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Vﬂrliegende Arbeit soll berichten iiber 30 Fille von Carci-
poma linguae, die von Herrn Geheimrat Riedel in der Zeit von
8584 bis 1901 in Aachen und Jena beobachtet worden sind.
Die Aetiologie des Krebses ist noch immer in Dunkelheit
rehiillt. Wir wissen, dal der Krebs eine Geschwulst ist, die
om Epithel ihren Ausgang nimmt und die den Charakter der
sartigkeit besitzt. DBosartig nennen wir eine Geschwulst, deren
lemente in andere Gewebsarten hineinwachsen und dieselben
storen, die in ihrem Wachstum nicht beschriinkt ist, Meta-
en bildet und die in dem befallenen Kirper die charakte-
tische Geschwulstkachexie erzeugt.
Mannigfaltige Theorien sind zur Erklirung der Entstehung
g Carcinoms aufgestellt worden. Thiersch sucht die Ursache in
er Aenderung des Gewebsdruckes zu Gunsten des Epithels,
oll redet von einem Wiederausbruch des Grenzkrieges zwischen
pithel und Bindegewebe, Cohnheim spricht die Ansicht aus,
B verschleppte embryonale Keime plitzlich proliferieren,
irchow wollte die epitheloiden Zellen aus dem Bindegewebe
stehen lassen, eine Hypothese, die er bald wieder hat fallen
gsen miissen, Esmarch (16) will die Ursache der bisartigen
eschwiilste, Sarkom nnd Carcinom, in einer von den Vorfahren
worbenen Lues erblicken, die, gar nicht oder nur unvollkommen
andelt, in den Nachkommen eine Pridisposition zur Ge-
wulstbildung erzeuge, indem er von der Tatsache ausgeht,
die Syphilis zur Geschwulstbildung neigt, und von seiner
fahrung, dafl er Sarkome durch eine antiluetische Kur hat
ilen sehen. Dann sind noch die mannigfachen Versuche, den
asitiiren Ursprung des Carcinoms nachzuweisen, zu erwiihnen.
ine Theorie hat bisher der Kritik Stand halten konnen. Wir
l*




sind also immer noch gezwungen, uns an Gelegenheitsursachen
zu halten, die wir fiir die Entstehung des Carcinoms verant-
wortlich machen, denen man aber wahrscheinlich keine grifere
Bedeutung zumessen darf, als daR sie erfahrungsgemiif fiir das
Carcinom einen geeigneten Boden schaflen. i

Zu diesen Gelegenheitsursachen rechnet man vor allem
chronische Reizzustiinde; dann bilden Narben oft einen locus
minoris resistentiae fiir die Entwickelung eines Carcinoms ung
nicht gar zu selten sieht man gutartige Geschwiilste carcind;
degenerieren. Am bekanntesten sind diese Gelegenheitsursacher
beim Zungenkrebs, da die Zunge durch ihre Lage den mannig
faltigsten Reizen ausgesetzt ist und sich hiiufig Prozesse auf il
abspielen, die mit Narbenbildung endigen. Auch relativ gut
artige Geschwiilste, wie die gummbsen, bei denen eine carcinise
Entartung mehrfach beobachtet ist, befallen nicht allzu selte
die Zunge. |

Die Reize, denen die Zunge ausgesetzt ist, sind mechanischer,
chemischer und thermischer Natur. Die mechanischen Reiz
gehen hauptsichlich von scharfkantigen, karidsen Zihnen aug
wihrend Bifwunden oder zufillige Verletzungen durch in de
Mund eingefiithrte scharfe Gegenstiinde, wie Fischgriiten ete, ete.
eine geringere Rolle spielen. Tatsiichlich wird hiiufig vo
Patienten ein karitser Zahn als Entstehungsursache eines Zunger
krebses angegeben oder vom Arzte bei der Untersuchung ge
funden, wihrend zufillige andere Verletzungen weit weniger al§
Ursache eines Zungencarcinoms beschuldigt werden. Von de
Reizen chemischer Natur werden in erster Linie der chronisch
Tabak- und Alkoholgenuf als Ursache des Zungenkrebses he
schuldigt; in zweiter Linie werden die durch iibermiiBigen Genu
scharfer Gewiirze erzeugten Irritamente erwihnt. Namentliel
wird aber der iibermiilige TabakgenuB als eine Ursache
Zungenkrebses vielfach in der Literatur angegeben und in ik
der Grund zu der Tatsache gesucht, daf der Zungenkrebs be
weitem mehr Minner als Frauen befillt, Meiners (13) beschul
digt den Gehalt des Tabakrauches an Karbolsiure und kohlet
saurem Ammoniak,  wihrend Tillmanns [Schmidt (18)] di
Ansicht vertritt, dal vielmehr die Tabakbeize, die bei de
Fabrikation verwendet wird, die Ursache sei: denn im Orien
wo der Tabak im Naturzustande geraucht wiirde, seien Zunger
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grebse selten. Dafl dem TabakgenuB nicht zu viel Schuld ge-
reben werden darf, geht meiner Ansicht nach daraus hervor,
lall im Orient nach den Beobachtungen Wilflers die Frauen
uch nicht hiunfiger als bei uns an Zungenkrebs erkranken, ob-
wohl sie ebenso wie die Minner rauchen. Wenn nur die Tabak-
peize schuld wiire, dann wiire es nicht zu erkliren, warum im
Jrient das Zahlenverhiiltnis zwischen am Zungenkrebs erkrankten
fiinnern und Frauen &dhnlich dem unseren ist. Die Tatsache
eht fest, dal bei weitem mehr Minner als Franen an Zungen-
srebs erkranken. DButlin (15) giebt das Verhiilltnis zwischen an
fungenkrebs erkrankten Minnern und Frauen wie 6:1 an,
Konig [Meiners (13)] wie 7: 1. Binder (8) hat unter 40 Fiillen
® Frauen, Steiner (7) unter 26 Fillen keine Fraun. Bei Meiners
ndet man folgende Zusammenstellung:

Clarke hat unter 69 Fillen 22 Frauen
Winiwarter i Lordliey' 4 5 1
Weber X SR D T “

Bruns u. Langenbeck haben , 93 , 32 o

Sachs (3) rechnet fiir seine 69 Fille ein Verhiiltnis von 22 : 1
wischen Minnern und Frauen heraus, Unter den 30 Fillen,
ber die ich berichte, sind 10 Frauen. Eine befriedigende Er-
diirung fiir diesen Umstand habe ich nirgends finden kdnnen.
fan mul schon eine Priidisposition des minnlichen Geschlechtes
ir Zungenkrebs annehmen, wie dies unter anderen Butlin tut. Was
en TabakgenuRf als Ursache des Zungenkrebses betrifft, so
pichte ich mich der Ansicht Butlins (15) anschlieflen:

,Sobald Raochen Wunden oder Leukom oder chronische
berfliichliche Glossitis veranlaBt, priidisponiert es die betreffende
funge fiir Carcinom.* Dasselbe lifit sich von anderen chemischen
nd von den thermischen Irritamenten sagen. Was die Narben
pbetrifft, die man zuweilen auf der Zunge findet, sei es, dal
ie von einer Verletzung herriihren oder die Folgen einer
iungensyphilis sind, so liBt sich nicht leugnen, daf auch sie
riidisponierend fiir ein Carcinom sein konnen. Die auf der -
larbe eines Uleus ventriculi entstandenen Carcinome sprechen
gutlich fiir die Mdoglichkeit einer solchen Degeneration.

Oft wird die Syphilis beschuldigt, dall sie pridisponierend
Carcinom sei. Esmarchs Ansicht von der individuellen Pri-
sposition, welche die Syphilis sehaffen soll, habe ich schon oben
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angefiihrt. Ueber die lokale Priidisposition, welche die Lues e
zeugen soll, michte ich die Ansicht Butlins zitieren:

+Insoferne Syphilis Geschwiire und Narben der Zunge her-
vorrufen kann, insoferne ist sie auch fihig, die Pridispositior
fiir Zungenearcinom zu schaffen, aber diese Narben und Ge
schwiire sind keineswegs mehr geeignet, krebsartig zu werden
als solche, die aus irgend einer andern Ursache entstanden.’

Eine Affektion der Zunge, die oft die Ursache zum Zungen
krebs abgibt, ist noch zu erwithnen, niimlich die Psoriasis linguae
eine Erkrankung, die durch eine chronische, superfizielle Ent:
ziindung der Schleimhaut mit Epithelwucherung entsteht und amni
der Zunge bliulich - weille Flecken erzeugt, die linsengroli und
grifier sind und die mit ihrem Niveau iiber das Nachbargewebg
hervorragen. Sie erwecken den Anschein, als ob kleine Oblaten:
stitckchen auf der Zunge liigen. Die Ursache zu dieser Er:
krankung kann eine verschiedene sein. Teils sucht man sie im
chronischen Alkohol- und Tabakgenul, teils wird ein urséichlicher
Zusammenhang der Syphilis mit dieser Erkrankung angenommen,
Auch Magenkatarrh wird als Ursache angegeben. Meiners (13),
dem ich mich bei der Beschreibung dieser Erkrankung ange
schlossen habe, veriffentlicht einen Fall, bei dem psoriatisel
verindertes Zungengewebe an einer Stelle in Carcinom iiber-
gegangen ist. Meiners hiilt die Psoriasis linguae fiir eine Haupt-
ursache des Zungenkrebses. Butlin, der sie 16mal unter 80 Fiille
als Ursache des Zungenkrebses gefunden hat, glaubt, dal si
noch dfter von den Patienten als Ursache des Krebses ange-
schuldigt werden wiirde, wenn die Erkrankten grifere Be:
schwerden von dieser Erkrankung hiitten, die von den meis
gar nicht bemerkt wiirde, und ist der Ansicht, daf die Psoriasis
linguae in sehr vielen Fillen ein priikancerises Stadium sei.
Schmidt (18) erwihnt iber die Aetiologie des Krebses einige
interessante Tatsachen, die ich hier anfiihren miichte.

»Sehr eigentiimliche dtiologische Angaben sind dureh Swar
Sonnenschein, Webb und Pfeifter bekannt gemacht worden: dal
es niimlich Krebsgegenden, Krebshiuser oder Hiusergruppen
gebe, und zwar mit gemeinsamen Wasserversorgungen. Havil
land hat diese Angaben zusammengestellt und fiihrt eine ganze
Anzahl von Hiusern auf, in welchen die dieselben nacheinande
beziehenden, mnicht verwandten Bewohner in auffallend
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finfter Zahl an Krebs mit den verschiedensten Lokalisationen
farben. In zwei unter einem Dach befindlichen Hiusern mit
jerselben  Wasserversorgung starben z. B. 6 Bewohner aus
verschiedenen Familien, welche die Iiuser nacheinander be-
tohnten, an Krebs. Pfeiffer veriffentlicht die Ergebnisse einer
lammelforschung in Thiiringen, nach denen ebenfalls das Vor-
pmmen von sogenannten Krebshiiusern sehr wahrscheinlich ist.
us dieser Sammelforschung, die 4235 Fiille umfalite, ergab sich
erner, dafl 8 Ortschaften eine ganz auffillige Hiufung von
(rebsfiillen aufwiesen.

Ueber Hereditit als Krebsursache gehen die Ansichten der
futoren auseinander. In meinen Krankengeschichten ist nichts
f Hereditiit Hinweisendes zu finden.

Ueberhaupt geben meine Krankengeschichten nur geringe
uskunft iiber die Ursache des Leidens. 6Gmal wird ein karitser
lahn beschuldigt, Raucher sollen 2 Patienten gewesen sein.
luetische Infektion wird von 2 Patienten zugegeben. FEinmal
it die Entstehung des Carcinoms auf Iuetischer Basis sicher
viesen (No. 1). Es handelt sich um einen Patienten, der wegen
flcera luetica 10 Jahre lang jeden Sommer in Aachen zur Kur
eilte und im 11, Jahre mit einem ausgesprochenen Zungen-
arcinom wiederkam. Es wurde die Totalexstirpation der Zunge
preenommen. Nach einem Jahre stellte sich ein lokales und
petastatisches Recidiv ein, das operiert wurde. Nach einem
giteren Jahre ist er an einem Recidiv zu Grunde gegangen.
| Zu allen den angefiihrten Ursachen des Zungenkrebses kommt
wch als wichtiges Moment die durch das Lebensalter geschaffene
riidisposition hinzu. Die Angaben der Literatur stimmen darin
perein, dal das Maximum der an Zungenkrebs Erkrankten sich
Alter von 40 und 60 Jahren befindet und dal die Erkrank-
ngen nach dem 60. Lebensjahre wieder abnehmen. Nach
giner (7) ergeben die Wiener Statistiken ein Maximum der
rkrankungen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre. Die Ab-
ahme der Erkrankungen nach dem G0. Lebensjahre wird mehr-
h dadurch erklirt, daf iiberhaupt nur wenige Menschen ein
hohes Lebensalter erreichen und daB also auch nur wenige
rkrankungen an Zungenkrebs infolgedessen vorkommen kénnten.
piner (7) hat aber nachgewiesen, dall nicht nur die absolute
ahl der Zungenkrebse nach dem 60. Lebensjahre abnimmt,




g IR

sondern daf auch nach dem 60. Lebensjahre die relative Prozent-
zahl geringer wird, die er auf die Zahl der in den einzelnen
Decennien Lebenden berechnet hat. Das Vorkommen des Zungen=
krebses vor dem 30. Lebensjahre gehiort zu den Seltenheiten,
obwolil man mehrfach Fiille in der Literatur finden kann. DButlin
(15) hat unter 80 Fillen 2 unter 30 Jahren, beide 29 Jahre alt.
Barker findet in einer Statistik iiber 290 Fiille 8 zwischen 20 und
30 Jahren. Wittrock (10) hat unter 33 Fiillen 2 unter 30 Jahren,
Meyer (9) 1 unter 26 Fillen. Sachs fithrt einen Fall an, we
der Patient 23 Jahre alt war. In Bezug auf das Lehensalt
in dem der Zungenkrebs auftritt, unterscheidet er sich also niché
von den Carcinomen anderer Lokalisation. Von meinen 30 Fiillen:

waren alt
20—30 Jahre 1

30—40 , 0
A)=50 b ol
50—60 , 10
80—10. . . 10

Das niedrigste Lebensalter betrigt 21 Jahre, das hochste
69 Jahre. o

Interessant an dieser Zusammenstellung ist das jugendliche
Alter von 21 Jahren bei einer Patientin und der Umstand, daB
das Maximum der Erkrankungen in ein Alter von 50—70 Jahren!
fillt, wiihrend in den anderen Statistiken schon eine Abnahme
nach dem 60. Lebensjahre verzeichnet ist. Ueber die Hiinfigkeit
der Zungenkrebse unter den Krebserkrankungen gehen die An:
sichten aus einander. Hiilsmeyer weist ihm die 12. Stelle unter
den Krebserkrankungen an, wihrend ihm Winiwarter die 4. und)
Jakobson die 3. Stelle einriiumt, o

Auf alle Fille ist der Zungenkrebs keine sehr hiufige Er-
krankung. Seine relative Seltenheit gleicht er aber durch sei
aulerordentliche Bﬂﬁﬂl‘tlgk&lt voll wieder aus. Walm&n{l

gegeniiber etwas in den Hintergrund tritt, so nimmt er unt
den Geschwiilsten der Zunge, was seine Hiufigkeit anbet
die erste Stelle ein. :

Von sehr grofier Wichtigkeit ist es im Interesse einer ges
eigneten Therapie, den Zungenkrebs von anderen
der Zunge zu unterscheiden. Kaum zu verwechseln ist der Krebs
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mit den nur selten auftretenden gutarticen Zungengeschwiilsten, es
miilite denn sein, dall diese Neigung hiitten, carcinis zu degenerieren.
Das Sarkom ist eine so seltene Erkrankung der Zunge, dal es kaum
i Frage kommt. Die Therapie wiire iibrigens dieselbe. Differential-
liagnostisch kommen hauptsiichlich in Frage die Syphilis und die
fuberkulose, weiterhin die Aktinomykose, und schlieflich kinnen
nfiltrationen |Binder (8)] um chronische Abscesse und einge-
eilte Fremdkorper carcindse Degeneration vortiuschen.

- Es handelt sich beim Zungenkrebs mit den seltensten Aus-
ahmen um einen typischen Plattenepithelkrebs. Der Krebs be-
rinnt gewdhinlich mit einem Geschwiir oder einem Knétehen, das
peist sehr bald zerfillt und dann auch ein Geschwiir darstellt.
Der Krebs kann aber auch als Knoten lingere Zeit persistieren.
Das urspriingliche Knitchen wiichst dann unter der nicht ulce-
ierten Schleimbautdecke weiter und stellt dann eine nmschriebene
heschwulst in der Zungensubstanz dar, die mit einem nicht auf-
gbrochenen Gumma oder mit einem chronischen Abscell zu Ver-
jechselungen Veranlassung geben kann. Das Charakteristische des
arcindsen Geschwiires ist die Verhiirtung des Geschwiirsgrundes und
er Umgebung. Entwickelt sich der Krebs in einem anfangs gut-
ttigen Geschwiir, das z. B. durch eine scharfe Zahnkante entstanden
t, so ist das erste Merkmal der beginnenden Bosartigkeit die Ver-
drtung der Basis und der Umgebung des Gesehwiires. Im allge-
ieinen wiichst das carcinése Gesehwiir sehr schnell, obwohl auch
pﬂrﬁl‘er Stillstand im Wachstum durchaus nicht zu den Selten-
giten gehort. Die Rinder des Geschwiires, die auch duierst hart
1 sein pflegen, sind buchtig und erhoht, nicht unterminiert. Sehr
ald treten Driisenschwellungen auf, die aber anfangs noch keine
etastasen zu sein brauchen, sondern nur das Zeichen entziind-
cher Vorginge in den Driisen sind. Meist handelt es sich zu-
rst um eine Submaxillardriize. Priidilektionsstelle fiir den Sitz
Geschwiires ist der Zungenrand, etwa die Mitte zwischen
mgenspitze und dem Bereiche der Papillae circumvallatae. Die
auptsichlichsten klinischen Symptome sind die Schmerzen, die
t nach dem Ohre ausstrahlen, ja in einem Falle, den Sachs (3)
‘wihnt, sich bis in den rechten Arm und die rechte Brustseite
isdehnten, und der SpeichelfluB. Sachs (8) erwiihnt einen Fall
iniwarters, bei dem sich der Verlust des Geschmackes auf der
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reffenden Zungenhiilfte bemerkbar machte. Ganz symptomlos
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verlaufende Fille sind selten. Im Endstadium treten imme
Schmerzen auf. '

Von den Erkrankungen der Zunge, die zu Verwechselunge
mit Krebs Veranlassung geben kionnen, kommt in erster Lini
die Syphilis in Frage, und zwar der Primiraffekt und di
tertiiiren Erscheinungen. Die sekundiire Syphilis erzeugt kein
Geschwiilste. Ihre Symptome sind deshalb kaum mit Krebg
zu verwechseln, |

Der Primiiraffekt der Lues, dessen Priidilektionsstelle an der
Zunge die Spitze darstellt, wird meist bei jugendlichen Personen
gefunden. Driisenschwellungen treten sofort oder nach ganz
kurzem Bestehen des Geschwiires auf. Ein sicheres Unter:
scheidungsmerkmal vom Krebs hat man erst dann, wenn sichi
sekundiire Erscheinungen einstellen. Die fertiiire Zungenlues
gibt zwei verschiedene Bilder, das in die Zungensubstanz einge-s
bettete Gumma ohne ulcerierte Schleimhautdecke und das ._i:'_f'_:
schwiir, das beim Zerfall eines Gummas zuriickbleibt. rstere
Form kann mit Sarkom und dem Auftreten des Krebses vers

carcindsen Form handelt es sich in diesem Falle ja meist um
das Anfangsstadium, bei dem die Driisenschwellungen noch nicht
eingetreten sind, wihrend die tertiiir syphilitischen Prozesse iiber
haupt ohne Driisenschwellungen einhergehen. Die Diagnose ist
in diesen Fiillen schwer zu stellen. Man muf nach anderen
Zeichen der Syphilis suchen, die man oft in Form von Narbes
an der Zunge antrifft. Auch zwei oder mehrere derartige Tus
moren in der Zungensubstanz sprechen fiir Syphilis, da il
mehrfaches  Auftreten von Krebsgeschwiilsten auf derselber
Zunge zu den grioften Seltenheiten gehdrt, wihrend dieser
bei der Syphilis nieht allzu selten angetroffen wird. '

Das syphilitische Geschwiir, das aus einem ulcerierten Guming
hervorgeht, hat die grifite Aehnlichkeit mit dem Krebs, da @
auch mit einer Verhiirtung seiner Basis und Umgebung einh
zugehen pflegt. Fiir gewdhnlich nimmt zwar die Hirte nicht des
hohen Grad wie beim Krebs an, auch erstreckt sich die Infiltra
tion nicht so weit anf die Umgebung des Geschwiires, wie €
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eim Carcinom der Fall ist. Die Riinder des syphilitischen Ge-
hwiires sind unterminiert, wiihrend die des ecarcinfzen Ge-
chwiires nicht unterminiert sind. Syphilitische Geschwiire sind
lativ oft mehrfach auf der Zunge vorhanden, wihrend dies
pim Krebs zu den grioften Seltenheiten gehirt. Das Carecinom
it seinen Lieblingssitz an den Zungenriindern, das luetische Ge-
pwiir bevorzugt die Mitte des Zungenriickens. Wihrend das
arcinom in den meisten Fillen rasch wiichst, kann das luetische
leschwiir lange Zeit stationiir bleiben. Beim Carcinom bleiben
e Driisenschwellungen aus, die tertifire Syphilis dagegen geht
eht mit Driisenschwellungen einher. In den meisten Fiillen
prden aber die Unterschiede nicht so ausgepriigt sein, dall eine
fagnose leicht zu stellen ist. Als sicherstes Unterscheidungs-
ferkmal wiirde sich dann eine Jodkalikur empfehlen, deren
instiger Einfluf auf das luetische Geschwiir sich nach Schinidt (18)
fion in einigen Tagen zeigen soll. Handelt es sich aber um
cinom, so wird die Kur ohne Einflul auf dasselbe bleiben,
| man hat sogar beobachtet, daB die carciniisen Affektionen
pter Jodkalibehandiung rapider wachsen. Ein entschiedener
hichteil der Jodkalibehandlung liegt aber in der Zeitversiumnis
it den Fall, daf es sich um Krebs handelt. Man lilit dann oft
geeignetsten Zeitpunkt fiir die Operation voriibergehen.
sle Autoren, darunter Butlin (15), Esmarch (16), Sachs (3),
ofehlen die mikroskopische Untersuchung der abgeschabten
sschwilrsoberfliiche. Ich komme darauf zuriick, wenn ich die
serkulisen Geschwiire, die zu Verwechselungen mit Krebs Ver-
assung geben konnen, besprochen haben werde. DBei den
perkulosen Geschwiiren hat man zwisehen primiren und sekun-
ren zu unterscheiden. Die Diagnose der sekundiren tuberku-
en Geschwiire wird durch die begleitende Tuberkulose anderer
gane erleichtert. Meist wird in solchen Fillen Lungenphthise
anden, ebenso sind tuberkulibse Ulcerationen im Pharynx und
flkopt keine Seltenheiten. Mehr Schwierigkeiten macht das
miire Geschwiir, Jdas nach Wittrock (10) sich meist bei latenter
br beginnender Tuberkulose anderer Organe entwickeln soll.
8 Geschwiir entsteht aus zerfallenen Tuberkeln. Der Grund
ot Dblasse, schlaffe Granulationen mit gelblichem Belag von
kiisten Stoffen. Die Riinder desselben sind sehr selten er-
en ; meist sind sie scharf geschnitten oder schriig abfallend.
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In der Umgebung des Geschwiires findet man oft Tuberkel al
kleine grangelbliche Punkte. Ein Hauptunterschied dem ca
cindzen und dem luetischen Geschwiir gegeniiber besteht in de
geringen Induration der Umgebung des tuberkulisen Geschwiire
meist ist sogar eine Auflockerung des benachbarten Gewebg
vorhanden. Die tuberkuldsen Geschwiire, die etwas selterer al
die carcindsen und die luetischen auf der Zunge angetroffe
werden, bevorzugen wie das Carcinom den Zungenrand, dog
befallen sie auch relativ hiiufig die Zungengpitze und die Unte
fliche der Zunge. Die Driisenschwellungen, die in der Regél
vorhanden sind, zeigen bisweilen entziindliche Erscheinunge

Wenn nun auch Unterschiede, die in ausgeprigten Fiillen d
Differentialdiagnose erleichtern kinnen zwischen dem Carcinol
einerseits und den in Frage kommenden Affektionen der Syph
und den tuberkuldosen Geschwiiren andererseits, vorhanden sin
s0 gibt es doch eine ganze Reihe von Fillen, bei denen sigh
eine absolut sichere Diagnose nicht ohne weiteres stellen Ll
In diesen Fillen miifte die schon oben erwiihnte mikroskopise
Untersuchung der abgeschabten Geschwiirsoberfliche einsetze
Nach Butlin (15) und Binder (8) findet man bei Krebs dann die mehi
fach metamorphosierten Epithelzellen und die charakteristisché
Zellnester, withrend man bei Syphilis und Tuberkulose nur auf h"_ :
nulationsgewebe stifit. Der Nachweis der Tuberkelbacillen
schwierig und unsicher. Sachs (3) empfiehlt eine andere Methode

wUnter Lokalaniisthesie (Coecain, Aethylchorid), bei fings
lichen Patienten unter Bromiithylnarkese, wird ein Stiickehes
einer charakteristischen Stelle der Zungenneubildung entnomme
und dem pathologischen Anatomen sowohl als dem Bakteriologen
gleichen Teilen zur Untersuchung iibergeben. Fiir ersteren W
die Probe in Alkohol, fiir letzteren in physiologischer Kochsa
losung oder in serdser Flissigkeit (Hydrocele, Aseites) versandt
da der Praktiker leider nicht die Zeit und die Riumlichkeite
fiir eigene Untersuchungen zur Verfiigung hat. Wiihrend d
histologische Natur des Tumors durch das Mikroskop und
event. tuberkultse Natur durch Impfung festgestellt wird, unterw
man den Patienten, selbst wenn gar keine luetischen Antecedentie!
vorhanden sind, einer Jodkalikur. Nach 14 Tagen bis 3 Wodl
ist der Fall so weit abgeklirt, daf der behandelnde Arzt zu de
geeigneten Therapie schreiten kann.*



Wenn man sich zur blutigen Entnahme eines Stiickchens
Neubildung entschlossen haben sollte, was keineswegs von
en Autoren im Falle, daB es sich um Krebs handelt, gern getan
d, weil man fiirchtet, dal durch die eribffneten Blutbahnen Krebs-
ilchen versehleppt werden kinnten, so hiitte man den unleugharen
brteil, daB man durch die mikroskopische Untersuchung eine
fortige, sichere Entscheidung dariiber erhielte, ob der zweifelhafte
bl ein Carcinom ist. Darauf kommt es aber vor allen Dingen
I, da beim Carcinom alles von einer frithzeitigen Operation
hiingt.

An dieser Stelle sind nun noch die seltenen Fille von
ktinomykose und von Infiltrationen um chronische Abscesse
hd eingeheilte Fremdkorper, die unter Umstiinden diagnostische
bhwierigkeiten bereiten konnen, zu erwihnen. Meyer (9) fiihrt
seiner Dissertation einen Fall von Aktinomykose der Zunge
, der fiir Krebs gehalten wurde und bei dem erst bei der
beration, die im Augusta-Hospital zu Berlin ausgefiihrt wurde,
3 Diagnose Aktinomykose gestellt werden konnte. Man wird
i diesen seltenen Fiillen immer nur an die Mdoglichkeit ihres
srhandenseins denken miissen, um bei der Operation vor Ueber-
schungen bewahrt zu bleiben,

In den 30 Fillen, iiber die ich berichte, ist die Diagnose
liglich auf Grund des makroskopischen Befundes gestellt worden.
Inige Patienten hatten vor Eintritt in die Klinik eine antiluetische
gebrancht. In den meisten, nicht in allen, Fiillen, die zur
peration gekommen sind, enthiilt die Krankengeschichte den
srmerk, daffl die Diagnose nachtriiglich durch das Mikroskop
stitigt worden ist. Dieser Beweis ist sicher in allen Fillen
liefert worden, aber nicht immer in die Krankengeschichten
igetragen. Fiir die vergriBerten Driisen, die bei der Operation
tentfernt wurden, ist mehrfach der Nachweis gefiilhrt worden,
b sie noch nicht earcinds entartet waren.

Wir kommen jetzt zum Sitz des Krebses auf der Zunge.
in (15) sagt dariiber:

+Kein Teil der Zunge wird von Carcinomen verschont, aher
» riickwiirtige Hiilfte derselben wird kaum halb so oft affiziert
~die vordere, auch die Rinder sind dieser Erkrankung hiufiger
terworfen als der Riicken oder die untere Iliche.”

- Im Prinzip stimmen die Angaben der Literatur iiber den Sitz
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des Zungenkrebses mit Butlins Ansicht iiberein. Auch die 30 Fiilleg
iiber die ich berichte, stehen hiermit im Einklang. Die obere Fliiche
der Zunge war 26mal Sitz der Neubildung, 1mal war die Unte
fliche, und zwar das Zungenbiindchen, ergriffen, Smal ist nicht
Niiheres iiber den Sitz des Krebses angegeben. In 4 Fille
erstreckte sich die Geschwulst iiber die Papillae circumvallats
hinaus. Von den 26 Fillen, bei denen die Oberfiiiche der Zung
ergriffen war, safl die Neubildung 11mal auf der rechten Zunger
hiilfte, davon war Gmal der Zungenrand Sitz des Tumors, un
13mal auf der linken Zungenhiilfte, worunter bmal der Zungen
rand ergriffen war. Einmal ist nur der Zungenrand, ohne A
gabe der Seite, als Sitz des Krebses verzeichnet worden. I
einem Falle (No. 27) befanden sich 2 Neubildungen auf der Zung
Die grolere hatte ihren Sitz auf der rechten Seite und erstreckte
sich bis zur Epiglottis, wiihrend die kleinere in Form eines
Knotens von der Grife einer Kirsche sich in der Substanz del
linken Zungenhiilfte befand. Dieser Fall ist interessant, weil
2 Carcinome auf einer Zunge zu den Seltenheiten gehiren.
nachbarte Organe waren in 8 Fillen vom Carcinome mitergriffen
worden (No. 4, b, 6, T, 21, 22, 23, 29). Der weiche Gaumel
oder Gaumenbigen waren 4mal mitbefallen (No. 4, 7, 21, 23)
Auf den Mundboden hatte sich die Neubildung in 2 Fillen fort
gesetzt (No. H, 29). Einmal war der Unterkiefer in Mitleiden
schaft gezogen (No. 6), und in einem Falle hatte die Neubildung
Gaumenbogen, Wange und Unterkiefer mitergriffen (No. 23).

Zur Metastasenbildung in anderen Organen neigt der Zunger
krebs nicht. In vereinzelten Fiillen hat man Metastasen in dé
Lunge und in der Leber beobachtet. Um so hiiufiger und meist§
schon sehr friihzeitig eintretend ist dagegen die Driiseninfektion
Meyer (9) hat unter seinen Fiillen 70 Proz. Driiseninfektio
Sachs (3) hat 69 Fille von Zungencarcinom zusammengestellt
wovon HT frither oder spiiter eine Infektion der Lymphdriisen
zeigten. Der Zeitpunkt, an dem die Driisenschwellungen ei
treten, ist verschieden und hingt nach der Ansicht mehrererg
Autoren, wie Sachs (3), Steiner (7), von der Malignitit des Car-§
cinoms ab. Nach Steiner (7) tritt die Infektion am spiiteste
bei der flachen Form des Carcinoms auf. DButlin (15) gibt ai
dal die Driiseninfektionen bei schnell verlaufenden Fillen 2 bis§
3 Monate nach dem Beginn der Zungenerkrankung eintreten.



Um die Erforschung des Lymphgefilisystems der Zunge hat
th Kiittner (17) sehr verdient gemacht. Er hat durch Injektionen
die Lymphbahnen festgestellt, dall die Lymphdriisen der Zunge
p (rlandulae submaxillares, eervicales profundae auf der Jugularis,
 Glandulae linguales und die im Innern der Zungenmuskuolatur
ischen den beiden Museuli genioglossi gelegenen Driisen sind,
hd dal die Lymphbahnen der Nachbarorgane der Zunge, also
5 Mundbodens, der Gaumenbdgen, des weichen Gaumens, der
nsillen und der Pharynxwand in die gleichen Driisen miinden,
I8 indessen die Glandulae submentales, die Driisen am unteren
otisrande und die Glandulae cervicales superficiales nicht zum
fmphgebiete der Zunge gehiren, sondern nur in Verbindung
It den Glandulae submaxillares und Glandulae cervicales pro-
hdae stehen und dal von den Nachbarorganen der Zunge nur
Is (Gaumensegel einen besonderen Lymphabtluf nach den Driisen
ter der Parotis hat. Er hat ferner gezeigt, dall die oberflich-
hen LymphgefiBnetze beider Zungenhiilften in Kontinuitiit stehen,
il dal reichliche Anastomosen zwischen den Lymphbahnen aller
neenteile bestehen, so dafl also jede einzelne Driise, die zum
imphgefifgebiet der Zunge gehdrt, von allen Zungenabschnitten
imphzufiufl erhalten kann. Dieser Nachweis erklirt auf einfache
eise den Umstand, dall bei Zungencarcinomen, die ihren Sitz
einer Hilfte der Zunge haben, hiufiz Driiseninfektionen
t anderen Korperhilfte eintreten. Butlin mulite diese Er-
heinung noch dadurch zu erkliren versuchen, dall er ein
bergreifen des Carcinoms auf die andere Seite ohne sichtbare
ar fithlbare Verinderung dieser Seite annahm. Die beim Zungen-
shs nicht allzu seltene carcindse Entartung einzelner Speichel-
isen erklirt Kiittner durch direkten Kontakt der Speicheldriizen
t dem Carcinom, und zwar nimmt er bei der Sublingualis ein
ibergreifen des Zungencarcinoms selbst auf die Speicheldriise
| wiihrend nach seiner Ansicht die Parotis und die Submaxillaris
ch das Verwachsen mit carcinds entarteten Lymphdriisen in-
ert werden,

| Von den 30 Fiillen, iiber die ich berichte, bestanden Driisen-
Bktionen beim Eintritt in die Klinik bei 18 Patienten, d. h. bei
Proz. In 3 Fillen waren Driisen auf beiden Karperhilften
handen, wihrend sich das Carcinom auf eine Zungenhiilfte
behriinkte (No. 11, 14, 16). In diesen 3 Fillen waren beider-
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seits die Submaxillardriisen ergriffen. FEinseitig waren 6mal die
Submaxillardriisen infiziert, 1mal war eine Cervikaldriise ver
grofert, und in 2 Fillen waren Submaxillar- und Cervikaldriise
gleichzeitig ergriffen. Bei 6 weiteren Fiillen bestanden Driisen
infektionen. Die Art der Dritsen war aber in den Kranken
geschichten nicht niiher bezeichnet.

Speicheldriisen waren in 4 Fiillen mitergrifien und wurde
bei der Operation mitentfernt. Es handelte sich 2mal um ein
Glandula submaxillaris (No. 2, 5) und 2mal um eine Glandu
sublingualis (No. 8, 11). In & Fiillen wurde eine Verhiirtung de
betreffenden Driise vor der Operation festgestellt.

Was nun den ersten Zeitpunkt anbetrifit, an dem die Driisenir
fektionen aufgetreten sind, so kann ich dariiber nichts Bestimmte
aussagen, da die Patienten dariiber keine genaune Angaben gemacl
haben. Meist werden die Patienten auf Driisenschwellungen ers
aufmerksam, wenn diese schon lingere Zeit bestanden haben um
sich dureh ihre Grife bemerkbar machen. Dafli die Driisel
infektionen beim Zungenkrebs aber sehr bald eintreten kinnet
lehrt Fall No. 9, bei dem das Carcinom beim Eintritt des Patienté
in die Klinik erst seit einem Monat bestanden hatte, aber sche
Driiseninfektionen nachgewiesen werden konnten. Bei 3 weiteré
Fillen, bei denen beim Eintritt in die Klinik verhiirtete Driisé
nachgewiesen werden konnten, waren seit Deginn der erstel
Symptome der Zungenerkrankung erst 2—3 Monate vergangel
Diese Angaben bestitigen also Dutling DBeobachtung, dal b
schnell verlaufenen Fillen die Driiseninfektionen schon 2-—3 Monat
nach dem Beginne der Zungenerkrankung eintreten. Vielleie
treten die Driisenschwellungen noch hiiufiger so friihzeitig ei
sie werden aber nicht nachgewiesen, da die meisten Patiente
erst zu einem spiiteren Zeitpunkte drztliche Hilfe aufsuche
Im Durchsehnitt vergeht ungefihr ein halbes Jahr vom DBegiut
der Erkrankung bis zum Eintritt in die Klinik. Sachs (3) gie
9,4 Monate an, Steiner (7) 5 Monate und Winiwarter 6,5 Monal
Ich finde fiir meine Fille eine Zeit von 6,4 Monaten.

Interessant und mit den Angaben der Literatur {iberei
stimmend ist die Tatsache, dall der Allgemeinzustand der meist
Patienten beim Eintritt in die Klinik gut ist. Nur in eing
Falle ist in meinen Krankengeschichten von einem kachektiseh
Aussehen des Patienten die Rede, und 3 Patienten hatten bel



intritt in die Klinik blasse Gesichtsfarbe. Es hiingt dies sicher
amit zusammen, daB Patienten mit Zungenkrebs doch relativ
» frithzeitig in frztliche Behandlung kommen, daf es noch nicht
ir Ausbildung einer ausgesprochenen Kachexie gekommen ist.
|  Was die Therapie des Zungenkrebses anbetrifft, so herrseht
ieriiber im Prinzipe keine Meinungsverschiedenheit., Sie kann
r in der Operation bestehen. Wird das Zungencarcinom
cht operiert, so ist ein frithzeitiger, fiuferst qualvoller Tod das
o2 der armen Patienten. Die Lebensdauer der nicht Operierten
pm Beginn der Erkrankung an betriigt nach Binder 1 bis
i/, Jahre im Durchschnitt, Der Tod wird durch Kachexie oder
hanition herbeigefiihrt, wenn nicht eine septische Pneumonie
ler eine Blutung aus einem arrodierten Gefiile dem Leben
thon frither ein Ziel setzt. Die Qualen, welche die Patienten
is zu ihrer Erlisung, dem Tode aunszustehen haben, sind ent-
btzliche und rechtfertigen meiner Ansicht nach jede noch so
Ingreifende Operation, wenn sie auch nur die geringste Aussicht
if Heilung bietet. Schaden kann die Operation kaum. Den
od infolge der Operation halte ich fiir keinen Nachteil gegen-
ver den Leiden, welche die Patienten, die nicht operiert werden,
s zu ihrem Tode, auszustehen haben. Den durch das leider
iufice Recidiv bedingten Tod halte ich aber fiir einen Vorteil;
anni erstens werden die Patienten wenigstens eine gewisse Zeit
m ihrem Leiden befreit, d. h. sie fiihlen sich gesund, dann
er werden ihnen in der Mehrzahl der Fille, da Lokalrecidive
ativ selten sind, wenigstens die durch die Zungenerkrankung
eziell erzengten Schmerzen erspart. Die Operation soll mig-
hst frithzeitig, schonungslos und blutlos ausgefithrt werden,
friihzeitiger die Operation stattfindet, namentlich dann, wenn
eh Lkeine Driiseninfektionen eingetreten sind, nm so griller
id die Chancen einer definitiven Heilung., Die Exstirpation
r Nenbildung mul weit im Gesunden vorgenommen werden.
s Regel ist der Satz aufgestellt worden, dal sich der Ope-
tionssehnitt mindestens 1 em von dem makrogkopiseh krank
scheinenden Gewebe entfernt halten soll.  Selbstverstiindlich
issen alle verdichtigen Driisen entfernt werden. Kiittner (17)
der Ansicht, daf man, um Recidiven vorzubeungen, alle zum
phgebiet der Zunge gehorigen Driisen, migen sie nun in-
jert sein oder nicht, exstirpieren soll. Ein absoluter Schutz

i2
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vor Reecidiven kann hierdurch aber auch nicht erreicht werden, da
sich Carcinompartikelchen im Lymphgefifsystem befinden kinnen,
das man in seiner ganzen Ausdehnung nicht entfernen kann.

Dann soll die Operation mdoglichst blutlos ausgefiihrt wm'dmé
um die Kriifte der meist alten Patienten zu schonen, vor alle
aber, um die gefiirchtete Schluckpneumonie zu verhiiten. Um
die Operation blutlos zu machen, hat man verschiedene Methadeﬁ
angewandt. Rein historisches Interesse hat die Ligatur d@
Zunge, die zu Anfang ddes vorigen Jahrhunderts zuerst vom)
Inglis ausgefithrt wurde. Das von Langenbuch angegebeug;
Verfahren, die Mittellinie der Zunge mit einer Nadel mit dop-
peltem Faden zu durchstechen und dann die beiden Hilften der
Zunge gesondert temporiir abzubinden, um einen der Esmarch-
schen Blutleere bei Operationen an den Extremititen fihnlichen:
Zustand der Zunge herbeizufiihren, ist eine bei kleineren Zungen
operationen gern angewandte Methode. Bei allen griferen Ope-
rationen an der Zunge wird fast ausnahmslos die von Mirault

Ligatur einer oder beider Arteriae linguales ausgefiihrt, obwol |
es auch Operateure gibt, namentlich Englinder, welche die
priventive Unterbindung fiir zwecklos halten und welche lieber

wande abbinden oder die spritzende Arterie abklemmen.

Zur Exstirpation des Krebses hat man verschiedene
strumente und Operationsmethoden angewandt.
fiilhrte im Jahre 1854 den Eeraseur und Middeldorpf zur selbe
Zeit den galvanischen Eeraseur ein. Beide Instrumente hab
dem Messer und der Schere weichen miissen, da sie keine ge

gewiibrten und hiiufig Nachblutungen aus dem Stumpfe eintratel
Die Exstirpation mit Messer oder Schere hat aber noch de
Vorteil, dal die Gewebe ohne grifiere Quetschung glatt dureh
trennt werden und nach Vereinigung durch die Naht nur ein
kleine Wundfliiche zuriicklassen, was fiir den Heilungsver'
von grofler Wichtigkeit ist. Dann ist es auch bei dem durel
Messer oder Schere glatt durchtrennten Gewebe viel leichter al
i dem zerquetschten und verbrannten festzustellen, ob alle
Krankhafte entfernt ist, ein Vorteil, dessen Bedeutung nieh
unterschiitzt werden darf. :



Von den Operationsmethoden ist die einfachste die Ent-

ernung des Carcinoms durch die Mundifinung ohne weitere
Hilfsschnitte. Um weiter hinten sitzende Carcinome sicherer
entfernen zu konnen, hat zuerst Jiger im Jahre 1851 die Wangen-
spaltung ausgefithrt. Aus demselben Grunde ist der Unterkiefer
mehrfacher Modifikation durchsiigt worden. Roux (1836),
Sédillot (1844) und Syme (1857) spalteten den Unterkiefer in
ler Symphyse mit geringer Variation der Ausfithrung. Billroth
1862) durchsigte den Unterkiefer an zwei Stellen. Er fiihrte
seine Schnitte von den beiden Mundwinkeln senkrecht abwiirts
anf den Kiefer, durchsiigte denselben an diesen Stellen und
glappte das herausgesiigte Stiick nach unten. B. v. Langenbeck
1875) fiihrte einen Hautschnitt vom Mundwinkel senkrecht nach
abwiirts bis zur Hohe des Schildknorpels und durchsiigte dann
len Unterkiefer an der Stelle des ersten Backenzahns schriig
yon vorne nach hinten. Bergmann fiihrte seinen Schnitt vom
Mundwinkel nach dem Kieferwinkel hin und durchsiigte an dieser
elle den Unterkiefer. Ein weiteres Operationsverfahren ist die
Broffnung des Mundbodens von der Regio suprahyoidea aus.
hédillot hatte 1828 ein Zungencarcinom auf diesem Wege ent-
ernt. Von Regnoli wurde dies Verfahren 1838 wieder anfge-
lommen und dann namentlich von Czerny, Billroth und Kocher
reiibt und modifiziert. _
Als eine Voroperation ist dann auch die priiventive Tracheo-
omie und als eine Palliativoperation die Durchschneidung resp.
iesektion eines Stiickehens des Nervus lingualis zu erwihnen.
Jie Tracheotomie, von Winiwarter als das einzige sichere Mittel
ur Verhiitung der Aspirationspneumonie bezeichnet, wird heute
ur noch selten ausgefiihrt, da sie den operativen Lingriff er-
oht und sich auch ohne Tracheotomie durch die strenge Hand-
abe der Anti- und Asepsis die Aspirationspneumonie vermeiden
ilt, was daraus hervorgeht, dall die Todesfille im Anschlull an
@ Operation gegen friiher bedeutend abgenommen haben. Die
fortalitit im Anschluf an die Operation hat nach Kiittner (17)
or 1878 noch 42,8 Proz. betragen, wihrend sie im letzten De-
ennium im Durchschnitt auf etwa 17 Proz. herabgegangen ist.
iedel hat die Tracheotomie bei Zungencarcinomen niemals ausge-
iirt. Die Durchschneidung des Nervus lingualis empfiehlt unter
fnderen Butlin bei der Palliativbehandlung inoperabler Carcinome,
| 4%
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die sehr schmerzhaft sind. Der Effekt dieser Operation, die 2
erst von Hilton und Moore beschrieben wurde, ist der, dal
Schmerzen und Speichelfluf fir die Zeit eines Monats voll-.
kommen verschwinden, aber schon im 2. Monat nach del
Durchschneidung sich wieder einstellen und im 3. Monat ihre
frithere Intensitiit wieder erreichen. ‘
Von den 30 Fillen, iiber die ich berichte, sind 24 zu
Operation gekommen, 4 (No. 21, 22, 24, 28) waren nicht operab
2 (No. 14, 27) verliefen vor der Operation die Klinik.
Voroperationen wurden 22 ausgefiihrt. Es wurden operiert:

-
=m— e B e r—— E——

mit priventiver Ligatur
nach Langenbuch einer |  beider Summa
Arterige linguales |
2, (No. 18,20) | 14 | 8 99

2 Fiille wurden ohne Voroperation operiert (No. 17, 19).

die Rede. Sonstige Bemerkungen iiber Blutung wiihrend
Operation driicken durchweg aus, dal sie eine geringe gewesen
st (Ho. 2, 3, 9, 11, 13, 15, 16y. b
Die Exstirpation der Geschwulst geschah entweder vom
Munde aus ohne Hilfsschnitte, oder es wurde der natiirliche
gang durch Hilfsoperationen erweitert. Die beiden angewandis
Methoden waren einmal die Spaltung der Wange vom Mun
winkel aus nach dem Ohre hin und zweitens die Durchsig
des Unterkiefers in der Richtung des Hautschnittes. Die Vor-
teile dieser Methode der v. Langenbeckschen gegeniiber bestehen
hauptsiichlich darin, daB die Narbenentstellung nicht so grofl ist:
Es wurden operiert: W

==
e e

ohne Hilfsnperat:innenli mit Wangenspaltung ‘mit Kieferdurchsiigung Sumr

13 ] ( | 1 !

23, 30), und in 3 Fillen wurde die Zunge zum grofiten Teals
entfernt, so dal die Operation einer Totalexstirpation gleichkan
(No. 3, 4, 6). '
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Die Operationsmethoden in diesen 6 Fillen waren:

phne Hilfsoperationen : mit Wangenspaltung ‘mit Kicfmlurchaﬁgungi Summa

P

2. 3,3 | 2®@e1,29 [~ 2@mos6 | 6
Lymphdriisen wurden in 15 Fillen und Speicheldriisen in
1 Fiillen mitentfernt, :

Im Anschluf an die Operation ist nur 1 Patient gestorben
0. 8). Dies entspricht einer Mortalitit von 4,2 Proz.

Zum Vergleiche fithre ich hier eine Zusammenstellung von
Mortalititsangaben im AnschluB an Zungenkrebsoperationen an,
ie sich bei Binder (8) 8. 284 u. 285 findet. Die Sterblichkeit
)etrug bei:

Binder 20 Proz. Whitehead 19 Proz.
Schlipfer 20) # Biidinger 10 P

- E. A. Barker 238 Sachs 106
M. Baker 14 - Butlin Die
Steiner 15 - Winiwarter 428 .
Waltler %6 .

Die Zeit, welche die Patienten nach der Operation in der
(inik bis zur Entlassung durchschnittlich zubrachten, betrigt
8i den Operierten:

e

—

Hﬂhne Wangenspaltung imit Wangenspaltung | mit Kieferdurchsagung

14 Tage | 28 Tage I 31 Tage

Im Durchschnitt verblieben die Operierten 22 Tage in
linischer Behandlung,

- Das weitere Schicksal ist bei 22 I"illen von den 24 Operierten
ekannt, iiber 2 Fiille konnte ich leider ebenso wie iiber 5 nicht
perierte keine Auskunft erhalten. Einer der nicht Operierten
86 an einer Pneumonie gestorben. Ich fiige eine Tabelle bei,
18 der das weitere Schicksal der 22 Fille zu ersehen ist
B 8. 22 und 23).

~ Aus dieser Tabelle geht hervor, daB 8 Patienten am Carcinom
ither oder spiiter zu Grunde gegangen sind, dall 2 zur Zeit
!- Nachforschung, Ende des Jahres 1901, mit einem inoperablen
"div lebten, daf 1 Patient, an dem eine Recidivoperation vor-
enommen wurde, durch Selbstmord geendet hat, dali 3 Patienten

urze Zeit nach der Operation an einer anderweitigen Erkrankung

I
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gestorben sind, und daf 8 Heilungen durch die Operation er
zielt wurden. Vom Operateur selbst beobachtet wurden 8 Re-
cidive, von denen 6 Gegenstand einer Recidivoperation ge:
worden sind. Todesfille, die der Recidivoperation zur Last gelegt
werden miissen, sind nieht erfolgt. Eine Dauerheilung ist bei
keinem von den 6 Operierten erzielt worden.

Von den beobachteten 8 Reecidiven sind 3 Lokalrecidive
cewesen. Die Zeit, in der durchschnittlich das Recidiv einge-
treten ist, betriigt 9,75 Monate. Bei 5 Fiillen ist das Recidiy
vor Ablauf des ersten Jahres nach der Operation eingetreteny
3 Fiille sind 1 Jahr und linger bis zu 1 Jahr 4 Monaten recidiv
frei geblieben. Die Lebensdauer derjenigen, die operiert sind,
und die am Carcinom zu Grunde gegangen sind, betrigt, von
der Operation an gerechnet, 95 Monate. Rechnet man nun
noch die Zeit hinzu, die durchschnittlich bis zum Eintritt in die
Klinik vom Anfang des Leidens an vergeht — 6,4 Monate _:_:
so erhilt man eine Lebensdauer vom Beginn des Leidens an
fiir diejenigen, welche operiert sind und an einem Reecidiv ge-
storben sind, von 15,9 Monaten. Die nicht Operierten gehen
nach Butlin in der Mehrzahl der Fille innerhalb eines Jahres
zu Grunde. Nach Steiner (7) haben sie eine durchschnittliche
Lebensdauer von 16,5 Monaten und nach Winiwarter eine solche
von 13 Monaten, vom Beginn ihres Leidens an gerechnet. Viel
Lebenszeit haben nach diesen Angaben die Operierten, die an
-einem Reecidiv gestorben sind, nicht gewonnen. DButlin gibf
diesen Gewinn auf durchschnittlich 5—8 Monate an. Immerhin
haben diese Operierten doch im Durchschnitt eine Zeit von
9,75 Monaten recidivirei gelebt,

Dauerheilungen sind 8 erzielt worden. No. 7 und 9 haben
12 Jahre reecidivfrei gelebt, dann habe ich keine Nachrichter
mehr iiber dieselben erhalten. :

No. 10, 13, 16, 20 und 29 lebten zur Zeit der Nachfor:
schungen 12, 9'/,, 9'/,, 6 und 1'/, Jahre nach der Operation
und waren vollkommen gesund. No. 15 ist 7'/, Jahre nach der
Operation an Altersschwiiche gestorben. ;

Die Sehwere des Leidens bei diesen 8 Patienten lilkt sich
sicher verschieden auffassen; ich weise deshalb auf die Kranken-
geschichten hin. Hier soll nur Einiges angefiihrt werden.
sind in allen Fillen nur Teilexstirpationen der Zunge vorge-
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mmen worden, was einen gewissen Riickschluf auf die Aus-
nung der Geschwulst zulift. Aber in 6 Fillen waren schon
hwellungen von Driisen, die mitentfernt wurden, aufgetreten.
t Ausnahme zweier Fiille, bei denen die Neubildung beim
intritt in die Klinik schon 18 und 9 Monate bestanden haben
lite und eines anderen, wo Patient keine Angaben iiber die
it des Bestehens der Neubildung machen konnte, da er die-
be nicht bemerkt hatte und erst von seinem Arzte auf die-
be aufmerksam gemacht worden war, sind die Patienten friih-
itig in #rztliche Behandlung gekommen. Die Zeiten bis zum
intritt in die Klinik betrugen 1, 1, 2, 2'/, und 5 Monate. Die
Heilungen, auf die 24 Operierten berechnet, ergeben, wenn
an annimmt, dal auch die 2 Fiile, {iber die ich keine Auskunft
halten habe, an Recidiven gestorben sind, einen Heilungserfolg
i 331/, Proz.

. Ieh fiige das Resultat einiger Operateure hier an. Die Zu-
menstellung findet sich bei Kiittner (17) S. T34:

Steiner (Heidelberger Klinik) 6,2 Proz.
Krause (Hallenser Klinik) 9 i
Butlin 10 5
Konig (Gottinger Klinik) 14 .
Sachs (Berner Klinik) 14 o
Wiilfler (Wiener Klinik) 14 &
Biidinger (Prof. Billroth) T 6
Meyer (Augusta-Hospital Berlin) 15 o
Binder (Ziiricher Klinik) 182

Bmder selbst giebt 24,2 Proz. definitive Heilungen an.
- Ein Vergleich mit dieser Tabelle zeigt, daff Riedels Resultat
L duferst giinstiges zu nennen ist.



Krankengeschichten.

1) Herr N., 54 J., aus Landskrona. Aufn. 2. IV, 1884, Entl. 14
V. 1884.

Seit 10 Jahren Ulecera luetica auf der Zunge, jeden Somme
Schmierkur in Aachen.

4 Wochen merkurielle Kur ohne Erfolg.

Ausgesprochenes Carcinom. :

2. IV. Unterbindung beider A. lingnales. Aus derselben Wunde
wird eine harte Driise (rechts) weggenommen. Die Zunge wird bis
zum Gebiet der Papillae circumvallatae exstirpiert. Keinerlei Blu
tung. Rechte Wange wurde villig gespalten.

9. IV. Glicklicher Verlauf. Wange heil.

20. IV. Sprache wird verstindlich. Schlucken nur miihsax
Es kann nur Fliissigkeit durch Rohr genommen werden. :

30. IV. Wounde villig heil. Schlucken ohne Rohr nicht mdg
lich. Zungenstumpf wenig beweglich, bis auf kleinen Granulations-.
streifen heil.

14. V. Sprache ziemlich verstindlich. Schlucken ohne
moglich. Geheilt entlassen.

Nach 1 Jahr Recidivoperation. Nach 2 Jahren an Recidiv ge
storben. :

2) Herr S., 42 J., aus Mastricht. Aufn. 7. X. 1884, Entl. &
XI. 1884

Vorher mit Inunktionskur (keine Lues?!) und vor 3 Monaten
in Mastricht mit Kxcision des carciniisen Zungenrandes behandel
Damals schon in den Randpartien Carcinomzellen. Rasches Recidiv
Dicker Tumor, teils uleceriert, in der linken Zungenhilfte bis 2t
den Papillae circumvallatae reichend. Bine dicke Driise am Kiefe ;
winkel links. Gl submaxillaris etwas verdickt., Riistiger Mann,

Op. 7. X. Unterbindung der A. lingu. sinistra, etwas miihsam,
kleines Lumen. Unterhalb der Digastricussehne durch dasselbe
Loch die mehr hinten sitzende, stark verwachsene Driise heraus
geholt. Ebenso die Gl. submaxillaris. Liision des N. lingn. Driisen
enthalten makroskopisch kein Carcinom. Spaltung der Wange que
bis zum Dens sapientiae. Ablatio partis sinistr. linguae bis {ibet
die Papillae circumvallatae hinaus, jedoch nicht iiber die weiche
Mittellinie. Naht. Die Spitze war ziemlich blutleer, doch weiter
hinten spritzende Gefile.

3. XI. Gute Heilung. Sprache ziemlich verstindlich. Geheilt
entlassen,

1. I. 1885. Recidiv in Mundhihle und am Hals. 1/,
nach Operation an Recidiv gestorben,

3) Pater Josef, 46 J., aus Geilenkirchen. Aufn. 12. XII. 1884
Entl. 11. I. 1885, &



| Carcinom seit 6 Monaten. Driisen nicht infiziert. Das Carci-
om nimmt den griiften Teil der linken Zungenhiilfte ein,

Op. 12, XII. Unterbindung beider A. lingn. Exstirpation der
nken Zungenhiilfte und ebenso der rechten mit Ausnahme des
pehten Zungensaumes und der Spitze, ebenso eine gute Partie des
fungengrundes mull fortgenommen werden, Blutung unbedeuntend.
| 13. XII. P. kann gut schlucken.

1. I. 1885. Sprache verstiindlich, Schlucken gut.

11. I. Geheilt entlassen.

Ueber weiteres Schicksal keine Auskunft erhalten.

4) Mathias H, 61 J, Aufn. 3. 1. 1885, 11. 1, 1885 +.
Seit !/, Jahr Schluckbeschwerden. Auf der Oberfliche der
pehten hinteren Zungenhilfte in der Mittellinie zwischen Zungen-
bitze und Papillae circumvallatae ein zweimarkstiick-grofer, flacher,
lcerierter Tumor fithlbar, Rechts am Kieferwinkel haselnufgrobe,
arte Driise.  Jodkali ohne Erfolg. .
Op. Unterbindung beider A, lingu. Exstirpation der rechts
legenen Driise. Schnitt vom rechten Mundwinkel durch die Wange.
ibtragung des Carcinoms mit der Schere. Carcinom hat anch die
ilere Partie des Arcus palatoglossus ergriffen, sowie einen Teil
s rechten Velum palatinum. Masseter abgehebelt. Unterkiefer
ner durchsigt. Die beiden Fragmente auseinandergezogen, dann
s carcinisen Teile des Arcus palatoglossus und des Velum nebst
or rechten Zungenbasis bis zum Zungenbein weggenommen. Kiefer,
aut geniht. Der Rest der Zunge an die hintere Alveolarschleim-
aut geniiht, KErndhrung per Sonde.

7. I. Gutes Allgemeinbefinden. Wegnahme aller Nihte. Fieber-
i,  Auler Bett. Sprechen erschwert, aber verstiindlich.
11. I. Nachts unruhig, wechselnde Bewultlosigkeit. Tracheal-
sseln. Enge Pupillen. Cyanose.

12. I. 3 Uhr nachmittags Exitus.
- Obd.: Starkes Oedem der Pia und der Ventrikel. Rechte Lunge
ematis, Nirgends ein Thrombus. Wunde tadellos.

5) Peter J., 57 J. Aufn. 25. I1. 1886, Entl. 1. 1IL. 1886.

8 Monate krank., Driisenfiltrationen links.

Op. 25. 1I. Exstirpation von zwei carcindsen Driisen links
der infiltrierten Gl. submaxillaris nebst Ausfiihrungsgang.
nterbindung der A. lingu. links.

Entfernung der linken Zungenhiilfte bis nahe an die Papillae
reumvallatae. Nach rechts hin mul ein Teil des Mundbodens
an die Zibhne entfernt werden. Wenig Blutung. Jodoform.
aphthalin.

26. IT. 38,59 Schlundsonde,

28, II. Schlucken sehr gut.

1. ITI. Nihte entfernt. Geheilt entlassen,

Das weitere Schicksal ist nicht bekannt.
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~6) Peter Josef J. 60 J., aus Steckenborn. Aufn. 29. X. 1886
26. XI. 1886 T. i
Carcinom sitzt rechts seitlich der Zunge und dem Unterkiefe
an., Es kann erst exstirpiert werden, nachdem der Unterkiefe
durchsiigt worden ist. Unter dem Carcinom sitzt seitlich am Kiefe
ein mit Schleimhaut ausgekleideter Hohlranm, der voll Eiter i
(dilatierter Ausfilhrungsgang der Gl. submaxillaris). Arferia lin
gualis war unterbunden worden. Kiefernaht mit Catgut. Zunge zi
2. fort.
: 1. XI. Nihte entfernt, Wunde geheilt.
20. XL In letzter Nacht Haemoptoé; rechte Lungenspitze 1
filtriert.

26. XI. Wiederholt Haemoptoié. Nachts plotzlich Exitus. Keing
Sektion, aber Tod an Tuberculosis pulm. zweifellos. \

7) Herr D., 55 J., aus Jiilich. Aufu, 1. IIL 1887, Entl. 2
1887. '

Anamnese: Pat. weib iiber Entstehung und Wachstum der Ge
schwulst nichts anzugeben. Kr wurde erst von seinem Arzte zi:
fillig auf sein Leiden aufmerksam gemacht, :

Status: Die linke Zungenhiilfte fiihlt sich hart an und ist ver
dickt. Infolge der Kontaktwirkung ist der linke Gaumenboger
auch infiltriert. Die Infiltration der Zunge ist bis zur Radix nack
zuweisen. Halsdriisen sind ebenfalls infiltriert.

Op. 7. IIL. A. lingu. unterbunden, zugleich wird eine bohnen
grofle, carcintse Driise mitentfernt. Wangenschnitt vom Mundwinke
aus. Wegen ungeniigenden Ranmes wird der Unterkiefer dureh
siigt. Die Kxstirpation beginnt hinter der Zungenspitze und reichg
bis zu den Papillae circumvallatae. Naht der Zunge, des Kiefers
der Haut. - Wunde, welche behufs Unterbindung der A. lingual
gemacht, wird zur Hilfte offen gelassen zur Kommunikation dél
Mundhghle. Verband. Verlauf fieberlos. Ernibrung per os I8
sich nicht durchfiihren, daher per rectum bis zum 20. III. Wanger
schnitt nach 8 Tagen geheilt. ' B

25. ITI. Schliefung der unteren Wunde. Stomatitis infolge
Ausspiilung mit einer schwachen Sublimatlésung.

2. IV. Geheilt entlassen.

Weiterer Verlauf. Lebte 1898 noch und war gesund.

8) Hermes P., 46 J. Aufn. 1. VIII. 1887, 10. VIIL 1887 §

Carcinom sitzt unter der Zunge am Bindchen. Carcing
Driisen unter dem Kinn links und unter dem Sternoccleido. Schni
in der Medianlinie durch die Unterlippe bis zum Kinn, dann grol
Lappenschnitt am Unterkieferbogen. Durchsigung des Unterkiefers
Exstirpation des Carcinoms mit dem bereits infizierten Teile dér
Zunge, Links Sublingunalis entfernt. Naht des Unterkiefers n
Silberdraht, der Lippe mit Seide. Lappenschnitt bleibt offen.
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6. VIII. Erniihrung mit Schlundsonde, Nihte entfernt.
10. VIII. Coma, abends Exitus.

Obduktion : Andmie aller Organe, sonst kein Befund.
9) Herr Fr., 40 J,, aus Apolda. Aufn., 3. I. 1889, Entl. 8. IL

Seit lingerer Zeit in der Mitte des linken Zungenrandes eine
nde Stelle; dieselbe liegt einem scharfen Zahne gegeniiber; vor
| Wochen bemerkte Pat. dort eine harte erbsengrole Stelle, die
zwischen kirschengrol geworden ist. Schmerzhafte Driisen links.
7. I. Unterbindung der A. lingualis. Exstirpation der Driisen,
n denen eine schon deutlich carcinds ist. Schnitt durch den
undwinkel. Entfernung des Carcinoms in weitester Ausdehnung.
atte Heilung.

Zweite Aufon. 31. X. 1895, Entl. 7. XI. 1895.

Pat. hat seit Operation von seiten seiner Zunge nichts ver-
iirt. Seit einigen Tagen hat er Schmerzen am rechten Zungen-
nd, die ihn beunruhigen und in die Klinik treiben.
| Status Mistelkriiftiger und mittelgenihrter Mann, der ilter
hssieht, als er ist. Pat. spricht so, dal man kaum etwas von
hem Zungendefekt merkt. Linke Zungenhilfte fehlt in ihrem
rderen Teile. An dem rechten Zungenrand eine tiefe Rhagade,
tsprechend dem ersten Backzabn des rechten Oberkiefers. Dieser
hn ist karits und hat eine duferst scharfe Kante. Auberdem be-
then noch andere kariise Zihne.

- Kur: Extraktion der karitsen Ziihne. Spiilong mit Kal. per-
Anganic.

7. XI. Gebheilt entlassen.

Weiteres Schicksal: Pat. war 1900 noch villig gesund, spiitere
Achrichten nicht zu erhalten.

10) Herr D., Diakonus, 45 J., aus Schmilln. Aufn. 19. VII.
89, Entl. 18, VIIL 1889.
"~ Anamnese: Pat. hat zuerst Ostern ein kleines Geschwiir an
r Zunge bemerkt, das langsam und schmerzlos an Umfang und
efe zunahm. Erst. seit Pfingsten macht es Beschwerden, indem
eisen sich bisweilen in der entstandenen Vertiefung festsetzen
d dann stechende Schmerzen verursachen.
. Status: Etwas magerer, blasser Mann. Am rechten Zungen-
nde, weit hinten, eine fast markstiickgrofe, tiefe Ulceration mit
ten, gewulsteten Riindern und hartem Grunde mit schmierig-
rigem Belag, nach hinten bis dicht an den Arcus palatoglossus
chend. Druck auf dieselbe ist wenig schmerzhaft, Hinter der
. submaxillaris eine vergriilerte, harte Driise.

* 19. VII. Op. Unterbindung der A. lingu. dextra nach Roser
d gleichzeitig Exstirpation von zwei Driisen, die anscheinend noch
sund, wenn auch vergrofert sind. Schnitt vom rechten Mund-
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winkel durch die Wange schrig nach hinten und unten. Seiden
schlinge durch die Zunge zum Vorziehen. Zunge blutleer, abe
weiter hinten stiirkere Blutung. (Bei der fast horizontalen Lage
des Pat. flieft viel Blut nach hinten.) Rechte Zungenhilfte b
weit nach hinten mit Schere abgetragen, ein Stiick der Tonsil
und des Ganmenbogens fillt mit weg. Die blutenden Gefille werde
gefalit und umstochen. Jodoform. Zungenwunde mit Catgut ge
niht, so daf die Schleimhaut des Riickens mit der der Unte
fliche mdglichst einander genihert werden. Dadurch gleichzeitig
gute Blutstillung. Naht der Hautwunde. Nach Beendigung der
Operation infolge von aspiriertem Blut starke Cyanose, miihsame
Respiration. Kein Pupillarreflex. Nélatonkatheter durch Larym
gefithrt, Blut aspiriert, starker Hustenreiz. Es wird viel Blut aus
gehustet. Im Verlaufe der beiden niichsten Stunden langsame K
holung. In den beiden ersten Tagen leichte Temperaturerhthunges
gonst fieberloser Verlauf. Hautschnitte sehr gut geheilt.

18. VIII. Zunge gut geheilt. Sprache deutlich, etwas lispeln
Patient geheilt entlassen.

Weiteres Schicksal: Pat. lebt heute noch und ist gesund.

11) Cicilie F.,, Tagelohnerin, 59 J. Aufn. 14. VIL. 1890, Eni
4. VIII. 1890.

Anamnese: Pat. ist seit lange magenleidend, sonst gesund
Vater an Schwindsucht gestorben. Seit Weihnachten reibt e
weit hervorragender Zahn des rechten Oberkiefers den rechter
Rand der Zunge wund. Die Wunde war einmal abgeheilt, entstant
#u Ostern von neuem und wurde rasch grifer. In der letzte
Zeit ist etwas Stechen vorhanden. Essen und Sprechen unbehindei

Status: Ziemlich kriftige alte Frau. Im Munde ragen &
einzelt einige Zihne dem Tumor gegeniiber hervor. Am rechte
Rand der Zunge, etwa 3 cm von der Spitze entfernt, findet sigh
ein HO-pfennigstiickgrober Defekt der Schleimhaut, aus dem fla
erhaben eine harte papillire Geschwulst herausragt. Rotlich-wel
wie die Mundschleimhant gefirbt, von sehr harter Konsistenz, de
Gefiilhle nach noch nicht sehr weit in die Substanz der Zunge
hineinragend, geht sie nicht auf den Boden der Mundhhle iibe
doch ist hier die Glandula sublingualis hiirter als links. Zwischen
ithr und dem Tuomor ein linsengrofer harter Knoten unter d@
Schleimhant fiithlbar. Unter jedem Kieferwinkel eine halbbohnen
grofie, harte Driise fithlbar.

18. VII. Operation. Unterbindung der A. lingu. dextr. ob
halb des Zungenbeins nach anfen vom hinteren Bauch des M. B
venter., Die zugleich mit freigelegte grofe Lymphdriise wird
stirpiert. Sie ist deutlich von Cancroidperlen durchsetzt. Fiid
durch die Zunge gelegt. Zunge damit stark vorgezogen. N
wird weit im Gesunden die krankhafte Zungenpartie exstirpiert
Es blutet dabei etwas aus den tieferen Zungenpartien. Sch



Catgnt verniiht, so dal obere Zungenschleimhaut mit Mund-
flenschleimhaut von vorn nach hinten vereinigt wird. Die Gland.
blingualis wird, weil verhiirtet, exstirpiert, ist jedoch auf dem
rchschnitt makroskopisch nicht krank. Da nun hierbei vermut-
h der Ausfilhrungsgang der Gland. submaxillaris durchschnitten,
| wird diese von dem iuberen Schnitt aus exstirpiert. Dabei
rd Kommunikation der Mundhiéhle mit der duberen Wunde her-
tellt. Jodoform in die Mundhishle. Tamponade des #uleren
inittes mit Jodoformgaze. Verband, Mikroskopisch erweist sich
b Geschwulst als typisches Plattenepithelcarcinom.

22. VII. Tamponade entfernt. Wunde hat sich nach der
kndhihle zu schon geschlossen.

4, VIII. Die diubere Wunde ist schnell geheilt, jetzt nur noch
iner, oberfliichlich granulierender Streifen. Die anfangs etwas
schwollene Zunge ist abgeschwollen, granuliert gunt. Sprache
etwas undeutlicher geworden. (Geheilt entlassen.

Weiteres Schicksal: Pat. ist ca. 1 Jahr nach der Operation

Krebs zu Grunde gegangen.

12) Herr Ludwig G., 46 J., aus Hildburghausen. Aufn. 30. XII.
Pl, Entl. 23, 1. 1892.

Anamnese: Vor ca. 10 Jahren will Pat. sich luetisch infiziert
pen. Primiiraffekt soll ohne Behandlung in 3 Wochen geheilt
Vor 4 Wochen bemerkte Pat. ein kleines Knitchen auf der
nge, das immer griiler wurde.

Status In der rechten Zungenhilfte ein etwas iiber walnub-
pher Tumor, der die Spitze der Zunge nach cben frei libt und
bis zum Zungenrand erstreckt. Die Schleimhaut der Zunge
“iiber dem Tumor uleeriert. Das Ulcus hat ovale Gestalt, ist
mig erhaben und hat einzelne tiefe Buchten. Foetor ex ore.

ﬁrmnnatlicha Jodkali- und Quecksilberkur ohne Erfolg. Harte
lise rechts oberhalb des Zungenbeins.

- 31. XII. 1891, Gemischte Narkose. Unterbindung der A.
ru. dextr. und von demselben Schnitt ans Exstirpation einer
bkirschengrofen und mehrerer kleinerer, oberhalb des Zungen-
ns gelegener Driisen, die auf dem Dumhschnitte einen entziind-
hien, keinen ua.rcim‘:isen Eindruck machen. Spaltung der Wange
rechten Mundwinkel aus. Von der Zunge wird etwas mehr
' i:':I1e rechte Hiilfte bis zum Zungengrunde exstirpiert, so dal all-
g weit im Gesunden operiert wurde., Keine Naht der Zunge.
t der Wangen- und Halswunde. Drainage. Verband.

29, 1. 1892, Tm ganzen reaktionsloser Verlauf. Zunge ideal
eilt. Beweglichkeit ausgezeichnet. Sprache anfangs gestirt,
it fast villig normal, nur gehindert durch die fehlenden vorderen
hne, die bei der Operation extrahiert wurden, weil karits. Noch
ner besteht profuse Speichelsekretion. Geheilt entlassen.
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Mikroskopischer Befund: Hxquisites Plattenepithelcarcinom;
Zahlreiche Epithelnester und -striinge. Letztere zum Teil reichlich
im Zusammenhang mit der Epitheldecke der Schleimhaut. Car-
cinom ist in die Muskulatur hineingewuchert. Driisen ergaben n@
entziindliches Gewebe, kein Carcinom.
2. Aufnahme 1, L 1893, Entl. 5. I. 1893. #
Seit 10 Wochen hemerkt Pat. sehr schnell wachsende Ge-
schwiilste am Hals. Zunge und Sprache sind gut. Pat. hat an
(ewicht stets zugenommen. .
Status: Ein gut faustgrofer, g‘ruﬂtente:ls sehr harter Tumor
nimmt die Gegend hinter und vor dem rechten Ohrlippchen, vorn
bis zur Mitte der Parotis, hinten bis zum hinteren Rand
Sternocleido, unten bis zur Mitte dieses Muskels reichend, e
Der Tumor ist auf der Hthe erweicht, fluktuiert daselbst, ist mit
der Unterlage verwachsen, Die Haut anf der Hihe des Tumors!
ist geritet, der Perforation nahe. Ein taubeneigrofer Tumor, der
sehr hart ist, am unteren Kieferrande nahe dem Kinn. Kinzeln
nicht sicher zu konstatierende Driisen links am unteren Kieferrande
und in der linken Zungenbeingegend. 3
1. I 1893. Operation. Gemischte Narkose. Zwei bogen-
formige Schnitte vom Ohr iiber den Sterncecleido abwiirts m-
sechneiden die mit dem Tumor verwachsene und der Perforation
nahe Haut. Letztere wird an der fluktuierenden Stelle inzidiert,
worauf sich betrichtliche Mengen zerfallener, breiiger Carcinom-
massen entleeren. Damnn werden durch Querschnitte mnach dem
Mundwinkel zu und nach hinten durch den Sternocleide Weich
teilslappen gebildet, nach deren Abpriparierung der Tumor fre;
liegt. Letzterer ist mit den gwﬂen Halsgefiilen in ganzer .-:‘:-'"—'
dehnung, mit der Jugularis interna mit der Gefilscheide der Carotis,
oben mit der Carotis externa und dem Nervus vagus verwach 'f“_',
Die Jugularis interna wird in entsprechender Ausdehnung reseziert,
die Artf. lingu., hyoidea sup, und earotis externa werden unterbunden
und durchtrennt und dann der Tumor von unten nach oben los-
pripariert. Die laterale Hilfte der Parotis fillt zum gréften Teil
mit fort. Da der Tumor in die hintere Hiilfte des Vagus oben
hineingewachsen, wird ein entsprechendes Stiickchen an der hinteren
Peripherie des Vagus reseziert. Darauf Stokessches Atmungs-
phinomen. An der Carotis communis haftende Geschwulstteile
werden sorgfaltig abpripariert. Die Blutung war wiihrend "
ganzen Operation ziemlich stark, deshalb ist Pat. etwas kollabi
weshalb von einer Naht vorliinfig abgesehen und die Wunde
Jodoformgaze tampouiert wird, :
b. I. Sekundiire Naht. Handtellergrofer Defekt bleibt. Abends
Puls 110. Atmung frequenter als normal. Komplette Heiserk 4|
5 Wochen lang geringe Diimpfung und Rasseln auf dem rechten
Unterlappen. Heiserkeit bleibt daunernd bestehen, wenn auch in

geringerem Male als anfangs. Der Defekt achlieﬂt sich bis




(eine 3-markstiickgrofe Stelle, aus der bereits wieder Carcinom-
‘massen hervorsprossen. Entlassen.

Weiteres Schicksal: + am 2. IV, 1893 an Verblutung.

13) Emil C, 65 J., Oberforster ans Wilschwitz. Aufn. 16. IV.
1892, Entl. 14. V, 1892,

- Anammese: Vor ca. D Monaten hatte Pat. das Gefiihl in der
Zunge, als ob er zuviel gerancht habe; da sich diese nnangenehme
Empfindung nicht verlor, konsultierte er Anfang Dezember 1891
einen Arzf, der die empfindliche Stelle mit Hillenstein iitzte und
lingere Zeit gurgeln lief. Das damals schon vorhandene Geschwiir
wurde nur wenig grifer, bis es in der letzten Zeit schneller ge-
vachsen ist. Pat, ist niemals krank gewesen.

- Status: Sehr kmpulenter duruha.ua gesunder Mann. Am
linken Zuugenrande, ungefiihr in der Mitte der Zunge, etwas mehr
nach dem Zungengrond zn, ein bohnengrofer, sehr harter, die
ganze Dicke der Zunge durchsetzander Tumor, iiber den die
Schleimhaut zerrissen und zerkliiftet ist. DBeginnende Ulceration.
Driisen nicht geschwollen. _
16. IV. 1892. Operation. Gemischte Narkose. Unterbindung
* Art. lingu. sinistra. Mittels einer durch die Zunge gefiihrten
Fadenschlinge wird nach Spaltung der linken Wange vom Mund-
winkel aus die Zunge vorgezogen, die Hilfte derselben bis ca.
2'/, em nach hinten vom Tumor mit der Schere exstirpiert.
Blutung gleich 0. Naht der Hautwunde, Drainage. Wundrand
der Zunge bleibt ungeniiht.

- Mikroskopischer Befund: Carcinom.

- 9. V. 1892, Gesichtswunde heilt nicht recht, weil am Mund-
winkel die Hautrinder sich nach innen gestiilpt haben und die
Barthaare somit die Heilung stiren. Heute Korrektur in Narkose.
B 14, V. 1892 Zunge vorziiglich geheilt. Sprache durchaus
werstindlich, hat nur wenig an Deutlichkeit eingebiiflit.

B. VII. 1892. Stellt sich vor. Alles gut. Sprache fast villig

: 1

- Weiteres Schicksal: Pat. ist bis zu ‘den N:-11(3}11F'4:-1'at:hun,_r_,--naeﬂF ca.
9], Jahre, gesund geblieben,

14) Lina P., 58 J., Erfurt. Aufn. 2. VITI. 1892, Entl. 27. VIII. 1892,
~ Anamnese: Pat, leidet seit ihren MﬁdLthJahrBﬂ an Kropt.
Seit langen Jahren Dyspnoé und Herzklopfen. Seit April ist ein
Feschwiir am Zungenrand entstanden. :
2. VIIL. 1892, Gemischte Narkose. Wegen der durch den
Kropf bedingten Dyspnoé wird dieser heute zuniichst entfernt und
gleichzeitig die unter dem Kinn an den Kieferwinkeln gelegenen
earciniisen Driisen. Ein hiihnereigrobes Stiick Struma bleibt zuriick,
Die Art. linguales werden aufgesucht und mit je einem Seidenfaden
mmschlungen, der nicht gekniipft wird und dessen freie Enden aus
er Wunde herausgeleitet werden. Verband,

3
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16. VIII. Heilung der Wunde ziemlich reaktionslos. Entfernum
des Tampons. Vom 10, bis 16. VIIL ziemlich hochgradige Darm
blutung. Stuhl ganz schwarz. Eine Ursache hierfiir kann nich
erniert werden, Die etwas kollabierte Frau erholt sich wiede
sehr schnell.

27. VIII. Heute auf 4 Wochen mit granulierenden Wuﬂdm
und gutem Allgemeinzustande entlassen.

Weiteres Schicksal: Pat. ist nicht wiedergekommen. -

15) Pauline H., 63 J., Landwirtsfran aus Vogelsberg bei Cilledal
Aufn. 2. 1. 1893, Entl. 21. I. 1893. ;

Anamnese: Pat., vorher nie krank, erkrankte vor 1!/, Jahres
an heftigen Zahnschmerzen. _Der hinterste Backenzahn hatte siel
ganz hervorgezogen und driickte auf die Zunge.* Es entstand ei
Kliimpchen, das seit letztem Herbst schneller gewachsen ist. _

Status: Ziemlich kriftice Fran. Gesund. An der rechfe
Zungenhiilfte, dicht am Rande der oberen Fliche, eine 2-mark
stiickgrobe, exquisit papillire Geschwulst, pilzfirmig {iber da
Niveau der Zunge sich erhebend. An der Basis ist die Zung
nicht verhiirtet. Aus der Mitte der Geschwulst lilt sich triiber
Eiter #hnliche Fliissigkeit ansdriicken. Unter dem oberen Teil de
Sternocleido rechts eine haselnufigrolie Driise,

8. I. Operation. Narkose. Unterbindung des Art. lingu. dextr
Exstirpation der Driisen unter Sternocleido, die weich, nicht erkens
bar careiniis, aber zu grof sind. Exstirpation der rechten Zunger
hiilfte weit im Gesunden. Geringe Blutung. An den blutend
Stellen UUmstivmung der Schnittfliche mit Catgut. Jodoform. ]1
Tumor ist durchaus im Gesunden entfernt. Er geht nur an einige
Punkten in die Zungenmuskulatur, ist hier aber carcinds. :

Mikroskopischer Befund: Carcinom.

21. I. Tadellos geheilt. Im Munde noch kleiner, granulierende
Streifen. Geheilt entlassen. '

3. IX. 1893. Alles gut. Sprache etwas schlecht. ;

Weiteres Schicksal: 19. VIL 1800 an Altersschwiiche gestorbes

16) Sidonie O. 21 J., Landwirtstochter ans Oberlemnitz b
Lobenstein. Aunfn. 17. L 1893 Entl. 7. II. 1893.

Anamnese: In der Fnrmha keine Tubm kulose. Vor 3 Jahre
war die Nase immer verstopft. Vor 3/, Jahren trat Brennen a
der Zunge ein. Weille Bliizchen entstanden. Der Arzt meinte, s
hitte sich an spitzen Ziihnen gerissen. Geschwiir, das langsh
wuchs. Hat stets wehe gethan, doch konnte Pat. gut esse
und sprechen. _

Status: Kraftige Person. Nasenriicken ein wenig eingesunkes
soll aber immer so gewesen sein. Herz, Lungen normal. Nirgenc
Zeichen von Lmes. Unter dem rechten Kieferwinkel 2 iiber bohnes
grolie, harte, empfindliche Driisen, unter dem linken 2 kleiner
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A rechten Zungenrand, 3 cm hinter der Spitze beginnend, ein
Ulcus mit harten, wallartiz erhabenen Riindern, 8 em lang, mit
schmutzigem Eiter belegt. Zihne sehr dick mit Zahnstein besetat,
yber nicht zackig, nicht karids.

. 20. I. Operation. Narkose. Unterbindung der Art. lingu.
dextra., nicht ganz leicht, da nicht normale anatomische Verhiilinisse.
Hxstirpation der geschwollenen Driisen nahe der Gland. submaxillaris.
Sie sehen makroskopisch nicht carcinis auns. Zunge mit Faden-
schlinge hervorgezogen. Ulcus weit im Gesunden exstirpiert. Dabei
spritzt doch eine Arterie. Sonst Blutung gering. Eine Umstechung
potwendig, sonst bleibt die Schnittiliche, wie sie ist. Jodoform-
'::5'_r band.
~ Mikroskopischer Befund: Carcinom.

7. II. Im Munde und am Halse kleiner, granulierender Streifen.
Sprache ist kaum etwas anzuhdren. Entlassen.

2. Aufnahme 11. IV. 1895, Entl. 20, VL. 1895, Pat. kommt wegen
giner haselnuligroben Driise am Kieferrand. Die Driise wird exstir-
piert. Sie war nicht carcinds entartet.

Weiteres Schicksal: Pat. war, als sie zum zweiten Male in die
Klinik kam, verheiratet; heute (Juni 1902) vollstindig gesund.

17) Luise Z., 40 J., aus Weilenfels. Aufu. ?, Entl, 5, XTI, 1893,
- Anamnese: Seit Anfang September hat Pat. Schmerzen in der
rechten Seite der Zunge.

Status: Mittelgrobe Fran von gutem Aussehen. An der hinteren
‘artie der Zunge rechts, entsprechend dem dort isoliert noch
stehenden 3. Molarzahn, eine nicht einmal erbsengrofe, weilliche
Verfiirbung, die etwas eingezogen ist und so schmerzhaft, dal ge-
naue Palpation nicht méglich. In der Narkose fiihlt sich die Partie
stwas verhirtet an

~ Operation: Vorziehen der Zunge mit Seidenfaden. Die Partie
wird mit der Pinzette gefalt und nun einfach im Gesunden aus-
geschnitten. 4 Catgutniihte stillen die Blutung und legen die
Wundriinder aneinander. Die Neubildung erstreckte sich hichstens
2 mm in die Tiefe. Der betreffende Zahn wird extrahiert,

| Mikroskopischer Befund: Carcinom, das moch nicht in die
Muskulatur eingedrungen ist.

7. XII. Reaktionsloser Verlanf. Geheilt entlassen.

Weiterer Verlauf: Ist an einem Recidiv operiert worden und
L Jahr nach der ersten Operation an Carcinom gestorben.

~ 18) Max S, 48 J., Ockonom aus Beulwitz bei Saalfeld. Aufn.
21. I1. 1895, Entl. 10. IIL. 1895, _

Anamnese: Pat. bemerkte Ende vorigen Jahres am linken,
vorderen Zungenrande ein kleines Blidschen, das er durch noch
stiirkeres Rauchen (Pat. raucht sehr stark) beseitigen zu kénnen
glaubte. Dann liel er sich die Zihne reinigen. Der Zahnarzt be-
merkte Mitte Januar einen kleinen Knoten. Einen besonderen Reiz

HI
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von seiten eines Zahnes will Pat. nicht bemerkt haben. ILues,
Tuberkulose nicht vorhanden. .
Status: Im vorderen Drittel des linken Zungenrandes ein gut
haselnubgrober Knoten, dessen Oberfliiche eine zerkliftete Geschwiirs-
fliche bildet. i
Operation: Narkose. Durch eine in die Mittellinie der Zung
eingefiihrte, nach beiden Seiten geknotete Umstechungsnaht Werda r'l*
die Art. lingun. abgebunden. Darauf Exstirpation des Carcinoms |
mit einem direkt in der Mittellinie verlaufenden Medianschnitt und
einem 1 em von dem Knoten entfernten Querschnitt mittels ;.._'-
Schere. Vereinigung des so entstandenen rechtwinkeligen Defektes
durch mehrere Catgutnihte. Die beiden Enden kinnen jedoch |
wegen der grofen Entfernung nicht mehr vereinigt werden. Durch
die Naht wird der rechte vordere Zungenlappen nach links gezogen,
23. u. 24, II. Temp. 37,9. Etwas Schwellung der Zung
Schluckbeschwerden.
3. III. Schwellung fast ganz zuriickgegangen. Zunge mamlmﬁ
beweglich. Sprache bedeutend gebessert. Schlucken gut.
10. III. Geheilt entlassen. :
2. Aufnahme 16. V. 1896, + 19. V. 1896,
Anamnese: Seit 3 Wochen eine Schwellung am Halse links.
Status: Gut gendbhrter Mann. Zungenspitze weicht stark nach
links ab. An der linken Seite des Halses eine etwas iiber W&
nugrole, gut verschiebliche Geschwulst. i
16. V. Operation. Geschwulst ist apfelgroB, mit Vena jugularis
fest verwachsen, reicht sie bis zum Schildknorpel. Mit grofer
Miithe gelingt es, die Geschwulst herauszuschillen. Ein lrlrsc.hker |
groler Teil lift sich nicht von der Teilungsstelle der Carotis los-
lasen. Carotis communis, externa und interna unterbunden und e n!
Teil derselben exstirpiert. Verband. Abends leichtes Schwindel-
gefiihl, wenig Erbrechen, etwas Bronchitis. Mund ist nach rechts
verzogen (L. facialis durchschnitten).
17. V. Morgens Wohlbefinden. Abends starke Bronchitis.
Temp. 3880, |
18. "‘J Sprache undeutlich. Pupillen gleich weit, reagieren.
Augenbewegungen frei. Die rechte Hand wird gegeben. -4
10 Ubhr Lihmung von rechtem Arm und Bein. Sprache selig
schlecht. Kein Patellarreflex. Incontinentia urinae. Abends 388 i
Bronchitis stiirker, X
19.V. 1/,6 Uhr vorm. Somnolenz. 152 Puls. Fieber. 10 Uhri
vorm. . o
Sektionsdiagnose: Thrombose der linken Art. cerebralis medial

19) Wilhelm R., 46 J., Zimmermann aus Stadtilm. A n.

. IV. 1895, Entl, 25 IV. 1899 ©
Anamnese: Pat. war immer gesund. Kurz nach Weihnachten
bekam Pat. zuerst brennende Schmerzen am linken hinteren Zungen-|
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rande, die sich beim Kauen und Schlucken verstirkten. Seit
5 Wochen bemerkte Pat. eine Schwellung der Zunge. Pat, klagt
iiber zeitweilige, geringe Schmerzen im linken Oberkiefer, die nach
dem Ohre hin ausstrahlen.

Status: Kriiftic gebauter, miiflig fetter Mann. Linke Pupille
kleiner als die rechte, reagiert weniger gut. Foetor ex ore. Zihne
ohne scharfe Kanten. Am linken hinteren Zungenrande eine oval-
runde Geschwulst von der Grife einer kleinen Pilaume. Schleim-
haut ist dariiber ulceriert. Die Rinder der Geschwulst sind scharf
und iiberragend. Geschwulst ist sehr hart, anf Druck empfindlich
und neigt zu Blutungen. Am Hals links unter Sternocleido sind
geschwollene, aber weiche Driisern zu konstatieren, ebensclche am
linken unteren Kieferrande.

18. IV. Operation. Narkose. Art. lingn. sinistra wird unter-
bunden; die linke Zungenhilfte wird reseziert. Driisen entfernt.
‘Naht der Zunge. Heilung der Wunde am Hals per primam.

25. IV. 1895. Geheilt entlassen.

Weiteres Schicksal: Pat. ist am 27. I. 1896 an Blutsturz 7.

20) Fran A, 65 J.,, aus Gera. Aufn. 30. IX. 1896, Entl
8. X. 1896,

Anamnese: Als Kind heftige Stomatitis. Seit 4 Wochen heftige
Stomatitis,. Es bildete sich ein kleines Geschwiir an der Zunge, an-
geblich durch vorstehenden Zahn., Zahn wurde gezogen, Geschwiir
‘wurde indessen stets griler,

i Status: Vorne an der linken Seitenfliche der Zunge befindet
sich ein ca. 2 cm langes, von infilirierten, derben Riindern um-
gebenes Geschwiir. Driisen sind nicht zu fiihlen. Im Oberkiefer

schlechte Zihne. Im Unterkiefer links die Zihne sehr scharf-

randig.

f’l’ﬂ gE}l:nalrm;icm: Narkose, Zunge weit hervorgezogen. Mit starker
‘Nadel wird in linker Hiilfte der Zunge hinterstochen und die
anze linke Hilfte mittels starker Seide abgebunden. Exstirpation
weit im Gesunden. Unterbindung resp. Umstechung in Wunde.
Jodoform. Lisung der Seidenligatur. Im Oberkiefer werden die
karigsen Zihne extrahiert, die scharfkantigen des Oberkiefers
werden abgefeilt. .

- 5. X. Die anfangs bestehende Schwellung hat sich zuriick-
gebildet.

= 8. X. Pat. entlassen :

Weiteres Schicksal: Pat. ist noch heunte gesund.

21) Lmise H., 58 J., Armenhiiuslerin aus Urnshausen. Aufn.
26, TX. 1896.

i Pat. hat ein inoperabeles Carcinom der rechten Zungenhiilfte,
‘das auf den weichen Gaumen iibergegriffen hat. Driisenpaket
‘am Hals.

"~ + an Pneumonie am 15. X. 1896,
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22) Friedrich K., 59 J.,, Weber aus Weida. Aufn. 4. V. 189'?%']
Entl. 7. V. 1897, .-
Inoperables Carcinom. Soll seit Februar bestehen. Das
Carcinom erstreckt sich auf die Basis und auf den linken Gaumen-
bogen, ebenso auf die Wangenschleimhaut und auf den Unter-
kiefer. Weiteres Schicksal nicht bekannt.

23) Karl H, 61 J, Maurermeister aus Berka a. L Aufng

. VILI 1888 Fntl 20. IX. 1898.

Anamnese: Pat. will schon vor 2 Jahren ein kleines Knbtﬁhem
auf der Zunge bemerkt haben. In den letzten 3 Wochen ist e |
sehr gewachsen, machte viel Beschwerden beim Essen und bprenhamq
In letzter Zeit sind ziehende Schmerzen aufgetreten. i

Status : Nicht kachektisch aussehender Mann mit lispelnder
Sprache. Auf der linken Seite der Zunge ein harter Knoten von
der Grole einer Walnub, der bis zur Medianlinie der Zunge reicht.
Der Knoten ist auf der Oberfliche ulceriert. Die Neubildung ist
auf den weichen Gaumen iibergegangen, Nach hinten reicht der
Tumor fast bis zur Epiglottis. Mehrere karitise Zihne.

IX. Operation. Narkose. Schnitt vom linken Mundwmk&l
schlag nach unten, um von diesem Schnitt aus die Art. lingu. noch
unterbinden zu konnen. Man hat die Geschwulst jetzt deutdmh:g'.
vor sich und erkennt, daf sie die Medianlinie noch libmschreltat._-
Deshalb auch Unterbindung der Art. lingu. dextra. Exstirpation der
ganzen Zunge bis dicht vor die Epiglottis. Vernihung der
Schleimhaut mit Catgut. Jodoform. Naht der beiden Hautschnitte.
Verband. i

Temp. am Abend 38,1°% Erndhrung durch Schlundsonde. %

b, IX. Geringe Temperatursteigerungen. Ernihrung dumlﬁ
Schlundsonde geht gut.

10. IX. Pat. klagt iiber Stiche beim Atmen rechts vz}rnf
Viel Husten und Aunswurf. Auf den Lungen nichts zu héren.

14, IX. Gestern abend 385° Rasseln auf Pulmones. Kam%
Dampfung. Auswurf nicht blutig, nicht iibelriechend.

20. IX. Mundwunde geheilt. Schlucken unmiglich. Mui
noch immer mit Schlundsonde erniihrt werden. Sprechen etwas
besser. Immer noch etwas erhthte Temperatur, Husten und Aus-
wurf. Auf den Lungen aufer etwas Rasseln nichts zu finden.
Entlassen. 4+

2. Aufnahme 22. 1. 1900, Entl. 3. I 1900, |

KEs ging Pat, bisher gut. Er konnte Fliissigkeiten Eﬁh]llﬂkﬂﬂg
feste Speisen mit Mageumlu' geniefen. Er IJEH]Elkt- seit 10 Ta,gmg
einen Knoten am linken Kieferwinkel. 3

Status: Zunge fehlt. Pat. kann ziemlich verstindlich spr acheﬂ:
Am linken Kieferwinkel sind Driisen zu fiihlen.

23. I. Operation. Narkose. Schnitt von der Mitte des lmkem’
Unterkieferastes bis zum Processus mastoidens. Vena Jugularli;
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tal von Driisen uwmwachsen. Daher wird nach Durchschneidung
es hinteren Biventerbauches, des vorderen Teiles des Sternocleido
nd Nervus XI, Resektion des Kieferwinkels, die Vena jugularis
terbunden und dicht unter der Schiidelbasis abgeschnitten. Gland.
nbmaxillaris sinistra exstirpiert. Tampon. Hautnaht.

24. I. Nachts beinahe an Schleimretention in den Bronchien
tickt.

31. I. Nur noch geringe, klare Sekretion.

3. II.  Auf Wunsch mit Drain entlassen.

Weiteres Schicksal: Pat. lebte zur Zeit der Nachforschungen
mit Recidiv (3 Jahre nach 1. Operation).

24) Wilhelmine 8, 59 J., Arbeiterswitwe aus Apolda. Aufn.
7. V. 1898,

Seit 1 Jahr bemerkt Pat. eine gewisse Unbequemlichkeit an
der Zunge. Seit !/, Jahr ist dann die Zunge ein dicker Tumor
geworden, Um dieselbe Zeit sind die Driisen am Unterkiefer-
winkel links entstanden.

Inoperables Carcinom. Weiteres Schicksal nicht bekannt,

: 25) Juliane E., 65 J., Oekonomswitwe aus Schwarzburg. Aufn.
13. I1. 1899, Entl. 25. II. 1899,

Anamnese: Mutter an Gelbsucht , Vater +, woran, unbekannt.
Gesunde Geschwister. Pat. ist immer gesund gewesen. 6 gesunde
Kinder. 18 Tage vor Weihnachten bemerkte Pat, dal die Zunge
dick war. Seit 4 Wochen hat sich auf der Mitte der Zungen-
geschwulst ein Loch gebildet. Pat. hatte in letzter Zeit Schluck-

beschwerden.
& Btatus: Alte, lcritf'n,ge gut konservierte Frau. Auf den Lungen
inige Geriiusche. Arteriosklerose miifigen Grades. Kleinapfel-
Erc-ﬂe-r, derber Kropf in der Mittellime.

Zunge hat aunffallend lange Spltze 3 em von derselben ent-
ernt beginnt ein linglich-ovales, in der griften Breite 3 cm
messendes, die linke Zungenhhlﬁe einnehmendes, die Mittellinie
um iiberschreitendes Geschwiir mit dickem, breiten, sich hoch
har das Nivean der Zungenschleimhaut erhebendem Wall und

em tiefen Krater in der Mitte. Der Wall ist ziemlich - hart.
Keine Driisenschwellungen.
- Operation: Narkose. Zur Beseitigung des Kropfes zuniichst

genschnitt. Ein Teil der linken Hilfte der Schilddriise bleibt
zuriick, der Rest wird exstirpiert. Unterbindung der Art. lingual.
ginistra von dem Bogenschnitt aus. Die Zunge wird mit der Kugel-
gange vorgezogen und der Tumor mit der Schere exstirpiert. Der
Defekt wird mit Catgut geniht. Bogenschnitt geniiht. Verband.
18. TI. Tampon aus Halswunde entfernt. Ziemlich viel
blutizes Sekret hinter demselben erklirt die leichte Temperatur-
eigerung mnach der Operation. Zunge milig geschwollen. Er-
nahrong mit Magenrohr,
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20. II. Niihte des Bogenschnittes entfernt. Zunganwun
granuliert sehr gut. Nahrungsaufnahme ohne Rohr. ’
28, II. Schlucken geht leidlich. Sprache sehr behindert
Zungenwunde hat sich verschmiilert, sieht sehr gut aus. l-.;!__-;-:
Zungenrest ist ziemlich grof. Pat. auf Wunsch entlassen. 4.
Weiteres Schicksal: Pat. nach 12!/, Monaten an ,_-:-::.:.
Hals- und Speicheldriisenkrebs . i

26) August B., 68 J., Schirmmacher aus Ehrenhain. :
2. VI. 1899 Opemtmn Carcinoma linguae. Linkerseits Driisen
infiziert. Letztere werden entfernt. Art. lingualis sinistra unters
bunden. Zunge zu 2/, mit Schere entfernt. |
2. Aufpahme 20. IT. 1900, Entl. 10. III. 1900. _',
Seit Weihnachten 1899 bemarkt Pat. geschwollene Driisen -T
Unterkieferwinkel.
Status: Apfelgrofer, durch die Haut durchgebrochener Tumor
in der linken Submaxillargegend.
21. II. Operation. Exstirpation des villig zerfallenen Knotens,
der fast bis zur Mundhshle reicht, aber doch noch heransgeschiil
werden kann mit Fortnahme des Periostes an der Innenseite d__'
Unterkiefers, der zum Teil arrodiert ist.
7. Ill. Wunde granuliert langsam zu.
10. TII. Auf Wunsch entlassen. i3
Weiteres Schicksal: Hat sich 1 Jahr nach 1. Operation erhid gt

1
"

27) Friedrich P, 55 J., Handarbeiter aus Weida. An n=_£_
8. ITI.. 1899, Entl. 16. ITI. 1899.

Anamnese: Pat, der seines Leidens wegen kaum zu verstehem
ist, gibt an, dal er ‘amt 11/, Jahr eine Geschwulst anf der Zangs e
habe die sich in letzter Zeit sehr vergriBert habe. .,';,

btatus Kachektisch aussehender (Greis, dessen rechte Zung
hiilfte ein griferer, ulcerierter, mit harten Réndern versehen
Substanzverlust einnimmt, der sich bis zur Eplglﬂthﬂ erstreck §
In der Mitte der linken ?ungenhtdfte ebenfalls ein kirschgroﬂ
Kunoten. Driisen klein. Patf. lebnt Operation ab. KEntlassen.

:'
28) Auguste B, 54 J., aus Jena. Aufn. 20. IL 1899. Inoperab -'
Zungencarcinom. :

29) Pastor B, 69 J, aus Lohma. Aufn. 14. VL 1900, Entl
28. VI. 1900.

Anamnese: Eltern und ein Bruder des Pat. sind an Schlaganf
gestorben. Eine Schwester ist an der Schwindsucht, ein Brud
an einem Nierenleiden gestorben. |

Pat. will nie krank gewesen sein. Seit Ostern will er eir
kleines Knétchen an der rechten Seite des Zungenbandes versplint
haben. Seit Pfingsten bestehen heftige Schmerzen beim Schlucken.
da das Knétchen bis zur Haselnufigrile gewachsen ist. 1~
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Status: Aelterer, mittelgendihrter, groller Herr mit etwas blasser
Gesichtsfarbe. Die Lungen zeigen etwas Emphysem. Bauchorgane
gind gesund. Sprache ist lispelnd. An der rechten Caruncula
inguae befindet sich ein kirschgrofer, gerunzelter Tuinor von derber
Aonsistenz. Das Epithel am Mundboden unterhalb des Tumors ist
weil und verdickt. KEine Driise in der Gegend der Submaxillar-
driisen ist geschwollen.

Operation: Unter Schleichscher Aniisthesie wird mit dem Messer
Her Tumor mit einem Teil der Mundbodenschleimhaut und der
Zungenspitze exstirpiert und die Wunde mit Katgut verniiht.
benso wird die bei der Betastung fiihlbare Driise, neben der sich
noch eine zweite fand, mit letzterer exstirpiert. Wunde Llis auf
pine kleine Stelle, durch die ein Drain herausgefithrt wird, verniht.
20, VI. Am Abend nach der Operation Temp. 837,7. Seitdem
elatives Wohlbefinden. Zunge geschwollen, was beim Sprechen
and Schlucken hindert. Pat. ist aufer Bett. Niihte an der Hals-
wunde entfernt, nur ein kleines Drain eingefiihrt.

23. VI. Zunge noch etwas geschwollen. Drain entfernt.

28. VI. Wunde am Halse geheilt. Zunge abgeschwollen.
Sprache gut und deutlich. Pat. gesund entlassen.

Weiteres Schicksal: Lebt und ist gesund. (2 Jahre nach der
Dperation.)

- 30) Eduard G.,, 50 J,, Firber aus Weida. Aufn. 28 VI. 1900,
Entl. 11. VIIL. 1900,

Eine Schwester an Schwindsucht gestorben. 5 andere Ge-
gehwister leben und sind gesund. Frau ist gesund. 5 Kinder an
Krimpfen gestorben, 3 leben und sind gesund. Pat. hat die
Ainderkrankheiten gehabt, sonst ist er immer gesund gewesen.

. Schon vor einigen Jahren hat Pat. eine kleine Blase auf der
funge bemerkt, die aber wieder verschwunden ist. Vor 1/  Jahr
hat Pat. auf der Mitte der Zunge eine warzeniihnliche Geschwulst
bemerkt, die langsam grifer wurde, aber keine nennenswerten
Bchmerzen verursachte.

' Status: Mibig gensihrter, aniimischer Mann. Brust- und Bauch-
i} gane sind gesund. Hauptsidchlich die rechte Zungenhilfte, das
l;:--:'n dere Drittel ansgenommen, ist durch eine an der Oberfliche
il erierende Geschwulst eingenommen. Die Geschwulst hat Hasel-
nufgrile.

- Operation: Narkose. Beiderseits Art. ling., unterbunden. Bei
hiingendem Kopf die heransgezogene Zunge bis kurz vor dem
pungengrund exstirpiert,

[_ 11. VIII. Pat. geheilt entlassen. Wunden gut geheilt.
i‘lssige Nahrong kann in kleinen Mengen chne Magenrohr aufge-
ommen werden, :

Zweite Aufnahme 3. 1. 1901, Entl. 5. II. 1901,

Anamnese: Nach Operation hat Pat. nur flissige Nahrung zu




42 —

sich genommen, Mittags mittels Magenrohr. Die heute sichtbaren
Anschwellungen sollen seit 6 Wochen bestehen und sich langsam
vergriifert haben. Pat. kann sich verstandlich machen. ]
Status: Etwas blasser, fiir sein Alter noch ziemlich riistiger
Mann. Im Trigonum caroticum links eine ca. 12 cm lange Narbe,
vollstindig geschlossen. Von der Unterlippe rechts eine quer durch
Trigonum submaxillare und caroticum verlaufende, strahlig einge-
zogene Narbe, auf deren Mitte ein linsengrofer, geschwiiriger Defekt.
Zun beiden Seiten am Halse erbsen- bis pflaumengrofe, knollige |
Hervorwilbungen, die auf der Unterlage meist nicht verschiebbar
sind, Rechts von der Regio trachealis ein kleinapfelgroler, ge-
buchteter Tumor; Haut dariiber prall gespannt., Fluktuation
deutlich, Auf dem Zungenstumpf ein markstiickgrofes Recidiv.
5. I. Operation. 4 cm langer Schnitt iiber den grofen Tumor.
Es entleeren sich ca. 50 cem kiisigen, stinkenden Kiters. Drain.
Verband. .
20. I. Drain entfernt. Phlegmontse Schwellung der Parotis-
gegend, j
5, II. Pat, der nicht mehr Objekt klinischer Behandlung,
entlassen.
Weiteres Schicksal nicht bekannt,
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