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Marion!) konnte, wie er in einer Arbeit iiber Zungen-
sarkome angiebt, nur 27 Fille zusammen stellen; wvon
diesen 27 konnte er jedoch nur 23 ausfithrlicher besprechen,
da die tbrigen infolge ihrer Kiirze keinen Anlass zur
Beschreibung boten; bel anderen hatte die miskrosko-
pische Untersuchung die klinische Diagnose nicht besti-
tigt oder die Erklarung der Schnitte war dusserst man-
gelhaft,

Aus diesen Thatsachen -rhellt leicht, dass das Zungen-
sarcom eine Ausserst seltene Erkrankung ist und dass
die Kenntnisse der aetiologischen und klinischen Momen-
te sehr wohl einer Erweiterung bediirfen. So ist denn
der Wunsch Bultin’s vollkommen gerechtfertigt, namlich
die vorkommenden Fille in der medizinischen Welt be-
kannt werden zu lassen.

Hiermit rechtfertige ich denn auch die Verotfentlich-
ung eines neuen Falles, der in der chirurgischen Klinik
des Geheimrat Prof. Dr. Schede in Bonn beobachtet wur-
de. Jedoch sollen zunachst die Falle, die 1ich in der Li-
teratur, so weit sie mir zur Verfigung stand, finden konn-
te, erwahnt werden.

Ich habe mir die Krankengeschichte derselben moglichst
aufgesucht und erwiahne daraus die wesentlichen Punk-
te, um zum Schlusse an der Hand dieser ein Gesammtbild
der Krankheiten geben zu kdnnen,

[. Fall,

Der ilteste in der Literatur beobachtete Fall stammt
von Liicke aus der Langenbeck’schen Klinik. ( Jahres-
berichte von Virchow- Hirsch 1866; I. pag. 170.)

1} George Marion: Du sarkome de la langue. Revue de chi-
rurgie 1897,
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sche Tamponkaniile eingelegt. Es sollte zunichst die art,
ling., freigelegt werden und unterbunden werden; jedoch
verhinderten die dort befindlichen festen Narben diese
Ausfiihrung. Nach der temporiren Resection des Unter-
kiefers und Vorziehen der Zunge wurde ungefahr die lin-
ke Hailfte der Zunge abgetragen. Im Zungengrund befan-
den sich noch dberall harte, knollige Tumoren. Sodann
wurde noch eine grossere Menge Drisen an der linken
Halsseite entfernt. Der Haupttumor am Zungengrund konn-
te nur soweit man es makroscopisch feststellen konnte, ra-
dikal operiert werden, ebenso die sehr zahlreichen Drii-
senmetastasen. Zum Schluss wurde die Wunde von un-
ten her bis in die Mundhéhle austamponiert, Der Patient
war nach der Up&a.tinn sehr matt, jedoch fieberfrei. Erst
nach 8 Tagen konnte die Tamponkantle entfernt wer-
den, Aus dem Munde fliesst stets Speichel und Schleim.

IDie Wunde verkleinerte -ich sehr langsam. Die ersten
8§ Tage musste der Patient mit der Schlundsonde gefiit-
tert werden. Der Knabe erholte sich langsam, jedoch blieb
er blass und mager. Sehr bald stellten sich Driisenre-
cidive rechts und links ein, Dagegen war der Befund vom
Munde aus stets zufriedenstellend. Am 11. 6. o2. musste
der Knabe aus der Klinik entlassen werden. Wegen der
so schnell eintretenden Driisenrecidive war die Aussicht
auf eine Wiederherstellung eine sehr schlechte. Ausser-
dem war an der Wunde noch eine Speichelfistel zuriick-
geblieben.

Status am 2. 1X. oz. Auf beiden Seiten des Halses
sind zahlreiche harte und dicke Drusen zu fiihlen. Ausser-
dem hatte sich in der Wange ein ungefahr haselnussgros-
ser, harter Tumor gebildet, dessen Ausgangspunkt jedoch
nicht festgestellt werden konnte. Der Knabe konnte in-
folge der stark geschweollenen Drisen (sowohl die sub-
lingualen, wie die submaxillaren Drisen waren in Mit-












Neubildungen macht klinisch die grossten Scl vierigkeiton,
ja man kann wohl sagen, ist in vielen Fillen durchaus
unmdoglich, Die mikroscopische Untersuchu g wird mn sol-
chen Fillen immer mit grosser Sicherheit die Diagnose
bestitigen oder verwerfen. Jedoch sind auch klinisch man.
che Symptome fur die Differentialdiagnose wichtig. Bei
der Frage, ob man es mit Carcinom oder Sarkom zu thun
hat, wird man zunichst auf das Alter des Patienten Ruck-
sicht nehmen. Ein jugendliches Alter wird den Verdacht
‘auf Sarkom bestirken miussen, denn alle Carcinomsta-
tistiken stimmen darin iibercin, dass das Vorkommen des
Krebses im jugendlichen Alter Ausserst selten 1st; so fie-
len z. B. nach emer Aufstellung von Barker von 290
Carcinomféllen nur 8 in das 3. Decennium. Auch die
Thatsache, dass der Tumor ulceriert ist, spricht fiir Car-
cinom, Vor allem ist fir Sarkom das ausserordentlich
schnelle Wachstum des Tumor characteristisch,

Die Diagnose auf syphilitische Gummata wird die Anam-
nese oder eme antiluetische Probekur sicher stellen, Eben-
so wird auch die Diagnose: Tuberculose der Zunge nach
einer grindlichen Untersuchung des Kranken mit Sicher-
heit gerechtfertigt oder verworfen werden miissen, Denn
eine tuberculose Erkrankung der Zunge tritt meistens, wenn
auch nicht mmmer, sekundir infolge der Infection mit tu-
berculésem Sputum auf. Ausserdem ist das tuberculose
Geschwiir meist zerkliiftet und zerfallen und verursacht
heftige Schmerzen. Die Diagnose auf cine Cyste wird man
nach erfolgter Probepunction stellen kénnen, auf das Vor-
handensein von Fluctuation wird man nicht immer rech--
nen konnen, Fibrome und Lipome sind sehr seltene Tu-
moren der Zunge, dabei wird das schnelle Wachstum
des Sarkomes diese gutartigen Geschwulste bald ausschlies-
sen lassen. An Papillome wird man denken miussen, wenn
man die Entwickelung, die Grisse des Tumors, die nie-
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In dem von Poncet beobachteten Fall {29) wog der
exstirpierte Tumor sogar 4oo gr. Was den Sitz des Tumors
;;,nbf.trifft} so lassen sich auch hier keine festen Normen
aufstellen. In der Regel entwickelt sich der Tumor in-
termuskular, In 1o Fillen sass der Tumor auf dem Zun-
genriicken, in 8 auf der Zungenbasis, in 11 Fillen auf
der rechten oder linken Seite; In 2 unter der Zunge,
in einem an der Spitze. Es ist begreiflich, dass der Sitz
der Geschwulst fur die operative Behandlung durchaus
-nicht gleichgiltig ist. Am ungunstigsten liegen die Ver-
hiiltnisse entschieden da, wo die Zungenbasis der Sitz
des Sarkomes ist, Hier muss dann meistens fast die ganze
Zunge exstirpiert werden; oft st sogar die Epiglottis mit
afficiert. Der operativen Behandlung sind natiirlich die
gestielten Tumoren am zuginglichsten, Sie haben meist
die Form von Polypen und geben verhalinissmissig die
beste Prognose,

In den 32 Fillen, wo die histologische Beschatfenheit
angegeben war, handelte es sich um

Rundzellensarkom in_12 Fallen.
Spindelzellensarkom i g Fallen,
gemischtzellige Sarkome im 5 Fallen,
Lymphosarkom im 3 Fallen,
Adenosarkom in 1 Fall.
Fibrosarkom m 2 Fillen,

In den meisten Fillen wurde also Rundzellensar-
kom constatiert, und zwar meist klemnzelliges. Eine sehr
characteristische Beschreibung eines gemischten Sarkomes
giebt Heath (Fall 2 ): Bei der mikroscopischen Unter-
suchung schien die Geschwulst aus zelligen Elementen
zusammen gesetzt. Diese zeigten 2 ganz verschiedene For-
men. Die einen, die aus grossen Zellen von verschiede-
nen Dimensionen mit grossen Kernen zusammengesetzt
waren, zeigten keinen grossen Zusammenhang untereinan-






die sogenannten bosartigen Warzen, die oft im spateren
Leben zu sarcomatosen Wucherungen Anlass geben;

2. Disposition durch mangelhaft ausgebildete Korper-
stellen, namentlich die Umgebung des Nabels;

3. Disposition durch das reifere Lebensalter;

4. Disposition durch oftere Reizung und Entzundung;

5. Disposition durch Narben,

6. Entwickelung auf infectitsem Wege.

Fiir die fitale Anlage hat Barfurth!) die Maglichkeit
einer Geschwulstbildung, wenn auch nur gutartiger, durch
eine Lasion direct bewiesen. indem er durch Anstechen
von Eiern im 5Stadium der Gastrulation Abschnirungen
von Zellengebilden beobachtete, die sich zu dermoidahn-
lichen Bildungen entwickelten.

Was die vielangefochtenen, oft scheinbar bewiesene, aber
immer wieder umgestossene Parasitentheorie anbetrifft, so
sei erwiahnt das Jurgens?) gelegentlich experimenteller Un-
tersuchungen iber Aetiologie der Sarkome Sporozoen ge-
funden haben will, Diese liessen sich vom Menschen auf
Tiere verimpfen und riefen ber emem Fall von Rundzellen-
sarkom nach intraperitonealer Verimpfung beir Kaninchen
entsprechende Tumoren in Mesenterium, Lunge und Nie-
ren hervor. Jedoch gelang es nicht, diese Sporozoen zu
zlichten,

Solange der Keim, der Parasit selbst noch nicht gefunden
und mit aller Sicherheit als Ursache des Sarkoms oder
Carcinoms bewlesen 1st, muss man sich weigern, einen
Parasiten anzunehmen, der doch in seiner Wirkung auf
den Organismus so durchaus verschieden ist von allen
hisher bekannten.

Sicherlich spielen alte Narben auch eine nicht unbe-

1) Barfarth, Anatomische Hefte 1. Abtheil. 9. Heft.
2) Berlin, Vereinzbeilage der dentschen medizinischen Wochen-

schrift 5. 118 1898






ste: LEs 1st ein wichtiger Erfahrungssatz, dass man be-
sonders bel Individuen mit empfindhicher Zunge alle Rei-
zungen der letzteren verhiiten soll, besonders ist bezig-
lich des Rauchens, des Genusses wiurziger Speisen und
der Spirituosen strengste Vorsicht notig, Oft genug kon-
te auch durch rechtzeitige Beseitigung scharfer, carnoser
Zahnstimpfe die Entstechung eines Zungentumors verhin-
dert werden. :

Beziiglich der Therapie kann nattirlich nur, wenn emne
Hellung und nicht nur eine Besserung erwartet wird, die
Operation in Betracht kommen, Je radicaler die Operation,
umso dauernder i1st die Hellung, Klemne Knoten wird man
keilformig excidieren und die Wunde vernihen, Abquet-
schung eines erkrankten Zungenteils durch den Ekraseur
wurde frither hiaufig angewandt, ist aber jetzt ganz aus dem
Gebrauch gekommen, Auch mit der galvanokaustischen
Schlinge lisst sich eine Zungenpartie entfernen, Mit dem
Thermokauter kann man den grossten Tell der Zunge
entfernen, ja sogar eine Toialexstirpation derselben vor-
nehmen, .

Besonders Bottini lobt auf Grund seiner sehr reichen
Erfahrung die galvanokaustische Operationsmethode, er
macht die partielle wie die totale Zungenoperation stets
von der Mundoffnung aus chne sonstige Nebenoperation.
Bottini hat von 1oo so Operierten nur 7 im Anschluss
an die Operation verloren. Von den iibrigen Operations-
methoden kommen heute nur noch die submentale von
Fegnold- Billroth und Kocher, und die laterale Kiefer-
durchsigung nach Langenbeck in Anwendung., Die To-
talexstirpation der Zunge bringt aber auch fiir das Leben
des Patienten grosse Gefahren.

Nach Exstirpation der ganzen Zunge bis an die Epi-
glottis fehlt die beim Schlingen notwendige Ueberdach-
ung der Stimmritze durch den Kehldeckel, und es muss
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