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,[n die Reihe der Erkrankungen, zu deren Heilung ein
operativer Eingriff fast unter allen Umstianden erforderlich ist,
gehoren  die Geschwiilste. Diese sind es auch. die auf den
chirurgischen Kliniken ungefihr die Hilfte aller zur Beobachtung
kommenden TFille ausmachen und deren genaue Kenntniss fiir
den Chirurgen, nicht minder aber auch fir jeden Arzt von der
grossten Wichtigkeit ist. Die Schwicrigkeitcn, welche es oft
macht, in dicser Iinsicht dic richtize Diagnose zu stellen, sind
allgemein bekannt, und doch missen dicselben {berwunden
werden; man muss zu einem sichern Resultat kommen, will man
sich nicht der Gefahr aussetzen, durch seine Therapie dem
Pat. mehr zu schaden als zu helfen, Wie leicht werden z. B.
Syphilome mit Carcinomen verwechselt; es wird eine gefahr-
volle, vielleicht den Patienten ausserst entstcllende Operation
gemacht und dann erst zeigt eine genaue Untersuchung, dass
man hicr auf das Messer hitte vollig verzichten und mit un-
schidlicheren Mitteln zu einem bessern Ziel hitte kommen
kénnen. Ich denke hierbei besonders an die totale oder halb-
seitige Exstirpation der Zunge, die gewiss in manchen Fillen
gemacht wurde, ohne dass eine dringende Indication dafiir

| vorlag, und die sowoh! an und fiir sich, als auch in ihren Folgen
\ die griossten Gefahren mit sich bringt. Und gerade bei den
; Zungengeschwiilsten tritt dic Schwicrigkeit des Unterscheidens
l recht deutlich hervor, wir finden bei den verschiedenen Ge-
| schwiilsten fast das gleiche Bild und sind nur unter Zubhiilfe-

nahme aller Mittel im Stande, uns definitiv fiir das eine oder

E anderc zu entscheiden,




Die Untersuchungen iiber die Geschwiilste der Zunge sind
noch lange nicht abgeschlossen; die diagnostisch wichtigen
Kennzeichen z. B. des tuberculésen oder syphilitischen Geschwiires
werden sich auch wohl schwer so feststellen lasscn, dass man
in jedem Falle mit leichter Mithe durch das Aussehen das eine
von dem andern unterscheiden kann. Wihrend das Vorkommen
von Krebs und Syphilis an der Zunge schon lange bekannt
war, gehort die Beschreibung einer tuberculdsen Zungenerkran-
kung erst der neueren Zeit an. Sie ist wohl zuerst von Franzosen
beschrieben worden und zwar von Portal!) wihrend Follin und
Duplay in ihrer Traité de pathalogie externe dic Arbeit von
Juillard als Grundlage unserer genaueren Keunntnisse iiber die
Zungentuberculose anfithren. Tn der dlteren deutschen Litteratur
finden sich nur wenige Beschreibungen derselben. O. Weber ?)
giebt eine kurze Schilderung der Zungentuberculose und erzihlt
2 von ihm beobachtete Fille, ebenso wie auch Scholermann %)
2 derartige Falle berichtet. Stromeyer und Konig erwihnen
in ihren Handbiichern der Chirurgie gleichfalls diese Erkrankung
und theilen jeder einen selbst gesehenen Fall mit. In den
letzten Jahren ist viel uber diesen Gegenstand geschrieben
worden und durch verschiedene casuistische Mittheilungen aus
Kliniken besitzen wir ein ziemlich genaues Krankheitsbild, —
Auch iber andere Kapitel der Pathologie der Zunge liegen
hervorragende Arbeiten in deutscher Sprache vor, aber immer
fehlte es an einem zusammenhingenden Werke, in welchem das
weite Gebiet der Zungenerkrankungen systematisch und ausfiihr-
lich behandelt wurde. Erst im Jahre 1835 gab H. Butlin in .ondon
ein Werk tber »Krankheiten der Zunge« heraus und vor 2 Jahren
veroffentlichte Dr. Beregzaszy in Wien eine Uebersetzung der
letzterwdhnten Arbeit, 1873 brachte schon Fairlie Clarke in
seiner »Treatise of the diseases of the tongue« im Zusammen-
hang eine ziemlich vollstindige Darstellung der damaligen Kennt-
nisse Uber diesen Gegenstand.

1) Anatom, mdédic. pg. 527.
%) Pitha-Billroth, Handbuch der Chir. IT1,
7 ef. De ulcere ling. tuberculos, Diss, inaug. Kiel 1861,




Zweck der vorliegenden Arbeit ist es, an der Hand einer
Sammlung von Fillen, welche den Krankenjournalen der chi-
rurgischen Klinik zu Kiel aus den letzten 30 Jahren entnommen
sind, die wichtigsten und am haufigsten vorkommenden Ge-
schwiilste der Zunge, das Carcinom, die tuberculsse und syphi-
litische Erkrankung derselben nach und neben einander aus-
fiihrlicher zu besprechen.

Ich lasse zunichst die Auszige der Krankengeschichten
folgen:

Nr. 1. 1858. T. 52 Jahre M. Epithelioma linguae.

Seit Januar 1858 eine warzenartige Erhohung an der linken
Seite der Zunge, wahrscheinlich entstanden durch Reizung von
3 Zahnstimpfen im Oberkiefer, gegen welche die Zunge immer
anstiess. Nach Extraction der Zahne wurde dic Warze wieder-
holt mit Hollenstein gedtzt, worauf die Zunge anschwoll, schmerz-
haft wurde und die Wucherungen nur noch raschere Fortschritte
machten.

Stat. 2g. VI. An der linken Seite und oberen Fliche der
Zunge ein papillares Geschwiir von der Grosse eines Markstiickes
mit erhabenen buchtigen Réndern ohne besondere Verhirtung
in der Tiefe. Weder Schmerzen noch Blutung.

2. VII. Exstirpatio. Geheilt entlassen.

Nr. 2. 1858. Nr.107. H. 32 Jahre. Midchen. Epithelioma linguae.

Keine Belastung. Vor ca. 10 Wochen entstand ungefihr
in der Mitte des linken Zungenrandes ein Knoten, der rasch
wuchs und aufbrach. Dazu gesellten sich bald in unmittelbarer
Nihe mehrere andere Knétchen. — Luétische Infection in Ab-
rede gestellt.

Stat. 10. V. Zunge stark belegt. Am linken Rande eine
Geschwulst von 4 cm Linge. In der Mitte der Geschwulst eine
tiefe Ulceration mit gewulsteten Rindern. Dahinter einige isolirte
kleine Knotchen in der Schleimhaut. Backzihne links schadhaft.
Keine Driisenschwellung.

Mikroscop: deutlich in abgetragenen Stiicken Carcinom
nachzuweisen.

(Die zuerst bemerkten Knotchen waren wohl durch Papillar-
hypertrophien in der Schleimhaut bedingt, entstanden durch
fortwiahrenden, wenn auch geringen Reiz der schadhaften Zihne.)
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11. V. (Keilformige) Exstirpatio tumoris.
20.V. Geheilt entlassen.

Nr. 3. 1860. K. 38 Jahre. Schiffsbaumeister. Carcinoma linguae.
Vor ca. 4 Monaten bemerkie Pat. ein rundes Geschwiir in
der linken Seite der Zunge.
Stat. 25. X, 1860. In der linken Scite der Zunge langlich
runde Ulceration, go-Pf.-stiickgross, von papillirem Bau, mit

weisslichem Belag, — Zunge stark belegt.  Keine Driisen-
schwellungen nachweisbar. — Geschwulst nur bei Berithrung
schmerzhaft,

26. X. Exstirpation. — (Weiteres fehltl)

Nr. 4. 1865. Nr.447. K. 70 Jahre. Maurermeister. Carcinom. linguae.

Pat. nie luétisch gewesen, starker Raucher, die hinteren
Backzahne beiderseits ausgefallen. Vor 3 Monaten bemerkte
Pat. an der Stelle des 3. und 4. Backzahnes im rechten Unter-
kiefer eine kaum haselnussgrosse, schmerzlose Geschwulst, die
stetig wuchs, besonders sclinell in den lctzten 4 Wochen und
nacheinander den grossten Theil des Alveolarrandes der rechten
Unterkieferhilfte, den Mundboden und die rechte Zungenhilfte
ergriff. Geringe Schmerzen, nur beim Essen heftiger. Appetit
und Krifte haben abgenommen.

Stat. 23. XI. 1863. Die oben erwihnten Parthien der
Mundhéhle von ciner wenig Eiter secernirenden Ulceration ein-
genommen, Die Rander dersclben sind scharf abgeschnitten,
verhirtet, tiberragend. — Von der Zunge ist die rechte untere
Fliche ulcerirt, das frenulum verhirtet; nach hinten reicht die
Ulceration bis an den arcus glossopalatinus, und hier ist auch
der freie Zungenrand erkrankt. Spontan keine Schmerzen. Keine
Lymphdriisenschwellung.  Keine Symptome von Luts. (Mikro-
scopische Diagnose nicht vermerkt)

24. XI. Operation, Osteoplastische Resection des Unter-
kiefers, Exstirpat. tumor. Nach Wecichtheildurchtrennung der
Unterkiefer in der Mittellinie und im rechten Ast durchgesigt
und das resecirte Stiick nach unten umgeklappt. Darauf iiberall
die erkrankten Parthien entfernt, moglichst im Gesunden operirt;
die rechte glandul. submaxill. mit entfernt. Auch vom hinteren
Ende des resecirten Knochens .ein ¥ | Zoll langes Stiick als krank
abgetragen. Knochen- und Weichtheilsnaht. —

27. XI.  Die meisten Nihte entfernt; prima intentio. Nach-
dem eine kleine Eitersenkung vom Knochen aus nach Incision
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ausgeheilt ist, wird Pat. am 14. XII. auf Wunsch entlassen. —
Der Silberdraht im Unterkiefer noch festsitzend.

Nr. 5. 1867. Nr. 102. C. 53 Jahre. M. Carcinom. epithel.
mandibul., linguae etc. inoperabile.
Krankengeschichte fehlt! Pat, war nur 1 Tag aufgenommen,

Nr. 6. 1867. Nr. 231. M. 56 Jahre. Minnl. Carcinoma linguae.

Keine Belastung. Infection geleugnet. Vor 20 Wochen
erbsengrosse Wucherungen an der Zungenspitze und Unterzungen-
gegend bemerkt, die leicht ulcerirten und bluteten. Seit 3 Wochen
bedeutende Verschlimmerung.

Stat. 24. XI. 67. Vorn unter der Zunge Ulcerationen von
harten calldsen Rindern umgeben; die Ulcerationen greifen auf
die Schleimhaut des Mundbodens dber. Diec wanze vordere
Halfte der Zunge ist hart und geschrumpft.  Drisen am Unter-
liefer geschwolien.  Der Zungentumor ist wallnussgross; die
Ulcerationen gehen links bis zum letzten, rechts bis zum vorletzten
Backzahn. [n deu Geschwiiren stellenweise weisse Propfe —
Epithelzapfen.

29, XI.  Osteoplastische Resection des Unterkiefers und
Exstirpation der erkrankten Theile. — Driisen am Unterzungen-
grund entfernt.

30. XI. Starke Schwellung in der Umgebung der Wunde.

1. XIl. Lippensaum in der Gegend des Mundwinkels etwas
livide verfirbt,

2. XII. Mundwinkel dunkelblau, fast schwarzlich.

4. XII. Dic ganze Lippe livid gefirbt, kalt. Schluck-
beschwerden. Schlundsonde. Uebelricchendes Sekret im Munde.
Temperatur ziemlich erhoht.  Pat. delirirt.

5. X1 unter zunehmenden Kollapserscheinungen,

Sektion. Croupsse Entziindung der Magenschleimhaut, rechts
citriges Pleuraexsudat, im rechten Ober- und Mittellappen schlaffe
Pneumonie.  (Schluckpneumonie.)

Nr. 7. Nr. 138. K. 40 Jahre. Weibl. Carcinoma linguae.

Pat. hat in der Jugend an Drisen gelitten. Seit Jahren
schlechte Zihne. Seit 1/, Jahr am linken Zungenrand kleines
Geschwiir, das bald an Grosse zunahm.  Actzungen und Jodkali
ohne Wirkung,

Stat. 16. [I. Viele kariése Zihne, links nur Zahnstiimpfe.
Am linken Zungenrande 4 cm hinter der Spitze Ulceration mit
unregelmissig gewulsteten, infiltrirten Rindern. In der Mitte des
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Geschwiirs Verticfung mit gelblich-schmierigem Belage; der Grund
von hellrother Farbe mit einer Menge gelblicher Punkte. Starker
foctor ex ore.

21. I Der tumor unter Blutleere exstirpirt. (Die linke
Zungenhilfte wird mit einem durchgefiihrten Silberdraht an der
Basis abgeschnirt). Die Schwellung der Zunge, welche in den
ersten Tagen nach der Operation auftrat, nimmt bald ab, dagegen
bleibt eine starke Schwellung in der Halsgegend, welche erst
unter Anwendung von Kataplasmen und nach Entleerung von
viel Eiter am hintern Winkel der Wunde verschwindet, 13. IIL
Auf Wunsch entlassen.

10. V. Erbsengrosser Knoten am vordern Ende der Ope-
rationsnarbe, seit 8 Tagen bestehend,  Durch Incision kleine
Menge Eiter ohne besondere Elemente entleert. 12. V. Entlassen.

26. VI. Seit 4 Wochen taubeneigrosse, harte, bewegliche
Driise unter dem linken angul. mandibul. Kataplasmen und Salben
ohne Erfolg. Daher 29. VL Exstirpation der Drise. Wunde
heilt unter massiger Eiterung. 17. VIL Mit kleiner Granulations-
fliche entlassen. 29. VII  Hihnereigrosses Recidiv in  der
Narbe. Arsen.

Nr. 8. 1868. K. 45 Jahre. Minnl. Cancroid linguae.

Vor 53 Monaten entstand an der rechten Seite der Zunge
ein Riss, nach 2 Monaten mitten auf dem Zuugenriicken ein
Knoten. Gurgelmittel, Arsen ohne Erfolg. Syphilitische Infec-
tion in Abrede gestellt.

Stat. 8, XII. Auf dem Zungenriicken wallnussgrosser tumor
fest, in der Mitte tiefes kraterformiges Geschwiir. Oberfliche
der Geschwulst zeigt ein hellrothes korniges Aussehen, ebenso
der seitliche Zungenrand, besonders an der Stelle der fritheren
Rhagade; hier ebenfalls eine hirtliche Schwellung mit gelblicher
Kuppe. — Pat. hat Nachts sehr heftige Schmerzen in der rechten
Kopthalfte.

19. X1I. Nach Ligatur beider art. lingual. Exstirpation der
ganzen Zunge bis an dic Epiglottis, nur ein schmales Stick des
linken Zungenrandes wird erhalten und mit Nihten auf die Wunde
am Zungengrund befestigt. — Mikroskopische Untersuchung er-
gicbt : Hornkrebs.

31. XII.  Der linke Zungenrand abgestorben, entfernt.

19. L 1869, Der Zungenstumpf bildet ein langliches Stick
halb taubencigross, sehr beweglich. Sprache bessert sich.
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(Pat. hat noch 10 Jahre als Makler an der Bérse gesprochen
und ist 1878 an apoplexia cerebri gestorben.)

Nr. ¢. 1872. Nr. 166. L. 42 Jahre. Minnl. Carcinoma linguae.
19. TII. Exstirpatio, 24. IIL geheilt entlassen. Kranken-
geschichte fehlt.

Nr. 10. 1874 Nr. 191. M. 38. Jahre Landwirth. Carcinoma linguae.

Keine Belastung. Keine syphilitische Infektion. Dat. ist star-
ker Raucher. Schon vor 7 Jahren hatte Pat. beim Rauchen in
der rechten Zungenhilfte infolge mehrerer kleiner Lings- und Quer-
risse in der Zunge Schmerzen. Vor reichlich 4 Monaten bemerkte
er eine sich rasch vergrdssernde Harte, die von einem besonders
tiefen Riss ausging. Vor 3 Monaten bildete sich im vordern Theil
der damals wallnussgrossen Geschwulst ein Geschwir, das bis
vor 3 Wochen stationdr blieb und von da an erst rasch ge-
wachsen ist.

Stat. 28. IV. 74. In der rechten Zungenhilfte Geschwulst
von 4,5 cm. Linge und 2.5 cm. Breite, nach hinten geht sic bis
an den rechten Zungenrand, vorne reicht sie wenig dber die
Mittellinie nach links hintiber. — Die Geschwulst ist in ihrem
gréssten Theil ulcerirt, die idbrige Oberflache stark gerdthets
stellenweise mit weisslichen Hervorragungen bedeckt. Der Grund
des Geschwiires sieht kornig aus, zeigt gelblichen Belag, die
Rinder sind rauh, zernagt, iiberhingend. — Die Geschwulst ist
nur beim Essen und Rauchen schmerzhaft. — Im rechten trigon.
sublingual. Drisenanschwellungen,

5. V. Nach Unterbindung beider art. linguales die Geschwulst
durch einen Schragschnitt entfernt, sodass noch ein Zipfel der
linken Zungenhilfte erhalten bleibt.  Wundrinder durch tief-
gehende Nathe vercinigt. Dann rechts unter dem Unterkiefer-
winke!l eine infiltrirte Driise exstirpirt. —

10. V. Nihte entfernt, Zungenwunde verheilt, Pat. kann
gut schlucken und spricht ziemlich verstandlich, —

16. V. Pat. auf Wunsch geheilt entlassen,

5. XII. Seit 1 Monat bemerkt Pat. an der rechten Seite
des Halses eine Driisenanschwellung, — Rechts oben am Halse
unter dem Kopfnicker eine feste, wenig verschiebbare Geschwulst
eine 2te bohnengrosse etwas mehr nach vorne und unten.

Zunge gut verheilt, nirgends Recidive. Sprache ganz ver-
standlich,

8. XII. Nach Durchtrennung des Kopfnickers werden die
erkrankten Driisenpackete entfernt. Wunde zugeniht und drainirt,
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14. XII. Maissiges Wundfieber. Wunde sieht bei tag-
lichem Verbandwechsel gut aus.

23. Xl Nach gutem Wundverlauf wird Pat. mit kleiner
gut granulirender Wunde entlassen.

Nr. 11. 1874. Nr. 389. B, 59 Jahre, Landmannsfrau.
Carcinoma linguae.

Vor ca. § Monaten bemerkte Pat. links am Zungenrande
eine harte Stelle, die bald an Grosse zunahm und schmerzhaft
wurde. Mundspiilungen ohne Erfolg. Nach Actzungen der in-
durirten Stelle bildete sich vor 3 Monaten eine Ulceration.
Geschwulst und Ulceration wuchsen trotz der Aetzungen. Pat,
leidet schon lange an schlechten Zahnen und liess sich vor 2
Jahren links mehrere scharfe, die Zunge reizende Zahnstiimpfe
extrahiren. — Sonst keine Belastung.

Stat. 6. VUL 1874, Pat. hat sehr schlechte Zihne. Am
linken Zungenrande, 4 cm von der Spitze entfernt, cine ctwas
erhabene, Markstickgrosse Ulceration, in deren Umgebung die
Zunge indurirt ist. —

11. VIIL. Nach Unterbindung der linken arteria lingualis
Tntfernung der Geschwulst durch keilformige Yxcision und An-
legen mchrerer Nahte. Dic Unterbindungswunde wird tamponirt.

15. VIII, Die Nihte in der Zunge entfernt. Gute Ver-
einigung der Wundrinder.

25. VIII. Zungenwunde verheilt, Wunde am Hals granulirt
gut. Pat. entlassen. Der kirschengrosse Tumor erweist sich
mikroskopisch als ein Carcinoma epitheliale.

5. XIL 1874, Recidiv in den Lymphdriisen des Halses, seit
einigen Wochen bestehend,  Ausgedehnte harte diffuse  An-
schwellung der Driisen, die noch ctwas beweglich, aber nicht
melir scharf abzugrenzen sind.

Von einer Opcration abgeschen. daher Injectionen von
Chlorzinklosung gemacht, aber ohne sichtbaren Lrfolg. Pat.
25. XIL entlassen.

Nr. 12. 1874. Nr. 449. M., 62 Jabre, Arbeiter. Carcinoma linguae.
Scit ca. 4 Monaten kleine Ulceration an der linken Seite
der Zunge; Veranlassung unbekannt. Trotz Gurgelwasser und
Salben schwoll die Zunge méhr an und nahm die Ulceration an
Grésse zu.
Stat. 22. IX. 1874. Die untere und linke seitliche Parthie
der Zunge ulcerirt. Die Ulccration greift auf das Zungenbindchen
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iber. Die Ulceration fihlt sich hart an. — Links unter dem
Unterkicfer eine harte bohnengrosse Driise und mchrere kleinere.
Pat. sieht sehr kachektisch aus.

24. IX. Pat. ist Nachts sehr unruhig und stirbt Morgens
rasch unter Collapserscheinungen.

Sektionsergebniss: Carcinom der Zunge, Lungentuber-
kulose mit zahlreichen Cavernen links. Tuberkulose des Darms,
Kehlkopfs; Peritonitis.

Nr. 13. 1875. Hr. A, 62 Jahre. M. Carcinoma linguae.

Pat. hat sich vor einigen Jahren Syphilis acquirirt, vor 3
Jahren Roscola und zablreiche Plaques aof Zungen- und Mund-
schleimhaut. Die Frscheinungen verschwanden unter antisyphil,
Behandlung. Marz 1874 ein apoplektischer Anfall, danach halb-
seitige Lahmung, die sich allmiblich wicder besserte. Vor 2
Monaten  einige  kleine Geschwiilste unter der Zunge bemerkt,
angeblich durch Druck eines eingesetzten Zahnes cntstanden, die
vom Arzte [Gr gummata gehalten wurden.  Jodkah ohne Ertolg.

Unter Inunctionskur wuchs die Newbildung rapide.

Stat. 2 V. Das frenulum 1, Zungenbauch und Boden
der Mundhohle von ciner halbhaselnussgrossen Neubildung ein-
genommen. Die Geschwulst ist von fester Consistenz, die Ober-
fliche uneben, zeigt pallisadenformige Wucherungen., Die Farbe
ist ahnlich der normalen Schleimhautfarbung, mit blau-weisslichen
Flecken durchsetzt, der Saum dunkler gefiarbt. Mikroscopisch
Carcinom nicht nachzuweisen, nur Granulationsgewebe.

¢. V. Die crkrankten Partien ausgekratzt und mit dem
ferrum candens gebrannt. — Grosse Schmierkur.

Anfang Juni excidirte neu hervorgewucherte Geschwulst-
stiicke geben kein Resultat, Ende Juni dagegen ergiebt die
mikroscopische Untersuchung von Geschwulsttheilen Carcinom.
Schmierkur ausgesetzt.

0. VIL Die Geschwulst wichst zusehends, soll exstirpirt
werden. Operation verweigert.

Pat. soll spiter anderswo operirt und gestorben sein.

Nr. 14. 1875. Herr S, 4o Jahre. Carcinoma linguae. 1

Erblich nicht belastet, war nie syphilitisch. Nicht sehr
starker Raucher. Seit 3 Monaten eine wunde Stelle auf der linken
Seite der Zunge, wo frither schon einige Jahre lang eine weiss-
gelbliche Verdickung der Schleimhaut (Psoriasis?) gewesen; trau-
matische Ursache nicht nachzuweisen,




14

Stat. 12. V. Am linken Zungenrande'halbkaffeebohnen-
grosse Induration, auf der Oberfliche erbsengrosse Excoriation,
umgeben von weisslicher verdickter Epidermis. Ord. Kal. chloric.
zu Mundspilungen.

15. VI. Die Geschwulst ist grosser geworden (Kaffeebohne)
und etwas weiter nach hinten eine zweite erbsengrosse Verhir-
tung fiihlbar, durch eine kleine Briicke von normaler Consistenz
von ersterer getrennt. Am linken angulus mandib. haselnuss-
grosse schmerzlose Driise (soll seit 3 Wochen bestehen).

18. VI Tixstirpation der Zungentumoren und der Drise. —
Sehr guter Heilungsverlauf, 7. VIL 1875 geheilt entlassen. — Im
December desselben Jahres vermochte Pat. wieder zu predigen.

In den nichsten ¢ Jahren mehrmals kleine wunde Stellen
auf der Zunge, die aber heilten. Anfang April 1885 bildete sich
aus solcher Epithelabschiirfung ein flaches Geschwiir, dessen Rand
sich indurirte.

Stat. 28. V. 1885. Im mittleren Theil der Zunge wallnuss-
grosser harter Tumor mit hockeriger Oberfliche, keine Driisen-
schwellung.

2g. V. Totalexstirpation der Zunge nach Unterbindung bei
der art. ling. Rest der Zunge mit dem Mundboden verniht. —
Wundverlauf ohne Stérung. 17. VI entlassen. Keine Schluck-
beschwerden, Sprache recht gut verstindlich.

1. XL 1885. Scit reichlich 14 Tagen Anschwellung der
linken Halsseite. -— Am linken angulus mandib. harte geschwollene
etwas druckempfindliche Driise; Umgcebung infiltrirt.  Rechts am
untern Kieferrande zwei erbsengrosse Lymphdriisen. In der
Mundhohle nichts Krankhaftes, — Operation verweigert. Ge-
schwulst nahm unter Eisumschligen und Ung. Kal. jodat. an
Grosse zu und im Juli 1886 erlag Pat. seinen schweren Leiden.

Nr. 15. 1875. Nr. 3309. G. 37. Jahre. Arbeiterfrau.
Carcinoma linguae.

Keine Belastung. Vor 1 Jahr bemerkte Pat. einen kleinen
rothen Fleck an der linken Seite der Zunge, der allmihlich
grisser werdend eine weisliche FFarbung annahm. Dazu gesellten
sich Schwellung der linken Zungenseite und Schmerzen. Mund-
spilungen ohne Erfolg.

Stat. 18. 6. 75. Ganze linke Seite der Zunge ulcerirt.
Die Oberflache des Geschwiirs hockerig, mit gelblichem Belag.
Unterhalb der Zungenspitze erstreckt sich die Harte der Ulceration
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auch nach rechts iiber die Mittellinie hintiber. Im Kieferwinkel
eine kirschkerngrosse Driise.

24. 6. Exstirpat. ling. nach v. Langenbeck.

Der Unterkiefer links durchsigt, die Zunge zwischen den
Fragmenten hervorgezogen und bis auf einen kleinen Stumpf
amputirt, Zungenwunde geniht. Kieferfragmente durch Elfen-
beinstifte an einander fixirt. Exstirpation der Halsdrisen.

Pat. nach ganz normalem Wundverlauf nach 4 Wochen
.geheilt entlassen. Pat. kann den Kiefer gut bewegen. Sprache
recht verstindlich, Nahrungsaufnahme ohne Beshwerden.

No. 16. 1875. pr. Frau G. 28 Jahre, Carcinoma linguae.

7. V. Keine erbliche Belastung. Dagegen luétische Infection
durch indirecte Uebertragung (Kuss, Kieider) nicht unwahrschein-
lich. — Vor 12 Wochen erbsengrosses Geschwiir am rechten
Zungenrand bemerkt, welches trotz Abfeilens der benachbarten
Zihne an Tiefe zunahm,; die Rinder wurden hart und erhaben.
Schmerzen, besonders Nachts und beim HEssen. — Keine Driisen-
schwellung. —

Unter Jodkaligebrauch und Mundspiilungen mit schwacher
Alaunldsung verkleinerte sich das Geschwiir. Vor 5 Tagen
stellten sich sehr heftige Schmerzen ein, das Geschwiir ist tiefer
in das Zungenparenchym eingedrungen.

Stat. Am rechten Zungenrande eine breite Geschwiirs-
flache, die sich in der Mitte kraterformig vertieft, mit tibelriechen-
dem Eiter bedeckt; die Umgebung bis tiber die Mittellinie der
Zunge hinaus infiltritt — Am rechten angul. mandibul. tauben-
eigrosse, schmerzhafte Driise. —

Mikroskopisch: keine Anhaltspunkte fiir Carcinom, nur
Granulationsgewebe.

10. V. Schmierkur eingeleitet.

25. V. Geschwulst und Driise kleiner geworden.

Schmierkur wird 5 Tage wegen Stomatitis unterbrochen;
in dieser Zeit wieder starke Vergrosserung der Geschwulst
und Driuse.

2. VL. Mikroskop. Untersuchung eines excidirten Geschwulst-
stiickes ergiebt unzweifelhaft Carcinom. Operation verweigert. f

Nr. 17. 1877. Nr. 275. P. 59. Jahre Weibl. Carcinoma linguae.

Keine Belastung. Seit- 6 Wochen kleine schmerzhafte
Geschwulst in der Zunge.
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Stat. g. VIIL. 1877. Derbe, ulcerirte Geschwulst von Hasel-
nussgrisse am rechten Zungeurand, bis zur Mittellinie reichend
mit ecitrigem Belag. Ulcerationsfliche j5- Markstiick gross. Am
Unterkiefer geschwollene Drisen.

14. VIIL. Operation. Ligatur beider art. lingual. Spaltung
der Wange, Exstirpation der Geschwiilste. Thermokauter, Naht,
Normaler Wundverlauf.

4. IX. Vollig geheilt entlassen.

Nr. 18. 1878. Nr. 325. W. 60 Jahre. Miannl. Carcinoma linguae.

Nicht belastet., Vor 5 Monaten kleines ulcerirendes Knot-
chen in der Zungenspitze bemerkt. (Ursache: scharfer Zahn.)
Das Geschwiir nahm unter Aetzungen an Grisse zu.

Stat. 28. 1X. 1878, An der Zungeuspitze bohnengrosser
hirtlicher Tumor mit indurirter Umgebung. Keine Drisen-
schwellung.

1. X. Exstirpation im Gesunden. Waundrinder durch Naht
vereinigt.

Normaler Wundverlauf. DPat. nach 8 Tagen geheilt entlassen.

Nr. 19. 1878 Nr. 303. M. 46 Jahre. M. Carcinoma

linguae recidivam.

Vor 2 Monaten wurden dem Pat. anderswo ein Theil der
Zunge und mehrere geschwollene Drisen am Unterkiefer exstirpirt
(wegen Carcinoma linguac). Bald nachher Recidiv bemerkt.

Stat. 11. XI. Fast die ganze Zunge bis gegen den Zungen-

grund hin hart infiltrirt. — Seit einigen Tagen starke Schmerzen
im Hinterkopf, besonders Nachts. -— Mikroskopische Diagnose:
Epithelialcarcinom.

Von einer Operation wird abgesehen. Ord.: Decoct. Con-
durango.

Nr. 20. 1879, Nr. 425. P. 27 Jahre. Minnl. Carcinoma linguae.

Vor 1/, Jahr kleines Geschwiir am rechten Zungenrand infolge
scharfer Zihne. Zihne extrahirt. Das Geschwiir wurde grosser,
die Rinder harter.

Stat. 13. X. 1879. Mandelgrosse ulcerirte Geschwiirsfliche,
Rinder und Basis infiltrirt ; Epithelpropfe aus dem Niveau hervor-
ragend. — Unter dem Unterkieferrand bohnengrosse Driise fuhlbar.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt: Carcinom.

4. XI. Exstirpation der Zunge nach Billroth. Guter Wund-
verlauf,

21. XI. Pat. geheilt entlassen., Im Zungenstumpf einige
harte Stellen fiihlbar, vielleicht Recidive.
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Nr. 21. 1879. Nr. 482. M. 66 Jahre. Weibl. Carcinoma
linguae inoperabile.

Keine Belastung. Seit 3— 4 Jalren kleines weissliches
schmerzloses Kndtchen von harter Konsistenz vorn rechts in der
Zunge (Ursache: scharfe Zihne).

Langsames Wachsthum. Vor ca. 1/, Jahr Schmerzen in der
rechten Zungenhilfte und Anschwellung des rechten Zungenrandes.
Die Schmerzen wurden nach Actzungen heftiger.

Stat. 13 XL 1879. Rechter Zungenrand bis an die Zungen-
wurzel geschwollen und verhartet. Die rechte untere Iliche
der Zunge zeigt eine vom Rande ausgehende ticfe Ulceration,
die sich auf den Mundboden bis an den Kieferrand reichend
fortsetzt.  Am rechten Unterkicferwinkel Drisenanschwellung.
Opcration verweigert. Arsen.

Nr. 22, 1880, Nr. 811. O. 56 Jalre. Mannl. Carcinomia
ling. ct labii infer.

Seit ca. 1 Jahr Verhdrtung der linken Unterlippenseite,
allmahlig zunchmend.  Pat. raucht nicht,

Stat. 14 III 1881. In der linken Halfte der Unterlippe
5 pfennigstiickgrosse oberflichliche Verhirtung von granweisser
IFarbe. — An der linken Seite der Zungenspitze linsengrosse
rundliche Verhartung, schon lingere Zeit bestehend.,

16, III.  Keilformige Excision beider Tumoren. Naht.

Reactionslose Ileilung in 8 Tagen

Nach 2 Monaten kleiner Knoten in der Narbe der Zunge.
Excision. Nach 4 Tagen geheilt.

Die beiden ersten Tumoren mikroskopisch als Cancroide
erkaunt; der letztgenannte Knoten bestand aus entzindlich
infiltrirtem Gewebe, enthielt nichts fir Carcinom Charakteristisches.

Nr.'23. 1881. Nr. 432, L. 52 Jahre. Mannl. Carcinoma

linguae.

Keine Belastung. Seit 9 Wochen kleine Geschwulst in
der rechten Halfte der Zunge allmiahlig wachsend, vor 6 Wochen
in Ulceration iibergegangen.

Stat, 25. VII 1881, Im vorderen Theil der rechten
Zungenhilfte 1!/, ecm lange ulcerirte Flache, ausgchohlt, mit
grauen Gewebsfetzen an den Rindern: die ganze Geschwulst
ist krachmandelgross, sehr hart. — Nahe der glandula sub-
raxill. rechts haselnussgrosse Driise, auch links eine geschwollene
Driise fithlbar.  Mikroskopisch: Charakteristische Carcinom-
clemente.
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29. VII. Amputation der Zunge nahe dem Zungengrund
nach Unterbindung der Aa. lingual. — Exstirpation der Driisen
und der glandula submaxill,, mit denen erstere fest verwachsen.
Fast primidre Heilung.

11, VIII, Mit kleinen Fisteln am Ilalse entlassen,

7. XII. DPat. stellt sich wieder vor mit enormer Infiltration
am Unterkiefer, die mit letzterem fest verwachsen ist. Supra-
claviculardriisen beiderseits infiltrirt. Zunge frei.

Von einer Operation wird abgestanden. Arsen,

Nr. 24. 1831, Nr. 516, E. go Jahre. Weibl, Carcinoma
linguae.
Seit ca, g Wochen besteht rasch zunehmende Exulceration
an der linken Zungenhilfte. Aectiologisch nichts zu ermitteln.
Stat. 6. IX. An der linken Zungenseite dicht hinter
der Spitze beginnend bis zum Zungengrund ein ca. 5 cm. langes
und 2 cm. breites ovales Geschwiir mit gelblichem Belag. Das-
selbe prominirt stark iber die Zungcenoberfliche: Grund und

Umgebung nur wenig indurirt. — Links ncben dem Zungenbein
eine bohnengrosse verhartete Driise. — Mikroskopisch: Carcinom.

20, IX. Amputatio linguac nach Unterbindung beider Aa.
ling. Driise exstirpirt. Wundflichen mit Jodoform eingerieben.
Jodoformverband.

26. IX. Wunden {z. T. per primam verheilt) sehen gut
aus. — Anfille von psychischer Stérung.

27. IX. Anfille wiederholt. Abends Kollaps. Frequenter
Puls, Dementia, Appetitlosigkeit, rascher Verfall der Krifte,
kein Fieber. Tod. —

Section: Hyperamie des Gehirns. — Ein hanfkorngrosses
Jodoformkliimpehen in einem mittleren Bronchialast. — Operativer
Defect der Zunge, cine carcinomatose Halslymphdriise. —

Nr, 25. 1881. Nr. 7io. P. 6g Jahre. Mannl. Carcinoma

ling. ct gland. submaxill.

Seit ca. 4 Monaten rasch wachsender Tumor der rechten
Zungenhilfte.

Stat, 1. XII, 1881. Kindsfaustgrosse Geschwulst vom
Zungengrunde bis zum vorderen Drittel reichend (mikroskopisch :
Carcinom.) Rechts infiltrirte Unterkieferdriise. — Schlingbe-
schwerden. .

6. XII. Amputation der Zunge am Kehideckel nach Unter-
bindung beider art. linguae. Exstirpation der Driise.

7. XII. Sehr beschleunigte Respiration. Puls klein.
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8. XII. 1 im Kollaps.

Section: Rechtsseitige Pneumonie, Aspiration von Blut in
die Bronchialistchen.

Nr. 26. 1882. Nr. 300. S. 54 Jahre, Weibl. Carcinoma linguac,

Seit reichlich 6 Monaten Schmerzen beim Issen und
Sprechen auf der linken Unterseite der Zunge. Keine Ver-
hirtung gefihlt. Nach 1Y/, Monaten litt Pat. an ,Mundfiule®
und blieb danach ecin Geschwiir auf der Zunge zuriick, welches
sich seit der Zcit nicht verandert hat., Mundspiilungen und
Jodoform ohne Erfolg.

Stat. 8. VL 1882, Beiderseits in der regio submaxill. alte
Narben und zahlreiche geschwollene, harte Driisen. Zwischen
unterer Zungenflichc und gingiva 2 cm langes, !/, cm breites
Geschwiir mit schmutzig-gelbem Belag, schmerzhaft. Rinder
gewulstet, Umgcebung infiltrirt. — Mikroskopisch Carcinom nach-
gewiesen.

13. VI. Geschwiir mit dem Thermokauter behandelt. Wunde
in 14 Tagen gcheilt, doch in der Umgcbung carcinomatsse Ver-
hirtungen, daher

1. VII. nach Spaltung der Wange Exstirpation der linken
Zungenhilfte.

Kinige Tage Schwcllung und Fieber. 1 Monat nach der
Operation starke Driiscnschwellung an der linken Seite des
Halses, dic in 14 Tagen schnell zunimmt.

15. VIII. Ganze linke Scite des Halses, Mundboden und
Zunge hart infiltrirt. (Recidiv.) — Téglich Arsenikeinspritzungen
in den Halstumor.

3. IX. Schwellung bis an dic Clavicula reichend. Schluck-
und Athmungsbeschwerden. In der Mittc der seitlichen Hals-
gegend Fluctuation; durch Incision diinne, fast klare Fliissigkeit
entleert. Geringe Erleichterung.

22. IV, Stetiges Wachsen der Geschwulstmassen. Sprache
kaum verstandlich, nur flissige Nahrung.

Pat. mit Sol. Fowleri entlassen. Pat. im November des-
selben Jahres gestorben, hatte kurz vorher einen Blutsturz,

Nr. z7. 1882, Nr. 571. H. 69 Jalre. W. Carcinoma linguae.
Anamnese und Status fehlen.
26. IX. Zungenexstirpation ohne Unterbindung der linken
art. ling. nach Spaltung der linken Wange.
Driisen noch nicht deutlich infiltrirt.
7. X. Geheilt entlassen.
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Nr. 28. 1882, Herr L. 61 Jahre. Carcinoma linguac.

Keine Belastung. Keine lugtische Infection. Vor 22 Jahren
lingere Zeit ,belegte® Zunge; zu dem Bcelag traten leichte
Anschwellung und nach lingerer Zcit Risse. Erkrankung blieb
unter Salben und Tanninpinselungen lange Zeit stationdr. Scit
3 Jahren vermehrten sich dic Risse in der Zunge, e¢s Dbildeten
sich Verhirtungen, die seit '/, Jahr sich schoeller ausbreiteten, —

Stat. 1. XII. In der Schlcimhaut der Zunge, besonders
in der linken Halfte und weiter hinten auf dem Zungenriicken
verschiedene unregelmissige, milchweisse, nicht erhabenc, im
Grunde nicht harte, schmerzlose IFlecke. In der rechten Halfte
mehrere, wie breite Candylome ausschende Wucherungen, die
sich hart anfithlen. — Ganze Zunge geschwollen. — Taufig
heftige lancinirende Schmerzen in der Zunge und in der rechten
Kopfhilfte. — Keine Schwellung der Lymphdriisen des Ilalses.

4. XII.  Exstirpatio linguae nach Unterbindung beider art.
lingual., Oberer und unterer Wundrand des Zungenstumpfes
durch Nihte vereinigt., — Mundspiilungen mit Borlisung. Guter
Wundverlauf.  23. XII. Geheilt entlassen,

1886. Juli, Pat, gesund, kein Recidiv. —

Nr. 29. 1883. Nr. 466. ]J. 65 Jahre. Mannl. Carcinoma linguac.

Keine Belastung, keine lugtische Infection. Starker Pfeifen-
Raucher. Vor 1/, Jahr entstand ein kleines schmerzloses Geschwiir
an der linken unteren Fliche der Zunge, langsam wachsend.
Keine Bcehandlung.

Stat. zo. VIILI. 1883. Geschwiir nimmt die ganze untere
Fliche der Zunge bis auf den rechten Rand ein; frenulum zer-
stort.  Auch der Mundboden bis zum Kicfer carcinomatds ge-
schwiirig. — Halsdriisen missig geschwollen, — Mikroskopische
Diagnose: Carcinom.

23, VIII. Exstirpation mit Scheere, scharfem Loffel, Thermo-
kauter. — Mundspiilungen,

5. IX. Geheilt entlassen.

Nr. 30. 1885, N. 302. Nr. 55 Jahre, Miannl. Carcinoma linguae,
Nicht belastet. Vor 1!/, Jahr Verletzung der Zunge an
eincm spitzen Zahn; ¢s bildete sich ein Geschwiir. Mundspiilungen
ohne Erfolg. — Vor 1/, Jahr .excidirte cin Arzt das Geschwiir.
Unmittelbar neben der Narbe entstand ein neues Geschwiir.
Stat. 19. VI. 1885, Auf der linken vorderen Seite der
Zunge erbsengrosser harter Knoten, auf dessen Kuppe apfel-
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kerngrosses Geschwiir mit eitriger Oberfliche und gezackten
Rindern. — Fest ncben dem Knoten die erwihnte Narbe,
23. VL. Unter Blutleere Geschwulst keilférmig excidirt. Naht.
30. VI, Wunde gcheilt.  Pat. centlassen.  Mikroskopisch
Carcinom nachgewiesen.

Nr. 31. 1885, Nr. 746. Wittwe L. 66 Jahre Carcinoma linguac.

Keine Belastuny. Vor 3 Monaten gegeniiber einem losen
Zahn am oberen rechten Zungenrande eine stecknadelkopfgrosse
wunde Stelle bemerkt, die stetig an Grosse zunahm. Bislang
keine Behandlung,

Stat, 15, [ 1836, Am rechten Zungenrande, 1Y/, cm
hinter der Spitze pllaumkerngrosse, etwas crhabene weisse Fldche,
(soll schon scit Jahren bestehen). Dicht dahinter 2 uleerirte
Stellen, eine kleinere und cine 2 Markstiickgrosse.  Der Grund
der Ulceration zeigt zum Theil einen grauweissen speckigen
Belag. — Dic Umgebuny ist zu emer ctwa  walinussgrossen
Geschwulst  verhiirtet. — Keine Driisenschwellung.  —  Luis
ziemlich sicher ausgeschlossen. —

Mikroskopische Diagnose: Carcinom.

22. I. Operation: Nach bciderseitiger Unterbindung der
art. lingual. die Zunge in toto mit dem Thermokauter exstirpirt, ‘
— Schlundsonde, Tamponade der Mundhohle. |

8. II. Wundverlauf ohne Storung. Pat. spricht noch ziemlich
undeutlich.

1o, III.  Nach Besserung einer spater aufgetretenen Lungen-
affection Pat. entlassen. Die Operationswunden vollkommen
verheilt. Die Sprache hat sich etwas gebessert.

Nr. 32, 1887. Nr. 213. A. 71 Jahre W. Carcinoma linguac.

Keine Belastung. Seit 5 Monaten schmerzhafte Geschwulst
am linken Zungenrand bemerkt, Die Geschwulst wuchs und die
Oberfliche zerfiel geschwiirig.

Stat. 13. V. 1837. In der Mitte des linken Zungenrandes
lambertnussgrosses Geschwir mit zerkliftetem Rande. Keine
Drisenschwellung.

27. V. Exstirpation der linken Zungenhilfte nach Unter-
bindung der art. lingual. — Normaler Wundverlauf.

12, VI Geheilt entlassen.

Nr. 33. 1888. Nr. 95. L. 46 Jahre M. Carcinoma linguae.

Keine erbliche Belastung. Vor 10 Wochen Schmerzen
im linken Ohr, vor 7 Wochen Geschwulst in der Zunge bemerkt,
Die Geschwulst nahm allmihlig trotz Salben an Grosse zu,
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Stat. 3r. III. Im vorderen rechten Theil der Zunge cine
Narbe, herriihrend von einem frither erlittenen Trauma. In der
linken hintern Zungenhilfte ein knolliger harter wallnussgrosser
Tumor, Auf der Hohe dessclben, den Zungenrand umgreifend,
cin Geschwiir mit zackigen, infiltrirten, etwas erhabenen Rindern,
der Grund mit schmutzig-graugelbem Belag. Tigl. 4 g Jodkali
ohne Erfolg.

1. V. Mikroskopisch unzweifelhaft Epithelialcarcinom nach-
gewicsen. — Bebandlung mit Chios-terpentin nach Clay. —

31. V. Keine Besserung. Pat. klagt tber zeitweilig schr
heftige nach dem linken Ohr ausstrahlende Schmerzen. Exstirpatio
ling. partial. mit Durchsidgung des Uterkiefers (nach v, Langen-
beck), dic glandul. subling. mit entfernt.  Die art. lingual. wird
bei Abtragung der Zungenhilfte gefasst und unterbunden. Zungen-
wunde geniht, Knochen durch Silberdraht vereinigt, Drainage der
Mundhohle,  Schlundsonde,

5. VI, Tast reactionsloser Wundverlauf, Verbandwechsel.
Schlundsonde cntfernt.

20. VII. Drain entfernt, cbenso cin Silberfaden.

vi. VIIIL  Kiefer wird fester. Sprache sehr undeutlich, Bis-
her kein Recidiv. Pat. mit Gebiss entlassen.

25. X. Plat. kommt it einer Fistel am Unterkicfer wieder,
als deren Ursache ein Silberdraht entfernt wird. Die Kieferhilften
nur durch derbes Bindegewebe verwachsen.  Pat. kann gut kauen.
Im Munde kein Recidiv, nur am Unterkieferwinkel eine kleine
infiltrirte Driise.

Nr. 34. 1864. Nr. 35. ]. 28 Jahre. Stellmacher. Ulcus linguae
tuberculos.

Geschwister an Schwindsucht gestorben, Eltern sind gesund.
Pat. bat vor 8 Jahren Blut gehustet. Vor 7 Monaten entstand
an der linken Seite der Zunge ein kleines Geschwiir, langsam
sich vergrossernd, nur bei Berithrung schmerzhaft,

Stat. 22. I 64. An der linken Secite der Zunge kaffee-
bohnengrosses Geschwiir mit unrcgelmissigen, unterminirten
Riandern.  Der Geschwiirsgrund mit hellgelbem Belag bedeckt,
die Umgebung missig verhiirtet. Lcberthran. Kali chloric.

3. III. geheilt entlassen.

Nr. 35. 1865 Nr. 112, N. 78 Jahre. Minnl. Ulcus linguae.
(‘I'ubcreulosis).
Scit 7 Wochen Ulceration an der Zungenspitze infolge
Reizung durch cinen scharfen FEckzahn,




Stat. 9. V. An der rechten Hilfte der Zungenspitze § Pf.-
stitckgrosse Uleeration mit weissgelblichem Exsudat und kérnigem
Grunde. Extraction des Eckzahns. Gurgelwasser (Alaun) und
wiederholte Aetzungen mit Hollenstein, 22, VL entlassen.

5. 1V. 1866. Ulcus zeigt dieselbe Grosse; Rinder callds,
Grund hart infiltrirt. — Untersuchung der Lungen ergiebt nur
Emphysem.

24. IV. Exstirpation der Geschwulst, nachdem vorher zu
beiden Seiten Seidenfiden fiir die spiatere Naht durchgelegt sind.
Prima intentio. 8. V. Geheilt entiassen.

Nr. 36. 1883. Nr. 852, W. 356 Jahre. Minnl. Ulcus linguae.
(Tuberculosis.)

Keine Belastung und Infection nachweisbar, Seit 2'/, Mo-
naten kleine wunde Stellen am rechten Zungenrand, cinem
scharfen Zahn entsprechend.  Zahn extrahirt, trotzdem breitete
sich das Geschwiir aus.

Stat. 14. 1L 1884. Vorn an der rechten Zungenhilfte
dattelgrosscs Geschwiir, 3 cm lang, 2 cm breit.  Rander unregel-
missiy, zum Theil stark ausgebuchtet und gezackt; vom Rande
gchen Risse weiter in dic Zunge hinein. Geschwiirsgrund mit

blassgelblichem Sekret bedeckt, schlechte Granulationen, — Dic
Rander besonders hinten stark unterminirt und infiltrirt,  Die
ganze Infiltration ctwa taubeneigross. — Das Geschwir greift

auf die untere Seite der Zunge tber.

Mikroskopisch: Kein Carcinom, nur kleinzellige Infiltration,
keine Bacillen.

Spilung mit Bor, Sublimatpinselungen.

1. [II. Infiltration geringer, Geschwiir reinigt sich.

7. HI. Pat. auf Wunsch entlassen. Spiilungen mit Kal
hypermangan.

Nr. 37. 1886. Nr. 223. D. 56 Jahre. Arbeiter. Tuberkulosis
linguae.

Vater an Phthisis gestorben, sonst keine Belastung. Keine
Lu¢s pachzuweisen. Seit 1 Jahr chr. Bronchialkatarrh, vor
§ 3 Wochen etwas Blut ausgehustet. — Vor ca. 6 Wochen kleine
i Verhiartung an der linken Seite der Zunge bemerkt (Reibung an
einem spitzen Zahn); die Geschwulst wuchs und es bildcte sich
bald ein kleines Geschwiir auf derselben.  Seit 14 Tagen hestchen
missige Schmerzen. v

Stat. 25. V. 1886. Linksseitiger Spitzenkatarrh, im Aus-
wurf Tuberkelbacillen. — Die linke Zungeurandhilfte entziindlich




geschwollen, Zahneindricke sichtbar, Der linke untere 1, Molar-
zahn zcigt einen scharfen Rand.  Auf der Mitte des linken Zungen-
randes unregelmissig-zackige, zum  Theil zerkhiftete Geschwiire
bis zu Erbscngrosse.  Der Grund der Geschwiire mit dicken
liisig-citrigen Massen bedeckt. Konsistenz der Zunge missig
derbe, Zunge nicht druckempfindlich. Am linken Unterkiefer
eine kleine nicht empfindliche Driise. Ord.: Gurgeln mit Kal
chloricum,

3. VI Weniger Beschwerden, entziindliche Schwellung
geringer, sonst status idem.

4. VI Unter Blutleerce die Geschwiire geschabt, dann mit
dem Thermokauter yebrannt.  Lisschlucken.

Die Zungenwunde heilt schnell.

16, VL Pat. gcheilt entlassen,

Nr. 38. 1887. Nr.486. S. 71 Jahre. Minnl. Tuberculosis linguae.

Scit 8—10 Waochen Geschwiir an der Zungenspitze (Ursache:
Biss auf dic Zunge.y Dasselbe nahm allniiihlich an Grosse zu,

Pat. ist stets gesund gewesen. Keine tuberkulise Belastung
nachweisbar.

Stat. 9. VIL  An der rechten Seite der Zungenspitze
20 Pf. - stiickgrosse wleerirte Fliache mit gelblich-eitrigem Belag.
Dic Rinder des Geschwiirs unterminirt, legen sich etwas tber
dasselbe heriiber.  Der  Grund ist unregelmissig mit kleinen
Driisenausfihrungsgingen besetzt.

13. VIII.  Keilexcision des Geschwiirs.

Nach 10 Tagen geheilt entlassen.

Nr. 39. 1887. Nr. 677. G. 60 Jahre. Zicgler. Tuberculosis ling.

Keine Belastung. Seit 8 Monate leidet Pat. nach einer
Stomatitis an Schmerzen in der rechten Zungenhalfie. Nach 3
Monaten kleine Ulceration an der schmerzhaften Stelle bemerkt,
die trotz Einpinsclungen und Aetzungen an Grosse zunahm.

Stat. 26 X Am rechten Zungenrand cine wenig in
die Tiefe gehende Ulceration mit gelblichem Belag. Der Grund
des Geschwlirs ist unregelmissig, hockerig, diec Rinder zackig,
Umgebuny infiltrirt.  Auf dem Zungenrtcken zahlreiche grosserc
und kleinere Rhagaden. — Keine Lungenaffection nachweisbar.
Keine Symptome von Lugs.

28. XL Ein dem Geschwiirsurunde entnommenes Gewebs-
stiick zeigt Riesenzellen; Carcinom ausueschlossen. Keine Tuberkel-
bacillen gefunden.
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6. X1I. Geschwiir geschabt und thermokauterisirt.

12. XIL. Brandschorf abgestossen. Pinsclung mit Sublimat-
losung 1 : 1000,

17. XII. Pat. entlassen, soll weiter pinseln, Geschwiirsgrund
gut granulirend, Infiltration in der Umgebung geringer.

24. 11 1888, Pat. stellt sich vollkommen geheilt vor.

Nr. 40, 1858, Nr. 23, Ehefrau B. 34 Jahre.
Ulcus linguac (syphiliticum).

Vor 8 Wochen entstand bei der Pat, wihrend heftiger
Zahnschmerzen, cine fast schmerzlose Anschwellung der Zunge
mit Schling- und Sprachbeschwerden. 8 Tage spiter bildete sich
auf der Mitte des Zungenrickens eine kleine schnell wachsende
Ulceration, — Syphilitische Infektion entschieden geleugnet.

Stat. 14, XII. In der Mitte des Zungenriickens langliche,
tiefe Ulceration mit unregelmissigen ausgezackten Randern und
citrigem Belag., Weiter nach vorn, durch cine schmale Briicke
getrennt, ein kleineres Geschwir von dholichem Aussehen.
Ganze Zungc geschwollen, fest anzufiihlen. Keine Schmerzen,
An der rechten Seite des Halses geschwollene Lymphdrisen. —
2 sehr scharfe, halbzerstirte Zihne werden extrahirt. Gurgelwasser,

19. XII. Geschwiire scheinen grosser geworden zu sein,
Mikroskopische Untersuchung ergiebt keine Krebsclemente, nur
Granulationsgewebe. Daher Diagnose auf Lués gestellt.

Eine Genitaluntersuchung ergab: Reichlicher fluor albus und
aut der vordern Mm.lippe 3 Plennigstickgrosse bliulich gefirbte
mit weissen Flecken durchsetzte Stelle.

22, XII. Schmierkur eingeleitet, Nach 4 Tagen Queck-
silbercrscheinungen, daher Schmierkur ausgesetzt, dafiir Decoct
Zittmann gegeben.

29.-XIl. Pat. klagt iiber Schmerzen im Zahnfleisch und
Lockerung der Zihne; Zahnfleisch zeigt weisslichen Belag.
Gurgelwasser von Kali oxymuriat.

31. X1I. Die Geschwire der Zunge reinigen sich gut. Zahn-
fleisch unverindert.

4. I Geschwiire gereinigt, in der Heilung begriffen, Zunge
abgeschwollen,

14. I. Heilung schreitet vor, Geschwiirsfliichen betrichtlich
verkleinert; die zackigen Rinder werden von allen Seiten durch |
Narbencontraction auf den Grund des Geschwiirs gezogen,  Die
Hirte der Zunge fast verschwunden.  Pat, mit Decoct Zittmann
entlassern.
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Nr. 41. 1877. Nr. 225. H,, 76 Jahre, M. Syphiloma linguae.

Vor 56 Jahren luitische Infection, Vor '/, Jahr Verletzung
der Zunge durch einen Fremdkorper, Bald darauf an der ver-
letzten Stelle kleiner Kunoten.

20. VIL  An der rechten Scite der Zungenwurzel indurirte
Geschwulst mit unregelmaissigen Rindern, halb wallnussgross.
Unter dem Unterkiefer und am Nacken leicht geschwollene
Lymphdrisen.

Mikroskopisch: Kleinzellige Infiltration des Zungengewehes.

Ausschabung. Schmierkur. Jodkali. 18. VIII. geheilt entlassen.

Nr. 42. 1878. Nr. 93. 1. 16 Jahr. Mannl
Papilloma linguae et pharyngis {(Lués).

Pat. leidet an angeborener Gaumenspalte. Seit ca. 7 Wochen
kleine weissliche Tirhabenheit auf dem Zungenriicken, dic lang-
sam sich vergrosserte. Keine Belastung, keine luctische Infection
nachweisbar.

Stat. 27. IV. 78. Spalte des weichen und zum Theil des
harten Gaumens. Auf der Mitte des Zungenriickens eine Geschwulst,
hinten ca. 1)y em breit, nach vorne zu schmaler werdend. Dic
Oberfliche ist wenig erhaben, zeigt papilliren Bau und weissliche
Farbung. Au der hintern Rachenwand eine Geschwulst von ihn-
lichem Ausschen.

7. V. Adstringirende Mundwisser ohne Erfolg, Abgeschabte
Partien der Geschwulst zeigen nur Epithelzellen.

Vom 14. V. bis 20. V. Sublimatinjectionen, die 3 Wochen
wegen eines Gesichtserysipels ausgesetzt werden miissen.

10. VI Wiederbeginn der Injectionen. Die Geschwulst
auf der Zunge fast verschwunden, die im Rachen bedeutend
kleiner.

19. VL. Injectionen ausgesetzt.

27. VI Pat. gcheilt entlassen. Sammtliche Geschwalst-
massen sind verschwunden.

Nr. 43. 1885. Nr. 826. Landmannsfrau T. 48 Jahre.
Syphiloma linguae.

Nicht belastet. Vor 5 Tagen bemerkte Pat. cine kleine
harte Geschwulst in der Zungenspitze, die nicht schmerzbaft war.
Das Aussehen der Zunge schien ihr unverandert, — Der Arzt
verwies sie gleich an die Klinik.

Stat. An der Zungenspitze etwas mehr nach rechts von
der Mittellinie hirsekorngrosse weisse Erhebung, die ciner ctwa




erbsengrossen Geschwulst entspricht. Die Geschwulst liegt mitten
in der Zungensubstanz, ist hart, ohne Fluctuation.

23. II. Keilexcision des Tumors, Naht. Mikroskop: klein-
zellige Infiltration des Gewebes. Pat. nach 4 'Tagen geheilt
entlassen.

Nr. 44. 1886. Nr. 628. Arbeiterfrau W. 44 Jahre.
Ulcera luttica linguae.

Pat. hatte vor 2 Jahren kleine rothe Knétchen an den
Armen, dic auf eine wasserhelle Arznei (Jodkalium?) ver-
schwanden. — Vor 1 Jabre zuerst brennende Schmerzen in der
Zunge, zu dencn sich dann ecine Schwellung gesellte. Vor
1/, Jahr ungefihr in der Mittellinie der Zuuge cin kleines
| Knétchen bemerkt, das allmihlich wuchs; auch bildeten sich
an anderen Stellen ncue Knétchen, — Kal. chloric. und Jodkali
ohne Erfolg.

Infection mit Lués (durch indirecte Uebertragung) nach-
zuweisen,

Stat. 2o. VII. 1886. In der Zunge mehrerc Geschwiilste,
In der Medianlinie eine Geschwulst von Zweimarkstiickgrosse,
zum Theil ulcerirt — die Ulceration mit gelblichem Grund und
Rindern. Am rechten Zungenrand eine zweite Geschwulst mit
mehrfachen Rissen. Unter der Zunge ebenfalls Ulcera. Cervical-
driisen geschwollen. — Am linken Arm einige weissliche Narben.
Nichtliche Gelenkschmerzen. — Starker foetor cx ore. Grosse
Schmierkur (5 g pro die) und Jodkali von 3 g pro die ansteigend.

12. 1. 1887. Aussehen der Geschwiire bedeutend gebesscrt.

12. II. Geschwire vollkommen ausgeheilt. Pat. mit Jodkali
entlassen. Im Ganzen 185 ¢ ungt. ciner. und 142 g Jodkaliverbraucht.

Nr. 45. 1888. Nr. 165. R, 65 Jahre. M. Ulcus luétic. ling.

Erbliche Belastung und luétische Infection nicht nachweisbar,
Vor 21/, Monaten bemerkte Pat. cinen weisslichen Flecken auf
der linken Zungenspitze, in der Mitte eine Vertiefung. Umgebung
indurirt. Allmihlich vertiefte sich das Geschwiir. Pinselungen
ohne Erfolg. Das Geschwiir vergriisserte sich mehr und mchr.

Stat. 26. IV. Auf der Zungenoberfliche nahe der Spitze
tuchnadelknopfgrosses Geschwiir von geringer Tiefe. Rinder
scharf, Grund mit missfarbenen Granulationen bedeckt, Umgebung
hart infiltrirt.

Mikroskop: kleinzellige Infiltration (Verdacht auf Lués),

Grosse Schmierkur. Jodkali,
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Nachdem Pat. 6 mal durchgeschmiert und 200 g Jodkali
genommen, zeigt sich das Geschwiir nur wenig verindert.

27. V. Tiglich locale Sublimatpinsctungen, unter denen
sich das Geschwiir zuschends verkleinert,

4. VI 250 g Jodkali verbraucht.

15. VI, Pat. geheilt entlassen,

Nr. 46, 1888, Nr. 865. T. 52 Jahre. M. Syphiloma linguae.

Keine tuberculgse Belastung ; luétische Infection gelcugnet.
Von g Kindern wurde eins totfaul geboren, cin zweites starb im
ersten Jahr an Krimpfen, -- Pat. bemerkte seit 2 Monaten cinen
Knoten in der Zunge, der beim Rauchen wenig schmerzte, Rin
Arzt machte cine Probe-Punction und -Incision und schickte Pat.
auf dic Klinitk mit der Angabe, dass er Carcinom gefunden
habe. Pat. raucht wenig, kaut aber Taback meist in der linken
Scite des Mundes.

Stat. 21, L Vorn wm linken Zungenrand ein scharf ab-
cegrenzter wallnussgrosser Knoten fillilbar; nicht schmerzhaft,

23. II. Probe-lixcision. Mikroscopisch das Bild chronischer
Entziindung (kleinzcllige Infiltration). — [in Innern des Tumor
kein Eiter.  Ord. Jodkali in steigenden Dosen,

3. UL, Tumor scheint nach 30 ¢ Jodkali kleiner geworden.
Pat. entlassen.

1. IV. Pat. stellt sich vor. Geschwulst noch haselnussgross.
Mehr als 3 g Jodkali tidglich nicht gut vertragen.

15. V. Nach 240 g Jodkali nichts mehr von dem tumor
fihlbar,

Nr. 47. 1888. Nr. 888. K. 53 Jahre. M. Syphiloma linguac.

Pat tubercults nicht belastet, Infection nicht zugegeben.
I‘rau hat einmal abortirt.  Vor 7 Wochen schmerzloser Knoten
in der linken Zungenhalfte bemerkt, der sehr langsam wuchs.
Bisher keine Behandlung. — Pat. kaut stark Taback.

Stat. 6. 1II.  An der Oberlliche der linken Zungenhiilfte
kleine rundliche Erhcbung; die mittlere Parthie bliulich-weiss
umgeben von cinem schmalen rothen Saum; im Centrum eine
kleine Delle. -- Der Tumor ist kirschkerngross, derb, von der
Form cines abgestumpften Kegels. Nicht schmerzhaft. — An
der Mittellinic und den Seitenrandern der Zunge zahlreiche kleine
Einrisse. — Zdhne schlecht gepflegt.

7. 1L Der ganze Tamor exstirpirt.  Naht.  Mikroskop:
kleinzelliges Granulationsgewebe, narbiges Bindegewebe,  Ver-
dacht auf Luds.
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13. 111, Wunde geheilt. Umgebung fest infiltrirt, Pat.
mit Jodkali entlassen.
; Betrachten wir nun zunidchst dic numerischen Resultate,
welche sich aus den eben berichteten 47 Fallen ergeben, so

schen wir vor allem wieder die schon langst anerkannte That-
o]

sache bestiitiot, dass die bosartigen Geschwiilste, dic Carcinome,
in der Zunge bei weitem iberwiegen. Vou den 47 Neubildungen
der Zunge sind:

33 carcinomatose

6 tubcrculdse
8 syphilitische.

Demnach wiiren 70,2 %/, der beobachtenden IFiille Carcinome,
wihrend auf dic Tuberculose und T.ués der Zunge nur 12,8 9/,
resp, 17 %/, kommen. Weil aber erst in den letzten Jahren die
Aufmerksamlkeit mehr auf die andern Formen der Zungenge-
schwiilste gelenkt worden ist, so ist ¢s nicht unwahrscheinlich,
dass unter den frither als Carcinom behandelten Fillen manche
sind, welche jetzt als syphilitischen oder tuberculosen Ursprungs
erkannt wurden., — Bei einer Zusammenstellung der Falle aus
den lctzten Jahren, von 1877 her, wo auch die pathologisch-
anatomischen Befunde meist genauer angegeben sind, gelange
ich daher zu einem etwas anderen Resultat, [Es kommen hier-
bei 29 Geschwulsterkrankungen in Betracht und darunter sind
17 (38,6 9,) carcinomatsser, 4 (13,8 9/;) tuberculéser, und 8
(27.6";,) syphilitischer Natur. (Weber giebt an, dass auf 220
Krebse ungefihr ein Zungenkrebs kidme und dass dic Zungen-
krebse in der Hiufigkeitsskala der Carcinome iberhaupt etwa
an 12. Stelle standen.) Nach dicsem Gesammtuberblick wollen
wir uns mit den einzelnen Geschwulstformen etwas eingehender
beschiftigen und mit der wichtigsten derselben, dem Carcinom
beginnen,

Von den 33 an diesem Leiden erkrankten Pat. gchoren
21 dem minnlichen, 12 dem weiblichen Geschlecht an, ein
Verhiltniss, auf welches auch bereits frither aufmerksam gemacht
ist. (Nach Konig ist das Verhiltaiss 1:7, v. Winiwater zihlt
auf 43 Fille 40 Minner und 3 Frauen.) Es wird vor allem das
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Rauchen als Grund des iiberwiegenden Vorkommens des Car-
cinoms bei Minnern angegeben; in wieweit dies bei unsern
Fillen zutrifft, soll nachher bei Besprechung der itiologischen
Momente erortert werden,

Dem Alter der Pat, nach, in welchem sie erkrankten,
kommen auf die Zeit vom

20—30 Lebensjahre . . . . . . . 2
30—40 » e e e e e
40—50 » Coe e e e

50—60 » S & |
60—70 » B o
70—380 » e e e e e I

Wie in anderen Korperregionen, so tritt auch in der Zunge
der Krebs meist crst im hoheren Lebensalter auf und vor allem
vom sosten Jahre an aufwirts. Auffillig ist aber, dass auch
schon in frithem Alter, d. h, vor dem 30sten Jahre eine Ge-
schwulst der Zunge mit Sicherheit als Krebs angesprochen
werden konnte. In den oben erwihnten Fillen (Krkgesch. Nr. 16
und 20) handelt es sich um 27- resp. 2g-jahrige Patienten und
bei beiden wurde mikroskopisch dic Diagnose auf Carcinom
gestellt.

Die als Carcinom angesprochene Neubildung kennzeichnet
sich nach Virchow?!) durch Tolgendes: es ist eine Epithel-
wucherung, die unter der Oberfliche oder in der Tiefe der
Gewebe sich entwickelt, und zwar zcigt dieselbe alveoliren Bau;
es sind Alveolen, scheinbar geschlossene Driisen, welche mit
heterotopen epithelioiden Zellen ausgekleidet sind. —

Veranlassung zur Entstehung dieser Geschwulst giebt in
vielen Fillen ein Trauma, oder ein hiufig wiederkehrender Reiz.
Wie vielen Reizungen thermischer, chemischer wund vor
allem mechanischer Art ist nun gerade die Zunge ausgesetat,
wie hiufig wird dieselbe z. B. beim Essen durch Biss verletzt
oder verbrannt, wie oft wird Qber kleine bei der Beriibrung mit
Speisen dusserst schmerzhafte Einrisse derselben geklagt. Wenn

') Arch. f, patholog. Anatom. etc. Bd. CXI. Ileft 1, pg. 5 ff. 1888,
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sich auch dann nur selten an solche kleinen Schidlichkeiten
eine bosartige Neubildung anschliesst, so spielen dicselben doch
in der Actiologie der Carcinome eine nicht zu unterschitzende
Rolle. Grade die Schiidlichkeit der bestindigen Fortdauer des Reizes
crkennen wir daran, dass in besonders vielen Fallen caridse Zihne,
an deren scharfen Spitzen die Zunge bei jeder Bewegung sich
scheuert, bis sie schliesslich ihres Epithels beraubt und wund wird,
dem Sitze des Carcinoms an der Zunge entsprechen. Heilt doch
schon im jugendlichen Alter ein solches von einem scharfen
Zahn herrithrendes Geschwiir nicht cher, als bis dic schidliche
Ursache durch Abfeilen oder Extraction des Zahnes entfernt ist.
Wenn dann in dem fiir Carcinom praedisponirten Alter cin viel-
leicht schon krebsig degenerirtes Geschwir noch durch Actz-
mittel, wie es so hiufig geschieht, mehr gercizt wird, so wird
dadurch die Weiterausbreitung desselben  weist  erheblich  be-
schleunigt, So weit sich die atiologischen Momente in unsern
Krankengeschichten feststellen liessen, gaben 10 Paticnten mit
Bestimmtheit einen scharfen Zahn als Veranlassung ihres jetzigen
Leidens an. Fir diesc Aetiologie spricht auch der Sitz der
Carcinome, denn dic Seitenrinder der Zunge sind in fast der
Hilfte der Fille zuerst von der Erkrankung befallen worden,
wihrend die Zungenspitze und der Zungenriicken sehr viel selte-
ner als Ausgangspunkt gefunden werden. Wie schon oben
erwihnt, wird auch das starke Rauchen in hervorragendem Masse
als itiologisches Moment angefiihrt, wofiir aber die von uns ge-
brachten . Fille weniger Belege geben, jedenfalls wird nur von
3 Patienten erwihnt, dass sie schr dieser Leidenschaft frohnten.
Allerdings ist in 14 Fillen die Iintstchungsursache nicht ange-
geben und unter dicsen bei 9 minnlichen Individuen, so dass
sich hier tber diesen Punkt etwas sicheres nicht sagen lisst.

Bei starken Rauchern findet sich hiufig eine andere chro-
nische Erkrankung der Zungenschleimhaut und Mundhohle, die
als Leukoplakia buccalis von Schwimmer ') bezeichnet und mit
der Jchthyosis und Psoriasis linguac identisch ist. — Nach

1) Viertelj, Schrift Dermatalog. 1877 IV, Jahrg. 4 pag. 311.
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Hertzka ') kommt die Erkrankung auch oft bei Verdauungs-
storungen (Magen-Darmkatarrhen, Anidmie, Diabetes) vor. Die-
selbe zeigt 3 Stadien, das erste gekennzeichnet durch das Auf-
treten umschriebener dunkelrother Flecke, welche im zweiten
Stadium cine bliulich-weisse Farbe annehmen, diec Schleimhaut
ist verdickt, infiltrirt, Endlich bilden sich Einrisse, Rhagaden
und weiter Erosionen und  Geschwiire und Whuchernungen  des
Lpithels.  Aus dieser letzten Form geht dann oft ein Epithel-
krebs hervar, In Fall 10 wird vom Patienten (starker Raucher)
ciner von den Einrissen, an dencn cr schon lange gelitten hatte,
als Ausgangspunkt des Carcinoms angegcben, ob derselbe vorher
an Leukoplakia gelitten hat, war nicht zu ermitteln. Die Er-
krankuny verursacht in den ersten Stadien keine Schmerzen und
efirbte Stelle
31: Dic Pa-

tientin hat schon seit Jahren cine erhabene weisse Fliche am rechten

oft bemerkt der Patient nur zafallig dic anders ¢
1

auf seiner Zunge. Anders liegt die Sache in Tal

Zungenrand bemerkt, und in der Gegend dieser Iliche sitzt das Car-
cinom; dazu wird cine andere Schidlichkeit (scharfer Zahn) genannt,
dic auf diesclbe Stelle ecingewirkt hat, sodass hier das Entstehen
des Krebses aus der Leukoplakie durch den Reiz des Zahnes
beglastigt ist. In cinem dritten Fall (Krkgesch. Nr. 15.) haben
wir in der Anamnese ganz das Bild der ersten beiden Stadien
der psoriatischen Schleimhauterkrankung vor uns und dic Pati-
entin stellt sich mit einem ausgesprochen krebsigen Geschwiir an
derselben Stelle vor.

Schon Hulke #) erwihnt einen Fall von Ichthyosis linguae, der
nach 20jdhrigem Bestchen in Epitheliom ausging. Aehnliches
berichten Tairlic Clarke #) und Trélat*). H. Morris ") spricht von
einer Ichthyosis linguae wund versteht darunter cine starke Ver-
dickung des Epithels, durch welche unregelmiissige weisse, leder-
artig harte, trockene Platten auf der Zunge entstehen. Er ver-

') Separ-Abdruck aus d. Dtsch, Med, Wochschrift Nr, 13 1880,
*) Lancet 1868 11, pag, s12.

#) The brit, med, Journ. 1874. III

Y La tribune méd, 1875, Déc.

7)Fhe brit, med. Journ. 1874. 11 21,




steht darunter dasselbe, was jetzt als Psoriasis bezeichnet wird,
und fithrt 3 Fille an, wo nach mchrjibrizem Bestande der Ich-
thyosis an den so erkrankten Stellen der Zunge sich ein Epithelial-
carcinom entwickelte. — Kaposi!) stelll diese Zungenaffection

als ein ausschlivssliches Product der allgemcinen Syphilis hin,

was andere Autoren u. a. Debove ?) zartickweisen. Auch Nedopil#)
tritt der Auffassunyg Kaposi's entgegen und beweist die Unhalt-
barkeit derselben an 15 Fallen von Carcinoma linguae, die aus
Psoriasis  hervorgegangen sind. Derselbe hale das  Carcinom
geradezu lir eins der Endstadien der Psoriasis linguae, gicbt je-
doch zu, dass diesclbe auch ohne krebsig zu werden, bis ins
hohe Alter bestehen konnte.  Scine histologischen Untersuchungen
zeigen uns eine fortlaufende Reihe von anatomischen Veriinde-
rungen in der oberflichlichen Schicht der mucosa, in der matriy
der Epithelien, aus denen es crk

lich wird, wie aus einem un-
bedeatenden chronischen Irritationszustande eines  Epithel bilden-
den Parenchyms bei langer Dauver desselben endlich ein Carci-
nom sich entwickelt.  Dass sich aus einfachen Rhagaden oder
kleinen Geschwiiren, z. B. nach Stomakace, krebsige Neubildun-
ven cntwickeln koonen, ist nach dem dber dic Entstechunyg des
Carcinoms im allgemeinen Bekannten selbstverstdndlich.

Eine besondere Beachtung verdicnen, was jedenfalls die
Actiologic anlanyt, dic unter Nr. 13 und 16 referirten Krankheits-
fille. Man nimmt an, dass auch die syphilitischen Erkrankungen
der Zunge, vor allem die Plaques der Schieimhaut, die Grund-
lage fiir dic Entwickelung eines Carcinoms sein konnen. Da die
oberflachlichen syphilitischen Erkrankungen auch wie die Psoriasis
auf einer Verdickung des Epithels beruben, kann uns hier der
Uebergang in Krebs nicht verwundern, Weniger verstdndlich ist
die Beobachtung, dass auch Gummata, ohne geschwiirigen Zer-
fall der Oberfliche vor der Entartung, carcinomatds werden
konnen. Beim syphilitischen Geschwir missen wir annchmen,

1) Lehrbuch der Syphilis.  Erlangen 1871,
2) Arch. géner, de méd, 1874, Nr.

3 Arch. £ klin, Chir, 18579, XX, 2,

/




34

dass durch die Reizung, welche dasselbe an den Epithelrindern
erleidet, dic Umwandlung in cine krebsige Neubildung veranlasst
wird, — Ein solcher Uebergang von Syphilis in Carcinom liegt
in den eben angefiihrten Tillen vor. In Nr. 16 besteht ein Ge-
schwiir an der Zunge, welches nach mikroskopischer Untersuchung
nicht als krebsig angesprochen werden kann, dagegen bei einer
antisyphilitischen Kur zn heilen beginnt, beim Aussetzen derselben
aber wieder wichst; cine Infection mit Luds, weunn auch nur
durch indirecte Uebertraguny, wird nicht ganz in Abrede gestellt.
Nach 4 Wochen ergiebt die Untersuchung desselben Geschwiires,
dass cs sich unzweitelhatt um Carcinom handelt. — In dem
zweiten Falle liegen die Verhiltnisse insofern anders, als hier die
Infection mit Syphilis unzweifelhaft feststeht und schon friher
syphilitische Affectionen der Mund- und Zungenschleimbaut vor-
handen gewesen sind,  Dass cs sich bei der an der Zunge auf-
tretenden Neubildung um Gummata handelte, musste darnach
um so wahrscheilicher werden und schien dic mikroskopische
Untersuchung auch die Diagnose zu bestitigen, nicht so die ein-
geleitete Behandlung, der dic Geschwulst hartnickiy widerstand.
Erst nach 3 Monaten liessen sich in den der Geschwulst ent-
nommenen Gewebssticken Krebselemente nachweisen, zeigend,
dass auch hier cine Umwandlung des Syphiloms in cine maligne
Neubildung vor sich gegangen war. Hutchinson und von Langen-
beck haben langdauernde aus Syphilis hervor gegangene Infiltrate
des Zungengewebes in Carcinom tbergehen sehen. Lang!) hat
sich in unzweideutigster Weise von dieser Art der Krebsentwicke-
lung tberzeugt und zwar vor allem auch durch die mikrosko-
pische Untersuchung. Er berichtet uber einen Patienten, den er
frilber an T.ués behandelt hatte, und der sich ihm nach Jahren
mit cinem Infiltrat unter der Zunge wieder vorstellt. Das Infil-
trat verkleinerte sich unter Sublimatpinselungen, doch traten
Kunoten unter der Haut des Hinterhauptes auf; die letzteren ver-
schwanden in kurzer Zeit bei einer antisyphilitischen Behandlung,
die Geschwulst der Mundhshle dagegen verschlimmerte sich trotz

') Separ.-Abdr, aus Nr, 41 w. 42 der Wiener mediz. Blitter 1886.




energischer Localbehandlung, Die Oberfliche zerfiel geschwirig,

es traten intensive Schmerzen auf, die Lymphdriscn am Unter-
kicter schwollen an, kurz alle Erscheinungen licssen keinen
Zweifel dartber, dass jetzt Carcinom vorlag. Die Operation
wurde verweigert und Patient starb, nachdem sich die Geschwulst
immer weiter in der Mundhohle ausgebreitet hatte.

In einem zweiten Talle nun konnte Lang mirkroskopisch die
beginnende atypische Epithelwucherung in einem  syphilitischen
Infiltrate nachweisen, und wenn der Sitz der Neubildung hier auch
nicht dic Zunge war, mdchte ich denselben doch als allgemein
beweisend anfithren, Es handelte sich um ein schon seit lingerer
Zeit syphilitisches Individuum; dasselbe war wegen einer harten
Infiltration mit Ulcerationsbildung am Unterlippenroth und darauf
wegen ciner Rhagade an devselben Stelle in Behandlung gewesen,
und beide Affectionen  warcn unter Suplimatpinsciungen  und
Lmplastrum cinereum schnell verheilt. Nach  cinigen Monaten
bildeten sich an der Stelle der fribheren Rhagade zwei ctwas cr-
habene, hart infiltrirte Ulcerationen, eine grossere und eine kleinere
neben einander. Aus dem grisseren Geschwir liessen sich gelblich-
weisse punktgrosse Massen auspressen, idhnlich den Krebszapfen
doch war mikroskopisch eine cpitheliale Form  dieser Massen
nicht zu erkennen, Die Infiltrate wurden exstirpirt, es fand sich
zuniichst kein deutlich erkennbares Carcinom, vielmchr waren
die Gewebe in grosser Ausdehnung kleinzellig infiltrirt.  Tline
genaucre Untersuchung crgab aber, dass sich epitheliale Zige
und Nester, mitunter ziemlich tief reichend. in cinem Gebiete
fanden, welches an der freien Oberfliche nirgends mehr normale
Epithelien, sondern nur kleinzellige Infiltration crkennen liess;
dic epithelialen Elemente konnten aber nur von der oberflich-
lichen Lipithelbekleidung ausgegangen sein, weil das Lippenroth
keinerlei Drisen enthilt. Die Aunahme, dass diese atypischen
Epithelwucherungen carcinomatoser Natur  waren, wurde durch
dic in demselben wahrgenommenen Zerfallsvorgange bestirkt, da
solche Degenerationen, wie bei epithelialen  Auswachsungen,
welche dic Folge einer im benachbarten Bindegewebe stattfindenden

Irritation sind, wohl aber sehr hiufig oder fast immer in Krebs-
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nestern vorkommen.  So zeigten sich also in dem syphilitischen
Infiltrate dic ersten Anfinge einer destructiven, also malignen
Neubildung.  Ob und welche Reize diese Verinderung in den
Geweben bewirkt haben und wie der atiologische Zusammenhang
diescr beiden Geschwulstarten ist, miissen wir dahingestellt sein
lassen und uns auf das vorliegende Factum beschrinken.

Die Anfangsstadicn des Carcinoms werden verschieden an-
gegeben, und zwar bemerken die Patienten im Anfang cinen
kleinen Knoten in der Zunge oder sie entdecken an ciner viel-
leicht nur beim Essen schmerzhaften Stelle ein kleines Geschwiir
an der Zungenoberfliche. Beide Formen gehen sehr bald in
cisander iiber, d h. dic Oberfliche des schnell wachsenden Knotens
zerfillt geschwiirig und die Umgebung des sich vergrossernden
Gesehwiirs verhartet sich zu einer  deutlichen Geschwulst.  So
bieten denn die meisten zur klinischen Beobachtung kommenden
Krebserkrankungen an der Zunge cin ganz ihuliches Ausschen,
Dem Auge sichtbar ist eine geschwirige Fliche mit unregel:
niissigen, buchtigen Rindern, die nur selten etwas iiberhdngen,
Das Geschwilr greift mehr oder weniger tict in die Substanz der
Zunge ein, und der Grund desselben ist hockerig, uneben, Meist
zeigt der Geschwiirsgrund einen schimierigen grau-gelblichen Belag,
oft sieht man deutlich nckrotische Gewebsfetzen auf demselben
liegen. Wenn man das Sekret oberfldchlich vorsichtig entfernt,
findet man den Boden des Geschwiirs bisweilen wie mit Granu-
lationen besetzt, zwischen denen Kkisige Zapfen (Epithelpfropfe)
hervortreten. Dem betastenden Finger fillt dic harte Infiltration
der Rander, des Grundes und der ganzen Umgebung der Ulce-
ration auf; diese Verhidrtung ist gewohnlich ziemlich gut gegen
das normale Zungengewebe abzugrenzen, kann sich aber auch
ganz allmihlig in die weiche Lungensubstanz verlicren. Mikro-
skopisch besteht die Geschwulst aus dem in die Ticfe wuchernden
Tpithel der Zungenschleimhaut und zeigt ebenfalls die fur das
Carcinom charakteristische alveoldre Structur, — Als Begleit-

crscheinung des Zungenkrebses findet man in sehr vielen Fillen

secundire Schwellung der nichstgelegenen Lymphdrisen am
Unterkiefer, die auch oft crst nach der Exstirpation des Zungen-




tumors krebsive Degeneration zeigen, ohne dass in der Zunge
Recidive aufzutreten brauchen (cf. Krkgesch. Nr. 1o, 11, 23).
Die subjectiven Erscheinungen dieser Lrkranlkung sind nattrlich
von der Grésse der Geschwulst, der Ausdehnung der. Ulceration,
dem Sitze w. s. w. abhingig. Charakteristisch ist dic Schuwerz-
haftigkeit nicht nur bei Berihrung, sondern auch spontan, welche
fir die Patienten oft entsetzlich qualvoll wird.  Dic Schmerzen,
eine Folge des Druckes auf die sensiblen Zungennerven {n. lingua-
lis, strablen hiufig aus nach dem Gehérgang (Fall Nr. 33) und
konnen den ganzen Kopf aut der crkrankten Scite einnchmen,
Dazu gesellen sich die andern Erscheinungen, welche durch dic
Schwellung der Zunge bedingt sind, Speichelfluss, Sprach- und
Schlingbeschwerden und Stérungen der  Respiration, daun das
fortwihrende Verschiucken der jauchigen Massen, kurz dic Pat.
gehen unter den furchtbarsten Leiden zu Grunde.

Die Prognose des Zungenkrebses ist, jedenfalls iv den
mecisten zur Operation kommenden Fillen, cine unginstige.
Schon die Operation an und fir sich bietet viele Schwicrigkeiten,
weil das Operationsgebiet sehr schwer zuginglich ist.  Zwar
hat man die Gefahr, dic in allzu grossem Blutverlust und in
der Aspiration von Blut in dic Bronchien licgt, durch die ver-
schiedensten Mittel zu vermeiden gesucht, immerhin  dieselbe
aber nicht ginzlich beseitigt.  Besonders ungiinstig wird aber
die Prognosc dadurch, dass beim Zungencarcinom hiufig in
sehr kurzer Zeit nach der crsten Exstirpation Recidive auf-
treten. Wenn der grosste Theil oder die ganze Zunge entfernt
ist, treten Metastasen, wie schon erwahnt, in den Driisen auf
und fithren meist zu sehr schweren Erscheinungen. Im Allge-
meinen wird die Zeit von der ersten Exstirpation des Krebses
bis zum Auftreten des Recidives auf hochstens 1—-1'/, Jahre
geschitzt, doch sind einige Falle von lingerer Heilungsdauer
bekannt.,  Chelins hat einmal erst nach 12 Jabren, Konig in
einem Falle nach 3 Jahren Recidive beobachtet, und von mir
sind oben zwei Fille mitgetheilt (Nr. 8 und 28), von denen in
dem ecinen Pat. sich 4 Jahre nach der Exstirpation des

Carcinoms gesund vorstellte und in dem andern der Pat. 10 ahre
k=3
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nach der Operation an ciner Apoplexia cerebri zu Grunde ging.
v. Tsmarch zieht es vor in solchen Fillen, wo die Neubildung
cinen grosseren Theil der Zunge cinnimmt und in denen die
carcinomatse Natur derselben unzweifelhaft durch das Mikroskop
festgestellt ist, nicht nur die crkrankten Theile, sondern die
ganze Zunge fortzunchmen, wodurch die Prognose hinsichtlich
der Recidive entschieden cine giinstige wird.  Dicse tribe
Prognose muss zur Mahnung dienen, mboglichst friithzcitig und
jederzeit moglichst grimdlich, d. h. villig im Gesunden  zu
operiren.  Damit ist schon angedeutet, dass die Therapie nur
eine blutive scin soll. Dic Exstirpation des Tumors ev. dic Ent-
fernung der ganzen Zunge gewidhrt die cinzige Moglichkeit, den
Pat. von scinem entsetzlichen Leiden zu heilen oder scin Leben
doch in ertriiglicher Weise zu verlingern.  Natiirlich werden
dem Chirurgen immer wicder Fille begegnen, in denen von
ciner Operation keine Rede mehr scin kann, weil das Uebel zu
weit fortgeschritten ist, und nur da darf eine medicamentose
Behandlung versucht werden,  Auf die Mcthoden der Zungen-
exstirpation werde ich kurz am Schlusse dieser Arbeit zuriick-
kommen,

So ausgedehnt wie unscre Kenntnisse und Erfahrungen
iber das Carcinom der Zunge sind, so gering sind dieselben
iiber eine andere nicht minder wichtige FErkrankung dieses
Organs, tber die tubercuidse Ulceration.  Dies darf kein
Wunder nehmen, da man doch, wie schon Eingangs ecrwihnt
wurde, erst vor nicht allzu langer Zeit auf das Vorkommen der
Tuberculose an der Zunge aufmerksam geworden ist. Die in
der Litteratur iiber diesen Gegenstand verdffentlichten Falle sind
noch wenig zahlreich, trotzdem ist es moglich aus den bekannt
gewordenen  Beschreibungen eine Uebcersicht  der bemerkens-
werthesten Symptome dieser Affection zu gewinnen,

Das tubercultse Geschwiir der Zunge tritt am  haufigsten
auf als Begleiterscheinung (}er Tuberculose anderer Organe, z. B.
bei vorgeschrittener Lungenphthise, wo es sich neben eben solchen

Ulcerationen am Pharynx und Kehllopl findet. In dicsem Falle

ist us nicht schwer, das Geschwiir als cin  tubercultscs zu cr-
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kennen, doch kommt die Tuberculose auch als primire Er-
krankung an der Zunge vor oder neben sich entwickelnder und
nach latenter Tuberculose innerer Organe und dann kanu die
Unterscheidung dieses Geschwiirs von anderen dusscrst schwierig
sein. Betrachten wir nun zunichst das klinische Krankheitsbild,
wic es sich aus den oben mitgetheilten Krankengeschichten im
allgemeinen entwickeln lasst. Der Patient bemerkt wie beim
Carcinom zuerst eine Kkleine Verhirtung in der Zunge, deren
Oberfliiche sehr bald geschwiirig zerfallt (IFall 37), oder er wird
durch Schmerzen auf cin schon bestehendes Geschwiir auf-
merksam. Als ursichliches Moment wird auch  hier gewdhnlich
cin Reiz, welcher dic Zunge an dieser Stelle getroffen hat, an-
gefihrt, z. B. cin Biss oder Reibung an einem scharfen Zahn.
Das Geschwiir breitet sich langsam aus und ist dem Patienten
nur bei der Nahrungsaufnahme durch Schmerzen hinderlich,  In
dicsem Stadium stellt sich der Kranke nun zumeist dem Arzte
vor. Auffillig ist, dass besonders Minner von diesem Leiden
pefallen werden; schon Korte ') macht darauf aufmerksam, dass
chenso wie fiir den Zungenkrebs auch fiir die Zungentuberculose
einc Pridisposition beim Manne bestehe. So bezichen sich auch
unsere Fille nur auf minnliche Individuen; dass eins derselben
starker Raucher gewesen sei, wird nicht erwihnt. Der Sitz der
Affection scheint in der Mehrzahl der Falle der Zungenrand zu
sein, seltener der Zungenricken. Das Geschwiir selbst, das
sich mehr oberflichlich verbreitet, (Faulicki ®) beschreibt die 3 von
ihm beobachteten Ulcerationen  als kraterformig in die Tiefe
gehend.)  hat eine unregelmissige, oft etwas zerkliiftete Gestalt.
Die Rinder sind infiltrirt, gerdthet und unterminirt, dabei gehen
sehr haufig von denselben zahlreiche grosscre oder kleinere Risse
nach dem Zungenriicken hin aus. Die Infiltration der Rander
greift auch auf die ndhere Umgebung des Geschwilrs iiber. Der
Geschwiirsgrund ist mit dicken kisigen, citrigen Massen bedeckt,

darunter schlechte Granulationen. Es sind auch Fille bekannt,

1) Deutsche Zeitschr, f. Chir, Bd, VI XXIL
2y Berl. klin. Wochschr. 1867, pag. 424,
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in denen lingere Zeit hindurch Knoten von betrichtlicher Grosse
ohne Ulceration der Oberflache  Lestanden.  Ueber  besondere
Schmerzhaftigkeit klagten die Patienten nicht.  Die Lymphdrisen
am Halse zcigen bisweilen cine entziindliche Schwellung.

Die Diagnose wurde auf verschicdene Weise sicher gestellt.
Wo erbliche Belastung oder eine tubereultse anderweitige For-
krankung vorlag, war dic tuberculose Natur des Geschwiires, falls
Lugs nicht nachweisbar war, anzunchmen. (Nr. 34 und 375 1In
anderen Fillen wurde mikroskopisch  Carcinom ausgeschlossen,
man fand  kleinzellige Infiltration  (Nr. 36} oder Riesenzellen
(Nr. 303) (Bacillen wurden in keinem Falle nachgewiesen) und aus
diesem Befunde. zusammengehalien mit dem makroskopischen
Ausschen, Tuberculose diagnosticiert.  Der in Krkgesch, Nr. 35
erwithute Tumor war fir cin Adenom der Zungenschileimdriisen
gehalten worden, bis i Jahre 1887 — (cf. Nr. 38) - — cin Fall
zur Beobachtung kam, der als Tuberculosis linguae diagnosticiert
wurde, Der dltere Fall glich (nach der genauen Zeichnung) dem
letztgenannten so schr, dass aus diesem gleichen makroskopischen
Verhalten  geschlossen werden musste, man habe es in beiden
Fallen mit der gleichen Lrkrankung, mit Tuberculose, zu thun.
Das Geschwir eutsteht durch den Zerfall der Tuberkelknoten,
die sich in der Mucosa in kleinen Herden zusammenfinden, die
oberflichliche Epithelschicht wird abgestossen und das Gewebe
mit den darin eingebetteten Tuberkeln liegt frei zu Tage. Der
Zerfall der in die Neubildung cinbezogenen  Zungensubstanz
schreitet rasch vorwiirts, in der Umgebung entstehen neue Knoten,
die auch bald wicder cinschmelzen, und so breitet sich das Ge-
schwir langsam weiter aus.  Zwischen den Tuberkeln entwickelt
sich an den von Epithel entblossten Stellen Granulationsgewcbe.
Die Tuberkeln erkennt man oft schon mit blossem Auge als
kleine grau-gelbliche Puanktchen, dic um das Geschwiir herum
oder im Grunde desselben in das Gewcebe eingestreut sind. Die-
selben gehen nach Nedopil V) aus einem lokalen Reizungszustande

hauptsiichlich der Kerne des priexistirenden Gewebes hervor und

') Arch, 0 klino Chir. XX, 2, pag. 376.
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zwar waren in den beobachteten Fillen die Kerne, welche den
Tuberkel zusammensetzen, nachweislich Abkémmlinge der Muskel-
kerne.  Fast immer finden sich in dem Tuberkel Riesenzelien,
wie sic sich auch in Fall 39 nachweisen liessen. Dass man nicht
bei jeder mikroskopischen Untersuchung einem tuberkuléisen Ge-
schwiir entnommener Gewebsstiickchen characteristische Tuberkel
findet, darf nicht wundern, da doch wahrscheinlich iu den obersten
Tagen des Geschwiirs, die man behufs einer diagnostischen Unter-
suchung nur nehmen kann, die Tuberkel meist in Zerfall be-
griffen sind. Kiissner!') berichtet tiber einen  cigenthiimlichen
IFall tuberculser Zungenerkrankung, bei demi man. trotzdem die
Frau an Phthise zu Grunde ging und das makroskopische Ver-
halten der Geschwirsoberfliche entschicden  fiir  Tuberculose
sprach, bei der Autopsie weder im Grunde noch an der Iliche
des Geschwiirs Tuberkeleruption fand. In der Umgebung der
Ulceration zeigte sich ecine reichliche kleinzellice Infiltration und
die ganze hintere Rachenschleimhaut und der Kehlkopfeinuang
war mit flachen Ulcerationen und Knotchenbildungen bedeckt,
Solche mnegative mikroskopische Befunde erschweren natirlich
auch dic Differentialdiagnose; fir dic Therapie freilich darfte es
besonders darauf ankommen, Syphilis auszuschlicssen. und da
miisste schliesslich cine antisyphilitische Kur den Ausschlag geben,
weil in den meisten Fillen auch hier, wie beim Carcinoni, cine
griitndliche Entfernung auf blutigem Wegce angezeigt ist. In vielen
Fallen gentgt cs, dic Wundfliche kriftiz zu schaben und danach
energisch mit dem Glitheisen zu behandeln.  Sind noch keine
nachweisbaren Veranderungen in andern Organen cingetreten. so
darf man sich der Hoffnung hingeben, durch RBescitigung des
lokalen Herdes dem weiteren Umsichgreifen der Tuberkulose
vorbeugen zu kdunen. Auch Nedopil.?) der 4 Fille tuberkuldser
Zungenerkrankung aus Billroth’s Klinik berichtet, rith zur Exci-
sion des Geschwiirs; in 3 Fillen wurde auch die Operation mit
nachfolgender guter Heilung vollzogen, im vierten die Exstir-

1) Deutsche Zeitschr, . prakt, Med, 1876,

) Arch. [, klin, Chir, XX, 2




pation verweigert. Anders stcht es, wenn es sich um Patienten

handelt, die schon durch anderweitige tuberkuldse Erkrankungen
geschwitcht und heruntergekommen ¢ind, bei denen es mchr
darauf ankommt, durch schonsamere Mittel die Beschwerden
herabzusetzen. Hier kommen die verschiedenen reinigenden und
desiaficirenden  Mundwiisser, Kali chloric, Kali hypermanganic.,
Borlssung und dic verschiedensten Medicamente anderer Art in
Anwendung und auch unter solcher Behandlung  sehen  wir,
freilich oft erst nach lingerer Zeitdauer, dic Geschwiire heilen.
Noch eine dritte Art von Geschwiilsten, meist ebenfalls mit
Geschwiirsbildung einhergehend, wird an der Zunge hiufiger be-
obachtet ; ich meine dicjenigen, dic auf syphilitischer Grundlage
beruhen, Wie an den Lippen, so komnuen auch an der Zunge
Primiraffekte vor, doch sind dieselben, bei denen eine directe
Aufimplung des syphilitischen  virus auf die erkrankte Stelle
stattgehabt haben muss, fdusserst selten. Von den Schleimbiuten
ist aber dic des Mundes Lieblingssitz der sekundiren Syphilide
und dies gilt auch fiir die Zunge. An der Zungenspitze und aut
der Zungenoberfliche treten Papeln oder Erosionen auf und letz-
tere nchmen schr hiufig einc ulcerése Form an, besonders am
dusseren Zungenrand, durch Reibung an caritsen Zihnen. Durch
Konfluenz einzelner Herde kann es gelegentlich zu Geschwiiren
kommen, welche in grosser Ausdehnung die Zungensubstanz
serstoren.  Dic Geschwiire haben an der Zunge seltener das
charakteristische Aussehen »wie mit einem Locheisen ausge-
schlagen,« wie wir es an der dusseren Haut finden, nur auf dem
Ricken sind sie bisweilen rund, wahrend sie an den Scitenrandern
unregelmissig sind.  Der sie umsivmende rothliche Rand ist in-
filtrirt, der Geschwiirsboden mit grau-gelblichem Belage bedeckt,
Erst in der Tertiarperiode tritt mehr der geschwulstartige
Character hervor, indem sich zuerst Kuoten entwickeln, die im
weiteren Verlaufe zerfallen. Die Erkrankuny geht jetzt aber von
der Muskulatur aus; cs sind Muskelgummata, die erst nachtrag-
lich auch die Schleimhaut in” Mitleidenschaft ziehen. Damit soll
nicht gesagt sein, dass alle gummésen Syphilide der Zunge

schlicsslich zur Ulceration fihren, wir miissen vielmehr 2 Formen
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der gummasen Entzindung unterscheiden.  Fournier 1} spricht
in einem Vortrage iber die tertisir- syphilitischen Affectionen der
Zunge von ciner Sclerosis linguéej ciner trockenen Induration des
Zungengewebes, einer Form, dic Ricord als Glossitis plastica bezeich-
net hat. Beide verstehen darunter eine Verdnderung im Ausschen der
Zungenschleimhaut, hervorgerufen durch die Bildung zahlreicher
kleiner Knotchen, dic sich eben dber das Niveau der Zunge crheben
und tber denen die Schicimhaut rothlich glinzend und glatt erscheint.
Dicse Knotchen, die auch dem tastenden Finger als eine scharf
abgegrenzte Neubildung eutgegentreten, stehen gewdohnlich in
grosserer oder  kleinerer Menge kreisformig  zusammen, doch
nehmen sie bisweilen so an Zahl zu, dass dic ganze Zunge ge-
schwollen, die Oberfliache straff gespannt, wie gefirnisst, aussicht.
Dic Rinder erheben sich dann unregelmissiy knotenférmig dber
ihr urspringliches Niveau und zeigen Einkerbungen, als Abdrucl
der gegeniiberstehenden Zihne — ,Krotenzunge®.  Die zweite
Form ist dicjenige, bei der nach dem Aufbruch des Gumma eine
geschwiirige Einschmelzung des Zungengewebes in den Vorder-
grund tritt. Es sind urspriinglich solide harte, meist scharf ab-
grenzbare Tumoren, die mit Vorliche den Zungenriicken und
hier wieder vor allem die Mittellinie cinnchmen (fast nie findet
man sie auf der unteren Fliche) und deren Wachsthum in der
Tiefe der Zungensubstanz von kleinen Anfingen langsam aber
stetiy fortschreitet.  Erst wenn die Geschwulst einen grosseren
Umilang gewonnen hat, bis zu Wallnussgrosse, wird sie durch
Llervorwolben der Zungenoberfliche dem Auge sichtbar und je
mehr sie sich der Oberflaiche nihert, desto niher ist auch der
Beginn der Erweichung. Beim Durchbruch soll nach Aussage
der Pat. einc dinne gelblich-citrige Masse entleert werden, und
damit ist die Bildung des Geschwiirs fertig. Abgesehen von der
grosseren Tiefe, der mehr kraterférmigen Einsenkung dhvelt das
Ausschen dieser Ulceration sehr dem, wie wir es bei der secun-
daren Erkrankung gefunden haben; auch hier haben wir harte,

callose Riander und einen  eitrig-schmutzigen Geschwiirsgrund.

1} Gazette hebdomad. 1875,

g
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Aber noch eine andere, viel gefihrlichere, Achnlichkeit hat dies
syphilitische Geschaviir, und zwar mit dem carcinomatdsen,  Auch
ein gelibter Praktiker wird nicht in jedem Falle im Stande sein,
hicr Syphilis, dort Carcinom sicher zu diagnosticiren, jedenfalls
nicht dem Augenschein und Gefiihl nach.  Hier muss man unter
allen Umstidnden zu andern Tlilfsmitteln greifen, und wenn die
Anamnese und dic sonstige korperliche Untersuchung, dic oft
arade bei der Syphilis kein brauchbares Resultat ergeben, im
Stiche lassen, so kann man doch durch mikroskopische Unter-
suchuny untriiglich das eine vom andern unterscheiden,  Kann
man Jdann Krebs ausschliessen, findet man nur das Bild chronischer
Eutzindunyg, kleinzellige Infiltration des Gewebes, so wird eine
antisyphilitische Kur nilieren Aufschiuss dariber geben, ob es sich

um cine Entzindung spezitischer Natur handelt.

Noch méchte ich auf cinige Unterschiede zwischen der
syphilitischen  und  carcinoniatésen  Neubildung  hinweisen,  dic
vielleicht dazu dienen kénnen, dic Diagnose in dem cinen oder
andern Falle zu erleichtern.  Wihrend das Carcinom sich ohne
Behandlung durch ein auffallend rasches Wachsthum auszeichnet,
konnen die gummisen Geschwiire unter denselben Verhilinissen
sehr lange stationir bleiben. Fournier hat solche beobachtet, die
acht Monatc, selbst zwei Jahre lang Lestanden hatten. Feraer sind
die Gummata im Anfang meist nicht und nach dem Aufbruch
nur bei Berithrung, z. B. mit Speisen, schmerzhaft, wogegen beim
Krebs gerade die spontane, ausserordentlich heftige Schmerz-
haftigkeit hervortritt.  Dazu kommt endlich noch die fur ge-
wohnlich beobachtete Thatsache, dass im Gegensatz zum Carci-
nom beim Syphilom dic benachbarten Lymphdrisen am Halse
fast nic anschwellen. Dass cin Ucbergang von Syphilom in

Carcinom stattfinden kann, ist schon frither besprochen worden.

Auf dic Therapie der syphilitischen FErkrankungen der
Zuunge brauche ich nicht weiter cinzugehen. Es ist bekannt, dass
auch die schwerster und ausgedelntesten Zerstorungen dieser

Art unter schr energischer antisyphilitischer Behandlung (yrosse

Dosen Jodkali) in kirzester Zeit zur Heilung zu bringen sind.
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Wenden wir uns nach dicsen allgemeinen Betrachtungen
den oben berichteten acht Fillen von Syphilis linguae zu, so
ergiebt sich, dass alle Krankhcitsbilder mehr oder woeniger mit
dem eben Gesagten in Einklang zu bringen sind.  Alle Patienten
geben an, zuerst einen kleinen Knoten in der Zunge bemerkt
zu haben, der bei dreien derselben seinen Sitz in der Mittel-
linie der Zunge hat. Wir finden beide Formen des Syphiloms
neben einander, in der einen Halfte der Tille nur den cin-
fachen Knoten, in der andern das ausgebildete Geschwiir.  Der
Tumor hat die Schleimhaut vorgewélbt, die an der betreffenden
Stelle eine blaulich- weisse IFirbung zeigt, umgeben von cinem
rothen Saum; derselbe st hart, nicht schmerzhaft. In  zwel
Fiallen wurde er exstirpiert, zwei Mal durch Jodkali oder Queck-
silber zur Heilung gebracht,  Tmmer wurde mikroskopisch Carci-
nom ausgeschlossen, ludtische Infection aber von den Patienten
geleugnet.  Besonders klar wird durch dic unter Nr. 44, aufgefihrte
Krankengeschichte der Verlauf und der Heilungsertolg der syphi-
litischen Ulcera vor Augen gefiihrt, zumal schon die Apammnese
die besten Aphaltspunkte fir die Art der Erkrankung bot,
willirend bei zwei anderen mit Ulceration einhergehenden Neu-
bildungen erst ex juvantibus die Diagnose sicher wurde.

Bei der Behandlung des Zungencarcinoms, die, wic schon
oben crwihnt, stets eine vollstindige Exstirpation der erkrankten
Parthien anstreben soll, ist in den von mir berichteten Kranken-
geschicliten verschiedentlich von Methoden die Rede, welche dem
oben bezeichneten Zweck dienen, aber meist nur kurz dieselbe
nach dem Namen des Autors angedeutet. Wenn es auch nicht
ganz in den Rahmen dieser Arbeit gehdrt, will ich doch hier als
Anhang und zur Erginzung des Obigen eine kurze Uebersicht
iiber die bis dahin bekannt gegebenen Methoden der Entfernung
bosartiger Geschwiilste der Zunge und deren Vor- oder Nach-
theile anschliessen. Leider suchen in einer grossen Reihe von
Fillen die Patienten zu spit drztliche Ildlfe auf, oder in einer
andern Reihe von Fillen wird das Leiden nicht rechtzeitig als
bosartiy erkannt, und so geht die beste Zeit verloren, in der noch

durch einen kleinen ungcfahrlichen operativen Eingriff das Uebel
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zu beseitigen gewesen wire, Bei kleinen an der Zungenspitze
oder am scitlichen Zungenrande nicht zu weit nach hinten sitzenden
Tumoren wird die keilftrmige Excision gemacht, und die Blutung
steht leicht durch die sofort gelegten Nihte. Wenn aber die
Geschwulst tiefer in das Zungengewehe eingedrungen ist, wenn
grossere Theile oder gar die ganze Zunge entfernt werden miissen,
dann bringt diese Exstirpation eine Gefahr mit sich, welche die
Chirurgen auf dic verschiedenste Weise zu umgehen gesucht
haben, nédmlich die Blutung. Diec Unterbindung der Arterien in der
Wunde ist bei der Operation vom Munde aus dusserst schwierig,
weil auch an und fiir sich das Operationsfeld bei weit nach
hinten gelegener Erkrankung schr schwer zugiinglich ist.  Diese
Gefalr der Blutung zu vermeiden, ist von jcher das Bestreben
der Operateure gewesen, und sie haben sich dazu der verschie-
densten Mittel bedient.  Die ilteste bekannte Methode bestand
wohl in der Abschuniirung der Zunge en masse, wic sie noch von
Vidal angewandt wurde. 1883 scheint Taubert zuerst als Vorakt
der Zungenexstirpation dic Ligatur der art. lingualis ausgefahrt zu
haben, und dicse Voroperation ist bis auf die neueste Zeit als
dusserst zweclamissig beibehalten worden, Es ist versucht worden,
diese Ligatur unnothig zu machen, und man hat sich zu dem
Zwecke des Yoeraseurs und der galvanokaustischen Schlinge zur
Exstirpatio linguae bedient, doch sind fast alle Chirurgen hicr-
von zuriickgekommen. Beide Instrumente gewidhren keine ge-
niigende Sicherheit fiir die Blutstillung, und oft tritt gefahrdrohende
Nachblutung aus dem Stumpf ein. Ein weiterer wobl zu beach-
tender Nachtheil liegt darin, dass man in dem abgequetschten
oder verbrannten Gewebe durchaus nicht erkeunen kann, ob alles
krankhalte entfernt ist.

Die nun folgenden Methoden gehen alle darauf hinaus, die
Operationsfliche moglichst bequem  und  ausgiebig  zugiinglich,
resp. durch Fernhalten der Blutung dem Auge deutlich sichtbar
zu machen, wozu es unter allen Umstinden einer Voroperation
bedarf. Nachdem vom Mundwinkel aus gefiihrte Spaltungen der

1) Gaz, méd. T. XIL 1844,
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Wange (Jiger, Rizzoli) sich als nicht zum Ziele fithrend erwiesen
hatten, durchtrennten Roux und Sedillot?) dic Weichtheile und
den Unterkiefer in der Mittellinie des Kinns, brachten aber auch
nach Auscinanderziehung der Kicferhilften die Zunge nicht weit
genug vor, um an die Zungenwurzel gelangen zu konnen; ausser-
dem firchtete man die in der Mitte des Unterkicfers hiufig
zuriickbleibenden Pecudarthroseu.  Regnolit) drang nun von der
regio suprahyoidea direct gegen die Zungenwurzel vor, doch ist
dicse Operation mit der von Regnoli angegebenen Lappenbidung
schr eingreifend, da sic dic Muskeln des Mundbodens durch-
schueidet, oder sie vom IKinn ablost.  Billroth fiihrte zuerst eine
osteoplastische  Resection  des Unterkicfers aus, indem er von
beiden Mundwinkeln aus Schnitte nach unten auf den Kiefer
fithrt, diesen beiderscits in  dersclben Richtung durchsiigt und
nun die Unterlippe mit dem Mittelstick des Kiefers nach unten
klappt. So gab es geniigend Raun fir Ligatur der Arterie und
fir dic Exstirpation der Zunge und der submaxillaren Lymph-
driisen; dic Kiefertheile wurden durch Kuochennaht wicder ver-
einigt. Billroth kam selbst von dieser Operation zuriick und hat
spiter die Rignoli'sche .Operation modificirt.?) Er fihrt einen
hufeisenférmigen Schuitt am untern Kinnrande entlang und dringt
nach Loslosung des Periosts und der Muskeln von der Innenfliache
des Unterkiefers bis in die Mundhohle vor. Dieser Schuitt bietet
Raum genug, die Zunge bis an die Epiglottis vorzuzichen und
ganz zu exstirpiren.  Nach Blutstillung und Vereinigung des
Querschnittes der dusseren Wunde werden in die offen geblie-
benen Lingsschoitte Drainrohre eingclegt, aus dencn bei halb

sitzender Stellung des Patienten das Wundsekret gut  abiliesst,

wodurch auch die gefihrlichen phlegmondsen Prozesse am Halse
! verhiitet werden. Ein grosser Nachtheil dicser Operation liegt
darin, dass die Muskeln, welche beim Schlingacte Zungenbein
und Kehlkop!{ nach oben zichen, durchschnitten oder doch los-
velost werden und dass deshalb das Schlingen erst nach Wochen
ermoglicht ist, wenn die Muskeln wieder an der inncren Seite

1) Gaz. d. hip 1845.
2} Berl, klin. Wochenschr, 1373, pg. 224.
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des Unterkicfers angewachsen sind; dic Patienten sind so lange
Zeit auf die doch immerhin recht unzureichende Ernahrung durch
die Schlundsonde angewicsen. Neuerdings operirt Billroth  den
Zungenkrebs  wieder nach der alten Methode vom Munde aus,?)
indem er nach beiderseitiger Unterbindung der art. lingualis, ev.
auch der maxillaris externa mit der Scheere die Zunge heraus-
schoeidet, die Wundfache cauterisirt und die Mundhohle sorg-
filtig nach uaten drainirt.  'Wolfler 2} berichtet 18 Fille aus Bill-
roth’s Klinik, welche nach dicser Operation ohne Wundcompli-
cation geheilt  sind;  dic Wundflache im Munde wurde mit
Jodoform-Ulycerin-Colophonium bLestrichen.

Noch einer wichtigen Operationsmethode, die auch in Fall
33 in Anwendung gebracht wurde, misscn wir gedenken, es ist
dics dic Modification der Roux’schen Durchsigung des Unter-
kiefers von v. Langenbeck, die derselbe auf dem dcutschen
Chirurgencongress  mittheilte.®)  Um mchr  seitlich und  nach
hinten gelegene Geschwiilste zu entfernen, ebenso um etwaige
erkrankte Drisen zu exstirpiren oder die Lingualarterie zu unter-
binden, woflir der Schnitt in der Mittellinie des Kiefers nicht
Raum genug bictet, verlegte v. Langenbeck seinen Schuitt und
die Durschsigung des Unterkicfers nach der erkrankten Seite
hin.  Der Hautschuitt geht vom Mundwinkel senkrecht nach
abwirts bis zur Ldhe des Schildknorpels, dic untere Hilfte des
Schnittes legt dic Inframaxillargrube frei, gestattet hier die Aus-
l1osung der infiltrirten Lymphdrasen und nach Durchtrennung des
M. digastricus und hyoglossus die Unterbindung der art. lingualis.
Der Unterkiefer wird zwischen Eck- und ersten Backzahn schriig
von hinten nach vorne durchgesigt — v. ILismarch rith die
Siagefliche treppentérmig zu gestalten, wodurch die Berthrangs-
flache der Knochenhilften cine grossere wird. — Sodann wird
die Zunge zwischien den auseinandergchaltenen Kiefertheilen stark
hervorgezogen und vorsichtig von allen Verbindungen abgeldst.

Nach angelegter Knochennaht wird die Weichtheilswunde in ihrem

1} IX, Chir. Kongr. 1880 Verhdlgn, II. 72,
2y Centr.-Bl f. Chir. 1887, pg. 753.
2y Chir. Congr. 1875. I, 111,
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oberen Theile geschlossen, wihrend durch den unteren Theil der
Wunde cin Drainrohr in dic Mundhohle gefihrt wird, im Mund-
winkel endend. 6 in der Langen.beck'schen Klinik nach dieser
Methode ausgefithrte Operationen zeigten eine rasche und sichere
Heilung ;1) die Operation ist wenig eingreifend, die Schlingfunction
darnach nicht gestort und fir den Abfluss des Wundsekretes
kann in ausreichender Weise gesorgt werden. Freilich lisst sehr
oft die knocherne Verwachsung der beiden Sigeflichen lange auf
sich warten, schliesslich wird aber, wenn auch, was selten cintritt,
die Knochenneubildung ganzlich ausbleibt, die bindegewebige
Vereinigung so fest und derb, dass Pat. mit einem kunstlichen
Gebiss beim Kauen in keiner Weise behindert ist.  Endlich hat
v. Langenbeek noch dic Amputation der Zunge mit dem Thermo-
kauter geiibt;?) er unterbindet beide aa. ling., erdfinet sich mit
dem Whitehead’schen Mundspeculum den Zugang zum Zungen-
grund und durchschneidet dic Zunge dann mit cinem rothglithenden,

hakentérmig umgebogenen Paquelin-Messer.

Die art. lingualis sucht man nach Hueter ?) zur Ligatur am
besten im sogenannten trigonum linguale auf. Bei der relativen
Kleinheit der Arterie und ihrer ticfen Lage ist die Unterbindung
oberhalb des Zungenbeins schwierig, withrend dicselbe nach der
Hucter'schen Methode leichter zu finden ist, einmal weil sic im
trigonum  weniger tief liegt und dann ihre Lage in demselben
unter m. hyoglossus eine sehr regelmassige ist. Eine andere Me-
thode der Unterbinduny verdanken wir Roser und Malgaigne.

Welches der vielen genannten Verfahren in jedem einzelnen
Falle dic grossten Vortheile und besten Chancen fiir eine Wieder-
herstellung der Functionen der Mundhshle nach Exstirpation
eines grosseren oder kleineren Theiles der Zunge bietet, ist na-
tirlich nach Beriicksichtigung aller Umstinde vom Operateur zu
ermessen. Jedenfalls aber darf er sich durch nichts verleiten

lassen von dem Grundsatze abzuweichen, dass alles Erkrankte

1) Benary. Dissert. Berlin 1876,
2y Arch. fiir klin. Chir, 27. T. pg. 162,
1 Deutsche Ztschr. f. Chir. 1. VI 587,
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oder nur Verdichtige entfernt werden muss, wenn anders er nicht
iberhaupt auf jeglichen Erfolg bei der Beseitigung einer bds-

artigen Neubildung verzichten will.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath Professor
Dr. v. Esmarch fiir die giitige Ueberlassung des Materials, sowie
fir die mir bei dieser Arbeit geleistete Hiilfe meinen verbind-

lichsten Dank auszusprechen.
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T hesen.

L

Die Totalexstirpation der Gallenblase bei Gallensteinbe-
schwerden ist der Incision derselben mit nachfolgender Naht und

Versenkung vorzuziehen.

II.

Es ist rathsam, bei Wanderniere die Nephroraphie anstatt

der Nephrectomie auszufthren.




