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Nachdem schon aus dem Jahre 521 vor Christus ein Fall von
JKrebs uns berichtet worden ist,?) haben die Aerzte aller Zeiten mit
flieser »bosartigen« Krankheit sich zu beschiftizen Gelegenheit ge-
habt, ohne dass iiber das Wesen und die Natur derselben klare
|Begriffe geherrscht hitten, bis es endlich unserm Jahrhundert gelang,
urch die Entdeckung des Mikroskops, dieser Perle aller Hiilfs-
nittel der Medicin, auch den Begriff des Krebses klar und sicher
festzustellen. Seitdem es feststeht, dass der Krebs eine aus einem
asergeriiste und mehr oder weniger regelmiissigen Zellen bestehende
eubildung ist, ist es gewiss am einfachsten, alle jene zahlreichen
nterarten von Krebs fallen zu lassen und nur von drei Arten von
rebs, nimlich Markschwamm, Epithelialkrebs und melanotischem
Srebse zu sprechen, indem man fiir den ersten die Masse der Zellen,
r den zweiten die Form und Anordnung der Zellen und fir den
Iritten den Reichthum an pigmenthaltigen Zellen als charakteristisch
nsieht.

An der Zunge kommen von diesen drei Arten des Krebses
orzugsweise der Epithelialkrebs, viel seltener der Markschwamm
or, wihrend ich keinen Fall von melanotischem Krebse in der Lite-
atur verzeichnet finde. Freilich lisst sich dieser Satz nur durch
ie in der neueren Zeit vorgekommenen Fiille begriinden, indem
rilher, wie ich schon oben bemerkt habe, die Diagnose der krebsi-
ren Erkrankungen auf schwachen Fiissen stand, so dass manches,
vas wir als Zungenkrebs beschrieben finden, heute nicht mehr als
solcher aufgefithrt und auf der andern Seite viele oft mit den son-
flerbarsten und abenteuerlichsten Namen belegte Geschwiilste und
eschwiire jetzt als Krebs diagnosticirt werden wiirden. Da-
bei ist nur zu bedauern, dass die Beschreibungen der einzelnen
Fille sehr viel zu wiinschen iibrig lassen, ein Vorwurf, welcher
iibrigens nicht bloss die élteren, sondern auch manche der neueren

) Die Tochter des Cyrus und Frau des Cambyses, Atossa, litt an einem
Krebse, welcher von Democedes, Arzt von Croton, geheilt wurde.
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Aerzte trifft. Es gelingt daher oft durchaus nicht, eine genaue i
Sichtung der in der That als Zungenkrebs zu bezeichnenden Affec-
tionen zu erreichen.

Pathogenese und Aetiologie.

Was die Hiufigkeit von Zungenkrebs betrifit, so kann dieselbe §
gerade keine grosse genannt werden, obgleich bei der Unzulinglich-
keit der Beobachtungen und Quellen ein sicheres Urtheil hieriiber §
nicht miglich erscheint. -

Tanchou hat unter 9118 in den Jahren 1830— 1840 in den
Spitilern von Paris vorgekommenen Fillen von Krebs 36 Fille von
Zungenkrebs aufgefithrt (Gazette des Hopit. 1843, 513). Im Cancer
Hospital in London waren unter 1133 Fillen von Krebs im Jahre]
1856 69 Fille von Zungenkrebs (Lancet 1857, 1. 452).

Mir selbst ist es gelungen, im Ganzen 218 Fille von Zungen-
krebs in der Literatur aufzufinden, welche ich in einer Tabelle deri
vorliegenden Abhandlung beigefigt habe. Von diesen gehdren 7
der chirurgischen Abtheilung des Tiibinger Krankenhauses an und
zwar in einem Zeitraum von 13 Jahren.

Was die Hiufigkeit des Zungenkrebses in sexueller Beziehung
betrifit, so befillt derselbe in vorwiegender Weise das miéinnliche
Geschlecht. Von den in meiner Tabelle aufgefihrten Fillen ist be
210 das Geschlecht angegeben, und zwar kommen 148 aunf das
minnliche, 62 auf das weibliche Geschlecht. Von den oben ange
fithrten, im Cancer Hospital vorgekommenen 69 Fillen gehiorten 5]
dem miinnlichen, 18 dem weiblichen Geschlecht an. Ebenso hal'‘
Boyant (Guys Hosp. reports 3. Serie VII. pag. 16) unter 18 Fiillel*
von Zungenkrebs 13 bei Minnern, 5 bei Weibern beobachtet.
Mit Recht macht Just (in seiner auch in Schmidt’'s Jahrbiiche
vol. 107 pag. 245 fI. veroffentlichten Inaugural - Dissertation iibe
Operationen an der Zunge) auf die alte Wahrheit aufmerksam, das
Frauen seltener an andern Theilen als am Geschlechtsappara
von Carcinom befallen werden, ein Satz, welcher sich durch di
nach seiner Angabe in den Jahren der beginnenden Riickbildun,
der weiblichen Genitalien bei beiden Geschlechtern gleich werdend
Hiufigkeit des Zungenkrebses, sowie durch die Erfahrung bestiitiges
soll, dass in den climacterischen Jahren, welche durch grisser
Hiufigkeit des Brust- und Gebirmutter-Krebses ausgezeichnet sind



“Wleatend zunehme. Die letztere Behauptung stimmt nicht ganz mit
lem von mir gefundenen und unten angefiihrten Verhiltnisse zwi-

pchen Alter und Geschlecht; doch scheint immerhin etwas Wahres

an derselben zu sein.

| Das Alter, welches am hiufigsten vom Zungenkrebse be-

Wallen wird, ist das 40. bis 60. Jahr, wie ich iibereinstimmend mit

anderen aus den von mir in der Tabelle aufeeziihlten Fillen schliesse.

i Just (I ¢) fiihrt 63 Kranke auf; von diesen standen im
Alter :

von 18—20 Jahren . . . 3
» 20—30 = i) TR
» 30—40 = LTINS [
»  40—>50 » g e 16
#=  HO—60 » St 20
» 61—T70 = b ean iy o

» 80 = s et
, Die oben bemerkten 18 Fille von Boyant vertheilen sich in
| folgender Weise auf die verschiedenen Lebensalter :
1 Patient war 24 Jahre alt
3 Patienten waren zwischen 30 und 40 Jahren

4 ® # # 40 » 50 »
(4 Y % * B0 » 60 W
3 £ - b ﬁc‘ = TG -

1 Patient war 77 Jahre alt.

Von den in meiner Tabelle genannten Fillen ist bei 180 das
Alter ndher angegeben; 4 sind als »iltlich«, 2 als »alt<, bei 1
»mittleres«, bei 1 »vorgeriicktes« Alter; bei den iibrigen ist das
Alter gar nicht aufgefiilhrt. Von jenen 180 Kranken aber standen
im Alter

von 6 Jahren 1 von 24 Jahren 2
S 1 » 26 = 1
» 14 » 1 » 27 » 3
» 15 # 1 » 28 o 1
v 18 = 1 = 29 » 1
B S B s B0 .. 8
% e o 2 » 32 = 1
». 22 » 1 » 34 # 1
= 923 » 9 w038 b
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von 36 Jahren 4 von 55 Jahren 9

S T 1 » DB = 2

= LS 2 e UBFE e 3

» 40 = 8 TS e 7

o 41 » 3 » B‘D S B

» 43 » 6 » Bl = 2

T R 2 + B2 = 3

ol e 8 » 64 = 2

w: 10 s 12 w5 ew 2

» 46  =» 8 » 66 = 4

ol e 2 i T 3

» 48 = 4 » 68 = 3

g o 4 » 69 = 3

« B e 10 » 70 = 3

+ 5l » 6 - s 1

« HF = 4 LR R 1 j
» BE = 3 % T3 = 1 51.1'“
» b4 £ 6 » 80 » 1 '

Also gehirten an:

dem 1—10. Jahre 2

» 10.—20. » 7

» 20—30. =» 13

» 30—40. » 22

» 40.—50. = 5HY

» DHO—G60. » 48

» 60.—T0. » 25

»  T0.—80. # 4,
Bei 178 der in der Tabelle verzeichneten Fille ist Alter und
Geschlecht angegeben, und zwar bestcht hier folgendes Verhiltniss:

1.—10. Jahr: Miinnlich 1. Weiblich 1

.....

10.—20. = - - 3 » 4
20,—30. = » 4 » 8
50.—40. » » 13 * 10
40.—50. » * 45 » 12
50.—60. » » 33 » 15
60.—70. =» > 19 » 6
70.—80. = » 2 » 2

Der Stand und die Beschiiftizung der Kranken ist gewdhnlich
nicht angegeben, und in den Fiillen, wo diess geschehen ist, sind sie
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50 mannigfaltiz und verschieden, dass diese Momente ohne Zweifel
von keinem Einfluss auf die Entstehung des Zungenkrebses sind.
Dagegen werden eine Menge von veranlassenden Ur-
sachen aufgefihrt, welche wol meistens als gesucht betrachtet
werden diirfen, da nun einmal iiber den Ursachen des Krebses ein
Hrithselbaftes Dunkel waltet. Die Unterdriickung fliessender Himor-
hnideu, Stirungen der Menstruation, zuriickgetriebene und schlecht
behandelte Kritze, zuriickgetretene Fussschweisse, Erkiiltungen und
urchniissungcn, rheumatische und gichtische ,Schiirfen® als Gele-
renheitsursachen des Zungenkrebses zu bezeichnen, wird wol Nie-
Jmanden mehr einfallen, der auf dem heutigen Standpunkt der
'issenschaft steht. Man nahm zwar frither an (Heyfelder, Stud.
der ges. Heilkunde I. 180), dass allerdings unter dem Einflusse
jener Gelegenheitsursachen Zungenkrebs entstehen kiénne, wenn
Aniimlich seine besondere Anlage zu Krebs* im Koérper vorhanden
fsei.  Allein abgesehen davon, abgesehen von der abenteuerlichen
nsicht von Jiger, welcher die Plethora abdominalis als die Grund-
flage zur Disposition zu Krebs angesehen wissen will — wodurch
ja ein Unbekanntes durch ein anderes Unbekanntes zu erkliren
versucht wiirde, — diirfen alle diese Bemiithungen, eine Ursache
des Krebses aufzufinden, gewiss nur als eitle Erklirungsversuche
einer riithselhaften Krankheit betrachtet werden.

Demungeachtet lisst sich nicht leugnen, dass gewisse Affectionen
der Zunge die Entstehung des Zungenkrebses begiinstigen; es ge-
hiren hierher namentlich Geschwiire, besonders solche, welche in
‘Folge von Verletzungen entstanden sind. Solche Verletzungen
lgind: Biss in die Zunge (s. Tah. Nr. 44. 115), Verletzung durch
das Abbeissen von glisernen Impfrohrchen (s. Tab. Nr. 151), durch
scharfkantize, rauhe, spitzige, abgebrochene oder auch falsch-
stehende Zihne. Dies letztere wird besonders hiufig (in 17 Fiillen)
als Veranlassung des Zungenkrebses angegeben, allein fast eben so
| hifufig hat das Uebel nach dem Ausziechen des schlechten Zahnes
| nicht aufgehort, sondern im Gegentheil, es fuhr fort zu wachsen,
und viele Menschen haben spitzige und schlechte Zidhne, ohne
| Zungenkrebse zu bekommen. — Ob aus syphilitischen Geschwiiren
. der Zunge sich Krebs entwickeln kann, kionnte bezweifelt werden,
fldoch hat Haldane (Edinburgh med. journ. III. 851) einen Fall
(s. Tab. Nr. 84) beobachtet, in welchem eine syphilitische Affection
des Kehlkopfes und spiter Geschwiire an der Zunge, welche einen
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krebsigen Charakter annahmen, vorhanden waren. THaldane glaubt;
dass die Uleeration im Kehlkopf syphilitischen Ursprungs gewesen sei,
aber dass diese Ulceration als Reiz eingewirkt habe, und so die Ursache
der krebsigen Entartung gewesen sei; denn es sei bekannt, dass
Epithelialkrebs oft durch einen fortgesetzt einwirkenden Reiz ent-
stehe. Auch hat Haldane die erkrankte Partie mikroskopisch
untersucht und ,Epithelialzellen und sehr charakteristisch angeordnete
lammellise Korper® gefunden.
Eine weitere Ursache des Zungenkrebses soll die Gewohnheit
stark zu rauchen sein und zwar vorziglich das Rauchen aus kurzen
Pfeifen, welche in dem der nachher erkrankten Zungenseite ent-
sprechenden Mundwinkel gehalten werden (s. Tab. Nr. 164. 30. 133.).
Im Ganzen habe ich diese Ursache in 9 Filllen angegeben gefunden.
Ferner wird der Branntweingenuss beschuldigt, Zungenkrebs
herbeizufiihren ; und zwar wird dies von Posner (Caspers Wochen-
schrift 1850, 768) aufs Entschiedenste behauptet, indem er geradezu §ir
sagt, dass ,ohme den wie ein rother Faden durch den ganzen Lebens-
und Krankheitsprocess sich durchziehenden chemischen Reiz des §i»
Fuselbranntweins zweifelsohne kein Krebs bei dem Kranken ent-
standen wiire*; auch will er in seiner Praxis 4 Fille von Zungen-
krebs gesehen haben, welche ohne alle andere Dyskrasie nur durch
den Fuselbranntwein entstanden seien. Auch Einer der von Prof. §
v. Bruns operirten Kranken war notorisch ein starker Branntwein-
trinker (s. Tab. Nr. 11.). Allein auch diese Ursache muss als
hischst zweifelhaft betrachtet werden, denn wie viele Branntwein-
trinker bekommen niemals Zungenkrebs?
Ebenso zweifelhaft ist die Entstehung des Zungenkrebses durch
den iibermissigen Genuss von allzu scharfen und sehr gesalzenen
Speisen.
Wie beim Krebs iiberhaupt, so kommen auch beim Zungen-§
krebs die hereditiren Verhiiltnisse in Frage. Von den von mirl. .
aufgefihrten Fillen ist bei 8 (s. Tab. Nr. 44. 58. 200. 124. 92. 12.0.
13. 15.) ausdriicklich angegeben, dass sich keine hereditiren Ein-f§f. .
fliisse nachweisen liessen, wihrend in drei Fillen (s. Tab. Nr. 180.8.
198. 11.) die Eltern der Patienten an Krebs gelitten haben. Aus
dieser sehr geringen Zahl aber lisst sich natiirlich kein sicher _
Schluss ziehen, zumal da der Krebs -iiberhaupt eine so ungemeinli
hiiufige Krankheit ist, dass man wol gar nicht berechtigt ist, diell
Erblichkeit irgendwie in Betracht zu ziehen.
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Pathologische Anatomie.

| An der Zunge kommen 2 Formen des Krebses, der Epithelial-
Afrebs und der Markschwamm vor,
‘|  Wie bei dem Krebs an andern Kirpertheilen, so unterschied
‘jpan friher auch an der Zunge mancherlei Arten des Krebses. So
Jiéhlt Maisonneuve (Thése des tumeurs de la langue pag. 116) fiinf
Yormen des Zungenkrebses auf und zwar Scirrhus, Markschwamm
wlumeur encéphaloide®), melanotischer Krebs (Mélanose), Gallert-
“Ufirebs (Cancer colloide siv. gélatiniforme s. avéolaire) und Epithelial-
‘Wfrebs (Cancer épithéliale s. production caneroide). Spiiter wurde
Yliese Eintheilung sehr vereinfacht. Paget (Med. Times 1858, L. 500)
‘Hinterscheidet 2 Hauptformen von Zungenkrebs, beide epithelialer
Natur, nimlich einen oberfliichlichen oder papilliven und einen tiefen
yder substantiellen, welche beide anfangs nicht ulceriren, spiter
‘Mber in Verschwiirung iibergehen und in beiden Stadien die (unten
Whiher zu bezeichnenden) charakteristischen Merkmale des Zungen-
“Msrebses zeigen. Bardeleben (Lehrbuch der Chirurgie III. 345)
Wpricht von einem Anfangs-, die oberflichlichen Schichten des Zun-
rengewebes ergreifenden Krebse, welcher in der Regel ein Epithe-
lialcarcinom sei und alsbald ein ausgebreitetes rissiges Geschwiir
it jauchigem Secret davstelle, wiihrend der aus der Tiefe der Zunge
‘Jhervorwachsende Scirrhus oder Markschwamm erst nach lingerem
Bestehen die Oberfliche durchbreche. Eine ihnliche Eintheilung
fhat Dénonvilliers (Compendium de chirurgie pratique IIL 706).

Wie schon oben bemerkt, unterscheide ich in Uebereinstim-
ung mit den meisten Autoren zwei Arten des Zungenkrebses, den
JEpithelialkrebs und den Markschwamm.

Der Markschwamm der Zunge beginnt in der Tiefe des
ewebes derselben; bald erhebt sich die Oberfliche der Zunge an
‘feiner Anfangs noch mit Schleimhaut bedeckten Stelle in Form einer
tPminschriebenen Geschwulst, welche, hirter als das gesunde Gewebe
ier Zunge, wichst und eine unregelmissige, durch Vertiefungen
imd Erhabenheiten eine ein hickeriges Aussehen annehmende Ober-
ifliiche darbietet. Wird die Oberfliche durchbrochen, so erscheint
ein unregelmissiges Geschwiir mit jauchigem, stinkendem Secret
und mehr oder weniger tiefem Grund, dessen Umgebung eine harte
findurirte Masse darstellt. Aunf dem Durchschnitt zeigt die Ge-
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schwulst, aus welcher ein graulicher Saft sich hervorstreichen lisst,
ein weissliches oder grau-rithliches, speckiges oder hirnmarkihn-
liches Ansehen und erscheint oft deutlich als aus mehreren Kernen:
zusammengesetzt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt die S«
gewohnlichen Elemente des Medullarkrebses, also ein eng- oder
weitmaschiges Fasergeriist, in welches Zellmassen eingelagert sind.
Die Zellen haben grosse Kerne und die mannigfache, bald rundliche
oder eckige, bald geschwiinzte und unregelmiissige Gestalt der
Krebszellen. _
Zuweilen kommt ein Uebergang vom gewdhnlichen Carcinom i
gum Epithelialkrebs vor. In einem solchen Fall, iber welchen
Forster (Illustr. med. Zeitung IIL 63) berichtet, war die ulcerirte
Oberfliche rauh und zottig. Die Peripherie bestand aus normalen §
und fettig entarteten Muskeln; auf der Schnittfliche erschien eine &
circumscripte Geschwulst von gran-rithlichem homogenem Gewebe, 4
in welchem viele gelbe Flecken und Streifen sichtbar waren. Aus 4.
den gelben Stellen traten auf Druck consistente Kliimpehen hervor, .
Das Mikroskop zeigte die obengenannten Eigenthiimlichkeiten des 4.
gewihnlichen Carcinoms, doch waren die Zellen vorwiegend platt, §;
an den gelblichen Stellen waren sie so platt wie Pflaster-Epithelien, | ;
verhornten allmilig, die Kerne schrumpften ein und bildeten, zu |
colloidhaltigen Kernblasen aufgebliht, das Centrum von Nestern,
die aus concentrisch gelagerten Zellen bestanden; diese Zellen waren {..
also in der dem Epithelialkrebs eigenen Weise gebaut und ange- §
ordnet. .
Der Epithelialkrebs der Zunge beginnt mit kleinen §.
Wiirzchen, welche zerfallen und eine unregelmiissige, schmutzige §.
Ulcerationsfliiche darstellen. Andere Male geschieht der Zerfall §.
durch das Platzen eines auf einem solchen Wiirzchen sitzenden §.
Blischens oder einer Pustel. Zuweilen treten statt der Wirzchen § .
kleine rothliche Auswiichse von kolbigem Aussehen aunf, welche auf §
der Zungenoberfliche mit einem Stiel festsitzen und auf ihrer Ober- §
fliche mit ganz feinen, weissen Zotten besetzt sind (s. Tab. Nr. 11).
In anderen Fillen findet sich ein oder mehrere grissere Knoten,
deren Oberfliche ein kirniges Aussehen hat durch eine Masse
kleiner papillenartiger Warzen, welche ihnen aufsitzen oder ihre §
Rinder in Form von flachgedriickten ‘papillenartizen Excrescencen
umgeben, die an ihren Riindern feine, weisse Ziickchen tragen (vgl 8§
Tab. Nr. 11). Endlich beginnt das Uebel manchmal mit einem
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bissen Fleck (vgl. Tab. Nr. 12. 15. 142.), welcher sich allmiilig in
Jr Knitchen umwandelt, das nun mehr oder weniger rasch zu
Afner grisseren knotigen oder kiornigen Geschwulst heranwichst.

Afrsehen (vgl. Tab. Nr. 12. 80. 87. 211.). Auf dem Durchschnitt
Aligt eine solche Epithelial - Krebsgeschwulst eine weissliche oder
: fauliche Farbe, unregelmiissige, bald weichere, bald hiirtere, brick-
e Oberfliiche, durch gelbe .Streifen und Punkte scheckig an-

Im Ulcerationsstadium findet sich ein ausgebreitetes, unregel-
fiissiges, mehr oder weniger ausgehohltes Geschwiir, dessen Riinder
’” llartig erhahen_, umg_estﬁlpt, hart, indurirt, zuweilen unterminirt,
1franst oder mit kleinen Zickchen oder Knitchen besetzt sind.
JJer Grund des Geschwiires ist unrein, schmutzig und mit einem
_fnuli(:hen, satzigen, gewdhnlich hichst fotiden Secret bedeckt;
ifpmer finden sich auf dem Grund des Geschwiires feine, rothe Wiirz-
fen. Die Umgebung des Geschwilres ist fest infiltrirt, hickerig,
it rissig und zerkliftet ; oft fithlt man in derselben kleine Knétchen
‘Yarch oder findet man bei der Betastung der Geschwiirfliche, dass
e in Zusammenhang steht mit einem oder mehreren in der Tiefe
s Parenchyms gelegenen Knoten (vgl. Tab. Nr. 14.).

Die mikroskopische Untersuchung ergibf die gewdhnlichen
emente des Epithelialkrebses, wie ich sie schon oben zum Theil
bnannt habe. Man findet gewdhnlich in grosser Menge platte,
“§lasterepithelienihnliche Zellen, welche in ein gefisshaltiges Binde-
bwebsgeriiste eingelagert oder in Gruppen, Biindel oder Nester in
gelmiissiger Anordnung, oft concentrisch angehéuft sind. In der
‘Biefe sind meistens mehr Kerne als Zellen vorhanden. Die Zellen
aben grosse Kerne und gewdhlich sind auch die Kernkirperchen
feutlich sichtbar, An einzelnen Stellen findet man atrophische
gnd in Molekiile zerfallende Zellen.

Ueber das Verhalten der Muskulatur der Zunge finde ich
Igende Angaben. Bald breitet sich die miirbe, grau-gelbe, krebsige
bfiltration, aus grossen Pflasterzellen und Kkleinen und grossen,
indlichen Zellenbildungen bestehend, in Form von Aesten und
eifen in’s Muskelgewebe aus (Dittrich, Prager Vierteljahrsschrift
1848, III. 108), bald lassen sich, wenn die Ulceration sehr um sich
eeriffen hat, nur noch wenige blasse Fasern, sonst aber gar keine
Huskelfasern mehr erkennen (Bull. de la soc. anatom. 1831, 16).
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In einem von Stanley (Med. Times 1860, IL 503.) beschriebenen
Falle hatte es den Anschein, als ob die Muskelfasern der Zunge von
einer weisslichen Masse infiltrirt wiren. Die Durchschnittfliiche
hatte von der Mischung von krankhafter Masse mit der blassen
Muskelsubstanz ein scheckiges Aussehen. Das Mikroskop zeigte
Muskelfasern und Krebssubstanz untereinander gemischt, in den
Muskelfibrillen selbst keine krankhafte Substanz. Dagegen fander
sich bei einem von Thomas (Med. Times 1845, I. 219.) beobachteten
Falle liingliche Krebszellen, umhiillt von Sarcolemma, in den Muskel-%,
fibrillen. Fock berichtet (Deutsche Klinik 1856, 312.) iber einensly
Fall aus Langenbecks Klinik, in welchem die ”lﬁbﬂlﬂ Textur derf
Carcinommasse eine deutlich buu-:lelf“urmlgc Anordnung der Substanz ¥
als Rest des Muskelzewebes zeigte. Mikroskopisch erschienen die .
Muskelfasern gegen die Grinze des Gesunden zu bedeutend ver-3
schmiilert, keine deutliche Querstreifung war sichtbar, aber einzelne s
Kernbildungen, Fett- und gelbe Pigmentkornchen, endlich verschwan-
den sie ganz in der Carcinommasse. Zwischen den einzelnen Mus- i
kelfasern zeigten sich hier und da Zellen und Kerne eingelagert; 1
einzelne Fasern waren deutlich eine Strecke weit bis in die Krebs-§
substanz zu verfolgen. Endlich fand sich in dem letzten der in de t"
Tiibinger Klinik operirten Fille (Tab. Nr. 15.) an dem sehr gena
untersuchten Priparat folgendes Verhalten der Muskulatur: Dl
Zellen und Zellenhaufen lagen zwischen noch ziemlich nnr:ma]a
quergestreiften Muskelbiindeln, welche an andern Stellen von ziem-
lich dicken kernreichen Bindegewebsziigen durchsetzt und umgeben
waren; der Uebergang dieser Kernwucherung in Zellenhiufunge 1
war an gewissen Stellen deutlich zu verfolgen. Einzelne Muskel-
biindel zeigten auch kleine spindelférmige Streifchen, in denen Fett- il
tropfchen zu 2—12 linienformig angeordnet waren.
Auch die Arterien und Nerven werden, wiewohl recht Ep«ﬁ by
in die Erkrankung hereingezogen. Schmdm van der Kolk (Zeit-f
schrift fiir rationelle Med. von Henle und Pfeufer N. F. V. 141.
beschreibt einen Fall (Tab. Nr. 188), in welchem die Arterien inf«
ihrem Verlauf zerstirt und in ein schwarzes Band umgeiindert§:
waren. Der beim Eintritt in den Krebs sehr verdickte N. lingualisf: :
ging in ein schwarzes, schleimiges Band iiber, das man noch beifl |
Lebzeiten des Kranken im Mund hatte’ licgen sehen. An der rechten,
scheinbar noch gesunden Seite fanden sich weniger am N. lingualisl |
als am Hypoglossus kleine Ungleichheiten in der Dicke, als ob sichil

i
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|! ierhalb der Nerven Tuberkeln entwickelt hiitten. Bei der Spal-
:l dieses N. fand sich die Bildung von Krebszellen mitten im
H Die Form der Krebsgeschwiilste der Zunge richtet sich nach
Dauer der Krankheit, dem Sitz des Uebels und den oben be-
hriehEnen anatomischen Eigenthiimlichkeiten. Sie sind gewdhnlich
ehr weniger rundlich, oval oder ganz unregelmissig.

‘ Ebenso ist die Grisse sehr variirend; diese kann aber eine
hr betriichtliche werden, bis zur Grisse eines Hiihnereis und noch
ehr, so dass sie die ganze Mundhéhle ausfiillt. (Vgl. Tab. Nr. 166.
2. 28. 134. 175. 13. 217.) Andererseits hat Morel - Lavalléde
AMaisonneuve, Theése pag. 174) einen Fall von atrophischem Zungen-
Afrebs (,Squirre atrophique®) mitgetheilt, bei welchem die Zunge
fleiner als im Normalzustande war. (Vgl. Tab. Nr. 164.) Doch ist
cht sicher, ob diess in der That ein Krebs war.

Was den Sitz und die Ausdehnung des Zungenkrebses

Metrifit, so ergiebt eine Zusammenstellung von 190 Fiillen nach
Jhrem Sitze folgendes Resultat.

Rechte Zungenseite: 65

Linke * 51
Spitze der Zunge: 19
Mitte der Zunge: 11
Zungenwurzel ; g
Yordere Zungenhilfte: 8
(Granze Zunge: 5.

Die ganze Zunge mit Ausnahme der Wurzel war in 4, mit
usnahme der Spitze in 2 und mit Ausnahme des rechten Randes
n 1 Fall, die Spitze der Zunge und die linke Seite in 2, die Spitze
lind rechte Seite in 1 Fall ergriffen. Fiinf Mal sass der Krebs an
er untern Fliche allein, aber nur ein Mal war die ganze untere
liche befallen (s. Tab. Nr. 93). Bei 7 Fillen ist nur angegeben,
Mlass eine der beiden Zungenseiten erkrankt gewesen sei; bei den
Mibrigen 28 von den 218 Fiillen der Tabelle ist der Sitz der Krank-
HJheit nicht niher angegeben. :

Es sind also vorzugsweise die Seitenhilften der Zunge und
ron diesen besonders die rechte, welche vom Krebs ergriffien wer-
#Mlen, wiihrend die Zungenspitze bei Weitem nicht so hiuofig der
#Bitz dieser Krankheit ist, als es von vielen Autoren, die zum Theil
2
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die Zungenspitze geradezu als den Lieblingssitz des Krebses be-
zeichnen, angegeben wird,

Der Zungenkrebs ist entweder anf ecine kleinere Stelle be-
schriinkt, (selten aber scharf umschrieben) oder ist er auf grissere
Theile der Zunge ausgedehnt. Ziemlich héunfig breitet sich die
Erkrankung auf die benachbarten Gewebe aus, und zwar waren
unter den in der Tabelle aufgefiihrten Fiillen afficirt:

Der Boden der Mundhbihle 14 mal
Der weiche Gaumen 1> S
Die Weichtheile des Unterkiefers 6
Die Tonsille B ni
Der Kehlkopf ' oL
Das Zahnfleisch I
Der Pharynx | e

In einem von Chassaignac mitgetheilten Fall (s. Tab. Nr. 29)
nahm der Krebs seinen Ursprung vom Boden der Mundhéhle zwi- §
schen Zungenspitze und Frenulum, und drang von da aus in die
Zunge selbst ein. — Bald findet diese Ausbreitung der Erkrankung
auf Nachbartheile erst im Ulcerationsstadium Statt, und es treten
oft umfangreiche Zerstorungen ein, bald stellt sie eine diffuse oder §
aus einzelnen Knoten bestehende (s. Tab. Nr. 13. 192) Infiltration §
und Induration der Gewebe dar. :

Endlich kommen beim Zungenkrebs Complicationen mit Krebs
in anderen entfernteren Organen vor. Ich habe nédmlich gefunden:

Krebs der Lungen: 3 mal (s. Tab. Nr. 119. 161. 217).
,» des Herzens: 2 4o (& Tab. N 336.°217)
, der Leber: 1 (e Tab.: Nro 217

, der Nebennieren: 1  (s. Tab. Nr. 194).

Ferner gehort hieher ein von Forster (Illustr. medic. Zeitung
III. 63) mitgetheilter Fall von Krebs des Zungenbeins; der Korper
des Zungenbeins war mit Epithelialkrebsmasse gefiillt, die Knochen-
rinde um dieselbe aber erhalten; es war also diese Erkrankun
nicht als Fortsetzung von der Krebsmasse zwischen Zunge und
Zungenbein, sondern als vollstindige Neubildung zu betrachten,

Ausgenommen den von Moore operirten Fall (s. Tab. Nr. 61)
in welchem sich in der Lunge mehrere Markschwammknoten fanden
bot die Neubildung in allen diesen Fillen die Form des Epithelia
krebses dar. DBesonders interessant ist der von Weber mitgetheilt
Fall (s. Tab. Nr. 217), wo neben dem Zungenkrebs im Larynx, i
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‘fden Lungen, der Leber und dem Herzen Cancroidknoten nachge-
“fwicsen wurden, und zwar zeigte das Mikroskop, dass es Platten-
depithelien waren, aus einer Wucherung des Bindegewebs hervor-
wigegangen. Auch mag dieser Fall, insofern sich neben der Cancroid-
dbildung frische miliare Tuberkeln in der Lunge fanden, als ein deut-
wflicher Beweis gelten, dass diese beiden Neubildungen neben einan-
er zur Ausbildung gelangen kiénnen.

Auch einige Fille von spontaner Abstossung krebsig entarteter
ungenpartien sind beobachtet worden (Bull de la soc. de Chir.
(V. 389; Tab. Nr. 76. 132). Ein Fall betraf ein Cancroid an der
Basis der Zunge; es blieb nach der Abstossung eine indurirte Narbe
dan der rechten Zungenseite. Zugleich war eine harte Geschwulst
an der hinteren Seite des Unterkiefers vorhanden.

Schliesslich habe ich noch eine besondere Form des Zungen-
i krebses zu erwiihnen, nimlich den incystirten Krebs (,,Cancer en-
ileysté), dessen Vorkommen Dupuytren (Maisonneuve Thése pag.
140; vgl. Tab. Nr. 52) und Delpech (s. Tab. Nr. 42) beobachtet
4 haben. In dem von Dupuytren beschriebenen Fall hatte der Krebs
- die Grosse eines kleinen Hiihnereis und war von einer 3 dicken
ﬁhrﬁs-cellulﬁsen Hiille umgeben; Delpech giebt an, dass in seinem
Falle die Gefisse der Zunge nicht in die Geschwulst hineinge-
§ gangen seien.

Symptome und Verlauf.

Nachdem ich in der vorhergehenden Darstellung der anato-
mischen Verinderungen beim Zungenkrebs den Ursprung, die Be-
schaffenheit, die Form und Grosse, den Bitz und die Ausdehnung
| der Erkrankung beschrieben habe, bleibt mir itber die Symptome
nur noch Weniges beizufiigen iibrig.

Der Zungenkrebs beginnt nicht immer mit der localen Verin-
derung, sondern als erstes Symptom macht sich niq:ht selten ein
listiges Prickeln und Brennen, ein Gefiihl, als hitte sich der Kranke
die Zunge verbriiht (s. Tab. Nr. 208), an einer bestimmten Stelle,
gewohnlich am Rand der Zunge bemerklich, und erst spiter, nach-
dem diese Schmerzen, welche meistens nur voriibergehend und nur
von Zeit zu Zeit auftreten (vgl. Tab. Nr. 184), oft erst nach lingerer
Zeit, nach Monaten und selbst Jahren (vgl. Tab. Nr. 48) bemerken
die Kranken an jemer Stelle eine Hervorragung, welche cewohnlich

0 %
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Anfangs schmerzlos ist und keine anormalen Sensationen erregt,
hichstens die Kranken beim Essen oder Sprechen etwas genirt,
wodurch sie aufmerksam auf dieselbe werden. In dem letzten der
in der Tibinger Klinik behandelten Fille gab der Kranke an, dass
er, che er die Geschwulst an seiner Zunge bemerkte, etwa acht
Tage lang leichte Schmerzen auf der linken Seite hinter dem Unter-
kiefer und eine gewisse Schwere und Unbeweglichkeit der Zunge,
besonders beim Schlucken und Kauen gespirt habe. — Auch wenn
der Krebs aus einer Verletzung der Zunge sich entwickelt, dauert
es bald nur wenige Monate, bald Jahre (vgl. Tab. Nr. 4), bis sich
die erste Verfinderung an der Zunge zeigt.

Werden diese ersten Veriinderungen, die kleinen Wucherungen,
Knitchen oder Excoriationen entfernt, so dauert es gewdhnlich nicht
lange, bis an derselben Stelle neue Auswiichse hervorsprossen.
Uehersieht sie der Kranke, oder beobachtet er sie nicht, so fangen
sie nun an zu wachsen, und zwar anfangs langsam, spiter aber oft
ganz rapid, sobald Ulceration eingetreten ist, so dass oft in sehr J
kurzer Zeit ein grosser Theil der Zunge krebsig entartet. '

Viel ofter als gleich von Anfang an, treten im Verlanf der B
Krankheit zur Zeit des stirkeren Wachsens der Geschwulst heftige §

Schmerzen auf, welche von Zeit zu Zeit fast unertriiglich werden, p
durch Kilte, Zugluft, Tabakrauch und manche scharfe Speisen (vegl. ¥
Tab. Nr. 14), iiberhaupt durch die Bewegungen beim Kauen, Schlin- &
gen und Sprechen sich steigern, den Schlaf storen, endlich nicht &

auf die Zunge beschriinkt bleiben, sondern lings des Unterkiefers
ins betreffende Ohr, die Schlifengegend und die betreffende Kopf- %
hilfte, besonders auf den Scheitel ausstrahlen. Uebrigens sind die §
Schmerzen kein constantes Symptom, vielmehr finde ich in sechs
Fillen ausdriicklich angegeben, dass die Krankheit ganz ohne
Schmerzen verlaufen sei (s. Tab. Nr. 129. 216. 87. 130. 176. 13). B
Eine Erklirung der Schmerzen hat Schroder van der Kolk (Zeit- &
schrift fir rat. Med. v. Henle und Pfeufer. N. F. V. 141) versucht, §
indem er sie von der Eutartung des N. lingualis, welche er (s. Tab.
188) beobachtet hat, ableitete. Nach seiner Ansicht bilden sich die
Krebszellen im Nerven secundir in Folge einer allgemeinen An-
steckung der Flissigkeiten. Die dadurch entstehenden Schmerzen
sollen anzeigen, dass die Krankheit nicht mehr bloss ortlich ist,
sondern schon in den umliegenden Theilen sich zu verbreiten
begonnen hat. — Ebenso erklirt Hilton die Schmerzen aus einer
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- Yrritation des Quintus und glanbt, da die Empfindlichkeit des Ge-
- flehwiirs und die ausstrahlenden Schmerzen auf dem Uebergreifen
~fler Erkrankung auf den Ramus lingualis des Trigeminus beruhen,
jnan kinne sie durch Durchschneidung des N. zwischen der Stelle
“fler Krankheit und dem Gehirn beseitigen (Guys Hosp. rep. new

| Wenn im weiteren Verlauf der Krankheit das Uebel eine
Afrrissere Partie der Zunge ergreift, die Geschwulst sich vom Rand
“dregen die Mitte oder von vorn nach hinten ausbreitet, wenn dann end-
‘Jfich Ulceration eintritt, so kommen mit dem Fortschreiten der Ver-
jlchwiirung zunehmende értliche und allgemeine Stirungen. Die Ge-
“ichwulst, bez. das Geschwiir ist zuweilen sehr empfindlich gegen Druck
‘“thnd Berithrung, und zeigt manchmal Eindriicke und Excoriationen,
velche von den Zihnen herriihren. Da die Geschwiirsfliche immer ein
“auchiges, stinkendes Secret absondert, so haben die Kranken einen
‘pichst ekelhaften, widerlichen Geruch aus dem Mund, und es fliesst
itus demselben ein stinkender, schmutziger Schleim und Speichel, da
ftwar nicht bei allen, aber bei vielen Fillen die Schleim- und
speichelsecretion betriichtlich vermehrt ist. Besonders unangenehm
ist fiir die Kranken sowohl als ihre Uwmgebung dieser fortwihrend
jrus dem Munde laufende Speichel; doch tritt die Salivation in den
|neisten Fillen erst im vorgeriickteren Stadium der Krankheit auf.
I— Ausserdem hat der Kranke einen schlechten, unangenehmen,
anchmal fettigen (vgl. Tab. Nr. 14) Geschmack im Mund.

Sehr hiiufig treten, oft gleich von Anfang an, Blutungen aus
den erkrankten Partien auf, welche, wenn sie abundant werdens
ehr gefihrlich werden konnen., Diese Blutungen treten selten
pontan, fast immer durch eine willkirliche oder unwillkiirliche
erithrung der Krebspartie auf. In einem Fall, wo eine sehr grosse
{rebsgeschwulst die Mundhéhle ausfiillte (s. Tab. Nr. 28), beniizte
hassaignac (Gaz. des Hop. 1860, 488) eine solche starke Blutung
als Indikation fiir die Operation, indem er sich erst zu dieser ent-
schloss, als durch jene Blutung das Volumen der Geschwulst ver-
mindert worden war. Dagegen fithrte in einem andern gleichfalls
yon Chassaignac (Gaz. des Hop. 1858, 580) beobachteten Falle
[s. Tab. Nr. 35) eine Blutung dadurch zum Tode, dass sie aus der
ICarotis kam, welche an ihrer Theilungsstelle durch Krebsmassen
werstirt war.

Die Bewegungen der Zunge sind meistens aufs Aeusserste
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erschwert und zwar ist die Zunge entweder nur nach einer Seite
hin nicht mehr beweglich wegen Durchschneidung des betreffenden
Muskels (s. Tab. Nr. 159) oder nach keiner Seite hin, weder nach
vorn noch nach hinten, weder nach rechts noch nach links, sondern
steht fest und fixirt an dem Boden der Mundhohle wie .angeleimt®
(Maisonneuve Thése p. 174; vgl. d. Tab. Nr. 164); zuweilen finden
sich zwischen der Zunge und dem Boden der Mundhéhle besondere
von der Krebsgeschwulst ausgehende Adhirenzen.

Durch diese Schwerbeweglichkeit der Zunge, sowie durch die
heftizen Schmerzen bei Versuchen, dieselbe zu bewegen, werden
verschiedene wichtige Funktionen beeintriichtigt, niimlich das Kauen
(zuweilen auch schon das Beissen), das Schlingen und Sprechen.
Die Deglutition ist gewdhnlich nur so gestort, dass die Kranken
nur flissige Nahrung zu sich nehmen kénnen, in einzelnen seltenen
Fillen aber ist auch das nicht mehr moglich. In einem Fall
(s. Tab. Nr. 181) finde ich den Tastsinn als aufzehoben angegeben.
Andere Male ist ausdriicklich gesagt, dass der Geschmack erhalten
war (s. Tab. Nr. 80). Ziemlich hiiufig treten Respirationsbeschwerden
auf, vorzugsweise in Folge des grossen Volumens der Krebsge-
schwulst und ganz besonders, wenn diese an der Basis der Zunge
ihren Sitz hat, wodurch zuweilen heftige Erstickungsanfille hervor-
gerufen werden (s. Tah. Nr. 179. 45. 134), welche besonders bei
Nacht eintreten und in einem von Demarquay (Gaz. des Hop. 1862,
177; vgl. die Tab. Nr. 45) beobachteten Fall sogar Tracheotomie
nithig machten,

Nun habe ich noch von zwei Symptomen zu sprechen, welche
von Alters her beim Krebs iiberhaupt und so auch beim Zungen-
krebs eine grosse Rolle gespielt haben, bei diesem namentlich bei
der Frage iber Indikation der Operation von den Autoren vielfach
besprochen wurde. Ich meine den Einfluss der Krankheit auf das
Allgemeinbefinden und die Anschwellung der Driisen.

Die Storung des Allgemeinbefindens besteht in der bekannten
Krebscachexie, Abmagerung, erdfarbigem Aussehen und. schmutzig
gelblicher Hautfarbe, allzemeiner Mattigkeit und Schwiiche, dngst-
lichem Gesichtsausdruck, Stérung der digestiven Funktionen, wozu
bald in Folge der heftigen lancinirenden Schmerzen Schlaflosigkeit
und hektisches Fieber tritt, welches unter raschem Sinken der
Krifte zum Tode fiihrt.

Dieses Allgemeinleiden tritt niemals gleich von Anfang an
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fhuf, sondern kommt meistens erst, wenn der Krebs in Verschwiirung
fibergeht.  Es begleitet nicht alle, aber die meisten Fiille von Zungen-
krebs, bald in héherem bald in geringerem Grade. Von den in der
abelle aufzeziihlten Fillen fand ich bei 79 Angaben iber den
influss der Krankheit auf das Allgemeinbefinden, und zwar war
Hfilasselbe in 44 Fillen gestirt, in 35 Fillen hat es nicht gelitten,
iphne dass diese letzteren lauter Fille gewesen wiiren, in welchen die
flocale Erkrankung eine besonders geringe Ausdehnung gehabt hiitte.
' Nicht selten beginnen zu derselben Zeit, wo das Allgemein-
eiden eintritt, die Drisenanschwellungen, oft finden sich schon
{bedeutende Driisenanschwellungen, wihrend das Allgemeinbefinden
ranz gut ist, und in manchen Fiillen schwellen die Driisen schon
«ifin dem frihesten Stadium der Krankheit an.
; |J Wie die Stirung des Allgemeinbefindens, so finden sich auch
) 'Iil riisenanschwellungen nicht bei allen Fillen von Zungenkrebs.
Von 74 der in der Tabelle aufgefithrten Fille, bei welchen ich An-
dlgaben iber das Verhalten der Driisen fand, waren bei 44 die
ADriisen angeschwollen, wihrend bei 30 ~dieselben nicht afficirt
waren. Was den Ort der Driisenanschwellungen betrifft, so finden
{eich folgende Dritsen beim Zungenkrebs afficirt:
Die Driisen unter dem Unterkiefer 15 mal.
b s am Hals

8
2 1 im Nacken M.,
Die glandula sublingualis : - S
2
1
1

1"

Die Driisen der regio parotidea

Die Parotis selbst

1 Driise neben der Art. facialis o’
Zuweilen schwellen die Drisen nur von Zeit zu Zeit an
(s. Tab. Nr. 198). — Ueber die anatomischen Veriinderungen der
| Driisengeschwiilste finde ich nur selten nihere Angaben, doch schei-
nen die Driisen meistens selbst krebsig entartet zu sein, denn sie
werden als harte, knotige Anschwellungen beschrieben, welche in
| einigen Fiillen (5. Tab. Nr. 118. 119. 86. 175) aufbrachen, in Ver-
schwiirung iibergingen und bei der mikroskopischen Untersuchung,
die freilich nur sehr selten gemacht wurde, die Elemente des Epi-
thelialkrebses zeigten. In dem obenerwiihnten Falle, wo die Parotis
afficirt war, war dieselbe nicht bloss geschwolleu, sondern auch

entziindet. :
Ueber die Dauer der Krankheit lisst sich nichts Bestimmtes

n

£
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sagen, da sich oft iiber den Beginn derselben gar keine Angaben
finden, und der Verlauf derselben in den meisten Fillen durch eine
Operation, welche hinwiederum, wie wir unten sehen werden, selbst
keine Radicalhiilfe gewihrt, unterbrochen wird. Demnach will ich
eine Zusammenstellung der in der Tabelle genannten Fille nach
ihrer Dauer versuchen, wobei ich nur diejenigen Fiille beriicksichtige,
bei welchen es zur Operation kam, (weil ich bei dem Versuche,
die Dauer der Krankheit bis zum Tod bei jedem einzelnen Falle
zu bestimmen, zu keinem genauen Resultat kam). Ich erhalte hier-
bei folgendes Ergebniss:
Dauer der Krankheit Zahl der Fiille,
bis zur Operation.
4 Wochen
B.op.5 ail dnsall! £
2 Monate. i oL
3 n

”n
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wMehrere Jabve . . . . .
Summa der’ Fille: 98
Es ergiebt sich aus dieser Zusammenstellung, dass in den
meisten Fillen die Krankheit 2 Jahre dauerte, dass aber im Ganzen
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floch mehr Fille beobachtet sind, in walthen sie nur 3—8 Monate
kedauert hat.
| Eine Zusammenstellung der Dauer derjenigen Fille, welche
pis zum Tod nur palliativ behandelt wurden, mag hmr noch ihren
' Platz finden.
' Dauer der Krankheit Zahl der Fille.
bis zum Tod.
4 Monate

it ohighs A
7, 8, 9 Monate je .
1 Jabr .

1Ys "

3 "

4 n
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Der gewohnliche Ausgang des Zungenkrebses ist der Tod,
nd zwar tritt derselbe meistens in Folge und unter den Symptomen
fder Krebscachexie ein, der allmillig sich steigernden Abmagerung
Jund Schwiche und des hektischen Fiebers, welches die Kriifte auf-
zehrt, andere Male durch Erstickung, wenn niimlich die volumi-
nise Geschwulst die Respirationswege versperrt. Einen solchen
Fall hat Velpeau (s. Tab. Nr. 211) beobachtet und zwar trat hier
Hder Tod durch Erstickung plitzlich ein. Der Kranke versuchte
wegen Athemnoth die Geschwulst mit dem Finger bei Seite zu
schieben, und als ihm diess nicht gelang, gerieth er in Zorn, warf
idie Miitze zu Boden und stiirzte augenblicklich zusammen. Ein
dhnlicher von Girard (s. Tab. Nr. 76) beobachteter Fall, welcher
unter Athembeschwerden und Erstickungsnoth tidtlich endete, ist
dadurch merkwiirdig, dass man bei der Obduction einen schwarzen
4 Korper, der sich als ein abgestossenes Stiick der Zunge erwies, im
Magen des Kranken fand.

Einen sehr interessanten Fall seiner Beobachtung theilt
Chassaignac (s. Tab. Nr. 35) mit; der Tod trat hier durch Verblutung
f aus der Carotis ein, welche an ihrer Theilungsstelle durch Krebs-
§ masse zerstirt war.

Dass die Kranken auch durch Vergiftung, durch die Jauche,
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welche sie schlucken, sterben kinnen, wie von Velpeau (Journ. des
connaiss. méd. chir. 1842—43, pag. 177) behauptet wird, ist sehr
zweifelhaft.

Gleichfalls in Folge einer Verblutung, aber aus der Geschwulst
selbst starb ein von Hilton (s. Tab. Nr. 97) behandelter Kranker, ferner
ein Kranker, iiber welchen Le P1é (s. Tab. Nr. 143) berichtet. Sodann
war in einem von Schrider van der Kolk beobachteten Fall eine
Himorrhagie aus der wihrend des Essens geborstenen Art. ranina
die Ursache des plitzlichen Todes, indem der Blutstrom in die
Trachea stiirzte und alsbald Erstickung eintrat (Zeitschrift fiir rat.
Med. von Henle und Pfeufer N. F. V. 141).

Diagnose.

Die Diagnose des Zungenkrebses ist nicht schwer, wenn man
die oben aufgeziihlten charakteristischen Merkmale, das Alter der
Kranken, das anfangs langsame, spiiter rasche Wachsthum, die
Beschaffenheit der Geschwulst, resp. des Geschwiirs, die eigenthiim-
lichen lancinirenden. ausstrahlenden Schmerzen und die Storung des
Allgemeinbefindens beriicksichtigt. Dennoch kommen oft genug
Verwechslungen vor, und zwar besonders mit syphilitischen Affec-
tionen der Zunge, mit anderen Geschwiiren, mit Degenerationen
der Papillen und mit Hypertrophie der Zunge.

Vor Verwechslungen mit syphilitischen Affectionen schiitzt die
Anamnese und die Beschaffenheit der localen Erkrankung. Die
Condylome der Zunge sind flach, blass, haben geringen Gefiissreich-
thum, an und neben der Basis mangelt jede Induration, welche

bei syphilitischen Geschwiiren sich findet, aber immer nur verhiilt- §

nissmiissig unbedeutend, mehr diffus und oberflichlich. Diese Ge-
schwiire selbst haben zwar, wie die Krebsgeschwiire, zuweilen ver-

dickte erhabene Riinder und Basis, allein niemals greift ein syphi- ¥

litisches Geschwiir so tief, niemals hat es eine so schmutzige,
jauchige, aschfarbige Oberfliche, wie ein Krebsgeschwiir. Wiihrend
beim Krebs die Schmerzen und Beschwerden oft sehr bedeutend
sind, fehlen bei syphilitischen Geschwiiren die Schmerzen ganz,
und die Beschwerden beim Kauen ete. sind wnbedeutend. Endlich
macht die betrichtliche Stérung des Allzemeinbefindens, welche
niemals im héheren Grad bei syphilitischen Affectionen eintritt,
die Diagnose unzweifelhaft. und wenn je ein Fall vorkommen wiirde,
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" pei welchem Zweifel entstinden, kann man durch Einleitung einer
{intisyphilitischen Kur und deren Erfolg resp. Nichterfolg zu einer
Jichern Diagnose gelangen.

: | Die Unterscheidung krebsig entarteter Partien der Zunge von
“dpndern Geschwiilsten und Geschwiiren, Degenerationen der Papillen
ind andern Krankheiten der Schleimhaut ist leicht und beruht auf
flem stark ins Auge fallenden, von krebsigen Erkrankungen sehr
dfrerschiedenen Aussehen jener Affectionen, dem Mangel der Schmer-
‘dren und des Allgemeinleidens. Schliesslich dient das Mikroskop
Mhts bestes, unfehlbares diagnostisches Hiilfsmittel.

Prognose.

Der Zungenkrebs ist — darin stimmen alle Beobachter iiber-
yein — eine hichst gefihrliche. die Gesundheit der Kranken im
thichsten Grade beeintriichtigende und das Leben derselben bedrohende
IKrankheit, und hat eine um so unginstigere Prognose, als
Jauch durch operative Behandlung keine radicale Hilfe geschafft
verden kann, indem die Zunge eines derjenigen Organe ist, an
fwelchen der Krebs am hiufigsten recidivirt.

.' Ueber die Recidive des Zungenkrebses muss ich mich etwas
Wleingehender aussprechen, da eine sehr grosse Anzahl von Aerzten
lder Hiufigkeit der Recidive wegen die Entfernung des Zungen-
krebses auf operativem Wege durchaus verwerfen, eine Ansicht, mit
welcher ich, wie ich weiter unten niher auseinandersetzen werde,
nicht iibereinstimme. Leider ist es eine hichst undankbare und
wenig lohnende Aufzabe bei der Mangelhaftigkeit der Quellen und
Mittheilungen eine genaue statistische Bearbeitung der Recidive zu
geben, Denn die meisten Kranken kommen nach der Operation
| dem Arzte aus den Augen, sodass es nicht moglich ist, tber ihr
spﬁ,tfres Schicksal Niiheres zu erfahren. Und so fand ich nur bei
64 von den in der Tabelle aufgefithrten Fillen Mittheilung tber
| Recidive, und zwar sind bei 43 Fillen Recidive eingetreten, bei
21 Fillen blieben die Kranken kiirzere oder lingere Zeit unter der
| Beobachtung oder in Correspondenz mit dem Arzte, und es war in
| dieser Zeit kein Recidiv eingetreten. Es betrng, gerechnet von dem
Zeitpunkte der Heilung der Operationswunde an, dieser Zeitraum
l bei den letzteren 21 Fiillen:
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1 mal: 4 Wochen (s. Tab. Nr. 62)
Tzl s (s Tab Nr. 174)

1 . . Mehrere® Monate (s. Tab. Nr. 146)
1 , 2 Monate (s. Tab. Nr. 51)

- B s (5. Tab. Nr. 63. 209)
R . (s."Tab. Nr. 159. 165)

@l b iedsle Tak, Nebaiiad)

o Jozed 4 (s 'Tab: Nr: 112)

T » (8. Tab. Nr. 61)

15 a 8 w (8 Tab. Nr. 40)
eyt (s. Tab. Nr. 198)

& el Jahr (s. Tab. Nr, 187. 114. 115)
9 . 2 . (= Tab B 122..218)
10y e g, 0ofE Tabs N 84)

1+ a9 e Taby Nea118):

Beriicksichtigt man, dass in den meisten dieser Fille jener
Zeitraum sehr kurz und nur in 7 Fillen die Heilung dauernder
(1— ,mehrere” Jahre) war, so wird das Verhdltniss noch un-
giinstiger.

Bei den 43 Fiillen, in welchen Remdwe beobachtet sind, war
der Zeitpunkt des Eintretens des Recidivs nach der Heilung der
Operationswunde :

Vor vollkommener Heilung der Wunde 3 mal (s. Tab. Nr.
67. 158. 199.)

Sogleich nach Heilung 2 mal (s. Tab, Nr, 3. 43. 109)

Nach kurzer Zeit 1 mal (s. Tab. Nr. 18)

12 Tage nach Heilung der Wunde 1 mal (s. Tab. Nr. 85)

4 Wochen 1 mal (s. Tab. Nr. 91)

6 i 3 , (s. Tab. Nr. 65. 156. 37)

7 - 1 ,, (s. Tab. Nr. 88)

9 2 I 5 oi(s. Dol e, 168)

Einige Monate 5 mal (s. Tab. Nr. 48. 80. 124. 143. 166)

2 Monate 1 mal (s. Tabh. Nr. 178)

Bl L 1 , (s Tab. Nr. 125)

4 , 5 , (s Tab. 10. 15. 138. 139. 144)

B 1 (s. Tab. Nr. 19)

6 e s, iey ek N1, 64 /96:0110)

7 1 ,, (s. Tab. Nr. 102)

] Jahr 6 mal (s. Tab. Nr. 53. 54. 92. 183.[2]. 203)
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2  Jahre 1 mal (s. Tab. Nr. 27)

84 g 1 s Tabe By 16d)

26 w0 Db (s Tabe N 1i35i):

| In den meisten Fillen also dauert es nach der Operation
icht lange, bis ein Recidiv eintritt.

. Das ungunstige Resultat, welches ich in Bezichung auf die
| dufigkeit des Zungenkrebses erhalte, und welches dadurch die
_mgnuse noch verschlimmert, dass in den meisten Fillen die Reci-
jive rasch verlaufen, eine grosse Ausdehnung erreichen, oft in
urzer Zeit die ganze Zunge ergreifen (s, Tab. Nr. 88. 91), und
nter bedeutender Stirung des Allgemeinbefindens den Tod herbei-
ithren, wird von allen Beobachtern bestiitigt.

Dénonvilliers (Chirurgie pratique IIL 708) gesteht zu, dass in
Jillen von ihm beobachteten Fillen rasche Recidive eintraten, die
flum Tode fuhrten. Ebenso hatte Partridge (Med. Times 1863, 355)
i allen von ihm operirten Fillen Recidive. Velpeau (Journal des
onnaiss. méd. - chir. 1842 —43, 177; Gaz. des Hop. 1845, IL) er-
lirt den Zungenkrebs fir eine sehr schwere Erkrankung; kein

‘inter den giinstigsten Bedingungen befand. Doch fiigt er bei, dass
Apr 2 Kranke operirt habe, welche er lange Zeit nachher wieder
flah, ohne dass ein Recidiv gekommen wiire, und behauptet 3 Fille
fiu kennen, in welchen bei Einem nach 6 Jahren, bei den beiden
Andern nach einem Jahr noch kein Recidiv eingetreten sei. Law-
rence (Med. Times 1845, IL 53) und ebenso Travers (Edinburgh
Med. Journ. IV. 1092) weiss nur einen Fall aus seiner Praxis, in
welchem kein Recidiv eingetreten ist; jedoch hat Lawrence Fiille
Heesehen, in denen lange Zwischenriume zwischen der Operation
and dem Recidiv verliefen, wiihrend Travers erklirt, dass die Reci-
live immer kurze Zeit nach der Operation gekommen seien, was
von Cloquet (Gaz. des Hop. 1857, 572) bestitigt wird, welcher alle
ecidive rasch eintreten und nur in einem einzigen Fall die Heilung
8—9 Jahre fortbestehen sah. Chassaignac, welcher das Verhiiltniss
liberhaupt giinstiger ansieht, behauptet (Bull. de la soc. de Chir.
III. 587), manche Kranke zu kennen, welche nach der Operation
2, 3, 4 ja 5 Jahre ohne Recidiv gelebt haben und fithrt (Gaz. des
H6p. 1857, 572) einen Fall an, in welchem der Kranke 7%z Jahr
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ceheilt blieb. Dagegen ist Cooke (Med. Times 1850, I 266) der
Ansicht, dass die Operation nur auf kurze Zeit helfe, und bald
entweder in der Zunge oder den Driisen ein Recidiv komme, wo-
durch das Elend der Kranken gesteigert werde.

Andere Autoren sprechen die Ansicht aus, dass die Leichtig
keit des Eintritts eines Recidivs von dem Sitz des Uebels abhinge
So glaubt Cloquet, dass in dem von ihm beobachteten Falle die
Heilung nur desshalb so lange gedauert habe, weil der Sitz des
Uebels die Zungenspitze gewesen, wihrend, wenn der Rand der
Zunge ergriffen gewesen wiire, gewiss rasch ein Recidiv eingetreten |
wiire. Ebenso behauptet Barwell (Med. Times 1863, 355), mit®
welchem Sir Benjamin Brodie (Edinburgh Med. Journ. IV. 1092)
iibereinstimmt, dass, wenn der Krebs nahe an der Spitze der Zunge
sitze, er weniger leicht recidivire, als wenn er weiter hinten seinen
Sitz habe. Dagegen erklirt Syme (Principles of Surgery 4. Ausg.;
Edinburgh Med. Journ. IV. 1092), dass die Erfahrung jede Hoff->
nung auf davernde Heilung nach der Exstirpation des Zungenkrebses
als vergeblich gezeigt habe, sowohl wenn der Krebs am Rand, als
besonders, wenn er weiter nach hinten sitzt.

Dass ein Recidiv leichter eintritt, wenn der Sitz des Krebses
an der Basis der Zunge ist, erklirt sich sehr einfach aus einem’
Moment, welches gewiss als Ursache vieler Recidive beobachtet
werden muss, nimlich der schwiericen und unvollkommenen Ent-
fernung alles Erkrankten. Denn wiihrend die Fille selten sind, in :
welchen ausdriicklich gesagt ist, dass alles Erkrankte entfernt wurde, ¥
ist in manchen Fillen (s. Tab. Nr. 53. 54. 124; und in einem von '
Vermenil [Bull. de la soc. de Chir. VIIL. 587] beobachteten Falle)
gerade die unvollkommene Entfernung als Ursache des
angegeben.  Man hat daher frither durech Application des Glih-#
eisens nach der Exstirpation (Journ. des connaiss. med. chir #
1842 — 43, 178) und Syme durch Amputation der ganzen Zunge ¢
einem Recidiv vorzubengen gesucht. Allein die zwei von Syme#
operirten Fiille endeten mit dem Tod, und ob durch das Gliiheisen
ein Recidiv verhindert werden kann, ist mehr als zweifelhaft.

Was den Ort betrifit, an welchem das Recidiv auftritt, so geh
die neue Erkrankung gewdhnlich von . der Narbe aus, seltener von
andern Partien der Zunge, welche nicht mit der Narbe in Zusam-
menhang stehen (s. Tab. Nr. 125. 18. 97). Zuweilen zeigt sich dasfh
Recidiv zu gleicher Zeit in der Zunge und den Driisen (s. Tab. Nr,
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3. 139, 53. 124, 95. 43. 158) und ebenso hiufig in den Driisen
lein (s. Tab. Nr. 27. 102. 64. 125. 18. 97. 19. 80), und zwar
aren in diesen Fiillen folgende Driisen der Sitz von Recidiven:

Die Drisen unter dem Unterkiefer: 3 mal
Die Nackendriisen : 3 mal
Die Halsdriisen : 2 mal

Die Speicheldriisen, Parotis und Subling.: 2 mal.
In einem von Hawkins (IH. und Siston Vorlesungen, deutsch
on Behrend pag. 672; vgl. auch Tab. Nr. 85) beschriebenen Fall
Meigte sich das Recidiv in den Gaumenbogen und verlief rapid.
leyfelder (s. Tab. Nr. 95) theilt einen Fall mit, in welchem zugleich
Afhit einem recidiven Geschwiire an der Zunge sich Cancer uteri
intwickelte, welcher den Tod der Kranken herbeifiihrte.

Therapie.

Trotz der verschiedensten Versuche mit einer Menge von
(litteln ist noch niemals der Zungenkrebs ohne Operation beseitigt
01'1:1&11 und diejenigen Iille, welche dnrch solche Mittel — als
elnh& besonders starke Aetzmittel, wie reine Salpetersiiure (Lancet
11854, L. 518), Kupfersulphat (Lancet 1857, II. 273. 602), Chlorgold
AfRust Magazin 18. 466), ferner Eichenrinde und Alaun (Lancet
i858, IL 449), Cicuta, Aconit, Calomel und Sublimat (Wiirtt. Corr.-
PBlatt fiir Aerzte IL 56), Jod- Kalium urd Jodtinktur (Deutsche
Klinik 1857), endlich das Glitheisen aufgefillirt werden — geheilt
Jvorden sein sollen, sind entweder als diagnostische Irrthiimer oder
“s voriibergehende, nicht dauernde Heilung zu betrachten. Ausser-
Alem werden die meisten dieser Mittel von allen den Aetzmitteln
pit Recht gemachten Vorwiirfen getroffen, dass sie mdmlich sehr
chmerzhaft sind und man nicht sicher alles Erkrankte mit ihnen
ntfernen kann. Dazu kommt noch, dass die Zunge ein fir die
fApplikation derselben hichst ungiinstig gelegenes Organ ist, indem
iei der grossen fortwihrenden Feuchtigkeit dieser Stellen die Schorfe
ald abfallen oder sich lisen, wodurch dann Vergiftungssymptome
rintreten konnen; auch rufen die Aetzmittel eine bei der gressen
Vulnerabilitit der Zunge besonders zu fiirchtende heftige Ent-
indung hervor. Das einzige Mittel zur Befreiung der Kranken
om Zungenkrebs ist also die Entfernung desselben auf operati-
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Wie ich schon oben bemerkt habe, verdammen manche er-
fahrene und beriihmte Chirurgen jede Operation des Zungenkrebses
wegen der Hiufigkeit der Recidive und besonders weil nach der
Operation des Recidivs nicht selten in ganz kurzer Zeit ein neues
Recidiv kommt, welches den Tod der Kranken herbeifiihrt (vgl.
Tab. Nr. 166. 37. 158). Auch wird oft, wenn eine neue Erkrankung
eingetreten ist, die Wiederholung der Operation von den Kranken
verweigert und sie erliegen dann bald dem rasch wachsenden
Recidiv. So erklirt Richard, man diirfe niemals einen- Krebs an
der Zunge operiren, denn es daure hdichstens ein Jahr, bis ein
Recidiv komme, (Gazette des Hop. 1857, 572) und Tanchon, welcher
iiberhaupt den Krebs nicht operativ behandelt wissen will, ja sogar
behauptet, man kionne einen Krebs heilen und ein Recidiv verhin-
dern (Gazette des Hop. 1850, 116), verwirft jede voreilige Operation,
besonders die Operation eines Recidivs, weil dadurch keine Heilung
erreicht werde. Auch Larrey (Gazette des Hop. 1857, 572) zieht
ein exspektatives Verfahren einer Operation (besonders mit den
Messer) vor und fithrt zur Bekriiftigung seiner Ansicht drei Fiille
an, in welchen, wenn man operirt hitte, die Kranken sicher friiher
gestorben wiiren und als man in einem Fall operirt hatte, der
Kranke rasch einem Recidiv unterlag. Ebenso will Travers den
Zungenkrebs nur palliativ behandelt wissen.

Andere Wundirzte wollen den Zungenkrebs nicht operiren,
wenn die Driisen angeschwollen sind (Tab. 157) und Huguier macht §
(Bull. de la soc. de Chir. VIIL. 587) darauf aufmerksam, dass das
Recidiv oft nicht in der Zunge, sondern in den Driisen wiederkehre |
und man also, wenn die Operation gemacht werde, bevor die An-
schwellung der Driisen eingetreten sei, eine radikale Heilung er- §
reichen konne. Friher firchtete man die Operation auch desshalb,
weil man den Verlust der Funktionen der Zunge fiir den Krake |
besorgte. Allein seitdem man, worauf ich unten ndher eingehen §
werde, weiss, dass die Funktionen sogar bei vollkommenem Verlust §
der Zunge nicht ganz aufgehoben sind, ist diese Befiirchtung nicht
mehr begriindet. Von Manchen endlich wird die Operation wegen |
der zu firchtenden Blutung, in einem von Larrey (Bull. de la soc.
de chir. V. 400; Tab. 132) mitgetheilten Falle wurde sie wegen
wauffallender Tendenz zur Abstossung® (!) unterlassen. |

Viel grosser aber ist die Anzahl derjenigen Wundirzte, welche
in der Operation das einzige Mittel sehen, wenn auch nicht zur
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adikalen Heilung des Zungenkrebses, so doch zur Beseitigung der
frossen Beschwerden und zur Verlingerung des Lebens der Kran-
ken. In diesem Sinn spricht sich Chassaignac (Bull. de la soc.
fle chir. VIII. 587) aus, welcher erklirt, es solle in allen Fiillen
Pbperirt werden, in welchen die Grenzen genau bestimmt werden
{kinnen. Heyfelder (Studium der Heilwissenschaft 186) behauptet, dass
pach Eintritt des hektischen Fiebers von einer Operation nichts zu
prwarten sei und ist nicht mit Jiger einverstanden, welcher die
{Dperation nur contraindicirt glaubt, wenn neben ginzlicher Ent-
1 rtung der Zunge auch die Mundschleimhaut, der weiche Gaumen
nd die Mandeln krebshaft sind.

Als einzige Contraindikation der Operation diirften also eine
Meu grosse Ausdehnung der Entartung und ein in hohem Grade be-
{eintriichtigtes Allgemeinbefinden sein und gewiss hat Syme Recht,
Awvenn er sagt (Medic. Times 1858, 1L 192): ,es wiirde falsch und
nicht mit dem Interesse der Chirurgie vereinbar sein, wenn man
durch einige ungliicklich verlaufene Fille sich zu einer vollkommenen
|Verwerfung der Operation verleiten liesse und bei der Gefihrlich-
keit der Krankheit darf man auch vor einer gefihrlichen Operation
dnicht zurickschrecken.

Allerdings gehort die Operation des Zungenkrebses zu den
Wlschwierigsten und gefihrlichsten Operationen, indem die Lage der
- !l’ unge ein schwer zugingliches, kleines und ungiinstiges Operations-
i feld darbietet, die Nithe der Luft- und Speisewege Erstickungs- und
Vergiftungszufille fiirechten lassen und der grosse DBlutreichthum
der Zunge die Operation bedeutend erschwert.

Aus diesen Schwierigkeiten erkliren sich die vielen verschie-
“ldenen Operationsmethoden, welche schon zur Beseitigung des Zungen-
“lkrebses versucht wurden. Diese Methoden der Operation des
b ungenkrebses zerfallen in zwei Hauptgruppen, je nachdem die
| Operation auf dem natiirlichen Wege durch den Mund oder auf
einem kiinstlich eriffueten neuen Wege ausgefiihrt wurde. Dieser
| letztere ist ein dreifacher:

1) Erweiterung des Operationsfeldes durch Trennung der
| Weichtheile und des Knochens des Unterkiefers. Methode von Sédillot.
2) Eriffnung der Regio suprahyoidea. Methode von Regnoli.
3) Spaltung der Wange. Methode von Mich. Jiger.
Ausserdem sind die Operationsmethoden einzutheilen in fol-

gende Gruppen: i

8
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1) Excision oder Amputation mit schneidenden Instrumenten.

2) Ligatur.

3) Eerasement linéaire.

4) Ligature extemporanée.

5) Galvanokaustik.

6) Cautérisation en fléches.

Ehe ich zu einer speciellen Beschreibung der einzelnen
Methoden iibergehe, mag es mir gestattet sein, zwei Operationen
zu besprechen, welche nur den Zweck hatten, einzelne Symptome
des Zungenkrebses zu beseitigen, nimlich die Ligatur der Art. lin-
gualis und die Durchschneidung des N. lingualis.

Die Unterbindung der Arterie wurde, um das Volumen der
Geschwulst und damit die Beschwerden der Kranken zu vermindern,
dreimal gemacht, niimlich einmal von Miraunlt (Tab. Nr. 159) und
zweimal von Moore (Tab. Nr. 160. 163); in allen drei Fillen aber
hatten die Operationen keinen dauernden Erfolg; die Geschwulst
nahm wohl eine Zeitlang an Volumen ab, es verschwanden einzelne
kleine Excrescenzen, das Bluten aus der Geschwiirsfliche hirte auf,
allein schon nach kurzer Zeit fing die Geschwulst wieder an zu
wachsen und der Kranke weigerte sich auch die andere Art. unter-
binden zu lassen, es musste eine andere Operation (Tab. Nr. 159) |
gemacht werden, oder der Kranke unterlag bald der Krankheit
(Tab. Nr. 163).

Dig¢jenigen Fiille, bei welchen die Unterbindung der Art. als
Vorakt einer anderen Operation zur Verhiitung der Blutung ge-
macht wurde, werden weiter unten ihre Erledigung finden.

Die Durchschneidung des N. lingualis wurde von Hilton (Guys
Hosp. rep. 2. Serie VII. 251; vgl. auch Tab. Nr. 97) ausgefiihrt,
und zwar trat der von ihm erwartete Erfolg vollstindig ein. Es
wurde niimlich die Schmerzhaftigkeit des Geschwiirs und damit die
durch dieselbe herbeigefiihrten Beschwerden beim Essen und Sprechen
beseitigt, die Schmerzen, soweit sie sich auf das Gebiet des Lingualis
erstreckten, unterdriickt und der sehr listige Speichelfluss hirte
auf. Ein weiterer Vortheil, dass nimlich die operative Entfernung
des erkrankten Stiicks vollkommen schmerzlos geschehen kinne,
kam in diesem Fall nicht in Betracht, da keine Operation gemacht
wurde. Und iiberdies beweist ein von' O’Doherty operirter unten
angefithrter Fall, dass dieser Vortheil nicht eintritt.

Indessen die Operation hatte keinen dauernden Erfolg, denn
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schon nach einem Monat tratem erneute Schmerzen in der Zungen-
| spitze auf, es trat fortgeseztes Wachsthum der Geschwulst und
Ulceration, Anschwellung der Driisen und heftige Schmerzen ein
und vier Monate nach der Operation starb der Kranke nach einigen
il arteriellen Blutungen aus dem Mund.

Troz dieses geringen Erfolges wurde diese Operation spiiter
von Moore filnfmal ausgefiihrt (Medico-chirurg. transact. XLV. 47;
| Med. Times 1861, IL. 594 ; vgl. a. Tab. Nr. 161. 162. 163). Allein auch
{ in diesen Filllen war der Erfolg nur ein voriibergehender, indem
zwar eine Zeitlang die Schmerzen und Salivation aufhorten, das
Allgemeinbefinden sich besserte, aber schon nach einigen Wochen
wuchs die Geschwulst, Schmerzen und Salivation kehrten wieder,
es trat zunehmende Schwiiche und Erschopfung und der Tod des
Kranken ein. Doch war der Erfolg in einem Fall (Tab. Nr. 163)
etwas giinstiger, indem die Schmerzlosigkeit und das Aufhéren des
Speichelflusses bis zu dem in diesem Fall erst nach siecben Monaten
|| eingetretenen Tode fortbestanden und in einem zweiten Fall waren
nach drei Monaten die Schmerzen noch nicht wiedergekehrt.

Die Méglichkeit der Operation beruht nach Moore auf der ober-
fliichlichen Lage des Nerven. unmittelbar unter der Mundschleimhaut
und zwar hinten zwischen dem letzten Mahlzahn und dem vorderen
Gaumenbogen, vorn auf dem Boden der Mundhdhle. Die letztere
Stelle wiihlte Hilton, indem er nach einer Incision an dem oberen
Rand der Sublingualdriise iiber dem M. hyoglossus den Nerven
| traf und durchtrennte. Moore dagegen machte diese Operation
| weiter hinten und zwar mit einer Incision an der Innenseite des
Unterkiefers in der Richtung einer Linie, gezogen von der Krone
des letzten Mahlzahns zum Unterkieferwinkel, welche Linie den
Nerven unter einem rechten Winkel schneidet.

Sollte sich, wozu iibrigens der im Ganzen doch ungeniigende
Erfolg der Operation nicht gerade aufmuntert, die Gelegenheit
bieten, dieselbe auszufithren, so wiirde als Operationsstelle gewiss
dic von meinem Freunde Dr. Hermann Léhrl in seiner Disser-
tation, Tibingen 1863, zum erstenmal beschriebene Stelle vorzu-
ziehen sein.

Schliesslich will ich noch eines Falles gedenken, in welchem
O'Doherty (Dublin, Journal XXVIII. 190; vgl. auch Tab. Nr. 170)
die Durchschneidung des N. lingualis als Vorakt des Ecrasement
linéaire, uin die Operation schmerzlos zu machen, ausgefiihrt hat,

8%
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allein ohne dass die Resektion des Nerven irgend einen Nutzen
gehabt hitte, indem die Schmerzen trotzdem sehr heftig waren.

Ich gehe nun zu der Besprechung der einzelnen Operations-
methoden iiber.

Von den in der Tabelle aufgefiihrten Fillen sind bei 177
Operationen gemacht worden und es vertheilen sich diese Fille
auf die verschiedenen Operationsmethoden in folgender Weise:

I. Operation auf natiirlichem Weg :

Excision und Amputation: 67.

Ligatur: 30.
Ecrasement linéaire: 34,
Ligature extemporanée: 2.
Galvanokaustik: 6.
Cauterisation en fléches: g

II. Auf kiinstlichem Weg:
1) Spaltung des Unterkiefers:
Excision und Amputation: 13.

Ecrasement linéaire : 8.
Ligature extemporanée: 1.

2) Eriffnung der Regio suprahyoidea:
Excision: _ 2.
Ligatur : 2.
Spaltung und Ligatur: 1.
Ecrasement linéaire: 2.

3) Spaltung der Wange:

Excision: 3.

In einem von v. Bruns operirten Fall musste vor der Excision
des Zungenkrebses die Resektion des Unterkiefers wegen Carcinoma
mandibulae gemacht werden. Die Vorbereitungen zur Operation
bestehen in der Herrichtung der Instrumente, in einer geschickten
Lagerung des Kranken, am besten sitzend auf einem Stuhl, den
Kopf an die Brust eines hinter ihm stehenden Gehilfen angedriickt,
der Chloroformirung, welche, wenn sie fiir néthig gefunden wird,
bei diesen Operationen sehr vorsichtig zu geschehen hat. Um den
Mund in gehdriger Weite offen zu erhalten, hat man vielfach em-
pfohlen, einen Kork (vgl Tab. Nr. 7. 88) oder ein rundes Stiick
Holz (Tab. Nr. 40. 176) zwischen die Zihne zu bringen; Mayor
(Maisonneuve Thése p. 163) lisst den Gehilfen, welcher hinter dem
Kranken steht, die rechte Hand unter das Kinn und den rechten
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i Daumen, der mit einer Binde umwickelt ist, zwischen die Kiefer
| legen. DBei intelligenteren Kranken wird es einer solchen zwangs-
| weisen Offenhaltung des Mundes nicht bediirfen, und bei andern

Kranken diirfte sich zu diesem Zweck am meisten ein Mundspiegel,

|| besonders der von Professor v. Bruns vielfach angewandte, bestehend
|l aus einer stellbaren Zange, an deren vorderes Ende verschiedene

Ansatzstiicke passen, empfehlen.
Zum Fassen der Zunge finde ich die verschiedensten Instrumente

il und Hilfsmittel angegeben : einfache Haken, Pincetten, die Muzeux'sche
|| Hakenzange, eine Zange mit Feuerschwamm umwickelt (Maisonneuve,

Thése p. 148), eine Polypenzange mit Flanell umwunden (Coders Jour-

Jl nal IL 14), ein Draht oder eine Fadenschlinge, welche durch das

Fleisch der Zunge durchgezogen werden. Girouard hat hei dem

il von ihm operirten Fall (Arch. génér. 1857. 100; vgl. a. Tab. Nr.

77) sogar einen ganz complicirten Apparat zum Fassen und Fest-
halten der Zunge angewandt, bestehend aus 2 Stahlstiben, von
denen der eine unter, der andere iiber der Zunge angebracht wird,
und die sich mit ithren Enden auf die Commissuren der Lippen
stiitzen und durch Schrauben einander geniihert werden.

Welches von diesen Mitteln im Allgemeinen vorzuziehen sei,
kann nicht entschieden werden, am einfachsten ist eine Muzeux'sche
Zange oder eine Fadenschlinge, welch letztere auch den Vorzug
hat, dass mit ihr die Zunge nach allen Richtungen bewegt werden
kann, ohne dass dem Operateur der Weg versperrt wird, wie es
gewiss am meisten bei der von Mayor (Maisonneuve, Thése p. 163)
empfohlenen Methode geschieht, niimlich die Zunge in ein trocknes
Tuch einzuwickeln und so mit der Hand herauszuzichen. — Sehr
zweckmiissig ist die v. Prof v. Bruns vielfach beniitzte gefensterte
Zange. Auf die Mittel zum Blutstillen werde ich weiter unten zu
sprechen kommen,

I. Operationen auf natiirlichem Weg.

1) Excision und Amputation.

Das Instrument zu dieser Operation ist entweder eine starke,
gerade Scheere oder ein Bistouri, welches je nach dem Sitz des
Krebses linger oder kiirzer, schmal und spitz ist. Die Richtung
des Schnitts ist nach dem Sitz und der Ausdehnung des Uebels
eine verschiedene und man schneidet bald von vorn nach hinten
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und zwar wenn der Krebs die vordere Zungenpartie einnimmt,
bald von hinten nach vorn, wenn er sich weiter nach hinten aus-
breitet. Unter den verschiedenen Formen des Schnitts sind beson-
ders zwei hervorzuheben :

1) Wenn eine Seitenhilfte der Zunge erkrankt ist, so sticht
man das Bistouri an der hintern Grenze des Erkrankten ein und
schneidet, indem man das Messer noch im gesunden Fleisch fort-
fiilhrt, gerade nach vorwirts aus und fiigt dem hintern Ende dieses
Schnittes einen Querschnitt hinzu, so dass die Wunde die Form
eines L hat (vgl. Tab. Nr. 186. 49).

9) Das Verfahren von Boyer, welches fiir diejenigen Krebse
passt, welche die Spitze der Zunge einnchmen. Mit einer starken
Scheere wird ein erster und sodann ein zweiter jenen unter einem
spitzen Winkel treffender Schnitt gefiihrt, so dass dieser Keil-
schnitt alles Erkrankte in sich fasst. Sodann werden die Wund-
rinder durch die blutige Naht vereinigt, indem man gewdhnlich
drei Knopfniihte anlegt. Oft tritt dann wenigstens theilweise Ver-
einigung per primam int. ein. Der wichtigste Vortheil dieser Naht
aber ist, dass sie die Blutung sofort stillt.

Ein éhnliches Verfahren hat Dieffenbach (v. Ammon’s Monats-
schrift 1. 459) beschrieben. Er sticht eine krumme Nadel mit
einem Faden einige Linien von der einen Seitenwand der Zunge
entfernt, hinter der erkrankten Partie von oben nach unten durch,
zieht sie hervor und auf der andern Seite von unten nach oben
zuriick. So entsteht eine Schlinge, die an der untern Fliche der
Zunge herabhiingt. Diese Schlinge wird gehiorig hervorgezogen
und je eine Hiilfte derselben nach der ihr entsprechenden Seite
gezogen und mit dem zu jeder Seite auf dem Riicken befindlichen
Fadenende zu einer Ansa vereinigt. So entstehen zwei neue Faden-
schlingen, die vom Assistenten nach aussen gezogen werden miissen,
Der Operateur entfernt nun mit einem winkelférmigen oder Afor-
migen Schnitt den entarteten Theil, vom Rand gegen die Mitte
zu schneidend. Die Rinder des dreieckigen Zungendefects werden
durch Knopfniihte vereinigt, wobei die von Anfang vorgelegte Schlinge
als erste Naht und als kriiftiges Blutstillungsmittel dient.

Das Geschwiir zuerst durch einen seichten Schnitt durch die
Schleimhaut zu umgrenzen und dann erst mit einer starken Scheere
zu entfernen ist durchaus unniéthig, wenn man nur sorgfiltig darauf
achtet, den Schnitt im gesunden Gewebe der Zunge zu fiihren.
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Die totale Amputation der Zunge, welche von Syme (Med.
imes 1858, II. 192; Tab. Nr. 202 u. 203), aber gewiss mit Un-
frecht bei jedem Zungenkrebs, auch wenn er nicht die ganze Zunge
feinnimmt, als indicirt betrachtet wird, wurde nur mit Hiilfe eines
kiinstlichen Weges ausgefithrt und wird weiter unten besprochen

2) Ligatur.

Indem ich eine von Maingault (Arch. génér. II. 5 pag. 638)
angegebene, aber niemals ausgefithrte Methode, bei welcher die
Ylcanze Zunge durch zwei Ligaturen, welche je eine Hilfte der Basis
derselben umfassen, abgebunden werden sollte, iibergehe, wende ich
{mich zu der Beschreibung der zur Abbindung der Zunge wegen
W Zungenkrebses angegebenen Methoden. Es sind dies folgende:

I. Methode von Inglis (Edinburgh, Med. and Surg. Journ.
111805 pag. 34; Siebold’s Chiron I 635; vgl. auch Tab. 122 u. 123).
Eine gekriimmte mit zwei Ligaturfiden versehene Nadel, von
diwelchen der eine roth, der andere weiss ist, wurde am linken Rand
Al der Zunge unter der Geschwulst !'j2’ von ihrem vorderen Ende
eingestochen und an der rechten Seite der oberen Fliiche jenseits
|| der Geschwulst herausgezogen. Sodann wurde, indem die Féden
liegen blieben, in die ausgezogene Nadel ein schwarzer Faden ein-
gefiidelt, die Nadel an der rechten Seite der Geschwulst 2 weiter
|| nach hinten eingestochen und unter der Geschwulst am linken
|l Rand wieder heraus, so dass die durch die Nadel gemachten Wun-
||| den fast parallel waren. Sofort wurde die Nadel aus den Fiiden
herausgezogen, mit dem rothen Faden das vordere Ende, mit dem
schwarzen das hintere Ende und mit dem weissen die ganze Basis
der Geschwulst zusammengeschniirt. Im Verlauf der Heilung wurden,
da die Ligaturen immer von Zeit zu Zeit locker wurden, simmt-
liche Ligaturen mehrmals erncuert, bis endlich nach zwei Monaten
die Geschwulst ganz abgetrennt war.

II. Methode von Gensoul (Arch. génér., 1829 I pag.
599, vgl. a. Tab. Nr. 73).

Eine Nadel mit einem schwarzen und einem weissen Faden wird
an der Grenze des vorderen und mittleren Drittels von unten nach
oben durchgestossen, die Enden des schwarzen Fadens in den
Constrictenr gebracht, und damit das vordere Drittel zusammen-
geschniirt. Dann wird die Nadel mit dem weissen Faden, welcher
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eingefidelt geblieben ist, an der. Grenze des mittleren und hinteren
Drittels von oben nach unten durchgestossen und damit die mittlere
Partie zusammengeschniirt. Das hintere Drittel der Geschwulst
wird auf die Weise abgebunden, dass eine Nadel mit Faden an der
Basis durchgestossen, der Faden herumgefiibrt, von dem Operateur
die Partie mit den 2 Zeigefingern fixirt und durch einen Gehilfen
mit dem Constricteur zusammengeschnirt wird. — Die Abbindung
dieser letzten Partie geschah in dem von Gensoul operirten Fall
erst nach 3 Tagen; der Faden wurde jeden Tag zweimal stiirker
zugeschniirt, bis die Geschwulst (nach 9 Tagen) abfiel.

Eine ofter ausgefiilhrte Methode ist:

III. Die Methode von Mayor (Maisonneuve Thése pag.
162; Gazette méd. IIL 1835, pag. 356; wgl. auch Tab. Nr. 156.
146. 36).

Mayor stosst ein Bistouri an der Basis- der Zunge von unten
nach oben durch und spaltet, von hinten nach vorn schneidend,
die Zunge in eine rechte und linke Hiilfte. Sodann wird an der
Basis mittelst einer Nadelpincette ein Metalldraht herumgefiithrt und
mit dem Constricteur zusammengeschniirt, nachdem vorher, um den
Weg dazu zu bahnen, das Zungenband tief eingeschnitten worden ist.

IV. Methode von Récamier (Journal des -connaiss.
med. chir. 1852, pag. 11; vgl. a. Tab. Nr. 178). '

Fine gekriimmte Nadel, mit dem Oechr an der Spitze, die mit
einem doppelten Faden verschen worden ist, wird an der vorderen
Grenze des Erkrankten von unten nach oben durchgestossen, aus-
gefidelt und zuriickgezogen, eine zweite Nadel ebenfalls mit zwei
Fiaden weiter hinten jenseits der seitlichen Grenze des Erkrankten;
eine dritte Nadel wieder etwas weiter hinten und ebenso eine vierte
und fiinfte Nadel, bis die Geschwulst ganz umgeben ist. Dann wird
je ein Faden von der einen Ligatur mit einem von der niichst-
folgenden zusammengebunden. Es entstehen so ebenso viele Schlin-
gen als es Fadenpaare sind ausser einem, denn das vorderste und
hinterste Paar hat je ein freies Fadenende. Das Ende des vorderen
Fadens und die zwei unteren Enden desselben werden in einen
Schlingenschniirer gebracht und ebenso der hinterste Faden und
die zwei unteren Enden desselben. Sodann schreitet man zum Zu- :
sammenschniiven und zwar zuerst mit dem hinteren Schlingen-
schmiirer. .

In einem der in der Tiibinger Klinik vorgekommenen Fille
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irde die Ligatur von Professor v. Bruns auf die Weise gemacht, dass
¢ Zunge in drei Ligaturen, eine mittlere und zwei seitliche zu-
' (ymmengefasst warde durch zwei gekriimmte Nadeln, welche durch
" ifei Stiche vom Seitentheil der Zunge her mittelst eines Nadel-
“ Wlters von unten nach oben gestochen wurden; die Fiden wurden
" (fittelst Ligaturstibchen fest zusammengeschniirt.

! Weitere modificirte Methoden der Ligatur iibergehe ich, da,
‘ fie ich weiter unten zeigen werde, die Nachtheile der Ligatur die-
‘Hilbe weit iberwiegen und wir diese jetzt mit zweckmiissigeren
fitteln besser erreichen. '

3) Ecrasement linéaire.

Chassaignae (Traité de I'écrasement lin. p. 43) unterscheidet
er Methoden der Anwendung des Ecraseur beim Zungenkrebs.
1) Amputation der ganzen Zunge.
Man braucht hierzu zwei Ecraseurs, von denen der eine von
er Regio suprabyoid. aus eingefiithrt wird, weshalb diese Methode
Afleiter unten beschrieben werden soll.

2) Amputation einer Seitenhiilfte der Zunge.
Eine Nadel mit einem Faden, an welchem die Kette des Ecra-
{eur befestigt ist, wird von unten nach oben an der hinteren Grenze
ler Geschwulst in der Mittellinie durchgestossen, die Kette nach-
‘fezogen und an dem Instrument befestigt; sodann wird eine zweite
Wadel mit einer zweiten Kette an demselben Einstichspunkt durch-
“flestochen und quer heriibergefiihrt, so dass nun die Geschwulst von
vei Ketten umgeben ist, welche nachdem die Instrumente, und
war zu gleicher Zeit, in Dewegung gesetzt sind, die Geschwulst
ibtrennen. Nun bleibt noch iibrig die Geschwulst vom Boden der
Wundhohle abzulésen, was mit einer dritten Kette geschieht,
3) Entfernung der vorderen Partie.
Auch hier sind zwei Ketten nothwendig, die eine trennt die
intere Seite in  querer Richtung, die andere die Riickenfliche in
enkrechter Richtung durch.
4) Abtragung eines Krebsknotens.
Man umschlingt den Knoten an seiner Basis mit einer Ligatur,

iim ihn so gestielt zu machen, oder vielmehr einen Riemen fir die
Kette des Feraseur zu haben, welcher darauf angelegt und in Be-
wegung gesetzt wird (vgl. Tab. Nr. 24. 62. 201).
In einem von Chassaignac (Gaz. des Hop. 1862, 360; Tab.
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Nr. 29) operirten Fall, wo es sich um die Entfernung einer Krebs-
geschwulst an dem Boden der Mundhohle zwischen Zungenspitze und
Frenulum . welche aber in die Zungensubstanz eindrang, handelte,
~ legte Chassaignac den Ecraseur zweimal hinter einander an und
zwar wurde ein Troicart quer mnach hinten von der Geschwulst
durchgestossen, die Kette nachgezogen und die Geschwulst von der
unteren Seite des vorderen freien Endes der Zunge losgetrennt.

Dann wurde der Troicart unter der Geschwulst durchgestossen,
diese in die Héhe gehoben, die Kette nachgezogen und die Ge-
schwulst abgequetscht.

Linhart (Schmidt's Jahrb. 100, 55; vgl. a. Tab. Nr. 145) ent-
fernte eine Krebsgeschwulst der rechten Zungenseite, welche z*
von der Spitze der Zunge begann, sich nach hinten bis fast zur =
Wurzel und nach einwiirts bis iiber die Mittellinie der Zunge hinweg
erstreckte, auf folgende Weise :

Mit einer stark gekriimmten Nadel wurden drei Fadenbindchen, =
eines vor, eines hinter und ein drittes nach einwirts von der Ge- =
schwulst angelegt, dann zuerst die Kette am Fadenbiindchen der hinte-
ren Ligatur eingefiihrt und in Bewegung gesetzt. Die Gewebe trennten
sich anfangs leicht, spiter schwerer. Die zweite Durchtrennung
geschah nach vorn und zuletzt kam das innere Drittel zur Ab-
quetschung. Langenbeck hat einen Zungenkrebs durch Ecrasement |
linéaire in Form eines keilférmigen Stiickes abgetragen. (Vgl. Tab. 7§
Nr. 131.)

Die zwei Methoden von Chassaignac fiihrte Demarquay
(Chassaignac, Traité de 'écrasement lin. pag. 461; Bull. de Thérap.
51, 413; vgl. a. Tab. Nr. 44) in zwei Absiitzen (,en deux temps*)
aus, indem er zuerst die Geschwulst von der hinteren Zungenpartie,
dann die linke kranke von der rechten gesunden Seite abquetschte
(vgl. a. Tab. Nr. 130. 15. 30). :

Die Dauer der Operation, welche Chassaignac anfangs miglichst
langsam, um mit desto grosserer Sicherheit die Blutung zu ver- ¥
meiden, auszufithren bestrebt war, so dass er zu seiner ersten der-
artigen Operation (vgl. Tab. Nr. 23) 48 Stunden brauchte, wurde
spiiter von Chassaignac selbst auf 1*/2 Stunden reducirt, und spiiter
von Andern noch mehr abgekiirzt. Demarquay machte die Opera-
tion in 'z Stunde und Nottingham (vgl. Tab. Nr. 167) in 8 Minuten.

Auch die Paunsen, in welchen die Kette um einen Zahn vor-
wiirts bewegt wurde, variiren sehr; sie betragen das eine Mal wie
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dem Fall von O'Doherty (vgl. Tab. Nr. 170) eine halbe Stunde,
~dfidere Male nur wenige Minuten oder Secunden (vgl. Tab. Nr. 30.
W, 71. 12. 15. 33. 32. 145. 130).

4) Ligature extemporanée.

. Diese Operation wird aof dieselbe Weise wie die lineaire
- Abquetschung mit dem von Maisonneuve angegebenen Constrictenr

. ftsgefihrt (vgl. Tab. Nr. 154). Godard operirte einen Zungenkrebs
izl. Tab. Nr. 79) mit der Ligature extemporanée und dem Eeraseur.

5) Galvanokaustik.

Auch die Operation mit der galvanokaustischen Schneide-
hlinge ist je nach dem Sitz und der Ausdehnung verschieden.
Balassa versuchte einen Krebsknoten durch galvanokaustische
etzung zu beseitigen, hatte aber keinen Erfolg (vgl. Tab. Nr. 8).
Middledorpf exstirpirte ein Recidiv eines Zungenkrebses in
festalt eines Keils, indem er zwei Metalldrihte an der Innenseite
jes Tumors durch die Zunge hindurchstach und mit dem einen vor,
it dem andern hinter dem abzutragenden Stiicke nach Schliessung
dler Batterie nach dem Zungenrand zu schuitt. (Vgl. Tab. Nr. 158.)
Schuh hat zwei Fille operirt. Beide Male handelte es sich um
jinen wallnussgrossen Epithelialkrebs am rechten Zungenrand (vgl
flab. Nr. 189. 190). Dic Entfernung geschah das eine Mal, indem
jer Tumor mit der Schueideschlinge von hinten anfangend umkreist
rurde; das andere Mal wurde die Geschwulst als viereckiges Stiick
Hbgetragen.

| Semeleder verfubr bei der Abtragung einer grossen Krebs-
fieschwulst des linken Zungenrandes (vgl. Tab. Nr. 192) auf folgende
Neise: Der Platindraht wurde mit einer langen Heftnadel Jhinter
ller Geschwulst von aussen nach innen durchgefiihrt, und die Zunge
uerst von hinten nach vorn durch einen senkrechten Zug gespalten,
ann unter der Mitte der Geschwulst von aussen bis in die Hilfte
Mes ersten Schnitts durchgestochen, der Draht durchgezogen und
ie vordere Hilfte der Geschwulst durch einen Schnitt von hinten
ach vorn vom Boden der Mundhéhle getrennt. Ein dritter senk-
echter und zugleich querer Schnitt trennte die Geschwulst von
innen nach aussen vom hinteren Theil der Zunge ab. (Die zwei
fon v. Bruns operirten Fille siehe unten.)
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6) Cautérisation en fleches.

Diese Operation, deren erste Angabe und Ausfithrung Maj
sonneuve (Gaz. des Hop. 1863, 549) sich zuschreibt, wurde schoi
im Jahre 1857 von Girouard als ,Amputation de la totalité de |
langue & Paide des caustiques ausgefihrt und beschricben (Arch
génér. 1857, 100). Das Aetzmittel wirkt bei dieser Operation nichg
auf die Oberfliche der Geschwulst ein, um dieselbe so schichten
weise zu zerstoren, sondern dringt durch die Substanz, und, inden
es von der Basis aus wirkt, wird die ganze Geschwulst auf einma
zur brandigen Abstossung gebracht. Das Material zu der Operatio)
ist Chlorzink, welches mit Mehl zu einem Teige angemacht wird,
~ woraus dann kleine platte Spiesse oder Pfeile (,fléches*) geform
werden, die nach ihrem Erhiirten zur Anwendung kommen; zwischen
jedem Aetzpfeil ist ein Zwischenraum von 1—2 C.-M. — Ich lasse®
die Beschreibung dieser beiden Operationen hier folgen: 4|

Girouard verfuhr am 16. April auf folgende Weise: |

Es handelte sich um ein Krebsgeschwiir der vorderen zwe
Drittel der Zunge mit graulichem, unregelmissigem Grund, fotide
sanitser Secretion, welches von starkem Speichelfluss begleitet war
dem Kranken grosse, in Hals, Ohren und Kopf ausstrahlende
Schmerzen bereitete, und dadurch, sowie durch eine bereits sechs
Monate dauernde Schlaflosigkeit selr an Kriften heruntergebrach
hatte (s. Tab. Nr. 77).

Die Zunge wurde herausgezogen und durch den oben beschrie
benen Apparat festgehalten. Hierauf wurden mit einem sehr schmaler
zweischneidigen, auf die Fliche gekriimmten Bistouri zwei Einstiche™#
gemacht, einer rechts und einer links vom Frenulum linguae , welche
schrig von vorn nach lhinten und von oben nach unten durchs
drangen bis ein wenig oberhalb der Epiglottis, wo der aufgesetzte
Zeigefinger die Spitze des Bistouris nicht durch die Schleimhaug
dringen liess. Es erfolgte cine Blutung aus den Art. raninae. So
bald ein Einstich gemacht war, senkte Girouard einén Pfeil
(wcheville®) aus Zinkpaste ein, welcher jenen gerade ausfiillte, und
im Augenblick die Blutung stillte. Sodann machte er zwei weitere
Einstiche, parallel den zwei ersten, nahe an den Rindern der

trennte Girouard die Scheidewiinde zwischen den einzelnen n
stichen ohne Schmerzen und ohne einen Tropfen Blut, wodurch
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e Art Sack entstand und die Zunge nur noch mit den Réndern
il der Basis am Boden der Mundhéhle befestigt war; um diese
AJhle herum legte er nun einen Faden aus Zinkpaste. — Am 17T.
fril hatte der Speichelfluss nachgelassen, ebenso die Schmerzen;
It Kranke schlief einige Stunden; keine Entziindung noch An-
; Der Rest der Zinkpaste, sowie die verschorften Zungen-
fnder wurden mit der Scheere entfernt. Die Schleimhaut an der
wodurch die Zunge allein noch festhielt, wurde mit einem
Mlden aus Zinkpaste eingewickelt und mit Mousselin umgeben.
ater dem Kinn eine leichte Anschwellung von Verstopfung des
Aharton’schen Ganges durch einen Schorf herriihrend.

Als uie Basis verschorft war, hiitte Gironard die Zunge ab-
en kinnen, allein er zog vor, sie zu lassen, um einen 3 M.-M.
tken Zinkpaststreifen anzubringen, wodurch die Aetzung so tief
‘ maoglich dringen sollte, Um das Hinabschlucken der Zunge,
Iche nur noch sehr schwach hing, zu verhindern, wurden zwei
iden quer hindurchgefiihrt und aussen am Halse befestigt.

Am 18. loste sich der den Wharton’schen Gang verstopfende
horf, wodurch abundanter Speichelfluss eintrat. Ein Theil der
nkpaste wurde entfernt. Im weiteren Verlaof losten sich die
horfe allmiilig ab, bis am 29. April, also am 13. Tage nach der
‘lberation, die Ablosung vollendet war. Die Wundfliiche ist in ihrer
Jhnzen Ausdebnung gut und gleichmiissig. Bei der Vernarbung zog
‘Ith die Schleimhaut des Schlundes in den Mund herein, und so
“|tstand eine lineiire Narbe, concav nach hinten, welche die Spitzen
hd Seiten eines Dreiecks umschreibt, dessen Basis nach hinten
dfkehrt ist. So entstand eine Art von ,kleiner Zunge,“ welche der
‘Jranke gut bewegen konnte. Er konnte sprechen und singen,
ftosst aber etwas an), kauen und schlucken; der Geschmack ist

Der Kranke wurde am 23. Mai 1857 vollkommen geheilt cnt-

Dag Verfahren von Maisonneuve war fﬁlgendes:

. Die Zunge war fast in ihrer ganzen Ausdehnung von der
Ibitze bis zum vorderen Gaumenbogen krebsig entartet; die Deglu-
kion erschwert, die Sprache unverstindlich (s. Tab. Nr. 155).
er Patient sitzt auf einem Stubl, der Kopf wird durch einen Ge-
Ifen fixirt, der Mund durch einen Dilatator offen gchalten. Da-
puf begann Maisonneuve die Operation mit einem Einstich ver-
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mittelst eines staarlanzeniihnlichen Messers an der hinteren Grenze
der Geschwulst gegeniiber dem linken Gaumenbogen und senkte so
senkrecht als moglich einen Aetzpfeil (. fléche®) von 5 C.-M. Liinge
welehen er mit einer Zange gefasst hatte, vollstindig in das Gewebe
der Zunge ein. Ein zweiter Pfeil wurde am rechten Gaumenbogen
eingesenkt, ein dritter und vierter schriig von aussen nach innen,
unter der rechten Seite der Zunge nach innen von der Zahn-
reihe; ein fiinfter und sechster unter der linken Seite, und ein
siechenter und achter zu beiden Seiten des Frenulum beinahe senks
recht hinter dem Kinn,

Es wurden wihrend der Operation keine 10 Tropfen Blut
verloren, diese selbst hatte nicht ganz 3 Minuten gedauert. Am
folgenden Tag war die Zunge vollkommen in einen graulichen Schorf
verwandelt. Der weitere Verlauf wurde durch keinerlei iible Zwi:
schenfillle gestirt, und am neunten Tage nach der Operation wurde
das ganze Stick auf einmal mit der Zange entfernt. Da der Kranke
nach der Ablésung der Geschwulst nicht mehr sprechen und™
schlucken konnte, in Folze der grossen Leere im Munde, so liess
ihm Maisonneuve eine kiinstliche Zunge aus Guttapercha machen
mit welcher der Patient gut sprechen konnte und die auch das
Schlingen ermiglichte. |

Seit dieser Zeit (Oct. 1863) hat Maisonneuve dieselbe Opes
ration, wie ich von Augenzeugen gehort habe, ofter wiederholt.

II. Operationen auf kiinstlichem Wege.

1) Spaltung des Unterkiefers.

Diese Methode wurde von Sédillot (Gaz. des Hop. 1844, 43 ; Mai
sonneuve, Thése 150; vgl. a. Tab. Nr. 191) zuerst ausgefithrt und
spiter im Ganzen noch 17mal geiibt.

Das Verfahren ist folgendes :

Es wird ein Liingsschnitt durch die Lippen und die Weich- §
theile des Kinnes bis herab in die Gegend des Zungenbeins gemacht; §
Flaubert (s. Tab. Nr. 65) liess den Schnitt bis zur Hohe des §
Schildknorpels gehen.  Nachdem die Weichtheile bis auf das Periost
durchschnitten sind, wird der Unterkiefer in der Mittellinie, nach=
dem, wenn es nithig ist, ein oder zwei Schuneideziihne ausgezogen
sind, mit der Kettensige durchgesigt. Von Syme wurde in einem.
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full (s. Tab. Nr. 208) diese Trennung des Knochens mit der
Inochenzange gemacht.
Nach der Durchsigung des Knochens macht man nach rechts
fhd links in die Muskeln von der Innenseite des Unterkiefers
mige Einschnitte, um so das Voneinanderhalten der Fragmente des
jnterkiefers zu erleichtern. Dies letztere geschieht durch einen
fehilfen, der aber das zu starke Auswiirtszichen zu vermeiden hat,
HYidem in einem von Nélaton operirten Fall dadurch eine Luxation
fts Unterkiefers herbeigefiilhrt wurde.
Nun schreitet man zur Abtragung der Zunge, welche mittelst
fhneidender Instrumente, wie von Sédillot und Andern (s. Tab.
ir. 1561, 191. 166. 152. 81. 1563. 101.1038. 65) oder mittelst des Ecraseur
. Tab. Nr. 167. 160. 12) oder der Ligat. E‘El‘Lml‘.r (s. Tab. Nr. 72)
! sgefuhrt wird.
. Die Excision hat hier nichts ngentlmmlmhes, dagegen habe
Bih hier die Amputation der ganzeuw Zunge niher zu be-
hreiben; zuerst wird die Zunge vom Boden der Mundhihle los-
Jelost, indem die dortizen Weichtheile langsam in der Art,
iss jede Arterie, die spritzt, sogleich unterbunden wird, einge-
{chnitten werden; sodann umgeht man mit dem Messer die Basis
jer Zunge, und 1ost sie von ihrem Ansatz am Zungenbein, nachdem
‘han vorher die zwei seitlichen Schleimhauntfalten, welche die Zunge
it dem weichen Gaumen verbinden, durchtrennt hat. Doch kann
ifieses auch erst als letzter Act geschehen. (8. Tab. Nr. 202.
03, 60. 61).
Nachdem die erkrankte Zungenpartie abgetragen ist, vereinigt
‘han die Wunde der dusseren Weichtheile durch die blutige Naht,
ann aber nach dem Vorgang von Maisonneuve (s. Tabh. Nr. 152)
nd Syme (s. Tab. Nr. 203) eine kleine Oeffnung zum Abfliessen des
Mundsecrets lassen. Die Knochenfragmente, welche Goyrand mit
‘Inrecht nicht fiir nithig hilt zu vereinigen, werden entweder durch
aden- oder Drahtschlingen um die Zihne oder durch die Metall-
Jlaht (s. Tab. Nr. 167) vereinigt. Die Consolidirung derselben erfolgte
kber erst spit, in einem Fall erst nach zwei Monaten (s. Tab. Nr.
}1). In diesem .Fall war aber die Heilung durch eine partielle
Wekrose, indem einige Knochenstiickchen abgestossen wurden, unter-
‘prochen worden.

2) Eréffnung der Regio suprahyoidea.
Schon im Jahre 1827 hat Cloquet (s. Tab. Nr. 36), um sich
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zur Abtragung der rechten krebsig entarteten Zungenhiilfte einen
Weg zu bahnen, die Regio suprahyoidea eriffnet und zwar durch
einen Lingsschnitt von der Ausdehnung eines Zolles durch die
Weichtheile unter dem Kinn hindurch bis in die Mundhohle. Er
fiihrte dann eine doppelte Ligatur durch diese Oeffnung in den Mund
ein, indem er eine gekriimmte Nadel durch die Mitte der Zungen-
basis stiess und legte dann die Ligatur um diese herum. Hierauf
spaltete er die Zunge von vorn mach hinten, schniirte den so ent-
standenen Lappen mit dem Ligaturfaden zusammen und fiihrte
diesen zu der Mundiffinung unter dem Kinn heraus.
Miraunlt, welcher vielfach als der erste gilt, der dieses Ver-
fahren ausgeiibt hat, machte gleichfalls den Liingsschnitt unter dem
Kinn (s. Tab. Nr. 159) und band darauf die ganze Zunge ab, und
zwar zuerst die linke und 9 Tage nachher die rechte Hiilfte.
stellt als Indication dieses Verfahrens eine Ausdehnung des Krebses
iiber mehr als die vordere Hiilfte der Zunge. |
Aehnlich verfuhr De Morgan (s. Tab. Nr. 48) und Arnott

(s. Tab. Nr. 1), welcher eine 1%2" lange Incision in der Mittel
linie unter dem Kinn machte, durch den M. mylohycideus und
zwischen den Mm. geniohyoideus und genioglossus eindrang, und |
sodann die Krebsgeschwulst, welche die rechte Zungenseite ein-
nahm, mittelst drei Ligaturen abband. Ebenso operirte Fouche
(s. Tab. Nr. 70) nach der Methode von Cloguet, um eine die rechte
Zungenseite einnehmende Krebsgeschwulst mittelst zwei Ecraseurs
zu entfernen. Er fihrte mit einem gekriimmten Troikart einen
Faden mit der Kette des Ecrascur ein, indem er den Troikart
durch die Mitte der Zungenbasis vor der Epiglottis durchstiess,
dann zuriickfilhrte und von Neuem durch die iussere Wunde hinein
und an der vorderen Grenze des Erkrankten durch die Zunge hin-
durch, so dass die mittlere Partie der Zunge von vorn nach hinten
von der Kette umfasst war. Mit der zweiten Kette wurde die
Geschwulst vom Boden der Mundhéhle abgequetscht. :
Andere in Beziehung auf die Form der Incision unter dem

Kinn von Cloquet’s Verfahren abweichende Methoden sind von §
Nunneley (s. Tab. Nr. 168) und Regnoli (s. Tab. Nr. 179) ausgefithrt ':
worden.
Nunneley machte eine quere Incision oberhalb des Zungen- §
beins, durch die dussere Haut und die Mm. mylohyoid. und genio-
hyoid. bis in die Mundhihle eindringend; fihrte dann mit einer §
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krummen breiten Nadel die Kette des Ecraseur von der Mittellinie
schriig nach der linken Seite der Zungenbasis in den Mund und
s diesem an einer entsprechenden Stelle der rechten Seite durch
fic gleiche iussere Wundoffnung heraus. Die Kette, welche nun
fluer iber die Zungenbasis heriiberlag, wurde in die Stange des
icraseur gesteckt und dieser in Bewegung gesetzt. Allein da der
Fcraseur zerbrach, so schritt Nunmeley zur Ligatur, fithrte auf
Jdemselben Wege starke Driithe ein und schniirte sie mit aller Kraft
Jeusammen. Diese Ligaturen schnitten aber sehr langsam durch,
50 dass spiiter noch mehrere Male neue Ligaturen angelegt wurden,
\Jbis der letzte Rest des Erkrankten einige Wochen nach der Opera-
ion abgetrennt wurde.

Regnoli (s. Tab. Nr. 179) machte die Incision in Form eines
schnittes, nimlich einen Schnitt in der Mittellinie des Halses vom
inn bis zum Zungenbein und zwei seitliche Schnitte rechts und
links vom Kinnende des ersten Schnitts lings der Basis des Unter-
kiefers bis zum vorderen Rand des Kaumuskels. Dadurch entstan-
den zwei Lappen, welche Haut, Unterhautzellgewebe und Platysma
myoides in sich fassten, und die Muskeln lagen frei da. Regnoli
|lstiess nun ein gerades Bistouri von unten nach oben hinter der
JKinnsymphyse ein, durchschnitt die Insertionen der Mm. genio-
hyoidei und genioglossi und durchstach die Schleimhaut, so dass

die Spitze des Messers im Mund hinter den Schneidezihnen zum
|Vorschein kam. Dann wurde ein geknipftes Bistouri in die nim-
lliche Ocffnung von unten nach oben eingebracht und rechts und
Jlinks die vordere Imsertion der Digastrici und Mylohyoidei durch-
‘| schnitten. In Folge dieser Schnitte war der Boden der Mundhéhle
i weit gedfinet worden und die Zunge konnte gefasst und durch die
| Oeffnung npach unten gezogen werden, so dass die ganze Zunge
Wfund Geschwulst auf der vorderen Fliche des Halses lag. Die Ge-
| schwulst wurde nun, nachdem ihre ganze Circumferenz mit Ligaturen
i umgeben war, mit kleinen Scheerenschnitten abgetragen, bei jedem
| Schnitt nur einige Linien Gewebe wegnehmend, um néthigenfalls
| die Gefiisse unterbinden zu konnen und sodann der Zungenstumpf
| in die Mundhohle zuriickgebracht. Die #ussere Wunde wurde nicht
| vollstiindig geschlossen, um den Eiterabfluss zu erleichtern. Der
Ml Erfolg war ein ganz giinstiger, die Sprache kehrte wieder und der
| Kranke gewann an Korperfiillle und Frische.
| Ausser von Regnoli wurde diese Methode auch von Giamattei
(s. Tab. Nr. 75) ausgefithrt.
4
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Im Anschluss an diese Methoden, sich einen neuen Zugang zur
Zunge zu bahnen, habe ich noch einige Operationsverfahren zu erwiih-
nen, bei welehen gleichfalls die Gegend unter dem Kinn als die Stelle
fir Einfithrung des Instruments diente, ohne dass jedoch eine so
grosse Verwundung gesetzt wirde. Es ist dies:

1) Die Amputation der ganzen Zunge mit dem Ecraseur.
Nach Chassaignac (Traité de I’écrasement lin. p. 37. 40) kann diese
Operation nach zwei verschiedenen Methoden gemacht werden:

crste. Methode: Eine breite Nadel mit einem Faden, an dem
die Kette des Ecraseur befestigt ist, wird durch den Boden der
Mundhéhle und in der Regio suprahyoidea in der Mittellinie heraus-
gestochen, nachdem man hier zuvor einen Einstich mit dem Bistouri
gemacht hat oder ohne diese Vorkehrung. Sobald die Kette, welche
nachgezogen wurde, im Innern der Mundhohle angelangt ist, wird
die Nadel zuriickgezogen. Dann fidelt man sie wieder ein, sticht
auf der entgegengesetzten Seite des Bodens der Mundhéhle durch,
und zu derselben Oeffnung unter dem Kinn heraus, so dass die
Basis der Zunge jetzt ganz von der Kette umschlungen ist. Der
zweite Ecraseur wird dann in der Art eingefiihrt, dass er die Weich-
theile, welche die Zunge mit dem Boden der Mundhihle verbinden,
umfasst. Darauf werden die Instrumente in Bewegung gesetzt und
durchtrennen die von ihnen umfassten Theile, das erste in der
Richtung von oben nach unten, das zweite von hinten nach vorne.

Zweite Methode: Eine Nadel mit einem Faden wird seitlich
von der Basis der Zunge durch den Boden der Mundhohle nach
aussen unter dem Kinn ausgestochen, sodann eine zweite Nadel, in
welche das andere Ende des Fadens eingefidelt worden ist, mit
diesem iiber die Riickenfliche der Zunge heriibergefilhrt und auf
der der ersten entgegengesetzten Seite des Bodens der Mundhiéhle
nach aussen durchgestochen. Man befestigt hierauf die Kette an
dem ersten Fadenende und zieht sie auf demselben Wege um die
Basis der Zunge herum, steckt sie in den Stab des Instruments .
und setzt dieses in Bewegung. Der zweite Act der Operation ist
derselbe wie bei der ersten Methode. _

2) Das Verfahren von Rosander (s. Tab. Nr. 182). Er stach
den Porte-ligature von Matthieu, ein stark gebogenes, geihrtes
Instrument, welches er mit einem Faden versah, 2 iiber dem
Zungenbein dergestalt ein, dass die Spitze hinter der iussersten
hinteren Grenze des Tumors herauskam, und zog die Fadenschlinge
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\mach vorn, worauf das Instrument zuriickgezogen wurde. Die
Schlingen wurden oben abgeschuitten, der Porte-ligature von Neuem,
faber ohne Faden eingefiihrt, und etwas nach links von der Mittel-
flivie der Zunge auswiirts von der innern Grenze des Tumors aus-
Jfgestochen, hierauf der eine Faden eingefidelt und mit der Nadel
uriickgezogen. In gleicher Weise wurden noch zwei andere Fiiden
eingefithrt und so der Tumor vollstindig mit Ligaturen in der Art
mgeben, dass der abgebundene Theil eine Pyramide mit der Basis
Him Munde und der Spitze in der Halswunde darstellte. Je zwei
\Schlingen wurden in einen Serre-noeud, die beiden andern in einen
|lzweiten Serre-noeud befestigt und nun fest angezogen. Am fiinften
|| Tage konnten die Fiden entfernt werden, und obgleich der weitere
"‘ferlauf durch ein Gesichtserysipel und die Cholera, welche die
J|Kranke iiberstand, gestirt wurde, war der Erfolg ein erwiinschter,
Jlindem alles Krankhafte entfernt war.

3) Spaltung der Wange.
Mich. Jaeger (s. Tab. Nr. 121) spaltete, um einen Krebs zu

Tonsille und den Boden der Mundhihle ergriffen hatte, die Wange
vom Mundwinkel aus. Ebenso verfuhren Heyfelder (s. Tab. Nr. 89)
{lund Roser (s. Tab. Nr. 183).

Niheres tiber die Ausfiihrung dieser Methode finde ich nirgends
angegeben.

Zufille wihrend der Operation.

| Neben gewissen selten vorgekommenen Zufillen, wie Erbrechen
| (s. Tab. Nr. 78), Ohnmacht (s. Tab. Nr. 81), Luxation des Unter-
kiefers (s. Tab. Nr. 166), Trismus (s. Tab. Nr. 145), ist es besonders
die Schmerzhaftigkeit der Operation, iiber welche nihere Angaben
gich finden, und zwar miissen als besonders schmerzhaft die Ligatur,
bei welcher auch im Verlauf der Abstossung die heftigsten Schmer-
zen zuweilen fortbestehen, und, wenigstens am Anfang des Zu-
schniirens, das Ecrasement linéaire betrachtet werden, um von der Cau-
térisation en fléches gar nicht zu reden, denn wie ich unten zeigen
werde, verlangt die Grausamkeit dieser Operation gebieterisch ihre
Verwerfung.

Vor allem aber ist es die Blutung, welche die Operation

4%
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ausserordentlich stort, und auf diese habe ich etwas niiher ein-

gugehen, : ; '
Ueber die Blutung wihrend der Operation finde ich bei 92

Fillen Niheres angegeben und zwar verhalten sie sich, nach den
verschiedenen Operationsmethoden und nach dem Grad der Blutung
zusammengestellt, folgendermassen:

Starke Blutung. Geringe Blutung. Keine Blutung. Zahl der Fiille.

1) Excision: - 28 18 0 47
2) Ecras. lin.: 6 15 6 27
3) Ligatur: 2 3 2 i
4) Lig. extemp.: 0 1 1 2
5) Galvanokaustik: 3 0 4 7
6) Caut. en fleches: 0 2 0 2

39 40 13 92

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass es durchaus
gerechtfertigt war, nach Methoden zu suchen, welche eine Sicher-
heit vor der Blutung gewiihrten. Die Mittel, welche zur Stillung
der Blutung wilhrend der Operation mit Erfolg angewandt wurden,
sind folgende : |

1) Kaltes Wasser, mit welchem man den Mund ausspiilen, es
auch wohl einspritzen lisst.

2) Eis; in Form von Eissticken, die man in den Mund
nehmen lisst. :

3) Adstringirende Mundwasser (Ratanhia, Essig, Aqua vuln.
Tedenii).

4) Eisenchlorid; mit welchem Tampons befeuchtet werden.

5) Gliheisen.

6) Die blutize Naht; kann nur bei der Excision eines keil-
formigen oder fihnlichen Stickes der Zunge angewandt werden, ist
aber dann ein vortreffliches Mittel.

7) Die Umstechung.

8) Die Unterbindung der Gefisse. Diese wurde in 31 Fillen
nothwendig; gewdhnlich waren es die Art. ling. selbst, welche unter-
bunden wurden; nicht selten ist es nicht angegeben, welche Gefiisse
es waren. In einem von Foucher (s. Tab. Nr. 70) durch Ecrasement
linéaire operirten Fall musste, da die sehr hartnickige Blutung
weder durch Eisenchlorid, noch durch das Gliheisen, noch durch
die Compression der Carotis gestillt werden konnte, zu der Unter-
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bindung der Carotis ext. geschritten werden, worauf die Blutung
“Jlendlich stand.

Um die Blutung zu vermeiden hat man vor der Operation
‘|verschiedene Vorkehrungen zu treffen gesucht. Denselben Zweck,
welchen Lisfranc (Gaz. des Hop. 1860, 488; vgl. a. Tab. Nr. 28)
dadurch zu erreichen strebt, dass er vor jeder Operation Blutegel
unter die Zunge setzt, verfolgen Andere durch vorheriges Umlegen
von Ligaturfiden hinter der zu exstirpirenden Partie. Endlich
wurde in 7 Fillen die Ligatur der Art. ling, in einem dieser Fiille
die Ligatur beider Arterien, vor der Excision, einmal von v.Bruns
vor der Galvanokaustik gemacht (s. Tab. Nr. 184. 63. 64. 183. 205,
206. 11). In allen diesen Fillen hatte die Unterbindung einen

giinstigen Erfolg. *)

Verlauf der Heilung.

Der Verlauf der Heilung ist ein sehr wechselnder, und es
“richtet sich dies nach den verschiedensten Momenten, der Methode,
und Gefibrlichkeit, Dauer der Operation, dem Blutverlust, der Con-
stitution des Kranken u. s. w.

Die hauptsiichlichsten Storungen, welche den Verlauf der
Heilung unterbrechen, sind folgende :

1) Anschwellung der Zunge und des Mundes.

2) Starke Eiterung der Wunde.

3) Anschwellung der Driisen.

4) Geschwollener Hals.

5) Geschwollenes Gesicht (Erysipel).

6) Abscesse (am Hals, Kopf etc.)
i | 7) Speichelfluss.

8) Respirationsbeschwerden.
9) Unmoglichkeit des Sprechens und Schlingens oder Er-

schwerung desselben, so dass zuweilen die Ernihrung mit Hilfe
der Schlundsonde geschehen muss.

10) Schmerzen und Schlaflosigkeit; die Schmerzen hatten in
einem Fall (s. Tab. Nr. 89) ihren Sitz im Kehlkopf, ein andermal

*) Die Nachbehandlung ist einfach, und die gewthnlich nach derartigen
Operationen eintretende. Man sorge fiir excessive Reinlichkeit des Mundes,
lasse ihn hiufiz ausspiilen, KEisstiicke hineinlegen, lasse den Kranken nicht
sprechen, empfehle ihm ein ruhiges Verhalten, und behandle die eintretenden

Zufille nach den geltenden Regeln,
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(s. Tab. Nr. 80) in der Schlife und waren in diesem Fall neural-
gischer Art. _

11) Fieber; selten treten heftige Fieberbewegungen ein.

Die Vernarbung der Wunde geschieht, wenn kein Zwischen-
fall kommt, gewohnlich in kurzer Zeit, durch gute Eiterung und
Granulation. Nach der vollendeten Vernarbung ist die Form und
Grosse der Zunge oft auffallend gut (s. Tab. Nr. 7. 184. 156. 129),
wesshalb man (Heyfelder, Studien der Heilwissenschaft I 189)
frither mit Unrecht annahm, die Zunge wachse wieder, sie scheine
sich nach und nach wieder zu verlingern.

In einem Fall (s. Tab. Nr. 215) war die Zunge nach der Ver-
narbung verkiirzt und gefaltet, aber ganz gut beweglich, in einem
andern (s. Tab. Nr. 183) nahm sie ein auffallendes hufeisenférmiges
Aussehen an. In dem von Girouard operirten Fall ¢s. Tab. Nr. 77)
bildete sich eine Art von ,kleiner Zunge®, wortber ich schon oben
berichtet habe.

Gar keine Heilung der Wunde trat in 3 Fillen ein (s. Tab. =

Nr. 199. 67. 158).

Verhalten der Funktionen nach der Heilung.

Die wichtigsten Funktionen, bei welchen die Zunge thiitig ist

das Sprechen, Kauen und Schlingen, und die Geschmacksempfindung |

werden zuweilen durch die Operation etwas erschwert, allein in
den meisten Fillen werden sie sogar wieder hergestelit.

In 54 Fiillen finde ich angegeben: die Sprache wieder herge- '.
stellt: 17mal; die Sprache nur wenig gehindert: 7mal; Kauen und
Schlingen gut: 14mal; Bewegung der Zunge gut: 6mal; Bewegung
der Zunge gehindert: dmal; Geschmacksempfindung erhalten: Hmal.

In einem von Maisonneuve mitgetheilten Fall (s. Tab.
Nr. 152) konnte der Kranke nach der Heilung das C, S und T
nicht aussprechen, sonst war die Sprache ganz normal. 3

Es ist also vollkommen unbegriindet, dass man die Operation

wegen des Verlustes der Funktionen verwerfen zu miissen geglaubt

hat. Sind ja doch sogar Fille aufgezeichnet, in welchen Leute
einen grossen Theil der Zunge, ja das ganze Organ verloren haben |
und desshalb nicht weniger sprechen konnen und Geschmacks-
empfindung haben, als zuvor. So erziihlt Roland von einem Ar-
beiter, welcher in Folge von Gangriin die Zunge bis zu ihrer Wurzel
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verloren hatte und dennoch ohne Schwierigkeit sprechen, ausspeien,
schlucken konnte und Geschmacksempfindung hatte. Bernard de
Jussieu sah ein Middchen, welches ohne Zunge ganz gut sprechen
fconnte. Man weiss iberdiess, dass die Verbrecher, die friher mit
Abschneidung der Zunge bestraft wurden, meistens das Sprechver-
Jmizen behielten. (Journal des connaiss. méd. chirurg. 1842 — 43,
; :I 118.)
- In den Fillen aber, wo Abtragung oder vollkommener Ver-

dffwihrend er aus einer diinnen hélzernen Schaale, die er zwischen
iden Zihnen hatte, trank, einige leicht verstindliche Worte heraus-
| Erfreut iiber dies Ereigniss trennte sich der Mann nicht
mehr von seiner Schaale, die er zwischen die Zihne nahm, wenn
er sprechen wollte. Er ersetzte sie spiiter durch ein Instrument von
, nach dem Modell der Schaale geformt, und hatte dieses
Instrument an seinem Halse hiingen.

. Ebenso hat Maisonneuve in dem ersten Fall, bei welchem er
|'seine Cautéris. en fléches ausgefihrt hat (s. Tab. Nr. 155), dem
Kranken eine kiinstliche Zunge aus Guttapercha machen lassen,
mit welcher er sprechen konnte und die auch das Schlingen er-
moglichte.

Erfolg der Operation.

Was den Erfolg der Operation betrifft, so kann ich auf das
| oben iiber das Eintreten resp. Nichteintreten von Recidiven Gesagte
| verweisen und habe hier nur noch iber die Hiufigkeit des todt-
lichen Ausgangs, wenn er durch die Operation selbst herbeigefithrt
wurde, Einiges zu bemerken.

Nihere Angaben iiber den Erfolg der Operation finde ich,
wenn ich diejenigen Iille, bei welchen iiber Recidiv oder tdédtlichen
Ausgang Niiheres angegeben ist, zusammennehme, bei 78 Fiillen;
lund zwar ist der tddtliche Ausgang, durch die Operation selbst
herbeigefithrt, in 14 Fiillen eingetreten und zwar vertheilen sich
diese auf die verschiedenen Operations- Methoden in folgender
Weise :
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Excision durch den Mund: 4 (s. Tab. Nr. 213. 128. 94. 49).
Ligatur - i 1 (s. Tab. Nr. 9).
Terasement lin. durch den Mund 3 (s. Tab. Nr. 181. 6. 55).
Excision nach Spaltung des Unterkiefers: 1 (s. Tab. Nr. 81). -
Totale Amput. nach Spaltung des Unterkiefers: 2 (s. Tab. Nr.
202. 203).
Feras. lin. nach Spaltung des Unterkiefers: 1 (s. Tab. Nr. 12).
Ligatur nach Eréffnung der Regio suprahyoeid.: 1 (s. Tab. Nr. 36).
Nicht angegebene Methode: 1 (s. Tab. Nr. 206).
Die Ursache des Todes war meistens Pydmie (s. Tab. Nr. 81.
128. 6. 94. 206. 49. 12) oder Pneumonie (s. Tab. Nr. 202. 203.
181); andere Male ist der Tod durch Blutung und Erschipfung
(s. Tab. Nr. 213. 55. 9) oder durch Erstickung (s. Tab. Nr. 36)
eingetreten.
Das Verhiiltniss ist also nicht so ungiinstig, die Gefihrlichkeit
der Operation nicht so bedeutend, als es von Vielen angegeben wird.
Es bleibt mir nunmehr nur noch iibrig, eine kurze Verglei- =
chung der verschiedenen Operationsmethoden nach ihrem Werthe
anzustellen.

Werth der Operationsmethoden.

Der Operation mit schneidenden Instrumenten wird von vielen
Wundirzten der Vorzug vor allen andern Methoden gegeben, so
von Cooke, welcher das Messer fiir das beste Instrument zu der
Operation hilt, da er vom Kcraseur einige sehr schlechte Erfolge
gesehen hat (Med. Times 1850, L 266). Fergusson (Med. Times
1860, 1. 342) hilt die Ligatur der Zunge bei partiellen Amputationen
zur Verhiitung der Blutung fiir unnithig, das Messer fiir viel besser,
da die Blutung, auch wenn sie bedeutend ist, durch Unterbindung
zu stillen sei. Doch giebt er zu, dass die Blutung oft abundant
sei, und die Blutgefisse, weil sie sich retrahiren, nicht gesehen
werden konnen. Auch Critchett spricht sich (Transactions of the
path. soc. of London I 246) zu Gunsten der Excision aus; ,die
Excision ist besser, als die Ligatur, wenn die Krankheit nicht
sehr tief gedrungen ist. Die Excision ist rascher, weniger schmerz-
haft ausgefithrt; die Heilung erfolgt schieller, die Sicherheit, alles
Erkrankte entfernt zu haben, ist grisser und die von manchen
Autoren angegebenen Schwierigkeiten sind nicht richtig®. Ebenso
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‘Jeht Heyfelder das Messer als die schnellste, sicherste, am wenigsten
| dhrliche Operation vor (Studien der Heilwissensch. I p. 186).

ji Dagegen giebt Syme (Lancet 1830—31. Bd. IL. pag. 100) als
nrzﬁge der Ligatur vor der Excision geringeren Schmerz, Sicher-
o it vor Blutung und sichereren Erfolg an, hat aber spiter selbst
ehrere Male die Operation mit dem Messer gemacht (s. Tab. Nr.
{02. 203); und iberhaupt sind diejenigen Wundirzte, welche der

bigatur den Vorzug geben, sehr in der Minderheit, und gewiss mit
flecht macht Heyfelder (1. ¢.) darauf aufmerksam, dass man der
plutung, welche zu vermeiden man die Ligatur vielfach gewiihlt
at, mit andern Mitteln Herr werden und im Nothfall die Art.
ingualis unterbinden kinne; dass ferner die heftigen Schmerzen
nd Glossitis, welche bei der Ligatur eintreten, das Leben des
Kranken gefihrden.

Zu Gunsten des Ecraseur spricht sich natiirlich vor allen
Whassaignac aus, indem er als allgemeine Vorziige desselben vor
Mlem Messer folgende aufziihlt (Traité de I'écras. lin. p. 459):

1) Die Wundentziindung, welche auf die Operation folgt, ist

‘Jkeringer.

2) Die Eiterung ist sehr unbedeutend.

Aus diesen beiden Vorziigen erklirt sich:

3) Die rapide Vernarbung.

4) Die Beseitigung der Eiterinfiltration der Umgebung.

5) Die sehr geringen Schmerzen nach der Operation.

6) Jede Blutung wird auf eine sichere, fast absolute Weise

yerhindert.

7) Kein einziges Beispiel von Delirium tremens und Tetanus.

] 8) Purulente Infektion wird gehindert oder wenigstens die

|Neigung dazu beschrinkt.

1 9) Von den tblen Complikationen im Verlauf der Heilung
Abscesse, Erysipel etc.) kommt nach der Anwendung des Ecraseur

fkeine vor.

;‘ Chassaignac giebt zwar (Gaz. des Hop. 1862, p. 360) zu, dass
I man bei der Operation mit dem Messer alles sicht, was man schneidet,
Yund dass dies beim Ecraseur nicht der Fall sei, allein hier brauche
flman nicht zu sehen, man kinne durch das Gefithl die Grenzen des
| Erkrankten gut unterscheiden (?) (Gaz. des Hop. 1851, 366). Ferner

sei die Sicherung der Blutung gerade bei Operationen von der
| Zunge nicht hoch genug zu schiitzen, da die Gefahr derselben durch
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die Beweglichkeit derselben, ihre fortwiihrenden Volumsverinderungen
und durch die Mundfliissickeit (welche das Blut nicht gerinnen
lisst) vermehrt werde. Die Aetzmittel seien an dieser fortwihrend
feuchten Stelle nicht anwendbar, rufen heftige Entziindung hervor,
die Schorfe werden leicht feucht und gehen vor ihrem Abfall in
Zersetzung tber. Was endlich die Ligatur betrifit, so verwirft sie
Chassaignac, weil sie zu einer putriden Vergiftung unter dem drei-
fachen Einfluss einer hohen Temperatur, fortwihrenden Feuchtig-
keit und permanenten Zustrimen von atmosphérischer Luft Ve
anlassung gebe.

Demarquai (Bull. de la soc. de Chir. VIII. 185) hofft sogar,
man werde durch die Anwendung des Ecraseur einem Recidiv vor-.
beugen konnen und fihrt zur Unterstitzung seiner Ansicht zwe 4
Kranke an, von welchen er den einen vor zwei, den andern vor
drei Jahren an sicher krebshaften Geschwiilsten der Zunge operirt.
habe und bei welchen bis jetzt noch kein Recidiv eingetreten sei.

Paget empfiehlt (Med. Times 1858, I 500) den Ecraseur als.
,an admirable instrument for this operation,” erklirt aber spiter
(Lancet 1863, 1. 117), der Kette des Ecraseur einen dicken gewun= !
denen Draht vorziehen zu wollen, indem ein solcher weniger dem !
Brechen ausgesetzt sei und keine eckigen Unregelmissigkeiten be-
sitze. Dies wiire eine Ansicht zu Gunsten der Ligature extempo-
ranée, welche iibrigens Maisonneuve selbst, so sehr er sie friher
empfohlen hat, jetzt selten mehr an der Zunge anwendet, da er
nunmehr sich ganz der ,Cautérisation en fleches* zugewendet hat.

Fasse ich dies alles zusammen und nehme ich dazu die im
Verlaufe der vorliegenden Abhandlung gewonnenen Resultate, so
zeigt sich, dass jede Operationsmethode ihre Vortheile und Nach-
theile hat, dass aber fiir die Operation des Zungenkrebses vorzugs-
weise der Ecraseur, die Galvanokaustik und die Excision passen,
und zwar michte ich fir kleinere, die Zungenspitze einnehmende
krebsige Erkrankungen der Excision eines keilformigen Stiicks nach
Boyer, wenn grossere Particen oder die ganze Zunge entfernt wer- |
den sollen, dem Ecraseur und in zweiter Linie der Galvanokaustik
den Vorzug geben und zwar diirfte fiir die totale Amputation der
Zunge die Eroffnung eines kiinstlichen Wegs durch Spaltung des
Unterkiefers oder Eréfinung der Regio suprahyoidea geeignet sein.
Fir die Ligatur weiss ich keine Empfehlung. Ueber die Ligat.
extemp. sind weitere Beobachtungen abzuwarten, da bis jetzt nur
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Fille bekannt sind. Die ,,Cautérisation en fleches® endlich halte
}, abzesehen davon, dass nicht alles Krankhafte sicher entfernt,
Jd gewiss oft unnithig viel gesundes Zungengewebe geopfert wird,
fzesehen von der von Maisonneuve gefiirchteten Vergiftung durch
|5 Aetzmittel, fiir eine barbarische Operation und bezweifle, ob
fh viele Kranke finden wiirden, die sich derselben unterzégen und
|‘ diese Methode jemals Eingang in der Chirurgie finden wird.

Im Anschluss lasse ich die Beschreibung der in der Tiibinger
irurgischen Klinik vorgekommenen Fille folgen:

L. Fall

Am 2. August 1850 wurde Christian Ludwig Riedel aus Hall,
fletzger, 45 Jahre alt, in die hiesige Klinik aufzenommen. Seine
Jrankheit soll im vorigen Herbste mit Brennen an der Zunge be-
dfpnnen haben. Durch die verschiedensten értlichen und inneren
[littel, worunter wiederholte sehr heftigen Schmerz bereitende Be-
Jinselungen, wurde keine Besserung erreicht, vielmehr trugen die-
Jelben pur zur Verschlimmerung des Uebels bei.
Status praesens: Der Krebs nimmt die vorderen zwei Drittel
der selbst 3 Viertel der Zunge ein und endet nach hinten mit
Jiner scharf begrenzten, deutlich fithlbaren Y formigen Linie, der
oden der Mundhihle, sowie die Driisen sind nicht afficirt. Der
Jordere und der rechte Seitentheil der Zungenspitze ist seit 8 Tagen
leerirt, seit welcher Zeit die Verschwiirung téglich sichtliche Fort-
ichritte gemacht hat.
Operation: Die Zunge wurde in 3 Ligaturen, eine mittlere und
‘Jwei scitliche, zusammengefasst, indem man 2 gekriimmte Nadeln
hit Fiiden durch 2 Stiche von dem Seitentheil der Zunge her mit-
lelst eines Nadelhalters von unten nach oben durchstiess und die
Fiden mittelst Ligaturstibchen fest zuschniirte,

Unmittelbar nach der Operation wurden Einspritzungen von
fliswasser gemacht. Am Abend war der Zustand befriedigend'; der
JKranke hatte wenig Schmerzen ; die Ligaturen wurden fleissig frisch
lngezogen.

Der weitere Verlauf war folgender:
3. Aug.: Die Zunge zeigt bereits eine etwas livide Firbung,
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ist dabei gar nicht geschwollen. Nachmittags eine geringe Blutung,
die sich auf Einspritzen von kaltem Wasser bald stillte.

5. Auz.: Starke Anschwellung des Bodens der Mundhohle;
sehr erschwertes Schlingen; Kopfschmerz. Von Zeit zu Zeit triufel
Blut aus dem Munde ab, welches jedoch nicht von hinten, sondern
aus dem vorderen ulcerirten Theile der Zunge zu kommen scheint;
am Nachmittag wurde die Blutung beunruhigend, dauerte von 2—3§
Uhr fort, wurde aber durch Tamponade gestillt; der Kranke was
jedoch sehr erschopft. Das Schlingen war so erschwert, dass die
Fleischbrithe dem Kranken nur durch eine Spritze beigebracht wers
den konnte. Ausserdem erhielt der Kranke etwas Wein.

6. Aug.: Der Kranke war diese Nacht sehr unruhig, delirirte,
sprang mehreremals aus dem Bett; heute Morgen ist derselbe ruhi-
ger. Die Anschwellung des Bodens der Mundhohle hat sich auf
den Gebrauch kalter Umschlige iiber dieselbe gemindert; das
Schlucken geht etwas besser. Puls etwas gereizter als gestern,
am Nachmittag eine unbedeutende Blutung. :

7. Aug.: Sehr unruhige Nacht; Fieber bedeutend (120 Puls-
schlige), Kriifte gesunken; die Ziige etwas verfalien; das Schlingen
geht ibrigens leichter.

8. Aug.: Wieder sehr unruhige Nacht; man reichte Morphium,
worauf mehr Ruhe eintrat; die Kriifte sehr gesunken, das Fieber
lebhaft. Die Ligaturen noch immer fest, nur die linke scheint etwas |
beweglich; es stossen sich nur kleine Brickelchen der vollkommen
schwarzen Zunge ab. — Am Nachmittag zeitweise Unruhe, unter-
brochen von Sopor mit halb offenen Augen; Hiinde kalt, Kopf heissj
Puls neben seiner Unregelmiissigkeit sehr klein und frequent. Abends #
zwischen 6 und 7 Uhr erfolgte in sanfter Weise der Tod. .

Die Section ergab in allen Organen eine betrichtlich weit vor-
geriickte Fiulniss, sonst keine erwiihnenswerthen Abnormititen. An
der Zunge hatten die Fiden schon ziemlich tief eingeschnitten. Die
Ligaturen lagen vollkommen ausserhalb der Grenzen des Krankhaften.

2. Fall

Ernst Griter, 45%z Jahr alf, Revierforster aus Ravensburg, am
16. Mai 1855 in das Krankenhaus aufgenommen, machte iiber den
Verlauf seiner Krankheit folgende Angdben: : 3
Zu gleicher Zeit, als er in Folge einer Durchniissung eine Knie-
gelenksentziindung acquirirte, bekam er unter der Zunge am Zungen-

e
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pd eine kleine Verhiirtung, die zuerst wie ein rother Punkt aus-
; 80 gross wie zwei Linsen, durch einen feinen Einschnitt ge-
i:" Trotzdem, dass sich der Kranke nach dem Rath seines
fetes des Genusses von Bier und Wein, sowie des Tabakrauchens
Jviel als moglich enthielt, war wihrend einer wegen des Gelenk-
filens durchgemachten Badekur in Wildbad aus den kleinen Ver-
frtungen eine flache Vertiefung 20 gross mit einem hellen Schorf-
ferzug entstanden, welche bald grisser wurde, ungeachtet starke
jtzmittel angewandt wurden. Im Dezember 1853 consultirte der
anke einen anderen Arzt, welcher, da sich bereits starke Driisen-
schwellungen zeigten, ihm von einer Operation abrieth und ihn
Jle vierwdichentliche Kur mit dem Zittmann'schen Decoct durch-
Ichen liess (der Kranke war nie syphilitisch). Wihrend dieser
r unterliess der Kranke das Rauchen ganz; das Uebel verkleinerte
ih scheinbar, hatte aber 2 Tage nach dem Schluss jener Kur wie-
das vorige Aussehen. Der Kranke begab sich hierauf im Juli
ederum nach Wildbad, weil er sich von einer linger dauernden
r nicht allein fiir das seither wieder eingetretene ,gichtische®
Jpiden, sondern auch fiir das Krebsgeschwiir, welches um diese
it Y2 im Durchmesser hatte und etwa 3“/ tief war, einen giinsti-
n Erfolg versprach. Zu seinem Erstaunen hatte sich auch schon

r noch 2 ganz kleine linsengrosse Verhiirtungen zu sehen. Bald
dfler war der alte Zustand zuriickgekehrt. Hierauf will Patient
rch einen sogenannten Wunderdoctor mittelst Kriutern vollkom-
en von dem Uebel befreit worden sein, bis auf eine kleine kranke
Elle. Nachdem wegen eines Zahngeschwiirs zwei Zihne locker
‘fiworden waren, zeigten sich auch an dem unteren Theile der Zunge
lleder kleine Geschwiirchen und Risse. Das Zahngeschwiir heilte
Anwendung von Aetzmitteln nicht, sondern griff auf den Kiefer
or, und auch die Zungengeschwiire wuchsen. Wiihrend der Kranke
& dahin nur geringe Schmerzen, guten Schlaf und Appetit gehabt
Jitte, warden nunmehr die Schmerzen, besonders Abends, stirker,
’ dass der Schlaf gestort wurde. Diese Storungen aber hirten
nf, nachdem 5—6 lockere Zihne herausgegangen waren.

Status praesens: Cancer mandibulae et linguae. DBetrachtet
Jlan den Kranken von aussen, so bemerkt man an der rechten Un-
irkieferhiilfte eine stark hiihnereigrosse, dem Unterkiefer aufsitzende,
leschwulst, die sich idber die Mitte hintiber bis an den linken Eck-
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zahn und hinten bis an den Winkel des Unterkiefers erstreckt. Dig
Masse ist von Consistenz hart mit einzelnen weicheren Hockern
Blickt man in den Mund, so sieht man den ganzen Alveolarrand
vom zweiten Backzahn bis zum ersten Schneidezahn der linken Seite™
von einer carcinomatosen Masse eingenommen. Von den Zihnen
ist der erste Backzahn und der Eckzahn verloren und an ihrer
Stelle ein wallnussgrosser Krebsknoten vorhanden. Der ganze Mund-
theil des Unterkiefers, entsprechend der iusseren Krebsgeschwulst
ist bedeckt mit krebsigen Granulationen von sehr schlechtem rothexy
Aussehen. Die inmere Fliche des Unterkiefers und die untere dej
Zunge sind in gleicher Weise mit Krebsgeschwiiren bedeckt und
durchsetzt, namentlich ist die untere Fliche der Zunge vom Frent
lum an bis nach hinten von einer kluftizen carcinomatisen Ulcera-
tion eingenommen.
Operation: Resection des Unterkiefers und eines Theils der
Zungenbasis. Die letztere wurde mittelst des flachen messerformi--
gen, theilweise auch mit dem spitzen stichelférmigen Draht exstir
pirt. Die Blutstillung gelang an der Zunge fast durchaus durcl
die blosse Galvanokaustik.
Gleich nach der Operation trat eine nicht unbedeutende Nach-
blutung ein, welche die Ligatur zweier kleiner Arterien benithigte
auf zwei Stunden lang fortgesetzte kalte Irrigationen stand die Blu-
tung vollstindig.
Der weitere Verlauf war folzender:
21.Mai: Schmerzen an der Zungenbasis, Driicken beim Schlucken;
ziemlich Hitze im Kopf. Zunge trocken, geschwollen und besonders
gegen den vorderen Theil hin violett; kein Fieber. .
22. Mai: Keine Anschwellung, Zunge bleicher, Schlingen gut,
stellenweise Schmerzen, sonst Befinden sehr gut. :
25. Mai: Hitze im Kopf und an der Wunde., Anschwellung
einer Driise am grossen Horn des Zungenbeins; Puls miissig, kriiftig,
28.Mai: Die rechte Wange bis an das untere Augenlid, ebenso
die rechte Hillfte der Nase geschwollen und etwas gerithet; Allge-
: mein—Beﬁnden gut.
. Mai: Das Erysipel und Oedem hat sich auf die rechte
Schlafengegend und auf das rechte obere Augenlid weiter verbreitet:
die Zungenwunde reinigt sich.

30. Mai: Erysipel auch auf die lmke Gesichtsseite ausgedehnt '
Puls ruhig. 3
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31. Mai: Erysipel auf der rechten Seite abgenommen, dagegen
den linken Augenlidern und Stirnhiilfte starke Spannung und
hpfindlichkeit. :

| 2. Juni: An beiden linken Augenlidern haben sich Eiterblasen
ldet, das linke Auge kann nicht gedffnet werden.

3. Juni: Das Erysipel verbreitet sich weiter nach hinten, wiih-
Ihd es auf der linken Gesichtshiilfte vermindert, auf der rechten
Iz verschwunden ist.

6.Juni: Unter ziemlich reichlichem Ausfluss von Eiter aus dem
fiken Augenlid sinkt die Geschwulst zusammen.

7. Juni: Die schon seit mehreren Tagen dauernde Schwerbe-
fnlichkeit und Indolenz sind verschwunden; Allgemein-Befinden gut.
9. Juni: Unruhige Nacht; Delirium; Stupor; Incision am linken
iteren Augenlid und reichliche Eiterentleerung; Puls sehwach.
10. und 11. Juni: Fortwihrend starke Eiterung aus beiden
hken Augenlidern.

‘ 12. Juni: Lymphdriisenanschwellung auf der rechten Seite des
Jalses, sehr empfindlich,

14. Juni: Auf dem linken Trochanter eine mit einer Kruste
deckte Decubitus-Excoriation.

15. Juni: Driisengeschwulst weicher und empfindlicher; Allge-
pin-Befinden besser,

18. Juni: Auf dem Schiideldach ein Abscess.

93. Juni: Eriffoung des Abscesses. Mehrere Tage lang Eiter-
tleerung aus demselben.

2. Juli: Abscess auf dem Schiidel vollstindig geheilt. Eroff-
ifing des Abscesses am Hals, starke Eiterentleerung. Auf der rech-
Jin Wange umschriebene ddematise Infiltration.

4. Juli: Ein neuer Abscess auf dem Schidel. Am folgenden
lag ist dieser bedeutend kleiner.

In den niichsten Tagen zeigte sich eine gezen Beriihrung schmerz-
o taubeneigrosse Geschwulst an der linken Unterkiefergegend,
ielche sich nach innen in den Mund entleerte. Allgemein-Befinden
Jes Kranken gut. Entlassung am 14. Juli. — Nach 4 Monaten ein
becidiv, das nach weiteren 4 Monaten tidtlich wurde.

3. Fall

Hedwig Koch, 51 Jahre alt, aus Geisslingen, verheirathet,
fMutter zweier Kinder, erinnert sich aus fritherer Zeit keiner Krank-

[=]
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heit; ihre Mutter soll im 40. Lebensjahr an einem Carcinom der
Bruat gestorben sein; die Geschwister der Patientin, sowie ihr noch
lebender Sohn sind gesund mit Nahlungssc-rgen hatte dm Kranke
nie zu kiimpfen gehabt. :

Im Oktober 1853 bemerkte sie zum ersten M&l das Vorhanden-
sein von vier kleinen, mit einem kleinen Stiel versehenen, der fdus-
sern Structur und Farbe nach der Zunge ihnlichen Wucherungen
auf dem linken Rand der Zunge, etwa 1'/2” von der Zungenspitze
entfernt; dieselben hatten etwa Linsengrosse, waren durchaus nichg
schmerzhaft, bluteten nicht, nur genirten sie beim Sprechen etwas.
Eine Veranlassung zu ihrer Entstehung weiss Patientin nicht an-
zugeben, 4
Nachdem zu diesen 4 schon bestehenden Wucherungen noch
weitere 4 in kurzer Zeit hinzugekommen waren, wurden sie von
einem Arzte mit einer auf die Fliche gekriimmten Scheere abge-
tragen, was eine mittelmissige Blutung zur Folge hatte, die iibrigens
schon auf die Anwendung von kaltem Wasser stand. Nach Verfluss |
von 3—4 Wochen bemerkte die Kranke an derselben Stelle die |
Entstehung eines diinnen nadelformigen, dabei aber vermige einer
gewissen Steifigkeit beim Ausrecken der Zunge von dieser perpen-
diculdr abstehenden Auswuchses; derselbe hatte eine hellrothe Farbe
und war schmerzlos. Daneben entstanden nun ziemlich rasch viele |
Auswiichse von #hnlicher Beschaffenheit; sie hatten ein kolbiges
Aussehen, waren gestielt und auf ihrer Oberfliche mit ganz feinen
weissen Zacken besetzt; die Grundfarbe war die der Zunge; auch
diese waren schmerzlos. Im Verlauf des Monats April bemerkte
Patientin auf der unteren Fliche der Zunge linkerseits ungefihr:
1" von der Zungenspitze entfernt die allmiihliche Entstehung eines
5/ langen mit der Lingsrichtung der Zunge parallel laufenden
weissen Streifen, welcher nicht hart und nicht schmerzhaft war,
So blieb die Sache bis zum Juli 1855. b

Zu dieser Zeit soll der weisse Streifen zwei kleine Risse be
kommen haben, in deren Grund sofort dieselben feinen weissen
Zacken hervorsprossten. Zugleich entstand auf dem Zungenrand
gerade nach vorn von den vielen schon frither bestandenen kolbigen
Waucherungen eine ziemlich schnell wachsende, gegen Druck unem-
pfindliche compacte, nicht aus einzelnen Wucherungen bestehende |
Geschwulst von lebhaft rother Farbe, welche bald den Umfang einer
kleinen Haselnuss erreicht hatte. Hie und da spiirte die Kranka‘“
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stechende Schmerzen in der Geschwulst, sonst befindet sie sich ganz
vohl; nie kam eine Blutung aus der Geschwulst.

Status praesens: Patientin ist von grosser, etwas hagerer Sta-
r, fibrigens fiir ihr Alter noch kriftig und gut genihrt; Allge-
mein-Befinden gut.
Lisst man die Kranke die Zunge ausrecken, so sieht man den
Mlinken Rand derselben in einer Ausdehnung von %+ und ebenso
die dussere Hilfte ihrer unteren Fliche von einer unregelmiissigen
funebenen Geschwulst eingenommen; auch die iussere Hilfte der
foberen Zungenfliche trigt eine mit der vorigen zwar in Continuitit
stehende, aber durch eine deutliche Liéngsfurche oberflichlich von
ihr abgegrenzte Geschwulst. Die Nenbildung beginnt ecirca 34"
hinter der Zungenspitze und erstreckt sich oben circa %4, unten
lund am Rand 2” weit nach hinten; der obere Theil der Geschwulst
Wistellt einen circa %4’ iiber das gesunde Zungenniveau prominirenden
aus einzelnen Wiirzchen bestehenden Lingswulst dar; die Wiirzchen
izeigen eine Masse kleiner nadelartiz feiner weissnr Zickchen an
fihrer Oberfliche.
Am linken Rand der Zunge sitzt ein von diesem Wulst durch
sine leichte Vertiefung getrennter, unregelmissiger, eckiger, gegen
A Beriihrung wenig schmerzhafter, ziemlich resistent sich anfiihlender,
leicht blutender Knoten auf, dessen Oberfliche durch eine Masse
leiner papillenartiger Warzen, die ihm aufsitzen, ein kirniges Aus-
sehen hat, von rother Farbe ist und circa '/e” tber das Zungen-
fniveau prominirt. Er eéntspricht gerade der Stelle, wo zwei obere
und ein unterer Backzahn fehlen; er hat etwa den Umfang einer
‘llgrossen Haselnuss. Umgeben ist dieser Knoten von flachen Ex-
‘llerescenzen, welche an ihren Riindern ganz feine weisse Zickehen
) tragen.
E Der iibrige Theil der Zunge ist’ frei, ebenso der Boden der
‘| Mundhéhle.
3 Bewegung der Zunge wenig genirt; leichte Schmerzen in der
| Geschwulst; Driisen nicht geschwellen.
4 Operation: Exstirpation des krebsig Entarteten mittelst des

galvanokaustischen Apparats nach vorausgehender Unterbindung der
Art. ling. sinistra. :

Unterbindung der Art. ling.: Hautschnitt parallel dem grossen

Horn des Zungenbeins, circa 1z lang; durch vorsichtiges Pri-

pariren in die Tiefe kommt man zuerst auf den untern Rand der
5

¥
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Glandula submaxillaris; diese wird zur Seite geschoben und nun
die Fasern des M. hyoglossus quer eingeschnitten, worauf sofort
die Arterie frei dalag und unterbunden wurde.

Etwa Y4+ Stunde nach der Unterbindung wurde der galvano-
kaustische Apparat in Bewegung gesetzt und der Krebs mit einem
klingenartigen glihendgemachten Draht herausgeschilt, nachdem
der besseren Zuginglichkeit wegen der DBruns'sche Mundspiegel
applicirt, der linke Mundwinkel mit einem stumpfen Haken nach
links gezogen erhalten, und die mit der stellbaren Hakenzange an
ihrer Spitze gefasste Zunge so weit als mdoglich hervorgezogen wor-
den war. Trotz der vorausgeschickten Unterbindung war doch die
Schnittfliche sehr blutiz, eine grissere Arterie spritzte bedeutend
und wurde unterbunden; darauf stand die Blutung.

Im weiteren Verlauf traten Schlingbeschwerden, Schmerzen im
Hals und Kehlkopf, und Heiserkeit ein, welche aber nach einigen
Tagen verschwanden. Am 7. Tage nach der Operation war die
Zungenwunde mit schonen Granulationen bedeckt, die Wunde am
Hals fast geschlossen; Entlassung am 19. Dec. 1855,

Die Zunge in fortschreitender Heilung, Allgemein-Befinden ganz
gut, Sprache wie frither, so dass man der Kranken vom Verlust
eines Theils der Zunge nmhts anmerkt.

Nach Yz Jahr trat ein rasch todtliches Recidiv ein.

4. Fall.

Am 27. Oct. 1860 wurde Kunigunde Kuck, 58 Jahr alt, aus
Tettnang, ins Krankenhaus aufgenommen. Von ibren Angehirigen
soll Niemand an einer dhnlichen Krankheit gelitten haben. Vor 6—7
Jahren, bis zu welcher Zeit Patientin villig gesund war, bemerkte
sie auf dem Zungenriicken einen weissen erhabenen Fleck, welchen
sie sich ausschneiden liess. Nach ungefihr Yz Jahr kam ein glei-
ches Knétchen auf der linken Seite der Zunge; es wurde wieder
operirt, und diesmal trat eine stirkere Blutung ein, als das erste
Mal. Vor 5 Jahren entstand wieder ein weisses, iiber das Niveau
der Zunge erhabenes, kreuzergrosses Knotchen am linken Rand der
Zunge; keine Schmerzen, keine Stérung des Allgemein-Befindens.
Dieses Knotchen wuchs langsam weiter, sass vor einem halben
Jahr fast in der Mitte des linken Randes auf, war 1“ lang, Ys”
breit und ebenso hoch. Nun fraten auch spontane, intermittirende,
reissende Schmerzen von miissiger Intensitiit ein, welche bis vor
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:I 4 Tagen, wo die Geschwulst ungefihr das Doppelte ihres Volumens
erreicht hatte, nicht zugenommen hatten.
Vor 14 Tagen bemerkte Patientin eine Geschwulst mitten auf
der Zunge, fast von der Grisse einer Nuss, welche sehr schnell
wuchs, aber keine Schmerzen verursachte ; dagegen traten von Zeit
zu Zeit jene spontanen Schmerzanfille, welche sich von der Zunge
ins linke Ohr und in die linke Schlifengegend ausbreiteten, auf.
Seit dieser Zeit ist das Sprechen und Essen erschwert; das

Allgemeinbefinden bedeutend beeintriichtigt; Abmagerung undSchwiiche.
' Status praesens: Auf der Mitte der Zunge eine rundliche mit
schmutzigem, fetzigem, graurdthlichem Beleg versehene Geschwulst,
welche die Zunge nach vorn und seitlich iiberragt, ¢. 6 Cm. breit
nd 3—4 Cm. hoch ist. Oberfliche ziemlich regelmiissig; Gestalt
gines von oben nach unten zusammengedriickten Balls; sie hat einen
ganz kurzen Stiel; nach links hat sie eine lingliche, schmale, frei
ihervorragende Fortsetzung. Die Consistenz der Geschwulst ist die
der normalen Zunge. Der linke Zungenrand ist bis dicht an die
Wurzel mit kleinen, hirsekorngrossen Hockerchen besetzt. Unmit-
Atelbar hinter der Geschwulst ein kleines weisslichrothes, ziemlich
derbes Wiirzchen.
' Patientin hat einen schlechten Geschmack im Mund. Die Zun-
lgenspitze kann unter der Geschwulst frei aus dem Munde hervor-
Jlgestreckt werden, ist seitlich gut beweglich und bis auf einen kleinen
Jlaus feinen Wiirzchen zusammengesetzten, weissen Fleck normal,
|| die iibrige Bewegung der Zunge beeintrichtigt; Sprache ganz un-
deutlich, Schlingen erschwert. In den letzten Tagen vor der Ope-
il ration ist nach Angabe der Patientin die Geschwulst stiirker ge-
wachsen, so dass die linke Wange eine durch dieselbe bedingte
Hervortreibung zeigt. Ausserdem ist die Geschwulst mit mehr
nekrotischen Fetzen bedeckt und verbreitet einen intensiven Geruch.
| Spontane Schmerzen links unter dem Unterkiefer, Sprache fast
/| vollig unverstindlich, Schlingen sehr erschwert.

Operation: Spaltung des Unterkiefers und Ecrasement linéaire.

Es wird in die Mitte der Unterlippe eine senkrechte Spaltung vor-
| genommen bis zum Kinn und von hier noch ¢. 5 Cm. abwiirts, dann
der Unterkiefer etwas links von der Spina mentalis durchsigt (Ket-
tensige) und die beiden Aeste desselben stark nach aussen und
unten gezogen. Darauf wurde die Zunge an ihrer Spitze mit einer
Hakenzange gefasst und stark nach vorn gezogen; man sah nun,
5‘
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dass die Geschwulst einen breiten Stiel besass. Es wurde nun von
unten her durch die Zunge eine grosse Nadel mit 2 Fiden durch-
cestochen und 2 Ecraseurketten nachgezogen; von diesen kam die
eine gerade nach vorn in die Mittellinie parallel mit der Achse der
Zunge, die andere gerade nach aussen senkrecht mit der Achse
der Zunge.- Auf diese Weise wurde der Tumor mit der seiner
Basis entsprechenden Zungenpartie entfernt. Die mit der Lings-
achse der Zunge parallel angelegte Kette schnitt in 5, die queran-
gelegte in 11—12 Minuten durch. Nur wenige Tropfen Blut;
Schnittfliche #usserst klein. Einige kleine Excrescenzen wurden
nachtriiglich mit der Cooper’schen Scheere abgetragen; hiebei fand
ein verhiiltnissmiissig starker Blutverlust statt. Im Ganzen gingen
wihrend der Operation 3 bis 4 Unzen Blut verloren. Der Unter-
kiefer wurde mittelst einer Ligatur von festem Draht zusammen-
gehalten; die Hautwunde durch blutige Naht vereinigt. — Pa.tlentm
ist von der Operation dusserst wenig angegriffen.

In den ersten Tagen nach der Operation ging alles gut; kem
Fieber, geringe Schmerzen; allein am 8. Tage traten Schmerzen in
der linken Wade auf, welche heiss anzufithlen ist; am niichsten
Tage fithlte man in der Kniekehle eine harte, erbsengrosse Ge-
schwulst mit geridtheter Haut. Am folgenden Tage kam ein starker
einstiindiger Frost mit folgender Hitze und Schweiss; starkes Fie-
ber, Puls 144, Verfall der Kriifte, Coliapsus, Tod (21. Nov.).

Sectionsbefund: Feste Adhiisionen der Lungen mit der Pleura;
in den oberen Lungenpartieen kleine graue und gelbliche Knitchen,
die benachbarte Pleura mit" frischem Exsudat belegt.

Unterschenkel missig ddematos; in der Kniekehle ein kleiner
Eiterherd mit grau-rothlichem, schmutzigem Eiter in der Vena
poplitea, deren Adventitia verdickt ist; die Vena eruralis in der
Gegend der Einmindungsstelle der V. saphena maj. mit losen,
dunkeln Gerinnseln gefillt. Ebenso die V. iliaca und die V. eava
bis zur Leber.

5. Fall.

Friedrich Pokorny, 49 Jahre alt, Schinfirber aus Echter-
dingen, wurde am 30. August 1861 ins Krankenhaus aufgenommen. |
Hereditire Momente weiss Patient nicht anzugeben. |
Im Mirz 1860 bemerkte Patient ein kleines Knotchen von |
Erbsengrisse am rechten Rand der Zunge, das 6 bis 8 Wochen |
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des Zungenriickens verbreitete.

Schlucken gehindert; von Zeit zn Zeit Schmerzen.

Status praesens: Starker, kriftiz gebauter Mann; Kirper-
funktionen normal, Sprache sehr undeutlich, reichliche Schleim- und

| Die Zunge erscheint bedeutend geschwollen; die Geschwulst
ferstreckt sich von der Spitze soweit nach hinten, als man mit dem
Finger kommen kann. Die linke Hiilfte ist bedeutender als die
 rechte geschwollen. Entsprechend der Mittellinie der Zunge be-
~ steht eine Einkerbung, welche die Geschwulst in 2 Hilften trennt,
welche beide von der Zungenschleimhaut bedeckt sind; diese ist an
- fder Spitze der Zunge gerithet, auf dem Riicken aber weissgelblich
Abelegt. Der rechte Zungenrand frigt seitliche Eindricke von den
dhnen.

_ Beweglichkeit der Zunge ganz aufgehoben; die Mundhihle
- fifast ganz von der Geschwulst aunsgefiillt; diese ist bei Berithrung
lschmerzhaft. Die tbrigen Theile im Innern der Mundtheile im Zu-
~lstand eines chronischen Catarrhs. Der Boden der Mundhéhle be-
- itriichtlich verdickt und hart, an einzelnen Stellen Knoten von Erbsen-
und Haselnussgrisse (krebsig infiltrirte Driisen).

Da man in letzterer Zeit bemerkte, dass die Geschwulst in
ider Zunge nach Grisse und Ort sehr wechselte, wurde ein Versuch
' iimit einer Jodkur gemacht, welche anfangs Erfolg zu haben schien;
|/bald aber trat die Anschwellung der Zunge und des Bodens der
J|Mundhohle, sowie die starke Schleim- und Speichelsecretion in
Jerhohtem Grade ein. Am 19. Dec. fand man die hintere Partie der
'Zungenwurzel vollkommen zerstort, und man gelangte mit dem

Finger in eine gegen den DBoden der Mundhihle herabsteigende,
| von nekrotischen Gewebsfetzen ausgekleidete Vertiefung; der vordere
U Theil der Zunge sitzt nur noch mit einem schmalen Stiele fest.
Furchtbarer Foetor ex ore.

; Unter raschem Sinken der Krifte trat am 25. December der
| Tod ein. |
i Sektionsbefund: Stark abgemagerter Kiorper. — Der untere
ﬁ Lappen der linken Lunge von zahlreichen erbsen- bis bohnengrossen
/| in Eiterung tibergehenden Herden durchsetzt. Sonst keine wesent-
| lichen Abnormititen.
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6. Fall.

Karl Rudluff, 69 Jahre alt; Reparateur aus Halberstadt, wurde
am 12. Januar 1863 ins Krankenhaus aufgenommen.

Bei den Verwandten des Patienten kein -ihnliches Leiden.

Vor etwa einem Jahre fithlte Patient unmittelbar unter dem
Zungenbiindchen ein mohnkorngrosses, hiirtliches Knotchen, welches
nach Yz Jahre den Umfang einer Kirsche erreichte. Patient glaubte,

:

dass der nicht unerhebliche Branntweingenuss, an den er von Jugend
auf gewdhnt war, moglicherweise die Ursache dieser Verhirtung
sei, er sezte ihn desshalb 4 Wochen aus, ohne dass die Geschwulst |

auf dies hin kleiner geworden wiire. Vom September 1862 an
wuchs dieselbe rascher, es trat Ulceration ein; der Kranke fiihlte
vom Tabakrauch und von manchen Speisen einen beissenden Schmerz,

auch sind die Bewegungen der Zunge beeintriichtigt. Starke Speichel-
und Schleimsekretion; fettiger Geschmack. Seit einigen Wochen
zeitweise stechende Schmerzen, welche sich durch Kilte und Zugluft
zu steigern scheinen und zuweilen bis in's linke Ohr sich erstrecken.
Kauen, Essen und Sprechen schmerzhaft und erschwert. Allge-
meinbefinden ungestort.

Status praesens: Kriiftig gebauter, gesund aussehender, gut-
geniihrter Mann; alle Korperfunktionen normal.

Nach unten von der Zungenspitze ein viereckiges 2,5 C.- M.
breites und 1,5 C.-M. hohes Geschwiir mit flachem mit feinen
rothen Wiirzchen besetzten und stellenweise von eitrigem Beschlage
bedeckten Grund und erhabenen umgelegten fest infiltrirten Rin-
dern. An seinem untern Umfange eine stark in die Tiefe gehende
Zerkliiftung. Das vordere Ende des Dodens der Mundhihle grob-
hickerig und von der Zunge durch eine tiefe Zerkliftung getrennt.

Bei der Betastung, welche in miissigem Grade schmerzhaft ist, zeigt

sich die ganze Geschwiirsfliche fest und in Zusammenhang mif

einem in der Tiefe des Zungenparenchyms gelegenen, wallnussgrossen
Knoten, der rundlich und von speckartiger Consistenz ist. — Die

Lymphdriisen am Halse nicht infiltrirt.
Operation: Ecrasement linéaire in der Chloroformnarkose.
Die Geschwulst wird vom Boden der Mundhéhle mit der
Cooper’schen Scheere etwas losgelost und dann der ganze vordere
Theil der Zunge mit dem Ecraseur entfernt. Zwei spritzende Ar-
terien wurden unterbunden. Nach der Operation hatte Patient sehr
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wenig Schmerzen, guten Schlaf und Appetit; von allen Seiten zieht
gich die Schleimhaut iiber die Wundfliche her. Entlassung am
21. Januar. Die Wundfliche der Zunge ist nur noch Sechsergross,
{lvon rothen Granulationen bedeckt, ganz rein. Sprache ganz gut.
| Allgemeinbefinden vortrefflich.

|
7. Fall

Johannes Stocker, 57 Jahre alt, Devisenmacher aus Biberach,
jam 30. Mirz 1865 ins Krankenhaus aufgenommen, machte iiber den
|| Verlauf seiner Krankheit folgende Angaben:

Unter seinen Verwandten keine dhnliche Krankheit. Er selbst
war stets gesund; an Weihnachten 1862 spiirte er 8 Tage lang
leichte Schmerzen auf der linken Seite hinter dem Unterkiefer und
|leine gewisse Schwere und Unbeweglichkeit der Zunge besonders
beim Schlucken und Kauen. Nach etwa 3 Wochen bemerkte er,
dass beim Ablecken der Devisen diese etwas blutig gefirbt wurden,
.l was von einem cariosen Backzahn herriihrte; von diesem wurden
¢ || einige Stiicke mit Gaisfuss und Zange entfernt, worauf das Bluten

|| aufhirte, wieder einige Wochen spiiter bemerkte Patient, dass die
Zunge auf der linken Seite etwas geschwollen und hirter wurde,
auch etwas schmerzte. Auf der Hihe der Geschwulst sah Patient
einen weissen Fleck, von welchem sich allmilig eine Rothe nach
aussen hin ausdehnte.

Status praesens: Patient ist ziemlich kriiftiz, von guter Ge-
sichtsfarbe ; Korperfunktionen normal.

Auf der linken unteren Kieferseite stehen nur noch die beiden
Schneidezihne, vom dritten Backzahn ragt noch ein kleines, eckiges
Fragment iiber das Zahnfleisch hervor. Auf der Zunge befindet
gich ¢. %4 hinter der Spitze auf der linken Seite eine platte Ge-
schwulst, die mehr als den dritten Theil der Breite der Zunge ein-
nimmt und sich von vorn nach hinten in der Ausdehnung von
c. 1” erstreckt; an den Riindern ist sie noch mit Schleimhaut be-
deckt, im Uebrigen fehlt diese und eine unebene geschwiirige, sehr
wenig eiternde Fliche liegt zu Tag und zwar so, dass der grisseste
Theil auf dem Riicken, der kleinere auf dem linken Rande der Zunge
liegt. Grossere Erhabenheiten und Vertiefungen zeigen sich auf
diesem Geschwiir nicht. Die Geschwulst ist etwas hiirtlich anzu-
fiilhlen und erstreckt sich so ziemlich durch die ganze Dicke der
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Zunge ; ist gegen Druck unempfindlich. Mundschleimhaut normal;
Driisen nicht geschwollen.

Operation: Ecrasement linéaire. Es dauerte sehr lange, bis
Patient narkotisirt war, und auf die Dauer gelang die Betiubung
gar nicht vollstindig. Der Mund wurde mittelst eines Mundspiegels

offen gehalten, die Zungenspitze mit der Muzeux’schen Hakenzange

gefasst und etwas nach vorn gezogen. Dann wurde in der Mittel-
linie an der hintern Grenze der Geschwulst ecine starke, gekrimmte
Nadel mit der Kette des Ecraseur von unten nach oben durchge-
stossen, die Kette nachgezogen, rechtwinklich zur Lingenachse der
Zunge um deren #usseren Rand gelegt, das Instrument langsam
geschlossen, alle 30 bis 60 Sekunden ein Glied angezogen. Dieser

Ecraseur war mit einem gekriimmten Ansatze versehen. Als diese
Kette schon ziemlich eingeschnitten hatte, wurde die Nadel in der
Nihe des vorigen Einstichs abermals von unten nach oben durch
die Zunge gestossen und eine zweite Kette in der Mittellinie {iber

die Spitze der Zunge gelegt. Dieser Ecraseur hatte einen geraden

Ansatz. DBeide Ketten wurden abwechslungsweise langsam zuge-

schuiirt, die quer angelegte schnitt zuerst durch (nach 9 Minuten).
Ehe nun die zweite Kette durchgeschnitten hatte, wurde eine dritte
in horizontaler Richtung angelegt, um die Geschwulst vom Boden
der Mundhihle abzuquetschen. Die zweite Kette schnitt nach
25 Minuten, die dritte nach 12 Minuten durch. Die Blutung war

im Ganzen sehr gering, doch spritzte eine Art. ling., welche sofort

unterbunden wurde. Die Trennung der Geschwulst war ganz im
gesunden Gewebe vorgenommen worden,

Die Heilung verlief gut, wurde aber durch eine 8 Tage nach

der Operation auftretende diffuse Anschwellung unter dem linken
Unterkiefer, erschwertes Athmen und Sprechen, und Fieber unter-
brochen. Doch konnte der Kranke am 10. Tage nach der Operation
entlassen werden, indem die Zungenwunde an den Rindern zu ver-
narben begann.

Nach spiiter eingegangenen Nachrichten iiber das weitere
Schicksal des Kranken trat am 2. August 1863 ein Recidiv ein,
welches fast die ganze Zunge rasch ergriff und das Allgemeinbe-
finden aufs Aeusserste beeintrichtigte.

e e A
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i
| |
| | Aol B
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Ge- Krankheit.
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|
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Pperation. Erfolg.
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| | arbeiter,

19. . Buxdorfl, Carcinom der rechten Zungen-

i hélfte.
|
[

20. | Cadge. W. |Geschwulst von zweilelhalter

64) | = |Natur; von Zeit zu Zeit blutend.
21, | Chas- | M. |"b'nr 2 Rasch wachsende krebsige In-
saignac. 45 ). EJfllu:nm?l- duration der rechten Zungen-
| Kauf- | hilfte. ;
! | mann. ! |
22. | Derselbe. | M. | Vor 3 Krebsige Induration.
Mona-
! ten.
28. | Ders. | M. | August Indurirtes Geschwiir der Zunge.
| | 54, | 1854.
! | Zucher- |
| sieder, | '
! ' i !
24. | Ders. M. i Epithelialkrebs am linken Rand,
60 J. der Zunge.
I
25, Ders. | M. Cancer linguae.
65 1. '
26. = Ders. M. | | Cancer linguae,
43 J. | .
27.| Ders. | M. ‘Ausgedehntes  Krebsgeschwiir| Allgemeinbefinde
des grossten Theils der Zunge; gestort.
rasch wachsend. Blutungen.
g ] Dersl | W) ' Grosse  Krebsgeschwulst  der
! _ Zunge, die den ganzen Hund
| i I ausfillt.
s yi
I i
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dperation. Erfolg.
; I:;lﬂt: ; —e [
dhrend umd nac "
Methode. i il l”“ﬂ‘r‘f‘" Spiler. ST g
Excision.  |Geringe Blu-| Gut. ~ |Lancet, 1860,
tung. I, 118.
Rxcision (vorher Geringe Blu- Gut, | Heilung. ~ Lancet, 1860.
sine  Ligatur um tung; 1 Geldss ' ] 11, 633.
ie Basis der Ge- unterbunden. .
schwulst). ! f ‘
Excision. 'Geheilt entlassen, — Med. Times
Nach kurzer Zeit ein 1860, II, 432,
Recidiv in der Narbe
\und andern Zungen-
! |ae1te, sowie ange-
, schwollene  Drisen
| unter d. Unterkiefer.
Excision. 1 Arterie Heilung dauerte 4 Mo- 1) Schmidt’s
spritzte (Eis, nate (3malige Anwen- Jahrb. Bd. 107,
Gliheisen). dung des Gliheisens). 248,
— 3 Monate spiter 2) BuxdorfF,
Recidiv in der Parotis Act. lite. Hely.
und Sublingualis. T. VII, p. 166.
Ligatur. I Vollkommene Hei- | | Med. Times
| lung. iz |1860, I, 472.
Excision. ~ Gut. Starke I'iachh]u:ung[ ~ Chassaignac,
| ' (Eis). Traité de I'éc-
. rasement lin.
L) | | :_. I Pl 3';
Amputation (mit Blutung (Eis). ! \Vor der Amputation| Gazette des
einem Z formigen ! ! H‘""“i;f “TEE lopit., 1849,
Schnitt). , : | p- SL
Ecrasement lin. Blutung (Eli, Heilung unterbrochen Chassaignac,
Daver der Opera- Ratanhia, Un- durch vermehrte Ei- Traité de I'ée-
[tion 48 Stunden.terbimiungder terung u. Dysphagie. ‘ras. lin., 47.
B ‘Theile unter Entlassen am 23, Dec. ;
A der Zunge). |
| Ecrasement lin. |Blutung durch’ Gut. Gazette des
fiir die Anlegung, eine unge- Hop.1857,366.
dder Kette durch stime Bewe-
eine Ligatur ein ﬁungdHHran-
Ei:mI gebildet. ken; horte von
:-_1_:]115!. auf, i
Eerasement  lin. ;| . Gut, Gaz, des Hop.,
Daner der Opera- | 1857, 464.
tion 1 Stunde. |
Eerasement lin, | ! Gut. Ibidem.
T el
| Ecrasement lin, Gut. |Nach 2Jahren Recidiv Ib. 1858, 343.
in den submaxillaren
Driisen.
‘Ecrasement lin. | Keine Blu-  Gut. | Ersi nachdem das [h 1860, 458,
| Yolumen durch eing
tung. starke Blulung ver-

i Dperation.

mindert war, eni-|
schloss sich Ch, zur

|
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Ge- Krankheit.
H;:ltn :if""'“i = Einfluss auf die Functis 1
. 0  nhadle
e Bl:u-h::lﬂs. Et.:::h.il'- Ursachen,| Beginn. Verlaul “.&ﬂi:';?:nlu ekt dur RantAtipnmpe -
tigung.
20, | Chas- | M. ~ Krebsgeschwulst am Boden der
saignac. Mundhohle zwischen Zungen-
- spitze und Frenulum; in die
| Zunge eindringend. g
30, | Derselbe. | M. |Rauchen Vor 3 |Ovale Geschwulstyon der Grasse Allgemeinbefinden
50 J. *bomef| Mona- |einer Haselnuss, welche rasch/Heftige Schmerzen S8l §
Sechlos- 'praie die| tem. |gewachsen war, an der linken|chen, Kauen und Schlir] (.
Sefe im linken| Seite der Zunge, nach hinten crschwart. Geschm
::‘l"i‘;i't bis zum Gaumenbogen sich er- halten.
b streckend, Epithelialkrebs. Drii-
lnl[l:ﬂ sen unter dem Unterkiefer ge-
s aaiil schwollen,
spitzen
Enden.
"31. | Ders, M. Krebsgeschwulst  des ganzen
55 J. linken Zung:nrnnds von der
Spitze bis zur Basis,
32. | Ders. M. [ Epithelialkrebs der Zungen-|
61 J. i spitze,
33, Ders., M. Cancroid operirt von Velpeau,
nachher von Chassaignac, dann
ein Recidiv, das das ganze Or-
gan einnahm.
|
I = -
34. | Ders. W. Krebs einer Zungenhilfte, |
| 28 ),
35. Ders. M. Recidiv eines vor 26 Jahren
i operirten Epithelialkrebses.
36, | Cloguet. | M. Sehr tief gehendes fungoses Ge-| Allgemeinbefinden
a1 J. schwiir der rechten Zungenseite gestirt,
bis an die Basis, Leicht blutend.
=
37. | Cock. W. | Spiizer |Vor 18|Krebs der Spitze und linken
36 ). | ™ | Mona- [Seite der Zunge; Fissuren,
ten, |weisse Flecken, Induration. —
Keine Driisen geschwollen.




peration. ; Erfolg. !
ok ihruE[;Il::I nach| oen T | R I i
Methode. i der Operation. Hn:;i:tnl- Spater. it o il
L ' !
Ecrasement lin, | . Gut. PR R (Gaz. des Hop.
(2 Ketten). 1862, 360,
#| Ecrasement lin. [Nur die erste] Gut. |Heilung nur unter-l [1) Bulletin de
{2. Methode von| Constriction brochen von meural- Thér. 51, 409,
Chassaignac). war sehr ischen Schmerzen in 2) Schmidt’s
schmerzhalt. er Schlife, Die Drii- Jahrh. 93, 213.
KeineBlutung. senanschwellung ver-
schwindet allmiilig.
Entlassen 4. Sept. ge-
heilt; nur kann die
Spitze d. Zunge nicht
nach vorn bewegt
werden.
Y Ecrasement lin.; Kein Tropfen| Gut. | (zut. 1) Bulletin de
(Dauer der Opera- Blut. | 'Thér. 51, 412.
ition 1'4 Stunde 2) Schmidt's
| Jahrb. 93, 213.
JEcrasement lin.; Leichte Blu-| Gut. | Yollkommene Hei- Ibidem.
Dauer der Opera- tung. | lung in 3 Wochen,
tion Y2 Stunde. |- |
Ecrasement lin. |Unbedeutende | Gut. Rasche Heilung, |2Tege vor derOp.| Med. Times
Amput. der gan- Blutung. We- sins ke YobuI 185G, T, 1507.
zen Zunge (1. Me- nigSchmerzen. der Zunge herum-
thode von Chas- gellhrt , unmittel-
|[saignac).  Dauer A0 lom dae s :
dE!l" Up 1 Stunde. genbeins, am einen
Weg fiir die Ketls
i haben.
Operationsme- Nach 4 Jahren noch Bullet. de la
thode nicht ndher kein Recidiv. Narbe société de Chi-
angegeben. gut. rurg. I, 22.
Tod d“'ih "'G:!‘MJJ' Gzaz. des Hip.
die an ihrer Theiz| 1858, 580.
| lungsstelle zerstirt
| WAr.
Eroffnung der Re-|Operation gut| [Erschwerte Respira- 1) Maison-
io suprahyoid.; ertragen. tion, Asphyxie, Tod neuve Thése
gpa]tung d. Zunge (9. Mdrz). p. 164.
in 2 Halften, die 2) Archives
|| kranke Halfte mit gén. XIV, 511,
einem Faden ab-
|  gebunden.
Excision. Unbedentende | Gut, |[Vollkommene Hei- 1) Med. Times
Blutung. lung. Nach 6 Wochen 1856, 11, 145.
Recidiv; Operation 2) Ibid. 1860,
wiederholt; im Aug. 11, 406.

wieder ein Hecidiv
mit rascher Abnahme
der Krifte.
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|  Ge- Krankheit.
- KE“‘"“ i;‘;i':‘:l:'d | 3 Einfluss auf die Funeliong
— Eunha:;mrs. | Beschdl- (Ursachen,| Beginn, Verlanl “dul:;:’r:"_’:..m' Zeit der das Allgemeinbelinden,
| tigung.
38. | Critchett. | M, | Vor 2 |Epithelialkrebs der ganzen rech-
45 J. | Jahren.|tenZungenseite ausser der Spitze
Matrose. und Basis. Ulceration. ’
39.| Dera. | W. 'Vor 10 Epithelialkrebsgeschwiir an der Blasses ungesundes
| 29 J. Mona- rechten Seite der Zunge, dassehen. Das Geschw
! - ten. 'mit einem Blischen begonnen schmerzhalt und
hatte und rasch gewachsen war.| beim Essen.
=3 |
40. | Danz- M. Yor '3/ Begrinzte harte Geschwulst an| Magerer Kdorperban
mann. | 37 J. Jahr, |der rechten Zungenseite, Ulce-| sanguin. Temperame
Kaul- ration. Grosse eines zur Halfte| Stechende Schmerz
e e durchschnittenen Taubeneis.
41. | Davis. M. Vor 16 Epithelial(?)krebsgeschwuist Schmerzen in der Z
| 79 1. Jahren. |der Spitze und rechten Halfte und rechten Kopfh
, | der Zunge. Ulceration. Die Schlaflosigkeit, Abn
idibrige Zunge klein und atro- rung, Schwiche. Schl
\phisch, — ]gjriisen picht afficirt.| erschwert.
42. | Delpech. | M. [Incystirter Krebs am linken Zun-
20 ). genrand, Ulcerirt. Grisse einer
Orange.
43. | De Haén. | W, | Spitzer Carcinom der rechten Zungen-
5], (| -AM: hilfte.
44. | Demar- | M. (Bissindie] Mai |Epithelialkrebs der Zunge. In-
quay. | 55 J. | %" | 1855, [duration, grauliche Geschwire.
Destilla- | gholiche Das Uebel erstreckt sich nicht
bUr | Krankheit aul die rechte Seite und nicht
I AATIER: ganz nach hinten.
45. | Derselbe. | M. Krebsgeschwiir an der Zungen- Schlinghesnhwer.
35 J. basis. Rechte Plica ary-epiglott. -
und rechte Seite des Pharynx
indurirt. Lymphdriisen der Re-
gio carotidea angeschwollen
o | und hart.
46. | Derselbe, | W. | Carcinom der rechten Zungen-
| 353. hélfte bis zur Epiglottis. Aus-

gedehnt auf rechte Tonsille und
Gaumensegel.
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| bunden und

" Glitheisen).

- 1
AL Erfolg.
dhrend und -« 5 :
Methode. -'w.d::nﬂp:r:lluzl.ch “"E].‘:'m' Spiiler. SmpreRr Buetiee
Excision.  StarkeBlutung Gut. Rasche Heilung ohne Lancet 1852,
(1 Gef. unter- I, 264.

| iible Zwischenfille.

|

2 kleine Ge-|
| fisse unter-

Excision.

'E':;u klgines in der] Transact. of
Mine der Wundeig)o patholog.

! : befindliches  ver-
bunden. \dichtiges  Stiick-/soc. of London
| chen mnachtriglich ¥ g], H-. p- 245,
entfernt.
Excision. |Blul‘.|m.g unbe-| Volli. |Nach 5 Wochen Hei- Loders Journ.
| deutend. | CMEE lung.  Bis zum Nov.| I, 14,
- { Erkrank- | gesund. : |-
fen. i
Palliative Be- | ! |Totl an Erschi- | Transact. of
handlung (Opium, . plung. the pathol. soc.
Chloroform, Bel- l |ﬂt’ London XI,
ladonna). | | 240,
Incision in Form KeineBlutung. Nach dem Abfallen Revue médic.
eines Kreuzschnit-| ' der Schorfe Eiterung ‘1832, 11, 384,
tes und Heraus- | und Vernarbung. '
schilen der Ge- Functionen erhalten.
‘schwulst aus ihrer!

gen Erstickungs-
zufillen,

Hiillle.  Nach heri'
Cauterisation mit [ES
. dem Glitheisen.
Excision. Blutung Nach Heilung der 1) Schmidt’s
(Glitheisen). Wunde ein Recidiv Jahrh. 107,248,
mit Schwellung der 2) De Haén,
Speicheldriisen , das Praelect. in
bald zum Tod fiihrte. Boerhavii in-
| stit. p. 197.
.| Ecrasement lin. |Unbedeutende| Gut. |Geschwollener Hals. 1) Chassaig-
In 2 Absitzen (en,  Blutung. Vernarbung in eini- nac, Traité de
deux temps). gen Wochen. I'écr. lin, pag.
Dauer der Opera- 461.
tion 35 Minuten. 2) Bulletin de
Thér, 51, 413.
| | Tracheotomie we- Gut. Gaz. des Hop,

1862, 177.

Anfangs keine
Blutung, erst
beimSondiren,
wie tief die
Kette einge-
schnittenhabe,
[(Art, ling. un-
| terbunden.)

- Durchtrennung

des  Unterkiefers

u. Ecrasement lin,
(2 Ketten).

Die linke Bechie Mandel, 1.1] Schmidt's

Jgﬁﬂu:ﬁlﬁ][ta wharde Semensegel und g3 b 407 957
b ,Theile des kleinen : 1 -

durch M“E]‘:.Elthﬁ!i.g-| Zungenbeinhorna '2'} Hniull med.
keit in die Mittellinie worden such ent- 332, 1858,
gestellt, so dass der e

Substanzverlust ver-|

haltnissmissig gering

| erschien. | ‘
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Ge- Krankheit.
= N:m.yl E;I::G::l;d Einfluss auf die Funetio
ik Bmhl::l-arl. Beschaf- I.Trnchn.l Beginn. Varinnt ““ﬂiﬂl’:&:’f" ) L "“tph'i.hh’i
lgung.
47, DeMorgan. M. Vor 18 Krebsgeschwiir an der Spitze
70). | ' Monat. © der Zunge. ;
48, Dietz. M. Krebs der rechten Zungen-
51 J. hilfNe.

“49. DeMorgan.| W. ﬂhlﬂ'm Vor 2 Epithelialkrebs rechts am mitt-|

; 350, ST jahren.  leren Theil der Zunge. |
50, | Dittrich, | M. ‘Am rechten Seitenmnd—dﬁungul:
70 J. lein von der Spitze bis zur Wur-

zel sich erstreckendes tief aus-

gehohltes verjauchendes Ge-

sehwiir. Grangelbliche Infiltra-
tion des M.gewebes.

51. | Doncet. | W. Krebs an der Zungenspitze, ge-|
stielt. Grosse einer Nuss.

52. | Dupuy- | M. | Vor 8 Incystirter Krebs von der Grisse
| trem. | 191 | Jahren. eines kleinen Hihnereis.
Kupfer- '
| schmied. | |
93. | Erichsen. | W, Vor 2 \Epithelialkrebs der Spitze und Mager und bleich
69 J. Jahren. linken Seite. Induration und
Geschwiir. Driisen nicht ge-
schwaollen.

54. | Derselbe. | W, Yor 5 Epithelialkrebs an der linken

49 J. Mona- Seite, allmilig sich gegen die-

ten, 'selbe Seite des Munds und Gan-

4 | mens ausbreitend. Starke Drii-|

_ senanschwellung,
55, | Favell. | M. | Epithelialkrebs der vorderen
64 J. , Zungenhalfte. _
| | ' |
| |
56. |Fergusson,| M. Epithelialkrebsgeschwiir  einer Sonst gesund.
50 1. grossen Partie der rechten Seite
der Zunge.
"57. | Derselbe.| M. Epithelialkrebsgeschwiir an der
Aelilich. linken Seite, von der Grosse
eines Hihnereis,
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Operation.

Methode.

Tufille
whhrend und nmach
der Operalion.

Unmittel-
bar.

_ Erfolg.

Bemerkungen.
Spaner.

Quellen.

Ecrasement lin. Fastohne Blu-

| tun_g_._

Excision.

Wunde heilte g_ut :

Der Ligatur-
faden der Ra-
nina glitt
mehrmals  ab,
\sodass die Blu-
tung nur mit
Eis gestillt

weriden

konnte.

Noch vor Heilung der/Section: Im obern

Wunde Pncunmme;ﬂriﬁ:“'?ﬁﬁ;ﬁ::

Tod am 11. Tage nach im mitttern zahl-
der Operation. reiche Abscesse.

| Med. Times
| 1857, II, 8.
Jahrb 107,254,
2) Bair. drztl.
Intell.blate ,
31, 1859,

Migio suprahyoidea
und Ligatur.

-ﬁ]}lﬁsung am 10, T"E Geslorben  einige
Herstellung; aber in l"“'t'f nach der

3 ; | peration.
kurzer Zeit ein Re-|

cidiv; Tod.

1) Med. Times
1860, II, 532.
2) Ibid. 378.

aus,

schwulst fiel Iutr-_

tung. (Kaltes
Wasser.)

Nichts ange- | f PragerViertel-
geben. , jahrsschrift,
| | 1848, III, 108,
Ligatur, ‘Ablosung des J'l.hg'ﬁ-| 1) Maison-
bundenen am 3. Tag.| neuve, Thése
Geheilt. Nach 2 Mo- p. 156.
naten noch kein Re-| 2) Dela Motte,
cidiy. traité¢ de Chir.
r I, 723.
llIncision, Die Ge- Geringe Blu-| Gut. Rasche Heilung. | Maisonneuve ,

LThése, p- 140,

Ligatur.
Nach 2 Tagen vor
der Ligatur ab-
geschnitten.

Beim Ab-
schneiden ge-
ringe Blutung.

Mit geheilter Wunde|
[entlassen, — Am 1,
(Juni 1853 Recidiv an
‘der linken Seite und
\geschwolleneNacken-
i drilsen.

Med. Times

1860, 11, 378,

Excision.

 Zam 2.mal excidirt

1 dabrapiiter. Nie=

mals ganz geheill.

Tod 2 Jahre nach

dem Anfang der
Hrankheit.

31! Ecrasement lin.

Ihidem, =

Zunehmende Schling-

Excision.

Geringe  Blu-

tu ng.

Gut.

beschwerden.  Tod

| durch Erschipfung
29. Aprir kel B
Heilung. |

Med Times
1860, I, 472.

Lance t.,“ iﬂﬁ_ﬂ
11, 616.

Excision.

Sehr starke
Blutung (2Gef,
(unterbunden ).

Lancet, 1860,
I, 314.
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Ge- Krankheit.
. S 111:1“.':‘1' ~ | Einluss suf die Fune
- 8 r un g 0
N Beobachters, | Beschéf- |Ursachen.| Begion, Verlauf uniﬂg:ﬁil:mﬂr Eelt der . A“ga:n“.hm-
J | Ligung. ; - 4 J
58. Fergusson, M. | Keme Vor 4 Eine harte Geschwulst mit un- Bleiches Ausse
|48 ). (g Mona- |ebenen rauhen Randern, fast wegung der Zunge,
Schub- iy derFu-| ten. |die Hilfte der, rechten Zungen- und Schlingen erse
magker: | wille, seite einnehmend; von Zeit zu
i | Zeit blutend. Drisen [rei
59. | Derselbe. | M. | Recidiv einer Krebsgeschwulst|
' Vorge- vorn an der rechten Seite der
':lﬁ':_" | || Zunge. Driisen frei.
60. | Fiddes. M. Epithelialkrebs der Zunge.
Mitlleres
Aller.
61. | Derselbe. | W. Vor 6 |Krebsgeschwiir in der Mitte der ﬂllg&meinhaﬁnﬂm_'
35 J. Mona- | Zunge , etwas rechts von der lich gut, etwas abgen
ten. |Mittellinie. Umgebung indurirt. Anfangs keine, spéte
Nackendriisen nicht afficirt, [tige lancinirende, i
lund Kiefer ausstra
|. Schmerzen,
| . |
62. |Finsterlin.| W. ‘Yor 3| Apfelgrosse scirrhise Ge- Ziemlich mager, ¢
42 J. Jahren. schwulst der vorderen EunEen- tische Gesichtsfarbe.
hilfte; rechts ein groschen- chen und Essen &
grosses von zerrissenen, lividen erschwert,
Randern umgebenes Geschwiir, 1
| jauchigen Eiter absondernd.
63. | Flaubert, ' M. Octob. [Krebs der Ellﬂ%‘&ﬂ&]}itzﬂ bis in
| 58 J. 1834, |die Mitte der Zunge reichend;
Schuster, eine ovale Geschwulst. Ulce-
ration, Lymphdrisen geschwol-
' len.
!
64. | Derselbe. | M. | Yor 8 |Breites Geschwiir am linken
60 J. Mona- [Rand bis zur Basis der Zunge.
ten,
65. | Derselbe. | M. Markschwamm der Zungenbasis| Allgemeinbefinden gesi. -
| 70 0. von der Grisse eines Hihnereis. i
!
66. | Forster. Verhiirtete und ulcerirendeStelle
an der linken vorderen Seite der
i Zunge, Epithelialkrebs.




87

{lperation. I Erfolg. |
- ihrenzdumtlttd nach B
| ] |
Methode Iy der Operation, |I.lu:|-i::¢'ﬁ- Bpiter. o = R
Excision 'Nicht bedeu- Geheilt entlassen (9.[Wibtend d. Wachs-| Med, Times
tende Blutung Dec.) Recidiv am 12, ::‘:"ﬂ‘di'“::f_ﬂ:f 1860, I, 89,
((Lig. u. Glih- Jan. 1860 an dersel-| peinden micht.
eisen). ben Stelle excidict|
Keine starke Blutung.
| Verlauf der Heilung
: I gut.
Excision, Blutung ziem-| 3 - | Med., Times

lich bedeutend
(Unterbindun-
| gen).

1860, 1, 342,

sfipaltung des Un-|Die 1 Lingua-|

Werkiefers u. Am-|lis unterbun-
Jlutation der gan-den, ehe die
en Zunge durch andere durch-
MlLoslosung vom | schnitten

Zungenbein. | wurde,

Heilung mitErhaltung

der Sprache. |

ieglipaltung d. Unter- Starke Blu- |
Mtielers und Am- tung ; mehrere

utation der gan- Gefisse unter-
zen Zunge. bunden.

Heilung rasch und gut,

nur gestirt durch Sa-

livation und Abstos-

sung einiger kleinen

Knochenstiickchen mn

nnien noch ganz ge-|
suni.

Lancet 1 EET,
I, 536.

Feste Vereimigong
dier Unterkielerfrg.
meénte erst nach
2 Monaten.

Edinburgh
| med. Journ.

, 1092,

crasement lin. Blutung unbe-
Dauer der Opera- deutend. (Kal-
lion 23 Minuten. tes Wasser).

‘Massige Anschwel-
lung der Zunge. Am
10. Tag vollkommen
Igel:el]l; entlassen mit
sehr gebesserter
Sprache. Im Nov.
noch ganz gesund.

Excision nach Sehr geringe
| rausgﬁgangmm_ Blutung.
Unterbindung deri

Art. lingualis.

Bair.arztliches
Intell.blatt,
1862, 690.

15. Januar 1836 ent-
lassen. Wunden ganz|
vernarbt.  Zungen-
spitze von normaler
\Form, kann aber den
LlppE:u nicht gendhert
E werden. Im Marz
| noch kein Recidiv.

1) Maison-
nenve, Thése,
pag. 148,
2) Arch.génér,
II, 12, 341.

Nicht angegeben.

Heilung. Aber nach
6 Monaten Anschwel-

Bull. de la soc.
de Chir. VIII,

Excision. |

’ lung der Halsdriisen, 213.

I 1 %ieciilivj Tod.
Spaltung des Un- Unbedeutende| Gut. = Geheilt entlassen. Ibidem.
erkiefers, Unter-|  Blutung. |I"iach 6 Wochen He-
m-:luug der Ar- cidiv und Tod.
eriae  linguales, !
nmach Excision. |

Hlust.medicin.

Zig, 11, 63.
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Se- Krankheit.
Namen |schlechl, Einfluss sul die Functiones gy
Kra. e O ’g:;h‘:}" Greachen Bagian, ., Voriaut mdug:m ur Zei der dus Allgemeinbefinden,
ligung.
67, | Forster. | M. | | Verhdrtete Geschwulst am hin-
Al . teren rechten Theil der Zunge.
Eine verhdrtete u. angeschwol-
lene Lymphdrise unter dem
rechten Unterkiefer. Epithelial-
krebs.
| i
68. | Derselbe. Scharf- Ulcerirende Stelle an der linken
. hzTI::“ Zungenseite mit sehr harter
i Peripherie, seitlich bis in die
Mittellinie, hinten bis zur Wur-
zel, vorn bis iber die Hilfte
der Zunge sich erstreckend.
69. | Forget. = W. Yor 6 Kleine harte bei Berithrung blu-|
44 J. ‘Mona- tende Geschwulst am rechten
| ten. |[Zungenrand in der mittleren
i Partie. i
|
70. | Foucher. | M. | Krebs an der rechten Seite der Aussprache und Kaue
Zunge bis in die Mittellinie u. schwert.
die Basis reichend.
I l
71. | Derselbe.| M Cancroid auf der Rickenfliche Kauen etwas schmer
67 J. der Zunge rechts gelegen in der| sonst keine Stor
Mitte zwischen Spitze u. Basis.
72. | Gascoyen. M. Begranzter Krebs, Kachektisch.
: 44 1. .
73. | Gensoul. | W. |Scharfer| Yor 4 |3 umschriebene Ulcerationen mit] Zeitweise lancinire
27 ). | % | Mona- Induration; zuweilen geringe Schmerzen.
ten. | Blutungen. — Driisen kaum ge-
schwollen.
74. | Gény. M. 1777 Krebs der linken Zungenhilfte
in der Substanz liegend. Basis
der Zunge f[rei. [
75. | Giamattei. W. Yor 6 Krebsgeschwulst am rechten Sonst gesund. Schmer
33 J. | Jahren, Zungenrand ; uleerirt; rasches die in's rechte Ohr
| Wachsthum gegen die Zungen- strahlen.
sis.
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peration. | Erfolg.
TR T Bemerk 1l
md naE .
. d::nﬂp:uliﬂl. ”';::':‘L o emerhungen. Quellen,
Excision. g 4 Die Operationswunde Illust.medicin.
«Miie Lymphdrise heilte nicht. Recidiv; Zig, 111, 63,
fgleichfalls exstir- Verhdrtung und An-
pirt. schwellung der be-
nachbarten Theile
und der Driisen des
Halses. Tod 17. April
134‘9..
Excision, Spater trat ein Reci-| Ibid.
div ein. =
{Excision; nach- ‘Nach 1 Monat Reci-| Bull. de la soc.

er Cauter:satmn,
mit Arg. nitr,

tung (Unter-

lzio, suprahyoidea
I'llliﬂlmg“ der |

erasement lin
(2 Ii'euen] |

E roffaung der Re- HEI'—I-'i-gHE "El-ﬁ:'im'

div. Dieses wieder| de Chir. VIII,
excidirt und ge&r,l:l - 215.
bis Vernarbung ein-

getreten ist. I _
‘Am 5. Tag war der| Gaz. des Hop.
Zustnnd des Kranken 1862, 518.

| sehr belriedigend.
I

ﬁ:ng heltige
Schmerzen.

‘effDauer der Dpern-
54| tion 59 Min.

AlSpaltung des Un- Geringe Blu-|

WEmg Blut. |

Gut. [Entlassung 19, Oect.|

| Vollkommene Hei-
lung.

Bull. de Ther.
55, 402.

B

ut. Heilung unterbrochen

Lancet 1858,

siiterkiefers und Li- tung. durch einen Abscess I, 129.
“jlgature  extempo- | in der Regio paroti-
Aliranée. Dauer der| dea. Am 27. Tage
Operation 20 Min.| Wunde vernarbt,
und Unterkiefer con-|
solidirt.
Al Dreifache Ligatur | Wihrend des| Langsame aber voll-| Arch. génér.
¥l Daver der 1. u. 2. Zuschniirens | kommene Heilung. | 1829, I, 599,
- WLigat. 5 Tage, der| der Faden | Entl. am 6. Sept.
Al13. Ligat. 4 Tage. Schmerzen | -
und gzringal
. Blutung.
Excision. | Starke Blu- | Starke Eiterung (Vi- 1) Maison-
- tung [{:Iﬁh*| triol, Arg. nitr.) neuve, Thése
eisen, Eis- | p. 144,
wasser}. I 2) Journ. de
| i Vandermonde,
' | | 17, I8,
I Tschnitt nach | Starke Blu- Rasche Heilung ; Nar- 1) Dublin
: Hegnnh und Ex-| tung (Um- be gut. Am 14. Tage Journ. XIII,
cision. stechung). ganz heiLE::;allt ent- 211333; 2:16;&
| Ital. Fed. Tosc.
5 1851, 554.
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—

Ge- Krankheit.
e e, 1| eSS Einfluss auf die Functi(
" | Beobachiers. | Beschi- (Ursachen, Beginn, | or"f VS Rend aur Tell der dns Allgene ISAER
ligung. |
2 B o | | R —
76, | irard. | M. “VYor 5  Krebsgeschwiir der Zunge, Ihllgameinhaillnaen
. 60 J.  Mona- stort.  Functioner|
| | Maler. | ! ten. erschwert.
|
| | |
77. | Girouard. M. [ ‘Krebsgeschwiir der vordern %/s Blass, erschoplt.,
‘der Zunge ; mehrmal Blutungen. zen, die in den Hal
I | Driisen nicht geschwollen. |bis auf den Kopfa
len.  Schlaflosi
[ : | - | 6 Monaten
78. | Godart. W, ' Yor 6 Krebs an der Zungenwurzel;
451, ' Woch. |[Form und Grésse einer Muscat-|
nuss ; gestielt.
i ! |-xs-os |
79.  Godard, M. - Januar Epithelialkrebsgeschwiir am lin-
_ 68 J. | 1862, | ken Zungenrand.
| Secrelir. !
| | | | |
80,  Gosselin. | M. | Krebs an der untern Fliche der
98 J. | : I Zunge ; gestielt,
’ |
81. | Goyrand. | W, Mirz Markschwamm am Ricken der| Allgemeinbefind
52 1J. 15853, Zunge; linker Rand indurirt.
82, | v.Gréfe. | M. I Krebs der Zungenspitze, |
| 94J.
| - |
| | | | e
B3. | Guthrie. | M. Vor 3 |Epithelialkrebs der Spitze und
| 70 . Mona- |linken Seite der Zunge. Driisen
| ten. frei.
84. | Haldane. | M. Vor ei- Syphilit. Affection des Larynx,
48 1. nigen dann Geschwiire der Zunge, die
Mona- einen krebsigen Charakter an-
ten. nahmen.
85. Hawkins.| M. Wallnussgrosser Krebs der lin-
45 1. ken Zungenseite.
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Operation. Erfolg.
Zulklle
i . ; :
. Methode. b 3p:r::|h:1¢hi“";::“" Spiter. o~ ik S
| X L
Palliative . Be- I I - Schunelfrost, | Bull. de la soc.
handlung. | . e e er lanatom. 1831,
| { | ein abgestossenes 16.
{ Zungenstick im |
! ! Bgen.
A Amputation de la Blutung bei d. Am 19, April laoste Archives gé-
langue & I'aide des  Einstichen. sich die Zunge ab, nér. 1857, Vol.
caustiques, i (Am 23. Mai Enr,las-i | VilI, p. 100,
| sung; vollk. Heilung.
Functionen erhalten.
Ligatur, | Fortwiihren- | | Athembeschwerden. | - Maisonneuve
des Erbrechen, Am 4. Tag fiel die Thése, p. 133,
. Geschwulstab. Vollk. |
| Heilung. |

; P

M Dauer der Operat.’

igat. extemp. u.|][ein

cras. linéaire. ! Blut,

13Y4 Min.

| Dreifache Ligatur. .Guinge Blu-

Tropfen Gut. Bis zum 30, Dec. noch)
| Reime | !
Schnitl- |

I fi&chen.

kein Recidiv.
| |

Gaz. des Hap.
| 1862, 603.

Excision. I

Einige Monate spiter|
volumindser Krebs d.|
Halsdriisen; Tod.

'Bérard et Dé-

| nonvilliers,

Traité de Chir.
11, 706.

Eiterung, Anschwel-
lung, Abscess unter

dem Schliisselbein,
|Abnahme der HKrifte,

Fieber, Oedem an
Ménden und Fiissen;
Eitrige Ophthalmie ;
‘ Tod 6. April,

| 1) Gaz. des

Hop.1854, 375,

2) Bull. de la

soc. de chir.
vV, 54.

Spaltung des Un- StarkeBlutung
terkiefers u. Ex- (Eisenchlorid,
cision. Unterbindun-
gen). Gegen
das Ende der
|Operat. leich-
te Ohnmacht.’
Excision.

‘Heilung in 3 Wochen.

Griife u. Wal-
ther, Journ. fiir
Chir. n.Augen-
{heilk. XIII, 17,

Excision. IStarkeBiutung
(3 Gef. unter-
‘bunden, Glih-
| eisen).

i
e Heilung. |
| !
i

| Med, Times,
| 1856, 1, 625.

Palliativ. | '

Tod unter den

Symptomen der
Pydimie,

Edinburgh
med, Journ. I1L
i e

tung.

Am 8. Tag fiel das
Stiick ab. Am 25. Tag
Entlassung. Schon
nach 12 THgEn ein
Recidiv in den Gau-
menbigen, das rapid
zn verlaufen schien.

1) Schmidt's
Jahrb. 107,
255.

'2) Hawkins u.
|Listons Vorle-
iﬁullg., deutsch

| v. Behrend,
| p. 672
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G- Krankheit. |
ol . o et e i
Bwh:;leﬂ. r Beschit- rsactisn | Beginn. Yerlaafl “‘ﬂmﬂg ‘Iur Zeit der das Allgemeinbefin
| tigung. |
56, Heath. | W, Vor 3 Croace Krebsgeehwor der =
42 1. Jahren. rechten Zungenseite, bis in die
Mitte der Zunge reichend. Dri-
sen geschwollen.
87. | Heyfelder. M. Vor 4 Cancroidgeschwulst aufl derMitte Sonst gesund
| 18 ], Woch. /der Zunge, mit einem kurzen Ohne Schmerze
| Saldat, Stiel aufsitzend. i
: ! i | !
88. | Derselbe.| M. | Vor 14 Geschwulst der linken Zungen=| Sonst gesund,
50 J. | Jahren, hilfte ; Ulceration; emplindlich
| . gegen Druck. Driisen frei.
J &
89. | Ders. M. | | Recidiv des vorigen Falls. Krebs-| Grosse ausstrahl
50 J. | - geschwiir der ganzen Zunge hisiSchmerzen und Bes
! 5 zur Wurzel. ‘den beim Essen, Schli
Sprechen, Saliva
|
90. | Ders. Ww. ‘Vor 10/Das ganze vordere /s der Zunge-ﬁllgeml:inheﬁndt’:n
30 J. Jahren. steinhart, blass,
|
91, | Ders. | M. Spisize | Vor 4 [Krebsgeschwiir der vordern Zun- Abmagerung, Krall
:LEE !.'Il. “hne-  Mona-| genhilfte; leicht blutend. keit. Schmerzen 1§
eane ten. Essen und Sprechd
i |
92. | Ders, M. [ Elten Carcinom der rechten Zungen- Kraftiger Korper. !
| 400, | ERE halfte, zur Zeit der Op. auch Schmerzen,
! Bauer. nach links sich erstreckend, §
' Leicht blutend.
93, Ders. W. .}[rehsgeschwﬁr der ganzen un- Schmerzen.
54 ). tern Flache der Zunge, das auf ]
‘alle Weichtheile zwischen ihr
u. dem Unterkiefer u. die Sub-
lingualdriisen sich ausdehnte.
ar Leicht blutend. :
94. | Ders. | M. Vor 3 |Krebsgeschwiir der linken Zun-| Allgemeinbefinden
40 J. Jahren. genhdlfte; Induration. Driisen gestort; Esslust gut
E:::E:' nicht geschwollen. Epithelial- perbau kraftig. Heftigh
: - krebs (mikrosk.). cinirende Schmerze
‘in's Ohr, Starke Sa
|
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Operation. | Erfolg,
|wil1renzdufilr||: nach - | v Bemerknn ‘ Ll
Methode. - der Operation, u':f:m' Spiller. e LA
VTR | 1 S i | i
Palliativ. | l ' Tn: I Sepl. 1860.] Med. Times
Sehesbgemgen v 1860, 11, 504.
| unier dem Unter-
kiefer, von den ul-
} } cerirten Driisen
| | herrihrend. i
Ligatur. Ziemlich |Am4.Tage Ablosung ; |Dentsche Kli-
starke Blutung ‘es blieb eine kleine ‘nik, 1857, 326,
beim  Durch- Vertiefung zuriick. i
: stossen der |
l Nadel. | '
ili Excision. StarkeBlutung 'Rasche Heilung ; ent- Prager Vier-
(Lig., Gliih- lassen 20. Mai. — Re- telj.schr. 1849,
| " eisen), cidiv nach 7 Wochen| I, 99,
i (s. Tab. Nro. 89.). |
ilSpaltung der lin- Geringe Blu- Heilung rasch, einmal Ibid.
ken Wange undtung (nur 1 unterbrochen durch | .
Excision fast der Gefiss unter- Schmerzen im Kehl-| |
ganzen Zunge. bunden), | kopf. Entl. 1. Aug. |
‘mit ziemlich verstind-
| licher Sprache. | |
Palliativ. | (Nach 2 Jahren nicht]  Schmidt's
(Marienbad.) | Al omeinneiags [Jahrb, VIL,302,
i i gebessert.
Excision.  |StarkeBlutung Gut. |Am 11. Tag Vernar- Patient wurde im 1) Schmidt's
(Eiswasser, \bung, bis auf eine ;ﬁ‘:‘:’;:ﬁi“:ﬂt Jahrb.VII, 303.
| Glitheisen). (kleine Stelle (Hydr.'zum 2 mal operir,|2) Heyfelder,
nitr.), — Nach 3  starb aber im Febr. Studien, 1191,
Wochen Recidiv, ein
i \Geschwiir, das bald
die ganze Zunge
| | einnahm. I
Excision. StarkeBlutung' Am 2. Tag Nachblu- 1) Heyfelder,
(Eis, Glith- ‘tung (_Eis%. Am 18 ‘Studien,l, 194,
|  eisen), Tag geheilt entlassen. | 2) Schmidt's
— Nach 1 Jahr Re- Jahrb.VII, 304.
| cidiv und Tod. |
Palliativ ! |Ted nach wenigen| Thid,
(Hydr. nitricum { . Wachen, l
oxydul.; Glih- i i
eisen). |
| | |
Excision. Blutung ver-| Gut; [Angina, Geschwulst| Sectionsbefund: |Prager Vier-
héltnissmissig| wesent- [des Halses, Fieber, > 50250 8 Fltelj.schr. 1850,
k! gering (kaltes|" e, 5™ Schiittelfrost, Icterus ; o, braun u. miss- 111, 36.
ngser]L rung ., di'ﬂ ﬂlll:t-llil'ﬂ]'l.ljﬁ Ge-lhrlﬁ[. Interstitiel-
| 4 die schwulst aufgeschnit- |+ kellgenebe der
| Schmer- \ten (schlechter Eiter|V. jugul. von ver-|
| harten. | mit Luftbldschen)." iﬂiﬂl!ﬂtlisﬁ“hﬂ'
‘ Schmerzen; Sinken mgeber; in ihrem
| der Kréfte; Delirien; bige, schmierige,|
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Ge- | Krankheit.
Nomen sehlecht .
3 Einfluss auf die Funciion
Nro. d I d : ! :
a Benha:.hlnrs. \1!:::;;?- Urﬂ:th! Beginn. Yeelet “dnz‘:"::ri st Zelt der das Allgemeiobedindy
| tigung. | E
acm— e =
95. | Heyfelder, W, | Yor 2 Krebsknoten von der Grﬁsﬁe‘ﬁnfangs keine Schmi
58 J, Jahren. einer Muskatnuss an der linken spiter flichtige Schm
| Seite der Zungenspitze. |Spr¢¢hen und Kaue
RS | ; . schwert.
96. | Hilton. | W. | ' Yor 7 |Langsam wachsender ulceriren-
L 77 ). | | Mona- |der githe[in]kmhs an der lin-
| i  ten. |ken Seite der Zunge Grosse
| ! ' ' einer kleinen Nuss. _
97. | Derselbe, | W. | Seharfe | Vor 1 [Girosses Krebsgeschwiir an der|Seit den letzten 3 Mo
39 J. | 228 | Jahr, [linken Seite der Zunge, nahe|rasch abnehmende Ge
an d.Mittellinie sich erstreckend.|heit.  Grosse Schm
Eine geschwollene Driise im|(Kopf und Ohr). Spre
Nacken. Essen gehindert; |
gestért. Grosser Spei
fluss.
98, = Home. | W. | Krebstumor an der Zungen-
99. | Derselbe. | M. L Kleiner harter Knoten an der
41 1. Zungenspitze,
100.] Huguier. | DI Epithelialkrebs. Eine indurirte
|. Lymphdriise.
101.) Derselbe. | M. | Nov. | Cancer linguae.
3] = | 1854, |
102.| Derselbe. | W. 1855. | Krebsgeschwulst der rechten
69 J. Zungenseite. Driisen frei.
103. Derselbe. | W. [Epith.krebs der einen Zungen-
i (hallte, eines Theils des Gaumen-
i |s&g¢ls u. Zahnfleischs der betr.
| | Seite.
]
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Zufille
wihrend und mach
der ﬂ"minn.

Erlolg.

Unmiltel-!

Spiter.

-

Bemerkungen.

(uaellen.

|Diarrhie ; unwillkiir-

liche Harn- und Stuhl-
entleerung. Tod am
3. Mai,

mitEiter vermischte
Cozgula enthaltend.
Tnden hinteren und
untéren Partien der
Lunge lobulire

Prneumonie mik klei-
nen Abscessen.

Excision.

iHeilun

iin 12

agen ; Bewe-
gungen d. Zunge gut.

| Entwicklung von
[Camcer wuteri und
|reeidives Geschwiir
& der Zunge. Tod,

der Wunde| Nach 1, Jabre Heyfelder,Stu-

dien, 1. 190,

‘Geringe Blu- Gut, |

Execision, Heilung, | Lancet 1859,
tung. | ! | 11, 339.
= |
l|Durchschneidung Heftige Blu- h%ﬂslli:h-ﬁach der Op. Schmer-| Guystosp.rep.
{des linken Nervus tung (Alaun). Eﬁ:ﬂni".znn im Kopf und Ohr, 2. Serie, VII,
i lingualis. dung im| Anschwellung des | 253.
i vordern | Halses. — Nach 1
1 E::g.d:' Monate Recidiv, rasch
o dem Ge. wachsend, ulcerirt;
L s;l:;lr Anschwellung der

Driisen und heftige
Schmerzen. Tod 7.
{Juli nach einigen star-
ken arteriellen Blu-
tungen aus dem Mund.

Nicht angegeben.

geschwollene Driise|
unter d. Unterkiefer
entfernt, eine zweite
im Febr. 1860. Nie-
mals Recidiv in der
Zunge selbst.

DD elte Ligatur, Schmerzen Am 7. Tag Abfallen ' 1) Schmidt's
I = ‘nicht bedeu- der Fiden. Am 10. Jahrb.107.254.
| tend. : Vernarbung. ' 2) Philos.
i - ‘transact. 1803,
| ! | 205,
\Doppelte Ligatur Am 9.Tag Abstossung. Ibid.
in Gestalt eines . Am 13. Vernarbung.

Keils. | 2l . . :
|Spaltung des Un- Gut. |Recidiv nach 3'/2 Jah-| Die Drise wurde | Gazette des
te]:'kiefegs u. Ex- ren in einer Lymphwi mis exsirpirl.  {Hop,1857,572.
_ cision, driise, | .
‘Ecrnsemeut lin. Ein Recidiv trat ﬁin.ll Ibid.

’ I .
Gut. |[Am 12. Aug. eine an-| Gaz. des Hop.,

1860, 412,

Spaltung des Un-
terkiefers u, Ex-
cision.

Vollkommene Hei- |
lung. Knochen ganz'
fest vereinigt. |

|
| |

Bull. de lasoc.
de chir.VI1,27.

|
|
|
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| G- Krankheit. A
P ﬂ::ﬂ:ﬂ *1’1‘;‘:?]'“:;3 i ‘ Einfluss suf die Functione
" | Beobachters. | Beschil- Ursachen,| Beginn, b2 atlant ““D’;::mf" Zeit der das Allgemeinbefinden
ligung. |
=104 Humphry.| W. | | Vor 6 |Indurirtes Geschwir an der
| 1 ). Mona- HRaphe. Angeschwollene sub-
| ten. max. Driisen.
1{I5.i Ders. | W, I i |lndunrtes Geschwiir hinten am
: | 60 J. - rechten Rand. Driisen frei.
s [ — e T
106.) Ders. I' W. | !Induration am rechten Rand der
, 68 ). ‘Zunge und angrenzenden Theil
i ! \des Bodens der Mundhihle.
i | 3 ' Driisen nicht afficirt. :
107.] Ders. | W. | e Y }Tmlunrtes Geschwiir am rechten|
| 230 | Zungenrand. Driisen am Unter-
| kiefer vom 2, Jahr an ange-
[ Fe | schwaollen. -
108.) Ders. W. ! Krebsgeschwiir hinten am rech—
ﬁ 1600, 1] & M ! ten Rand der Zunge.
109.| Ders. | M. | "Yor 4 Unebenes Geschwiir mit indu-
66 J, | Mona=- rirter Basis an der Mitte des
: | ten. linken Zungenrands  Driisen’
| | | | nicht afficirt. |
Hﬂ.’ Ders. | W. - Yor ﬁFlchES unebenes Lieschwiir mit
i 140 ], | 3—4 indurirter Basis an der Mitte
i 'Mona- des linken Zungenrands, Driizen|
i ALl | ten. | nicht afficirt. l
111.]  Ders. J M. Vor 15 Krebs der ganzen linken Seite
| 46 J. | (Monat. |der Zunge. %rusen geschwollen.
112.| Ders M. | ' Yor 6 |Indurirtes Geschwiir mit Fis-/
45 1. i Mona- suren am rechten Rand der
g ten. Zunge., Driisen geschwollen.
‘113.' Ders. I M. | Yor 3 [Indurirte Masse nahe an der
| 61 ). | Mona- Spitze in das angrenzende Ge-|
! ten. = webe ibergreifend, HKeine |
; S Driisenanschwellung. |
114.| Ders. M Vor ei-Ulcerirte  warzige Geschwulst)
33 L - nigen am linken Rand. Drisen [rei.
| | |Monat. __
115.] Ders. | M. | Biss. [ Vor 9 Indurirtes Geschwiir am linken
| 94 'Mona- Rand ndher an der Spitze als|
ten. | gewohnlich. Driisen nicht
| B aﬂ_h:irl:. blers il ol
116.] Ders. W. | Vor 8 Krebsgeschwiir an der Mitte des Krank aussehend, ble
a4 J. Mona-  rechten Rands der Zunge.  Puls klein; Schmers
ten. | .
| .
117, Husband. |~ W. | Gy, ~Cancer linguae. |
3 lard | | |
118, Hutchin- | M. | | Vor 2 [Krebsgeschwiir der Zunge. I.In-| Allgemeinbefinden git
son. | 46 J. Mona- ter dem Unterkiefer viele harte N
Zimmer- ten. Drisen.
man. !
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Operation. | e Erfolg. |
L]
'wibrend und mach| : llen.
Rikide. '1“id::nﬂp:ull:::. “‘ﬂ'l' — Bemerkungen Quellen
]_.ig'.it‘.u['+ n “|Ted 14 Monate nach ﬂﬂd Tl]’l‘]ﬁs
\ dem Anfang d
i o 15&0 II, 455.
! Palliativ. | Tod 18 Monate nach Lhid,
dem ersten Aufire-
lem des Uebels, ]
Palliativ. | Tﬂﬁ:iﬂ::;:::fﬂi Ibid.
B :_ |
iati Tod 8 Jahr und 3 i
Palliativ, ‘ Rty el Ibid.
| | Anfang. i
| L&
' Palliativ. ' ' ' Tod 15 Monate nach Ibid.
] j | ! dem Anfang.
Excision. | Sogleich nach der Ihd §3onste nach) Ibid.
. Heilung der Wunde: S e
I _ | ‘ein Recidiv. i
| - i
Excision. \ - ‘Nach 6 Monaten Re- Tod Februar 1854. Ibid.
cidiv. .
| |
| |
Palliativ. | | 'I.‘:luidl :;H::::; :u.h Ibid.
| ) .
Excision. | N!ah 6 Monaten l:l-l:ll:ht ! Ihld
!' | gesund, ‘5
Palliativ. | | Tod MMomss ack — Tbid.
- | i =
I | .
[ | | J
Excision. ! 1860 noch gesund. Ibid.
|
.|  Excision. i | 1860 noch gesund, | Ibid.
" 1 :
s | |
Excision. 1SlarkaBlutung Entlnss&n Ende Sept. I 1) Ibid.
st (3—4 Arterien’ ‘Wunden ganz geheilt. 2) Med. Times
unterbunden )., ‘15 Nov. 1860 noch 1860, II, 504.
; + ganz gesund. | j )
Ligatur. ; 5 Vollkommen geheilt Med. Times
i entlassen. 1858, I, 62.

| Tod nach3Monaten. Med, Times
Illu Drisen in Dl-/ 15531 PQEJEE-

ceration @berge-
Inugun und in den

Mund gedluet.
T

P —— e | s —
—

——n.

r——— | e
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1 | Ge- Krankheit. |
I | Einfluss ouf die Functiouen
S B:ob:::len, 'nﬁll-:::hléll]- .;Umnhu'ﬂ,; Beginn. Verlaut "“"ﬂ';::i'l',:; sur Zeit der das Aligemeinbelinden,
ligung. | | : f
| —_— . R
=119.| Huatchin- | W. | ' Vor 7 Hrebsgeschwiir der linken Zun- Rasches Sinken der Ki
son. | 9% ). | ' Mona- genseite. Nackendriisen links Abmagerung. Grog
: | | ten. (in Masse geschwollen theils Schmerzen.
I l ‘ weich, theils hart; spiter Ulce-
| ! ration der Driisen und ..l’i.ul'ln'm:]ll
I | | ,l in den Mund (Epith.krebs.) |
120., Ders. M.  Sterkes Januar Grosses Krebsgeschwir der Basis Mager; gelbliches
66 J. Beuchen 1560, der Zunge, des rechten Gaumen- sehen; grosse Besch
; Schrei- | ' ‘bogens, der Tonsillen und an- den.
L . grenzenden Gewebe.  Drisen
; ’ geschwollen.
121.] Jager. | M. | Krebs der linken Zungenhdlfte
| 510 | \bis herab zur Basis mit Krebs
i der linken Tonsille und des
2 Bodens der Mundhéhle. Ulce-
ration,
122.| Inglis. | M. Vor 19/Krebsgeschwulst mitten auf der] Schmerzen, Fiebes
| 24, Jahren.|Zunge nahe an der Basis. Am
; unteren Hand derselben eine
kleine eiternde Stelle. Eine
geschwollene Unterkieferdriise.
Geschwulst und Entziindung der
Parotis.
123.] Ders. Ww. Yor & |[Schwammige Geschwulst aus Sonst gesund.
10 J. Jahren.|zahlreichen Fleischwirzchen be-
stehend nicht weit von der Spitze
der Zunge auf der oberen und
unteren Fliche.
124.] Johnson. | W, | Keine | Vor 8 Epith.Jirebs (mikrosk.) an der| Blass, anamisch, mag
49 J. | fered | Mona- linken Zungenseite. :
suchen, ten.
1
| |
125.| Kendall. | M. | Yor 8 Grosse Epithel krebsgeschwulst
46 J. | Mona- an der linken Seite der Zunge.
I ten. -
| | | } ]
126.] Klob. M. Litt jahrelang an Epith.krebs| Abmagerung, Anami —
292 . der Zunge; Ulceration; haulige
Blutungen.
“127. Klose u. M. | Scharfe | Yor 1 Krebsgeschwiir der rechten Zun- Sonst gesund,
Faul. 40 J, | Htme- | Jahr, |genscne und Geschwulst der -
= gland. subling.; Maxillardriisen
jnicht geschwollen (Alv.krebs).
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Operation. ’ Erfolg. | ’-
Zalalle | i |
'wihrend wmil nach ; | Bemerkongen. Quellen.
Methode. | der Operalion. iu"’:;;'_"': Spiter. |
" i ) i
Palliativ. | i Tad. " Transactions

iﬂf:;[ﬁ::dﬂlh:-gﬂf the pathol.

i chinldriisen und |S0C. of Lond,,

| den Lungen. 1 XII, 46.
|

1

{
|

" Wahrscheinlich '.Med. Times

seither guh&en-,iﬁﬁﬂ* I1, 331.

Spaltung der
Wangen und Ex- (mehrere Gef.

StarkeBlutung)

iHci]ung durch hefti-|
geres Fieber kaum!

| 1) Schmidt’s
Jahrb.107 248,

cision. L unterbunden ;| verzdgert, denn schon, 2)Mich. Jiger;
kaltes Wasser, am 9, Tag Heilung der| De exstirp.
Essig, Aqua . Wunden. ! linguae, p. 10.
?tlln-TE{lEHii].l | | :
Ligatur. | ; Anfangs Schlaflosig-| 1) Edinburgh
t keit, Schmerzen, | imed. and surg.
Fieber. Entlassen | Journ. Nro. 1.
14. Nov. mlliinmmeni |Jan.1&'ﬂ5,p.34.
geheilt. Nach 2 Jah- - 2) Siebold’s
ren noch gesund. | iChirau I, 635.
Ligatur. Keine Schmer-| _ Schlaflosigkeit, | I Ibid.
zen wihrend ‘Schmerzen, Speichel-|
der Operation,| Mluss. Am 13. Aug.|
' Ablosung , Nachlass
\der Schmerzen. Ent—{
. lassen 19. Aug. vollk.|
| | | geheilt. : |
Ligatur. - | | Dec. entlassen, eine n Folge desReci- Med, Times

|

kleine Stelle moch
‘nicht geheilt. An die-
ser Stelle im Febr. ein
Recidiv, spater starke
Induration d. Nacken-
‘driisen undUmgebung.

divs rascher Verfsil
der Krifte, Tod in 1860, 11, 454.

Aussicht, |
|
|
|

i Bcrasement lin. Blutung (Un-| Recidiv am 14. Oct. Med. Times
£ terbindungen). ‘an der Basis derZunge 1850, 11, 378,
und in den Nacken- 532.
driisen.
Palliativ, Ted 16 ok 'I::u] Waochenblatt
eclion : LhB = | L
krebs des ]l!frlthﬂEi kzﬂl:'s?,h;
® . X
sellsch. der
Aerzte inWien
| . | 1863, 65.
Excision, [Blutung (Glih-| Heilung schnell. | | Giinsburg,
| eizemn). | ' 1 Zeitschrilt fir
| } ;m. Med. I, 187.
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|

e ] Krankheit.
Namen !'-‘h'-“hh| Einfluss auf die Funcliog
e i me:::tnu Ig::::h:?d Ursachen.| Beginn. Voclon “dﬂzm'n' e A Sy A e
tigang. | o
128.] Lane. ' [ Vor 6] K "j;frebsgesnhwﬁr der Zunge.
42.} l Mona-| Driisen nicht geschwollen.
i ten.
129.| Langen- i Grosser Hrebsknoten an der|
beck. 34 J. mittleren und vorderen Zungen-
] partie.
! 1 >
1au.| Ders, | M. [Dietutier] Vor 1 [Induration der rechten Zungen-| Allgemeinbefinden
67 1. "E:“"‘I‘:,::" Jahr. hdlfte bis zur Basis; bei Druckigut; kraﬁ:lg_ und gu
Ochonom. |, Egith.- jschmeru!mft Im rechten Tri-jndhrt.  HKeine spe
krebs der gumlm colli sup. eine indurirte] Schmerzen; reichl
LAppeE Lymphdriise, Speichelseeretion;
genehmer Geschmae
und.
l Lad.
131, Ders. M:I II Krebs der Zunge. b
| -
I 1
| { |
132.| Larrey. | ;Ep:th krebs der ganzen vordern: .
| Partie der Eunﬁtﬁ. Zwischen s
' gesundem u. erkranktem Ge- =
{ webe eine Furche; grosse i
' Schorfe schon abgestossen und
1 Adhdrenzen mit dem Boden der
| | i Mundhohle zerstort. Halsdriisen
i i 5 - geschwollen.
133.] Ders. | M. | Swker | {1850, |Ulceration und Induration an/Allmalige Storung d
E | 42 ). ::'ﬂ“f,:::,g_ _dﬂl‘ rechten Seite der Zun ;gﬁmsinbeﬁndens;
i Offizier. i rech-| #in  harter hervorspringender|xie. Sprechen, Schi
| ten Mund- Kern, Anschwellung der Driisen aul’s Aeusserste ersch
? mlikgly | von der Kegio parotidea bis
! | . zum Niveau des Larynx,
| | | | Markschwamm. |
134, Lawrence., W, Vor 9 Ausgedehnte Krebsgeschwulst Allgemeinbefinden an
| 420, Mona- der linken Zungenseite und des nicht gestort; bald
; | | ten. |Ganmens. Ausfillung der Mund- stickungsanfille besel
; hihle. Anschwellung der Ila[n- bei Nacht. Abmager
Z driisen. -
135., Ders. W. | | Yor 3 [Ulceration. Die ganze rechte Allgemeinbefinden anf
40 1. | Mona- Zungenhallte indurirt. Knotige gut; bald Athembesely
ten. | Anschwellung und Induration i}n, Sprechen und E}
i lings des rechten Astes dem erschwert,
| Unterkiefers. Plotzlich rasches
i Wauhﬂhl;‘m. kﬁ.::]schwetlung dar!
ackendriizen
136, Ders. [ M. | Yor 8 |[Harte indurirte Masse an dﬁ"l Sprechen gestdrt.
Asiilich. | \Jahren. |linken Seite oben, nicht u]ce-| '

cirt. Scirrhus (2). |
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 E————
r. Erfolg. ! |
2 PR e e g G G
e 7 “":‘:::"'I Spates. Pliar o g 3 i
o ; !
~|Zieml. starke Tod 3 Wochen nach Section: Secundire, Med, Times
Blutung (Eis). der Operation an E:I:':;:ﬂ‘t;;:]“ 1856, I, 111.
| ~_ Pyamie. g
Excision. StarkeBlutung  Gut. [Nach 10 Tagen diel ' Langenbeck,
| (Keilschnitt.) |durch die Naht' Wunde guﬁeilt; N.Bibl. 2, 487.
gestillt. Sprache und Form der
Zunge gut.

Ferasement li-

Hﬂilieﬁfllilll:l;lg,! Gut.

Anschwellung der

Deutsche Klin.

iéaire 2. Methode| auch keine | Zunge , Schlucken | 1856, 312.
Mon Chassaignac. Nachblutung. | beschwerlich und | F
“HDauer der Op. | schmerzhaft. Zersto-
I 25 Min. . rung der rechten Ton- :
| sille und des Gaumen-
f bogens durch Ulce-
ration. Am 16. Juni
vollkommene Vernar-
_ bung. Entlassen
| | | 3. Juli.
|Ecrasement li- Durch d Nadel Ginstiger Erfolg. | ' Schmidt's
|éare (eines keil- 1Arterie ange- l Jahrb. 100, 55.

Brmigen Stiicks), stochen, wie-
derholte pro-
fuse PBlutung.

HDperation contra-
Hlindicirt wegen
Mffenbar, Tendenz
“fizur Abstossung.

J

‘Bull. de la soc.

de chir. ¥, 400,
l

| Enthrifiung.
Beelion : die Drizen
erweicht ond in
Eiterung.
|

Tod 28. April 1854
|unter zunehmender|
| Erschipfung und

Bull. de la soc.
de chir.¥1 494,

9. Jan. 1828 eine

heftige Blutung,
Suffocation, Ted.

Gl

Lancet 1827 —
28, 1, 620.

|Mehrere Blntn_n}a_l.:!mﬂet 1827 —

- Abmagerung,
;ﬁn Schwiche, Tod |
|5-. Aag. 1828 durch

Erstichung.

Blutung bald
gestillt.

Excision.

| 28, 11, 797.

Rasche Huﬁﬁ_ﬁ"gf‘ gut.
Allgﬂmeinbeﬁu::len.

Lancet 1862,
1, 459,




102

! [l Krankheit. |
o e Tt
ro. Pl b PR Be.r;lm! Verlaul uuduls-::;:;i zur Zeit der ,’ das Allgemeinh
| ligung. | ; ; |
“137. Lawrence.| | Scirrhose Geschwulst der Eungﬂ]
E | | mit oberflichlicher Ulceration.
| ! ! | Grosse einer Nuss.
138.] Ders, Breite scirrhise Geschwulst und |
! ‘ Ulceration. | 1
139.| Ders. W. | Yor 18|Scirrhose Hirte bis in die Mitte Ungesundes Ausseh :
50 J. Mona-| der Zunge, nicht ulcerirend. |sm|1cdigestivelf'u
‘ | , tem. | ‘Schiessende und by
| | lﬁchmﬁrmn, oft seh
| :. | aber nicht con
| {
| | i
140.] Ders. M. | “Vor 3 Grosses Krebsgeschwiir an dor[Bloiches und cacht
1 45 J. | Mona- linken Seite der Etmﬂe Basis| Aussehen. Grosse
| Bieb- ten. des Geschwiirs indurirt. Die zen.
| | macher. | Gewebe auf dem Boden der
! ' Mundhohle indurirt.  Mehrere!
, = Drusen unter dem [ml:r.-rkml'ur
' | geschwollen und empfindlich. | -
141.] Ders. M. Vor 5 Epith.krebsgeschwiir an der lin-/ .
' 45 1. ‘Mona- ken Zungenseite von der Spitze
' Krimer. . ten. bis 1” von der Wurzel entfernt.
f Unter d. Unterkiefer eine ge-
i schwollene Driise. ,
142.] Ders. | W, | Fauher | Vor 3 |Grusaes Krebsgeschwiir an der Mager, bleie
36 J. | " Dahren. linken Zungenseite 1" von der
1 Spitze entlernt und bis zur Basis|
| ’ isich erstreckend. Boden der
|I Mundhdéhle und Seite des Unter-
! \kiefers erkrankt, Submaxillar-
- driisen sehr hart. Grosse indu-
! rirte Masse an der linken Seite
i | des Nackens.
143.] Le Plé. M. « Tumeur squirrheuse* ohne Ul-
| 52 J. ceration an der untern Fliche
h“"'* der Zunge zwischen Spitze und
Ty Rand. Grisse einer Nuss.
r i
144.| Linhart. | M. Bohnengrosse Krebsgeschwulst u
| 44 ). mit Ulceration.,
Hauf-
HUEEIT .
145.] Ders, M. ' Recidiv des vorigen Falls an' !
44 J. der operirten Stelle. Grosse Ge-
schwulst am rechten Rand der by
| Zunge, in der Mitte derselben .
i i tieles Geschwiir,
! |




103

Heilung der Wunde.
{3—4 Monate nach d.
Operat. Anschwellung
der benachbarten Drii-
sen und Recidiv in

der Zunge. Tod. |

sration. | Erfolg.
Bt I
Methode. [' die Opurititon I“"::f:‘"'l Spiter. AR e
I weh o]
Excision. | Nach 1 Jahr noch Med. Times
i ‘ kein Recidiv. 18435, II, 53.
|
Ligatur. 3—4 Monate nach d. Ibid.
Operat. ein Recidiv.
Ligatur. Langsame, aber vollk.| Ibid.

ca); wegen zu

——————

Med. Times
1860, 1, 405,

ser Ausdeh- i z'
nung. : | ;
| ‘ | |
Excision. Blutung (3 Un- 1. Juni Wunde ge- Ibid.
terbindungen). ‘heilt. Befinden gut,
|Nicht viel Blutl |Sprache gut, Driisen
| verloren. | . abgeschwollen. |
| .
] [ Tod 12, October, Thid.

peration verwei-|

Geheilt entlassen. Im Zugleich mit dem Byll, de la soe.

Bert, spater in | Marz 1857 Tod aneudv Atieinede chir. VIII,
“f Paris operirt, einer Blutung aus der| pic 1. Blatung | 213,
inzwischen zweimal werde mit Eisen-|
S0 gross gewurdeuen|*:1°:1§“:t::_';“i;“'
. (zeschwulst. | Kranke.
Excision. |1 Arterie un-| Heilung der Wunde Schmidt's
terbunden und ‘rasch zum Theil perl.| Jahrb. 1838,
die Schleim- Nach 4 Monaten wie-| Bd. 100, p. 35.
hautrénder der Schmerzen und
durch Naht Recidiv.
vereinigt, | |

icrasement lin. ; Operat. durch Gut.
or vollk, Durch- heltig.Sehmer-|
ennung  schnitt'zen( Chlorof.),
|, das Stick ab. Trismusartiges
Dauver der Op. Verschluss des!

1Y/s Std. Mundes unter-|
|

Missige Anschwel-
lung; gute Eiterung,
Yernarbung, Um eini-
ge kleine HKndtchen
'z zerstoren, wurde!
Gliheisen, Schwefel-|
saure und Safran an-|

gic :nf;nigil Ei:l': 1) Schmidt’s
uernarbe derZun- 1o, 100, 55,
o s kel ) ot Zot.
gezogen, schr. far prakt,
Heilk. I1I, 3,

1857,
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Krankheit.

G-
o M [T o e et
Beobachters, | Beschif- |Ursachen, Beginn. Verlauf “dl:l![;:.r:lil:n war. Gelk der das_Allgemeinkel
ligung. | :
i % | ==
i i
| | | :
146.| Lisfranc, | M. 1823, |Oberflachlicher Krebs der rech-| Kauen fast unméglie
35 1. ten /s der Zunge von der Spitze Sprechen sehr erschw]
bis zur Basis. Hechts unter dem Anfangs geringe umn
Unterkiefer mehrere betrichtlich mittirende,, spéter
geschwollene Driisen. nuirliche und lanci
Schmerzen,
:tl? Dérs. | M. Vor 6 Fungose, hickerige, ulcerirte| Sprache unverstdm
i 40 7, Mona= Masse an der vorderen Zungen- Deglutition sehr seh
': ten. partie.
i
|
|
; .
Idﬂ.i Liston. | M. | Caridser ‘Geschwiir an der rechten Seite ﬁl]gememheﬂnden
| | 49 J. ZENH ; der Zunge. . stort.
ﬂﬁrlner. | | |
' |
149, Lloyd. | M. Schlechte’ Vor { |Hrebs der rechten Zungenhillte ;
' 48 1. ff:,i:; Jahr, Ulceration. Nackendriisen und
| | Raucher, unter d. Kinn die Driisen ge-
{ | | : schwollen und hart. |
150., Mac | M. -'-hrfthm* Vor 1 Krebsgeschwiir an der linken Blass, mager. Best
Murdo. ] 46 J ‘;‘ﬂ"| Jahr. und unteren Zungenseite. Drii-| den beim Essen '
| , sen unter d. Unterkiefer ge—rschluckem Schmer:
| ; | | schwollen. Bewegungen der
151.! Maison- | M. -‘lhh-&iw—i lAuagedehnaes Epuhelkrehsge— Sprechen, Kauen
neuve. | lmpfars:. cikisraen| schwiir fast der ganzen Zunge. Schlingen sehr ersi
i Inpfmir-i
{ chen. I
i ! f
152.| Ders. M. | Vor 2 |Krebs der vordern */s der Zunge;
a8 J. Jahren. NUSSEross.
153.] Ders. | M. Sept. |Geschwulst der rechten Hillte Heruntergekomm
a7 L 1853. /der Zunge; eine Partie schon Sprechen und Sel
durch Ulceration zerstirt, die erschwe
|smh gegen dieBasis hin erstreckt,
154.| Ders. M. Yor Krebs der Zungenspitze.
mehre-
ren J. |
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Operation. \ Erfolg. ]
: Zufille |
. Methode. w':::ngp::iio'::fh e Spater, s Lol
brochen. Blu- wandt, Nach 5 | TR
tung gering. | ochen vollendete |
' ‘Yernarbung, nach 2
Monaten Zunge wie-
der hawcgﬁch i
Ligatur. (Methode| Der Kranke | Gut. |Grosse Schmerzen; 1) Revue méd.
5 von Mayor.) litt wenig. Speichelfluss. Am 6. 1827, 11, 69.
1 Operation sehr Tage Abfullen der 2) Maison-
rasch.  Fast Geschwulst ,  rasche neuve, Thése,
keine Blutung. Heilung, Sprache nur p. 161.
wenig gehindert. 3) Arch. génér.
Nach mehreren Mona- 1827, 1, 607.
ten noch kein Recidiv.
i Ligatur. Schmerzen Anschwellung , Sali- 1) Gazette mé-
il waihrend der vation ; Abfallen der dicale 1835,
Operation Geschwulst am 10, 206,
nicht bedeun- Tag. Entlassen 21. 2) Schmidt's
tend. Febr.; Sprache gut, Jahrh. X, 72,
ebenso Deglutition u.
Geschmacksvermi-
gen. :
|Dreifache Ligatur, Gut, |Salivation. \*ullkﬂm—l Lanzet 1839 —
| mene Abldsung am)| | 40, 11, 415.
9. April.  Heilung ;|
Entlassung 14. April.
|| |Nach vergeblicher| | . Med. Times
constitutioneller | 1860, I1, 405.
‘| ‘Behandlung unge-|
| 'bessert entlaﬁsen.!
i Med. Times
i 1860, II, 532.
| A Iaflovge e -5
Spaltung des Un-l ‘Heilung rasch, nm‘:hi 1) Prager Vier-
t terkiefers u. Ex- | 40 Tagen Sprache | teljahrsschriflt,
cision. I . wiederhergestell, | 45, 42,
i ebenso Schlingen und 2) Deutsche
- | Kauen gut. KI. 1854, 523,
. Spaltung des Un-| Blutung |Vollkummenellei]ung Gaz. des Hop.
terkiefers u. Ex- (2 Gefl unter- am 16. Nov.; Sprache 1852, 568.
cision. bunden ). fast ganz normal, nur
C, S, T kann der
- Kranke nicht gut aus-
| sprechen.
Spaltung des Un-|Biutung (Un- Gaz. des Hap.
terkiefers u. Ex-| terbindung). 1854, 602,
cision.
iLigature extem-|KeineBlutung.| Gut. [Am 15. Tag vollkom-| Maisonneuve,
’ poranée. mene Yernarbung. Mém. surla lig.
extemp. p. 98.

7 *
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as- | Krankheit.
= “:’““ ,ﬁﬂ:“:;'d' { AT | Einfluss suf die Funotion
i Btuha:;ler:t- Beschal- -Ursml:eu.i Beginn. Verlaul M&UTJ:-::::U.“' Leit der das Allgemeinbefiad
ligung. ?“ | | ; = -
~155. Maison- | M. | Febr. [Zunge fast iﬁ'ihEélrg_u_zEn"ﬁlﬁ - Deglutition erschw
neuve. | 43 J. 1863, |dehnung hart und geschwollen.| Sprache unverstind
Hulsl:hunj Umgehendg Weichtheile ge-|. :
| ischwollen, so dass unter dem)
i . Kinne eine hervorspringende
s ; Geschwalst erscheint.
"156.] Mayor. | W, | " Vor 14 Krebs, der mehr als die rechie
53 1. Mona- Zungenhdilfte von der Basis bis
ten. zur Spitze einnimmt.
] et |
157.] Méric. | M. Yor 2 Epithel krebsgeschwiir der rech- Sonst gesund,
1551, | Mona- ten Seite und des Rickens der)
| Blel- | | ten. |Zunge. Angeschwollene Driisen.
. giesser. |' I
| |
158, Middle- | W. | Spizer [Vor 13 Epithel krebsgeschwiir am rech-
dorpf- | 26 ). | ™ \Jahren. ten Zungenrand.
159, Mirault. | W. | Januar|Krebs der vordern %s der Zun- Schmerzen; Schlu
| 22 J. ' 1833. |ge; fungose Excrescenzen; Ul-  Sprechen erschwe
ceration; ein harter Kern von| '
rechts nach links und links sich
bis zum vordern Gaumenbogen
erstreckend.  Zuweilen Blutun-
| gen, Glandula sublingualis
E geschwollen.
1ﬁﬂr| Moore. ' | Cancer linguae. |
! : |
| ey |
161, Ders. M. | \Krebs fast der ganzen Zunge. Blasses,
| Mehvere tiefeGeschwiire. Einige sehen, heltige Schmi
| Driisen auf beiden Seiten desin Zunge, Schlile, U}
Nackens hart geschwollen. kiefer und Scheitel ; st
. | Salivation; schlee
Schlal; kann sehr w
| Nahrung zu sich nel
ey | |
162.  Ders, M. | Krebs der rechten Seite der] Leidendes Aussehelf.
i | Zunge ; Ulceration, In der regio, Schlingen erschwem ,
| parot, und den angrenzenden] Sprechen unmiglic

Nackenpartieen angeschwollene Schmerzen, Sal
z. Theil weiche Driisen,




Art. lingualis,

Zunge an Volumen ab, 55" * "ﬂ’r‘:"::,iif. 11, 549.

wiichst aber bald |vinden 20 lassen.| 2) Bull. de
( wieder. I Thér, 61, 5531.

Uperation. Erfol
= | , Zufille F——-—E---—*-—-

Methode. Im.a::nllp:nlio?f“hiu"ﬂi:“" Spiter i e i

| 2t |

utfé'r';i;;tri'iiu_ en Keine 10 Tro- “|Am 3. Oct. das ganze] Gaz. des Hop.
leches. (Im Gan-| pfen Blut. Stiick mit der Zange 1863, 549.
zen B Aetzpleile.) entfernt. — Kiinstliche
Daver der Opera- Zunge,
ion nicht ganz

3 Min,

JLigatur nach Spal- Keine Blutung: Anschwellung der | 1) Maison-
ng der Zunge Zunge. Am 5. Tag neuve, Thése
in 2 Halften. fiel der Draht ab. Am p. 162,

9, Tag Herstellung 2) Gaz. médi-
‘mit guter Sprache und ‘cale 111, 1835,
| 4 | Deglutition. ! | 356.
|Operation contra- I s I Lancet 1839,
indicirt wegen zu | I, 508.
orosser  Ausdeh- i |
inung u. geschwol-| i |
lener Driisen. | #2068 2l | My S . / ,
Galvanokaustik, Kein Tropfen| | Nachblutung durch |Pas dritte Recidiv] 1) Schmidt's
|(Langsam zuge- Blut. Schmer- einen spitzen Ealm.igf:ﬂgaitﬁ‘fi::"}"::?]ahﬂ:.1l]?.‘!ﬁl],
ZOgen. ) | zen gering. | ‘Nach 14 Tagen Ent-|gestirungen; het- 2) Hoase, Diss.
' lassung. Nach 9 tigeBlutngen, Un-/de exstirp. lin-
e Muthe praion] ot T4t (ot
. w = i 5 *
Iwiederlm]’t, ﬂfl:ue Blu-| " tod LT-: §
tung. Noch wihrend
d. Heilung ein zweites
L R - - . B
. ecidiv, wieder ope-
{ rirt, doch mit llElI‘l-[
e | selben Erfolge. | |
| Unterbindung der Blutung horte Geschwollenes Ge- [Am 9. Eept. nochl{) Reyue mé-
Sfirechten Art. lin- nach stir- | sicht.  Am 9. Tag AIJ-'SF:':;LE';;?;;“‘ dicale 1834,
gualis.  Ligatur kerem Zudre-| fallen der Geschwnulst| Geschmack gut. I, 463.
der ganzen Eunga!hen des Fa- zur Halfte, dann die| Bewegung der | 2) Maison-
nach Evioffnung d.| dens auf. - landere Hillte abge- i}:‘}fm’;ﬁ:‘h Ei’:ﬁ'_:nmwe, Thése,
Regio suprahyoid.| bunden. Heilungnach|gen Durchsebnei-  p. 169.
6 Wochen vollkom-|durg des M. siylo-|3) Arch.génér,

, damisn. - | ___E“'E'i“”' I, 5, p. 635.

Unterbindung der| | Anfangs nimmt die| Der Eranke wei- 1) Lancet1861,
i

des rechten Ner-
vus lingualis.

| Durchschneidung Gut, Schmerzen, Salivation Section: In der | Medico-chi-
\der beiden Nervi ‘harten auf; Schlal Lﬂrﬁgc}"gﬁ;’f \rurg. transact,
linguales. gut; Allgemeinbefin- e XLV, 30.
‘ den besser. Bald aber|
rasches  Wachsthum

| des Krebses u. unter

; |zunehmend, Schwiche

g |  Tod (13. Sept.)
Durchschneidung

| Gut. ‘Anl’angs derselbe gute _Sectionsbefund: | Thid.

Bifolg. Tod 14. Sepr 3 *11’:';1';.‘;j

| an Erschiopfung.

s
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Ge- Krankheit.
Nro H;:‘:n ‘11:.1::::::! Einfuss auf die Functiong
Beobachters, | Beschil- [Ursachen,| Beginn. Verlaul “dﬂz:::lt?:-.’m Zeit der das Allgemeinbelinde
tligung.
=163.] Moore. M. Vor 4 |Harte Geschwulst an der rech-
62 J. Mona- | ten Zungenseite; Ulceration,
ten. Driisen nicht afficirt.
164.] Morel- M. |FBaucken| 1830, |Krebs der rechten Zungenhilfte ; Abmagerung, Sch
Lavalléde.| 62 J, [*(° * 0 Zunge kleiner als gewdhnlich; schmutzig gelbe Hautl
Schmieds ppyife , viele Erhdhungen und Vertie-
im rech- fungen (,Squirrhe atrophique*).
“’:::;'I‘" Driisen im Nacken und unter
e gehalien. dem Unterkiefer geschwollen.
165. Morton. | M. Fungose Geschwulst am vordern
| B3 Ende der Zunge.
i gk | |
166.] Nélaton. | M. | Yor |Recidiv eines zuerst durch Aetz-| Allgemeinbefinden b
30 J. mehre- mittel, dann zweimal durch Ex- digend.
ren |cision entfernten HKrebses am
Jahren.|rechten Zungenrand., Krebs fast|
der ganzen Zunge. Ulceration,
I
167.| Notting= | M. | Starkes | Yor 2 [Krebs an der linken Seite der
ham. 44 ), |PBeuchen. fobren. | Zunge nach rickwirts iiber die
Soldat. Hilfte der Zunge sich ausbrei-
tend. Wiederholte, starke
Blutung,
168.] Nunneley.| M. Krebs der ganzen Zunge hislGaunhmankwidrig, =
45 ] zur Basis; in der Mitte eimn tie-|gestort. Allmélige AbS
Eisen- fes Geschwiir. gerung, Anamie.
babneon-
ductenr.
169.] Obré. M. | Falsch Indurirtes Geschwiir,
42 ] stehender
¥ Zahm.
170.|0'Doherty.] W. Vor ei-|Wallnussgrosse Geschwulst an| Allgemeinbrefinden
19 J. nigen |der unteren rechten Seite der
Jahren.|Zunge. Heftige Blutungen. Drii-
sen frei, Epith.krebs (mikrosk.).




eration | Erfolg.
= ihranzﬂ-ufﬂ‘-l nach T e e Bemerkungen Quellen
Methode. wd“ peration. '““:.i:‘_""' Spiter e :
urchschneidung | " Gut, |Schmerzen und Sali- | Medico-chi-
srechten N, lin- vation dauerten an- rurg. transact,
talis und Unter- fangs fort, horten aber LY, 50.
ndung der rech- spater auf, Dagegen
n Art. lingualis wuchs die Geschwulst
spiter rasch und am
15, Mérz trat nach
mehreren starken Blu-
tungen aus der Zunge
der Tod ein.
| 1847 plotzlicher Muimnneuw,
'nilun:-:m?-:':lﬁ[np Thése, p. 174,
ddem).
.+
g8oppelte Ligatur. Schwellung u.| Geheilt entlassen am Lancet 1845,
A Athembe- 2. Sept. — Bis zum! I, 48.
schwerden. | 25. Dec. noch kein
| Recidiv. !
paltung des Un- Blutung (Un- |Am 16. Tag geht es Gazette des
Merkiefers u. Ex-| terbindung). dem Kranken gut. Hap.1850,470.
cision. Durch allzu-| Abscess in den Weich-
starkes Anzie-| theilen an der linken
hen eines Un- Seite des Unterkiefers,
terkieferfrag-
ments eine Lu-
xation,die aber
| beseitigt
| wurde,
#lspaltung des Un-KeineBlutung;| Gut. |[Langsame, aber voll-|Daver der Abquet-| Med., Times
1 | H’:rkie%ers und | nur bei der kommene Heilung. | *cbung 4 Mia- 1863, 641,
38 Ecrasement lin. | Durchschnei- Entl. 14. Mai; Spre-
{dung der Lip- chen, Schlingen gut,
Fpen 1 Arterie
!_ unterbunden.
Eriffnung der Re- Die Kette des| |Der letzte Rest der 1) Lancet 1861
gio suprahyoidea Ecraseur zer-| ‘Zunge am 4. Nov. ah- I, 594.
nd Ecrasement/riss, daher Li- getrennt, ohne Blu- 2} Med. Times

“lin., spiter Liga-|gatur mit star-

tung u. Schmerzen;

1861, II, 648.

$nach vorheriger Tropfen Blut.
| Durchschneidung Resection des
Pdes N. lingualis. N. unniitz, da
Dauer der ganzen die Schmerzen
Operat. 6 Std. |anfangs sehr

heltig waren.

?nz hergestellt.
unctionen gut.

tur. ken Drihten. von da an rasche Hei-
' lung; Besserung des
| | Allgemeinbefindens.
Excision. Starke Blu- Nachblutung, Med. Times
tung, 1863, 353.
Ecrasement lin. Nur  wenige Entlassung 7. Juni Dublin Journ.

XXVII, 190.
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| Ge- Krankheit.
Fiatus s die Pl
Beobachters. | Beschil- Ursachen.| Beginn Voclaut “%‘:::::::ﬁn wur Zait des das Allgemoinbeli l
tl‘llﬂg | . 5
171 Puéf_&_ﬂ W. || Vor 3 |Wallnussgrosser Epith.krebs an| Allgemeinbe
58 1. Mona- der rechten Zungenseite, Ul-
ten. ceration.
172.| Ders, M. Vor ei-|Cancer an der rechten Zungen-
Aeltlich, nigen seite,
Monat
173.| Ders. W. Yor 5 Epith.krebs oben auf der Zunge
78 ). Mona- an der rechten Seite. Driisen
ten. | angeschwollen.
174./Parkinson.| M. Girosses Krebsgeschwiir anf einer|
32 J. Seite der Zunge.
175.| Posner. | M. | Bramni- | (Jctoh. |Grosse Krebsgeschwulst in der|Pat. kann kaum denl
44 ), |"eNES | 1843, |Nihe der Zungenwurzel. Harte 6ffnen und nicht schi
Gértner. : knotige Drisenanschwellungen (nur Dannfliissiges),
rechts am Hals, die spiter auf-|Abmagerung, heftig
F brachen. cinirende Schme
! Zehrfieber,
176..  Quain. W. |Spitziger' Vor 2 Indurirte Masse an der linken Keine Schmerzen;
, 27 J. | ¥ ahren.! Zungenseite, | meinbefinden g
177.| Ders. M. Vor B_,Geschwulst an der Zungenwur- )
33 J. Mona- zel an den rechten Gaumenbogen
ten. |sich erstreckend. Ulceration.
Unter dem Unterkieferwinkel
eine harte angeschwoll. Driise.
Epith.krebs (mikrosk.).
178. Récamier.| M. | Vor 2 Krebsgeschwulst am  rechten ;
| 46 J. Jahrcn Zungenrand , sich nach hinten
Lehrer, hls Zur Eplg[ﬂttls eratrec]iend
| |
179.] Regnoli W, | Yor 2 IHrehsgeschqust von der Grosse Kauen,Schlingen, Sg
| 14 ), Jahren eines Eis auf dem Ricken der undAthmen sehr erse
Zunge links bis zur Basis. Leicht,  Erstickungszufa
blutend, beim Anfiihlen schmerz-
,' haft.
180.] Reiche. | ,Scirrhus® der Zungenspitze,
181.| Ricord. | M. Krebs der Zunge, Sprechen unmiglich
_ | Tastsinn.
| ]
| |
| | | |
182.| Rosander. | W. Krebs fast der ganzen -~ Zunge
62 J. und des Mundhihlenbodens,
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eration Erfolg.
= Zafille |
Methode. wa:;:“gp:::h:ch Hnﬂi:!tl- Spiter. i ol
ifErasement  lin. Geringe Blu-| | Heilung. | Lancet 1838,
pihuer der Oper. tung. 11, 307.
M einige Min. :
Lerasement lin. |Geringe Blu-| Gut. e Lancet 1863,
tung. I, 117.
Palliativ. T:iﬂd 5?*?!3!1: :lﬂh Med. Times
e |1860, II, 378,
pifache Ligatur. Heilung. — Nach 6 Med, Times
Wochen noch kein 1858, II, 62,
Recidiv.
Palliativ. E Tod im Jan. 1844.| Casper's
! Wochenschrift
1830, p. 763.
Ligatar. ‘Nach 8 Tagen Ablo- Med. Times
sung. Heilung. 1850, 294,
Palliativ. Tod darch Er- | Tramsactions
schipfung. | of the path.
soc, of Lond.
v, 121.

reifache Ligatur, Wahrend der

Am 5. TagAbstossung.

[Journ. des con-

Hepatisation der

auer der Oper. Constriction | Am7. JuliEntlassung. naissances
%4 Stunden. |  heftige | ‘Am 5. Sept. Recidiv, méd. chir,
- Schmerzen. | eine zweite Op. vom| 1852, 11.
_ | Kranken verweigert.|
Eriffnung  der Blutung(Glih- Starke Fieberreactio-| 1) Maisonneu-
egio suprahyoid.  eisen). nen. Heilung nach| veThésep 153,
reh ein, Tschnitt, 6 Wochen. Pat. kann 2) Bullet. delle
und Excision. essen, kauen und scienze med.
sprechen, wie sie will, di Bologna,
‘Agosto e Sept.
| 1838,
xcision (HKeil- |Blutung durch Heilung des Kranken Deutsche Klin.
schnitt). die blutige | in wenigen Tagen 1857, 326.
|Naht gestillt. | dauernd erzielt.
Ecrasement lin. Blutung (Eis, Gut. Die Narbencontrac-| Section: Rothe | Med. Times

| hafte

ent-

fernt. [Am 26. Tag nach der
|Op. fast ganz geheilt

sipel.
Abstossung. Cholera.

| entlassen,

Am 5. Tage

Eisenchlorid ). tlml erschwert Spre- 1858, II, 252.
' ! ‘chen und Sthmgen| e S
immer mehr, Pneu-
| " monie, Tod. |
Ligatur | Alles |StarkeAnschwellung;/| 1) Schmidt's
Krank-|Fieber Gﬂsmhtsﬂry- Jahrh.107,256.

2) Hygiea, 21,
5.
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Ge- Krankheit.
Wamen  |schlecht, (- Einflusz anf die Functig
Nra. 4 (Aler and - o
Bmha::um_ _I!:::::f. |um¢|“m_ Begina. Verlauf ndﬁl:::“l:' 'aur Leit der dus Allgemeinbe :
188.] Roser. | M. | Grosses schmerzendes, blutendes
30—40 Krebsgeschwiir der seitlichen
Jahre. Zungenhilfte, -— 3 Fille.
|
184, Roux. M. | Starkes | Januar Grosse Erehs&aschwulﬁt der. Allgemeinbefinden
35 J. (Bewehen: 1238 ganzen linken Seite der Zunge. Von Zeit zu Zeit |
Editcher. orderer Gaumenbogen und Bo- rende Schmerzen, [
\den der Mundhohle gleichlalls tition u. Sprache erse
afficirt, Entsprechend den Zah-
nen Ulceration. Druck auf -:lif:|
Geschwulst schmerzhaft, |
185. Rudtorffer., M. Harter unschmerzhafter kasta-
! 241J. | niengrosser Knoten der Zunge.
I
- |
186. Rust. Ww. [Carcinom des vordern Imlu:llF
§ Drittels der Zunge. i
) | |
187.] Schott. M. |Scharfer| Vor (Scirrhdse Geschwulst der linken
53 J. | ™ |langer Zungenhdlfte. Submaxillardrii-
Zeit, | sen geschwollen und hart.
|
188.| Schroder | M, ‘Zungenkrebs, wodurch die ganze
van der linke Halfte der Zunge zerstirt
Kolk. war. I
I
189.| Schuh. | M. i'WaIInussgmssm Epith.krebs in
56 J. der Mitte des rechten Zungen-
Fuulur. rands
190.] Ders. M. Wallnussgrosser Epith.krebs am
r 80 J. rechten Zungenrand.
191.) Sédillot J W. Krebs der %nzen linken Zun-
genhﬁlﬂe is zur Epiglottis.
I
192.|Semeleder.| M. Sept. |Wallnussgrosse Krebsgeschwulst
Fﬁ? 1. 1859, lam linken Zungenrand, weit
drater.

nach hinten sich erstreckend.

Am Boden der Mundhéhle mmgel

kleine harte Kndtchen, Driisen
nicht geschwollen.
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Operation. el : Erfolg.
sk afille S
ghrend und nach .
i.; i W d::nup:;“:':d. ““;‘r'_""' i, Bemerhungen. Quellen,
qis'i-'ufli_ﬁai::h vor-| Fast kein | . | Heilung rasch;  Beieinemderkrn-| Archiv far
eriger Unterbin- Tropfen Blut. ‘Sprache verstindlich. ::.‘;;;‘Lf'::}_’n ]}ll]"E Heilkun-
{dung der Art. lin- Bei 2 von den Ope- Kehldeckel ging, de XIV, 554,
gualis. rirten noch vor Ab- wurde die Spaliung
fluss eines Jahres Re-| 9 :‘;’m‘ ge-
Aail. cidiv. K |
Excision nach vor- Keine B[ul‘.ung+| ‘Am 9. Tag vollkom- | 1) Maison-
fheriger Unterlrin-i |mengehmltemlassen| neuve, These
ung der Art. lin- Form und Grésse der p. 146.
gualis Eunge Deglutition 2) Gaz. médi-
und !iprache gul. cale 1839, 489.
| |
Excision. Lﬂlutu\t;g I;kl;i- |Nach 33 Tag. I[cilmlg.i 1) Schmidt's
tes Wasser), Jahrb. 107 248.
! 2) Rudtorffer,
[Abhandl iiber
die Op. einge-
. klemmt. Brii-
L S |che 1, 174.179,
Excision. Blutung (Eis).| lleilung dauerte 3 | 'i]__thmndts
Wochen. Niemals | Jahrb. 107,248,
Recidiy, 2) Rust, Auls.
. u. Abh. I, 278,
J|Oper. contraindi-| i i Wiirtt,  arztl,
leirt wegen der zu ' ' Corr.- 18, 78,
urchtenden Blu- |
tung und der Drii- ‘ |
sengeschwulst. | | |
i E:i pli-lalu:: :_u:-:h Zeitschr. fir
T
| l:ll.tlrul:l“il::snr:h:g‘ :I;a:ﬂlﬁnfl?dljfﬂl:r—‘
: fer N.F. V, 141,
| Galvanokaustik, KeineBlutung. ‘StarkeSchwellung der Oestr. Ztschrft.
JiMit der Schneide- - ‘Zunge. Am 8. Tag f. prakt. Heil-

Aischlinge ein vier-

eine starke Nachblu-

kunde 1V, 43.

eckiges Stick | tung (Ohnmacht), 1858,
| entfernt. Heilung nach 4 Woch,|
Galvanokaustik | 2 Arterien Heilung nach 3 Woch,, Ibid.
(Schlinge). mussten unter-
bund. werden.
iSpaltung des Un- Blutung (Un-| Am9, Tag Festwerden 1) Maison-
terkiefers und Ex- terbinﬁung}. i der Kieferknochen. | neuve , Thése
cision. p- 190.
| 2) Gaz. des

Hop. 1844, 83.

Galvanokan-
Istische Schlinge.

KeineSpur von
Blutung.

Mehrere Nachblutun-
ﬁen. Anschwellung
er Zunge. Entlas-
sung 4. Jan. 1860.
Geheilt,

Oestr. Ztschrlt.
[, prakt. Heilk.
6, 166.
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| e Krankheit.
5 “:Iﬂﬂﬂ '-ﬁl:l“:'“:'l;ﬂi I Einfluss suf die Funot
ro. Hm“:;“m sl o B Btginu.' Verluuf mlﬂnmdn zur Zeit der das Allgemeinbeli
ligung. s | 1 r ¥ _"
7193, Shaw. | M. | Yor Krebsgeschwiir an der linken Deglutition und Re
67 J. | 3—4 Zungenseite nahe an der Wurzel. tion gestort,
i Mona- Uvula und vordere Fliche des|
ten. Gaumensegels zerstort, Rings-
| um die Gewebe hart wnd in-
f . durirt. Unterkieferdriisen links
| i geschwollen und hart, !
194, Sibley. M. | Yor 16 Epithelialkrebsgeschwiir  nahe
66 J. Mona- ‘an der Basis der Zunge an der
ten. |linken und unteren Seite, Drii-
‘ | sen unter dem Unterkiefer ge-
| schwollen, = 5
195, Simon. M. iEpithelialkréhu in der Mitte der| Allgemeinbelinden
50 J. Zunge, */s d. Zunge einmehmend.
196.] Solly. | M. ~ Vor 6 Epith.krebs an der rechten Zun- Heftige Schmerzen,
44 J. | Mona- genseite, beim Essen. Sonstg
_._Elllfur. I bemn, 1 A gt | S ]
197.] South. M. ' Yor 4 Epith.krebs an der rechten Zun-| Allgemeinbefinden
60 J. Jahren. genseite. Driisen geschwollen '
3 I und hart.
198. Stanley. | M. | Fasher | Vor § |Epith.krebsgeschwiir an  der) Schmerzen ausstra
36 ). | ghm | Mona- rechten Zungenseite. Von Zeitiber die ganze °
vater sm| tem. | zu Zeit Drisenanschwellung. Unterkiefer u. betr.
Lo o des Kopfes.
rehs ge- b
storben. |
199.] Ders. M. I Epithelialkrebs seitlich an der
40 J. Zunge.
200. Ders. | M. | Heime  Yor 6 ;Gr-:-saes-'lfmhsgeaclm:ﬁr an der Abmagerun Sch
46 J. u‘,:f","]',_ Mona- linken Zungenseite. Unler dem i
rﬁ"jﬂ' | suchen, | ben.  Unterkiefer eine geschwollene,
o |l sehr harte Driise.
201, Stanb. M. Krebs der Zungenspitze,
60 J. |
: |
202.| Syme. | M. Vor 5 [Krebs der ganzen Zunge mit
47 J. Mona- Ausnahme von ibhrer Wurzel.
Bl ten. | HKeine Driisenanschwellung.
| o
203, Ders. M. | Yor 6 |Recidiv eines im April 1857
38 J. Jahren. durch Ligatur operirten Krebses,
die ganze Zunge ausser der
Wurzel einnehmend,




L

i Zulslle |

L‘" wihrend ond nach!
Methode. der Operation,

—————

- Palliativ.

Palliativ.

| Ecrasement lin. [StarkeBlutung
Hqind da die Kette(Unterbindun-
n dem weichen gen, Glih-
ewebe durchriss, eisen).  Ohn-
dgatur der Zunge,  macht

ind Abschueiden.

Unmiilel-
bar.
|

Gut. |

Nach 3 Wochen ge-
heilt entlassen.
Sprechen und Essen
leicht.

Bemerhangen,

" [Tod 15, Febr. 1850

vack allmiligem
| Abnelimen der
Hrifie.

ik

Puellen.

| Transact. of

{the path. soc.

of Lond. II,
2006,

1
|

" | Teod durch Er-
sehidpfung. Zunge

iTasl gamz zeralirl
| Epith.hrebs der
Nebennieren. .

| Transact. of
the path. soc.
] of Lond. X,
’ 272,

1 )Lancet 1838,
I, 307.
2) Med. Times
1857, 1, 364,

452.

M reifache Ligatur. Gieheill entlassen am Lancet. 1852,
& 15. Tag nach derOper. I, 264
B | __ﬁ._l_ml.nssu_ng_qn_u_n_ﬁ. THIE._ B
p. contraindicirt) 3 Med. Times
Wwegen zu grosser, 1860, II, 378.
Ausdehnung. | ,
Excision. |_ | |Vollkommene Heilung Med. Times
der Wwide. Am 24, 1860, 11, 378.
| ., |Oct. 1860 noch ganz 503.
- , gesund.
i ' |
Excision. | Recidiv vor vollkom- Med. Times
mener Heilung der 1860, II, 532.
B ol o dhmda. e T
Palliativ ! Tod noch einigen  Med. Times
[wegen zu grosser i ronateR. 1860, 11, 405.
Ausdebnung). | | . |
| | -

W Ecrasement lin. | !
Dauer der Oper.| '
12 Sed.

terkicfers und Am- terbindung).
putation d. ganzen ,
Zimge.

Spaltung des Un-|
erkielers und Am-
nitation d. ganzen

Zunge,

ring.

Blutang ge- | Gut.

Heilung nach 25 Tag.|

den auf der Brust;

frequenter Puls;

Schwiche; Tod am)
7. Tag.

| 1) Schmidt's
Jaheb.107.258,
12} Pr. Vereins-
zeitg 6, 1858,

Spaltung des Un- Blutung (Un-| Gut. Am 4. Tag Beschwer-| Seetion: Poen-

Heilung der Wnnde;
Tod am 4. Tag.

Section: lobulire
Proegmonie.

i[.ancetl], 168,

1) Lane. 1858,
I, 168.

2) Med. Times

1858, II, 168,
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Ge- Kranlheit. ]
- ot
T Bnnh::l:lurs. | Beschif- (Ursachen,| Beginn. Vetlaut “dﬂi:::;:““' St L M]‘““mh. .
| tigung.
204, Syme. Ww. ~ ¥or ei- Grosses Hrahsgesc!iwﬁr des rech- Allgemeinbefinden se
41 ). nigen ten Zungenrands. Driisen frei.
Mona-
ten.
"205.| Thiersch. | M. ~ |Krebs der Zunge in ihrer ganzen
41 J. Breite, 2 weit nach hinten sich
erstreckend.
!'
206, Ders. M. e TR 'Eplt-h krebs der rechten Zungen-
| hillte.
|: |
| Gl |
207 Thiry. | M. R Carcmnm beinahe der ganzen
66 J. | . rechten Zungenhalfte. !
| | |
| |
208 | Thomas. M. F Vor 10 Krebsgeschwir anf dem Riicken Schwiche, Abmage
46 J. ‘Mona- der Zunge 112" lang, rechts wenig Appetit; Degli
Feld- [ ten. von der Raphe und gegen die sehr erschwert,
i Lo Spitzen sich ausbreitend. Dri-
' sen [rei.
209.] Ders. M. Januar Krebsgeschwily an der rechten| Allgemeinbefinden
27 ). 1845, Zungenseite, der rechten Ton-
Schilfs- . sille, lings des weichen Gan-
bkl ' mens bis zur Uvula hin sich
; erstreckend, die fast zerstirt
ist, Driisen frei.
I
| 1 3
210.[ Velpean. | W. | Juli Krebsgeschwulst der ganzen lin-|Seit 4 Monaten
| 51 1. 1844, ken Zungenhillte gegen den rung, gelbe Hautfa
| vordern Gaumenbogen und den
Boden der Mundhéohle sich ans-
| breitend. Uleceration, Zu“eulen
! | blutend; Zahnfleisch ange-
l scl}jfnhl_len .
“211.] Ders. M. ' Jumi |Gestielter Markschwamm  der Schling= und  Athe
23 ). 1845. Zungenbasis. schwerden. Gelbe |
Bauer. = > farlle_.
"212] Ders. M. | Pfeifen- | Januar|Krebsgeschwiir an der linken|Die Zunge kann nic
36 J. |™chen-| 1844, [Seite der Zunge, nach hinten hoben werden.
Journa- aul Gaumenbogen und Winkel
el des Kiefers ausgedehnt.
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ion. | rfolg.
peration. J = i - Erfolg. e
o .wi:ur:llip::fi;::h Unr.i':':-ela g | Bemerkungen. Quellen.
1
~ Excision. 2 Arterien | 14 Tage nach der Ope- Schmidt’sJahr-
A unterbunden. ration ein Abscess im hiicher 1, 246,
i3 Nacken, gedlfnet.
18. April gesund ent-
lassen.  Aussprache
| ziemlich deutlich.
fxcision nach vor-|Ohne Blutung. Zungenwunde fast ' 1) Schmidt's
leriger Unterhin- verheilt; 3 Wochen, Jahrb.107,249.
Jung beider Art. nach der Operat. 2) Hopf, Diss,
|| linguales. entlassen. iiber die Me-
thoden zur
Exstirpation
des Zungen-
, . krebses,
Wor der Operation i Tod am 11. Tag nach Section: Ver- ' 1) Schmidt's
Peide Art. ling. E der Dperat.ant'u*isrherj'“f“'lﬁ;:h':':ﬁ: Jahrb.107,249,
Jinterbunden. Op. ! rechtsseitiger Pleari- und zahireiche |2) Miiller, Er-
Ylelbst nicht an- tis und Gangraena Brandheerde inder langerMitthei-
gegeben. | pulmonum. | reaMen Lunge. (lyngen I, 103.
Ligatur. Ohne grosse Abstossung am 3. Tag 1) Schmidt's
! Schmerzen. ohne alle Blutung. | \Jahrb. 107 255.
| Yernarbung d. Wunde 2, Presse méd.
| | iam 2?[.} Tage nach der iE'F, ILBEEI {\}.im-
| | peration. | ourg).
Excision. Blutung [[Jn-| 'Vernarbung nach 5| | Med. Times
. terbindung, | Wochen; vollstindige 1845, 1, 219,
. Gliiheisen). | Heilung ; Sprache mu:l.|
' Deglutition guy.  Bis
| Ende Juni gesund. |
Excision.  |Blutung(Glih-| Gut. [Heilung. Ein im Fe- Ibid.
eisen). bruar eintretendes
Recidiv, das die vor-
dere *j3 der Zunge
einnahm , excidirt;
Heilong in 6 Wochen.
Bis Juni gesund.
Excision, Blutung (Glith- ! 1) Maison-
eisen). neave, Thése
p. 152.
2) Gaz. des

Hop. 1845, 82.

' Platzlicher Tod
‘ durch Erstickong.

Maisonneuve ,
Thése p. 173,

Dperation contra-
flindicirt wegen zu
| grosser Ausdeh-
' nung.

|Gaz. des Hdp.
1845, 2.




sich erstreckend. Ulceration.
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. hf:_h Krankheit.
e | R s Einfluss auf die Funcli
Neo. 4 I i :
= Buuh::len. 'H]‘i;:-:l:?- Ursnchen,| Beginn. ?""“l "‘dﬂ::m‘-_’m ol der das Allgemein
tigung,
213, Velpeau. | W. |  Vor 1 |Krebsgeschwiir der rechten Zun-
60 J. o Jahr. 'genhillte von der Basis bis
| pitze. Drisen nicht geschwol-|
I' len. v
|
214. Vermenil. | | Ausgedehnter Krebs der Zunge.
] . Y
215 |v. Walther.| W. Yor ei-| ,Scirrhiger® Knoten nicht weit Evdfarbiges, cache
22 J. nigen von der Zungenspitze. Aussehen,
Cadiagpied - Monat. e
216.| Ders. M || Scirrhus am Zungenriicken.
6 J. E -
{ 1
217.] Weber. | M. | o -l-}-i_rehﬂ- der ganzen Eu;:gehlg e i
LAl : an’s  Zungenbein , Halsdriisen
i ' lings der V. jugulares zu srossen
; Knoten angeschwollen, Platten—,
L LN T O epithelialkrebs (mikrosk.). |
218, 'ﬁ'iliiams.[ M. L ‘Epith krebs am hinteren ’[‘heililiwssa.-'Lthﬂmhmuh
30 J. der Zunge, bis in den Larynx
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b i tion. Erfol
Pperation. . zd""‘“: | Erfolg.
Methode. wd::nﬂp;:tiuil.ﬁ ol Spiter
Excision, StarkeBlutung Eﬁachhlulungen An-
| [hlﬁlmlscu] schwellung der Dri-

‘sen unter dem Unter-

kmfer Fieber, Ab-
mageruug Tod(4.Mai).

Ecrazement lin.

tung.

Leichte Blu- |

Bemerkangen.

Vollkommene, rasche
Heilung. BcWLgung
der Zunge, Sprache

Fut.

Quellen.

 Gaz. cles_linp
1843, 230.

[Bull. delasoc.

VIII,

de chir.

110,

Excision

(dur ch Starkelilutung  Gut.

[Der Geheilte blieh von

Grife u, Wal-

‘ Keilschnitt). lldurch die Naht| einem Rickfall frei. ther, Journal
gestillt. | i | 5, 210.
Excision  (durch|StarkeBlutung 'Hf-lllp;f-s Wundlieber. i | Ibid.
Keilschnitt). | (blutige Naht).! Heilung. Nach 2Jah-|
Ohnmacht. ren noch kein Recidiv.| t
iederholte, end-| ; | Tod. 5&“‘-'“ HE"“ im| Allg, medic,
ich totale Exstir- !I “t’r{'ﬁﬁd Leter | Centralzeitg
pation, | - 1863, 343.
|
Excision, Geringe Blu-| Gut. | “Geheilt. Lancet 1862,
tung. ] I, 66.







