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Sonderabdruck aus der
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Redactenr: Sanititsrath Dr. 8. @uttmann.

Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. Rath
Prof. Dr. v. Volkmann in Halle.
Ueber die Operation und Prognose der
Zungenkrebse.

Von

Dr. Fedor Krause,
erstem Assistenten und Privatdocenten fiir Chirurgie.

- —— i ———

Die Operation der Zungenkrebse scheint bisher noch ausser-
entlich verschiedene und zum Theil recht traurige Resultate zu
ehen. Ich spreche hier zuniichst nicht von den meist so rasch
retenden Recidiven, auf deren Verhiitung wir allerdings bisher
r einen geringen Kinfluss gewonnen haben, sondern von den
kten Folgen der Operation. Hier liegen die traurigen Resul-

v. Langenbeck’s vor, der in der letzten Zeit seiner kli-
chen Thitigkeit - es vorzog, die Operation nicht mehr mit
ineidenden Instrumenten, sondern mittels des Thermokauters vor-
ehmen; ferner eine Arbeit aus der Gottinger Klinikl), welche als
mittelbare Folge der Operation eine Mortalitit von 259/ bringt.
¢h in der Billroth’schen Klinik betrng die Mortalitit bei 119
ngenexstirpationen 22.69/,2),

Diesen Resultaten von Langenbeck, Kinig und Billroth
en die unsrigen allerdings sehr entgegen. Denn wihrend noch
nig (1. ¢.) das Resultat Kocher's von 7.1 O/ Mortalitit bei vor-

schickter Tracheotomie und Tamponade als ein ausnehmend
stiges bezeichnet, welches von keinem anderen Operateur auch

anniihernd erreicht worden sei, haben wir ohne Tracheo-

1

) Inaugural-Diss. von Theodor Landau, Gattingen 1885,
%) A. Wilfler, Langenbeck’s Archiv 1881, Bd. 26.
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tomie und Tamponade bei 91, seit der antiseptischen Zeit an dex
Zunge ausgefiibrten Operationen nur zwei Todesfiillle zu ver-
seichnen gehabt, ein in der That iiberraschend gutes Ergebniss:
Namentlich haben wir niecht in einem einzigen Falle nach dex
Operation phlegmondse Processe im tiefen Halszellgewebe und even
tuell nach dem Mediastinum hin sich senkende Eiterungen beobachtet.
von denen B. v. Langenbeck noch im Jahre 1881") ausgefihrt
hat. dass sie trotz der Amputation mit dem Thermokauter ein€
grosse, nicht zu beseitigende Gefahr darstellten. |

Was die in Halle iibliche Operationstechnik anlangt, so ver
wirft Geheimrath v. Volkmann die vorhergehende Unterbindung
der A. lingualis ginzlich. Die einseitige Ausfihrung derselben is
ohne wesentlichen Nutzen, da die Blutung, sobald man sich de
Mittellinie der Zunge niihert, oder sie gar fiberschreitet, was man je
keineswegs vorher mit Sicherheit bestimmen kann, oft noch eine
ganz ausserordentlich grosse ist; aber auch nach doppelseitiger
Unterbindung ist der Blutverlust immer noch grdsser, als bei der
von uns geiibten Methode.

Wir verwerfen ferner als villig unnéthig, die Operation nu
complicivend und sicher noch gefihrlicher machend, die vor
gingige Tamponade der Trachea, wie sie zuerst T rendelenburg
gelehrt, und wie sie spiter mancherlei Modificationen erfahren hat
Nach Volkmann's Ansicht, die derselbe vor langen Jahren nich
nur ausgesprochen. sondern auch durch Experimente am Thier e
hiirtet hat, ist die Tracheotomie an und fiir sich doch nicht eine 8¢
ganz ungefihrliche Operation, wie man sie gewohulich darstellt.  Did
Blutung in die Luftwege hinein und die Aspiration des Blutes kan
bei dem letzten Schuitte, welcher die Schleimhaut trennt. nicht mi
Sicherheit vermieden werden, und es entstehen unter Umstiindes
auf diese Weise, sobald sich dem Blut irgend welehe infectios
Stoffe beimischen, Schluckpneumonieen. So haben wir denn auch
wiederholt gesehen, dass Selbstmdrder, welche sich, ohne die Caroti
su treffen, die Luftwege erdffoet hatten, an lobuliren, selbst abscediren
den oder gar gangraenescirenden Pneumonieen zu Grunde gingen
In der That ist auch die Tamponade der Trachea bei der von un
benutzten Methode villig unnothig, 5

Ebenso verwerfen wir das Spalten der Wange in mehr ode
minder horizontaler Richtung, wodurch man viel zu wenig Raux
gewinnt. 5
Wir operiren nur mit Scheere und Messer und gebrauches
ausschliesslich zwei Methoden der Operation. Welche von beide
wir anwenden, richtet sich nach Lage, Grisse und Ausdehnung de
Carcinoms. Kann man durch in die Zunge eingesetzte stark
Arterien-Haken und durchgezogene Schlingen, zu denen wir imme
Metallfiiden benutzen, weil moglicher Weise doch eine parenchymatds
Blutung die Application des Thermokauters erfordern kinnte

) Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. fiir Chirurgie X.
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die Geschwulst vor die Zahnreihe, mii.,r wenigstens ganz nahe an
dieselbe heranbringen, so wird der Tumor einfach mit Messer oder
Scheere entfernt. Unter diesen Umstinden spritzt jedes Gefiss nach
aussen, es besteht keine Gefahr, dass Blut in den Kehlkopf hinah-
fliesse, und die Kranken werden, auf einem Stuhl sitzend, tief chloro-
formirt. Nach Stillung  der Biutuug wird die Wunde entweder
keilformig vereinigt, oder, wenn von der gesunden Zungenseite nur
ein schmilerer Streifen zuriickgeblieben ist, dieser nach hinten
guriickgeschlagen und der Rest der Zungenspitze in das hintere
Ende der Wunde eingeheftet, so dass der Kranke zwar eine etwas
kiirzere, aber immerhin breite Zunge gewinnt.

, Die von Regnoli und Billroth vorgeschlagene submentale
Methode der Zungenexstirpation haben wir in einer Reihe von
Fillen ausgefiibrt, miissen sie aber der von uns bei den schweren
illen geiibten Methode gegeniiber entschieden nachstellen. Reicht
méamlich das Carcinom in der Zunge soweit nach hinten, dass man es
durch gewaltsamen Zug nicht bis vor oder bis dicht an die Zahnreihe
bringen kaun, oder hat es auf den Mundboden, die Gaumenbigen
nd Tonsillen iibergegriffen, so benutzen wir ausnahmslos das zuerst
ivon Langenbeck eingefiihrte Verfahren der seitlichen temporiiren
Durchschneidung des Unterkiefers. Der Kranke wird in nahezu
sitzender Stellung auf dem Operationstisch chloroformirt, durch die
Zunge ein  Drahtziigel gelegt and dieselbe ausserdem noch durch
starke Arterienhaken vorgezogen. Nachdem, falls erforderlich. der
fek- oder erste Backenzahn ausgezogen ist, wird vom Mundwinkel bis
gum Kehlkopt herab ein verticaler Schnitt gefiihrt, der am Kiefer auch
las Periost vorn sofort vollstindig trennt, withrend er vom Kiefer
ib nach unten resp. hinten zunéchst nur die Haut durchschneidet.
Dann wird mit Raspatorien das Periost der Mundhdhlenseite des
Onterkiefers soweit abgeschoben, dass ein breiter eiserner Hebel his
ir Oberlippe, und zwar diese noeh bedeckend, hindurchgefithrt
verden kann. Der chloroformirende Assistent, dt’:r bis dahin hinter
lem Kranken auf einem Stuhl gestanden hat, ifiberlisst nun fiir
inige Sekunden seinen Platz dem Operateur, und dieser schneidet
pit einer gewdhnlichen Amputationssige mit breitem. aber sehr
iinnem Blatte den Kiefer von vorn nach hinten einfach durch. Es
st dies ein sehr grosser und nicht zu unterschiitzender Vortheil
egeniiber den dicken und viel roher wirkenden Ketten- und
ptichsiigen, welche letztere namentlich auch sehr langsam arbeiten.
ierauf setzt man beiderseits in den Canalis inframaxillaris einen
tarken Resectionshaken ein und zieht die beiden Kieferhiilften mit
rewalt auseinander. Man durchtrennt nun, entsprechend dem ersten
lautschnitt, in einer sagittalen Ebene die gesammten Weichtheile
es Mundbodens his zum Keblkopf und, falls dies erforderlich, bis
2 den grossen Gefissen, wobei man die beste (Gelegenheit hat.
l'.,walge infiltrirte Driisen furl;;umhmeu und gewinnt auf diese Weise
nen Raum, der so gross ist, dass man mit beiden Hinden bis an
en Kahlkapf hin vordringen und jedes spritzende Gefiiss so-
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gleich fassen und unterbinden kaunn. Der Arcus palatoglossus wir
jedesmal durchschnitten, nnd spiter in die Tonsillennische el
kleinfingerdickes Drainrohr eingelegt, welches., vertical stehend, 1
der Hohe des Kehlkopfs aussen auf der Haut miindet und all
Fliissigkeiten, Speisen. Sekrete etc., die sich in der Mundhohle an-
sammeln, vom Kehlkopf ableitet.

Auf diese Weise haben wir es érreicht, dass wir in 35 Fiillen
von Kieferdurchsigung nur einen einzigen Todesfall in Folge wvor
Schluckpneumonie zn beklagen hatten. Die Pnenmonie entstand hies
am fiinften Tage nach der Operation und fiithrte am achten Tage zum
Tode. Ausser diesem Todesfall haben wir unter den 35 Fiillen vou
Kieferdurchsigung nur noch einen Kranken verloren, und zwar fiin
Wochen nach der Operation bei vollig geheilter Operationswunde
Das macht im ganzen eine Verlustziffer von 5,7%; fiir die schwer:
sten Fille von Zungenexstirpation. Bei zun starkem Ausein
anderziehen der durchsiigten Unterkieferhiilften kann wohl einmal
eine Luxation erfolgen; doch ist die Reposition stets sehr leichi
auszufithren, und das ganze Ereigniss daher ohne irgend welche Bef
deutung.

Nach der Operation wird dem Rest der Zunge durch die Nah
eine passende Form gegeben, es wird, wo es geht, Schleimhaut mi
Schleimhaut verniht, erforderlichen Falles auch Jodoformgaze zu
Tamponade verwendet. Hierauf wird der durchsiigte Knochen mi
cinem starken Draht von chemisch reinem Silber wieder zusamme
geniiht. In einem Theil der Fille haben wir knicherne Vereinigun
erzielt. In anderen hat sich zwar eine bleibende, stets straffe und m
keiner wesentlichen Dislocation der beiden Kieferhiilften verbunde
Pseudarthrose ausgebildet, aber anch dann wurden die Functione
des Unterkiefers nicht erheblich gestdrt, namentlich wenn man de
Silberdraht lange genug liegen liess. Mehrfach ist von uns ein
Nekrose der Sigeflichen beobachtet worden, obschon unsere diinnes
Amputationssigeblitter sehr schonend wirken, und obgleich wir, u
eine Erhitzung des Knochens zu vermeiden, langsam und unter ste
Berieselung mit Borwasser siigen. Indess ist auch ecine derartig
Nekrose der Siigeflichen eine Complication ohne wesentliche B
dentung. Schliesslich niihen wir noch die Hautwunde. #

Fiir die Nachbehandlung gilt uns als Regel, dass wir den P:n
tienten eine halb sitzende Stellung im Bett einnehmen lassen; wi
erniihren fiir gewohnlich nicht mit der Schlundsonde, sondern lasse
fliissige Speisen aus einem mit einem langem Ansatz versehenen (Glas
kinnchen ganz hinten in den Mund sehiitten. Die Mehrzahl der Op
rirten schluckt schon wenige Stunden nach der Operation, jedenfal
am niichsten Tage, recht gut. Nach jeder Mahlzeit wird der Mund
mit einer unschuldigen antiseptischen Fliissigkeit mittels des Irri
gators sorgfiltig ﬂusgeﬁgiilt. Wir ziehen zu diesem Zwecke die 320 Bo
siureldsung vor, weil Salicylwasser hiissliche und stirende Schleim
gerinnungen macht.

Die beschriebene Methode entspricht allen Anforderungen: si
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legt das Operationsfeld in ausgichiger Weise frei, so dass alles
Kranke bis zu den Gaumenbégen und der Rachenwand hin entfernt
werden kann.  Die Blutstillung ist eine sehr leichte und gerade so
einfach wie bei jeder Amputation. Die Gefisse werden theils im
Moment der Durchschneidung, theils schon vor derselben unter-
bunden, indem man sie auf beiden Seiten mit Sechieberpincetten oder
Péa'n’schen Klemmen fasst.  Oft genug ist bei einer grossen Zungen-
exstirpation nicht mehr als ein Essloffel Blut verloren gegangen, und
awar chen ohne vorherige Lingualisunterbindung. Auch wilirend
fder Operation lisst sich ein Einfliessen von Blut in die Trachea mit
villiger Sicherheit verhiten, da die Epiglottis frei sichtbar ist und
dher steht als die Wunde. Nach der Operation kinnen die Mund-
und Wundfliissigkeiten durch das Drainrohr., welches an der tiefsten
Stelle liegt, frei abfliessen und werden daher von den Luftwegen
fbgeleitet,

Unsere Mortalitit bei dieser sehr eingreifenden Operation habe
fich schon angegeben, sie betriigt bei 35 in den Jahren 1875—1888
fusgefilhrten Operationen dieser schweren Fiille 2 = 5,7%,. In der-
selben Zeit sind ausserdem 56 partielle Zungenexstirpationen wegen
rebs gemacht worden, bei denen eine Durchsiigung des Kiefers nicht
erforderlich war; von allen diesen ist keiner an der Operation oder
therhaupt in der Klinik gestorben; sie konnten simmtlich mit ge-
heilten Wunden entlassen werden. Die Gesammtzahl der inner-
halb von 14 Jahren operirten Zungenkrebse hetriigt also 91 mit zwei
Podesfiillen = 2,29/, Mortalitiit.
Allerdings hat Herr Geheimrath v. Volkmann in der letzten
Leit es aufgegeben, die allerschwersten Fille zu operiven, in denen
ie ganze Zunge dicht am Kehldeckel hitte abgeschnitten werden
nissen, weil der Zustand der Kranken durch diese Operation
eines Erachtens nicht gebessert wird. Denn abgesehen von den
ptorungen der Sprache und der Verhinderung der Bissenbildung,
lowie der Reinigung der Mundhéhle durch die leckenden Bewegungen
er Zunge, treten in solchen Fiillen die Recidive meist so rasch
in, dass fiir die Kranken in der That nichts gewonnen wird.

Was nun die klinische Bedeutung der hier in Betracht kom-
henden malignen Neubildungen anlangt, so ist schon vor langer
teit von Volkmann darauf anfmerksam gemacht worden, dass die
ungenkrebse wegen des weichen Gewebes und vielleicht auch
regen der Blut- nnd Lymphgefissverhiltnisse im allgemeinen eine
hlechte Prognose in Betreff der Recidive darbieten.
| Herrn Dr. Niirnberg. Assistenzarzt an der Hallischen Klinik,
rrdanke ich die Zusammenstellung aller unserer Zungenoperationen.
i babe genaue Erkundigungen iiber simmtliche Operirten einge-
pgen, und, soweit meine Bemithungen von Erfolg gewesen sind, will
th dieselben mittheilen.
| Ich trenne hier wieder die schweren mit Kieferdurchsiigung be-
andelten Fille von den leichteren. Von den 85 ersten habe
h iiher 29 Operirte Nachricht hekommen. Davon sind, wie
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schon erwiihnt. 2 in der Klinik, der eine 8 Tage, der ander

5 Wochen nach der Operation gestorben. An Recidiven sind 16,

aus anderweitigen Ursachen, zum Theil schon mit Recidiv behafte

8 zu Grunde gegangen; 3 waren Ende Februar 1889 noch a

Leben. Und zwar starben am Recidiv:

2 Operirte 3 Monate nach der Operation,

L 6 Monate P "

8 Monate
3 Monate

10 Monate

12 Monate

15 Monate

18 Monate

292 Monate ., 4 a5

Ein Operirter war ein volles Jahr ganz gesund, hekam dany
ein Recidiv und starb 35 Monate. also nahezu 3 Jahre nach de:
Operation: eine ganz ausserordentliche Ausnahme in der (reschichtd
des Zungenkrehses. Die Berechnung bei allen diesen mit Recidi
gestorbenen Kranken ergiebt als durchschnittliche Lehensdauel
nach der Operation 12 Monate. )

Von den 3 iiberlebenden Kranken haben 2 Recidive, der ein
6. der andere 24 Monate nach der Operation. Ein Mann®) ist a
21. Miirz 1883. also vor jetzt mehr als & Jahren, im Alter von 7
Jahren operirt worden und hisher recidivirei geblieben. Bei de
selben wurde nach Durchsigung des Unterkiefers nicht allein di
linke Hilfte der Zunge entfernt, sondern auch ein grosses Paqu
carcinomatis erweichter Lymphdriisen.

Von den 56 partiellen Zungenexstirpationen dagegen, wele
ohne Kieferdurchsigung operirt worden sind, habe ich iiber 37 Operir
Nachricht erhalten. Angeblich an Metastasen sind 2 gestorben un
zwar einer 4 Monate, der andere 6 Monate nach der Operation;
Recidiven 19 und zwar:

2 Operirte 4 Monate nach der Operation,

- H Monate
6 Monate
8 Monate
9 Monate

11 Monate

12 Monate

13 Monate

15 Monate

24 Monate
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Y Hier stimmen unsere Erfahrungen fast genau mit denen von Kani
iiberein, der 1. c. p. 36 11'/2 Monate als Durchschnittszahl fir die Lebel
dauer nach der Operation angiebt, wenn nach derselben ein Recidiv au
treten ist. i

?) Derselbe wurde auf dem diesjihrigen Chirurgencongress (1839) von
gestellt. 9
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Daraus ergiebt sich als durchschnittliche Lebensdauer der an
tecidiv Gestorbenen: 101 Monate.

| Aus anderen Ursachen sind gestorben und zwar ohne Reci-
ive 9:

L Operirte 5 Monate nach der Operation,
2 i 6 Monate , <
1 » 16 Monate , - _ .
2 = 8 Monate , 2
2 x 2 Jahre S e :
1 - 5 Jahre 4 = =

Es sind jetzt noch am Leben 7 und zwar ohne Recidiv:
I Operirter 8  Monate nach der Operation,

1 % 1 Jahr it .
1 5y -i.llf._?‘ Jahr& - - "
1 " 1%/4 Jahre - - =
1 2 3 Jahre = 2 i
| 5 43/y Jahre e - 9
1 4 6 .Jahre ALY @

Betrachten wir diejenigen, welche linger als 4 Jahre nach der
iperation frei von Recidiv geblieben sind. als geheilt, so haben
ir unter 37 Operirten, iiber die ich Nachricht erhalten kounte,
davernd geheilte. Wiirden wir dagegen schon diejenigen als ge-
pilt rechuen, welche 2 Jahre nach der Operation noch kein Recidiv
whoten, so hitten wir unter 87 Fillen 5 geheilte.

Nach den angefiithrten Zahlen wird man zugeben, dass unsere
esultate, was die Gefahr der Operation betrifft, sehr gute, was die
puernden Heilungen und das Auftreten von Recidiven anlangt, mit
ficksicht auf die enorme Bisartigkeit gerade des Zungenkrebses,
bfriedigende genaunt werden konnen. Dabei muss besonders betont
erden, dass ein Irrthum in betreff der Diagnose ,Carcinom?¥,
iweit es nach menschlichem Ermessen miglich ist, ausgeschlossen
scheint, da in der Hallischen Klinik regelmiissig jeder Fall mikro-
fopisch untersucht wird. Auch uns sind wiederholt Fille zur Beob- -
thtung gekommen, wo die klinische Diagnose auf Carcinom ge-
Pllt worden war, die histologische Untersuchung die Diagnose
ev nicht bestiitigte. Alle derartigen Fille habe ich selbstver-
indlich aus meiner Statistik ausgeschlossen.

Zuniichst kommt die Tuberculose der Zunge in Betracht, und
sonders die knotige, ulcerirte Form. Volkmann wurde ein
M1 von angeblichem Zungencarcinom zngeschickt, den er auch selbst
Ine weiteres fiir ein solches ansah. Nach der Exstirpation fand sich
Ikroskopisch eine ganz unzweifelhafte Tuberculose. Der Kranke blieb
loco gesund, bekam auch keine Driisenerkrankung, wiihrend sich
iter bei ihm anderweitige tuberculise Herderkrankungen einstellten.
Sodann operirte Geheimrath v. Volkmann folgenden hochst
prkwiirdigen Fall. Es fand sich bei einem alten Manne vorn an
i Zungenspitze ein etwa markstickgrosses, von harten Rindern
igebenes  Geschwiir, das allerdings sehr scharfen Zahnstummely
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gegeniiberlag. Das Uebel wurde ohue weiteres als Krebs diagnosti-
cirt und die Exstirpation vorgenommen. Bei der sehr sorgfiltigen
und wiederholten histologischen Untersuchung zeigten sich jedoch nur
die Verinderungen, wiesie etwa bei einem alten Unterschenkelgeschwiir
mit callosen Rindern gefunden werden, und da der Kranke auch
heute, nach 13 Jahren, noch recidivirei geblieben ist, diirfte wohl die
Diagnose ,Ulcus linguae simplex induratum® nicht zu bezwei-
feln sein. Binen ganz fbnlichen Fall haben wir vor mehreren Jahren
an der Wangenschleimhant beobachtet. Auch bier batte sich ein
von stark indurirten Rindern umgebenes Geschwiir gegeniiber einem
scharfen Zahnstummel gebildet. In diesem Falle wurde wvur der
Zahn extrahirt. Das Geschwiir verheilte rasch; die umgebende In-
duration verschwand ebenfalls. Patient ist, wie ich vor wenigen Wochen
erfahren, auch heute noch vollstindig gesund.

Ferner giebt es Fille von nlcerirten oder gar verjauchten
Gummigeschwiilsten, die klinisch kaum vbm Carcinom zu
trennen sind. Jedem beschiftigten Chirurgen diirften derartige Fiille
vorgekommen sein. Vor einigen Monaten kam wiihrend der Abwesen
heit des Herrn Geheimrath v. Volkmann ein Mann Mitte der vierzige
su mir, dem zwei Jahre zuvor anderwiirts nach der Diagnose des
betreffenden Chirurgen ein Carcinom der Wangenschleimhaut exstir
pirt worden war. Weder waren ein Recidiv noch Driisenschwel
lungen vorhanden. Dagegen fand sich am Zungengrunde rechts
dicht neben der Epiglottis, eine sehr harte strangformige Infiltration,
welche an zwei Stellen tiefgehende kraterfirmige Geschwiire zeigte.
Von der Diagnose Carcinom brachte mich nur der Umstand ab, dass
ein gleicher Process vor zwei Jahren an der Wangenschleimhaut be
standen hatte und nach der Operation nicht recidivirt war. lch unter
warf daher den Patienten einer Schmierkur, und nach einigen Wocher
waren die Ulcerationen geheilt und die harte Infiltration verschwun:
den. Es hatte sich also unzweifelhaft um Lues gehandelt. Patien
ist noch heute gesund.

Man ersicht aus diesen kurzen Daten, dass man, wie iiberall
mit den Schliissen bei Krebsstatistiken vorsichtig sein muss, da nur die
gleichzeitige klinische und mikroskopische Untersuchung sichel
stellt, ob es sich wirklich um ein Carcinom gehandelt hat. Mancher
angeblich durch die Operation geheilte Zungenkrebs mag nur eine
Tuberculose, eine verjauchte Gummigeschwulst, oder gar ein Uleus
simplex induratum gewesen sein. :

Immerhin muss ich mich nach den Erfahrungen der Hallischex
Klinik dahin aussprechen. dass die Operation der Zungen- und Mund
bodencarcinome nicht ein so absolut schlechtes Resultat in Bezug
auf Recidive darbietet, wie man im allgemeinen anzunehmen seheint

iy po——
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