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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirnrgie. XXXI. Band, 2. Heft.

Dank der Einfithrung der Anti- und Asepsis in die chirurgische
Praxiz und Dank der Durehfiihrung eines moglichst radikalen Ver-
fahrens bei der Exstirpation biisartiger Geschwiilste ist es im Lanfe der
letzten Jahrzehnte gelungen, die Prognose des weitverbreitesten und ge-
fitrchtesten aller bisartigen Geschwiilste, des Carcinoms, wesentlich
giinstiger zn gestalten. Zweck vorliegender Arbeit ist es nun, unter
Zugrundelegung der in den Jahren 1888—1900 in der Heidelberger
chirurgischen Klinik in Behandlung gekommenen Zungenecarcinome
festzustellen, nwieweit dieser Satz auch fiir das Carcinom der
Zunge gilt. Dabei mige es mir gestattet sein, diese Fiille anch
in Bezug auf verschiedene andere (Gesichtspunkte zusammenzustellen
nnd mit anderen Statistiken, insbesondere mit der Steiner's?) aus
der Heidelberger chirurgischen Klinik 1878—1888. zu vergleichen.
Leider steht uns nur eine geringe Anzahl Patienten zur Verfiigung

1) 8¢ einer. Die Zungencarcinome der Heidelberger chir. Klinik in den
Jahren 1878—1888. Bruns' Beitriige, Bd, 6.
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(31), wie dies allerdings bei dem seltenen Vorkommen des Zungen-
krebses nicht anders zn erwarten ist.

Geschlecht, Alter und Beruf der Patienten.

Besonders selten finden wir das Carcinom der Zunge beim weib-
lichen Geschlechte anftretend, so dass z. B. unter unsern 31 Patienten
6 Frauen waren = 1935, unter Stein er’s (Heidelberger Klinik
78—88) 26 Pat. 0 Franen = 0,0 °/;, unter S a ¢ hs (Berner Klinik) ")
69 Pat. 3 Frauen = 4.3 °/;, unter Binder's (Ziiricher Klinik)?)
40 Pat. 2 Frauen = 5,0/, unter Braun’s (Bergmann’sche Klinik)?)
68 Pat. 6 Fraven = 8,8%,. Stokes?) fand S5mal mehr Minner
als Frauen vom Zungenkrebs befallen. — Zur Lrklirang dieser
auffallenden Erscheinung mischte ich anf die Arbeit Stutzer’s?®)
hinweisen. An der Hand ausfiihrlicher Statistiken aus der Litteratur
legt derselbe dar, dass mehr als zweimal so viel Frauen wie Miinner
an Carcinom sterben.  Von allen zn Carcinombildung priidisponierten
Franen erkrankt weitaus der grissere Teil an Uterus-, Ovarien- und
Mammacarcinom. Das charakteristische Alter liegt bei diesen Car-
cinomen um 10 Jahre frither als das des Zungencarcinoms. Stutzer
beantwortet sodann die Frage nach einer geringeren Beteiligung der
Frau am Zungenkrebs folgendermassen : Erstens wirkt auf die Zunge
der Frau zweifelsohne nicht die Fiille von fusseren Schiidlichkeiten,
wie dies beim miinnlichen Geschlechte der Fall ist, zweitens sterben
die fiir Carcinom disponierten Franen velativ frithzeitic an den den-
selben nither liegenden, specifisch gvniikologischen Carcinomen.

Das Alter der Patienten bewegt sich zwischen 37 und 80
Jahren und erveicht sein Maximum zwischen 50 und 60 Jahven, im
(tegensatz zu der Stein er'schen Statistik, welche zwel Maxima 1m
S und 1m 7. Dezennium anfweist.  Zum Vergleich stelle ich beide
Statistiken kurz zusammen ).

1) W. Bachs, 69 Fille von Zungencarcinom aus der Klinik des Prof.
Kocher su Bern Avchiv fiir klin. Chiv. Bd. 45.

2) C. Binder. Ueber 40 Fille von Zungencarcinom, ihre Behandlung
und Endresultate, Aus der Zilrvicher Klinik des Prof. Krénlein. Bruns' Bei-
triige. Bd. 17.

3) Braun. Beitrag zur Chirur, des Zungencarcinoms. In.-Dizs. Berl. 1398,

4) U, Stockes. On the operative treatment of cancer of the tongue
and lips. Transact. of the Acad. of Ireland. XIIIL

H) Stutzer Beitrige zur Aetiologie und Prognose des Zungencarcinoms.
[nang.-Disert. Bonn 1894,

6) Bei einem Patienten (22) ist das Alter in der Krankengeschichte nicht
ungegeben.
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Es resultiert also aus den beiden Beobachtungen eine Alters-
kurve, welche zwischen dem 46. und 50. Lebensjahre ziemlich hoch
steigt, um dann 1m 5. Decennium etwas zu sinken und endlich zwischen
61 und 65 ihr Maximum zu erreichen. Auch in Binder's Sta-
tistik aus der Ziiricher Klinik findet sich die Akme 1m 7. Decennium,
withrend Sachs und Meyer?') den Hohepunkt der Altersfrequenz
zwischen dem 41. und 60. Lebensjahre fanden.

Die merkwiivdige Thatsache der stiirkeren Beteiligung der Stadt-
bewohner am Zungenkrebs findet sich auch in meiner Statistik :
19 Stadt- auf 12 Landbewohner = 61,3°/, Stadtbewohner, Steiner
fand 73,07y, Meyer 61,5°, Stadthewohner. Dagegen waren nur
6 Patienten der wohlhabenderen Stinde unter meinen 31 Fiillen,
withrend Steiner deren 10 bei 26 Patienten hatte.

Acetiologie.

Unter den iitiologischen Momenten spielte der Reiz durch cariise
Ziilhme die grisste Rolle: er war nachzuweisen in 11 Fiillen (1, 3,
4, 7, 9, 13, 19, 20, 23, 24, 28); 5 Patienten waren Raucher (2,
10, 14, 17, 23), 5 Luetiker (12, 13, 14, 15, 16), 5mal war Psoriasis
linguae vorhanden (6, 8, 9, 12, 30). 2mal war das Carcinom auf dem
Boden eines Papilloms entstanden (8, 18), 1mal (31) durch chemischen
und lmal (26) durch mechamschen Reiz. (Druck der Feder des
kiinstlichen Gebisses.) Hereditiire Belastung wiesen zwei Fiille auf:
in sechs Fillen (11, 21, 22, 25, 27, 29) war die Ursache des Leidens
nicht zu ernieren. Steiner fand Tmal Zahnearies, 11mal Tabak-
genuss, Tmal Syphilis, 2mal Potatorium, 6mal Psoriasis linguae.

; 1) F. Meyer. Beitriige zur Statistik der Zungencarcinome und deren
operative Behandlung. Inaug.-Dissert. Kiel 1888
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Ueber die Ursachen des Zungencarcinoms ist schon so viel geschrieben
worden '), dass ich auf diesen Punkt nicht nither einzugehen hrauche;
nur der Behauptung Steiner's, dass iiberhanpt die Hereditiit beim
Zungencarcinom kaum von Belang sei, méchte ich mit einigen sta-
tistischen Zahlen entgegentreten: Sachs fand erbliche Belastung
unter 69 Fillen 4mal = 5.8°/,, Binder unter 40 Iillen Tmal
= 17,5%, Winiwarter unter 22 Fiillen 12mal = 54,0%/,: auch
meine Statistik weist 2 Fiille = 6,4/, mit hereditiiver Belastung
anf.  Aunf Grund dieser Zahlen machte ich doch annehmen, dass,
wie bei allen anderen Carcinomen, so anch heim Carcinom der Zunge

die erbliche Disposition eine Rolle spielt.

Beginn, Sitz und Ausdehnung des Carcinoms.

e ersten Erscheinungen, durch welche sich das Zungencar-
cinom seinem Besitzer hemerkbar machte, waren in unseren Fiillen

14mal ein Knistchen oder eine Verhiirtung (Fall 1, 2, 3, 4, 5,
6, 8, 9, 10, 17, 18, 22, 25, 30).

10mal ein Geschwiir (Fall 7, 11, 12, 13, 14, 16, 20, 23, 24, 26).

2mal ein Dickerwerden der Zunge (Fall 19, 29).

Jdmal ein Blischen (Fall 21, 28, 31).

2mal starke Schmerzen (Fall 15, 27).

Auch Steiner fand ein Priivalieren des Beginnens des Car-
cinoms als Knétchen oder Geschwiir (18mal). Sehr charakteristisch
ist fiir den Zungenkrebs das frithe Aunftreten von Schmerzen ?), welche
gich micht nnr an der Stelle des Knistchens oder Geschwiirs einzn-
stellen pflegen, sondern meist anch nach dem Unterkiefer und Gaumen
ansstrahlen oder. namentlich hei Sitz des Kniitchens am Seitenvand
der Zunge, nach dem Ohre und Hinterkopf zu. Die Schmerzen
im Ohr, welche die Patienten besonders des Nachts furchthar guiilen,
erkliren sich ans der Fortpflanzung des Reizes vom N. lingnalis

1) Vergleiche die oben bereits citierten Arbeiten Steiner’s, Binders,
Stutzer's, Meyer's, ferner Weinlechner. Zur Kasnistik des Zungen-
carcinoms, Inaug.-Dissert. Centralbl. fiir Chir. 1887. — Withehead. A bun-
dred cases of entire excision of the tongue. Brit. med. Journ. 1891. — Ja e o b-
s0n. The precancerovs stages of cancer of the tongue. 8t. Guy's Hosp. Ref.
1889, XXXI. — Meiners. Aetiologie des Care. linguae mit besonderer Be-
viicksichtigung der Psoriasis linguae. Dissert. Wiirzburg 1881, — Boz zi. Bei-
trag zur Kenntnis der anf dem Boden der Psoriasis entstehenden Zungen-
carcinome. Bruns' Beitriige. Bd. 22 u. s w.

2} Die oben mit Schmerzen aufgefithrten 2 Fiille sind solche, in welchen

die Schmerzen alleiniges Primiiraymptom waren; in fast allen anderen Fiillen
wiaren neben dem KnStehen, Gesehwiler n, & w. aunech Schmerzen vorhanden.
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anf den N. facialis durch die Chorda tympani. Der Reiz wird teils
dadurch ausgeltst, dass der N. lingualis durch die wuchernden Krebs-
zellen komprimiert wird, teils dadurch, dass die Neunbildung das
Nervengewebe selbst durchwiichst. Aus diesem Grund empfahl schon
Hilton 1850, behufs Milderung der Schmerzen bei inoperablem
Zongenkrebse die Durchschneidung und Resektion des N. lingualis.

Auf dem niimlichen Vorgang der Nervenreizong beruht ein wei-
teres sehr frithzeitig und sehr oft anftretendes Symptom: die Stei-
gerung der Speichelsekretion. Die Salivation erreicht oft einen
solchen Grad, dass der Speichel dem Patienten geradezu aus dem
Munde herausliuft. Bald nimmt er durch die sich zerzetzenden
Speisereste und die zerfallenden Carcinommassen eine putride, stin-
kende Beschaffenheit an. Der fitide Gernch aus dem Munde und
der iible Geschmack auf der Zunge bereiten dem armen Kranken
unsiigliche Pein.

Manchmal treten anch Blutungen auf, entweder spontan infolge
Arrosion kleinerer oder griisserer Gefiisse durch den carcinomatisen
Process oder nur beim Einwirken eines Tranmas, Passieren von
Speisen ete.: , traumatische Blutung®,

Hat das Carcinom schon liingere Zeit gedauert oder sitzt es
von Anfang an mehr in den unteren Partieen der Zunge, so tritt
eine Behinderung der Bewegungen der Zunge dadurch ein, dass das
Organ durch die Neubildung an dieser oder jener Stelle an den
Mundboden fixiert wird. Die Zunge kann nur noch bis zu den
Zalnreihen vorgeschoben werden und weicht bei Bewegungsversuchen
nach der fixierten Seite hin ab. Die Sprache wird schwerfiillig und
unverstindlich, namentlich die Konsonanten und unter diesen wieder
die sogenannten Zungenlaute werden sehr veriindert und fallen manch-
mal ganz aus. Das Schlucken geht mithsam., und besonders das
Kauen fester Speisen ist mit erheblichen Beschwerden verbunden.

Zur Orientierung iiber den primiiren Sitz der Affektion diene
folgende Tabelle. Der Tumor sass

in der rechten Zungenhiiltte 4mal (5. 6. 19, 28),

in der linken Zungenhilfte 6mal (2, 10, 12, 21, 24, 25),

am rechten Zungenrand 5mal (3, 4, 11, 26, 31),

am linken Zungenrand 11mal (1, 7, 8, 9, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 23).

auf der rechten Zungenbasis 3mal (15, 17, 29),

auf der linken Zungenbasis 2mal (27, 30).

Es war also in 12 Fillen die rechte, in 19 Fillen die linke
Zungenpartie der Sitz der Geschwulst. Steiner's Fille zeigen
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ebenfalls eine starke Bevorzugung der linken Zungenseite ; es sass
das Carcinom 10mal rechts und 15mal links. Wir erhalten mithin
tiir die Heidelberger Klinik ein Befallensein der linken Zungenhiilfte
in 60,7%. Auch in den Statistiken von Lemann aus der Gottinger
Klinik!), von S ac¢hs aus der Berner Klinik und von Meyer aus der
Kieler Klinik *) findet sich dieses Ueberwiegen der linken Zungenseite,
withrend andere, v. Winiwarterund Wolfler®) fiir die Wiener
Kliniken eine starke Beteiligung der rechten Seite haben und wieder
andere, S1gel, Tibinger Klinik?), und Bin der, Ziiricher Klinik,
einen nur unbedentenden Unterschied zwischen rechter und linker
Seite konstatieren kinnen. s ist miglich, dass hier lokale Ver-
hiiltnisse eine Rolle spielen, wie Steiner anzunehmen geneigt ist,
doch diirfte es schwer fallen, eine Erklirung dafiiv zu finden.

Die Grisse der Geschwulst schwankte von Erbsengriisse bis zu
einer Ausdehnung iiber die ganze Zunge und die benachbarten Ge-
bilde. Unter den 15 Fillen, in welchen die Zunge allein ergriffen
war, hatte die Geschwulst 9mal (8, 9, 10, 16, 18, 20, 21, 26, 28)
eine (rosse bis zu hiichstens einem halben Hithnerei. In 6 Fillen
(4, 11, 14, 19, 23, 25) war eine ganze Zungenhiilfte befallen, und
m zwel dieser Iiille iiberschritt die Geschwulst auch die Medianlinie.
Ferner dehnte sich das Carcinom aus

auf Zunge und Mundboden 6mal (5, 6, 7, 27, 29, 31)
: »  Mundboden und Frenulum 1 , (24)

: . und Tonsille L5 L)

. » » Epiglottis 2 . (2,15)

- 5 o Arcus palatoglossus 3 , (3, 12, 22)

5 » Unterkiefer und Mundboden 1 , (17)

’ d 2 . IFrenulum 1 , (30)

- : 5 » Arc.palatogl. 1 , (13)

In dem Zeitpunkt, in welchem das Carinoma linguae zor Ope-
ration kam, priisentierte es sich zweimal als ein Tumor mit wenig
uleerierter Oberfliiche und dreimal als circumskripte, derbe Infiltration.

s

In allen anderven Fiillen waren bereits weitgehende Ulcerationen ein-

1) Landau Die Zungenkrebsoperationen der Gottinger chir. Klinik von
1875 —1885. Inang.-Dissert.

2) Meyer. DBeitrige zur Statistik der Zungencarcinome und deren ope-
vative Behandlung. Inaug.-Dissert. Kiel 1588,

3) Wolfler., Zur Geschichte und operativen Behandlung des Zungen-
krebzes. Langenbeck’'s Avchiv. 1881, Bd. 26.

4) Sigel. Ueber den Zungenkrebs. Inaug.-Dissert. Tiibingen 1864.
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getreten. Dies erklirt sich leicht ans der Lokalisation des Zungen-
krebses. Das neugebildete, schlecht geniihrte Geschwulstgewehe wird
schon nach kurzer Zeit durch den in der Mundhihle befindlichen
Speichel maceriert, nekrotisiert und teilweise abgestossen : Das Uleus
ist fertig. Ein derartiges krebsiges Geschwiir bietet im Wesentlichen
folgendes Bild dar: Der Grund ist hickerig, uneben und zerkliiftet,
mit tiefen Spalten und Rissen und oft mit kraterformiger Vertiefung
ausgestattet; meist bedeckt ihn ein schmierig eitriger, schmutziger,
tibelriechender Belag, welchem halbzersetzte Speisereste beigemengt
sind; die Rinder des Geschwiirs sind wallartic anfgeworfen. oft
unterminiert, und zeigen einen buchtigen, unregelmiissigen Verlauf.
Grund und Rinder sind infiltriert ; namentlich die Rinder sind
immer derb anzufithlen, ja manchmal sind sie von einer fast knorpel-
artigen Hiirte, wiihrend der Geschwiirsgrand in dieser Hinsicht noch
eher dem normalen Gewebe gleichkommt. In vielen Fiilllen wird das
carcinomatisse Uleus als erhabenes Geschwiir geschildert, derart. dass
die Zungensubstanz von einem wmehr oder minder hohen Tumor
iiberragt wird, auf dessen oberen Partieen die Ulceration Platz
agegriften hat.

Ueber den anatomischen Bau unserer Tumoren ist nur wenig
zu sagen, indem sich uns immer das Bild des typischen Platten-
epithelkrebses darbot, teilweise mit ziemlich aunsgedehnter Verhor-
nung. Steiner fand unter seinen Fiillen ein Cylinderzellencareinom,
ebenso Sachs und Ewald?).

Metastasenbildung.

Metastasen in entfernteren Organen kommen bei Zungenkrebs
sehr selten vor. Steiner beschreibt einen derartigen Fall. —
Anders ist es mit den Metastasen in den angrenzenden Lymph-
und Speicheldriisen, da die Zunge durch ausserordentlich zahlreiche
Lymphbahnen mit vielen Lymphdriisen in teilweise direkter, teilweise
indirekter Verbindung steht, wie dies Kiitt ner?) in seiner inte-
ressanten Arbeit iiber dieses Thema nachgewiesen hat. Bei den
Speicheldriisen kann die Infektion nicht nur anf dem Lymph-, son-
dern wahrscheinlich auch auf dem Blutwege erfolgen.

Was unsere Fiille anbelangt, so fanden sich 22mal bereits
nfiltrierte Lymphdriisen. Die Ausdehnung der Driiseninfektion in

1) Ewald. Cylindrom der Zunge. Wiener klin. Wochenschr, Nr. 14. 1297,
2) Kiittner. Ueber die Lymphgefiisse und Lymphdrisen der Zunge mit
Beziehung auf die Verbreitung des Zungencarcinoms. Bruns' Beitr. Bd. 21.
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jedem einzelnen Falle ist aus folgender Tabelle ersichtlich.
Keine Dritsenschwellungen in 7 Fillen (6, 8, 15, 16, 19, 20, 29),
Schwellung der Submaxillarlymphdriisen :
allein in 11 Fillen (1, 4, 7, 9, 10, 113), 21, 22, 24, 25, 26),
einseitig in 8 Fillen (4, 9, 10, 21, 22, 24, 25, 26),
doppelseitig in 3 Fiillen (1, 7, 11).
sSchwellung der Gland. cervical. prof. sup.:
allein in 3 Fillen (13, 18, 27),
einseitig in 1 Fall (18),
doppelseitig in 2 Fillen (13, 27).
Schwellung der Submentaldriizen :
allein (doppelseitig) in 1 Fall (17).
Schwellung der Submaxillar- und der tiefen oberen Halslymph-
driisen:
m 2 Fillen (12, 23),
die ersten ein-, die letzten doppelseitig in 1 Fall (23),
beide doppelseitig in 1 Fall (12).
Schwellung der Submaxillar- und der Submentallymphdriisen :
einseitig in 1 Fall (14).
Schwellung der Submental- und der tiefen oberen Halslymph-
driisen :
doppelseitie in 1 Fall (2),
die ersten ein-, die letzten doppelseitig in 1 Fall (31).
Schwellung  der Submaxillar- und Submentaldriisen einseitig
und der tiefen oberen Halslymphdriizen doppelseitig;
m 1 Fall (3).
Schwellung der Linguallymphdriisen :
allein (einseitig) in 1 Fall (28).
Schwellung der Submaxillar- und der Parotislymphdriise :
die ersten doppel-, die zweiten einseitig in 1 Fall (5).
Ausserdem war die Submaxillarspeicheldriise in 3 Fiillen (3, 25,
30) carcinomatiis degeneriert®). Die Sublingualspeicheldriise war
ebenfalls in 3 Fillen (5, 24, 30) ergriffen.
Unter den 5 Fillen, in welchen eine Driisenschwellung  nicht

1) In Fall 11 so0ll die doppelseitige Drilsenschwellung schon seit vielen
Jahren in gleicher Grosse bestanden haben. Die Operationsgeschichte macht
iber erfolgte vesp. unterbliebene Exstirpation derselben keine nithere Angabe,

2) In den meisten Fiillen wurde diese Driise mit den. benachbarten in-
filtrierten Lymphdriisen entfernt, wenn sie auch noch nicht carcinomatis war;
diese Fiille lasse ich unberiicksichtigt.
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vorhanden war, hatte das Carcinom 5Smal (8, 9, 16, 19, 20) seinen
Sitz auf der Zunge allein, 2mal (6, 29) hatte es auch auf den Mund-
hoden und 1mal (15) auf die Epiglottis tibergegriffen. In 11 Fillen
waren die Submaxillarlymphdriisen infiltviert ; davon betrafen 7 Fiille
die Zunge allein (4, 9, 11, 11, 21, 25, 26), in je einem Fall hatte
die Geschwulst nicht nur die Zunge, sondern anch den Mundboden (7),
den Mundboden und das Frenulum (24), den Arcus palatoglossus
(22), die Tonsille (1) befallen. Die 3 Fillen mit Schwellung  der
Gland. cervical. prof. sup. betrafen Imal (18) die Lunge allein,
Imal (27) Zunge und Mundboden und lmal Zunge, Unterkiefer und
Arcus palatoglossus. In dem Falle, in welchem die Submental-
driisen beiderseits allein infiltriert waren (17), hatte sich das Carei-
nom bereits auf Zunge, Unterkiefer und Mundboden ausgedehnt,
in den 2 Fillen, in welchen sowohl Schwellung der Submaxillar-,
als auch der tiefen oberen Halslymphdriisen vorlag, hatte sich das
Carcinom 1mal aof die Zunge beschriinkt (23) und lmal auch
den Arcus palatoglossus ergriffen (12): im letzteren Falle waren
beiderseits Driisenpackete vorhanden. In Fall 14 war das Car-
cmom anf die Zunge beschiiinkt geblieben und hatte trotzdem
eine Metastasenbildung in den Submaxillar- und den Submental-
driisen verursacht. Fall 2 und 31 mit Infiltration der Hals- und
Submentallymphdriisen betrafen ausser der Zunge den Mundboden
(31) vesp. die Epiglottis (2), Fall 3 mit ausgedehnten Driisenmeta-
stasen in den Submaxillar-, Submental- und Halslymphdriisen die
Zunge und den Arcus palatoglossus, Fall 5 mit Infiltration dew
Submaxillar- und Parotislymphdriisen, Zunge und Mundboden, end-
lich Fall 28 mit Schwellung der Liignallymphdriisen die Zunge allein.

Auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen hat nun K iitt-
ner in seiner bereits erwiihnten Arbeit folgenden Lehrsatz anfue-
stellt: Ist das Careinom noch auf die Zunge beschriinkt, so tritt
die Erkrankung der tiefen Cervicaldriisen in den Vordergrund; hat
das Carcinom schon auf den Mundboden fibergegriffen, so sind die
Submaxillardriisen stirker beteiligt*. Wie aus den oben angefiihr-
ten Daten ersichtlich ist, kann unsere Statistik fiir diesen Lehrsatz
keine Beweise bringen.

Kiittner fihrt fort: ,Von den anderen chirurgisch wichti zen
Thatsachen, welche unsere Untersuchungen ergeben haben . bediirfen
besonders zwei des Beleges durch klinische Beobachtungen, niimlicl
L. das Faktum, dass die Lymphe einer Zungenhiilfte zu den beidersei-
tigen Driisen abfliesst, und 2. die Thatsache, dass direkte Lymphgefiiss-
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verbindungen zwischen Zunge resp. Mundboden und supraclavicularen
Lymphdriisen bestehen.

Ieh michte einige Lokalstatus hier beschreiben, welche die Richtig-
keit dieser Siitze bestiitigen.

1. (Fall 1). Am linken Zungenrand gegeniiber dem cariisen zweiten Mo-
larzahm ein ca. fiinfpfennigstiickgrosses, etwas ovales Geschwiir mit buch-
tigem, erhabenem und infiltriertem Bande und teils ritlichem, teils eitrig
belegtem Grunde. Darunter eine ca. haselnussgrosse, his zum Zungengrund
reichende derbe Infiltration. Submaxillardriisen beiderseits
infiltriert.

2. (Fall 7). Am linken Zungenrand, 3 cm von der Spitze entfernt, ein
kreisrundes, 2 em im Durchmesser grosses Geschwiir mit ziemlich reinem
eeriteten Grund und wallartigen Rindern. Die Umgebung in der Tiefe
einer halben Kirsche und linker Mundboden derb infiltriert. Gegeniiber
dem Ulens kein Zahn, Die Driisen beider Submaxillargegen-
deninfiltriert, links hirter und anf Druck etwas empfindlich.

3. (Fall 13). Zungenspitze nach hinten und links verzogen durch eine
in der Mitte der linken Zungenkante liegende derbe Narbe. Entsprechend
dieser Stelle in der Schleimhaunt des linken Unterkieferastes eine zwei-
markstiickgrosse, ulcerise und zugleich geschiwnlstartize Stelle, welche
aunf den linken Ganmenbogen und den hinteren Abschnitt der linken Zungen-
hiilfte ibergreift. An der linken Halsseite vom Kieferwinkel abwiirts eine
100 em lange Narbe. Lymphdriisenschwellungen in der Um-
cebung der Halsnarbe und am rechten Unterkieferrand.

In diesen 3 Fiillen ist das Carcinom auf eine Seite der Zunge
resp. des Mundbodens und Unterkiefers beschriinkt, die Lymphdriisen-
metastasen aber sind auf beiden Seiten zu finden: es iniissen also
die Lymphgefiisse der einen Seite mit den beiderseitigen Lymphdriisen

m Kommunikation stehen.

Eine Bestiitigung beider Lehrsiitze K tittner's ist Fall 29,

Patient war am 24. X. 99 in hiesiger Klinik wegen Carcinoma lingnae
et mandibul. dextr. operiert worden (s. Anhang). Damals waren keine
Diriisenschwellungen vorhanden. Bei seinem Wiedereintritt am 7. I1. 1900
bot Pat. folgendes Bild dar: Am Kinn und Unterkiefer alte Operations-
narbe. Am horizontalen Schenkel der Narbe Haunt verdickt, tief infiltriert,
hart, druckschmerzhaft, an einer 1 em langen Stelle excoriiert, leicht
blutend. Nur noch linke, hintere Unterkieferhiiltte vorhanden. Mundboden
nicht verdickt. Unter dem reclhten Warzenfortsatz eine
wallnussgrosse, harte Driise, in der rechten Cervical-
cegend eine erbsen- und eine bohnengrosse Driise; in
der linken Subelaviculargrube, sowie in der linken
oberen Halsgegend mehrere kleinere, harte Driisen.
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Eine gekrveuzte Driisenmetastase, wie sie Kiittner in zwei
Fillen Sachs und in einem Fall Meyver's nachweisen konnte,
habe ich nmicht auffinden kinnen.

Dauner bis zur Operation.

Bei Berechnung der Zeit, welche vom Beginn der Erkrankung
bis zur ersten Operation verfloss, wollen wir die Carcinome klassi-
ficieren und zwar in solche, welche ohne Driisenmetastase zur Ope-
ration kamen und solche, die eine mehr oder minder ausgedehnte
Drtiseninfiltration darboten. ¥s verflossen bis zur Operation

oline mit
Diviisenmetastasen
4 Wochen Zmal (6, 19) - lmal (18)
D 4 Imal (20 o
6 E - 1mal (3)
2 Monate 2mal (9, 15) 2mal (4, 27)
3 2 — dmal (7, 24, 25, 26, 30)
B N 1mal (29) 2mal (5, 21)
- = 1mal (23)
3 3 — Zmal (10, 11)
7 2 1mal (16) 3mal (1, 14, 28)
5 : Imal (8) 1mal (13)
9 h e lmal (12)
10 2 — 1mal (2)
12 % — 3mal (7, 23, 31)

Wir ersehen aus dieser Tabelle, dass die Carcinome ohne Driisen-
metastagen durchschnittlich kiirzere Zeit gewuchert haben. als die
Carcinome, weleche Driisenmetastasen aufweisen kinnen. Fiir erstere
betriigt die Durchschnittsdaver 3,25 Monate , fiir letztere 5,68 und
fiir alle zusammen 5 Monate. Dieselbe Zahl fand Steiner fiir
geine Fille, Winiwarter fand 6,3, Braun?t) 5,12 Monate.

Diagnose und Prognose.

Die Diagnose des Zungencarcinoms ist im Allgemeinen leicht
zu stellen?) ; doch kann Verwechslungen mit Tuberkulomen und
tertiiir luetischen Processen oft nur durch mikroskopische Unter-
suchung vorgebeugt werden. Im Falle des Verdachts eines Syphi-
loms wird man jedenfalls versuchen, durch Einleitung einer anti-

1) Braun. Beitrag zur Chirurgie des Zungencarcinoms. Inaug.-Dissert.
Berlin 1895,

2) Vergl. hiezu das Kapitel iiber Beginn, Sitz und Ausdehnung des
Zungencarcinoms (3. 4).

2
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syphilitischen Kur die Diagnose sicher zu stellen. Andererseits
muss man sich aber auch wieder davor hiiten, zwecks Vermeidung
diagnostischer Trrtitmer den richtigen Zeitpunkt zur Operation nutzlos
voriibergelien zu lassen.

Je frither die Diagnose gestellt und die Operation gemacht
wird, desto besser ist die Prognose, die ohne operative Behandlung
eine absolut sicher letale ist.

Therapie.

Was die Therapie betnfft, so ist vor allem die Durchfithrung
einer guten Prophylaxe von eminentem Werte. Es kann dadurch
gewiss in diesem oder jenem Falle der Bildung eines Zungenkrebses
mit Krfolg vorgebeugt werden. Es wird sich darum handeln, gegen
Risse und Schrunden und vor allem gegen jedes verdiichtige (e-
schwiir, welches an der Zunge auftritt, von vornherein richtig vor-
zugehen. Mit Recht aber wird vor einer Behandlung mit Aetzmitteln
dringend gewarnt, denn man hat in vielen Fillen nach ihrer An-
wendung ein rapides Wachstum des Carcinoms beobachtet.

«Infolge dieser allzukriiftigen Aetzungen®, sagt Binder ,wird
nur ein vermehrter Zufluss von Blut zum Locus affectus herbeige-
fithrt. welcher dann semerseits dureh bessere Ernihrung das Wachs-
tum einer beginnenden, malignen Degeneration nur unterstiitzt.* In
erster Linie richte man bei der Therapie sein Augenmerk auf Be-
seitigung des iitiologischen Moments : scharfe, die Zunge reizende
Zahnstiimpfe sind durch Extraktion zn entfernen, Zahnkanten miiszen
abgefeilt werden, f{ibermiissiges Ranchen, Missbrauch von Alkohol
und der Genuss stark gewiirzter Speizen 1st zu verbieten. Man wird
ausserdem miglichste Schonung der Zunge verordnen und zwar da-
durch, dass man dem Patienten nur das Notwendigste zu sprechen
erlaubt und ihm eine breiige, reizlose Kost anempfiehlt. Die Mund-
hishle wird man durch mehrere Male tiiglhich zu wiederholendes Aus-
spillen mit schwachen antiseptischen Liisungen reinzuhalten suchen.
Alsdann wird man sich dariiber Klarheit verschatten. ob es sich nicht
vielleicht um eine tuberkulise oder luetische Affektion der Zunge
handelt; liegt ein solches specifisches Ulens vor, so wird man die
entsprechende Therapie einleiten. Eventuell mache man unter Lokal-
aniisthesie eine Probeexcision aus der Geschwulst und stelle durch
mikroskopische Untersuchung die Diagnose vollstindig klar.

Ist das Carveinom als solches mit Sicherheit erkannt, so muss
unter allen Umstiinden operiert werden, und zwar gehe man mig-
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lichst radikal vor und exstirpiere die Geschwulst so weit wie mog-
lich im Gesunden.

Von unseren Patienten hatten sich 3 (6, 13, 26) schon vor dem
Eintritt in hiesige Klinik wegen ihres Carcinomleidens einer Ope-
ration unterzogen'). Fall 6 und 26 bekamen 2 Monate nach der
Operation ein Narbenrecidiv. Fall 13 bekam nicht in der alten
Narbe selbst, sondern in der dieser genau gegeniiberliegenden Stelle
der Schleimhaut des Unterkiefers ein Recidiv, welches sich auch
auf den hinteren Teil der Zunge und den linken Gaumenbogen aus-
dehnte. Es ist wohl anzunehmen, dass schon bei der ersten Ope-
ration ein carcinomatiises Knitchen an der betreffenden Stelle des
Unterkiefers vorhanden war, aber wegen seiner Kleinheit iibersehen
wurde und dass es sich hier auch um eine Kontaktinfektion handelte, wie
in dem Fall Litcke's®), bei welchem am Seitenrand der Zunge
ein Carcinom sass und dann, getrennt durch einen gesunden Schleim-
hantiiberzug des Bodens der Mundhihle anf dem Proe. alveolaris
gegeniiber, gerade da, wo die Zunge mit der Wange Kontakt hatte,
auch noch ein kleines carcinomatijses Knotchen enstanden war. Nur
mm einem Fall (27) war eine Operation sowohl wegen der Aus-
dehnung der Geschwulst selbst, als auch wegen der zahlreichen
Driisenmetastasen nicht mehr moglich. Der Pat. wurde mit Jodkali
innerlich und hypermangansanrem Kali zum Ausspiilen des Mundes
nach Hause entlassen. Weitere Nachricht war iiber ihn nicht zu
erlangen.

Von den 30 zur Operation gelangten Fiillen mussten 5 Fille
(8, 9, 16, 18, 21) zweimal operiert werden. Von einer zweiten resp.
dritten Operation musste in Fall 29 resp. 8 wegen der ausgedehnten
Driisenmetastasen abgesehen werden. Von der nun folgenden Be-
sprechung der Operationen mochte ich die in den Fiillen 9 und 21
vorgenommenen zweiten Operationen als nicht hierher gehorend
“ausschliessen. s handelte sich niimlich im Fall 9 um ein Recidiv
am Gaumen, welches vom Munde auns mit dem Thermokauter ent-
fernt wurde. lm Fall 21 stellten sich 6 Wochen nach der Operation
an der durchsiigten Stelle des Unterkiefers Schmmerzen ein. Die
Verzapfung hatte sich gelost, die Kieferstiicke waren aunseinander-
gewichen. Allmiihlich bildete sich an dem vorderen Kieferende eine

1) Fall 8 war 7 Jabre vor scinem Fintritt wegen jauchenden Papilloms
des Zungenrandes und Mundbodens operiert worden.
2) Citiert von v. Bergmann. Berliner klin. Wochenschr. 1887, 8, 891,
5
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schmerzliche Anschwellung mit Fistelbildung. Aus dieser entleerte
sich beim Sondieren reichlicher Eiter, Speisebrei und Speichel. Die
Fistel wurde ansgekratzt, die Kieferenden angefrischt und von neuem
mit Draht verniiht.
Zur allgemeinen Orientierung gebe ich fiir die fihrigen 33 Ope-
rationen folgende schematische Uebersicht. Es wurde operiert :
I. vomm Munde aus
ohne Hilfsschnitt Smal (8, 8 Rec.?), 9, 11, 14, 20, 26, 28),
mit seitl. Wangenschnitt 4mal (2, 16, 18, 19),
mit Thermokauter 4mal (14, 18, 19, 26},
mit Messer und Scheere Smal (2, 8, 8 Ree., 9, 11, 16, 20, 28),
mit Priiventivligatur der Art. lingualis
einseitig Smal (9, 14, 26),
doppelseitig 1mal (2),
mit vorhergehender Driisenaunsriumung 3mal (2, 14, 26),
2. nach der von v. Langenbeck angegebenen Methode
mit Termokauter Smal (17, 22, 24, 30, 31},
mit Messer und Scheere 12mal (1, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 15,
16 Reec., 21, 23, 25},
mit Priiventivligatur der Art. lingualis
einseitic 11mal (1, 6, 7, 9, 10, 21, 22, 23, 25, 30, 31),
doppelseitig 2mal (4, 15),
ohne Priiventivligatur der Art. lingualis Smal (5, 13, 16 Rec.,
17, 24),
3. modificierte Lan genbec k'sche Methode 2mal (3, 12),
mit Exartikulation und teilweiser Entfernung des Unterkiefers
lmal (29),
Operation von der Sublingualgegend ans 1mal (18 Rec.).
Herr Geh. Rat Czerny hat in den letzten Jahren auch grissere
Tumoren mit dem Thermokauter exstirpiert. welches Verfahren von
v. Langenbeck anf dem Chirurgenkongress zu Berlin im Jahre
1851 warm empfohlen worden war. ,Es gelingt in der That mit
dern Thermokanter, sagt Langenbeck?), so gut wie ganz unblutig
#zu operieren, wenn man mit dem nur bis zum DRotelithen erhitzten,
messerformigen Instrument die Gewebe langsam durchtrennt, voraus-
gesetzt, dass die zu durchtrennenden Gefiisse nicht zu grossen Kalibers

1) Ree. bedentet Recidiv- Operation.
2) v. Langenbeck. Ueber Zungenamputationen mittels des Thermo-
kauters. Langenb, Arvchiv. Bd. 27. 8. 162,
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sind“.  Als Annehmlichkeit der Methode fithet er die Méglichkeit
an, bei teilweiser Kxstirpation der Zunge das Instrument, nach Ab-
tragung der kranken Teile, noch beliebig tief auf den Zungenstumpf
oder den Mundboden einwirken zn lassen und so mehr Sicherheit
zu erlangen, dass alles Kranke zerstivt ist. ,Dieser iiber die Grenzen
des Kranken weit hinausgreifenden Kauterisation, filhrt Lan g en-
b e ¢k fort, schreibe ich es zu, dass bei den von mir operierten Kranken
ein Hecidiv an den Zungenresten oder am Mundboden nicht vorge-
kommen 1st.*

1. Betrachten wir zuerst die 4 Fille, welche vom Munde
aus mit dem Thermokauter behandelt wurden. Die Operation
wurde in Morphinmehloroformnarkose so vorgenommen, dass, nach-
dem die Mundhihle durch ein Spekulum offen gehalten und desin-
ficiert worden war, die Zunge mit einem Fadenbiindchen vorgezogen
wurde. In zwei Fillen (18, 19) musste, um die Geschwulst zugiing-
lich zu machen, die Mundhohle zuerst durch den .Ji ger'schen
Wangenschnitt erweitert werden. Die Lippen wurden mit Haken,
die mit feuchter Gaze umwickelt waren, geschiitzt, dann wurde mit
dem rotglithenden, messerfirmigen Thermokanter der Tumor langsara
ausgeschnitten, indem man dabei 1—1.5 em vom Geschwulstrand
entfernt im gesunden Gewebe vordrang.

Es handelte sich in diesen vier Fillen um ziemlich grosse Tu-
moren, denn Smal musste eine ganze Zungenhiilfte, Imal das vordere
und ‘die rechte Hilfte des mittleren Drittels der Zunge entfernt
werden. In den Fillen 14 und 26 wurde, bevor man zur eigent-
lichen Zungenoperation schritt, die dem Sitz des Carcinoms entspre-
chende Arteria lingualis unterbunden. Dieser an und fiir sich schon
vollstiindig ungefihrliche Eingriff wurde in beiden Fillen noch da-
durch erleichtert, dass durch die unbedingt notwendige Ausriumung
der infiltrierten Submaxillardriisen die Arterie bereits freigelegt worden
war. In Fall 19 trat wihrend der Operation eine geringe Blutung
anf, welche wmehrere Umstechungen am Zungengrund notwendig
wachte. Hine Nachblutung trat in keinem Fall ein.

Der Heilverlauf war in simtlichen Fiillen ein ungestorter; es
trat keine Schluckpnenmonie, kein Glottisbdem , keine erhebliche
Temperatursteigerung  auf, unter fleissigen Mundspiilungen wurde
der Brandschorf rasch abgestossen. Die Ernihrung fand in den
ersten Tagen nach der Operation per clysma statt: schon nach 2 bis
3 Tagen konnte die Nahrung auch per os zugefithrt werden. Die
Entlassung ans der klinischen Behandlung geschah durchschnittlich
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am 15. Tage post operationem.

Die mit Messer und Scheere vom Munde aus exstir-
pierten Tumoren hatten teilweise eine geringere Ausdehnung als die
thermokanterisierten Fiille. Die Vorbereitungen zur Operation waren
dieselben wie dort. Nachdem dann die Zunge mit einem Fadenbiind-
chen fixiert war, wurde die Exeision mit Messer und Scheere vor-
cenommen, die spritzenden Geflisse sofort gefasst und mit Seide
oder Catgnt unterbunden; sodann wurde die Wunde mit leicht anti-
septischen Liosungen desinficiert, event. mit 10%/e Chlorzinklisung
leicht geiitzt , unter Umstiinden wurde anch ein Jodoformgazestreifen
zur Tamponade emgelegt und endlich die Wunde mit Seidenknopf-
nithten geschlossen. Die Spaltung der Wange mit dem Jiiger'-
schen Schmitt war 2mal notwendig (in Fall 16 und 2). Die kleinen
Tumoren der Fille 9, 20 und 28, welche alle in niichster Niihe
der Spitze sassen, konnten nach Vorziehen der Zunge leicht durch
Keilexeision entfernt werden. Die zwel warzigen Neubildungen von
5= und 10-Pfennigstiickgriisse, welche im Fall 8 exstirpiert wurden,
entpuppten sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Epithe-
liome, und 2 Jahre 3 Monate spiiter kam .der Patient mit einem
wallnussgrossen Reecidiv am Zungenstumpt., welches vom Munde
aus dicht an der Zungenbasiz mit der Scheere abgetragen wurde.
Eine dabei aunftretende starke Blutung ans der rechten Art. lingunal.
prof. wurde durch Umstechung zum Stehen gebracht. In Fall 11
musste durch die Operation fast die ganze rechte Zungenhiilfte ab-
agetragen werden. Wiihrend der ersten Tage wurde der Patient
dureh betriichtliches Oedem der Zunge beliistigt ; im Uebrigen glatter
Heilverlauf. Sehr interessant 1st die Operation des Falles 2,
nicht sowohl wegen der Amputation der ganzen Zunge, welche sich
ziemlich einfach gestaltete, als wegen der dieser vorausgehenden,
mithsamen Driisenexstirpation. Ieh filge deswegen die Operations-
aoeschichte hier bei

Querschnitt 1'/: em unterhalb und parallel dem Unterkieferrand von
einem Sterno-cleido-mastoideus zum anderen reichend. Rechts wird die
haselnussgrosse, derbe Carotidendriise, welche mit der Vena jugnl. ext.
sehr eng verwachsen ist, mit grosser Miihe ohne Verletznng der Vene
exstirpiert, darnach die Unterkieferdriisen beiderseits en masse samt dem
Perioste des Unterkiefers, wobei die Mm. mylohyoidens und geniohyoideus
durchtrennt werden. Unterbindung der Art. lingualis, rechts dicht am
Abzang von der Carvotiz, links iiber dem Zungenbein: rechterseits werden
auch die Vena facializ ant. und die Art. max. ext. zefasst und unter-
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bunden. Spaltung der rechten Wange vom Mundwinkel bis zum Masseter;
Vorziehen der Zunge mit Fadenbiindchen. Amputatio linguae der Quere
nach ca. 1 Quertinger vor der Epiglottis fast ohne Blutverlust. Vereini-
cung des Zungenstumpfes der Quere nach mit 5 tiefereifenden Seiden-
niihten und Fixierung desselben dureh 2 Seidenniihte an dem Schleimbaut-
rand des Unterkiefers nach vorne zn. Es bleibt nunmehy eine kleine, vier-
eckige Oeffnungz, welche mit 3 Faden Jodoformdocht ansgestopft wird.
Die Fiden des Stumpfes werden nach aussen geleitet. Wangenspalt aussen
dureh tiefgreifende Seiden-, innen durch Catgutnihte vereinigt. Die sub-
mentalen Hihlen beiderseits mit Jodoformdocht tamponiert: Hantseiden-
nihte, Jodoformgazeverband.

Von dem weiteren Verlauf ist hervorzuheben, dass die Erniihrong in
der ersten Zeit durch die Schlundsonde geschah., Bei ungestirtem Fortschrei-
ten des Heilungsprocesses konnte Pat. am 16. Tage aus der klinischen Be-
handlung entlassen werden. Fiir die mit Messer und Scheere vom Munde
aus exstirpierten Carcinome ergiebt sich eine Durchschnittsbehandlungs-
daner von 11 Tagen.

2. Wir kommen non zor Besprechung der nach v. Langen-
beck operierten Zungencarcinome und wollen anch hier wieder die
mit dem Thermokauter behandelten von den mit Messer und Scheere
exstirpierten Geschwiilsten scheiden. In allen 5 thermokauterisierten
Fillen (17, 22, 24, 30, 31) war der Tumor nicht auf die Zunge
beschriinkt geblieben, sondern hatte sich entweder auf den Mund-
boden (17, 24, 31) oder anf den Arcus palatoglossus (22) oder auf
das Frenulum linguae und die Schleimhaut des Unterkiefers bereits
ausgedehnt. Aunch Metastasen in den regioniiren Lymphdriisen waren
in siimtlichen Fillen schon vorhanden. Die Submaxillarspeichel-
driise wurde immer gleichzeitic mit den benachbarten Lymphdriisen
exstirpiert, die Gland. sublingualis 2mal im Zusammenhang mit der
Geschwulst (24, 30),

Bei den Operationen — dieselben wurden genan nach der
v. Langenbeeck'schen Methode ausgefithrt — ereignete sich kein
bemerkenswerter Zwischentall, abgesehen von einer Blutung ans der
. Art. lingualis im Fall 24, welcher jedoch durch Fassen und Unter-
binden des spritzenden Gefiisses rasch abgeholfen wurde.

Fall 22, bei welchem *[; der Zunge und der linke Gaumen-
bogen entfernt worden war, starb 5 Tage nach der Operation an
Herzschwiiche.

Fall 17 und 24 hatten eine etwas verziigerte Heilung dadurch,
dass in dem ersten Fall der vordere Teil des Zungenstumpfes gangriinis
wurde und sich abstiess, im zweiten Fall ein scorartiger Belag der
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Zunge auftrat. Wie in diesen so wurden auch in den iibrigen Fillen,
welche glatte Heilung zeigten, die Nahrung anfangs mit Clysma und
Schlundsonde zugefithet. Tm Fall 31 war bei der Entlassung am
21. Tage post operationem der Kiefer an der Siigestelle noch etwas
beweglich, so dass dem Patienten eine Schleuderbinde aus Leder
mit Gummizug zom Fixieren des Kinns mitgegeben werden musste.

Die durchschnittliche Behandlungsdaner betrug 28 Tage, die
Mortalitiat 20°/q.

In den meisten Fillen wurde nach v. Langenbeck mit
Messer und Scheere operiert. In 6 dieser Fille (4, 10, 16 Ree., 21,
23, 25) hatte sich die Neubildung auf die Zunge beschriinkt. Einer
davon ging am 10. Tage post operationem an Herzschwiiche zun
Grunde, wiihrend in den iibrigen Fillen der Heilungsverlant ein
glatter war, abgesehen von einer geringen, abendlichen Temperatur-
steigerung (38 und 37.8) am 3. und 4. Tage nach der Operation
bei Iall 4, verbunden mit einer ebentalls rasch wieder verschwin-
denden zwei Finger breifen Dimpfung rechts hinten unten und gross-
blasigen Rasselgeriinschen an derselben Stelle. In Fall 16 trat
3 Stunden nach der Operation eine starke Nachblutung aus dem
Munde ein, welche aut feste Tamponade der Mundhihle . sowie der
Halswunde mit Jodoformgaze stand.

In den iibrigen Fillen (1, 5, 6, 7, 13, 15) mussten ausser der
Zunge noch Teile der Nachbarorgane entfernt werden. Fall 13 war
durch das Auftreten eines Krysipel am 5. Tage nach der Operation
kompliciert ; dasselbe war nach 14 Tagen wieder vollstindig abge-
laufen. Der Heilverlauf des Falles 17 wurde durch die leichten
Temperatursteigerungen an den beiden ersten Abenden nicht wesent-
lich beeinflusst, wiithrend Fall 15 noch vor Ablauf einer Stunde nach
der Operation wegen Erstickungsgefahr tracheotomiert werden musste.
Es wurde mit Katheter und Aspirationsspritze eine grosse Menge
Blutes aus der Trachea ausgesangt, unter gleichzeitiger kiinstlicher
Respiration, denn die Atmung hatte inzwischen vollstiindig ausgesetzt.
Nach Tamponade des Pharynx auch von der Nase aus, stand die
Blutung allmithlich und die Atmung wurde frei und unbehindert.
Der weitere Verlanf war ein guter, doch musste Patient immer durch
Schlundsonde ernithrt werden, welche sich derselbe bei seiner Ent-
lassung am 27. Tage p. op. sehr gut selbst einfithren konute. Die
Operation des Falles 5 war wegen des hohen Aliers des Patienten
(80 J.) ein gewagtes Unternehmen. Da jedoch der Patient kriftig
und gut aussah, seine inneren Organe bis auf ein geringgradiges




12

Emphysem der Lungen gesund waren und er dringend von seinem
Leiden befreit zu werden wiinschte, wurde der ziemlich schwere Ein-
griff in Morphiumehloroformnarkose gemacht. Doch stellte sich gleich
im Anschluss an die Operation ein ziemlich starker Collaps mit
einem Temperaturabfall anf 354 ein, dabei starkes Nachbluten. Am
niichsten Tage hatte Patient sich erholt. Temp. 36,8. Keine Nach-
blotung. Wunde reaktionslos. LHU 3 Finger breite Damptung.
Keine Schmerzen, keine Dyspnoe, kein Husten. Ernilirung mit
Schlundsonde 27, VIL 90 (2. Tag p. op.) V.-W. Wunde reaktions-
los. Allgemeinbefinden gut ; keine Pneumonie. 30. VIL frith morgens
plotzlicher Collaps und Exitus.

Wir hatten also unter den nach v. Langenbeck mit Messer
und Scheere operierten Fiillen zwei todliche Ausgiinge, was einer
Mortalitit von 16,6°/, entspricht. Die Dauer der Behandlung betrug
in den 10 iibrigen Fiillen durchschnittlich 20 Tage, —

3. 2mal (3, 12) war durch die Grisse der Geschwulst und durch
die Drilsenmetastasen ein Abweichen von der v. Langenbeck'-
schen Methode sowohl in der Hautschnittfihrung, als auch i
dem weiteren operativen Vorgehen geboten. Der erste Fall endete
tidlich.

Ich setze die Angaben der Krankengeschichten iiber den Status
und die Operation hierher ;

Fall 3. 64.J. Am rechten Zungenrand, ca. 1 em von der Spitze ent-
fernt, ein stark zerkliiftetes, kraterfiirmiges Geschwiir, das sich weit nach
hinten bis zum Arcus palatoglossus erstreckt. 1die Infiltration scheint die
rechte Zungenhilfte nicht zn iiberschreiten. Carotisdriise, Submaxillar-
und Submentaldriise sind angeschwollen.

Operation 9. VIII. 89. Hautschnitt mit geringer Konkavitit nach
aussen am rechten Unterkieferwinkel beginnend bis zur Unterseite der
Medianlinie des Kinnes fiihrend ca. 15 em lang. Emporpriparieren des
Lappens und Entfernung der submaxillaren, carcinomatisen Lymphdriisen.
Ein in der Mitte dieses Schnittes rechtwinkliz nach abwiirts gefiihrter
zweiter Schnitt legt die Carotidendriize frei, welche fast kirschgross, aber
mit der Umgebung wenig verwachsen ist. Von dem rechten Mundwinkel
aus trifit ein etwas bogenfirmig gefiihrter Schnitt den vorderen Ansatz
des Masseter und endigt in dem ersten Schnitt. Der Unterkiefer wird an
der gekrenzten Stelle blossgelegt und durehsiigt, nachdem die Art. lingualis
ziemlich nahe ihrem Abgang doppelt unterbunden und durchschnitten
worden war. Nach dem Aunseinanderklappen der beiden durchsigten Kiefer-
partien izt die carcinomatis infiltrierte Submaxillardriise mit einem nach
hinten anfwirts fiilhrenden, harten Strang leicht zn entfernen. Dabei ent-
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steht in dem Mundboden ein Schleimhantdefekt von etwa 6 cm Linge und
11/: em Breite. In dritter Linie wird das Carcinom der Zunge exstirpiert.
Die ganze rechte Hilfte der Zunge bis zum Ansatzpunkt des Arcus pa-
latoglossus fillt weg, doch iiberschreitet der Schnitt ca. 'z em breit die
Medianlinie nach links., Die Verniihung des zuriickgebliebenen Teiles der
Zunge zeschieht durch ein seitliches Zusammenziehen der Wundriinder
nnd durch ein kurzes Umklappen der vorderen Spitze. Naht des Kiefers
mit doppeltem Silberdraht. Tamponade der Wundhihle mit Jodoform-
dochten. Schleimhantnaht it Catgut, Hautnihte mit Seide.

Verlanf: 9. VIII. Mittags V.-W., weil Verband stark durchgeschlagen.
Wunde reaktionslos. In den folgenden Tagen wird Pat. teilweise mit
Schlundsonde, teilweise mit Klystieren ernihrt. Am 13. VIII. zeringes
Fieber. — 14. VIII. leichte Apathie. Kein Hungergefiihl. Ernihrung wie
bisher. — 15. VIIL. Pat. liegt immer im Halbschlummer, will keine Nah-
rung«nehmen.  Puls schwach und sebr beschlennigt. Mittags: Temp. 39,3,
Puls unregelmiissig und sehr beschleunigt. Rechtsseitige Pnenmonie. —
16. VIII, Sehr kollabierter Zustand. Somnolenz. Atmung schuell, ober-
fliichlich . keuchend und miihsam. Puls sehr schwach und schnell. Pat.
liisst Kot und Urin unter sich. Um 9 Uhr Fiitterung. Collaps nimmt
reissend zn, Puls kanmm noch zu fithlen. Um 10 Uhr Exitos.

Fall 12, 49.J. Auf der linken Zungenhiilfte janchizes Geschwiir mit
harten, wallartizen Riindern, von welchem ans sich eine weitgehende In-
filtration iiber die ganze Zunge bis zur Epiglottis herab und in den linken
Ganmenbogen erstreckt. Am linken Unterkieferrand mehrere kleinere, harte
Lymphdriisen. Die Driise der rechten Seite ebenfalls efwas geschwollen.

Operation 21. VI. 93. Morphinm-Chloroform-Narkose. Spaltung des
linken Mundwinkels und der Wange bizs zum letzten Molarzahn und so-
dann bogenfirmige Verliingerung des Schuittes iiber den Unterkiefer hinab,
entlang dem vorderen Rand des M. sterno-cleido-mastoidens bis zur Hihe
des Schildknorpels. Exstivpation der infiltrierten Lymphdriisen mitsamt
der Gland. snbmax. Durchsiizung des Unterkiefers. Schichtweise Dureh-
trennung der Zungengrandmuskulator mit isolierter doppelter Unterbindung
der Vena facialis ant., der Art. und Ven. lingualis. Durchschneidung des
N. hypoglosznz. Hervorziehen der Zunge ans der Kieferspalte und Ab-
schneiden an ihrem pharyngealen Ansatz links. Rechts Auslisung von
dem Zungenboden und zwar von der Spitze ans mit Unterbindung der
durchschnittenen Gefiisse, Die vordere Pharynxwand wird gegen den noch
evhaltenen Teil des rechten weichen Ganmens verniiht, links Naht unmbg-
lich. Vereinignng der Unterkieferfragmente mit Elfenbeinzapfen: Haut nnd
Schleimhantnaht, Tamponade mit Jodoformdocht. Mehrere kleine Lymph-
driisen rechts werden freigelegt und exstivpiert. Naht, aseptischer Verband.

Verlant: 21. V1. Ernihrung per clysma. Abendtemperatur 38.2. —
22, VI 2mal tiglich Einfithrong der Schlundsonde. — 24, V1. Entfernen
des Jodoformdochtes, Einlegen eines Drainrohrs. Teilweise Entfernung
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der Niihte, weil Stichkaniile entziindet. Mundspiilonzen. Temperatur nor-
mal. — 27. VL. Entfernung simtlicher Niihte. Die Wande klafft in der
Hiihe der Knochennahtstelle, die am Periost janchig nekrotisiert ist. Durch
die Wunde gelangt man direkt an der Pharynxgrenze in die Mundhihle :
Jodoformgazetamponade. Fenchter Verband. Tiaglich Mundreinignng mit
schwacher Sublimatlisung. Tiglich V.-W. Fiitterung mit der Schlund-
sonde. — 17. VII. Entfernung zweier kleiner, sequestrierter Knochen-
stiickchen an der Sigefliiche des Unterkiefers; die Fragmente sind noch
beweglich. Pat. erniihrt sich selbst mittelst Schlund=onde. Sprache ziem-
lich dentlich. Am Zongengrond kein Recidiv. Aunt Wunsch Entlassung
nach Hause.

Wieder in anderer Weise musste in Fall 29 und bei der Re-
cidivoperation des Falles 18 vorgegangen werden, wie aus den Ope-
rationsgeschichten ersichtlich ist :

-

Fall 29, 52 J. An der rechten Zungenhasis ein hickeriger, derber, zu
Blutungen neigender Tumor. Ueber dem rechten Unterkieferast lateral
vom Mundwinkel wiilbt sich eine halbmussgrosse (Geschwulst hervor. An
der Innenseite der rechten Mandibula zwischen Unterkieferwinkel und Kinn
ist eine derbe, hiickerige Infiltration zu fiihlen. Keine Driisenschwellungen

Operation 24. X. 99. G.-R. Czerny. Morphium-Chloroform-Narkose.
Sagittalschnitt in der Mitte des Kinnes, verlingert lings dem rechten
Unterkiefer his hinter den Kieferwinkel. Durchsiicung und Exartikulation
des rechten Unterkiefers unter Fortnahme alles Erkrankten. Entfernung
der unteren Zungenmuskulatur der rechten Seite. Schleimhaunt- und Hant-
naht. Drainage vom Kinn und vom Unterkieferwinkel aus.

Verlant: 16. XI. Wunde heilt per primam. Zungenbewegungen gut
Sprache noch etwas schwerfilliz. Am Zahnfleisch des Resektionsstumpfes
haben sich schlecht anssehende Granulationen gebildet, welche ant Maligni-
it verdichtie sind. Execochleation derselben mit dem scharfen Liffel and
Aunsbrennen der dadurch entstandenen Wundhiohle mit dem Thermokauter,
— 18. XII. Wunde glatt geheilt. Entlassung.

Fall 18. Zungengrund nach links infiltriert. Diese Infiltration geht
direkt iiber in die etwa wallnusserosse, derb infiltrierte Gland. submax.,
neben der man anch 2 kleinere, derbe Lymphdriisen fiihlt.

Operation 9. V. 97. Dr. Petersen. Chloroform-Narkose. Mit einem
10 ¢m langen Lingsschnitt vom Kiefer angefangen, wird die Geschwulst
ansgiebig freigelegt und mit dem gesamten, nmgebenden Fettgewebe ans-
riebig im Gesunden exstirpiert. Unterbindung der Art. und Ven. maxill.
ext. Der infiltrierte Zungengrund wird bis dicht an die Mundschleimhaut
griindlich thermokanterisiert. Tamponade, Naht, Verband.

Verlauf: Enfernung der Naht am 17. V. Wunde bis auf eine kleine
Fistel geschlossen. — 18. V. Entlassung. Eine deutliche Infiltration am
Zungengrund nicht nachweishar.
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Die Driisenexstirpation wurde in allen Fillen sofort mit der
des Carcinoms verbunden. Jede nur irgendwie verdiichtige Drilse
wurde in unversehrtem Zustand enucleiert. Den Hautschnitt suchte
man immer so zu fithren, dass man miglichst wenig nene Wunden
schuf nnd doch miglichst alles Kranke entfernen konnte, Am ein-
tachsten gestalteten sich deshalb die Driisenexstirpationen bei den
v. Langenbeek'schen Operationen und den Fiillen mit Priiventiv-
ligatur der Art. lingunalis. Die Driisenwunde wurde entweder mit
Niihten geschlossen oder, besonders bei den eingreifenderen Operationen,
tamponiert und regelmiissig mit leicht antiseptischen Fliissigkeiten
ausgespiilt.  Die Wunden heilten immer ohne Komplikationen.

Kiittner verlangt auf Grund seiner anatomischen Untersu-
chungen, dass man, wie beim Lippen- und Mammacarcinom, auch beim
Zungencarcinom typische Driisenavnsrivmungen vornihme und zwar
hetriifen diese die submaxillaren, submentalen und tiefen cervicalen
Lymphdriisen. Da die Lymphe einer Zungenhiilfte zu den heider-
seitigen Driisen abfliesst, miisste man die submaxillaren und tiefen
cervikalen Driisen beiderseits ausriumen, und weil es direkte Lymph-
balmen von der Zunge zu den supraclavicularen Lymphdriisen giebt,
miisste die Ausriiumung event. bis zur Clavieula ausgedehnt werden.
Es wiirde sich empfehlen, ausser den Lymphdriisen auch die Sub-
maxillarspeicheldriise und das untere Ende der Parotis auf beiden
Seiten abzutragen.

Es wirft sich nun die Frage auf: Ist es notwendig, diese ein-
greifende Operation in jedem Falle vorzunehmen? Wird es nicht
weniigen, sich auf die radikale Entfernung der Zungengeschwulst
und aller verdichtigen Driisen zn beschriinken, um Recidiven vor-
zubeugen ¥

Betrachten wir unsere Iille von diesem Gesichtspunkt aus,
s0 finden wir, dass in keinem einzigen I"alle diese vollstiindige Driisen-
ansriiumung vorgenommen worden war, und doch haben wir 6 ab-
solut weheilte Fille aufzuweisen. Dabei hatten die Tumoren teil-
weise schon sehr lange (1 Jahr) bestanden, ehe sie zur Operation
kamen, hatten bereits eine sehr grosse Ausdehnung gewonnen und
Metastasen in den Lymphdriisen hervorgerufen. Es diirfte also zur
radikalen Heilung des Zungencarcinoms geniigen, alles Frkrankte an
der Zunge und den Nachbarorganen griindlich zu entfernen und die
infiltrierten Driisen sorgliltig auszuriumen.
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Eine weitere Frage ist dann die, ob nicht durch die eingreifen-
dere Operation eine grissere Anzahl Patienten an den Folgen des
chirurgischen Eingriffes zn Grunde gehen wiirde? Schon die lang-
dauernde Narkose bringt eine grosse Gefahr mit sich, ganz abge-
sehen davon, dass die Driisenexstirpationen am Hals wegen der Niihe
der grossen Gefiisse immer zu den schwierigsten und gefiihrlichsten
Operationen gezithlt werden miissen. Hs wiire die Aufgabe einer
vergleichenden Statistik, festzustellen, ob die Nachteile der K iittner'-
schen Operation aufgewogen werden durch entsprechend gilnstigere
Heilresultate.

Ergebnisse.

Was die Resultate direkt nach der Operation betrifft. so gingen
4 Patienten an Herzschwiiche und Collaps zu Grunde (3, 5, 22, 25)
Alle diese Fiille betrafen Carcinome von grosser Ausdehnung und
Patienten von hohem Alter. In Fall 3 war noch eine rechtsseitige
Pneumonie hinzugekommen, wiihrend der 80jihr. Patient des Falles 5
ohne jede Komplikation einfach an Schwiiche starb. TIn diesen beiden
Fiillen wurde keine Sektion gemacht. Bei den beiden anderen Fiillen
(22, 25) war Bronchitis resp. Pnenmonie aufgetreten, wie aus den
Sektionsprotokollen hervorgeht.

Fall 22. Lovngentdem, Bronchitis bilateralis, braune Atrophie und
Myodegeneratio cordis, Arteriosclerosis aortae et Valvulae aortae. Arvterio-
sklerotische Schrumpfniere. Keine Carcinommetastasen.

Fall 25. Eitrige Bronchitis. Bronchopnenmonie und Plenritis im linken
Unterlappen. Geringgradige Myocarditis, Endarteriitis der Coronararterien,

~ Endo- und Mesoarteriitis der Art. des Tripus Halleri. Balkenblase. Pro-

statahypertrophie und Amylumkirner. Arthritis deformans der Sterno-

claviculargelenke. Hamorrhagische Erosionen und Geschwiire des Magens.
Unsere Mortalitiit beliiuft sich mithin auf 13.3%,

Steiner (Heidelb. KL.78—88) fand b. 26 Op. mit 4 Todesf. 15.4°/, Mort.

Sachs (Berner KL) g grdipierama i |- a8 oy
Wilfler (Wiener Kl.) o il AR - 17.6%/,
Landau (Gittinger K1.) 259 k
Binder (Ziiricher K1) PO L O IO |1 &
Meyer (Kieler KL) RIS L T 8.3,

. iy

Die Heidelberger Klinik steht also mit ihrem Mortalitiitsprozent-
satz ungefihr in der Mitte, auch ist derselbe in den Jahren 1288
bis 1900 nm 2,1"/, kleiner geworden als er in den Jahren 1878
bis 1888 war.

Alle iibrigen Patienten waren bei ihrer Entlassung aus der kli-
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nischen Behandlung entweder vollstiindig geheilt, oder es war doch
die Wunde in bester Heilung begriffen: jedenfalls war bei keinem
Fall bei der Entlassung nach der ersten Operation die Spur eines
Recidivs vorhanden.

Trotzdem stellten sich 6 Fille zu einer zweiten Operation vor.
In 2 dieser Fille handelte es sich nicht um ein Recidiv, sondern
der eine (Fall 21) betraf eine mit Speiseresten und Eiter angefiillte
(teschwulst am Unterkiefer, im andern Fall (16) glanbte man es
mit einer carcinomatosen Erkrankung der alten Operationsnarbe und
mehrerer Halslymphdriisen zu thun zu haben und ging dementspre-
chend therapeutisch vor. Die mikroskopische Untersuchung der
exstirpierten Geschwulst aber ergab : Nirgends Spuren von Carcinom,
ebenso zeigen die Lymphdriisen keinerlei Carcinomerkrankung, sondern
nur Hyperplasie'). Fall 29, der 2 Monate nach der ersten Operation
mit ausgedehnten Drilsenmetastasen wiederkam, musste als inoperabel
weggeschickt werden. Auch in Fall 9 konnte man zwar das Recidiv
am Gaumenbogen entfernen, doch musste man die infiltrierte linke
Carotisdriise wegen ihrer innigen Verwachsungen mit den grossen
(refiissen in loco belassen. Kocher?) ist der Ansicht. dass man
einen Patienten, welcher 1 Jahr nach der Operation eines Zungen-
krebses noch keine Spur eines Recidivs antweist, als radikal geheilt
betrachten kann. Dies trifftt nicht fiir alle Fiille zu: denn einer
unserer Patienten kam erst 2'/, Jahr nach der ersten Operation mit
einem Recidiv am Zungenstumpf wieder (Fall 8)%). Steiner hatte
einen gleichen Fall. In Fall 17 war die 3 Monate nach dem ersten
Eingriff notwendige Recidivoperation von Erfolg begleitet. Patient
ist heute noch vollstindig gesund.

Leider war von 8 Fillen (6, 9, 13, 19, 21, 27, 30, 31) keine
weitere Nachricht zu erlangen. Es bleiben also mit den in der
Klinik verstorbenen noch 23 Fille, iiber deren weiteres Befinden wir
unterrichtet sind ; allerdings teilweise auch nur unvollkommen. Die

1) Koltze (Ueber die vollstindige Exstirpation der Zunge und des
Mundbodens. Deutsche Zeitschrift filr Chir. 56. Bd. 1900) weist daranf hin,
dass nicht gar selten die Driisenschwellung bei Zungencarcinom nur einen
entzilndlichen Charakter triigt, und citiert einen devartigen von Sachs be-
gchriebenen Fall.

2) Kocher Ueber Radikalheilung des Krebses, Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie. Bd. 13.

8) Ein halbes Jahr nach der zweiten Operation zeigte sich Pat. wieder
mit ansgedehnten und selir verwachsenen Drlisenmetastasen, deren Operation
nicht mehr mielich war.




Pt

Resultate sind auns folgender Tabelle ersichtlich.

Nr. der Fiille Zahl Proe.
Kurz nach der Operation starben 3 5, 22 25 4 17.4
Mit Recidiv entlassen und daran
gestorben 8, 29 2 . 8,7
Primiire Heilung, spiter Tod an
Recidiv 10, 11, 12, 14, 28 5] 2 B
Tod anderweitig 1, 15 2 BT
(Festorben, unbekannt, wann und
WOran 2 198 3 13,0
Definitiv geheilt 4, 16, 17, 18, 20, 28, 24 7 30,5

Interessant ist es zu konstatieren, dass die schweren Operationen
einen besseren Heilungsprocentsatz aufzuweisen haben, als die leich-
teren Eingriffe. Wir hatten bei

9 Operationen vom Munde aus: 2 Heilungen = 22°/,
16 A mit Unterkieferresektion : 5 o —{3 [

Bei Wolfler ist dieser Unterschied noch grisser:

12 kleinere Operationen mit 1 Radikalheiling = 8,33°/,

17 grissere d S 5 = 2041 .

Steiner hatte unter seinen 26 Operationen nur 1 Radikal-

hetlung. :

Wheeler?) fand ber 61 Op. 5 Heilungen = 8.2%,
Landau (Gtttinger KL} , ., 25 , 6 7 == B
Meyer (Kieler Kl.) i MR = =08
Binder (Ziiricher Kl) TS T S . =0l .
Butlin T8 | C20 . = 196

Der Heilungsprocentsatz der Jahre 1888 —1900 ist mithin in
der Heidelberger chirurg. Klinik ein sebhr guter und ist anch im
Vergleich zu dem Procentsatz des vorbergehenden Jahrzehntes be-
deutend gestiegen. Noch giinstiger gestaltet sich das Bild, wenn
wir beriicksichtien, dass alle diese Heilungen schon ziemlich lange
bestehen : Die Radikalheilung dauert ndamlich
- 1mal (4) seit 11 Jahren
1 . (14] St AT
R T e T
1o i(2E) ST
(28,24), 35 .
Nur Binder kann einen Patienten mit lingerer Heilungsdauer
(12'/, Jahren) aufweisen. Die betreft’ des radikal geheilten Steiner’-

]
s,

1) Wheeler. Excision of the tongue. Brit. med. Journ. Febr. 13. 1897.

a——
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schen Falles ausgelaufenen Recherchen haben leider zn keinem Re-
sultate gefiihrt,

Trotzdem durch die Operation in den meisten Iiillen ein sehr
grosser Defekt gesetzt worden war, werden jetzt bei unseren geheilten
Fillen durch den restierenden Zungenstommel die Funktionen der
ganzen Zunge vollstiindig aunsreichend versehen. Die Sprache ist
agut verstiindlich, nur ist meist noch Anstossen vorhanden, Sehlucken
und Essen geht gut. 2 Patienten klagen iiber starken Speichelfluss
und bei einem Patienten sind die Unterkieferfragmente beweglich,
Abgesehen von einer Patientin, welche seit '/; Jahr bettligerig ist
— warom ? 1st nicht mitgeteilt — erfrenen sich unsere Geheilten
eines vollstiindigen, korperlichen Wohlbefindens.

Aber anch das Leben der nachtriiglich an Recidiven Gestorbe-
nen wurde durch die Operation nicht unwesentlich verliingert. Die
Krankheitsdauer fiir nicht Operierte wird in den Statistiken ver-
schieden angegeben. Anger berechnet sie auf 14, v. Wini-
warbter anf 13, Binder auf 99 Monate. Wir haben in der
Heidelberger Statistik nur einen inoperablen Fall, dessen Todestag
wir iiberdies nicht in Erfahrung bringen konnten., und wollen des-
halb unserer Berechnung die Durchschnittszahl aus oben genannten
Statistiken : 12 Monate als Krankheitsdauer fiir nicht Operierte zu
Grunde legen. Fir die an Recidiven gestorbenen Patienten befrng
die Zeit vom Auftreten der ersten carcinomattsen Erscheinungen bis
zum Tod

im Fall 8 3 Jahre 8 Monate
e s A T g

s ATEL TR M) T 1 Monate
; s e S = AR
ol 11

e st B8R E s JalibeE s

sl L vy

Wir erhalten mithin eine Durchschnittskrankheitsdaner von
173 Monaten'). Es wurde also in diesen Fiillen durch die Opera-
tion zwar keine dauernde Heilung erzielt, aber doch das Leben um
5.3 Monate verlingert. Die Schmerzen wurden verringert, und die
ganze Lage des Kranken gebessert.

Auf eimen Punkt michte ich noch niiher eingehen; anf die
Heilungsresultate der mit dem Thermokauter behandelten Fille, in-

1) 3teiner fand 15,7, Binder 15 Monate.
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dem ich dieselben mit den mit Messer und Scheere hehandelten
Fiillen vergleichend zusammenstelle.

Behandlung
mit Thermokauter mit Meszer und Scheers
H{;.l H:;T Zahl | Proe. | Nll;:'iﬂ'll::] Zahl  Proc.
Tod kurz nach der 22 1 16.7 3. 5,85 3 17.6
Operation |
Tod an Recidiv 14 1 18,7 & 10, 11, 12,| & 958
28 og | '
Tod anderweitig = = — 1. 15 a 11.8
eheilt i 38 28 B 50 4. 16, 20, 23 4 23.5
Gestorben unbekannt 26 1 16,7 "1y 2 11,8

wann und woran

Wie aus der Tabelle ersichtlich, sind die Heilungsresultate der
mit dem Thermokauter behandelten Fille wesentlich giinstiger, ob-
wohl es sich meist nm zicmlich ausgedehnte Geschwiilste handelte.
Auch der Heilverlauf, der zwar etwas lingere Zeit in Anspruch
nabm, war in den thermokauterisierten Fillen weniger kompliciert
als in den anderen Fiillen: kein Fieber, kein Oedem. keine Nach-
blutung, was alles nach der Exstirpation mit Messer und Scheere
in einigen Fiillen beobachtet wurde.

Es diirfte sich also wohl empfehlen, den Thermokauter bei
der Exstirpation des Zungenkrebses wieder mehr in Anwendung zu
bringen.

Anhang. Krankengesehichten.

1. W. K., Maurer, Werthofen bei Worms, 62.J. Eintritt 21. XI. 88,
In der Familie keine Geschwulstleiden. Seit 3 Jahren zweiter linker Molar-
L zabn carits.  Diesem gegeniiber April 88 linsengrosse, schmerzhafte An-
schwellung., Wachstumn. Beschwerden beim Essen und Sprechen. Kriiftiger
Mann. Am linken Zungenrand fiinfpfennigstiickerosses Geschwiir mit tief-
gehender Infiltration. Submaxillardriisen beiderseits geschwollen. — 24, X1,
Exstirpmlﬂn nach v. Langenbeck. Exstirpation der linken Tonsille und
der beiderseitigen Submaxillavdriisen. Naht, Verband. Abendtemp. 38,
Puls 84. Starke Schmerzen. — 25. XI. Temp. 37.8, Puls 96. Ernidhrung
mit Schlundsonde. Weiterer Verlauf ohne sStorang. — 24. XII. Geheilt
entlassen. — Pat. stellte sich nach mehreren Wochen wieder vor, kann gut
sprechen und schlucken. — Nach Mitteilung des Sohnes hat sich Pat. am
10. V. 90 die Pulsader geifinet, weil ihm von den Aerzten nicht geholfen
werden konnte, und ist nach 4 Stunden gestorben.

1_

|
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2. D. R., Schreiner, Bellheim, 61 J. Eintritt 13. VI. 89. Starker
Tabakvancher., August 88 brennender Schmerz auf der Zunge. Weih-
nachten 88 hantkorngrosse Geschwulst auf der linken Zungenhilfte.
Wachstum. Vermehrter Speichelfluss. Sprachbeschwerden. Seit 79 beider-
seitize Hydrocele ohne Schmerzen. Zungenmitte zweimarkstiickerosses,
derbes Geschwiir mit weitzehender Infiltration. Tiefe cervicale und sub-
mentale Lymphdriisen beiderseits geschwollen. Operation und Verlanf s. oben.

3. T. 8., verheirateter Tagliobhner, Hemshach, 64 J. Eintritt 7. VIIL. 89.
Ziahne ecaritie. Vor 6 Woehen am rechten Zongenrand Kkleiner, harter
Knoten. Wachstum, Schmerzen, Kaubeschwerden. Am rechten Zungenrand
erosses, bis zum Arcus palatoglossus reichendes Geschwiir mit tiefer Ulce-
ration nnd Infiltration. Carotis-, Submaxillar- nnd Submentaldriise ange-
schwollen. Operation und Verlanf s oben.

4. K. W.,, Taglihnersfran, Weilerbach, 50.J. Eintritt 8. V. 90, Ziihne
carivs. Vor 8 Jahren bohnengrosser Knoten am r. Zunzenrand, Schmerzen
beim Essen. Ganze rechte Zungenhilfte infiltriert. Rechter Zungenrand
uleeriert. Hechte Submaxillarlyvmphdriise geschwollen. — 12, V. Exstir-
pation nach v. Langenbeck. — 14. V. Abendtemp. 38.6, RHU zwei-
fingerbreite Diimpfung mit grossblasigen Rhonchi 15. V. 37,8, Weiterer
Verlauf gut. — 4. VL. entlassen. — Pat. befindet sich nach Mitteilung
des Hrn. Dr. Keller in Weilerbach seit der Operation sehr gut. Zunge
vollstiindig meheilt, Sprache gut, ebenso Schlucken und Kauen.

5. H. W., Leinenweber, Pirmasens, 80 .J. Eintritt 23. VIL 90. April 90
erbsengrosse Geschwulst an der rechten Zunge. Wachstum, Schmerzen
beim Essen und Sprechen. Kein Raucher. Kriiftiger Mann. Rechte Zunge
und rechter Mundboden derb infiliviert. ebenso hinterer Teil der linken
Zunge. Vorne himbeeraruge, breithasize Geschwulst, hinten tiefe Ulce-
ration. Geschwiirize Sobmaxillardriisen beiderseits, — 24, VII. Exstir-
pation nach v. Langenbeck. — 30. VII. Tod im Collaps.

6. U, 8., Privatiere, Karlsruhe, 64 J. Eintritt 3. X11. 90. Seit 6 Jahren
an der rechten Zungenhilfte Blischeneruptionen. An derselben Stelle seit
Va Jahr schmerzhaftes Kniitchen. Excision Ende September 90, Seit 4 Wo-
chen Narbenrvecidiv. Riistige Dame. Auf der rechten Zungenhiilfte hasel-
nussgrosse, derbe Infiltration, welche die Mittellinie iiberschreitet. Zungen-
boden ergriffen. — 5. XII. Exstirpation nach v. Langenbeck. Glatte
Heilung, — 21. XII. entlassen. Im Kiefer noch starke Schmerzen.

9. W, W.. Landwirt, Rankstadt, 35.J. Eintritt 8. 1. 91. Kein Rancher.
Zahnearies. =eit 11 Wochen am linken Zungenrand kleines Geschwiirchen
Wachstum. Kaunen erschwert. Kriftiger Mann. Am linken Zungenrand
rundes Geschwiir mit 2 em Dorchmesser und tiefereifender Infiltration.
Linker Mundboden infiltriert. Geschwiirige druckempfindliche Submaxillar-
Lymphdriisen. — 10. 1. Exstirpation nach v. Langenbeck. Heilverlanf
elatt. — 24, 1. entlassen. Pat. §, unbestimmt wann und woran.

S. WM., 1889 Mai, 57.J. alt. In der Jugend Schanker ohne Folzen.
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Mehrere gesunde Kinder. Sehr starker Raucher. Psoriasis buccae seit
mehreren Jahren. Seit Nov. 83 ein Geschwiir am Zungengrund. Cariose
Zihne in der Nihe wurden entfernt. Dann Kaltwasserkur, Homiopathie,
Vegetarianismus ete.

Stat. Ausgedehnte Psoriasis der Lippen und Zunge, kleinwallnuss-
grosser Knoten am 1. Rande der Zunge bis hinter die Mitte reichend, von
kleinhiickeriger Oberfliche mit derber Wucherung.

Diagnose: Epithelialearcinom. Linke Submaxillardriise bohnengross.
Das Geschwiir nahm zu.

Im Juli 84 in der Klinik operiert und als papillires Epithelialear-
cinom erkannt. (So viel ich mich erinnere, nach Exstirpation der Driise
Unterbindung der A. lingualis, dann Exstirpation der Geschwulst vom
Munde aus mit dem Messer.)

Mirz 85. Ohne Recidiv. Raucht wieder stark.

9. W. M., Rentner, Frankfurt am M., 54'/z J. Eintritt 28. XII. 91.
Juli 84 operiert wegen Zungenpapillom. Leichte Psoriasis buccae. Mai 91
Execision der linkem Wangenschleimhaut. Bald daranf Auftreten eines
Papilloms an der alten Zungennarbe. Etwas nach vorn von der Narbe
zwel warzige Plaques. Psoriasis buccae et linguae. — 29, XII. Excision
mit Messer und Scheere. Heilverlauf gut. — 4. I. 92 Entlassung. Starke
Salivation. Atropin. — Wiedereintritt 24. I11. 94. Anfang Febrnar trat
ein Geschwiir am Zungenstumpt auf, welches jetzt zu einer wallnussgrossen
Geschwulst angewachsen ist. — 24. III. Exstirpation mit der Scheere.
Starke Blutung aus der r. Art. linguae prof., Umstechung. Aetzen mit
10°/a Chlorzinklisung, Naht. Heilverlauf gut. — 2. 1V. entlassen. —
Wiedereintritt 28. IX. 94. 14 Tage nach Entlassang Aunftreten eines kleinen
knotens am rechten Kieferwinkel und Anschwellung der rechten Halsgegend.
Kein Lokalrecidiv. In der rechten oberen Halsgegend apfelgrosse Geschwulst,
mit der Unterlage fest verwachsen, Haut fixiert. Beginnende Erweichung.
Abwiirts davon eigrosser, mit Unterlage und Hant fest verwachsener,
derber Tumor; sehr druckempfindlich. Linke Carotisdriise haselnusseross.
Starke Schmerzen in dem Knoten, im Hinterkopf und in der Schlifen-
gegend. Bei der Ausdebnung der Driisenmetastasen, sowie ihrer Ver-
wachsung mit der Umgebung erscheint eine radikale Entfernung unaus-
fithvbar. — 2. X. entlassen. Codein 0,03, Kreosot und lokal Cocainsalbe.
Tod anfangs Januar 95.

10. J. 5., Landwirtsfran, Adelshofen, 62.J, Eintritt 16. 1II. 92. Vor
200 Jahren Exstirpation einer Geschwulst am Unterkiefer. Vor 8 Wochen
Blasen am linken Zungenrand. Behandlung mit Hilllenstein. Darnach Auf-
treten einer stark schmerzhatten Geschwulst. Langsames Wachstum. Nach
dem Ohr ausstrahlende Schmerzen. Kriiftige Frau. In der Mitte des linken
Zungenrandes erbsengrosses Geschwiir mit kirschgrosser Infiltration. Al-
veolarfortsatz gegeniiber der Geschwulst zahnlos. 2 cariise Zihne sind
dort frither extrahiert worden. — 18. III. Driisenexstirpation. Excision
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des Zungencarcinoms vom Mund auns. Geringe Blotung . Naht., Heilver-
lauf glatt. — 5. IV. Entlassung. — 12, X. 92 Wiedereintritt. Seit ei-
nigen Wochen Schmerzen in der linken Submaxillargegend. Seit 14 Tagen
Schmerzen in der linken unteren Pharynxgegend. Zungennarbe derb ver-
dickt. Am linken Arcus palatoglossus ein finfpfennigstiickgrosses Uleus
mit derben Rindern. Aunt der linken Carotis unterhalb des Kieferwinkels

eine nussgrosse, derbe, unbewegliche Driise. — 15, X. Exstirpation des
Ganmengeschwiirs mit dem Thermokanter. Driise wird wegen iliver starken
Verwachsungen nicht exstirpiert. Heilverlanf gut. — 22. X. entlassen.

i1. A. S, Wachtmeister, Darmstadt. 53 .J. Eintritt 2. XI1. 92. Keine
Lues, kein Potatorinm. Seit Frithjahr 1. J. Anschwellung der Zunge. All-
miihlich Auftreten eines Knotens, der sich seit 4 Wochen in eiterndes
und zeitweises blutendes Geschwiir nmwandelte, Missiger Rancher. Krif-
tigerr Mann. An der linken Zungenseife ein wallnussgrosser, an der Ober-
fliiche ulcerierter, derber Tumor. Foetor ex. ore. Zihne nicht cariiis. —
3. XI. Exstivpation nach v. Langenbeck. Linke Gland. submax. mit
anliegender geschwiiriger Lymphdriise wird exstirpiert. Tamponade am
unteren Wundwinkel. Heilverlaut gut. Mangzelhafte Adaptation der Kiefer-
fragmente, die Zalmreilien kommen nicht genau aufeinander zu stehen. —
24, XI. Entlassung. Unterkieferfragmente noch etwas beweglich. Kauen
unmiglich. Aunfnahme fliissiger und breiiger Nahrang selir gut. Ver-
mehrter Speichelfluss. Nach Angabe der Witwe bekam Pat. bald lokales
Recidiv. Exitus letalis 27. V. 93.

12. S., Bankdirvektor, Karisruhe, 48 J. Eintritt 10. [IL 93. An dem
rechten Zungenrand seit 6 Monaten kleines Geschwiir. Rasches Waehstum.
Nach Extraktion zweier Molarzihne keine Aenderung. Keine Schmerzen.
Kriiftizer Mann, Mitte der rechten Zungenhiilite markstiickerosse. ober-
fliichlich ulcerierte, derbe Infiltration. Geschwulst druckschmerzhiaft. In
der Gegend der submaxillaven Driisen beiderseits eine kleinbohnengrosse,
harte Lymphdriise, die jedoch schon seit vielen Jahren in gleicher Grisse
bestehen sollen. — 11. 111, Excision vom Munde aus; ganze rechte Zungen-
hiltte. Naht. In den ersten 4 Tagen betrichtliches Oedem der Zunge:
sonst Verlant ohne Storang. — 25. 111, entlassen. PPat. unterzog sich, nach
Mitteilung der Rhein. Kreditbank, in demselben Jahr noch einmal einer
Operation. Exitus letalis Oktober 1593,

13. 1.. H.. Bader, Kaiserslantern, 49 J. Eintr. 19. VI. 93. Vor 27
Jalren Ulens durnm. Vor 2—3 Jahven ifter Brennen und Trockenheit
der Zunge: Anzchwellong der Zunge: die Zungenviinder wurden hiiufie
wand und heilten erst wieder nach Aetzungen mit Hiéllenstein zn. Vor
ca. “la Jaiwren wollte Pat. sich selbst fitzen, brannte sich jedoch ein Loch
in den 1. Zuneenvand, Seitdem heftire Schmerzen in der 1. Schlifen-
nnd Hinterhanptsgegend, sodass Pat. fast jeden Abend Morphium nehmen
musste. Seit einem halben Jahre Knoten in der Zunge, iibler Geschmack
und Geruch im Munde und iibelriechender Auswurt. Behandlung mit Jod
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und Quecksilber ohne Erfolg. — Grosser Mann. Starker Foetor ex ore,
starke Salivation. Aut der 1. Zungenhiilfte ein zweimarkstiickerosses
Geschwiir mit Infiltration der ganzen Zunge bis zur Epiglottis und linkem
Ganmenbogen. Lymphdriisen der linken nnd rechten oberen Halsdreiecke
geschwollen. Leichtes Lungenemphysem. An der Corona glandis alte
Narbe. — 21. VL. 93. Operation und Verlanf s. 0. Nach Mitteilung des
Herrn Dy, v. Recum bekam Pat. bald lokales Reecidiv. 12. XII. 93
Exitus letalis.

14. K. Z., Kaufmann, Offenbach, 43 J. Eintr. 11. IIL. 94. Vor 16.
Jahrven Ulens durnm. Seit Mirz 93 kleines Geschwiir am 1. Zundenrand.
Zahneavies. Wachstum. Antiluetische Kur ohne Erfolg. 18. X1 93. Ex-
cision. 2 Monate spiater Exstirpation der linksseitizen Unterkiefer- und
Halsdriisen. Anfang Februar 1fd. Jahres Anschwellung der 1. Rachen-
wand. Schmiichtiger Mann: undentliche Sprache, Zungenspitze nach hin-
ten und links verzogen, durch eine in der Mitte des 1. Zungenrandes
liegende, derbe Narbe. Entsprechend dieser Stelle an der Schleimhaut
des 1. Unterkieferastes ein zweimarkstiickerosses, etwas erhabenes Ulens
mit Infiltration des linken Ganmenbogens und des hinteren Abschnittes
der linken Zungenhiilfte. Lymphdriisenschwellung in der Umgebung der
Halsnarbe und am r. Unterkieferrand. — 12, 11I. Exstirpation nach v.
Langenbeck. Driisenexstirpation. Naht. Jodoformdochttamponade.
Hautnaht. Ernibrung anfangs per clysma. 18. [11. Auftreten eines Ery-
sipel der 1. Wange. Iehthyolsalbe, feuchte Verbiinde. 30. I1l. Das Ery-
sipel, welches iiber die Stirn zum rechten Ohr und nach der Nackenge-
gend gewandert, ist hente abgelanfen. 5. IV. Wegen der starken Ver-
schiebung der Unterkieferfragmente infolge von Randnekrose wird die
temporiire Hesektionsstelle blossgelegt, angefrischt und gendiht. 2. V,
Entlassung. An der linken Halsseite eine missiz weite Fistel, die zum
Pharynx fiihrt. Sprache und Kauakt noch gestirt. Arsenkur. Recherchen
ohne Erfole,

15. K. M., Oberzollinspektor, Sickingen. Eintr. 6. VII. 94. Im 22
Lebensjahr Gelenkrhenmatismus mit Herzklappenfehler. Tm 24. Jahre
Ulens molle und im 35, Jahre sekundiir syphilit. Hauteeschwiir. Seit
vielen Jahren Rachenkatarrh. DMissiger Raucher und Trinker. X. 93.
Geschwiir am linken Zungenrand. Wachstum. Seit drei Monaten Driisen-
schwellongen in der linken oberen Halsgegend. Kriftizer Mann. Am
Frenulum penis alte Narbe. Am linken Zungenrand grosses ovales Ge-
schwiir mit Infiltration der Umgebung. Submaxillar-, Submental- und
tiefe obere Halsdriise links geschwollen. — 7. VIL. Ausriinmung der 1.
Driisen. Unterbindung der Art. und Ven. max. ext. und der Art. und
Ven. lingualis. Tamponade. Exstirpation des Zungencarcinoms vom Mund
aus mit dem Thermokanter. Linke Zungenhilfte wird abgetragen. Glatte
Heilong. 25. VII. Entlassung. — VIII. 94 derbe Geschwulst lings der
Halswundnarbe. — Exitus letalis X. 94.
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16. H. 8., Brieftriger, St. Wendel, 55 J. Einir. 2. VIII. 94. Oefters
Zahnweh. Seit Anfang 94 Fremdkirpergefiihl (Fischgrite) im Hals. -
Seit 8 Wochen Schluckbeschwerden und nach Ohr und Hinterkopf aus-
strahlende Schmerzen. Friiher Ulens dornm. — Miissig kriftiger Mann.
Auf der rechten Seite der Zungenbasis derbes Geschwiir: bis zur Epi-
glottis reichende und den Pharynx verengende (Geschwulst. Keine Lymph-
driisenschwellung. — 9. VIII. Exstirpation nach v. Langenbeck. Ent-
fernung  beider Tonsillen. Tamponade. Nach einer Stunde Tracheotomie
wegen Erstickangsgefahr. Stillung der Blutung durch Tamponade. 10.
VILL Ernihrung mit Clysma und Schlundsonde. 17. VIII. Glatte Heilung
auch der ‘Tracheotomiewunde. 22. VIII. Pat. fiihrt sich Schlundsonde
selbst ein. 5. IX. Entlassen. Nach Mitteilung des Schwiegersohnes starb
Pat. 7 Monate nach der Operation an Wassersncht mit Erstickungsan-
fillen.

17. H. E., Kanfmann, Berlin, 37 J. Eintr. 20. IX. 95. Vater vor
5 Wochen an Gaumencarcinom operiert. Vor 12 Jahrem Uleus durnm.
Seit Mirz 95 Geschwiirsbildung am linken Zungenrand. Cariiser zweiter
Molarzahn. Wachstum trotz Jodkali und Schmierkur. — Kriiftiger Mann.
Mitte des linken Zungenrandes zehnpfennigstiickerosses Geschwiir. Linke
Sublingnalgegend infiltriert. — 21. IX. Spaltung der Wange. Exeision.
Naht. Glatter Heilverlanf. 4. X. 95 Entlassen. — Wiedereintr. 4. XII.
95. An der Operationsnarbe Auftreten eines kleinen weissen Flecks, spiter
Bildung eines Blischens. Stechender Schmerz in der | Zunge. In der 1.
Submaxillargegend leichte Hirte. — In der Mitte der Narbe stecknadel-
kopfzrosses Blischen. Narbe derb infiltriert. — 5. XII. Exstirpation nach
v. Langenbeck mit Driisenansriiumung. 3 Stunden nach der Operation
starke Nachblutung. Blutstillung durch Tamponade. Glatte W undheilung.
20. XI1I. Entlassung. Laut Mitteilung des H. Dr. Ehrenfried vom
2. VII. 1901 befindet sich Pat. vollkommen wohl. Kein Recidiv. Schlucken
und Sprache vollkommen normal.

I8. C. Z., Maurer, Steingrund, 52 J. Eintr. 29. 1. 97. Vor 1 Jahr
kleine Geschwulst unten an der Zunge. Wachstum. DBrennen an der

Zungenspitze. Friiher starker Pfeifenraucher. — Hagerer Mensch. Aut
Zungenbasis, Mundboden und rechtem Unterkiefer thalergrosses (Geschwiir.
Submentaldriisen beiderseits geschwollen. — 30. I. (G.R. Czerny.) Ex-
stirpation nach v. Langenbeck. Thermokauterisation der Wundtliiche.
Drriisenansriinmung, — Anfangs starke Bronchitis.  Nekrotisiernng des
vorderen Teils der Zunge. Weiterer Verlanf gut. 4. IlI. Entlassen.
sSprache schwer verstiindlich. Essen erschwert. — Stellte sich am 11.

V. 1901 in der chirurg. Ambulanz vor: Kein Recidiv. Sprache etwas
anstossend. Schlucken erschwert. Zunge an Mundboden fixiert. Keine
Driisenschwellung,

19. P. B., Landwirt, Weinheim, 56 J. Eintr. 19. 1. 97. Seit 4 Mo-
naten kleines Wirzchen am linken Zuongenrand. HRasches Wachstum.
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Kaun- und Sprachbeschwerden. Starke Salivation. Beim Kaunen harter
Speisen blutet die Zunge. Kein Raucher. — Mittelgrosser, magerer Mann.
Am linken Zungenrand eine halbhiihnereigrosse, oberflichlich ulcerierte
Geschwalst. ITm linken oberen Halsdreieck geschwollene Lymphdriisen. —
22, 1. 97. G.R. Czerny. Excision des Tumors vom Munde aus mit dem
Thermokanter. — Heilverlauf gut. 4. 1I. 97. Entlassung. -— Wiederein-
tritt: 6. V. 97. Pat. tritt ein behufs Entfernong der linken Unterkiefer-
driise. — Zunge gut formiert, kein Recidiv, Sprache etwas undeutlich,
Zungengrund links infiltviert. Gland. submwax. und benachbarte Lymph-
driisen derb infiltriert. — 9. V. Dr. Petersen. Exstirpation der Driisen
und des linken Zungengrundes. Thermokauterisation der Wundfliche, —

~ Glatte Heilung. 18. V. Entlassen. — Pat. schreibt am 10. VI. 1901, er

befinde sich vollstindig wohl, Zunge villiz geheilt, Schlucken und Spre-
chen geht gut.

90. J. P., Landwirtsfraun, Kirchheim a. d. Eck. Eintritt 2. II. 97.
Seit einem Jahre mehrere die Zunge reizende Zahnwurzeln rechts unten.
Seit Herbst 96 Dickerwerden der rechten Zungenhilfte. Sprache, Essen
und Schlucken erschwert. — Ziemlich gebrechliche Frau. Die rechte
Zungenhilfte eingenommen von einer wallnusgrossen, derben Schwellung.
Diruck schmerzhaft. Infiltration geht iiber die Mitte der Zunge hinaus. —
3. 11. 97. Exstirpation der Geschwulst mit dem Pacqguelin. Naht. — Er-
nihrung anfangs per clysma. 14. 11, Heilverlant gut. Entlassung, —
Recherchen nach der Pat. ohne Erfolg.

21. G. K., Wagenwiirter, Germersheim. Eintr. 2. VILL. 97. Seit
Weihnachten am linken Zungenrand kleines Geschwiir (hohler Zahn).
Wachstum, Schmerzen. — Kriiftiger Mann., Auf der linken Zungenspitze
erbsengrosses, druckschmerzhattes Knitchen. 3. VIIL. Keilftrmige Ex-
cision. Heilverlanf cut. 7. VIII. Entlassung. Pat. stellte sich am 11.
V. 01, in der chirnrg. Ambulanz vor. Kein lokales oder Driisenrecidiv.
sprechen und Schlucken ungestirt,

22, M. 5., Goldarbeiter, Huchenfeld b. Pforzheim, 46 J. Eintritt
4. VIII. 97. Von Kind auf Hautausschlige. April 97 Blase auf der .
Zungenseite, darans spiiter Geschwiirsbildung. Wachstum. Jodkali olne
Erfolz. Kriiftiger Mann. Am hinteren Teil des linken Zungenrandes drei-
markstiickerosses Geschwiir mit harten Rindern und uleeriertem Grunde.
Sprache undeutlich. — 7. VIII. Prof. Jordan. Exstirpation nach v.
Langenbeck und Auwsriumung der Gland. subm. und 2 geschwollener
Lymphdriisen. Naht. — 8. Zunge missig geschwollen. Heilverlanf giinstig.
12. VIII. Entlassunz. Wiedereintritt: 28. X. 97. 6 Wochen nach Ent-
lassung Aunseinanderweichen der Unterkieferfragmente. Eiter secernierende
Anschwellong am vorderen Kieferende. Kauen unmiglich. Kein Becidiv.
Am vorderen Kieferstiick Fistel, weleche zn einer nussgrossen Anschwel-
lung fiihrt. Diese bricht bei der Sondierung auf, es entleert sich Eiter,
sSpeisebrei und Speichel. Auskratzen der Fistel. Anfrischen und Vernihen
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der Kieferenden. Tamponade. Verband. Unterkiefer steht stark zuriick,
infolzedessen starkes Anstossen beim Sprechen. 15, XI. Entlassung. Re-
cherchen erzaben. dass Pat. gestorben ist; Ursache und Zeit des Todes
unhekannt.

23. I'. K., Barbier, Beerfelden, 69 .J. Eintritt 7. IX. 97. Seit Ostern
07 kleines Knitechen am linken Zungenvand. Trotz antiluetischer Kur
Wachstum. Schmerzen und Blutung beim Passieren von Speisen. Kriif-
tigcer Mann. Zunge gut beweglich. In der Mitte der linken Zungenhiilfte
ein hickeriger, weniz ulcerierter Tumor, der auf Mundboden und Zungen-
wuarzel iibergreitt. Der linke Arvemns palatoglossus derb infiltriert. — 10.
IX. 97. Prof. Jordan Exstirpation nach v. Langenbeck mit dem

S e e i

Thermokanter. Dhriisenansrinmung. — 14, 1X. Beiderseitize Bronehitis. |

15. IX. Atemnof, Cyanose, Puls kanm fiihlbar., Kampherinjektionen ohne
Ertolg.  Durch Tracheotomie wird die Respiration etwas erleichtert. Um
9 Uhr vormittags Exitus letalis.

24. . Sch., Schmied, Waldsee . Spever, 44 J. Eintritt 5. 1. 98,
Vater an Schlundkrebs gestorben. Seit einem Jahr doreh schlechten
Zahn Zunge geritzt. Seit 14 Tagen an dieser Stelle kleines Geschwiir.
Schwacher Preifenrancher. Undentliche Anssprache. Kriiftiger Mann.
Acne rosacea faciel. Am linken Zungenrand grosses Geschwiir mit weit-
gehender Infiltration. Linke Submaxillar- und beiderseitize obere Hals-
Iymphdriisen geschwollen. - 8. L 98. Dr. Marwedel. Exstirpation nach

v. Langenbeck. Driisenansvinmung. Naht. Tamponade. Schlncken an-

fangs schlecht. 31. 1. Entlassung. Pat. stellte sich am 6. V. 1901 in der
chirarg. Ambulanz vor: Wollbefinden. Unterkiefer beweglich. Sprache
anstossend. Schlucken und Kauen gut. Zunge weich.

25. E. H., Landwirtsfran, Schmalbeerbach. 68 J. Eintritt 28. 1. 98.
Nov. 97 Zungengeschwiir durch schlechten Zahn im Oberkietfer. Trotz
Extraktion des Zahnes Wachstum des Geschwiirs, das seit 8 Tagen selir
schmerzhatt ist. I'ran mit welker Haut. Atherom der Arterien. Auf der
linken Zungenseite aunsredehntes Geschwiir, antf linken Mundboden iiber-
egreifend mit Infiltration bis zom linken Unterkiefer. Linke Submaxillar-
Iymphdriisen geschwollen. — 29. [, 98. G.R. Czerny. Exstirpation nach
v. Langenbeck mit dem Thermokauter. Geringe Blutung. Driisen-
ansrimmung: L. Gland. sublingn., L. Gl. submax. mit benachbarten Lymph-
driisen. Ernihrung anfangs per rectum. Temperatur normal, Puols 130
bis 140. Langsame Bessernng., Zeitweise soorartiger Belag der Zunge.
sonst gute Heilong., 11, 111, Entlassen. FPat. lisst am 10. V. 01 mit-
teilen, dass sie zwar seit '/z Jahr bettligerig sei, sich aber im Allge-
meinen  wohlbefinde. Zunge vollstiindiz geheilt und geheilt geblieben.
Schlucken und Sprechen gut. Starker Speichelfluss.

26. L. W., Landwirt, Baumberg, 74 J. Eintr. 13. IV. 98. Seit
1y Jahr geringe Schmerzen an der Zunge mit Geschwulstbildung. Lang-
sames Essen. Rriftiger Mann. Lungengrenzen erweitert, hinten beider-
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seits Rasseln. Herz nach links verbreitert, Aktion unregelmiissizg, Tine

dumpf. Auf der linken Zungenseite derbe Infiltration vom Zungengrund
bis zur Mittellinie, Zungenspitze und vorderes Drittel frei. Gland. subm.
leicht geschwollen. — 15, IV, 98. Dr. Marwedel. Exstirpation nach
v. Langenbeck. Driisenansriinmung. Verband. Anfangs Erndhrung per
clysma. Allgemeinbefinden gut. Am 24. IV. morgens Puls klein. Auf der
linken Lunge Rasseln. Kampherinjektionen. 25, IV. 98 friith '/22 Tod an
Herzschwiiche., Obduktionsbefund: Eitrige Bronchitis, Bronchopnenmonie
und Plearitis im linken Unterlappen. Geringeradige Myocarditis. Endarte-
riitis der Coronararterien.

27. L. v. P., Oberbiirgermeister, Arnheim, 70 J. Eintritt 9. VIL 93.
Vor 44 Jahren kleines Geschwiir am rechten Zungenrand. Vor /s Jahr
Exeision eines haselnussgrossen Knoten in der rechten Zungenhiilfte, ent-
standen durch Reiz der Feder des kiinstlichen Gebisses. 2 Monate spiiter
dicht neben der Narbe Verhirtung., Auf der rechten Zungenseite wall-
nussgrosse (veschwulst.  Submaxillare Lymphdriisen rechts bohnengross.
Lungen emphysematisch. 1 Herzton dumpf. Apoplektischer Habitus, —
9. VII. G.R. Czerny. Priventivligatur der rechten Art. lingu. Driisen-
aunsriinmnng. HRHesektion der rechten Zungzenhiilfte mit dem Thermokaunter.
Verlauf sehr gut. 26. VII. Entlassung. Durch Recherchen war nur in
Erfahrung zu bringen, dass PPat. gestorben ist, ohne Angabe der Zeit
und Ursache.,

28. P. H., Tagléhner, Kiferthal b. Mannheim, 58.J. Eintr. 26. VIIL
08. Keine Lues, Seit 6 Wochen Schmerzen beim Schlucken. Seit 3 Wochen
Husten, zeitweiliz mit Blut und eiterigem Auwswurf. Sprache heizer und
schmerzhatt. Seit 3 Wochen Schlaflosigkeit, seit 22, VIII. nur fliissige
Nahrung. Kleiner, kriiftiger Mensch. Auf dem linken hinteren Teil der
Zunge markstiickgrosses Geschwiir mit Infiltration nach rechts iiber die
Mittellinie und mit Infiltration des linken Mundbodens. Zunge geschwollen.
Am Hals beiderseits und in der Submaxillargegend mehrere geschwollene
Lymphdriisen. Inoperabel. =ol.Kal jod. 10,0/300,0. Entlassen. Recherchen
ohne Erfole.

29. J. B., Landwirtsfrau, Eichtersheim, 53 J. Eintritt 6. IX. 99.
seit 2 Jahren Trockenheit der Zunge. IL. 99 kleines Blischen aunf der
rechten Zungenseite. Wachstum. Gut aunssehende Fran. Am rechten
Zungenrand ein erhabenes zehnpfennigstiickgrosses Geschwiir. Am rechten
Zungenbeinhorn eine erbsengrosse, derbe Lymphdriise. — 7. IX. Prof.
Jordan. Excision vom Munde auns. Kein lokales. kein Driisenrecidiv.

30. K. B., Metzger, Ottenhofen, 52 J. Eintritt 21. X. 99. Zunge
wurde vor 4 Monaten dicker und weniger beweglich. Krifticer Mann,
An der rechten Basis der Zunge, anf dem rechten Unterkiefer und rech-
ten Mundboden ein hickeriger, zn Blutungen neigender Tumor mit ulee-
rierter Oberfliche. Zunge fixiert. An der Innenseite der r. Mandibula
derbe Infiltration. Operation und Verlauf s. oben. Wiedereintrit 7. IL
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1900, Zuonge kann bis zum Lippenrand vorgestreckt werden. Mundboden
nicht verdickt. Driisenschwellung in den beiderseitizen oberen Halsdrei-
ecken und der linken Supraclaviculargrube. Wegen der ausgedehnten
Driisenmetastazen keine nene Operation 12, 1. Mit Tinct. arsen. Fowl. ent-
lassen. Pat. starb nach Mitteilung des Sohnes am 21. V. 1900,

31. L. L., Schneider, Zerenberg, 56 J. Eintr. 6. VII. 1900. Keine
Lues, kein Potatorinm. Vor einem Vierteljahre erbsengrosse, harte Ge-
schwulst. Schmerzen. Langsames Wachstum. Missig kriftiger Mann. In
der linken Zungenhiilfte derbe Geschwnlst, welche nach rechts iiber die
Mittellinie, bis an den linken Unterkiefer und auf das Frenulum linguae
sich erstreckt. Zunge fixiert. — 9. VII. Dr. Marwedel. Exstirpation
nach v. Langenbeek mit dem Thermokauter. 5 Tage lang Ernihrung
per rectum. Heilverlanf gut. 30. VII. Entlassen. Sprache sehr undentlich.
Schlucken ohne Beschwerden. Recherchen ohne Erfole,

32. . Sch., Tabakarbeiter, Darmstadt, 40 J. Eintritt 22. X. 1900.
Dem Pat. spritzte vor einem Jahre siedende Gallensinre in den Mund.
Auftreten eines Blischens am rechten Zungenrand. Wachstum. Gescliwiirs-
bildong. Blasser Mann. An der rechten Zungenseite oblonges Geschwiir
mit Infiltration, welche aunf die linke Zungenseite nnd den Mundboden
ibergreitt. K. Carotiden-, 1. snbmentale und die Lymphdriisen unterhalb
des Unterkiefers beiderseits vergrissert. — 26. XI. G.R. Czerny. Ex-
stirpation nach v. Langenbeck mit dem Thermokauter. Driisenans-
rinmung. Heilverlanf ohne Stirung. 17. XII. Kiefer an der Sigestelle
noch etwas beweglich. Schleaderbinde auns Leder mit Gummizug, wmn das
Kinn in die Hihe zu halten. Recherchen nach dem jetzigen Befinden des
Pat. ohne Ergebnis.

Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenehme Pflicht, Herrn
Geh. Rat Czerny fir die Ueberlassung der Krankengeschichten
und die Uebernahme des Referats und Herrn Prof. Marwedel
fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei Abfassung der Arbeit meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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[_ebenslauf.

Karl Roediger wurde am 20. Oktober 1876 als Sohn
der Eheleute Heinrich Roediger, Maschineningenieur und
Werkstittenvorstand der ]lfﬁizisﬂhﬂ]l Eisenbahnen, und Luise
geb. Kaussler in Kaiserslautern (Rheinpfalz) geboren, besuchte
dort die Volksschule von 1882—1886 und das humanistische
Gymnasium vom 1. Oktober 1886 bis 15. Juli 1895, worauf er
auf den Universititen Miinchen, Wiirzburg, Berlin, Strassburg
und Heidelberg Medizin studierte und auf letzterer Universitit
am 15 Juli 1900 die Approbation als Arzt erlangte. Seiner
Militirpflicht geniigte er vom I. April bis 30. September 1896
beim 2. Infanterie-Regiment in Miinchen als Einj dhrig-Freiwilliger
unter der Waffe und vom 1. August 1900 bis 3I. Januar 1901
als einjihrig-freiwilliger Arzt beim 18 Infanterie-Regiment in
Landau (Pfalz), machte sodann eine 6 wischentliche Ubung bei
demselben Regiment vom 1. Februar bis 14. Mirz 1901 als
Unterarzt, worauf er die bErnennung zum Assistenzarzt der
Reserve durch Konigl. Patent vom 26. Mai 1901 erhielt.












