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Die Bakteriologie hat uns gelehrt, die Ursache vieler,
sehr vieler Erkrankungen in Mikroorganismen zu suchen.
Auch fir die Entstehung des Krebses sind niederste Lebe-
wesen verantwortlich gemacht worden. Und bei der Un-
klarheit, die gegenwiirtig noch iiber die Ursache der
arziuunmtiiﬁen Erkrankungen herrscht, nicht zum mindesten
auch infolge des Aufschwunges, den gerade die Bakterio-
logie in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, ist es gar
nicht verwunderlich, dal} immer und immer wieder nach
dem Krebserreger geforscht wird.
Zur Entscheidung der Frage, ob Parasiten oder etwa
ehronische Reizzustiinde, sei es mechanischer oder chemischer
(Art, die Atiologie des Karzinoms sind, oder ob Krebs dort
entstelit, wo in der Embryonalzeit versprengte Epithelien
plitzlich zu proliferierender Entwickelung kommen, oder ob
endlich mehrere dieser Faktoren zusammenwirken, fragen
. E. die Karzinome, die in den Organen der Mundhihle
zur Entwickelung kommen, manchen Baustein bei.

Es gibt wohl keine Gegend des menschlichen Kirpers,
die so vielen Schidlichkeiten ausgesetst ist wie die Mund-
hithle, und nirgends kionnen wir gleich gut die Entstehung
gines Karzinoms auf eine chronische, immer dieselbe Stelle
treffende  Schiidlichkeit zuriickfilhiren, wie eben bei der
Mundhihle. Auch fiir die Karzinome der Portio vaginalis,
fes Uterus, des Magens, der Speiserihre, des Rektums usw.,,
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chronische Reizung anfiihren. Jedoch gliickt es uns nich
diesen Nachweis exakt zu fiihren, weil diese Gegenden de
direkten Beobachtung nur schwer oder gar nicht zugiinglie
sind. Ganz anders bei der Mundhohle; hier kinnen w
alle Phasen der Entwickelung des Karzinoms verfolgen.

Als eine Folge ortlicher, chronischer Reizung sind a
der Wangen-, der Mundschleimhaunt, der Zunge und de)
Lippen auftretende, weillliche Epitheltriibungen aufzufasse
diec von Schwimmer mit dem jetzt wohl allgemein gi
brauchten Namen ,Leucoplacia oris® belegt worden sing
Dass diese Erkrankung des Mundes ihre Hauptursache i
Alkohol- und Tabakabusus hat, geht wohl aus der Tatsae
~ hervor, dall sie sich bei dem weiblichen Geschlecht fa
gar nicht vorfindet. In England jedoch, wo sich unt
dem weiblichen Teile der Bevilkerung starke Raucher un
Schnapstrinker finden, wird die Leukoplakie anch b
Frauen konstant beobachtet. Schlieflich konnen karii
und schlecht in der Alveole sitzende Ziihne, Gicht, Mage
krankheiten und endlich Lues zur Bildung von Leukuplakl
Veranlassung geben, Um die Mitte des 19. Jahrhunden
wurde die Leukoplakie fiir etwas spezifisech luetiseh
gehalten. Diese Ansicht ist jedoch heute villig verlasse
weil sich gezeigt hat, dall die Leukoplakie von an
luetischen Kuren villig unbeeinflullt bleibt, Wiire sie
Syphilis identisch, miiten Frauen ebenso hiiufig an‘Leuk
plakie leiden, weil doch die Lues durchschnittlich Ménn
wie Frauen in gleicher Weise befillt. Histologiseh besteh
die leukoplakischen Herde aus stark verdickten Epith
zellen, die vermehrt und oberflichlich verhornt sind; au
ihre Mukosa ist sehr zellenreich, spiter zur Sklerosiern
neigend; die niichste Umgebung der Plagues erweist si
als kleinzellig infiltriert.

Nun ist die Leucoplacia oris sehr hiufig mit Karzing
vergesellschaftet, eine Erscheinung, auf die ja schon wieds
holt mit Nachdruck hingewiesen worden ist. Fiir uns fra
es sich jetzt nur noch, ob das Karzinom nichts anderes
als ein Accedens zur Leukoplakie, mit ihr in keine
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ursiichlichen Zusammenhange stehend, oder ob sie direkt
eine Vorstufe zum Karzinom bildet, dergestalt, dall es
jedesmal nur eine Frage der Zeit ist, ob sich aus einem
leukoplakischen Herde eine Krebsgeschwulst entwickelt
‘gder nicht.

Nachdem sich Nedopil ,Uber die Psoriasis der Zungen-
und Mundschleimhaut und ihr Verhiiltnis zom Karzinom®,
ferner Schwimmer ,Uber die idiopathischen Erkrankungen
der Schleimhaut der Mundhihle* und besonders Schuchardt
Beitrige zur Entstehung der Karzinome® mit diesen Ver-
hiiltnissen eingehender beschiiftigt hatten, brachte man der
Leukoplakie ein grilleres Interesse entgegen; und heute
liegt eine solche Fiille von guten Beobachtungen vor, in
denen auf einen direkten Ubergang von Leukoplakie zn
Karzinom hingewiesen wird, dall man diese Frage als im
letzteren Sinne entschieden betrachten muB. Auch die mir
von Herrn Prof. Partsch zur Veriffentlichung giitigst iiber-
Jassenen Fille von Mundhéhlen-Krebsen zeigen die Be-
ziehung von Leukoplakie zu Karzinom ganz deutlich.

Bieten diese Karzinome schon hierdurch Bemerkens-
wertes dar, so nehmen sie anch durch ihren Kklinischen
Verlauf und die Schwierigkeit der radikalen Entfernung
eine gewisse Sonderstellung ein. Vor allem gilt das fiir
das Karzinom des Mundbodens. Bei der Durchsicht der
Literatur mul} auffallen, wie selten dieses Karzinom fiir
gich einer Besprechung unterworfen worden ist. Dies liegt
wohl daran, dal} es primiir nicht gerade oft und dazu noch
mit Zungen- und Unterkieferkrebs kompliziert beobachtet
wird, sodali es in den meisten Fiillen nicht miglich ist,
den Ausgangspunkt mit Sicherheit festzustellen. Escher
sagt in der Dissertation ,Uber die Exstirpation des Mund-
bodens“ Ziirich 1874, dali er in der Literatur nur einen
Fall von primiirem und auf den Mundboden beschrinkt
gebliebenen Fall von Karzinom des Mundbodens gefunden
habe; alle iibrigen Fiille (er ziihlt deren noch 14 auf)
seien von Unterlippe, Unterkiefer oder Zunge auf den

Mundboden iibergegangen.
Ii‘-
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Horber?) hat 1898 12 Fiille von primirem Mundbode
Karzinom aus der Literatar gesammelt und mit dr
weiteren- von ihm selbst in der Strallburger Klinik b
obachteten Fiillen veriffentlicht. Seit dieser Zeit hat d
Mundbodenkarzinom, soweit ich aus der mir zugiinglich
Literatur ersehen kann, keine gesonderte Besprechung me
erfahren, : ;

Es diirfte deshalb von einigem Werte sein, 7 Fiille v
primiirem Mundbodenkarzinom, die Herr Prof. Partsch
beobachten Gelegenheit hatte, zu veriffentlichen, AuBerd
sollen noch 7 Fille von primirem Wangenschleimha
karzinom, die auch von Herrm Prof. Partsch beobach
und operiert wurden, Gegenstand der Besprechung werde

A, Mundbodenkarzinome.

I. Frl. R. Eintritt in die Beobachtung November 189

Anamnese: Bis vor 10 Wochen will Pat. vollstiindig ges
gewesen sein; damals bildete sich am rechten Mundboden neb
der Zunge ein kleines Knitchen, das sehr rasch wuchs ur
bald geschwiirig zu zerfallen begann. Zur Beseitigung d
Geschwiires wurden Atzmittel und das Gliheisen angewan
Das Geschwiir wuehs jedoch weiter und griff auf den Unt
kiefer iiber; seit drei Wochen heftige Schmerzen am gan
Kiefer bis zum rechten Ohre ausstrahlend; da das Geschwi
nicht heilte, suchte Pat. spezialdrztliche Hilfe nach.

Status: Fast den ganzen rechten Mundboden einnehme
e¢in harter, derber Tumor, der in seinen mittleren Parti
geschwiirig zerfallen und unregelmiiBig zerkliiftet ist; mit de
Unterkiefer erweist sich der Tumor nur in geringer Ausdehnn
verwachsen, sodal er sich fast vollstindig von ihm abdriin
ligt, Infolge hiufiger, iibelriechender Absonderung stark
Foetor ex ore. Der Unterkiefer ist fast zahnlos; er weist nt
noch einen Bikuspidaten, den linken Eckzahn und einen lateral
Schneidezahn aunf. In der Gegend der Submaxillaris salival
ein harter, derber, mit der Umgebung fest verwachsener, w
nufigrofier Tumor. Pat, ist im Sprechen hedeutend gehinde
die Zunge kann nicht erhoben, feste Speisen kinnen nie
gekaut und nur Flissigkeiten geschluekt werden. :

1y T'ber das Mundbodenkarzinom. Dissert. Strabburg 1898
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; Operation am 14. XI. 1891 in Morf.-Chloroform-Narkose.

Schnitt vom rechten Ohrlippehen bogenfirmig iiber das
fungenbeinhorn nach dem Mundwinkel; Freipriparierung des
Unterkiefers; Resektion desselben vom rechten Angwus bis zum
inken Eckzahn; Exstirpation des Tumors von vornher unter
Durchtrennung der (enioglossi und Vordringen in die Zungen-
substanz bis zur linken Lingualis; Entfernung des Tumors in
ler Submaxillargegend zusammen mit der Gl. submaxillaris, die
ich als cirrhotisch veriindert erweist, wahrscheinlich infolge
Verschlusses des Ausfithrungsganges, den umgebenden Lymph-
Iriisen, sowie Teilen des Biventer und Mylohyoideus, da der
Dritsen-Tumor mit diesen ‘Muskeln verwachsen ist. Hierbei
wuBten die Art, lingualis und die Vena facialis communis
interbunden werden. Nach exakter Blutstillung wurde nun
funiichst die Zungenwunde in sich selbst so verniiht, daf die
funge von hinten nach vorn gekiirzt wurde; dann wurde die
eitenfliche der Zunge mit der Unterkiefer- resp. Wangen-
fchleimhaut vereinigt. Einlegen 2weier Tampons, von denen
er eine in die durch die Exstirpation des Geschwiires ent-
tandene, der andere in die 'durch Entfernung der Driisen-
letastase gesetzte Hohle zu liegen kam; iiber denselben Ver-
inigung der Haut. Verband. Wiihrend Anlegung desselben
fillt Pat. plétzlich in tiefe Ohnmacht; Puls und Respiration
ptzen aus; die Pupillen erweitern sich aufs Hublerste; da aus
er Wunde etwas Blut flof, wurde die Wundhihle sofort
eiffnet und’ gefunden, dal eine starke Blutung aus einer
pahrscheinlich beim Aufsetzen geltsten Ligatur der Vena jugular,
iterna eingetreten war.

| Digitale Kompression der blutenden Vene, energische kiinst-
che Atmung, die vollen Erfolg hat. Pat. erholt sich nach
0 Minuten vollstiindig. Neue doppelte Ligatur der .Vena;
amponade, Verband. :

Verlauf: Er gestaltete sich im allgemeinen reaktionslos;
ur am 2. Tage leichte Temperatursteigerung infolge circum-
eripter Gangriineszens der Schleimhaut des Mundbodens. Ent-
srnung des vorderen Tampons von aullen her.

22. XI. Entfernung auch des 2. Tampons; sekundiire Ver-
nigung der offengeblieben #ufleren Haut durch die Naht. Im
[unde hat sich infolge Auseinanderweichens der mit der Zunge
erniihten Wangenschleimhaut ein Defekt gebildet, der gut zu
ranulieren beginnt; er wird mit Jodoformgaze austamponiert.

' Die anfangs unverstindliche Sprache ist bereits besser
eworden.
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31, XI. Pat., die bisher kiinstlich, ohne dabei Beschwerde
empfunden zu haben, erniihrt worden ist, erniihrt sich nu
selbst, da sie die Zunge zum Schluckakt wieder gebrauche
kann; der BMefekt in der Mundbiéhle hat sich bedentend ve
kleinert, sodali die Tamponade iiberfliissig wird.

11. XII. Entlassung der Pat. nach Hause. Die Sprach
ist verstiindlicher als frither; auch beim Schlucken keine B
hindernng. Am Mundboden noch ein kleiner nicht epithelisierte
Defekt.

1/, Jahr nach der Entlassung im April 1892 stellt sic
Frl. R. wieder vor mit einem hiihnereigrofien kugligen Rezidi
in der Zungensubstanz; Exstirpation desselben vom Munde a
Juli 1892 Entfernung eines zweiten Rezidivs von derselbe
Grrife aus der Zunge; Oktober 1892 Exstirpation einer Driis
der r. Submaxillargegend anderwiirts.

Am 17, Juli 1896 stellt sich Pat. von ihrem Leiden gehei
vor, Allerdings fehlt ibr fast die ganze Zunge; nur an d
Epiglottis ist ein fingerdicker Wulst geblieben; Frl. R. sprie
aber und schluckt mit dem Rest ohne Schwierigkeiten. Di
Stellang der Kieferreste hat sich so gestaltet, dal der rech
Kieferast stark aufwiirts gezogen erscheint, und der Stum
des linken Unterkiefers fast lotrecht unter dem ersteren z
stehen kommt. Dadurch ist die Mundhhle stark verkleine
das Gesicht selbst durch die bedeutende Einsenkung der Weie
teile, die durch den Narbenzng nach dem Zugenbein zuriic
gezogen sind, stark entstellt. Belistigt wird Frl."R. aufierde
darch eine betriichtliche Speichelabsonderung und Ausfliefle
des Speichels aus dem Munde.

Nach brieflicher Mitteilung ist Frl. R. ohne Rezidiv
blieben; im Jahre 1900 plitzlicher Tod infolge Herzlihmun

II. Herr H.,, Kaufmann, 61 Jahre. Eintritt in die
obachtung Mai 1900,

Anamnese: Seit 24 Jahren leidet Pat. an Gicht; er ist ei
starker Raucher, will beim Rauchen weder Speichelflull noe
das Gefiihl des Kratzens haben; venerische Infektion wird negier
Seit mehreren Jahren bemerkt Pat. an der Zungenspitze eine
weillen Fleck, der lange Zeit unveriindert blieb. Seit einige
Monaten vergriferte sich der Fleck; seit dieser Zeit Riickgan
des sonst guten allgemeinen Befindens; Schmerzen haben bish
nicht bestanden,

Status: Zwischen rechter Zahnreihe und Zunge ein spal
formiges Geschwiir, das hinten am 2. Praemolaren des Unte
kiefers beginnt und sich nach links bis #iber die Mittellin
hinaus erstreckt, sodafl das Frenulum linguae von dem Gesch
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mit ergrifien ist. Die Zunge ist im wesentlichen frei, doch
hat der Tumor bereits auf die Innenseite des Unterkiefers
iibergegriffen. Die Zunge ist nicht mehr normal beweglich.
Leukoplakische Herde finden sich sonst nicht mehr. In der
Submaxillar-Gegend eine mandelgrofie, harte Driise,

4. V. 1900 Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose.

Kocherscher Schnitt zur Freilegung der Submaxillar-Gegend
und des Unterkiefers. Exstirpation des gesamten submaxill,
Fettgewebes mit der karzinomatiis erkrankten Driise und der
glandula submaxill. salivalis. Hierbei werden die art. lingual.,
die art. maxill. ext. und die vena facial. unterbunden. Re-
sektion des rechten Unterkiefers vom linken Eckzahn bis zum
rechten foramen mentale nach Eintreibung zweier Bohrlicher
jenseits der zu exstirpierenden Partie. Exstirpation des Tumors
im Zusammenhange mit dem resezierten Kieferstiicke, wobei die
beiden Kieferstitmpfe mittels durch die Bohrldcher gefiithrten
Bronzedriihten auseinander gehalten werden. (Diese Driihte
dienen gleichzeitig zur Fixation der nachher zum Ersatz des
resezierten Kieferstiickes einzusetzenden Prothese.) Sorgfiltige
Unterbindung der Gefiife; Vernihung der Schleimhaut mit der
Unterfliiche der Zunge, von der ein grofier Teil mit reseziert
werden mubte, soweit als méglich. Einfithrung zweier Tampons,
von denen der eine die Wunde der Zunge, der andere die
Gegend der submaxillaren Hohle ausfiillt. Beide Tampons
werden nach aussen geleitet. Anlegung der Schiene derart,
dall die Kieferstiimpfe in der richtigen Entfernung voneinander
gehalten werden und sofort in toto bhewegt werden kiénnen.
Naht der Hautwunde.

. Verlauf: Abendliche Temperatar 36; Nacht leidlich ver-
‘bracht; Ernihrung mit der Schlundsonde.

8. V. Reaktionsloser Verlaunf; hiichste Temp. 37,8. Die
anfangs reichliche Schleimabsonderung, die den Pat. erheblich
beliistigte, hat sich vermindert; die am 2. Tage entfernten
Tampons werden tiiglich erneunert.

11. V. [Ersatz der Tampons durch starke Drains, die
13. V. ebenfalls fortgelassen werden,

15. V. Die Wunde hat sich vollstindig p. p. geschlossen
(natiirlich bis auf die Stellen, wo die Tampons durchgefithrt
wurden). Desgleichen gute Verklebung der Schleimhaut mit
der Zunge. Zunge selbst gut beweglich; sie kann bereits zum
Sprechen verwendet werden.

Neben der Zunge eine gut granulierende Hihle, die noch
durch eine Fistel nach anssen kommuniziert. Die Schleimhauf
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der Lippe hat sich bereits unter die Schiene gezogen, trotzdem
der linke Kieferstumpf nekrotisiert.

19. V., Pat. erniihrt sich von heute ab selbst; die hintere
Wunde hat sich bereits geschlossen: nur vorn unter dem Kinn
noch eine kleine granulierende Fliche. Im Verlauf der weiteren
Behandlung mufite die Schiene wegen der Gangriineszenz des
linken IKieferstumpfes entfernt werden.

Pat. lebt heute noch und erfrent sich guter Gesnndheit,
ohne dali ein Rezidiv aufgetreten wiire.

IIl. Herr P., Kaufmann, 63 Jahr.

Anamnese: September 1898 stellt sich Pat. zum ersten Male
vor mit einem leukoplakischen Fleck am rechten Zungenrande
dicht am Ubergange in den Mundboden. Der Mund fast villig
zahnlos; rechts kein Zahn oder Zahnrest, der eine Reizung
dieser Stelle hiitte ausiiben kinnen. Auf Spiilungen mit Hg Oy
Besserung insofern, als der Fleck sich verflachte und aufhellte.
Deshalb ging Herr P. nach 14 Tagen auns der Behandlung fort.
Beschwerden bestanden bisher nicht.

Anfang Februar 1899 stellt sich Pat. wieder vor mit der
Angabe, dali der Fleck wieder erschienen sei und ihm nun Be-
schwerden verursache.

Status: Pat. sieht kriiftig und gesund aus. Am rechten
Zungenrande am Ubergange in den Mundboden ein Fiinfzig-
pfennigstiick grofes, flaches Geschwiir, das den Untergrund
noch nicht verhiirtet hat. Die Oberfliche des Geschwiires ist
eigentiimlich kornig infolge weifigelblicher Einlagerungen, die
sich zum Teil aus der Fliche des Geschwiires ausdriicken lassen.
Die Zunge ist noch frei beweglich; iibler Mundgeruch, sowie
nach dem Ohr ausstrahlende Schmerzen bestehen nicht, Driisen-
schwellungen lassen sich infolge starken Fettpolsters nicht nach-
weisen,

13. II. 1899. Operat, in Morf.-Chlorof.-Narkose.

Bogenformiger Schnitt vom oberen Rande des Sterno-
cleidomastoidens {iiber das Zungenbeinhorn zum Unterkiefer,
Von ihm aus wird, ohne nach einzelnen Driisen zu forschen,
das ganze Fettgewebe der Unterkiefergegend zusammen mit der
gl. submaxillaris salivalis entfernt; durch einen besonderen
Schnitt wird noch die Gegend der Karotisteilung freigelegt,
doch geschwollene Driisen nicht gefunden. Unterbindung der
arterla maxill, externa und vena facialis. Einlegung eines
Jodoformdochtes, der durch besonderen Schnitt nach anfien ge-
fithrt wird. Naht der Hautwunde.

Durch die Zungenspitze, sowie hinter den Tumor wird nun
ein starker Seidenfaden gezogen, kriiftiges Vorziehen der Zunge;
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Exstirpation des Tumors weit im Gesunden; Vereinigung der
Schleimhaut des Mundbodens mit dem unteren Zungenrande
und Vernibung der Zungenwunde in sich von oben nach unten.
Dauer der Operation 11!/, Stunde.

Verlauf:

13. 1. abends: Zunge betriichtlich geschwollen, blutunter-
laufen; sie liegt zwischen den Lippenspalten. Verband von
blutigem Sekret durchfeuchtet, das zum Teil aus der Mundhihle
gzum Teil von der Halswunde stammt. Reinigung des Mundes
von Blut und Speichel. Verbandwechsel; der Tampon ist mit
Blut durehtriinkt. Temp. 37,3; Puls 120 (wohl infolge des
Blutverlustes).

14. II. Schwellung der Zunge hat abgenommen; blutige
Beimengung zum Speichel hat aufgehirt. Wechsel des Ver-
bandes wegen Durchfenchtung desselben. Temp. 36,7. Puls
noch ziemlich beschleunigt; leichte Schwellung des Halses und
Gesichtes,
| 16. II, Weiterer Verlanf ohne Stérung. Entfernung des

17. 1I. Befinden dauernd gut; die leichte Schwellung des

Gesichtes und Halses ist zuriickgegangen. Pat. beginnt bereits

tflzu essen.

20. II. Verbandwechsel. Halswunde per primam verklebt.

Entfernung des Drainrohres. Zunge vollstindig abgeschwollen;

Entfernung stimtlicher Niihte. Sprache und Schluckakt gut.
Pat. ist bis heute ohne Rezidiv geblieben.

IV. Herr R., Gastwirt, 53 Jahr.
Eintritt in die Beobachtung Mai 1901,
Anamnese: Seit Januar bemerkt Pat. eine Lockerung der
fihne und unter der Zunge eine Geschwiirsbildung, die ihm
der letzten Zeit zunehmende Beschwerden wund Schmerzen
erursacht. Die Sprache sei seit lingerer Zeit behindert;
Blutungen seien voriibergehend in geringem Mafie aufgetreten.
Status: Pat. ist ein groBer, starker Mann ohne kach-
pktisches Aussehen. Mundschleimhaut mnormal. (Pat. war
her Raucher; seit 1; Jahr nicht mehr geraucht.) Zwischen
f¥ahnreihe und der Unterfliche der Zunge rechts ein warzen-
Wformiges, die Zunge iiber das Nivean der Zahnreihen aufwiirts
¢@driingendes Geschwiir, das einem derben Untergrund aufsitzt;
dfiieser nimmt die Caruncula lingualis ein und schiebt sich noch
«@hls Tumor in die Zungensubstanz hinein. Nach vorn zu hat
der Tumor bereits die Hinterfliche des Unterkiefers ergriffen
sfand die Zihne zur Lockerung gebracht; beiderseits sind die
MWUnterkiefer-Lymphdriisen stark geschwollen.

- R ORRT OE R MR Weme T
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24, V. 1901 Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose, die bei
dem Pat. infolge allzureichlichen Alkoholgenusses sehr er-
schwert ist.

Schnitt dem Unterkieferverlauf folgend von einem Winkel
zum andern. Exstirpation zuniichst der rechten Submental-
Driise, der Unterkiefer-Lymphdriisen samt dem Fettgewehe und
der glandula submaxillaris salivalis; Unterbindung der art,
lingunalis. Hieranf links Vornahme derselben Prozedur; hier
noch Unterbindung der vena facialis. Am Mittelstiick des
Unterkiefers Aufwiirtspriiparierung der Haut bis zur Gingiva
unter Erhaltung der Schleimhaut der Hinterfliche der Lippe.

Resektion des Unferkiefers von einem Eckzahn bis zum
andern. Eriffnung des Mundbodens und Exstirpation des Tumors
im Gesunden. Vereinigung der Reste der Schleimhaut des
Mundbodens mit der Lippe gelingt nur mit Mithe. Die Zunge
wird in sich selbst verniiht. Rechts und links je ein Tampon
in die Wundhihlen; Naht der Haut mit Kopfnihten. Dauner
der Operation 11}, Stunde.

Verlauf: Nachmittags muf der Verband wegen starker
Blutung gewechselt werden; die Blutung stammt aus venisen
Gefiifen, die durech die Unterbindung der vena facialis gestaut
wurden. Tamponade.

25. V. Verband wieder durchblutet, neme Tamponade,
worauf die Blutung zum Stehen kommt.

26. V. Gangriin des subkutanen Fettgewebes der ober-
fliichlichen Halsfascie, der Zungenspitze und der Schleimhaut-
riinder, sodall die Nihte ausrissen. Im Verlanf der ersten
Woche stiefien sich die gangriindsen Massen ab.

Am 3. VI. war die Wundhthle mit guten Granulationen
bedeckt. Die Naht der Halswunde, die anfangs zu halten
schien, loste sich infolge Randgangriins der Hautlappen. Die
der Mitte sich niihernden Kieferstiimpfe driingten die Zunge
mehr und mehr nach abwiirts. Trotz regelmifiger kiinstlicher
Fitterung tritt beim Pat. ein Kriifteverfall ein.

Am 7. VIL sekundiire Naht der Hautriinder ohne wesent-
lichen Erfolg.

Am 17, VII. wird Pat. mit noch nicht villig geheilter
Wunde nach Hause entlassen.

Es folgte bald ein Rezidiv, dem Pat. am 2. September 1901
erlag,

V. Herr G., Theatersiinger a. D., 80 Jahr.

Eintritt in die Beobachtung August 1903.

Anamnese: Seit einem Jahre ein Geschwiir am Zahnfleisch,
das sich nach und nach auf die Zunge ausbreitete; vor sech
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Wochen trat eine Schwellang am Kinn auf. Pat. war frither
| Raucher; seit 2 Jabren nicht mehr geraucht; nennenswerte Be-
| schwerden haben bisher nicht bestanden.
Status: Sublingual ein kraterformiges Geschwiir, das vom
| Frenulum bis zum hinteren, rechten Zungenrande reicht, auf
die Zunge selbst iibergegriffen und die Vorderzithne zur Lockerung
gebracht hat. Die Riinder des Geschwiires sind wallartig, hart.
An der Submaxillar-Gegend ein anscheinend verschiebliches Driisen-
packet; im Karotisdreieek leichte Schwellung sichtbar, Leuko-
plakie besteht nicht.

Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose am 4. IX. 03.

Kocherscher Schnitt; Freilegung der rechten Submaxillar-
| Gegend, Exstirpation der hier gelegenen zum Teil erweichten
Driisen zusammen mit der mit ihnen verwachsenen Muskulatur
(biventer, mylohyoidens, Teile des genioglossus), des gesamten
Fettgewebes und der glandula submaxillaris salivalis; ferner
Exstirpation eines im Karotis-Dreieck liegenden Driisenpacketes
im Zusammenhang mit einem Stiick der vena iugul. interna.

Nach der Stillung der Blutung (23 Ligaturen) Umschneidung
des eigentlichen Tumors vom Munde her und Exzision desselben
| im Gesunden. Nun wurde der vordere Teil der Zungenwunde
| in sich verniht, der hintere Teil derselben dagegen mit der
| nach der Extraktion der beiden bikuspidaten mobilisierten
Schleimhant des Unterkiefers vereinigt; der Teil der Wunde
‘Y in der Gegend des Hyoglossus-Ansatzes bleibt ungedeckt; hier
‘8 kommt ein Tampon zu liegen, der durch die Halswunde nach
| anlien geleitet wird. Schlub der Hautwunde. Verband.

Verlauf: Nach der Operation erwachte Pat. bald aus der
Narkose, schlief aber bald wieder ein. Die Atmung war ruhig,
der Puls kriftig, 102 Sechlige pro Minute, regelmiBig.

2 Stunden nach der Operation pliotzlich Anssetzen des Pulses
und sofortiger Tod.

Sektion: Starke Verkalkung der grofien Gefiile; Mitral-
Insuffizienz infolge Verkalkung der Klappen. Starke Kalk-
‘8l ablagerungen auch in den Aortenklappen.

YI1. Herr K., Girtner, 51 Jahre.

Eintritt in die Beobachtung April 1898,

Anamnese: Seit Weihnachten bemerkt Pat., der ein starker
Raucher ist, Gewiichse an der Zunge; mit dem Fortschreiten
der Erkrankung stellte sich starke Gewichtsabnahme ein; wenig
Schmerzen im allgemeinen, doch schlaflose Nichte infolge starker
Speichelabsonderung; die Sprache ist bereits seit Weihnachten
@l behindert; Nahrungsaufnahme nur in fliissiger Form miglich;
| Offnen des Mundes sebhr erschwert.
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Status: Die Sprache ist unverstindlich; starker foetor ex
ore bemerkbar. Am linken horizontalen Kieferast und in der
linken submaxillar-Gegend schon #uferlich eine betriichtliche
Vorwilbung sichtbar; die Unterlippe ist gleichfalls worgewilbt.
Links nahe am Mundwinkel zeigt sich eine bliuliche Verfirbung.
An der Oberlippe finden sich ritlich braune, schorfiihnliche Auf-
lagerungen. Die Haut ist, besonders links, gespannt und lift
sich am Unterkieferrande nach dem Kieferwinkel zu fast gar
nicht abheben. Nach rechts zu iiberschreitet die Schwellung
die Mittellinie; in der rechten Submaxillar-Gegend eine wallnuf-
grolie, harte, fest fixierte und eine kirschgrofle, nur wenig ver-
schiebliche, harte Driise wegen der geringeren Infiltration gut
durchfithlbar. In der Mundhihle eine Geschwulstbildung mit
exuleerierter, knollige Erhebungen zeigender Oberfliche und
schmierigem, gelblichem Belage. Der Tumor reicht von rechts
nach links jederseits bis zum zweiten Molar, nimmt den ganzen
Mundboden und die Unterfliche der Zunge ein. Nach vorn zu
geht der Tumor seitlich auch auf den Alveolarfortsatz, bhe-
sonders der Frontzithne sowohl lingual wie labial iiber und
endigt erst an der Umschlagsfalte der Schleimhaut von Gingiva
und Lippe. Die Ziihne sind sowohl isoliert, als auch mit dem
Alveolarfortsatz zusammen gelockert.

Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose 29. IV, 98,

In Trendelenburgscher Lage Schnitt von einem Kieferwinkel
zum andern bogenfirmig iiber das Zungenbein; Freilegung des
ganzen Mundbodens wund des Unterkiefers dureh Aufwiirts-
priiparieren des Hautlappens; Eintreiben von je 2 Bohrliichern
in den Unterkiefer rechts am inneren Masseterrand links am
aufsteigenden Ast und Durehziehen von Silberdraht durch die
Bohrlicher; Resektion des Unterkiefers dicht vor dem Bohr-
lochern mit der Drahtsiige; Exstirpation des Mundboden-Tumors
im Zusammenhang mit dem resezierten Kieferstiick, wobei die
museuli biventer, mylohyoideus, Styloglossus, geniohyoideus
und der hypoglossus mit excidiert werden; auch wird die Unter-
bindung beider art. linguales nitig. Von der Zunge bleibt nur
die mit der Schleimhaut zusammenhiingende Muskulatur iibrig.
Exakte Blutstillung; Befestigung 2zweier Aluminium-Bronze-
Spangen mittels der Silberdriihte entsprechend dem Kieferbogen.
Vereinigung der restierenden Zungenschleimhaut mit der der
Wangen und Lippen. Zwischen Haunt- und Zungenbeinmuskulatur
kommt ein Jodoform-Tampon zu liegen. Naht der Hautwunde
iiber dem nach auBen gefithrten Tampon.

Uber den Wundverlauf finden sich in der Krankengeschichte
keine Notizen. Pat. wurde am 14. VI. 1898 geheilt entlassen.
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Uber das Schicksal des Pat. konnte trotz eifrigster Nach-
forschungen nichts in Erfahrung gebracht werden.

Auber diesen sechs Fillen won Mundbodenkarzinomen
ist noch ein weiterer zur Beobachtung gekommen, der
nicht operiert worden ist, weil bei diesem Pat. das Leiden
bereits so weit vorgeschritten war, dall eine radikale Ent-
fernung der erkrankten Organe aulier dem Bereiche der
Miglichkeit lag. Bei dem Entschlusse Fall VII nicht zu
operieren, war wohl die Tatsache leitend, dall bei einer
partiellen Exstirpation dem Pat. mehr geschadet als ge-
niitzt wird, Es diirfte wohl heute keinen Operateur mehr
geben, der mit dem Bewulstein an die Operation eines
Karzinoms geht, dasselbe radikal nicht mehr entfernen zn
kinnen. Denn nur partiell enifernen heilit den Tod des
Pat. beschleunigen. Zur Abrundung des klinischen Bildes
dieser Karzinome sei es mir gestattet, jenen Fall hier mit-
zuteilen.,

VYII. Herr T., Professor, 58 Jahre.
Eintritt in die Beobachtung Juli 1903.

Anamnese: D’at. ist stets sehr starker Raucher gewesen.
Vor vier Jahren Entfernung aller restierenden Ziihne und Ein-
setzung einer Prothese. Seit Mitte Mirz 1903 Beschwerden
im Munde ohne Storung des Allgemeinbefindens; seit ungefihr
3 Wochen ein Geschwiir an der Zunge, die von dieser Zeit
ab ihre freie Beweglichkeit verlor. Wihrend der letzten Zeit
konnte die Prothese wegen Schmerzen nicht mehr getragen
werden.

Status: Im vorderen Bereich des Mundbodens von den
linken bis zu den rechten Praemolaren ein stark zerkliiftetes
Geschwiir, das sich iiber den Alveolarfortsatz hinweg bis zur
Umschlagsfalte der Schleimhant der Lippe erstreckt. Die
Unterfliche der Zunge ist bereits in grofiem Umfange ergriffen;
die ganze Zunge verbreitert, verdickt und in eine an den
Mundboden fixierte derbe Masse verwandelt. Auf der iibrigen
Mundschleimhaut =zahlreiche leukoplakische Herde. Rechts wie
links sind die submaxillaren Lymphdriisen pflaumengrofi, derb,
noch heweglich. Links oben am vorderen Rande des Sterno-
cleidomastoidens eine Driise von Hiihnereigrifie.

Am 18, X. 1903 ist Pat. seinem Leiden erlegen.
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B. Wangenschleimhaut-Karzinome.

VIII. Herr 8., Kaufmann, 56 Jahre. Eintritt in die
Beobachtung Mai 1898,

Anamnese: Vor vier Jahren wurde Pat. im Hospital der
Barmh. Briider wegen eines linksseitigen Wangenschleimhaut-
Karzinoms operiert. Pat., der ein starker Raucher ist, kommt
nun wieder mit der Angabe, dafl der Knoten in der linken
Wange wieder gewachsen sel.

Status: An der Schleimhaut der linken Wange in Gegend
des aufsteigenden Kieferastes an der Umschlagsfalte der Schleim-
haut entlang ziehend ein fiefes Geschwiir mit harten Riindern;
am (Gaumendach papillomatise Veriinderungen und Epithel-
tritbungen der Umgebung; anch sonst an der Mundschleimhaut
zahlreiche leukoplakische Herde. Aufien ist neben einer horizon-
talen Narbe eine Verdickung der Wange sichtbar.

Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose am 10. V. 1898,

Trendelenburgsche Lage. Spaltung der Wange in Gegend
der alten Narbe vom 1. Mundwinkel aus; Umschneidung des
Tumors am oberen Mundwinkel und Freilegung des Kiefers§
bis zur Sehne des M. pterygoideus int. Exstirpation des Tumors
im Gesunden. Zur Deckung des Defektes wird die Schleimhaut§
der Highmors-Hohle durch Abmeifelung der Unter- und Aulen-§
wand letzterer mobil gemacht; doch es erweist sich die Schleim
haut bei dem Versuch, sie auf den Kiefer zn schlagen, als
diinn. Es wird deshalb nach Abmeiflelung des horizontal
Teiles des Oberkiefers und nach Ablésung der Schleimhaut vo
der Innenseite des Unterkiefers diese so verschieblich gemacht,
dafl sie sich mit der Palatinal-Schleimhaut vereinigen 1468
Fin Tampon wird nun aus der Oberkieferhhle nach der Mund
hithle zu gefithrt, wiihrend ein zweiter Tampon in die Héhlell
an der Innenfliche des Unterkiefers und seinen aufsteigende
Ast zu liegen kommt; dieser wird durch die Hautwunde, di
im iibrigen geschlossen wird, nach aufien geleitet. Die Operatio
verlief ohne Storung; die Blutung schien durch die Trendelen-§
burgsche Lage nicht vermehrt zu sein.

Verlauf: Zuniichst traten nennenswerte Beschwerde
nicht ein.

12. V. Gangriinescens der Schleimhaut am Gaumen. Temp.
38,56. Keine Schlingbeschwerden; Entfernung des Tampons au
dem Munde.

16. V. Fieberfrei; gutes Allgemeinbefinden; die innere
Wunde beginnt sich zu reinigen.
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18. V. AuBere Wunde verheilt; die Reinigung der inneren
Wunde schreitet gut fort; der Unterkiefer liegt an der Grenze
des aufsteigenden Astes blof. Inanitionsdelirien.

19. V. Pat. nimmt endlich Mileh zu sich.
| 26. V. Allgemeinbefinden wieder leidlich; dann plétzlich
~in der Nacht Emporschnellen der Temperatur; Rotung des
| Gesichts (Erysipel).
' 8. VI. Pat. vom Erysipel geheilt, wird auf eignen Wunsch
| mit gut granulierender Mundh$hlenwunde entlassen.

17. VII. 1898, Tod infolge Inanition, nachdem seit einiger
Zeit ein Rezidiv aufgetreten war.

IX. Herr J. Sch., Rittergutsbesitzer, 63 Jahre. Eintritt
in die Beobachtung April 1898,

Anamnese: Pat, ist starker Raucher, hochgradig nervis.
Aus einem weillen Fleck auf der Wangenschleimhaut entstand
seit einiger Zeit ein Geschwiir.

Status: Uber den ganzen Mund zerstreut leukoplakische
Herde; im Urin Spuren von Zucker; stark nervise Disposition.
Auf der Wangenschleimhaut ein Zehnpfennigstiick grofes Ge-
schwiir,

22, IV, Exzision des Tumors vom Munde aus unter lokaler
Aniisthesie (Schleich); primiire Naht der Schleimhautriinder,
Heilung ohne reaktive Erscheinungen.

25. IX. 1898. [Exzision eines unter der Schleimhaut
liegenden nach der Mundhohle zu vorspringenden Tumors, der
sich in der Gegend der Narbe im Fettgewebe der Wange ent-
wickelt hatte. Primiire Heilung.

. Juli 1899, Exzision eines haselnuligroBen Karzinoms, das
- sich auf einem leukoplakischen Fleck der Lippe gebildet hatte.

November 1899, Umfangreiche Exstirpation von Hals- und
Submaxillar-Driisen.  Schnitt vom Kinn horizontal bis zum
Sternokleidomastoidens und an diesem abwiirts gehend., Primiire

M| Heilung.

1900. Februar, April, Mai war Pat. wegen der leuko-
| plakischen Flecke am Oberkiefer in Behandlung (Kalium per-
- manganicum). Es wurde eine erhebliche Besserung erzielt.

| September 1900. Exzision eines kleinen Karzinoms, das

: sich an der Hinterfliiche der Lippe aus einem leukoplakischen

| Flecke entwickelt hatte; primiire Heilung.

| Seit dieser Zeit ist Pat. gesund geblieben.

X. Frau 8., Kochfrau, 64 Jahre. Eintritt in die De-
| obachtung Februar 1901,

Anamnese: Vor etwa einem Jahre bildete sich in der Gegend
| der Schneideziihne zwischen Unterkiefer und Lippe ein Knitchen;
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Pat. begab sich in zahniirztliche Behandlung. Es wurden ihr
nacheinander sechs Ziihne gezogen; die Geschwulst bildete sich
aber nicht zuriick, wurde im Gegenteil immer grifer; auch
Pinselungen mit Hollenstein halfen nichts. Im Herbst 1900
wurde Pat. geraten, sich operieren zu lassen; erst im Februar
1901 leistete sie diesem Rate Folge. Bisher haben weder
Blutungen noch nennenswerte Schmerzen bestanden.

Status: Pat. macht einen gesunden und kriftigen Eindruck,
AuBerlich sichtbar in der Mitte des Kinnes eine lingsovale,|
etwa 2 cm breite und 6 em lange, bliulich verfirbte Geschwulst.
Thre Konsistenz ist elastisch weich, die Umgebung hart. Ink
der submaxillaren Gegend zwei harte, geschwollene Driisen und
in der Submentalgegend eine Driise deutlich zu fithlen. Der
Alveolarfortsatz des Unterkiefers villig geschwunden; vom
rechten Eckzahn bis zum linken aufsteigenden Aste zieht sich
an der Unterkieferbasis ein Geschwiir hin, das im vorderen
Bereich als kraterformiger Rif in die Lippensubstanz hinein-§
zieht., Von diesem Riff aus gelangt man mit der Sonde in
den von aufien sichtbaren Tumor.

15. IL. 1901. Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose.

Schnitt vom rechten Mundwinkel abwiirts fiber die Unter-§
kiefergegend bogenftrmig bis dicht vor das linke Ohr. Exstir-
pation der Unterkinn- und Unterkieferdriisen zusammen mit
dem Fettgewebe und der Glandula submaxill. salival. Quer-
ovalire Umschneidung des nach der Unterlippe zu vorspringenden
Tumors unter Erhaltung eines Lippensaumes. Durchsigung
des Unterkiefers hinter dem rechten Bikuspis. Abldsung der§
Schleimhaut von der Innenseite des Unterkiefers; Ablisung der
#iuleren Wangenseite vom Kiefer jenseits des Geschwiires; Ab-
tragung der Sehne des Musculus temporalis und nach Exartiku-
lation des Unterkiefers Entfernung desselben im Zusammenhang
mit dem Tumor ohne wesentliche Blutung. Vereinigung der
Wangen- und Lippenschleimhant des Mundbodens, soweit miig-
lich; am Kieferstumpf bleibt eine kleine Liicke ungeschlossen.
Der durch die ovalire Ausschneidung am Kinn entstandene
Defekt wird durch Heranziehung der Haut von unten her#
gedeckt; der bogenférmige Hautschnitt kann infolgedessen nur
an den Seiten primiir geschlossen werden; in der Mitte bleibt
ein etwa 8 e¢m langer Spalt, durch den der in die Mundhihle
eingelegte Tampon nach auflen gefiilbrt wird.

Verlaunf gestaltete sich reaktionslos.

23. II. Die #uBere Hautwunde, soweit sie geniiht wurde,
p- p- verklebt; die die Mundschleimhaut vereinigenden Niihte
sind durchgeschnitten, sodafi die Wundhéhle vom Munde aus
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ifzugiinglich ist. Die von vornherein durchgefiihrte kiinstliche
fErnihrung (mit der Schlundsonde) wird fortgefithrt. Der
gweitere Verlauf gestaltete sich derart, daf iiberall gute Granu-
iflationen aufschossen, weleche die Wundhthle nach aufien bald
ifabschlossen.  Die Epithelisation der granulierenden Stellen
sehritt rasch vorwiirts.

Bei der Entlassung war es Pat. miglich, mit dem rechten
Kieferstumpf normal zu beiflen und zn kaunen, da derselbe
seim Offnen und Schliefen des Mundes mit dem Oberkiefer gut
| tikﬂﬁ&rﬁﬁ

Nach brieflicher Mitteilung ist Pat. am 21. April 1902 in-
ficlge Rezidivs gestorben,

XI. Herr H,, Eisenbahn-Techniker, 68 Jahre. Eintritt in
flic Beobachtung Mai 1900,

Anamnese: Schon vor zwei Jahren entstand an der linken
angenschleimhaut eine Raunhigkeit, die Pat. auf den Reiz
ines noch erhalten gebliebenen Backzahns zuriickfithrt; wegen
er absoluten Schmerzlosigkeit wurde der Affektion leine
PPedentung beigemessen. Seit fiinf Wochen seien aber an der
Petreffenden Stelle bei dem allmorgendlichen FEinsetzen eines
Schmerzen entstanden. Pat. war frither starker

flirophisch; links unten nur ein Backzahn erhalten, dessen
enaues Negativ in einem Geschwiire sichtbar ist, das Fiinf-

Jehleimhaut zerstért hat und bis zur Umschlagstelle der
#lchleimhaut zum Gaumen reicht. Die Riinder des Geschwiires
nd wallartig, steil abfallend, hart; in toto ist es nur wenig
fguf seiner Unterlage verschieblich. In der linken Submaxillar-
Qegend mehrere harte, wenig verschiebliche Driisen fiihlbar.

30. V. 1900. Operation in Morf.-Bromaethyl-Narkose.

Kocherscher Schnitt links. Exstirpation der infilirierfen
riisen samt dem Fettgewebe und der Gland. submaxillaris
fhlivalis. Nach der Blutstillung primiire Wundnaht; Exzision
ks Tumors der Wange im Gesunden, wobei die Vorderfliche
f@lks aunfsteigenden Unterkieferastes bloBgelegt wird; Tamponade
MEr Mundwunde, da der Defekt nicht gedeckt werden kann;
Wlizierung des Tampons durch Halteniihte.

Verlauf: Am 2. VL. wurde der Jodoformgazetampon in der
undhihle durch einen frischen ersetzt.
5. VI. Bisher reaktionsloser Verlauf, Entfernung der

antniihte; prima intentio.
2
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16. VI. Pat. wird entlassen mit einer etwa Markstiic
grofien, noch nicht epithelisierten Stelle an der Wange. 1
vorderen Abschnitt der Granulationsfliche sind zwei erbse
groBe Knotchen entstanden, die ein Rezidiv befiirchten lasse

19. VI. Pat., stellt sich heute wieder wvor; es wird ko
statiert, daB die beiden erbsengrofien Knijtchen weiter gewachse
und nun zusammen bereits Zehnpfennigstiick grol geworde
sind; anch im hintern Abschnitt der noch nicht epithelisierte
Granulationsstelle zeigten sich verdiichtige Knétchen.

26, VI. Heute ist ein Rezidiv mit Sicherheit festzustelle
das den bereits exzidierten Tumor an Grife fast erreich
jedoch weniger exulzeriert ist; es beginnt etwa 2 em hint
dem linken Mundwinkel und erstreckt sich bis auf den au
steigenden Kieferast,

28. VI. 1900. Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose.

Schnitt vom linken Mundwinkel horizontal bis zum Kiefe
winkel zur Freilegung des Unterkiefers; Durchsigung d
horizontalen Astes in seiner Mitte; Umschneidung des Wange
tumors und Ausschiilung desselben zusammen mit dem Unte
kiefer und dem inneren Fliigelmuskel, da der Tumor in d
Substanz dieses Muskels {ibergreift. Verniihung der Schleimha
des Seitenrandes des Mundbodens; ein schmaler Spalt blei
ungedeckt, in welchen ein Jodoformgazetampon gelegt wir
Primiéire Naht der #ufleren Hautwunde. '

Verlauf: Er gestaltete sich vollig reaktionslos. Am 7. Ta
wurden die Niihte und der Tampon, der einmal gewechsel}
worden war, entfernt; die iliufere Wunde per primam verkleb
in der Mundhihle, wo der Tampon gelegen hatte, gute Gran
lationen. :

7. VII. Am hinteren medialen Rande der etwa Fiinfmar
stiick grofien grannlierenden Stelle ein erbsengrofies Knitche
das den Verdacht auf ein Rezidiv aufkommen liBt.

14, VII. Am hinteren Winkel der granulierenden Wun
ein 1, em breites und 1'/; em langes Reridiv; zwischen d
beiden liniiren Narben Infiltration deuntlich.

17, VII. Pat. wird anf eigenen Wunsch mit granulierend
Mundwunde entlassen. 3

Im Winter desselben Jahres Tod an Erschipfung infol
Rezidivs.

XII. Fran C. 8., Landgerichtsrat, 66 Jahre. Eintritt

die Beobachtung Februar 1905.

Anamnese: Seit einiger Zeit bemerkt Pat. an der Innensei
der linken Wange ein Geschwiir, das anfinglich auf den Re
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§des einzigen, oben noch stehengebliebenen Backzahnes zuriick-
feefithrt wurde: es wurde mit Atzmitteln behandelt, doch nicht
fgum Schwinden gebracht; es vergriferte sich vielmehr rasch;
huberdem trat eine Sechwellung des Unterkiefers hinzu, die
Pat. veranlaBte, einen Arzt aufzusuchen.

Status: Die Kiefer sind fast zahnlos; an der Seitenfliche
fler linken Wange ein ziemlich flaches Geschwiir mit wallartigen,
Jderben Riindern, das in seinem hinteren Abschnitt mit gelb-
ichen Einlagerungen durchsetzt ist. Nach hinten zu lifit sich
ler Tumor vom vorderen Rande des Masseters noch gut ab-
fheben; Kieferklemme besteht nicht. Zeichen von Leukoplakien
Pind im Munde nicht vorhanden. In der Submaxillargegend
flicht am atrophischen Unterkiefer liegt ein wallnuBigrofier,
irenig verschieblicher Tumor, der etwas erweicht erscheint.

16. II. Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose,

Ovaliirer Bogensehnitt zur Freilegung des Unterkiefers.
fxzision des Tumors samt der Submaxillar-Speicheldriise und
Mlem umgebenden Fettgewebe; Abtrennung des Periostes vom
fUnterkiefer. Unterbindung der Maxillaris externa und einiger
‘Briferer Venen wird notwendig. Nach exakter Blutstillung,
lie mittels Ligaturen und Tamponade erzielt wird, Naht der
aut. Horizontaler Schnitt vom linken Mundwinkel bis zur
YPeripherie der Wangengeschwulst, Umschneidung derselben von
‘fler Schleimhautseite und Exstirpation derselben bis in das
‘WWangenfett hinein, Extraktion des im Obergebil stehengebliebenen
{:. Molaren; horizontaler Schnitt an der Unterlippe entlang zur
fewinnung eines Schleimhautlappens, der, wenn auch mit Miihe,
#in das hintere Ende der Operlippen- und der Unterkieferschleim-
flaut mit Metallniihten fixiert wird. Der hinterste Abschnitt
Wles Defektes mul durch Tamponade der Granulationshildung
agefiihrt werden., Der Mundwinkel wird durch Einniihung des
beren Wangenschleimhautlappens in den durch die Ablisung
“Mler Schleimhaut von der Unterlippe entstandenen Defekt her-
Westellt. Naht der dufleren Wangenhaut horizontal nach hinten zu.

Verlauf: Villig reaktionslos; aufien sowohl wie in der
undhihle ist prima intentio erzielt worden. Am

10. III. konnte Pat. mit der Fihigkeit, feste Speisen zu
¢h nehmen zu kinnen, entlassen werden.

Ende Mirz wurde nach Exiraktion der unteren Wnurzel-
iimpfe eine Zahnprothese angelegt. Allgemeinbefinden der
at. zufriedenstellend. Rezidiv-Erscheinungen wund Driisen-
thwellungen bestehen nicht.

Pat. ist bis jetzt gesund geblieben,
ESI
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XI11I. Herr F., Direktor, 47 Jahre. Eintritt in Beobach
tung August 1904.

Anamnese: Seit etwa 10 Jahren im Munde, auf den Wange
sowohl wie auf der Zunge weille Flecke; Lues wird zugegebe
(Hydrargyrum-Kuren). Seit drei Wochen Verdickung der rechtel
Wange, aus einer weililichen Tritbung entstanden.

Status: Schon iuferlich wahrnehmbar eine ziemlich be
triichtliche Schwellung der rechten Wange; unter der Hau
fithlt man eine etwa Fiinfmarkstiick grofie, derbe Hirte. Etw
3 em hinter dem #HubBeren Mundwinkel ist eine stiirker geriteti
weichere Stelle, die an den derben Tumor grenzt und sich a
ein nach der Mundhdhle zu zerfallendes Geschwiir erweis
Dasselbe beginnt an der Innenseite der rechten Wange ungefik
in der Gegend des zweiten oberen Backzahnes, ist etwa Fin
markstiick groB, derb, Die Wange ist durch den Tumec
bereits etwas starr geworden, sodal die Mundéffnung e
geschriinkt ist.

15. VIII. Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose.

Schnitt vom rechten Mundwinkel horizontal bis zur Per
pherie des Tumors durch die ganze Dicke der Wange; Un
schneidung des Tumors aufien wie innen und Exzision desselbe
im Gesunden. Blutstillung. Vereinigung der Schleimhaut m'
Drahtniihten; ein Fiinfpfennigstiick grofier Defekt bleibt
geschlossen. Aufllen gelingt die Vereinigung der Haufriinde
mit Drahtsuturen ohne Schwierigkeit. Einlegen eines Jodoforn
gatedochtes in die Wundhiéhle, sodaB er durch den Defekt i
die Mundhthle zu sieht; auf diese Weise sollen die Paroti
sekrete abgeleitet werden; zwischen die Zahnreihe und innes
Wunde ein zweiter Tampon,

Verlauf: Er gestaltete sich gut. Am dritten Tage mubte
duBerlich einige Nithte wegen geringer Eiterung entfernt werdes

22, VIII. Endgiiitiges Entfernen des Wangenwundtampon,
Kaubewegungen bereits miiglich.

30. VIII. Tm Munde nur noch geringer Schleimhautdefe]
gegenitber dem rechten oberen Weisheitszahn; Kauen selb
fester Speisen gut moglich. Nur die Mundéffnung noch etwe
behindert. Pat. wird entlassen.

Am 4, XIL 1904 stellt sich Herr F., der sich bis En¢
September wohlgefiihlt hat, wieder vor mit der Angabe, da
sich an der Narbe im Munde eine Verdickung gebildet habs
die allmihlich grifler geworden sei; voriibergehend seien blifl
artige Schmerzen, vom Brustkorbe nach dem Auge zu ai
strahlend, aufgetreten,
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Status: In der rechten Wange dicht hinter dem Mund-
pinkel ein flacher in seiner Mitte exulzerierter Tumor, der
Jreimarkstiick groB ist, nach aufien zu haselnuBgroB erscheint
nd bereits die #iufere Wange perforiert hat. Die leukoplaki-
shen Flecke im Munde sind unveriindert; am Mundboden
fleine Schwellung. Am Kieferwinkel eine kugelrunde Driise
Wlon Lambertnufigrifie; in der Gegend der submaxillaren Speichel-
iriise eine zweite, kleinere Driise,

Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose 7. XII. 1904.!
| Bogenfirmiger Schnitt um den rechten Kieferwinkel; Ex-
irpation der submaxillaren Speicheldriise, in deren Substanz
grei kleinere Driisen eingebettet sind, der hinter ihr liegenden
(@rileren, kugeligen Driise und des ganzen benachbarten Fett-
Jewebes, Unterbindung der maxillaris ext. und der vena facial.
ird nitig; nach exakter Blutstillung Einlegen eines Jodoform-
fochtes in die Wundhhle, Naht der Haut.

Rautenformige Umschneidung des Wangentumors von aufien
mter Erhaltung des Lippensaumes; Umschneidung des Tumors
#bn innen und Exstirpation desselben derart, dafs er von innen
fkch aufien heraus pripariert wird. Zur Deckung des Defektes
der Mundhthle wird die Schleimhaut der Ober- und Unter-
ppe, die durch horizontale Schnitte beweglich gemacht werden,
Qerangezogen, Jedoch nur im vorderen Bereich gelingt die
@leckung; der iibrige Teil muf durch Tamponade der Granu-
Mltionsbildung zugefithrt werden. Uber dem Tampon Schluf
Mr rautenformigen Hautwunde durch tiefgreifende und ober-
fichliche Drahtsuturen.

Verlauf: gestaltete sich villig reaktionslos.

Am 13, XII. Entfernung siimtlicher Nihte; die Vereinigung
durchweg primiir.

19, XII. Es besteht nur ein Fingernagel grofier Defekt in
r Mundhohle nahe dem Kiefer. Die Mundéffnung ist aus-
ichend, die Verziehung der Weichteile an der Aussenseite hat
th gut ausgeglichen.

Im November 1905 ist Pat. infolge eines neuen Rezidivs
storben.

X1IV. Herr K., Arbeiter, 67 Jahre. Eintritt in die De-
achtung Januar 1903.

Anamnese: Seit Sommer 1904 merkt P. ein Knitchen an
r Innenseite der rechten Wange; seit Dezember 1904 stiirkeres
achstum und Geschwiirsbildung; ein Arzt wandte Atzmittel
gegen an. Starker Raucher ist Pat. nicht gewesen; venerische
fektion wird negiert.
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Status: Schon von anflen sichthar eine bedeutende Schwellung
der rechten Wange; Haut dariiber verdiinnt, mit dem Tumo
fest verwachsen. Kiefer atrophisch, fast zahnlos; 1 em nae
innen .vom rechten Mundwinkel beginnt ein Tumor, der vorm
warzenformig prominent, nach hinten zu geschwiirig zerfalle
ist; Liinge des Tumors 5 cm, seine Hohe 3 em. An de
Lippen sowohl wie im Munde zahlreiche leukoplakische Flecke
in der regio submaxillaris eine harte, kirschgrofie Driise.

24. 1. 1905. Operation in Morf.-Chlorof.-Narkose. =

Kocherscher Schnitt. Exstirpation der vergrioferten Driis
zusammen mit der gland. submaxill. salivalis und dem vor ih
liegenden Fettgewebe; nach exakter Blufstillung Einlegen eine
Jodoformdoehtes in die Wundhéhle und Naht der Haut.

Umschneidung des rechten Mundwinkels, Abtragen ded
Sechleimhaut; horizontaler Schnitt von der Kommissur bis zund
vorderen Rande des Tumors. Umschneidung der #ufleren mi
dem Tumor verwachsenen Wangenteile; Exzision der Geschwuls
im Gesunden im Zusammenhang mit der #ufleren Haut. Zu
Deckung des groflen Defektes wird die Schleimhaut an de#
(Ober- und Unterlippe mobilisiert und nach hinten gezoger§
Der Versuch jedoch, sie hinten festzunihen, millingt, da di
Schleimhaut an den atrophischen Kiefern zu straff gespann
ist; die Schleimhautlappen werden deshalb in sich vereinigh
und soweit mioglich an die Wangenschleimhant herangezogerj
An der Aussenseite gelingt die Vereinigung der Haut ohnf
Schwierigkeiten. Der im Munde zuriickgebliebene Defekt wirg
mit Jodoformgaze austamponiert.

Verlauf: Die Wunden verheilten primiir; hichste Tem
peratur 37,7. '

31. I. Entfernung des Tampons und sidmtlicher Nihtefl
Munddfinung noch etwas behindert. '

18, II. Pat. wird nach Hause entlassen; er ist beschwerde
frei, klagt nur iiber ein geringes Spannungsgefithl am rechte
Mundwinkel. 2

Nach brieflicher Mitteilung ist bereits im April desselbe
Jahres ein grofies Rezidiv aufgetreten, dem Pat. am 2. Ju
erlag. 1

Um einen Anhalt fir die Atiologie der Karzinome z
gewinnen, wollen wir diese Fiille zuniichst in hezug at
die Leukoplakie betrachten. Es zeigt sich, dall bei siebek
Fillen, mithin in 509, der simtlichen Fille, weille Plaquelf
neben dem Karzinom gefunden wurden. Dieser Prozenf)
satz ist als ein ziemlich hoher zu bezeichnen. Winiwarte
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sah bei 43 Zungenkarzinomen nur 10mal Leukoplakie;
ittrock fand bei 33 in der Kieler Klinik beobachteten
ungengeschwiilsten nur 2 mal, Steiner bei 26 Fillen aus
er Heidelberger Klinik 6 mal Leukoplakie.

Als Ursache fiir die Entstehung der weillen Plaques
lkommt bei unseren Fiillen ausschlieBlich starkes Rauchen
in Betracht. Nur in einem Falle kionnten Lues und des-
ghalb Hydrarygrum-Kuren neben starkem Tabakgenuss ver-
‘__. antwortlich gemacht werden. Ubereinstimmend mit den
JAngaben der meisten Autoren sind nur minnliche Personen
von der Leukoplakie befallen worden. Von diesen sieben
AFillen beanspruchen drei unser besonderes Interesse, weil
Hoei ihnen die Entstehung von Karzinom auf dem Boden
#von Leukoplakie direkt beobachtet werden konnte.

; Fall IIl kam zuniichst nur wegen eines weillen Fleckes
#Mam Mundboden in Behandlung. Durch Spiilungen mit
i, O, wurde er fast zum Schwinden gebracht, sodall Pat.
Psich von dieser Affektion geheilt glanbte, Doch 1/, Jahr
spiiter  stellte sich Pat. wieder vor mit der Angabe, dal}
ller Fleck wieder erschienen sei und ihm jetzt Besehwerden
lverursache. Nun liel} sich erkennen, dall aus dem leuko-
plakischen Herde ein Tumor entstanden war, der sich
nikroskopisch als Karzinom erwies. Ahnlich verhielt es
fsich mit Fall X; doch hier kommt als besonders bemerkens-
Mwert noch hinzn, dall sich an drei verschiedenen Stellen
inabhiingig voneinander dreimal Krebs und zwar jedesmal
s einem leukoplakischen Flecke entwickelte. Beide Fiille
Konnten rechtzeitig operiert und dem Leben erhalten werden.
Bei dem dritten Fall dieser Art handelte es sich um ein
@echt  bisartiges Karzinom auf luetisch-leukoplakischer
rundlage. :

In 42,86°, unserer Fille ist also der Ubergang von
enkoplakie in Karzinom beobachtet worden. Otto Sehin-
barth fiihrt in seiner Inaugural-Dissertation ,Uber Leuko-
olakia linguae et buccalis® eine Statistik an, wonaech bei
RT7 Fiillen 61 mal = 22,02 %, Ubergang in Krebs be-
bbachtet wurde. Unsere Zahl ist fast doppelt so groli;
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und wir sind der Uberzeugung, dall die Fiille von direktery
Beobachtung des ['bergangs von Leukoplakie in Karzinom§
sich noch ganz bedeutend vermehren werden. :

Indem wir nun unsere Beobachtungen denen andere
Autoren an die Seite stellen, sind wir berechtigt zu sagenjy
dal} die Leukoplakia oris als eine ernste, das Leben be-|
drohende Erkrankung anzusehen ist; und der Arzt sollte)
nicht eher ruhen, als bis der letzte Fleck ans dem Munde}
seines Pat. verschwunden ist. Dieses Ziel zu erreichen ist]
jedoch mnicht leicht. Die griBte Aussicht auf Erfolg ge
withrt noch die Kanterisation der weillen Plaques mit dem§
Thermokauter. Diese Behandlung mul} dann in Anwendungj
kommen, wenn Mundspiilungen mit Kalium permanganicum
Natrium earbonieum, Kalium chloricum ete. nicht zum Zielel
fithren.

Neben der Leunkoplakie als iitiologisches Moment fiin
die Krebsentwickelung finden sich bei unseren Fiillen nochiy
weitere Anhaltspunkte, aus denen wir zu schlieBen be-{
rechtigt sind, dall chronische Reizzustinde zn Karzinomf
Veranlassung geben konnen. Bei 2 Fillen (XI und XIT)
ist es je ein Backzahn, der jenen chronischen und (leahalh
gefahrbringenden Reiz ausiibt. Die Pat. S. (Fall XIDE
fiihrte selbst ihr Geschwiir der linken Wange auf deni!
Reiz des einzigen noch stehengebliebenen Backzahns desy
linken Oberkiefers zuriick, und bei Fall XI sehen wir deni
die Reizung ausiibenden Zahn als genaues Negativ in died
Geschwiirsfliche abgedriickt. Nichts hindert uns aunf Grund
dieser Beobachtungen und der iiberaus zahlreichen anderer
Autoren daran, anzunchmen, dall zwischen den reizaus-§
iibenden Backzihnen und dem sich allmiihlich entwickelndend,
Karzinom ein ursiichlicher Zusammenhang besteht. An
den Einwurf, dall eine ungeheure Anzahl von Menschen an |
kariisen, scharfrandigen Zihnen Ileidet, die einen fort-
gesetzten Reiz auf die Mundschleimhaut ausiiben, ohne dal
es bei ihnen zu karzinomatiser Degeneration der gereizteny
Schleimhautpartie kommt, konnen wir nur entgegen, dalig
noch ein uns bis jetzt villig unbekanntes Agens hinzu-§



kommen mubl, ehe es zu Karzinom kommt. Dieses Agens
zu erforschen, bleibt den kommenden Generationen iibrig.
Wir miissen uns vorliufig bescheiden, die Gelegenheits-
ursachen, auf deren Boden Krebs zu entstehen pflegt, fest-
zustellen.

Klinisch besteht zwischen den Karzinomen, die auf dem
' ‘ Boden von Leukoplakie entstanden sind, und zwischen den-
if jenigen, die irgend eine andere Gelegenheitsursache als
if itiologisches Moment aufweisen, kein Unterschied. Stets
handelt es sich zuniichst um ein kleines, derbes Kniitchen,
das bald oberflichlich ulzeriert und von den Pat. leider
,: |. fast stets als etwas Harmloses aufgefalit wird. Der Grund
! hierfiir ist ja klar; das Geschwiirchen macht zuniichst keine
| Schmerzen, wird anfangs iiberhaupt nicht listig empfunden.
Di& Pat. suchen infolgedessen erst spiit einen Arzt auf.
I Die Behandlung wird hiiufig zuniichst nur mit Atzmitteln
gefithrt. Die Ulzeration schreitet infolgedessen rasch weiter;
es gesellt sich iibelriechender Ausflul aus dem Munde
hinzu; die ersten Beschwerden treten aunf. und zwar sind
es in der Regel ziehende Schmerzen, die von dem Ge-
§ schwiir nach dem Ohre der erkrankten Seite zu ausstrahlen.
d Bei den Mundhoden-Karzinomen kommt eine Beteiligung
Ml der Zunge bald hinzu:; sie schwillt an, wird in ihrer Be-
| weglichkeit gehemmt, und das Sprechen und Sehlucken
erschwert. Kieferklemme tritt bei diesen Karzinomen erst
spiiter auf. Relativ frithzeitig findet sich dieses Symptom
bei den Wangenschleimhaut-Krebsen, weil hier durch den
. Tumnr die Wange unnachgiebig, und der Masseter durch
die entziindliche Infiltration in einen Kontraktionszustand
versetzt wird, Sobald das Karzinom auf den Alveorlar-
| fortsatz der Kiefer iibergegriffen hat, was sowohl bei den
Mundboden- wie Wangenschleimhaut-Karzinomen die Regel
ist, kommt es zuniichst zur Lockerung der Zihne, die all-
miihlich ganz ausfallen. Im weit vorgeschrittenen Stadium
der Erkrankung werden die Pat. gleichgiiltiz, ob der Mund-
boden oder die Wangenschleimhaut erkrankt ist, durch eine
kolossale Speichelabsonderung und dureh den iibelriechenden
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jauchigen Ausflull gequiilt. Die nicht operierten Pat, gehen
schlieBlich an Inanition zugrunde, wenn nicht schon
friher eine Schluckpneumonie ihrem Leiden ein Ziel ge-
setzt hat,

in bezug auf das Alter der von Mundhéhlen-Karzinom
befallenen Pat. ist zu hemerken, dal

zwischen dem 40. bis 50. Lebensjahre 1

50. -, 60. 5
n n = 3 L
! - RGO i 5 . Pat. erkrankten.
n n 70. " 80, = 1

Die grilite Zahl der Erkrankungen findet also zwischen §
dem 60. bis 70. Lebensjahre statt, was auch mit den von
den meisten Autoren gefundenen Zahlen iibereinstimmt.

Wenn es nun richtig ist, dall chronische Reizzustinde |
die Ursache der karzinomatisen Erkrankung sind, so miissen
die Karzinome der Mundhihle bei dem minnlichen Ge-
schlecht viel hiufiger sein, weil doch die Minner ihre §
Mundhihle viel mehr Schidlichkeiten aussetzen als die §
Frauen. Und in der Tat sehen wir, dall sich unter unsern
14 Fillen nur 3 weibliche Personen befinden. Das Ver-
hiiltnis stellt sich mithin wie b : 1.

Fin sehr wichtiger Punkt, besonders beziiglich der
Therapie und Prognose der Mundhihlenkrebse, ist die §
Metastasenbildung. Von siimtlichen 14 Fillen zeigten gleich
bei Eintritt in die Beobachtung 10 mehr oder weniger aus-
gedehnte Driisenschwellungen; bei zwei Fillen traten erst
zugleich mit einem Rerzidiv Metastasen auf; und bei den
iibrigen zwei Fillen wurden Metastasen tiberhaupt nicht
heobachtet. Die Malignitit der Mundhiohlen-Karzinome be-
rulit haupisiichlich auf der so iiberaus hiinfigen und friih-
zeitigen Matastasenbildung. Zuerst wurden stets die sub-
maxillaren, in zweiter Linie die Submental- und Jugular-
Driisen befallen. Als ein signum mali ominis ist es zu
betrachten, wenn frithzeitig doppelseitige Driisenschwellungen
auftreten, wie in unsern Fillen IV und VII. Zu erwiihnen
ist noch, dall Metastasen in anderen, entfernteren Organen




27

nicht gefunden wurden, was bei diesen Karzinomen die
Regel ist.

Die Diagnose der Mundhihlen-Karzinome macht keine
Schwierigkeiten. Zweifel kimnen nur im Anfangsstadium
der Erkrankung bestehen. Doch gerade zu dieser Zeit
ist eine exakte Diagnosenstellung von eminenter Wichtigkeit,

Neben Karzinom kommt eigentlich nur noch Lues und
Tuberkulose in Betracht. Fiir Lues ist charakteristisch,
‘daBl sich die Geschwiilste in der Tiefe der Muskulatur
entwickeln und die Mukosa buckelartig vorwilben; kommt
es zur Perforation der Mukosa, so entsteht ein frichter-
firmiges Geschwiir, das mit speckigen, gelblich-weillen
Gewebsfetzen aunsgefiillt ist, und dessen Riinder unterminiert,
nicht sehr hart sind. Wichtig ist, dall die Knoten und Ge-
schwiire schmerzlos sind,

Gerade das Gegenteil ist bei Tuberkulose der Fall;
diese Geschwiire sind enorm schmerzhaft und meistens
flach; das Tumorartige tritt hier gewihnlich in den Hinter-
grund. Bezeichnend fiir Karzinom ist die Hirte des Tumors, -
der stets von der Schleimhaut seinen Ausgang nimmt. Da
das Karzinom sehr rasch oberflichlich ulzeriert, dic Gummata
aber, wenn sie zu zerfallen beginnen, ebenfalls Nekrosen
anfweisen, 8o wird es ein Stadium geben, wo die charakte-
ristischen Merkmale verwischt sind, und sich alle drei
Affektionen sehr iihnlich sehen. Dann wird die Anamnese in
den meisten Fiillen Aufschlull geben. Ist durch diesclbe
nichts zu eruieren, mull bei begriindetem Verdacht auf
Lues eine antiluetische Kur (Jodkali in groBen Dosen
diirfte in den meisten Fillen geniigen) in Anwendung
kommen. Bei Verdacht auf Tuberkulose wird die mikro-
gskopische Untersuchung eines probe-exstirpierten Stiickes
alle Zweifel bescitigen. Beziiglich der Schmerhaftigkeit
stchen die Karzinome in der Mitte zwischen Lues und
Tuberkulose.

Der Vollstiindigkeit wegen sei noeh erwiihnt, dall auch
Aktinomykose der Mundhohle mit Karzinom verwechselt
wird. Die mikroskopische Untersuchung des bei dieser
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Krankheit immer vorhandenen Eiters wird auch hier die
Differentialdiagnose sichern.

Haben wir nun die Diagnose Karzinom gestellt, so gibt
es fiir uns nur eine Richtschnur des Handelns, d. i. die
miglichst radikale Entfernungedes karzinomatis erkrankten
Gewebes. Alles Atzen und Abkratzen der Neubildung ist
durchaus zn verwerfen. Ls wird dadurch nicht der geringste
Nutzen gestiftet, vielmehr ist der Schaden groB. Einmal

zeigen mechanisch irritierte Krebse die Neigung zu rapidem

Wachstum, und dann geht doch die kosthare Zeit, in der
radikal operiert werden kann, unrettbar verloren. Ist eine
baldige Operation nicht angiingig, so ist der praktische
Arzt verpflichtet, auf sorgfiltige Mundpflege zn halten,
um das Operationsfeld dem Chirurgen fiir die Exstirpation
geeignet zu machen. Hierzu sind miglichst indifferente
Mittel zu verordnen. Unter keinen Umstinden darf das
Geschwiir mit argent. nitric. oder anderen scharfiitzenden
Substanzen touchiert werden, Denn das durch die Atzungen
entziindete Gewebe gibt dem Karzinom den besten Niihr-
boden ab.

Auf die einzelnen Methoden, die angegeben worden sind,
um das Operationsfeld moglichst iibersichtlich zu gestalten,
wollen wir nicht eingehen. Wir beschriinken uns darauf,
die Zweckmiilligkeit der von Prof. Partseh angewandten
Methoden zu belenchten.

Es ist von wesentlicher Bedeutung, ob das Karzinom
bereits auf Zunge und Unterkiefer iibergegriffen und ob es,

wenn der Kiefer noch intakt gefunden wird, ohne Hilfs-

operation radikal entfernt werden kann. Demnach ergeben
sich drei Gruppen von Operationen:
1. Exstirpation des Mundhdhlen-Karzinoms mit Resektion
des Unterkieiers (Fall I, II, IV, VI, X, XI).
2. Temporire Resektion des Unterkiefers als Hilfsopera-
tion. (Ist in keinem Falle nitig gewesen.)
3. Exstirpation der Neubildung von der Mundhthle aus.
(Fall III, V, VIII, IX, XII, XIIL, XIV.)
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Bei den 13 wegen Mundhiéhlen-Karzinom operierten
Fillen wurde 6mal die Unterkiefer-Resektion nitig, und
zwar wurde 4 mal das Mittelstiick in grillerem oder ge-
ringerem Umfange, je nachdem es die Erkrankung not-
wendig machte, einmal das Mittelstiick samt der einen
ganzen Kieferhilfte und einmal die ecine Kieferhiiltte von
der Mitte des horizontalen Astes ab reseziert. Bei zwei
Resektionen aus der Kontinuitit des Unterkiefers (Iall 1I
und VI) wurde sofort im Anschlull an die Operation der
Versuch gemacht, den Defekt zu ersetzen. Partsch be-
nutzte dazu je zwei Spangen aus Aluminium-Bronze '), die
mit den durch die Stimpfe gefithrten Silber- oder Bronze-
drihten befestigt wurden. Bei gutsitzender Schiene ist der
Eriolg der, dall der Unterkiefer sofort in toto bewegt werden
kann, und dali eine Verziechung der Kieferreste micht ein-
tritt,  Nach erfolgter Heilung kann dann jeder Zahnarzt
mit Hilte von Kronen, die auf die Zihne der Kieferstiimpte
aufgepreldt werden, ein mit Zihnen besetztes Verbindungs-
stilick anfertigen, wodurch das resezierte Kieferstiick voll-
stindig ersetzt wird. Bei Fall II mubite im Laufe der
Nachbehandlung die Schiene infolge Nekrose der Kiefer-
stiimpfe entfernt werden. Welchen Erfolg die Prothese bhei
Fall VI gehabt hatte, ist aus der Krankengeschichte leider
nicht ersichtlich.,

Diese Immediatprothese hat Partsch in mehreren anderen
Fiillen mit bestem Erfolge angewendet. Geeignet fir diese
Art der Prothetik sind vorwiegend jene Fiille, wo es sich
um reine Knochenaffektionen handelt ohne wesentliche Be-
teiligung der Schleimhaut (Sarkome der mandibula ete.).
Denn Vorbedingung fiir einen guten Erfolg ist die Moglich-
keit der Vereinigung der Schleimhaut von Wange und
Lippe mit der noch vorhandenen Schleimhaut des Mund-
‘hodens unter der Schiene. Wo es an Schleimhaut gebricht,
was bei den Mundhihlenkrebsen die Regel ist, wird wohl
cin Versuch mit der Immediatprothese gemacht werden

—— e

) Hansmannsche Schienen.



konnen. Schligt dieser fehl, kommen Apparate in Betracht,
die die storende Deviation der Kieferstimpfe vermeiden
sollen. Die Stiimpfe verlagern sich infolge des Muskel-
und Narbenzuges in der Regel so, dall sie nach hinten, J
innen und oben gezogen werden, Fiir diese Fille kommt |
die Sauersche schiefe Ebene in Anwendung. An der Innen-
seite des Unterkieferstumpfes wird eine Metallplatte fest so |
aufgepreBbt, dall sie an der Aulenseite des Oberkiefers
vorbei in das Vestibulum oris zwischen Zahnreihe und
Oberlippe sieht. Beim Kauakt gleitet dann der Oberkiefer
an der Schiene entlang und hiilt den Unterkieferstumpf
immer in seiner richtigen Lage fest, d. h. driickt ihn immer
nach aullen, unten und vorn.

Abgesehen von zwei Fillen wurde zur Freilegung des
Unterkiefers der Kochersche Schnitt gemacht. Diese
Schnittfiihrung ist deshalb so zweckmiiliig, weil von einem
Hautschnitt aus auch die Driisen der Submaxillargegend
bequem entfernt werden kiinnen. KEs ist itbrigens durchaus
nicht notig, sich sklavisch an die Vorschrift zu halten. |
Man kann den Schnitt fiir gewisse Fiille modifizieren. |
Liegen z. B. Driisen am vorderen Sternocleidomastoideuns- -
rand, so wird der Schnitt zweckmiillig vom Oberlippchen
erst eine Strecke nach abwiirts und dann bogenfirmig zum |
Kinn nitigenfalls bis zur Unterlippe gefithrt. Die im
Karotisdreieck liegenden Driisen miissen dureh einen be-
sonderen (vertikalen) Schnitt freigelegt werden. Bei Fall
IV und VI wurde der Hautschnitt von einem Kieferwinkel
bogentérmig iiber das Zungenbein zum andern gefiihrt,
weil hier mit dem Kocherschen, einseitigen Schnitt, nicht
geniigend Raum zu den doppelseitigen Driisenexstirpationen
(Fall IV) und zu der umfangreichen Kieferresektion (Fall VI)
geschaffen werden konnte,

Von prinzipieller Bedentung ist die Reihenfolge, in der
die einzelnen Teile der Operation ausgefiihrt werden. Vom
Standpunkt der Asepsis aus ist es empfehlenswert, wenn
nicht notwendig, der Exzision des Geschwiirs in der Mund-
hihle, die Exstirpation der erkrankten Lymphdriisen vor-
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auszuschicken. Dieses Verfahren wird stets anzuwenden
gein, wenn die Resektion des Unterkiefers nicht in Frage
kommt. Man wird nach exakter Blutstillung die Hautwunde
primiir schlieBen mit oder ohne Drainage der Wundhihle,
je nach Lage der Verhiiltnisse, und hieranf das Geschwiir
im Munde in Angriff nehmen, stets darauf achtend, dal}
Wundsekrete aus der Mundhéhle nicht anf die diullere
Hautwunde flieBe. Mul ein Teil des Unterkiefers reseziert
werden, so ist es gleichfalls das beste, mit der Driisen-
exstirpation zu beginnen. Etwaige mit dem Unterkiefer
verwachsene Driisen bleiben im Zusammenhange mit ihm.
Die entstandene Wundhohle wird mit einem Tampon aus-
gefiillt, um sie so gegen die Infektion von Sekreten des
Mundgeschwiirs nach Miglichkeit zu sichern. Die Exzision
des eigentlichen Tumors wird immer im Zusammenhang
mit dem resezierten Unterkiefer und den mit ihm ver-
wachsenen Driisen vorgenommen werden miissen. Man
begegnet aunf diese Weise am besten der Miglichkeit,
Karzinompartikelehen in die Wundhihle zu implantieren.
Von diesen Gesichtspunkten auns sind die Operationen in
allen Fiillen ausgefithrt worden.

Neben der Exzision des Geschwiirs weit im Gesunden
wurde auf die Exstirpation der regioniren Lymphdriisen
besonderes Gewicht gelegt. Ohne erst nach einzelnen
Driisen zu forschen, wurde in jedem Falle, wo Driisen
diublerlich palpierbar waren, oder wo auch nur der Ver-
dacht bestand, dall die Lymphdriisen erkrankt seien, derart
vorgegangen, dal das ganze Fettgewebe der betreffenden
Gegend zusammen mit den Driisen exstirpiert wurde. In
der Submaxillargegend wurde auch die Glandula submaxill.
salival. mit fortgenommen. DalB dies Verfahren notwendig
ist, geht wohl ohne weiteres daraus hervor, dall die
Lymphdriisen bereits erkrankt sein kinnen, ohne dall es
klinisch nachweisbar ist. Um mdiglichst radikal zu ope-
rieren, gehen manche Chirurgen noch einen Sechritt weiter.
Sie rdumen stets, auch wenn die Lymphdriisen nicht ge-
schwollen sind, jene Gegenden aus, in denen die Driisen-



Metastagen aufzutreten pflegen. Dieses Verfahren ist danm
besonders zu empfehlen, wenn z B. wegen starken Fett- |
polsters die Palpation der einzelnen Driisen nicht miglich
ist. Man wird natiirlich, um sicher zu gehen, lieber einen {
Schnitt mehr machen, als sich der Gefahr aussetzen, Driisen- |
Metastasen iibersehen zu haben. '

iin Punkt von nicht zu unterschiitzender Bedeutung ist §
die Wundversorgung. Heute, bei dem miichtigen Anf-¥
schwunge, den die Asepsis und die Antisepsis genommen |
hat, wird es das Bestreben jedes Arztes sein miissen, mog-
lichst primire Wundheilingen zu erzielen. In der Mund- ¥
hithle werden wir dieses Ziel jedoch nicht immer erreichen
kinnen. Einmal wird es hiinfig an Schleimhaunt fehlen, um §
den Defekt plastisch zn ersetzen, und dann ist es zumal §
bei jauchigen Geschwiiren oft unnmoglich, aseptisch zuf}
operieren. ‘

Was die Deckung des Defektes anbetrifft, so wurde
bei den Mundboden-Karzinomen so vorgegangen, dal die
Zungenwunde in sich selbst verniiht und dann die noch
vorhandene Schleimhaut des Unterkiefers, oder wenn dieser
reseziert werden mullte, der Wangenschleimhaut bezw. der
Unterlippe an die Unterfliche der Zunge herangezogen §
wurde. Derjenige Teil der Wundfliche, der nicht gedeckt ¥
werden konnte, wurde durch Tamponade der Granulations-
bildung zugefiihrt. Bei den Wangenschleimhaut-Karzinomen
war der Defekt noch schwieriger zu decken. Hier handelte
es sich hiufig um einen Schleimhantdefekt von Kleinhand- §
tellergrifie. Gelang es nicht, die Schleimhautrinder mit-
einander zu vereinigen, so ging Partsch in der Weise vor,
dali er die Schleimhaut der Ober- und Unterlippe mobili-
sierte und dann nach hinten zu zog. Ein plastischer
Ersatz der exzidierten idiulleren Haut war in keinem Falle
nitig: es gelang immer, ohne dal eine allzugrolie Spannung
der Weichteile gesetzt wurde, die Hautrinder miteinander
Z vereinigen.

Bei den Mundboden-Karzinomen kam in die durch die
Exstirpationen gesetzten Wundhohlen in allen Fillen ein

i
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WJodoformgazedocht zu liegen, der immer an der tiefsten
Stelle der Wundhohle, eventuell durch einen besonderen
chnitt nach aullen geleitet wurde. Gerade bei den Ope-
rationen in der Mundhihle ist die freie Drainage fiir den
undverlant’ von einschneidender Bedeutung. Es leuchtet
ein, dall bei den umfangreichen Driisenexstirpationen und
hei den ausgedehnten Exzisionen in der Mundhiohle Wunden
gesetzt werden, bei deren Versorgung tote Riume, in die
oft parenchymatise Blutungen stattfinden, nicht vermieden
erden komnen. Und da in der Mundhéhle von einer
aseptischen Operation keine Rede gein kann, werden sich
ie Blutextravasate stets zersetzen. Um nun den Sekreten
gehirig Abzug zu verschaffen, mull die Drainage in An-
endung kommen. Hierzn eignet sich am besten die
odoformgaze. Abgesehen von der Wundheilung ist die
Ableitung der Sekrete auch deshalb von hoher Wichtigkeit,
weil die stets sehr geschwiichten Patienten in die Gefahr
ommen, die Sekrete zu verschlucken oder gar zu aspirieren,
n letzterem Falle kann leicht eine Schluckpneumonie ent-
stehen.  Durchbliittert man die Krankengeschichten von
nfolge Mundhéhlenkrebs Operierten, so liest man nur allzu
néinfig: ,Tod an Schluckpnenmonie“. Dieser Gefahr aber
cann und mul} begegnet werden durch zweckmilige Drai-
1age der Wundhohlen.

Von besonderem Interesse sind die Zufille bei oder
vald nach der Operation. Obenan stehen Blutung, Nach-
blutung und Zungenretraktion. Es ist wohl klar, dal} die
Stillong der Blutung bei den engen Raumverhiiltnissen
sinige Schwierigkeiten machen kann. Doch wird sie immer
xakt ausgefiihrt werden kimnen, wie auch die Durchsicht
mserer Krankengeschichten lehrt. Die priiventive Ligatur
ler Art. lingualis ist nicht gemacht worden und hat sich
nch als entbehrlich erwiesen. Bei Fall IV und VI
wurde sie allerdings doppelseitic unterbunden; aber nicht
vegen der Gefahr der allzustarken Blutung, sondern
veil sie bei den Driisenexstirpationen geopfert werden

3
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Ganz anders verhiilt es sich mit der Nachblutung. Wie
bereits erwithnt, wurde in der Regio submaxillaris bei der
Ausriumung der Driisen neben dem gesamten Fettgewebe
auch die Glandula salivalis mit fortgenommen. Hierbei
muliten immer griéBere Venen unterbunden werden. So
z. B. konnte die Vena facial. communis nur sehr selten oder
gar nicht geschont werden. Es mull infolgedessen in dem |
canzen Venengebiet notwendig eine Stauung eintreten, und
diese ist der Grund fiir die parenchymatisen Nachblutungen, {,
die bei drei I7illen eingetreten sind. Bei Fall I kam es
lkurz nach der Operation beim Anlegen des Verbandes zu
einer kolossalen Nachblutung aus einem Aste der Venaj
ingularis externa, deren Ligatur sich gelist hatte. Dieses)
Aufgehen der Ligatur mull auch anf Konto der michtigeng,
Stauung gesetzt werden, die in den Venen eintritt, be-|
sonders wenn die Pat. bei dem Erwachen aus der Narkosed,
wegen Brechreiz zu pressen heginnen. Die parenchymatisen
Blutungen konnen natiirlich nur durch die Tamponade ge-
stillt werden.

Was die Zungenretraktion anbetrifft, so zeigen unsere
Fiille, dall in dieser Hinsicht mit keinerlei Schwierigkeiten
zu kimpfen war. Selbst bei Fall 1, wo doch im Verlau
von drei Operationen fast die ganze Zunge ausgerottety
wurde, kam es nie zn einer Retrakiion derselben derart,j
dab  Erstickungsanfillle daraus resultierten. Der Grundj
hierfiir ist wohl darin zu suchen, dal} der Zungenrest immerj,
an die noch erhaltene Schleimhaut des Unterkiefers, derj
Wange oder der Lippen gendht warde.

Kurz erwiihmt sei noch, dal} in zwei Fillen die Operation
am hiéingenden Kopf ausgefiihrt wurde, um die Aspiration
von Blut moglichst zu verhindern. Eine vermehrte venisef
Blutung konnte bei dieser Methode nicht beobachtet werden.f
Die priiventive Tracheotomie ist in keinem Falle gemacht]
worden. .

Post operationem sind die meisten der Patienten mittels§
der Sechlundsonde erniihrt worden. Bei der kiinstlichen
Erniihrung kann die den ohnehin geschwiichten Pat. sof
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[nitige, kriftige Nahrung in geniigender Menge zugefiihrt
werden, und dann fillt die mechanisehe Irritation der
i Mundwunde dureh die Speisen, deren stets zuriickbleibende
| Reste noch obendrein zur Zersetzung der Wundsekrete ihr
lgut Teil beitragen, ganz weg. Um jede Reizung der
Mundwunde auszusehlielien, wurde die Schlundsonde in
allen IFillen durch die Nase eingefiihrt, eine Prozedur,
die fiir die Pat. nicht gerade sehr angenehm ist, aber
im Interesse der besseren Wundheilung gern ertragen wird.

Die exzidierten Tumoren sind simtlich miskroskopizch,
teils von Herrn Prof. Partsch selbst untersucht, teils sind
sie namhatten Pathologen zur Untersuchung tibersandt
orden.  In allen unseren Fillen lautete die Diagnose
Plattenepithel- Krebs. Die karzinomatige Erkrankung war
also stets von dem Epithel der Schleimhaunt ausgegangen.
ranz besonders interessant erscheinen der Priiparate von
“all I, IX und XIII. Bei letzterem finden sich im primiiren
Tangentumor wie im Rezidiv zahlreiche Riesenzellen, d. h.
vielkernige Bildungszelien, die den bei Tuberkulose konstant
orhandenen Riesenzellen iihnlich sind. Eine Erkliirung
ierfiir bietet die Anamnese des Pat, der nimlich im An-
ang seines dritten Dezenniums Lues acquirierte. Arthur
dmer zitiert in seiner Dissertation?!) aus Lang: ,Vor-
esungen iiber Pathologie und Therapie der Syphilis® einige
rankengeschichten, wonach in dem einen Krebsgeschwiir,
as anf luetischer Grundlage gewachsen war, karzinoma-
jge und luetische Gewebsformen nebeneinander vorkommen.
Dies ist leicht erkldrlich. Denn aus einem primiiren
nnma entstand erst sekundir der Krebs. Die spezifisch
uetischen Gewebsformen waren noch nicht villig zuriick-
rehildet, wihrend das Karzinom bereits zu wuchern
begann.,  Bei unserem Fall war von einem gummisen
[reschwiir gar keine Rede. Da aber trotzdem Riesenzellen
n dem Krebsgeschwiir vorhanden sind, so deutet dies
fvohl daranf hin, dall die Lues als Konstitutionskrankheit

") Uber Karzinom auf luetischem Boden. Inaug.-Dissert. 1903.
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die bei Krebs typischen Gewebsformen in ihrem Wachstum §
beeinflulit.

Bei Fall IX fillt im primiren Wangentumor besonders |
die starke Verhornung und die Anwesenheit von ibermiiBlig §¥
grol entwickelten Karzinomzellen auf. Ziegler gibt diesen ¥
Krebsen das Beiwort ,giganto-cellular®. Jedoeh unter-§
scheiden sich diese ,GroBzellen® natiirlich sehr wesentlich
von den oben erwihnten Riesenzellen. Erstere zeigen eine {i
bedeutende Vermehrung des Protoplasma mit grioberer oder:
geringerer Auftreibung des einzigen Zellkernes. Die letz-
teren besitzen natiirlich eine ganze Anzahl von Kernen#
neben VergrioBerung des Zellleibes.

Bei Fall I erwies sich die Gland. submaxill. salivalis§
schon makroskopisech als bindegewebig induriert. Diel
Cirrhose ist sicher eine Folge der Verlegung des Aus-§
fiihrungsganges durch das wuchernde Mundbhoden-Karzinom. g
Mikroskopisch zeigt sie ganz besonders in ihrem Zentrumg
miichtige bindegewebige Entartung; stellenweise sind dieg
einzelnen Acini villig in Bindegewebe aufgegangen; nor-%
males, sekretionsfiihiges Driisengewebe findet sich nur noehd
an einzelnen wenigen Stellen. Der primire Mundboden-iy
tumor ist ein exquisites Plattenepithel-Karzinom ohne!
wesentliche Verhornung. Diese aber ist in einem der!
Rezidive der Zungensubstanz ganz besonders ausgesprochen,

Bei der Besprechung der Resultate, die durch diel
Operationen erzielt worden sind, mull zwischen Heilung
von der Operation und Dauerheilung unterschieden werden.
Schon Escher hat in seiner Dissertation 1874 daraunf hin-
gewiesen, dall die Furcht der alten Chirurgen vor ein-
greifenden Operationen in der Mundhiéhle eine unbegriindetey
war. Dall bei einer Exstirpation des Mundbodens mit
Ausrottung eines groblen Teiles der Zunge und Resektion§
des Unterkiefers fiir den Pat. Gefahren bestehen, ist gewili. |
Doch dank der weit vorgeschrittenen Technik sind die-§
selben bis auf ein Minimum reduziert. Von simtlicheng
dreizehn Operierten ist nur einer (Fall V) infolge der}
Operation, und zwar am Operationstage gestorben. Doch§
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gt der Tod nicht der Operation als solcher zur Last zu
pgen. Denn der betreffende Pat. war 80 Jahre alt; sein
rteriensystem wies, wie die Sektion ergab, bedeutende
klerose auf, die bereits zu einer Insuffizienz der Aorten-
lappen gefuhrt hatte. Die iibrigen Patienten sind inner-
alb von drei Wochen genesen. Nur bei Fall IV und VI
ahm die Heilung acht Wochen in Anspruch. Hier han-
felte es sich allerdings um sehr weit vorgeschrittene
arzinome wmit doppelseitigen Lymphdriisen-Metastasen,
Verlantf deren Exstirpation beide Art. linguales unter-
nden werden mublten. Bei Fall IV (iiber den Wund-
erlauf von Fall VI steht nichts in der Krankengeschichte)
am es zu einem circumseripten Gangrin der Zungen-
itze, zur Gangrin des subkutanen Gewebes, der ober-
gichlichen Halsfascie und der Schleimhautrinder. Die
dchtige Mundwunde kommunizierte infolgedessen in ihrer
anzen Ausdehnung mit der Halswunde, und nachdem
or Versuch der Sekundirnaht der iulleren Hautrinder
lillgliickt war, mulite sich alles per secundam schlieBen.
ihnliche Verhiiltnisse mogen wohl auch bei Fall VI
brgelegen haben. Nur noch bei zwei weiteren Fiillen
und VIII) kam es zn geringem Gangrin der trans-
antierten Schleimhautlappen ohne wesentliches Fieber;
ir einmal (Fall VIII) trat Stichkanal-Eiterung der Haut-
nde ein. Fall VIII erkrankte aullerdem am 16. Tage
1 einem Erysipel in der Mundhéhle, das aber einen gut-
tigen Verlauf nahm. Alle iibrigen IWille heilten absolut
fiaktionslos in kiirzester Zeit,

Die Operation eines ausgedehnten Mundhihlen-Karzinoms
mn algo auf Grund unserer Fille als ein das Leben
| drnhender Eingriff nicht hingestellt werden. Wir sind
fithin berechtigt, auch dort die Operation zn wagen, wo
r Krebs bereits einen solchen Umfang angenommen hat,
A0 sie nur noch den Zweck einer Palliativ-Operation hat,
giht sich vollends, dall durch sie das Leben des Pat.
ch verlingert, seine Qualen wverringert werden, so ist
in Grund einzusehen, einem Pat. die Operation, wenn er
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gie wiinscht, abzuschlagen. Die folgenden Zahlen sollenf
iiber diesen Punkt Aufschlull geben.

Abgesehen von den Fillen, die als dauernd geheilt!
gelten konnen, ist durch die Operation die Lebensdauerf
bei drei Pat. verlingert worden, wenn als durchschnittliche]
Erkrankungsdaner 1%, Jalre wie beim Zungenkarzinom}
angenommen wird. Pat. 8. (Fall VIII) izt ungefihr vienf
Jahre vrezidivfrei geblieben. Das ist gewill anffallend.
Denn so spiite Rezidive sind sehr selten. Vielleicht Lil5tf
sich dieser Fall auch so erkliren, dal es sich nicht um]
ein Rezidiv, sondern um ein zweites, vom ersten Karzinom
unabhiingiges Krebsgeschwiir gehandelt hat.  Er wiirdef
dann Fall IX, bei dem multiple Karzinome sicher konstatiert)’
wurden, analog sein. Bei Fall X und XIII vergingen nachl’
der Operation bis zum Tode noch 14 bezw. 14, Monate
Pat. H. (Fall XI) gab an, daB an der linken Wangend
sehleimhaut vier Jahre lang eine Rauhigkeit, hervorgerufent
dureh eine scharfe Kante des einzigen Backzahns, ohnel
Schmerzen bestanden habe, und er setzte um diese Zeiff'
den Beginn seines Leidens an. Es widerspriiche unseren

wollte man annehmen, dalb bereits damals Krebs bestanden
habe. Weil Pat. an ausgedehnter Leukoplakia oris litt}
ist vielmehr Grund zun der Annahme vorhanden, dal} die
Rauhigkeit ein leukoplakischer Fleck gewesen ist, deuft
nach vierjihrigem Bestehen sich in Karzinom verwandelt
hat. Der Beginn der krebsartigen Entartung miilte, wennf
unsere Annahme richtig ist, einige Monate vor dem Anfang
der Schmerzen angesetzt werden. Die durchschnittliche
Lebensdauer betrigt bei unseren nicht geheilten  Fillen
20,6 Monate. Bei ihrer Berechnung mulite Fall VI aus-
scheiden, da iiber sein Schicksal nichts in Erfahrung
bringen war. g |

Beziiglich der Linderung der Qualen der Pat. ist zu§
bemerken, dali durch die Operationen viel gewonnen wurde.f'
Bei ausgedehnten Mundhohlenkrebsen ist, wie bereits he-§l
tont, der Sprech- und Schluckakt oft empfindlich gestirt§



08 ist klar, dall durch die Exstirpation des Geschwiirs in
lieser Hinsicht normale Verhiilinisse nicht geschaffen werden
imnen. Aber gewihnlich verbesserte sich das Vermigen,
tu sprechen und zu schlucken, ganz bedeutend. Als Bei-
tpiel mige Fall I gelten. Vor der Operation konnte
‘riiulein R. nur undeutlich sprechen und nur Fliissigkeiten
jchlucken, weil es ihr unmoglich war, die Zunge an den
praumen zu erheben. Nach der Operation aber sprach Pat.
1it dentlich vernehmbarer Stimme und konnte alles essen,
hne sich je zu verschlucken. Viel wichtiger noch als die
pesserung  der Funktionen der erkrankten Organe ist die
peseitigung des ekelerregenden Ausflusses aus dem Munde,
nd der Gefahr eines plitzlichen Todes infolge Verblutung,
| hwerer Verdanungsstirungen und Pneumonie.  Schlielilich
pirkt die gelungene Operation stets sehr giinstig auf die
svche der gequilten Pat. ein. Sie gibt ihnen doch die
offnung wieder, von ihrem Leiden geheilt zu sein. Es
ndet sich also eine Reihe von Momenten, die eine Operation
s berechtigt erscheinen lassen, wenn sie zwar technisch
och aunsfithrbar ist, aber eine Dauerheilung nicht mehr er-
fartet werden kann,

Bei der Berechnung der Dauerheilungen kommen
Fille in Betracht. Uber das Schicksal von Fall VI
onnte, wie bereits erwiihnt, nichts in Erfahrung gebracht
erden, und Fall VII ist nieht operiert worden. Von den
Operierten sind 7 gestorben und 5 vom Karzinom
auernd geheilt worden. In 41,66°%, der operierten IVille
rar also dem Operatear ein voller Erfolg beschieden.
lichen wir Fall VI und VI mit zur Statistik heran, so er-
ehen sich immer noeh 35,719, Dauerheilungen. Diese
flesultate sind bei der schlechten Prognose des Krebses
s gute zu bezeichnen. Sie sind woll zum Teil daraut
riickzufiihren, daB sich einige Pat. bei Rezidiviernng
ks Karzinoms rechtzeitig wieder vorstellten und wieder-
blt operiert wurden. Bei Fall I fraten dreimal Rezidive
if immer in einem Abstande von 1!/, Jahr. Zweimal
ldeten sich in der Zunge neue Krebsknoten; das duitte
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Mal trat eine Lymphdriisen-Metastase in der Submaxillar-
Gegend aunf, Bei dieser Pat. waren also vier Operationen
nitig, ehe eine Dauerheilung erzielt wurde. Ganz dihnlick
verhielt es sich mit Fall IX. Hier muBte sogar fiinfmall
das Messer in Anwendung kommen, ehe der Pat. von seinem!
Leiden befreit war. Nur einmal handelt es sich jedoch um
ein Rezidiv des priméren Tumors. Die iibrigen drei Opera-
tionen betrafen Karzinome, die sich an anderen Stellen der
Wangenschleimhaut und an den Lippen entwickelt hatten.|

Von den 5 geheilten Pat. ist Pat. K. (Fall I) im Jahre
1900 plitzliech an Herzlihmung gestorben, also fast 8 Jahre
rezidivfrei geblieben, Bei Fall II, III, IX und XII betriigt
die Beobachtungszeit 7%,, 6, 8%, und 1%/, Jahre.

Wenn auch zugegeben werden muf, dall bei 41,66
bezw. 35,71°, Dauerheilungen ein erheblicher Fortschrit
gegen frither zu konstatieren ist [Zilkens!) berechnet aus
der Bonner Klinik 8,79%,, Horber®) 13,1 %, Dauerheilungen],
so ist doech nach wie vor die Prognose der Mundhohlen-
krebse eine schlechte. Bessern wird sie sich erst, wenn
es uns gelungen ist, die Menschen so zu erziehen, dal} sie
jede auch die geringste Geschwiirs- oder Knitchenbildung
im Munde sehr ernst nehmen und sich baldmdiglichst in
drztliche Behandlung begeben. Weleh schine Erfolge bei
rechtzeitiger Operation zu erzielen sind, lehren unsere Fiille
deutlich.

Auch prophylaktisch konnen wir gegeniiber dem Kar-
zinom einiges leisten. Mancherlei Gelegenheitsursachen
auf deren Boden Krebs entsteht, sind bekannt. Es g!
also, alles das sorgfiiltig zu vermeiden, was zu Krebs die
Disposition schafft, was ihm den Boden vorbereitet. Vo
bereitend wirkt aber jeder chronische Reizungszustand de
Mundschleimhaut. Ausgelist wird dieser vornehmlich durch
iibermiilliges Rauchen wund Schnapstrinken und durch
schlechte Zahnpflege. Darum miglichste Einschriinkung

"} Zur Prognose des Mundhhlen-Krebses.
AL E O
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es Tabak- und Alkoholgenusses und peinlichste Zahn- und
undpflege und der Mundhohlenkrebs wird an Hiufigkeit
nd Bisartigkeit verlieren.

Zum Schlul} sei es mir gestattet, Herrn Prof. Partsch
iir die giitige Uberweisung des Themas und fiir die mannig-
achen Ratschliige bei der Abfassung der Arbeit meinen
erzlichsten Dank auszusprechen,
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hefran Maria, geb. Kindler, wurde am 9. Mirz 1575 zu
eudeck, Kr. Tarnowitz, geboren. Nach Absolvierung der
lementarschule zu Breslau besuchte er das Kgl. Kkath.
atthias-Gymnasium ebendaselbst, das er Ostern 1399 mit
em Zeugnis der Reife verliel. Von dieser Zeit ab widmete
r sich anf der Universitit zu Breslau dem medizinischen
tudinm (9 Semester), bestand Februar 1901 das tentamen
hysiecum und beendete am 18, Februar 1904 das iirztliche
taatsexamen, woranf er sofort als Volontirarzt in die
gl. Universitiits-Frauenklinik eintrat. Vom 15. Januar 1905
is jetzt ist er Assistenz-Arzt an der chirurgischen Abteilung
es Konvent-Hospitals der Barmherzigen Briider zu Breslau,
r ist preubischer Staatsangehiriger und sein Heimatsort
t Breslan.







