Aus dem Augustahospital zu Berlin.

Beitrige

zur

Satistik der fungencarcimon

und deren operativen Behandlung.

Inaugural - Dissertation
zur Iirlangung der TNoctorwiirde

der medicinisechen Fakultat zu Kiel
vargelegt
yon

Friedrich Meyer,

approb. Arzi auns Stetiin,

,,,,, ‘S& - /1/‘_’ .
ke A
Opponenten: &£ \
Ifor Dr, med, H. Noltenius, approlb, Arzt \ { J
' I, Leonhart, i
I
P. Jahn, cand med, W 1]9/
e S
MR N
Kiel

Druck von Schmidt & Klaunig,

1888,




No. 40.

Rectoratsjahr 1888/89,

Referent: Dr. v. Esmarch,

zum Druck genehmigt:
Dr. Werth, z. Z. Decan,




Seinen verehrten Elern

1n Dankbarkeit und Liebe

gewidmet

vom Verfasser.







V\'Tcmx auch dic eingehendsten  mikroskopischen  Unter-
suchungen der letzten zwei Jahrzehnte iber das Carcinom  die
Frage nach dem Ursprunge dessclben noch immer offen gelassen
haben -— denn weder Virchows Ansicht von der Bildung der
epitheloiden Zellew aus dem Bindegewebe, noch Thierschs geist-
reiche Erklirung des Epithelialkrebses aus der Storung des histo-
venetischen  Gleichgewichtes  zwischen  Epithel und Stroma zu
Gunsten des ersteren, noch Cohnheims neueste Hypothese von
dem Ursprung des Krebses aus ciner Storung in der embryonalen
Entwickelung haben sich allgemeine Anerkenmung errungen und
vermdgen die Mannigfaltighkeit der Erkrankung gentigend zu er-
kliren, von den verschiedenen Krebsbacillen ganz zu schweigen —,
so verdanken wir ihnen doch die grosse Errungeaschaft, in das
Chaos der verschiedensten und verworrensten Aunsichten Klarheit
gebracht und eine pricise Definition der Bezeichnung ,,Carcinom®*
geschaffen zu haben, die den Kliniker und pathologischen Anatom
in gleicher Weise befricdigt.

Wir nennen heute ,Krebs“ cine vom Epithel, sei es nun
Deck- oder Drisencpithel, ausgehende Geschwulst, welche cinen
von jedem normalen Typus abweichenden Bau erkennen Kisst
und wissen, dass jede derartige Neubildung durchaus bosartigen
Charakters ist.

Mit dieser Erklirung ist dic frihzeitige Diagnose des Car-
cinoms gesichert; und welcher Vorteil daraus dem Chirurgen ent-
springt, der behuafs Operation einer jungst entstandenen Geschwulst
consultiert wird, das crhellt von selbst.  Gewinnen doch auch
seine statistischen Angaben Uber die Erfolge seincr operativen
Eingriffe erst an Wert, wenn in jedem Falle diec makroskopische

Diagnose durch das Mikroskop bestatigt wird.
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Ich habe deshalb in meiner folgenden statistischen Arbeit
tiber die Zungenkrebse gerade auf die mikroskopischen Befunde
besonderes Gewicht gelegt, um bei dem am Schlusse zu ziehenden
Resultat auch dem eingefleischten Skeptiker jeden Einwand wegen
der Sicherheit der Diagnose von vorne herein abzuschneiden.

Der Zungenkrebs nimmt nun, was die Hiufigkeit seines
Vorkommens anbelangt, eine ziemlich untergeordnete Stellung in
der Reihe der Krebserkrankungen ein, dahinwieder bildet er eine
der bosartigsten und unheimlichsten Formen des Carcinoms, die
den Menschen iiberhaupt befallen konnen, und zeigt sehr inter-
essante Eigenttimlichkeiten.

Ich habe 26 Fille von Zungenkrebs, wie sie im Augusta-
hospital zu Berlin wihrend seines bisherigen bestehens zur Beob-
achtung und teilweise zur Operation kamen, zusammengestellt
und hoffe, das vorliegende Material in geniigend ausgiebiger Weisc
benutzt zu haben.

Zur Erreichung dieses Zweckes habe ich mich maoglichster
Ausfiihrlichkeit in allen Angaben befleissigt. Nur um nicht zu
ermiiden, habe ich weder in den Befunden bei der Aufnahme
ins Hospital eine eingehendere Beschreibung des Allgemeinzustandes
der Patienten gegeben, noch bei den Operationen Vorbereitung,
Art der Vernihung und des Verschlusses und Wundbehandlung
jedesmal besonders erwihnt. An betreffender Stelle werde ich
jedoch iber diese Punkte die notwendigen Andeutungen machen.

In Folge dieser genauen Ausfithrung der einzelnen Kranken-
geschichten — leider sind die Journale nicht fir alle Fille in
gleicher Weise ausgiebig — wurde natiirlich cine schematische
Anordnung, wic ich sie der besseren Uebersichtlichkeit wegen
gewiinscht hitte, unméglich,

Den Wundverlauf, Recidive und deren Operationen sowie
den Ausgang der Krankheit habe ich unter der Rubrik: ,weiterer
Verlauf“  zusammengefasst, wihrend in der Rubrik : ,Operation®
nur der bei der erstmaligen Aufnahme gemachte chirurgische
Eingriff, sowie der makroskopische Befund des exstirpierten Teiles,
soweit er Uberhaupt vorliegt, besprochen ist.

Den drei letzten grossen Operationen dieses Jahres (Fall
XX, XXV und XXVI meiner Arbeit) hatte ich das Glick,
wihrend meiner Thitigkeit im Spital persénlich beiwohnen zu
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diirfen; einen vierten TFall (XXIV), welcher nicht zur Operation
kam, konnte ich in seinem ganzen Verlauf beobachten, Fall XX
wurde mir bei wiederholten Vorstellungen im Hospital bekannt.

Ueber den Verbleib und das weitere Ergehen der ubrigen
Patienten habe ich mich nach Moglichkeit zu informieren gesucht;
leider ist die erhaltene Auskunft nicht in allen Fillen dem Wunsche
gemiss ausgefallen.

Bevor ich mich nun zu meiner eigentlichen Arbeit wende,
will ich nur noch ganz kurz der hauptsichlich von mir bertck-
sichtigten Litteratur Erwahnung thun.

I. Winiwarter: Beitrige zur Statistik der Carcinome mit
besonderer Riicksicht auf die dauvernde Heilbarkeit durch
operative Behandlung. Stuttgart 1878.

2. Kister: ein chirurgisches Triennium. Kassel und
Berlin 1882.

3. Thiersch: der Epithelialkrebs namentlich der Haut.
Leipzig 1865.

4. Pitha und Billroth: Handbuch der allgemeinen und spe-
ciellen Chirurgie mit Einschluss der topographischen
Anatomie, Operations- und Verbandlehre. Dritter Band.
Erste Abteilung, a. Abschnitt III. Stuttgart. 1866 — 73.

Zur Grundlage meiner Dissertation habe ich mir die mit
geradezu bewunderungswiirdigem Fleisse verfasste Arbeit von
Winiwarter gewaihlt.

Die mir zur Beobachtung vorliegenden Fille sind nun
folgende :

Fall L

Eduard Kr., 39 Jahre alt, Maurer aus Ucz bei Schneidemiihl,

aufgenommen am 10, IL. 77.
Anamnese;

Patient hat vielfach an Zahnschmerzen und Kieferschwel-
lungen gelitten. Im Februar 76 bemerkte er eine Anschwellung
seiner linken Submaximillardriise, im August ein ,Loch® in der
Zunge. Seitdem fortwihrend Expektoration von Blut und Eiter.

Status:

Ausgedehntes Carcinom des hinteren Teils der linken Zunge,

auf den linken Gaumenbogen und die Epiglottis tibergreifend.




Operation:

10. IL 77. Exstirpation des Tumors nach vorgingiger seit-
licher Kieferdurchsiigung nach von Iangenbeck (Unterbindung
beider arteriac linguales), Entfernung der Zunge weit tber dic
Mittellinie, der halben Epiglottis, des halben Zungenbeins, des
linken Gaumenbogens mit der Tonsille, des Bodens der Mund-
hohle links. Der Kiefer wird mit Silberdrath vereinigt.

Weiterer Verlauf:

Prompte Heilung. Der Kiefer ist bei der Entlassung am
12, IIl. noch ctwas beweglich. Am 10. IV. wurde Patient laut
bricflicher Mittheilung von Erstickungsanfillen heimgesucht; ver-
mutlich handelte es sich bereits um ein Recidiv. Im Mai 1877
ausgesprochenes Recidiv rechts am Halse, einige Wochen spiter
auch links. Am 4. XL schluckt der Patient bercits schwieriy.
Tod ami 1. XIL 77, Dauer des Leidens 1 Jahr ¢!/, Monat.

Fall IL

Wilhelm K., 47 Jahre alt, Kaufmann aus Suhl, aufgenommen

am 24. VIL 78.
Anamnese:

Patient ist vor einem Jahr von Volkmann an Carcinoma

linguae operiert.
Status:

Ausgedehnte Narbe am linken Zungenrande. Kein lokales
Recidiv.  Carcinoma recidivum der Halsdriisen links mit Er-
weichungsherd.

Operation:

27. VII. 78. Bei der Incision in den Tumor entleert sich
cine helle, wie serdse Flissigkeit. Dic infiltrierten Winde werden
nach Mboglichkeit exstirpiert, erweisen sich als krebsig.

Weiterer Verlauf:

Heilung bis auf eine Fistel, mit der atient am 4. VIIL 78
centlassen wird. Continuirliches Recidiv. Der Tod erfolgt gegen
Ende dessclben Jahres, Dauer des Leidens ungefihr 2 Jahre.

Fall III.

Ferdinand R., 44 Jahre alt, Arbeiter aus Kanin bei Lehnin,
aufgenommen am 2. XIL 78.




Anamnese:

Patient ist starker Pfeifenraucher, hat hiufig schlechte Zahne
gehabt, Vor '/, Jahr Auftreten cines Kndtchens am rechten
Zungenrande; in  letzter Zeit ausstrahlende Schmerzen nach
dem Ohr,

Status:

Carcinoma linguae rechts weit nach hinten reichend. Keine

Driisenschwellung.
Operation:

4. XILI. 78. Excision der halben Zunge bis zur Iipiglottis
nach vorgingiser seitlicher Kicferdurchsiigung und Unterbindung
beider arteriae linguales. Knochen durch Silberdrath vereinigt.

Weiterer Verlaut:

Prompte Heilung. Bei der Entlassung am 26, XII. 78 ist
der Kicfer noch etwas beweglich.  Stellt sich im April 1879
wiceder vor. Kiefer fest, kein Recidiv. Gesund Ende 1881, Einer
giitigen Mitteilung des Herrn Plarrer Miller entnchme ich, dass
Patient noch heute ohne Recidiv und sehr frisch und gesund ist.
Dauer des Leidens !/, Jahr, der Heilung 1o Jahre

Mikroskopischer Befund:

Exquisites Cancroid.

Fall IV,

Hermann B., 37 Jahre alt, Wagenrevisor aus Berlin., auf-
genommen am 11, II. 79

Anamnesc: fehlt,
Status:

Carcinoma linguae in der hinteren Halfte, links zunichst
sitzend, aber die Mittellinie (iberschreitend, nach hinten nur durch
einen schmalen Strich vom Kehldeckel getrennt.

Operation:

12. 1. 79. Amputatio linguae nach Langenbeck mit vor-
gidngiger Unterbindung beider arteriae linguales und Durchsiigung
des Unterkiefers. Trotz der Unterbindung der Linguales schr
heftige Blutung. Der Zungenstumpf licss sich sehr gut an der
Schleimhaut befestigen. Kiefer mit Silberdrath geniht.

Weitcerer Verlauf:

Sehr gilinstiger Verlauf,  Patient konnte sehr bald sclbst

schlucken.  Die Bewegung ist von Anfang an sehr voll.




kommen, die Sprache wenig beeintriichtigt. Am 19. Il steht
Patient zum ersten Mal auf. 26. II. Entfernung der Kiefernithe;
Kiefer noch etwas beweglich. Am 7. III. gcheilt entlassen. Ta-
tient kommt Ende Mai 79 wegen Lungenbeschwerden auf die
innere Abteilung des Hospitals und stirbt nach § Tagen. Dauer
des Leidens unbestimmt.

Sectionsbefund:

Ausser cinem auch Zusserlich sichtbaren, sublingualen Tumor
cin locales Recidiv in der Narbe und Carcinom des Pharynx und
der Epiglottis.

Fall V.

Friedrich T., 59 Jahre alt, Ackersmann aus Papitz in der

Mark, aufgenommen am 3. XII. 8I.
Anamnese:

Die Geschwulst besteht seit 2'/, Monat. Vor 14 Tagen
wurde bereits von Langenbeck die Operation vorgeschlagen, Pa-
tient lisst sich aber jetzt erst aufnechmen. Ursachen der Krank-
heit unbekannt, Hereditit ist nicht nachweisbar.

Status:

Das Carcinom, welches am Rande zerfressen ist, nimmt die
vanze rechte Zungenhillte bis an dic Wurzel ein, greift aul den
Mundboden an dieser Seite tUber und reicht, nach hiuten eben
noch abgrenzbar, bis an dic Epiglottis, welche etwas in dic Hohe
gezogen ist. Die Zunge ist noch ziemlich beweglich. Drisen-
schwellung ist nicht zu fihlen,

Operation:

Unterbindung beider arteriae linguales, die der rechten Ar-
teric von dem Schnitt aus, welcher die Unterlippe zur Durch-
sigung des Unterkiefers spaltet. Das Operationsfeld wird darauf
vorziiglich ibersichtlich. Aus der Zunge keine Blutung. Exstir-
pation von ?/; der Zunge und des ganzen ibrigen Tumors., An
einigen Stellen Nath der Schleimhaut; der Zungenstumpf etwas
nach vorn durch zwei Nithe befestict. Nath des Unterkiefers
mit Silberdrath.

Weitcrer Verlauf:
25. XIL 81. Geheilt nach Hause entlassen. I.ebt noch
heute ohne Recidiv. Dauer des Leidens 2!/, Monat, der Heilung

7 Jahre.




11

Mikroskopischer Befund:

Infiltrierende Formi des Epithelialkrebscs.

Fall VL

Wilhelmine D., 51 Jahre alt, aus Linum, aufgenommen am

21. 1, 82
Anamnese:

Die DPatientin ist sonst stets gesund gewesen. Hereditit
nicht nachweisbar, Die Krankheit begann im Herbst 81 zuerst
mit Sprachbeschwerden, welche allmiihlich zunahmen. Spéter
Behinderung beim Kauen und Schlucken. Patientin giebt als
Veranlassung Erkiltung an.

Status:

Der ganze mittlere und hintere Teil der Zunge bis nahe zur
Epiglottis ist von mehreren harten Knoten durchsetzt, welche
besonders auf der rechten Seite auf den Mundboden ibergreifen.
Die Sprache ist behindert und schwierig; Patientin kann aber
ohne grosse Beschwerden schlucken. Keine Driisenschwellungen.

Operation:

25. I 82, Unterbindung beider arteriae linguales, rechts
vom Langenbeckschen Schnitt aus, und Durchsagung des Unter-
kiefers auf dieser Seite. Exstirpation der ganzen Zunge, cines
Teils des Zungenbodens auf der rechten Seite und des cornu
dextrum majus des Zungenbeins. Nach Abtrennung der Zunge
Sistierung der Athmung durch Hintiberfallen der Epiglottis. Tra-
cheotomia superior. Fast gar keinc Blutung im Munde, dagegen
anhaltende aus den Venen des rechten Halsschnittes, weshalb die
Klemimen hier bis zum ndchsten Tage liegen bleiben. Die Epi-
glottis wird nach vorne an den linken Zungenbogen angeheftet.
Nath des Unterkiefers mit Silberdrath. Erstickungsanfall durch
Einfliessen von Blut in die Trachea durch die Kanile. Das Blut
muss wittels des elastischen Katheters entfernt werden.

Weiterer Verlauf:

30. L Geringe abendlichec Temperatursteigerung bis 38,8.
Starker Collaps am Abend nach der Operation; jetzt gutes Be-
finden. Kein Husten. FErnihrung durch die Schlundsonde. Die
Patientin vermag aber bereits selbst etwas zu schlucken. 31. L
Entfernung der Kantle. 2. II. Nach Entfernung der Nihte
gehen dic Wundriinder rechts auseinander. Vereinigung durch
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zwei Silberdrahtnithe.  Die Patientin klagt tber rechtsseitiges
Kopfweh und Augenschmerzen  Starke circumcorncale Injection
und chemotische Schwellung der Conjunktiva sclerae.  Verfirbung
der Iris.  Verzichung der Pupille. Abendtemperatur 39,9. 3. II.
Morgentemperatur 39,7. Parenchymatdse Keratitis und Iypopion.
6. IL Eroffnung der cornea unten. 11. 1L Enucleation des vollig
verciterten und phthisischen rechten Bulbus, 28. [IL Die Wunden
sind vollig vernarbt. Der Mund ist rechts nach unten und ausscn
verzogen. Unterhalb des nicht geheilten Kicfers befindet sich cin
Eingang in die Mundhohle, welcher durch Auseinanderweichen
der Wundrinder entstanden ist.  Abtragung der abgestorbenen
Kicferenden und Vercinigung mit Silberdraht,  Anfrischung der
Wundriinder. 19, IV. Geheilt entlassen.  Taut bricflicher Mit-
teilung des Herrn Pastor Nagel aus Linum ist dic DPatientin am
23. XIL 82. an Marasmus zu Grunde gecangew.  Ein Reeidiv
der Krankheit ist, wie ausdricklich bewmerkt wird, nicht aufie-
treten; vielmehr ist die korperliche Ermattunyg bedingt cewesen
durch die wegen der fehlenden Zunge erschwerte  Lrnihrung,
welche  unter dem  Einfluss  ciner  hochgradigen  psychischen
Niedergeschlagenheit noch mehr litt,
Daucr des Leidens 1Y/, Jahr.

Fall VII

Adolf W., Oberforster aus Lanke bei Biesenthal, 57 Jahre

alt, aufgenommen am 18 II. S2.
Anamnese:

Seit mehreren Monaten ist rasch eine Geschwulst an der
linken Scite der Zunge entstanden und ist Patient in dicser Zeit
sehr stark heruntergekommen. Er hat sowohl spontan, wic beim
Schlucken grosse Schmerzen, Die Sprache ist etwas schwerfillig.

Status:

In der Gegend der Zungenwurzel an der linken Scite eine
diffuse Schwellung und ungefihr markstiickgrosse Uleeration mit
schmutzigem Belag, Driisenschwellung unter dem Unterkieter.

Weiterer Verlauf;

Zunachst wird Patient mit Jodkali, Inhalation und hydro-
pathischen Umschligen behandelt. Dabei reinigt sich das Geschwiir
in der ersten Zeit, um sich spiter aber wieder zu vergrossern,




13

Zum Zwecl genauverer Untersuchung soll Patient chloroformiert
werden,  Er wird bei der Gelegenheit aber so hochgradig as-
phylktisch, dass schoell die Tracheotomia superior gemacht werden
muss.  Ein Theil der Geschwulst wird zur Untersuchung exstir-
plert. Am nichsten Tage wird dic Kaniille wieder entfernt,
wodurch keine Storung hervorgerufen wird.  Die Schwellung in
der Gegend des linken Unterkicfers nimmt immer mehr zu;
Patient kommt mehr und mehr herunter, kann nur noch weniy
essen.  Linc Operation ist unméglich. Da Patient schon jetzt
oft  Athenmeot bhat, wird nochmals die Tracheotomie superior
gemacht und er am 3o, L mit der Kanille entlassen. Tod nach
2 Monaten. Dauer des Leidens ungefihr 9 Monate,
Mikroskopischer Befund:
Infiltricrende Form des Lipithelialkrebses.

Fall VIII

Hermann Sch., 47 Jabre alt, Reisender aus Berlin, aufue-

nommen am 23. V. 8z.
Anamnese:

Patient hat sich frilher einmal syphilitisch inficiert. Seit
mehreren Mounaten bemerkt er cin Geschwiir an der linken
Zungenseite, welches schmerzhaft war, ihn beim Sprechen  be-
hinderte und in letzter Zeit weiter um sich zu greifen anfing.

Status:

Aul der linken Zungenseite ein Geschwiir von der Grésse
cines Zehnpfennigstiickes, mit harten Riandern, auf die Mitte fast/,‘,
schon Ubergreitend.  Keine Driisenschwellung. \2 s

Operation:

Unterbindung der art. lingual. sin. Excision des Geschwiires.

Die Zunge ist nach der Vernihung zuniichst sehr spitz.
Weiterer Verlauf:

Patient bekommt ein Erysipel, welches langsam, aber leicht
verlauft. An der Unterbindungsnarbe bildet sich ein Abscess.
6. VIL 82. Datient spricht ganz gut. Die Zunge hat dic alte
Form wicder angenommen. Geheilt entlassen. Am 4. IX. 8z
noch recidivirei, seitdem verschollen. Dauer des Leidens unbe-
kannt.

Mikroskopischer Betund:

Ausgesprochenes Cancroid.
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Fall IX.

Jacob St., 58 Jahre alt, Rentier aus Finnland, aufgenommen

am I4. X. 81.
Anamnese:

Vor zwei Jahren ist bereits ein Stiick der Zunge weggenommen
worden; jetzt ist an derselben Stelle ein neues Geschwiir ent-
standen.

Status:

An der linken Seite der Zunge ein Geschwiir von der
Grosse eines Zwanzigpfennigsticks. Da in der Woche vorher
viel gegurgelt ist, sieht dasselbe so rein aus, dass ein ulcus
specificum nicht ausgeschlossen ist. In den nachsten acht Tagen
wichst das Geschwir und veridndert sein Aussehen, trotztdem
Jodkali genommen wird, so dass jetzt Carcinom unzweifelhaft ist.

Operation:

Langenbuch'sche Blutleere mit gutem Erfolg. Keilformige

Excision des Geschwiirs.
Weiterer Verlauf:

Prompte Heilung. Patient wird am 28. X. 82 entlassen.
Am 8. XI. 82 kommt er wieder, da er seit 5 Tagen eine Driisen-
schwellung unter dem Unterkiefer rechts bemerkt hat, Exstirpation
dersetben. Entlassung am ro. XI. Tod an Recidiv in wenigen
Wochen. Dauer des Leidens ungefihr 21, Jahr,

Mikroskopischer Befund:

Typisches Epithelialcarcinom mit reichlichen Zwiebelschalen,

Auch die exstirpierte Driise ist carcinomatds.

Fall X,
Albert C., 45 Jahre alt, Kaufmann aus Berlin, aufgenommen
am 15. XI, 82,
Anamnese: fehlt.
Status:

Am rechten Zungenrand, ziemlich weit nach vorn, ein
carcinomatdses Geschwiir von der Grossc eines Zwanzigpfennig-
stiickes. Keine Driisenschwellung.

Operation:

Excision eines grossen Keiles, Makroskopisch erweist sich
das exstirpierte Stiick als ein erbsengrosser, aufgebrochener Car-
cinomknoten mit reichlicher Zerkliftung und wallartigen Rindern.

_



Weiterer Verlauf:

Geringe Randgangran. Am 2o. XL mit reiner Granulations-
fliche entlassen. Tod am 4, VL 87; woran fraglich, Recidiv?

Dauer des Leidens unbestimmt.

Mikroskopischer Befund:

Typische Cancroidform.

Fall XI.

Ludwig B., 62 Jahre alt, Pensionir aus Berlin, aufgenommen
am 10. VII. 83.

Anamnese:

Gegen Ende Dezember 1882 bemerkte Patient cin Stechen
in der linken Seite der Zunge, bald darauf cine Anschwellung,
die vor 3 Monaten noch Kirschkernyrosse hatte.  Dabei bestand
starker Speichelfluss. Patient hat viel geraucht, hat sich syphi-
litisch niemals inficiert.

Status:

Der linke Teil der Zunge ist eingenommen von einem
derben harten Tumor, welcher an der Aussenseite ulceriert ist,
das Niveau der Zunge vollig iberragt und die Mitte der Zunge
nach rechts hin ziemlich weit Gberschreitet. Nach hinten reicht
er bis an die Basis der Zunge, ist aber nicht abzugrenzen; nach
links greift er auf die Mundschleimhaut iiber. Die Geschwulst
ist an der linken Kieferseite durchzufihlen, beim Schlucken be-
wegt sie sich auf und ab, Erschwertes Sprechen. Keine Driisen-
schwellung.

Operation:

13. VII. Unterbindnng beider art. linguales, links von dem
Langenbeckschen Schnitt aus, der fir die temporire Unterkiefer-
durchsagung angelegt wird. Nach Durchsigung in der Mitte des
horizontalen linken Unterkieferastes kann man das Operations-
feld gut ibersehen. Die Geschwulst wird nun ausgeschnitten
mit Erhaltung eines schmalen Streifens auf der rechten Seite der
Zunge; dabei aus dieser gar keine, aus dem Mundboden geringe
Blutung. Die Geschwulst wird bis an die Zungenwurzel excidiert,
ebenso ein Stick des Mundbodens an der linken Seite. Naht
des Unterkiefers mit Silberdraht; dieselbe halt nicht gut zusammen.

Makroskopisch findet man an dem excidierten Teil dic
linke Seite der Zunge in eine jauchige, zerkliitete Geschwirs-




fliche umgewandelt, welche continuierlich auf den Mundboden
tbergceht.
Weiterer Verlauf:

Reaktionslose Heilung; nur dic beiden Kieferenden entfernen
sich etwas von einander. Patient isst sehr leicht, die Sprache ist
leidlich gut, der Geschmack erhalten. Am 27. VIII, wird Patient
ohne cine Spur von Recidiv, aber mit ungeheiltem Unterkiefer
cntlassen.  Tod an Recidiv am 24, XI. 1883. Dauer des Leidens
11 Monate.

Mikroskopischer Befund:

Cancroid mit reichlichen Epithelperlen.

Fall XII.

Karl I, 62 Jahre alt, Professor aus Berlin, aufgenommen

am 5. X. 83.
Anamnese:

Der Patient, welcher sonst stets gesund gewesen ist, be-
merkte etwa im Mai 1883 einc wunde Stelle an der Zunge tief unten,
die er sich durch einen beim Essen verschluckten Knochen zu-
gezogen zu haben glaubte, An dieser wunden Stelle, welche
zwar nicht heilen wollte, dem DPatienten aber nur wenig Be-
schwerden machte, wurde er lokal behandelt bis zu seinem Ein-
tritt ins Spital, In letzter Zeit hatte er Beschwerden beim Schlucken
bekommen und fithlte sich sehr elend. In seiner Familie sind
dhnliche Erkrankungen nicht bekannt.

Status:
Der sondierende Finger findet tief hinten — zu sehen
ist bei der besonders dicken Zunge nichts — ein zerkliiftetes

Geschwiir, welches die Mittellinie ein wenig {berschreitet, die

Epiglottis eben erreicht und nach hinten unbestimmt bestimmt

abtastbar ist wihrend die Grenze nach rechts aussen nicht zu

bestimmen ist. Driisen am Halse sind nicht zu fithlen,
Operation:

Unterbindung der art. lingual. dextra, weclche viel Mihe
macht.  Darauf Verliangerung des Schnittes nach dem rechten
Mundwinkel, Abtrennung der Weichteile, Durchsigung des Unter-
kiefers. Die Zunge kann wegen ihrer Dicke an der Schlinge
nur schlecht vorgezogen werden; trotzdem wird das Geschwiir




in ganzer Ausdchnung sichtbar, Die Epiglottis wird ebenfalls
nach vorne gezogen. Als nun das ulcus weit umschnitten wird,
fliesst ziemlich viel Blut in die Trachea, da zwar die Unterbindung
der Lingualis ihre Schuldigkeit thut, aus der Schleimhaut aber
Blutungen erfolgen. Die IEpiglottis wird odematos, weshalb die
Schlinge vorliufig liegen bleibt.  In der Gegend der glandula
submaxillaris werden c¢inige Driisen entfernt.  Naht des Unter-
kiefers mit Silberdraht,

Makroskopisch zeigt das exstirpierte Stiick folgendes: An
der rechten llilfte der Zungenbasis belindet sich cin viclfach zer-
kliiftetes, jauchiges Carcinom mit iberhingenden Rindern, ul-
ceriertem Grunde und Infiltration in der Umgehung,

Weiterer Verlauf:

7. X. Patient befindet sich leidlich.  Abendtemperatur 38,3,
Puls ist gut. Lxpektoration ist schr schlecht, Rasseln.  Keine
Athemmot,  Gegen 11 Uhr plotziich Abnahme des Pulses und
alle Lrscheinungen von Lungenodem, Um 1 Ulr Tod.  Dauer

. des Leidens 5 Monate.
Mikroskopischer Befund:
Cancroid mit reichlichen Epithelperlen.
Sektionsbefund:

Lungenddem.  Im hinteren oberen Rachenraum cin  hascl-
nussgrosser Knoten mit infiltrierten Lymphdriisen in der Umgebung,
Im Mesenterium ebenfalls geschwollene, carcinomatos infiltrierte
Lymphdriisen.

Fall XIII

Karl H., Pastor, 43 Jahre alt, aufgenommen am 6. 11l 84.

Patient kommt Abends und stirbt in der Nacht. Ananmese
und Sektionsprotokoll fehlen.

Fall XIV.

Karl Schr., Privatier aus Berlin, Go Jahre alt, aufgenommen

am 16, 1V, 84.
Anamnese:

Patient bemerkte im August 83 einen linsengrossen IFleck
auf der Zunge, der ziemlich schmerzhaft war. Fr wurde ver
schicdentlich mit Jodkali und Quecksilber behandelt und auch
lokal geiitzt.  Da keine Besseruny cintrat, kisst er sich ins Spital
aufnchmen.




Status:

Auf dem vorderen linken Teil der Zunge ein bohnen-
grosses, carcinomatdses ulcus  mit schmutzigem Grunde und
breiten, sehr harten Riindern. Geschwollene Driisen nirgends fihlbar.

Operation:

19. IV, Die Zunge wird durch eine Schlinge hervorge-
zogen und weit hinten mit mechreren tiefgreifenden Nihten ab-
gebunden. Darauf Excision des Geschwiirs ohne wesentliche
Blutung. Das exstirpierte Stiick erweist sich als eine wallnuss-
grosse, harte Geschwulst mit kraterfdrmiger, oberflichlich exul-
cerierter  Einziehung, schwieligen und harten Rindern. Gegen
dic Umgebung ist sie ziemlich abgegrenzt.

Weiterer Verlauf

Patient wird am 25. IV. geheilt entlassen. Am 26, VI, 84.
kommt er wieder, da cr scit 8 Tayen cine Verhiirtung an der
operirten Scite der Zunge spiirt, welche sehr schnell an Umfang
gewann.  Unangenchme Empfindung und Reissen bestand  seit
der Operation. Die Sprache ist etwas erschwert. An der linken
Seite der Zunge, etwa in der Mitte, ein muskatnussgrosser Knoten,
welcher bis iber die Mittellinic nach rechts reicht. Der Mund-
boden ist frei. Die Zunge ist vollig beweglich.  Am Unterkiefer
links eine Anzahl kleiner, harter Driisen. In der Narkose Spal-
tung der Unterlippe vom linken Mundwinkel aus. Exstirpation
der grossen Driisen. Mit einer Schlinge wird die Zunge hervor-
geholt und nach Umschniirung der Basis der Zunge nach Lan-
genbuch wird das Carcinom breit ausgeschnitten. Die Um-
schntirung thut keine Dienste.  Reactionslose Heilung,  Ent-
lassung am 1o0. VII. 84. Am 9. VIII. 84. stellt Patient sich
wicder vor mit einem Recidiv von der Grosse einer halben Erbse
in der Gegend der Narbe an der Zunge. Excission der Geschwulst,
Am 11. VIIL wird Patient zur weiteren Behandlung in der Poli-
klinik des Hospitals entlassen. Am 30. VIII. kommt cr wieder
mit einer ausgebreiteten Infiltration der Zunge, des Mundbodens
und der Unterkiefergegend an der linken Scite. Die Infiltration,
fast unter den Augen entstanden, hat so schnell um sich gegriffen,
dass man an phlegmondse Infiltration neben der carcinomatdsen
denken muss.  Das Infiltrat bleibt aber hart und derb und nimmt
so rapide zu, dass jegliche Operation ausgeschlossen ist,  Arsenik-
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injectionen erzielen keine Besserung. Heftige Schlingbeschwerden
treten auf. Um der Gefahr des Erstickens zu entgehen, bleibt
Patient im Hospital. Unter Marasmus Tod am 27. IX. 84. Dauer
des Leidens 1 Jahr 1 Monat.
Mikroskopischer Befund:
Deutliches Epithelialcarcinom.  Von der Schleimhautober-
fliche wachsen reichliche Epithelzapfen in die Tiefe.

Sectionsbefund:

Kriftiger Leichnam, zu beiden Seiten des Halses stark ge-
schwollen.  Tlerz ziemlich gross.  Muskulatur von guter Be-
schaffenheit. Herzgefisse stark gewunden. An der Aorta athero-
matds entartete Particen.  Linke Lunge in ihrem unteren Teil
ziemlich stark adhirent; rechte Lunge ganz frei. Parenchym
im Grossen und Ganzen normal, nur cinzelne, zerstreute broncho-
pneumonische Herde vorhanden,  Der Rest der Zunge ist durch
Carcinommassen fast ganz cingenommen, die sich  zwischen
Trachea und Ocsophagus dringen.  Um die grossen Gefisse
riesige Haufen, welche zum Teil zerfallen sind und eine schmutziy
gelbe Flissigkeit enthalten.  Milz wmissig klein, andmisch; Nieren
ziemlich  gross, getribt. Magenschlcimhaut — sammtartig  ge-
schwollen, mit zablreichen Himorrhagien durchsetzt. In der
Leber nichts abnormes.

Fall XV,

Johann B., 68 Jahre alt, Schuhmacher aus Iriesack, auf-
genommen am 4, VI 84.

Anamnesc:

Patient bemerkte vor einem Vierteljahr cine stecknadelgrosse
Anschwellung an der rechten Zungenseite. Dicselbe wuchs zuerst
sehr langsam, in letzter Zeit aber rapide.  Ziemlich heftige
Schmerzen stellten sich nun ein, die beim Essen fast unertraglich
wurden. Patient ist starker Pfeifenraucher,

Status:

Am rechten Zungenrand befindet sich cin flaches Carcinom
von runder Gestalt und der Grosse ciner Wallnuss. Aul den
Mundboden ibergreifend reicht cs bis zum Kicferrand,  Seine
Oberfliche ist stark zerkliftet. Keine Driisenschwellung.

2*



Operation:

6. VI Die Zunge wird mit ciner Schlinge hervorgeholt und
das Carcinom ohne zu grosse Blutung rasch exstirpirt. Die
Zungenwunde wird verndht, wihrend die des Mundbodens mit
Jodoformmull tamponiert wird.

Makroskopisch zcigt das exstirpierte Stiick cinen wallnuss-
grossen, derben, hart umschriebenen Tumor im Mundboden. Vom
Kieferrand bis zur Zunge reichiend erstreckt cr sich an dicser bis
zumy Zungenrand, greift auf den Zungenriicken aber nicht dber.
Dic Oberflache ist ulcerirt, die Schnittfliche zeigt cine grauwecisse,
homogene Beschaffenheit.

Weiterer Verlauf:

Reactionslose Heilung. Entlassen am 23. VI 84. Am
28. 1V, 83 stellt er sich wieder vor mit cinem Recidiv am Halse,
welches seit ungefahr 6 Wochen entstanden ist. Am Unterkiefer
rechts eine carcinomatise Driise, welche mit der Haut verwachsen
und aufgebrochen ist. Nach innen reicht das Carcinom bis dicht
an den Mundboden. Exstirpation, Leilung unter cinem Verbande.
Entlassung am 9. V. 85. Nach einer giitigen Mitteilung des
Herrn Birgermeisters, lebt der Patient heute noch und erfreut
sich einer ausgczeichneten Gesundheit, Das Essen wird ihm
sehr leicht und nur seine Sprache ist etwas undeutlich. Dauer
des Leidens ungefihr r Jahr 2 Monate, der Heilung 3 Jahre
7 Monate.

Mikroskopischer Befund:

Cancroid. Von der Schleimhaut wachsen zahlreiche Epithel-

zapfen in die Tiefe.

Fall VL

August K., 50 Jahre alt, Maschinenarbeiter aus Berlin, auf-

genommen am 19. VIIL. 84.
Anamnese:

Patient ist starker Raucher und Potator, Vor 5 Monaten
will ¢r sich am rechten Zungenrand beim Fischessen mit ciner
Grite geritzt haben. 3 Wochen darauf fiihlte er an dieser Stelle
eincn erbsengrossen, weichen Knoten. Dieser wuchs in den ersten
zwei Monaten schr langsam, blutete aber oft. ITiufig stiessen
sich Stuckchen davon ab, so dass Patient zuweilen dachte, die
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Geschwulst sei fort, In der letzten Zeit wuchs sic aber sehr
schnell. In der Familie keine Geschwiilste.
Status:

An der rechten Scite der Zunge, ticf hinten in der Gegend
der Basis, cin pilzformiges mit breitem Grunde aufsitzendes carci-
nomatises Geschwiir, welches nur ganz wenig auf den Mund-
boden, mehr auf die rechte Pharynxwand ibergreift und bis in
die Nihe des Unterkicfergelenks reicht. Die Rinder sind auffal-
lend weich. Sprechen und Schlucken ist nicht erschwert. Hinter
dem Unterkieferwinkel eine grosse, harte Drise.

Operation:

Tracheotomia inferior.  Einfihrung einer Tamponcanile nach
Rosenbach. Im Anfang ist der Verschluss nicht vollkommen;
es werden deshalb zwei kleine Schwimme an langem Faden tief
auf den Kehldeckel gelegt.  1s wird nun ein Hautschnilt ge-
macht, welcher bogenformig voni rechten Mundwinkel nach unten
und hinten bis zum Kieferwinkel reicht. Der Schnitt wird in
dicser Weise gefiihrt, um eventuell von demselben aus auch
die temporire Rescetio mandibulae zu machen, die art. lingual,
dextra zu unterbinden und die Driise zu exstirpieren.  Nachdem
nun die Zunge vermittelst einer Schlinge weit nach links gezogen
ist, zeigt es sich, dass die Spaltung der Wange geniigend Raum
zur Exstirpation verschafft. Die Resection des Unterkiefers unter-
bleibt daher. Unterbindung der art. lingual. dextra; Exstirpation
der carcinomatésen, in der Mitte erweichten Driise, welche
mit der Carotis verwachsen ist. Exstirpation des Carcinoms
mit Messer und Scheere.  Blutung aus der Zunge und DPha-
rynxwand.

Makroskopisch erweist sich die exstirpierte Geschwulst als
ein wallnussgrosser, auffallend weicher, auf dem Durchschnitt
grauweisser Tumor, an der rechten Seite gegen das normale Ge-
webe ziemlich scharf abgegrenzt. Die Oberfliche ist gegen die
normale Schleimhaut wallartig erhoben und ulceriert.

Weiterer Verlauf

Die Tamponkaniile bleibt nach der Operation liegen. Abends
5 Uhr hat sie sich aber schon halb herausgchoben. Sie wird
deshalb ganz fortgenommen, chne dass sich Beschwerden ein-
stellen, Die Heilung erfolgt reaktionslos. Am 4. Tage steht
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Patient bercits auf. Tm Anfang September sind nur noch kleine
Granulationsstreifen im Munde fiir die Heilung restierend. Das
Sekret ist dusserst spirlich. Patient schluckt gut und wird ge-
heilt entlassen. Tod an Recidiv am 4. XII. 84. Dauer des J.ci-
dens 9 Monate.
Mikroskopischer Befund:

Von der Schleimhaut gehen mdichtige Epithelzapfen in die
Tiefe. An anderen Stellen ist das ganze Gewebe mit Epithelial-
zellen durchsetzt.  Auch das Bindegewebe befindet sich im Rei-
zungszustande.

Fall XVII

Nicolaus R., 48 Jahre alt, Barbier- und Heilgehiilfe aus Jiiter-

boglk, aufgenommen am 5. IX. 84.
Anamncse:

In der I'amilie keine Geschwiilste. Patient ist in den letzten
Wochen schr heruntergekommen und sind starke Kopf- und
Genickschmerzen bei ihm aufgetreten.  Er hat folgende selbst-
verfasste  Krankengeschichte mniedergelegt, aus welcher ich das
Wichtigste hervorhebe, ,Vor zchn Jahren ungefihr bildete sich

in der Mitte der Zunge — angeblich nach ciner Benetzung mit
Kreosot. welches er sich in einen schmerzenden Zahn thun
wollte. — ecine langliche, grauweissc, ctwas crhabene feste Stelle.

Da dicselbe nicht schmerzte, den Patienten auch nicht behinderte,
liess er sic unbeachtet. Im Juni 1881 wurde dic uraue Stelle auf
der Zunge wund, heilte aber nach vierzehn Tagen auf Behand-
lung mit Hollenstein. Bis zum November 1883 war dann alles
gut,  Dann aber wurde die alte Stelle wiederum wnnd und blieb
es jeder Behandlung zum Trotz. Seit ecinem Vierteljahr kann
Patient nur flissige Speisen geniessen.
Status:

Ocflnet Patient den Mund, so sieht man die Zunge glatt
darin liegen.  IThre Spitze ist mit dem Mundboden verwachsen
und kann nicht erhoben werden. Auf der Zunye Ulcerationen,
welche vorzugsweise nach links hiniiberziehen und dort auf das
Gaumensegel, die Wangenschleimhaut und den Unterkiefer {iber-
greifen.  Der Mundboden ist zum gréssten Teil — auf der rechten
Scite ist nur ein schmaler Strich scheinbar intakt und hier zcigt
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die Zunge eine Spur zon Beweglichkeit ~- vom Carcinom erfiillt.
Zu beiden Seiten der Zunge wolbt sich unter thr Mundschleim-
haut hervor. Diese Vorbuchtungen zeigen Fluctuation. Die
Backzihne des linken Unterkiefers fehlen sinuutlich, rechts ist
der letzte Backzahn erbalten. Auf beiden Seiten des Talses unter
dem musculus sternocleidomastoideus carcinomatése Driisen, welche
nicht beweglich und schr druckempfindlich sind.
Weiterer Verlauf.

Da jedwede Operation unméglich ist, wird Patient mit Arsen
und Vorschriften zu Inhalationen und Hollensteinpinselungen un-
gcheilt entlassen. Tod am 21. 1. 85. Dauer der Krankheit 1 Jahr
2 Monate.

Fall XVIIL

Herman 1., 28 Jahre alt, Schneidermeister aus Freudenberg

bei Bernau, aufgenommen am 17 XII 84.
Anamnesc:

Patient giebt an, dass er aus gesunder Familic stamme,
Vor 1%/, Jahren iiberstand er cine Rachendiphteritis.  Seitdem
bemerkt er einen kleinen Pickel auf der hinteren linken [lidche
der Zunge, Dieser wuchs zuerst allmiahlich, dann schneller.
Die Beschwerden wurden namentlich in letzter Zeit sehr gross.
Der Appetit nahm ab. Dic Nahrungsaufnahme wurde durch
den Geruch der jauchig zerfallenden Geschwulstmassen zudem
noch behindert.  Das Schlucken war ihm sehr schmerzhaft,
Athemnot hat cr aber nicmals gehabt. Patient klagt sehr tber
Speichelfluss; er muss fortwihrend spucken. TUlceriert ist die
Geschwulst scit 6 Monaten angeblich, nachdem sic ihm von
scinem Arzt ausgekratzt und geitzt wurde.

Status:

Die Sprache ist erschwert. Die Bewegung der Zungen
spitze ist unbehindert. Ap der Basis der Zunge auf der linken
Scite findet sich cin grosscs schmutzigjauchiges Geschwiir, welches
tief in die Zunge hinein Substanzverluste gesetzt hat und auf
die seitliche Pharynxwand tibergreift. Nach rcchts hiniiber geht
durch dic ganze Basis der Zunge einc derbe Infiltration. Dic
Rinder des Geschwiirs sind nicht ausgesprochen wallartig und
zeigen an einzelnen Stellen Tendenz zur Vernarbung. An der
linken Scite unter dem Unterkiefer, der seitlichen Kehlkopfwand




anlicgend, eine harte Anschwellung, von der nicht genau zu
bestimmen ist, ob Driise oder Infiltration der Weichteile.

Operation:

19. XIL Unterbinduny beider art. lingnal,, links nach Exstir-
pation der Glandula submaxillaris. Hier wird auch die Arterie
nicht mit Sicherheit gefunden, da die umgebenden Teile stark
infiltriert sind.  Steil nach unten und wenig nach hinten ver-
laufender Schoitt, welcher mit dem der Lin;_;ualisunterbindung
cinen spitzen  Winkel beschreibt.  Scitliche Kicferdurchsidgung.
Darnach ist die Zungenbasis und Pharynxwand aber noch immer
nicht recht zuginglich und muss dic Zunge erst weit it einer
Schlinge hervor und nach links gezogen werden,  Exstirpation
der Geschwulst mit breiter Umschneidung,  Der Stumpf wird
nach vorne genaht.  Dic Kieferenden werden mit Silberdraht
vereinigt.  Schr starker Blutverlust, wobel ziemlich viel in dic
Trachea fliesst, da der Kehldeckel stark emporgezogen  wird.
Makroskopisch erweist sich das exstirpierte Stiick als ein grosser
derber Tumor mit anscheinend normaler Schleimhaut an der
rechiten Zungenseite, withrend die ganze linke sowie die Pharynx-
wand von uleerierenden Carcinommassen durchsetzt ist. Unter
dem linken Kicfer cine hihnereigrosse carinomatose Drise.

Weitercr Verlauf:

Ungestorte, fieberlose Heilung.,  In den ersten Tagen Ir-
nahrung mit der Schlundsonde. Dieselbe kann aber bald einge-
stellt werden, da Patient nach kurzer Zeit gut schluckt.  Schon
nach acht Tagen kann er verstindliche Laute von sich gehen
und st bei sciner Entlassung am 15 1. 85, sehr gut verstiandlich.
Gegen Iinde April 85 stellt er sich mit cinem yrossen, viclleicht
eben noch operierbaren Recidiv vor, kommt aber der Aufforde-
runy, sich aufnchmen zu lassen, nicht nach, Tod am 27. XL 85
Dauer des Leidens 2Y/, Jahre.

Mikroskopischer Befund:

Ausgesprochenes Epithelialcarcinom mit zahlreichen [ipithel-

zapfen,

Fall XIX.
Robert K., 38 Jahre alt, Buchbindcr aus Lubben in der
Lausitz aufgenommen am 8. IIl. §7.




25

Anamnese:

Patient bemerkt seit zwei Jahren eine wunde Stelle an der
linken Seite der Zunge, dic scit dem Oktober 86 rapid um sich
gegriffen hat. Seit 6 Wochen Driisenschwellung an der linken
Halsseite.

Status:

Die linke Zungenhilfte ist von cinem 1 cm. hinter der
Spitze beginnenden, ovalen, jauchigen Geschwiir eingenommen,
welches bis nahe an den Zungengrund reicht und stark prominirende
Rinder besitzt. Dasselbe fithlt sich missig resistent an; die
Infiltration reicht nicht in dic Ticfe. Der Mundboden ist frei
dic Zunge gut beweglich.  Line harte haselnussgrosse Driisc in
der Gegend der glandula submaxillarius, cine fast hithnereigrossc
vom oberen Teil des Kopfnickers.

Operation:

Exstirpation der Driisen am Halse, welehe sowohl mit dem
Sternocleidomastoides wic mit dem Biventer verwachsen sind.
Zar Schaittfithrung wird cin T- Schaitt benutzt, entsprechend dem
vorderen Rand des Sternocleidomastoides um dem unteren Rand
des Unterkicfers, Dabei wird Lingualis sinistra doppelt unter-
bunden.  Erdffoung des Mundes durch einen Schuitt bis zum
Unterkicfer.  Keilférmige Tixcision. Die Blutung ist schr stark.

In der Flichenausdehnung gut markstiickgrosse Geschwulst
der linken Zungenhilfte, die cinerseits sich infiltricrend in die
Zungenmuskulatur erstreckt, andrerseits sich wic ein Dilz mit
breiter Basis tber den Riicken der Zunge crhebt. In der Mitte
ist sic in grosser Ausdehnung geschwirig zerfallen. Die exstir-
pierten Glandula submaxillaris und Parotis erweisen sich als krebsig
entartet.

Weiterer Verlauf:

Heilung per primam. Die Sprache ist noch lallend, Patient
schluckt aber gut. Entlassen am 24. UL 87. Am 1. VL 87
kommt Patient wieder, da er seit 6 Wochen einen Knoten unter
dem Kinn bemerkt, den er bisher mit Salben behandelt bat.
Wallnussgrosser, noch eben verschicblicher, derber Tumor an
der vorderen Grenze der Narbe in der rechten Submarxillargegend.

2. VI Exstirpation mit Schrigschnitt ohne Schwierigkeit, 11. Vi
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Prompte Heilung. Entlassung. 28. VI Recidiv. Wallnussgrosser,
beweglicher Knoten am Halse unter der letzten Narbe. Huhnercei-
grosser Tumor an der rechien Seite in der Mitte des Kopfnickers.
Keine Stauungserscheinungen. Exstirpation der grosseren  Ge-
schwulst, welche mit den grossen Gefissen, dem Muskel und
dem Vagus verwachsen ist. Die rechte thyreoidea superior lisst
sich herauspriparieren und wird gesichert. Ebenso gelingt es dic
Carotis, sowie den Vagus, an welchen irrtimlich eine Klemme
gelegt war, freizulegen. In Folge der Vagusreizung traten starke
Athembeschwerden auf.  Zeitweise sistierte die Athmung  ganz,
wihrend der Puls nicht becinflusst wurde. Durch  kinstliche
Respiration, welche spiter wicderholt werden musste, wurde alles
gut fiberwunden.  Dic Vena jugularis communis wird in eciner
Ausdehnung von etwa 4 cm reseciert, da sic sich nicht heraus-
priparicren lisst.  Exstirpation des kleineren Knotens, weleher
auch leicht verwachsen ist, sich aber ohne Schwicriekeit entfernen
lisst. 29, VL Die Athmung ist vollig frei
Stimme st aphonisch, wic bei Stinmbandlibhmune 2. VIL Trotz

veblichen, Die
Temperatursteigerung st dic Wunde aseptisch. Die Stimme ist
voch heiser. 8 VIL Per primam geheilt.  Mit noch etwas be-
legter Stimme entlassen. 18, VIIL Tatient kommt wieder. In
der rechten fossa supraclavicularis cine kirschyrosse Driise, welche
hart vor der erweiterten Vena jugularis externa gelegen und
vollig beweglich ist. Exstirpation, 22. VIII. Es wird noch recht-
zeitig eine kleine Drise ohne Narkose entfernt und Patient zur
Poliklinik entlassen. 29. IX. Recidiv in der rechten fossa supra-
clavicularis.  1lierselbst  eine  crbsengrosse, bewegliche Drilse.
ixstirpation dersclben. Ebenso Exstirpation einer bohnengrossen,
in der Mitte erweichten Driisc an der Narbe der rechten Hals-
seite. 8. X. Gehcilt entlassen. Seitdem ist Patient ohne Recidiv.
Im September 88 bildete sich eine kleine, wunde, aber jedes
bosartigen Charakters entbehrende Stelle an der Zungenseite,
welche aus Vorsicht unter Cocainanisthesic entfernt wurde und
gut heilte. Nach acht Tagen entstand dicht daneben wieder cin
hleines Geschwiir, welches nach kurzer Bepinselung mit Hollen-
stein verheilte.  Im Uebrigen belindet sich Patient nach cigener
Mittheilung  vollkommen wohl., Dauer des Leidens 2z Jahre 61/,
Monat, der Heilung bis heute 1 Jahr 2!/, Monat.

N
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Mikroskopischer Befund:

8. III. Plattenepithellkrebs. 2. VI Sebr zellenreiches Cancroid,
teilweise nckrotisicrt, in chronisch entziindlichem Lymphdrisen-
gewebe. 28, VL Cancroid; nur an der Peripheric noch Reste
von Lymphdrisengewebe.

Fall XX.

August H., Chemiker aus Hanau, 44 Jahre alt, aulgenommen

am 1z, 1L 88.
Apnamnese:

Im Juli 1887 bekam Patient ein unangenehmes Geftihl in
der Zunge, --- ,als ob er sich fortwihrend auf die Zunge bissc“ —
Lonnte aber nichts auffilliges benierken, Er bhatte an der rechten
Seite schlechte, scharf gerinderte Zihne, Ausgangs Juli 87 ging
er zum Arzt, welcher an der rechten Seite der Zunge ein kleines
Geschwiir entdeckte und dasselbe mit Héllenstein betupfte.  Is
trat aber keine Besscrung ein, weshalb Patient nun cine Schmier-
kur gebrauchen sollte, Er hatte sich nimlich vor 22 Jahren cin-
mal syphilitisch inficiert  Am 23. November 87 wurde er vou
Bergmann operiert. Die Geschwulst, welche sich als Carcinom
erwiesen hatte, wurde nebst ciner Driise exstirpiert.  Secit o4
Wochen haben sich nun wieder Schmerzen beim Schlucken ein-
gestellt, welche allmihlich immer mehr an Stérke gewonnen.
Patient ist Raucher,

An der rechten Wange eine Narbe, welche vom Mundwinkel
his zum Kicfer reicht, cbenso eine Narbe in der Submaxillar-
gegend. Die Weichteile dasclbst sind ctwas yeschwollen und
verdickt, ohne aber einen deutlichen Tumor erkennen zu lassen.
Die Zungg ist in ihrer Gestalt wenig verindert, liegt an der Spitze
etwas nach links hindber und kann nicht weiter als !/, cm dber
die untere Zahnreihe vorgestreckt werden. An def rechten Scite
zeigt sie cine Narbe, welche am vorderen Rande etwas ober-
flichlich ulceriert ist, und einen derben Knoten, der sich schrig
von der Narbe aus nach links und hinten erstreckt, so zwar dass
die hintere Grenze fingerbreit vor den Papillae circumvallatae
gelegen ist und der linke Rand der Zunge nicht véllig erreicht
wird. Die Geschwulst hat etwa Kirschyrdsse und errcicht die
Schieimhaut nicht. Der Zungengrund selbst ist frei.

el




Opecration:

14. TIL Unterbindung beider Art art. Hngual. in typischer
Weise. Vom Schnitt aus sind keine Drisen in der Submaxillar-
grube zu fihlen. Amputatio linguae an der Basis nach Spaltung
der Wange mit Bergmannschem Schoitt und Durchsiguny des
rechten Unterkiefers.  Starke Blutung. Das Carcinom greift auf
den Mundboden dber, kann aber ganz entfernt werden. Naht
des Unterkiefers mit Silberdriihten.

Weiterer Verlauf:

Erndhrung mit der Sehlundsonde. 17, IIL Gesichtserysipel.
Allgemeinzustand befriedigend. 21, IIL Patient hilt sich ausge-
zeichnet,  Ir schluckt bereits teilweise, wird aber auch noch mit
der Sonde erniihrt. 28, IV. Die Zungenwunde ist vernarbt.
Patient schluckt scit Wochen vortrefflich und sieht bliihend aus,
Der Kiefer hat sich nicht vereinigt, steht auch beim Kauen schief,
so dass der Kranke feste Speisen nur vorher zerkleinert geniessen
kann.  Aussen besteht noch cin Iistel mit geringer Sckretion,
dic nicht mehr bis in den Mund fiihrt. Die Sprache ist gut ver-
stindlich, Am 1. V. 88 wird Patient auf Wunsch entlassen. Im
Laufe des Sommers stellt er sich mehrfach vor. Es stossen sich
zundchst noch einige nekrotische Knochenstiickchen ab.  Am
4. XIL Kicfer fest. TFistel geheilt. Entfernung ciner kleinen
carcinomatosen Drise. der Vena jugularis interna dextra dicht
tber der Clavicula aufliegend. Dauer des Leidens bis heute
1 Jahr 5 Monate.

Mikroskopischer Befund:
Sehr zellenreiche infiltrierende Form des Ilornkrcbses mit
Erweichungsherden.
Fall XXI.
Karl G., 48 Jahre alt, Kunstreiter aus Petersburg, aufgenommen
am 24. III. 88.

Anamnese:

Vor 6 Wochen bemerkte Patient beim Schlucken ein schr
unangenchmes  Gefithl an der Zungenwurzel.  Der consultierte
Arzt fand dort einen kleinen etwa bohnengrossen Tumor.  ITrgend
welche Mittel wurden gegon dic Geschwulst nicht angewandt.
Dieselbe ist schr schnell gewachsen und kann Patient bei seiner
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Aufnahme feste Speisen nur unter grossen Beschwerden schlucken,
Patient hat frither Tabak gckaut. Hereditit ist nicht nachweisbar.
Status:

An der Zungenbasis befindet sich, mehr nach rechts hiniiber,
ein thalergrosses, ziemlich flaches Geschwir mit wallartig auf-
geworfenen Rindern und infiltriertem Grunde. Die Infiltration
scheint sich nicht tief zu erstrecken. Das Geschwiir reicht bis
an die Incisur zwischen Zunge und Kehldeckel, ohne auf letzteren
selbst iiberzugreifen.  Mundboden und Gaumenbiégen sind frei.
Am Halse sind keine Driisen fiihibar.  ILeber ist nicht vergrissert.
Rechtsseitiger Spitzenkatarrh,  Urin eiweissfrei.

Operation:

29, [, Exstirpatio linguae totalis, Tracheotomia superior
mit Hahnscher Tamponkanile.  Bergmanuscher Schnitt.  Durch-
sigung des Unterkiefers.  Unterbindung  beider art. linguales.
Iis wird versucht das Carcinom aus der Zunge zu exstirpieren.
Jedoch muss dieser Versuch aufgegeben werden, weil der Tumor
nicht nur die Zunge in ihrer ganzen Dicke durchsetzt, sondern
auch auf den Mundhoden an der Basis tibergreift. Deshalb wird nun
die Totalexstirpation gemacht. Ein Zapfen geht zwischen der
Epiglottis und Zunge in die Ticfe, lisst sich aber vollstindig
herausschidlen.  Nagelung des Kiefers mit 2 Stiften aus Kalbs-
knochen in schriger Richtung.

Weiterer Verlauf:

1. IV. Bis heute Mittag ging alles gut. Wunde rein. Ka-
niille seit gestern entfernt. Missige Bronchitis.  Ernihrung mit
der Schlundsonde. Nachmittags 3 Uhr plotzlich Unruhe und Athem-
not, bald darauf Tod an Collaps. Dauer des Leidens 7 Wochen.

. Mikroskopischer Befund;

Zahlreiche Infiltrationen in Form des Hornkrebses mit starker,

chronisch entziindlicher Infiltration des Zwischengewcbes.
Sektionsbefund :

In der Bauchhohle ist dic Leberkapsel mit der Umgebung
ausgedehnt verwachsen, Herz klein, unter der Norm. Musku-
latur getriibt und schlaff. Klappen intakt. Keine Thromben.
Linke Lunge ist durch alte Schwarten stark adhirent. Sie cnt-
halt an der Spitze cine grossere und mchrere kleinere Kavernen
mit tuberkuldsem Inhalt, in der mittleren Dartie zahireiche Kiise-
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knoten, an der Basis rote Induration. Rechte Lunge noch stirker
verwachsen sonst gleicher Befund.  Beiderseits sind dic Bronchien
mit reichlicheni citrigen Sekret erfiillt,  Arterien frei. Milz sehr
stark vergrissert.  Trabekel verdickt, Pulpa derb, blaurot. Beide
Nieren zeigen starke Triibung der Rinde, stellenweise Verschnile-
rungen derselben.  Magen intakt. Im Illeum finden sich zahl-
reiche tuberkuldse Geschwiire. Leber gross, schr fettreich.

Fall XXII.

Hermann 11, 65 Jahre alt, Agent aus Berlin, aufgenommen

am 3. IV 88,
Anamnese:

An der linken Scite des Unterkicfers bildete sich vor 5
Wochen eine harte, hasclnusserosse Geschwulst, an welcher Pa-
tient grosse Schmerzen hatte.  Er machte deshalb Einrcibungen
mit grauwer Salbe, aber ohne Erfolg.  Seit den letzten Jahren
leidet er an Husten, mit starkem Aunswurf, Familie des Patienten
gesund.

Status:

An der linken Scite cin  kindskopfyrosses Driisenpacket
unterhalb des Ohres und Kieferwinkels, welches ziemlich resistent,
mit der Unterlage, aber nicht mit der Haut verwachsen ist.
Keine Stauungserscheinungen.  Infiltration der rechten Lungen-
spitze. Dasclbst zahlreiche feuchte Rasselgeriusche, Diagnosc:
Lymphomata colli,

Weiterer Verlauf:

Bei der Untersuchung des Sputums wird zufillig ein Par-
tikelchen gefunden, welches zweifellos aus Cancroidwasser besteht.
Auf Befragen giebt Patient an, dass er manchmal Schmerzen
beim Schlucken habe. Die Untersuchung mit dem Finger er-
giebt cin Carcinomgeschwiir, welches bis zum linken Zungenrand
au der Basis und nach hinten bis zur Epiglottis reicht. Von
einer Operation wird Abstand genommen und Patieat am 10, IV.
88 ungeheilt entlassen. Tod am 17. VIL 88. Dauer des Leidens
5 Monate.

Fall XXIIL

August R., 6o Jahre alt

genommen am 20, IV, §8.

, Altsitzer aus Klosterfelde. auf.



Anamnesc:

Seit 5 Wochen bewmerkte Patient einen Kunoten auf der
rechten Seite der Zunge, welcher schneli wuchs und ihn beim
Kauen hinderte. Auch das Schlucken ist etwas erschwert. Keine
hereditire Belastung. Kcine Lues. Tatient ist Raucher.

Status:

Aunf dem rechten Rande der Zunge nahe der Basis tindet
sich ein kirschgrosser, oberflichlich ulcerierter Knoten, der sich
in dic Muskulatur hineinerstreckt und noch chen auf den arcus
palatoglossus ibergreift. Der Mundboden ist frei.  Keme Driisen-
schwellung,

Operation:

21. IV, Amputatio linguae mit vorgingiger Unterbindung
der art. lingual. dextra. TErkrankte Driisen sind  dabei nirgends
zu fithlen,  Spaltung der Wange mit schriigem Schuitt, vom rech-
ten Mundwinkel tiher den Kiefer ctwa 2 Finger breit vor dem
Kicferwinkel nach dem vorderen Rand des Kopfnickers fihrend,
woselbst der Schuitt mit dem der Lingualisunterbindung i spitzem
Winkel zusammenstdsst.  Schriige Durchsidgung des Kielers., x-
cision des Carcinoms mit breiter Umschneidung.  Geringe Blu-
tung. Nagclung des Kiefers mit eincm Kalbsknochenstift von
unten nach oben. Umwickelung der genagelten Stelle mit Sil-
berdraht.

Weiterer Verlaul:

28. IV. Wunde aseptisch, Patient schluckt leidlich, be-
findet sich wohl. 12, V. Prompte Heilung. Der Kiefer steht
gut, ist fast vollstindig consolidiert. Entlassung. Nach einer
brieflichen Mittheilung des Sohnes stellten sich im August wicder
Schmerzen ein, die Backe und rechte Halsseite schwoll an. Am
21. Oktober entfernte der behandelnde Arzt dic Silberdrihte.
Einige nekrotische Knochenstiicke sticssen sich noch ab, wiihrend
der Kiefer im dbrigen fest war. Die Schwellung nahm zu, der
dortige Arzt machte cinen Einschnitt, welcher seitdem citert.
Ausscerdem sind noch drei Stellen am Halse aufgebrochen und
eitern fortwahrend. Patient ist bettligerig, schr schwach und
kann nur noch fliissige Nahrung zu sich unehmen. Dauer des
Leidens bis heute g'/, Monat,




Mikroskopischer Befund:
Deutliches Cancroid.

Fall XXIV.

Emil Str., 45!/, Jahre alt, pensionirter Wachtmeister aus

Berlin, aufgenommen am 13. VL 88.
Anamnese:

Patient ist sehr starker Raucher. Im April 87. bekam er
ein kleines Geschwiirchen unter der rechten Zungenscite, welches
sich unter Gurgeln mit Kali chloricum besserte, nach kurzer
Zeit aber wieder kam und nun nicht mehr sehwinden wollte.
Patient wird deshalb im August 1887 von Bergmann operiert
Nach 4 Wochen aber trat das Geschwiir von neuem auf und
hat sich seitdem stets vergrossert.  Datient kann nur undeutlich
sprechen, hat heftige Schmerzen, namentlich beim Essen.  Seit
4 Wochen sind auch die Driisen am Halse geschwollen und
auf Druck ganz besonders schmerzhaft,  Patient gebraucht seit
lingerer Zeit Arsenik. Vor 8 Tagen bekam ev ganz plotzlich

Ieterus. Tumoren sind in sciner Familie nicht aufgetreten.
Vor 20 Jahren hat er sich cinmal syphilitisch inficiert.
Status:

Unter der Zunge, hauptsichlich auf der rechten Seite sitzend,
cin kraterformiges  Geschwiir, welches auf den Mundboden
iibergreift, dessen hintere Grenze sich aber leicht mit dem IFinger
crreichen Jdsst.  Unter dem Kinn, in der Submaxillargrube und
am Kopnicker rechts mehrere verhiirtete sehr schmerzhafte
Driisen.  Starker Icterus. Die Leberdampfung nicht vergrossert.
In den abhingigen Bauchparticn bei Riickenlage eine handbreite
Diampfung die bei Secitenlage verschwindet. (Ascites.)

Weiterer Verlauf:

15. VI Da auf eine Operation verzichtet werden muss,
wird Patient zur Poliklinik des Hospitals entlassen. Hier hatte
ich Gelegenheit ihn ldngere Zeit zu beobachten. Die Geschwulst
zerfiel immer schneller, bald war der ganze Mundboden ergriffen
der Riiclen der Zunge blicb frei, doch war dieselbe bald vollstindig
fixirt.  Der foetor ex ore war durch kein Gurgeln zu beseitigen,
die Schmerzen wurden immer unertraglicher. Die Driisenschwellung
zieht sich weiter nach der rechten fossa supraclavicularis hinab ;
es werden auch Driisen auf der linken Halsseite ergriffen.  Patient



kann bald nur noch [lussige Speisen genicssen.  Es wird auch

versuchsweise Jodkalium gegeben, aber ohne Erfolg, wie vor-
auszuschen war. Da nach cinigen Wochen der Icterus wunder-
barer Weise von selbst verschwindet, der Kranke, welcher
psychisch schr deprimicrt ist, unter allen Umstdnden operiert
zu werden winseht, wird er anfangs September nochmals ins
Spital aufgenommen. Bel genauer Untersuchunyg erweist cs sich
aber, dass cine Opceration unméglich ist; da der ganze Mund-
boden und auch bereits der rechte Unterkicfer vom Carcinom
ergriffen ist. Patient wird deshalb ungeheilt entlassen.  Jetzt ist
dic Geschwulst auch auf den Ricken der Zunge fortgeschritten,
Patient kann garnicht mehr sprechen und hat oft grosse Athem-
not. Dazu haben sich wieder die Zcichen einer Leberaffection
(Icterus, Ascites) cingestellt und sind in allerletzter Zeit bereits
seine Flisse geschwollen, so dass er sich kaum noch fortbewegen
Lkann.  Lir hustet viel und zwar unter den grossten Schmerzen,
dic ihn gberhaupt keinen Augenblick verlassen, und ist jeden-
falls scinem knde schr nahe.  Dauer des Leidens bis heute
1 Jahr 8 Monate.
Fall XXV.

Friedrich Ir., 76 Jahre alt, pensionirter Schutzmann aus

Berlin, aufgenommen am 6. VI 88.
Anamnese:

Patient ist starker Raucher. Seit einem Jahr bemerkt er
cin Knotchen in der Zunge, welches ihn aber in der ersten Zeit
wenig beschwerte, Seit ungefilhir 4 Wochen begann das Knotchen
stark zu wachsen, Paticnt bekam heftige, zcitweise sich ins un-
crtrigliche steigernde Schmerzen. Er wirft viel Eiter und Blut
aus und kann nicht mehr ordentlich schlucken und deutlich
sprechen. Keine Lues, Keine hercditire Belastung.  Scit kurzer
Zeit bemerkte Patient auch Driisenschwellung am Halse.

Status:

Unter dem linken Zungenrande, auf den Mundboden iiber-
greifend, eine wallnussgrosse, harte Geschwulst, die nach hinten
bis an dic Halfte der Zunge reicht, aber das septum linguac nicht

iberschreitet.  Die Zungenspitze ist frel. Die Geschwulst hat

auch den seitlichen Rand des Unterkiefers mitergriffen. In der

Submaxillargegend, dicht unter der Geschwulstmasse, eine bohnen-
’ 3
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grosse, harte, bewegliche Driise, am Halse links eine Reihe
klcinerer Driisen. Die Beweglichkeit der Zunge ist fast vollig
aufgehoben.  Die Geschwulst ist als Infiltratton auch unter dem
Kinn zu fihlen, besonders deutlich, wenn man vom Hals und
Zungenriicken aus combiniert untersucht.

Operation:

Unterbindung beider art. lingual. Spaltung der Lippe in
der Mitte bis hinunter zu den Unterbindungsschnitten. Zuriick-
priparieren der Weichtheile am Kinn. Durchsigung des Unter-
kiefers an der rechten Grenze der Geschwulst, ctwa I ¢m von
der Mittellinie entfernt, dann an der linken Grenze ungefihr in
der Gegend des ersten Backzahnes. Iixstirpation der Geschwulst
in toto mit dem verwachsenen, resecierten Kieferstiick, dem
Mundboden und den geschwollenen Driisen.  Blutverlust gering.

Weiterer Verlauf:

9. VL. Leidliches Befinden, Athmung frei. 16. VI. Befinden
cut, Noch immer Ernidhrung mit der Schlundsonde. g. VIL Die
Wunden sind seit 14 Tagen vollig vernarbt.  Patient schluckt
aber noch schr mangelhaft, wohl weil ihm die Kieferenden sehr
storend sind. Paticnt hatte mehrfach Collapsanfille und Tracheal-
rasseln, Erscheinungen, welche wohl auf  Altersverinderungen
des Herzens beruht haben und auf Kampherinjectionen zuriick-
gingen. Dic beiden Kieferenden werden durch 2 Sitberdrihte an
cinander geniht, wodurch Patient grosse Erleichterung verspiirt.
Er wird geheilt entlassen. Im Anfang September stellt er sich
wieder vor ohne Recidiv. Der Unterkiefer ist véllig konsolidiert.
Allgemeinbefinden vorziiglich. Nach einer brieflichen Mitteilung
der Tochter des Patienten wurde gegen Ende September das
Befinden wiceder schlechter; es stellten sich Schmerzen ein und
unter dem Kinn bildete sich einc Anschwellung. Am 8, X. Ex-
stirpation eines lokalen Rccidivs. Die Wunden sind vollig ge-
heilt. Patient kann seitdem aber schlechter sprechen und ist
schwiicher geworden. Heute hat er sich wieder erholt und ist
recidiv frei.  Dauer des Leidens bis heute 1 Jahr 4 Monate, der
Heilung 2 Monate.

Mikroskopischer Belfund:
Infiltricrende Form des Plattenepithelkrebses.




Fall XXVIL
Louis M., 52 Jahre alt, Forster aus Priemern, aufgenommen
am 1, VL. 88
Anamnese:

Patient hat viel Pfeife geraucht; leidet an Husten mit Aus-
wurf. Vor einen Jahr schwoll, angeblich nach Erkiltung, die
Zunge so stark an, dass Patient nicht mehr schlucken und sprechen
konnte. Nach acht Tagen schwoll sie wieder ab und bildete sich
jetzt ein Belag auf der Zunge, der ,,wie die Borke eines Baumes*
ausgeselien haben soll. TPatient musste Gurgeln, bekam Jod-
pinselungen und wurde schliesslich im Juli 87 mit dem Thermo-
kautor behandelt.  Scitdem fiihlte sich Patient, der twbrigens nie
Schmerzen gehabt hat, vollkommen wohl. Im Februar dieses
Jahres wieder nach Erkaltung Anschwellung der Zunge. Jetat
bemerkt cr eine harte, wuchernde Stelle in der Nahe der alten
Brandnarbe. dic sich imnier mehr vergrisserte.  Seit 4 Wochen
auch Anschwelluny der Halsdrisen. Patient hat auch jetzt keine
Schmerzen, ist nur am Sprechen und Schlucken behindert, Keine
Lues. Hereditare Belastung nicht vorhanden.

Status:

Zunge stark verdickt ; wird nur schwerfillig bewegt, namentlich
kann sie nicht dber die Zahureihe hinaus vorgestreckt werden.
In der Mittellinie besteht eine Einziehung, die rechte Hilfte ist
ungleich mehr verdickt. Auf der Oberfliche sicht man mehrere,
erbsengrosse hervorquellende Wucherungen und zahlreiche Epithel-
defecte. Tir das Gefiihl ist die Zunge, besonders die Rechte
Hiilfte, aber auch auf die linke iibergreifend, in einen derben
Tumor verwandelt mit knotigen, ulcerierten Protuberanzen. Auch
der Mundboden erscheint derb infiltriert. Nach hinten reicht der
Tumor bis nahe an die Epiglottis; ldsst sich aber fir das Gefihl
vollstandig abgrenzen, Am Halse rechts hinter dem Kopfnicker
eine kirschgrosse Driise.

Operation:

Amputatio linguae nach Unterbindung beider art. lingualis.
Spaltung der Wange nach Bergmann und winkelformige ().
Durchsiigung des Unterkiefers hart vor dem Kieferwinkel. Es
muss fast die ganze Zunge entfernt werden. Drisenexstirpation,
dic sich ziemlich schwicrig erweist, da nicht nur Cervikal- sondern

3*
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auch Jugulardrisen bis hinauf zum foramen jugulare entfernt
werden missen, Nagelung des Kiefers. Zungenstumpf mnach
vorn befestigt.

Weiterer Verlauf:

6. V1. Kiefer ist auseinander gegangen, Oeffnung der Wangen-
wunde und Nagelung, resp. Naht des Kiefers mit Silberdraht.
Reaktionsloser Wundverlauf.  Gutes Allgemeinbefinden.  Er-
nihrung mit der Schlundsonde. ¢. VI. Kiefer hilt, [Patient
steht auf, ist sehr munter. 4. VIL. Kicfer in guter Stellung fest.
Wunden vernarbt.  Sprechen und Schlucken leidlich.  14. VIL
Exstirpation ciner bohnengrossen Driise am Halse.  Prompte
Heilung. 21, VII. Entlassung in bestem Zustande. 23. VIIL
Inoperables Recidiv am Halse. Tod Mitte September. Dauer
des Leidens 1 Jahr 2'/, Monat.

Mikroskopischer Befund:

Auffallend weiche Form des LEpithelialkrebses.

Diese 26 Fille von Zungencarcinom wurden im Augusta-
hospital in einem Zeitraum von 1t Jahren beobachtet und zwar
vom Jahre 1877 bis 1888. Es ist das in sofern von Interesse
und Wichtigkeit, als alle etwa vorgenommenen Operationen bereits
unter streng antiseptischen Cautelen gemacht werden konnten
und in Folge dessen das Operationsresuitat als solches und damit
auch das Endergebnis sich glnstiger gestalten wird.

Unter den Erkrankten tiberwicgt das miunnliche Geschlecht
in erdriickender Weise: gegeniiber 26 Minnern oder 96,29, der
Gesammtzahl nur ein Weib, also 3,8°/,. Das ist eine Beobachtung,
welche mit den sonst bekannten Angaben aus der Litteratur in
vollstem Einklange steht, So zahlt Winiwarter (I c. p. 204)
unter 46 Kranken 3 Weiber, dass sind 6,59, Weber (1. ¢. p. 320),
welcher die von Thiersch gesammelten 6 Fille mit in seine Be-
rechnung einschliesst, unter 57 Kranken 7 Weiber, also 12,3%,.
Das ergiebt im Mittel einen Procentsatz von 7,5%,.

Diese Eigentiimlichkeit des Zungenkrebses ist eine bisher
immer noch unaufgeklirte Thatsache. Die Ansicht Webers (L. c.
p. 320), welcher zur Erklirung den Umstand heranziehen méchte,
dass die Minner im Ganzen weniger Sorgfalt auf die Pflege der



37

Zihne und Reinlichkeit des Mundes verwenden, scheint mir denn
doch zu willkiirlich; setzt er ja auch selbst ein ,viclleicht® hin-
zu. Reinlichkeit und Unreinlichkeit wird sich in den verschiedenen
Stinden in dieser Beziehung wohl bei beiden Geschlechtern das
Gleichgewicht halten.

Dass gewisse andere Zussere Reize, denen das minnliche
Geschlecht bei uns thatsichlich in hoherem Masse ausgesctzt ist
und die auch sonst als Gelegenheitsursachen fiir die Entstehung
des Zungenkrebses herangezogen werden, wie z. B. das Tabak-
rauchen, nicht dabei in Frage kommen, hat Winiwarter hinreichend
nachgewiesen. Er schreibt dartber (I, c. p. 204): ,lch habe mich
brieflich an mchrere Kollegen, dic in Persien, in Aegypten, in

Syrien und Palastina — dort rauchen bekanntlich auch die Weiber
gewohnheitsmissig — eine ausgebreitete drztliche Erfahrung or-

Jangt haben, um Auskunft iber dicsen Punkt gewendet; sic haben
mir tbereinstimmend gesagt, dass ihnen niemals ein Fall von
Zungencarcinom bei einer Frau vorgekommen sei. Ganz dassclbe
gilt in den Gegenden Europas, in denen die Frauen Tabak konsu-
mieren. In Frankreich hat Herteaux bei Lemarchaudim Finistére, wo
alle Weiber dic kurze Pfeife rauchen, unter 100 Lippen- und Zungen-
krebsen bei Minnern nicht cinen einzigen bei ciner Frau gesehen.

Das Lebensalter der Patienten stimmt ungefahr mit dem
{iberein, was auch bei “derartigen Erkrankungen anderer Organc
beobachtet und beschrieben worden ist.

Es standen im Alter von: Mianner., Weiber. DProcentsatz.
26 bis einschliesslich 30 Jahren I — 3.8%/,
31 5 iy ” 35 ih - - _

36 1 » 32 40 s 3 - i I’S 0/\)
41 V ” » 45 ’ 5 * 19,2 0/0
46 " it » 50 2 5 - 19,2 O/U
50 4 ” 144 55 ” I 1 7570/‘/0
36, oo 6o 5 - 19,2%,
61 15 It i 65 » 2 - 717“/0
66 ” b2l EH 70 »” 2 - 717 0/)11
71 5 29 »” 75 ”» - - -

76, . om So I — 3,8%,

Summe 25 1
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Man sieht dic Hiufigkeitsskala steigt allmihlig an, crreicht
ihren Hohepunkt mit den Jahren 41 bis 43, hilt sich auf ungefihr
gleicher Hohe bis zum 6Go. Jahr, um dann langsam wieder ab-
zufallen.

17 Fille, also fast ¥/, (65,4%,) aller Erkrankungen, kamen
in den beiden Decennien vom 40. bis zum 6o. Jahre zur Ent-
wicklung und hiervon fielen wiederum 1o (38,5 ,) in das erstere
Jahrzehnt. Wihrend dieser Zeit weist auch dic obige Tabelle
die grisssten Ziffern auf.

Hierin unterscheidet sich also der Zungenkrebs durchaus
nicht von anderen Krebsformen.

Vier (15,4 %,) der oben angefiihrten Fille kamen vor dem
40. Lebensjahr zur Beobachtung, jedoch standen 3 Personen (11,5%,)
den Vierzigern sehr nahe, withrend nur cin Mann das 30. Lebens-
Jahr noch nicht erreicht hatte (3,89%,). Thiersch (1. c. P 292)
erwahnt nur cinen derartigen Iall bei cinem Bauersknecht von
37 Jahren, Winiwarter dagegen 10 [Wille unter den 46, bei welchen
die grossere Mehrzahl der Patienten, nimlich 6, ebenso wie bei
mir 36 bis 40 Jahre alt sind. Er zieht hieraus dic Folgerung
(L c. p. 205), dass das Carcinom der Zunge hiufiger als alle
ibrigen FFormen bei jugendlichen Individuen angetroffen werde,
[ch muss dem widersprechen.

Dass der Zungenkrebs in verhaltnissmassig jusendlichem Alter
vorkommen kann, leugne ich nicht, Beweis dafir Fall XVIII
meiner Arbeit und zwei von Winiwarter angefiihrte Fille .«
p. 204} Alle dret Kranken standen aber immerhin in einem
Alter von 26 bis 30 Jahren, wibrend mir vom Augustahospital
her Krebse des Darmtractus bekannt sind, welche Individuen
von 16 und 17 Jahren befallen haben, ferner ein Carcinom des
Gesichtes im Alter von 20 Jahren.

Indem ich nun die bisherigen Beobachtungen an den ver-
schiedensten Organen, soweit sic mir aus der Litteratuor und dem
Unterricht bekannt sind, in Betracht ziche, mochte ich, gestiitzt
auf das Ergebnis obiger Tabelle und einer gleich unten anzu-
fithrenden Berechnung aus Winiwarters Arbeit sclbst, das folgern,
dass die Entwickelung des Krebses Uberhaupt gegen LEnde des
dritten Decenniums hiufiger vorkommt, als man bisher angenommen




hat, wihrend Erkrankungen vor dem 30. Lebensjahre in allen
Fillen zu den Seltenheiten gehoren.

Winiwarter stellt (I c. p. 2g5.) 517 Carcinome dem Alter
nach zusammen. Hiervon fallen 87 Erkrankungen in das Decen-
nium und von dicsen 61! in die Jahre 36 bis 40. Das ist eine
Zifter, welche auf dem Hohepunkt der angefihrten Skala nur
um weniges iiberschritten wird. Es fallen in die Jahre:

41 bis 45 . . . . . .. .. . . . 78 Falle
46 5 50 . . . o oo 069,
ST 5 55 « 0 - e e e e TT
6, 60 . . . ... ... .. 8

. . . »
Vor dem 30, Lebensjahre find 27 Fille angefahrt und hier-
von 19 zwischen den Jahren 26 bis 30.

I spiten Lebensalter kommt auch der Zungenkrebs vur
vereinzelt vor; meine Tabelle weist einen 76jihrigen Kranken auf.

Dass irgend welche bestimmte Beschiftigung eine besondere
Disposition fiir die Erkrankung schaffe, ist nicht ersichtlichj viel-
mehr sind die verschicdensten Stande vertreten.

Wir finden: 2 Bauern und eine Landfrau, 3 Arbeiter, 4 lland-
werker, 2 Forstleute, 4 Kaufleute, 3 Privatmimner und je einen
Professor, Pastor, Chemiker pensionirten Wachtmeister, Schutz-
mann. Wagenrevisor und Kunstreiter.  Unter diesen sind 16 Stadt-
bewohner und 10 vom Lande, Daraus erhellt, dass Stadt- und
Landleute in ungefihr gleicher Weise vom Zungenkrebs befallen
werden; letztere also nicht hiufiger erkranken, wie man das
fiir den Lippenkrebs in Anspruch genommen hat. Vermbge ihrer
Beschiftigung waren 8 Patienten gezwungen, sich viel im Freien
zu bewegen, die iibrigen mehr oder weniger an das Zimmer gefesselt

Als Nebenbemerkung sei hier eingeschaltet, dass Fall XIII

bei den nun folgenden etwaigen Berechnungen -— ausgenonumen
den Ausgang der Krankheit — nicht mehr in Frage kommen

kann, die Anzahl der Patienten also nur noch 23 belrigt.

Das Allgemeinbefinden der Kranken bei ihrer Aufnahme
ins Spital, dessen ich nicht in meinen Angaben oben besonders
Erwihnung gethan habe, das ich aber an dieser Stelle zusammen-
fassend betrachten will, war durchaus ein normales.

‘Frotz der manchmal doch schon recht erheblichen Aus-
breitung des Carcinoms war ihr Aussehen blihend und gesund,
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die Korperbeschaffenheit kriftic.  Nur in drei Fillen (VII, XXI
und XXV), also 12,0%,, wird besonders betont, dass die Patienten
clend und heruntergekommen waren, Unter diesen ist es wieder
nur einer, VIL bei welchem dic Storung im Allgemeinbefinden
unbedingt dem Carcinom zuzuschreiben ist, wihrend ich fir den
Fall XXI die gleichzeitig bestehende Phthise vielmehr als Ver-
anlassung anschen méchte und im Fall XXV das hohe Alter
jedenfalls sehr von Bedeutung ist. Diecse Absonderheit erklirt
sich, wie wir noch spiter héren werden, ganz gut aus dem Ver-
lauf des Zungenkrebses.

Wenn nun auch im Allgemeinen dic makroskopische Diag-
nose der Krankheit vom crfahrenen Chirurgen mit genligender
Sicherheit gestellt wird, so geht doch aus den Kraunkenberichten
hervor, dass sic zuwcilen recht schwierig werden kann,  In
3 Fallen (VI IX, XXIT) wurde das Ucbel erst in seinem weiteren
Verlauf erkannt,

Dem praktischen Arzt, welcher derartige Erkrankungen vicl
seltener zn Gesichte bekommt, Lkann ein Irrthum  natirlich um
so leichter passiren  So schen wir denn auch, dass mehrmals
(z. B. Fall XIV, XX etc.) die Kranken, che sie in's Hospital
kamen, nit Lapis oder Jodkali und Quecksilber behandelt wurden
oder doch behandelt werden sollten, weil man wahrscheinlich ein
einfaches Trosionsgeschwiir oder Gummata der Zunge vor sich zu
haben glaubte. Bei den erst erwihnten drei Fillen vermutete
man zweima! (VII und IX) ulcera specifica, obwobl die Anam-
nesen von Lues nichts verlauten lassen, das dritte Mal (XXT)
wurde bei einem Phthisiker die Diagnose auf Lymphomata colli
gestellt. ]

Es verlohnt sich, etwas niher hicrauf einzugehen. In den
beiden ersten Fillen (VIL [X) war der Verdacht auf Lues wohl
dadurch hervorgerufen, dass einmal bei sehr diffuser Schwellung
in der Umgebung das Geschwir der Zunge kein charalteristisches
Merkmal fiir Krebs darbot, das andere Mal die durch Gurgeln
bewirkte Reinheit des Geschwiires einen sicheren Scliluss erschwerte.

FFall XXII ist sehr eigentamlich und interessant. Der Kranke
kommt mit eincm kindstaustgrossen, schmerzhaften Driisenpacket
am Halse, wic es bei Zungencarcinom weder von mir oben, noch
soust in der Litteratur beschricben ist.  Weitere Klagen hat er
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nicht, nur leidet er seit Jahren an starkem Husten mit Auswurf,
Die Untersuchung ergiebt Infiltration der rtechten Lungenspitze
und zahlreiche feuchte Rassclgeriusche; man diagnosticiert da-
her: ,Lymphomata colli®. Erst cin zufillic nach wenizen Tagen
gemachter mikroskopischer TFund von Cancroidmassen im Spu-
tum fithrt auf die richtige Diagnose ,Carcinom®, welches dann
schliesslich, nach cingehendster Examination des Patienten, an
der Zungenbasis in Gestalt eines ulcerierten Geschwires entdeckt
wird, Der Kranke hatte so wenig Beschwerden davon, dass er
es nicht der Mithe wert gehalten hatte, etwas davon zu erwithnen,
Sicher ein #usserst lehrreicher Fall.

Dass die tuberkuldsen Geschwiire der Zunge in fritherer
Zeit, wo man diese Erkrankung fir eine schr scltenc Affection
hielt, wohl hiufiy als krebsig angesehen sind, crwihnt unter an-
deren auch Winiwarter (1 ¢, p. 203} Heute, wo man diese Lr-
krankung wenauer heobachtet hat, werden derartige Verwechse-
lungen wohl weniger leicht vorkommen. Allerdings ist auch das
tuberculdse Geschwiir ganz ausnehmend schmerzhaft und weicht
durchans nicht, wic man das vielfach behauptet hat, ciner milden
Behandlung rasch und gern.  Aber kleine kisice Herde aul dem
Boden des Geschwiirs erleichtern meist die Diagnose, welche im
zweifelhaften Fall durch das Mikroskop ja leicht entschieden wird.

Verwechselungen mit Gummiknoten und  spezitischen Ge-
schwiiren sind an und fiir sich nicht gefihrlich, so lange Queck-
silber- und Jodkalikuren nicht ohne Erfolg auf unverniinftig lange
Zeit ausgedehnt werden,  Dicse spezifischen Affectionen weichen
dem Jodkali in so {iberraschend kurzer Zeit, dass man es, wenn
keine Besserung eintritt, nie langer wie acht, héchstens 14 Tage
seben soll, um nicht den giinstigen Zeitpunkt fir die Operation
Zu versiumen.

Ich will nicht unterlassen, an dieser Stelle noch einer Er-
krankung der Zunge Erwihnung zu thun, welche zu Verwechse-
lungen mit Krebs Veranlassung geben kann und meines Wissens
in diesem Zusammenhang noch nicht beschrieben ist; das ist die
Alktinomykosts.

In die Poliklinik des Augustahospitals kam cin Vorarbeiter
vom Lande mit einem zemlich umschriebenen, nicht besonders




derben Knoten in der Zunge. FEr war bereits ohne Erfolg mit
Jodkali hehandelt und hegte sein Arzt Verdacht auf Carcinom.

Wir stellten denn auch nach dem Befund diese Diagnose
und rieten ihm die sofortige Aufnahme ins Hospital. Hier wurde
nun allerdings ein Gummiknoten auch ausgeschlossen, wegen
der geringen Derbheit der Geschwulst aber die Diagnose ,wahr-
scheinlich Carcinom* abgegeben.

Der Querschnitt der exstirpierten Geschwulst zeigte dann in
bindegewebigem Stroma eigenthiimlich gelbliche Massen, welche
sich bei genauester mikroskopischer Untersuchung als Aktinomyces-
rasen erwiesen.

In 18 Fillen ist der mikroskopische Befund oben besonders
angeftibrt, an den § anderen Stellen spricht Anamnese und Status
so deutlich fir Carcinom, bestitigt mchrmals auch der Verlauf
der Krankheit die Diagnose, dass ein Zweilel woll nicht obwalten
wird.  Zudem ist auch, wie ich durch miindliche Ucherlicferuny
weiss, in diesen Tillen immer dic Untersuchung mit dem Mi-
kroskop gemacht worden und fehlt nur ihre Angabe in den
Journalen.

Dic eigenen Erzihlungen der Patienten tber den Ursprung
ihres Leidens haben ja im allgemeinen keinen yerade wissen-
schaftlichen Wert. Allein, weon letztere immer wieder aus den
gleichen und #hnlichen Momenten ihre Krankheit herleiten, so
gewinnen ihre Aussagen doch an Wahrscheinlichkeit.  Ausserdem
geben sie ihre Geschichten fiir gewohnlich nicht mit der Genauig-
keit an, wie sie uns spiter in den Journalen vorliegt, vielmehr
missen ihnen die meisten Daten erst durch Fragen des Arztes
entlockt werden.

Fast immer sind es chronische Reize, welche als Ursache
genannt werden, seltener cinmalige Verletzungen, welche nicht
zuheilen wollten und aus denen sich dann spiter das Carcinom
entwickelt haben soll.

Bei 10 der médnnlichen Kranken, also 40,0%, auf 25 berech-
net, besagt die Anamnese ausdriicklich, dass sie Raucher gewesen
seien, withrend bei den tbrigen 13 nichts dariiber verlautet. Vier
sollen sogar schr stark geraucht haben — einer derselben war
zugleich Potator —, drei bedienten sich meistens der Pfeife, LEin
Elfter hat Tabak gekaut.



13

Bei allen diesen Patienten ist, mit Ausnahme eines einzigen,
weder aus der Krankengeschichte, noch aus dem Status die ge-
ringste Andeutung jener Erkrankung zu entnehmen, welche
Winiwarter (L ¢. p. 205 ctc.) eingehend als chronische Psoriasis
linguae beschreibt und von welcher er behauptet. dass sie, oft
Folge des Rauchens, unzweifelhalt cine Disposition zur Carcinom-
entwickelung mit sich bringe.

Der Patient XXVI nennt mehrmalige akute Anschwellungen
der Zunge, einen Belag, welcher: ,,wie die Borke eines Baumes*
aussah, vollige Schmerzlosigkeit, Behandlung mit Jodtinetur und
dem Thermokautor und schliesslich Entwickelung des Krebses
aus der Brandnarbe dicser Stelle. Der Status spricht ,,von zahl-
reichen Epitheldefekten . Mir scheint, das liesse sich mit Wini-
warters Angaben iber Psoriasis linguac gut vereinen.

Will ich sonst noch einen Fall hier heranzichen, so ist es
der XVII meiner Zusammenstellung, Dass der Kranke Raucher
gewesen wire, ist allerdings hier in seiner sclbstverfassten Anam-
nese nicht betont, ist aber bei thm sowohl wic in allen {brigen
Tillen eher anzunchmen als das Gegenteil,  Dass cin anueblich
durch Aetzung mit Kreosot hervorgerufener Fleck auf der Zunge
zchn Jahre hindurch in gleichem Zustande verharrt habe, klingt
doch zu abenteuerlich. Ich machte vielmehr folgern, dass Patient
diesen Fleck bereits lingere Zeit gebabt hat und durch die
Aectzung mit Kreosot nur aufmerksam darauf gemacht worden
ist. Er hat ja auch in der Folgezeit nie Beschwerden oder
Schmerzen daran gehabt, konnte ihn also um so leichter {ibersehen,

Die Beschreibung, ,,eine lingliche, grauweisse, etwas erhabene
feste Stelle, die auch vorhandene absolute Schmerzlosighkeit,
das zeitweilige Wundwerden, die Iutstchung des Carcinoms ge-
rade aus dicsem Fleck passen ebenfalls schr schon zu dem Bilde
von der Psoriasis.

Natiirlich beanspruchen dicse letzten Ausfithrungen nur den
Wert einer Vermutung.

Cariose, scharfkantige Zihne besassen drei Kranke (12,0%)
von denen einer auch hiulig an Kieferschwellungen litt. Zwei,
8,0%, gaben Verletzungen der Zungen an, die sic sich beim

Essen, in dem einen Fall durch einen Knochen, im andern durch
eine Fischgrite zugezogen haben wollten.
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Die einzige erkrankte Frau glaubte Erkiltuny als den Grund
ihres Leidens anschen zu miissen, ebenso der letzte Patient,
Iorster Mechow.  Alle diese Angaben haben  selbstverstindlich
nur als Gelegenheitsursachen des Krebses eine Bedeutung.

Syphilitische Infection ist in drei Tallen (12,0°) zugegeben,
withrend 5 mal ausdriucklich bemerkt wird, dass keine T.ues er-
worben wurde.  Sollte nun auch unter den iibrigen Kranken
wirklich noch der eine oder der anderc gewesen sein, welcher
cine frithere Ansteckung verheimlicht hat, so ist dennoch kein
Grund zu der Annahme vorhanden, dass iberstandene T.ues das
Auftreten des Krebses begitinstige,

Hereditit ist bei keinem Kranken vorhanden.  Zwbdlfmal
heben  die Anammnesen sogar ganz besonders hervor, dass sich
keine erbliche Belastuny nachweisen lasse.

[h der Reihe der Symptonte, welche die Entwicklung des
Carcinoma linguae begleiten, steht auch nach meiner Beobachtuny
der Schmerz obenan.  Bei 13 Kranken unter 23, also 52,0 ©,
trat cr in mehr oder minder heftiger Weise auf.  Teilweise war
er bedingt durch das uleus sclbst, welches sich beim Sprechen,
Kauen oder Schlucken an den Zihnen rieb und stiess. Oft aber
— und das sind alle dicjenigen Iille, in denen die Schmerzhaf-
tigkeit sich spontan bemerkbar machte — miiissen bisher noch
unaufgeklarte Vorginge in den Nervenendigungen der Zunyge
selbst die Veranlassung gewesen sein. Wire das ulcus als sol-
ches die Ursache, so miisste sich der Schmerz noch viel haufiger
fihlbar machen, wihrend wir doch schen, dass Patienten mit
manchmal ganz erheblich ausgebreitetem Carcinom, z. B. XXVI,
gar keine derartigen Klagen haben, und gerade dies Symptom
uns jedenfalls nie verschwiegen wird,

Diec Art und Weise, in welcher sich der Schmerz Zusserte,
ist nun cine ganz verschiedene. Entweder fiihlten ihn die Kranken
nur bei Bewegungen der Zunge, wie jede Wunde oder Erosion
ihn hervorrufen wiirde, oder er zog sich von der Zunge aus-
strahlend tber dic betreffende Gesichtshilfte nach dem Ohr und
trat dann meistens anfallsweise auf, oder schliesslich wurden dic
Patienten von andauernden Neuralgien geplagt, welche in einzel-
nen Fillen sich zeitweise ins Unertrigliche steigerten.
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Bei 2 Kranken {XI wud XX), also 8.0 ", war eine unan-
genehme Empfindung in der Zunge das crste Symptom der Er-
krankung, bevor lokal auch nur das geringste zu bemerken war.
Der eine empfand ein quillendes Stechen, der andere hatte das
Gefih!, ,als ob or sich fortwihrend auf dic Zunge bisse.®

Dass der Schmerz, wie Winiwarter schreibt (L e, p. 210),
sauch vewohulich das crste Zeichen cines Reeidivs ist und man
mit Bestimmtheit ein solches vorhersagen kann, wenn cin Ope-
rierter iiber die Riickkehr der gefiirchteten ,Stiche® in der Zunge
zu klagen beginnt, wenn auch objcktiv noch keine Infiltration
bemerkbar ist*, kann ich durch 4 Fille, (X1V, XX, XXIII, XXV),
bestitigen.  Llinmal besagt die Krankengeschichte wortlich: ,Un-
angenchme Empfindung und Reissen bestand seit der Operation.®
(XIV.)

In cinem Fall (XVII), welcher tberhaupt zu den schwersten
gchort, traten, allerdings erst im weiteren Verlauf der Krank-
heit, Kopf- und Genickschierzen auf.

Ein andercs Symptom sind dic Funktionsstorungen der
Zunge, welche sich, von dem Schmerz oftmals begleitet, je nach
dem Sitz des Carcinoms und der Art scines Wachstums ver-
schicden frithzeitig und stark zu erkennen geben.

Die Sprache der Kranken wird schwerfallig und unverstiindlich,
beim Kauen ist ihnen die verdickte Zunge vielfach im Wege
sie beissen sich oft und leicht, dic Unbehilflichkeit der Zunge
behindert die geniigende Bewegung der Speisen im Munde und
das Schlucken.

Ich zihle in meiner Zusammenstellung 9 derartige TFille,
also 36,0%,, glaube aber, dass dieser Procentsatz ein noch viel
hoherer sein wiirde, wenn nicht die Anamnese mehrfach iiber
jede Art von Symptomen schwicgen,

Hier mochte ich auch z Félle (XXI und XXII) einander
gegeniiberstellen, welche bei fast gleichem Befund ihren Er-
scheinungen nach sich am krassesten unterscheiden.

Beide Carcinome haben ihren Sitz an der Zungenbasis und
bestehen ungefihr 6 Wochen; ihre Ausdechnung ist nicht be-
trachtlieh verschieden. Der cine Patient hat seit Beginn der
Krankheit so heftige Schmerzen beim Schlucken, dass er bei
seiner Aufnahme feste Speisen nicht mchr geniessen kann; der
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zweite, oben bei anderer Gelegenheit schon einmal ecrwihnte,
hilt es nicht fir notig, dem befragenden Arzt seine geringfigigen
Beschwerden anzugeben, so dass das Carcinom erst durch Zu-
fall entdeckt wird.

Schen wir iiber die fragliche Indolenz des letzteren hinweg
so bieten diese Fille auch cinen Beleg dafir dar, dass der Krebs
uns unbekannte Vorgiinge in den Nerven hervorrufen muss und
sein Sitz durchaus nicht immer im Verhiltniss steht zu der
Grosse des Schmerzes und der I'unktionsstérung.

Drei Kranke (XI, XVII, XXVI) 12,0%, hatten gleich mit
Beginn des Leidens sehr unter starkem Speichelfluss zu leiden.

Alle diese Symptome kdnnen unter Umstianden diagnostischen
Wert haben, indem sie den Kranken veranlassen, seine Zunge
genauer zu beobachten,  Eigenthiimlich sind sic dem Krebs
nicht, sondern finden sich auch bei anderen Affectionen.

In meinen sammtlichen Fillen ist die Zunge der primiire Sitz
der Erkrankung. Das bestitigt nur alle bisher iiber diesen Punkt
gemachten Erfahrungen. Der Fall Forsters, welchen Weber
(I. ¢. p. 329.) erwihnt, nach welchem ein Carcinom, das urspriing-
lich als ,Markschwamm® des Hiiftbeins auftrat, bald auch Meta-
stasen in der Zunge gemacht haben soll, ist in dieser Beziehung
ziemlich irrelevant gegeniiber 129 Fillen bei Winiwarter, Weber
und mir,

Von den 25 in Betracht kommenden Zungencarcinomen
meiner Arbeit sassen zur Zeit der ersten Operation, respektive der

Aufnahme in's Hospital — alle Recidive sind ausgeschlossen —:
am rechten Zungenrand . . . . . 1 . . . 40",
am linken ” L. ... T 40%
an der rechten oberen Zungenfliche . 6 . . . 24,09,
an der linken " " Il . .. 44,0Y%,
an der unteren Zungenfliche . . . 3 . . . 120°%

den ganzen mittleren und hinteren Teil

nahmen ein . . . . . . . . 3 . . . 120%,
Summe  25. ‘
Bei den 17 Erkrankungen der oberen Zungenfliche be-
schrinkte sich 6 mal die Ausdehnung des Krebsgeschwiirs nicht
auf die cine Hilfte allein,, sondern crstreckte sich mehr oder

weniger {iber das septum linguac hinaus.
An der unteren Fliche ist alle drei Male der Hauptsitz
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rechts.  Auch wo bereits die ganze Breite der Zunge eingenommen
war, ist rechts die Entwickelung des Krebses stirker wie links.
Der Zungenrand, wclcher in obiger Tabelle zweimal genannt ist,
wird wohl noch Ofter der Ausgang der Neubildung gewesen sein.
Lweimal (ITT, XVI) erwihnen dies dic Anamnesen ganz besonders,
wiihrend sie sich sonst leider nicht genauer iiber diesen Punkt
aussprechen.

Die Zungenspitze ist in keinem Fall der primire Ort der
Erkrankung,  Emmal (XVII) ist im spiteren Stadium die Spitze
mit dem Mundboden verwachsen.

Von der unteren Fliche aus wird sie, wie e¢s scheint friher
und ofter ereriffen, wihrend sich das Carcinom von derselben
Stelle aus nur selten auf den Zungenricken fortzuflanzen pflegt.

Der Angalie Webers (L ¢, p. 330), dass die Zungenspitze
schr hiufig zuerst ergriffien werde, kann ich also nicht beipflichten.
‘Wiihrend ich keinen derartigen Tall zihle, nennt Winiwarter
(L c. p.zr1) nur 3.

Nach der Basis der Zunge zu breitet sich das Carcinom
der oberen Fliche in jedem Falle frither und schneller aus, als
nach der Spitze, das beweisen 14 meiner Fille, 56,0%, Diesc
letzten Punkte crkliren sich wohl ungezwungen aus dem ana-
tomischen Bau, namlich der Verteilung und dem Verlauf des
Gefdsssystems. Das septum linguae setzt auch in manchen Fillen,
wie wir bereits sahen, besonders am Zungenriicken und der
Whurzel, wo es am stirksten ausgebildet ist, dem weiteren Vor-
dringen der Geschwulst ein Ziel.

Die rechte Seite der Zunge war in 13 Fillen (52,0%,) be-
vorzugt, in den 12 anderen (48,0°,) die linke. Es werden also
beide Halften ungefihr in gleicher Weise ergriffen,

Zehnmal {41,7°%, dauf 24 berechnet) trat der Krebs zuerst
als Knotchen auf, 14 mal (58,3%,) ist nur von einem ulcus die
Rede, bei Fall II fehlt hiertber jede Angabe.

Entwickelt sich das Carcinoma linguae als Knotchen, so
geht es meistens in dusserst kurzer Zeit in Zerfall tiber. Es ist
zwar aus den obigen Krankengeschichten der Zcitpunkt des
Eintrittes der Nekrose nicht mit voller Sicherheit zu ersehen,
aber fir gewdhnlich wird von einem Knoten und zu gleicher
Zeit von Zerfall und Eiterung gesprochen. Nur in einem Fall
(VD) ist auch nach ungefihr funfmonatlichem Bestehen noch von
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keiner Ulceration die Rede.  Die Angaben des Patienten XVIII
sind so ungenau und unwahrscheinlich in dieser Beziehung, dass
ich keinen beweiskriftigen Schluss daraus zichen mochte. I
JFall XXI dahinwider wird cin bohnengrosser Tumor constatiert
und kaum 6 Wochen darauf an derselben Stelle ein bercits
thalergrosses Geschwiir  Das zeugt meines Erachtens hinreichend
fir die Rapiditiat des Zerfalles,

Nach meiner Beobachtung aus dem vorlicgenden Material
geht nun die erste Entwickeling des Zungencarcinoms in unge-
tihr folgender Weise vor sich.

[is bildet sich wohl meistens auf demy Zungenriicken, am
Rande oder doch in der Nihe dessclben, ein zerklitftetes Geschwiir
mit harten, wallartiven, oftmals zcrfetzten und Gberhdngenden
breiten Randern und infiltricrtem Grunde, welcher ein speckiges,
blaurotes Ausschen hat und oft mit schmutzigem, jauchigem
Belag bedeckt st EFine derbe Infiltration crstreckt sich entweder
nicht weit in die Tiefe und Umgebung oder sie nimmt bald solche
Dimensionen an, unterminiert dic Zunge so  weithin, dass sich
diesclbe wie ein harter, derber Tumor anfihlt, dem gegeniiber
das ulcus oft an Bedeutung zu verlieren scheint.

Ging die Entwickelung aus einem Knoten hervor, so kanu der
selbe entweder tief in der Muskulatur oder dicht unter der Schleim-
haut sitzen und diesc hervorbuchten.  Oft scheint die Schleim-
haut dabei makroskopisch vollig intakt zu scin (z. B. XVIIL)
Bald aber tritt an der Oberfliche oder am Rande der Geschwulst
Zerfall ein, es bildet sich ein kraterformiges Geschwir, das nun
auch das oben beschrichene Aussehen annimmt. Die Weiter-
entwickelung geschicht ebenfalls durch gleichmassige Infiltration
der Umgebung und Weiterfressen des Geschwiirs oder es bilden
sich dem Lauf der Lymphbahnen nach cinzelue Knoten, welche
schiiesslich die ganze Zungc durchsetzen (VI)

In manchen Fillen (z. B. XI, XVI, XXVIL) wachsen fungus-
artige Wucherungen tber dic Oberfliche der Zunge hinaus,

Etwas darf ich hier doch nicht unerwahnt lassen, was mir
bei der Zusammenstellung der Falle schr aufgefallen ist. Im
Status XVIII wird ausdriicklich hervorgehoben, dass die Rander
des ulcus an cinigen Stellen Tendenz zur ,,Vernarbung® gezeigt
hiitten. Jedenfalls ein selr bemerkenswerter und seltener Vorgang.




Die Ausbreitung der Geschwulst beschrinkt sich schr oft

nicht aul dic Zunge allein, sondern greitt friher oder spiiter aunf
die um- und anliegenden Teile Uber, entweder durch continuier-
liches Weiterdringen der Infiltration mit gleichzeitigem Fortschreiten
des Zerfalls oder durch Contaktwirkung. Nicht immer wird bei
der Besichtigung das Carcinom gleich iu seiner ganzen Ausdehnung
erkannt, oft gicbt hieriitber erst die vorgenommene Operation
Aufschluss.

Am hiufigsten wird der Mundboden ergritfen. Zur Zeit der
ersten Operation, — von den drei Lillen XIV, XX und XXIV,
wo crst bei Recidiven der Mundboden  erkrankte, sehe ich an

dieser Stelle ab — hatte das Carcinom sich ausgedehnt :
auf dic rechte Seite des Mundbodens in 3 Fillen
» s linke w » -3
,, den hintern Teil , | "

,» den ganzen Mundboden in

Summa 10 Iille 40,0 %,

Zweimal war die Erkrankung dabei von der unteren Fliche
ausgegangen, achtmal von der oberen.  lm Fall XVI war nur
cin ganz schmaler seitlicher Streif, welcher dem Zungenrvand am
niichsten liegt, befallen.

Diese Vorliebe der Geschwulst, sich vornehmlich auf den
Boden der Mundhole fortzupflanzen. erkliren dic anatomischen
und lokalen Verhiltnisse in befriedigender Weise, Es liegt ja
die Zunge dem ganzen Mundboden auf und ihre Schleimhiute
gehen in einander tiber,

Nach hinten schreitet die Geschwulst manchmal auf die Epi-
glottis fort, in meiner Tabelle zweimal (8,0%,), das Zungenbein
wird teilweise mit ergriffen (Fall I und XVI, 8,0%,) und dicke
Striinge ziehen sich in die Tiefe zwischen Trachea und Zungen-
wurzel hinab (XXI, 4,0% ). Die Pharynxwand ist bei dreien
meiner Kranken (12,09) in mehr oder weniger ausgedehnter
Weise beteiligt, dreimal (12,09} der arcus palatoglossus der be-
treffenden Seite allein.

Bei dem DPatienten I ist auch die linke Tonsille krebsig
infiltriert.

Die linke Wangenschleimhaut ist in dem vorgeschrittensten
Fall (XVII) in Mitleidenschaft gezogen. Dies ist auch der cin-

4
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zige, bei dem offenbar der ganze Unterkiefer, rechts sowie links,
carcinomatds entartet ist. (je 4;0“‘f"0). Sammtliche Backzihne
sind ausgefallen, Zahn- und Mundschleimhaut sind zu beiden Seiten
der Zunge hervorgewdlbt und zeigen deutliche Fluctuation.

Mit dem Kiefer fest verwachsen ist das Zungencarcinom in
den Fillen XXIV und XXV (8,0%,). Das cine Mal jedoch erst
zur Zeit eines nicht wehr operablen Recidives.

Wie bei allen iibrigen Krebsformen sind auch beim Carci-
noma linguae die Lymphbahnen der gewohnlichste und wichtiyste
Wey der Weiterverschleppung. Betrachten wir unsere Iille, wie
sie sich bei ihrer Aufnahme ins Hospital vorfihren, genauer, so
scheint uns die Infection der Lymphdrisen ganz willkirlich er-
folgt zu sein, indem bei geringerer oder grosserer Aunsdchnung
der Geschwulst, das eine Mal zu den verschiedensten Zeiten die
verschiedensten Driisen ergriffen waren, das andere Mal jegliche
3chweluny fehlte.

Die Erklirung aus dem jeweiligen Sitz der Erkrankung und
dem Verlauf der Gefisshahnen geniigt durchaus nicht, uns eine
klare Einsicht in diese scheinbare Willkirlichkeit zu verschaffen,
zumal unsere anatomischen und histologischen Kenntnisse iiber
diesen Punkt erhebliche Liicken aufweisen. Es miissen jedenfalls
Vorginge dabei im Spiele sein, die noch der Entdeckung harren.
Aus dem vorliegenden, immerhin nur dirftigen Material den ge-
ringsten Schluss zu ziehen, wire jedenfalls verfehlt. Vielleicht
bringt einmal eine Zusammenstellung aller bisher beobachteten
Fille diese Frage der Entscheidung etwas niher.

Die Speicheldriisen, welche auf dem Wege der Infiltration
aus der Umgebung als krebsig entartet in meiner Arbeit genannt
sind, fihre ich hier gleich mit an.

Elf Patienten, also 44,0%,, hatten bei der ersten Besichtigung
durch den Arzt bereits carcinomatds infiltrierte Driisen. In 2
Tallen (I und XVIII, 8,0°%/) trat die Schwellung der Lymphknoten
auf, bevor sich noch lokal an der Zunge cine Affection bemerk-
bar machte, in g Fillen (36,0",) erst im spiteren Verlauf der
Krankheit. Zechnmal (40,0 °/,) waren nur die Driisen der cinen,
und zwar stets der hauptsiichlich erkrankten Seite mitergriffen, in
dem schweren Fall XVII (4,0°/)) die beider Sciten,




Es waren ihrem Sitze nach infiltriert:

Die Drisen der Submwaxillargegend allein |, . in 5 Iillen, 20,0%,,
" , des Halses alleim . ... .. ..., 4 , 16,0%,
" ,  der Submaxillargegend u. des Halses,, 1 Fall, 4,0%,,
" . " . und die Parotis,, T ,, 4,0%/ .

Summa 11

Die Sublingualdrisen, deren Infection in den Journalen nicht
nither angegeben war, werden jedenfalls auch hiufiger ergriffen
gewesen sein. Sicher waren sie es wobl in den Fallen, wo auch
der Mundboden in ein krebsiges Geschwiir verwandelt war. Dass
cinmal dic Parotis bis auf geringe Reste krebsig entartet war,
veht aus dem makroskopischen Befund der exstirpierten Teile in
I7all XIX hervor.

Einer Prkrankung anderweitiger Speicheldriisen wird nur
noch bei Iall T und XVIHI besonders Erwihnung gethan,  lier
ist beide Male die Glandula submaxillaris infiltriert.

Das Carcinom hatte sich in diesen 11 Fillen erstreckt,
wie folgt:
auf die Zunge allein: obere Flache . . . . . . . . . . 4 mal

untere 4 Ce e e e e

auf Zunge und Mundboden: obere Fliche A
) untere » P |

auf Zunge (ob. Fl) und Pharynxwand. i
auf Zunge (o. F.) Mundboden und Pharynx A |
aul Zunge (u. F.) Mundboden und Kiefer . . R
auf Zunge (o. F.) Gaumenbogen, Tonsille, Fpnglottls . I
auf Zunge (0. F.) Mundboden, Gaumensegel, Wange, Kiefer 1

Summe II.

| Man ersieht aus dieser Zusammenstellung schon zur Geniige,
‘ dass die Ausdehnung der Geschwulst in der Mundh&hle nicht
allein der Grund fir die frithzeitige Lymphdriisenerkrankung sein
kann. Als ein weiterer Beleg hierfir kann aber Tall XI. z. B.
gelten.  Hier ist die Zunge fast in ihrer ganzen Grésse und auch
bereits der Mundboden ergriffen und doch sind nach fast 7 monat-
lichem Bestehen keine Driisen zu fihlen. Nur eins ist in der obigen
Tabelle eigenttimlich; nimlich 8 mal ist gerade die Zungenbasis
in erheblicher Weise durch das Krebsgeschwiir zerstdrt worden.
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Die Grosse der inficierten Driisen ist nun eine sebhr ver-
schiedene, In einem Falle XII waren sic so klein, dass sic crst
bei der Operation entdeckt wurden, wihrend sie in andern Tillen,
z. B, XVIII und XIX, fast die Grosse eines Hiihnereies erreicht
hatten.

Die Infiltration finden wir bei cinem einzigen Lymphknoten
beginnend, ausgedehnt auf ganze Drisenpackete.

Den genauen Zeitpunkt des Eintrittes der Drisenerkrankung

nach dem Beginn der carcinomatésen Affection und die Schnellighkeit
ibhres Wachstums festzustellen war mir unméglich, denn cinmal
wird hiertber in den Krankenberichten so gut wie gar nichts
gesagt, zweitens sind die crsten Anfange des Krebses tberbaupt
oft nur annghernd zu bestimmen,  Soviel ist aber wohl klar,
dass oft schon kurze Zeit nach den ersten lokalen Anzeichen die
Lymphknoten iu Mitleidenschaft gezogen werden. In zwei 1illen
(8,0%,) waren sic ja sogar schon frither angeschwollen, cinmal (1)
ungefibr um 6 Monate. das andere Mal um 5 Wochen. In
cinzelnen Fallen konnen aber wohl 1, ja 2 Jahre bis zu ihrer
‘Miterkrzmklmg vorgehen. Dabei scheint der frihzeitige Beginn
und die rasche Ausdehnung der Lymphdrisenschwellungen durch-
aus nicht immer ein prognostisch schlechtes Vorzeichen zu sein,
wenn  auch die radicale Operation in allen Fillen dadurch cr-
schwert und ein Recidiv wahrscheinlicher gemacht wird, Man
vergleiche nur Fall XIV und XIX.

Im ersteren IFall kommt der Patient mit cinem Carcinom,
dass sich obendrein nur auf den vorderen Teil der Zunge be-
schrankt, Nach 8 monatlichem Bestehen sind noch keine Drisen
geschwollen, Die Erkrankung hat also einen anscheinend ziemlich
milden Charakter und doch erweist sie sich im spiiteren Verlauf
als exquisit bosartig.

Fall XIX dagegen erscheint mit einem recht ausgedchnten
Geschwiir der Zungenbasis, Glandula submaxillaris und Parotis
sind miterkrankt. Trotz dieser unginstigen Vorzeichen und bal-
diger ofterer Lymphdrisenerkrankungen verliuft der Fall gutartig.

Dass die Infection oft ganz eigenartige Wege einschligt, zeigt
uns der letzte, ibrigens ausnehmend maligne Fall (XXVI).  Hier
sind nicht nur die Cervical- sondern auch die Jugulardrisen er-
krankt und zwar bis hinauf zum foramen jugulare.
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Nach allen diesen Besprechnngen und dem weiteren Material
der Krankenberichte wiirden sich die letzten Stadien eincs nicht
operirten oder operirbaren Zungencarcinoms etwa in folgender
Weise gestalten. :

Die bisher auf die Zunge beschrinkte Geschwulst greift all-
mihlig auf den Mundboden aber, zerstort diesen vollstindig und
erfasst schliesslich auch den Unterkiefer. Die Zunge wird immer
unbeweglicher und zuletzt ganz an den Mundboden fixiert, dic
Backzihne fallen aus, grosse Wilste iiberlagern die Alveolen
und dringen sich zu beiden Seiten der Zunge vor, so dass Patient
bald nicht mehr im Stande ist, den Mund zu schliessen. Zu
dleicher Zeit werden auch die Lymphdriisen in Mitleidenschait
gczogen und geht der Kranlke jetzt mit schuellen Schritten seinem
Ende entgegen.

So lange er noch crtraglich zu schlucken und sich zu nabren,
dic Mundhohle rein zu halten vermochte, hielten sich scine Krifte,
da das Leiden doch immer cin lokales war. Jetzt aber rauben
ihm die immer unertriglicher werdenden Schmerzen die doch
so nétige Nachtruhe., Tir kann den Mund in Folge der Schmerz-
haftigleit bei jeder Beriihrung und der Unbeweglichkeit der
Zunge beim besten Willen nicht wehr reinhalten. Das jauchig
zerfallende Geschwiir im Vercin mit der Zersetzung der im Munde
ruriickbleibenden Speisereste verbreiten cinen geradezu pestilenzi-
alischen Gestank, der durch kein Desodorans zu beseitigen ist
und dem armen Kranken auch noch dic letzte fliissice Nahrung
verekelt, welche ihn erquicken oder den schnellen Verfall seiner
Kriifte aufhalten konnte.

Dabe; macht ihm die verschluckte Jauche Uebelkeit und
Magenbeschwerden und quélen hn fortwithrende Hustenstosse,
welche durch den Reiz des in die Trachea hinabflicssenden Sekretes
hervorgerufen werden.  Haufige Blutungen reiben secinen Korper
noch mehr auf und so geht er dann in ganz kurzer Zeit an Lr-
schipfung zu Grunde,

Hatte dic Geschwulst auf die Pharynxwand iibergegriffen
und die Gegend des Kiefergelenkes zerstort oder war sie nach
der Epiglottis und dem Larynx zu fortgeschritten, so werden
die Kieferbewcgungen sehr schmerzhaft und behindert, bekommt
der Patient hiufig Anfalle von Athemnot, ja erstickt schliesslich,
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Dass ich nicht in zu grellen Farben male, wird mir jeder
zugeben, der Gelegenheit hatte — wie ich in Fall XXIV — diese
unheimliche Krankheit in allen ihren Stadien zu verfolgen. Ts
gehdrt der Zungenkrebs eben zu den entsetzlichsten Plagen des
menschlichen Geschlechtes.

Von Lkonstitutionellen Lrkrankungen, welche mit der Krebs-
affektion gleichzeitig bestehen, finden wir in unseren Beispielen
nur die Phthisis pulmonum.

Man hat bisher vielfach geglaubt und sogar behauptet, dass
Carcinom und Tuberkulose einander unbedingt ausschlisssen.  Dass
damit eine ganz irrige Anschauung ansgesprochen wurde, beweisen
zwei (8,0%) von meinen Fillen (XXI und XXII),

In dem letzteren Palle werden ja sogar wegen des Befundes:
«Infiltration der rechten Lungenspltzc mit zahlreichen feuchten
Rasselgeriuschen® die erkrankten Halsdriisen als Lymphomata an-
vesehen,

Will ich aber noch von diesem Krauken abschen, so ist
Fall. XXI zweifelsohne beweiskriftiy.  Die perkutorische Unter-
suchung hat konstatirt: ,rechtsseitiger Spitzenkatarrh.®  Datient
stirbt und nun ergiebt die Sektion folgendes :

»Die linke Lunge ist durch alte Schwarten stark adhirent.
Sie enthdlt an der Spitze eine grossere und mehrere Lleinere
Kavernen mit tuberkuldsem Inhalt, in der mittleren Partie zahl-
reiche Kaseknoten, an der Basis rote Induration. Rechte Lunge
noch stiirker adharent, sonst gleicher Befund.  Beiderseits sind
dic Bronchien mit reichlichem eitrigen Sckret erfillt.  Im Ileum
finden sich zahlreiche tuberkulose Geschwire.® Iines weiteren
Kommnentars dazu bedarl es wohl nicht,

In allen beiden Fillen ist die Tuberkulose dic primire Er-
krankung gewesen, der Krebs erst die sekundire. Fin umge-
kehrtes Verhaltnis wire aber auch sehr wohl denkbar. Ist doch
dic Mundhohle beim Zungenkrebs cin wahres Receptakulum aller
maglichen Mikroorganismen und werden durch das Hinabfliesscn
des putriden Sekrets in die Bronchien leicht ausgedchnte Katarrhe
hervorgerufen, so dass einer Infektion der Bodewn empfanglicher
gemacht wird.

Das geht aus diesen beiden Krankheitsfillen Iklar hervor,
dass die Aussichten fiir cinen I rfolg, ja tberhaupt die Moglichkeit




einer Operation durch die gleichzeitige Phthise sehr herabgesctat
werden und, wenn nicht operiert wurde, eine Komplikation ge-
schaffen ist, die den tétlichen Ausgang ganz erheblich beschleunigt.
Das cine Mal kann iiberhaupt nicht operiert werden, das andere
Mal stirbt der Patient wenige Tage nach-dem chirurgischen Ein-
griffl. an Collaps.

Bevor ich mich nun zu den Operationen selbst und der
Frérterung  des dadurch veranderten weiteren Verlaufs  der
Krankheit wende, will ich noch dem Ergebnis der mikroskopischen
Untersuchungen einige Worte widmen.

Es ist auschlicsslich der Epithelialkrebs, welcher an der
Zunge zur Beobachtung kommt, und zwar vorzugsweise der
Plattenepithelkrebs, das Cancroid, wie ich durch meine simmt-
lichen mikroskopischen Befunde crhiirten kann.

Alle friheren Angaben von einem Scirrhus linguae beruhen
auf Irrtum; es liegt hier nur eine Verwechselung mit der infiltric-
renden Form obigen Carcinoms vor, welche letztere sehr hiufig
zu sein scheint.

Machtige, sehr zellenrciche Epithelzapfen wachsen von der
Oberflaiche der Schleimhaut in die Tiefe, verdsteln sich hier
und dringen sich zwischen dic Muskelbiindel ein.  Dieselben
entarten auch bald krebsig, die Wande der Gefisse werden er-
oriffen und bald ist vom normalen Gewebe nichts mehr zu er-
kennen. Das Bindegewebe sieht man immer im Zustand ent-
ziindlicher Reizung und das Zwischengewebe von reichlichen
Wanderzellen durchsetzt. Hiufig findet man Epithelperlen und
ganze Nester verhornter, concentrisch angeordneter Zellen, die
Zwicbelschalen vergleichbar sind. In einzelnen Fallen dhnelt das
Stroma schr dem Granulationsgewebe und scheint diese weiche
Form vornehmlich basartig zu sein (XXVI).

Auch dic inficierten Lymphdriisen zeigen den Charakter
der Primirerkrankung. So finden wir im Fall XIX dic beiden
exstirpierten Driisen i ein deutliches Cancroid umgewandelt und
nur am Rande sind noch Reste des urspriinglichen Gewebes vor-
handen.

Von den 26 Kranken wurden 22 einer ein- oder mehrmaligen
Operation unterzogen; einer (XIID) starb sofort nach seiner Auf-
nahme ins Hospital, die ibrigen 3 mussten als ungeheilt wieder




a6

entlassen werden (XVII, XXII, XXIV). Einer dieser letzten
(XXIV) war bereits friher einmal von Bergmann operirt worden,

Unter den 22 Ersten waren tbrigens 3 (II, IX, XX) anch
vorher von anderen Chirurgen operativ behandelt worden und
zwar je einer von Volkmann und Bergmann, bei dem dritten
fehlt jede nihere Angabe dartber.

Der Zeitpunkt, wann die cinzelnen Patienten nach den. ersten
Anzeichen der Erkrankung zur Operation kamen, ist ganz ver-
schieden.  Mit genauer Sicherheit lisst er sich leider nicht fest-
stellen, da alle darauf beziglichen Angaben meistens sehr un-
bestimmt gefasst sind.  Fiir das Verstindniss ventligt ja aber auch
eine anniihernde Zusammenstellung der Daten.

Iis waren verflossen bis zur ersten Operation ;

ungefibr 1 bis 2 Monate in 2 Tallen 8,7 ¢/,

b2 2 . 3 " » 3 " 1370 ”’/(\,
- 34 4 » L Fall 4,49
" 4 5, 5 » » 2 Fillen 8,7 0,
- 5, 6 " » [ Fall 4,4 Y,
657 - L1, 4d "/
¥ 7 » 8 n ” I » 474 “//l\
" 1 Jahr » 3 Fallen 13,0 ¢/,
» IXC‘Q » w 1 Fall 44 O./(J
» 2 ” » If_:v 4.4 “//u

Summe 16,

2 Talle (8,7 */,} waren 4 Monate nach dem Auftreten des
Krebses von Bergmann operirt worden, bei 5 Patienten fchlt jegliche
Angabe dariber.

Im Allgemeinen darf man nach dem Gesagten wohl an-
nchmen, dass die von Zangenkrebs befallenen Leute den Arzt
frithzeitis aufsuchen, da sie ja bald mehr oder weniger erhebliche
Beschwerden fithlen.  Sache des behandelten Arztes ist es dann,
nicht Zeit durch nutzlose Versuche mit Hollenstein oder Jodkali
zu versduamen, sondern bald, auch in ihm noch recht zweifclhaften
Fillen, diec Aufnahme in eine chirurgisches Tlospital vorzuschlagen.

Die Operationen, welche an den 22 Patienten vorgenommen
wurden, mochte ich nun in 2 grosse Gruppen scheiden, in Palliativ-
und eigentliche Geschwulstoperationen.  Mit der zweiten Gruppe eng
verbunden sind die zur Exstirpation notwendigen Voroperationen,




57

welche sich ohne Missverstandnisse nnd Weiterungen nicht gut
bosonders abtrennen lassen.  Einer niheren Begrandung und
Erklirung meiner Einteiluny bedarf es wohl nicht, dic folgenden
Ausliihrupgen werden ja das Notwendige  ergeben.  Die im
Hospital vorgenommenen Recidivoperationen sind mitgerechpet.

Es wurden nun gemacht:

1. Palliativoperationen:
a. Tracheotomia superior in 3 Fillen.
Summe 3

Primiir RL.‘C,i-
‘ div
[I. Geschwulstoperationen.
A. Keil®rmige Tixcisionen vom Munde aus
a. ohne besondere Blutleere . o . . 2 0t
b. mit Abbindung durch tlcfﬂruﬁ,ntl V\hlLA . 1 —
¢. mit Langenbuchscher Blutlecre . . . o} =~ 1
d. mit Unterbinduny ciner art. lingual. . . . . !
B. Lxcisionen nach Spaltuny
a. der Unterlippe wund  mit Langenbuch’scher
Blutleere . . e L = 1
b. der Wange, Untcrhiudung ciner ling. und
Driisenexstirpation” . . . T
c. der Wange, Untethdunu einer hnu Dlusen
exstirpation und vorglingiger Tracheotomia
inferior . .. . I —
C  Dxstirpation nach Lanwcnbpck mit S]ﬂltunw du‘
Wange, temporirer Unterkicferresection und ‘
a. Unterbindung einer art. lingual . .. . .. 1 —
b, . betder ,, . e 3 —-
c. " " » " und  Driisen-
exstirpation . . . . . .o 1 -
D. Exstirpation nach Bergmann wit Spaltung der
Wange, temporiirer Unterkicferreseetion und
a. Unterbindung einer art. lingual . . . . . . 1 —
b. » beider . - T I
c. ” o ow » und  Driisen- E
exstirpation 2
Zu ibertragen| 16 4
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) i I kect
Primir | \ci‘;,l-

|
Uebertragen| 16 } 4

d. Unterbindung beider art. lingual und Tra- i
cheotomia superior . . . . . . . I —

E. Exstirpation mit | férmigem Schnitt von der

Mitte der Unterlippe, Unterbindung beider art. |
lingual und particlier Unterkicferrescetion . . . 1 —
F. Drasenexstirpationen allein . . . . . . ., | | — 9
Summe . .| 18 ‘ 13

(s. 0) . . 3
Summe . ] 21 ! 13

Gehen wir nun auf die cinzelnen Operationen etwas niher
cing das  Gebiet  anderweitiger  Opcrationsmethoden lasse ich
ausser Acht.

Die 3 Tracheotomien der ersten Gruppe wurden an 2 Kranken
ausgefihrt, VI und VII.

Die beiden ersten Operationen waren vorher nicht beabsich-
tigt und wurden erst wihrend einer Narkose zur Erhaltung des Le-
bens notwendig. Im Fall VI trat Athemstillstand cin, als nach dem
Abtrennen der Zunge der durch die Narkose erschlafite Stumpf
mit der Epiglottis hinteniiberfiel und so cin mechanisches Hinder-
nis fiir den Durchtritt der Luft bildete, wie es dhnlich durch
das Hintiberfallen der ganzen Zunge wohl im Faile VII geschehen
sein wird, in welchem an und fiir sich die Geschwulst schon
Athemnot bewirkte.

Wahrend diese beiden Operationen nur bedingt palliative
zu nennen sind, ist es die dritte Tracheotomia supcrior, wclche
gleichfalls an dem Kranken VII vollfihrt wurde, im eigent-
lichen Sinne.

Hier sollten die Bednstigungen durch die Athemnot, welche
dic sich immer weiter ausdehnende Geschwulst dem armen
Patienten verursachte, bescitict und dic Gefahr der Erstickung
dadurch gehoben werden, .

Dass diese Operation nicht 6fter zur Ausfihrung kam und
uberhaupt auch sonst kommt, liegt daran, dass viele Kranke
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schon vorher an Marasmus zu Grunde gehen, che noch die
Athemnotfille eine ausgesprochene Lebensgefahr werden.

Der augenblickliche Erfolg der Tracheotomie ist hier, wic
in allen Fillen, ein vollkommener, die Bedngstigungen horen
im Moment auf und der Kranke fiihlt sich unendlich erleichtert,
wenn or auch binnen kurzem seiner Carcinomerkrankung doch
erliegen muss.

Fir die eigentlichen Geschwulstexstirpationen sind nun
eine Reihe von Vorsichtsmassregeln und Vorbereitungen unbe-
dingt geboten.

Solange die Geschwulst nur eine solche Ausdchnung hat,
dass eine einfache Excision vom Munde aus sie bescitigen kann,
ist ja auch der Zerfall und die dadurch bewirkte Unreinheit der
Mundhshle ein geringere, durch geeignete Mittel leichter zu
beherrschendere.  Je grosser aber der chirurgisshe Bingriff ist,
desto ausgedehnter war vorher dic Zerstérung im Munde und
notwendigerweise dadurch  der Infection der Operationswunde
auch cine weitere Lingangsplorte geschaffen.

Daher ist es gerade fiir dic Operation in der Mundhéhle un-
bedingte Pllicht, das Gebiet durch tagelanges Gurgeln und Aussplilen
mit energisch wirkenden Desinficientien auf das Grindlichste zu
reinigen, Die dadurch verursachten Schmerzen sind dem Patienten
durchaus nicht zu ersparen

Bevor man nun aber an dic cigentliche Entfernung der
Geschwulst gcht, sind einige vorbereitende Operationen auszu-
fithren, welche. einmal den Zweck haben, die durch die Operation
selbst bedingten Gefahren zu mildern und zu mindern, das ist
die Blutleere und die Trachcotomic, das andere Mal das Operations-
feld tbersichtlicher machen sollen, das ist dic Spaltung der Unter-
lippe oder Wange und dic temporire Unterkieferresection.

Es wurde nun operiert:

a. ohne besondere Blutleere . . . . . . . . . . in 3 Fillen
b. mit Abbindung durch tiefe Nihte. : o 1,
¢. mit Langenbuchscher Blutleere . . .. p 2
d. mit Unterbindung einer art. ling. . Cn 5
e, " beider art. ling.‘ e ., 11

Summe 22 T
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f. mit Tracheotomia superior . . . . .. . . . oin 1 Ialt
LN " wferior. . . . . . . .. 1,

Summa 2z Fille.

h, mit Spaltung der Unterlippe . . . . . . . . . in 2 Tillen

i, v , Wange . . . . L. . o 14,
~ Summa 16 Fille.

k. mit temporirer Unterldieferresection . . . . . . in 12 Fallen

Summa 12 Tfille.

Eingehendere Regeln uber die Anwendung verschiedener
Arten der Voroperationen lassen sich nun nicht so ohne Weiteres
geben, es wird vielmehr immer dem Operateur zukommen, die
Wahl der Methode dem individuellen TFalle anzupassen.  Wohl
aber lisst sich manches tiber die Vor- und Nachtheile der cin-
zelnen Methoden anfihren und kann man allgemcine Gesichts-
punkte fir diec Wah! dersclben geben.

Sitzen die Geschwiilste mehr auf dem vorderen Teil der
Zunge und haben sie nur geringe Ausdehnung, so wird man bei
maglichst hoher Lagerung des Kopfes und Hervorziehen der Zunge
mit ciner FFadenschlinge eventuell cinmal ohne hesondere Blutleere
auskommen.

TFir gewohnlich wird man doch aber lieber die eine oder
die andere Art der Blutstillung wihlen, weil es ja gerade bei diesen
Zungenkrebsoperationen, hei denen die Zunge von der Infiltration
manchmal weithin ergriffen ist, durchaus darauf ankommt, weit
im Gesunden zu exstirpieren, und das fortwihrend hervorquellende
Blut die klare Uebersicht tiber das Operationsfeld doch zum
mindesten crschwert.

Um dicser letzten Eventualitit zu entgehen, hat man ein-
mal den Grund der Zunge mit einigen tiefercifenden Nihten ab-
gebunden und gesehen, dass diese Blutstillung ganz gute Dienste
unter Umstinden leisten kann,  Diesclbe dhnelt sehr der Mcthode
Langenbuchs, welcher einen Doppelfaden moglichst weit hinten
durch die Zunge zieht und dann nach beilen Seiten die Ligatur
macht.  Dass dicse Blutlecre durchaus nicht immer verlisslich
ist, sehen wir gleich aus den beiden Fillen, in welchen sie an-
gewandt wurde.

Das cine Mal ist dic Blutung allerdings gering, das andere
Mal aber so heftig, als ob man ohne Anwendung jeder Blutleerc
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arbeitete.  Das st erklarlich; denn alle  derartigen Livaturen,
welche durch Umfassung und Umschntirang  einer Menge von
Woeichtheilen die Gefasse komprimieren sollen, vermodgen nur
solten die clastischen Winde der Arterien auf langere Dauer unter
dem geniigenden Drucke zu crhalten. Schniirtc man aber zu
fest, so tritt leicht Gangran ein, die man doch namentlich ver-
mieden wissen will,

Licgt daher irgend welche eingreifendere Operation vor, so
wird es sich nur empfehlen, der immerhin doch noch am sicher-
sten wirkenden Unterbindung der Lingualarterien den Vorzuy zu
uchen.  [Mandelt es sich nur um cinen Fingriff, welcher sich im
Grossen und Ganzen auf dic eine Hillte der Zunge beschrinkt,
so wird man ja i vielen Fallen mit der Arterienunterbindung
der betreffenden Seite auskommen, da nur wenig  Anastomosen
swischen den Arterien beider Zungenbilften bestehen.  Andern-
falls ist es aber geboten, um so mebr als mut der typischen Vor-
nahme der Ligatur nicht die geringste Gefahr verknipft ist, beide
Arterien zu unterbinden.

Der Erfoly ist meist cin sofortiger und dusserst vollkommen;
dic Zunge wird blass und dic Operation vcht ohne wesentliche
Blutung vor sich.

Dass sie manchmal doch im Stiche Lisst, licgt wohl daran,
dass die Arterie, wie im. Fall XVIIL, in dem stark infiltricerten,
verinderten Gewebe oder bei abnormem Verlauf nicht mit Sicher-
heit gefunden wird, oder dass Gefdsse getroffen werden, welche
{iber das Unterbindungsgebict hinausliegen.

Je nach den individuellen Verhiltnissen, dem Fettpolster,
der starken Muskulatur etc., ist die Auffindung der Arterie auch
nicht immer leicht (Fall XII), Winiwarter erwihnt einen Fall, in
welchem die Vene statt der art, lingual, unterbunden wurde (1.
c. p. 224). Dass trotz der Lingualisligatur sehr heftige Blutung
aus der Zunge auftritt, wird in finf Fillen weiner obigen Kran-
kenberichte angegeben (1V, XVI, XVIII, XIX, XX), Im Falle
XIX war obendrein die Arterie noch doppelt unterbunden. Sechs-
mal wird besonders betont, dass die Blutstillung gute Dienste
leistete. In den Lillen, welche nichts in den Berichten dariiber
aussagen, darf man das letztere auch annehmen, denn cin Miss-

lingen wire doch sicher erwihnt worden
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Das hervorquellende Blut kann aber nicht nur das Opera-
tionsgebiet verdunkeln, sondern  durch  das Hinabfliessen in die
Trachea und ILunge gefihrliche Storungen verursachen, nament-
lich wenn zugleich jauchiges Sckret damit vermischt ist. In den
Opcrationsberichten wird dreimal vesagt, dass Blut in die I'rachea
floss (VI X1I und XVID). Im Fall VI wurde ein Frstickungs-
anfall dadurch hervorgerufen und musste das Blut mit dem ela-
stischen Katheter entfernt werden. Der Patient XII starb bald
an Lungenoedem, wihrend der Verlauf durch das Ereignis im
Fall XVIII keine Storung erlitt. Trotz bester Assistenz und hoher
Lagerung des Oberkorpers des Kranken ist dieser Zufall nicht
immer zu vermeiden, besonders wenn die Geschwulst weit nach
hinten sitzt. So muss denn in manchen Fillen vorher dic Tra-
cheotomic gemacht werden.

Nach unseren Berichten wurde sie zweimal ausgefiibrt (X VI
und XXI), und zwar cinmal die Tracheotomia superior, das zweitc
Mai die inferior.  Welche von beiden zu machen ist, miissen dic

gegcbenen Verhiltnisse bestimmen.

Im Fall XVI schloss die eingefithrte Tamponkaniile nach
Rosenbach die Trachea nicht gentgend ab, es floss doch Blut
nebenbei und mussten deshalb 2 Schwimme an cinem langen
Faden auf den Kehldeckel gedriickt werden. Dic Kaniile konnte
noch am Abend nach der Operation ohne Beschwerden fir den
Kranken entfernt werden, Der Patient XXI, bei welchem ecine
Hahnsche Tamponkaniile cingefiithrt war, starb bereits am 3ten
Tage nach der Operation an Collaps.

Winiwarter nennt die Tracheotomie vor der Operation und
die Tamponade mittels der Trendelenburgschen Kaniile, um das
Einfliessen des Sekretes in die Trachea zu verhiiten, das einzige
radikale Mittel gewen citrige Dronchitis und Fremdkérperpneu-
monie (L ¢ p. 235).

Das gilt heute nicht mehr. Wir sehen, dass unter den 22
operierten Kranken kein einziger an einer derartigen Affektion
zu Grunde ging, wihrend Winiwarter (1 ¢. p. 226) noch g unter
42 zahlt.  Die heutige Nachbehandlungsmethode und die bessere
Handhabung der Asepsis und’ Antisepsis hat diese Gefahr zwar
nicht aufgehoben, doch aber auf ein Minimum beschrankt.
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Die ganze Exstirpation der Zungengeschwulst mit Unter-
bindung, Spaltung der Wange und Resection des Unterkicfers ist
an sich schon cine schr bedeutende Operation. Macht man nun
auch noch die Tracheotomie, so ist das immerhin ein Eingriff
mehr, welcher unter diesen Umstinden die Aussichten auf Erfolg
der ganzen Operation und Erhaltung des Lcbens des Kranken

herabsctzt. Man vermeidet daher heute dic Tracheotomie, wenn
es ohne Gefahr fir den Patienten angingig ist.

Von den Voroperationen zum Zwecke besserer Uebersicht-
lichkeit, der Spaltung der Wange und temporiren Unterkicter-
resection Lisst sich ein Aehnliches sagen. Man wird immer ver-
suchen, mit ecinem geringeren Eingriff auszukommen, wic z. B.
im Talle XVI sich dic beabsichtigte temporire Resectio mandi-
bulae als unnotig erweist, kann es aber nur dann wagen, wenn
man ganz sicher ist, vollig im Gesunden zu arbeiten.

Die Ausicht Thierschs (L ¢ p. 301) dass durch dic prophy-
faktische Unterbinduny der Arterien jede andere Art der Vor-
operation entbehrlich yemacht wiirde und die Spaltung der Wange
nur wenig Vorteile biete, ist doch zu optimistisch und verliert
den heutigen Operationsmethoden gegeniiber wohl jede Giiltigleit.
Dass trotz aller Voroperationen das Operationsfeld doch nicht
) iibersichtlich sein kamn, das zeigt uns allerdings der Fall XVIIL

Zur Vreilequng der Mundhohle wurden bei den obigen Ope-
rationen nun hauptsichlich zwei Methoden benutzt, dic von Lan-
genbeck und Bergmann.

Langenbeck fiihrte einen senkrechten Schnitt vom Mund-
winkel nach dem Unterkiefer und cinen zweiten, dem unteren
Rand des Unterkiefers entsprechenden, so dass beide zusammen
ungefihr einen rechten Winkel bildeten. Der Unterkiefer wurde
darauf seitlich in senkrechter Richtung durchsigt.

Diese Methode hat den Vorzug, dass von dem Unterkiefer-
schnitt aus gleich die Lingualis der betreffenden Seite unterbunden
werden kann, allein sie legt die Mundhohle doch nicht in immer
gentigender Weise frei, macht vielmehr nur den vorderen Teil
derselben (ibersichtlich.  Welche Nachteile sich hinsichtlich der
Kiefervereinigung ergeben, werden wir spiter noch sehen.

Bergmann fiibrt seinen Schnitt nach hinten und unten vom
betreffenden Mundwinkel. aus nach dem Unterkieferwinkel und
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sigt an dieser Stelle den Knochen durch. Dadurch wird dic
Mundhohle in ihrer ganzen Ausdehnung blosgeleyt, allerdings auch
cine grissere. Wundfliche und  spitere Narbe geschaffen.  Bei
den letzten Operationen wurde daher nur noch der Bergmannsche
Schnitt angewandt,

Inmer kommt man mit dicsen Methoden allerdings  auch
nicht aus, sondern muss seine Schnittfithrung  dem individuellen
Fall anpassen.  So wurde im Fall XXV die Unterlippe, ihulich
wie bei der S&lillotschen Methode, in der Mitte nach dem Unter-
kiefer durschuitten, die Weichteile zuriickpripariert und nun der
ganze miterkrankte vordere Teil des Unterkiefers reseciert.

Ucber die eigentliche Fxstirpation der Geschwulst ist nicht
viel zu sagen; es handelt sich in allen Fillen darum, moglichst
weit im Gesunden zu exstirpicren,

Bei der Vernahung der Wunde ist das erste Erfordernis,
cinen moglichst ausgiebigen Verschluss der Mundhohle zu bilden,
weil gerade an dieser Stelle die Gefabr der Infection am grossten ist.

Der Zungenstumpf wird in allen Fillen miglichst weit nach
vorne angeheftet.  Ftwa entstehende Hoblenwunden werden am
besten mit Jodoformmull ausgicbiy taniponiert und diese Tamponade
oft erneuert.

Es ist ja auch bei der Nachbehandlung erste Pflicht, die
Mundhéhle durchaus rein zu halten und jedes Herablliessen des
Sckretes in dic Trachea oder jede Infection der Wundiliche zu
vermeiden.

Zu diesem Zwecke wird wihrend des weiteren Wundver-
laufes der Kopf und Oberkorper des Kranken im Bett moglichst
hoch gelagert, die Tamponaden der Hohlen, wie oben gesagt,
oft erncuert und die reichlichen Wundsekrete durch fortwihrendes
Abtupfen mit dem Schwamm oder Wattetampons und oftmaliges
Ausspiilen der Mundhthle entfernt. Tn viclen TFillen Lisst sich
die Reinhaltung auch durch geeignete Drainage unterstiitzen.
Nur so gelingt es, alle unangenchmen Komplikationen fernzuhalten,

Die Vereinigung der getrennten Kieferenden macht viele
Schwierigkeiten und ist das erzieite Resultat fast durchweg ein
mangelhaftes, indem meistens erst  nach langer Zeit die den

Chirurgen befricdigende kuocherne Vereinigung cintritt.
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Die Wahl der Durchsigungsstelle ist hierbei von grosser
Wichtigkeit und muss man Bergmann, welcher dieselbe dicht am
Unterkicferwinkel anlegt, unbedingt gegen Langenbeck den Vor-
zug geben. Denn in Folge besserer Erniihrung ist die kndcherne
Verwachsung der Kicferenden beginstigt und durch die Ver-
legung des beweglichen Puuktes weiter nach hinten, wo durch
dic stirkere Muskulatur die Verschiebung der Kieferenden an
cinander nicht so ausgiebig sein kann, wird auch dic Unbequem-
lichkeit fiir den Patienten noch vermindert.

Einen eigentlichen Fortschritt bildet aber erst dic Durch-
sigung in schriger Richtung oder die winkelformige (>), weil
dadurch allein schon aus mechanischen Griinden die Verschieblich-
keit der Knochenenden in situ crheblich erschwert wird,

Dic Vercinigung des getrennten Unterkiefers wurde be-
werkstelligt :

mit Silberdraht, . . . . . . . . . . . in 10 Fillen

mit Kalbsknochenstiften. . . . . . . . & 3 >

“Summe 13.

In Fall VI, XI und XX ist bemerkt, dass die Kicferenden
sich von einander entfernten und sich schlecht und. schicf zu
einander stellten, die Silberdrahtnaht demnach nicht hielt.

Man sieht also, dass die Vereinigung mit Draht vor solchen
Vorkomnissen nicht schiitzt und den Enden des Kiefers zu grosser
Spielraum dabei gelassen wird, namentlich wenn die Durchsigung
in senkrechter Richtung vorgenommen wurde.

Im Fall VI hatte dann erst eine zweite Vernahung mit
Draht den gewiinschten Lrfolg.

Eine bessere Aussicht bietet auf jeden Fall die Nagelung
mit Kalbsknochenstiften, namentlich wenn sic verbunden ist mit
schriiger oder winkelformiger Durchsagung des Unterkiefers.

Sie wurde an 3 Patienten ausgefithrt. Der erste, XX],
starb leider zu frih, bei den beiden anderen, XXIII und XXVI,
ist es besonders angegeben, dass der Kiefer-in guter Stellung
fest war bei ihrem Abgange aus dem Hospital.

Dass im letzten Falle {XXVI) sich die genagelten Kiefer-
enden gleich nach der Operation doch von einander entfernten,
lag nur an dem mangelhaften Material. Es empfiehlt sich hier
fast gleichmissig starke, sich nur ganz wenig verjingende Knochen-

5
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stifte zu benutzen, welche das Bohrloch in sciner ganzen Linge
ausfillen. Die zweite Nagelung mit solchem Stifte wirkte dann
auch prompt,

Ueber die Driisenexstirpationen ist nicht viel zu sagen, da
sic sich durchaus nicht von anderen derartigen Opcrationen unter-
scheiden. Sie kann auch hier erschwert werden durch Verwach-
sungen mit der Muskulatur oder den grossen Halsgefissen und
Nerven und grosse Ausdehnung der ergriffenen Drisen, (XVI,
XIX, XXVIL) Derartige Vorkomnisse verschlechtern natiirlich die
Prognose des betreffenden Falles betriichtlich.

Es eriibrigt noch, tiber den Wundverlauf einiges anzufiihren,
was nicht schon in den fritheren Abschnitten crwihnt wurde,

Vou Zufillen, wie sic Winiwarter noch beschreibt (1. ¢ p.
224 etc), von Sepsis und DPyaemie, citrigen Bronchitiden und
meumonien, wissen die obigen Krankenberichte nichts.

Mit wenigen Ausnahmen erfolgte die Heilung prompt und
ohne Storung; wenige Tage nach der Operation standen die
Kranken bereits auf.

s wurden geheilt entlassen aus dem Hospital nach der
ersten vorgenommenen Operation:

innerhalb 8 Tagen . . . . . . . . . 3 Patienten
» I bis 2 Wochen ., . . . . . 1 e
" 2 — 3 o e e 4 "
” 3 — 4 by e e e e e e .4 "
” 4 — 5 ”n L 3 L5}
. i/, Monat . . . . . ... 2 )
’ 2 Monaten 25 Tagen. . . . 1 “

Summe 1g.

Ein Patient wurde mit der Kaniile nach Hausce entlassen
und starb bald, zwei andere gingen kurz nach der Operation
zu Grunde.

Wir sehen, dass 15 Operierte, also 68,29, von den 22,
innerhalb der ersten 5 Wochen entlassen werden konnten. Gewiss
ein ausserordentliches Resultat.  Um so bemerkenswerther, wenn
wir die wenig trostlichen und hoffnungsarmen Ausfihrungen
Winiwarters damit vergleichen.

Zwar befricdigte auch in den obigen 19 Fillen das Resultat
den Chirurgen nicht ganz, weil, mit Ausnahme von zweicn,




simmtliche Kranke, bei dencn die temporire Resectio mandibulae
gemacht war, mit noch beweglichem Unterkiefer entlassen werden
mussten. Der Chirurg kénnte das Resultat also nicht unbedingt
ein exaktes nennen. Ucher dic etwaigen, dem Patienten hicraus
erwachscnden Beschwerden werden wir spiter noch horen.

Nur bei 2 Patienten ist noch besonders angegeben, dass
sie mit einer kleinen Liste] entlassen wurden. Bei den 4 letzten
Kranken obiger Tabelle, hei welchen sich die Heilung bis auf
1!/, Monate, ja cinmal 2 Monate 25 Tage verzogerte, trat in
2 Fallen (VI und XX) Erysipel auf. Dassclbe verlief aber beide
Male sehr milde und fesselte die Patienten nur lingere Zeit an
das Krankenhaus.

Der Tall VI welcher bei der Operation schon mehrfach
unangenchme Zwischenfille erdulden musste, dic oben bercits
genannt sind, verlief auch wilirend der Tleilung recht ungiinstig.
Bei der Entfernung der Nihte klafften die nicht verklebten Wund-
rinder auseinander und mussten durch Silberdraht wieder ver-
einigt werden. Deor Gang der Heilung wurde dann weiter noch
dadurch unterbrochen, dass eine, vielleicht durch Infection mit
dem Wundsekret verursachte, vollige Vereiterung  des  einen
Bulbus dessen Enucleation notwendig machte.

Als dann dic Wunden vernarbt waren, zeigte sich eine
Verzerrung des rechten Mundwinkels nach unten und aussen
und hinter dem Unterkiefer ein Eingang in die Mundhohle, welcher
durch Auseinanderweichen der Wundrinder entstanden war. Dic
abgestorbenen Kieferenden wurden abgetragen, die Wundrander
angefrischt und beides vereinigt, Jetzt konnte die Patientin nach
beinahe 3 monatlichem Aufenthalt im Hospital geheilt entlassen
werden.

In allen Fillen, wo cin grosserer Teil der Zunge und der
Mundhohle entfernt war, musste dic Ernihrung mit der Schlund-
sonde vorgenommen werden. Wenn den Kranken dadurch auch
anfangs einige Beschwerden und Unbequemlichkeiten wurden, so
gewthnten sie sich doch bald daran und befanden sich wohl
dabei. Je nach dem Grade ihrer Intelligenz lernten sie auch in
kiirzerer oder lingerer Zeit selbst wicder schluclken,

Wenn nun auch die Operation als solche, Dank der heutigen
Ausbildung der Antisepsis und Asepsis, in der grossen Mehrzahl
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der Fille ginstig verlduft und die Kranken das Hospital bald
verlassen koénnen, so ist damit durchaus noch nicht ihre vollige
Heilung von dem Uebel verbiirgt.  Vielmehr recidiviert dic Krank-
Leit in vielen Lillen, entweder weil wihrend der Operation die
Wundiliche inficiert wurde, oder weil nicht alles Krankhafte ent-
fernt werden konnte, oder schlicsslich weil das Krankheitsgift
auf dem Wege der Lymphdrisen bereits weiterhin verschleppt
war. Die Recidive treten daher auf, entweder in der alten
Operationsnarbe selbst als lokale, oder in der Umgebung dersclben
als regionire, oder drittens in den Lymphdriisen als infectiosc.

Vou den 22 operierten und hier in Betracht kommienden
Fillen — ich zihle Fall XXIV von Bergmann jetzt hinzu, wihrend
(V1I) die einfache Tracheotomic weglallt - recidivierten 15 (68,2%,)
cin- oder mehrmals, zwei leben noch heate ohne je cin Recidiv
gchabt zu haben, 4 starben, und zwar 3, bevor cin Revidiv auf-
treten konute, {ber den einen ist genaueres wegen der Todesart
nicht zu erfahren, der letzte (VII) hat noch 2 Monate ohne
Reeidiv gelebt und ist seitdem verschollen.  Mehrmals recidivierte
die Krebserkrankuny bei 4 Patienten, bei XXVI zweimal, bei [X
und XIV je dreimal und bei XIX gar viermal.

Die Recidive hatten nun ihren Sitz:

lokal . . . . . . . . .in 4 Fallen
regiondr . . , 1 Fall
in den Drtisen . . . . . ,,10 Fallen
lokal und in den Driisen ,, 4

lokal und regiondr ,, 1 Fall
nichts dariiber angegeben ,, 3 Lillen
Summe 23

Am haufigsten ist nach dieser Tabelle also das infectitsc
Recidiv in den Lymphdrisen, wie auch anderc Beobachter fest-
gestellt haben,

Bei drei Fillen finden wir Eigentimlichkeiten im Sitz des
Recidivs zu der Primirerkrankung, welche nicht unerwihnt
bleiben dirfen.

Im Talle I sass die urspriingliche Geschwulst auf der linken
Scite der Zunge, wihrend das erste Recidiv rechts am Halse
auftrat und erst einige Wochen spiter auch die linken Halsdrisen
ergriffen wurden. Im LFall IX tritt das erste Recidiv lokal auf,
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das zweite dagegen in den Halsdrisen der centgegenyesetzten
Seite, Bei dem Patienten XIX schen wir, wic sich dic Krank-
heit, auf der linken Seite beginnend, in den Recidiven immer
mehr nach rechts hiniiberzicht, vom Kinn aus iber die Halsdriisen
scinen Weg nchmend, um schliesslich in der rechten fossa supra-
clavicularis zu enden.

Ein ecigentiimlicher Vorgang, welcher ebensowenig wie dic
scheinbare Willkdrlichkeit bei der Erkrankung der Lymphdrisen
iiberhaupt eine befriedigende Erklirung bisher gefunden hat, wenn
auch wohl die Lymphbahnen dabei zweifelsohne mit im Spiel
sein missen.

Dic Zeit, imnerhalb welcher die Recidive auftraten nach der
ersten Operation, ist ungefahr folgende:

4 Wochen. . . . . . . . . in 2 Fillen
1 Monat 14 Tage R | "
2, T
2, 7 Tage . . . . . S
2, 20, .. ..., Iy,
3 . T
3l".’ » ” 1 ”
4 LR M . bR I 1
8y O S
1 Jahr 5 1 "
2, .o . w 1
nicht angegeben U S

Summe 135 TFalle.
Die mehrmaligen Recidive traten auf:
in Fall IX das erste: . . nach 2 Jahren.
s s, Zwelte: ., 2 Wochen
s as dritte: . ., fehlt die Angabe

in Fall XIV das erste: nach 2 Monaten 7 Tagen

s e Zweiter T » )

wo . dritte:  ,, — . 19

in Fall XIX das erste: nach 4 Wochen

v o Zweiter ,, 17 Tagen

. ,  dritte; 1 Monat 20 Tagen
s » w5 vierte: T, o,

in FFall XXVI das erstc: nach 1 Monat 14 Tagen
) bR 3] »o Zwelte: 1 L - b2
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Wir sehen aus diesen Tabellen, dass der Zeitraum, innerhalb
welchem Recidive aulzutreten pflegen, ein weit begrenzter ist: von
wenigen Tagen bis zu 2 Jahren. Nach dieser Zeit schen wir
keine Recidive mehr entstehen.

Im Allgemeinen darf man wohl sagen, dass der einzelne
Fall um so schlimmer ist, jo rascher das Recidiv erfolgt. Am
deutlichsten geht das aus dem Fall XIV hervor, bei welchem die
Recidive immer schncller auf einander folgten, bis zuletzt nicht
mehr operiert werden konnte, wihrend im Falle XIX, nachdem
das zweite Reeidiv dem ersten in ganz kurzer Zeit folgte, bei
den letzten die Intervallen grasser werden, bis es schliesslich
ganz ausbleibt.

Dass die grosse Mehrzahl der Falle, welche zur Operation
kamen, zu den schweren Erkrankungen gerechnet werden missen,
kénnen wir neben andern auch daraus erkennen, dass von den
21 an Krebs operierten Kranken bei 13, also 61.9%,, neben der
Spaltung der Wange auch die Unterkicferresection gemacht werden
musste.  Filir das Schlussresultat ist dieser Punkt von grosser
Bedeutung,

Ueber den Ausgang der Krankheit giebt uns nachstehende
Zusammenstellung  Aufschluss.

Es starben:

an der Primidrerkrankung . . . . . . 4 Patienten

» Recidive . 0 0 0 00000 0L o »

5 den Tolgen der Operation . . . . =z

» Marasmus (ohne Recidiv) . . . . 1
» einer fraglichen Krankheit (X) . . 1

Summe 17 Paticnten.
Es leben:

mit Recidiv . . . . . . . . . . . . 2 Padenten
ohne ,, Y o »

Summe 8 Patienten.
Nicht zu eruiren ist . . . . . . . 1 Patient

(s- 0.) & Patienten
(s. 0) 17 ’

Von den 4 an der ursprunglichen Krebsaffection der Zunge
Verstorbenen wurde der Tod des ecinen, Fall XXII, jedenfalls
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durch die gleichzeitig bestehende Dhthisis pulmonum sehr  be-
schleunigt,

An den Folgen der Operation starben die Kranken XII und
XXI, und zwar der erstere an Lungenoedem, der andere an
Collaps. Bei diesem letateren ergab die spiter gemachte Scktion,
dass er an bereits sehr vorgeschrittener Lungentuberkulose litt und
darf man dicser wohl mit Recht die grosste Schuld an dem
schuellen Tode beimessen.

Dic Patientin VI, bei deren Operation und Wundverlauf so
unlichsamie Storungen sich creignet hatten, konnte sich nicht
wicder erholen und starb kurze Zeit nach ihrer Entlassung an
Erschopfung, ohne dass sich aber cin Recidiv bemerkbar ge-
macht hitte.

Schen wir von dem einen nicht auffindbaren Patienten und
dem Lall X, bei welchem wir nicht wissen, was in der zwischen
der Operation und dems Tode licgenden Zeit geschah und woran
er starb, so yingen von den ubrig Dbleibenden 24 sechzehn an
der Krebserkrankung oder ihren Folgen zu Grunde und leben
zwei mit inoperablem Recidiv. Das crgicbt die  erschreckende
Auzahl von 18 Patienten, also 75,0/, welche ihrem Leiden in
kirzerer oder lingerer Zeit erlicgen.

Von den 17 Verstorbenen kamen nur 4 zur Sektion. Eini-
gos aus den Protokollen ist schon im Obigen angefihrt worden.
Ich stelle hier das Nennenswerte aus den einzelnen Organen kurz
zusanimen.

Das Herz erwies cich in Fall XIV von ziemlicher Grosse,
die Herzgefasse stark gewunden, dic Aorta an einzelnen Stellen
athcromatos entartet. Im Fall XXI dagegen war das Herz unter
der Norm klein, die Muskulatur desselben schlaff und getriibt,

Im ersteren TFalle war die Milz missig klein und andmisch.
im zweiten aber schr stark vergrossert, dic Trabekeln verdickt,
dic Pulpa derb und blaurot. In beiden Fillen zcigten dic Nieren
starke Tribungen der Rinde.

Bei dem Patienten XIV fanden sich ausserdeni im Lungen-
parenchym einzelnc zerstreute broncho-pncumonische llerde, dic
Magenschleimhaut war sammtartic geschwollen und mit zahl-

reichen Himorrhagien durchsefzt.
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Der Kranke XXI hatte cine grosse, fettreiche Lebher, deren
Kapsel mit der Umgebung in ausgedehnter Weise verwachsen war.

Die Sectionsbefunde sind zu gering, um ecingehendere Er-
Orterungen daran zu kniipfen oder gar Schlisse zu ziechen, Es
mag  geniigen, dass ich sic hier noch im Zusammenhang ge-
nannt habe.

Die Section des Falles XIT ergab Metastasen der Kranlkheit,
und zwar einen hasclnussgrossen Knoten mit infiltrierten Lymph-
drasen in der Umgcbung am hinteren oberen Rachenraum und
im Mesenterium  ebenfalls carcinomatos infiltrierte Lymphdriisen.

Sonst wird von Metastasen nichts genannt. Viclleicht diirfen
wir im Palle XXIV aus dem Auftreten des Tcterus und Ascites
auf cine Ablagerung in der Leber schliessen; allein die zu
machende Section misste erst den strikten Beweis dazu licfern.

Dass Metastasen beim Zungenkrebs sehr selten sind, er-
wihnt auch Weber (I c. p. 331). Das ist ganz leicht erklirlich,
da die Krankheit meistens schon todtlich endet, che noch Abla-
gerungen in anderen Organen statthaben konnen und mit der
der Zunge keine ausgedehnten Lymphbahnverbindungen bestehen,
Winiwarter giebt bei seinen siinmuntlichen Scktionsbefunden an,
dass keine Carcinoma innerer Organe gefunden wurden (1. ¢, Ta-
belle XIII, p. 142 etc.).

Die Dauer des ganzen Leidens betrug:

A. in den Fillen, wo nicht operiert wurde:
circa 5 Monate in 1 Fall
s 9 » » Loy,
» 14 » o Ty,
nicht angegeben ,, 1,
Summe 4 Fille.
B. in den Fillen, wo operiert wurde:

circa 7 Wochen in 1 Fall
" 5 Monate s 1,
bR 9 k2] " I k2]
R I kR » I k2]
ERd 13 »” L4l I bR
3 141 2 i » 1 2t
EE IS 7.: L3 I bR

Zu iibertagen Fille

~y
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|
|
JESS— |
|

UCebertragen 7 Iille |

circa 21'/, Monate in 1 Fall ‘
, 24 .o I |
1 27 131 bR I ba
» 28 » w I

nicht angeben o 3 Lllen.

Summe 14
Es leben mit Recidiv und betrigt die Dauer ibres Leidens

circa 9'/, Monat bei 1 Kranken
, I Jabhr 8 Monate
Summe 2

-

1

Iis Ieben ohne Recidiv und betriigt die Dauer ihres Leidens:
Fall 11 3 Monate
Y 2y
XV 1 Jahr 2 Monate
. XIX 2 Jahre 6/,
, XX 1 Jahr ;3 "
. XXV 1T, 4 "

Summe 6

’
e

!
bis heutc: 1
J
|
|
%

In gleicher Reihenfolge betrdgt dic Heilungsdauer bis heute:
FFall TIT. 10 Jahre

sV 7 1
. XV 3 ., 7 Monate
., XIX Lo, 2, f
» XX 8 Tage

. XXV 2 Monate
Summe 6.

Aus diesen Tabellen konnen wir deutlich lesen, dass dic
operierten Patienten  durchschnittlich Tinger am Leben erhalten
werden konnen, als die nicht operierten Kranken. Dazu kommt
noch, dass sie wenigstens Monate lang von ihrem scheusslichen
Lciden befreit sind und der Tod in minder widerwirtiger Weise
erfolgt,

Von den 6 noch heute ohne Recidiv lebenden Leuten darf
ich wohl nur die drei ersten (I, V, XV) als unbedingt gcheilt
anschen, wahrend es sich bei den anderen noch erst ergeben
muss, ob sich nicht doch noch ein Recidiv einstellt.
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Am Gberraschendsten und berzeugendsten ist das Lrgebnis
bei dem Falle I Hier wurde am 4. December 1878 die Excision
der halben Zunge bis zur Epiglottis gemacht nach vorgingiger
Unterkieferdurchsigung und Unterbindung beider art. lingualis.
Die Heilung crfolgte prompt und seitdem ist der Patient gesund
geblieben.  Nach den Mitteilungen des Herrn Predigers  sciner
Gemeinde st er noch heute sehr frisch und wohlauf und sind
keinerlei Funktiousstorungen vorhanden.  Der Mann ist heute
54 Jahre alt.

Der zweite Fall (V) betraf cinen 59 Jahre alten Ackers-
mann.  Diesemy wurde am 3. XIL 188t ¥/, der Zunge und cin
Stick des Mundbodens fortgenommen nach vorgingiver Unter-
bindung beider Lingualarterien und  scitlicher Kicferdurchsiguny.
Nach 3 Wochen konnte er per primam weheilt entlassen werden
und ist heute, 66 Jahre alt, noch ohne Recidiv.

Der 3. Fall (XV.) betraf einen 68 jihrigen Schuhmacher aus
Friesack,  Bei diesem wurde am 6. Juni 1884 cin Carcinoma
linguac operiert vom Munde aus, welches bereits auf den Mund-
boden  dbergegriffen hatte.  Am 28, April 85 wurde cin Recidiv
am talse exstirpiert. Seitdew ist Patient, weleher heute 72 Jahre
zdhlt, vollig gesund geblieben und erfreut sich trotz seines Allers
cines ausgezeichneten Befindens, Wie mir der Herr Birgereister
des Ortes mitteilte, isst und schluckt der Kranke sehr leicht, nur
seine Sprache ist ctwas undeutlich geblieben,

Dass ich diese drei Jille unbedingt zu den Geheilten rechne,
bedarf wohl kaum einer Begrindung, sprechen sie doch fiir sich
selbst.

Weber erwahnt allerdings (L. ¢. p. 332.) einen Mann, dem
12 Jahre zuvor die Zunge von Chelins wegen Epithelialkrebs bis
auf ecinen kleinen Rest am Grunde abgetragen worden war und
der sich mnach dicser Zeit mit einem Recidiv am  Oberkicfer
wicdercinstellte,

Winiwarter crzithlt von einem anderen Mann (1. ¢. p. 237),
dem von Schuh ein Carcinom der rechten Zungenhilfte excidiert
wurde und der nach 13 Jahren mit cinecm Carcinom der Mund-
schleimbaut der linken Seite wieder kam. Tr sctzt aber seclbst
hinzu, dass man derartige Fille wohl nicht berechtigt ist, Recidive

zu nennen, sondern dass man es bier mit ciner selbststandigen
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Erkrankung zu thun hat. Ich mochte dies letztere auch unbe-
dingt annchmen, zumal es sich mit den heute allgemein ver-
breiteten Ansichten iiber das Carcinom gut vereinen lasst und
doch auch, wenn man nicht skeptisch urteilt, das wahrschein-
lichere ist.

[ch wirde demnach, wenn ich die drei obigen Patienten als
unbedingt geheilt ansehe und, wohl mit Recht den unauffindbaren
Kranken VIII und den unklaren Fail X von der Anzahl der
Patienten abziehe, einen Procentsatz von 12,59/, der Geheilten
bekommen.,  Dieser Satz stellt sich noch glinstiger, wenn  ich
nur die Operirten, wic cs eigentlich richtig wire, in Betracht
ziehe, nimlich 15,09/,

Von den beiden Patienten XX und XXV, welche erst vor
kurzem einer Recidivoperation unterzogen wurden, muss ich an
dicser Stelle natiirlich ganz absehen; dber deren Heilung ist
vorlaufig noch nichts zu sagen.

Anders steht es mit dem Fall XIX. IHier wird c¢in
38 jihriger Buchbinder aus Liibben, am 3. Miarz 1887 operiert
und zwar wird nach Spaltung der Wange die keilformige
Excision des Geschwiirs mit gleichzeitiger Driisenexstirpation
gemacht. Die Krankheit recidivierte dann viermal; zuletzt wurde
der Kranke am 29. September 1887 operiert. Seitdem ist er
ganz gesund. Lin kleines ulcus, welches sich inzwischen an der
Narbe bildete, erwies sich als durchaus gutartig. Der Patient
ist also, nachdem die Krankheit inncrhalb 7 Monaten 4 mal
recidivierte, seit 1 Jahr 2!, Monat ganz frei von derselben.
Wenn ich deshalb diesen Fall als cinen bedingt geheilten ansche,
so crgiebt das hierfir noch einen Procentsatz von 4.2 Y, resp.
5,0%. Jedenfalls sieht man aber, dass man sich durch hadufige
Recidive nicht von der Operation abschrecken lassen soll.

Ich habe vorher mit Absicht bei der Bere'chnung der dem
Krebs Erliegenden dic Zahlen recht hoch angenommen und hier
recht niedrig, um mir nicht den Vorwurf machen zu lassen, das
Resultat sei crkiinstelt,

Ist das Ergebnis auch gerade kein glinzendes, so ist cs
immerhin ein befriedigendes und zu Hoffaungen berechtigendes,
gegeniiber den trostloserr Betrachtungen, die man bisher iiber
die Therapie des Zungeunkrebses angestellt hat. Die Moglichkeit
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einer Heilung oder doch zum mindesten einer Lebensverlingerung
um mehrere Jahre durch die Operation ist jedenfalls nachgewicsen
und das letztere ist um so wichtiger, als die Operation als solche
kaum Gefahren mit sich bringt und die Kranken meistens in
vorgeriicktem Alter stehen.

Es wird nur darauf ankommen, dass die Moglichkeit der
Heilung weit ins Volk dringe, damit ectwaige Kranke moglichst
frih den Arzt aufsuchen, und dass der praktische Arzt dem
Chirurgen in die Hinde arbceitet und nicht nutzlose Zeit mit or-
folglosen Kurversuchen hinbringt.  Geschieht das und kommen
die Falle frither zur Operation, so wird sich auch der Procent-
satz der Heilungen hoher stellen.

Vielleicht ist es auch empfehlenswert, gleich bei der ersten
Operation die Lymphdrisen der betreffenden Gegend nach Méglich-
keit mitzuentfernen, um einem Recidiv vorzubeugen,

Es eriibrigt mir jetzt nur noch, einive Worte iiber das funk-
tionelle Resultat zu sagen.

Finen Ucbelstand fir den Chirurgen haben wir bereits er-
wihnt; ich meine die Beweglichkeit der durchsivten Unterkicfor-
enden.  Die Heilung ldsst hier schr lange auf sich warten, aber
sic erfolgt doch schliesslich. wenn auch erst nach Monaten, Dass
auch noch in schr hohem Alter an' sogar ungiinstiger Stelle
Konsolidierung eintreten kann, zeigt uns Fall XXV,

Die Beschwerden, welche die Patienten durch die Beweglich-
keit des Unterkiefers eine Zeit lang haben, siud nach ihren cigenen
Aussagen so geringfigig, dass sic bei der Frage, ob operiert
werden soll oder nicht, garnicht in Betracht kommen konnen.
Wenn sich die Nagelung mit Kalbsknochenstiften bewihrt, fallen
ja auch diese geringen Beschwerden noch weg.  Flissigkeiten
schlucken lernen die Patienten oft schon wenige Tage nach der
Operation und bringen es darin; je nach dem Grade ihrer In-
teiligenz, zu ganz erstaunlicher Fertighkeit, sclbst wenn die ganze
Zunge amputicrt werden musste.  Ein solcher Fall ist mir dabei
nur immer in Erinnerung, bei welchem der betreffende Kranke,
dem fast die ganze Zunge weggenommen war, acht Tage nach
gelner Entlassung aus dem Hospital, cin ganzes Seidel Bier iu
einem Zuge leeren konnte.




Bei den festen Speisen kommt es nur darauf an, dass die
Kranken dieselben vermittelst geeigneter Loffel weit nach hinten
bringen, da sie dieselben ja ohne Zunge im Munde nicht bewegen
konnen, und dass sie die klcinen Kunstgriffe, welche ihnen das
Essen erleichtern, rasch lernen.  Der Geschmack bleibt ihnen
immer erhalten.  Die Sprache leidet ja in allen Fillen mehr oder
weniger, allein selbst bei ganzen Zungeuexstirpation lernen dic
Kranken, hier allerdings noch mehr wie friher je nach dem
Grade der Intelligenz, ganz vernehmlich sprechen und kann man
sic in der Nihe bei nur geringer Aufmerksamkeit ganz gut ver-
stehen.

Zum Schlusse Hegt mir noch die angenchme Pflicht ob,
meinem  hochverehrten Lehrer, llerrn Geheimrath Professor von
Esmarch, fur die gutige Unterstitzung bei der Arbeit, sowie
meinem  schr verehrten Chef, Tlerrn Professor Kister, fir das
licbenswiirdigst zur Verfagung gestellte Material und giitiven Rat
meinen wirmsten Dank an dieser Stelle auszusprechen,



Vit a.

Ich, Friedrich Karl Robert Meyer, bin geboren am 26. Januar
1863 in Lebbin auf der Insel Wollin als Sohn des Cementfabrik-
direktors Robert Meyer dasclbst.  Auf der dortigen Fabrikschule
vorbercitet, besuchte ich von Ostern 1872 bis Ostern 1882 das
Marienstiftsgymnasium zu Stettin, zu welcher Zeit ich mein Abi-
turientenexamen unter Dispensation von der mindlichen Priifung
bestand.  Ich studierte dann zuniichst 1 Semester Chemie in
Freiburg, dann Medicin auf den Universititen Berlin, Wiirzburg,
Greifswald, Halle und Kiel. Das Tentamen physicum bestand
ich in Wiirzburg am 13, Mirz 1884 bis auf die Zoologie und
Botanik und vollendete es, nachdem ich inzwischen 1 Jahr Be-
rufssoldat gewesen war, im Juni 1885 in Greifswald. Am 30. No-
vember 1887 begann ich in Kiel das medicinische Staatsexamen
und bestand es am 28. Februar 1888. Ebendaselbst machte ich
am 6. Mirz 1888 das Examen rigorosum. Vom April bis zum
Oktober 1888 war ich dann als dritter externer Assistent an der
chirurgischen Abteilung und Poliklinik des Ausgustahospitals zu
Berlin unter Herrn Prof. Kiister thitig,




Thesen,

I.

Der Zuneenkrebs ist eine heilbare Krankheit.
bl

I1.

Der Zungenkrebs befillt nicht, wie Winiwarter behauptet,

vor anderen gerade jugendliche Individuen.

Die auf die intakte Haut applicierten Lanolinsalben werden,
sofern sic nicht Medikamente enthalten, welche reizend wirken

und dic Epidermis aniitzen, nicht resorbiert,







