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Sonderabzug aus Beitriige zur klinisehen Chirurgie. VI. Band. 1IL. Hett.

Vorliegende Arbeit soll iiber die in der Heidelberger chirurg.
Klinik 1878—88 becbachteten und bebandelten Zungen-Carcinonle
berichten. Es sind 26 TFille, deren Krankengeschichten ich be-
nutzen konnte; ein weiterer, von dem ich nur ein paar Notizen und
dic mikroskopischen Préparate aufzufinden vermochte, wurde des-
halb auch nur anhangsweise beriicksichtigt. Herrn Geh.-R. Czerny
danke ich bestens fiir die giitige Unterstitzung, die er mir dabei
hat zu Teil werden lassen.

Geschlecht, Alter und Beruf der Patienten. Unsere
samtlichen Patienten sind miinnlichen Geschlechts (100 °0). Die
Angaben iber die Beteiligung der Geschlechter schwanken inner-
halb ziemlich weiter Grenzen'), und um so grisser werden die

1) Man vergleiche z. B folgende 4 Zusammenstellungen:
Sa. Weibl. “/hoWeibl.

Sigel Ueb. d. Zungenkrebs. Diss. Titb. 1864 210 62 29,5
Weber. Pitha-Billroth’s Handb. IIL Bd. Ia 57 7 12,2
W 5 1fler. Langenbeck's Archiv. XXVL 93 30 32

Barker, Butlin. Krankh. d. Zunge, itbers. Wien. 1887 298 46 15,7




4

Unterschiede, je kleiner dic einzelne Beobachtungsreihe ist und je
mehr sie sich auf einen Ort, Bezirk oder Landstrich beschriinkt . In
Anbetracht dieser Thatsache darf man wohl behaupten, dass nicht
der Zufall allein solche bedeuntende Differenzen verursacht, vielmehy
auch ein gewisser endemischer Faktor dabei mitwirkt, von dem es
bis jetzt nicht entschieden werden kann, ob er in der Natur des
Landes oder seiner Bewohner oder endlich des Krankheitsmomentoes
selbst zu suchen ist. Denn dass das Fehlen der itiologischen Mo-
mente dic mehr oder weniger grosse Immunitit des weiblichen Ge-
schlechtes nur zum Teil erklivt, zeiot die Frfahrung, dass in
nmanchen Lindern bei den Frauen, die gewohnhuitsufzissig denselben
pradisponicrenden Schiidlichkeiten  sich aussetzen wic die Minner,
niemals ein Zungen-Carcinom beobachtet wird 2),

Das Alter der Patienten anlangend, ergehen dic Wiener Sta-
tistiken (Gurlt, v, Winiwarter, Wilfler) dibereinstimmend
ein Maximum zwischen 50 und 60 Jahren, Gottingen weicht hicrin
nicht von ihnen ab {ebensowenig wie beim Geschlecht). Um so auf-
fallender ist daher das Verhiltnis, das sich hier in Heidelberg zwischen
Hiufigkeit und Lebensalter zeigh.  Bs standen niimlich im Alter

zwischen 21—25 Jahven in Heidelherg 1 in Wien 0
» 26—30 N N " 0 . , 2
" 31—35 » » i 0 , y 2
,, 36—40 . N " 3 " , 6
” 41—45 . . , 5 » » 4
" 46—50 " R " 5 " . 9
» 51—55 " » Y 1 " » 9
» 56—60 » , » 3 , . 8
” 61—65 » ” . 5 Y . 2
» 66—70 ” ” ” 3 Y . 4

1) Als Beleg diene die folgende Tabelle:
Sa, Weibl. 9/, Weibl,

Gurlt, (Langenbeck’s Arch, XXV). Wien. Krankenh. 239 35 14,6
Wilfler (Langenb, Arch. XX VL) Billroth’s Klinik 115 4 3,4
Clarke. (Wolfler 1. c.) 39 11 28
Paget. (Wolfler 1, c.) . 30 11 36
Landau. (Diss. 1885). Gottinger Klinilk 1875/85 25 4 16
Bruns. (Sigel Diss. 1864). Tiibinger Klinik 18 6 33
Hayn. (Diss. 1867). Jenuer Klinik 14 6 43
Heidelberg 26 0 0

Von der Gesumtsumme, dje Gurlt seinen Berechnungen zu Grunde ge-
legt hat, sind & Fiille unbestimmten Geschlechts.

2) v. Winiwarter. Beitrige zur Statistik der Carcinome, Stuttg. 1878.
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Zur besseren Uehersicht hahe ich beiliegende Kurve gezeichnet.
Die senkrechten Zahlen bezeichuen die Progzente, die horizontalen
die Lebensalter von 10 zu 10 Jahren,

Ich habe aber zu v. Winiwar- o |20-90 300 | w050 s0-50" o-so | 70-40
ter’s Kranken, die in der Tabelle .
angefiihrt sind, in der Kurve noch w
die Wolfler's hinzugenommen, .
um eine grissere Zahl zu erhalten. 5
Beide Gruppen vou Fiillen stimmen =
so auffallend miteinander in den o
Altersverhiltnissen  itberein, dass
dic Kurve der einen durch 1lin- .
zanahme der anderen so gut wie S

gar nicht beeinflusst wird, Man

sieht daraus, dass wir hier zwei #

Maxima haben, eines im 5., des

andern im 7. Decennium, dass im 5

6. dagegen die Beteiligung ecine 7
verhiltnismissig sehr.schwache ist. e

Dieser Befund steht in einigem b ‘
Gegensatz zu den oben erwihnten Statistiken. Ich wage daher
vorliiutig noch nicht ihn mit Bestimmtheit als den ffir unseren Be-
zirk charakteristischen hinzustellen. Mbglich oder sogar wahrschein-
lich, dass wir hier wieder eine lokale Modifikation in der Erschei-
nungsweise des Zungen-Carcinoms vor uns haben. Es kann daher
erst eine grossere Zahl von Iillen aus unserem Bezivk gegeniiber
den Wiener Verhiltnissen cinc einigermassen vertranenerweckende
Angabe moglich machen.

Sehen wir von unseren Kranken ab, die sich bis auf weiteres
nicht mit den anderen zusammensiellen lassen, so wird von ver-
schiedenen Seiten darauf aufmerksam gemacht, dass swar die abso-
lute Zahl der Zungen-Carcinome nach dem 6. Dezennium abnimmt,
dass dafiir aber auch die Zahl der Menschen nach dieser Zeit eine
viel geringere sei als in den vorhergehenden Dekaden, und man daher
von einer Abnahme der Disposition vielleicht erst nach den 70 Jahren
reden kimne. Einen Beweis dafiir in Zahlen habe ich nirgends ge-
fanden. Nun hat Trendelenburg!) sich die Mtihe gegeben, fiir
die Lippen-Carcinome in v. Winiwavter's Statistik eine solche
Bervechnung anzustellen, indem er dabei die Ergebnisse der deutschen

1) Trendelenhurg. Deutsche Chirurgie. 33 L

£
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Volkszihlung vom 1. Dezember 1888 zu Grunde legte. Es war

fir mich einleuchtend, diese Idee auf die Zungen - Carcinome

anzuwenden und so eine hestimmte Auskunft tber den Zeitpunkt

der Dispositionsabnahme zu erhalten. Die zur Berechnung benutzten

Fille, 96 an der Zahl, kamen in der Billroth'schen Klinik 1871

bis 1880 zur Beobachtung (W 6 1fler). Das Ergebnis ist folgendes '):
Bs kommen auf das Alter zwischen

umgerechnet nicht umgerechnet
20—30 Jahren 12,6 % 20,8 %
30—40 104, 1354
4050 232 2303
50—60 168 37,
60—70 303, 208,3
70—80 " 104 22,7

Ein Blick auf beistchende Kurve zeigt, wic anch graphisch eine

solche umgerechnete Reihe von
ciner nicht wumgerechneten ab-
weicht. Man sieht, dass nach dem
6. Dezennium auch die relative
Hiunfigkeit der Erkranlung ab-
nimnmt, die Disposition in diesem
also wirklich ihren Hohepunkt er-
reicht hat, —

Die Angaben, die iiber den Be-
ruf unserer Patienten vorliegen,
bestatigen in ausgezeichneter Weise
die bekannte Thatsache, dass mit
Vorliebe die besseren Stinde vom
Zungenkrebs zu leiden haben, Was
man zu den besseren Stinden rech-
nen will, liegt ja in gewissem Grad
i/ I = im Belieben des Beurteilers, auf
Ee - absolute (ienanigkeit kann also eine
solche Unterscheidung keinen Anspruch machen. Tm allgemeinen
teile ich von wunseren 26 Patienten 10 den besseren Stinden ZU;
von den tihrigen 16 sind 7 Taglithner oder Landwirte, 9 Handwerker
oder sonst vorzugsweise in der Stad beschiiftigte. Krstere betei-
ligen sich also mit ungefiihr 70 %, einer gewiss unverhiltnismassig
grossen Zahl.

20-30 | 3042 | Hu-50 od-m’! HO-T0 ’ ro-g0

1) Das Genauere bei Trendelenburg 1. ¢ S, 113,
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Aetiologie. Wir sind in der gliicklichen Lage, hei etwa
%4, also der tiberwiegenden Mehirzahl unserer Patfienten ein #tiolo-
gisches Moment gefunden zu haben, d. h. irgend cinen Umstand,
der nach unseren heutigen Anschauungen bei vorhandener Disposi-
tion das Entstehen eines Carcinomes veranlassen oder wenigstens
begtinstigen kann. In 7 Féllen ergab dic Anamnese in dieser Rich-
tung allerdings gar nichts (1, 6, 8, 9, 19, 21, 23); bei 11 Patienten
ist bemerkt, dass sie rauchten (8, 4, 5, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 20),
einer massig, die tibrigen meist stark, ein Teil dersclben kaute auch
Tabak. Ausdriicklich ausgeschlossen ist das Ilauchen nur bei einem
Patienten (2), bei mehreren heisst es allgemein : ,Kein dtiologisches
Moment*, Verletzungen durch Zahnkanten kamen 7mal vor (7, 11,
13, 15, 16, 20, 22), 5 von diesen Palienten waren uugleich Raucher
(11, 13, 15, 16, 20). Dsoriasis der Zunge ist 6mal notiert (3, 4,
10, 18, 15, 26), davon rauchten 5 fast ausnahmslos stark, einer
derselben wollte gern saner gegessen haben (26). Wie gross die
Zahl der spezifiseh inficierten ist, kann ich nicht mit Bestimmtheit
sagen, weil die Patienten manchmal ungenaue, manchmal einander
widersprechende Angaben machten., Auf keinen Fall aber sind mehr
als 7 Luetiker; davon mit Allgemeininfektion behaftet 3 (10,24, 25),
inficiert ohne nachfolgende Erscheinungen 2 (15, 11); bei 2 andern
(3, 18) liess sich nur die Thatsache der Infektion konstatieren.
Potatoren waren 2 (12, 13). Bei einem Patienten (2) war ein Biss
in die Zunge der unmittelbare Anlass zur Entstehung des Cavci-
noms. Die kleine Tabelle, die ich hier

s 4 3 g
a =@ =
e 11 I o c BE 8 ae ., 2
beigeftigh habe, kann vielleicht dazn die- % £ E“Ei'ﬂ Tl ;g
nen, die Konkurrenz der verschiedenen fitio- R B :
;

logischen Momente im einzelnen Fall iiber- |
sichtlicher zum Bewusstsein zu bringen, als

dies in Worten mbglich ist.

Unter allen #tiologischen Momenten
wird der Tabakgenuss immer in erster
Linie aufgefiihrt. Um aber seine Bedeu-
tung fir die Aetiologie richtig zn wiir-

digen, misste man zusehen, wie sich fiw
gewdhnlich das Verhiltnis zwischen Rau-

chern und Nichtrauchern gestaltet, und ob

|

.

unter den Zungenkrebskranken etwa un- @ 1D i
verhiltnismissig viel mehr von ersteren anzutreffen seien. Ich kann
mich nicht erinuern, irgendwo einen solchen Versuch gefunden zu

1
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haben, und die Anstrengungen, die ich selbst machte, mir dariiber
Klarheit zu verschaffen, blieben erfolglos, weil ich keine Statistik
der Rauncher und Nichtraucher aufzutreiben vermochte. Zu viel
Gewicht auf diesen Febler zu legen, wire demmach chenso einseitig,
wie ihn ganz verwerfen zu wollen, und die Wahrheit wird auch
hier in der Mitte liegen. Awm ansprechendsten ist vielleicht die
Auffassung Butiin’s, der nnr dann einen Hinfluss des Tabaks zn-
geben will, wenn er schon vor der Carcinowbildung sichtbare Ver-
findernngen der Zungenschleimmhaut hevvorbringt, die ilirem Wesen
nach auf gesteigerter Epithelbildnng beruhen; ,in Fillen aber, wo
dus Rauchen keinen nennenswerten Kinfluss aut die Zunge ausiibt,
kann auch nicht davon geredet werden, dass es eine Priidisposition
fiir Carcinom schaffe®,

Ausser dem Tabakgenuss wird auch Potatorium (hesonders in
Branntwein) beschuldigt, das Entstehen der Zmngen-Carcinome zu
begiinstiven ').  Butlin nimmt noch dazu den tiennss heisser und
starle gewiirzter Speilsen sowie von rohem Fleisch. Der Einfluss
all dieser Umstiinde ist freilich ebensowenig zahlenmiissig festge-
stellt wie der des Tabaks, wiivde sich aber auch durch den chemi-
schen Lleiz erkliven, den sie insgesamt auf das FEpithel der Wund-
hihle austiben.

Wie oben schon erwiihnt, liegt die Hanptbedeutung der ge-
nannten Faktoren in der durch sic erzeugten abnormen Thitigkeit
des Epithels, der Psoriasis ling. et bucculis. Dass diese sehr hiufig
in Carcinomn tihergeht, ist eine bekannte Thatsache?) und, nachdem
wir ihr Wesen richtig erkannt, leicht zu begreifen.  Von unseren
6 Patienten mit Psoriasis ist hei vieren das Leiden sicher nur auf
Tabal- und Alkoholgenuss zuriickzufithren (3, 10, 13, 15). Bei
einem (26) ist von Rauchen nichts bewerkt; hicr darf vielleicht der
hiufige Genuss stark saurer Speisen als Ursache herangezogen werden.
Bei 3 Dlatienten (3, 10, 26), bei denen allein iber die Dauer des
Leidens bis zur Carcinombildung Angaben vorliegen, bestand das-
selbe seit 4 Monaten, 5—6 —vielen Jahren [ein Pat. (26 gab bei der
klinischen Untersuchung 4 Monate, bei der privaten 12 Jahre an|. Tm
Gegensatz zu dieser, doch immer erst im spiiteven Alter acquirierten
Form, haben wir bei Fall 4 cine Psoriasis, die in die fritheste Jugend

1) Vgl. dariiber Sigel L ¢, 8. 12, v. Winiwarter und Butlin.
2) Wolfler hat unter 48 Kvanken 5 mit Psoriasis, v. Winiwarter
unter 43 10, Wiv unter 26 6,
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zuriickdaticrt wird. Da dieser Fall auch in andever Beziehung von
Interesse ist, setze ich seine Anammnese hierher.

Patient frither gesund. Starker Raucher und Tabakskauer. Litt
schon als Kind an weissen Flecken im Munde, welche im 14. Jahr nach
einem Gallenfieher verschwunden sein sollen. April 1875 hier operiert
wegen oberfliichlicher Cancroide der Oberlippe und Mundschleimbaut
heiderseits. Beginn des Zungenkrebses als weisse Stelle an der linken
Zmngenseite. Dieselbe verschwand wieder, aber zeitweilige Schmerzen
blieben zuritck. Vor 68--8 Wochen Dbemerkte Patient, dass die Stelle
wieder weiss und hart wurde, Die Untersuchung ergibt ausgedchnte
Psorviasis der Mundhhle und Zunge und einen 3 cm im Durchinesser
haltenden Carcinomknoten. Von Recidiv an Lippe oder Wange nichts
zu sehen 1).

Hatten wir in diesem Fall eine sozusagen angeborene Neigung
eines ganzen Bezirkes zu abuormer Epithelneubildung, so bictet ein
anderer (3) ein Beispiel fiiv eine erst im spiteren Alter entstandene
oder durch fortdaucrnd einwirkenden Reiz hervorgerufene solche Nei-
gung, dic das ganze demselben uwusgesetzle (Grebiet betroffen hat.

P., Pfeifenraucher, leidet seit 5—6 Jahren an Psoriasis der Zungen-
und Mundschleimbhaut und bekam dazu ungefihr vor 1': Jahren einen
Ausschlag an der Oberlippe, wie er zelbst meint vom Rauchen. Nach-
dem derselbe durch Hollenstein gliicklich beseitigt war, zeigte sich eine
Geschwulst an der Zunge.

Wiewohl nithere Angaben fehlen, so glaube ich doch annehmen
zn diirfen, dass es sich hier eniweder um das handelte, was V olk-
mann und Schuchardt Seborrhoea senilis nennen, oder um eine
Affektion iihnlich der von Volkmann beschriebenen Paratfinkyitze.
Da auch diesc Krankheiten auf gesteigerter Thitigkeit der Ipithel-
zellen berunhen, ist ihre Verwandtschaft mit der Psoriusis der Mund-
hohle klar, und dass beide Affektionen hier durch das Tabakrauchen
erzeugt wurden, nicht zweifelhatt.

In einem gewissen Gegensatz zu den bis jetzt besprochenen
Momenten, die mehr aul chemischem Wege die Schleimhaut reizen
und je nach dem Widerstand des Stratum submucosum zur Psoriasis
oder Carcinose fithren, stehen die mechanisch wirkenden Schiidlich-
keiten, die einmal oder lingeve Zeit hindurch, akut oder chronisch,

1} Wie oben zu lesen, soll die Psoriasis im 14, Jahre wieder verschwunden
sein. Bei der Erhcbung der Anammese wurde leider vergessen zu fragen,
wann sie wieder auttrat; da der Pat. stark zu rauchen pflegte, wird sie nicht
lang auf sich haben warten lassen,

1%
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ihven Einfluss ausiiben. s sind dies Verletzungen (z. B. durch
Biss) und die Erosionen oder Geschwiirchen, wie sie durch die
scharfen Kanten karitser Zihne hervorgerufen werden,

Auf eine Verletzung durch Biss fithrt Fall 2 scine Geschwulst
zuriick.

H. A, 62 J,, will, abgesehen von fters aultretenden Kopfschmerzen,
frither stets gesund gewesen sein. Vor etwa 10 Jahren hat er sich in-
folge einesSturzes bei einer Rauferei eine Verletzung am rechten Zungen-
rand zugezogen. Iir will sich damals ein Stiick aus der Zunge heraus-
gebissen haben. Die Wunde vernarbte in lknrzer Zeit. Vor etwa 3 Mo-
naten fiel Pat. von einer Leiter und biss sich abermals in der Nihe der
frither verletzten Stelle. Es entstand ein Geschwiir, das anfangs erbsen-
gross immer mehr zunahm?).

Eine schiidliche Reizung durch scharfe Zihne mag wman 7mal
annehmen (7, 11, 13, 16, 20, 22, 25). Allerdings galen nur vier
Patienten an, dass die Geschwulst durch Verletzung an einem ka-
ridsen Zahn entstauden sei (7, 11, 16, 22). Bei den tbrigen drei
wurden teils vom hehandelnden Arzt, teils erst hier in der Klinik
bei genaver Untersuchung  der Mundhihle dem Neoplasma gegen-
tber scharfe Zahnkanten gefunden. Ks kann also  zweifelhatt
sein, ob bei ihuen dies Nebeneinander nicht ein yein zufilliges ist.
Der Beginn als Geschwiir, den einer von diesen Paticnten anyibt,
macht bel ihm einen kausalen Zusammenhang wenigstens etwas
wahrscheinlicher.  Bel den zwei andern muss man sich mit der
Thatsache begniigen.  Auch unter diesen Patienten ist einer, dessen
Mundschleimhaut in gewisser Weise zur Exkrankung pmd]spomelt

war (11).

Pat, will immer eine sehr empfindliche Mund- und Zungenschleim-
haut gehabt, auch tfter an Mundfiule gelitten haben (was darunter zu
verstehen ist, wird leider nicht gesagt, Psoriasis wurde Dbei ihm nicht
gefunden). Bekam beim Rauchen slavker Cigurren immer tagelang dauernde
Schmerzen in die Zunge. Seit 2 Jahren bemerkie er von Zeit zu Zeit
am Seitenrand der Zunge ein dnrch eine scharfe Zuhnkante erzeugtes
Blischen, welches stets nach einigen Tagen wieder verschwand. Vor
12 Wochen endlich entdeckte Pat. ein 10pfennigstiickgrosses Geschwiir
am seitlichen Zungenrand.

Das Dunkel, das itber den Ursachen der Carcinombildung
herrscht, und die 111tere%anten Beuehungen die sich zwischen der

1) Zu l;emexken ist, das% die erste Verletzung in das Aller fillt, wo bei
uns die Disposition zur Zungenecarcinose sebr gering »u sein scheint,
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Lues und manchen anderen Krankheiten herausgestellt haben, er-
lauben es, auch bei den Carcinomen an einen vielleicht vorhandenen
Einfluss derselben zu denken. Von vornhercin kénnte derselbe zwei-
facher Art sein: Einmal némlich kénnte dnrch die Lues der ganze
Organismus dahin modificiert werden, dass seine Disposition zur
Carcinombildung eine grdssere wiirde; dhnlich wie wir an gewissen
Krankheiten des centralen Nervensystems specifisch inficierte Per-
sonen leichter erkranken sehen als andere, ohine dass man iiber die
ndheren Umstitnde dieses Einflusses auch nur das geringste genauere
wiisste. Gegen einen solchen dyskrasischen 19influss der Lues spricht
aber der Umstand, dass dic Luctiker an Zungen-Carcinom sich nicht
stdrker beteiligen als an anderen Krankheiten').  Anders steht es
um den lokalen Kinfluss: Ts ist secit langem bekannt, das Hpi-
thelial - Carcinome mitanter ihren Ausgang nehmen von chroni-
schen Entindungen, Uleerationen und Narben?®). Ebensogut aber
wie durch irgend eine andere Ursache entstanden, kénnen auch
luctische derartive Affektionen diese schlimme Uwwandlang ein-
gehen. Butliu fussert sich {iber die ganze I'vage schr biindig
wie folgt: ,Insofern die Syphilis Geschwiire und Narben der Zunge
hervorrufen kann, ist sie auch fihig, die Pridisposition fir Zungen-
Carcinome zu schaffen; aber diese Narben und (feschwiire sind keines-
wegs mehr geneight krebsartig zu werden, als solche, die aus einer
andeven Ursache entstanden®. Dasselbe gilt nach ihm von der
syphilitischen Psoriasis und superficiellen Glossitis®).  Ob dabei,

1) v. Winiwarter hat unter seinen Patienten 15 %/ Luetiker, wir 27.
Andererseits findet man unter alten Kranken 20—25° ¢ Luetiker, Eine nennens-
werte Differenz stellt sich also nicht heraus.

2) Billroth und v. Winiwarter. Allg. chir. Pathologie Berlin 1887.
— Schuchardt. Sammlung klin. Vortrige. Nr. 257. — R. Volkmann.
Sammlung klin. Vortr. Nr. 834—35.

3) Hueter-Lossen (Grundriss der Chirurgie. Leipzig 1885) erkliren es
noch fiir eine offene Frage, ob nicht viele oder vielleicht die meisten Fiille
von Psoriasis ling. syphilitischen Ursprungs seien. Da die Bedeutung dieses
Leidens fiir das Zungen-Carcinom allgemein anerkannt und gross ist, hiitte
damit aunch die Lues fiir letzteres eine besondere Wichtigkeit erlangt. Nun
haben aber v. Winiwarter und Schuchardt zwischen Psoriasis ling. und
Lues keinen Zusammenhang konstatieren kinnen, und cin Blick auf unsere
Tabelle (8. 565} spricht auch nicht fiir einen solchen. Alle unsere Psoriasis-
kranken waren Raucher oder sonst gewohnt, ibrer Mundschleimhaut durch
starke chemische Agentien zuzusetzen, luetisch waren von ihnen hdchstens
drei. Es wiire also doch sehr widersinnig, den allen gemeinsamen Umstand
als den zufilligen und einen, der nur bei der Hilfte zu finden ist, als den
bedingenden anzusprechen,
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wie R. Volkmann meint, das Carcinom hiufiger aus dem syphi-
Litischen Geschwiir als aus dessen Narbe entsteht, kann ich nich
cntscheiden. Unter meinen Patienten it Lues ist nur cin einziger,
bei dem ein kausaler Zusammenhang vwischen der luetischen und
carcinomatosen Affcktion, allerdings mit der grissten Wahrschein-
lichkeit, anzunchmen ist. Ich mdchte seine Anamnese deshall etwas
ausfithrlicher hierhersetzen.

Th. L. (24), 46 J. Familie gesund. Seine Mutter soll wegen einer
Verhiirtung an der Brust operiert und dauernd geheilt worden sein 1),
Ging mit 21 Jahren mach Indien, erkrankto dort 5fters an Malaria. Seit
7 Jabren Witwer. Vor 3 Jahren inetische Infection mit sckundirem Auns-
schlag, namentlich schr bartnickiger Psoriasis plantae pedis utriusque.
Seit Ende April 88 Ilcine tiefe Risswunde anf den hinteren Zungen-
ricken.  Am 3. Mai 88 war ein klcinoer Speiserest darin stecken go-
blieben, welcher mit einem Olrliffelchen entfernt wurds. Seitdem schwoll
sehr raseh die Zunge an, aus dem Risschen wurde ein derbes Geschwiir ete.

Es ist allerdings in der Krankengeschichte nicht bemerkt, dass
der Riss cine syphilitische Affektion war. Wenn wan aber iiber-
legt, dass von dtiologischen Momenten (Zahnkanten ete)) niehts an-
gegeben, die Lokalisation itherhaupt eine solche war, dass sie den
Gedanken an ein Trauwma nicht begtinstigen kann, dass der Patient
vor 3 Jahren Lues acquirierte, und das isolierte Auftreten der Iissur
ganz gut mit dem tertifiver luetischer Zungenaflektionen iiberein-
stimmt, so wird man, glaube ich, kein Bedenken tragen, die vor-
liegende Affektion fiir eine solche zu halten.

Lin tibrigen hilt Butlin die Entstehung cines Zungen-Carei-
nomes aunf gummdsem Doden fiir etwas sehr sclienes, und er muss
wohl Recht haben. Denn weder bei v. Winiwarter noch bei
Wolfler noch bet Weber noch bei Vogel?) ist diese Mbglich-
keit in Betracht gezogen. v. Langenheck hat swei derartige
Fille beobachtet, K6nig einen, und Sigel hat sogar unter 218
Fillen ebenfalls nur einen einzigen, der hievherzuzielien ist.

Aus dem oben gesagten erhellt, dass man nicht die einfache
Angabe der Anamnese, es habe irgendwann cine luctische Infektion

1) Da tber diese Affektion der Mutter, auch iiber das Alter, in dewn sie
damals stand, gar nichts angegeben ist, kann iher die Art derselben auch
nicht daz geringste vermutet werden, Umso wehr ist dies zu beklagen, als
wir hier vielleicht eine garcinomatése Dispositionsvererbung vor uns haben
kénnten.

2) v. Ziemssen's Handb, der spez. Patholog. Bd. VII, Leipzig. 1878,
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stattgefunden, fir die Aetiologie verwerten kann. Man wird sich
vielmehr noch erkundigen miissen, ob an der Zunge nie eine Rha-
gade, Ulceration etc. bemerkt wurde. Nur wo dies der all ist, hat
man ein Recht, die Lues mit dem Zungen-Carcinom in #tiologischen
Zusammenhang zu bringen, andernfalls aber nicht. FEs erhellt hie-
raus ferner, dass man nicht etwa die auffaullend grosse Beteiligung
der besseren Stinde am Zungenkrebs vorzugsweise der Syphilis zux
Last legen kann, wenn sie bei diesen auch hiufiger zu finden ist M.
Denn ausser dem oben erwihnten findet sich bei keinem wunserer
luetischen Patienten auch nur dic leiseste Andentang eines Zu-
sammenhanges beider Affektionen. Nicht unerwihnt will ich lassen,
dass der oben beschriebene von den itbrigen insofern wesentlich ab-
weicht, als bei ihm die Acquirierung dev Lues in ein verhiltnis-
missig spites Alter fillt. Die iibrigen Patienten bhesorgten das
nmeist in ihrer Jugend, so dass gewdhlich 20, bei einem gar wohl]
40 Jalire zwischen Syphilis und Carcinom liegen, und es wiire viel-
leicht mbglich, dass dieser Umstand von einiger Bedentung ist, zu-
mal der Verlanf einer im hoheren Alter acquirierten Lines ja iiber-
haapt bosartiger sein soll.

Hereditit, Ueber hereditire Disposition zur Carcinose oder
sur Geschwulstbildang @iberhaupt finden sich bei keinem Patienten
positive Angaben; in Fall 24 ist, wie schon erwiihnt, die Anamnese
ctwas verdichtiy, leider ist aber nicht einmal eine Vermutung
miglich. Ucherhaupt scheint die llereditit beim Zungen-Carcinom
kaum von Belang zu sein. Bel den Xranken Winiwarter's ist
Forblichkeit fast in allen Idllen ausdriicklich ausgeschlossen, bei den
iibrigen nichts weiter daritber angegeben. Nur Wolfler hat unter
seinen 48 Kranken zwei, deren Viiter an Magenkrebs gestorben waren.

Beginn, Sitz, Ausdehnung. Die Veriinderungen an der
Zunge. und sonstigen Symptome, welche die Patienten zuerst auf ihr
Leiden aufmerksam machten, sind ihver Haufigkeit nach in folgender
Tabelle zusammengestellt:

Knotchen oder Verhitrtung 10mal (3,6, 9,12,13,19,20, 21 25)
Geschwiir 8, {2,7,10,14,15,16, 22, 26)
Schmerz in Zunge oder Untevkiefer 5 , (1, 5, 8, 17, 18)

Weisse Stelle mit Schimerzen 1. 4)

1) Ich gebe hier eine Znsammenstellung unserer luetischen Patienten nach
Standen, Es kommen auf die 10 Mitglieder der besseren Stinde 4 Luetiker,
auf die 16 der geringeren 3. Ich weiss nicht, ob dies Verhiiltnis eine unge-
wihnlich starke Beteiligung der evsteren auszdriickt,
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Bliischen 2mal (11, 23
Alkute Anschwellung der Zunge 1, (24).

Am hiufigsten beginnt also das Zungen-Carcinom alg Knétchen
oder Geschwiir. Und sicht man genauer zu, so ergibt sich, dass in
der Regel ein Geschwiir aufbritt hoj der flachen, nicht genan ah-
grenzbaren und ein Knotchen bei der tiefgreifenden, mehr circum-
skripten Form dieser Geschwulst.  Ausnahmslos giltig ist dies Ver-
hiltnis nicht, z. T. wohl deshalb, weil die Geschwiire einerseits ein
Stadiom haben kénuen, wo sie noch nicht uleeriert sind, und zum
andern auch die Knotchen erst zu .einer Zeit walirgenommen zu
werden brauchen, wo sie schon zexfallen, Neben dicsen beiden Tnt-
stehungsweisen ist von einiger Bedeutnug nur noch der Beginn mit
Schmerzen in Zunge oder Unterkiefer, eine Art, die bei der ausser-
ordentlichen Schmerzhaftickeit der Zungenkrebse fast nur nabiipe-
lich erscheint. Ungewishnliche Formen des ersten Auftretens sind
die drei zuletzt stelenden, (tenauer beschrichen sing dieselben ohen
bei Besprechung der Actiologie,

Die Schmerzen, die den Begiun des Zungen-Carcinomes an-
zeigen, sitzen entweder nur an der Stelle, wo spiiter der Tumor zu
Tage tritt oder sie strahlen auch in Unterkiefer und Gauten  der
hetreffenden Seite aus. Fhenso wie diese ivradiierenden Schmerzen
sind wohl aueh die Schling- und Sprachstiirungen reflektorischen
Ursprungs, die zu Beginn der Neubildung bei einigen Patienten anf-
treten und nicht durch die damals noch sehy unbedentende Grisse
des Tuwmors mechanisch bedingt sein kounnten, Das Fehlen der
Schmerzen im weiteren Verlanf der Krankheit ke tiherhanpt nur
bei zwei Patienten vor (13, 25). Bei mehreven ist darither nichts
angegeben ; einem (15) machte seine Geschwulst wenig Beschwerden®,
trotzdem dieselbe 2 em hinter der Spitze beginnend his an den
Zungen—Gaumenbogen reichte, nach abwiirts bis zur Umschlagste]le
der Schleimhaut, also gewiss von betriichtlicher Grosse war,

Was den Sitz der primiiren Affektion angeht, so sass der Tumor
beim Entstchen rechts 0mal (2, 3, 5, 6, 8, 11, 18, 18, 22, 26),
links 15mal (1, 4, 7, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 28, 24, 25),
worunter 2mal an der Unterfliche (14, 17). Die Gegend des Zungen-
bandchens ist als Sitz Jer Affektion nur einmal angegeben (9) Y,

1) Genauer sass der Tumor: In der p. Zungenbiilfte Tmal (2.8, 6,8, 18,
22, 26); in der L 8mal (1, 14, 17, 20, 21, 23, 24, 25); am r. Zungenrand 8mal
(5, 11, 13); am 1. 7mal 1,7, 10, 12, 15, 16, 19); am Zungenbiindchen 1mal (9).
Dabei ist weniger der Befund bei der Operation, als der Ort des ersten Auf-
tretens in Betracht gezogen.
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Dieses Ucherwiegen der linken Seite findet sich auch in der Axbeit
von Landan und ciner Zusammenstellung bhei Butlin, wihrend
v. Winiwarter und Wolfler einestarke Beteiligung der rechten
Scite haben, ebenso eine Statistik von Berker; beiSigel, der unter
190 Fillen 65 rechts und 61 links findet, ist mir der Unterschied
zu unbedeutend, als dass ich darauf Gewicht legen mdchte. v. Wi-
niwarter hiilt die Differcnz, die er gefunden (bei ihm ist sie ja auch
sehr klein), fur Zufall; Wo1fler begniigt sich, sie zu konstatieren;
Butlin findet seinc entgegengesctzte Erfahrung merkwiirdig. Fr
sucht dieselbe aber, wie es scheint, abzuschwiichen durch eine Be-
merkung, deren Wert fiir diesc Angelegenheit ich allerdings nicht
begreife, dass niimlich unter ,Seite® der Zunge schr hiufig in den
Veroffentlichungen der Rand und nicht dic betreffende Zungenhiilfte
gemeint sei. Fir die Frage, ob mehr Carcinowe links oder rechts
sitzen, ist diese feincre Unterscheidung doch ganz gleichgiltig ').
Ich méchte in der verschicdenen Beteiligung dev beiden Zungen-
hilften wieder den Ausdruck lokaler Modifilkationen des Carcinomes
sehen.  Eine Erklicung derselben wird freilich noch lange auf sich
warten lassen.

Wslfler findet, dass in der Halfte seiner Fille die Erkran-
kung vom Zungenrand ausging; bei meinen 2¢G Carcinomen ist das
11mal dor ¥all. Nach Butlin fallen entschieden mchr Carcinome
anf die vordere Hialfte der Zunge als auf die hintere®). Leider
vermag ich chensowenig wie er mit Zahlen aufzuwarten. Wenn
man aber erwigt, dass zur Exstirpation viel hinfiger Methoden
angewendet werden, die nur bel mehr nach vorn sitzenden Ge-
schwiilsten in Frage kommen konnen, wird man ihm ohne Zweifel
beistimmen. )

Beziiglich der Ausdehnung der Geschwulst znr Zeit der Ovpe-
ration ist folgendes zu bemerken. Die Geschwulst beschriinkte sich
auf eine Zungenhiilfte ohne Uebergreifen auf Mundboden, Gaumen-
bogen oder Kehldeckel in 16 Fillen (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 13,

1) Sitz des Zungencarcinoms bei

v. Winiwarter's Patienten in 32,6 % links 39,1 %/ rechts
Wolfler's Y N 18 31
Landau's N » 63 25
Butlin's » . 42,5 31 .

Unsere 58 42

2) Klebs {Handb. der pathol. Anat, [. Berlin 1869) behauptet, die Can-
croide siissen am hiufigsten an den hinteren Zungenpartien.
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15, 16, 19, 20, 23, 25, 26); auf eine Zungenhilfte beschriinkt und
auf den Mundhoden dibergreifend in vier Fillen (8, 9, 10, 22y,
Bei (9) war auch der horizontale Kieferast ergriffen (genauere An-
gaben {iber das wie ? fehlen), Auf den Gaumenbogen griff das
Neoplasma iiber in zwei Tillen (12, 18), auf Mundboden und Gaumen-
bogen 1mal (17); bei diesem war auch das linke Lig. glosso-epiglott.
infiltriert. In vier Fallen wird augegeben, dass der Tumor auch
auf die andere Zungenhiilfte sich ausdelinte (9,17, 23, 24), In
einem Fall (21) ist so ziemlich dic ganze Zunge mit Ausnahme eines
kleinen Teiles rechts vorn und an der Spitze von der Neubildung
eingenommen. Ueber das Verhaltnis zwischen Grosse des Primiivaffekts
und Lymphdriiseninfeltion spiiter.

Anatomisches Die mikroskopische Untevsuchung ergal Tmal
Cylinderzellencarcinom (1), im iibrigen Epithelialcarcinome. Teh weiss
wohl, dass alle Schriftsteller den Cylinderzellenkrebs der Zunge fiir
etwas schr seltenes, wenn nichg gar fiir eine Fabel erkliiven. V o-
gel z B. bestreitet, duss primiiv cin anderer als cin Epithelialkrebs
in der Zunge vorkommt. Klebhs spricht nur von Cancroiden der
Zunge; an dic Moglichkeit anderer scheint er gar nicht zu denken,
Das mikroskopische Bild unseres Falles liisst aber gar keine andere
Deutung zu: Man sieht in ein sehr zellreiches, mehyr oder weniger
miichtiges Stroma eingebettet Komplexe von (7ylinderzellenschléuchen,
die zuweilen auch an urspriinglich mehy acintsen Bau erinnern,
bald mehr, bald weniger stark gewnnden, das Tumen von sehr
wechselnder Weite, aber fast therall vorhunden. Der erste Min-
druck ist ein solcher, dass man eher glaubt, mit einem Carcinom
oder Adenocarcinom des Darmes zu thun zu haben. Ich mochte auch
den Tumor nicht fiir ein typisches Carcinom, sondern eher noch fiir
ein destruierendes Adenom oder Adenocarcinom der Zungenschleim-
driisen halten. Dass solche Erscheinungen nichts unerhirbes sind,
zeigh eine Aeusserung Litcke's iiber die tiefgreifende Form des
Epithelialearcinoms. |y sagt ') : ,Die Geschwulst kann in die Tiefe
hinein schon eine ziemliche Grissse erreicht haben, bevor sie nach
aussen hin zu Schwund und Uleeration fithrt. Das liegt daran, dass
es sich hier um Wucherungen der Hantdriisen (Schweiss-Talg-Schlein-
driisen) handelt, welche eine Zeitlang  im Verlauf des Adenom,
simpl. beharren kann und erst spiter in den des destruierenden
Adenoms thergeht, wie man allenfalls cinen solchen Tumor be-

1) Liicke in Pitha-Billroth’s Handbuch IT. 1. Stuttgart 1869,
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seichnen konnte“. Hs ist leicht einzuschen, dass diese Geschwiilste
dann keine Epithelial- sondern Driisengeschwiilste sind.

Tch mochte hier cinen anderen mikroskopisch interessanten [fall
anschliessen, dessen Krankengeschichte leider verloren ist, und von
dem mir nur cinige Notizen des Herrn (eh.-Rat Czerny mnnd die
mikroskopischen Priiparate zn Gebote stehen.

Bs handelte sich um einen kleinwallnussgrossen, im Verlauf von
G—7 Monaten entstandenen Knoten am linken Zungenrand eines 57jihr.
Mannes mit Psoriasis line. seit lingerer Zeit (Rancher, in der Jugend
Schanker ohne Folgen). Man findet an dem auf der Oberfliche ¥lein-
bockerigen Tumor die Papillen der Zungenschleimhaut sehr stark hyper-
trophisch, zwischen ihnen michtige Epithelzapfen, an der Grenze der Pa-
pillen gegen die lpithelschicht starke kleinzellige Infiltration. Im allge-
meinen sind die Epithelzapfen noch ziemlich gut von den unterliegenden
Schichten abgegrenzt, an cinzelnen Stellen aber schon die kommenden
Bindegewebslagen gewichen, dic kleinzellige Infiltration eine stirkeve
eine Grenze zwischen Epithelzapfen und Umgebung nicht melr wahrzu-
nehmen. Solche Bilder in Zusammenhalt mit dem Vorkommen ziemlich
reichlicher Bpithelperlen nnd nekrobiotischer Prozesse, die mit feinkirniger
Masse gefullte Liicken in den Zapfem geschaffen haben, machen es hichst
walirscheinlich, dass wir es hier mit einem anfangs gutartigen Papillom
der Zungenschleimhaut su than haben, das aber bereits angefangen hat
in Cancroid itberzugehen, Als weitere Stiitze fiir diese Auffassung kinnte
man die Schwellung einer linken Submaxillardriise anfihren. Da diese
aber mikroskopisch nur kleinzellige Infiltration, nirgends epitheliale Zellen
reigt, muss es unentschieden hleiben, ob es sich um eine entziindliche
oder wirkliche carcinomatise Schwellung handelt, umso mehr, als die
Neubildung an der Oberfliche ulcoriert war und cin stinkendes Sekret
absonderte.

Bin Versuch, unsere Tumoren zu klassificieren in tiefgreifende
und flache, crgibt cine ziemlich gleiche Haufigkeit beider Unter-
arten ). Wir haben nimlich ungetiihr ebensoviel tiefgreifende wie
flache (teschwiilste, Die unterscheidenden Merkmale entnahm ich
der mikroskopischen Beschreibung in der Krankengeschichte, da die
mikvoskopische Betrachtung einzelner Schnitte keine Anhaltspunkte
zu bieten vermag. Ich habe schon oben erwithnt, dass auch im
ersten Auftreten beide Variationen sich zu unterscheiden pflegen,
insofern die flache, weun sic vom Patienten bemerkt wird, meist
schon als Geschwiir sich darstellt.

1) Tiefgreifende 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 18, 21, 22, 25. Flache 2, 6, 8,
11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 23, 24, 26,
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Aber auch die tiefgreifende neigt frither oder spiter zur Ulce-
ration, so dass zur Zeit, wo der Patient zum Arzte kommt, dieselbe
fast stets mehr oder weniger ausgedehnt vorhanden ist. In vier
Fallen (1, 7, 21, 22) fehlte sie jedoch, und das nicht etwa bei kurz
bestehenden oder wenig umfangreichen Geschwiilsten, denn das
einemal (17) hatte der Knoter. Wallnussgrsse, ein zweites mal (1)
reichte er von der Mitte bis zur Epiglottis. In den beiden anderen
Fillen war das Neoplasma viel ausgedehnter, ging bet Fall 22, 25 em
hinter der Spitze beginnend bis hinter den weichen Gaumen und
nahm bel Fall 21 sogar fast die ganze Zunge cin. (ileichwohl zeigte
sich im letzteren Fall nur ein kleines Druckgeschwiir unter der
linken Zungenhilfte.

Druseninfektion. Mit den Lymphdriiseninfiltrationen ver-
hielt es sich beim Wintritt in die Klinik folgendermassen: Driisen-
schwellungen wurden nicht gefunden in 10 Fallen (4, 7, 8, 10, 11,
16, 17, 20, 24, 25). In deu iibrigen zeigten sich mehr oder we-
niger ausgebreitete, 6mal betrafen sic nur die Driisen der erkrankten
Seite (1, 6, 12, 16, 18, 26), tmal Driisen beiderseits (5, 9, 14, 19,
21, 23), und zwar sass die Erkrankung in der Zunge dabei links
dmal (19, 21, 23), in der Mitte Imal (9), rechts 2mal (5. 14). Bei
den einseitigen Zungenerkrankungen wit Infiltration der Lymph-
driisen beiderseits ist Smal die Infiltration der kranken Seite ent-
sprechend als die stiirkere angegchen, Smal ist die Scite der Driisen-
infilbration nicht genannt (2, 18, 22); man wird nicht fehlgehen,
wenn man dieselbe als gleichseitig mit der Zungenerkrankung
annimmt.

Firgriffen sind dabei in erster Linie die submentalen und sub-
maxillaren Lymphdriisen, dann die am Kicferwinkel, an der Teilungs-
stelle der Carotis und entlang dem Kopfnicker. Rin und das
andere Mal ist auch eine k1ebsme Infiltration von Lymphdriisen-
stringen erwihnt.

Ob es znr Driiseninfektion kommt oder nicht, scheint am we-
nigsten ausschliesslich von der Dauer und Ausdehnung der Kr-
k1ankung, am meisten vielleicht von der Art des Tumors 1b/uhanrren
Denn in den Fillen, wo eine Infektion nicht zu konstatieren war,
waren seit Beginn der Erkrankung verflossen:

bei (24) 2 Wochen
(10 w. 20) 6 »
(7, 11,7 16) 3 Monate
» (17, 25) 6,
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bei (4) 9 Monate
”» (.8/' 11 bid

wihrend andererseits Fall 23 nach 9wochentlichemn Bestehen schon
beiderseits Metastasen aufwies. Fbenso schwankend war dabei die
Ausdehnung des primiren lerdes. Aber man kann sich leicht ither-
zeugen, dass die ausgedehntesten und am lingsten bestehenden Tu-
moren ohne Dritsenschwellungen der flachen Form angehirten
(z. B. 17); das stimmt mit der von verschiedenen Seiten hervor-
gehobenen relativen Gutartigkeit derselben wohl iberein. Die iib-
lichen Ausnahimen fehlen natiirlich anch nicht, denn bei Fall 4 hatte
¢in 8 cm im Durchmesser haltender und schon seit 9 Monaten be-
stehender tiefer Krebs chenfalls noch keine Driisen inficiert und bei
Fall 16 ein ungefihr gleich grosser in 6 Monaten.

Auf die Reihenfolge, in der die verschiedenen Driisenkomplexe
inficiert werden, kann ich micht genauer eiugehen. Die Patienten
hatten voun der Zeit des Aufiretens der Schwellung meist keine
Ahnung.  Die Submaxillarspeicheldriisen waren tmal ergriffen (8,
9, 14, 15, 18, 21), und zwur Hmal im und gleichzeitig mit dem
Tumor, einmal beiderseits (9. Sitz des Tumors in der Mittellinie).
Bei Fall 6 war von der Carotidendriisenschwelluny aus auch die
Ohrspeicheldrise ausgedehnt infiltriert.

Beziiglich der Zeit des Kintritts der Driisenerkrankungen liegen
zu vercinzelte Angaben vor, als dass eine durchgreifende genaue
Zeitbestimmung wbglich wire. Zu verwundern ist, wenigstens bei
einemn Teil der Patienten, die Unkenntnis schon deshalb nicht, weil
die Dritsen manchmal so klein wuven, dass sie erst durch genaue
Palpation gefunden werden konnten.

Dauer bis zur Operation. Ich komme nun an den Ver-
gueh zu hestimmen, welche Zeit verfloss vom Beginn der Erkran-
kung bis zur 1. Operation '). Als Datum des Beginns ist im folgenden
immer das Auftreten des frithesten Symptoms genomisen, was man
mit dem Carcinom in Beziehung ingen konnte. Is verflossen
demnach bis zur ersten Operation:
weniger als 1 Monat (14 Tage) 1mal (24)

1—38 Monato 12, (1,25, 10,11, 12,13, 15, 16, 20, 23, 26)
4-6 7 . (3 6,9, 14, 17, 19, 25)
9 1., @)
10-12 4 . (8, 9,21, 22)
8, 1, 8.

1) Wenn vor Eintritt in die Klinik schon operiert, bis zu dieser Opera-
tion, falls sie iiberbaupt cine Zeitlang Heilung brachte.
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Das ergibt eine Durchschnittsdauer vom ersten Auftreten his
zur ersten Operation von rund 5 Monaten (bei v. Winiwarter
6,3 Monate).

Therapie. Wenn heutzutag auch wohl jeder ehrliche Arzt
zugibt, dass ,das einzige Mittel den Krebs zu heilen, das ist ihn zu
entfernen®, so haben wir unter unseren Patienten doch nur Husserst
wenige, dic nicht kiirzere oder lingere Zeit hindurch innerlich ein
Mittel, besonders Jodkalium genommen hitten. Es mag dics z T.
daher rithren, dass nicht sobald die richtige Diagnose gestellt oder
in einer Art absichtlicher Selbstf.d.uschung ein leichteres statt des
schweren Uebels angenommen wurde. Z. T. hat es seinen Grund
sicher aber auch in der Ueberwindung, die den Patienten oder selhst
den Arzt der Entschluss zur Operation kostete. T allgemeinen
sind die therapeutischen Versuche, die anfangs bei unseren Kranken
gemacht wurden, sehr cintinig: Wenn \eldddlt aut Lues da war,
oder auch, wenn er nicht da war, wurde eine Schmierkur gebraucht,
in anderen [Yillen das Gescliwiir it 1slensteinlbsung oder Lapis-
stift geiitzt; die sehr ausgedehmte Anwendnng des Jodkalium habe
ich schon erwiihnt. Auch Hombopathen und Kurpfuscher treten
auf, leider ohne die Erfolge, die sie sonst zu haben sich rithmen,
Ueber den therapeutischen Wert der angefithrten Mittel herrscht
heute wohl nur eine Stimme, dass nimlich die Arzneicn wirkungslos
und die Aetzungen schiidlich sind.

Nur bei drei Patienten war schon vor ihrem Wintritt in die
Klinik eine operative Entfernung oder Zerstérung  der Neubildung
versucht worden (9, 14, 20); nur bei einem derselben mit Krfolg
fiir langere Zeit, bei den zwel anderen veigte sich das lokale Re-
cidiv fast unmittelbar nach Heilung der Operationswunde.

Ausschliesslich innerlich wurden hier in der Anstalt nur zwei
Patienten behandelt (17, 22). Bei dem einen (17) konnte man sich
nur schwer zu einer Operation entschliessen, teils wegen  seines
hohen Alters (70 Jahre), teils wegen der Ausdehnung der Geschwulst.
Und da man am Penis des Patienten eine Narhe Lmd die anf ein
vor mehr als 40 Jahren acquiriertes Geschwiir zuriickdatiort wurde,
so klammerte man sich wn die Hoffnung, die Affektion mochte eine
luetische sein und entliess den Patlentcn mit Jodkalium und cinem
Quecksilberpriiparat.  Ausfiihvbar war die Operation, wie besonders
bemerkt wird. Ein wweiter wurde 14 Tage lang wmit Jodkalinm
und Condurango behandelt, dann mit diesen Mitteln nach Hause
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geschickt, um eventuell zur Operation wieder zu kommen; er ist
ausgeblicben ’).

Ehe ich jetzt anf die an der lleidelberger Klinik ausgefiithrien
Zungenexstirpationen des genaueren eingehe, mochte ich kurz eine
schematische Uebersicht geben, welche Methoden und unter was fuir
Uwstiinden dieselben in Anwendung kamen. Je nach dem BSitz und
dor Grisse der Tumoren lassen sich diesclben nimlich in folgende
Abteilungen bringen :

A. Vorwiegend kleinere und weiter nach vorn sitzende Geschwiilste.

1) Anwendung des Thermokauters vom Mund aus ohne Hilfs-
schmitt.  Mib oder ohme Privventivligatur der Art. ling. Smal (3, 4,
6, 7, 10, 11, 13, 15, 16).

2) Txcision mit Messer oder Schere vom Mund aus mit oder ohne
Hilfsschnitt (Wangenspaltung). Mit odexr ohne Privventivligatur der
Art. ling. 7mal (2, 19, 20, 23, 24, 25, 206).

B. Grossere und weiter nach hinten sitzende Geschwiilste:

3} FExstivpation nach v. Lia ngenbeck smal (1, 12, 14, 18,
21), 1mal mit prophylaktischer Tyacheotomie (1).

4) Exstirpation von wnten Zmal (5, 8).

5) Xxstirpation des Tuwmors mit einem Stitck des Unterkiefers
(von den ersten linken bis zu den rechten Molarzihnen reichend)
Tmal (9).

Teh mochte ferncr bemerken. dass ich die Exstirpation dev
Dritsen bei der Besprechung der Zungenoperationen stets nicht in
Betracht gezogen habe, ausser wo die Vornahme derselben fiir das
Verstiindnis des weiteren Verlaufes wichtige Verhiiltnisse schuf. Ich
werde sie vielmehr fiir sich im Zusammenhang erirtern.

1. Die mit dem Thermokauter ausgefithrien Operationen
betrafen, wie schon in der Uebersicht bemerkt, besonders kleine,
am Rand sitzende wnd vom Mund aus ohne blutige lirweiterung zu-
gingliche Tnmoren. Die meisten hatten Mavrkstiick- bis Wallnuss-
grosse (3, 4, 5, 6, 10, 13) und alle sassen so, dass man sie entweder
ohne weiteres, oder mit einem durch die Zungenspitze gezogenen
Fadenbiandchen ganz zu Gesicht belcommen konnte. Grossere Tumoren
als die angefithrten, wurden 3mal nach dieser Methode exstirpiert
(11, 15, 16). Der von Fall 16 nahm das mittlere und fast das ganze

1) Ieh crwihne hier nicht die Patienten, die zur Sicherstellung der Dia-
gnose, gewdhnlich 14 Tage lang, natirlich erfolglos mit Jodkalium behandelt
wurden.
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vordere Drittel der Zunge ein, ungefihr ebensoviel der in Fall 15
(2 cm hinter der Spitze bis zum Arc. palat.-gloss.) und etwas mehr
der in Fall 11 (2 ¢m von der Spitze bis zu den umwallten Papillen).
Ob die submaxillaren Driisen inficiert waren oder nicht, wurde nicht
als Kontraindikation dieser Methode angesehen '), der Mundboden
aber war in allen Fillen vollstandig frei. Die Operation wurde,
immer in Narkose, so vorgenommen, dass, nachdem die Mundhéble
durch ein Spekulum offen gehalten und desinficiert war, die Zunge
nmit cinem Fadenbindchen vorgezogen und festgehalten wurde. Die
Lippen wurden mit Haken, um die feuchte Gaze gewickelt war,
oder auch mit holzernen Mundwinkelabziehern geschiitzt. Dann
wurde mit dem rotglithenden, meist messerféormigen Thermokauter
der Tumor langsam ausgeschnitten, indem man dabei 1—1,5 em
vom Geschwulstrand entfernt im vermutlich gesunden Gewebe vor-
drang.  Bei Fall 15 wurde der linterste Teil der (eschwulst mit
der Schere excidiert.

Um zu prifen, inwiefern der Thermokauter seinem Zweck ent-
sprach dic Blutung zu verhindern, muss man die Fille mit Prii-
ventivligatur der Art. ling. wesondert betrachten. Diese Vorope-
ration wurde dreimal ausgefithrt (3, 11. 15) (die beiden letzteren
Geschwiilste sind ber nussgross gewesen). Von den Fillen ohmne
Pritventivligatur gelang nur in einem (10) ,eine so gut wie ganz
unblutige Operation® (v. L. 1 c.). Umstechung oder Unterbindung
war hier keine cinzige nitig (vielleicht gehirt noch dazu (13), da
aber tiber Blutung und Blutstillang in der Krankengeschichte kein
Wort verloren ist, kann ich mit Bestimmtheit nichts hehaupten).
In allen tibrigen mussten nach der Exstirpation Umstechungen oder
Unterbindungen vorgenommen werden [16) ,profunda ling. und andere
spritzende Gefiisse unterbunden®, (4) »Ligaturen®, (16) , Umstechung
der Art. ling.“, (7) » Umstechung der profunda ling., ein spritzender
Ast derselben unterbunden®].  Auch von den Fallen mit vorheriger
Ling.-Unterbindung konnte nur bei einem [(11), wo einige blutende
Gefiisse in der vorderen Wundfliiche durch Glihhitze geschlossen
wurden], von weiteren Unterbindungen abgesehen werden. Bei (3),
wo offenbar dic Mittellinie iiberschritten wurde, spritzten einige
Gefiisse der anderen Seite und wurden ligiert, bei (15) Unterbin-
dung der Art. dors. ling.

War die Blutung gestillt, so wurde die Wundfliche entweder

1) lm Gegensatz wu v. Langcnbeck. Arch f, Chirurg. Bd. XXVIL . 172.
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nach Abspiilen mit Wasser (3) oder Snblimat (10, 15) oder nach
Aufstreuen von Jodoformpulver (5) oder ohne weiteres mit Jodo-
formgaze bedeckt. Das Zungenbiindchen blieb liegen und wurde an
der Wange mit 1leftpflaster festgeklebt (bei (15); wo ein Teil mit
der Schere entfernt worden war, wurde diese Wundfliche mit zwei
Seidennihten vereinigt, sonst behandelt wie die itbrigen.

Fir den ersten Tag wuvde dann ansser Kisstiickehen und Gur-
gelu mit tibermangansanrem Kali nichts weiter ordiniert. Die Er-
nithrung fand nieist durch die Schnabeltasse, wo das Schlucken zu
schrerzhaft war, durch die Schlundsonde statt. Am anderen Tag
wurde gewdhnlich das Fadenbiindchen weggenommen, die (iaze aber
erst nich 1—8 Tagen gewechselt, z. T. erst, wenn sie sich von
selbst welost hatte. Gegen Jdie in den niichsten Tagen gewbhulich
cintretende Schwellung der Zunge oder noch dazu des Mundbodens
wuarde ansser DPriesnit#’sehen Umschligen um den Hals nichts an-
vewendet.  Dieselbe ging vegelmissig in 1—3 Tagen zurtick.  Die
unangenehmste Periode in der Behandlung der thermokaustischien
Operationen ist dic, wenn der Schorf sich zu lisen beginnt. Die Nuch-
blutungen, die in dieser Zeit hiiulig auftreten, kimnen merkwiirdig
hartnickig recidivieren und die Patienlen sehr herunterbringen. Von
unseren 9 Operierten zeigte sich bei Fall 6 allerdings nicht das ge-
ringste. Bel einem (10) trat am 10. Tage, nachdem der Schorf
sich schon abgestossen hatte, eine sehr unbedeutende Blutung auf
in der Tiefe der Wuulde, etwa der Art. subling. entsprechend, die
aber durch Betupfen mit Hisenchlorid leicht gestillt werden konnte.
Anders bei (7) und (10): letzterer schieint eine vorwiegend paven-
chymatise (8 T. p. 0.), ersterer eine ausschliesslich artericlle Blutung
gebabt zu haben (3 T. p. o). Da mir beide Fille von Intercsse
scheinen, setze ich die Geschichte ihver Operation und Nachbehand-
Jung 7z T. hierher.

(10) Marksttckgrosser Knoten am hinteren Teil des linkeun freien
Zungenrandes,

29. 1. Exstirpation mit Thermokauter. Sebr geringe Blutung. Des-
infektion mit Sublimat. Tamponade mit Jodoformgaze. Fadenbindchen
an der rechten Wange festgeheftet. — 50. 1. Fadenbindchen gelist. Zunge

gesehwollen.  Schnabeltasse. — 81, L. Zunge abgeschwollen, Schlucken
gut. — 6. II. Beim Tamponwechsel etwas Biutung. Schorfe in

ziemlicher Ausdehnung abgestossen. Nachmittags 4 Ubr leichte paren-
chymatbse Blutung. Festes Anlegen eines neuen Tampons, Blutung
steht. 7 Ulhr neue Blutung, neuer Tampon, Steht. 9 Ubr neue

2
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stirkere Blutun g parenchymatiser Natur aus der Gegend der Avt. subl.
Steht auf Tamponade mit Bisenchlovidgaze. 11 Uhrneue sehr starke
Blutung an der gleichen Stelle. Ausspiilung mit 1% essigsaunrer Thon-

erdeldsung. Neuer Bisenchloridtampon,  Steht, Movphium. — 7. 1L
Keine Blutung. — 9. II, Tampon entfernt, tiberall sehr dicker Schorf.
Von nun an guter Verlauf, — 4. IIL. entlassen.

(7) Wallnussgrosser Knoten in der Mitte des linken Zungenrandes,
etwas auf die rvechte Hilfte tihergreifend.

6. XI. Fadenbiindchen. Glihmesser. Minimale Blulung durch Kau-
tevisation gestillt. Art, prof. ling. nmstochen, ein spritzender Ast der-
selben unterbunden. Wundfliche mit Jodoform ausgerieben, mit Jodo-

formgaze bedeckt, % der Zunge entfernt, — 7. XTI, miissige Schwellung
des linken Mundbodens. Schlucken mit Schnabeltasse leidlich. — 8. XT.

Tampon entfernt, ebenso Bindehen, Schwellung nicht stirker. Priesnitz
um den Hals. Mittags 4 Uhr starke Blutu ng aus dem Zungenstum)f,
gestillt durch Kompression und Unterbindung der blutenden A. subling,

dextr. — 9. XI. keine Blutung.  Stampf und Mundboden ziemlich hart
geschwollen.  Scllucken erschwert, - - 10, XL Schwellung geringer. Tam-
pon entlernt, mit Kal. hypermang. anseespiilt, nener eingelegt. — 12, X1.

geringes Fieber. Ueher den Liungen hinten unten feuchte Ronchi. Schwel-
Inng  geringer. Die Ligataren laben sich heute morgen abgestossen,
Unter dem Gazetampon ist etwus Blut hervorgesickert. Wunde mit
diinnem Blutgerinnsel bedeckt. Kal. hypermang., neue Gaze eingelegt,
7 Ulr abends starke Blutung, steht Lei divekter Kompression. Man
fuhlt im Grund der Wunde ein pulsierendes Gefiss, indem die Pulsation
bei Kompression der rechten Carotis schwiicher wird. Umstechung und
Ligatur mit Seide. — 18. XI. 7 Uhr morgens starke arterielle Blu-
tung, steht nach Lstundiger divektor Kowpression.  Das blutende Gefiss
(Art. subling.) an sciner tiefsten Stelle nwstochen, wit Seide ligiert. Jodo-
formgaze. Nun glatter Verlaut bis zum 21. X1. missige Blrul,ung aus
einer nabe am Unterkieferalveslarfortsats gelegenen Stelle.  Eisenchlorid-
watte. Jodoformgaze. Steht. Von nun an glatter Verlauf.

Starker Speichelfluss, unter dem ejn Patient (3) zu leiden hatte
(vierte Woche), wurde mit Atropin erfolgreich bekiimpft.

Erscheinungen von Hypostuse auf den Lnngen finden sich bei
zwel Patienten angemerlt (7 am 6.. 4 am 10. Tage p. 0.). Bs traten
bei beiden hinten unten fouchte Rasselgeriusche anf, von Dampfung
war nichts zu horen, und die Erscheinungen gingen auch ohne wei-
teres wieder zuriick.

Dus Allgemeinbefinden war, der geringen Bedeutung des Ein-
griffs angemessen, bei den meisten Patienten wenig oder gar nicht
gestort.  Del 3 Patienten war der Verlauf ein ganz ficberloser, in-
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dem nur jeweils am Abend nach der Operation die Temperatur auf
37,8—37.9 stieg und sonst keine Abweichung von der Norm darbot
(6, 15, 16). Steigerungen bis 38,6 an den 3 ersten Tagen kamen Smal
vor (4. 11, 13), his 39,6 ebenfalls Smal (3, 7, 10), [(7) und (10)
sind die starken Nachbluter gewesen, bei (3) ist keine objektive
Ursache des Fiebers gefunden worden ')].

Die Dauer des Aufenthalts in der Klinik hetrng nur bei (15)
10 Tage, bei (3, 6) und (13) 2 Wochen, bei (11, 16) 4, hei (10
und 15) 5 und bet (7) 6 Wochen. —

2. Sucht man einen Unterschied zu konstatieren zwischen den
mit dem Thermokauter und den mit Messer oder Schere
exstirpierten Tumoren, so ergibt sich hichstens, dass letztere durch-
schnittlich etwas grissser gewesen sind. Die Aunsdehnung schwankte
zwischen Markstiickgrisse und 3mal 3,5 ¢m.  Ueber den Sitz gilt
dasselbe wie hei 1. In letzter Zeit hat Herr Gel-Rat Czerny
der Exstirpation mit Messcr und Schere den Vorzug vor dem Thermo-
kauter gegeben, weil die Gefahr der Nachblutung bei jenen ge-
ringer st

Hine operative Krweiterung der Mundhshle wurde 2mal fiir notig
ernchtet. Dieselbe wurde bei (20) nach der J i g e v’schen Angabe vorge-
nommen (Schnitt vom Mundwinlkel horizontal nach hinten 6-—7 em lang),
bei (28) durch cinen Schnitt, der ungefiihr dem etwas modificierten
Hautschnitt der Langenbeck’schen Zungenexstirpation entsprach.
Bei (20) war dicse Erweiterung wohl durch den Sitz der Neubil-
dung indiciert (hinterer Teil des linken freien Zungenrandes). Bei
(23) ist aus der Kvankengeschichte dariiber nichts ersichtlich.

Die Priiventivlicatur der Zungenarterie kam 2mal in Anwen-
dung (2, 23), beidemal im Anschluss an die Fxstirpation submaxil-
larer Lymphdriisen.

Tiie Vorbereibungen zur Operation waren dieselben wie 1.
Nachdem dann die Zunge wmit Fadenbiindchen oder Iakenzange
fixiert war, wurde die Excision entweder mit Messer und Schere
vorgenommen (Umschneidung mit Scalpell, Loslosung mit Schere)
oder nur mit der Schere allein, die spritzenden Gefisse sofort ge-
fasst und mit Seide oder Catgut unterbunden. Wundfiiche mit
Lsoos Sublimat- oder (in fritherer Zeit) 10 °jo Chlorzinkldsung des-

1) v. Langenbeck ist geneigt, die geringe Temperatursteigerung in den
ersten Tagen fast als normal zu betrachten, da der Brandschorf sich wie ein
Sehwamm mit Wundfliissigkeit und Wundsekret vollsauge und dadurch un-
vermeidlich zu deren Zersetzung Anlass gebe.

9 *x
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inficiert, z. T. auch Jodoform eingestrent, mit Scide gendht. Ge-
wohnlich wurde dabei die Zungenspitze nach der Seite verzogen,
wo das Geschwiir excidiert worden war, Die Richtung des Schnittes
war im allgemeinen der (Gestalt der Neubildung angepasst, aber S0,
dass derselbe immer 1-—1,5 em vom Geschwulstrand  entfernt 1m
Gesunden verlicf. Wo eine Wangenwunde gesetat war, wurde sie
ebenfalls vollig verniaht und antiseptisch verbunden.

Nachhehandlimg wie bei 1 (Bedeckung mit Jodoformgaze, Aus-
spiillung mit Kal. hypermang. und essigsanrer Thonerde, Kisstiick-
chen, Schnabeltasse ete.). In dey Regel am 5. Tag wurde mit der
Entfernung der Nihte begonnen, die nach weiteren 4—5 Tagen
beendet zu sein pllegte. Nachblutungen kamen gar nicht vor. An-
schwellung der Zunge nach der Operation ist nur cinmal (2} und
nur als sehr unbedeutend angegehen,

Kin Vergleich mit den Resultuten der ersten Operationsme-
thode fillt in jeder Hinsich zum Nachteil dieser aus. Trotzdem,
wie schon bemerkt, unter den it Messer oder

Schere opoerierten
Fallen durchschnittlich grossere (eschwiillste zu finden sind, ist
keine cinzige N.‘u!hhll,xt[mg anfgetreten (dort 3Y; die Schwcllung
der Zunge nnd des Muondbodens, die dort fust regelmiissie sich
einstellte, ist hier kaum vorhanden gewesen. \Wenn es gestattet
ist,  ans spirlichen Notizen einen Schluss  zu ziehen, konnten
die nach 2 operierten Kvanken im allgemeinen besser und friiher
schlncken als die unter 1 (erklart sich vielleicht duvch die teh-
lende Schwellung).  Die Tempemtursteigerungen unter 2 hielten
sich in missigen Grenzen: iiber 38 stieg die Teperatur nue 2mal
(20, 23, 38,8, 88.4) in den ersten Tagen nach der Operation ; sonst
blich sie hmmer darunter, Die Heilung trat unvevhiltnisms ig viel
schneller ein als unter 1. Der Aufenthalt in der Klinik vom Tag
der Operation an betrug nimlich 4mal weniger als 2 Wochen (2,
19, 24, 25), 2mal 2 Wochey (20, 26) wnd nur linal (23) 23 Tage,
also etwas iiber 3 Wochen, withrend die meisten Pationten unter 1
4—6 Wochen in der Ilinik zubvingen mussten, —

Die Operationen, zu deren Besprechung wir uns Jetzt wenden,
betrafen unsere schweren, z T. von anderer Seite schon fiir unheil-
bar gehaltenen Fille. Die Grossc und noch mehy dor Sitz der
Neoplasmen machten so eingreitende Voroperationen nitig, dass dic
cinfache Wangenspaltung, wie sie unter 2 aufgefithrt wurde, dagegen

gar nicht in Betracht, kommt, Das grossere Intevesse, welclies diese
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Operationen beanspruchen konnen, rechtfertigt es vielleicht, wenn
ich dicselben zom Teil einzeln abhandle.

3. Operation nach v. Langenheck. Im ganzen wurden
deren 5 wegen primérer Erkrankung ausgefithrt, 2 davon endeten
totlich, bei einer dritten trat Totalnekrose des horizontalen Unter-
kieferastes ein. Mine Operation war das, was S chlépfer?) eine totale
Zungenexstirpation nenut (abgesehen von cinigen Schleimhautzipfeln,
die zuriickgelassen werden konnten). Die Methode anlangend wiive
darauf hinzuweisen, dass der Hautschnitt von dem Linngenbeclk'-
schen in der Richtung etwas abweicht, insofern v. Langenbeclk
[nach Benary?)] einen Schnitt fithet vom Mundwinkel senkrecht
nach abwirts bis in die Nihe der Zungenbasis, wihrend bel unsern
Patienten der Schnitt vom Mundwinkel gevadlinig nach dem Mas-
seteransatz und von da mnach Bediirfnis bis zum Kopfnicker ver-
Fiuft. Tangenbeek durchsigt den Unterkiefer an der Stelle
des ausgezogenen Bek- oder ersten Backzahmes, Czerny an der des
crsten oder zweiten Molarzahnes (- 9. oder 4. Backzahnes) im Sinne
des Hautschnittes.

Teh lasse hier die Geschichte der evsterwithnten Operation etwas
ausfithrlicher folgen :

(21) 60 J. Fast die ganze Zunge in einen harten hiigeligen Twmor
verwandelt, der sich bis zur Zungenwurzel evstreckt, Epiglottis aber und
Kehlkapf freilisst. An der linken Halsseite mehvere his taubeneigrosse
bewegliche Driisen. Rechts vergrOsserte Submuxillardriise.

18. V. 89 Narkose: Chloroform-Morphin, Schnitt vom linken Mund-
winkel @ber den vorderen Rand der Masseterinscrtion nach riickwiirts bis
zam Kopfnicker. Exstirpation der submaxillaven Speichel- und Lymph-
driisen. Exstirpation einer tanbeneigrossen erweichten Carotidendritse,
die it der Gefissscheide der V.jugul. verwachsen ist, weshalb ein Stiick
der Scheide reseciert wird. Ligatur der Art. maxill. extern. und lignalis.
Extraktion des zweiten Molaris unten links, Durchsiigung des Kiefers an
diescer Stelle. Auseinanderdriingen beider Enden. Man gelangt so auf
die Geschwulstmasse, die sich nach hinten bis zum Constrict. pharyng.
ausdelnt und nur unter Durchschneidung des M. biventer und stylogloss,
und des N. ling. und XIL abgelost werden kann. Die Loslisung von
der Tnnenfliche des Unterkiefers ist schwierig und gelingt nur nach
Durchschneidung der an der Spin. ment. inserievenden Muskeln, bis zn
der sich noch die Geschwulstmassen erstrecken. Auch muss ein Stiick
des Zungenbeins mit veseciert werden. Dann wird die ganze infiltrierte

1) Schlapfer. Exstirpation der Zunge. Diss. Ziirich. 1873,
2) Benary. Exstirpat. der Zunge nach v. Langenbeck. Diss. Berlin. 1876.
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Gewebsmasse ans der Mundhohle excidiert, wobel sich ein schmaler
Schleimhantrest an der Wuigel dor Epiglottis, sowie ein Iest der Zungen-
spitze mit etwas Schleimhaut erhalten lisst, Art. ling. dextr. gefasst und
unterbunden. Verkleincrung der seitlichen Mundwunde durch Catgut-
nihte.  Vereinigung der Zungenspitze mit dor Epiglottis.  Drahtnaht des
Kiefers mit Einschichen eines heiderseits zugespitzten Elfenbeinzapfens in
die Spongiosa. Hautnilite mit Seide. Desinfektion mit Yzeso Sublimat,
Jodoformieren der Wunde, Jodoformverband, Jodoformtamponade der
Wunde im Munde.

Abends: Subnormale Temperatar, Puls rubig, viel Brechneigung,
zwei Nilirklistiere, 0,01 Morphin, — 19. V. Nacht unvuhig, Temperatur
normal, Puls frequent, Schlundsonde, vier Nihrklistiere, iiusserer Vep-
bandwechsel, Abends 0,01 Movrphin, — 20. V, Nacht unruhig, Patient sehr
aufgeregt, rechts hinten unten etwus plearitisehes Reiben ohne Dénmptung.
Temp, normal, Puls 128, sehr Llein, zunchmende Schwiichie, 4stiindl, eine
Nihrklistier, 4mal tiglich Schlundsonde, — 21. V. Ixit. nachis ruhiger,
jetzt aber benommen, kein pleuritiseches Reiben mehr, Puls 108 besser.
— 22, V. Pat. ganz apathisch, Bewusstsein gestirt, vechts hinten unten
verbreitetes Bronchialatmen ohne Rasseln, leicht tympanitischer Schall,
Puls 136, kaum fithlbur, Ovd. Aualeptica,, Verbandw., essigsaure Thon-
erde stalt Jodoform, Abends zunehmender Kollaps, Dimpfung von Hand-
tellergrisse an der rechten Seapula, seit 4 Uhr Fieber (39 4--40. 2)
23. V. ¥ 4% Ulw morgens an Herzaschwiiche, Sektion s. u, Anhang Nr, 21.

Rechnet man zu den 5 oben erwiithnten noch eine Recidivope-
ration, ebenfalls nach v. Langenbeck, die einen ganz unkompli-
zierten Verlanf nahm, so haben wir Operationen unach dieser Me-
thode mit zwei Todesfillen — 33,3 % Mortalitiit (v. Langenbeck
28,5 %). Einer derselben wurde nicht seciert, eine Diimpfung nicht
konstatiert, was natiirlich nicht ausschliesst, dass eine pneumonische
Infiltration vorvhanden war. Beim anderen fand sich lobulire Pnen-
monie beiderseits mit konsekutiver eiteriger Pleuritis. Es ist be-
kannt, wie hiufig diese Krankheit die schlechten Resultate der
Zungenexstirpation verschuldet. Dass im letzteren Fall auch eine
nicht unbedeutende Myocarditis nd Atrophie des Herzens vorlag,
kann wohl kaum als mildernder Umstand angeschen werden. Kbenso
ist das Alter der verstorbenen Patienten kein solches (G0 u. 63 J.),
dass wir thm viel Schuald geben diirften, da ja die Zungenexstir-
pationen im hoheren Alter iberhaupt die Regel sind.  Wie leicht
nach temporiirer Kieferresektion Nekrose der Siagefliichen ecintritt,
hat schon Benary hervorgehoben. Autmerksam machen mochte
ich noch auf eine hei (18) in der zweiten Woche p. 0. cingetretene
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Psychose (Gediichtnisschwiiche, Reizbarkeit, Misstranen etc.), die
selbst noch tagelang nach der Entlassung den Angehdrigen aufge-
fullen jst. Hine ebensolche zcigte sich bei (8), und v. Wi-
niwarter hat unter seinen Patienten chenfalls eine beobachtet.
Es mag dahingestellt bleiben, ob es sich in unseren Fillen um eine
Jodoformintoxikation handelte oder nm eine jener Psychosen, wie
sie nach verstimmelnden Operationen nicht selten vorkommen sollen .

Bei den unkompliziert verlaufenen Fallen betrug die Heilungs-
dauer 1mal (12) 3 und 2mal (14, 23) 4 Wochen. Das Allgemein-
befinden war nur iissig gestort. Bei (14) stieg die Temperatur
nach der Operation an 2 Tagen bis 39.3, die beiden anderen kamen
nur bis 38. Von da an zeigte dic Temperatur keine nenuenswerte
Abnormititen. Ein schlimmeres Zeichen war die hohe Pulsfrequenz,
wie sic (12) und (23) chenfulls in den zwel ersten Tagen p. o. dar-
boten. Beide erveichten 180 Schlige in der Minute.

Die Nachhehandlung unterscheidet sich eigentlich in nichts von
der unter 1 und 2 besprochenen, nur kommt natiirlich die Behand-
lung der fusseren Wunde hinzu. Die Schlundsonde wurde hiufiger
gebraucht, aber vielleicht doch nicht oft genug, da die Einfithrung
derselben den Patienten sehr schmerzhaft und der Heilung der
Knochenwunde nicht zutriiglich ist. Doch war der durchsigte Kiefer
bei der Entlassung in keinem Fall giinzlich geheilt, mochte er nun
mit Elfenbeinstift, Knochennaht oder Drahtschlinge um die Zihne
vereinigt worden sein. Einmal ist dariiber nichts weiter gesagt, einmal
federte er noch etwas, und cinmal war er zwar leidlich fest, aber
dic Wunde citerte noch.

4. Exstirpation von der Regio suprahyoid. aus.
Den zwei so exstirpierten Geschwiilsten gemeinsam ist ein ausge-
dchntes Uebhergreifen auf den Mundboden und dicse Lokalisation ist
bei der Wahl der Methodemassgebend gewesen. Beide endeten tot-
lich. Der Schnitt bei der ersten entspricht wohl am meisten dem-
jenigen, den Nunneley beim Ekrasement von der Reg. suprahyoid.
aus zuerst in Anwendung gebracht hatte. Die zweite ist im grossen
und ganzen nach der Methode ausgefithrt worden, die Herr Geh.-
Rat Czerny selbst ungegeben hat®). Bs folgen die Operations-
geschichten.

(8) 65 J. Vom rechten Zungenrand bis zum Alveolarrand und von
1) Genzmer v. Volkmann. Samml. klin. Vortrage. Nr, 121
2) Medicin.-chirurgische Rundschau, Dez. 1879,
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der Mitte bis zum Are, palatogloss, veichendes Geschwiir. Keine Driigen.

12. VIIl. 87. Gemischte Narkose, Bogenschnitt vom vechten Unter-
kieferwinkel bis etwa zur Mittellinie, nach wunten bis zar Hohe des
Zungenbeines reichend. Submaxillar-Lymph- und Speicheldriisen  exstir-
piert, Art. maxill. extern. und ling. doppelt unterbunden und durch-
schnitten. Nach irffaung des Mundbodens wird die Zunge nach unten
vorgezogen und mit Fadenbiindchen versehen, sodann der erkvankte Teil
der Zunge und des Mundbodens mit dein Messer abgetragen, wobei es
zu einer heftigen Blutung aus der linken Zungenhilfte kommt. Catgut-
ligaturen, ebenso hei der geringen mehr parenchymatisen Blutung der
rechten Zungenhdlfie. Es Dbleibt von der Zunge stehen der Grund und
der grésste Leil der linken Hilfte. Nuch sorgfiltiger Blutstillung aund
Desinfektion mit 'io0u Sublimat, wird die hintere rechte Wundpartie mit
dem wunden weichen Gaumen verniht, die vordere Zungenwuunde mit
zwei Nihten vereinigt, die wittlere Partie derselben aber freigelassen und
mit Jodoformgaze tamponiert. 1lalswunde mit Jodoformpulver hestiubt,
mit Gaze ausgestopft, it Seidenniihten geschlossen.  Jodoformverband.
— 14, VIL Pat. ist seit dem Erwachen aus der Narkose eigentiimlicher
Art, verlisst hitufig das Bett, thut allerle; Verkehrtes, verweigert Nah-
rung zu nehmen. Puls gut, Temp, 88,6, Luongen frei. Wunden sehen

gut aus, — 15 VII, Im Lanuf des Vormittags raseh zunehmende Schwiiche
und  Atemmnot. Puls 144, Temp. 39,4—5. Lungen frei. Analepticu.
Scblundsonde. -— 16, VII. Respiration sehr beschlennigt. 'Temp. 40,1.

Sommnolent. Keine pneumonische Infiltration nachzuweisen, T 7 Uby moy-
gens.  Sektion s u. Anbang Nr. 8,

(5) 45 J. Reehte Zungenliilfto his zur Dasis verdickt, hart. Mitt-
lere Partie in ein uul den Mundboden tibergreifendes (leschwitr ver-
wandelt. Driisen Leiderseits am Kieferwinkel, vechts an der Carotiden-
teilung und am Aunsatz des Kopfnickers am Schlisselbein,

9. III. 82. Schnitt nah iber der Zuangeunbeinlinie vom vorderen
Rand des Kopfnickers bis zur Mittellinie nach vorn, der sofort Hant und
Platysma trennt. Bs wird sodann zuniichst anf die in der Nihe der
Carotisteilung sitzende Driise losgegangen. Unterkieferspeicheldriise nach
oben gehalten. M. stylohyoid. und N. XII durchtrennt, Art, ling. dop-
pelt unterbunden und durchtrennt., Hieraunf wird ein vertikaler Schinitt
vom Kinn anf das Ende des ersten Schnittes gesetzt, der so gebildete
Lappen vollends losgeliist und nach oben wmgeklappt.  An seiner Basis
wird auf den Unterkiefer vorgedrungen, die Weichteile von diesem abgelist,
Muse. digastr. und mylohyoid. durchtrennt, Gland. submaxill, abgeldst,
Art. maxill. extern, doppelt nnterbunden und durchtrennt, sodann in der
ganzen Liinge des Schnitfes der Mundboden eriftnot. Zungenspitze mig
Hakenzange hervorgezogen, sodann wird die kranke vechte Zungenhiilfte
von ihren seitlichen und hinteren Verbindungen mit, Messer nwnd Schere
gelost.  Nach Verlingerung des yueren Hautschnittes tiber die Mittel-
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linie hinans wird auch links in die Mundhihle eingedrungen und die
erkrankte Partie umschnitten. Sorgtiltige Blutstillung. Letater Teil dex
Operation mit dem Thermokauter ausgefiihrt. Es ist nur ein kleiner
hinterer Rest der linken Zungenhiilfte stehen geblieben. Circa 24 Seiden-
ligaturen. Desinfektion mit 5 ¢ Chlorzinklosung. Vereinigung der Haut-
wunde mit 12 Seidenniihten. Tamponade mit Jodoformgaze, deren Enden
darch den hinteren Wundwinkel nach aussen geleitet wevden. Exstir-
pation der Driizen @ther dem Schliisselbein. Jodoformverband. In den
ersten 4 Tagen ansser Temperaturen bis 39 nichts besorgniserregendes.
— 14. TII. Abends 40,5 ohne Frost, subjektives Wohlbefinden. Hiterung
miissig.  Die hintere Liicke der Wunde vergrbssert sich. Die untere
Driisenwunde ecitert kanm, Ausspiilung mit Kal. hypermang. Essigsaure
Thonerdeverband. — 15. TTI. Temp. bis 41,6. Puls 130. Schiittelfrost.
Abfall aaf Chinin. Wunde unveriindert. — 16. TIL. Trotz Chinin 39,5
his 40,4, Missive Biterung. Granulationen schlaff. Hintere Schuittfliche
hat sich wieder gebffnet. — 17. TI1. 39—40,2 ohne Frost. Vw. — 18. L
Mittags heftige Blutung aus dev Ling. Ligatur. Vw. BExcitantien. — 19. 1.
41. chitttelfrost. Pat. sehr schwach, Drainage der Wunde. An Lungen
and Milz nichts nachweisbar. — 20, [T11, 41,8, Schuittelfrost. Vw. Leichte
Blutung aus der Halswunde. Huphorie. Wunden trocknen aus. Am
vechten Handriicken und Vorderarm thalergrosse empfindliche, gerbtete,

nicht fluktuierende Anschwellungen, — 21. III, 41. Neue Schwellung
iiber dem linken Ulnavkopfehen und Oberarm. Vw. Nachmittags Be-
nommenheit, Unruhe. Respiration sehr beschleunigi. — 22. III. Statos

idem. Temp. bis41,4. — 25. 1L, ¥ 4 Ul frih. Sektion s, u. Anhang Nr. 5.

5. An finfter Stelle ist anfrufihren die Exstirpation des
Tumors mit einem Stiick des Unterkiefers. Diese durch
die Tage der Dinge gebotene Operation entspricht am meisten dex
Billroth'schen Zangencxstirpation mit tempordrer Resektion des
Kiefers, nur dass die Leseltion eben keine temporiire, sondern
eine definitive war.

Ich setze dic Angahen der Krankengeschichten iiber den Status
und die Operation hierher.

(9) 42 J. Am Boden der Mundhthle in die Zungenbasis hinein-~
ragend ein nussgrosser Tumor, vom ersten Molaris links bis zweiten Buc-
calis rechts reichend.

11, XT. 84. Gemischte Narkose. Schnitt zwischen Unterkiefer und
Zungenbein durch Haut, Platysma und Genioglossi. Exstirpation beider
vergrisserter und verhiirteter Unterkieferspeicheldriisen und ¢ Lymph-
Aviisen.  Unterbindung beider Zungenarterien. Extraktion der 2 Molar-
zibme. Spaltung der Unterlippe in der Mittellinie bis in den horizon-
talen Sclinitl, Allosung des Periosts von der vorderen Kiefevfldche bis
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hinter die ersten Molarzithne. Kiefer an deren Stelle dnrchtrennt, Vor-
ziehen des ausgesiigten Stiicks und Ablosen der Schleimhaut des Mund-
bodens und der Zunge vom Gesunden, indem mit Schere diesclbe in
horizontaler Richtung gespalten wird und die carcinomatésen Partien an
der Unterfliche mit dem Kiefermittelstiick in Zusammenhang hleiben,
dieses nun villig losgetrennt. Beim Zungenschnitt keine nennenswerte
Blutung. Aus der Zungenspitze wird noch ein eil ausgeschnitten und
die Zungenwunde mit & Nihten vereinigt (je 4 oben und unlen); es
wird nun die durchtrennte Wangenschleimhaut mit der Mundboden-
schleimhaut vereinigt und so ein ziemlicher Abschluss der Mundhshle von
der suprahyoidalen Wunde erzielt. Muskelnaht mit Catgut. Naht der
tbrigen Wunde bis anf drei Stellen, die fiir Jodotormtampons offen bleiben,
An 30 Ligaturen. Jodoformverband. Dauer der Operation 2'/2 Stunden.
Shok nicht hochgradig. Aw zweiten Tag p. o. trat Gangrin der Zungen-
spitze ein (doppelte Ling.-Unterbindung), dic nach & Tagen sich abge-
stossen hatte. Tm @brigen war der Verlauf ein recht befriedigender,
Fieber nur in den ersten Tagen vorbanden, tberschritt aber nicht 38,6.
Ernibrung  durch Schlundsonde fust 9 Wochen lang. Der kiinstlicho
Mundboden vereinigte sich nicht p. p., vielmehr gal) die Nuht nach und
der so entstandene bedeufende Defelkt schloss sich Jangsam aber bis zur
Entlassung nicht vollstindig durch Granulation. Nach 4 Wochen verliess
Pat. die Anstalt mit unbedeutender Entstellung und einem halberbsen-
grossen granulierenden Fleck unter der Zunge.  Sprache noch undeut-
lich. Kauen breiiger Speisen mithsam. Zunge kann nur wenig vorge-
streckt werden. Keblkopf bewegt sich beim Schlucken gut., Infiliration
der fusseren Narben. Keine Driicen,

Driisenexstirpation. Die Driisenexstirpation wurde der
des Zungen-Carcinomes entweder unwittelbar voraus- oder nach-
geschickt; nur ausnahmsweise nahm man beide Operationen in
Zwischenriumen von einigen Tagen vor (15, 23). Ks wurde stets
auch auf das geringste Verddchtige eingeschnitten (was aller-
dings ein paarmal zu Tiuschungen fihrte), und wenn eine Lymph-
driise gefunden war, dieselbe mbglichst unversehrt enucleiert. Nur
im Notfall, wenn sie erweicht, oder die Infiltration so zwischen
grosse Gefiisse vorgedrungen oder so ausgedehnt war, dass von einer
Entfernung im Zusammenhang nicht die Rede sein konnte, ent-
schloss man sich zur Auslsffelung.  Dass damit die Aussicht auf
radikale Heilung sehr zusammenschimolz, war traurvig aber unver-
meidlich. Die Fithrung des Schnittes betreffend, lassen sich eigent-
lich kaum allgemeine Angaben machen. Man legte denselben na-
tiirlich so, dass man moglichst wenig neue Wunden schuf und doch
miglichst alles Kranke entfernen konnte. Am einfachsten verliefen
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deshalh die Driisenexstirpationen bei den v. Langenbeck'schen
Operationen, den Xxstirpationen von unten und den Fillen mit
Praventivligatur der Zungenarterie. Die Driisenwunde wurde ent~
weder mit Nihten geschlossen oder tawmponiert, und heilte fast
immer ohne Komplikationen. Nur bei dem septisch endigenden Fall
(5) kam es zu ciner Eitersenkung von der oberen Wunde am Kopf-
nicker nach der unteren.

Recidivoperationen. Ich schliesse hier gleich an die
Operationen, welche durch Recidive ndtig gemacht wurden. Die-
golben verteilen sich auf 7 Datienten (3, 4, 7, 10, 16, 23, 24).
(Streng genommen wiren die lixstirpationen bei (7, 14, 20) auch
als Recidivoperationen zu zihlen; ich sche aber hier davon ab, weil
nur die Arbeiten einer und derselben Hand hier nebeneinander ge-
stellt werden konnen). Kine derselben betriftt ein lokules, die
iibrigen Driisenrecidive.  Bei (21) wurden zwei, bei den iihrigen nur
je ein [ecidiv operiert. Seit der ersten Operation waren verflossen
bei (16) 3 Wochen, (23) 3—4 Wochen, (24) 2 Monate, (10) 7,
(4) 8, (3) 12 Monate, (7) 2% Jahve. Das lokale Recidiv bel (23)
priisentierte sich als Infiltration der Narbe an der Tingualisunter-
bhindungsstelle des Mundbodens und der zurtickgebliebenen Zungen-
hilfte. Es wurde nach v. Langenbeck entfernt. Der 25jihrige
Patient tberstand den Kingriff schr gut und wurde nach 4 W ochen
endgiltig geheilt entlassen.

Die Driisenrecidive sassen an der Teilungsstelle der Carotis, am
Kieferwinkel, am Kopfnickerrand und in der Submaxillargegend.
Wegen ihrer Exstirpation verweise ich ganz und gar auf das tber
die Drisenexstirpationen gesagte. Nur (24) verdient wegen der
schnell aufeinanderfolgenden Recidive ein lingeres Verweilen.

Tat. war nach der ersten Operation als ginzlich unverdichtig ent-
lassen worden, Nach etwa 7 Wochen aber kam er mit einer kirsch-
grossen Driise in der Submaxillargegend und einer ebensolchen am vor-
deren Kopfnickerrand wieder. Beide wuren mit der Umgebung  fest
verwachsen, im Centram erweicht. Die totale Exstirpation gelang trotz-
dem und der Pat. wurde nach 10 Tagen entlassen. Schon nach 2 Mo~
naten kam er zuriick mit einer etwa apfelgrossen, gerdteten, fluktuierenden
nand druckempfindlichen Geschwulst am linken vorderen Rand des Kopf-
nickers, einer wallnussgrossen linken Carotisdriise und einer Infiltration
an der Narbe der vorhergehenden Operation. Lokal zeigte sich gar nichts.
Ter Abscess wurde imcidiert nud entleerte Eiter mit vielen nekrotischen
Geschwulstpartikelehen. Das Carcinom veichte Dis auf die grossen Ge-
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fissstimme. Bs wurde deshalb Chlorzinkitzung vorgezogen. Nach 14
Tagen hatte sich der Schorf gelost und die Wundhohle fiillte sich mit
gut aussehenden Granulationen. Iwa einen Monat lang schien die Sache
gut zu verlaufen, dann aber kamen carcinomatise Wucherungen aus der
Abscesshohle zn Tage, das Allgemeinbefinden wurde ein immer schlech-
teres, auch rechts zeigfen sich Drl'isenschwellungen, und 6 Wochen un-
gefihr pach der Chlorzinkitzung war der Pat. seinen Leiden erlegen.

Man erlanbe mir zum Schlusse dieses Abschnittes einige allge-
meine Bemerkungen iiber unsere Operationen. Bei der Betrachtung
der hier geiibten Behandlungsmethoden ist ein gewisser konserva-
tiver Sinn micht zu verkennen. Es war nattirlich, dass jede ander-
weitig erprobte Verbesserung in der \’Vundbehnndlung, wie sie die
rasche Entwickelung der Antisepsis brachte, auch auf die Zungen-
wunden Anwendnng fand: von der einfachen Carbolwatte und der
Wasser- oder Chlorzinkirrigation schritt man weiter zur Sublimat-
und Jodoform-Antisepsis mit dem besten Frfolg, wie man sieht, denn
nur ein Patient ging an Pyohiimie zu Grunde. Aber auf Ver-
suche, wie sie in ziemlicher Anzall in neuerer Zeit gerade bei den
Operationen an der Zunge aufgckommen sind, liess man sich hier
nicht cin. Von den komplizierteren Methoden wurden nur die
v. Langenbeck's und die KExstirpation von unten beniitzt, die ja
beide anerkanntermassen bei der geringsten Verletzung den hesten
Zugang gewithren. Die einzigen Hilfsoperationen, #u denen man
sich verstand, waren die prophylaktische Tracheotomie und die vor-
gingige Unterbindung der Zungenurterie. lrstere wurde nur Imal
und zwar im Anfang des Zeitraumes ausgefiihvt, den wir zu be-
trachten haben. Eine Durchsicht der Krankengeschichte ergibt wohl
zur Gewissheit, dass in diesem Tall und in dieser Avt der Anwen-
dung die Tracheotomie nur eine unndtige Komplikation darstellte.
Die Kocher'sche Methode der Tamponade der Mund- und Rachen-
hihle war damals noch nicht gekannt, und nachdem sie verdffent-
licht war, hatte man, wohl z T. durch die auch sonst gany guten
Resultate bestimmt, sich nicht veranlusst gesehen, noch einmal damit
einen Versuch zu machen,

Der Wert der priliminaren Lingualis-Unterbinduug ist zu offt
besprochen und zu allgemein anerkannt, als dass s mir einfallen
kinnte dagegen zu reden. Ich habe aber bei der Durchsicht der
Krankengeschichten mich des Eindrucks nicht erwehren kiinnen, dass
in der Mehrzahl unserer Fille die Operation nicht viel gefihrlicher
gewesen wiire ohne sie, Wo eine Operationsmethode die Ligatur so




erleichtert, wie z B. die v. Langenbeck’s, oder die Fxstirpation der
Submaxillardriisen, wird man natiirlich die Arterie vorher unter-
binden. Bei einfachen Fxstirpationen aber, wo der Zugang durch
den Mund gentigend ist, scheint auch so die Blutung schnell und
sicher genug gestillt werden zu kinuen, dass sie den Kriaften des
Patienten nicht zu sehr Eintrag thut.

Ergebnisse. A. N#chste: ks wird sich nun darum han-
deln, den Aufwand an Operationen und den Zustand unmittelbar
nach deren Ablauf, also bei der ¥intlassung der Kranken festzustellen.

Wenn ich alle Operationen wzithle, die an unseren Patienten
wegen ihres Zungenkrebses mit all seinen Komplikationen ausge-
fithrt worden, also auch die von fremder Hand, so kommen auf die
24 Paticnten 38 Operationen, alle in Narkose. Von diesen treffen
28 anf dic Zunge; die iibrigen sind Driisenexstirpationen und eine
Resektion wegen Kiefernekrose.

Todesfalle durch die Operation haben wir vier. Wenn ich die-
selhen nur aul die Fingriffe an der Zunge verteile, bei denen allein
sie aunch vorgekommen sind, so crhalten wir eine Mortalitat fur
dese Kingriffe von 14,3 %, und fiir die Putienten von 16,6 % —
Kocher 7,1 °fo. Billvoth 1877 81 17.6%, Sigel 17,9%,
Konig 20°%, V. Bruns 38,6% fitr die Operation. — Unser Re-
sultat ist dembach als ein gutes zu bezeichnen. Genauer spezificiert
haben wir: '
fitr Operat. vom Mund ans 0 % Mort. (Billroth 17,5 %)
fiir Operat. mit tempor. oder

definit. Kieferresektion 28.n .,  (Woller 34,6, Anger 50 %)
fiir Exstirpat. von unten 100,

Die als gesonderte Voroperation 5Smal ausgefiihrte Lingualis-
unterbindung verlief immer ohne Storung.

Die Todesursache scheint bei unserem ersten Patienten nur
Shock und Herzschwiiche gewesen zu sein (1). (Leider keine Sek-
tion. Die klinische Untersuchung ergab bis zuletzt nichts. weder
auf den Lungen noch sonst wo. Wie wenig Wert allerdings hie-
rauf vu legen ist, zeigt die Sektion von (8), bel dem die Unter-
suchung withrend des Lebens auch nicht auf Pneumonie schliessen licss.)

An Pyohiamic haben wir nur einen Patienten (5) verloren.

Bei der Sektion fand sich: Ausgedehnte Biterung zwischen den

N 1) Die Sektionsbefunde sind Ausziige aus den Sektionsprotokollen des
pathologisch-anatomischen Tnstituts.
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Muskeln und Sehnen dios rechten Vorderarmes bis zu den Fingern vei-
chend. Eitererguss derselben Beschaffenhoit im linken Kniegelenk und der
Bursa synovial, interna. Weite mit Granulationen gefiillte Hohle von
der oberen zur unteren Driisenwunde und bis unter die Clavicula reichend,
vom Kopfnicker bedeckt. Dieselbe enthiilt stellenweise zerfallene, der
Wandung adhirente Gewebsfetzon, An einer Stelle ist die die Drosselvene
umgebende Gewebsmasse wit samt der Venenwand in ihrer ganzen Dicke
in eine ziemlich derbe, griine, teilweise zerfallene Masse umgewandelt.
Leichte verrucose Endocarditis, Lungenidem, keine Infiltration der Lunge,
Leber nnd Mils vergrissert.

Bei den zwei anderen ergab sich als nichste Ursache einc
Schluckpnecumonie.

{(8) Totale Syncchic der Pericardialbliitter, Etwas Triihung des Endo-
cards der Klappen und des Anfangsteiles der Aorta, Ventrikelmusku-
latur braun, leicht zerrcisslich. Beide Lungen ausgedehnt und fest it
Costalwand und Zwerchfell verwachsen.  Akute lobulire Pneumonie beider
Unterlappen. Milztumor, Trithe Sehwellung der grossen Unterleibsdriisen,

(21) Leichte braune Atrophie und Fettdurchwachsung des Herzens,
Schwielig-myocarditische Veriinderungen der Kuppen der Papillarmuskeln,
Doppelseitige eiterige filirinise Pleuritis, Doppelseitige Sehluckpneumonie
im Unterlappen ; rechts eine gangrinise Brweichungshohle. Kein Milz-
tumor, Leichte interstitielle Nephritis.

Von den ausserhalb der Klinik Gestorbenen haben wir nur be-
treffs eines emnzigen einen Bericht tiber die Rektionsresultate, die ingo-
fern vom grissten Interesse sind, als cs sich um schy ausgebreitete
Metastasen des Epithelialearcinoms in inneren Organen handelt. Der
Patient (26) sturb etwn 5 Monate nach der Operation ziemlich plotz-
lich an Lungenddenm. Die Sektion ergab an der Zunge nicht das
mindeste verddchtige. Dafiir fanden sich aber Metastasen in der
Schilddriise, den Lungen, drei lLinsen- bis erbsengrosse Knoten in der
Herzmuskulatur, ein Knoten in der Leber und einer in den Neben-
nieren. Die Seltenheit oines solchen Vorkommnisses ist hinreichend
bekannt.

Was den Zustand der aus der Anstalt Entlassenen betrifft, so
ist dariiber folgendes zu konstatieren: als vollkommen unverdichtig
auf Recidive wurden entlassen 13 (3, 4, 7, 10, 13, 16, 18, 19, 20,
23, 24, 25, 26). DBei zwel anderen (12, 15) war zwar ebenfalls
nichts von Recidiv zu sehen, aber verdiichtig blieben sie doch, weil
bei beiden nach dem Ohr ausstrahlende Schmerzen bestanden. Bei
drel weiteren ist eine Sehwellung oder Infiltration an der Narbe des
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Schnittes vermerkt (2, 6, 9), und endlich gingen zwei aus der An-
stalt, bei denen iiber das Bingetretenscin eines Recidives kein Zweifel
bestchen konnte (11, 14): bei beiden zeigte sich sowohl Infiltration
der Schuittnarbe, wie auch von Tag zu Tag zunehmendes Wachs-
tam der Lywphdriisen.

Von den als vollig unverdiichtig Entlassenen kam einer (23)
schon nach 14 Tagen wegen eines ausgedehnten lokalen Recidivs
wieder zur Operation, ein anderer (24) nach 6 Wochen, zwei nach
6—7 Monaten (4, 10), einer nach 11 Monaten (3) und wieder einer
(7) 2% Jahr nach der ersten Operation, alle mit Driisenrecidiven.
Von den Patienten mit verdiichtiger Narbeninfiltration kam einer (2)
mit einem Recidiv an dieser Stelle wieder, musste jedoch als inoperabel
nach Huuse geschickt werden. Von denen, die hei ihrer Entlassung
iiher Schmerzen klagten ohne objektive Symptome darvubieten, kam
einer (12) mit einer sehr schmerzhaften Driiseninfiltration. Hine
nochmalige Operation erschien ,unthunlich®.

Die #ibrigen Patienten wurden hier nicht mehr gesehen, und
was wir von ihnen noch wissen, verdanke ich der Auskunft der
Behorden und den Mitteilungen der Angchirigen und behandelnden
Acrzte. Diese Nuachrichten im Zusammenhalt mit dem hier be-
obachteten dienen dazu. die definitiven Resultate unserer Behand-
lung festzustellen.

B. Endgiiltige: Ich habe von 16 operierten Patienten Nach-
richten iiber den weiteren Verlauf bekommen; rechnen wir dazu
die 4 in der Anstalt Verstorbenen, so sind es insgesamt 20 Operierte,
bei denen wir die Lebensdauer von der Operation an und dic Gesamt-
daver ihres Leidens bestimmen konnen. Fur eine Berechnung der
recidivireien Zeit lassen sich die Angaben nicht verwenden. Als
Operation habe ich im folgenden die (letzte) Zungenexstirpation an-
genommen, nicht eine etwa spiter noch ausgefithrte Dritsenexstirpa-
tion. Darnach hiitten wir folgendes lirgebnis:

Gestorben an der Operation 4
. Recidiv (3—30 Monate p. o.) 14
1) Gestorben nach 3 - 6 Monaten 4 (12, 15, 23, 206)
. L T-9 . 36 16, 24)
. 10 W)
13 .33 4, 10)
L1618, 218, 19)

» s 30 » 1(7).
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Mit Recidiv lebend (10 Monate p. o.) 1

Ohne ,, (2% Jahr p. 0.) 1 (20).

Nehmen wir dazu den auf S. 575 kurz erwithnten Patienten —
vorausgesetzt, dass man scine Erkrankung als vollendetes Carcinom
gelten zu lassen berveit ist —, der ebenfalls eines ungestorten Wohl-
seins sich erfreut, so hitten wir eine Heﬂung von 2% und eine
von 4> Jahren. Diese letztere kann man schon als dauernde an-
sehen, jene noch nicht, wenn auch die Zahl der Recidive uach Zungen-
krebs mit Abluuf des ersten Jahves nach der Operation eine sehr
viel geringere wird,

Als gesamte Lebensdaner vom Beginn des Leidens bis zum Tode
evhalten wir fiir die Operierten als Durchschnitt 15,7 Monate ; rechnen
wir den karz erwihnten dazu, 18,6, fir die beiden nicht Operierten 16,7
Monate. Nach Anger (bel Schliipfer) soll die Lebensdaucr bei
Zungenkrebs fiir nicht Operierte 14 Monate sein, it ( hperierte 24, nach
v. Winiwarter fiir nicht Operierte 13, fiir Operierte 19y —20Y,,
Erstere Zahl wird von unseren Patienten tiherschritten, letztere nicht
erreicht.  Ks ist aber klar, dass ecin lunges Leben der radikal ge-
heilten Patienten auch die Durchschnittslehensdauer unserer gesainten
Patienten noch sehr in die Héle treiben kaun. K6nig hat unter
25 Patienten 6 fiir ein Jahr und linger geheilte, worunter drei
Radikalheilungen (von 3 und 1uehr Jahren); Kocher?) 4 Radi-
kalheilungen unter 14 (16?) Patienten; Billroth 14 %, definitive
Heilungen mit Riicksicht auf alle operierten Kranken (Wo1fler).

Es liegt nah und ist schon ofter geschehen, dass man die mehy
oder weniger giinstigen Resultate auf die angewandten Operations-
methoden zurtickfthrt, Wenn dieselben aber auch die gingliche
Entfernung alles Kranken moglich machen, so ist damit doch die
dauernde Heilung nicht gesichert. Denn soviel ich aus den spitercu
Nachrichten iibey unsere Patienten sehen kann, ist vielleicht der grisste
Teil derselben an Driisenrecidiv, nicht an lokalem gestorben, hei meh-
reren findet sich sogar besonders bemerkt, dass an der Zunge nie wieder
etwas verdichtiges zum Vorschein kam. Das zeigt, dass die Zungen-
exstirpationen hier so griindlich waren, wie sie nur sein konnten,
und dass der fast regelmiissige schlechte Erfolg derselben nur in der
Natur des Leidens begriindet scin muss, die eben wu einer so schnellen
und ausgebreiteten Driseninfektion fuhrt, dass ihr keine Operation

1y Kocher. Denische Zeitschr. fir Chivur
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mehr zu folgen vermag. Wir halten uns daher fiir tiberzeugt, dass
bei gleicher Sorgfalt in der Exstirpation des Erkrankten der schliess-
liche Ausgang von der Natur des Leidens abhéingt, die nicht tiberall
gleich, sondern bald mehr, bald weniger nach der schlimmen Seite
hin entwickelt ist. Die oben erwiithnten lokalen Modifikationen nach
Alter und Geschlecht der Patienten, nach dem Sitz am befallenen
Organ wiirden zu diesen Schwankungen in der Malignitit passende
Analogien bilden.

Anhang. Krankengeschichten.

1. M. Z., verh. Landwirt, Arnsheim, 63 J., aufgenommen 17. I, 78.
Actiologie unbekannt. Schon tber 1 Jahr Schmerz und Schwerbeweg-
lichkeit an der Zunge bemerkt. Seit einiger Zeit Knoten. Jodkalium.
Condurango. In der linken Zungenhiilfte ein von der Mitte bis zur Epi-
glottis reichender, von intakter Schleimhaut iiberzogener Knoten. Resi-
stenz aussen am l. Kieferwinkel, unter dem 1. Kopfnicker feste Driise. —
18. I. Exstirpation nach v. Liangenbeck. Unterbindung der Carot.
extern,, prophylaktische Tracheotomie. Rxstirpation der Driisen. /s Zunge
bleibt zurtick. Desinfektion mit 5% Chlorzinkiosung. Carbolwattever-
band. — 24. I. {. Keine Sektion. Cylinderzellencarcinom. Tod durch die
Operation,

2. H. A., verh. Gasanstaltskassier, Mainz, 62 J,, aufgen. 14. XI. 80.
Vor 83 Monaten Biss in die Zunge rechts, anfangs erbsengrosses Ge-
schwiir.  Thalergrosses zerkliiftetes Geschwiir mit hartem Rand Ge-
schwollene Submaxillarlymphdriisen. — 16. XI. Priventivligatur der
Art. ling. dextr. Excision des Tumors mit der Schere unter ziemlich
starker Blutung. 4 Ligaturen. Desinfektion mit Chlorzink, Naht. Jodo-
formverband. Driise nicht gefunden. Verlanf glatt, — 27, XI. Entl
Zunge gut. Verdickung unter der Halsnmarbe. — 28. II. 81, Wiederein-
tritt. Lokal kein Recidiv. Narbenstrang vom r. Ave. palatl-gloss. sur Zunge
verlaufend; stért im Schlucken und Sprache. Starke Schwellung der r.
Submaxillarlymph- und Speicheldriisen, ebenso der 1. Submaxillarspeichel-
driigse. Durchivennung des Navbenstrangs, Driisen nicht mehr zu exstir-
pieren. — 8. I[II. Entl, mit Sol. Fowleri,, Ugt. Kal. jodat. Flaches Epi-
thelialcarcinom, Tod durch Drisenrecidiv.

3. A. K., verh.,, Wagner, Weiler, 43 J., aufgen. 4. VII. 81. Lues (?),
raucht. DPsorias. ling. seit 5—6 Jahren. Seit 4 Monaten Erhohung auf
dem r. Zungenriicken, die bald aufbrach und sehr schmerzt. Markstiick-
grosse gut abgrenzbare Geschwulst auf dem r. hinteren Zungenriicken,
Carcinomattse Submaxillardritse. — 9. VIL BExstirpation der Drise. Pri-
ventivligatur der Art. ling. dextr. Esslirpation des Tumors mit dem
Thermokauter. Binige Ligaturen. Desinfektion mit Chlorzink. Veriauf
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von leichtem Fieber abgesehen, glatt, — 23. VIL. Entl., nichts verdich-
tiges. Alle Wunden geheilt. — 12. VIL 82 Wiedereintritt. Seit IIL. 82
nicht sehr schmerzhafte Anschwellung an der r., seit 5 Wochen an der
l. Halsseite. Taubeneigrosse verschiebbare Driise unter dem r. Kopf-
nicker. Bohnengrosse Geschwulst in der alten Halsnarbe. In der 1. Ober-
schliisselbeingrube ginseeigrosse, festsitzende, weiche, hickerige Geschwulst,
Bohnengrosse Geschwulst auf derselben Seite zwischen Zitzenfortsatz und
Unterkieferwinkel. Zunge unverdiichtig. — 18. VIL Beim Versuch die Driisen
zu exstirpieren zeigt sich, dass dieselben in grosser Ausdehnung erweicht
sind. Daher nur mit scharfem ILoffel ausgekratst und mit Chlorzink
geiitzt.  Jodoformgazetamponade und Verband. Rechts nicht eingegriffen.
Tiglich Verbandw., — 24. VII. Wunde geheilt. Die tibrigen Driisen
wachsen. Appetit schlecht. Mit Condurangowein entlassen. { VILI, 82 .
Tiefgreifendes Epithelialcarcinom, Tod durch Driisenrecidiv 17 Monute
nach Beginn,

4. B. F., verh,, Wagner, Epfenbach, 69 J., aufgen. 10. I, 82, Schon
wiihrend der Schulzeit weisse Flecken im Mund. Starker Rancher und
Tabakkauer. IV. 75 hier operiert wegen oberfiichlicher Cancroide der r.
Oberlippe und der Mundschleimhant beiderseits. Friithjahr 81 weisse
Stelle an der ]. Zungenseite, verschwand wieder. Schmerzen blieben zu-
riick.  Vor 6—8 Wochen wurde dic Stelle wieder weiss und allmihlich
auch hart. Ziemlich schlecht genihrt. Narben von der Cancroidexstir-
pation, aber keine Recidive. Psorias. ling. Am linken Seitemrand der
Zunge 3 ¢m im Durchmesser haltende kugelige Hiirte, markstiickgross

ulceriert. Keine Driisen. Schmerzen nach dem Ohr zu. — 13. I. Exstir-
pation mit dem Thermokauter. 4 Ligaturen. Jodoformgaze. — 23, I.
wit gut granulierender Wunde auf Verlangen entlassen. — 24, IX.

Wiedereintritt wegen sehr schmerzhafter, seit einigen Wochen bestehender
Driisenschwellungen an  beiden Kieferwinkeln. Zungennarbe ganz glatt
und weich. Unter dem v. Kieferwinkel kinderfaustgrosse, festsitzende
Hirte, links etwas kleiner, leicht verschiebbar. — 27. 1X. Ausschabung
beider Driisen, die erweicht sind. Jodoformtampon. — 5. X. mit gut
granulierenden, wenig eiternden Wunden auf Wunsch entlassen. T23.1I. 83.
»Das Leiden zog sich mehr in den Ials, so dass Pat. an Erstickungsnot
starb“ ). Tiefgreifendes Epitheliulearcinom. Tod durch Driisenrecidiv
2 Jabre nach Beginn.

5. A. St., verh.,, Landwirt, Lampertheim, 45 J., aufgen. 5. III. 82
Kaut Tabak. Anfang Dez 81 beim Essen Schmerzen am r. Seitenrand
der Zunge, ,als ob diese wund sei®; bekiunmert sich aber nicht weiter
darum. Knde Jan. 82 Arzt konsultiert, gepinselt, geitzt ete. Kriftiger
Mann. R. Zungenhilfte bis zur Basis verdickt, hart. Vordere Partie in
ein prominentes Geschwiir verwandelt, mittlere in ein kraterformiges, auf

1) Bericht des Biirgermeisteramtes.
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den Mundboden tibergreifendes. L. kirschgrosse, r. wallnussgrosse Driise
unter dem horizontalen Kieferast, bohnengrosse an der Carotisteilung,
desgl. am Ansatz des Kopfnickers, Sprache deutlich. Schlucken von Flissig-
keiten ziemlich gut. — 9. IIL Driisenexstirpation. Praventivligatur der
Art. ling. dextr. Exstirpation nach Czerny. + 22. IlI, an Pyiimie.
Tiefgreifendes Epithelial-Carcinom. Tod durch die Operation.

6. A. ¥, Landwirt, Muhlbach, 59 J., aufgen. 7. VIIL 83, Aetiologie
unbekannt. Seit 4 Monaten schmerzhafte Geschwulst in der Zunge. Seit
3 Wochen schmerzlose Schwellung r. am Hals, An der Zunge r. 2Mark-
stiickgrosses Geschwiir mit hartem Grund und Rindern, 5 em von der
Zungenspitze beginnend, bis hinter den Zungenganmenbogen reichend,
Dritsenschwellung am Hals zwischen Kopfnicker und Unterkicfer, fest,
derb, hiihnereigross, fixiert. — 14. VIII. soviel als miglich von den
Driisen entfernt. Unzugiingliche, carcinomatise Infiltration der Parotis.
Entfernung des Zungencarcinoms (fast die Hilfte der Zunge) mit Chermo-
kauter. Einige Unterbindungen. Jodoform, Verlauf glatt. — 1. IX. Entl.
Zungenwande granuliert gut; Halswoude geheilt, Riinder etwas infiltriert.
§ 3. 1Il. 84 an Verblutung aus einem Driisenvecidiv am Halse '), Flaches
Epithelialearcinom. Tod an Driisenrecidiv. 10 Monate nach Beginn,

7. L. V., led., Kaufinann, Frankfurt, 39 J., autgen. 5. XI. 83. Vor
2 Jahren durch scharfen Zabhn entstandenes Geschwiir an der 1. Zungen-
seite, durch Dr. Hirschberg exstirpiert und wikroskopisch als Car-
cinom erkannt. Bald nach der Operation Hiirte in der Narbe, die wuchs
und beim Essen und Sprechen storte. Kyiiftiger, gut aussehender Mann.
In der Mitte des 1. Zungenrandes unter der alfen Narbe wallnussgrosse,
etwas in die r. Hiilfte hineinragende Hirte. Mundboden frei. Weder
Ulceration mnoch Driisenschwellungen. — 6. X1. Exstirpation wit dem
Thermokauter. Einige Ligaturen. ?*/s der Zunge entfernt. Jodoform, Ver-
lauf durch Nachblutungen kompliziert (8. 27). — 19. XIl. Narbe fest,

etwas derb, nirgends verddchtig. Entl. — 23. [I. 86 kleine Driise in der
Submaxillargegend. — 11, I, Exstirpation. -~ 4. V. diffuse Schwellung

hinter der Submaxillarnarbe. Schmerzen nach dem Ohr zu. + im selben
Jahr an lokalemn und Driisenvecidiv®), Tiefgreifendes Epithelialcarcinom.
Tod durch Recidiv 4—5 Jahre nach Beginn,

8. T. H.,, von Waldulversheim, 65 J., anfgen. 10. VIL. 84. Aetiologie
unbekannt. Seit Aug. 83 heftige Schmerzen in der r. Mundhilfte und
dem Unterkiefer. Seif 5—6 Monaten Anschwellung in der r. Zungen-
hilfte, die wuchs, beim Essen und Trinken stirte und sebr schmerzte, Fiir
sein Alter gut aussebender Maun. Am r. Mundboden vom r. Zungen-
rand bis zum Alveolarvand und der Mittellinie bis zum Arc. palat-gloss.

1) Bericht der Familie.
2) Mitteilung des Herrn Dr. Kirchheim in Frankfurt.
e
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reichendes, unreines Geschwiir. R. Zungenrand derb, infiltriert. Keine
Driisenschwellang. — 12. VII, Exstirpation des Tumors von untem.
t 16. VIL an lobulirer Pneumonie. Flaches Epithelialcarcinom. Tod
durch die Operation.

9. I. M., verh., Goldschmied, Oberstein, 42 J,, aufgen. 27, X. 84.
Aetiologie unbekannt. Vor !/, Jahr kleines Knitchen unter dem Zungen-
bindchen bemerkt, getizt. Jodkalium. Wachstum, Vor 12 Tagen ent-
leerte die Geschwulst in die Mundhohle eine Menge Blut und stinkenden
Biter. Blasser kriinklich aussehender Mann. Am Boden der Mundhghle
in die Zungenbasis hineingehend nussgrosser, exulcerierter Tumor, vom
Buccal, IT r. bis Molaris I 1. reichend. Am Kinn zwei bohnengrosse, be-
wegliche Lymphdrtisen. Bekommt 14 Tage lang erfolglos Jodkalium;
wihvend dieser Zeit entwickelt sich hinter dem r. Kieferwinkel eine
mandelgrosse, schmerzhafte, unbewegliche Lywphdriise. — 11, XI. Ex-
stirpation des Tumors mil einem Stiick des ebenfalls afficierten Unter-
kiefers. Driisenexstirpation. — 12, XII. Entl. Halberbsengrosse, granu-
lierende Stelle unter der Zunge. Sprache noch undeutlich. Schlucken
breiiger Speisen miglich. Infiltration der Husseren Narben. Keine Driisen,
— 8. V. 85 Zunge verdickt, an ihrer Unterfliiche lietes Ulcus. — 81. VIII,
Zunahme der Wucherungen. Atemnot. T 23. IX. 85 7). Tiefgreifendes
Epitheliom. Tod durch lokales und Driisenrecidiv 17 Monate nach Beginn,

10) A. B., verh, Hauptmann, Offenbach, 46 J., aufpen. 27. I, 85.
Luetische Infektion 64 und 74. Seitdem gesund. Starker Raucher. Psorias,
ling. Weibnachten 84 kleines Geschwiir an der 1. Zungenseite. Geiigt,
Jodkalium. Wachstum. Stort und schmerzt beim Bssen und Sprechen,
L. von der Mittellinie am hinteren Teil des freien Zungenrandes Mark-
stlickgrosse Verhirtung, in der Mitte ulceriert. Keine Dritsen. — 29, 1, 85,
Exstirpation mit dem Thermokauter. Sshr geringe Blutung. Jodoform-
gaze. Verlanf durch Nachblutungen Lkompliziert. — 4. TII. Entlassen.
Kann ziemlich gut sprechen. Wunde stark verkleinert. Psorias. geht zurtick.
Seit 5 Wochen Verdickung am Hals, vorziigliches Aussehen. An der 1,
Carotisteilung taubeneigrosse, harte, bewegliche Geschwulst mit dimnem
Fortsatz nach olien. Zunge ganz unverdichtiz. Sprache gut. — 2, XL
Exstirpation der im Centrum erweichten Driise mit einem Stiick der inneren
Drosselvene. Desinfektion mit Sublimat und Carbolwasser. Jodofsrm-
Sublimatgazeverband. Verlauf gut. — 14, XI. mit p. p. geheilter Wunde
entlassen.  Am oberen linde des Schnittes circumskripte Verdickung,
Zunge normal. t 10. 1II. 86 an starker Blutung aus der Wunde. Hals-
dritsen stark geschwollen, Keine Sektion. Tiefgreifendes Epitheliom. Tod
durch Recidiv etwa 14 Monate nach Beginn.

11. A, Z,, verh,, Biackermeister, Kaiserslautern, 40 J., aufe. 7.1V, 85.
Imwer sebr empfindliche Mund- und Zungenschleimhaut, Rancht,  Seit

1) Mitteiluny des Herrn Dr. Heddiins in Ldar.
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2 Jahren durch scharfe Zahnkante bisweilen Blischen am Seitenrand der
Zunge. Vor 12 Wochen 1O0pfennigstiickgrosses Geschwiir an dieser
Stelle bemerkt. Jodkalium. Kriiftiger, gut geniihrter Mann. Am rech-
ten Zungenrand Smarkstlickgrosses Geschwiir mit harten Riindern,
2 cm von der Spitze bis zu den umwallten Papillen reichend. Mund-
boden frei. Keine Driisen. — 8. IV. Exstirpation des Tumors mit
dem Thermokauter nach Priventivligatur der Art. ling. Verlauf glatt.
— 80. IV, Hiirte an der Unterbindungsnarbe. Leicht blutende Wu-
cherungen am Zungenboden, vor dem Are. palat-gloss, — 4. V. Entl
Die Hirte und die Wucherungen haben zngenommen. Driise hinter dem
Kieferwinkel. Flaches Epithelialcarcinom. Tod an Recidiv.

12, 1. B., Kiifer, Rockenhausen, 66 J., aufgen. 5. V. 85. Potator.
Seit 5 Wochen am 1. Zungenrand stecknadelkopfgrosses Kndtchen. Arg. nitr.
Schmerzt: stort beim Essen. Am 1. Zungenrand am Uebergang der Schleimhaut
anf den Arc. pal.-gloss. derber haselnussgrosser Knoten, ulceriert. Schwellung
einer submaxillaren Lymphdriise und eines Lymphgefiissstranges am hin-
teren Rand des Koptnickers, — 11. V. Driisenexstirpation. Zungenexstir-
pation mach v. Langenbeck, Nachblutung am Abend nach der Ope-
ration. Verlauf sonst glatt. — 1. VL. geringe Eiterung an der Knochen-
wunde, Scherzen am hinteren Kopfnickerrand, — 13. VI. Driiseninfiltration
sehr schmerzhaft., Driise aus dem leidlich festen Kiefer entfernt. Noch-
malige Operation unthunlich. ¥ 20. X. 85 ,an seinem Zungenleiden®?),
Tiefgreifendes Epitheliom, Tod durch (Driisen-?)Recidiv 7 Monate nach
Beginn.

13. I. D., verh., Schaffner, Karlsruhe, 57 J., aufgen. 11. V. 85.
Raucht und trinkt. Vor 8 Monaten am r. Zungenrand hartes Knotchen
bemerkt, das aufbrach und wuchs, aber nie schmerzhaft war, auch sonst
nie storte. Jodkalimmn erfolglos. Kuiiftiger Mann. Psorias. ling. 6 cm
von der Zungenspitze, am r. Rand ein harter, wallnussgrosser, Im
Centrum ulcerierter Knoten. Am Oberkiefer dem Geschwiir gegentiber
scharfe Zahnkante. Kirschgrosse, bewegliche Submaxillardriise. — 12, V,
Exstirpation mit dem Thermokauter, Exstirpation der Driise. Jodoform-
verband, - 31. V. Wunde zum grissten Teil benarbt, kann festes kauen,
Sprache leidlich, Entl, — 20. I. 86 Recidiv der Carotisdriisen beiderseits,
ohne lokales Recidiv, Tiefgreifendes Epithelial-Carcinom. Tod durch
Dritsenrecidiv.

14. H. B., verh., Kaufmann, Offenbach, 40 J., aufgen. 24. X. 85.
Starker Raucher. Juli 85 beim Rauchen Schmerzen in der Zunge, ent-
deckt ein kleines Geschwiir als Ursache. Jodkalium, Ausgebrannt., Fiir
kurze Zeit gcheilt. Homdopathie. Seit 14 Tagen Driisenschwellungen an
der 1. Halsseite. Schmerzen nach dem Ohr zu. Blass, aniimisch. Mund-
boden vom Alveolarrand bis iiber den Zungenrand, vom Frenulum bis

1) Bericht des Biirgermeistcramtes.
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zum letzten Molarzahn in ein infiltriertes Geschwiir umgewandelt. Die
Submaxillargegend und ganze rechte Halsseite ddematds. Grosses Paket
submaxillarer Lymph- und Speicheldriisen, r. Carotisdriise taubeneigross,
— 26. X. Driisenexstirpation und Excochleation. Zungenexstirpation nach
v. Langenbeck. Verlauf glatt. — 26. XI. Entl., r. Carotisdriise ge-
schwollen, ebenso Driisen unter dem Hautschnitt, Hirte im r. Mund-
boden. Spannungsgefiihl im Nacken. Schluckbeschwerden. R. Seite der
Zungennarbe ebenfalls verdickt. Flaches Epithelial-Carcinom. Tod an
Recidiv.

15. 1. 8., verh.,, Architekt, Frankfurt, 47 J., aufgen, 24, XI. 8b,
Starker Raucher. In den 60er Jahren Tripper und Schanker ohne wei-
tere Erscheimungen. — 22, X. 85 Geschwiir auf der Zunge bemerkt, Jod-
kali ohne BErfolg. Gut geniihrter, kriftiger Mann. Psorias. ling. Am L
Zungenrand wenig erhabenes Geschwiir mit derbem Grund und scharfen
Riindern, von der Zungenspitze Dbis beinahe zum Are. palat-gloss., ab-
wiirts bis zur Umschlagstelle reichend. Mundboden frei. An der Carotis-

tellung wallnussgrosse, wenig bewegliche Dritse. — 26. XI. Driisenexstiv-
pation mit Resektion der Jugular. intern. — 5, XII. Zungenexstirpation

mit Schere und Phermokauter nach Pritventivligatar der Art. ling. Ex-
stirpation der submaxillaven Lymph- und Speicheldriisen, Ligatur der
Art. dors. ling., zwei Seidenniihte, Jodoform-Sublimatgazeverh. — 27, XII.
noch pfenniggrosse granulierende Stelle. Schmerzen nach dem 1. Ohr zu.
Kein Zeichen von Recidiv. Entl. — 1. 86 Wunde vbllig geheilt. Hals-
schlingbeschwerden. — 12, I1. 86 Wunde am Kiefer bricht auf. Vom
7. Mirz an Wunde mit Mundhthle in Verbindung. — 28. IIL. starke
artericlle Blutung aus der Wunde und Mundhéhle, Tamponade, Plitz-
licher Tod 31. IIL. 861)., Flaches Epitheliom. Tod durch Recidiv 5 Mo-
nate nach Beginn.

16. I. 8., verh., Buchdrucker, Frankfurt, 45 J., aufgen. 3. V. 86,
Missiger Raucher. Mitte Febr. 86 Geschwiir an der Zunge durch cari-
bsen Zahn. Aetzung. Jodkalium, Wachstum. Schlecht geniihrter Mann.
Am 1. Zungenrand ein das mittlere und fast das ganze vordere Drittel
einnehmendes Geschwiir. Keine Drtisen. — 4. V. Excision mit dem Thermo-
kauter. Ligutur der Art. ling. und subling. Jodoformtamponade. Ex-
stirpation. Jodoformverh, — 20, V. Entl. Driisenwunde geheilt. Zungen-
wunde sehr verkleinert, granuliert gut. — 28. IX. Seit zwei Monaten
Infiltration der r, Carotidendriisen und 1, Submaxillardrtisen, Zungennarbe
glatt. Sprache normal. — 15. X. Driisen grosser, viel Schmerzen. 4 um
Neujahr 87. Flaches Epitheliom. Tod durch Drlsenrecidiy 11 Monate
nach Beginn.

17. I. M., verh., Agent, Heidelberg, 70 J., aufgen. 8. VL 86, Starker
Raucher. In der Jugend Schanker. Vor Y, Jahr an der 1. Zungenseite

1) Mitteilung des Herrn Dr. Jung-Marchand in Frankfurt,
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eine hesonders beim Essen schmerzhafte Stelle bemerkt. Jodbepinselungen.
_Gegen Ostern auch Schmerzen beim Schlingen. Gesteigerte Salivation,
Krifteabnahme. Heute heftige Blutung aus der Gegend des L. Mund-
bodens. Fiir sein Alter sehr kriftiger Mann. Lings der 1. Uebergangs-
falte der Zunge auf dem Mundboden oberflichliches Geschwiir, reicht am
Arc. pal.-gloss. aufwirts bis zum weichen Gaumen. Infiltration des Lig.
alossoepiglott. sin. Keine Driisen. Man zieht die Diagnose Lues vor
und entlisst den Patienten mit Aq. phagedaen. lutea und Jodkalium.
+ XI. 86. Flaches Epitheliom. Nicht operiert. Tod an primirem Tumor
15 Monate nach Beginn des Leidens.

18. Th. F. 8., verh., Gutsbesitzer, Haag, 65 J., aufgen. 23. XI. 86.
1880 Jodkur. Frthjahr 85 Schmerzen im r. Gaumen und Zahnfleisch,
auf Gurgeln mit Salicylwasser vergangen. Mirz 86 Schmerz in der r.
Gaumenhiilfte. Juli 86 Laryngoskopisch Geschwiir und Infiltration an
der Zungenbasis entdecks. Seit 1'/: Jahren Knoten unter dem r. Unter-
kiefer. Jodkalium erfolglos. Missig genithrter, kriftiger Mann. An der
Uebergangsstelle des r. Arc. palat-gloss. zur Zunge stark haselnussgrosse
Verdickung bis an die Mittellinie und bis zur Epiglottis reichend, etwas
wleeriert. An derr. Carotisteilung mandelgrosse, bewegliche, derbe Driise.
R. Submaxillardrlise etwas vergrossert. — 25. XI. Driisenexstirpation.
Zungenexstirpation nach v. Liangenbeck. Nekrose des horizontalen
Kieferastes, operiert 13, I. 87. — 2. II. 87 mit Prothese vollig geheilt
entlassen. Anfang Mai 87 ziemlich wohl, VI stets zunehmende Schimerzen
in Mund und Zunge. VIIT. Schluckheschwerden. Inoperables Recidiv.
— 20. IIL. 88 + an Verblutung im Krankenhause zu Haag. Recidiv in
der Operationsnarbe, am weichen Gaumen, auf die rechte Wange iiber-
greifend 1), Tiefgreifendes Epithelialcarcinom. Tod durch Recidive etwa
21/, Jabre nach Beginn.

19, Ch. H., verh., Landwirt, Laumersheim, 65 J., aufgen. 17, X1I. 86.
Vor '/, Jabr an der 1, Zungenseite schmerzhaftes Kndtchen bemerkt, wuchs
und ulcerierte. Leidlich keiftiger Mann. Am 1. Zungenrand ovales
(84 cm) Geschwiir, bis zu den umwallten Papillen reichend, Beider-
seits Submaxillarlymphdriisen fihlbar, L. Submaxillardriise etwas ver-
grossert. — 21. XIL Excision mit der Schere. Unterbindung der Art.
ling. 7 Nithte, Jodoformgaze, Drilsenexstirpation. Verlauf glatt. — 31. XIL.
Entl. VI 88 an ausgedehntem Recidiv der Zungenwurzel #). Flaches
Fpitheliom, Tod durch lokales Recidiv 24 Monate nach Beginn.

20. A. D., verh,, Taglshner, Germersheim, 42 J., aufg, 31. XIIL 86.
Raucht und kaut Tabak. Vor 6 Wochen stecknadelkopfgrosses Knot-
chen am hinteren Zungenrand. Wachstum. Operiert in Germersheim,
lokales Recidiv 8 Tage nach der Operation. Ziemlich gut genthrter Mann.

1) Mitteilung des Herrn Th. S., Sohn, in Haag.
2) Mitteilung des Herrn Dr. Dupoé in Frankenthal,
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Chronischer Rachenkatarrh ohne Ulcerationen. An der 1, seitlichen Zungen-
partie hinten 10pfennigstiickgrosse Ulceration, Umgebung verhiirtet, micht
scharf abzugrenzen. Dem Geschwiir gegenitber im Oberkiefer scharfe’
Zahnkante. Keine Drtisenschwellungen. — 5. 1. 87 Wangenspaltung 7
bis 8 cm weit nach hinten. Exstirpation mit der Schere. 8 Nahte. Jodo-
formgaze. Verlauf glatt. — 19. I. Entl, nichts Verdiichtiges. — 16. II.
ebenfalls nichts. — 12. IV. dito. Flaches Epitheliom. Seit 2%s Jahren
ohne Recidiv.

21, F. Graf B, Mannheim, 60 J., aufgen. 9. V. 87. — V. 86 bildete
sich unter Schmerzen cine kleine Verhiirtung in der 1. Zungenhilfte. Jod-
kalium. Schmierkur. Wachstum. Seit VIII. 86 Sprachstirungen, Steige-
rung der Schmerzen. Hombopathie. Kriftiz gebauter Mann. Fast die
ganze Zunge mit Ausnahme der Spitze und eines kleinen Teiles rechts
vorn geschwollen, hart, buckelig, druckempfindlich bis an die Zungen-
wurzel. Hpiglottis nnd Kehlkopf frei. Keine Ulceration; nur kleines
Driisengeschwiir unter der 1. Zungenhilfte; nur fliissiges geniessbar, An
der 1. Ilalsseite mehrere his taubeneigrosse Driisen, siumtlich beweglich
und ziemlich hart, rechts vergriosserte Submaxillavdriise. — 18. V. Ex-
stirpation nach v. Langenbeck (3. 31). + 23. V. an Pneumonie. Tief-
greifendes Epitbeliom. Tod durch die Operation.

22. P. K., verh,, Taglohner, Althorweiler, 54 J., aufgen, 9. V. 87.
VII. 86 Zunge an einem spitzen Zahn wundgerieben. Zahn entfernt.
Wunde nicht geheilt, wuchs, Zunge wurde hitrter. Stérungen im ssen
und Sprechen, Starke Salivation und Schmerzen. BEtwas abgemagerter
Mann. R.Zungenhilfte hart, derh bis tiber den weichen Gaumen hinaus.
Keine Ulceration. Infiltration des Mundbodens. R. wallnussgrosse Sub-
maxillardriise. Jodkalinm., Condurango. — 22, V. mit Jodkalium entl.
1 18. L 88. In den letsten Monaten Geschwulst am Halse, die nach
aussen aufbrach und Eiter entleerte'). Tiefgreifendes Epitheliora, nicht
operiert. Tod am primiren Tumor 18 Monate nach Beginn des Leidens.

23. Ph. M., led., Schlosser, Rockenhausen, 25 J.. aufy. 30, VIIL 87,
Vor 9 Wochen bildete sich auf der 1. Zungenhiilfte ein Blidschen, brach
auf und wuchs. In den letzten 4 Wochen rasches Wachstum, Schmerzen.
Kritftiger junger Mann. Zwei Querfinger hinter der Zungenspitze beson-
ders links aber auch nach rechts ébergreifend ein markstiickgrosses Ge-
schwitr mit hartem Rand und infiltrierter Umgebung. Zu heiden Seiten
erbsengrosse Submaxillarlymphdriisen. Zuerst 14 Tage erfolglos Jod-
kalium, dann mikroskopisch Diagnose auf Krebs gestellt, — 19. IL ope-
riert. Unterbindung der Art. ling. sin. Wangenspaltung. Excision der
Geschwulst mit der Schere. Seidennihte. Jodoformgaze. 1. Drilse ent-
fernt. Verlauf glatt. — 5. X. in Narkose die andere Driise exstirpiert,
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— 11, X, Entl. Sprache gut. — 29. X. Seit einigen Tagen wieder
Schmerzen, Hirte in der 1. Submaxillargegend. Linksseitige Halsnarbe
hart, unter ihr umschriebene Hirte, Tnfiltration des 1. Mundbodens. —
2. XL im alten Schnitt vorgegangen. Exstirpation nach v. Langen-
beck wird sehr gut tberstanden. — 3. XII. mit villig geschlossenen
Wunden entlassen. + 11.T1. 88 ,an seinem Zungenleiden“ '). Flaches Epi-
theliom. Tod durch Recidiv 6 Monate nach Beginn.

24. Th. L., verw., Professor, Bombay, 46 J., aufgen. 17. V. 88.
Mutter wegen einer Verhiirtung an der Brust operiert und dauernd ge-
heilt. Vor 3 Jahrven Lues mit sekundirem Ausschlag (bes. Psoriasis
plant. ped.). Seit Ende April 88 kleine tiefe Risswunde auf dem hinteren
Zungenrticken, — 3. V. Speiserest darin stecken geblieben, entfernt. Seit-
dem schwillt die Zunge rasch an, aus dem Riss wurde ein Geschwiir.
Schmerzen ete. Mittelkriftiger Mann. Ovales Geschwiir der 1. Zungen-
hiilfte (8':X 4!/ cm) tiberschreitet etwas die Mittellinie, hirt am Zungen-
rand auf. Keine Driisenschwellungen. Psorias. plant. ped. utrinsque. —
18. V. Excision mit Messer und Schere. Art. ling. sin. unterbunden.
Naht mit Seide. — 30. V. geheilt entlassen. — 17. VII. Seit gestern
kirschgrosser Knoten in der rechten Submaxillargegend und ebensolcher
am Vorderrand des 1. Kopfnickers, — 18. VII, Exstlirpation der fixierten
und im Centrum erweichten Driisen, -— 28. VII. nach guter Heilung ent-
lassen. — 21, IX. am 1. vorderen Kopfnickerrand apfelgrosse, gerttote,
fluktuierende Geschwulst. T.. wallnnssgrosse Carotisdriise, Unter dem
r. Kieferast strangformige Hirte. Kein lokales Recidiv. — 23. IX. In-
cision des Abscesses, der Hiter und Geschwulstpartikelchen entleert. Ex-
stirpation der Nachbarschaft der grossen Gefiisse nicht mdglich, Chlor-
zinkitzung. — 7. X. Schorfe alle gelost. Ziemlich kriftige Granulationen,
— 1. XII. aus der Mundhthle wuchern krebsige Massen. Driise rechts
wiichst. Zunebmende Schwiiche, Ohnmachten. + 10. XII, Flaches Hpi-
theliom. Tod durch Recidive in den Drtisen 7 Monate nach Beginn.

25, I. M., verh., Blechner, Karisruhe, 46 J., aufgen. 30. V. 88.
1867 Lues. Anfangs Winter 87 kleine Geschwulst an der 1. Zungenspitze,
Wachstum, keine Schmerzen. Stort beim Essen und Sprechen. Seit ihvem
Bestehen Nasen- und Rachenkatarrh. Kriftiger Mann., An der 1. Seite
der Zungenspitze iiber markstitckgrosse Geschwulst, hart, uleeriert. Ex-
stirpation mit Schere. Seidenniihte. Jodoform. - 10. VI. entlassen.
— 26, IL. 89. Seit 8—10 Wochen hat sich unter der Zungennarbe eine
kirschgrosse Ranula gebildet. L. Submaxillarlymphdriise haselnussgross,
hart. Operation nicht gestattet. Tiefgreifendes Epitheliom. TLebt mit
Driisenrecidiv etwa 17 Monate seit Beginn.

26. K. K., verh.,, Oberforster, Bruchsal, 48 J., aufgen. 28, VI, 88.
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Seit 4 Monaten Psorias. ling. Tsst gern sauver. Seit 1Y/ Monaten Ge-
schwiirchen auf der r. Zungenseite. Schmierkur ete. Wachstum, Krif-
tiger Mann. Auf dem Zungenriicken etwas rechts von der Mittellinie
tiber marksttickgrosses Geschwiir mit derben Rindern. Lingua geograph.
Unter dem linken Kieferwinkel haselnussgrosse, verschiebliche Driice. —
29. VL. Excision des Geschwiirs, Isolierte Unterbindung der Art. ling.
und Dors. ling. Exstirpation der Driise. Glatte Heilung. — 12. VII,
entlassen. 1 XI. 88 ziemlich plstalich an Lungentdem. Ausgebreitete
Metastasen in innere Organen. Kein lokales Recidiv. Flaches Epit he-
liom. Tod durch Metastasen etwa 6 Monate nach Beginn, (Mitteilung des
Herrn Dr. Ribstein in Bruachsal.)










