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Ueber Radicalheilung des Krebses. 
Von 

Prof. Dr. Koeher 
in Bern, 

E i n l e i t u n f f .  

Wenn w i r e s  in Folgendem unternehmen, auf Grund eines ver- 
hiiltnissmiissig seAr kleinen Materials allgemeine Bemerkungen zur 
Methodik einiger Krebsoperationen aufzustellen, so  entnehmen wir 
unsere Bereehtigung dem Umstand~ dass wir dabei Erfolge zu ver- 
zeiehnen haben, welche yon den durehsehnittliehen abweiehen. Wir 
beriehten tiber 5 F~lle yon partieller Pharyngotomie, 14 Falle yon 
Zungenexstirpation und 10 Falle yon Excision des Mastdarms. Von 
diesen 29 Fallen sind in Foiffe der Operation 4 gestorben und zwar 
3 an Sepsis, einer accidentell an einer Y'qachblutung. Von den Ubri- 
gen 25 diirfen wir aus Grilnden, welehe unten eri~rtert sind, 9 als 
radical geheilt betraehten. Wir erhalten also das Resultat, dass bei 
drei Krebsformen, deren operative Beseitig'ung fur sehwierig und 
gefahrlich, deren Aussiehten in Hinsicht des Enderfolges flir beson- 
ders trostlos gelten bis in die neueste Zeit, eine Mortalit~t yon blos 
13,8 Proe. und eine Radicalheilung in 31,0 Proc. erzielt worden ist. 
Die geringe Mortalitlit erkliirt sieh dadurch, dass es uns gelungen 
ist, auch in diesen eomplicirten Fallen eine strenge Durchfilhrung 
der Asepsis mtiglieh zu machen. 

Die griissere Zahl yon Radicalheilungen findet ihre Erkl~irung 
in der Methode der Ausftihrung der Operation. Gerade der Urn- 
stand, dass man hier einem Leiden gegentiber steht, dessen Aussich- 
ten im Allgemeinen fur so schlimm gehalten werden, gab den Grund 
ab, in besonders gi-tindlieher Weise zu verfahren. Wenn die Chir- 
urgen es gelernt h a b e n ,  bei Krebsknoten in der Mamma stets die 
ganze DrUse zu entfernen, so muss noch ein Fol:tsehritt im Weiteren 
darin gemaeht werden, dass man in der Regel auch diejenigen Or- 
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gane und Gewebe prineipiell mit entfernt, welehe gewiihnlieh Sitz 
seeundarer Krebsablag'erung werden. 

V o l k m a n n  hat gezeigt, dass bei d~r Excision der Mamma es 
sieh nieht um Herausklauben einzelaer DrUsen aus dem Zellgewebe 
der Axilla handeln daft, sondern class nut die ,Ausri~umurig" der 
AehselhCihle einige Sicherheit bietet, alle DrasengesehwUlste entfer- 
hen zu k(innen. Dieses Prineip ist bis jetzt mit zu wenig Naeh- 
druek auf andere KrebsgeschwUlste angewandt worden und doeh 
suehen wit darin wesentlieh die Garantie gegen Reeidive, dass man 
sieh yon derjenigen Seite aus in den unten besehriebenen Fallen 
den Zugang zu dem kranken Organ schafft, nach weleher der Lymph- 
strom geriehtet ist. Die Mitentfernung der ersten Drtisenstation und 
der Lymphwege yon da rUekwarts bis zum ursprting'liehen Herde 
muss prineipiell bei der Einriehtung des Operationsverfahrens mit 
in Betraeht gezogen and ausgefUhrt werden. Denn die Erfahrung 
lehrt durehweg~ dass in der grossen Mehrzahl der Falle Krebskranke 
erst dann zur Behandlung kommen, wenn sehon eine Ansteekung 
der Lymphwege his zu der ersten Drtisenstation stattgefunden hat. 

I. Exstirpatio pharyngis. 

Die Pharyngotomie liegt noeh ganz in ihren Anfiingen. Eig'ent- 
lieh hat erst L a n ff e n b e ek zu einer methodisehen Ausftihrung der- 
selben die Bahn gewiesen. L a n g e n b e e k  hat alle seine 3 0perir- 
ten an Sehluekpneumonie verloren, G u s s e n b a u e r  hat einen Ope- 
rirten ebenfalts an Sehluckpneumonie verloren; dagegea hat naeh 
einer Mittheilung yon K o 1 a e z e k F i s e h e r in Breslau eine Exeisio 
pharyngis durehgebraeht, allerdings unter Beibehaltung der Traeheal- 
eantile und Fixation des Pharynxrestes seitlieh in die Halswunde 
(Os praeternaturale). Es ist natUrlieh ein wesentlieher Untersehied, 
ob nut die seitliehe und theilweise hintere Pharynxwand ergriffen 
ist, wie in unseren Fi~llen, oder wie in den oben erwiihnten aueh 
die der Rtiekfi~ehe des Larynx anliegende vordere Wand. Letzteres 
erschwert die Operation wesentlieh. Ueber die ausgedehnteste Ope- 
ration dieser Art, die wohl je ausgeftihrt wurde, hat B i l l ro th  eben- 
falls am 8. Chirurgeneongress beriehtet: Bei der Vornahaie einer 
Pharynxexstirpation sah er sieh gen(ithigt, den ganzen Oesophagus 
bis zum Sternum, den Larynx mit einem Theil tier Trachea und die 
Sehilddrtise zff entfernen. Wean ein solcher Eingriff relativ besser 
ertragen wurde, als die einfache Pharyngotomie, so beruht dies dar- 
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auf, dass B i l l r o t h  sieh in iihnlieher Weise g.eg.en die Sehluekpneu- 
monie zu sehUtzen wusste, wie wit es bei unseren pam%llen Pharyn- 
gotomien gethan haben: Es wurde eine Cant~le in die Trachea, ein 
elastisehes Rohr in den Oesophagus g.ebraeht, im Uebrig.en aber die 
ganze Wunde mit Streifen yon Wallrathgaze austamponnirt. Die 
Kranke g.ing naeh 6 Woehen aeeidentell in Folge Einstossens einer 
Sonde in das paraoesophag.eale Gewebe zu Grunde. Bei der Au- 
topsie land sieh der Krebs g.riindlieh exstirpirt. 

Wir geben im Folg.enden Mittheilung. yon ftinf partiellen Pharynx- 
exstirpationen, die wir - -  stets wegen Krebs - -  g.emaeht haben. Da 
bei diesen nut 1 mal ein Exitus dutch Sehluekpneumonie eingetreten 
ist, I real aber nieht blos eine nur vortiberg.ehende, sondern eine 
Radiealheilung' erzielt wurde, so halten w i r e s  fur ang.emessen, auf 
die Untersehiede unserer Operations. und znmal :Naehbehandlung.s- 
methode aufmerksam zu maehen. Wir g.lauben unsere Erfolg.e 
wie bei den Zungenoperationen noeh gezeigt werden soil - -  zwd 
Umstiinden wesentlieh zusehreiben zu dtirfen, welehe bis jetzt did 
g.ebtihrende Beaehtung. nieht gefanden haben: einmal dem Eing.ehen 
mit den Hautschnitten stets yon Seite der erkrankten Driisen her, 
also g.leiehsam den AbflUssen des Lymphstroms entg.egen, darnaeh 
der rig.orSsen Dnrehfithrung des antiseptisehen Oeelusivverbandes, 
aber mit prineipieller Vermeidung aller Bestrebung.en, eine tteilung. 
per primam zu erhalten. 

Wit g.eben kurz die Resum6s der Krankeng.esehichten: 

1. Job. Ze l le r ,  Uhrmaeher, 45 Jahre, yon Zweisimmen in Fontenais, 
operirt am 6. October 1879. Im Mai desselben Jahres war wegen Carci- 
nora die Zunge bis auf einen schmalen Streifen des rechten Randes und 
die Spitze yore Halse aus exeidirt worden. Patient war Ende Juni geheilt. 
Trotz eindringlicher Mabnung sieh zu stellen, entschloss er sich erst Ende 
September wiedcr die Klinik aufzusuchen. 

Es bestand ein sehr ausgedehntes Recidiv, dessen Mittelpunkt an der 
Durchsagungsstelle des Unterkiefers- am vorderen Randc des Masseter 
(welche zur Erleiehterung der erstcn Operation ausgefiihrt worden war) 
sich befand. Unterhalb dieser Stelle reichte ein auf der Schleimhantseite 
ulcerirter, aussen nussgrosser Knoten his an das Zungenbein. Ein gri~s- 
serer Knollen ragte auf der Innenseite der Wange vor, ebenfalls ulcerirt 
und yon diesem aus zog sich ein kraterfiirmiges Geschwfir mit derben Ritn- 
dern fiber den weichen Gaumen bis an das Zapfehen heran, auf den hin- 
teren Theil des zahnlosen Alveolarrandes des Oberkiefers und nahm die 
l~Iandelgegend und die ganze seitliche Pharynxwand bis in den oberen 
Nasenrachenraum ein. 

Da schon das erste Mal die Tamponnade der Trachea gemacht wor- 
den, so war die Tracheotomie dutch die blos fibriis vereinigten Ringe und 
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ersten Traehealknorpel sehr einfach. Die ~arkose w~hrend der dreisttin- 
digen Operation war eine vollstandig ungest(irte. 

Es wurde ein Winkelschnitt gemaeht mit oberen Endigungen unter 
dem linken Mundwinkel und im Niveau der Ohrliippehenspitze am Hinter- 
rand des Kiefers und mit Vereinigung der beiden Sehnitte am Vorderrand 
des 8~ernocleido in der Hiihe des Zungenbeins. Die Haut wurde allseitig 
unter zahlreiehen Unterbindungen zurttekpraparirt, zuriickgeschlagen and 
mit Naht an die Umgebung angeheftet. Die alte :Narbe wurde mitexcidirt. 

Zunachst wurden am Rande des Sternoeleido die Carotis und Jugularis 
freigelegt and unter Unterbindung der abgehenden Aeste nach riiekwarts 
gezogen. Dann wurde der Tumor unten herum umgangen bis auf das 
Zungenbein and an dem Kiefer. Da der Tumor mit diesem lest verwachsen 
war, so wurde der Kiefer in der Medianlinie mitder Zange durehtrennt, 
wobei noch zweimal wetter seitlieh gegangen werden musste~ well sieh das 
Periost noeh in verd~iehtiger Weise verdiekt zeigte. 

Nun wurde yon oben herum ebenfalls his auf die Mundschleimhaut 
priiparirt und hinten unter querer Durehsehneidung des Masseter im oberen 
Drittel bis auf den aufsteigenden Kieferast. Jetzt wurde erst am Zungen- 
bein, dann gegen die Wange zu die Sehleimhaut getrennt mit Messer and 
Seheere unter stets nachfo/gender Unterbindung. Der Zungenrest wurde 
mitgenommen. Wiihrend nun der Tumor yon innen und aussen mit der 
linken Band gepaekt wurde, konnte unter sehr exacter Controlirung der 
Grenzen naeh oben hin die Trennung in der Pharynxwand his gegen die 
Basis cranii herauf ~usgefiihrt werden, der weiehe Gaumen getrennt, die 
Muskeln am Fltigelfortsatz abgelSst und der hintere Rand des oberen A1- 
veolarfortsatzes sammt anstossendem Gaumentiberzug abgetragen werden. 
Sehliesslieh wurde die Exarfieulation der Unterkiefer naeh Abtrennung der 
Spitze des Prec. coronoides mitder sehneidenden Zange ausgefiihrt. 

Der Verlauf war ein sehr giinstiger. Es wurde, wie unten gesehildert~ 
ein vollstandiger Oeclusivverband angelegt und die Traehealeanille ersl~ naeh 
14 Tagen entfernt. Letztere veranlasste dem Patienten die Hauptbesehwer- 
den, w~thrend er sieh sonst bet dreimaliger Erniihrung mit der 8ehlund- 
sonde ganz wohl befand. Sehon naeh 4 Woehen konnte Patient aufstehen. 
Die Application der Schhndsonde besorgte er selbst. 

Leider zeigte sich schon 7 Woehen nach der Operation ein un- 
zweifelhaftes Recidiv an der hinteren Pharynxwand, direct tiber der 
Stelle der Carotis, in Form eines circa 3 Cm. langen, I Cm. breiten 
flachen Ulcus mit harten R~ndern. Am Zungenbein ebenfalls ein 
kleines hartes Kn~itchen. 

Patient konnte sich zu ether weiteren Operation nicht entsehlies- 
sen and verliess das Spital. 

2. Herr J., aus Sch. (Kanton Glarus)~ 53 Jahre alt. Hatte reich vor 
Neujahr 1879 mit einem auf den vorderen Gaumenbogen und die Zungen- 
basis tibergreifenden Careinom der linken Mandel consultirt, sieh aber trotz 
eindringlichen Zuredens nieht zur Operation entschliessen kiinnen, bis ein 
bulb Jabr spliter am Kieferwinkel grosse Driisenpaekete entstanden waren. 
Links reichten dieselben aus der Fossa retromandibularis his zur Clavicula 
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und machten ziemlieh intensive Schmerzen. Da auf dieser Seite die Exci- 
sion am dring|ichsten sehien und insofern am unsichersten~ als man leicht 
eine kleinc Drtise iibersehen konnte, so wurden von einem Schnitte aus yon 
der Fossa retromandibularis bis zur Clavieula die Drtisen unter ausgedehn- 
ter Freilegung der grossen Halsgef~sse und unter Mitexcision des Sterno- 
cleidomuskels in mehr als einem Drittel seiner Lange exstirpirt. Der Erfolg 
war gtinstig. Indess stellte sich binnen 8 Wochen ein kastaniengrosses 
Recidiv ein unmittelbar unterhalb des Kieferwinkels. 

Am 30. September wurde zur Pharyngotomie geschritten und vorher 
die Excision des erwahnten Recidivknotens gemacht. Die Tracheotomie 
behufs Tamponnade wurde vorausgesehickt. Bet der Excision des Knotens 
zeigte sieh, dass derselbe mit den grossen Halsgefitssen in ein'er Weise ver- 
wachsen war m dass deren Mitentfernung im Interesse ether exacten Aus- 
ftihrnng der Operation unvermeidlich schien. Als niimlich die Carotis corn- 
taunts erst mit stumpfem Instrument losgel6st werden sol[t% zeigte sieh eine 
rauhe, veto Krebs arrodirte Stelle der Adventitia, we sofbrt Biut herauszu- 
quellen begann. Es wurde demgem~ss die Excision mit doppelter Unter- 
bindung oben und unten ausgeftihrt. 

Nunmehr erst wurde zur Excision des Pharynx iibergegangen. Da 
die:Neubildung his zum Zungenbein reiehte, dessen linkes Horn eine rauhe 
arrodirte Oberfliiehe zeigte, so wurde letzteres exstirpirt und hier der 
Sehlund erSffnet unter sorgfi~ltiger Anlegung ausserordentlieh zahlreieher 
Ligaturen. Danaeh wurde aufwarts ebenfalls his gegen die Schleimhaut 
des Mundbodens yon aussen her eingedrungen und der in die MundhShle 
eingefiihrte linke Zeigefinger vermochte nun eine sehr genaue Controle yon 
innen her zu vermitteln. 

Die T r e n d e l e n b u r g ' s e h e  Tamponnade wurde absolut nicht vertra- 
gen~ so dass einfach die gew~ihnliche Cantile belassen wurde nnd mit einem 
durch die Wunde eingeffihrten Schwamm der kditus laryngis verschiossen~ 
was sieh als ganz gentigend erwies bet exactem Vorgehen in der Blut- 
stillung. 

bTun wurde yon vorn und hinten her die Zunge durehgesehnitten 
unter Abtragung des hinteren Drittels der Zungenbasis links. Da man in 
diesem Falle die Resection des Kiefers wegen der spateren Unbequemlich- 
keiten zu vermeiden wiinschte, so konnte zwar wohl die seitliche Pharynx- 
wand, welche oben his zur Medianlinie an der Rtiekfi~iche erkrankt war~ 
von unten her exeidirt werden~ dagegen die Excision des bis zum Z~pfchen 
careinomat6sen weichen Gaumens und vorderen Gaumenbogens musste veto 
Munde aus vorgenommen werden, was sich sehr exact und unter Fassen 
der blutenden Gefiisse mit Arterienzangen ausftthren liess. An der Innen- 
fi~che des Kiefers wurde dem Knochen und hinten dem Pterygoideus in- 
ternus entlang sehr sauber aufwarts gegangen. 

Der Digastricus und die sammtliehen Stylomuskeln, welche an der Spitze 
des Proeessus styloides abgetragen wurden, wurden mitexstirpirt. 

Die Ernithrung geschah zweimal t~tglich mittelst Schlundsonde unter 
Weehsel des eingelegten, den Aditus laryngis tamponnir~nden Schwammes. 
Der Verlauf war ein vollstandig aseptiseher, Dank dem volikommenen Oeclu- 
sivverband; die Tempcratur stieg nicht tiber 38,0 o. 

Die ersten Tage bestand heftiges Kopfweh~ das mit der Carotisunter- 
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bindung in Zusammenhang gebracht wurde. Daza war Patient sehlafstichtig; 
die rechte (also entgegengcsetzte Gesichtshalfte) stark ger~ithet. 

Am 6. Tage nach der Operation trat am linken Auge plStzlich ein 
momentanes Flimmern und sofortige vollstandige Erblindang auf. Patient 
schilderte das Verschwinden des Augenlichts ,wie wenn es abgedreht wor- 
den ware". Die Untersuehung ergab (dutch Prof. P fi fi g'er bestatigt) eine 
Embolie der Arteria centralis retinae. Die hmaurose blicb dine vollstandlge. 

Am 22. Tage nach der Operation trat nach ether kalten Abwaschung, 
die sich Patient selbst verordnet hatte, ein Schiittelfrost mit 39,3 Tempe- 
ratur ein, aber nachher trat wieder wie vorher Normaltemperatur ein, welche 
anhielt bis zur Voruahme ether Recidivoperation. 

Sehon 4 Wochen namlieh nach der ersten Operation zeigte sieh am 
oberen Ende der rasch sich verkleinernden Wunde eine Hartc, welche zu 
einem Knoten so rasch anwuchs, dass es nieht riRhlich sohien, mit Excision 
derselben zu ziigern. Sic wurde am 28. October ausgeffihrt und maehte 
eine Entfernung der Weichtheile his zur Spitze des Prec. mastoideus und 
auf die Querfortsatze der obersten Wirbel nothwendig. Patient war yon' 
der Operation sehr angegriffen und da wegen grosser Bcschwerden die 
Caniile entfernt wurde aus der Trachea, so konnte yon eincm eigentliehen 
Occlusionsverband nicht die Rede sein. Es entwiekelte sich rapid eine 
Bronchopneumonie mit Pleuritis links, weleher der Patient am ! 1. Novem- 
ber erlag. 

3. J a k o b  Hofe r ,  53 Jahre alt, ist April i876 mit Halsschmerzen er- 
krankt. Jetzt besteht ein (nach der Excision wie immer yon Prof. Langhans  
verificirtes) Carcinom in Form eines Ulcus elevatum am linken Zungenrand. 
Ulceration und Harte ziehen sich bis an die Mandel, die Uebergangsfalte 
der Kiefcr und fiber den vorderen Gaumenbogen hin bis zum Ziipfchen. 

Die Operation wurde zum Theil mit Galvanokaustik, zum Theil mit 
dem Messer am 5. Juli 1876 ausgefiihrt dureh einen Schnitt am Vorder- 
rand des Sternocleido und dem Unterkieferrand entlang vorwiirts. Als Ein- 
leitung wird die Tamponnade der Trachea gemaeht, welche vortrefflich ent- 
spricht (mit T r e n d e 1 e n b u r g 's  Canfile). Die Operation wurde im Uebri- 
gen in der unten zu schildernden Weise und zwar mit Kieferdurchs~gung 
am Vorderrande des Masseter ausgefiihrt. Die Wunde often behandeit. 

Die Tamponnade der Trachea blieb relic 5 Tage liegen. Die Tra- 
chealcantile wurde am 13. Tage entfernt. Einen Monat lang musste die 
Ernahrung mitteist der Sehlundsonde besorgt werden. 

Nach 6 Wochen wurde Patient entlassen. Es hatto sich ein Sequester 
vom Kiefer abgeliist; die Wunde war noch nicht ganz geschl0ssen, in den 
Mund perforirend; das 8chlucken geht ohne Beschwerden vet sich. 

Am 26. October besteht eine, iibrigens bis zur Stunde nieht geschlos- 
sent kleine Fistel, dutch welche 5frets Speichel abfliesst. Die Zahnrcihen 
kSnnen daumenbreit yon einander entfernt werden. Der rechte vordere 
Gaumenbogen mit dem Rest des Gaumensegels ist stark nach vorn gezogen 
und der Isthmus faucium bildet eine einfache runde 0effnung, naeh links 
hin durch den vertiealen Kieferast geschlossen. An Stelle der Kieferdurch- 
siigung findet sich cine Pseudarthrose und das hintere Kieferstfick bewegt 
sieh beim Kauen wenig mit. Patient vermag sich sehr gut verst~ndlich zu 
machen, sehluckt gut und schmaueht sein Pfeifchen. 
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Am 17. Januar 1877 musste eine Drfisenexstirpation vor der alten 
Operationsstelle gcmaeht werden. Die Wunde heilte in 14 Tagen. Seither 
ist Patient bis in die letzte Zeit in bestem Wohlsein 5fters in die Klinik 
gekommen, um sich untersuehen zu lassen, zuletzt im Februar 1880. 

4. Chr i s t .  S e h i n d l e r ,  56 Jahre nit. Hat zuerst im Sommer 1875 
eine leiehte Kiefersperre wahrgenommen and seit Herbst hat er Sehmerzcn 
im Hals. 

Jetzt besteht eine Ulceration mit harter Infiltration der Basis linguae 
links. Die Ulceration mit hartem Grund und R~tndern reieht auf die scit- 
lithe Pharynxwand fiber his zum Palatum durum. 

Am 11. Februar 1876 wurde die Operation ausgeftihrt. Zunlichst die 
Tamponnade tier Trachea, welehe sehr gut entsprach. Dcr Sehnitt wnrde, 
wie die ganze Operation, in der unten zu sehildernden Weise ausgefiihrt, 
die Fossa submandibularis mit einigen Drtisen ausgeriiumt. Es erschien 
nothwendig~ behufs vollst~tndiger Excision in dicsem Falle nieht nur den 
Kiefer vor dem Masseter zu durchschneiden, soffdern den hinteren Theil 
ganz zu entfernen durch Exarticulation. 

In diesem Falle wurde leider die Tamponnade der Trachea , respective 
des Aditus laryngis nach der Operation nieht fortgesetzt. Die Folge war, 
dass sehon am 3. Tag sehr verbrcitete Rasselgeriiusehe auf den Lungen 
auftraten und unter Dyspnoe und rasch ansteigendem Fieber am 5. Tage 
der Exitus eintrat. 

Die Section (dureh Prof. L a n g h a n s  ausgeffihrt) wies niehts yon 
aeuter Sepsis (die Milz war klein), dagegen eine sehr ausgedehnte Broncho- 
pneumonie in Folge Aspiration~ mit ausserordentlich zahlreiehen lobuliiren 
Herden mit eitrigem Inhalt und eitrigem Bronchia[katarrh nach. 

5. CAr. H o f s t e t t l e r ,  52 Jahre alt. Am 19. Mai 1875 war dem 
Patienten' mit Galvanokaustik ein 4 Cm. langer, 3 Cm. breiter Knoten der 
linken Zungenhiilfte vom Frenulum bis zum vorderen Gaumenbogen reiehend, 
exsfirpirt worden mittelst Galvanokaustik. 

Am 27. Januar 1876 wurde eonstatirt~ dass Patient sehr gutes Allgeo 
meinbefinden darbot, sehlucken and sprechen konnte, dass der Zungen- 
stumpf gut beweglich und der Geschmack auf demselben erhalten war. Da- 
gegen bestand ein mit dem Kiefer verwaehsenes, his zum Zungenbein rei- 
ehendes Recidiv, welches als hiJekriger Tumor auch in den Zungenstumpf 
hineinragte. 

Von dem gewShnliehen Sehnitte aus win'de am 29. Februar die Exci- 
sion mit dem Messer vorgenommen, nm" die Trennung vom Zungenbein mit 
dem Eeraseur ausgeftihrt. Das linke grosse Zungenbeinhorn musste mitent- 
fernt werden und ebenso ein Sttiek des Unterkiefers mit vollstandiger Dureh- 
sligung desselben. Die Heilung erfolgte ohne Zufiille, and am 4. April 
hei der Entlassung konnte Patient sehtueken und sieh verstiindiich machen. 
Das hintere Kieferfragment ragt im Munde stark vet. Es besteht noeh 
eine Fistel, dureh welehe der Finger eingeffihrt werden kann. 

Eine vor Kurzem eingezogene Erkundigung ergab, dass Pat. 19. Jan. 
1878 an Reeidiv gestorben ist; , e r  musste naeh und naeh f~irmlieh ver- 
hunsern ", 
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Unter 5 Fallen yon Pharyngotomie haben wir naeh Obigem blos 
e inen  e i n z i g e n  T o d e s f a l l  unmittelbar in Folge der Operation 
zu beklagen. Ein Patient starb allerdings rapide naeh einer Reei- 
divoperation, beret die yon der ersten Operation herrUhrende Wunde 
zum Sehluss g'elangt war. Drei der Patienten haben Recidiv bekom- 
men naeh zun:~tchst g'lUekliehem Verlauf, zwei unmittelbar naehher, 
der andere dagegen so spiit, dass er erst zwei Jahre sp~tter unter 
allerdings traurigen Umst~tnden zu Grunde g'ing. Ein einziger der 
Patienten ist radical geheilt worden und ist jetzt voile drei Jahre 
seit der letzten Operation vollstlindig" gesund geblieben und zwar in 
einem Zustande, dass er sich seines Lebens freuen kann. Er ver- 
mag sich ohne Schwierigkeit verstandlich zu maehen und schluekt 
beliebige Speisen ohne Anstand und ohne Schmerzen. Die einzige 
Unannehmlichkeit, welche er gegenwiirtig noeh darbietet', ist eine 
Mundspeiehelfistel~ welcbe sich unter dem Kiefer liffnet and deren 
Schluss dureh Aetzung in den letzten Zeiten versueht, aber nieht 
gelungen ist. Die Fistel seeernirt sehr wenig und schliesst sieh 
lifters fur einige Zeit ganz. Wir haben den Patienten zuletzt Ende 
Februar 1880 untersueht. 

Wenn wit mit unseren Pharyngotomien ira Ganzen nicbt so 
sehleehte Resultate wie gewlihnlich erzielt haben, so glauben wir als 
nicht unwesentlich dabei folgende Punkte einmal bei der Operation 
selber und danaeh bei der Nachbehandlung" hervorheben zu sollen. 

Unumg'~tnglich nothwendig als Einleitung der Operation erscheint 
die T r a c h e o t o m i e .  Wenn man dieselbe als O r i c o - T r a e h e o -  
tomie  ausftihrt, so hat sie bei Erwachsenen keine Schwierigkeiten 
und sichert, weil exacter ausftihrbar, vielmehr gegen perfide venlise 
~achblutungen, etwa in Folge heftiger Hustenstlisse~ als die tiefe 
Traeheotomie. Weniger unumg~tnglieh nt/thig erscheint die Tam-  
p o n n a d e  der Trachea mit der T rende lenburg ' s ehen  CanUle. 
Wir klinnen zwar dem abspreehenden Urtheile gewisser Autoren 
tiber dieselbe gar nicht beipfliehten, da sie in der Mehrzahl der 
Fitlle vortreffliehe Dienste leistet, wie wit bei Zungenkrebsopera- 
tionen hli, ufiger eonstatiren konnten. Indess verlangt die Application 
der Tamponnade immerhin grosse Uebung, da man den Ballon Zwar 
in erster Linie nieht zu wenig', abet aueh nieht zu sehr aufbllthen 
darf, wenn derselbe seiner Absieht entsprechen soil. Andererseits 
muss zur Zeit der Blahung des Ballon die Narkose eine vollsti~n- 
dige sein, da sonst so unaufhlirliehe Hustenstlisse erfolgen, dass die 
Respiration dadurch in hohem Maasse beengt wird .  

Wir haben uns nun in unseren zwei letzten Fallen yon Pha~Tn- 
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gotomie tiberzeugt, dass es vollst~ndig genUgt, wenigstens bei sorg- 
faltiger Operationsweise, den hditus laryngis mit einem geeigneten 
Sehwamm zu versehliessen, nachdem die Tracheotomie gemacht ist. 
Es wird so das Hineinfliessen yon Blut bei zeitweiliger Erneuerung 
des Schwammes ebenso sieher verhUtet, wie mit der Tamponnade --  
nur ist es aueh hier ein besonders beaehtenswerthes Moment, dass 
man erst bei vollstiindiger Narkose diese Tamponnade ausftihre. Sie 
muss mit ziemlieh grossen Sehwiimmen ausgeftihrt werden, welehe 
lest eingepresst werden. 

Die S c h n i t t f U h r u n g  muss in der Absicht bestimmt werden, 
die Fossa submandibularis vollstiindig freizulegen, um hier erkrankte 
DrUsen grtindlieh auszuri~umen und freien Zugan~ flir die zahlreiehen 
Unterbindungen zu haben. Sie ist ferner durch die Rticksieht be- 
einflusst, die grossen Halsgefiisse fl'el priiparirt zu haben, um sie 
bei Fortsetzung der Operation in die Tiefe hinein controliren even- 
tuell unterbinden zu kiinnen, endlieh muss der Sehnitt die Innen- 
flitche des aufsteigenden Kieferastes frei zug~nglieh machen. Am 
besten entsprieht diesen Indieationen ein Winkelsehnitt, der je naeh 
der Ausdehnung der Drtisenerkrankung in der Medianlinie oder 
senkreeht unter dem Mundwinkel am Unterkieferrande beginnt und 
his zur H(ihe des Zungenbeins ab- und dann rUekwi~rts zum Vorder- 
rande des Sternocleidomuskels verliiuft, yon da aufwarts am Hinter- 
rand des aufsteigenden Kieferastes entlan~" bis in die HShe des Ohr- 
li~ppehens und abwi~rts his in die H(ihe des Larynx. Wenn man 
diesen dreieekigen Lappen emporsehl~tgt und mit einer Naht an dis 
Gesiehtshaut heftet, so liegt das 0perationsfeld frei vor. Nunmehr 
wird am Vorderrand des freigelegten Sternocleido eingegangen bis 
auf die grossen ttalsgefiisse, vorw~irts bis auf das grosse Zungen- 
beinhorn und entlang den vorderen Baueh des Digastrieus bis auf 
den Kieferrand, diesen entlang, auf den Knoehen sehneidend, tUck- 
warts bis zum Kieferwinkel. Der Muse. digastrieus und stylo-hyoi- 
deus liegen nun bloss, stets muss die Glandula submaxillaris mit 
den LymphdrUsen gleiehzeitig entfernt werden, ja hiiufig aueh der 
untere Theft der Parotis, weft kleine LymphdrUsen mit diesen Spei- 
cheldrUsen oft sehr fest verwaehsen und ohne gleiehzeitige Wegnahme 
derselben nicht sicher enffernt werden kSnnen. 

Die genannten Muskeln kiinnen, wenn niithig und je naeh Be- 
dUrfniss durehsehnitten oder excidirt werden. Die Vena faeialis und 
zahlreiehe ven(ise Gefiisse, welehe aus den Muskelinterstitien auf- 
tauchen, werden vor der Durehschneidung unterbunden. Ebenso 
wird die Arteria lingualis und maxillaris externa naeh doppelter 
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Unterbindung durchschnitten, um die Ausr~umung der Fossa sub- 
mandibularis exact zu besorgen. 

Jetzt ist es Zeit, den Aditus laryngis zu tamponniren. Denn 
jetzt geht man dureh den Muse. mylohyoideus an der Innenfl~iche 
des Kiefers bis auf die Schleimhaut vor, um dieselbe zu ertiffnen. 
Die Ertiffnung hier hat den wesentlichen Vortheil, dass der Finger 
in die Mund- und RaehenhShle eingefUhrt werden kann, einmal um 
die Grenzen der Neubildung ganz exact zu eontroliren, andererseits 
um die Weiehtheile hervorzudriingen nnd so bei jedem Schnitte, der 
mit Messer und Scheere gemacht wird, sofort die Unterbindungen 
anbringen zu ktinnen. 

Die weitere Trennung beginnt am Zungenbein und yon da vor- 
w~trts unter Eingehen in die Zungensubstanz soweit es nSthig ist, 
eventuell unter Mitentfernung des grSssten Tbeils der Zunge. Jedes 
Gefiiss dieses blutreiehen 0rgans liisst sich so mit Sicherheit be- 
herrsehen. 

Die Trennung der seitlichen unct hinteren Rachenwand l~isst 
sieh yon unten her mit grosser Genauigkeit ausftihren. :Nicht so die 
Abliisung im weichen Gaumen und an der Innenflaehe des Kiefers. 
Diese wird besser und genauer veto Munde aus gemacht, es sei denn 
dass man den sichereren Weg vorzieht, die D u r e h s a g u n g  des  
U n t e r k i e f e r s  am vorderen Rande des Masseter zu maehen. 

Diese Durchsiigung erlaubt es, den aufsteigenden Kieferast nach 
aussen zu hebeln, so dass man mit Leichtigkeit an der Innenfli~che 
des Pterygoideus int. nach oben zu 15sen vermag. Immerhin hat 
diese Zuthat fur sp~ter wesentliche Unannehmlichkeiten fUr den Pa- 
tienten im Gefolge. Da es sieh um eine Heilung per primam fUr 
die Weichtheile night handeln kann, so gelingt es trotz Knochen- 
naht nicht, eine solide tteilung der Knochenverletzung zu erzielcn 
and die Dislocation des hinteren Fragmentes nach oben zu verhUten. 
Diese hat im Anfang sti~rkere Schmerzen bei Bewegungen des Kie- 
fers und nachher StSrungen bei dem Kauen im Gefolge. Lasst sigh 
deshalb die Trennung des Kicfers vermeiden, ohne die Sicherheit 
vollsti~ndiger Entfernung der bTeubildung zu beeintrachtigen, so ist 
dies als ein wesentlicher Gewinn zu betrachten. 

Von besonderer Bedeutung zur Erzielung eines glticklichen Aus- 
ganges ist die Art  de r  b T a e h b e h a n d l u n g .  Ausser der Gefahr 
der septisehen Infection Uberhaupt sind ganz besonders die bedenk- 
lichen Versehluekpneumonien in Betraeht zu ziehen. Die Statistik 
zeigt schon bei den viel weniger gefiihrlichen Kieferreseetionen, 
welches erhebliche Contingent yon Todesfitllen auf Rechnung yon 
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Bronchopneumonien und Lungengangr~n und secundlCren Pleuriten 
kommt. Jenen beiden Bedenken haben wit mit bestem Erfolg da- 
durch vorzubeugen gesucht, dass wit die zu Trachea und Oeso- 
phagus fUhrenden Oeffnungen yon der Operationsstelle aus vollstitn- 
dig zustopften und zugestopft hielten, und andererseits die Antisepsis 
mit einer forcirt offenen Wundbehandlung verbanden. 

FrUher haben w i r -  noch so bei Hofer  - -  das Hineinfliessen 
yon Wundsecreten und Schleim in die Trachea hier wie nach Zungen- 
excisionen dadurch zu verhindern gesucht, dass wir den Tampon der 
T r e n d e l e n b u r g ' s c h e n  Cantile aufgeblasen liessen fiir ein bis meh- 
rere Tage. Es ist aber recht schwierig, hier das rechte Maass zu 
treffen. Die Tamponnade kann locker werden und doch Secret da- 
neben in kurzer Zeit hinunterfliessen, wenn der Ballon nicht stark 
gespannt ist. Andererseits tritt in Folge sti~rkerer Spannung Druck- 
ulceration und sogar Druckgangri~n der Trachealschleimhaut mit 
Auswurf h(ichst tibelrieehenden Secretes durch die Caniile auf und 
der Vortheil wird illusorisch. 

Diese Gefahren bleiben vermieden, wenn in der Trachea eine 
gewiihnliche TracheotomiecanUle liegt und die Tamponnade yon der 
Wunde aus mittelst eines Schwammes oder mittelst Kriillgaze b e -  
sorgt wird. Der zurUckgeschlag'ene Hautlappen wird durch Niihte 
an die Umgebung fixirt erhalten und so die Wunde wie zur Zeit 
der Operation in ganzer Ausdehnung Ubersehbar belassen. Der 
Schwamm muss in gewiihnlicher Weise in fUnfprocentiger Carbon 
ltisung aufbewahrt, vor der Application auf die Schleimhaut aber in 
Wasser ausgewaschen sein. Start des Schwammes wird zweckmi~ssig 
KrUllgaze in concentrirte Bol'l{Isung getaucht, verwendet. Dicser 
Tampon liegt unmittelba~' auf Epiglottis und Zungenwurzel und fiillt 
die Tiefe der Wunde, soweit sic yon Schleimhaut ausgekleidet ist, 
aus; es wird also der obere Rachenraum ganz als Antheil der gros- 
sen Wunde behandelt, nur die Schleimhaut vor directer Bertihrung 
mit sti~rkeren Carbolllisungen geschtitzt. Der iibrige Theil der Wunde 
wird mit Carbolgaze (5 proc. Liisung) ausgestopft und cbenso bedeckt. 

Behufs Ern~hrung wird yon der Wunde aus in den leicht zu- 
gi~nglichen Oesophagus je zweimal taglich beim Verbandwechsel die 
Schlundsonde eingeftihrt und Nahrung verabfolgt; dies geschieht 
nnter Carbolnebel. 

Vergleiehen wit unser Verfahren zur Pharynxexstirpation mit 
dem yon B. v. L a n g e n b e c k  1) angeg'ebenen, so ergibt sich, dass 

t) Ygl. die Verhandhmgen der Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1~79: L a n g e n -  
be ck fiber Exstirpation des Pharynx und Discussion fiber den Vortrag. 
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es eine Combination der Sehnittftihrung yon L a n g e n b e e k  und 
G u s s e n b a u e r  ist, und es ist im Interesse der Ausr~iumung der 
Fossa submandibularis und der Mitentfernung allfiilliff erkrankter 
Lymphdrtisen hinter dem Kieferwinkel auf der Gefiissscheide gewiss 
geboten, mit den Hautsehnitten nicht sparsam zu seth, zumal - -  dies 
ist mindestens ebenso wichti~ ~ durch diese ausgedehnte Lappen- 
b!ldung allein eine regelrechte Tamponnade der ~anzen Wunde und 
zugleieh Raehenhiihle mSgliah wird, welehe zur Verhlitung der 
Schluekpneumonie so wesentliah ist. Die Unterbindung der Vena 
facialis, der Arteria max. ext. lin~ualis, palatina asa., eventuell pha- 
ryngea ist bet unserer Sehnittftihrung noch leichter auszufiihren~ als 
bet dan einfachen Liingssehnittan und daher die Blutung eher ge- 
ringer als sti~rker. 

Die Hauptgefahr der Operation ist die Sehluckpneumonie. An 
ihr hat L a n g ' e n b e c k  seine Kranken verloren mit Ausnahme yon 
einem, der an acuter An~tmie zu Grunde g'in~. L a n g e n b e e k  
glaubt, dass die Insansibilitiit und' g'est(h'te Motilit~t des Larynx in 
Folge Durehschneidun~ des N. laryngeus superior bet dam Zustanda- 
kommen des Verschluekens eine Rolle spiele. Allein sehon Kiini 
hat mit Recht aufinerksam gemacht, dass auch bet Operationen, wo 
dieser Nerv nieht verletzt werde, wie bat Kieferoperationen, die 
Schluckpneumonie die gewi~hnliche Todesursaehe sat. L a n g e n b e c k  
hat auch die Tamponnade der Wunde gemacht wie wir, allein da 
seine Kranken trotzdem g'estorben sind an den unmittelbaran Folgen 
der Operation, w~thrend wir nur einen unserer Kranken an der 
Schluckpneumonie unmittelbar verloren, so muss zwisehen seiner 
Mathode und der unserigen doeh ein Unterschied bestehen. Wir 
geben zwar zu, dass in dem einen Fall durch heftiges Erbrechen 
alle prophylaktischen Maassre~eln illusorisch werden, w~hrend sol- 
ehes in dem anderen ausbleibt. Allein wit suchen den wesentlichen 
Unterschied darin, dass wir nieht etwa nut die Wunde austampon- 
niren, sondern den ganzen Pharynxraum und Aditus laryng'is als zur 
Wundhiihle g'ehiirig batraehten und g.eh(iri~o, ausfUllen und dariiber 
einen correcten antiseptisehen Occlusivverband applieiren, d e r n u r  
unter Spray gelindert wird. So wird nicht nur das Wundsecret,: 
sondern aueh Schleim nnd das Secret der Sehleimhaut yon dem Ver- 
bande aufgenommen und auch ein Eindring'en erbroahener Massen 
in den Larynx w~ire in diesem Falle nicht miiglieh. 

Es wird aber mit unserer Methode der Tamponnade ein Zweites 
erreieht, n~imlich die vollstiindige Antisepsis der Wunde. Nieht nur 
saitliah, sondern auch yon der Mundh~ihle her kSnnen septische Stoffe 

Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie. XIII .  Bd. 10 



146 VI. KOSHER 

bei unserem Verfahren nicht mehr sehiidlich einwirken, u,nd damit 
ist ein Hauptfactor ftir alas Zustandekommen der Schluckpneumonie 
beseitigt. Denn wir stimmen den yon KSnig  am Chirurgencongress 
gei~usserten Bemerkungen vollkommen bei, dass weniger die Speise- 
reste, als zersetztes Secret, welel~es in den Larynx fliesst, die Ur- 
saehe der perfiden Bronehopneumonien und der Lungengangriin ist. 

Es gehSrt noch tines zu unserer Verbandmethode, niimlich, dass 
der Patient nur dm'eh die Schlundsonde ernlihrt werde, und zwar 
dass diese Erni~hrung unter dem Spray gcsehehe, dass man also 
auch da ohne Riieksicht auf das Vorhandensein eines Sehleimhaut- 
liberzuges im Grunde der Wundhiihle vorgehe. 

K Snig hat zur Verhtitung dcr Sehluekpneumonie vorgeschlagen, 
eine fur den Abfluss des Mund- und Schlundsecrcts giinstige Stellung 
mit gesenktem Kopf einnehmen zu lassen. Ba rke r  1) macht zu dam 
antiseptischen Verbande eine Drainage, indem er die R~ihren in 
Behitlter mit Carbolwasser leitet. Beide Methoden sind unbequemer 
und eomplicirter, daher unzuverlilssiger als unser Vorgehen. 

II. Exstirpatio linguae. 

Wenn man seine Endresultate bei Behandlung des Zungen- 
krebses libersieht, so bedarf man sehr des Trostes, dass aueh die ge- 
schiektesten Operateure sehr wenige bleibende Erfolge crzielt haben, 
um mit seiner Statistik einigermaassen zufrieden zu sein. Wenn wit 
die unter den Pharyngotomien aufg'eftihrten F~tlle yon Zungenexci- 
sion, bei denen gleichzeitig ein Theil des Pharynx mitentfernt wet- 
den musste, bei Seite lassen (s. oben), so bleiben uns 14 F a l l s  
von Zungenexstirpation iibrig. Unter diesen sind einzelne zwar sehr 
ausgedehnt, drei Viertel und mehr der Zunge betreffend, aber nut 
eine einzige Totalexeision, wo yon der Zunge bis zur Epiglottis ganz 
und gar niehts tibrig gelassen wurde. 

Unter diesen 14 Fallen ist e in  e inz ig ' e r  T o d e s f a l l  in Folge 
der Operation vorgekommen. Derselbe ist auch nicht der Zungen- 
operation als solcher zur Last zu legen, vielmehr trat aus der Tra- 
cheotomiewunde, die behufs T r e n d e l e n b u r g ' s e h e r  Tamponnade 
angeleg't wurde, eine :Nachblutung auf, welche am zweiten Tage zum 
Exitus dutch Pneumonie ftihrte. In den Ubrigen 13 F~tllen trat 8real 
Reeidiv ein, 5 dagegen sind geheilt. Unter den Rec id iv f i~ l l en  
liess sieh in einem nicht ermitteln, ob das Rceidiv local oder blos 
in den SubmaxillardrUsen wieder aufgetreten war; in 3 der Ubrigen 

1) Lancet 1879. p. 239 und 269. 
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Fiille kam es zu Recidiv in der operirten Zunge selbcr, in 4 da- 
gegen blieben locale Recidive aus und trat die Krankheit in den 
Halslymphdriisen wieder auf. Unter denjenigen, welche local kein 
Recidiv bekamen, befand sich auch der Fall yon Totalexstirpation. 

Keiner der Opel.irten~ bei welehem es nach der Operation zu 
Recidive kam, hat langer gelebt als 12 Monate; die moisten viol 
kUrzere Zeit. Dabei bestand ein wesentlieher Unterschied nicht, ob 
das Recidiv im Zung'enstumpf odor in den HalslymphdrUsen auftrat. 
Die Lebensdauer sehien da, wo es zu Recidiv kam, Uberhaupt dureh 
die Opel.ation nicht wesentlieh beeinfiusst~ indem in 5 Fallen, in 
welehen der Anfang mit einiger Genauigkeit Sich pracisiren liess, 
die gesammte Dauer der Krankheit yon den ersten Symptomen bis 
zum Tode 9~ 11~ 13~ 14 und 15 Monate betrug'. Es geht daraus her- 
vor, wie wir es fiir unsere Radicalheilungen auch angenommen 
haben, dass ein Patient, weleher ein Jahr nach der Operation eines 
Zungenkl.ebses noeh keine Spur eines Recidivs aufweist, wohl als 
radical gel~eilt betrachtet werden dal.f. Dies stimmt mit der yon Bill- 
roth am 2. Chirul.gencong'ress ausgespl.ochenen Annahmo tlberein. 

Aus der Discussion, welehe am 2. Chirurg'eneongress in Berlin 
1873 anl~isslich der Mittheilung yon B i l l r o t h ' s  neuer Methode der 

Zungenexstirpation stattgefunden hat, kann man ersehen, wie die 
Chaneen der Zungenoperatio~n puneto Radiealheilung stehen. Denn 
ich glaube nicht zu il'ren in der Annahme, dass gegenwartig die 
deutsehen Chirurgen die Indication ftir Operation des Zungenkrebses 
am weitesten ausgedehnt haben. B i l l r o t h  hat yon seinen Operir- 
ten (6 yon 10 heilten) einen einzig'en nach 18 Monaten noeh ohne 
Reeidiv wiedergesehen, und zwar betraf dieses eine sehr ausgedehnte 
Operation mit Excision bcidseitig'er Carcinome tier Lymphdl.t|sen. 
S i m o n  hat einen Fall angeftihrt, in welchem nach Exstirpation 
einer H~tlfte der Zunge bis nahe zur Wurzel binnen 12 Jahren kcin 
Recidiv entstanden ist. L Ue ke  hat zwei Falle yon Zungenkrebs, 
wo nach einem Jahr noch kein Reeidi~ eingetreten war. Baum hat 
unter allen seinen Zungenkl,ebsopel'ationen nut einmal kein Recidiv 
eintreten sehen. E s m a r c h  sah bei einer Exsfirpation des griissten 
Thcils der Zung'e naeh 4 Jahren noeh kein Recidiv eintreten. Neh- 
men wir hinzu, dass O. W e b e r  4) noeh 4 Falle anftihrt, einen yon 
T r a v e r s ,  wo nach 1 Jahr,  2 eigene, wo naeh 11]2 und 2 Jahren 
kein Reeidiv und endlich einen yon C h e l i u s ,  wo naeh fast vollstan- 
diger Exstirpation der Zunge 12 Jahre sparer ein Krebs am Ober- 

1) Pitha-Billroth's Chirur~e. 1866. 
10" 
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kiefer auftrat, endlich einen Fall von R u s t ,  den S e h l i ~ p f e r  (1. c.) 
naeh den Angabe n yon J u s t  anftihrt, so h/itten wir im Ganzen unter 
Festhaltung yon I Jahr als untere Grenze far die Wahrseheinlieh- 
keit ether Radicalheilunff 11 Fiille, in welehen es zu einer bleiben- 
ben Heilung durch Zungenexstirpation kam. Reehnen wir unseren 
an ,,Pneumonie" gestorbenen Patienten als mSglicherweise einen Ver- 
daeht often lassend, nieht mit, so hiitten wir dieser Liste noch vier 
siehere Fiille yon Heilung des Zungenkrebses durch Operation bei- 
zuft|g'en; in unseren Fallen ist naeh 11/6, 5, 5 und 61/2 Jahren die 
Heilung noeh constatirt, und kann ieh jedem der Herren CoIIegen 
die Patienten zu jeder Zeit ftir eine Untersuehung zug'i~nglieh maehen. 
Drei der Patienten befinden sieh in der Beobaehtung' befi'eundeter 
Aerzte. 

Wit glauben uns auf Grund dieser Erfolge bereehtigt, naeh kur- 
zer Skizzirung unserer Heilungsfalle auf einige Hauptpunkte bet der 
Operation und :Naehbehandlung, wie wit sic geUbt haben, aufmerk- 
sam zu maehen. 

1. Herr B. aus Flearier, Privatpatient, wurde mir yon Dr. A n k e r  in 
Fleurier zugeschiekt wegen ether exquisiten Psoriasis linguae, aus der sich 
seit einiger Zeit am rechten Zungenrand eine pflaumengrosse Verhartung 
mit Ulceration entwiekeit hatte. Die Untersuchung ergab ein nnzweifel- 
haftes Carcinoma linguae und die Operation wurde am 3. August 1874 im 
Privatspital ausgeftihrt. Von einem Sehnitte fiber dem Zungenbein wurde 
zuerst die galvanokaustisehe Sehlinge und als diese versagte, die Eeraseur- 
kette eingefahrt und in vier Sehnitten hinten, vorne, aussen und in der 
Medianlinie der Zunge die Trennung vorgenommen. Dieselbe dauerte 
2t/2 Stunden, verlief abet fast ohne Blutung und ohne tiblcn ZuCall. Die 
Heilung war eine ungestSrte. 

Patient stellte sich am 12. December 1S74 vollsti~ndig geheilt vor; der 
rechte vordere Gaumenbogen ist stark naeh tier Mitre zu verzogen. Das 
Sehlucken ist fi.ei, die Spraehe nur noeh dureh eine sehr starke Speiehel- 
secretion behindert. Patient ist seither gesnnd geblieben laut :Naehrieht vor 
wenigew Tagen. 

2. M.V. aus St. Imier, Privatpatient, wurde mir yon Dr. G o b a t 
aus St. Imier zugewiesen. Leider ist aueh hier die Anamnese des Falles 
nieht mehr zur Verfiigung. Der Patient zeigt am 20. Marz 1875 (Tag 
tier Operation) eine alas mittlere Drittel der rechten Zungenhi~lfte einneh- 
monde Verh~trtung mit Ulceration, harten aufgeworfenen Randern und einer 
zapfenf~rmigen Verlitngerung des hinteren Endes naeh abwarts gegen den 
Kieferwinkei zu. 

Die Operation wird im Privatspital mittelst Galvanokaustik ausgeftihrt 
und binncn 13/4 Stunden beendigt. Zuerst wurde am Kieferrand an der 
Stelle der Maxillaris externa, welehe unterbnnden wurde, incidirt und da- 
naeh in der Medianlinie tiber dem Zungenbeink/irper und yon diesen zwci 
Oeffnungen aus yon unten her die Platindrahte um die Zunge geft|hrt mit 
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Trennung erst der Basis rechterseits bis zum vorderen Gaumenbogen, dann 
der Mittellinie der Zung% dann Abtrennung yon der Spitze, und endlich 
entlang der Innenseite des Unterkiefers. Es erfolgte keine erhebliche Blu- 
tung. Die Heilung war dm'eh intensive Schmerzen und Sehluekbeschwer- 
den und eine nach 10 Tagen erfolgende •achblutung gestiJrt. 

Erst zu Ende Mat 15ste sich ein ftmffrancsttiekgrosser Sequester yon 
der Ifineniliiche des Kiefers los. Am 3. Juni sind alle :Narben test, der 
Zungenrest weich, beweglich, keine Drtisen, das Allgemeinbefinden gut. 
Patient kann wieder seinem Beruf vorstehen. 

Unterm 24. Januar 1879 sehreibt mir Dr. G o b a t :  Die Mundsehleim- 
hunt ist tiberall glatt. :Nirgends eine abnorme Harte zu ftihlen. Aueh die 
Zunge ist weieh und glatt, weisslieh belegt. Dr. G o b a t  betrachtet den 
Patient als radical geheilt. Das Spreehen, leieht zu verstehen, ist immer- 
bin etwas genirt. Die Speiehelsecretion ist nicht mehr so abundant, wie 
anf$inglieh. Auch seit diesem letzten Bericht ist keine ungiinstige Veriinde- 
rung aufgetreten, naeh der Meinung des Patienten hauptsiichlieh Dank dem 
Gebrauch der ,Electricitds Mathei" 

3. C h r i s t i a n  W e n g e r ,  64 Jahre a|t, Landarbeiter in Buehholte- 
berg trat am 6. Januar 1879 in die Klinik ein. Letzten tierbst nahm er 
in der Mitte des reehten Zungenrandes eine Excoriation wahr. Dieselbe 
nahm ohne wesentliche Schmerzen zu. Patient war sonst gesund. 

Gegenwiirtig zeigt der Patient stark weiss belegte Zunge. Am reehten 
Rande, in der Mitte zwischen Spitze und vorderem Gaumenbogen ein ovales 
Gesehwiir yon 2 Cm. Durchmesser. Dasselbe hat erhabene Riinder, un- 
gleichmiissig, einen blassrothen, granulirenden Grund. Die Rander sind sehr 
hart, namentlich nach vorn und unten. 

Am 17. Januar wird die Operation in der Weise ausgeftihrt, dass mit- 
telst eines Bogensehnittes um den Kieferrand herum die Fossa submandi- 
bularis freigelegt und die vorhandenen weiehen Driisen in tote mit der 
Glandula submaxillaris ausgcraumt werden. Dann wird die Unterbindung 
der Art. lingualis ausgef~ihrt. Nunmehr wird mittelst der Scheere die Ex- 
cision des Krebses vorgenommen unter mitssiger Blutung in der Weise, 
dass j e t  Cm. vom Gesehwiirsrand getrennt nnd ein gegen die Fossa sub- 
mandibularis zu sich verjiingender Keil excidirt wird. 

Unter sebr fleissigen Irrigationen des biundes heilte die gen~thte Zungen- 
wunde per primam. Die Drainri~hre am Halse konnte am 25. entfernt, 
Patient am 10. Februar entlassen werden. 

Am 1. Miirz 1880 steIlte sich Patient in bestem Wohlsein vet. Die 
Zunge ist ganz ohne Harte; nirgends Driisenschwellungen; Narbe an Zunge 
und Hals weich und rein. Die Zungenspitze kann vet die Zithne gestreckt 
werden. Patient sprieht, schluckt und kaut otme Hinderniss oder Be- 
sehwerden. 

Wir hubert ausser diesen 3 Fallen yon Heilung naeh Zungen- 
krebs noch 2 F~tlle operirt,  deren vollstiindige Krankengeschiehten 
uns leider nieht mehr zu Oebote stehen. Der eine der Patienten 
(H. W. in Bern) wurde im Juli 1875 im Privatspital operirt an einem 
kleinen krebsigen OesehwUr der Zungenspitze. Derselbe starb ein 
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Jahr naehher an Pneumonie, ohne dass er bis zu der Zeit ein Re- 
eidiv bekommen h~ttte. 

Der andere Patient wurde am 6. Juni 1873 mittelst Galvano- 
kaustik im Spital operirt (H. L. yon Staffelbaeh). Die Sehlingen 
wurden wie bet Fall 1 und 2 yon ether iiusseren Wunde aus seit- 
lieh unterhalb des Kieferrandes eing'eftihrt._ Die Operation wurde 
sehr langsam ausgeftihrt. 1Naeh 9 Tagen trat in Folge tterumgehens 
des Patienten eine ~achblutung heftigen Grades ein, welehe Patient 
stark ersehi~pfte. Vor wenigen Tagen sehreibt der Patient, der sieh 
seither nieht wieder vorgestellt hat, dass er sich vollstiindig wohl 
befinde und yon seiner Krankheit an der Zunge nichts mehr wahr- 
genommen habe. 

Die fUnf H e i l u n g e n  naeh Exstirpation yon Zung'enkrebs haben 
das Gemeinsame, dass die Fiille verhi~ltnissmiissig frUhe zur Opera- 
tion kamen, alle vor Miterkrankung der Drttsen. Allerdings waren 
letztere bet Wenger (Fall 3) vergriissert, allein naeh der Unter- 
suehung yon Prof. L a n g h a n s ,  weleher alle unsere exeidirten Tu- 
morea zur Untersuehung bekommt, zeigte sieh nur hyperplastisehe 
Sehwellung' in denselben, w~tlu'end die Zungengeschwulst das ex- 
quisite Bild des Caneroids darbot. Es ist interessant, zu consta- 
tiren, dass yon 5 Geheilten 4 Privatpatienten betrafen. 

Trotz dieser g'Unstig'en Verh~ltnisse fiir dis Operation g'lauben 
wit der Methode tier Ausftthrung derselben einigen Antheil an dem 
glUekliehen bleibenden Erfolg beimessen zu sollen. 

Die M e t h o d e  d e r  Z u n g e n e x s t i r p a t i o n  ist ausserordent- 
lieh oft ventilirt worden. 1) In  sehr klarer und pr~teiser Weise hat 
B. v. L a n g e n b e e k  am 4. Chirurgeneong'ress in Berlin die Anfor- 
derungen festgestellt, welehe an cine eorrecte Zungenexstirpation 
gemaeht werden miissen. Er verlangt mit Reeht fiir eine exacte 
AusfUhrunff der Operation die Sieherheit der Blutstillung', weil nut 
unter dieser Voraussetzung sauber operirt werden kann. Ausserdem 
soll eine vollst~tndige Uebersiehtliehkeit des Operationsfeldes herge- 
steUt werden, um auch die kleinsten Lymphdriisen erkennen und 
entfernen zu kiinnen. Endlieh soll der Abfiuss der Mundseerete inaeh 
der Operation gesichert sein. 

Keiner dieser Indieationen wird durch die Operation vom Munde 
aus GenUge geleistet, und L a n g e n b e e k will deshalb mit vollem 
Reeht dieselbe auf ganz eireumscripte Krebse der Zungenspitze be- 

1) Man vergleiche die vortreffliche Zusammenstellung yon S c h li~ p f er, Diss. 
Ztirich 1878. 
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schrankt wissen. FUr solche bietet sie sich yon selbst dar, gibt 
aber aus GrUnden, welehe wil: unten auseinandersetzen werden, sehr 
wenig Aussicht auf Radicalheilung. 

Es ist mir in hohem Grade auffallig gewesen, in B i l l r o t h ' s  
Chirurgiseher Klinik, Wien 1871--=1876 zu lesen, dass dieser-ausge- 
zeiehnete Operateur die Zun~,'enexstirpation veto Halse aus sehr be- 
schrankt und unter 47 Fallen 32 mal vom Munde aus operirt hat. 
Wenn H u e t e r  1) diesmal mit B i l l r o t h  einverstanden ist, so kann 
diese Vorliebe beider Autoren ftir die Operation veto Munde aus ge- 
wiss nieht auf der Annahme beruhen, damit grtissere Sicherheit gegen 
Recidive zu erzielen; vielmehr wirkt die Rticksicht auf die unmittel- 
bare M o r t a l i t a t  nach der Operation entscheidend far diese Wahl. 
B i l l r o t h  hat yon den vom Halse aus Operirten (13) 61,5 Prec. ver- 
loren, yon dem veto Munde aus Operirten (32) 18,7 Prec., ein aller- 
dings bedeutendes Missverhli,ltniss. 

Allein diese grosse Mortalitat der Halsoperation richter ihre 
Spitze ganz aussehliesslich gegen die R, e g n o l i - B i l l r o t h - C z e r n y -  
sche Methode und hat mit der Operation nach v. L a n g e n b e c k  
und mit dem Verfahren, wie auch w i r e s  zur Anwendung brachten, 
gar niehts zu thun. L a n g e n b e c k  hat yon 6 vom Halse aus Ope- 
rirten alle g'eheilt; uns ist yon 10 veto Halse aus Operirten nur ein 
Einzig'er gestorben und zwar, wie bereits erwahnt, aecidentell an 
den Folgen einer heftig'en Nachblutung aus tier Tracheotomiewunde. 

Die Frage, warum B i l l r o t h  so schlimme Resultate erzielte mit 
seinen Operationen vom Halse aus, seheint mir nieht so sehwer zu 
beantworten. Gewiss hat aueh L a n g e n b e e k  bei den Verhaltnissen 
seiner Klinik und haben wir in unserem alten Inselspital regelmassig 
mit Wunddiphtherie zu schaffen bekommen, allein in dieser liegt 
offenbar nieht die Hauptgefahr. B i l l r o t h  sagt selber, dass fur diese 
Operirten zur  haufigsten directen Todesursaehe die Fremdk(irper- 
pneumonie werde. Ftir alas Zustandekommen dieser Complication 
hat allerdings die Munddiphtherie eine grosse Bedeutung, allein nur 
- -  wenn der Schluckmechanismus in hohem Maasse behindert ist. 
Dies ist aber bei den R e g n o l i - B i ! l r o t h ' s e h e n  Methoden, Uber- 
haupt bei allen denjenigen Eingriffen der Fall, welehe das Mittel- 
sttick des Unterkiefers oder die Muskelansatze daselbst in Angriff 
nehmen. Bei Kieferoperationen wegen maligner Erkrankung" des 
Mittelstticks kann man sieh hiervon nur zu leieht aberzeugen. Un- 
gleich weniger ist der Sehluekmeehainismus dureh die Schiidigung 

1) Diese Zeitschrift. Bd. XII. S. 501. 
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der Zunge seiber gestSrt ;~ allerdings bedingt die Verletzung derselben 
und die folgende EntzUndung, dass der Patient nur mit Schmerzen 
schlucken kann, aber er ist doch im Stande, selbst mit einem relativ 
reeht kleinen Rest der Zunge zu sehlucken, wenn nur wenigstens ein- 
seitig die Verbindung'en der Hebemuskeln der Zunge und des Mund- 
bodens vom Zungenbein zum Kiefer und zum Proc. styloides intact. 
geblieben sind. Es haben deshalb die Exstirpationen der Zunge 
dureh s e i t l i e h e  Sehnitte yore Halse aus entfernt nieht dieselben 
Gefahren. Immerhin - -  und damit kommen wir auf die Beurthei- 
lung des Langenbeek'schen Verfahrens - -  ist die Durehschneidung 
des Kiefers als ein Naehtheil za betraehten in mehr als einer Hin- 
sicht. Zuniichst ist das Sehlueken dutch die Behinderung der Be- 
weglichkeit und die Sehmerzhaftigkeit bei Bewegung des Kiefers 
mehr gest~rt als bei einer Zungenexstirpation, welehe den Kiefer 
intact liisst. Danaeh tritt in der Mehrzahl der Ftille nach derselben 
eine Pseudarthrose ein, welche alle mit Bewegung des Kiefers ver- 
bundenen Fuuetionen des Mundes beeintri~chtigt. Endlich ist ftir 
eine Operation im Bereich einer krebsigen Infiltration die ErSffnung 
der Markh~hle eines Knoehens gewiss nicht gleiehgUltig. Wenn die 
Wundfliiehe wiihrend der Operation durch Impfung inficirt wird oder 
im Bercieh der Durchsligungsstelle Recidiv auftritt, so macht sieh 
die Ausbreituug der krebsigen Infiltration mit Vorliebe und mit be- 
sonderer Rapiditiit der MarkhiJhle des Knochens entlang. Es kSnnen 
dadureh sehr eingreifende Recidivoperationen n~ithig werden. 

Es kann nun allen yon Langenbeek  angegebenen Indieationen 
eiu volles GenUge g'eleistet werden auch ohne Zuhtilfenahme der Kiefer- 
durchs~gung darch eine yon Langenbeck ' s  Methode abweichende, 
namentlieh viel ergiebigere SchnittfUhrung. Freilieh wollen wit voraus- 
schieken, dass wir die Kiefertrennung in allen denjenigen F~llen fur 
n(itbig halten, wo der Mundboden mit ergriffen ist und.die Infiltration 
nieht mehr vollstiindig beweglieh ist an der Innenfiiiehe des Kiefers. 
Zwar wird man da in der Mehrzahl der Ftille gut thun, statt der 
einfachen Kieferdarehschneidung gleich eine partielle Resection des- 
selben anszufiihren, zumal die nachtrKgliche FunctionsstiJrung nach 
einer solchen Operation nicht wesentlich grSsser ist, als naeh der 
erstgenannten. 

Der Schnitt, welchen wir fur die Excision der Zunge benutzen, 
• ist zun~iehst darauf angelegt, alle etwa erkrankten oder iiberhaupt 

siehtbaren DrUsengeschwtilste in der Richtung' des Lymphabfiusses 
entfernen zu kiJnnen. Daher wird ein erster Sehnitt entlang der 
Vorderwand des Sternocleido bis auf das Muskelfleisch desselben 
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gemaeht und von der Mitte desselben in der Mundbodenhatsfalte 
ein Sehnitt naeh vorne bis zum Zungenbeinkiirper und dem vorderen 
Bauche des Dig'astricus entlang, diesen blosslegend, bis zum Kiefer. 
Da der erste Sehnitt bis zum Kieferwinkel reicht, so wird durch 
diese Schnittftihrung ein dreieekig'er Lappen gebildet mit tier Spitze 
nach hinten unten, weleher nun als Hautlappen bis zum Kieferrande 
nach aufw~rts losgel(ist und emporgesehlagen wird. 

Indem wit auf unsere Operationsmethode bei der partiellen Pha- 
ryng'otomie verweisen, kiinnen wir uns eine weitere ausfUhrliehe 
Sehilderung" unseres Veffahrens bei Glossotomie ersparen. Regel- 
mi~ssig werden aueh hier die Vena fae. ant., die Art. max. ext. und 
lingualis unterbunden und stets behufs Entfernung der erkrankten 
Lymphdriisen eine vollstiindige ,Ausr~umung" der Fossa submandi- 
bularis mit Einsehluss der Glandula submaxillaris, oft selbst der 
sublingualis ausgeftihrt. Es ist sehr wiehti$, dass diese Ausriiumun$" 
jetzt gleieh gesehehe~ da, wie B i l l r o t h  sehr richtig bemerkt, naeh 
einer Ubersta-ndenen Zungenexstirpation ein Patient sieh recht sehwer 
und daher racist spi~t zu einer nochmaligen DrUsenoperation ent- 
schliesst. Die Schleimhaut der MundhShle wird entlang der Unter- 
kiefer getrennt, mit mehr oder weniger weiter Abtrennung des Muse. 
mylohyoides yore Kieferansatz. Nun ist die gauze Seitenfiiiehe der 
Zunge yon der Spitze bis zur Basis zug~nglieh und kann yon der 
Seite her cbenso gut, ja noch besser in toto entfernt werden, als 
yon einem Mediansehnitt aus. Was aber die Hauptsache ist, die 
Excision selbst eines klcinereu Knotens kann in der Richtung gegen 
das Zungenbein zu sehr tiefgehend ausg'eftihrt werden, und dass 
dies gesehehe, ist im Interesse einer radiealen Entfernung durehaus 
nothwendig und erkl~rt mit unsere guten Resultate. Wit erlauben 
uns daher aueh, unsere Schnittftihrung' zur Bezeichnun 8' des an ihr 
wiehtigsten Punktes als , ,Methode  tier Z u n g e n e x s t i r p a t i o n  
yon der  Z u n ~ e n b a s i s  aus"  zu bezeiehnen. 

Welehe Methode der Trennung der Zunge selber man nun w~th- 
len will, diese Entseheidung ist mehr dui'eh die Erw~gung" der Folgen 
der Operation als unmittelbarer Vor- oder Naehtheile beeinfiusst. 
Freilich kann in F~llen, wo yon Drtisenschwellung'en gar nichts 
naehweislieh ist und die Dauer der Affection eine Loealisirung der 
Erkrankung auf die Zunge noeh annehmen lasst, die galvanokau- 
stisehe Abtraguug der Zunge yon einem viel kleineren Hautsehnitte 
aus vorgenommen werden, als der yon uns g'esehilderte ist. Zur 
Excision mit Messer und Scbeere dag'egen muss stets ein breitoffener 
Zugang' g'emacht werdeno 
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Bi l l r  oth maeht mit Recht der Galvanokaustik zum Vorwurf, 
dass dieselbe ebcnso wenig wie das Ecrasement vor Naehblutung" 
schtitze. Wir kSnnen das vollkommen best~tigcn, lgachblutungen 
in der ersten oder zweiten Woehe waren auch in unseren F~llen 
Regel. Allein andere Vortheile der Galvanokaustik untersch~tzt Bi | l -  
r o th ,  n~,imlich den grt}sseren Schutz g'cgen Wunddiphtherie und was 
ich noch hi}her anschlagen m~chte, die gr~ssere Sieherheit gegen 
Reeidive: Als Beleg daf~r kSnnen wir auf unsere F~lle verweisen, 
indem drei yon unseren radical g'eheilten Kranken mit Galvanokau- 
stik operirt win'den. Dadurch dass nachtr~iglich an der Durchsehnei- 
dungsstelle noeh ein dicker Sehorf abfallt, ist die Operation ein gates 
Theil slchercr. Auch l~sst sich die galvanokaustische Schlinge nach 
unserem Operationstypus sehr exact, welt entfernt yon jeder I-I~rte, 
mittelst einer gekrtimmten gestielten Nadel an dcr gewUnsehten 
Stelle durehflthren und zusammcnschnt|ren. Sic hat darin einen sehr 
wesentlichen Vortheil gegent~ber dem plumpen Ecraseur. Bei sehr 
langsamem Vorgehen l~sst sich eine tinmittelbare Blutung leicht ver- 
meiden. Allein bci sehr langsamem Operiren lassen sich unter fort- 
w~hrender exacter Blutstillung die Vortheile der Galvanokaustik auch 
erzielen mit dem Messer, resp. Scheere - -  allerdings unter der Be- 
dingung einer vorherigen Unterbindung einer oder bei Totalexcision 
beider Art. linguales. GegenUber Naehblutung'en ist die blutige Ex- 
cision das sicherste, ja einzig sichere Verfahren. Die Ligatur tier 
Art. ling., die R o s e r  empfohlen und E s m a r e h  und B i l l r o t h  be- 
sonders betonen, ist ein Hauptmittel zur Erzielung" roller Sieherheit 
in der Excision in gesundem Gewebe. 

Wenn die Operation eine irgend ausgedehnte ist, so ist prin- 
cipiell auf Naht zu verzichten, da eine solche regelm~tssig' nur die 
Wundverh~tltnisse versehlechtert. Dieser Ansicht ist aueh Bil lroth.  
Ausserdem beeinflusst doeh der Gedanke an eine naehherige Naht 
stets mehr oder weniger die Schnittfiihrung', w~thrend diese unbe- 
kilmmert um Richtung und Ausdehnung nur auf Entfernung" jeg- 
lichen verd~tchtigen Gewebes gerichtet sein soil. Dieser Umstand 
ist uns auch ein Hauptg'rund, um gegen zu grosse Methodik, z. B. 
Spaltung in der Mitte und Excision einer Halfte Protest zu erheben. 

Ganz vorzUglich wichtig erscheint die exacte Lis ter ' sche  Be- 
handlung und wir haben uns sehr gefreut, zu sehen, dass A. E. 
Barker~)  in London unabh~ngig zu demselben Resultat gekommen 
ist, dass unter Voraussetzung einer Tracheotomie Mund- und lqasen- 

1) Lancet 187!}. p. 239 und 269. 
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hShle v(il[ig abgeschlossen werden sollen, um einen aseptisehen Ver- 
lauf zu erzielen. Man verg'leiche hierUber die Bemerkung'en und 
n~there Ausf~ihrunff bei der Pharyngotomie. Wir hubert dort schon 
angedeutet, das ses  durehaus nieht nSthig ist~ wie B a r k e r  will~ die 
DrainrShre durch den Verband heraus in ein Beeken zu leiten mit 
Carboll(isung. Ein antiseptiseher Occlusivverband ist einfaeher und 
sicherer, sobald er,  wie selbstversti~ndlieh, geiindert wird, so oft 
Secret an die Oberfiaehe g'elangt. 

III. Exstirpatio recti. 

1. Joh.  K t i p f e r ,  37 Jahre alt, yon Lauperswyl, wurde am 3. ~ov. 
i873 auf die Klinik aufgenommen. Lift Zeitlebens an Durehfall, seit Frtih- 
ling 1860 geht ohne Beschwerden Blut im Stuhl ab. Seit Frtihling 1872 
hat er hiiufigereu Stuhldrang~ der seit Sommer 1873 intensiver ist, oft sehr 
schmerzhaft. Seit diesel" Zeit ist Bingeres Sitzen unmiiglieh. Der Vater 
starb 69 Jahre alt nach einjlihrigen Stuhlbesehwerden~ die Mutter an Krebs 
an der Stirne; ein Bruder litt an Careinom am Kieferwinkel. 

Die Untersuchung des Mastdarms ergibt eine flache, hSckrige unregel- 
m~issige Gesehwulst an der hinteren Wand, 2 Cm. itber dem Anus begin- 
nend und bis zum 4. Sacralwirbel reiehend. Sic ist mit dem Finger um- 
grenzbar .and verschieblieh. 

Die E x s t i r p a t i o n  wird am 20. November 1873 gemaeht mit einem 
hintereu Lappeu mit Basis am Anus, dessert Spitze his an das obere Ende 
des Steissbeins reieht. Dieser wird herabgeschlagen und zunlichst das 
Steissbein excidirt. Dann wird die Gesehwulst unter reichlicher exacter 
Unterbindung erst von aussen allseitig umschnitten und danach exeidirt mit 
der Seheere. Die Ritnder des Defects im Rectum werden an die Hautr~n- 
dcr befestigt, der Lappen hangend belassen. Fliissige Nahrung und Lau- 
danum. 

Ausser einer geringen abendliehen Temperaturerh~ihung die ersten acht 
Tage trat kein Fieber ein. In den ersten Tagen musste Patient kathete- 
risirt werden. 

Verschiedene Versuche, den Defect nachtraglich zu sehliessen, miss- 
langen, so dass sehliesslieh Patient zu Anfang M~trz mit einen Pelotten- 
apparat entlassen werden musste. 

K. hat sich das letzte Mal im Herbst 1879 vorgestellt; sein Allge- 
meinbefinden ist ein vorzfigliches und er geht regelmassig seiner Arbeit 
nach. Die Vorderwand des Rectum bildet einen starken Prolaps, welcher 
dutch eine einfaehe leinene T-Binde and ein paar Compressen zurttek- 
gehalten wird. Patient ist im Stande festen Stuhlgang zurtickzuhalteu. 
Schmerzen hat er keine. Von Reeidiv niehts vorhanden. 

2. J o s e p h  J o s e t ,  45 Jahre alt, Kohlenbrenner yon und zu Cour- 
faivre. Am 26. Februar 1874 auf die Klinik aufgenommen. Im April 1873 
l i t ter  an hartniickiger Diarrhoe, im Mai trat Blut im Stuhl auf. Trotz 
aUer Behandlung nahmen die Beschwerden zu in Form yon hiiufigem hef- 
tigen Stuhldrang, der oft nur graugelbe Flfissigkeit mit Blur zu Tage f~h'- 
derte. Heredit~r niehts. Patient war frtiher ganz gesund. 
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S t a t u s  vom 4. Februar. An der vorderen Wand des Rectum, 3 Cm. 
tiber dem Anus finder sich ein grosses, kraterfiirmiges Gesebwfir, in dessert 
Grund zwei Fingerspitzen eindringen. Der Grund ist rissig, die Riinder 
stark aufgeworfen. Naeh links zieht sieh ein infiltrirter Strang, welcher 
in eine ringf6rmigc Strictur fibergeht. Nut noch ein Finger kann durch 
dieselbe hindurchgebracht werden. Nach reehts und hinten, oberhalb der 
Strietur, finden sich ausserhalb des Rectums einige bewegliehe voluminiise 
Drfisen. 

Am 14. Miirz 1874 wird die O p e r a t i o n  vorgenommen. Wie bei 
dem vorigen Falle wurde die Excision des Steissbeins vorangesehickt, aber 
diesmal yon einem einfachen, in den After hineinreichenden L~tngsschnitt 
aus. Aueh hier war die Blutstillnng gut zu besorgen und die Excision 
des Rectum sicher ausffihrbar. Eine Naht wurde unterlassen, da die Span- 
hung dutch dieselbe zu gross erschien, und einfach eine Tamponnade mit 
Carbolglyeerin ausgeftihrt. 

Patient hatte 4 Tage lang erhtihte, yon d a a b  Normaltemperatur. Die 
ersten Tage klagte Patient fiber Schmerzen im Leib, Urinbeschwerden und 
hatte zeitweilig Erbrechen. Patient wurde naeh 3 Monaten mit einer Pe- 
lotte entlassen. Der Sehleimhautprolaps~ welcher aueh hier besteht, wird 
mit einer auf einer Stahlfeder sitzenden Hartkautsehukpelotte so zurtiekge- 
halten, dass Patient arbeiten kann. 

Patient hat sich am 2. Mitrz 1880 zur Untersuehung gestellt. Er 
sieht krliftig ans, seine Functionen sind viSllig normal. Er kann dickeren 
und diinneren Stuhl zurfiekhalten, muss abet dem eingetretenen Bedtirfniss 
rasch Folge leisten. Local gar nichts yon Recidiv. Die Schleimhaut des 
Rectums prolabirt in Form eines 5 Cm. hohen Conus. Nichts von Drtisen- 
schwellungen~ Abdomen welch. 

3. Joh.  S t u b c r ,  56 Jahre alt, yon Tsch~pbaeh, beobachtete im Juli 
1874 zuerst Drang zum Stuhl; die Faeces waren mit Sehleim und Blut 
bedeckt und 6fter diarrhoisch. Zeitweilig traten "st~rkere Blutungen ein. 
Heredit~r keine ~thnlichen Krankheiten nachwcisiieh. 

Die Untersuchung am 28. April 1875 ergibt am Anus rechts eine 
eigrosse Geschwulst, blauroth, in einer Liingsausdehntmg yon 6, einer Quer- 
ausdehnung yon 4 Cm. gegen den Anus zu ulcerirt. Beim Einffihren des 
Fingers findet sieh eine ringf6rmig den unteren Theil der Rectumschleim- 
haut einnehmende Geschwulst~ welche nur nach reehts bin einen Streifen 
frei l~tsst. Der Finger gelangt nur mit grosser Mtihe an die obere Grenze 
der Geschwulst. Die Geschwulst ist hSckerig, hart, blutet leicht~ ist gegen 
die Umgebung beweglich. 

O p e r a t i o n  am 12. Mai 1875. Schnitt in der Ges~tssfalte bis in den 
Anus. Da das Steissbeiu sehr kurz ist, so braueht es nicht exeidirt zu 
werden. Haut, F e t t ,  Muscutatur und Fascie werden unter zahlreicheu 
Unterbindungen durchschnitten. Auf der rechten Seite muss such der Anus 
resp. der mit der Haut verwaehsene Knoten neben derselben umschaitten 
werden. Gegen das obere Ende der Prostata zu finder sich ein derber 
Zapfen, der mit entfernt wird. Die Durchtrennung der Rectumsehleimhaut 
wird mittelst Galvanokaustik gemacht. Es wird koine ~aht angelegt, die 
ganze Wunde mit 20procentiger ZinkehloridlSsung ge~itzt. 

Patient bet rim" die ersten 8 Tage eine mitssige TemperaturerhShung 
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dar, naehher blieb dieselbe normal. Am 5. Tage ring pl(i~zlieh Urin durch 
die Wnnde an abzulaufen - -  offenbar hatte ein galvanokaustiscber Sehorf 
in die Urethra perforirt. Es land sich unterhalb der Prostata eine Oeffnung 
in der Urethra. Ein permanenter ~dlaton'scher Katheter wird eingelegt. 

Am 9. August wird der Patient entlassen. 
Die Wunde ist vollstlindig geheilt ; die AnalSffnung hat sicb bedeutend 

verengt. Dicke Faeces vermag Patient ganz gut zurtiekzuhalten. Eine ge- 
ringe Quantititt Urin geht noch dutch den Anus ab. Patient triigt eine 
T-Binde mit Kautschukplatte und in den Anus reiehendem Zapfen. 

Durch die Gtite yon l:Irn. Dr. K o t t m a n n  erhielt ich am 23. Oetbr. 
1879 folgenden Bericht fiber den Operirten: St. erfreut sich der besten 
Gesundheit, hat gesegneten Appetit bet gehiJriger Verdauung. Ein Recidiv 
seines Mastdarmkrebses ist nicht eingetreten, ebensowenig zeigen sieh Spuren 
eareinomatSser Entartung anderer Organe. 

4. J. Ft .  von 0., 37 Jahre a|t, wurde mir von Dr. M u n z i n g e r  in 
Olten zugewiesen am 9. August 1876. Patient hat yon jeher an hartem 
Stuhlgang gelitten. Letzten Winter trat eine heftige Blutung aus dem After 
ein; diese Blurting wiederholte sich. Es gesellte sicb Stahldrang dazu und 
Schleimabgang. Patient war sonst nie krank. An der Hinterwand des 
Rectum fiber dem Sphincter int. finder sich ein stark vertieftes, hartran- 
diges Uleus mit unregelm~issigem, hartem Grund, circa ffinffranestfickgross. 

Die Operation wurde am 18. August 1876 naeh unserer gewohnten 
Methode ausgefiihrt mit Schnitt durch den Anus naeh hinten in der Ge- 
sassspalte. Die Resection des Steissbeins konnte unterlassen werden. Die 
Tremmng des Rectum w~lrde mit dam Thermokauter vorgenommen. Die 
Blutung war dabei ungleich betrachtlicher als bet Trennung mit tier Sebeere 
und sofortiger Unterbindung der Oefitsse. Tamponnade mit Listertuch. 

Aeht Tage lang wurde der Stuhl dureh Laudanum hintangehalten. Der 
Verlauf bot nichts Beunruhigendes dar. Patient konnte schon am 3. Sept. 
zu '~ ambulatorischer Weiterbehandlung verreisen. 

Seither hat sieh Patient regelmitssig vorgestellt. Er befindet sich bis 
in die letzte Zeit in bestem Wohlsein. Die circuliire :Narbe ist stramm und 
glatt. Fester Stuhl geht nicht ab~ abet Patient vermag dem Drang zum 
Stuhl keinen Widerstand zu leisten. Hat seinen Beruf wieder aufgenom- 
men (Lokomotivfiihrer). 

5. Frau F. aus Z., 44 Jahre alt, wurde mir von Dr. Gol l  aus Ziirich 
zugewii~sen. Die sehr zarte und nerv¢ise Dame lift yon jeher an Consti- 
pation. Seit einigen Jahren und namentlicb im letzten halben Jahre bat 
der Appetit abgenommen und ist Patientin abgemagert. Seit October vori- 
gen Jahres bestehen Sehmerzen im Kreuz, in letzter Zeit continuirlich. 
Beschwerden beim Stuhl in Zunahme; in letzterem seit ein Jahr etwas Blut. 
Keine Hereditiit. 

Der Status vom 18. S e p t e m b e r  1878 ergab ausser Drfisensehwel- 
lungen in beiden Leisten (links etwas empfindlich) eine ~eubildung im 
Rectum, in der H¢ihe yon 6 Cm. vom Anus beginnend aIs eine cireuliire, 
hartrandige Masse, durch deren Mitte der Finger durchgeftihrt werden kann. 
Naeh links hin erreieht derselbe sehr leieht die obere Grenze, nach der 
anderen Seite ist dieselbe nicht zu erreiehen. Nach hinten ist die Ge- 
sehwulst auf der Unterlago bestimmt beweglich. Pet" vaginam erscheint 
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die Gesehwulst 6 Cm. hoeh und llisst einen kleinen Theil des Fornix frei. 
Die Vaginalschleimhaut ist fiber dem Tumor noeh beweglich. 

Am 1. October 1878 wird in Gegenwart der Herren Dr. Go l l  und 
K r e i s  die Operation ausgeftihrt (Assistenz Dr. K a u f m a n n  und Sury). 
Sehnitt in der Gesiissspalte bis auf den Knochen, auf 2 Cm. an dem Anus 
heran, Excision des Steissbeins. Wie immer wird dann zuerst bis fiber 
die Grenzen der Hiirte hinaus die Aussel)flache des Rectum freiprttparirt 
und dann die entartete Pattie exeidirt. Danaeh wird eine sear sorgfStltige 
~aht angelegt~ dureh welche bis auf eine kleine Stelle die Vereinigung des 
oberen mit dem unteren Mastdarmende zu Wege gebraeht wird, die hintere 
Hautwunde gesehlossen und drainirt. 

Der Verlauf war kein fieberloser. Naeh 8 Tagen zeigt sieh, dass keine 
erste Vereinigung eingetreten ist und es mfissen alle ;Ni~hte entfernt werden. 

Mit zunehmender Vernarbung und Verkleinerung der Wunde zeigte sich 
nun~ dass Patientin so starke Besehwerden yon der Verengerung oberhalb des 
Anus bekam, dass eine Incontinenz vorzuziehen war, und es wurde demge- 
mliss der Analring nachtritglieh nach hinten mit elastischem Faden dm'chtrennt. 

Am 2. December konnte Patientin entlassen werden. 
Seither ist die Patientin wieder seAr fett und taunter geworden; die 

Verdauung ist gut, fester Stubl gebt nieht ab, kanu abet beim Andrii.ngen 
nicbt zuriickgehalten werden. Indess begnfigt sieh Patientin mit einer ein- 
fachen T-Binde. Ieh habe die Patientin noch vor wenigen Wochen zu 
untersuchen Gelegenheit gehabt. Wenn sic die Bandage nieht triigt~ so 
bildet sich ein Prolapsus wie bei Patient Kupfer (bTr. 1). 

Vor 14 Tageu hat sich die Patientin einer plastischen Operation unter- 
zogen, welche in der Losliisung des am unteren Saeralende verwaehsenen 
Schleimhautsaumes und Anheftung desselben am Analrande bestand. Bei 
dieser Gelegenheit wurden zwei sehon vor der Operation ftihlbare erbsen- 
grosse Reeidivkn6tehen exstirpirt. Der Verlauf ist ein fieberloser. 

6. Frau E l i s e  Z. von und zu Unterlangenegg, 62 Jahre air, wur[|e 
von Dr. Lan z  in Steffisburg de r Klinik fiberwiesen und am 6. Januar 1879 
aufgenommen. Dieselbe empfand naeh 14tiigigem Durehfall vor 3 Woehen 
heftige Sehmerzen beim Stuhl und gewahrte Blur in demselben. Diarrhoe 
hat sic sehon seit einem Jahr bei jedem leichten Diatfehlcr. 

In beiden Leisten ziemlieh derbe Drtisenschwellungen. Per vaginam 
ftihlt man eine liingliehe Ansehwe[lung des Rectum yon fester Consistenz. 
Die Vaginalschleimhaut ist dariiber verschieblich. Der ins Rectum einge- 
ftihrte Finger ffiblt 1 Cm. hoeb fiber dem Analsaum eine circa fiinffrane- 
stfiekgrosse 1) harte, h~iekerige Oesehwulst~ mit stark aufgeworfenen, un- 
gleichen Randern und tiefem Uleus in der Mitte. Die Gesehwulst ist rechts 
yon der Mittellinie aueh am Datum fiihlbar. An der Hintcrwand des Rectum, 
etwas naeh rechts fiihlt man eine pflaumengross.e, harte, etwas bewegliche 
Drfise~ ftir den untersuehenden Finger gerade noeh palpabel. Zwisehen 
Drtise und Haupttumor findet sich ein breiter Strang mit einzelnen HSekern. 

Die O p e r a t i o n  wird am 18. Jan. ausgeft~hrt und zwar mit Spaltung 
in der Medianlinie dutch den Datum bis znr Neubildung, Excision des 
Septum reeto-vaginale und der Rectumwand und nachtragliehe Efitfernung 

1) 3~5 Cm. Durchmesser. 
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der gesehilderten Driise mit dem Verbindungsstrang. Vereinigung der Theile 
dureh Seidennaht. 

Trotz aIler Sorgfalt in der Antisepsis kam eine erste Vereinigung nieht 
zu Stande, obsehon die Temperatur nur am zweiten Abend fiber 38 o stieg. 

Patientin wird am I7. Februar entlassen. 
Am 17. Juni wird im Bereich der ~arbe am Septum recto-vaginale 

ein kaffeebohnengrosses Kn6tehen entdeckt and entfernt. 
Am 24. November 1879 stellte sieh die Patientin im besten Wohtsein 

vor. Am Rectum kein Recidiv. Festen Stuhl vermag die Patientin ziem- 
lieh lange zurtickzuhalten, fliissigen Stuhl kann sie ebenfalls zuriiekhalten, 
doeh nieht so lange. Winde gehen ab. Am meisten Besehwerden verur- 
saeht der Prolapsus vaginae. Anfangs Februar 1880 wird die Patientin 
wegen eines Reeidivs aufgenommen zur nochmaligen Operation. Das Re- 
cidiv sitzt hinter dem Rectum dem Sacrum ziemlieh lest auf, ist nussgross. 

Ausser diesen 6 Fallen, yon denen 4 wohl als definitiv geheilt 
betraehtet werden dtirfen, wiihrend 2 reeidiv wurden, haben Wir die 
Exstirpatio recti noeh 4 real gemaeht. Zwei dieser Patienten s)nd in 
Folge der Operation gestorben, und zwar beide nach 8 Tagen in 
Folg'e septischer Periproetitis und seeund~rer Peritonitis 1); einer der 
Patienten hat Recidiv bekommen. Dieses stellte sieh 8 Monate naeh 
tier ers'ten Operation ein und ftlhrte ein Jahr naeh letzterer zu einer 
zweiten Operation, leider mit abermaligem Reeidiv, zu dessert Entfer- 
hung sieh Patient nieht mehr entsehliessen wollte. Er starb, bis zu 
Ende yon Dr. K r e b s  in Herzog.enbuehsee beobachtet, am 29. Juni 
1879, 4 Jahre naeh der ersten Operation in Folge h~ufiger, profuser 
Blutungen. Das Rectum war dureh g'riissere und kleinere, runde, 
glatte feste Knollen fast ganz ausg'efUllt. Der ]etzte der oben er- 
w~ihnten Patienten ist erst vor einig'en Woehen operirt und ist der 
Wundverlauf bis jetzt ein giinstiger gewesen. 2) 

Sowohl die reeidiv gewordenen F~tlle, wie die zwei Todesfiille 
betreffen zum Theil Careinome yon erheblieher Ausdehnung; bei letz- 
teren beiden dagegen reichte die Gesehwulst bis an den Anal- 
saum, und war genau umsehreibbar. Abet gerade dieser Umstand, 
dass hier relativ leicht zug~ingliche und umsehriebene Erkrankungen 
vorlagen, ist unserer Ansieht naeh mit Ursaehe des Reeidivirens 
und des ungltieklichen Verlaufes geworden. Geg'entiber den 4Fiillen, 
welehe besehrieben sind mit Ausgany, in Heilung, sind gerade yon 
diesen ftinf erfolglosen 4 in abweichender Weise operirt worden. 
Start des L~ngssehnittes hinten in tier Ges~tssspalte wurde hier in 

1) Um Missverstitndnissen vorzubeugen, bemerken wir, dass der in unserer 
Publication im Centralblatt fiir Chirurgie vom 6. Juni 1874 erwi~hnte 3. Todesfall 
sich alff eine Ausliiffelung und nicht auf Excision bezieht. 

2) Vor Kurzem erhielten wir BerichL class er geheilt sei. 
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der von den meisten Operateuren getibten Weise die Umschneidung 
des Anus und die Ausltisung des Rectum yon unten her gemaeht mit 
nachheriger Anheftung' der Sehleimhaut an die Haut. Die Operation 
zeiehnete sich dadureh sehon unvortheilhaft aus, dass wiihrend der- 
selben die Blutung' eine unverhKltnissm~tssig st~trkere war und die 
Operation wesentlieh mUhselig'er und unexaeter. In 2 der F~tlle trat 
:Nachblutung auf. In 3 F~tllen kam es zu septischer Phlegmone des 
periproetalen Zellg'cwebes, in dem Falle, weleher trotzdem g'ltieklieh 
verlief, wurde die Gefahr der Sepsis dutch tirtliehe Desinfeetion und 
energisehe Gaben yon b~atr, salicylic, innerlieh abgewendet. 

Bei diesem auff~tlligen Unterschied des Verlaufes je nach der 
Operationsmethode ist es gewiss mehr als gereehtfertigt, der letz- 
teren einen bedeutenden Einfluss auf den Erfolg einzuri~umen und 
zwar nach zwei Seiten hin, einmal zur sicheren VerhUtung yon Re- 
eidiven und andererseits zur Sicherung gegen septische Infection. 
Es sei uns gestattet, diese zwei Punkte einer ni~heren Beleuehtung 
zu unterziehen. 

Es ist nieht UberfiUssig, yon Zeit zu Zeit die Frag'e der Exstir- 
patio recti zur Bespreehung zu bringen. Die englisehen Chil'urgen, 
soweit wenigstens die Ansiehten derselben in den neuesten Hand- 
bUehern vertreten sind, halten mit echt englischem - -  sit venia 
verbo - -  Eigensinn daran lest, dass der Mastdarmkrebs yon vorn- 
herein nur palliativ zu behandeln sei. In Deutschland gibt es wohl 
keinen bedeutenden Chirurgen, fUr welchen es nieht selbstverst~tnd- 
lich erscheint, dass der erste Gedanke bei diescr Affection auf die 
Radiealoperation g'erichtet sein solle. Abet gerade g'rossen Lobes sind 
auch die deutsehen Chirurgen nicht auf die Resultate der Operation. 
E s In a r c h  1) erkliirt sehr bescheiden, dass ,,hath frtihzeitiger g'rtind- 
lieher Exstirpation Reeidive g'anz ausbleiben ktinnen". K S n i g  2) 
plaidirt far die Operation, ,,well man den Operirten wenigstens far 
eine gewisse Zeit erhebliche Linderung versehaffe, wenn auch in 
den meisten Fiillen Reeidive nicht sehr lange ausbleiben". Er hat 
eine seiner Kranken gesund bleiben sehen. 

Bil l  r o th 3) bekennt, dass man mit diesen Operirten mehr Kum- 
met als Freude habe. Von 33 seiner Operirten iiberstanden 20 die 
Operation, wenn auch die meisten ein his zwei Jahre nach derselben 
an Recidiven zu Grunde ging'en. Die 13 in Folge der Operation 
Yerstorbenen gingen siimmtlich an retroperitonealer Phleg'mone zu 

1) Pitha und Billroth's Chirurgie. S. 186. 
2) Lehrbueh der speciellen Chirurgie. 2. Aufl. 
3) Chirurgische Klinik. Wien 1871--1876. 
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Orunde. B i l l r o t h  verftig't tiber einen einzigen Fall yon laug'e ausg'e- 
bliebenem Reeidiv. 

Die wiehtigste Arbeit tiber den Mastdarmkrebs yore tberapeu- 
tisehen Gesichtspunkte aus hat in neuester Zeit der Vorkampfer der 
Antisepsis in Deutschland, R. V o l k  m a n  n, geliefert. Er sehildert 
in sehr zutreffender Weise den palliativen Nutzen selbst sehr aus- 
gedehnter Operationen, und sagt dann tiber dis Prognose beztlglieh 
radiealer Heilung Folgendes: ,Ieh babe naeh frtihzeitigen Mastdarm- 
exstirpationen wegen unzweifelhaften Careinoms 3 mal bleibende Hei- 
lungen erzielt (wie viele Jahre  seit der Operation verflossen sind, 
sagt er nicht). Ausserdem hat V o l k m a n n  in seinen Fallen zum 
Theil ausserordentlieh spat erst das Reeidiv auftreten sehen: naeh 
3, 5 und 6 Jahren; eine Frau starb erst 8 Jahre nach der Opera- 
tion an Leberkrebs, eine andere ist naeh der vor 11 Jahren tiber- 
standenen Operation und naeh zweimaliger Reeidivoperation-noeh 
fahig, ihren Beruf zu ftihren. 

Wenn wit unsere Heilung'sfalle neben diejeniffen V o I k m a n n 's  
halten, so mtissen wit die M(~gliehkeit zugeben, class noeb naeh 
Jahren bet dem einen oder anderen ein Reeidiv auftreten werde. 
Dagegen ftihrt auch V o l k m a n n  die Beobachtung yon B i l l r o t h  an, 
die naeh 4 Jabren noeh reeidivfrei gewesen ist, und unsere Falle 
yon 31/2, 43/4, 7 und 8 Jahren k~innen demg'emass wohl bis aufWei- 
teres als geheilt betraehtet werden. Wir sind tibrigens, im Falle, 
die Patienten si~mmtlieh tiberwaehen zu lassen und gelegentlich Er- 
kundig'ungen tiber dieselben einzuziehen. 

Wenn wit nun mit einem kleinen Beobaehtung'smaterial eine 
nahe ebenso grosse Zahl yon Heilungen aufzuweisen haben, wie 
V o l k m a n n ,  so muss in tier Operationsmethode, wie oben erwahnt, 
mi( ein Factor dieses Erfolg'es liegen. Dass dem so ist, geht wohl 
mit Evidenz aus dem Umstande hervor, dass alle unsere radical ge- 
heilten Patienten naeh derselben operirt sind, wahrend unter den 
ftinf Misserfolgen bet vier naeh anderer Metbode die Operation aus- 
geftihrt wurde. Wit baben unsere Methode im Centralblatt ftir Chir- 
urgie 6. Juni 1874 mitgetheilt. Es ist derselben ergangen, wie un- 
serer Methode der Einriehtung" der Sehulterluxationen, yon weleher 
A l b e r t  in seinem Lehrbueh tier Chirur~ie behauptet, wir seien 
selber davon zurtickgekommen, wi~i~rend wit immer liberzeugter ge- 
worden sind yon ihrer Vortreffliehkeit. Es ist ja  aueh zu entsehul- 
digen, wenn Publieationen aus Kliniken mit geringerem Material 
etwas wenig'er Beaehtung' finden, als die Mittheilung'en der in grossen 
Zahlen arbeitenden Kliniker. 

Doutscllo Zoits~hrif~ f, Chirurgie. XIII. Bd, 11 
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E s m a r e h  unterseheidet drei Methoden der Exstirpation des 
Mastdarmkrebses, diejenige yon L is f r a n c  mit Umsehneidung des 
Anus mittelst zweier halbmondfih'miger Sehnitte; diejenige yon Dief- 
f e n b a c h  mit Spaltung des Alters naeh hinten und naeh vorn in 
tier Mittellinie und endlieh die Zug~tngliehmachung" des Rectuminne- 
ren dutch foreirte Dilatation, dis uns vorzUg'lich Sire on benutzen 
gelehrt hat. Dazu kommt dis Hueter ' sche  Methode mit Bildung 
eines musculo-cutanen Lappens mit hinterer Basis, den Sphincter 
einschliessend. V o l k m a n n  halt sieh an die drei ersten Methoden, 
die er je nach der Htihe und Ausdehnung der Erkrankung ftir ver- 
sehieden geeignet halt: Bei blos den Analsaum einnehmenden Kreb- 
sen soll selbstverstiindlieh dis Umsehneidung und directs Excision 
vorgenommen werden. Bei isolirten Krebsknoten oberhalb der Sphinc- 
teren sind diese zu excidiren nach forcirter Dilatation des Anus, und 
ist naeh der Excision dis sofortige Naht mit extrareetaler Drainage 
anzuwenden; nur ausnahmsweise soll dabei der hintere Rectal- oder 
Sphineterensehnitt zur Anwendung kommen. Ist die ganze Anal- 
portion des Rectum krank, so ist die oval~ire Umschneidung' des 
Rectums nach L i s f r a n c  und das Anni~hen der Sehleimhaut an die 
iiussere Haut indicirt. Aueh hier findet der hintere Vertiealsehnitt 
ausnahmsweise seine Verwendung'. 

Bei hoehliegenden Krebsen ist nach V o l k m a n n  D i e f f e n -  
bach ' s  Spaltung vor- und rUckw~trts mit Auseinanderklappen des 
Anus und Resection der erkrankten Partie am Platze. Aueh bier 
wird der obere und untere Theil des Rectum durch die :Naht ver- 
einigt. 

V o l k m a n n  erkliirt den ,hinteren Reetalschnitt", welcher in 
modifieirter Form haupts~tchlieh yon G. Simon in den letzten Jahren 
warm empfohlen sei, fUr eine reeht eingreifende und mit ausser- 
ordentliehen Unbequemlichkeiten und Besehwerden ftir den Kranken 
verbundene Operation. Wir haben bei unseren Kranken allerdings 
constatirt, dass in allen denjenigen Fallen, wo das Steissbein mit 
exeidirt werden musste wegen der grossen Ausdehnung der Affection, 
abet auch nur dann, ein Prolaps der Reetumsehleimhaut und eine 
relative Ineontinenz der Faeces bei dUnnem Stuhl und fur Flatus 
eintrat. Allein die Ineontinenz wird ja yon den Autoren ganz im 
Allg'emeinen als ein Folgezustand der Exstirpatio reeti Uberhaupt 
angegeben, und aueh V ol k m a n n sagt zusammenfassend, class , die 
Operirten freilich, so lang'e sis leben, die Unannehmlichkeit haben, 
die Faeces nieht mit Sicherheit, die Flatus gar nicht zuriickhalten 
zu kiinnen". Es bliebe demnach fUr den hinteren Reetalsehnitt als 
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mehr yon Unannehmliehkeit nur der Prolapsus der Schleimhaut zu- 
tuck. Dieser tritt abet nut ein in den Fallen, wo das Steissbein 
mit entfernt werden musste, also bei seAr hoehreichenden Krebsen. 
Wir geben zu, dass dieser Prolaps ein Uebelstand ist, allein der- 
selbe l~tsst sich durch eine Operation naehtr~tglieh beseitigen. Dass 
die Beschwerdcn keine hochgradigen sind, geht daraus hervor, dass 
nur einer unserer Patienten sich noch zu einer nachtr~iglichen Ope- 
ration deswegen entschliessen wollte. Dieselbe Bandage, welehe 
gegen die Incontinenz benutzt wird, hlilt eben auch den Prolaps 
zur~iek. 

Nun abet die Vortheile dieses ,hinteren Reetalschnittes"! Es 
heisst vollst~tndig seinen Werth verkennen, wenn man ihn mit dem 
,Sphinctcrenschnitt" identificirt. Denn nicht datum handelt es sieh, 
mittelst dieses Sehnittes cinch Zugang zum Rectuminneren zu gewin- 
hen, sondern die Vortheile der Methode liegen ganz und gar darin, 
dass sie weitaus besser, ja  ganz allcin mit v~lligcr Sicherheit und 
Ruhe die A u s s e n f l~ch e des Rectum blosszuleg'en gestattet. ' Der 
Schnitt wird yore Anus in der Ges~tssspalte rUckw~trts entweder his 
zur Spitze des Steissbeins gemacht; dies geniigt, so lange es mSglich 
ist, die kranke Partie des Mastdarms mit ihrem oberen Rande bis 
zur Spitze des Steissbeins herunterzuziehen, und zwar wohlverstan- 
den herunterzuziehen nach Abl~isung und Durchschneidung der Fas- 
cien und Muskeln, welche das Rectum an die Rtickfiiiche des Beckens 
fixiren; oder der Schnitt geht bis zur Kreuz-Steissbeinverbindung" 
und das Steissbein wird auf seiner RUckfiliche fi'eipriiparirt, die 
Muskel- und B~nderansiitze an seinen Seitenritndern abgetrennt und 
das Steissbein ganz oder theilweise excidirt. 

Nun wird Fascie, Zellgewebe und Muskeln in der Llingsrichtung 
gespalten bis auf die Aussenfiiiche des Rectum~ resp. der Geschwulst, 
wahrend die seitlichen Wundriinder mit seharfen Haken kriiftig aus- 
einander gezogen werden. Hierbei kann die Blutstillung exact be- 
sorg't werden durch Anlegung' kurzabgeschnittener Seidenligaturen. 
Es ist gut, sofort an jedes blutende Gefi~ss eine Arterienzange 
(Sehieber) anzuhiingen, da man nur so die Blutung zu einer relativ 
reeht geringen machen und Nachblutung vermeiden kann. Ist bis 
auf die Mucosa yon a u s s e n  her (dies ist im Intcresse guter Blut- 
stillung sear wichtig) slimmtliches Gewebe durchsehnitten, so wird 
nun, falls die Geschwulst nicht bis zum Analsaum reicht, die hi~tere 
Rectumwand durch den Anus hindm'ch bis zum Tumor gespalten. 
Greift vorn und seitlich die krebsige Wucherung bis zum After, so 
wird dieser unter allseitiger Anspannung umschnitten. Erstreckt sic 

11" 
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sich nicht bis an den Aftersaum, so wird die Sehleimhaut an der 
unteren Grenze im Gesunden quer getrennt his in den hinteren 
Schnitt hinein. 

Nun lasst sich die Aussenfi~tehe des Rectum seittich und vorne 
mit der Scheere uuter exacter Blutstillung losliisen. Dabei eontrolirt 
tier linke Zeige- und rechte Mittelfinger stets die. Grenzen tier bTeu- 
bildung von innen, dee" Daumen yon aussen und zieht zugleich das 
Rectum herab, wahrend scharfe Haken seitlich die Hautr~nder span- 
nen. Beim Weibe kann unter Controle yon der Vagina aus mit der 
]inken Hand, die Vaginalschleimhaut, wo sic noch locker an dee" 
Geschwulst liegt, bis zum Fornix unter bestandiger Controle der 
Augen losgelSst werden, .ja bis zu der Peritonealtasehe des Dou- 
glas'schen Raumes. Tiefe :Narkose ist dabei hiichst wUnschenswerth. 

Die quere Trennung der Reetumwand oberhalb der Gesehwulst 
wird erst begonnen, wenn die Aussenfii~ehe allseitig vollstandig fi'ei- 
pritparirt ist. Dann zieht man das Rectum mittelst des in das Darm- 
lume~ gefahrten Zeige- und Mittelfingers mit Daumen auf der Aussen- 
seite herab, um unter permanenter Controle der Fingerspitzen die 
quere Abtrennung des kranken durchaus im Bereich gesunden Ge- 
webes vorzunehmen. Dass das g'elingt, beweisen unsere F~lle. Nur 
wo die Finger n i e h t  bis an die obere Grenze zu gelangen verm~gen 
yon innen und aussen, wird die hintere Wand des Rectum auch im 
Bereich des Tumor noch theilweise aufw~rts gespalten soweit n~thig~ 
um dieses grossen Vortheils nieht verlustig zu gehen. Wahrend der 
Trennung der Rectumwand wird jedes spritzende Gefiiss unterbun- 
den. Was man vor der Operation yon Drtisengeschwtilsten in der 
AushShlung des Sacrum hinter dem Rectum geftihlt hat, das kann 
am besten vor  dee" Abl(isung des Rectum aufgcsucht und excidirt 
werden. 

Was die Art und Weise der Naht und :Nachbehandlung anlangt, 
so haben wit dieselben Erfahrungen gemacht, wie B i l l r o th .  Aueh 
unsere ~ahte haben selbst bei strengster Anwendung antiseptiseher 
Cautelen sammtlieh durchgesehnitten und sind dem Abfiuss dee" 
Secrete viel mehr hinderlieh, als dul'ch Deekung der Wunde mit 
Schleimhaut tier Verhiitung der Infection fSrderlieh gewesen. Im 
Allgemeinen sind auch die Patienten naeh Exstirpatio recti viel bes- 
set daran~ wenn es des" Nachbehandlung gclingt, eine Narbenstenose 
zu verhUten, als wenn man sic mit allen Mitteln zur VerhUtung der 
doeh unvermeidlichen Incontinenz plagt. Es ist deshalb die Naht- 
anlegung, so wtinschenswcrth sie sein mag, in allen Fallen zu 
unterlassen, wo die Spannung schr gross wird, die Vereinigung 
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eine unvollst~ndige oder dutch dieselbe eine Verengerung des Darm- 
lumens herbeigeftihrt wird. Die HauptrUeksieht liegt vielmehr in 
einer ausserordenttieh sorgfaltigen Vorbereitung der Kranken vor der 
Operation, der regelrechten Antisepsis w~hrend derselben und der 
Sorge fur Seeretabfluss naehher. Wit setzen die Kranken 14 Tage 
vorher auf flUssige Di~t und lassen taglieh Irrigationen des Darmes 
maehen, die letzten 3 Tage mit Salieylwasser oder Borwasser. Naeh 
der Operation reiehen wir Opiate. 

Mehrfaeh haben wit den oben erw~hnten Vortheil der Methode 
zu wUrdigen Gelegenheit gehabt, darin bestehend, dass man dutch 
Freilegung des Rectum yon hinten her eareinomat~se Lymphdrtisen 
in der Exeavatio saeralis bis hoehhinauf fUhlen und mitexstirpiren 
kann, und dies ist doeh ein ganz eapitaler Punkt fur die Radieal- 
heilung, dass wit eben wie bei der Zunge aueh hier diejenige Seite 
uns am zug~ngliehsten maehen, wo die Lymphdrtisenaffeetion auftritt. 

Wenn V o l k m a n n ,  naehdem er die grossen Vortheile gezeieh. 
net hat, welehe die totale Excision des Mastdarms mit Wegnahme 
tier Sphineteren leistet fur die Euthanasie der Kranken in palliativer 
Beziehung, erklart, dass yon diesem Gesiehtspunkte aus die Exstir- 
pation isolirter Krebsknoten aus dem Mastdarm und selbst die totale 
Resection eines StUekes aus seiner Continuitat mit Zurneklassung 
der Sphineteren viel weniger leiste, so brauehen wit neben seinem 
Gestandniss, dass im ersten Falle sehr leieht Recidive entstehen, nut 
noeh unsere Belege fur die VorzUgliehkeit unserer Methode zu stel- 
ten, um wohl aueh andere Collegen far die Anwendung derselben 
zu gewinnen. Wit haben erklart, class der Name des ,Sphineteren- 
sehnittes" nieht die Itauptsaehe an derselben bezeiehnet, dass tier 
Name des ,hinteren Reetalsehnittes" far die yon Simon empfohlene 
und yon uns modifieirte Methode ebenfalls nieht zutrifft, da die Spal- 
tung des Rectum selber vermieden werden soil, und sehlagen des- 
halb einfaeh den Namen d e s , h i n t e r e n  L a n g s s e h n i t t e s " v o r .  

~Naehdem V o l k m a n n  in seinen klinisehen Vortragen g'ezeigt 
hat, class relativ viel sp~ter als bei anderen Krebsen yore Mastdarm 
aus DrUsenaffeetion auftritt, und da diese sieh hier langsam zu gr~s- 
seren Tumoren auszubilden seheinen, da ferner Metastasen spat oder 
gar nieht eintreten, so ist es sieherlieh Pflieht des Arztes, beim Mast- 
darmkrebs fUr eine frtihe, g'rttndliehe Excision des Kranken alle ge- 
eigneten Maassnahmen zu treffen. 

Es ist ja fi'eilieh riehtig, dass man einem derartigen Kranken 
das Leben aueh auf andere Weise ertraglieher maehen und eine 
Euthanasie erzielen kann. Es seien darUber noeh ein paar Be- 
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merkungen gemacht. Am aUerwenigsten ist die Erleichterung des 
Kranken auf loealem Wege zu erzielen: Das Auskratzen ist nicht 
ungefiihdieh; wir haben dadurch einen Kranken in aeuter Weise an 
Sepsis verloren. Man hat es hier mit oft derbem Krebsgewebe und 
einer relativ dtinnen Wand zu thun, und geriith daher bei grtind- 
lichem Verfahren leieht in gefii~hrliehe Tiefe hinein. 

Die Dilatation dutch Bougies bedingt mit ihren grossen Be- 
sehwerden bei der EinfUhrung und durch Vermehrung des Zerfalls 
des oberfiitehliehen Geschwulstgewebes fast ebenso viele •aehtheile 
wie Vortheile ftir die Erweiterung des Lumen. 

Ungleieh besser fi~hrt man mit Regelung der Digit und Sorge 
ftir weiehen Stuhl. Ieh habe geg'enw~irtig mit meinem Freunde und 
Collegen Dr. B o u r g e o i s  eine Kranke in Behandhng, welche sich 
bei einer sehr gew~hlten Lebensweise seit Monaten so vortrefflieh 
befindet, dass sie immer weniger Lust zur Operation und immer 
mehr Glauben an die Heilkraft des gleiehzeitig gebrauehten Con- 
durango bekommt. 

In letzter Linie bleibt fUr nieht mehr operable Mastdarmkrebse 
die Colotomie~ welche - -  wenn aueh unmittelbar gefi~hrlieher 
doeh ein ungleieh zuverllissigeres und wirksameres Mittel zur Er- 
leichterung ist, als. die nut seheinbar ungefi~hrliehen halben Behand- 
lungsmethoden des Auskratzens und der Dilatation. 

Bern~ am 27. Februar 1880. 


