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EINLEITUNG.

Ich have vor kurzem eine ausfithrliche Arbeit iiber Epithelial-
krebs veriffentlicht *|, deren letster Abschnitt sich mit dem klini-
schen Verlauf von 102 der Erlanger chirurgischen Klinik angehdri-
gen Fiillen dieser Krankheit beschiiftigt. Die nachstehenden Blitter
sind im Wesentlichen ein Abdruck dieses Abschnittes. Herr Dr. C.
DirrLEr, welcher beim Beginne meiner Untersuchung Assistenzarzt
an der chirurgischen Klinik war, z. Zt. practischer Arzt in Markt Be-
rolzheim, hat die Thatsachen gesammelt, geordnet und in selbstin-
diger wissenschaftlicher Weise statistisch bearbeitet, an diese Arbeit
konnte ich dann einige klinische Erliuterungen ankniipfen. Unser
Zweck war, die Erfolge festzustellen, welche bei den verschiedenen
Formen des Epithelkrebses dureh operative Eingriffe erzielt wurden.
Dass dieser Zweck erreicht wurde, verdanken wir dem bereitwilligen
Entgegenkommen derjenigen Personen, an welche wir unsere Anfra-
‘gen iiber das fernere Schicksal der in Erlangen operirten Krebs-
kranken richteten, und sprechen wir hiermit fiir diese Beihiilfe unsern
gebiihrenden Dank aus. Welches Ergebniss unsere Nachforschungen
hatten, miogenunsere verehrlichen Correspondenten aus dem Berichte
selbst entnehmen. Mége dieser Bericht zugleich zeigen, dass wir
es mit der Priifung unserer Heilerfolge streng genommen, und mige
er das Vertrauen befestigen, dessen sich die chirurgische Klinik seit
langen Jahren erfreut.

*| Der Epithelialkrebs namentlich der Haut, eine anatomisch-klinische Un-
| ftersuchung von Dr. C. THiERsCH, Professor der Chirurgie an der Universitat Er-
| langen. Mit einem Atlas mikroskopischer Abbild. v. 11 Tafeln. Leipzig, Engel-
| mann 1865.




IV Einleitung,

Den Epithelialkrebs von den iibrigen Krebsarten zu trennen,
dazu gab bekanntlich die Wahrnehmung Anlass, dass bei der Mehr-
zahl der Hautkrebse in grosser Menge Zellen auftreten , welche mit
dem Pflasterepithel ganz oder theilweise iibereinstinmen. Dann
kamen Beobachtungen von krebsiger Entartung, bei welcher sich die
Zellen dem Cylinderepithel anschliessen. Manche Forscher wollten
jedoch der Krankheit die Eigenschaften des Krebses nicht zuerken-
nen. Anatomisch wie klinisch sei sie vom Krebs verschieden, ana-
tomisch, weil es an einer bestimmten angeblich dem Krebs eigen-
thiitmlichen Zellenform gebreche, klimisch, weil der Verlauf viel
weniger bosartig sei, als z. B. beim harten Brustkrebs. LEeBErRT
wandte deshalb die Bezeichnung Cancroid auf die Krankheit an,
Haxxvover nannte sie Epithelioma. Damals als diese Einwiinde
erhoben wurden, deckten sich der anatomische Begriff heterologen
Baues und der klinische krebshaften Verlaufes; aneh war man mit
der Thatsache noch nicht bekannt, dass der Verlauf des Epithelal-
krebses, namentlich des Lippenkrebses an Bosartigkeit kaum einer
andern Krebsart nachsteht, dass er die benachbarten Lymphdriisen
inficirt und dass auch secundidre Knoten hinzutreten kinnen.

Die Ansicht iiber Epithelialkrebs, welche jetzt die meisten An-
hiinger hat, rithrt von Virenow her. TIhre endgiiltige Feststellung
hat zur Voraussetzung , dass unterdessen die Lehre von der freien
Zellenbildung aufgehort hatte, die herrschende zu sein. VikchHow
nennt die Krankheit ebenfalls Cancroid, doch hat gerade er am mei-
sten dazu beigetragen, die Ansicht von dem vermeinthich gutartigen
Verlauf des Uebels zu widerlegen. . Er lisst die Entartung fir ge-
wihnlich in den epithelialen Gebilden der Haut und Schleimhaut
ihren Anfang nehmen. Cancroid werde sie aber erst dann, wenn
auch die Bindegewebskorperchen des entarteten Bezirkes sich an
der Production epithelioider Zellen betheiligten. Dieses heteroto-
pische Auftreten der charakteristischen Zellen sei das histologische
Merkmal der klinischen Bisartigkeit. Ausnahmsweise kinne die
Entartung gleich urspriinglich im Bindegewebe auftreten.

Durch zahlreiche Untersuchungen ausgezeichneter Histologen
wurde die Lehre Virenow’s vom Epithelkrebs theils bestiitigt, theils
des Niiheren festgestellt.

Was mich betrifft, so haben mich meine mikroskopischen Un-
tersuchungen zu einem theilweise anderen Resultate gefiihrt. Ich
halte dafiir, dass die Entartung ausschliesslich von epithelialen Ge-
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Einleitung, v

bilden ausgeht, und dass in keinem Stadium der Krankheit aus einer
Wucherung der Bindegewebskirperchen Zellen von dem Typus der
Haut- und Schleimhautepithelien hervorgehen. Die Infection der
Lymphdriisen sowie die Entstehung secundiirer Knoten , sind, wie
ich glaube, auf die Fortentwicklung epithelialer Keime zuriickzu-
fithren, welche von dem urspriinglichen Keimstock der Entartung
sich abgeldst haben und in die Circulationswege eingewandert sind.

Die Griinde hierfiir habe ich in meiner oben erwiihnten Schrift
gegeben, und will ich hier nur kurz erwihnen, dass auch die em-
bryonale Entwicklung der Gewebe nicht zu Gunsten der Ansicht
spricht, nach der das Bindegewebe im Stande sein soll, Epithelien
der bezeichneten Art zu produciren. Beide histologische Systeme,
das epitheliale und das desmoide, treten uns von vornherein als
streng geschieden entgegen, allerdings jedes von dem andern abhiin-
gig, aber jedes seinem eigenen Bildungsgesetze folgend.

Dem epithelialen System gehirt das Hornblatt und Darmdriisen-
blatt an, zwischen beiden eingeschaltet ist das mittiere Keimblatt,
oder Gefiissblatt, aus welchem das gefiisshaltige Bindegewebsstroma
der einzelnen Theile und Organe hervorgeht. Indem die epithelia-
len Blitter mit dem Gefiissblatt in morphoplastische Wechselwirkung
treten, entstehen mannichfache Structuren, in denen beide Systeme,
das epitheliale und das desmoide zu einer organischen Einheit ver-
bunden sind. Die ersten Anfinge dieser Wechselwirkung sind in
thren Grundziigen die gleichen, mag es sich um die Anlage einer
Talgdriise, einer Schweissdriise, eines Haarbalgs , oder um die An-
lage der Leber, der Lunge, eines Zahnes, der Linse u. s. w. han-
deln. An den bhis dahin gleichmiissigen Beruhrungsflichen der des-
moiden und epithelialen Textur entsteht vom Epithel aus eine com-
pacte Zellenwucherung, welche sich in das gefisshaltige Stroma
einsenkt. Das Stroma umspinnt die epitheliale Sprosse mit einem
Gefissnetz oder treibt gefisshaltige Papillen in dieselbe hinein. Im
weiteren Verlauf kann die epitheliale Wucherung sich in verschie-
dener Weise verhalten, die Zellen unterliegen mannichfachen Ver-
anderungen, so dass die Achnlichkeit der ersten Anlage bei den
verschiedenen Organen vollstiindig verloren geht.

Mit denselben Worten kann man die ersten Anfinge des Epi-
thelialkrebses schildern, und doch welcher Unterschied. Wiihrend
die embryonale Entwickelung zu einem organoplastischen Abschluss
filhrt, in welchem sich die histogenetischen Kriifte des Epithels und



Vi Einleitung,

Bindegewebes das Gleichgewicht halten, geht bei dem Epithelkrebs
der Einbruch epithelialer Wucherung in das unterliegende Stroma
unaufhaltsam fort, hichstens kémmt es unter einem Anschein glan-
duliirer oder papilliver Structur zu einem voritbergehenden Modus
rivendi, durch welchen die unausbleibliche Ulceration nur fir kurze
Zeit aufgehalten wird. Dort sehen wir Organe entstehen, deren
Functionen den Bestand des Organismus sichern, hier erblicken wir
die Zerrbilder solcher Organe, von denen aus sich der sichere Ruin
des Organismus vorbereitet.

Offenbar ist die zellenbildende Thiitigkeit der Epithelien iber-
wiegend geworden, withrend bis dahin der desmoide und epitheliale
Factor sich das Gleichgewicht gehalten haben, und auf der Stérung
dieses Gleichgewichts beruht der Anfang des Epithelkrebses. Wao
aber ist die Ursache dieser Storung zu suchen, und warum fiihrt -
diese anfangs so unscheinbare Storung sich selbst iiberlassen zu ei-
ner unheilbaren Krankheit? Ich finde die Ursache der Storung, oder
wenn man will die Disposition dazu, in einem ungleichmiissigen
Auftreten jener histologischen Verdnderungen, durch welche die
zweite Hiilfte des Lebens charakterisirt ist, und die man gewdhnlich
als regressive, senile, der Involution angehorige bezeichnet. Eine
Abnahme der zellenbildenden Thitigkeit ist hier vor Allem zu nen-
nen. Wenn nun diese Abnahme in verschiedenen histologischen Sy-
stemen ungleichmiissig erfolgt, so wird, wenn diese Systeme in einem
Organe sich bis dahin das Gleichgewicht gehalten haben, eine Zel-
lenwucherung von Seite desjenigen Systemes erfolgen, in welchem
die senile Abschwiichung geringere Fortschritte gemacht hat.

Beim Epithelkrebs ist das histogenetische Uebergewicht auf =
Seite der epithelialen Gebilde. Diese kinnen, namentlich an gewis-
sen Korperstellen, z. B. der miinulichen Unterlippe , noch vollkom-
men keimkriftig sein, wiihrend das Stroma durch welke, trockne
Beschaffenheit sowie durch atheromatise Entartung der kleineren
und kleinsten Arterien einen entschieden senilen Habitus zeigt.
Ein geringer Anlass reicht nun hin, das Einwachsen epithelialer
Keime in das Stroma, dessen Widerstandskraft vermindert ist, zu |
bewirken. Dass aber der Process, einmal in Gang gebracht, in zer-
stirender Weise um sich greift und mit den klinischen Merkmalen |
des Krebses einhergeht, wird seinen Grund wohl auch in der Insuf-
ficienz des gefiisshaltigen Stroma’s haben. Allerdings treten in dem- |
selben Gegenwirkungen auf, einspinnende Gefissnetze, gefiisshal-
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Einleitung. VII

tige Papillen entstehen in den mannichfaltigsten Formen, ohne dass
es jedoch zu einem Abschluss kommt. So erweitert sich fortwiithrend
das Gebiet, welches durch gleichmiissige Blutvertheilung erniihrt
werden sollte, wihrend die Bedingungen fiir eine entsprechende
Bewegung und Vertheilung des Blutes immer unginstiger werden,
und es kann daher nicht anders sein, als dass theils mit theils ohne
Entziindung kleinere und grissere Particen der Zerstirung anheim-
fallen. Dieser Zerstirungsprocess gestaltet sich zu einem unheilba-
ren, weil, withrend an der Oberfliiche die Ulceration ihr Werk thut,
m der Tiefe durch das immer weitere Wordringen der epithelialen
Wucherung die Bedingungen. der Ulceration fortwihrend neu er-
zeugt werden,

Der Epithelkrebs ist daher eine Alterskrankheit; tritt er in der
ersten Lebenshiilfte auf, so wird man beinahe immer nachzuweisen
im Stande sein, dass durch besondere Umstinde sich an der Ent-
wicklungsstelle, um mich so auszudriicken, ein localer praematurer
Marasmus ausbilden konnte. Der Epithelkrebs bedarf ferner zu sei-
ner Entwickelung einer Textur, in der Haut- und Schleimhaut-epithel
einerseits und gefiisshaltiges Stroma andererseits zusammengefiigt
sind, wobei es einerlei ist, ob diese Textur den normalen Bestand-
theilen des Korpers angehort, oder als Dermoideyste, glandulires
Gewiichs, Papillen, accidenteller Natur ist.

Makroskopisch kann man den Epithelkrebs in den flachen und
in den tiefgreifenden eintheilen. Eine papillire Form aufzustellen,
halte ich nicht fur nothig, da die papillive Wucherung des Stroma’s
hinzutreten und cessiren kann, ohne von Emnfluss zu sein auf den

Verlauf.

Mikroskopisch scheint mir ein wesentlicher Unterschied zwischen
homoeomorphen und polymorphen Zellenwucherungen zu sein. Ho-
moeoniorph nenne ich die epitheliale Wucherung , wenn simmuliche
Ziellen ein ziemlich gleiches Aussehen zeigen, welches beiliufig dem
einer jungen Zelle aus dem Rete Malpighii entspricht; polymorph
ist die Wucherung dann, wenn sich die mannichfachsten secundiren
Zellenformen in der verschiedensten Anordnungsweise aus dieser
jungen Zellengeneration entwickeln. Der flache Krebs ist fast immer
homoeomorph, der tiefgreifende fast immer polymorph. Repriisen-
taut des flachen Krebses ist das flache Geschwiir der Gesichtshaut

alter Leute, Ulcus rodens, welches namentlich bei alten Frauen vor-
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kommt; Reprisentant des tiefgreifenden ist der Unterlippenkrebs,
welcher fast nur bei Minnern sich entwickelt.

Wiihrend bei der flachen Form die kleinzellige Wucherung so-
wohl an der Oberfliche als auch im Innern der Zellenmassen zu einer
schleimhaltigen Fliissigkeit sich auflost, zeigen bei der tiefgreifenden
Form die einzelnen Zellen ein stiirkeres, individuelles Gestaltungs-
und Beharrungsvermigen. Ja selbst nachdem der histogenetische
Process in ihnen abgelaufen ist, widerstehen sie noch lange Zeit dem
moleculiren Zerfall.

So ergiebt sich fiir die §omoeomorphe Wucherung als hiufig ein-
tretende Modification die Entstehung von Erweichungsheerden und
Héohlen, die mit schleimhaltiger Fliissigkeit gefiillt sind, wihrend
bei der polymorphen Wucherung statt dieser Erweichungsheerde die
Gruppen concentrisch gehiufter verschiedentlich gestalteter Zellen
sich einstellen. Diese polymorphen Zellen unterliegen der feitigen
und der colloiden Entartung, vorziiglich aber der Verhornung, nach
ForsTeEr konnen sie auch verkalken, sowie lufthaltig werden, wiih-
vend wahrscheinlich der kleinzelligen Wucherung die unter dem
Namen Cylindroma bekannte hyaline Umwandlung der epithelialen
Einlagerung oder des bindegewebigen Stroma’s zukommt.

Im letzten Stadium der Krankheit verschwindet die poly-
morphe Zellenbildung, sowie die fiir beide Arten charakteristische
adenoide Gruppirung der epithelialen Zellen, man trifft in den ent-
arteten Theilen dicht gedringt, gleichmiissig vertheilt junge, zel-
lige Elemente, meist Kerne, welche von der gleichzeitigen zelligen
Production des Stroma’s nicht zu unterscheiden sind; Stadium in-
filtrationis.

Was die Herkunft der epithelialen Wucherung betrifft, so
konnte sie in allen microscopisch untersuchten Fillen mit Wahr-
scheinlichkeit, in einigen mit Gewissheit von normalen epithelialen
Gebilden abgeleitet werden.

Die locale Wiederkehr des Uebels nach operativen Eingriffen,
welche, wie sich unten zeigen wird, die Regel ist, wird entweder
bewirkt durch das Zuriickbleiben epithelialer Keime oder durch
Neuentwickelung der Krankheit in bis dahin nicht ergriffenen epi-
thelialen Gebilden. Wegen der schiirferen Abgrenzung und der ober-
flichlichen Lage der Entartung werden Keime bei dem flachen Epi-
thelkrebs seltener zuriickbleiben. ;

Das Aussehen des Geschwiirsgrundes und der Geschwiirsriinder
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ist verschieden je nach der Beschaffenheit der epithelialen und der
Stromawucherung. Flache Rinder bei ebenem Geschwiirsgrunde
findet man in den ersten Stadien des flachen Krebses. Der Geschwiirs-
grund kann sich allmiihlich vertiefen und uneben werden, ohne dass
die Rinder anschwellen. Anschwellung der Riinder bei flachem Krebs
entsteht besonders durch unterminirendes Fortschreiten der den
Geschwiirsgrund durchsetzenden epithelialen Wucherung, die em-
porgehobene Haut wird dabei durch Usur verdiinut, reisst in Fransen
ein und wird spitzenartig durchbrochen. Die unterminirende, klein-
zellige Wucherung kann ausnahmsweise zu grisseren Knollen an-
wachsen, durch welche die Haut von innenher verdiinnt und zuletzt
durchbrochen wird. Diese Knoten sind glatt und weniger derb, als
die Knoten des tiefgreifenden Epithelkrebses. Flache Riinder lassen
meist die ersten Anfinge der epithelialen Wucherung in den epithe-
lialen Gebilden der Haut wahrnehmen.

Unebener, hickeriger, zerkliifteter Geschwiirsgrund mit knol-
liger Einlagerung in die Geschwiirsriinder kommt der polymorphen
Zellenwucherung des tiefgreifenden Epithelkrebses zu,

Die papillire Wucherung des Stroma’s gesellt sich meist friih-
zeitig der polymorphen Epithelialwucherung bei und pflegt einen
grobwarzigen Charakter zu haben, der sowohl im Geschwiirsgrund
als an den Riindern zu Tage kommt, Papillire Wucherung von fein-
zottigem Aussehen kommt nur bei flachem Krebs der Schleimhbaut
an geschiitzten Standorten vor.

In der Substanz der Papillen neuer Bildung kann ebenso gut
Epithel vorkommen, als in jedem andern Stromatheil, so dass eine
Papille nicht bloss epitheliale Umbiillung, sondern auch einen epi-
thelialen Kern zeigen kann.

Die wallartige Beschaffenheit der vielfach zerrissenen Rinder,
welehe den kraterformigen Geschwiirsgrund umgeben , beruht theils
auf der papilliren Wucherung, theils auf der Anwesenheit epithelia-
ler Knoten in der Tiefe, durch welche der Rand emporgehoben wird.

Das Aussehen der Folliculargebilde in der Umgebung ist ver-
schieden, je nachdem die Krankheit auf immer neue Follicularge-
bilde iibergreift oder auf ihren urspringlichen Bezirk eingeschriinkt
sich von diesem aus unterminirend ausbreitet. Im ersten Falle trifft
man die Antheil nehmenden Follikel durch Massenzunahme jhrer
keimfihigen Zellen verdickt, die Barthaare gelockert, durch feine
Hirchen ersetat, oder die Mindung der Fdllikel durch epitheliale
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Wucherung geschlossen; im zweiten Falle unterliegen sie durch
Druck der anriickenden Neubildung dem Schwund. Manchmal findet
beides statt, indem die bereits beginnende Entartung der Talgdrii-
sen ete. von der unterminirenden Wucherung iiberholt und zum
Stillstand und Schwund gebracht wird.

Der flache Krebs der Haut pflegt als Erosion aufzutreten, der
sfters ein Knotchen oder eine unbedeutende Warze vorherging. Die
Erosion beruht darauf, dass keine Hornzellen mehr zu Stande kom-
men; was zu Tage liegt, sind die Marpicurschen Zellen, welche
schleimig zerfallen, statf zu Hornzellen zu werden. Dabei findet
aber bereits das Eindringen der Zellen in die Tiefe statt, welches
melst glei:-hm-itig von den oberflichlichen Talgdrisen aus erfolgt.
Die oberfliichliche Lage der ergriffenen Theile erklirt, warum es als-
bald und, noch ehe ein bemerklicher Kunoten entstanden, beim flachen
Krebs zum Aufbruch kommt. Wenn der primire Sitz in einem tief-
liegenden epithelialen Gebilde ist, dann geht auch bei der kleinzelli-
gen Wucherung cine namhbafte Knotenbildung vorher. Der Fall
Nr. 56, wo die kleinzellige Wucherung n den Kniueln der Schweiss-
driigen aufirat, und bei dem es erst spit zur polymorphen Zellen-
wucherung kam, beweist diess.

Das Stadium der Infiltration ist bei homoeomorpher und polymor-.
pher Wucherung charakterisirt durch ausgedehnte kleinhdckerige
oder ebene Hirte der Umgebung mit oder ohne Hyperaemie, und
durch feste Anlothung der entarteten Theile an die unterliegenden
Gebilde.

Herbeizerren der benachbarten 'Theile erfolgt dureh schram-
pfende Narbenbildung 1m Untergrund des Geschwiires, und kdémmt
ausschliesslich bei besonders langsam verlaufendem flachem Krebs
VOr. -

Bei der kleinzelligen homoeomorphen Wucherung ist die Schnitt-
fiiche des entarteten Theiles vothlich oder gelblich, vollkommen glatt
oder feinkérnig; grossere oder kleinere Erweichungsheerde zeigen
sich als kugelige oder rohrenformige Aushéhlungen mit schleimiger
oder milchiger Flissigkeit gefiillt. Die Schnittfliche ist feucht, ohne
rahmihnlichen Saft abstreifen zu lassen. In Weingeist erhiirtet die
epitheliale Wucherung zu einer blendend weissen, briichigen , scharf
abgegrenzten Substanz.

Roth und weissgelb gesprenkelt und an den weissgelben Stellen
trocken und grobbriichig ist die Schnittfliche bei pelymorpher Zell-
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wucherung. An den weissgelblichen Stellen trifft man dje coneen-
trisch gehiiufien Zellen im Zustand der fettigen Entartung. Nicht
selten erweisen sich diese weissgelben Stellen als Quersehnitte von
kugeligen oder réhrigen Hihlen, aus denen man dje fettig erweich-
ten und bréckeligen Epithelialmassen comedonenartig herauspressen
kann ; solche Hohlen konnen auch an der Oberfliche durch Ulcera-
tion zu Tage kommen und ihren Inhalt freiwillie entleeren. Der
Durchschnitt ist um so trockener, je mehr die iltere Zellformation
die jiingere iiberwiegt.

Wenn das Stroma durch die epitheliale Wucherung an mehre-
ren Stellen betriichtlich auseinander gedriingt wurde, und wenn nun
von dem Stroma in die ecingekeilte Epithelialmasse gefisshaltige
*apillen hineinwachsen, so sieht man auf dem Durchschnitt zahl.
reiche Spalten und Kliifte angefiillt mit epithelialem Brei und diesen
durchsetzt mit papillirer Wucherung, dabei ist also nicht die pa-
pillire Wucherung, das Papillom, der destruirende Factor, sondern
auch hier wieder die epitheliale Entartung,

Wenn die kleinzellige Wucherung durch rascheres Wachsthum
und lingeres Beharren ihrer Zellen einen grisseren Bestand gewinnt,
s0 dass sich grdssere Erweichungshihlen bilden, welche nachtriglich
durch neues Hereindriingen der Zel lenwucherung ausgefiillt werden,
so zeigtdie Schnittfléiche ein vielfach gewundenes lamelloses Aussehen.

Diess sind im Wesentlichen die Ergebnisse meiner Untersu-
chung iiber die Entstehung und die feinere Anatomie des Epithel-
krebses, iiber den klinischen Verlauf geben die nachstehenden Bliitter

Auskunft.

Epithelkrebs der Unterlippe.

Tabelle 1, 2 und 3 berichten iiber Fille von Epithelkrebs der
Unterlippe. In simmtlichen Fiillen, in welchen der mikroskopische
Befund von mir festgestellt werden konnte, d. i. in 34 Fillen, ergab
sich polymorpher Epithelkrebs. Dass auch in den ibrigen 14 Fil-
len der Epithelkrebs polymorpher Art war, lisst sich nach Maassgabe
der vorhandenen Nachrichten mit grisserer oder geringerer Walir-
scheinlichkeit annehmen. In einzeluen Fillen war die Entartung
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mit starker papillirer Wucherung, in andern mit geringer, in andern
wieder mit gar keiner verbunden. Da diese Verschiedenheit sich
nicht von Einfluss auf den Verlauf erwies, so hielt ich es nicht fiir
nithig, sie weiter zu beriicksichtigen. Auch kommt es nicht selten
vor, dass die papillire Wucherung den Anfang des Uebels bezeich-
net, mit Eintritt der Ulceration verschwindet, um spiiter als grob-
warzige blumenkohlartige Wucherung des Geschwiirsgrundes wie-
derzukehren,

Der Epithelkrebs der Unterlippe kann in einer Warze alten Da-
tums auftreten, da aber Warzen, rerrucae, des Lippenr:}ths ither-
haupt selten sind, so ist diese Art des Aufiretens natiirlich ebenfalls
selten. Wohl davon zu unterscheiden ist das Auftreten oder viel-
mehr das Sichtbarwerden des Epithelkrebses als Warze, d. h. als
papillire Wucherung.

Ich glaube nicht, das unsere Kenntnisse schon hinreichen, um
den sonderbaren Umstand, dass der Lippenkrebs in so iiberwiegen-
der Zahl beim Mann an der Unterlippe, und gerade bei der Land-
bevolkerung vorkommt, geniigend zu erkliren, doch scheinen mur
folgende Puncte nicht ohne Bedeutung zu sein.

Die epithelialen Gebilde der Unterlippenhaut, soweit sie in
Haarbilgen und Haarbalgdriisen bestehen, sind beim Manne stirker
entwickelt und zeigen in der Regel bis in das hichste Alter, wiihrend
im Stroma die Symptome senilen Schwundes hervortreten, ein an-
dauerndes, ja zuweilen steigendes Wachsthum.

Die Gesichtshaut des Bauern altert frither als die des Stadtbe-
wohners. Er ist bei seiner Arbeit im Uebermaass den Unbilden der
Witterung ausgesetzt, und bekannt ist, wie nachtheilig gerade diese
Einfliisse auf den Zustand der Gesichtshaut einwirken.

Diese Umstiinde reichen, wie ich glaube, hin, um zu erkliren,
warum die von mir vorausgesetzte Disposition sich an der Lippe
hiufiger bei Minnern als Weibern und hiiufiger bei Bauersleuten als
bei Stidtern findet.

Dass aber der freie Rand der miinnlichen Oberlippe beinahe
vollkommen verschont wird vom Epithelkrebs, wenigstens vom tief-
greifenden, liegt wahrscheinlich weniger an einer weiter entwickel-
ten Disposition der Unterlippe, an die man allerdings bei der meist
borstigen Beschaffenheit der Unterlippenhaare und bei der stirkeren
Eutwicklung der Lippenrothpapillen denken kionnte, als wahrschein-
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lich daran, dass auf die Unterlippe Gelegenheitsursachen hitufiger
emwirken als auf die Oberlippe. :

Als eine solche Gelegenheitsursachie, aber nuy als solche, welcher
die Unterlippe mehr ausgesetzt ist, muss man fiiglich das Eindringen
des Tabakssaftes in die folliculiren Gebilde und durch feine Risse
des Lippenroths in die interpapilliren Epithelien, sowie sonstige
mit dem Tabakrauchen verkniipfte Schiidlichkeiten gelten lassen,

Bekanntlich ist der Epithelkrebs des Scrotums eine fast aus-
schliessliche Specialitiit der englischen Kaminkehrer. Die engli-
schen Aerazte sind allgemein der Ansicht, dass dieser Schlotfeger-
krebs durch die Einwirkung des Steinkohlenrusses auf die Scrotal-
haut erzeugt werde. Tst diese Ansicht richtig, so kommt jenen Pro-
ducten einer unvollkommenen V erbrennung, welche wir unter dem
Collectivnamen »Russ: zusammenfassen, die Fihigkeit zu, als Ge-
legenheitsursache in einer pradisponirten Serotalhaut das Aufreten
des Epithelkrebses zu veranlassen. Eine gewisse Analogie mit der
Emwirkung des Tabakrauchens auf die Unterlippe ist dann nicht zu
verkennen, da in beiden Fillen die vorausgesetzte Schidlichkeit an
die Producte unvollkommener Verbrennung gebunden ist.

Auf eine weitere Gelegenheitsursache hat Firnrer') hingewiesen.
Die kritische Stelle der Unterlippe, Uebergang der Cutis in Lippen-
roth, ist beim Rasiren besonders gefihrdet, am meisten beim Bauers-
mann. Wer sich starken Bartwuchses erfreut, und einmal in die Hiinde
eines Dorfbarbiers gefallen ist, wird sich der Gefiihle erinnern,
welche das Scheermesser verursacht, wenn es sich miihsam und sii-
genartig durch die Bartstoppeln am Rande der Unterlippe durch-
arbeitet. Ohne Zerrung der Haarzwiebeln und ohne Blosslegung der
Marpicur’schen Schicht geht es nie ab. Je stirker der Bart, desto
schlimmer. Der Bauer trigt das Gesicht durchgehends geschoren,
er lisst sich aber nur Samstags rasiren, sein Bart ist also immer zien-
lich stark, wenn es zum Rasiren kémmt. Niemand wird zweifeln,
dass durch diese wichentlich wiederholte Misshandlung der Unter-

lippe ein Zustand oberflichlicher Entziindung erregt werden kann,
wohlgeeignet, um das Auftreten des Epithelkrebses in einer priidis.
ponirten Lippe zu veranlassen, wie ja Entziindung in Folge von
Quetsch-, Riss- und Schnittwunden auch soust den Anstoss giebt.

1) Deutsche Klinik 1851. Nr. 34. p. 367.
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Allerdings wird von den Kranken selbst das Rasiren niemals als Ur-

sache ihres Uebels bezeichnet. Diess darf aber nicht befremden,

denn erstens geht die Totalwirkung aus einer Anzahl kleiner zeitlich
getrennter Verletzungen hervor, und zweitens ist der Bauer ge-
wohnt, diese kleinen Verletzungen als unvermeidliche Zuthat des

Rasirgeschiiftes mit Gleichmuth zu erdulden.

Mag man nun diesen Umstinden ein grosseres oder geringeres
Gewicht zugestehen, jedenfalls wird man in prophylactischer Be-
ziehung gut thun, bei Personen, welche in das dem Epithelkrebs
giinstige Alter treten, den Zustand des Bartes zu beriicksichtigen.

Der klinische Verlauf des Lippenkrebses lisst sich in prakti-
scher Beziehung zweckmiissiger Weise in vier Stadien eintheilen:

1. Stadium. Warziges oder hockeriges Geewiichs am Lippenroth oder
in dessen unmittelbarer Nihe mit tiefgreifender, mit oberfliich-
licher oder ohne alle Ulceration. Die Lippe ist frei beweglich,
die Haut des Kinnes verschiebbar, die entartete Stelle beim Be-
tasten scharf abgegrenzt vom normalen Gewebe.

2, Stad. Die Lippenschleimhaut wird Sitz der Entartung, das Zahn-
fleisch und Periost, die Schneide- und Eckzihne werden gelockert.
In der Cutis riickt die Krankheit gegen das Kinn herab, withrend
sie gleichzeitig dem Lippenrand entlang, wohl auch um den
Mundwinkel herum sich auf Wange und Oberlippe ausbreitet.

Die Lippe ist schwer beweglich, die Haut des Kinnes sitzt

unverschiebbar auf dem Knochen auf.

s Stad. Die Entartung dringt in den Korper der Mandibula ein,
breitet sich in der Mundschleimhaut, namentlich auf dem Boden
der Mundhéhle aus. Die Anschwellung der Kinnhaut wird gleich-
miissig und brettartig, die Hiirte erstreckt sich auf die Unterkinn-
gegend. Zu beiden Seiten oder nur auf einer Seite schwellen die
submaxillaren Lymphdriisen an, welche gewohnlich zu grisseren
fostsitzenden Massen conglomerirt sind. Dabei kann das primire
Geschwiir entweder umgeworfene , zerkliiftete, warzige Rinder
und grobwarzigen Grund haben, oder die Riinder kénnen auch
scharf geschnitten, glatt, der Geschwiirsgrund uneben, hickerig
sein, oder es kann an seiner Stelle eine Operationsnarbe vorhan-
den sein.

4. Stad. Die Entartung nimmt den Boden der Mundhihle vollstin-
dig ein, durchsetzt von unten her die Zunge, geht auf den Pha-
rynx und Larynx iiber. Die Hiirte der Unterkinngegend dehnt
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sich nach abwiirts gegen den Kehlkopf aus. Die seitlichen Lymph-
driisen des Halses und die occipitalen schwellen an, an mehreren
Orten brechen die entarteten Lymphdriisen oder sonstige Weich-
theile ulcerirend auf. Es erfolgen arterielle Blutungen. Zu der
immer grisseren localen Ausdehnung gesellen sich Krebsknoten
in inneren Organen.

Indem ich diese 4 Stadien aufstelle, will ich nicht behaupten,
dass micht gelegentlich die Driisenanschwellung einmal schon im
ersten Stadium bei noch frei beweglicher Lippe auftreten kénnte,
und dass die secundiren Knoten ausschliesslich in dem 4. Stadium
gefunden wiirden, sondern meine Absicht jst nur, eine Uebersicht
des gewdhnlichen Verlaufs zu geben. Auch ist nicht zu Verges-
sen, dass Scuun Fiille gesehen hat, die von vornherein den Befund
des stadium infiltrationis darboten.,

Das erste Stadium ist charakterisirt durch Beweglichkeit der
Lippe und Kinnhaut, im zweiten ist die Lippe schwer beweglich,
die Kinnhaut fixirt. Im 3. Stadium schwellen die submaxillaren
Lymphdriisen an, im 4, endlich erreicht die locale Entartung ihren
hichsten Grad und treten secundiire Knoten auf.

Entziindliche Veriinderungen des gefiisshaltigen Stroma’s gehen
der specifischen Eutartung durch alle vier Stadien in wechselnder
Stiirke zur Seite. Am geringsten, ja scheinbar ganz fehlend, kann
die Entziindung im ersten Stadium sein, am deutlichsten giebt sie
sich im 3. und 4. Stadium kund. Die Fixirung der Weichtheile,
welche mit dem 2. Stadium beginnt, beruht zum guten Theil auf
entzundlicher Gewebswucherung des Stroma’s.

Es wird sich zeigen, dass nur durch eine im ersten Stadium vor-
genommene ergiebige Exstirpation etwas Wesentliches geniitzt wer-
den kann.
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:| * Ferr. cand. Mirz 1835
i Excision u. part. |20. Juni 183§
Resect. d. Mandib, ;

2| Siebentritt, A. (Taglohner |50 47| 1532 |3 Jahre | Excision mit Resec- 3. Nov. 1835
‘tion des horizontalen ‘

! | Theiles der Mandibula

4| Dresch, Joh, Bauer |[55|53] 1834 3 T, !Exuiaiun mit Resec- | 3. Nov. 1836
- | tion des mittleren

| "Theiles d. Mandibula

' | beiderseits bis zum

| | ersten Mahlzahn

Nr. 1. Patient war seit langem, besonders Sommers, zu Rissen des Lippenroths geneig
Oct. 1823 erlitt er durch einen Fall eine starke Quetsthung der Unterlippe. Von der Eg
zindungsgeschwulst blieb eine kleine Harte am Hautrande des Lippenrothes zuriick. Ir
Laufe eines Jahres wuchs diese Hirte zu einer wallnussgrossen Geschwulst heran. Exeis
derselben und Recidiv vor Heilung der Wunde. Juni 1835 besteht ein rundliches Geschy
von 2 Diam., welches den Lippenrand und die Kinnhaut einnimmt. Rénder warzig u. w
artig, Geschwirsgrund kraterférmig und grobwarzig, in der Tiefe der Knochen bloss,
Schleimhaut perforirt. Umgebung roth, hart, dem Knochen fest aufsitzend. Grund
Mundhohle hart. Zunge frei. Reehts am Rande des Unterkiefers ein wallnussgrosser hal
Knoten, festsitzend. — MicH, JiGer exstirpirte die kranke Hautpartie, resecirte mit ¢
Osteotom den mittleren Theil der Mandibula, und entfernte gleichzeitig die submaxilla
Lymph- u. Speicheldrisen beider Seiten. Die Wundrinder wurden vereinigt. Die Heil
war ertriiglich. — Die mikroskopische Untersuchung des gut erhaltenen Priiparates (Nr. |
ergab polymorphe Epithelialwucherung mit zahlreichen Nestern im Gese wiirsrande. |
Geschwiirsgrunde, infiltrirter Umgebung u. Lymphdrisen, kleinzellige Wucherung. Die 8
maxillaren Speicheldriisen normal. Mehrfach war der Ursprung der epithelialen Wucher
aus Talgdrisen nachzuweisen. '

Anm. 1. Diemiteinem * bezeichneten Operationen wurden aussechalb der klinischen Anstalt vorgenomi
Anm. 2. Die Priparaloummern gehven -dem  Catalog der pathologisch - anatomischen Sammlung
chirurgischen Rlinik an.
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!_:é_ch Recidiv erfolgte.

| Riekfille. " e, z |
T Lod, des letzten Laeataadl 11
I | ::r it dessell Riickfalls der fjes.:im_mt-' £
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mach 3 Wochen | in der unvernarbten | 1
| Operationswunde | , !
|' ohne | Wirkung | f !
fach 2—3 Mon. | in der Narbe und 9. Dec. 1835 | 2—3 Mon. 31 Jabr |
: | Umgebung i
nach 3 Mon. 'suhmaxi[]:uﬁ u. cervicale/21, Nov. 1837 7 Moz, 3 J. | 2
Lymphdrasen ' | !
fogch 2—3 Mon. | in der Narbe und | 7. Aug. 1837 | 7 Mon. 3. 3
; Umgebung ! i |
| | |

ENr. 2. 1831 erhielt Pat. bei einem Sturze eine Riss- u. Quetschwunde der Unterlippe uv.
piinnhaut. Heilung in 6 Wochen. Nach "2 J. entsteht unter der Schleimhaut der lf'nier—»
e ein Knotchen, wird in S Mon. nussgross, bricht auf , das'Geschwiir geht bald auf die
ere Seite der Unterlippe iiber. Nov. 1535 nach 3 Jahren erstreckt sich das Geschwiir @iber
wanze Unterlippe u. Linnhaut, geht rechts und links auf die Wangen fiber. Grund der
fdhohle, Umgebung, Rinder und Grund des Geschwiires wie im vorigen Falle. Fest-
ind angeschwollene Drisen am Kieferrande. Bei der Operation (M1cH. JAGER) wurde der
@ horizontale Theil der Mandibula mit dem Osteotom resecirt, die submaxillaren Speichel-
=0 und mehrere in ihrer Umgebung befindlichen Lymphdrasen nachtriiglich exstirpirt.
iinigung der Wunde durch Herbeiziehen der Hals- und Wangenhaut ermaglicht. Heilung,
krosk. Befund des Prilp. Nr., 145 polymorphe Zellenwucherung mit zahlreichen Nestern,
2 einzelne verfettete Zellen, kleinzellize ‘ﬂ"uchermg der infiltrirten Umgebung und in den
iphdriisen. Arterien dickwandig, fettig entartet., Submaxillare Speicheldrisen normal.
Ar. 3. 1532 entstand auf dem Lippenrothe der Mitte der Unterlippe ein kleines, etwa
ngrosses Wirzehen, welches beinahe zwei Jahre bestand ohne zu wachsen. 1534 riee
idas Wiarzehen weg, die Rissfliche wurde, trotz vielfacher Heilversuche durch Aetzung,
mem fressenden Geschwiir. 1836 nimmt das Gesehwiir die ganze Unterlippe und die halbe
fllippe ein und greift rechts und links auf die Wange iiber. Der Knochen liegt noch nicht
w Derbe festsitzende Knoten am Kieferrande beiderseits. Auch der sonstige Befund
W den beiden vorhergehenden Fillen, ebenso verhilt es sich mit der Operation yom

V. 1536. Vernarbung. Auch der mikrosk. Befund des Prép. Nr. 57 entspricht dem der
pn vorigen Fiille,




Epithelkrebs der Unterlippe,

| Anfang der =2 :
= ' Krankheit. | 25 % E| Operationen.
Bl N gtand. | .| | = |5=ZLE]
g ame. nd. |l L = SEyE| _—
= | 2| = E s F & *-,ll Art der Operation. : 3
< 2|2 = Sid 28 P Operatiol
1 Holzer, Bened.| Bauer | 6l ;Lun hekannt ? Excision 3. Dec. 18
5 Schwarz, Gg. | Bauer |61) F ? P Execision 20, Dec. 1
6, Miller, Steph. | Bauer (65| # ? 9 Excision 2. Febr.
|
7| Distler, Joh. Bauer |59 ¢ g p | Excision u, part. |15 Dec. 1
i Resect. d. Mandib.
. | Excision u. part. |12, Febr.1
! ' ' Reseet. d. Mandib. - _
s Kitzmann, Gg.| Zeug- |67 66| Herbst [ Excision 9. Nov. 18
:[ macher | 1546 Excision mit part. |29. Juni 18
| 5 Reseet. 3
9! Kastner, Barb. 5 25| 24 | Sommer 1°d, Excision mit part. | 6. Juni 18
| . 1847 Resect. des Unterk.
i | Ferr. cand. 4. Oct. 18
10| Markes, Frdr. | Schlosser |61 59| Sept. | S Mon. * Excision Sommer 1
' e 1847 | Excision mit part. |15.Mai 18
| . | Resect. der Mandib. t
1] Pfister, Jos. Bauer |45(43| 1847 | 2J. * Excision 29. Nov. 1
| | |
‘ | ¥ 28, April 1
. ' IR (e i 6, Juni 18
E (P74 | * Excision mit part. | Herbst 18
5 A N | Resect. April 158
lﬂ:Sﬂhmidt, Chr. Taglﬁhneﬂ 35 l 57| Herbst | 1J. | Excision 21, Nov. 18
' | | L 1850 3 - 7. Juli 18
| |
| ! | |

Nr. 4, 5 u. 6. In diesen drei Fiillen fehlen zwar die Praparate, um an ihnen die Diagi
Epithelkrebs festzustellen. Da jedoch das Alter und der Stand der Kranken, der Sitz 1
Verlauf des Uebels, so wie endlich die Notiz, dass in allen drei Fillen fibrose Fal
mit deutlichen Krebszellen, tiberall concentrisch geschichtet, so dass die Peripherie von |
sen Fasern gebildet war, und dass in der Mitte die Zellen an chéiuft warens, berechtig
wie ich glaube, diese drei Fille ohne Weiteres dem Epithelkrebs, und zwar der tiefgre
den polymorphen Art desselben, zuzuzihlen, !

Nr. 7. Das vorhandene Priparat (Nr 22) ist nicht gut genug erhalten, um mehr erken
zu lassen, als dass es Epithelkrebs mit zahlreichen concentrisch geschichteten Zellenhaufen:

Nr. 8. Nithere Angaben iiber den Anfang des Uebels fehlen. Bei der zweiten Opera
war bereits die ganze Unterlippe zerstort, die Alveolen der Schneidezihne vorn bloss ge
und zum Theil zerstort. Die umgebende Haut roth, hart, brettartig. Die Diagnes
durch eine mikroskop. Untersuchung vom Jahre 1849 gesichert, nach welcher an Epi
krebs, und zwar tiefgreifendem, polymorphem, nicht zu zweifeln ist. '

Nr. 9. Eine seit 14 Jahren am freien Rande der Unterlippe bestehende Warze hatte
im Laufe des letzten Jahres in ein Geschwiir umgewandelt, welches die ganze Unterlippe
Kinnhaut einnahm und bis auf den Alveolarfortsatz der Mandibula eindrang. — Prip
fehlt. Die Diagnose auf tiefgreifenden Epithelkrebs ist trotz des jugam:llin%\en Alters
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| keine Heilun% 9. Febr. 1849 O(Mon. | 1%, 0.
wach 5—9 Mon. |submaxill. Lymphdriisen | { 10
' nach 1 Mon. unvernarbte Wunde, | 9. Aug. 1849 | 1%/ Mon. 2J.
!nﬁ:h 26 Mon. | neben der Operations- | | "1
| § narbe . | '
| nach 6 Mon. submaxillare Lymphdr, i !
'{'__h 3—4 Mon, . e ' |
nach 2 Mon, Narbe u. Unterkiefer. | |
I nach 2 Mon, Narbe u. Umgebung. | 4. Jan. 1855 | 6—5 Mon. i—8 3. |
nach 3 Mon. Narbe u. Umgebung l 12
;n@h 2—3 Mon. Narbe u. Umgebung, |11. Juni 1853 | 9—10 Mon. s O P
173 Mund- u. Rachen- . Ir! '
| Schleimhaut | |
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%L‘-h eine mikrosk. Untersuchung vom J. 1545 gesichert, in welcher die Faserkapseln
ah GEL'Ss (wie damals die concentrisch geschichteten Zellenhaufen hiessen), genau be-
neben sind. '

. 10, Bept. 1547 bildete sich eine Warze an der Unterlippe. Sommer 1548 Exstirpation
ilung. Das Recidiv entstand nicht in der Narbe, sondern als hithnereigrosse fest-
ide harte Anschwellung am Kieferrande. Die Hohe der Geschwulst war durchbrochen
istellte ein trichterartiges Geschwiir vor. Priip. fehlt. Die mikrosk. Untersuchung vom
748 ergab JuL. VoGeL’s Faserkapseln. — Krebs soll in der Familie erblich sein.

NI, 11. 1547 zeigte sich an der Unterlippe ein rothes Blischen nahe dem Mundwinkel,
Mes aufgekratzt sich mit einem Schorf bedeckte, nach und nach aber sich inein fressendes
thwiir verwandelte. Dem zweiten Recidiv, welches als Tumor neben der Narbe auftrat,
& eine Quetschung voraus. Die weiteren Recidive ergriffen dann wie gewdhnlich den Kno-
! und die submaxillaren Lymphdrisen, — Priip. fehlt. Die damalige mikrosk. Unter-
ung ergab Epithelialkrebs, — Die Mutter des Kr. war am Nasenkrebs gestorben.

iNr. 12. Das Lippengeschwiir hatte sich aus einer Warze entwickelt, welche lingere Zeit

itzenden Salben behandelt worden war. Das erste Recidiv trat am unteren Ende der
ationsnarbe als Knoten auf, der bald uleerirte, wobei aber der Lippenrand verschont
. Priip, fehlt. Die damalige mikrosk. Untersuchung ergab Epithelialkrebs.
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13 Schoérg, Joh. |Taglohner 69 68| Nov. | 4 Mon. | Excision 4. Mirz 1852
. | 1851 1 5. Aug. 1852
| Excision mit part. |12. Nov. 185
' Resect. der Mandibul. 3
14 Schwab, Andr. |Taglohner 76|76 Febr. | 4 Mon. | Excision 27. Mai
; 1552
lﬁl]]auer, Leonh. |Tagléhner 47 47 | Marz | S Mon. | Excision 23. Nov. 1853
. | .| 1853 | i
16 Koppel, Wolfg.| Bauer |59|58  Febr. | 3 Mon, | Exeision Mai 1853
I 1853 | ‘. ,, 13. Miirz 1854
17 Stiegler, Sim. Bauer |38 0 e | P * Excision Friihling 183
l | Excision mit part. |28, Oct, 1654
| _ ‘Resect. der Mandibul. T
18/ Maller, Gg.  |Tagléhner 39| ? Shlad ST T Excision | ?
| g I . Excision mit part. | 10.Jan. 1833
- - | ' _ ‘Resect. der Mandibul. 2
19 Rosenstein, Handler |71 |71 Herbst | % J.. | Excision 112. April 188
| Abr, ’ 1854 | ; | ¥
20 Holzl, Sim. Bauer |47'46 1854 | 1J. | Excision mit part. = 13.Julil

i ‘Resect. der Mandibul. |

i

Nr. 13. Pat. erhielt im Nov. 1531 beim Dreschen mit dem Dreschflegel einen Schlag &
die Unterlippe, die Anschwellung, welche in Folge hievon entstand, vergieng nicht ganz, so
dern hinterliess einen Knoten, der in Ulceration tibergieng. Der ersten Recidive gieng ebe
falls eine Contusion voraus. Prip. fehlt. Die Untersuchung ergab Epithelialkrebs. %

Nr. 14. Das Geschwiir hatte sich aus einer Warze entwickelt, welche an der Unterlip;
in der Néhe des Mundwinkels sich befand. Prip. fehlt. Da das Alter des Kranken, der 81
und der Anfang des Uebels fiir Epithelkrebs spricht, habe ich diesen Fall mit aufgeno
obwoh] die damalige mikrosk. Diagnose auf »Faserkrebs« lautet, indem darunter auch K
mit JuL., VogEL's Faserkapseln, also Epithelkrebs, gemeint sein kann,

Nr. 15. Das Uebel begann als harter Knoten unter der Lippenschleimhaut in der B
des Mundwinkels. Prap. fehlt. Die mikrosk. Untersuchung ergab Epithelkrebs mit vi
concentrischen Gruppen.

Nr. 16. Das Uebel trat in der Mitte der Lippe auf. Bei der zweiten Operation nahm 8l
harte, zerkliiftete Geschwiirsflache die ganze Unterlippe und Kinnhaut ein. Prip. fehlt.
Untersuchung ergab Epithelialkrebs. 1

Nr. 17. %ti&gler wurde im Frihjahr 1554 wegen eines Geschwires der Unterl
von krebsigem Aussehen zum ersten Male operirt, Ein Recidiv in der Narbe liess nig
lange auf sich warten und schon im October desselben Jahres unterzog er sich einer zweit
Operation, die in der Erlanger Klinik vorgenommen une bei der gleichzeitig mit den entai
ten Weichtheilen von dem entsprechenden Abschnitt der mandibula ein zolllanges Stiick €
fernt werden musste. Auch rl];esa Mal trat, wie wir in Erfahrung brachten, bald nach
lung der Wunde und Entlassung des Kranken (Jannar 1853 in Ecr Narbe ein Riickf:
dessen Folgen der Kranke am 22. Juni 1855 erlag. — Das Geschwilr, welches October
exstirpirt wurde, vom Umfang eines Thalers, erstreckte sich vom linken Mundwinkel 18
abwirts gegen das Kinn und nach riickwiirts gegen die Wange zu. s istin der Mitte krat
formig ausgchohlt, der Rand ist vielfach eingeker%t, flach gewolbt, zumTheil aber geht ex
vollkommen flach in die anstossende Haut iiber. Die anstossende Haut ist auf zwei Cel
breit derb anzufiihlen, ohne hiickerig zu sein. Die Barthaare dieser Strecke sind theils @
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Riickfiille. | Dauer | '
- ! bt des letzten :der%:aifniﬂ- E
H’t des Riickfalls. | Sitz des Riickfalls. :.iz'f“ desselben, h;?,l 1‘;}%‘%2&} krankheit. ZE
| . i | ;
| nach 4 Mon, Gesichtsweichtheile 13
mach 1 Mon. X
nach ', Mon. unvernarbte Wunde Dec. 1852 1 Mon. 1J.
nach 3—4 Mon. |Knochen u. Weichtheile|23. Marz 1553 | 6—7 Mon. | i 14
der Mandibula
nach 1 Mon. Narbe, Unterkiefer u. | Dec. 1854 12 Mon. 1% T, 15
I seitl. Halsgegend
mach 1- 2 Mon. Narbe u. Umgebung 16
mach 2—3 Mon. Gesicht 28, Oct. 1856 | 27 Mon. 3%, J.
mach 2—3 Mon, Narbe u. Unterkiefer 17
nach 3 Mon. Narbe 22, Juni1855| 6 Mon. 4
2 Narbe, Gesichtsweich- s
! theile, Unterkiefer
rach 4—6 Woch. | Hals- u. Occip.drisen, [31. April 1855] 2—3 Mon. ?
| Rippen u. Wirbelkérper
“nach 3Y, J. Enterlip}:&. entfernt von| 19, Mai 1860 24 Mon, LT 19
s der Narbe. Magen?
T:geh 1—=2 Mon. f Narbe 29, Juni 1856 10 Mon. 2 J. 20

| -4
El;ian, theils gelockert. Die entarteten Weichtheile sitzen unverschiebbar auf dem unter-
idan Knochen fest. — Prip. 233, Mikrosk. Befund: tiefgreifender Epithelialkrebs,
jum der Infiltration, Antheil der Talgdriisen. .
{r. 18, Ehe noch die Wunde nach der zweiten Operation sich geschlossen hatte, trat
chwellung der Lymphdrisen am Halse und Hinterhaupt ein, und erstreckte sich ein
&8 Infiltrat durch die Mundhdhle und Rachenhéhle bis herab zum Larynx. Auch die
Tt@am Halse wurde bis herab zu dem Schliisselbein hart. Der Kranke lebte nach der letz-
Operation noch 3%; Monate. In den letzten Wochen war die ganze obere Korperhilfte
erst empfindlich gegen die leiseste Beriihrung. Die Section ergab krebsige Verjauchung
i]ﬁi‘.brpera des 4. und 5. Halswirbels mit Blosslegung der dure mater medullae, und seit-
Er Ausbreitung zu den Intervertebrallachern. Kinige Krebsknoten im Zellgewebe, wo sich
ferseits die 1., 2. und 5. Rippe mit dem Brustbein verbindet. Keine Knoten in anderen
mnen. — Die mihmsku{- Untersuchung des Prip. Nr. 125 ergab in der krebsigen Haut
lihlige, dichtstehende Nester von kleinerem L’mﬁn e, nicht selten mit schwarzen Mittel-
keten. Diese Nester liegen in einem tppigen Lager kleiner Zellen eingebettet, welehes von
ITﬂfdrﬁsen auszugehen scheint. Im subcut. Zellgewebe sind die Nester seltener, in den
hdriisen, den Wirbelkirpern und den Knoten an den Rippen fehlen sie ganz und werden
1 kleinzellige Wucherung in einem alveoliren Stroma ersetat.
ANr. 19. Zuerst war eine warzenihnliche Excrescenz an der Unterlippe in der Nihe des
idwinkels vorhanden. Diese war in einem balben Jahre zu einem kastaniengrossen Kno-
1 papillirem Aussehen herangewachsen. Das Recidiv trat neben der Operationsnarbe
Der Tod des Pat. soll durch ﬁagenkmbs herbeigefithrt worden sein. Priap. fehlt. Die
0gkop. Untersuchung ergab tiefgreifenden Epithelialkrebs.
Nr. 20. Ganseigrosse, hackerige, harte Ans::']Jn-.-eHung, welche die Kinngegend bedeckt
Blgh auf die 11"11]% Wange ausdehnt, mit der iberliegenden Haut und dem unterliegen-
uiefer fest verwachsen ist, Am linken Mundwinkel ist die Geschwulst ulcerirt, das Ge-
iir erstreckt sich auf die Oberlippe. Den Anfang des Uebels hatte ein kleiner, zeitweise
nder Einriss schon vor 4 Jahren gemacht. Vor einem Jahre wurde die kranke Parthie
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Bl | || Krankheit. |55 % £ ;I Operationen.
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3 |8|E|] £ |E2E&SZ| Artder Operation.
| BN W
21|Gerstacker, Gg.| Bauer (48| 7| 7 2 Excision mit part., |2S. Juli 185
| {Resect, der Mandibul. y
E [l Excision mit part.” |22. Juli
i i ; | Resect. der Mandib. 3
22 Deinlein, Joh. | Bauer 7070 Frihlg. | Y, J. Excision 8. Sept, 189
1553
23/Bergold, Joh. | Handler |69 68| Herbst | 17. | Escision 2. Nov.
| 1854 |
24{Fassold, Sim. | Bittner | 45|48 Dec.1853 2—3 *Excision Jan. od.Feb
' ' | Mon.
Excision mit part. |15, Dee.
' Resect. der Mandib, | n
25|Bitter, Conr. Bauer |48 /48| Sept. | 1 Mon. Excision 11, Oct. 188
| | 1856

durch einen Hornstoss verletzt. Eiterung trat ein, welche mit Vernarbung endete. 8
6 Monaten fiengen die Lymphdriisen am Kieferrande zu schwellen an, welche jetzt zu dert
ten grossen Geschwulst zusammengeltthet sind. — Prép. Nr. 159 mikroskop. Diagnose ¥
greifender Epithelkrebs mit zahlreichen Nestern, von den Talgdriisen ausgehend. .
Nr. 21. Elns Recidiv trat 1 Jahr nach der Operation als Knoten in der Haut untefis
der Narbe auf. Zur Zeit der zweiten Operation hatte der Knoten den Umfang eines gross
Apfels und bedeckte die rechte Halfte des Unterkiefers vom Kinn bis zum aufsteigenden®
ferast, Der Knoten ist theils derb, theils weich, hat eine glatte Oberfliche, sitzt fe
seiner Hohe Gfinet sich ein tiefeindringender Fistelgang, aus welchem spirliches Serum
sickert. Nach abwirts erstreckt sich die Geschwulst bis zum Kehlkopf und ist hier mit
risserten harten Lymphdriisen zusammengeldthet, welche der Carotidenfurche angehi
li)er Exstirpation wurde die Unterbindung der carotis conmunis vorhergeschickt. Es wa
absichtigt die earotis exlerna zu unterbinden, daman diese aber in krebsige Gewebe eing
tet fand, wurde die carotis comm. gewihlt. Trotz dieser Unterbindung war die Blutung
betrichtlich, zum Theil weil auf dem Boden der Mundhohle die krebsige Entartung aul
linke Seite tbergegriffen hatte und somit auch zahlreiche Arterien der linken Seite i
schnitten wurden. Durch eine Nachblutung einige Stunden nach der Operation wurde
Aniimie noch gesteigert, so dass Bewusstlosigkeit und convulsivische Bewegungen sich eingt
ten. Abends erholte sich der Kranke und kam zu sich. In der Nacht trat motorische
mune der beiden linken Extremititen ein. Keine Facialislihmung, keine Ungleichhel
Pupillen. Am 14, Tage nach der Operation konnte der Pat. die Adductoren des Obersche
wieder in Thitigkeit setzen, nach und nach wurden alle Muskeln der oberen und unte re
tremitit wieder benutzbar, zuletzt die vom n. wlnaris versorgten. Doch waren di
wegungen auch am 30, Tage noch unsicher und stossweise. Unterdessen war die Operal
wunde, an welcher die Munddfinung einige Nachhilfe *) erfordert hatte, geheilt, und als|
15. Tage nach der Operation entlassen wurde, hatten die Bewegungen der gelihmt ge
nen Muskeln bedeutend an Kraft igEWEI'IHEIL — Die mikroskop. Untersuchung Prép. B
ergab in der Huustsache den Taf. V abgebildeten Befund, die inficirten Lymphdriise
hielten vorwiegend kleinzellige Wucherung und spérliche Nester verhornter Eeﬁﬁ’u. :

e —

*} Bemerkenswerth erscheint, dass im Gefolge dieser operativen Nachhiilfe am dritten Tage die fi
verschwundene Lihmung der cberen Extremitiit sich von Nenem theilweise einstellie, um nach cidigen T
dewm Maass als der Operirte vou dem operativen Eingrill und seinen Folgen sich erholte, wieder zu verschy
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. I '
 nach 1 Mon. Narbe u, Umgebung | 20. Juli 1556 I 9Men, | 1%,7. |22
nach 4 Mon, Magen? 22. Nov.1856| S Mon. | 27, 23
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I Schidelbasis |
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nach 6 Mon. | Gesichtsweichtheile | Oct. 1857 6 Mon. I 17. 25
| . Unterkiefer | '

~ Nr. 22, Prip, fehlt. Mikroskop. Diagnose: tiefgreifender Epithelkrebs mit concentrisch
gchichteten Grup];)en latter Zellen,
_ Nr. 23. Das Uebel begann vor einem Jahre als Warze am Lippenrand. Jetzt ist in der
%te der Lippe ein 2 Ctm. grosses ovales Geschwiir mit graurithlicher unebener Basis, harten
eschwollenen Randern, in der Umgebung mehrere iiber die ganze Lippe verbreitete harte, in
x Haut sitzende Knoten. Die entartete Parthie beweglich. Prip. ch t. Mikrosk.Diagnose:
greifender Epithelialkrebs mit concentriseh geschichteten Gruppen verhornter Zellen,
 Nr. 24. Das Uebel begann vor zwei Jahren als zeitweise vernarbende Lippenschrunde,
+ gich allmihlich in ein Geschwiir verwandelte. Das Recidiv kiindigte sich durch mehrere
nriinde an, welche neben der Operationsnarbe entstanden. Dazu trat Anschwellung der
n Lippe. Zur Zeit der zweiten Operation nahm die Anschwellung ausserdem die ganze
nnhaut und den untern Theil beider Wangen ein. Die Anschwellung ist roth, hackerig,
&t und festsitzend. Der Lippenrand ist in eine vertiefte, mit grobwarziger Wucherung be-
bkte Geschwiirsfliche verwandelt, deren Rinder aufgeworfen und zerkliftet sind, In der
ngebung zeigt die Haut hie und da kleine Licher, aus denen man kiisigen Epidermisbrei
anspressen kann. IDie Schleimhaut der Unterlippe ist ulcerirt und wuchert blumenkohl-
n;a%; Sammtliche Schneidezihne sind gelockert, ohne dass der Knochen blossliegt. Die
ieration bestand zundchst in der Entfernung des kranken Kiefertheiles mit den darauf fest-
wenden entarteten Weichtheilen. Vom Unterkiefer konnte nur der linke aufsteigende Ast
tickgelassen werden. Nach seiner Enucleation rechterseits fanden sich Krebsknoten in
o Jossa pterygo-mazillaris und an der Schiidelbasis. Ts gelang nicht, alles Kranke zu ex-
tpiren. Die Nithe der carotis inferna und des foramen Vicerum setzten der Operation eine
firanke. Nachblutung am Nachmittage und am darauffolgenden Morgen gab Anlass zur
sterbindung der carofis communis rechterseits. Der Operirte erholte sich einigermaassen
ilen darauffolgenden Tagen. Am 7. Tage erfolgte ein Schittelfrost, am 9. Tage ein zwei-
; dem Coma und am 10. Tage der Tod folgte. — Die Section ergab keine Veriinderung
lﬁhﬂ Schiidelhihle, dagegen %rischa Pleuritis und beginnende lobulire Entziindung der
mgen, Jauchung der Operationswunde und besonders der Unterbindungswunde. Neben
n foramen ovale war die Schiidelbasis erbsengross von der Krebswucherung durchbrochen.
mikroskop. Unters. der exstirpirten Theile (Prip. Nr. 194) ergab tiefgreifenden Epithel-
bs, in der Haut und Unterhautzellgewebe mit zahlreichen Nestern, in den Lymphdrisen
kleinzelliger Wucherung. 3 ;
Nr. 25. Pat. litt schon seit 10—12 Jahren an Rissen und Borken der Unterlippe, aber
seit 14 Tagen bildete sich auf der Mitte der Unterlippe ein Geschwiir, welches jetzt das
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|
|
| =
: L Al ! Excision 17, Juni 185
94 Seitz, Ant. | Taglohner | 63 62 Nov. ' ? Excision mit part. | 5. Mai 1857
-1 - 1536 ‘ Resect. der Mandib.| =
29| Wilhelm, Lz. | Zimmer- |53 | 52| Sommer | 6 Mon. * Excision L Dec. 1556
\ mann | 1856 Excision mit part., | Juli 1557
. ' Resect, der Mandib. »
30| Wachter, Gg. | Hafner (57| ?| °? ? Excision mit part. |8, Sept. 185§
| L aaiad i Resect. der Mandib, |. ;

31! Bozler, Marg. Magd (35|34 1853 2.J. * Excision Herbst 1555
l | | | * Excision Mai 1857
| | ! Exeision mit Exarti-| 2, Nov. 1583
I : culation der linken
| | Jeaiil Mandibulahglfte 3
32| Hoffmann, Jos.| Bauer |41 /40| Nov. | 8 Mon. | Excision mit total. | 25.Jun, 188
i [\ 1855 | Exarticul. d. Mandib.

ganze Lippenroth einnimmt und eine tiefe Furche bildet, deren hintere Wand von der unyé
sehrten Lippenschleimhaut gebildet wird. Die Rander und der Geschwiirsgrund zeigen b
menkohlartige Wucherung. — Mikroskop. Befund (Priip. Nr. 456) : tiefgreifender Epith
krebs mit Nestern. Die Wucherung an vielen Stellen, wie es scheint, von dem Stratum Malp
der Haarwurzel ausgehend. :

Nr. 26. Vor 1Y, J. bildete sich an der Unterlippe ein Wiirzchen und zwar neben ei
kleinen Narbe, die von einer unbedeutenden Bisswunde herrithrte. Eine Verletzung die
Wiirzchens beim Rasiren vor % J. zog alshald eine Anschwellung nach sich, welche von:
Mitte der Unterlippe ausgehend, jetzt die ganze Unterlippe und Oberlippe einnimmt. 1

anze Rand der Mundr‘.’nﬁ'nun%ist in ein unregelmissiges, zErEH.iftetes Geschwiir mit aufeew
ﬁaneu Randern verwandelt. Die Kinnhaut sitzt fest. Am untern Rande des Unterkiefers ha
festsitzende Lymphdriisen. Die Schleimhaut der Unterlippe und des Zahnfleisches am |
telstiick des Unterkiefers ist ebenfalls ulcerirt. Die entsprechenden Ziihne sind gelock
Auch das Zahnfleisch am Oberkiefer im Bereich der Schneidezéhne derb und hickerig, dal
musste mit den entarteten Weichtheilen das Mittelstiick des Unterkiefers und ein il d
Alveolarfortsatzes vom Oberkiefer entfernt werden, — Der mikroskop. Befund (Prip, Nr. 18
ergab tiefgreifenden Epithelkrebs mit reichlichen Nestern, von den Talgdriisen ausgehe
Kleinzellige Wucherung der Lymphdriisen. '

Nr. 27. Pat, hatte 10 J. eine kleine Warze an der Unterlippe. Im Winter 1555/66 wul
die Warze wegen Ulceration mit gutem Erfolge exstirpirt, Das Recidiv trat in Form €]
neuen Warze im Lippenvoth neben der Operationsnarbe auf. Zur Zeit der zweiten Operat
ist ein Geschwiir vorhanden, welches die rechte Hillfte der Unterlippe einnimmt, nach abwi
bis zum untern Kieferrand und nach riickwérts bis zum Kieferwinkel sich erstreckt. Die
schwiirsriinder sind hart, héickerig, mit grobwarzigen Wucherungen besetzt, die Entartung
auf das Zahnfleisch iibergegangen, und auf die submaxillaren Lymphdriisen. Mikroskop. &
fund (Priip. Nr. 193): tiefgreifender Epithelkrebs mit Nestern, epitheliale Nester auel
den Lymphdriisen. T

Nr. 28, Vor einem halben Jahre zeigte sich ein kleines Wiirzchen an der Unterls
welches sich vor drel Monaten, griésser geworden, in ein Geschwiir verwandelte. Jetat,!
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| |

inach 1—2 Mon. Gesicht | Mai 1858 | 6—73on. S
mach 6—7 Mon. Regio submaxillaris 31
teh wenig Wochen |in d, unvernarbt. Wunde
ich wenig Wochen Unterkiefer 18. Aug. 1858 | 8—9 Mon. | aJ.
I 'I
mach 4—6 Mon, Gesicht, Mund- und |17, Jan. 1560 | 2—3 Mon, | 26 Mon, |32
' Rachenschleimhaut |

|7, ist die gunze Unterlippe in ein grobwarziges Geschwiir mit wallartigen zerkliifteten
rn verwandelt, das Zahnfleisch der Schneideziihne verhiirtet, diese gelockert, die sub-
ren Lymphdrilsen links vergrossert und hart. Mikroskop. Befund (Prip. fehlt) : tief

fender Epithelkrebs mit zahlreichen Nestern. — Ein Bruder starb an Lippenkrebs.

Nr. 20. Vor mehreren Jahren bildete sich eine kleine Warze am Rande der Unterlippe
L linken Mundwinkel, welche im Sommer 1556 exulcerirte und exstirpirt wurde, Nach
on. trat das Recidiv am untern Ende der Operationsnarbe als Knoten auf, welcher in drei
en zu Apfelgrdsse heranwuchs. Auf der Hohe des Knotens entstand ein grosses kra-
Brmiges Geschwiir mit harten umgeworfenen zerkliifteten Rindern, das Geschwiir erstreckt
' auch auf die Lippen und Wangenschleimhaut, die entarteten Weichtheile sitzen fest auf
Lﬁnﬂﬂhen. Am untern Rande des Unterkiefers links angeschwollene, noch verschiehbare
phdrisen. Mikroskop. Befund (Prap. Nr.196) : tiefgreifender Epithelkrebs mit Nestern.
sﬁlige Wucherung der Lymphdriisen.

Nr. 30. Ueber den Anfang des Uebels fehlen Notizen, Der spitere Befund stimmt mit
4 des vorhergehenden Falles iiberein. Prip. fehlt.

« 31. 1553 zeigte sich an der Unterlippe links ein Blaschen, welches sich allmahlich in
hwilr verwandelte. Herbst 1855 nahm das Geschwiir die grossere Hailfte der Unter-
© ein, ohne sich nach abwiirts zu erstrecken. Excision. Sommer 1856 harte Anschwel-
;g_‘unter der Operationsnarbe am Kieferrande. Excision vor erfolgtem Aufbruch, Mai
« — Recidiv in der granulirenden Wunde. Nov. 1557 fand man eine betriichtliche harte,
sitzende Anschwellung der Weichtheile, welche vom Kinn bis zum Ohr, vom Jochbogen bis
ie regio submaxillaris veichte. In der regio submaxillaris ist die Geschwulst uleerirt. Das
chwir stellt einen tiefen Krater vor, es erstreckt sich vom Ohr bis zur Mittellinie des Hal-
Tlﬁd vom unteren Kieferrand bis zur oberen Kehlkopflinie. Die Rinder sind aufgeworfen
| vielfach ausgebuchtet., Die von der ersten Operation herriihrende Narbe unversehrt. —
troskop. Befund: tiefgreifender Epithelkrebs. Prap. fehlt.

- . =
Nr. 32, Seit mehreren Jahren litt Pat, Sommers an aufgesqmngenen Lippen. Winter
5 heilten diese Einrisse nicht mehr, wie diess frither zu geschehen pllegte, zu. Es kam zu
ration. Juni 1859, der mittlere Theil der Unterlippe zerstort, beide Mundwinkel in kra-
| -
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terformige Geschwitre verwandelt, welche sich auf die {Jbeﬂip&:e und die Schleimhaut's
strecken. Am Kinne geht die Ulceration bis zum unteren Rande herab. Ueppige papil

Wucherung des Geschwﬁrﬁ%rundes und der Geschwiirsriinder, besonders im Bereich

Schleimhaut. Wangenhaut beiderseits bis zum Ohre hart, hockerig, roth, festsitzend. 13
harte submaxill, Lymphdrisen, festsitzend. Zahnfleisch der Mandibula beiderseits bis
Weisheitszahn infiltrirt. — Mikroskop. Befund (Priip. Nr. 250} : tiefgreifender Epithelkze
Talgdriisenwucherung mit Nestern. Nester in den Lymphdriisen. ]

Nr. 33. Pat. wurde Frithling 1556 beim Schafscheeren von einem Schaf an den lin
Mundwinkel gestossen. Hievon Elieh eine erbsengrosse wunde Stelle am Lippenroth, wi
zeitweise verschorfte, zeitweise blutete. Sommer 1859 verwandelte sich die wunde Stell
ein Geschwiir, welches nach und nach die ganze mehr und mehr anschwellende Unterly
trotz verschiedener Aetzversuche, einnahm. Sept. 1559 Excision. Recidiv Weihnachten
als exulcerirende Knatchen am linken Mundwinkel. April 1560 war am linken Mundwis
ein guldengrosses Geschwiir zu sehen, mit wallformigen, zerklifteten Randern, auf hart in
trirter Basis. Umgebende Haut hockerig festsitzend. Rechts und links angeschwollene |

verschiebbare submaxillare Lymphdriisen. — Mikroskop. Befund (Prap. Nr. 255) : tiefgre
der Epithelkrebs. ‘Talgdriisenwucherung mit spirlichen Nestern. Kleinzellige Wuche
der Lymphdriisen.

Nr. 31. Schwarzenbacher litt als Kind an Driisenanschwellungen und Zahngeschy
Im 30. Lebensjahre bekam er eine aui:%esprungene Unterlippe. Er rauchte stark aus Ple
Die Lippenschrunden vermehrten und vergrosserten sich, es entstand eine harte, wul
Auftreibung der rechten Halfte der Unterlippe. Nach Jahr und Tag hatte diese Auftreibi
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Weitere Nachrichten fehlen, doch wird an Recidiv nicht zu zweifeln sein,
in Umfang einer Haselnuss erreicht. Ein Zugpflaster wurde aufgelegt. Es stellte sich Eite-
mg ein und die Geschwulst verwandelte sich in ein Geschwir mit vertieftem Grunde und
rzigen Rindern, Die keilférmige Ausschneidung hatte nicht den erwiinschten Erfolg, in-

mi sich die Schnittrander in Geschwirsflichen nmwandelten (Jan, 1536). Eine neue Exei-
pn (Mirz 1536) hatte Vernarbung der Operationswunde zur Folge. Schon nach einigen
pnaten fiengen die Zahne an, lucﬁer zu werden und auszufallen, zuerst die Schneidezihne,
inn der Augenzahn und die Backenzihne der rechten Unterkieferhilfte. Dierechte Gesichts-
Hifte fing an zu schwellen, und bei seiner neuen Aufnahme am 7. April 1837 erstreckte sich
& Anschwellung vom unteren Hande der Augenhihle bis herab zum Zungenbein, Die An-
nwellung, soweit sie den Unterkiefer bedeckt, ist hart und festsitzend, und entsprechend
im foramen mentale ulcerds durchbrochen., In der Tiefe des Geschwiirs trifit man den
iisstentheils zerstorten Unterkiefer, dessen Continuitit véllig aufgehoben ist. — Die harte
nsechwellung erstreckt sich iiber das ganze Kinn und nach rtickwirts bis zum Kieferwinkel.
fe fritheren Operationsnarben sind frei von Krebs. Die Operation bestand in der Exstir-
ion der entarteten Weichtheile, Resection und Exarticulation der rechten Hiilfte der Man-
ula. Die Operationswunde kam zur Heilung und der Pat. konnte entlaszen werden. Doch
nerkte man bei seinem Austritte eine verdéichtige Hirte in dem Gewebe neben und unter-
b der Zunge. — Mikroskop. Befund (Prép. Nr. 57): Das Prip. enthilt eine ungewiéhnlich
556 A;nzah% concentrisch geschichteter, verhornter Epithelien, eingebettet in Eleinzellige
jucherung. Die Lymphdriisen enthalten die gleiche Einlagerung. §)ie submaxillare Spei-
eldriise und die Labialdriisen nehmen keinen Antheil an der ‘-‘-'unherunﬁ. Ob die Follicu-
%ﬂde der Haut activ betheiligt sind, konnte nicht ermittelt werden., 1diagnose: tiefgrei-
nde Epithelkrebs.

B
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Tabelle II. Kranke. deren lod

= ] :
. [ o E=ene e l_ggég; Operationen.
1
E Name. Stand. . | . | % 5‘5% ':':'% Zoit det
= I % % é £ ; £ Art der Operation. Operatic .:__:
35 Wimmelbacher,| Bauer I 79| Sl iad L Excision 5. Aug. 184§
Christoph. ! ! s 9, Jan, 1
| ' i 2. Mai 1845
Excision mit part. | 26. Juli 1548
i Resect. der Mandib. 3
36,Seitz, Adam Bauer ! 66| 38| 1542 2. * Excision 1544
' . * Caustic, 1544
| j=3 " *3 Mal Execis. 1848
- |l Excision mit part. | 1.Juli 154§
| | _ Resect. der Mandib. _
37|8chnetz, Alois | Schuster | 74|73 | Herbst | 1 J. Excision mit Exarti-| 8, Oct. 1558
1852 culation der linken 3
; Mandibulahilfte.
35/Grunert, Hnr. |Bergmann | 46 |vor| einigen P * Excision vor einigen
| |Jahren | Jahren |
Excision mit part. |22, Febr.188
=] Resect. der Mandib. y
39| Schwarzott, M. Taglohner | 66 | 65 |Juli 1855 7 Mon, Excision 15. Febr. 185
40 Lottes, Joh. | %{necht I 28 [ 56| 15854 2 7. { Excision 24. Mai 153

Nr. 35. Angaben tber die erste Entstehungsweise fehlen. — Das Weingeistprip. de
Sammlung, Nr. 21, obwohl ziemlich schlecht erhalten, liess dennoch deutlich zahlreiche Ne
ster verhornter Zellen erkennen. _

Nr. 36. Pat, ist ein Bruder des unter Nr. 25 mit Lippenkrebs verzeichneten Seitz. I
zeigte sich an der Unterlippe eine Warze, die, obwohl sie keine Beschwerden verursach
1544 exstirpirt wurde. Bald zeigte sich eine nene Warze, welche mehrfachen Heilversue
durch Aetzmittel widerstand. 1548 wurden drei Exstirpationen vorgenommen, die jedes
Recidiv in der Wunde zur Folge hatten. Im Mai 1849 war die Unterlippe, das Zahnfleige
der Schneidezéihne und Kinnhaut vollkommen zerstért und durch ein grosses Geschwils
setzt. Im Grunde des Geschwiires liegt der Knochen bloss, die Sonde dringt in diesen g
an der hinteren Fliche des Knochens eine flintenkugelgrosse Auftreibung. Operation. I
Wochen nachher stellten sich Schlingbeschwerden ein, welche die Ernahrung erschwern
zuletzt unmdglich machten. Der Tod erfolgte 7 Tage nach dem Auftreten giam}r Ersel
mlngen an Erschopfung. Die Section ergab keinen geniigenden Aufschluss tiber die Ursat
der Schlingbeschwerden. — Prép. u. mikroskop. Untersuchung fehlt, da aber Sitz und Ve
lauf des Uebels, sowie Alter des Pat. fiir Epithelkrebs spricht, habe ich den Fall mit au
nommen. !

Nr. 37. Das Geschwiir nahm die linke Hilfte der Unter- und Oberlippe, einen Theil
Wange und die entsprechende Parthie der Schleimhaut ein, ausserdem zeigte sich bei
Operation, dass die Entartung an der linken Halfte des Unterkiefers allenthalben das Perd
durchsetzt hatte. Die mikroskop. Untersuchung des Priip. Nr. 7 (schlecht erhalten) zeig
Uebereinstimmung mit einer fritheren Notiz zahlreiche und grosse Nester verhornter Zel
Fiinf Tage nach der Operation trat das Wunderysipel auf, welches nach kaum 48 Stunden |
Tod herbeifithrte. Die Section ergab von grébern anatomischen Veriinderungen himo
sche Infarcte in beiden untern Lungenlappen. Die Erysipelblasen waren mit einer stinken
Flissigkeit erfillt.



Tabelle Il Tod nicht durch Recidiv, 15

icht durch Recidiy erfolgte.

| Riickfille. | Tod. | E
L Dauer =
' 3 der Gesammt-| 5
. = . Zeit Ursache " : =
Ike;[', des Riickfalls. Sitz des Riickfalls. e l krankheit. | =
. des Todes. | des Todes. =
pach einigen Mon. in der Narbe |r 35
ry ] LE ] i 5] K] | ]
ich einigen Wochen| in der Narbe u. im -
Unterkiefer Febr. 1844 | »Alters- ? |
| : | schwichea = i
kach einigen Mon. | neben der Narbe . i 6
ohne Erfolg
drei Mal in der unvernarbten .
Wunde 27, Juli 1849 iEntkrﬁE'tung 7. 37
il-l. Oct. 1853 | Erysipelas 1J.
| EE
‘nach etwa 1 J. | in der Kinnhaut und | ‘ f
Unterkiefer | | J
l 14, Marz 1855! Pyiamie | einige Jahre |
i | I ]
13. April 1857 Entkriiftun T Mon. 39
13. Juni 1856 | Angina Lmﬁ 2 J. 40

Nr. 35, Das Recidiv bestand in einer hihnereigrossen, hickerigen Geschwulst, welche
4ﬂﬁ‘halb der Operationsnarbe sitzt und sowohl mit der Haut als dem horizontalen Kieferast
. verwachsen ist. — Am 12, Talg}e nach der Operation traten pyiimische Symptome auf,
sage spiter erfolgte der Tod. — DieSection ergab Jauchung der Operationswunde, Throm-
#e verschiedenen Alters in den entsprechenden Halsvenen. Lobulire Abscesse in beiden
fern Lungenlappen. Abscess im rechten Leberlappen. — Die mikroskop. Untersuchung
#ip. Nr. 150] ergab tiefgreifenden Epithelkrebs mit ungewshnlich grossen Nestern, nach-
isbaren Antheil der Talgdrisen an der epithelialen Wucherung,

- Nr. 39. Das Uebel hatte vor 1 Jahr als Blaschen in der Nihke des linken Mundwinkels
ronnen. Jetzt ist der gréssere Theil der Unterlippe in ein Geschwiir verwandelt, Der
ind des Geschwiirs ist derb, grobwarzig, Rander wallférmig, zerkluftet, die Umgebung
'i[ , hockerig, ebenso die Lippenschleimhaut. Die entarteten Theile sind noch verschiebbar,
ymphdriisen frei. — Die mikroskop. Untersuchung ergab tiefgreifenden Epithelkrebs
: Nestern. — Prip. fehlt.
| Nr. 40. 1854 entstand eine zeitweise niissende Warze an der Unterlippe, welche sich im
2o d. Js. in ein Geschwiir verwandelte. Mai 1556 nimmt ein speckiges, zerkliftetes Ge-
iwiir mit aufgeworfenen Riindern die ganze Unterlippe ein, Die Hiirte erstreckt sich noch
n Zoll weit in die Weichtheile der linken Wange. Unterkiefer und Lymphdriisen frei. —
igion. Mikroskopischer Befund: polymorpher Fpithelkrebs. Priip. fehlt. — Sechs
& nach der Operation, bei schon geheilter Operationswunde, trat in der linken Parotis-
ad eine harte schmerzhafte Anschwellung auf, die sich trotz frithzeitiger Einschnitte und
aﬁl’asmimng nicht zertheilte, sondern nach abwirts im subcutanen Zellgewebe des Halses
ausbreitete. Die vordere und seitliche Halsflache beiderseits réthete sich, wurde hart,
ﬁns&ln&n Stellen kam es zur Eiterung, das Infiltrat geht auf die tiefen Lagen des Halses
r

' Vom Anfang an starkes Fieber und Schlingbeschwerden. 12 Tage nach Beginn der
kheit erfolgte der Tod. Die Section ergab Verjauchung der linken Parotis, speckige In-
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| Anfang der | Bt :
g | | vankheit. 53 is Operationen.
= Name. | Stand. || .| = e e
z | = | £ = |§ £ 8 2| Art der Operation. Zeit ce
< 1S =2 A= i
ce i ol i o 2| 2o
41| Weisslein, Gg. |Taglohner |65 lvor|2—3 J. | 2—3 J.| Excision mit part. [11.J uni 1
Resect. der Mandib. .
42| Bauer, Gg.  |Taglohner | 57|56 | Herbst | 3—4 * Excision Jan, 1858
! 1857 Mon.
(il e Excision mit part. |28, Juli 1
i ; Resect. der Mandib. |
| ; Execision, Exstirp. |17.Febr. 1558
. 5 ISR | der Zunge etc.
43| Seheiderer, L. l'i‘agiﬁlmer| 65161 1856 | 4J. | Excis. mitpart. [20. Febr. 1860
i | | ' | Resect. der Mandib. f Al

ohl
fltration des Zellgewebes am Boden der Mundhihle, in der Umgebung des Kehlkopfes, ibex
all am Halse bis herab an's Schlusselbein, an vielen Stellen mit kleinen Eiter- oder Jauche
heerden. In den Lungen beiderseits im unteren Lappen lobulére Hepatisation,

Nr. 41. Das Geschwiir nahm fast die ganze Unterlippe ein, war robwarzigen Aussehen
und sass fest am Knochen auf. Die mikroskop. Untersuchung ergab zahlreiche Nester ¥
hornter Zellen. Prap. fehlt. Als die Operationswunde beinahe geheilt war, trat Pneumol
auf, welche mit Gangriin endete und den Tod herbeifithrte. Milgmskup. Befund: poly
pher, tiefgreifender Epithelkrebs mit papillirer Wucherung. — Prap. fehlt.

Nr. 42, Der Kranke bemerkte vor etwa %, Jahren am linken Mundwinkel in der U
lippe ein Blischen, welches aufbrach und sich nach und nach zu einem betrichtlichen
schwiiy umwandelte. Ende Januar 1558 wurde die kranke Hautstelle auswirts exstirpirt.
Operationswunde gelangte aber nicht zur Vernarbung, sondern schon vorher trat in der W
und deren Randern die Ulceration von Neuem auf. Bei seinem Eintritt in die Erlan er Kl
Juni 1558 (4—35 Monate nach der ersten Operation) war die Unterlippe vollstindig un
Oberlippe, vom linken Mundwinkel her, einige Centimeter weit ergriffen. Die Zah
Unterkiefers lagen frei zu Tsge, eine unregelmissig zerklaftete, jauchende Geschwiir
mit theils scharfem, theils waﬁanigem Rand nimmt den Raum der zerstdrten Unterli
Die angrenzende Schleimhaut hat starke,’ grobwarzige, auch’hahnenkammférmige Wuce

en getricben. Die benachbarte, gerdthete Haut nebst Unterhautgewebe ist geschwollen ur
ﬁerb anzufihlen, auf etwa einen Zoll weit vom Geschwiirsrande gerechnet. Am 25, Ju
wurde das Geschwir und seine Umgebung, soweit sie sich dem Gefithl und dem Aussehie
nach als verdiichtiz erwies, exstirpirt, und das Mittelstick des Unterkiefers ausgesigt '
zwei grossen, den %}Eid&[’l Wangen und Schlifengegenden entnommenen Lappen wurden d
Verschiebung die fehlende Unterlippe und der Defect der (}berlipEe ersetzt, und das @
Lippenroth fer Oberlippe zur Umsdumung der neuen Mundspalte beniitzt. Die verpflanzte
Hauttheile verheilten nach Wunsch, doch wurde die Mundspalte, von Anfang an efW
klein, durch Narbenschrumpfung so eng, dass sie nach beiden Seiten hin erweitert wertle
musste. Diess geschah nach der DIEFFENBACH schen Methode, — Als der Kranke die Ansts
verliess, war die Operationswunde vollkommen geheilt, er konnte die Mundflissi keiten 3
ziickhalten und verstandlich sprechen. Nach 4 Monaten jedoch, Februar 1559, stellte er sil
von neuem auf der Klinik ein. Auf der rechten Seite des Unterkiefers, dem untern Ended
hier befindlichen Operationsnarbe entsprechend, befindet sich unter der Haut ein wallnu
ﬁi_russar, wenig beweglicher harter Knoten, der auch nach der Schleimhaut zu einen Vorspr

ildet. Die Lymphdrisen der Unterkiefergegend sind beiderseits angeschwollen und zu de
ben Packeten zusammengekittet, rechts sind auch die Lymphdriisen des obersten Abschi
tes der Carotidenfurche vergrissert, aber noch beweglich. — Der Boden der Mundhd
in eine hickerige feste Masse verwandelt, ebenso die Zunge bis zu ihrer Wurzel. Zung
Boden der Mundhohle sind fast unbeweglich mit einan%!er vereinigt, und kdnnen nur 8
wenig vom Oberkiefer entfernt werden. Das Schlucken ist sehr erschwert, durch hiufige ]
gurgitationen unterbrochen, welche durch das Eindringen der Speisen und Getrénke ine



Tabelle Il Tod nicht durch Reeidiv, 17
! Rickfille. Tod. -
Cesdiner Dauer =
g i Zeit Ursache ot Gesam_mt— E
@lt des Riickfalls. |  Sitz des Rackfalls. A8 Todas: | dos Todes. krankheit. 2‘-'-,'
: 10.Juli 1557! Lungen- | 2-37J. |41
8 - gangran |
nach 4 Wochen in der unvernarbten ' 42
¥ Wunde | !
- nach 6 Mon. Boden der Mundhihle, i !
s Zunge u. Lymphdriisen | '
£ des Halses. 19. Febr. 1859 vothe Gehirn- 1 J. 3—4 M.
. erweichung |
; 20. Febr.1860| Erysipelas | 4 J. 43
4 l ! | |
"-f_llhre verursacht werden. Auch das Athmen geht nur mithsam von Statten, indem die

Altrirte Umgehung einen Druck auf den Kehlkopf auszutiben scheint. — Auf -das flehent-
e Bitten des Patienten — ich fiihre diess zu meiner Entschuldigung an — entschloss ich
zu einer nochmaligen Operation. Die rechte carotis communis wurde prophylaktisch
unden; ihre Blosslegung war durch die Entartung der Weichtheile erschwert und so
h anfinglich statt ihrer auf die art. verfebralis. Ich bemerkte meinen Irrthum rechte
, fand die carotis communis und unterband sie in der Hohe des 6. Halswirbels, Hierauf
nte ich die entarteten Driisen der rechten Hals- und Unterkieferseite und exstirpirte
ndurirten Boden der Mundhdhle und die Zunge bis zum Sordinen coecum. Die starke
iisowie die Ausdehnung, welehe, wie sich nun zeigte, die Entartung auch lings der
alsseite hatte, veranlasste mich, auch die linke earofis ecommunis zu unterbinden.
i konnten simmtliche entartete Theile ohne erhebliche Blutung exstirpirt werden, dage-
i gelang es nicht, den Substanzverlust, den die Haut des Kinnes und seiner Umgebung
hatte, durch Herbeiziehen der Halshaut in gentigender Weise zu decken. — Die Un-
hung des Blutstromes in beiden Carotiden gab wihrend der Operation, bezichungs-
%€ Narcose, zu keiner bemerkbaren Erscheinung Anlass. Nach der Operation befand sich
‘Branke im Zustand dusserster Erschopfung, das Bewusstsein stellte sich zwar ein, aber
chopfung dauerte auch Abends fort. Die Erndhrung mit Flassigkeit wird durch
en einer Rohre in den obern Theil der Speisershre bewirkt. Im Laufe des folgenden
8 schwoll die Schleimhaut am Eingang des Kehlkopfes betriichtlich an ; diess hatte
Athemnoth zur Folge, welche durch Anziehen der dlurch die Zungenwurzel gezoge-
L Schlinge natiirlich nicht beseitigt werden konnte. Die Tracheotomie und Einlegung der
{HA'schen Caniile stellte die Respiration wieder her. — Abends trat Lahmung der linken
tperhiifte ein, der Collapsus nahm zu, das Bewusstsein schwand und der Tod erfolgte den
rauf Abends, 52 Stunden nach der Operation. — Die Section ergab auf der rechten
ische Thrombose der carotis inferna und der art. pro fossa Sylvit, rothe Erweichung
ehirnrinde in der Sylvischen Grube und auf der Hfﬁhe des Mittellappens. In beiden
#n unten und hinten lockere, rothe Hepatisation. — Die mikroskopische Untersuchung
arteten Theile ergab den gewohnlichen Befund des epithelialen Krebses der Unter-
mit zahlreichen grossen und kleinen epithelialen Nestern. Die Lymphdrisen schlossen
 Nester in reichlicher Menge ein. _
3. 1856 bemerkte Pat. eine erbsengrosse, knotige Geschwulst in der Unterlippe.
h der Knoten auf, das Geschwiir grifl’ auf die Oberlippe tber. 1560 nimmt das fun-
hwiir fast die ganze Unterlippe ein, in seiner niichsten Umgebung, sowie in den be-
en Theilen der Oberlippe erbsen- bis bohnengrosse harte Knoten in der Haut. Ge-
hasis und Umgebung sitzt fest auf dem Kiefer auf, Lymphdriisen frei. — Operation.
Wunderysipel trat 6 Tage nach der Operation auf und fihrte drei Tage spiiter zum
Die Section ergab starkes Lungensdem und lobuliire Pneumonie in den unteren Lappen.
mikroskop. %n!ersuchung wies deutlich den Antheil der Talgdriisen an der epithe-
Wucherung nach. Prip. Nr. 505.
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Tabelle III, Kranke, du.rch_;§

I Anfang der ~Ia . g
1 | Kunkhoit, |[5554| ~ Operationen. Hg
@ | = S =41 -
= 5 e [ IR o T
El Name. Stand. - ; = *‘Eﬁ E o E it Zeit dﬂ.’f
= 2 | = = = a o 13 - ¢ :
= i E = LE el Art der Operation. Operation,
= IS B
—_— L. - : ———_____.._-—_uﬂ
14, Bamm, Wolfg., Bauer |30 | 49 Frithjahr 1Y, J. Execision 20, Juli 185
| : | 1558 f
45| Diiuber, Lor. ',.Et;hreiner 42142 | Juni A g Excision 7. Dee. 1&5@
} i : 1559 ' ! |
16 Winkelmann, Taglohner |56 |55 Herbst 1.7 Excision 23, Nov. 184
Erhard ! | 1598 | “
47| Reindl,!Georg | Knecht |60{35 1856 | 2J. Excision 21, Juli 18§
| | | | |
45| Rabenstein, H.‘ Handler |59|55 | Herbst | 4 J. Excision 19, Jan. 18
. | 1853 | * Excision Sommer 1
I i ] |
Nr, 44. Vor 3 J. entstand ohne fussere Veranlassung am Lippenroth in der Nihe
Mundwinkels ein flacher, glatter, weicher Higel von Groschengrisse. Vor 1 Jahr wurde

vorher platte Oberfliche der grisser gewordenen Hervorragung warzig, und fieng an zu nis
Bei .{ugmhme des Pat. war das ganze Lippenroth der Unterlippe stark vergrossert, die O
fache nach Losweichung einer festhaftenden Kruste feinwarzig, hie und da in grossere
thieen zerkliiftet, meist nassend, an einzelnen Stellen mit verhornten Zellen bedeckt.
stossende Cutis und Schleimhaut glatt. Excision der Unterlippe, Chiloplastik aus beidenV
en, Lippenrothbildung nach B. LANGENBECK. Heilung. — Mikroskop. Befund (Prip, 4
ﬁas Lippenroth ist in colossale senkrechtstehende vielfach veristelte Papillen zerkluftet,
Papillarbasis in die Lippensubstanz eingesenkt. Die interpapilliren Raume mit kleinz
Epithelwucherung mllagl fropft, in deren centralen Theilen hie und da verhornte Nester
treten. Talgdriisen und 5 hleimdriisen frei. Diagnose: Anfang des tiefgreifenden E il

krebses.

Ny. 45. Fine Schwester des Pat. litt an Wangenkrebs. Die Pfeife hilt Pat, im li
Mundwinkel. Vor %, Jahr erlitt Pat. eine Verletzung, indem durch ein beim Eins
einer Treppe losgesprengtes Stiick Holz aus der rechten Hilfte des Lippenrothes ein er
grosses tiick herausgeschlagen wurde. Die Wunde vernarbte sehr langsam, es bliel
weissliches Hautchen, welches zeitweise mit den Zihnen abgerissen wurde, oder beim Au
halt im Freien kreuzweise einriss. Wenn das Hilutchen weg war, konnte Pat. 26—30
lein unterscheiden, aus denen er etwas wie Mitesser habe herausdriicken kénnen, Seit !
ber bildete sich kein Hautchen mehr und breitete sich Geschwulst und Verschwirun
aus. Bei seiner Aufnahme war der Lippensaum rechts in einer Linge von 3% Ctm., 1n
kastaniengrosse, nach vorn iiberhiingende Geschwulst um ewandelt. Die Oberfliche der
schwellung ist feinwarzig, durch awei tiefere Spalten in drei Gruppen getheilt. Die interpapil
Kliifte mit kiisiger Substanz erfillt, — Mikroskop. Befund [}Prﬁp. 455 « papillare ‘H’
rung des Lippenrothes, mit Einsenkung der Papillenbasis in die Substanz der Lippe.
zellige Epithelwucherung in den interpapilliren Réumen zum Theil in kisigen Brei
zur.rh\l‘h}:;u Nester verhornter Zellen einschliessend. — Diagnose: Anfang tiefgreifenden
thelkrebses.
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eration geheilt und am Leben.

Riickfille. Gesammtdauer | o
der E
Zeit und Sitz des Riickfalls. Krankheit, =
m —— —_—__F_._-__"T____—_'—n—r—
@ Rockfall bis April 1864 . . .. . . . . . 1/, Jahr 1
i Rackfall bis April 1864 ., . . . ., , ., . . 4 Jahr 45
iin Rickfall bis April 1564 . L Jahr 16
|
Al Rackfall bis April 1864 . . . . . . . . . 2 Jahr 47
iickfall in der Narbe 48
s December 1858 kein Ruckfall®, . . . LA i 14 Jahr
|

Wr. 46. Im Herbst 1558 wurde Winkelmann von einer Kuh mit dem Horn am Mundwin-
srletzt. Die Wunde heilte, obwohl langsam, aber auf der Narbe entstand ein Blischen,
es sich allméhlich in ein Geschwilr verwandelte. Bei Aufnahme des Pat. befand sich an
n'_ﬁerligpu, iber den grissern Theil des Lippenrothes sich erstreckend, ein kreisrundes
awir, dessen Oberfliche um 2—3 Linien hoher liegt, als seine Umgebung, und dessen
it iberhingend sind. Der Geschwiirsgrund ist feinwarzig, vielfach zerkliftet und son-

fissig ab. Die an das Lippenroth angrenzende Cutis fiihlt sich einige Linien weit hart
dckerig an. Excision, ﬁeilung. — _ Mikroskop. Befund (Prip. 489) : papillire Wu-
mg des Lippenrothes, Anfillung der interpapilliren Spalten mit kleinzellliger Epithel-
erung, hie und da Nester verhornter Zellen. Beginnende Epithelwucherung der Talg-
der anstossenden Cutis. Labialdrisen frei. — Diagnose: Anfang des tiefgreifendeu

:':.f:-
#r. 47. Vor zwei Jahren entstand an der Unterlippe ein Blidschen, an dessen Stelle sich
ein Wirzchen bildete. Bei Aufnahme des Kranken war die linke Halfte des Lippen-
# Zerstdrt und erstreckte sich das Geschwiir einen Zoll weit am Kinne herab. Der Ge-
trsgrund und die Rander sind mit starker P“tl’i“ir“ Wucherung besetzt. Exeision. Hei-
~ Mikroskop. Befund (Prip. 248): tiefgreifender Epithelkrebs. Antheil der Talgdri-
gl. Taf. XI. Fig. 5.
4t 45, Das Uebel hatte sich aus einer Pustel entwickelt. Pat. verletzste die wunde Stelle
mit den Zihnen, auch rauchte er stark Tabak. Bei Aufnahme des Kranken war der
8 Theil des Lippenrothes geschwollen, verkrustet, unter der Kruste eine nissende
- 'ii’mrmig-e Exeision. — Recidiv. Nene Excision. Heilung in einer Dauver von 4 Jah-
atirt. Die damalige mikroskop., Untersuchung des ersten Priiparates ergab Epithel-
Nihere Angaben und Prip. fehlen. *)

-._;Ufach einer kiirzlich eingetroffenen Nachricht ist Rabenstein 1861 an Lungenent-
_gestorben, ohme dass ein Recidiv aufgetreten war. Die Heilung hatte demnach
e Bestand.

2
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Aus dieser tabellarischen Zusammenstellung ergiebt sich, dass
von den 48 beobachteten Fiillen von Epithelkrebs
16 bei Minnern und 2 bei Weibern vorkamen.
25 Kranke sind Bauern oder Taglohner und Knechte vom Lande.
Nach dem Alter vertheilen sich die Fiille wie folgt:

Es wurden beobachtet in einem Alter
von 25—30 Jahren 1 Fall

5y 30—40 5 Fille

53 40—30 11

»3

33 30— 60 LE ‘IE] 33

55 GO—T0 = I

,, 10—50 e i
48 Fille.

Das Maximum der Fille trifft auf das Alter von 50—60 J.

Die v. Bruxgsche Tabelle, welche 55 Beobachtungen von Epi-
thelkrebs der Unterlippe umfasst (51 minnl., 4 weibl.), ergiebt ein
Maximum fiir das Alter von 60—70 J.

Es wurden niimlich beobachtet (1. ¢. p. 538)
von 20—30 Jahren 2 Fille

33 30—40 LY I
LI 40—50 29 L,
by =600 1y 13 4
»3 60—70 » 15
3 70—80 LE, Y

55 Fiille.
Z:ihlt man die 55 Tiibinger und die 38 Erlanger Beobachtungen zu-
sammen, so fillt das Maximum wieder auf das Alter zon 50—60 g
Es wurden beobachtet
von 20—30 Jahren 3 Fille
55 30—40 29 14

EE] 40—50 3y 22 L]
.. EO-sBO'At e Ol
o AT

LR T0—80 (¥ IE: ks O
103 Fialle.

Wie dhnlich die Vertheilung nach dem Lebensalter in den
Tiibinger und Erlanger Fillen sei, ergiebt sich aus der Betrachtung
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der nachstehenden beiden Curven, von denen die punctirte den Tii-
binger Fiillen angehart.

Epithelkrebs der Unterlippe.

Zahl der Fille m——=
23t |

22 I.---!I-
p [5 | .
200 W i
Iﬂ { : | ! | | I
18 |l |
17 | I E i '
]E:; i | | "
15 {1
I4
13 i
12

11|
10
LI |8

-

6 |

7

T - -
g [EEA T

- e e L
y ...i__, —

[

0—31 IE

30—10 [E

40—50
50—60 |5
0 =50

GO—70 |-

™

Mit der Abnahme der absoluten Zahl der Fille zwischen 50— 60
oder zwischen 60—70 J. ist natiirlich eine verhaltnissmissige Zu-
nahme der Zahl der Fiille nicht ausgeschlossen. Auf Grund einer
Bevilkerungsstatistik, welche dariiber Aufschliisse agiibe, wie sich
die Bevilkerung auf die einzelnen Jahrzehnde des menschlichen Le-
bens vertheilt, wiirde sich wahrscheinlich herausstellen, dass die
Zahl der Unterlippenkrebse verhiiltnissmiissig mit dem Alter steigt,
wenn auch die absolute Zahl der Fille in den letzten Jahrzehnden
geringer ist.

Der einzige Erlanger Fall unter dem 30sten Jahre Nr. 9 betrifft
die 25jihr. Barb. Kastner, bei welcher der Krebs in einer seit
14 Jahren bestehenden Warze am freien Rande der Unterlippe auf-

1-mt-l i
9@
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Unter 30 Fillen, bei welchen iiber Anlass und erstes Auftreten
des Uebels etwas bemerkt ist, sind
6 Fille, in welchen eine Verletzung der Lippe den Anstoss gab,
5 Fille, in denen Lippenschrunden vorhergieng,
9 Mal entwickelte sich der Krebs in einer priiexistirenden Warze,
10 Mal trat er als warzige Wucherung auf,
4 Mal begann er mit Bildung eines Blidschens,
3 Mal machte er sich zuerst als Knétchen bemerklich.

Ueber den Einfluss des Tabakrauchens ist nichts notirt, nur
ist bei Nr. 45 bemerkt, dass der 42jihr. Schreiner Déuber, dessen
Epithelkrebs aus Anlass einer Verletzung sich an der rechten Lip-
penhiilfte entwickelte, die Pfeife im linken Mundwinkel zu halten
pilegte.

Von den 45 Kranken sind zur Zeit nur noch 5 am Leben.

Von den 43 Gestorbenen starben
34 mit Recidiv?),

7 ohne Recidiv an den mittelbaren oder unmittelbaren Folgen

der Operation,

9 ohne Recidiv an Entkriftung, und zwar Nr. 35. 7 Mon. und

Nr. 39. 13 Mon. nach der beziehungsweise letzten Operation.
Bei den 5 Lebenden hat die Heilung Bestand in 1 Falle 4 Jahr, in
3 Fiillen 5 J., in 1 Falle 6 J.

Bei 25 von den mit Recidiv Verstorbenen kann die Dauer der
Gesammtkrankheit bestimmt werden.

Die Dauer der Krankheit betrug
weniger als 1 Jahr in 1 Fall
1 Jahr in 2 Fillen
1—2 ., M9 .
s ete gl el T B e
e T TR
i—5 ,, m2 ,,
5—6 ,, in1 Fall
BT 5, ML — .,
1=8",; W1l .
Die Mehrzahl der Fille (18) verlief demnach in einem Zeitraum von
1—3 Jahren.

1] Zu den 34 mit Recidiv verstorbenen glaubte ich auchden Leopold Schwar-
zenbacher (Nr. 34) zihlen zu dirfen, @ber dessen letzte Schicksale Nachrichten
fehlen.
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Von besonderem Interesse ist es, das Interyvall zwischen der
ersten Operation und dem ersten Recidiv festzustellen.
Dieses Intervall konnte in 36 von 38 Fiillen bestimmt werden
es betrug einige Tage bis zu 2 Monaten in 10 Fiillen
2—4 Monate in 14
4—6 - in 4

3

23

33
ﬁ_lj LX) il'l "l' IE)
1=1%, Jahve “@n 2
1t,—2 i m — ,,

2—3%, % i . P
Durch einen Bestand der Heilung von 3%, Jahren ist demnach die
Heilung noch keineswegs als eine definitive verbiirgt.

Mit jeder Operation pflegt das Intervall bis zum niichsten Reci-
div kiirzer zu werden.

In 18 Fillen, in welchen auf die zweite Operation ein zweites
Recidiv erfolgte und die Dauer des Intervalles festgestellt werden
konnte, betrug es einige Tage bis zu 1 Mon. in 3 Fillen

[—32 33 in 4 3]

B IS R,

sl TR | U S

6—7 ,, in 1 Fall.
Das Maximum des Intervalles, welches zwischen erster Operation und
erstem Recidiv auf 3'/, Jahre sich erstreckt, reicht hier nicht iiber
7 Monate hinaus.

Das Intervall zwischen zweiter Operation und drittem Riickfall
betrug einige Tage bis 1 Mon. in 2 Fiillen
R T
2— ,, in2
Also ein weiteres Sinken des Maximums von 7 Mon. auf 4 Monate.

Das Intervall zwischen dritter Operation und drittem Recidiv
wurde in 6 Fillen festgestellt, es
betrug einige Wochen in 4 Fiillen
2—3 Monate 1in 1 Fall
i— 0 L

Das Intervall zwischen vierter Operation und viertem Recidiv
kam zwei Mal zur Beobachtung und
betrug in einem Fall einige Wochen
im zweiten Falle 2 Monate.
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Ein fiinftes Recidiv nach einer fiinften Operation stellte sich
nach 2 Monaten ein.

Im Ganzen kann man also sagen, dass die Intervalle zwischen
Operation und Recidiv mit jeder folgenden Operation kiirzer werden.

Wie lange die Kranken nach Auftreten des beziehungsweisen
letzten Recidivs, ohne weitere Operation noch am Leben blieben,
ist fiir 33 Fiille verzeichnet.

1— 3 Monate blieben am Leben § Kranke

d=— 23 >3 5 23 6 »3
6—12 13 22 L] 23 14 33
1— 2 Jahre ] 23 L 4 23
2— 3 - il 65 1 Kranker

Die Mehrzahl starb daher 3—12 Monate nach dem Auftreten des
letzten Recidives, und nur ausnahmsweise trat der Tod erst 1 Jahr
und dariiber nach demselben ein.

Wie verhilt sich die Zahl der Operationen zur Dauer der Ge-
sammtkrankheit, lisst sich eine Verlangsamung der Krankheit durch
Vervielfiltigung der Operation nachweisen !

Bei 12 Einmaloperirten und mit dem ersten Recidiv Verstorbe-
nen war das Maximum der Krankheitsdauer 5', Jahr, das
Minimum 10 Monate, das Mittel 2%/ J.

Bei 7 Zweimaloperirten und mit dem zweiten Recidiv Verstorbe-
wen war das Maximum der Krankheitsdauer 3% J., das Mini-
mum 1 J., das Mittel 2%/, J.

Bei 4 Dreimaloperirten und mit dem dritten Recidiv Verstorbe-
nen war das Maximum der Krankheitsdauer 5 J., das Mini-
mum 1 J., das Mittel 2754

In einem Fall, der erst mit dem fiinften Recidiv todtlich endete,
betrug die gesammte Krankheitsdauer 7—8 J.

Aus diesen Zahlen Lisst sich kein geniigender Schluss ziehen,
um die Frage, ob die Operationen von Einfluss auf die Dauer der
Krankheit sind, mit Sicherheit zu beantworten. Der Fall mit fiinf
Operationen in 7— Sjihr. Dauer ist an und fiir sich ein Ausnahms-
£l Die mittlere Dauer steigt zwar vom 2% J. bei Einmalope-
virten auf 2%, J. bei Zweimaloperirten und 2%, J. bei Dreimalope-
yirten. Aber abgeschen, dass diese Unterschiede sehr geringfiigig
sind und iiberdiess nur aus einer geringen Anzahl von Fiillen ab-
strahirt werden konnten, kann gegen ihre Beweiskraft geltend ge-
macht werden, dass eben von Haus aus die Verlaufszeit des Einzel-
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falles bald eine raschere, bald eine langsamere ist, und dass eben
emn langsamerer Verlauf eine grissere Anzahl von Operationen zu-
lisst, d. h. je langsamer der Verlauf, desto zahlreicher die Opera-
tionen.

Ob den Operationen iiberhaupt, abgesehen von ihrer Verviel-
filtigung, ein verzogernder Einfluss zuzuschreiben sei, d. h. ob das
Uebel ohne jede Operation in kiirzerer Zeit den Tod herbeigefiihrt
haben wiirde, lisst sich auf Grund von Erfahrungen nicht entschei-
den, da Beobachtungen iiber die Dauer der Krankheit ohne jeden
operativen Eingriff fehlen.

Vermuthungsweise lisst sich sagen, dass da das Umsichgreifen
des Uebels der Hauptsache nach auf einer fortwithrenden Multiplica-
tion zelliger Elemente beruht, mit der jedesmaligen Wegnahme die-
ser zelligen Elemente eine Verziogerung eintreten muss.

Das raschere Umsichgreifen des Uebels, wenn es nach opera-
tiver Eingreifung wiederkehrt, der Operation als solcher zuzuschrei-
ben, ist kein Grund vorhanden, da die Erfahrung lehrt, dass alle
Neubildungen dieser Art, je linger sie bestehen, um so iippiger
wuchern.

Da aber ein Moment der Wucherung, der jeweilige Keimstock
entarteter Gewebe, durch die Operation entfernt wird, so ist anzu-
nehmen, dass ohne die Operation unter Mitwirkung dieses Momen-
tes die Wucherung um so rascher von Statten gegangen wiire.

Von den 34 mit Recidiv Verstorbenen starben

am ersten Recidiv 15 Kranke

oy avelten o 1E

s dritten : S
und wahrscheinlich ein fiinfter Nr. 34

am funften Recidiv 1 Kranker.

Die Zeit von der Operation bis zum Tode betrug bei den 15 am

ersten Recidiv Verstorbenen :

3— 6 Mon. in 1 Fall

6—12 ,, in 11 Fillen

=t Jaba 1 29 5,

=g ,, an 1 Fall

g—4 . ,, "in —

T e I | { TR B
Die Meisten starben also im Verlaufe eines Jahres nach der Opera-
ration.
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Bei den 12 vor dem zweiten Recidive Verstorbenen betrug die
Zeit von der letzten Operation bis zum Tode
einige Tage bis | Monat in 2 Fiillen
1— 3 PR I PR
3— 6 se A B iy
6—12 ax B At
1— 2 Jahre in — Fall
Vi B o o et ¥y 55
Das Recidiv nach der zweiten Operation fithrte den Tod dem-
nach im Ganzen rascher herbei als das Recidiv nach der ersten Ope-
ration.
Bei 4 nach der dritten Operation am dritten Recidiv Verstorbe-
nen betrug die Zeit von der dritten Operation bis zum Tode
einige Tage bis 1 Mon. in 1 Fall
(L SRR ¢ 5 FR
G123 g
I+ 2/ Jabhre dn 1. ,;

Bei Einem Kranken, welcher nach der fiinften Operation an
dem fiinften Recidive starb, betrug die Zeit von der letzten Operation
bis zum Tode 2 Monate.

Das Maximum der Zeit von der beziehungsweise letzten Opera-
tion bis zum Tode durch Recidive sank demnach im Ganzen mit
jeder folgenden Operation, dieses Maximum betrug

bei Tod durch Recidiv nach der ersten Operation 5—6 Jahre,

33 3 »» 3 s»» 33 EWeiten 23 e
)y 338 23 33 23 23 dritten a3 L a5
Im Ganzen wurden an den 45 Kranken 74 Operationen ausgefiihrt,
und zwar 48 erste  Operationen,
19 zweite o
3 dritte i
3 vierte i

I fiinfte Operation.

Von den 48 ersten Operationen bestanden
36 in einfacher Excision oder Cauterisation,
12 in Excision mit partieller Resection.
Von den 23 zweiten Operationen bestanden
11 in emnfacher Excision oder Cauterisation,
12 in Excision mit partieller Resection,
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Von den 9 dritten Operationen bestanden

4 in Excision,

5 in Excision mit Resection.
Die drei vierten Operationen waren simmtlich Excisionen.
Die Eine fiinfte Operation bestand in Excision mit Resection.

Unter diesen Zahlen sind besonders hervorzuheben die Zahl der
einfachen Excisionen unter den ersten und zweiten Operationen, 36
und L1, zusammen 47, indem diese Zahl beweist, dass in der grossen
Mehrzahl der Fiille das Uebel in einem friihzeitigen Stadium in Be-
handlung kam, welches eine totale Entfernung der entarteten Theile
mit Schonung des Knochens zuliess, und es fillt hiemit der allen-
fallsige Emwand weg, dass die ausserordentlich ungiinstigen Ergeb-
nisse der operativen Behandlung einer Verschleppung der Krankheit
zuzuschreiben sein mochte.

Beziighch des Sitzes vertheilen sich die Riickfille folgender-
maassen :

ot Rickfalle.
Sitz des Riickfalls.

1. BE. o LEL: BN W

1) An der Wunde vor der Vernarbung . . , | 4 2 == ==
2) In der Narbe und deren niichster Umgebung 10 4 3 = 1
3! Narbe und Knochen . bR L ALy 7 — - — —_
2 (o) Gesichtsweichtheile ., . . . . . 7 4 — - —
= | b) Gesichtsweichtheile und Knochen ., & 2 e o= —
“ | ¢) Lymphdrisen in der Unterkiefergegend 2 1 1 - -
= | d) Lymphdriisen in der Halsgegend . — = ¥ At =1 =

4) § ! ¢ Unterkiefer und Halsdriisen . . . 1 1 1 1 —
Z 1f) Mund- und Rachentheile . . . . 1 I — =

S lg)dnoereepane . . . . . . . .. 1 — — — —

S | & Hinterhauptsdrisen, Halsdrisen, Rippen — I —_— - —

= \4) Unbekanntwo . . . . . I - 1 —_ = =
Summa summarum 3% 19 T 1 1

Besonders wichtig ist die Auskunft, welche diese Tabelle iiber
den Sitz der ersten Recidive aiebt. In 21 Fillen (sub Nr. 1, 2, 3)
befand sich das Recidiv im Bereich, wenn auch nicht gerade am
Sitz der primidren Erkrankung, in 17 Fiillen sass es in einiger Ent-
fernung von dem primiren Sitze, wohl meistens dem Zuge der
Lymphgefisse folgend. Da nun, wie oben mitgetheilt wurde, das
erste Recidiv in 28 Fillen innerhalb weniger als sechs Monaten
nach der Operation auftrat, so liegt die Vermuthung nur allzunahe,
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dass wohl manchmal das Recidiv nichts anderes gewesen sei, als
die Fortentwicklung zuriickgebliebener Krebskeime.

Diese Recidive, welche von zuriickgebliebenen Keimen herriih-
ren, kann man als »continuirliche Recidive« bezeichnen. Ausser-
dem giebt es regionire Recidive, die dadurch entstehen, dass die
Disposition fiir Epithelkrebs sich in der anatomischen Region, wel-
cher das primére Uebel angehorte, neu entwickelt. Eine dritte Art
von Recidiv ist das Infectionsrecidiv, welches zuniichst in den be-
nachbarten Lymphdriisen sich einstellt, und selbst in Fallen beob-
achtet wird, in denen die Operationsnarbe verschont bleibt und zur
Zeit der Operation an den Lymphdriisen nichts Pathologisches zu
bemerken war.

Um dem continuirlichen Recidiv vorzubeugen, muss man ergie-
big exstirpiren, damit wird man gleichzeitig das regionire Recidiv
hinausschieben, dem Infectionsrecidiv muss vorziiglich durch friih-
zeitige Vornahme der Operation vorgebeugt werden. Natiirlich wird
bei frithzeitiger Operation auch leichter dem continuirlichen Recidiv
vorgebeugt werden. Wie richtig diess ist, erhellt aus dem Umstande,
dass unter siimmtlichen Tiibinger und Erlanger Kranken, deren Hei-
lung einen mehr als 4jihrigen Bestand hat, nur ein einziger Zwei-
maloperirter (Nr. 45) sich befindet. Alles kommt daher darauf an,
dass die erste Operation friithzeitig und ergiebig vorgenommen werde.
Unter »ergiebig« ist zu verstehen, dass von den anscheinend gesun-
den an die Entartung angrenzenden Theilen ein Saum von minde-
sten 1!, bis 2 Centim. Breite mit weggenommen wird, denn auf
1—1*, Centim. pflegen sich die mikroskopischen, mit freiem Auge
nicht wahrnehmbaren, Ausliufer bei Epithelkrebs der Unterlippe zu
erstrecken.

Freilich wird man bei Befolgung dieser Vorschrift gendthigt
sein, fast in allen Fillen auf den Keilschnitt Verzicht zu leisten, bei
welchem ja gerade vom Lippenrand so viel als moglich gespart
wird. Dieser Nachtheil fiillt aber nicht ins Gewicht, wenn dadurch
eine Heilung von lingerer Dauer bewirkt werden kann.

Gerade in dieser Beziehung sind die Ergebnisse der obigen Ta-
bellen von Wichtigkeit, wie sich sogleich zeigen wird.

Von den 45 Erlanger Kranken sind 7 an den Folgen der Ope-
ration gestorben, 34 mit Recidiv. Die iibrigen 7 Kranken blieben
von Recidiv verschont, von diesen 7 kommen aber 2 nicht in Be-
tracht, weil ihr T'od bereits 7 Monate (Nr. 35) und 13 Monate (Nr. 39)
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nach der Operation erfolgte, so dass sie ein Urtheil iiber die Heil-
wirkung der Operation nicht zulassen.

Somit sind es nur fiinf Personen, bei denen die Heilung iiber-
haupt eine nennenswerthe Dauer darbietet, niimlich 4, 5und 6 Jahre.
Von diesen 5 Fillen gehiren 4 den Jahren 1858 und 1559 an, und
withrend nun in 36 Fiillen, bei welchen auf die‘erste Operation Re-
cidiv folgte, das Intervall zwischen Operation und Recidiv nur ein-
mal ein Maximum von 3%, Jahr erreichte, besteht die Heilung in
diesen 4 Fiillen bereits 4, 5 und 6 Jahre.

Dieser bemerkenswerthe Unterschied kann nicht wohl auf etwas
anderem als auf einer Abiinderung der Operationsmethode beruhern.
Seit 1858 niimlich wird der Lippenkrebs in der Erlanger Klinik mit
einem 1%, —2 Centim. breiten Rande anscheinend gesunden Gewe-
bes exstirpirt. Man fasst den entarteten Lippentheil mit Daumen
und Zeigefinger der einen Hand und fithrt mit der andern Hand,
am besten mit dem Messer, den Schnitt in der bezeichneten Entfer-
nung von dem fuhlbaren Rande der Entartung. Dabei wird keine
Riicksicht auf den Umfang oder die Form des entstehenden Sub-
stanzverlustes genommen. Ist die Exstirpation beendigt, so wird
der Substanzverlust durch eine der zahlreichen plastischen Methoden,
welche zu Gebote stehen, gedeckt. Aber selbst fiir den Fall, duss
emne solche Deckung aus irgend einem Grunde nicht alsbald vorge-
nommen werden kénnte, und auf einen spiitern Zeitraum verschoben
werden miisste, wird der Kranke nach einer derartigen Operation
besser daran sein, als wenn mittelst eines knapp zugemessenen Keil-
schnittes operirt worden und die Operationswunde auf das Schinste
verheilt wire. Denn der Entstellung, welche bei dem ersten Verfah-
ren zurickbleibt, kann leicht jederzeit abgeholfen werden, wiihrend
das Recidiv, dem er bei dem knapp zugemessenen Keilschnitt aus-
gesetzt 1st, eine operative Heilung von Dauer kaum mehr zuliisst.

Alles kommt auf die erste Operation an, spiiter, wenn einmal die
Lippe fixirt, die Kinnhaut hart und der Knochen ergriffen ist, kann
man auf eine dauerhafte Heilung nicht mehr rechnen. Das einzige
Gute, was dann noch von einer Operation zu erwarten ist, besteht
in einer etwa sechsmonatlichen Unterbrechung der Krankheit.



30 Epithelkrebs des Gesichtes,

Epithelialkrebs des Gesichtes.

In den Tabellen IV, V und VI und Anhang sind 30 Fille von
Epithelialkrebs des Gesichtes zusammengestellt, welche ihren Sitz
nicht an der Unterlippe hatten.

Wiihrend der Epithelialkrebs der Unterlippe ausschliesslich der
tiefgreifenden Form mit polymorpher Wucherung angehdrte, ist die
grosse Mehrzahl dieser 30 Fiille von Gesichtskrebs der flachen Form
beizuzihlen, welcher Form bekanntlich eine kleinzellige homoomor-
phe Epithelialwucherung entspricht. Auch kam es nur ausnahms-
weise zur Infection der Lymphdriisen, und wenn dieselbe erfolgte,
so entstanden in den mit kleinzelliger Wucherung durchsetzten
Driisen schleimgefiillte Erweichungshéhlen. Innere Ablagerungen
wurden nicht beobachtet.

Fiir einige Fiille konnte der Ursprung der Krankheit mit De-
stimmtheit auf eine Wucherung der Marpicurschen Schicht und
der Talgdriisen zuriickgefiihrt werden, in anderen Fillen konnte
man einen solchen Ursprung wenigstens mit grosser Wahrschein-
lichkeit voraussetzen. In Einem Falle (Nr. 56) waren die Schweiss-
driisen der ausschliessliche Ausgangspunct der Entartung und blie-
ben es bis zu Ende.

Der Fall Nr. 67 gehort streng genommen nicht zu den Gesichts-
krebsen, insofern bei ihm die Erkrankung wahrscheinlich von der
Schleimhaut des sinus maxillaris ausgegangen war.

Mit wenigen Ausnahmen bestand die Behandlung in der Ex-
stirpation mit dem Messer,

Um bei flachem Epithelkrebs sicher zu sein, keine Keime zu-
riickzulassen, geniigt es, den Exstirpationsschnitt '5, Ctm. entfernt
vom fithlbaren Rande der Entartung zu fithren. Ich glaube diess
auf Grund meiner Untersuchungen senkrechter Durchschnitte des
Geschwiirsrandes behaupten zu kénnen. Da aber bei flachem Krebs
regioniires Recidiv, wie sich zeigen wird, nicht selten ist, wird es
gut sein, den Saum gesunder Haut mindestens 1 Ctm. breit zu neh-
men. Auch geniigt 4 Ctm. von vornherein in allen jenen Fillen
nicht zur totalen Exstirpation, in denen das frither flache und scharf
abgegrenzte Geschwiir im weitern Verlauf sich mit knotiger Einla-
gerung in der niichsten Umgebung combinirt hat, wie diess z. B. in
dem Falle von Nasenkrebs (Nr. 63) geschah. Hier muss dann nach
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denselben Grundsiitzen verfahren werden, die ich oben fiir die Ex-
stirpation des Lippenkrebses erdrtert habe.

Wenn es daher auch in den meisten Fiillen von Gesichtskrebs
leicht sein wird, der Indication zu geniigen, alles Entartete zu ent-
fernen, und somit das Auftreten eines continuirlichen Recidives zu
verhiiten, so ist damit doch wenig gewonnen, im Falle die ganze
anatomische Region zur Zeit der Operation bereits fiir das Auftreten
des Krebses disponirt sein sollte. Denn es ist begreiflich, dass dem
Wiederauftreten der Krankheit in Theilen, welche zur Zeit der Ope-
ration gesund waren, durch die Operation als solche nicht vorge-
beugt werden kann. Da nun die anatomischen Regionen des Ge-
sichtes keine scharf abgegrenzten sind, so wird eine hartnickige
Wiederkehr des Uebels trotz wiederholter ergiebiger Operationen
gerade nicht zu den Ausnahmen gehiren.

Bei Exstirpation von Gesichtskrebsen findet man nicht selten
die unterliegenden Knochen an der Entartung betheiligt. Am hiiu-
figsten ist diess mit dem Nasenfortsatz des Oberkiefers, dem Nasen-
bein, dem Thriinenbein, dem Orbitalrand und dem Jochbogen der
Fall. Die Entartung des Knochens ist meist eine oberflichliche, nur
ausnahmsweise ist er in seiner ganzen Dicke von der epithelialen
Wucherung durchsetzt. Man ist daher auch meist nicht geradezu
genothigt, ein Stiick aus der ganzen Dicke des Knochens herauszu-
nehmen, einen ganzen Knochen, oder gar einen ganzen Knochen-
complex zu exstirpiren. Andererseits soll man es aber auch mit dem
Abschaben der schadhaften Knochenstelle nicht zu leicht nehmen
und lieber mit Hammer und Meisel ein Stiick abtragen, oder diinne
Knochen, wie z. B. das Thriinenbein, die Nasenbeine mit einer
Zange ausbrechen, soweit sie verdichtig sind. Denn manches Re-
cidiv. mag darauf beruhen, dass trotz des Abschabens Keime im
Knochen zuriickgeblieben sind.

Bei flachem Epithelkrebs des Gesichtes, welcher seit Jahren
unter der Form des Ulcus rodens besteht, bemerkt man nicht selten,
dass die umgebenden Theile, soweit sie verschiebbar sind, von allen
Seiten her zu dem Geschwiir herangezerrt sind. Diess wird durch
die Narbensubstanz bewirkt, welche sich im Untergrund des Ge-
schwiires entwickelt, wihrend die epitheliale Wucherung iusserst
langsam von der Oberfliche gegen die Tiefe vorriickt. Exstirpirt man
in einem solchen Falle, so wird die Substanzliicke wohl doppelt so
gross sein, als man sie nach dem Umfange des Geschwiires hiitte
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erwarten sollen, denn da bei der Exstirpation auch die im Unter-
grund befindliche Narbe mit fortgenommen wird, so nehmen nach
Beendigung der Operation die umgebenden Theile, welche durch
die Narbenverkiirzung herbeigezerrt waren, ihre frilhere Lage wie-
der ein. Will man mit der Exstirpation einen plastischen Ersatz des
exstirpirten Hautstiickes verbinden, so wird man daher unter allen
Umstiinden gut thun, den Ersatzlappen erst nach beendeter Exstir-
pation abzupassen, widrigenfalls er leicht nach Form und Umfang
ungeniigend ausfallen kinnte.

Durch die Moglichkeit, mit der Exstirpation den plastischen
Ersatz zu verbinden, besitzt die blutige Exstirpation auch in allen
jenen Fiillen einen Vorzug vor dem Aetzmittel und Gliiheisen, welche
sich ausserdem nach Sitz und Ausbreitung zur Zerstérung durch das
Cauterium eignen wiirden. Diesen Vortheil, den die blutige Exstir-
pation gewiihrt, sollte man nicht ohne Noth aus der Hand lassen,
obwohl immerhin zuzugeben ist, dass die Ergebnisse der plastischen
Operatiouen nicht immer gerade glinzend sein werden. Am besten
zelingt die Deckung von Defecten der Wange und der Schlifenge-
gend. Gute Resultate erhilt man auch bei partiellen Nasendefecten.
Dagegen wird der frontoplastische Ersatz der ganzen Nase selten
befriedigen, hesonders wenn die Nasenbeine zerstort sind. In Folge
der senilen Schlaffheit tritt eine kuchenformige Abflachung der ver-
pflanzten Haut ein, gegen welche ich nichts ausrichten konnte.
Das Aufdoppeln des Nasenriickens hilft nicht viel, indem haupt-
siichlich der untere Theil der Nase eines Haltes bediirfte. Die osteo-
plastische Modification B. Laxcexpeck’s wird sich fiir Patienten
welche im Greisenalter stehen, schwerlich eignen, da in diesem Alter
eine Entblossung des Knochens nur zu leicht Necrose veranlasst.

Am schlimmsten ist man mit dem Wiederersatz zerstirter
Augenlider daran, wenn némlich die Augenlider in ihrer ganzen
Dicke zerstort sind, und iiberdiess von der Conjunctiva kein hinrei-
chender Rest vorhanden ist, um die Innenfliiche des Ersatzlappens
zu decken. Zwar an Ersatzmaterial sowohl fiir das obere als das
untere Augenlid wird es wohl niemals fehlen. Die Haut der Stirne,
der Schlife und im Nothfall der Wange kann hiezu verwendet
werden. Aber man mag eine Methode withlen, welche man will,
man wird es nicht iiber einen hiisslichen, quer verlaufenden Haut-
schlitz mit wulstigen, unbeweglichen Réndern bringen. An Stelle
des ausserordentlich fein organisirten Augenlides, mit seiner emi-
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nenten Sensibilitit und Beweglichkeit, welches jeder Bewegung
des Bulbus sich anschmiegt, ibn feucht erhiilt und schiitzt kommt
ein Hautstreifen zu liegen, welcher sich bald narbig verhiirtet, keine
Spur von Bewegung besitzt. Statt dem Auge sich anzuschmiegen,
kann er auf dasselbe einen schidlichen Druck ausiiben ; bedeckt er
das Auge vollstindig, so verhindert er das Sehen, ist die Bedeckung
unvollstiindig, so stellt sich“unvermeidlich chronische Entziindung
der Schleimhaut und Hornhaut ein.

Der Gewinn, den eine solche Operation dem Auge gewiihrt, ist
daher jedenfalls hichst zweifelhaft, dazu kimmt aber, dass iiberdiess
in Fillen dieser Art in der Regel ein Recidiv in Aussicht steht, wel-
ches den Augapfel selbst in Frage stellt. Wenn niimlich die Ent-
artung an den Augenlidern auf die eigentliche Conjunctiva iiberge-
griffen hat, so dass die Exstirpation sich bis an den Bulbaltheil der
Conjunctiva erstrecken muss und somit alle Schleimhaut verloren
geht, welche zur Bedeckung der Innenfliiche der Ersatzlappen hiitte
dienen kinnen, wenn also die Umstinde so sind, um den Erfolg
blepharoplastischer Versuche zu vereiteln, so kann man sicher sein,
dass die Ausliufer der Entartung von der Conjunctiva aus bereits
in das orbitale Zellgewebe eingedrungen sind, und dass der Riick-
fall von diesen Keimen aus in kurzer Zeit sich entwickeln wird.
Will man diesem continuirlichen Recidiv auch nur mit einiger Aus-
sicht auf Erfolg vorbeugen, so muss das subconjunctivale Zellge-
webe an den verddchtigen Stellen mindestens einige Linien tief
exstirpirt werden. Hiebei werden Verletzungen der Albuginea und
der Augenmuskeln nicht zu vermeiden sein, und als Folge hievon
ist eine Ablenkung des Bulbus, oder eine Fixirung desselben durch
Narbenbildung zu erwarten,

In diesem Zustande ist die Functionsfihigkeit des Bulbus, na-
mentlich fiir das binoculire Sehen eine sehr beschriinkte ; rechnet
man dazu, dass er bei dem mangelhaften Schutz, welchen ihin die
neugebildeten Augenlider gewiihren, fortwithrend den Gefahren
einer tiefgreifenden, ja, perforirenden Hornhaut-Ulceration ausge-
setzt ist, und dass ausserdem in Folge der Schonung des Bulbus die
Miglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit eines continuirlichen Recidives
eine gesteigerte ist, so diirfte es gerechtfertigt sein, in einem solchen
Falle von totaler Zerstirung der Augenlider und Eindringen der
Entartung in das subconjunctivale Zellgewebe, den Augapfel in
die Exstirpation mit einzuschliessen, um dem Hauptzweck der Ope-
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ration, welcher in der vollstindigen Entfernung alles Krankhat-
ten besteht, nicht um eines zweifelhaften Vortheiles willen etwas zu
vergeben. Sollte jedoch der Kranke hiezu seine Einwilligung nicht
geben, so diirfte es am besten sein, das Auge zunichst mit elnem aus
der Schlifenhaut oder Stirnhaut genommenen Lappen vollstindig
zu bedecken, und nur am inneren Augenwinkel eine kleine Oeff-
nung fiir den Abfluss der Secrete zu lassen, die eigentliche Blepharo-
plastik aber, welche zuniichst in horizontaler Spaltung dieses Lappens
zu bestehen hiitte, auf eine spitere Zeit, auf etwa fiinf bis sechs Mo-
nate, zu verschieben, insofern bis dahin das transplantirte Hautstiick
jene Schrumpfungsvorginge durchgemacht haben wird, welche na-
mentlich bei Verpflanzung schmaler Hautstreifen so sehr zu fiirchten
ist. Ich habe einmal nach dieser Methode bei totalem Verlust bei-
der Augenlider durch Lupus operirt, bin aber zu keinem befriedi-
genden Abschluss gekommen, weil die Kranke sich den Nachopera-
tionen entzog.

Die Nothwendigkeit, den Augapfel zu opfern, tritt viel frither
ein, wenn die Entartung nicht wie gewdhnlich von der benachbarten
Cutis, (Augenlid, Nase, Schliife] auf die Conjunctiva itbergreift, son-
dern von Anfang an in der Conjunctiva ihren Sitz hat.

In diesem Falle, der bei weitem seltener ist, pflegt die Ent-
artung in der Thrinencarunkel oder ihrer Umgebung zu entstchen
und breitet sich sowohl auf die Lider als auf die comjunctiva bulbi
aus. Mag aber die Entartung von der Schleimhaut oder von benach-
barter Cutis ausgegangen sein, in beiden Fillen riickt sie, am Rande
der Hornhaut angelangt, als eine flache, feinkirnige, gefissreiche
Wucherung auf die Hommhaut selbst herein. Der senkrechte Durch-
schnitt der entarteten Hornhautstelle zeigt cine flache Vertiefung
der Hornhaut auf Kosten ihrer Fasersubstanz. In dieser Vertie-
fung liegt die krebsige Wucherung, und beim Fortschreiten wird
die Hornhaut an einzelnen Stellen vollkommen durch die krebsige
Entartung ersetzt, ohne dass eine Perforation vorhanden ist. Eine
active Rolle spielt die Fasersubstanz der Hornhaut hicbei nicht.
Wiihrend diess an der freien Fliche des Bulbus geschieht, schiebt
sich die Entartung gleichzeitig dicht an der Sclerotica in die Tiefe,
und bildet hier Gruppen von hirse- bis erbsengrossen Knidtchen,
welche zumeist der Sclerotica anliegen, und zuweilen eine Ein-
knickung derselben zur Folge haben. Auch die Sclerotica unterliegt
mit der Zeit der Usur, so dass auch der Durchbruch in die hintere
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Augenkammer vorbereitet wird. Da zu gleicher Zeit die Interstitien
der Augenmuskeln mit zahlreichen Knétchen durchsetst sind, Ja
nicht selten die Muskeln formlich eingeklammert werden, so ist die
Beweglichkeit des Bulbus natiirlicher Weise im héchsten Grade be-
schrinkt. Dabei mag der Refractionszustand, die Accommodations-
fihigkeit und die Retinalfunction des Auges noch in gutem Stande
sein. Ich glaube aber nicht, dass in einem solchen Falle und in
diesem Stadium alles Krankhafte mit Schonung des Augapfels zu
erreichen ist, und halte auch unter diesen Umstinden die Exstirpa-
tion des Augapfels fiir néthig.

Nur selten wird das Augenlid vom tiefgreifenden Epithelkrebs
befallen. Ich habe diess ein Mal bei einer Privatkranken beobach-
tet, und mich dabei iiberzeugt, dass die Entartung von den Mgi-
Bom’'schen Driisen ausgieng. Die Patientin, Frau eines Kaufmanns,
zwischen 40 und 50 Jahren, war bis dahin, obwohl von schwiich-
licher Constitution, niemals ernsthaft krank gewesen. Im Jahre
1856 entstand im unteren Augenlid der rechten Seite eine derbe,
nicht vollkommen glatte Anschwellung von Erbsengrisse, unem-
pfindlich gegen Druck und ohne Theilnahme der Augenlidhaut.
Nach Jahr und Tag war das Gewichs bohnengross geworden, nahm
die dusseren zwei Drittheile des Augenlides ein, und verursachte
durch seine Schwere Herabsinken des Lides, dadurch aber ‘I hriinen-
triufeln und chronische Entziindung der Conjunctiva. Die Innen-
fliche des Lides zeigte an der Stelle der Anschwellung keine Her-
vorragung, von den Meisonm’schen Driisen war wegen starker Hy-
perimie und Infiltration der Schleimhaut nichts zu sehen. Die Ge-
schwulst, iiber welcher die Haut auch jetzt noch beweglich war, sass
auf dem Tarsus fest. Im Mai 1857 machte ich die Exstirpation. Als
die Haut gespalten war, misslang der Versuch, den Kunoten vom
Tarsus abzulosen, und blieb nichts anderes iibrig, als die dusseren
zwei Drittheile des Tarsus mit der Schleimhaut zu exstirpiren, wo-
bei ich jedoch von dem Cilienrande des Tarsus soviel als miglich zu
schonen suchte. Die Heilung verlief regelmiissig und konnte nach
Beendigung derselben der Augenlidschluss beinahe vollstindig be-
wirkt werden.

Der exstirpirte Knoten besass eine blassrothliche, hie und da
weissgesprenkelte, feinkornige Schnittfliche, er sass zum Theil im
Tarsus selbst, dessen Gewebe er verdringt hatte. Die mikroskop.

Untersuchung ergab, dass die Neubildung auf einer Wucherung der
5]
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Memsos’schen Driisen beruhte, an vielen Stellen war es zu einer
vollkommen glanduliren Structur von acinisem Charakter gekom-
men, und erwiesen sich die weisslichen Stellen als Anhiiufung von
verfetteten Zellen in den neuentstandenen Driisenalveolen, an an-
dern Stellen fanden sich compacte adenoide Zellensprossen, aus jun-
gen epithelartigen Zellen bestehend.

Da ich damals die nahe Bezichung, welche bei vorgeriicktem
Alter des Patienten zwischen folliculirer Wucherung und Epithel-
krebs besteht, noch nicht kannte, und da ich sicher zu sein glaubte,
alles Krankhafte exstirpirt zu haben, so glaubte ich auf Grund dieses
Befundes eine giinstige Prognose stellen zu diirfen. Nach Verlauf
von etwa ¥, Jahren zeigte sich nach Innen von der Operationsnarbe
in dem Reste des unteren Augenlides ein neues Kndtchen, nach und
nach bildete sich eine hickerige dem uuteren Orbitalrand festan-
haftende ITiirte, die sich von hier aus in das subconjunctivale Zell-
gewebe erstreckte. Im Aug. 1859 machte ich eine zweite Operation,
wobei das untere Augenlid vollstindig verloren gieng und ein gros-
ser Theil des orbitalen Zellgewebes am untern Umfange des Bulbus,
in welches die Entartung eingedrungen war, mit miglichster Scho-
nung der Augenmuskeln entfernt werden musste.

Das untere Augenlid wurde durch einen Lappen aus dersSchli-
fenhaut ersetzt, der zwar anheilte, das Auge aber nicht hinreichend
schiitzte, so dass es im weiteren Verlauf wiederholt von oberflich-
licher Hornhaut-Ulceration befallen wurde. Diessmal war der mi-
kroskopische Befund des exstirpirten Gewiichses unzweifelhaft der
eines tiefgreifenden polymorphen Epithelkrebses. Meisoa’'sche
Driisen im Zustande der Wucherung wurden nicht mehr angetrof-
fen, offenbar weil sie bereits vollig in der Neubildung aufgegangen
waren.

Auch die zweite Operation hatte nur eine voriibergehende Hei-
lung zur Folge. In der Tiefe der Orbita entstanden, wie ich erfuhr,
neue Knoten, welche zu einer grossen Geschwulst heranwuchsen
und drei Jahre nach der letzten Operation, 1862, wahrscheinlich
durch Uebergreifen auf das Gehirn, den Tod herbeifiithrten.

Das erste Recidiv in diesem Falle halte ich fiir ein regionires.
Ich glaube, dass die Disposition zur folliculiren Wucherung im gan-
zen Augenlid zur Zeit der ersten Operation bereits zugegen war, und
dass in Folge hievon einige Zeit nach der ersten Operation die Krank-
heit in dem Reste des Augenlides sich neu entwickelte. Von dem
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zweiten Recidiv jedoch, welches in der Orbita selbst auftrat, glaube
ich, dass es aus zuriickgebliebenen Keimen entstand, und wiire das-
selbe méglicherweise unter gleichzeitiger Exstirpation des Bulbus
zu verhiiten gewesen. Da aber zur Zeit der zweiten Operation das
Auge noch gut im Stande war, da ich hoffte, alles Krankhafte mit
Schonung des Bulbus entfernen zu kénnen, und iiberdiess die Pat,
auf jede Andeutung, dass eine Aufopferung des Bulbus den Erfolg
der Operation sichern wiirde , mit Entschiedenheit sich gegen die
Entfernung des Augapfels aussprach, so verfuhr ich in der angege-
benen Weise. Hinterher zeigte sich freilich, dass die Erhaltung des
Bulbus der Patientin in keiner Weise zum Vortheil gereichte, durch
chronische Entziindung der Bindehaut und wiederholte oberflichliche
Hombaut-Ulcerationen war Patientin meist genothigt, dasAuge, den
Sitz fortwiihrender Schmerzen, geschlossen zu halten. Aber auch in
den freien Zwischenzeiten war das Auge von keinem Nutzen, denn
durch die Narbenbildung in der Orbita war der Bulbus fast unbe-
weglich geworden, und die daraus hervorgehende Diplopie war so
storend, dass auch, wenn keine Entziindung zugegen war, eine Be-
deckung des Auges nicht zu umgehen war,

Aus diesem Falle ist, wie ich glaube, zu entnehmen, dass die
Nothwendigkeit, den Augapfel zu opfern, auch bei noch gut erhal-
tenen Augenlidern eintreten kann, wenn niimlich die Krankheit
primiir in der Conjunctiva auftritt und sich zuniichst auf die Conjune-
tiva bulbi und in das subconjunctivale Zellgewebe ausbreitet.
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Tabelle IV. Kranke, deren

| ' | jAnfang der [ .
7 E | Krankheit. | 58 % g Operationen.
s e <= 0S -
£ Name. ! Stand. || S T - T ., -
g ) EE,; 2 g & E—l Art der Operation. '.',}EE::B.
Z ! 4-:.|-=:' T e e PeTES
49 | Tiehner, J.  Viehhind- 6566 Jan. Wange |15 Mon. | Excision 126, .-’Lpr..
ler ' | 1851 | | :
50 | Hemmeter,  Krimerin 6665 Aug. Schlafe e[niﬁe i * Caustic. 1851
Barh. ' 1851 | | Wochen | J
' | | * Caustic. * Ligatur Enmmerﬂ
i il 1 | # Excision
i ] ! . Excis. u. part. Resect. 16. Eunﬂ
! . : : ' des Jochbeins |
' - g l ‘Excis. u. part. Resect. |15, Marz |
' { ! d, Unter- u. Oberkief.
51 | Jacob, Jos. Brauer |61 7| P Schlife l, P Excision 21. Julil
52 | Irauss, Anna Béuerin g 9 ? | Schlife | P Caustic. Sept. 18
| | | E is No'l.l 1
= ! S 2, Jan, 1
53 | Hassmann, Bauer (6056 1832—63, Nase | 4—35J. | Excis. Smrt, Resect, |25.Juli ]
Mich. | Ibis | | des Oberkiefers
aT
54 | Lindner, Fr. Kaufmann 4543/1855—56 Ohr | 1—21J. } Excision 25. Juli 1
(bis | E Excision 18. Aug.|

Nr. 49. Pat. bekam vor %, Jahren auf der linken Wange 9 Linien unterhalb des Augenli
des eine Warze, die sich bald darauf in ein Geschwiir verwandelte. Zur Zeit der Dgera.tion be
an der Stelle der friheren Warze eine 16 Linien lange, 1 Zoll breite Geschwulst, deren Ober
uleerirt und welche der Sitz heftiger Schmerzen ist. — Prip. sowie die nihere mikroskop. L
suchung fehlt. Diagnose: Epithelkrebs.

Nr. 50. Vor ungefihr 30 J. bemerkte die Pat. an der rechten Schlife einen missfarbiger
schengrossen Flecken, welcher etwas hoher als die umgebende Haut war und ein Aussehen
als sei hier Staub oder Schmutz abgelagert. Sie habe diesen Flecken oft wund gekratzt, u
wegzubringen. Spiiter habe sie an dieser Qtelle einen hirtlichen Kern bemerkt, der sich zu
einer Warze erhoben. Das Gewiichs nahm in den letzten 5/ J. rasch zu und brach vor 11 M
auf. Aetzungen, Abbindungen und Exstirpationsversuche hatten keinen Erfolg. Pat. ist cor
und ristig. Als sie 1852 in der chirurg. }{'li::ik aufgenommen wurde, hatte das Geschwiir de
fang eines Guldens, sass unmittelbar auf dem Jochbogen. Es war rund, der Rand aufgew
umgeklappt, der Grund hart mit dem Jochbogen fest verwachsen. Bei der Exstirpation mus
Jochbogen mit entfernt werden. — Das Recidiv trat einige Monate darauf theils in der unve
ten Wunde, theils unter der Narbe als Gewiichs von der Grdsse eines Borstorfer Apfels auf.
hatte die heftigsten Schmerzanfille. Bei der nun folgenden Operation war es nothwendig, d
fortsatz des Schliafenbeins, den Gelenkfortsatz des Unterkiefers und einen Theil der vorderen
des Sinus maxillaris zu entfernen. Nach der Operation war die Pat. von Schmerzen frei. Da
Recidiv trat ein, ehe die Wunde vernarbt war, mit dem Recidiv kehrten die Schmerzen in ihe
heren Heftigkeit wieder. Pat. wurde in ihre Heimath entlassen und starb daselbst nach 2'/; Mo
Wenige Wochen vor dem Tode traten Gehirnsymptome, auletzt Sopor ein. — Priip. sowie get
mikroskop. Untersuchung fehlt, doch finde ich in dem mikroskop. Befund nichts von Canern
veolen erwihnt, wohl aber die alveolire Anordnung kleiner Zellen hervorgehoben. Diess rei
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Fh Recidiv erfolgte.
® Rickelle | | 58| ans= E |
' | Tod, | =8835|¢EE K
= 1 Zeit o lisaen | 2% Art der | 4vpdes |8
- Zeit selnes | == & itheli E
. Zeit Sitz ] Ei:n:;ili-::.-: | E"’f‘g = E a E &q&ﬂgiliif? | Auftretens. E
[Eintrittes. | des Rickfalles, | ,.;E 2| C2a | E
-3 Mon. Narbe Oct. 1853 | 15 Mon. |2 J. 9 M.| wahrschein- | als Warze |19
lich homao-
1 ot A1 morph £
ig. Woceh. Narbe i wahracheinl. | als Warze 50
: homéomorph
big. Woch. “ |
* 4 Mon. | unvernarbte W, |
|
i Woch. o vy 126, Juni 1853 214 Mon. [17.10M. |
+—7 Mon. nebend. Narbein 8. Aug. 1856 !1.1'. 3 Mon. ? wahrscheinl. ? 3|
d. Gesichtshaut | polymorph
pnig Woch.|in d. unvern. W, wahrscheinl. P 52
" n | homéomorph
. . 1 Sommer 185513 —4 Mon. 3 |
F2Mon. | in der Narbe (22.Aug. 1857 11 Mon. | 4—5 J. polymorph | als Blaschen 53
! , in einer |
g Wundnarbe |
- Woch. | in der Narbe . jalten Datums|54
- Woch. |in der unvernarb-|23. Sept. 1857 3 Woch. | 1—2 J. polymorph | P
| ten Wunde !
Zusammenhalt mit dem Sitz und dem Verlauf des Uebels die Diagnose auf sflachen Epi-

bs« zu stellen. Das Auftreten grosser Knoten als letates Recidiv steht dieser Diagnose
*ntgegen, wie aus dem Hiittner’schen Fall Nr. 637erhellt.
. 51. Die mikroskop. Untersuchung ergab zahlréiche grosse Epithelzellen, die Diagnose lau-
f Epithelkrebs. Nihere Angaben fehlen, ebenso das Prip.
r. 52. Das Geschwir in der Schlifengegend hat den Umfang einer Handfliche und sitzt fest
n unterliegenden Knochen auf. Naaﬁeder jedesmaligen Aetzung trat an den Rindern | ein
z von Narbenbildung auf, der aber rasch L{'Lll'f.:h eine. Wucherung, welche vom Geschwiirs-
* ausgieng, unterbrochen wurde. Weitere Aetzungen und Exstirpationsversuche wurden un-
::n, a sich beim Einsenken einer Nadel die Schlifenschuppe und der grosse Keilbeinfliige] auf
fe etwa einer Linie vollkommen porés erwiesen. Die mikroskop. Untersuchung fehlt, da Pat.
© Heimath starb. Das Aussehen und der Verlauf sprach fiir flachen Epithelialkrebs.
7. 53. Pat. warde vor 21 J, durch einen Steinwurf am rechten Nasenfligel verletzt. An der
ten Stelle entstand spiter ein Blitterchen, welches sich nach und nach in ein Geschwiir ver-
‘te. Zur Zeit seiner Aufnahme wurde der rechte Nasenfliigel, die rechte Halfte der Oberlippe
2 rechte Wange von einem grossen, zerkliifteten Geschwiir mit wallform igen Rindern einge-
En-, welches auf dem unterliegenden Knochen festsass. Exstirpirt mit Transplantat. Heilung.
throskop. Untersuchung ergab tiefgreifenden Epithelialkrebs mit zahlreichen Nestern ver.
r Zellen. Prap. fehlt,

. 94. Das Geschwiir nahm die ganze Ohrmuschel ein und erstreckte sich nach vorn und ab-
is8 zum Kieferwinkel. Der Geschwiirsgrund liegt hoher als die Umgebung, ist ziemlich
sig mitdrei bis vier Linien hohen, feinwarzigen Wucherungen besetzt, die Geschwiirsrinder
mig. — Mikroskop. Befund [Prip. 216 : tiefgreifender Epithelkrebs, zahlreiche Neater, Be-
ng der Talgdrisen an der epithe{‘ialen Wucherung.
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' Anfang der | SN .
i 1 l Krankheit.| = |55 zE Operationen.
flagie | Lo lead S
B Name. | Stand. |o|g : | wo |8Emf Zeit AN
- S8 = %z |2 582 Artder Operation, .5
= = — g |8 as Operatit
z = | - = e e .
| | e o) I
55 | Memminger, | Weber |50 49|Frihling Augen- B _Excision |H.3't’-[ﬂ1?§-
Franz . ' 1857 - | hd ) . Exeis. u. part, Re- | 10. Junil$
| i sect. d. Oberkief., d. | :
] - | | Nasenbeine ete. |
56 |Krauss, Peter| Bauer [6160 Sommer Schlafe P Execision 14, Juli 16
| 1857 Excision 9. Oct. 18
i ’ ‘Excis. u. part. Resect., Nov. 18

Nr. 55. Vor 1 J. begann das rechte Auge zu thriinen und zeigte sich am innern Winkel des
tern Lides eine kleine granulirende Stelle, welche als wildes Fleisch mit lapis dnfern. getupft wa
Die wunde Stelle wurde grésser, heftige Schmerzen, besonders Nachts, traten auf, und vor 8
Wochen zeigte sich auf dem Jochbogen ein kleiner harter verschiebbarer Knoten unter der H
welcher bald weich wurde. Bei Aufnahme des Pat. fand man ein grosses Geschwir, welches
innere Drittheil des oberen Augenlides, das untere Lid ganz, die das rechte Nasenbein bedecks
Haut, und einen guten Theil der rechten Wange zerstort hatte. Der Geschwiirsgrund ist flach
derben kleinen Granulationen besetzt, die Rinder flach und scharf. Die Absonderung spérlich, sel
mig. Vor dem Ohre sitzt ein wallnussgrosser, fluctuirender, verschiebbarer Knoten. Bulbus bew
lich, Wangenhaut, Oberlippe rechts pelzig. Exstirpat. Heilung. — Mikroskop. Befund (I
Nr. 501} : Epithelialkrebs, kleinzellige Wucherung mit spérlichen kleinen Nestern verhornter
len, einzelne, zerstreute Hornzellen mitten in der Kleinzel igen Wucherung — als Zwischenform
flachen und tiefgreifenden Epithelkrebses zu bezeichnen. — Der fluctuirende Knoten vor dem £
erwies sich als eine Lymphdriise, welche zum gréssten Theil in eine Hihle verwandelt ist. Diel
sigkeit, welche in der Haohle enthalten ist, hat eine celbliche Farbe, fadenzichende Beschaffenl
und fiihrt einzelne Flocken, das Driisenparenchym zeigt kleinzellige Wucherung. — Das Ret
trat in der Narbe auf, ergriff den Augapfel und die angrenzenden Knochen, Siebbein, Nasenb
‘Oberkiefer, und war von flactuirenden Driisengeschwiilsten der Ohrgegend begleitet. Die W
Operation hatte keine Vernarbung zur Folge, Pat. verliess mit Recidiv in der unvernarbten
die Anstalt. Uecber den Ausgangspunct der epithelialen Wucherung konnte weder an den Praj

o

ten, welche von der ersten Operation stammten, noch an den spiteren etwas ermittelt werden,

Nr. 56. Schweissdrisenkrebs. Pat. stellte sich im Juli 1558 zum ersten Male in der Klinik
In der rechten Schlifengegend an den Orbitalrand anstossend, sitzt ein taubeneigrosser glatter I
ten unter der Haut. Die Oberfliche des Knotens zeigt eine granulirende groschengrosse Fliche
vernarbenden Rindern, welche von wiederholten oberflichlichen Aetzungen herrihrt. An di

Stelle ist der Knoten mit der Haut verwachsen, auch kann er nurwenig auf dem unterliegendend
chen verschoben werden. Die benachbarten Lymphdriiseu sind frei. Das Gewachs hat sich seit J
und Tag unmerklich aus unbekannten Ursachen entwickelt. — Am 14. Juli wurde die Fxstirpatios
dem Messer vorgenommen und dabei auf vollstindige Entfernung alles Krankhaften Bedacht ger
men. Nach vierzehn Tagen war die Operationswunde vernarbt und verliess Pat. die Anstalt. —
frische Schnittfliche des Knotens war gleichmiissig blassroth, weich, von feinfaserigem, unregel
sigem Riss und liess klares Serum in geringer Menge aussickern. 1ieGrenze zwischen krank 211
gesundem Gewebe war eine scharfgezogene. Dieser Befund bestérkte mich in der Ansicht, ein]
cutanes Sarcom der weicheren Gattung vor mir zu haben, welches durch die auf die Aetzvers
folgende Entzindung Verbindungen mit der fiberlitgenden Haut eingegangen hatte. Ich war
ner Sache so sicher, dass ich die mikroskopische Untersuchung auf eine spitere Zeit verschol
Am 8. Octoher desselben Jahres, kaum 3 Monate nach der Operation, kam Krauss
beiden Seiten der linedren Operationsnarbe hatte sich je ein haselnussgrosser derber Knoten g
det. Diese Knoten mit der Narbe und einem fingerbreiten Hautrand wurden am 9, October|
exstirpirt. Kin Theil des Periost’s musste wegen seiner innigen Verbindung mit den Knoten &
fa'ls mitgenommen werden, und der zu Tage kommende Knochen wurde, soweit er sich poros
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i dem Schabeisen al;gzel;rugun. — Die exstirpirten Knoten hatten die gleiche Beschaffenheit wie
Mirither exstirpirte. Durch das rasche Recidiv war ich ‘aber doch in meiner Diagnose zweifelhaft

prden und das vermeintliche Sarcom erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung als eine
mrtung der Schweissdriisen. Idie Hauptmasse der Knoten wurde von vergrosserten und zum
Ll entarteten Kniiueln gebildet. Schon nach weiteren zwei Monaten war ein neuer Riickfall und
“ noch vor Vernarbung der Operationswunde eingetreten. Bei der deshalb vorgenommenen
ation musste ein Theil des Orbitalrandes und der Jochfortsatz des Oberkiefers resecirt werden.
entarteten Theile zeigten auf dem Durchschnitt wieder ein blassrothes gleichmiissiges Aus-
m, doch sieht man hie und da kleine Hohlungen, fiir das freie Auge gerade noch erkennbar,
@rdckeligem Inhalt. — Acht Monate nach dieser Operation, dreizehn Monate nach der ersten,
fle Krauss wieder in die Anstalt aufgenommen, um daselbst zu sterben. Die ganze rechte Ge-
ushilfte wurde nun von einem grossen unregelmissigen Geschwiir eingenommen. Das Geschwiir
g an den meisten Stellen bis auf die Knochen, ja hatte diese zum Theil zerstort. Das Auge
einer Augenlider beraubt, perforirt und geschrumpft., Die yechte Nasenhilfte ist zerstort, und

angenhaut bis zum Ohre. Die Stirnhihle ist geofinet, die Siebbeinzellen sind blossgelegt,
Drbitalfortsatze des Stirnbeins liegt die harte Hirnhaut guldengross zu Tage. Der kratertir-
# vielfach ausgebuchtete Geschwiirsgrund ist mit knolligen leichtblutenden Auswiichsen be-
i die anstossenden Hautrinder sind mit erbsen- bis bohnengrossen ziemlich derben Knoten

setzt, mit violetter Firbung der Haut und betrichtlicher Erweiterung der Hautvenen. Die
worung machte rasche Fortschritte, jazuletzt hielt die Neubildung nicht mehr gleichen Schritt mit
indem es zu bedeutenden, brandigen Ablésungen kam. Ende September t:rutmﬁ}e}irien ein, denen
tomatdser Zustand folgte. Finige Tage spiiter befreite der Tod den Ungliicklichen von seinen
iterlichen Leiden. — Die Section ergab die oben angedeutete Zerstbrung in noch grosserer Aus-
fung, und das Neugebilde durch Jauchung zum gréssten Theile verschwunden ; als Todesur-
# fand man jauchige Meningitis der rechten Grosshirnhemisphire, von der blossliegenden und

-

jrirten dura mater ausgehend. Die Lymphdriisen zeigten sich frei, ebenso fehlten inneve Ab-

iungen,

INE. 57. Schon im 41. Lebensjahre zeigte sich ein Geschwiir an der Oberlippe, welches vor etwa
§ durch einen Keilschnitt exstirpirt wurde. Nach einem Jahre trat Recidiv in der Narbe auf,
es im Laufe eines Jahres die ganze Oberlippe zerstorte, in den Alveolarfortsatz des Oberkiefers
g und die Schneide- sowie Eckziihne desselben theils lockerte, theils zum Ausfallen brachte.
hitheile und Knochen wurden exstirpirt soweit sie entartet waren und eine neue Oberlippe, aus
Wange zur Halfte, gewonnen. — Die Heilung hatte 5 Jahre (bis 1860) Bestand. Im Su{:tember
‘Jahres begany eine Stelle an der Oberlippe unter dem rechten Nasenfligel zu ulceriren.
1561 hatte sich allmihlich an dieser Stelle eine grossre Geschwiirsfliche gebildet, unter Zer-
g der Nasenfliigelrinder, des unteren Theils der Nasenscheidewand und des oberen Theils der
ippe. Die Rénder des Geschwiirs sind etwas aufgeworfen, derb, der Geschwiirsgrund ist unrein,
nd hockerig, sondert wenig Jauche von iiblen E’:eruch und diinner Beschaffenheit ab. — Neue
tion der entarteten Theile und Deckung der Licke. Heilung. Die Heilung hatte Bestand bis
April 1562, also %, J. Um diese Zeit stelltesich an der jiingsten Operationsnarbe neue Ulceration
azu kam eine Verletzung am Fuss, die sich der nun 64jihr. Kranke durch einen Fall zuge-
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m%en hatte, und welche an dem Tode des Pat., der am 18. Mai 1862 erfolgte, Antheil ﬁfha’nt habe
soll. — Die mikroskop. Untersuchung der Prip. von 1855 u, 1561 eriab flachen Epithelkre
zellige Epithelialwucherung, welche theils feinverdstelte, theils mit kolbigen Aus dufern in den Ui
tergrund eindringt. — Prip. Nr. 503 v. J. 1561,

Nr. 58. Das Uebel hatte wahrscheinlich am unteren Augenlid begonnen, bei Aufnahme
Kranken war nach 2jihr. Bestand der Bulbus bis auf einen unkenntlichen Stumpf zerstort. Die
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Nr. 59. Eine flache exulcerirte Excrescenz an der Nasenspitze mit allen Merkmalen €1
Krebsgeschwiires. Nihere Nachrichten fehlen, ebenso Priip. — Wahrscheinlichkeits - Diagno
Flacher Epithelialkrebs.

Nr. 60. Das Uebel hatte vor vier Jahren als Warze begonnen, die wegen Juckens hiuﬂg
gekratzt wurde, Jetzt ist ein Geschwiir vorhanden von sechs Zoll Linge und vier Zoll Breite,|
reicht von der Glabelle bis an die Schlife und vom oberen Rande der Orbita bis zur Kranzni
Die Geschwiirsfliche ist ssmmetartig, warzig granulirend, die Rinder sind aufgeworfen und um
klappt. Bei der Exstirpation musste ein Stiick des Pericraniums geopfert werden. Der Tod er ol
durn]li Pyamie, die Sect. ergab Diploé-Jauchung, jauchige Meningitis, lobulire Abscesse in
unteren Lappen beider Lungen. — l’rﬁp. fehlt. Die damalige mikroskop. Untersuchung ergab
Nester verhornter Zellen und fihrte darum zur Diagnose: »Faserkrebs«. Die Entamhuni;:
Verlauf, der mikroskop. Befund und die Abwesenheit polymorpher Wucherung lassen jedoch

mit Gewissheit die Diagnose auf flachen Epithelkrebs stellen.
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wen Weichtheile wurden exstirpirt und der Wangendefect aus der Stirnhaut ersetzt. Recidiv
;naclll % Jahre ein, iberschritt die Nase, ergriff das andere Auge, scheint sich nach eingelaufe-
- Bericht auch auf den harten Gaumen erstreckt zu haben und ﬂ.ﬁll’tﬂ nach 1 Jahrden Tod herbei.
\ie mikroskop. Untersuchung ergab (Priip. Nr. 504) flachen Epithelkrebs. Kleinzellige Wuche-

&y wahrscheinlich von den Talgdrisen ausgehend, mit Schleimhahlen, zum Theil von réhriger
m'

fht durch Recidiv erfolgte.
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ENr. 61. Pat. von kriftigem Korperbau bemerkte vor 8 Jahren an seiner Stirn leine Warze,
#he sich mit einer zeitweise abfallenden Borke bedeckte. Seit 7 Jahren besteht das Uebel als
fsam umsichgreifendes Geschwiir, welches zuweilen stechende Schmerzen verursachte. Im Dec.
war das Geschwiir handtellergross und reichte von der Nasenwurzel bis an den Rand des
rbodens. Der Grund des Geschwiirs ist mit Ausnahme einiger gelb beschlagener Stellen roth
nulirend, uneben, die Resistenz derber als eine gewdhnliche granulivende Fliche. Bliulich
hilutete Narbenstreifen, 1—2 Linien breit, erstrecken sich vom Geschwiirsrande her iiber den
thwirsgrund und bilden auf demselben netzférmige Verbindungen. FEine Insectennadel in den
hiwiirsgrund eingestossen dringt mit Leichtigkeit und ohne Empfindung zu verursachen, in den
rliegenden, pords gewordenen Knochen etwa '/, Linie tief ein. — Am 6. Dec. 1856 wurde das
ke Hautstiick exstirpirt. Bei dem Versuche, die oberflichliche Schicht des Knochens, in welche
ntartung eingedrungen war, zu entfernen, zeigte sich, dass die Entartun% die ganze Dicke des
chens durchsetzt und aufgelockert hatte. Gleicherweise war die entsprechende Stelle der har-
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ten Hirnhaut erkrankt. Sie war gallertig verdickt, mit graurdthlichen, markigen Wucherunge
besetzt. Ein thalergrosses Stiick des %’.nuchens musste entfernt werden, um die Grenze
kranken Stelle der harten Hirnhaut blosszulegen und im Gesunden ausschneiden zu kdnnen. DA
Blosslegung der dura mater konnte mit Hammer und Meisel geschehen, da sich der Knochen aug
iiber di¢ Grenze der krebsigen Einlagerung hinaus porés und briichig erwies. Bei Extirpation g
kranken Stiickes der dura mater konnte zwar der sinus longitudinalis superior geschont werden, i
dess wurde doch eine betrdchtliche Vene wverletzt, die wegen reichlicher Blutung unterbundi
werden musste. — Unmittelbar nach dem Ablauf der Chloroformnachwirkung war der Zustas
des Patienten ein erwinschter, doch schon in der Nacht darauf stellten sich unter heftizem Fieb
Symptome von Gehirnreizung ein, welche rasch in einen soporisen Zustand l'.iherrgingm und d

ranke starb 48 Stunden nach der Operation. Durch einen Unfall war der Verlauf der Krankh
verschlimmert und der Eintritt des Todes beschleunigt worden, Der Kranke war néimlich in
unbewachten Augenblicke aus dem Bette gefallen unf hatte hiebei eine Quetschung der Operatior
wunde erlitten. Diese Quetschung musste um so nachtheiliger wirken, als zu dieser Zeit, 24 St
den nach der Operation, bereits entziindlich infiltrirtes Hirn mark in die Schidelliicke getreten W
und {iber das Niveau der Umgebung hervorragte. Die Leichenofinung ergab ausser den Zeich
der eiterigen Encephalitis und Meningitis Atherom des Herzens und der grossen Arterienstimig
Mikroskop. Befund: flacher Krebs, tubulire Varietit, wahrscheinlich von den Haarbalgdriig
ausgehend., — Prip. Nr. 497. a

Nr. 62. Pat., im Uebrigen vollkommen gesund, bemerkte vor 2 Jahren eine wunde Stelle amKil
unterhalb, des rechten Mundwinkels. Die Stelle ist zeitweise der Sitz stechender Schmerzen und
dsserte sich langsam. Jetzt ist sie thalergross, rund, mit feinen, sammetartigen Granulation
bedeckt. Die anstossende Haut ist etwas gerdthet und angeschwollen, ohne schwielig zu sein. 1
kranke Stelle wurde am 29. April 1856 ausgeschnitten. Die Operationswunde heilte nach W unst
Mikmskcgn. Befund : flacher ]'[’1'5’&5 von den Talgdrisen der Lanugohaare und dem Rete MALPIGH
ausgehend. — Prip. Nr. 495.

Nr. 63. Pat., bisher immer gesund, bekam vor 2 Jahren auf der Mitte der Nase ein k
flaches Geschwiir, welches nach kurzem Bestand exstirpirt wurde. 4 Monate nach dieser Operati

| i
| |
I
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idete sich in der Narbe und der anstossenden Haut ein neues Geschwiir und schwoll dje ganze
ese allmiihlich stark an. Gegenwiirtig ist die Nasenspitze in eine granulivende Fliche mit ebenen
indern verwandelt. Der iibrige Theil der Nase ist mit erbsen- bis wallnussgrossen Knoten von
filicher Farbe besetzt. Dlie Knoten sind glatt, mit verdinnter unverschiebbarer Haut iiberzogen
i sitzen mit breiter Basis auf. Am 22 Febr. 1857 wurde die krebsige Nase exstirpirt und aus
i Stirnhaut ersetzt, — Die rhinoplastisch verptlanzte Stirnhaut heilte in regelmissiger Weise an
id fgis zum 27. Tage gingAlles gut, ausser dass durch Absterben eines thalergrossen Perioststiickes
& Stirnbein in diesem Umfang blosslag, so dass man einer Exfoliation entgegensah. Am 27, Tage
sends trat heftiges Fieber, am 29. Tage stellten sich Gehirnsymptome ein und am 32. Tage nach
- Operation (28. Mirz 15857) starb die Kranke. — Die Section ergab diffuse Diploejauchung von
° entblossten Knochenstelle ausgehend, jauchige Meningitis, frische Pneumonie und Pleuritis
“beiden Seiten. Hier war also’auf ein ﬂ]aches Geschwiir der Nase ein aus grossen Knoten be-
i.lz:des Recidiv gefolgt. Sowohl die epitheliale Wucherung, welche sich im Geschwilrserunde
rfand, als diejenige, aus der die Knoten bestand, ging von den Talgdriisen aus. — Prip. Nr. 499.
. Nr. 1. Vor cinem halben Jahre zeigte sich auf dem Nasenriicken ein rothes Hockerchen, wie
& glaubt in Folge einer Verletzung, die sie beim Fleischhauen durch einen Knochensplitter er-
den habe. Als das Hockerchen erbsengross war, brach es auf, nisste wenig, das Geschwir gewann
wwihrend an Umfang. Wiederholte Cauterisationen theils mit Aetzmitteln, theils mit dem Jerrum
bdens, — letzteres etwa 20 Mal in 8 Wochen — hatten keinen Erfolg. Bei ihrer Aufnahme er-
wekte sich das Geschwiir fast tber die ganze Nase, Riicken und Seitenfliche derselben, und liess
+ die Spitze und den Rand der Fliigel frei. Das Geschwiir hat eine kraterférmige Mitte, durch
iche die Sonde in die Nasenhohle eindringt, die Rinder sind aufgeworfen und hockerig, Die an-
nzende Wangenhaut etwas gerdthet. Die Operation bestand in Entfernung der entarteten Theile
thinoplastischer Verpflanzung der Stirnhaut. Am dritten Tage nach der Operation stellte sich
hiittelfrost ein und traten rechts hinten unten die Zeichen von Pneumonie auf, am 7. Tage
h der Operation starb die Kranke. Die Section ergab grosse Brandheerde im untern Lappen der
ten Lunge in Mitte von morsch hepatisirtem Gewebe, daneben jauchige Pleuritis. — Die mikro-
pische Untersuchung Priip. Nr. 500) ergab flachen Epithulkreﬂs, kleinzellige Wucherung, die
%ﬂnﬂhme der Talgdriisen war deutlich nachzuweisen.




:
46 Epithelkrebs des Gesichies. é

Tabelle VI. Kranke durch Operatiamg

| [Anfang der Ll S e
a E | Krankheit.| =% |53 -:; g | Operationen. s
T | I-..I: - a 1 - - £
Ei Name. | Stand. |.|.| 'Eﬁ: :ﬁ;ﬁ Zeit d
E] | 12| = Z & |Z2E82| Artder Operation. eLinet |
b3 | <] = = R Operation. |
65 Braunig, Dav. | Bauer 3131 April | Wange 7 Mon, Excision '13. Nov. 1854
f 1854 . '
| i ' : !
66 Merk, Christ. | Schnei- 4948 1857 Kinn- | 6 Mon. = Excision Nov. 1857 |
| dersfrau | . haut | Excision m. part. |23, Jan, 1858
I | Resect. d. Mandib.
| | ! |
67 Popp, Kathar. I Biuerin (5756 Dec. | Wange,| 2 Mon. Excision 15. Febr. 1858
: [ 1857 | Ober-u. | Resect. d. rechten i
, | Unter- Oberkiefers u. der
! 5 [ kiefer rechten Mandibula-
: | | I . i halfte
| S |
| | 1
68 Scheidt, Jos. | Strumpf- 6867 1854 | Wange 7-8 Mon. Exeision iS.Febr. 15551‘1
! wirker | | | | g

Nr. 65. Das Uebel bestand bei Aufnahme des Kranken aus einer bohnengrossen, flachen Ge=
schwulst zwischen unterem Augenlid und Oberlippe, welche exulcerirt und mit zottigen Granulatio=
nen besetzt ist. Idieses Gewidichs hatte sich in Zeit von !, Jahr aus einer seit 12 J. bestehende
Warze entwickelt. — Mikroskop. Befund: sflacher Epithelialkrebs«. Niahere Angaben fehl -?3
ebenso das Priaparat. &

Nr. . Aus einem Knétchen an der Kinnhaut entwickelte sich ein Geschwiir, welches exst
pirt wurde. Die Operationswunde heilte ohne zu eitern, schon nach 6 Wochen aber zeigte sich auf
der Mitte der Narbe ein neues Geschwiir. Vielerlei Caustica hatten keinen Erfolg. Bei Aufnahme
der Kranken bestand am Kinn ein kreuzergrosses, speckiges Geschwiir, in dessen kraterférmigen
Grunde der Knochen mit rauher Fliche zu Tage liegt. Die Umgebung ist hart, geschwollen und
sitzt auf dem Knochen fest. Exstirpation mit Resection des Mittelstiickes der Mandibula. — Hei=
lung. — Mikroskop. Befund: »flacher Epithelkrebse. Nihere Angaben fehlen, ebenso das Prip.,

Nr. 67. Vor 8 Wochen entstand an der Wange rechts neben der Nase, unterhalb des unte on
Augenhidhlenrandes eine Anschwellung, die sich rasch nach abwiirts und gegen die Schlife zu ver-
grosserte und sich auf das Zahnfleisch des Oberkiefers, sowie aul die Schleimhaut des harten Gau-|
mens ausbreitete. Die Anschwellung rothete sich und brach sowohl nach aussen als gegen die
Mundhéhle zu auf. Bei Aufnahme der Kranken fand man eine derbe” Geschwulst, die '.'?ED Raum
rechts zwischen Jochbein, Mundwinkel und Nase einnimmt. Dieselbe sitzt fest, ist ulcerds durch-|
brochen, und reicht als harter hockeriger Tumor bis zur Mitte des harten Gaumens rechter-|
seits, -- Die Operation bestand zuniichst in Exstirpation der entarteten Weichtheile der Wange und
Resection des rechten Oberkiefers, hierauf zeigte sich, dass die Parotis mit Ausliufern des Gewich-|
ses durchsetzt war, dass sich die Neubildung unter dem Jochbogen weg in die Schlifengrube h
auferstreckte, und ausserdem den aufsteigenden Kieferast von allen Seiten fest umklammerte. Eg!
wurde daher der Jochbogen resecirt, die Schlifengrube gereinigt, die obere Hiilfte des aufsteigen=
den Mandibularastes durchsiigt, exarticulirt und mit den daran haftenden Knoten exstirpirt. Auch
mussten noch Reste, welche im Gaumen nach aussen an der Mandel und an der hintern Pharynz-|
wand sassen, entfernt werden, wobei man der carofis infern. so nahe kam, dass man sie deutlich
pulsiren fiihlte. Fine verdichtige Stelle am harten Gaumen links wurde mit Hammer und Meisel
entfernt. Um die Operationswunde zu decken, wurden zwei grosse Hautlappen aus der Schlifen-
gegend und der Unterchrgegend gewonnen, da diese aber nicht entfernt ausreichten, entschloss ich
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geheilt und bisher ohne Recidiv.
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! , | Uebergang zur |cher jedoch wahr-/
! f | polym., wahrach. ‘scheinlich eine seit
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| _ ' ' ! ausgehend Oberkiefers zu |
E - i ' Grunde lag
Eﬂl Rockfalll | i—SMon. | 97 | homdomorphe W, | ele Blaschen ‘ 55
April 1864

mich, den Unterkiefer in der Mitte zu durchsigen und den Rest seiner linken Hilfte zu exstirpiren.
letzt gelang unter Benutzung des Lippenrothes der Unterlippe die Deckung, jedoch blieb eine tha-
se Stelle neben dem dusseren Augenwinkel offen. Die Heilung gieng nach Wunsch von stat-
fen, die Oeffnung neben dem Augenwinkel wurde 10 Monate spiter durch eine nachtrigliche Ope-
ation bis auf eine Erbsengrasse reducirt. Recidiv ist bis jetzt, April 1544, 6 J. seit der Operation,
icht eingetreten. — Anatom. Untersuchung. Die einzelnen Bruchsticke, welche die Operation ge-
iefert hat — denn auch der Oberkiefer konnte, da seine knocherne Textur grosstentheils zerstort
ar, nur stickweise exstirpirt werden — zeigen auf dem Durchschnitte rothes, markizes Gewebe
on grosser Briichigkeit und in dieses Gewebe eingesprengt stecknadelkopfgrosse bis erbsengrosse
en. Diese Hohlen sind theils mit einem fettigen, kriimligen Brei, theils mit schleimiger,
?higﬁelher Flussigkeit angefiillt. Die mikruslmpis&e Untersuchung zeigte, dass die rothe mar-
Li.ge asse aus jungen Epithelien besteht, welche meistens zu grisseren Knoten angehiuft sind,
er Fettbrei, welcher einen Theil der Hohlen anfiillt, besteht aus verfetteten, grossen Platten-
pithel und koérnigem Fett. Ein Antheil der Fpithelialgebilde der Haut] und Schleimhaut konnte
ieht nachgewiesen werden, Ueberall war die Haut und Schleimhaut von innenher durch die
ndringende Neubildung aufgehoben und} verdinnt. Es ist wahrscheinlich, dass die Entar-
0g von der Schleimhaut der Highmorshdhle ausgieng, und dass sie schon lange Zeit]im Ver-
roitgenen bestand, ehe sie unter Durchbrechung der vorderen Wand des Sinus maxillaris jene rasch
unehmende Anschwellung der Wange verursachte, welche von der Kranken als Anfang des Uebels
ezeichmet wurde. — Diagnose: Epithelialkrebs mit vorwiegend homoomorpher Zellenwucherung
nd schleimigen Cysten. Er gehort allerdings zu jener Form, welche in der f’[aut als flacher Krebs
ufzutreten pflegt, die aber an geschiitaten Standorten bei Abschluss der Luft und wr&gﬂtel,en ulce-
bsen Aufbruch diesen klinischen Charakter der frihzeitigen Exulceration verliert und sich in Be-
eff der drtlichen Verbreitungsweise dem tiefgreifenden Epithelkrebs anschliesst. Immer bleibt sie
»doch von diesem noch unterschieden 1) durch die vorwiegend homdomorphe kleinzellige Wuche-
ng, 2| durch den spiten Eintritt oder ginzlichen Mangel der Lymphdriseninfection.
Nr. 65. Vor einem halben Jahre entstand ein Blaschen, welches sich in ein Geschwiir verwan-
elte. Jetzt ist das Geschwiir kreisrund, 2 Ctm. im Durchmesser, die Rinder flach, der Grund fein-
tig, roth, schleimig, die Umgebung weich ohne Anschwellung. — Die mikroskop. Untersuchung
8 excidirten Hautstiickes ergab flachen Epithelkrebs, kleinzellige Wucherung der Malp. Schicht
ach Art embryonaler Drisenanlagen. Prip. Nr. 490,
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A L RE S g [P 25| Uperation
69 Wolfel, Heinr.| Bauer /5957 Nov. | Stirne | 1% J. Excision 19, Mai 1556
i ! 1554 - ;
70 Langenberger,| Taglh 6766 Dee. Ober- | 6 Mon. Exeision 12. Juni 18
[ i 1555 | lippe | _
71| Miche!, Phil. | Bauer 76|75 Sommer| Wange 13J. Excision 23, Juni 185 ;
' 1857 ' i
T‘li'ﬁ'eher, Marg. Tagl. 51{45] 1853 Ohey- 6 J. Excision 9, Aug. 1559
| , | lippe | . ;
T4 Ziegler, Klara | Biuerin 5552 15852 Schlifen| 61J, Excision d. Ule. m. (23, Juni 1558}
| Augen- Exstirp. d. Augapfels '
: lider u. part. Resect. des |
! ; Jochbeins | |
74/ Bock, Kunig. | Biauerin 53/36| 1836 | Naseu. | 16 J. Excision | 9. Dec. 18524
i 1l | Ober- I |
| ' f | lippe |
75 Blenk, Marg. Tagl. 13648/ 1844 | Augen- P | * Excision zwischen |
| e | lider | 1544—1850 |
. } - * Excision Sept. 1851
i : | Excizion 2. Dec. 18524
. ! , * Execision Aug. 1853 |
| : | | i * Execision 1556 g
. ' i | ; | *Exstirp. des | 1561—18627
' | i I Augaptels t

Nr. 69, Pat. trug seit langer Zeit eine Warze an der Stirne, welche vor 1Y/, J. exulcerirte. Del
seiner Aufnahme besteht ein kronenthalergrosses, rundliches Geschwiir mit speckigem Grunde und
aufgeworfenen Rindern. Excision mit Entbléssung des Knochens. Heilung. Mikroskop. Befundz
»Epithelialkrebs«. Prip. und nihere Angaben fehlen. Wahrscheinlich flacher Epithelkrebs. E

Nr. T0. Pat. hatte seit langer Zeit eine Warze an der Oberlippe, welche vor %, Jahr anfieng zu
ulceriren. Jetzt besteht auf der Oberlippe links eine kirschgrosse reschwiirsfliche mit grobzottigem
Grunde und hértlichen Riandern. Excision. Heilung., Die mikroskop. Unters. ergiebt flachen lpi-
thelkrebs : kleinzellige adenoide Epithelwucherung, wahrscheinlich von den Talgdriisen ansgehend.
Priip. fehlt.

lNr. 71. Seit einem Jahr entstand auf der rechten Wange ein flaches Geschwiir, welches zeit
weise verkrustete. Jetzt hat es 2 und 1 Zoll im Durchmesser. Die Fliche ist roth, sondert wenig
schleimigen Eiter ab. Die Rénder eben und scharf. Ein gleiches Geschwilr von Erbsengrisse links
am #dusseren Augenwinkel. Excision. Heilung. — Die mﬁnruskup. Untersuchung beider Geschwilre
ergab »flachen ﬁpithelkrebm Netzformige Talgdrisenwucherung, einzelne concentrisch geschichtete
Gruppen verhornter Zellen, — Priip. Nr. 491. i

Nr. 72. Das Uebel begann vor 6 J. als ein Blatterchen. Jetzt ist ein Geschwiir vorhanden, wel
ches den mittleren Theil der Oberlippe vom Eelpt; nar. bis zum Lig{penmth einnimmt und sich rechts
und links bis zu den Nasenfligeln erstreckt. Die Substanz der Oberlippe ist zum Theil bis auf dig
Schleimhaut zerstért. Der Geschwiirsgrund zottig, die Rénder hirtlich. Spirliche schleimige Ab
sonderung. Excision. Heilung. — Mikroskop. Befund: flacher Epithelkrebs, kleinzellige adenoid
Epithelwucherung der Talgdriisen. Priip. Nr. 492.

Nr. 73. Vor 6 J. entstand an der Schlife ein nédssendes Knotchen. Trotz mannichfacher Heils
versuche griff die Ulceration mehr und mehr um sich. Bei Aufnahme der Kranken bestand eine
grosse unregelmissige Geschwiirfliche, welche die dussere Hilfte beider Augenlider einnimmt, sie
nach riickwirts gegen die Schlife, nach auwswirts gegen die Stirne und nach abwiirts bis iber dasi
Jochbein herab erstreckt. Der aussere Rand der Orbita und der Jochfortsatz des Oberkicfers sinl
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mit einer diinnen Geschwilrslage bedeckt und erweisen sich beim Einsenken einer Nadel poras,
' Augapfel ist noch erhalten, die hockerige, derbe Neubildung, welche den Geschwiirsgrund bil-
sitzt bereits fest auf der Conjunctiva und Albuginea am dusseren Umfange des Augapfels auf.
-sehr unregelmiissige Geschwiirsgrund ist theils mit rothen, theils mit speckigen Granulationen
eckt und fithlt sich dberall derber als der eines gewdhnlichen Geschwiires an. Die Rinder des
ehwiires sind theils schairf, theils wallformig. Die entarteten Weichtheile wurden zugleich mit
v Bulbus exstirpirt, und alle verdiichtigen f:inm.:tmnt}wile resecirt. Die Operationswunde mit
mm Stirnhautlappen gedeckt. Heilung,
No. 74. In ihrem 31, Lebensjahre bemerkte die Pat. eine Warze in der Niihe des linken Nasen-
els. Nach 5 J. fing die Warze zu nissen und zu schwiiren an. Verschiedene Aetzversuche hatten
ien Erfolg. In den letzten 10 J. brauchte P. nichts mehr. Bei ihrer Aufnahme, 22 J. nach der
stehung der Warze, fand man ein Geschwiir, welches die linke Halfte der Oberlippe, einen Theil
Eken%awnﬂ&gela und einen guten Theil der Wange einnahm. Der Grund ist unregelmiissig
zig, die Rander sind aufgeworfen, das Secret spérlich und diinn. Die leiseste Beriihrung schmerate.
ision und Heilung. — Der mikroskop. Befund ergab »Epithelialkvebse. Prip. fehlt, es wird
1 flacher Tpithelialkrebs gewesen sein, da in der Notiz iiber den mikroskop. Befund Cancroid-
solen nicht erwihnt werden und auch der Verlauf der Krankheit nicht fiir tiefgreifenden Epithel-

)8 spricht.
%:? ¥5. Von den 6 Operationen, denen sich die Kr. von 1511 — 1864 unterzog, wurde eine und
rdie 3. in der Erlanger Klinik ausgefithrt. Damals, Dec. 1552, bestand das Uebel, welches sich
‘einer Warze am Augenlid entwickelt hatte, in einem Geschwiir, das einen srrossen Theil beider
renlider einnahm. D%:-wnhi weder ein mikroskop. Befund vorliegt, noch ein Prip. vorhanden ist,
vollte ich doch den Fall nicht ausschliesgen, da einerseits Sitz und Verlauf des Uebels, sowie Alter
Kranken fir Krebs sprechen, andererseits der langsame Verlauf von klinischem Interesse ist. Ob

€ilung, welche seit der letzten Operation (1862 TﬁES-T.Eht-, eine definitive sei, wird angesichts der
eren Riickfille sehr zu bezweifeln sein,
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s R — . E—

Nr. 76. Vor 15 J. bemerkte Pat. ein nissendes Knotchen auf der Mitte der linken Nasenflie|
welches zeitweise verkrustete. Daraus entstand ein Geschwiir, welches sich trotz vielfacher Ad
versuche fortwihrend vergrosserte. Bei Aufnahme der Pat. war durch Ulceration zerstirt:

anze linke Hilfte der Nase, die rechte Hiilfte mit Ausnahme der Spitze und des Flagelr
des, die anstossende Haut der linken Wange im Durchmesser von 1", die innere Hiilfte des
ren und unteren Augenlides links. Die sehr unebene Geschwirsfiiche zeigt theils rothe Granula
nen, theils ist sie gelb und speckig, diberall héckerig und derb anzufiihlen. Exstirpation der en
teten Weichtheile und verdichtiger Knochenpartieen, nimlich des proe. nas, maxill., der oss. n
eines Theils des Siebbeins. Dauﬁung der Operationswunde durch einen Stirnhautlappen. Heil
Spatere Nachrichten fehlen. — Mikroskop, Befund: flacher Epithelkrebs. Prip. und nahere
gaben fehlen.

Nr. 77. Vor 1%, J. zeigte sich auf der rechten Wange in der Héhe des Jochbogens ein K
chens. Eine kleine Risswunde, welche sich Pat. beim Grasschneiden im Gestriuch zugezogen h
und ein hinzukommender Insectenstich sollen die Entstehung des Knotchens oder Wiirzchens
ursacht haben. Das Knétchen wurde erbsengross und nach %,jihr. Bestand verwandelte es sic
ein Geschwiir, welches sich trotz wiederholter Aetzungen rasch ausbreitete. Bei ihrer Aufna
bestand ein Geschwiir, welches rechts den Raum zwischen Ohr und Nase einnimmt. Das Gesch
ist kraterformig, die Mitte des Kraters 2 Cm. tief. Die Entartung ist in die unterliegendenKnoe
und zwar durch den Masseter hindurch auch in den aufsteigenden Mandibulaast eingedrungen.
Operation bestand in Exstirpation der entarteten Weichtheile, Resection und Exarticulation
aufsteigenden Kieferastes, Resect. des Jochbogens, des unteren Orbitalrandes und der vords
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Lymphdrisen-

I Anschwellung

i des Sin. maxill. Deckung der Operationswunde durch einen Stirn-Schlifen-Hautlappen. Hei-
der Operationswunde trotz heftigen Erysipels. Nach 2—3 Monaten zeigte sich am unteren
dle des Unterkiefers eine hart anzufiihlende vergrosserte Lymphdriise. Am unteren Rande des
pplantirten Lappens entstanden drei Fistelofinungen, welche zu keinem blossliegenden Knochen
Fn, und abelriechenden Eiter entleeren. — Weitere Nachrichten konnten nicht erhalten werden,
| wird an dem tidtlichen Ausgange nicht zu zweifeln sein. — Mikroskop. Befund (Prip. Nr. 491}
ergang vom flachen zum tieffreiﬁ*ndcn Epithelkrebs., Meist homéomorphe kleinzellige ]'J}lril;]mi*
serung mit Einschluss spirlicher Nester, Betheiligung der Talgdriisen. Parotis verhilt sich
v,

1. 78. 1849 im 59, J. des Pat. zeigte sich an der Schlife ein Wiirzehen, welclies 1854 oder 55
thwiren anfing. Vielfache Aetzversuche blieben erfolglos. Bei Aufnahme des Pat. (1560) fand
teine Geschwiirsflache, welche sich vom Ohr bis zum dusseren Rand der Orbita und vom Joch-
m bis zur Hohe der Augenbraue erstreckt. Nach vorn ist die Geschwiirsfliche durch eine Narbe
Enzt, welche wobl von den fritheren Aetzungen herriihrt. Die Geschwirsfliche ist flach gewolbt,
it Mitte gegen 3 Cm. hoch, grobwarzig zcrlzliiﬂel;, ihre Rinder theils glatt, theils unterminirt.
trhalb des Jochbogens eine bohnengrosse verschiebbare Lymphdriise. Ias Geschwir ist mit der
. verschiebbar, nur auf dem Jochbogen sitzt es fest, — Exstirp. Heilung. — Mikroskop. Be-
| (Prip, Nr. 510} : flacher Epithelkrebs, kleinzellige Epithelwucherung, von den Talgdriisen aus-
ud, unterminirend, kolbig und netzférmig, mit vielen kleinen Schleimhéhlen, hie und da im

wum der kleinzelligen Massen spirliche Nester verhornter Zellen. — In den 1. ‘mphiriisen
tzellige Wucherung und kleine Erweichungshohlen. — Das Recidiv trat in Form kleiner Knot-

fam Rande der Operationsnarbe auf,
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Durch diese tabellarische Uebersicht der 30 Fiille von Gesichts-
krebs wird zuniichst bestiitigt, dass withrend bei dem Epithelkrebs
der Unterlippe ausschliesslich polymorphe Zellwuchernng vorkam, bei
Gesichtskrebs die Fiille von homiomorpher Wucherung das Ueber-
gewicht haben. Wenn ich die 9 Fiille, in denen die Zellwucherung
mit Walrscheinlichkeit als homiomorphe bezeichnet werden konute,
zn den homdomorphen zihle, und die, in denen ein Uebergang von
der homéomorphen zur polymorphen Wucherung beobachtet wurde,
zu der polymorphen rechne, so erhiilt man

22 Fiille mit hombomorpher,
S Fiille mit polymorpher Zellwucherung.

Wiihrend unter den 18 Kranken mit polymorphem Epithelkvebs der
Unterlippe das weibliche Geschlecht nur durch Einen Fall vertreten
war, vertheilen sich die 30 Fille von Gesichtskrebs auf

14 Minner und

16 Weiber.
Von den 16 weiblichen Kranken sind 14 zur homiomorphen zu rech-
nen und nur bei 2 wurde polymorphe, beziehungsweise ein Ueber-
gang zur polymorphen Wucherung beobachtet,

Von den 14 miinulichen Kranken gehiven 7 der homéomorphen
und 7 der polymorphen Wucherung an.

Fiwr das weibliche Geschlecht ergiebt sich somit ein sehr ent-
schiedenes Uebergewicht der Fiille mit homdomorpher Wucherung.

Nach dem Alter der Patienten vertheilen sich die 30 Fille wie
folgt.

Die Krankheit trat auf vom 30—40. Jahre in 4 Fillen
q

33 40—50. 38 3 U 33

i B B0 el S

b ey, Wi SRy et o

T I

unbekannt . 3 Fiille
S

Mit Ausnahme des Falles Nr. 65, in welchem das Uebel bei
einem 31j. Bauersmann beobachtet wurde, trat die Krankheit in der
zweiten Lebenshilfte auf. Das frithzeitige Auftreten im Falle Nr. 65
ist weniger auffallend, wenn man beriicksichtigt, dass die Krankheit
sich in einer seit 11 Jahren bestehenden Warze entwickelte, so dass
also Gelegenheit fitr die Entstehung einer vorzeitigen localen Dispo-
sition gegeben war, Wenn man diesen Ausnahimsfall ausser Berech-




Epithelkrebs des Gesielites, N

nung lisst, so ergiebt sich fiir Mimner und Weiber als Durchschnitts-
alter, in dem es zur Operation kam, nahezu das 60. Lebensjahr, ein
hitheres Mittel also als bei dem Unterlippenkrebs. Noch hiher er-
scheint dieses Durchschnittsalter, wenn man beriicksichtigt, dass die
Senescenz beim weiblichen Geschlechte friiher eintritt, und dass beim
(resichtskrebs 16 weibliche Pat. unter 30 concurriren, withrend beim
Unterlippenkrebs auf 18 Fiille nur ein weibl. Pat. kam.

Da nun iiberdiess unter den 30 Fiillen mit 22 Fiillen die homio-
morphe Form vertreten ist, da diese beinahe ohne Ausnahme mit dem
klinischen Bild des flachen Epithelkrebses, wleus rodens, zusammen-
fillt, so ist es richtig, dass der flache Krebs einem spiiteren Lebens-
abschnitt als der tiefgreifende Epithelkrebs angehort, und dass er
hiiufiger bei Weibern als Minnern vorkommt.

Die wenigen Fiille, in denen homdomorphe Zellwucherung und
flacher Epithelkrebs nicht zusammenfallen, sind jene, in denen die
Zellwucherung im spiiteren Verlauf der Krankheit zu grisseren
rundlichen Knoten von glatter Oberfliiche heranwiichst, z. B. Fall
Nr. 63, oder in denen, wahrscheinlich wegen des geschiitzten Stand-
ortes, die Zellwucherung von Anfang an statt rasch zu zerfallen, zu
grosseren Massen sich entwickelt. Hieher glaube ich den Fall Nr. 67
rethen zu miissen, den ich zwar unter die Wangenkrebse gestellt
habe, bei dem es jedoch, wie schon erwiihnt, wahrscheinlich ist, dass
die epitheliale Wucherung von der Schleimhaut des sinus mazillaris
ausgehend, lange Zeit im Verborgenen bestanden haben mag, ehe
es zur Ergreifung der Wangenhaut kam.

Dass die polymorphe Wucherung nicht mit dem Bilde des tief-
greifenden Epithelkrebses zusammenfiel, wurde nur in dem Falle
Nr. 56 Schweissdriisenkrebs beobachtet.

Nach Regionen vertheilen sich die 30 Fiille wie folgt:

Nase . . . 6 Fille und zwar 5 homoom. | polymorph
schlife . .6 T T A 2 »
Wange RN LS - d >3
Augenlid * 0§, et 2 1 .t
S e A e H P 29
o7 ) g a3 23 3y O 33 o 13
Rinn S O e e L 4y — ¥
e R O I el e " Ity
30 22 5
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Die Art des ersten Auftretens ist in 22 Fillen notirt.
Als Bliischen, Blitterchen oder Erosion trat das Uebel auf:
6 Mal und zwar an der Wange  in 2 Fiillen
v 35 Oberlippe ,, 2

x2
.s 3 NAme ,, 1 Fall
,, dem Augenlid ,, 1 ,,
Als Knoten oder Knotchen
6 Mal und zwar an der Nase in 2 Fillen
s501 5 Schlibe Jusalidalisg
., dem Kinn s 1 Fall
., der Wange T, ([ e
Als Wiirzehen
5 Mal und zwar an der Stirne in 2 Fillen
Schlife 51, e

x 1

w2t an VR ., 1 Fall
In emer Narbe

1 Mal und zwar an der Nase in 1 Fall
In einer alten priiexistirenden Warze

4 Mal und zwar an der Stirn m 1 Fall
Lot Se 1IN RER 4l s

13 8 ""‘Ta“gf .
_,,__{_}herlippp il e

ot =

%] 22
Das Auftreten des Uebels als Knoten oder Knitchen lisst ver-
muthen, dass der Ursprung ein folliculidrer gewesen, wiihrend das
Aufireten als Blischen, Blitterchen oder Ervosion eher an das Rete
Marpianin als Ausgangspunet denken lisst.

Fiir den Verlauf des Uebels, soweit sich aus den hier verzeich-
neten Fiillen etwas entnehmen liisst, ist diese Verschiedenheit des
Anfanges der Krankheit gleichgiiltig.

Dagegen ist das Auftreten des Uebels in einer priexistirenden
Warze offenbar von entschieden giinstiger prognostischer Bedeu-
tung, denn in allen vier Fillen dieser Art, darunter sogar einer mit
polymorpher Wucherung, hat die operative Heilung Bestand und
zwar seit S—12 Jahren. Dieses giinstige Verhiiltniss lisst sich, wie
ich glaube, damit erkliiren, dass bei Warzenkrebs regioniire Reci-
dive in geringeren Graden zu erwarten sind, weil die in der Warze
entwickelte Disposition lange Zeit hindurch eine streng abge-
grenzte locale bleiben kann.  Aber nicht bloss fiir den epithelialen
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Warzenkrebs des Gesichtes, sondern fiir den flachen Krebs mit
homoomorpher Wucherung itberhaupt, ergeben sich, was den tidt-
lichen Ausgang durch Recidiv betrifft, giinstigere Verhiltnisse, als
sie der polymorphen Wucherung namentlich des Unterlippenkrebses
zukommen.

Vou den 30 Kranken mit Epithelkrebs des Gesichtes sind fodt
16 und zwar ohne Becidiv 6

mit Recidiv 10

16

am Leben befinden sich 12 und zwar ohne Recidiv 11
mit Recidiv |

12
unvollstindig sind
die Nachrichten bei 2 Kranken 2
30 30

Fillen flachen Krebses und 2 den 8 Fillen tiefgreifenden Krebses an.
Ein betriichtliches Uebergewicht also zu Gunsten des flachen Kreb-
ses. Auch bei 10 an Recidiv Verstorbenen kommt diess verhiltniss.
miissig zum Vorschein, indem von diesen 10 dem flachen Krebs 6,
dem tiefgreifenden 4 zukommen.

Von den 11 ohne Recidiv am Leben befindlichen gehiren 9 den 22

Dass die 6 nicht an Recidiv, sondern an den Folgen der Opera-
tion oder andern Krankheiten verstorbenen Kranken simmilich mit
flachem Krebs behaftet waren, ist als zufillig zu betrachten.

Nach Regionen vertheilen sich die 16 Todesfiille wie folgt.
Es treffen auf 6 Schliifenkrebse 4 Todesfille mit Recidiv
6 Wangenkrehse 1 Todesfall

2 K ]
i Nasenkrebse 1 ™ vs 3 ohne Recidiv
3 Stirnkrebse — g S i3
3 Oberlippenkr. B o ¥
2 Kinnkrehse — o kag i
1 Ohrkrebs I ¥3
3 Augenliderkr. 2 Todesfiille
a0 14} 6

Wangen- und Oberlippenkrebse verhalten sich somit am giinstigsten.

In 9 Fillen konnte mit Sicherheit eine active Betheiligung der
Talgdriisen nachgewiesen werden,
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in 4 von diesen 9 Fiillen bestcht die operative Heilung seit
9, 6, 5 und 6 Jahren,
Fall Nr. 68, 71, 72 und 73;
in 3 erfolgte der Tod ohne Recidive,
Fall Nr. 62 durch Twbercul. pulm. nach 3j. Heilung,
Tall Nr. 63 u. 64 an den Folgen der Operation ;
in | Falle (Nr. 77) fehlen niihere Nachrichten,
in 1 Falle (Nr. 78) lebi der Kranke mit Recidiv.
Demnach sind Fille, in denen eine Theilnahme der Talgdriisen mit
Sicherheit nachzuweisen ist, in Betracht der Recidive zu den giinsti-
gen zu rechnen.
Dagegen erwies sich der Fall von Schweissdriisenkrebs Nr. 56
durch rasch aufeinander folgende regioniire Recidive idusserst ver-
derblich.

Zwischen dem ersten Auftreten der Entartung und dem Tod
durch Recidiv liegt ein Zeitraum

VoIl | Jahr in 1t Falle
,s 1—2 Jahren ,, 2 Fillen
LE] 2—3 LE ) 33 2 33
. B3==4 ', ,, 1 Falle
33 4—35 s L R T |
LR a—~b 33 23 1 a3
¥a IT LR Ay 1 33

unbekannt bei 2 Fillen
(i}

Eine dhnliche Verschiedenheit in der Zeit des Ablaufes der
Krankheit zeigt sich, wenn man bei den 11 geheilten Fillen nach-
sieht, wie lange die Krankheit bereits bestanden hatte, bis es znr
Operation kam.

Dieser Zeitraum betrug weniger als 1 Jahr  in 4 Fillen
J=2' Fahre .2 .
b 13 S Ry
gt tude v wan
e 1
‘Der letzte Fall (Nr. 75 ist unsicher, da bereits 6 Mal Recidiv er-
folgt ist und die Heilung seit der letzten Operation erst seit 2 Jah-
ren besteht).
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Bemerkenswerth ist jedenfalls, dass unter den 11 geheilten Pa-
tienten sich 4 befinden, bei denen es zur Operation f{elm, ehe die
Krankheit ein volles Jahr bestanden hatte.

Was die Zahl der Operationen in jedem einzelnen der 11 Fille,
in dem Heilung eiirat, betrifft, so geniigte in 9 Fillen Eine Ope-
ration, in Einem Falle war eine zweite nothig, im Falle Nr. 75,
bei dem jedoch die Heilung, wie bemerkt, erst seit 2 Jahren besteht,
wurde 6 Mal operirt.

Mit jedem Recidiv vermindert sich somit die Aussicht auf ope-
rative Heilung. Eine Heilung von mehr als 2jihr. Bestand kam nach
dem 2. Recidiv micht vor,

Ueber die Zeit der Recidive findet sich Folgendes verzeichnet.

Erste Recidive erfolgte in 15 Fillen und zwar

einige Wochen — 2 Monate nach der Operation in 7 Fiillen
-'-}__ ]
= 1 33 23 23 32 13 4 33
iy 23 23 33 2 3y | Fall
G s e el ., 2 Fiillen
m unbekannter Zeit ,, P! i) Lt - redl
15

Ein 2. Rickfall wurde unter diesen 15 Fillen 7 Mal beobachtet
und zwar
einige Wochen bis 1 Monat nach der Operation in 5 Fiillen
unbekannte Zeit ,, ., " AR AR S
7
Ein 3. Rickfall unter diesen 7 Fiillen kam 5 Mal vor und zwar
einige Wochen bis | Monat nach der Operation in 1 Fall

r
F.F 1“ r":h. LR 13 5 LR} t 33
1)
_Ea'ihlu“' 33 33 ¥ ] 23 1 23
? 23 23 23 B 3% I *3
15 T T 3 wxtl
=
)

Ein 4. Ruckfall wurde 2 Mal beobachtet und zwar

3 Wochen nach der Operation in 1 Fall
unbekannte Zeit ,, ,, 33 TILRIE
2

Ein 5. und 6. Ruckfall kam im Falle Nr. 75 vor.

Die Mehrzahl der Recidive erfolgte demnach in den ersten Mo-
naten nach der Operation, keines blieb linger aus als 15 Monate.
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Da man bei flachem Krebs, wenigstens so lange die Knochen
keinen Antheil nehmen, weniger Anlass hat, Recidive von zuriick-
geblicbenen Keimen abzuleiten, so ist zu vermuthen, dass dem
raschen Aufireten der Recidive eine weit entwickeltere regionire
Disposition zu Grunde liegt.

Es starben an Recidiven

nach der 1. Operation von 15 Kranken 4 nach 1—4 Jahren

AR i 5t 11 4 2 ,, 1—5 Monaten
lif s " g dab " 3 ,, emigen Wochen
bis 5, Jahr
AR 18 i SR 2 = 1 ,, 3 Monaten
TR
Das Recidiv hatte seinen Sitz
als erstes, als zweites Recidiv
in der unvernarbten Wunde in 1 Falle mm 3 Fillen
in der Narbe u. niichsten Umgebung ,, 12 Fillen s

in entfernteren Theilen des Gesichtes ,, 1 Falle ,» 1 Falle
an unbekannter Stelle PERE. 3 (AR sk

Infection der Lymphdriisen wurde 2 Mal beobachtet.

(Nr. 78 Schlifenkrebs und Nr. 55 Augenlidkrebs). In beiden Fil-
len fanden sich Schleimeysten in den entarteten Lymphdriisen und
war die Zellwucherung am primiiren Sitz des Uebels im Ueber-
gang zur Polymorphie begriffen.

Die Hiufigkeit des Recidives in der Wunde selbst, in der Narbe,
sowie in der niichsten Umgebung, mag sie nun auf dem Zuriickblei-
ben von Keimen oder was, wie gesagt, wahrscheinlicher ist, auf einer
regiondren Neuentstehung beruhen, wird auch fiir den flachen Krebs
des Gesichtes es zweckmiissig erscheinen lassen, die Exstirpation
mit breitem Saume gesunder Haut vorzunehmen und wenn die
untenliegenden Knochen ergriffen sind, dieselben in der dort be-
zeichneten Weise zu entfernen. Auf diese Art wird man sicher
sein, continuirliches Recidiv zu verhiiten, regioniires zu verzogern.
Infectionsrecidiv ist selten zu fiirchten, da nur zwei Mal Lymph-
driiseninfection vorkam, und iiberdiess in Fiillen, in welchen die
Zellwucherung theilweise polymorpher Art war.

In Betreff der continuirlichen und Infectionsrecidive gestaltet
sich demnach die Prognose bei Gesichtskrebs jedenfalls giinstiger,
als sie sich fur den polymorphen Epithelkrebs der Unterlippe her-
ausgestellt hat, und beweisend hiefiir ist auch der Umstand, dass
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unter den Geheilten sich drei befinden, bei denen die Operation mit
betriichtlicher Resection Nr. 66, 67 und 73 des Unterkiefors und des
Oberkiefers combinirt werden musste, und ist in dieser Beziehung
namentlich Nr. 67, wegen der grossen Ausdehnung, welche das
Uebel zur Zeit der Operation erreicht hatte, hervorzuheben, indem
dieser Fall dazu ermuthigen kann, trotz so mancher Misserfolge
immer wieder von Neuem den Versuch zu machen, weitgediehene
Krebse dieser Art operativ zu heilen. Freilich kann gerade in die-
sem Falle giinstig gewirkt haben, dass durch die Operation die ana-
tomische Region, in welcher wahrscheinlich das Uebel wurzelte, der
sinus maxillaris, vollstiindig entfernt wurde.

In Betreff der regioniiren Recidive giebt es unzweifelhaft Fiille,
bei denen durch keinerlei Operation dauernde Heilung bewirkt wer-
den kann.

Nirgends kommt es hiiufiger vor als gerade bei flachem Epithel-
krebs, wulcus rodens, des Gesichtes, dass der Versuch gemacht wird,
dem Uebel durch wiederholte oberfliichliche Aetzungen Einhalt zu
thun. Wie nachtheilig solche Versuche wirken, ist zur Gniige be-
kannt und wird durch die mitgetheilten Fille vielfach bestiitigt.
Versiumung des richtigen Zeitpunctes fiir die Exstirpation durch
Verschlimmerung des klinischen Charakters ist die hiiufige Folge
solcher Versuche, und es diirfte endlich an der Zeit sein, von diesen
oberfliichlichen Aetzungen abzustehen. Will man iiberhaupt caute-
risiren, so geschehe es wenigstens in einer Weise, bei der die Morti-
fication mindestens einige Linien in die Tiefe dringt und einige
Linien iiber den Rand des Geschwiires hinausgreift.
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Tabelle VII. Epithelkre

| ! | Anfang der
- | | . Krankheit. Dauer
2l e gt fisiofem Sita. | der Krankhg
=2 | P ] : g[8 | gu | der Krankheit, | Dis zur erstel
= i e ahr, Operation.
| < | < |
79| Sichardt, Gg. Schneider | 42 | 38 | 1848 Unterschenkel 117.
80 | Miinch, Caspar | Drechsler- | 49 | 45 | 1555 Unterschenkel B

meister
1 i

Nr. 79. Pat. wurde zum ersten Mal in seinem 4. Lebensjahr von Periostitis am Schien
heimgesucht, welche mit oberflachlicher Exfoliation endete. Dyieser Krankheitsprocess
derholte sich in den spiteren Jahren mehrere Male. Auch im Jahre 1545 im 38. Leb
jahre stellte sich wieder eine entziindliche Anschwellung ein, die aber diessmal keing
foliation, sondern die Fntstehung eines Geschwiires zur Folge hatte, welches nicht mehr
Heilung gebracht werden konnte. 4 J. spiter (1852] bei Aufnahme des Kranken nahm di
Gesehwiir die vordere Flache des Unterschenkels ein, 3" unterhall des Kniees beginnend
11/, Zoll oberhalb des Fussgelenkes endend. Der ‘Geschwiirsgrund ist grobwarzig, un
Die Rinder wallartig. Mit tﬁ:r Sonde kann man durch den Geschwiirsgrund in die poros
wordene Substanz der Tibia eindringen. Der Unterschenkel kann zum Stehen nicht ber
werden, wenn man ihn auf seine Festigkeit priift, so biegt er sich unter der Hand. —
putatio cruris, Pyiimie. Tod. — Mikroskop. Befund (Prap. Nr. 73): tiefgreifender pol
l:q!mr Epithelkrebs in allem W esentlichen iibereinstimmend mit dem Befund bei Mux
Nr. 80,

Nr. 0. Pat. litt als Knabe 2Jahre lang an einem Uebel, welches der Beschreibung
nichts anderes gewesen sein kann, als Periostitis des Schienbeins mit Ausgang in Ne
Der Sitz der Krankheit war das untere Dritttheil des Unterschenkels, uni sieben bis
Knochenstiicke gingen wihrend ihrer Dauer ab. Seit dieser Zeit litt M in ch an keiner
nenswerthen Krankheit. Bei Ausiibung seines Handwerks stiess er sich jedoch hiufig d
Unterschenkel befindliche Narbe wund. Solche Verletzungen heilten aber stets in weni
gen. Im Mai 1558 erlitt er wieder einmal eine Quetschung der narbigen Stelle, dies
es eine heftige, und ein Stick Haut ging durch Abreissen verloren. Diese Wunde vern
nicht. Nach vierteljihrigem Bestand begann die Wundfliche sich zu vertiefen und a
breiten, dazu kamen in den letzten Monaten heftige Schmerzen und seit etwa 8 W
konnte Miinch das Bett nicht mehr verlassen, wahrend er bis dahin immer noch zur
sein Handwerk betrieben hatte. Bei seiner Aufnahme, Mai 1859, war der Kranke dur
schlafraubenden, die ganze Extremitit durchzuckenden Schmerzen, so wie durch die 3
liche Jauchung auf das Aeusserste erschopft. Das untere Dritttheil des Unterschenke
an seiner dusseren und inneren Seite mit einer briunlichen, festaufsitzenden Narbent
bedeckt. Das obere Fnde dieser Narbenmasse an der innern Fliche des Schienbeins i
schwiirig zevstort, und das Geschwiir hat sich in der anstossenden gesunden Haut
breitet. s ist 11 Ctm. lang und 6 Ctm. breit. Am oberen Ende ist es kraterfo
eingezogenen, theilweise vernarbten Rindern. Der Grund des Kraters reicht in die
stanz des Schienbeins hinein, welches sich an dieser Stelle etwas biegsam erweist.
Geschwiirsfliche ist mit dicker, gelblicher Flissigkeit bedeckt; gereinigt zeigt sie ein
warziges, rothes Aussehen. Die warzigen Wucherungen sind von sehr \'erscﬁicdener}
und Dieke. Die Spalten zwisehen diesen Wucherungen sind mit einer welblichen ki
Masse von Gblem Geruch erfiillt. Eine Nadel in den Geschwiirsgrund eingesenkt
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h den Extremitiiten.

Operationen. Riickfiille. | | .
= E N =9 W ! Gesammt- | &
- | Weiterer Verlauf, | or der | 5
CArt der Zeit der Zeit des I Sitz des | s ekl ';.}T::;]l“l,:.{ =
Dperation. | Operation. | Riickfalles. ] Rickfalles. i “
[ — —— — = ——— —— — R = — - =
mp. crur. |23, Dec, 1852 —_ | - + 9, Jan. 1852 | 4. M
. an Pyaemie
]
mp. fem, 11, Mai 1559 “kein | Riickfall bis [April 1564 1J. S1)
|

fpordsen Knochen. Auch an der fusseven Fliche des Schienbeins ist die Narbenmasse
zwel Stellen, jedoch nur in geringem,Umfang, ulcerds zerstort. Sonst gleichen diese
isehwiire in ihrem Aussehen dem an der Innenfliche befindlichen. In der Schenkelgrube
* rechten Seite befindet sich eine taubeneigrosse Lymphdriise, derb, unempfindlich und
rachiebbar. Miinch giebt an, dass diese .-‘Lnsulw.'vﬁung mit geringen Schwankungen seit
mem achten Lebensjahre bestehe. Am 11. Mai 185%, ein Jahr nach der letzten Verwun-
ng, wurde der Oberschenkel im unteren Dritttheil amputirt. (I)ie Amputation hatte
in der Art m{}iliﬁcirl;, dass ich der j‘!l'l'!'l]l'l]li‘ll;iﬂn selbst die Unterbindune der Hj'ﬂ..ﬁ-”;u_
w8 superficialis einen Zoll unterhalb der Theilungsstelle unmittelbar vor lergehen liess.
kine Absicht hiebei war, ohne der Wundfliche zu viel Blut vorzuenthalten, den himostati-
ten Druck in ibrem Bereich zu vermindern. Dadurch hofite ich die Wundexsudation zu
imindern und die Heilung der Amputationswunde zu beginstigen. Auch glaubte ich auf
tse Art die Arterienligatur in der VP’un de selbst entbehrlich machen zu kinnen. Die Hei-
g der Amputationswunden und anderer war namlich in der letzten Zeit auf hiesiger Klinik

nach Wunsch von Statten gegangen, es war beinahe immer zu langwieriger Eiterung
- mancherlei Zwischenfillen gckommen. Um hierin eine Aenderung herbeizufithren, hatte
alle mir gegen Hospitalsehédlichkeiten zu Gebote stehenden Mittel in Anwendung ge-
seht, aber ohne Erfolg, und so glaubte ich versuchen zu sollen, ob nicht durch Verminde-
g{d&s hiimostatischen Druckes in der Wundfliche Ftwas zu erreichen sei. Und in der

E:

schien dieser erste Versuch meine Voraussetzung zu rechtfertigen. Zwar die Ligatur in
unde konnte ich nicht entbehren, denn obwohl zwischen der Unterbindung der Arterie
I der Absetzung der Extremitit kaum eine Minute verflossen war, so ergoss sich dennoch
iwiel Blut — nicht rhythmisch, sondern gleichmissig — aus der arf. fem. superfic., als sie
rehschnitten wurde, dass eine Ligatur derselben nicht zu umgehen war. Dagegen war dic
pndheilung an und fir sich und namentlich in Vergleich mit fiiiheren Heilungen ausser-
tentlich giinstig. Fortgesetzte Versuche belehrten mich jedoch, dass dieser vermeintliche
folg der Methode wohl anderen Ursachen zugeschrieben werden muss, und dass dem Mo-
it des hiimostatischen Drucks im Bereich der Amputationsfliche nur ein untergeordneter
srth fur den Verlauf der Heilung zukommt. Professor Nusspaum und Regimentsarzt NEU-
MFER, von denen Letaterer nach der Schlacht von Solferino in den Veroneser Spitalern mit
®em Verfahren Versuche anstellte, haben mir beide mitgetheilt, dass sie ebenfalls zu einem
rativen Resultat gelangt seien. Als ein bemerkenswerthes und constantes Resultat dieser
tsuche ist das rasche collaterale Finstromen des Blutes in das jenseits der Ligatur liegende
E_ﬁenstﬁck hervorzuheben, und wenn dennoch Aneurysmen durch die Husrek'sche Me-
de geheilt werden, so rithrt diess wohl von dem meist vorhandenen atheromatosen Zustand
- Arterien her, weleher dem Zustandekommen des collateralen Kreislaufes entgegenwirkt.
! normaler Beschaffenheit der Arterien (traumatisches Aneurysma jugendlicher Ihcl“!iﬂtlt'!l
T.Gt- die HusTeR'sche Methode in der Regel Nichts.] — Die Wunde heilte ohne zu eitern,
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| Anfang der
o , . Krankheit, | I'Iauei':llt'r
= - y I R | RS T Sitz Krankheit
= Name. | Stapnd. | . | l X :
= : | s T il (P e der Krankheit. bis zur ersten
! ; £ | S| iR AN Operation.
z | - d | = '
—— - = l : | | - - | == = ==
A1 | Hutter, Andr. Taglohner | 72 | 71 | 1854 | Ferse ' 13,
|
82 | Leupold, Jos. Bauer 7% | vor mehreren Handricken mehrere Jahre
i Jahren | |
| . Hgesrs:
|

die Kriifte hoben sich in kurzer Zeit und bis April 1861 war ein Riickfall nicht eingetrete
An der Schenkeldriise hatte sich nichts veriindert. — Mikroskop, Befund : tiefgreifender po
morpher Epithelkrebs, Prap. Nr. 289, '

Nr. 81. Pat. erlitt in eeinem 20. Lebensjahr beim Steinbrechen eine heftige Quetschu
der Ferse. Die gequetschte Stelle brach auf, nach und nach gingen mehrere Knochenst
ab, zuletzt trat Vernarbung ein. Aber auch in spiteren Jahren brach die vernarbte 8
noch einige Male auf, um lingere oder kiirzere Zeit zu eitern. Ein solcher Aufbruch bes
auch gegenwirtig und schon seit mehr als einem Jahre, statt aber wie friher zu vernarb
bemerkte der Kranke, dass vor etwa einem Jahre die Riinder der durchbrocheren Stelle
fingen zu schwellen und ein warziges Aussehen zu bekommen. Von Zeit zu Zeit verkruste
zwar die Theile und hatte es das Aussehen, als sollte Vernarbung eintreten, aber nach
jedesmaligen Ablésen der Kruste zeigte sich, dass die Entartung weiter um sich gegri
hatte, und dass eine zerstérende Ulceration hinzugetreten sei. — Gegenwirtig wird die i
Fersengegend von einem unregelmiissig zerkliifteten allenthalben mit blumenkohlihnlie
Wucherungen besetzten Geschwiir eingenommen, welches ziemlich kreisformig ist und
16 Ctm. Durchmesser hat. Der Rand des Geschwiirs ist wallartig, *.—1 Ctm. hoch, 8
abfallend. Die Papillen, welche diesem Rand angehdren, stehen dicht gedringt und 8
wie feingespitzte Stacheln geformt. Das Geschwir sondert reichlich eine gelblich-brau
iinsserst iibelriechende Flissigkeit ab, welche Fetzen abgestossenen Gewebes mit sich f
Die Umgebung des Geschwiirs ist angeschwollen, derb, blaurithlich, unempfindlich

»
In den drei Fiillen von Epithelkrebs am Unterschenkel, welche
obige Zusammenstellung anfiithrt, war starke papillire Wucherung
mit Zerkliiftung der unterliegenden Gewebe durch eindringende
Epithelialmassen vorhanden. Die Epithelwucherung erwies sich
polymorph. Im Falle Nr. 81 war es zur Entstehung gerdumiger
Hoéhlen gekommen, deren Imnenfliche sich grobwarzig erwies und
welche mit fettigem Epithelbrei erfiillt waren. Dass die Entartung 3
von der Narbe selbst oder von der an die Narbe angrenzenden Haut- '
partie ausgieng, ergab sowohl der Verlauf als die mikroskopische
Untersuchung. Keiner der drei Fille zwingt zu der Annahme, der
Epithelkrebs habe sich primiir undunabhiingig von der Haut im Kno-
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Operationen. i Riickfille. | ! |
: | P . ; tllesmnmt-, =
xider | Zeitdor | Zeitdes | Bitzdes | " verer Verlauf. | rE B
peration. | Operation. | Riickfalles. | Rickfalles, i |,£
|B. crur. 31, Oet. 1855| kein | Rickfall +. 1. Dee. 1858 . | 17T s1
an Altersschwiiche,
4 J. nach der Upn_-'mt.t !
[p. antibr.[14. Juni 1857/ nach 17 J. in den + 3. Juli 15859 } | 52
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ek. Von friheren Narben ist nichts mehr au sehen, Blossliegenden Knochen trifft man
ends in der Tiefe, obwohl die Sonde in die Schrunden soweit eindringt, dass man erwar-
mollte, sie befinde sich in der Substanz des Fersenbeins, — Dje Bewegungen des Fussge-
s sind frei und schmerzlos, In der Leisten ‘gend befindet sich eine kastaniengrosse,
thiebbare, derbe, en Beriihrung unem]:ﬁmﬁ?che Lymphdriise. — Am 31, October 1555
le der Unterschmiﬁ;ﬁ amputirt. Am 27, Januar 1856 verliess Put. nach manchen Zwi-
nfillen die Anstalt. Am 1. December 18558 starb er, wie mitgetheilt wurde, an Alters-
liche, ohne dass ein Riickfall eingetreten war, Mikroskop. Befund: tiefgreifender
nelkrebs mit starker Papillarwucherung (destruirendes Papillom). Prap. Nr. 157,

Wr. 82, Pat., ein noch ziemlich ristiger Bauer, litt seit mehreren Jahren an einem Geschwir
Handriickens, welches ohne irgend nachweisbare Ursache entstanden, allmihlich um sich
end, zur Zeit seiner Aufnahme in die Erlanger chir. Klinik (Juni 1857 den ganzen Hand-

PR eingenommen hatte. Am 14. Juni 1557 wurde der Vorderarm amputirt. Die Ampu-
imwunﬁe heilte ohne Stérung. Bis zum Januar 1559 biieb Leupold gesund. In diesem
ate bildete sich laut Nachricht des k. Pfarramts Griifenberg eine Geschwulst in der Ach-
ihle, auch schwoll der Am&}ut:ilimlsslulnpf an. Nihere Nachrichten fehlen. Am 2. Juli
| starb der Kranke un den Folgen des Recidivs, — Mikreskop, Befund: tiefgreifender
na!;lqkrehﬁ mit reichlichen Nestern verhornter Zellen und starker papillarer Wuecherung.
| iNr. 215.

chen selbst entwickelt. Von besonderem klinischem Interesse 1st, dass
in allen drei Fiillen der Epithelkrebs an Stellen auftrat, welche in
fritheren Jahren der Sitz von Neecrose gewesen waren. Wenn daher
Narben iiberhaupt fir Epithelkrebs disponiren, so scheint diess in
besonderem Grade bei Knochennarben am Unterschenkel der Fall
Zu sein.’

Diess stimmt auch einigermassen mit den Beobachtungen Ande-
rer iiberein. In einem von Ecker beschriehenen Falle hatte sich
bei einem 4Sjihr. Manne das Uebel an einer Stelle des Unterschen-
kels entwickelt, welche von Kindheit an der Sitz einer zeitweise sich
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schliessenden Fistel gewesen war.  Auch traf man in der Tiefe der
Entartung auf rundliche Knochenreste. Pacer! traf den Epithel-
krebs an den unteren Extremititen nur im Gefolge wiederholter Be-
schiidigungen an. ITaxxzover®) sah finf hicher gehirige Fille im
St. Bartholomew’s - Hospital, ferner je einen Fall im St. Georges-
Hospital, im Museum of College of Surgeons London, und im patholo-
wisch-anatomischen Museum zu Herlin, im Ganzen also acht, in denen
cimmtlich die Krankheit von der vordern Fliche des Schienbeins
ausgieng. Haxyover giebt an, dass die Krankheit in den meisten
Fiilllen von der Einwirkung iiusserer Gewalt abgeleitet wurde, die
i iesere Grewalt hatte bisweilen viele Jahre vorher eingewirkt, und
cewohnlich Narben hinterlassen, in welchen die Entartung auftrat.

In einem sehr merkwiirdigen Falle, der eime nithere Erwilmung
verdient, gesellte sich der Epithelkrebs zu einer noch nicht zur Ver-
narbung gelangten Necrose des Schienbeins. Die Beobachtung
wurde von Drrrricn ®) gemacht und gehort dem Jahve 1546 an.

Bei einem 3Sjihr. Tagléhner bestand seit mehr als 20 Jahren
oine Necrose des Schienbeins. Zunahme der Schmerzen im Kno-
chen seit 1'/, Jahren veranlasste den Kranken, in der Krankenan-
stalt Hilfe zu suchen. Es wurde der Oberschenkel amputirt. Der
Amputirte gieng an Pyiimie zu Grunde. Ueber den anatomischen
Befund des kranken Unterschenkels éussert sich Dirrricn folgen-
dermassen : » Mit Ausnahme des oberen Viertheils ist der ganze alte
Knochen theils villig abgestossen, theils noch als Sequester vorhan-
den, und selbst in das obere Vierttheil greift der Neerosirungsprocess
von innen aus so ein, dass bloss diinne Schichten der fiusseren Kno-
chenlamelle iibrig sind. Der ganze iibrige Knochentheil ist Neubil-
dung bis herab zum Fussgelenke, welches als solches nicht mehr
existirt, sondern eine Anchylose mit dem Sprungbein zeigt, so dass
die Neubildung unmittelbar auf diesen Knochen heriibergreift. Der
neugebildete, eine Hiille um den Sequester bildende Knochen 1st
stellenweise auffallend derb, zeigt keine bestimmte Osteophytenart,
sondern ist bald uneben knorrig, bald spitz- und stumpfstachlig,

bald grobblittrig. In diesem Neugebilde nun finden sich im ganzen

1] PaGET, Lectures on Surgical Pathology 15854, 1. p. 455.

2 HanNoVER, Das Epithelioma 1562, p. 117.

3) Leistungen der pathologisch-anatomischen Lehranstalt zu Prag von April
bis Ende September 1546, Prager Vierteljahrsschrift 1547, 11 p. 161 u. f.
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Umfange und in der ganzen Linge zahlveiche, theils runde, theils
lingliche, zackige, bolmen- bis haselnussgrosse Geschwiirsiffnun-
gen, aus denen sich, sowie aus dem oberen Vierttheile des Knochens
von der Tiefe aus eine grosse Menge eciner schmutzigbraunen Jauche
entleerte.  Was dieses Priiparat fusserst interessant und lehrreich
macht, ist, dass in der Tiefe der knichernen Neubildung, gleichsam
von ihrer inneren Fliche ausgehiend, eine andere Art von Neubil-
dung erscheint, welche schon die oberflichliche Untersuchung und
noeh gewisser das Mikroskop fiir Epithelialwucherung  evkliven
musste. ks sitat, wie die Epithelialgeschwiilste auf den Lippen,
eine ganz ihnlich construirte, aus Pflasterzellen bestehende Masse
an der immeren Fliche der Neubildung ziemlich fest auf, scheint (was
man namentlich an den Rindern der Oeffnung der neugebildeten
Knochen sehr deutlich sieht) mit ihr fest verschmolzen und ragt nrit
ihrer freien Fliche in die Hilhle des Knochens hinein, in welcher
sich bis 5 Zoll lange dicke Sequester befinden. Stellenweise ist diese
Auflagerung 3 Linien dick, errcicht jedoch in der Tiefe hie und da
die Dicke von 1 Zoll. Die secundiire Anordnung der Epithelialzel-
len erscheint als ein warzig blitteriges Gebilde. Untersucht man
andere Stellen des Priparates, namentlich die oberflichlich gelegene
Neubildung des Knochens, welche eine von oben bis unten ver-
jauchte Hohle uwmschliesst, so gewahrt man in dieser Hiille zahl-
reiche bis thalergrosse Liicken, die jedoch keine Oeffaungen dar-
stellen, sondern von einer weicheren Masse ersetzt werden, die sich
wieder als Epithelialgebilde kund giebt; ja im mittleren Drittheil
des Unterschenkels siecht man dieselbe Masse an hirsckorn- bis erb-
sengrossen Stellen wie eingestreut, so dass knicherne und epithe-
liale Neubildung gleichsam ineinander verschmolzen ist. «

Aus dieser Beschreibung ergiebt sich 1) eine abgelaufene Ne-
crose, 2) Auskleidung der Knochenhéhle statt mit gewéhnlicher
Granulation mit einer zum Theil michtigen Lage warziger, epi-
thelbedeckter Wucherung, 3) inniges Anhaften dieser Neubildung
an den unterliegenden Knochen, namentlich an den Riindern der
Oeffnungen, welche in die Kuochenhohlen fithren und 4) Auftreten
der epithelialen Neubildung in Form discreter Knoten in der Sub-
stanz selbst der neugebildeten Knochenrinde.

Da die Haut, welche die Fisteloffnungen umgab, keine war-
zige Entartung zeigte, so glaubt Drrericn nicht, dass die epitheliale
Wucherung von der Haut ihren Ausgang nahm, und auch die iiber-
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wiegende Masse der Neubildung an der Innenfliche der Knochen-
hihle schien ihm entschieden dafiir zu sprechen, dass die Entartung
hier ihren Anfang genommen und den neugebildeten Knochen von
ITunen nach Aussen derart durchbrochen habe, dass ganze Stiicke
desselben neuerdings der Necrose verfielen.

Drrrricu, den ein allzufrither Tod der Wissenschaft und seinen
Freunden entrissen hat, ist als ein Meister in pathologisch - anato-
mischen Dingen allgemein anerkannt, ich selbst, der ich das Gliick
hatte, ihm durch eine Reihe von Jahren als College nahe zu stehen,
habe oft genug Gelegenheit gehabt, aus dem reichen Schatze seines
Wissens zu schipfen und seinen klinisch - anatomischen Schartblick
zu erproben, bei aller Achtung jedoch; welche den hervorragenden
Leistungen Dirrricn’s gebiihrt, glaube ich, dass der vorliegende
Befund in Betreff der Entwicklung der epithelialen Afterbildung
eine andere Deutung zulisst als die von Dirrricn gegebene, und
dass sich eine Nachuntersuchung des seltenen, vielleicht einzigen
Priiparates, welches wahrscheinlich in der Prager Sammlung aufbe-
wahrt wird, in dieser Beziehung verlohnen wiirde.

[ch vermuthe niimlich, dass eine sachkundig und methodisch
durchgefiihrte mikroskopische Untersuchung senkrechter Durch-
schnitte der verdiichtigzen Hautstellen, zuniichst am Rande der Cloa-
kendffnungen unter Benutzung der neuern Untersuchungsmethoden,
denn doch eine -Betheiligung der epithelialen Bestandtheile der Haut
ergeben wird. Diese Betheiligung muss nicht gerade zu papillirer
Wucherung gefithrt haben, sondern kann in einfacher Einsenkung
epithelialer Zapfen bestehen. Dass dann spiter die Wucherung,
wenn sie einmal in das lockere und gegen iussere Beschiidigungen.
geschiitzte Granulationsgewebe eingedrungen war, sich hier an der
Innenfliche der Knochenhihle dippiger entfaltete als in dem dich-
ten und schwieligen Narbengewebe an der dusseren Fliche des
Knochens, wiirde meines Erachtens nichts Auffallendes haben, und
keineswegs beweisen, dass die Entwickelung von hier ausgegangen.
Etwas Aehnliches wiederholt sich iiberall, wo eine Entartung von
ciner dichteren, gefiissarmen auf eine lockere gefissreiche Textur
iibergreift. Jedenfalls wird meine Vermuthung unterstiitzt durch die
Angabe Dirrricn’s, dass auch die Rinder der Cloakentffnungen,
welche doch gewiss mit Narbengewebe bedeckt waren, die gleiche
epitheliale Entartung zeigten, und dass sie hier dem unterliegenden
Knochen besonders fest aufsass.
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Ferner halte ich fiir wahrscheinlich, dass die anscheinend jso-
lirten Epithelialeinlagerungen, die sich in der Substanz des Kno-
chens selbst vorfanden, vielleicht doch einen Zusammenhang be-
sitzen, entweder mit der die Innenfliiche der Knochenhihle ausklei-
denden Wucherung oder mit Wucherungen, welche von der unteren
Fliche der Haut aus in den Knochen eingedrungen sind.

Nach einer Mittheilung C. O. WeBrr’s'] enthiilt die Bonner
Sammlung einige Fille von Epithelkrebs am Unterschenkel, welche
im Katalog mit der Bezeichnung » Fungus medullaris « versehen sind,
und darf einer ausfithrlichen Besprechung dieser Fiille durch den
genannten Autor entgegengesehen werden. Schon vorliufig diirfte
hervorzuheben sein, dass diese Bonner Fiille sich von den bisher
besprochenen nicht unwesentlich zu unterscheiden scheinen, denn
einmal scheinen sie nicht mit emem fritheren exfoliativem Knochen-
leiden noch iiberhaupt mit einer vorausgegangenen Narbenbildung
in Beziehung zu stehen, und dann scheinen sie sich primiir im Inne-
ren des intacten Knochens entwickelt zu haben. Das Letztere ver-
muthe ich, weil C. O. Weser den Epithelkrebs im Knochen » nicht
selten« aus dem Bindegewebe der Markeaniile hervorgehen lisst,
I. e. p. 343 und weil er das osteosarcomatose und osteosteatomatose
Geschwiir Rust’s®) zum Theil dem Epithelkrebs einreiht, Rust’s
Beschreibung aber ausschliesslich auf Gewichse passt, welche sich
im Inneren des Knochens entwickeln und, erst nachdem sie den Kno-
chen betriichtlich aufgetrieben haben, seine Rinde und spiiter die
Haut durchbrechen. ?)

1) C. 0. WEBER, Chirurg. Erfahrungen u. Untersuchungen. Berlin 1859,
p. 357. .

2) Rust, Helkologie. Berlin 1841, p. 477 u. £,

3) Rusrt giebt Taf. X1I. Fig. 3@ und 34 seiner Helkologie eine Abbildung
seines osteosarcomatdsen und osteosteatomatisen Geschwiires am Unterschenkel,
C. O. WEBER bezieht diese Abbildungen mit Bestimmtheit auuf Epithelkrebs. Ich
glaube, dass er hierin zu weit geht und dass diese nur makroskopischen Abbil-
dungen ebenso gut aufgebrochenes Sarcom oder aufgebrochenen Markschwamm
vorstellen konnen. Uebrigens miisste ich mich sehr irren, wenn Abbildung 3a
und 3 & nieht ein und demselben Priparate angehdrten, indem 34 der senkrechte
Durchschnitt von 3a zu sein scheint. Hiefir spricht die ausserordentliche Ueber-
einstimmung beider Priparate nach Form, Umfang und Sitz, und die Beibehal-
tung der Ziffer 3 fiir beide auf der Tafel selbst, wihrend nur der Text (p. 154)
diese Abbildungen mit 3 und 4 bezeichnet. Auf Epithelkrebs zu beziehende Ab-
bildungen finden sich ferner nach Pager (L. ¢. p. 455) und C. O. WEBER (1. ¢. p. 344)

]
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Ohne Zweifel disponiren auch Narben, wie sie vom gewohn-
lichen chronischen Unterschenkelgeschwiir zuriickbleiben, zur Ent-
stehung des Epithelkrebses, ja ich halte es fiir wahrscheinlich, dass
manches einfache Geschwiir, welches seit Jahren besteht und zuletzt
durch seinen Umfang zur Amputation zwingt, sich allmihlich und
unmerklich, wie diess bei Lupus hie und da vorkommt, in ein Epi-
thelkrebsgeschwiir verwandelt haben mag. Fs wird schwer sein,
den Anfang einer solchen Umwandlung ohne Beihiilfe des Mikrosko-
pes zu erkennen, doch diirfte er durch folgende Umstiinde angedeutet
sein. Bei einem gewohnlichen Geschwiir, mag es auch noch so gross
sein, wird bei zweckmissiger Lagerung und guter Pflege in acht bis
vierzehn Tagen die Vernarbung beginnen, ist hingegen Epithelkrebs
hinzugetreten, so wird zwar eine Reinigung der Geschwiirsfliche
eintreten konnen, aber statt zu vernarben wird die Fliche sich ver-
grossern. e granulirende Oberfliche eines gewéhnlichen Ge-
schwiires fithlt sich beim Dariiberstreichen mit dem Finger, mag
auch der Untergrund schwielig sein, immer weich an, weil sie auf ein
bis einige Millimeter Tiefe ausschliesslich aus lockerem Bindegewebe
und Capillargefdssen besteht, ist dagegen Epithelkrebs vorhanden, so
ist in das Stroma der Granulation selbst epitheliale Substanz einge-
lagert, und diese Einlagerung wird der Oberfliche beim Betasten
eine eigenthiimliche Derbheit verleihen. Die Riinder des Geschwii-
res werden beim Hinzutreten des Epithelkrebses wohl meistens eine
starke Aufwulstung und papillire Zerkliiftung zeigen, die trotz zweck-
miéissiger Lagerung nicht abnehmen und unter dem Einfluss feuchiter
Wirme rasch zunehmen wird. FEine Nadel in die Geschwiirsbasis
eingesenkt, stosst bei gewohnlichem Geschwiir alsbald auf den har-
ten Widerstand, welchen das durch osteophytische Auflagerung ver-,
dickte und sclerosirte Schienbein leistet, ist Epithelkrebs vorhanden,
so wird die Nadel ohne Widerstand in den unterliegenden Knochen
eine Strecke weit eindringen kinnen. Doch wird dieses Merkmal
erst in einem spiiteren Stadium hervortreten. Eine Verwechslung
mit secundiir syphilitischen Geschwiiren wird wohl meistens leicht zu
vermeiden sein. Abgesehen von den sonstigen Zeichen syphiliti-
schen Ursprunges, welche einem syphilitischen Hautgeschwiir am Un-
terschenkel in den allermeisten Fiillen vorausgegangen sein werden

bei STANLEY, Illustrations of the effects of disease ete, of the Bones Lond. 1549,
ein Werk, welches mir nicht zur Hand ist.
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oder neben ihm bemerkbar sind, wird das syphilitische Geschwiir
dadurch sich auszeichnen, dass es sich auch bei guter Pflege nicht
vollstiindig reinigt, dass es an einem Rande um sich greift, wiithrend
an eimmem anderen Rande vielleicht Vernarbung eintritt, und dass
seine Rinder meist scharf geschnitten oder leicht unterminirt sind,
keineswegs aber den papilliren zerkliifteten Bau zeigen.  Sollten
diese Merkmale nicht ausreichen, so wird wie in anderen zweifelhaf-
ten Fillen dieser Art der Erfolg oder das Fehlschlagen einer anti-
syphilitischen Behandlung nach einem Zeitraume von 14 bis 21
Tagen den gewiinschten Aufschluss geben.

Von geringerem Interesse als die Fiille von Epithelkrebs im An-
schluss an Narbenbildung scheinen mir jene Fille von Epithelkrebs
am Unterschenkel zu sein, welche sich an einer Hautstelle ent-
wickeln, die einer vorausgehenden pathologischen Verdnderung
nicht unterlegen ist. Die obige Zusammenstellung enthiilt keinen
Fall dieser Art, und in der Literatur sind nur einige hieher gehirige
Beobachtungen verzeichnet. Wenn ich nicht irre, so besitzt die
Leipziger Sammlung das Priiparat eines Epithelkrebses von ausser-
ordentlichem Umfange, welcher am unteren Theile des Oberschen-
kels seinen Sitz hat.

War das Uebel durch besondere locale Umstinde vorbereitet,

s0 wird man es nicht auffillig finden, dasselbe bei verhiltnissmiissig
jungen Personen anzutreffen. Hanxover (1. e, p. 117) erwiihnt

eines Schienbeinkrebses bei einem 35jihr. Individuum. Mavor
eines Epithelkrebses der Fersenhaut, der sich bei einem 28). Manne
aus einer seit 9 Jahren bestehenden Verhiirtung entwickelt hatte. FEs
wiederholt sich hier, was bereits oben bei Besprechung des Lippen-
krebses hervorgehoben wurde, dass durch besondere locale Ursachen
die anatomische Disposition fiir Epithelkrebs, die sonst dem héheren
Alter angehort, sich an einer beschriinkten Stelle vorzeitig ent-
wickeln kann.

In allen drei Erlanger Fillen wurde amputirt.  Im Falle
Nr, 79 trat der Tod durch Pyiimie in Folge der Amputation ein,
in Nr. §0 dagegen besteht die operative Heilung bereits fiinf
Jahre und im Falle Nr. 81 bestand sie durch drei Jahre bis zum
Tode des Operirten. Die Zahl dieser Fille ist natiirlich zu gering,
um iiber die grossere oder geringere Gefihrlichkeit des Epithel-
krebses an der unteren Extremitiit sicheren Aufschluss zu geben,
indessen scheint der gute Erfolg in Nr. 80 und 81 doch auf eine

ﬁi
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bessere Prognose hinzudeuten, als sie sich fiir den Lippenkrebs her-
ausgestellt hat. Diess wiirde auch mit den sonstigen Umstéinden
stimmen. Denn einmal darf vorausgesetzt werden, dass die Dispo-
sition keinen regioniiren Charakter hatte, sondern eine streng local
beschriinkte war, insofern sie sich auf Grundlage einer priiexistiren-
den pathologischen Verinderung entwickelte, die selbst ihrer Ent-
stehung nach eine rein locale war, und dann war durch die Opera-
tion, Amputation des Oberschenkels, jedenfalls dem Zuriickbleiben
von Krebskeimen vorgebeugt worden. Unter diesen Umstiinden ist
aber ein regioniires Recidiv kaum, ein continuirliches in gar keinem
Falle zu fiirchten. Dagegen wird begreiflicher Weise einem Infec-
tionsrecidiv, wenun z. B. zur Zeit der Amputation die Lymphdriisen
der Leistengegend bereits specifisch ergriffen sein sollten, auch durch
eine hohe Amputation trotz des urspriinglich streng localen Cha-
rakters des Krebsiibels nicht mehr vorzubeugen sein. Bei einer An-
schwellung der Lymphdriisen zur Zeit der Operation wird also wie
in allen Fillen von Krebsoperationen die Prognose sich jedenfalls
zweifelhafter und ungiinstiger stellen als ohne solche Anschwellung,
ist der Umfang der Anschwellung gering, besteht sie schon seit lan-
ger Zeit, rithrt sie vielleicht schon von einer dem Krebs vorherge-
gangenen entziindlichen Krankheit her, hat sie einen stationiiren
Charakter, so kann man hoffen, dass ihr eine specifische Infection
nicht zu Grunde liege, so fand sich im Fall Nr. 79 in der Leisten-
grube eine seit der Kindheit bestehende stationire Driisenanschwel-
lung vor, ohne den Erfolg der Operation zu gefihrden, ein sicheres
Merkmal jedoch, um specifische und entziindliche Anschwellung
von Anfang an zu unterscheiden, giebt es meines Erachtens nicht.
Schmerzhaftigkeit und Réthe kinnen vorhanden sein ohne entschei-
dend zu sein.

Je geringer die dusseren Anlidsse sind, welche der ersten Ent-
stehung des Epithelkrebses zu Grunde liegen, je mehr sich dieselben
aber wegen ihrer Geringfiigigkeit der Wahrnehmung entziehen, auf
eine desto intensivere und zugleich ausgebreitetere Disposition zu
Krebs wird man rechnen miissen. Diese Annahme wird durch den
Verlauf des Uebels bei Jos. Leupold Nr. 82 bestiitigt. Das Ge-
schwiir, welches den ganzen Handriicken einnahm, stimmt, was
seinen feineren Bau betrifft, in allen wesentlichen Puncten mit dem
Befund bei Caspar Miinech Nr, 79 iiberein, die Amputation wurde
so welt entfernt von der kranken Partie vorgenommen, dass an ein
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Zuriickbleiben von Krebskeimen nicht zu denken war. Diese He-
dingungen, unter denen operirt wurde, waren also die gleichen, wie
bei C. Miinch. Wihrend aber Miinch noch heute, nach fiinf
Jahren, ohne Recidiv am Leben ist, trat bei L eupold 1}, Jahr
nach der Operation eine Anschwellung am Stumpf und eine An-
schwellung in der Achselhdhle ein, welche nach einem halben Jahre
den Tod herbeifithrte. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass =sich am
Amputationsstumpf von Neuemn Epithelkrebs entwickelte, welcher
die Anschwellung der Achseldriisen zur Folge hatte. War diess der
Fall, so ist das Recidiv als ein regioniires zu bezeichnen und deutet
an, dass die Haut der ganzen Extremitit nach und nach der Krebs-
disposition anheimfiel und so zur Neuentstehun 2 des Krebses in der
Amputationsnarbe Anlass gegeben war., In der That spricht auch
die Entstechungsweise des Uebels bei Leupold hiefiir, denn wiih-
rend bei Miinch ein langjihriges Knochenleiden mit Narbenbil-
dung und wiederholter Beschiidigung dem Krebs vorhergieng,
hatte sich bei Leupold derselbe in einer vorher normalen Haut-
stelle unmerklich ohne nachweisbaren Anlass entwickelt.

Auch das hohere Alter des Leupold, welcher im 78. Jahre
stand, wiihrend Miinch zur Zeit der Operation 49 Jahr alt war,
weist auf eine stirker entwickelte regioniire Disposition bei Leu-
pold hin,

Die Prognose wird, bei iibrigens gleichen Bedingungen, dem-
nach um so giinstiger sein, je jiinger der Kranke ist und je entschie-
dener das Uebel durch locale pathologische Vorgiinge vorbereitet
und durch nachweisbare fussere Anlisse ins Leben gerufen war.

Zum Schluss will ich bemerken, dass mir bei Durchsicht der
Literatur in Betreff der Epithelkrebse an den Extremititen kein
Fall begegnet ist, in dem die Krankheit ihren Anfang in der Haut
der Hohlhand oder Fusssohle [(inclus. Finger und Zehen| gehabt
hiitte, dagegen kam ein Uebergreifen von der Riickenfliiche auf die
Hohlhand und Fusssohle vor. So war es in Nr. §2 und auch in dem
Pott'schen Falle (Pacer L. ¢. p. 417) scheint das Uebel vom Rande
auf die Hohlhand iibergegriffen zu haben. Ich glaube, dass diess
auf einer anatomischen Eigenthiimlichkeit beruht, durch welche sich
die Haut der Iohlhand und Fusssohle von anderen Hautpartieen
unterscheidet. Diese Eigenthiimlichkeit besteht in einer ausseror-
dentlichen Michtigkeit der epidermoidalen Hornschicht und in der
ginzlichen Abwesenheit von Haarbiilgen und Talgdriisen. Durch
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die miichtige Hornschicht werden gewiss mannichfache schiidliche
Einfliisse von dem Stratum Marpicun abgehalten, denen das weni-
ger geschiitzte Stratum Macpigui anderer Hautstellen ausgesetzt ist,
und ebenso wird durch den Mangel an Haarbiilgen und Talgdriisen
der Einwirkung mancher Gelegenheitsursache vorgebeugt sein. Soll-

Tabelle VIII. Epithelkr

| ! . Anfang der
5 { Krankheit, Dauer ¢
Z | Name Stand SRR 2l KrankS
£ = and. = r bis zur er
= | | 2] & Jahrzahl, | S HgRLep. Operati
z | | il b |
83 Muller, Gg. " Taglohner |30 |30 | 1836 Vorhaut einige
L
=)
§4 Plank, Joh. | Schifer | 60 | 59 | Sommer Eichel 15
! 1836 :
|

Nr. 83. Pat. litt an einer angeborenen Phimosis, seit 15 J. hatte er Schmerzen vor
wihrend des Harnlassens, da der Harn durch die sehr enge Vorhautéfinung nicht gel
abfliessen konnte. Seit 6 Wochen hat sich an der Vorhaut ein Geschwir gebildet. Beir 8
Aufnahme fand man die Vorhaut mit fiinf rundlichen Erhohungen bedeckt [deren Obert
warzig istl. Neben der Vorhautdffnung ist eine dieser Erhohungen ulcerts durchbre
Die ganze Vorhaut ist verdickt und hart, so dass man die Eichel nicht durchfihlen K
Eigenthiimliche, lings des Penisriickens sich erstreckende lancinirende Schmerzen, le
Anschwellung der Leistendriisen. Pat., obwohl 30 J. ait, macht den Eindruck eines stu
16j. Knaben. Bartwuchs und Schambaar wenig entwickelt. — Die entartete Vorhaut
exstirpirt und dabei zeigte sich, dass auch die innere Platte derselben ulcerds durchbrd
war und dass sich die Ulceration auf das frenwlum erstreckte. Die Eichel ist klein und
Depressionen entsprechend den knotigen Harten der Vorhaut. Heilung. Nach einiger
naten kam er wieder mit einer Excoriation der Operationsnarbe. Ausserdem hatte &l
Phlegmone in der rechten Kniekehle, und Immobilitit der Mandibula durch Narbes
Wangenschleimhaut verursacht, Behandlung und Verlauf dieser intercurrirenden Kran
ten ibergehe ich. Die operirte Stelle der Praputialnarbe wurde unterdessen tiglich mit|
nitr. geiitzt, ohne zu heilen. Bei seiner 3. Aufnahme (Nov. 153%8) stellte sich heraus, da:
Phlegmone am Oberschenkel mit Necrosis femoris zusammenhieng. Das Eichelgeschy it
jetat sechsergross, hatte einen harten, speckigen Grund, umgeworfene Rinder, zum |
sinuos unterminirt. Die Umgebung des Geschwiires ist fast bis zur Mitte der Penis hoe
und hart. Die Leistendriisen beiderseits betriichtlich geschwollen und empfindlich. |
currirendes Erysipel des kranken Oberschenkels und andere Umstinde liessen es aueh
Mal nicht zur Amputation des Penis kommen. Der Kr. verliess die Anstalt. Als er in
1538 wiederkelirte, hatte das Geschwiir 134" und 1" Durchmesser. Die untere Hilft)
Fichel ist zerstirt. DasGeschwiir blutet zeitweise und ist sehr schmerzhaft, Auf dem Ri
des Penis befindet sich eine haselnussgrosse bewegliche harte Anschwellung, wie an
Strange befestigt, am rechtseitigen Samenstrang eine bohuen- und eine welschnussg
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ten daher Fille von Epithelkrebs der Hohlhand und der Fusssohle
vorhanden sein oder vorkommen, was sehr wahrscheinlich 1st, so
wiirde es von Wichtigkeit sein, dieselben auf das Verhalten des Stra-
tum Mavrpriguir und der Schweissdriisen zu untersuchen.

T{am_ und Geschlechtswerkzeuge.

’ Operationen. Riick fille. | = E_ﬁ' o
o o= ]
- Fal =0 I8
Zeit der Zeit des Sitz des | Weiterer Verlauf. ; S %'E E
Operation. | Riickfalls. | Rickfalls. | By &
S - : — N
p. Eﬂ'ﬁhﬂup 1836/ n. 3 Mon. Narbe 83
orhaut
. [v. Nov. 1836 alsbald Narbe
bis Febr. 1837
8. Mai 1838 | nach wenig | Narbe u. In-
: | Wochen | guinaldriisen |
aden der| 22, Mai 1838 |  alsbald Inguinal- | 4 2, Mai 1839 37 |
: [ I driisen an Hecidiv I
| 1
15. Aug. 1537 kein Recidiv bis zum Tode| 4 23. Dec. 1854 | 1J. |84
i an Nervenschlag ‘
vellung gleicher Art wie die auf dem Riicken des Penis. — Amputation des Penis,

g der Wunde, Drei Wochen spiter wurden die Leistendriisen durch einen Ein-
’.blussgelegt und um ihve Basis eine Ligatur geschniirt. Kaum hatten sich in Folge
i die beiden Driisen brandig abgestossen, so zeigte sich neue Anschwellung in der uiéi
unde, gegen die sich Versuche mit dem LEGRAND’schen Aetzmittel (1 Theil Gold,
ile Salzsiure, 1 Theil Salpetersiure] unwirksam erwiesen. Die Angabe des Journals,
am 7. Juli 1838 geheilt entlassen worden, bezieht sich wohl nur auf die Amputations-
. Nach Ausweis des Kirchenbuches starb Miller am 2. Mai 1539 und dass dem Tod
efgreifende Entartung der Leistendriisen vorhergieng, daran ist wohl nicht zu zwei-
— Mikroskop. Befund (Prip. Nr. 83 a und &) der entarteten Vorhaut ergab tippige pa-
Waucherung und Einlagerung epithelialer Massen im Bindegewebe. — An vielen Stel-
tlicher Zusammenhang dieser epithelialen Einlagerung mit den interpapilliren Epi-
1. Reichliche Nester verhornter Zellen, Das amputirte gPenisstﬁck ist ebenfalls ange-
it theilweise verhornten Epithelmassen, sowohl was die fibrose Hille als die corpora
!;?"Hl. betrifft. Ein Theil der Epithelmassen scheint in den Cavernen der Schwell-
zu liegen.
r. 84. Das Uebel begann vor 1 J. mit der Entstehung kleiner Blischen am oberen und
 Umfang der Eichel. Bei Aufnahme des Kr. waren Eichel und Vorhaut in eine faust-
Geschwulst verwandelt. Die Oberfliche der Geschwulst ist blumenkohlartig, aus den
nitten sickert eine gelbliche, schmierige, sisslich riechende Flissigkeit aus. Die Ge-
18t ist weieh, schmerzlos. Der Urin kommt aus der Mitte einer links gelegenen Abthei-
ler Geschwulst, ohne dass man das erif. wrethr. mit einer Sonde entdecken kann. —
Bamenstrang ist etwas verdickt, aber weich, unempfindlich, einige Leistendriisen
brbsen- bis kiﬁl[ﬁ]gﬂ]ﬁﬂ, weich. — Amputation des Penis. Heilung. Die nihere Be-
ing des amputirten Stiickes erweist, dass die blumenkohlartige Wucherung grassten-
vom hinteren Umfange der Eichel und der Innenfliche der Vorhaut stammt. Doch ist
er vordere Abschnitt der Fichel im Zustand papillirer Wucherung. — Die mikroskop.
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I 1 Anfang der
i ' Kranktieii. 4 9 ! Dauner
E Name. Stand. T .' KE:-::th:it hif;f‘;k |
e Jahrzahl. : 0
- 12 p= era
Z | < |2 | perey
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1 b | Privatier | 54 | 54 Herbst | Eichel 1 38
_ . | 1830 ¥
. |
86 |B. . , Jos. | Uhrmacher | 49 49 | Frihling Eichel LTI
! ; ' 1851
87 Lienhard, Joh. Taglohner | 64 63 le.srbst Vorhaut Yede
| | i 855 |
| | | aat | |
88 |Zapf, Jos. | Taglohner | 56 33-54| 1854 oder Eichel u, Vorhaut, 2—31
: el | 1835 | o
89 iSlurm, Conrad | Weber | 46 ! 46 Sommer Eichel Y 1%
. | 5 | 1859
a0 :Huﬂ'mann, Kath. | Kutschers- 62 L 60 | 1854 Grosse Scham- 2 L;
| wittwe | ! lippe u, Clitoris .
| i |

L
Untersuchung (Prip. Nr. 77) ergab vorwiegend papillire Wucherung ;und Zerklaftung,
thelmassen, die ins Parenchym einwachsen, ohne sich unterminirend auszubreiten. Sgﬁ
Nester verhornter Zellen theils in den tiefliegenden Epithelmassen, theils in den epithel
Ueberziigen der Papillen. — Diagnose: tie%‘greifender Epithelkrebs mit vorwiegender j
lirer Wucherung und spirlichen Nestern verhornter Zellen.

Nr. 85. Das Uebel begann vor 1 J. als kleiner harter Knoten an der Eichel, welches
unter lancinirenden Schmerzen rasch ausbreitete, so dass nach 4 Wochen schon die
Eichel ergrifien war. Der hervorragendste Theil der Anschwellung brach auf und wirs
einem kraterformigen Geschwiir. Bei Aufnahme des Kr. ist der ganze Penis bis auf |
von der Wurzel entfernt in eine harte, unférmliche, hockerige Masse verwandelt. Das 1
geschwir hat 1Y,” Durchmesser. — Amputation des Penis, Heilung, — Die mikro
Unters. ergab: Epithelialkrebs, Priip. u. nihere Angaben fehlen. :

Nr. 86. Das Uebel begann vor t; J. als Knétchen auf der oberen Fliche de:ﬁ
Bei Aufnahme des Kr. hatte sich die Entartung bereits iiber den ganzen Penis bis an d
Wurzel verbreitet, — .r'-.mEutatian des Penis. Heilung. — Die damalige mikroskop. §
suchung ergab »Epithelialkrebse, nihere Angaben fehlen, ebenso das Prap. A

Nr. 87. Vor Y, J. entstand eine Warze an der Vorhaut, welche bald zu schwiire
fieng. Bei Aufnahme des Kr. ist der Penis bis auf 1 Zoll von der Whurzel mit einer Gesehs
fliche bedeckt. Das Geschwiir hat einen zerklifteten Grund und ist reichlich mit blu
kohlartizen Auswiichsen besetzt. Der Urin geht wie durch ein Sieb ab. Von
Eichel ist nichts mehr zu unterscheiden. Amput. des Penis. Heilung. — Mikroskeog
fund: tiefgreifender EilItheikreba mit zahlreichen grossen Zapfen verhornter Zellen it
schwiirsuntergrunde, Prip. fehlt.

Nr. 88, Das Uebel begann vor 2—3 J. Bei seiner Aufnahme sind Eichel und Ve
theilweise zerstirt, der Rest in eine Geschwiirsfliche mit papillirer Wucherung umgs
delt, der Penis hinter der Geschwirsfliiche hart und hockerig. — Amputation des enis.
lung. — Mikroskop. Befund (Priip. Nr. 220) : tiefgreifender Epithelkrebs, reichliche !
verhornter Zellen.

Nr. 89. Vor 1 J. entstand ein kleines Geschwiir neben dem arific. orethr., welche
verschiedener Heilversuche zerstérend um sich griff. Dabei heftige Schmerzen. K
nahme des Kr. war der grisste Theil der Eichel bereits zerstort. ﬁnu Geschwiir ist 2e

:il
p

o i
il ™ e
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e frEs w E = =
: I | | Weiterer ¥ S22 |EB
Art der ’ Zeitder | Zeitdes | Sitz des Weiterer Verlauf. ﬂ,i’% . E
Dperation. I| Operation. | Riickfalls, | Rickfalls. el =2 |5
mput. des 14. Aug. 1851| weitere Nachrichten konnlten nicht erhalien werfden Bt ;Er
enis |
|
imF.ll;. des | 9. Sept. 1851 | weitere Nachrichten konniten nicht erhalten wer|den 86
. Penis
mput. des 117, Jan. 1856 | kein Recidiv bis zum Tode + 7. Juli 1856 %J. |87
enis | : an Abzehrung
|
ut. des | 10. Juli 1857 | kein Recidiv bis zum Tode + 23. April 1563 2—3J. |88
Penis an Zehrfieber
*:ﬁfut. des 30, Apr. 1860 kein Recidiv bis 1. April 2o P L
Penis ; 1864
. L ] | - = 5
fxcision 20, Nov. 1856 | Der Tod trat ein, ehe die | + 14, Dec. 1856 3T, 90
! Operationswunde an _-".pulpluxia
geheilt war cerebri r |

 speckig und hat auf die corp. covern. penis ubergegriffen. Die letateren fithlen sich
r das Geschwiir hinaus bis an die Wurzel hart an, Amputation im Niveau der Scham-
Muge, Anheftung der Urethralschleimhaut an die Cutis, — Heilung, — Der mikmskn;‘:.

n_g (Préip. Nr. 200; ergiebt epitheliale Wucherung von der Oberfliche unterminirend in
iefe eindringend. Colossale Zapfen verhornter Zellen, nesterformig angeordnet, in junge
nmassen eingebettet. Die epitheliale Einlagerung zum Theil in den Blutrdumen des caver-
1 Gewebes liegend. Méssige papillire Wucherung. Diagnose: tiefgreifender Epithelkrebs.

Nr. 90. Vor 2 J. bemerkte Pat., nachdem lingere Zeit Jucken vorhergegangen war, ein
1es Knotchen an der unteren Hilfte der linken gr. Schamlippe. Ein Jahr spiiter fieng
8 Knotchen zu wachsen an, wurde schmerzhaft und brach zuletzt auf., Das Geschwiir
ftrBsserte sich rasch und gab ein Mal zu einer betrichtlichen Blutung Anlass. Bei Auf-
e der Pat. war das ganze linke labium may. sowie die Clitoris geschwollen und hart.
iInnenfliche des Labium ist in eine unregelmiissige Geschwiirsfliche umgewandelt, welche
ie blanrothe Rinder hat, sich 1 Ctm. weit in die Scheide hineinerstreckt und sich auch anf
1ﬂﬁmﬂa ausgebreitet hatte. Die Vaginalwand, welche an den Geschwiirsrand angrenzt,
armal und verschiebbar. Dagegen setzt sich die La bialanschwellung gegen die Leisten-
iznﬂ zu als ein apfelgrosser festsitzender Tumor fort, der von dunkelgeritheter Haut
dogen ist. Beim Betasten fuhlt man, dass dieser Tumor aus drei kugligen Abtheilungen
ht, unterhalb dieses Tumor fihlt man eine verschicbbare, vergrosserte Lymphdrise,
auf der rechten Seite ist eine bohnengrosse bewegliche Lymphdrise zu fahlen. Die
tion bestand in Exstirpation des Geschwiires und der vergrosserten Lymphdrise lin-
its. Bei Entfernung der letzteren erwies sich das umgebende Zellgewebe srf:f:l-:ig infil-
» briichig, eine Lymphdriise borst und entleerte einen kriimlichen rahméahnlichen Brei.
ehn Tage nach dér Operation, als die Operationswunde in voller Heilung begriffen war,
te sich von Neuem Fieber, jedoch missigen Grades ein, das Fieber (Pulsfrequenz, Tem-
und Behwiiche, nahm in den !‘nlgenﬁen Tagen zu. Pat. klagt iiber heftigen Kopf-
erz, Schwindel. Am 3. Tage verlor sie das Bewusstsein und am 7. Tage starb sie unter
i4eichen des Lungenddems. Die Section ergab an der Operationsstelle, sowie an den
envenen keinerlei pyiimische Verinderungen. Im rechten corpus striatum externum ein
er wallnussgrosser a oplectischer Heerd, daneben ein erbsengrosser, das umgebende
mark auf 14, Zoll im Umkreis gelblich gefirbt von gallertiger Resistenz. Oberhalb des
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; | Anfang der 1
T ' Krankheit. Dauer der
T o b i ER Sitz der | Krankheit
2 - s . : = & et bis zur erste
E 32| = Jahrzahl, | Kraukbart, Operation. ||
= "I—-- —= 3 —— -, | == fl':%-r_._ R — —_ e ._mq;
91 |Ludwig, Marie | Lehrers- | 68 | 68 | Sommer | Grosse Scham- 6—53 Mon.
‘ wittwe | 1857 lippe, Scheide
| |
| |
02 '‘Schienhammer, J.| Bauer il l 59 1557 lI’ars membr. et ?
i | prostat, urethrae
| |
eorp. manill. dextr. eine bohnengrosse, schwarz pigmentirte, derb anzufithlende Stelle. Lun-

geniidem in den unteren Lappen. Senst nichts, was auf die letzte Krankheit Bezug 1gelaa i
hiitte. — Die mikroskop. Untersuchung der exstirpirten Theile ergab sowohl fiir das ,ahiﬁ -
eschwiir als fiir die Lymphdrisen !1u53n101'11}:E|1 Epithelkrebs. Prip. Nr. 205. Doch herrscht
in den Lymphdrisen Kleinzellize Wucherung mit schleimiger Erweichung vor und kommen
Anhiufungen von unverkennbar epithelialer Beschaffenheit, i. e. concentrisch geschichtete
Massen platter, z. Th. verhornter Epithelien nur spirlich zum Vorschein, :
Nr. 91. Vor einem halben Jahre zeigte sich ein hartes Knétchen an der linken ?
Schamlippe, welehes allmihlich grisser wurde und zuletat aufbrach. Bei Aufnahme den
Kranken fand man am linken lab. maj. ein Hachhandgrosses, zur Hilfte in der Scheide ver—s
stecktes, vom orific. wrethrale bis fast zur hinteren Commissur greifendes Gewiichs, dessen
ganze Oberfliiche exulcerirt ist. Die Geschwirsfliche zeigt grobwarzige, blumenkohlarti
Wucherungen, vielfach zerkliftet, die Rénder sind wallartig, z. Th. tiberhiingend. Das Ge-
wichs ist hart, hockerig, geht wenig in dieTiefe und ist vollkommen beweglich. An den Lei-
stendriisen beider Seiten nichts Anomaleszu bemerken. Exstirpation. Heilung. — Drei Monate
nach der Operation (Mirz 1558 fiengen die Leistendriisen links an grésser und hart zu wel
den, im Herbst dieses Jahres gesellten sich dazu Knoten und Knotchen in der Bauchhaut in
und unter der Haut des Oberschenkels sowie in der Nachbarschaft der Operationsnarbe. Des
Aufbruch erfolgte und fithrte zu einer ausgedehnten und erschopfenden Verjauehung, welcha
Dec. 1555 mit dem Tode endete. — Die Section ergab ulcerose Zerstorung der entarteten
Lymphdriisen, zahlreiche Knoten von Stecknadelkopf- bis Erbsengrosse im subcutanen Zell!
gewebe, in der Cutis, sowie in den Muskeln am oberen Drittheil und vorderen Umfange de
Oberschenkels. — Die mikroskop. Untersuchung des Operationspriiparates, welches verloren
gegangen ist, hatte tiefgreifenden Epithelkrebs mit zahlreichen Nestern verhornter Zellex
ergeben. DasSectionspriparat Nr. 506, welches aus den entarteten Leistendriizen und kleines
Zellgewebe- und Muskelknoten besteht, zeigt keine Zellenwucherung epithelialen Charakters
In den markig infiltrirten Lymphdrisen finden sich zwar stecknadelkopf- bis erbsengrosss
Hihlen, welche theils sehleimige Flissigkeit enthalten, wihrend andere mit einem kriimliche
weissen Brei gefullt sind. Aber auch dieser Fettbrei enthilt keine Epithelien, sondern ni
feinkornigen Detritus. Die kleinen und kleinsten Kndtchen im Bindegewebe finden sich von
zﬁgﬁuh lings der Gefisse, sitzen zum Theil deutlich in der Adventitia und lassen sich vod
kleinzelliger circumseripter Wucherung des Bindegewebes nicht unterscheiden. '

In obigen 7 Fiillen von Peniskrebs gieng die Entartung 4 Mal
von der Eichel, 2 Mal von der Vorhaut aus (Nr. 53 von der inneren, :
Nr. 87 von der dusseren Vorhautfliche!, in 1 Fall ist iiber den ur-
spriinglichen Sitz nichts notirt.

Fiinf von den 7 Fillen konnte ich mikroskopisch genau unter-
suchen, und sowohl in diesen, als nach den vorhandenen Notizen in
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Nr. 92. Pat. leidet schon seit vielen Jahren an Beschwerden beim Harnlassen und weiss
weder an eine Ursache noch an die Art und Weise, wie diese Beschwerden auftraten, zu
nern. Im vorigen Jahr gieng der Urin nur mehr tropfenweise unter grosser Anstrengung
ﬁ.nrauf folgte unwillkirlicher Abgang des Harns. Eine damals Febr. 1554) mit dem
eter vorgenommene Untersuchung verursachte heftigen Schmerz in der Prostatage-
|. Bald darauf trat eine Anschwellung am Damme auf, welche aufbrach und seitdem fand
juernder Abfluss von Eiter und Urin aus einigen in der Niihe des rechten Sitzbeinhockers
idlichen Fisteldffnungen statt, Zeitweise fliesst auch Blut ab. Bei Aufnalme des Pat,
4t dieser Abfluss noch fort. Beim Einbringen eines Catheters in die Harnrohre stiess ich
r Hohe der fossa navieularis auf eine ziemlich enge ringférmige Strictur. In der pars
I . angekommen fand die Catheterspitze betrichtlichen Spieiraum, stiess aber dann,
in die Blase cinzudringen, an einen rauhen, festsitzenden Korper, den ich fiir cinen im
nhalse und der pars prostat. urethrae liegenden Stein hielt. Die Strictur wurde in we-
agen nach der Lizanrs'schen Methode erweitert, und dann nahm ich die Spaltung der
membran. urethrae vom Damme aus vor, um den Stein zu extrahiven. Bei dieser
ung traf ich auf eigenthiimlich brichiges Gewebe, welches sich in Brockeln abliste und
ermeintliche Stein erwies sich als der blossgelegte mit Harnsalzen incrustirte untere
der Schambeinfuge. — Die mikroskop. Untersuchung der verddchtigen Weichtheile
i Epithelkrebs mit reichlichen Nestern verhornter und verfetteter Zellen. Von jeder wei-
Operation stand ich nun ab. Der Tod erfolgte drei Wochen spiter durch Pyamie. Die
 ergab ulcerdse Zerstorung der Harnréhre, anfangend an dem vorderen Drittheil der
ta bis zum bulbus wrethrae. Statt der Urethra findet sich in dieser Strecke eine hih-
grosse, unregelmassig ausgebuchtete Hoble, deren Wandungen mit necrotischen Gewebs-
n besetzt sind. Die Reste der hier grijsstentheils brandig zerstdrten Neubildung bestehen
firlichen Warzen von Kolbenform, welche hie und da in die Hohle hineinragen, und in
ich briichiger Einlagerung, die auf dem senkrechten Durchschnitt sichtbar wird. — Die
skop. Untersuchung (Prap. Nr. 261) ergab, dass diese gelblich briichige Einlagerung epi-

erNatur ist. Concentrische Haufen verhornter Epithelien in ein Keimlager junger Epithe-
pingebettet finden sich in grosser Menge. Die Einlagerung erstreckt sich einige Linien
ater die Schleimhaut des an die Uleeration angrenzenden Stickes der Harnréhre, und
ie Schleimhaut von unten her aufgehoben, auch in dem caverndsen Gewebe des bul-
gthare sind epitheliale Massen eingesprengt.

den beiden iibrigen Fiillen war der Epithelkrebs von der tiefareifen-
den polymorphen Art. In allen Fillen, mit Ausnahme von Nr. 88
und 59, war die epitheliale in die Tiefe dringende Wucherung ver-
bunden mit jener iippigen papilliren 'ﬁ’ut?leruug des Stroma’s,
welche bekanntlich zur Aufstellung einer eigenen warzigen Art des
Epithelkrebses gefiihrt hat. Scrun, der als den Lieblingssitz dieser




78 Epithelkrebs der Harn- und Geschlechiswerkzenge,

seiner dritten Form des Epithelkrebses die Eichel und Vorhaut be-
zeichnet, giebt eine sehr anschauliche Beschreibung dieser manch-
mal zu Faustgrisse heranwachsenden blumenkohlihnlichen Ge-
wiichse. In der That ist der Aussere Anblick der Krankheit ein vol-
lig anderer, wenn die papillire Wucherung fehlt, und wenn ich
dennoch diese Wucherung nicht als Eintheilungsmoment gelten las-
sen will, so stiitze ich mich auf die Anschauung, dass die in die Tiefe
dringenden Epithelien das Charakteristische sind, diese aber in der
Tiefe in gleicher Weise mit oder ohne papillire Wucherung zersto-
rend um sich greifen und dass die papillire Wucherung im Verlauf
der Krankheit zuriickgehen kanu. Doch tritt hier schiirfer als an-
derswo ein bemerkenswerther Unterschied in dem Verhalten der ein-
dringenden Epithelien hervor. Entweder kommt es zur Entwick-
lung des Forsrer’schen destruirenden Papillom’s, oder die einge-
drungenen und fortwuchernden Epithelien fithren zur Bildung com-
pacter adenoider Massen mit Einschluss zahlreicher concentrischer
Zellengruppen in verschiedenen Stadien der regressiven Umwand-
Jung. Je stirker die papillire Wucherung an der Oberfiiiche hervor-
tritt, desto mehr darf man auch in der Tiefe auf papillire Wuche-
rung in Spalt- und Hohlen-Winden rechnen, Je nackter und hiirter
dagegen die Geschwiirsfliche ist, desto zahlreicher werden in der
Tiefe der hockerigen harten Umgebung die Epithelmassen, Cancroid-
zapfen etc. sein.

Ueber die Entwicklung des destruirenden Papillom’s') habe ich
auf Grund meiner mikroskopischen Untersuchungen folgende Ansicht.
Fiir das Primire halte ich das Einwachsen der Epithelmassen, durch
diese wird das Stroma auseinandergedriingt, nun erweichen und ver-
fetten die central gelegenen Zellen, es entsteht eine mit Epithelbrei
gefiillte Hihle, in welche das Stroma der Hihlenwand neue Papillen
treibt. Die Action des Stroma’s ist hier offenbar eine lebhaftere,
als wenn auf das Einwachsen der Epithelien unmittelbar die Ulce-
ration folgte. Man wird daher vermuthen konnen, dass ein stark
ausgesprochener papilliver Charakter des Epithelkrebses auf einen
verhiiltnissmiissig  besseren Zustand des gefisshaltigen Stroma’s
schliessen lisst, als er bei der hockerigen, tiefgreifenden, rasch ulce-

I Bei C. O. WEBER, Chir. Untersuchungen Taf. V1. Fig. 5 findet sich eine
gute Abbildung, welche den senkrechten Lingendurchschnitt eines destruirenden
Papillomes der Eichel und Vorhaut darstellt.

el
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rirenden Form ist. Hiefiir spricht auch, dass sich solche blumen-
kohlartige Gewiichse selbst von ausserordentlichem Umfang Monate
lang halten kionnen, ohne zu ulceriven. Sie niissen wohl an der -
Obertliche, sind stellenweise mit Krusten belegt, die Spalten zwischen
den einzelnen Warzengruppen sind mit einem smegmoiden, stin-
kenden Epithelbrei gefiille, aber Ulceration, ulceriser Substanzver-
lust des gefisshaltigen Stroma’s ist nicht vorhanden. Wahrschein-
lich ist ein héherer oder geringerer Grad von Atherom der kleineren
Arterten nicht ohne Einfluss auf diese Verschiedenheit in dem Ver-
halten des Stroma’s, und ich vermuthe, dass bei weitgediehenen
Atherom dauerhafte papillive Bildung nicht melir zuStande kommt,
sondern alsbald die Ulceration sich an das Einwachsen der Epithe-
lien anschliesst.

Es ist iibrigens keine Frage, dass die papilliire Wucherung,
welche zuletzt zu so bedeutendem Umfang heranwiichst, ihrem fus-
sern Aussehen nach von papillirem Condylom nicht wohl unter-
schieden werden kann. Ja selbst das Mikroskop wird nicht im
Stande sein, einzelne Papillen, welche von einem Epithelkrebs stam-
men, von anderen zu unterscheiden, die syphilitischen oder sonsti-
gen Ursprunges sind. Diese Unterscheidung wird nur méglich, wenn
die Krebspapille in ihrem gefisshaltigen Stroma selbst epitheliale
Massen einschliesst, was bei Papillen anderen Ursprunges nicht vor-
kommt. Nun darf man aber nicht darauf rechnen, in jeder einem
Epithelkrebs entnommenen Papille solchen Epitheleinschluss zu fin-
den, ja gerade bei Peniskrebsen mit starker papillirer Wucherung
wird man in hunderten und tausenden dieser Papillen vergeblich
nach Epithelien im gefiissreichen Stroma der Papillen suchen. Die
einzelne Papille enthiilt also nichts Charakteristisches, aber ebenso
wenig die Vereinigung der einzelnen Papillen zu Gruppen. Bei
Krebs wie bei Syphilis entstehen die gleichen blumenkohlartigen
Massen, durch das Zusammendringen kleinerer und grisserer War-
zengruppen, in beiden Fillen wird man bei Reinigung der Ober-
fiche, die freien Enden der finger- oder keulenférmigen Papillen
wahrnehmen, als rothe Puncte, wenn sie nackt sind, als weisse
Spitzen wenn sie ihres epithelialen Ueberzugs noch nicht beraubt
sind. In beiden Fiillen sind die papilliren Interstitien mit einem
iibelriechenden Epithelbrei angefiillt, und wenn auch vielleicht der
Geruch bei Syphilis ein anderer ist als bei Krebs, so wiirde dieser
Unterschied am allerwenigsten fiir die Diagnose verwerthbar sein.
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Auch die Verbreitungsweise gewiihrt keine Sicherheit; es ist zwar
nicht zu liugnen, dass beim Epithelkrebs in der Regel eine einzige
primiire Wucherung vorhanden ist, welche sich nach allen Richtun-
gen ausbreitet, withrend man die Condylome iiber eine Region ver-
breitet, z. B. Eichel, Vorhaut, an verschiedenen getrennten Stellen,
gleichzeitig oder hintereinander hervorsprossen siecht, hie und da
sieht man aber das Gleiche an der Eichel und Vorhaut auch bei Epi-
thellirebs, was unter der Voraussetzung, dass eben die ganze anato-
mische Region fir Krebs bereits disponirt sei, gerade nicht auffal-
len kann.

Weder die Form und der feinere Bau der einzelnen Papille,
noch ihre Gruppirung, noch die Art ihrer Ausbreitung gestatten
demnach eine sichere Unterscheidung und doch ist eine solche im
hischsten Grade wiinschenswerth, denn von dieser Unterscheidung
wird es abhiingen, ob man sich zu einer verstiitmmelnden Operation
entschliessen soll, oder ob man es auf den Erfolg einer antisyphiliti-
schen Behandlung ankommen lassen darf.

Ich weiss wohl, dass in den allermeisten Fillen die Diagnose
nicht zweifelhaft sein wird, die vorhergegangenen oder begleitenden
Erscheinungen secundiirer Syphilis, Condylome an anderen Kirper-
theilen werden jede Ungewissheit fernhalten, mir selbst ist auch bis
jetzt kein Fall vorgekommen, in dem die Diagnose geschwankt
hiitte, denn in allen Fillen war die krebsige Entartung in ein spiite-
res Stadium eingetreten. Hockerige Hirte der Haut in der Nach-
barschaft der papilliren Wucherung, Zerkliiftung der papillentra-
genden Textur liessen keinen Zweifel aufkommen. Wie aber ist
es, wenn man die ersten Stadien zu sehen bekommt, wenn der Un-
tergrund und die Umgebung keine Hirte wahrnehmen lisst, wenn
die papillire Wucherung noch mit dem iusseren oder mneren Vor-
hautsplatte frei verschiebbar ist, wenn die Oberfliche der Eichel
noch keinerlei in die Tiefe dringende Zerkliiftung wahrnehmen
lisst. Mag immerhin ein epitheliales Einwachsen im Falle des Kreb-
ses, wie ich vermuthe, bereits im Gange sein, fiir eine der Operation
vorausgehende Diagnose hilft diess nichts, weil dieses Verhalten erst
nach der Operation am senkrechten gehiirteten Durchschnitt mit
dem Mikroskop festgestellt werden kann. Auch in diesem Falle
weiss ich keinen andern Ausweg, als den therapeutischen Versuch,
und obwohl es sehr unwahrscheinlich ist, dass eine papillire Wu-
cherung der Vorhaut oder Eichel, welche bei einem Manne von vor-
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geriickten Jahren ohne nachweisbare Beziehung zu Syphilis sich ein-
stellt, etwas anders sei als der Anfang des Epithelkrebses, so wiirde
ich es doch in Anbetracht der Unvollkommenheit unserer diagnosti-
schen Hilfsmittel fiir nithig halten, zur Probe eine antisyphilitische
Behandlung zu versuchen, um so mehr, da eine Verzogerung von
zwei bis drei Wochen, welchen ein solcher Versuch mit sich bringen
wird, in diesem Stadium der Krankheit dem Kranken keinen Scha-
den verursachen kann. Bleibt der therapeutische Versuch ohne Fr-
folg, entwickelt sich wiihrend desselben der dem Epithelkrebs zu-
kommende destruirende Charakter des Papillomes, oder kimmt es
zu harten hickerigen Einlagerungen im Untergrund und Umgebung,
so ist der Zeitpunct fiir die Operation gekommen.

Als Ausgangspunct der epithelialen Wucherung glaube ich in
den von mir bisher untersuchten Fillen ausschliesslich die Mar-
PiGHT'sche Schicht der Vorhaut und Eichel bezeichnen zu miissen und
habe ich bisher eine active Betheiligung folliculiiver Gebilde nicht
wahrgenommen. In den spiteren Stadien ist die unterminirende
Verbreitungsweise sehr zu beriicksichtigen. Namentlich wenn ein-
mal die fibrise Hiille der cavernésen Kirper durehbrochen ist, findet
die Entartung in dem lockeren delnbaren Gewebe der cavernisen
Substanz wenig Widerstand.

Mit Ausnahme des 30jihr. Gg. Miiller (Nr. 53) standen die
Kranken im Alter von 46—60 J. Bei Miiller lisst sich annehmen,
dass durch die angeborene Phimosis und die hiermit verbundenen aus
der Krankengeschichte zu entnehmenden Schiidlichkeiten eine prii-
mature Disposition fiir Epithelkrebs zu Stande kam.

Ueber den weiteren Verlauf liegen von 5 Kranken Nachrichten
vor. Von diesen starb Einer an Recidiv 1 Jahr nach der letzten
Operation, es ist jedoch zu bemerken, dass in diesem Falle (Nr. 83)
offenbar in Folge mannichfacher Umstiinde nicht das Rechte zur
rechten Zeit vorgenommen werden konnte, so dass dieser Fall in
prognostischer Beziehung nicht ins Gewicht fiillt. Die iibrigen vier
blieben ohne Recidiv, und zwar

"%y Jahr bis zum Tode Nr. §7)

4 ,, und noch am Leben (Nr. §9)

6 ,, bis zum Tode (Nr. §8)

L7 1 »a imw 13 [Nr- S‘”
Diese giinstigen Ergebnisse sind um so auffallender, als die Fille
Nr. 8 , 8 und 89, was ortliche Ausbreitung des Uebels betrifft, zu
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den schlimmsten gehirten, doch war in keinem dieser vier Fiille die
Exstirpation angeschwollener Lymphdriisen nothig gewesen.

Zwei Umstinde sind es, die zur Erklirung dieses giinstigen
Ergebunisses, wie ich glaube, angefithrt werden konnen: einmal, dass
die Keimstiitte des Krebses einer scharf abgegrenzten anatomischen
Region angehort und dann dass durch die amputatio beziehungsweise
exstirpatio penis nicht bloss simmtliche Krebskeime, sondem eben die
ganze Region entfernt werden kann. Bei rechtzeitiger am rechten
Ort vorgenommener Operation wird daher weder continuirliches,
noch regionires, und eben wegen der frithzeitigen Vornahme auch
kein Infectionsrecidiv zu filrchten sein. .

Was die operative Technik betrifft, so gebe ich dem Messer den
Vorzug, denn so niitzlich sich die Galvanokaustik und das Ecrase-
ment in vielen Fillen erweist, in denen von vornherein die Grenze
der Operation mit Bestimmtheit festgesetzt werden kann, so bedenk-
lich ist es, sich dieser Methoden dann zu bedienen, wenn die Tren-
nungsfliche auf Anfinge der Entartung untersucht werden muss,
Gerade bei Peniskrebsen kommt es vor, dass die Entartung im In-
nern der corpora cavernosa betrichtlich weiter unterminirend fort-
gekrochen ist, als sich vor der Operation durch Betastung wahrneh-
men lisst, und wie nahe liegt die Gefahr, dass diess bei Anwendung
des Ecrasement oder der Galvanokaustik iibersehen wird — zum un-
verbesserlichen Nachtheil des Kranken. Meines Erachtens sind die
Besorgnisse vor gefahrbringenden Blutungen bei Operationen am Pe-
nis mit dem Messer wenig begriindet, und reichen die gewéhnlichen
Vorsichtsmaassregeln vollkommen aus. In Betreff des Verhaltens
der Harnréhreniffnung im Amputationsstumpf will ich beildufig be-
merken, dass mit dem Annidhen der Schleimhautriinder an die Pe-
nishaut einer nachtriiglichen Verengung dieser Oeffnung nicht mmer
vorgebeugt wird, indem nichtsdestoweniger ein formlicher Verschluss
durch coneentrische Narbenschrumpfung in der Umgebung der
Harnrihre zu Stande kommt. In diesem Falle wird ein Lingsschnitt
durch die untere Wand der Harnréhre, am Orificium anfangend, wel-
cher den Narbenring trennt und dessen Hautrinder mit der Schleim-
haut vereinigt werden, gute Dienste thun. Fernermag eszweckmiissig
sein, wenn die Harnrohre in ihrem aufsteigenden Abschnitt getrennt
wurde, um dem Harnstrahl eine bessere Richtung zu geben, das
Endstiick der Harnrohre eine Strecke weit zu isoliren in den unte-
ren Theil der Amputationswunde zu verlegen und daselbst zu fixiren.

A s B
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In den beiden Fiillen von Epithelkrebs an den weiblichen Ge-
schlechtstheilen, — grosse Schaamlippe, Clitoris, Scheide, — hatte
sich die Krankheit unmerklich und ohne nachweisbare Ursache zwi-
schen dem 60. und 70. Lebensjahre aus einem kleinen Kniitchen
entwickelt. In beiden Fillen gehirte der Epithelkrebs der tiefgrei-
fenden, polymorphen Art an. Die Prognose war in Anbetracht der
betrichtlichen Ausbreitung des Uebels,des vorgeriickten Alters der
Kranken, und des Sitzes der Krankheit, insofern die ergriffene Region
keine anatomisch scharf abgegrenzte, und deshalb durch die Opera-
tion nicht villig zu entfernen ist, von vornherein in beiden Fillen
ungiinstig. In der That trat in Nr. 91 vier Wochen nach der Opera-
tion ein Infectionsrecidiv in den Leistendriisen auf, obwohl dieselben
zur Zeit der Operation keinerlei Verinderung hatten bemerken las-
sen und dieses Recidiv breitete sich rasch theils in Form einzelner
Knitchen, theils als Infiltration mit kleinzelliger homéomorpher
Wucherung auf die ganze Umgegend aus, so dass der Befund
lebhaft an die Verbreitungsweise des kleinknotigen Brustkrebses
erinnerte. Wenn es in Nr. 90 nicht zu Recidiv kam, so ist diess
wohl nur dem baldigen Tode der Kranken zuzuschreiben,

Der Fall Nr. 92, Epithelkrebs der pars membranacea und pro-
statica wrethrae, ist von Interesse, einmal wegen des seltenen Sitzes,
welchen das Uebel einnahm und dann wegen des groben diagnosti-
schen Irrthums, zu dem er Anlass gab. Dieser Irrthum wiire wah-
scheinlich vermieden worden, wenn ich die Fliissigkeit,. welche aus
den Dammfisteln aussickerte und die, wie sich spiter zeigte, hie und
da weisse Flocken enthielt, mikroskopisch untersucht hiitte. Die
langjihrigen Harnbeschwerden des Kranken riithrten jedenfalls theil-
weise von der im vordern Theil der Harnréhre befindlichen Strie-
tur her. Ob diese Harnbeschwerden als Gelegenheitsursache in der
pridisponirten Harnréhren-Schleimhaut den Epithelkrebs hervorrie-
fen, muss dahingestellt bleiben. Es ist auch méglich, dass eine zweite
Strictur in der pars membranacea bestanden hatte, und dass in deren
Bereich der Epithelkrebs als Narbenkrebs sich entwickelte. Pacer
erwiihnt 1. ¢. p. 462 Fiille von Epithelkrebs bei perinealen Urinfisteln,
die vielleicht mit dem vorliegenden Falle verwandt sind. Gieng der
Epithelkrebs wirklich von einer Harnréhrenstrictur aus, so erinnert
der Fall ausserdem an das Auftreten von Epithelkrebs in der Speise-
rihre unter Anschluss an narbige Stricturen.
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Tabelle VIIT enthiilt keinen Fall von Epithelkrebs des Uterus,
ein Beweis, wie selten diese Krankheit hei der Landbevilkerung
Mittelfankens ist, von der die grosse Mehrzahl der operativen Erlan-
ger Fille stammt. Auch sonstige Uteruskrebse sind vergleichsweise
celten. Der erste und bisher einzige Epithelkrebs des Uterus, welcher
mir in Erlangen zu Gesicht kam, gehirt dem Jahre 1863 an. Die
Patientin, eine Handschuhmacherswittwe von 51 J ., hatte vor 5Jah-
von die Menstruation verloren. Seit einem Monat stellten sich wie-
derholt erschépfende Blutungen ein. Der cerviz wlert war in ein
rundliches Gewiichs vom Umfange eines mittelgrossen Apfels umge-
wandelt. Nur an der vorderen Fliche des Cervix reichte die Ent-
artung nicht ganz bis an den Korper des Uterus. Die Oberfliche des
Giewiichses war roth, feinwarzig, von missiger Resistenz. Jede auch
nur leise Berithrung gab zu Blutung Anlass. Der Exstirpation
(16. Jan. 1863 folgte eine rasch tddtliche Peritonitis und bei der
Section zeigte sich, dass ich die Dovcras’sche Falte verletzt hatte.
Inficirte Lymphdriisen und secundiire Knoten fanden sich in der
Leiche nicht. Die mikroskop. Untersuchung ergab neben der papil-
Jiven Wucherung epitheliale Hinlagerung polymorpher Art ins
Stroma. Ob diese Einlagerung sich vom Epitheliberzug der
Schleimhaut aus eingesenkt hatte oder durch Entartung der Cervix-
driisen entstanden war, kKonnte nicht ermittelt werden.

Was die Prognose dieser Cervixkrebse betrifft, so diirfte sie, in
Anbetracht, dass der cerviz uteri eine scharf markirte anatomische
Region ist und vollstindig exstirpirt werden kann, nicht ungiinstig
cein, so lange die Entartung auf die untere Hilfte des Cervix be-
cchriinktist und die Lymphdriisennoch freisind. Esmag sichmitihnen
ahnlich verhalten wie mit den Eichelkrebsen. Fiir diese Annahme
spricht auch die Erfahrung. Denn wenn auch nicht alle Fiille von
dauerhafter Heilung in diagnostischer Beziehung sicher cestellt sind,
<o fehlt es doch nicht an gut verbiirgten Beobachtungen. Eine der
merkwiirdigsten dieser Art wurde 1859 (Viren. Arch. XVII. p. 333)
von ZiemssEx mitgetheilt. 1841 hatte BERNDT bei einer 38j. Niihe-
rin ein faustgrosses vom Uterus ausgehendes aus der Vagina hervor-
ragendes Gewiichs von zottiger Beschaffenheit exstirpirt. Die Exstir-
pation wurde stiickweise mit der gebogenen Scheere vorgenommen,
und innerhalb der niichsteu Monate waren zwel Nachoperationen
nothig. Das Gewiichs kehrte nicht wieder. 1858, also 17 Jahre
spater, starb die Operirte an Lungentuberculose. Die Leichenunter-
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suchung ergab eine narbige Obliteration der Scheide | Yo Zoll ober-
halb des Einganges. Vom Cervix fehlte die vordere Lippe, eiue
derbe Narbenmasse begrenzte den Defect. Trotz des grossen Um-
fanges, welchen das Gewiichs zur Zeit der Operation erreicht hatte ;
war demnach ein guter Theil des Cervix von der Entartung frei
geblieben.  Der Cervicalcanal war durchgiingig und mit kleinen
gestielten Polypen besetzt. Die Untersuchung des in Weingeist auf-
bewahrten Operationspriiparates zeigte Stiicke von verschiedener Be-
schaffenheit, einmal derbere feinwarzige blumenkohlartige, und
ausserdem weiche aus feingestielten, heinahe zolllangen Fransen
bestehende. In dem Stroma der derberen Stiicke traf man Cancroid-
alveolen eingelagert, wodurch die Diagnose » Epithelkrebs « ge-
sichert 1st.

Auf die derbe warzige Wucherung, mit welcher der Epithel-
krebs des cerviz uteri aufzutreten pflegt, und die ausserdem am
hiufigsten an Vorhaut und Eichel, seltener an der Unterlippe und
andern Stellen vorkémmt, passt die Bezeichnung » Blumenkohlge-
wiichs«, welche seit Crarkm') (1809) vielfach in Gebrauch ist.
Ausser dieser blumenkohlihnlichen Wucherung, und neben ihr, wie
diess der eben mitgetheilte Berxpr’sche Fall zeigt, kommen papil-
lire Wucherungen vor, welche aus langen vielfach veriistelten Fran-
sen. und Quasten bestehen. Die in der Scheide zusammengeballte
weiche, leicht zerreissliche und leicht blutende Masse zeigt alsbald
ihre zierliche Structur, wenn man sie unter Wasser flottiren Lisst.
Der vorher formlose Klumpen entwirrt sich zu einer Unzahl zarter
wohl zolllanger gefiederter Zottenbiumchen, wie man sie sonst auf :
der Blasen- und Magenschleimhaut theils mit theils ohne krebsige
Entartung auzutreffen pflegt. Auch am cerviz uteri scheint dieses
zottige Papillom ohne Epitheleinlagerung in das Stroma und ohne
sonstigen Krebs nicht selten vorzukommen, wenigstens wurde diess
von Vircunow?®) schon 1550 hervorgehoben, und stimmt hiemit auch
die Erfalirung Simpsons® iiberein, welcher in einigen Fillen die

i} CLARKE bezeichnete die Entartung als «Canliflower excresceene from the
os uteriv, Transactions of a Society for the Improvement of medical and surgical
Knowledge 1509, vol. III. p. 21,

2} VircHow, Ueber Cancroide und Papillargeschwiilste. Verh, der phys.-med.
Gesellschaft zu Wirzburg. 1. p. i06.

J) SIMPSON, J. G. M. D). Edinburgh Medical and Surgical Journal 1841.
vol. IV, p. 104,

'-' L
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zottigen Wucherungen unter der Einwirkung adstringirender Ap-
plicationen und anderer einfacher Mittel fiir 1mmer verschwinden
sah. Dagegen wird die derbere papillire Wucherung, das eigentliche
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L | Krankheit.| =% |53 ;E g Operationen.
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E S St gle| = | S E |§ E % E. Art der | Zeit d&;l*r_ff
7 =1 T e |i:1 = 2 ©| Operation. | Operation
93| Flesch, Abra-| Handels- [30/48| Herbst | Zungen- s 38 2 | Excision | 12. Mai 184
ham | mann 1846 |  rand | : r
| , o ‘ Excision |25. Juli 184
l ' : I ! .
'J-ll?nluh], Wolfa.! Weber [44143| Herbst | Zungen- | % J. | Excision l&..-'&.])r.l_@
1855 | rand | | f
| l i G ;
95/Glenk, Sophie| Wirths- |51[31] Jan. | Zungen- | 4 Mon. Excision | 9. Mai 18€
" fran | 1860 | ricken | | :
96, Humpen- : Bauers- |40/37| 1846 | Zungen- 3J. | Excision 15. Apr. 18/

I seder, Joh. | knecht | { rand | i |

Nr. 93. Im 48. Lebensjahre entstand am linken Rande der Zunge eine hulmengﬁ
harte Anschwellung, welche sich in kurzer Zeit iiber die ganze linke Halfte der Zunge §
breitete. Unter Anwendung verschiedener Mittel wurde aus der harten ﬂnschwdlunﬁ
ausgedehntes Geschwilr mit aufgeworfenen harten Rindern und necrosirendem Geschwi
rund. Exstirp. der entarteten Theile. Heilung. Recid. nach 2—3 Monaten. Hef
gchmerzen, die von der Zunge ausgehend, iiber den behaarten Theil des Kopfes und du
beide Ohren wie elektrisch zucken. Die ganze Zunge, mit Ausnahme der ¥ Turzel, istj
hart, jede Berilhrung des Geschwiirs, jede Bewegung der Zunge verursacht heftige Scha
zen, Exstirpation nach vorheriger Spaltung der Wange. Heilung. Recidiv nach 2—3 M
und Tod nach 6 Monaten. — Mikroskop. Befund (Priap. Nr. 59 von der zweiten Operatic
die degenerirten Theile sind grosstentheils durch die Ulceration zerstort. Der Geschw
grund ist mit einer Kleinzelligen Wucherung erfiillt. Nester verhornter Zellen fehlen, &
sind epitheliale Anhiiufungen vorhanden. — Auffallend ist die enorme Erweiterung der |
mucosen Venen, welche vielfach gewunden an den Geschwiirsrindern durch die Ulcera
blossgelegt sind, und von starrem Gewebe umgeben, am Zusammenfallen gehindert, wie
glomerate durchsichtiger Kugeln sich ausnehmen. Papillare "Wut:herunﬁ des Stroma’s i8
in jenen Partieen zu sehen, welche von der Ulceration weniger gelitten haben. — Diagn:
Epithelialkrebs, anfinglich wahrscheinlich polymorph, jetzt im Stadium der Infiltration. -
Nr. 94. Im 43. Lebensj. bemerkte Mohl ein kleines Geschwiir am rechten Rande
Zunge, welches er fir eine Folge starken Tabakrauchens hielt. Das Geschwiir breitete
allmihlich unter zeitweise heftigen Schmerzen aus, in den letzten Wochen stellte sich Fi
und Abmagerung ein, und bei Aufnahme des Kranken, % J. nach Beginn der Krankl
nimmt das Geschwiir die ganze rechte Halfte der Zunge ein bis fast zu den papill. civeun
latae. Der Geschwirsgrund ist vertieft, theils roth und warzig, theils uneben speckig.
Riinder sind wallformig. In der Mitte reicht das Geschwiir auf die linke Zungenhalfte
tiber. Keine cariosen Zahne. Exstirp. nach vorheriger Unterbindung beider art, linguale
Heilung, Recidiv. Tod. — Mikroskop. Befund (Prap. Nr.112): dasStroma papill. wuche
Zwischen den Pa'}:rillen Epithelmassen angehiuft, welche in Form compacter, vielfach ver
ter und knospender Zapfen in den Untergrund eindringen und sich zwischen die Muskel
del eindringen. Die in der Axe gelegenen Zellen dieser Zapfen in grosser Menge verh
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Blumenkohlgewiichs wohl in den allermeisten Fiillen auf eine gleich-
zeitige m das Stroma eindringende Epithelialwucherung, d. h. auf
Epithelkrebs schliessen lassen.

« Zungen- und Mundschleimhant.

-

Riickfille, : Tédtlicher Ausgang. ! J
L e R | I l ]Eiau er =
Zieit des Sitz i s Ursache | keockbot | B
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1845 |Auftreten des letzten
—3 Mon. 2 Recidivs |
16. Dec. 1848 Recidiv 2 J. 2 Mon.
E=3 Mon.| beide Submaxillar- | 2¢} Mon, nach dem ! 94
driisen Auftreten des Recid, | .
: am 149, Sept. 1856 | Recidiv 17,
2 Mon. | Lymphdriisen unter |5—6 Mon. nach dem 95
E /dem Ohre und Narbe| Auftreten des Recid. |
| 4 am Halse I Ende 1560 Reeidiv 11—12 Mon.
| | - f 3. Mai 1849 Cynanche sub- 37, 96
. | lingualis, |
‘ | |  Pyimie [

u Nestern geordnet. Der senkrechte Durchschnitt des Geschwiires zeigt, dass die Ent-
g unterminirend sich ausbreitet, denn der Papillarkorper der Zunge ist von untenher
gehoben und schief gestellt. Diagnose: tiefgreifender Epithelkrebs. — Das Recidiv
hicht im Zungenstumpf, sondern in den subling. und submaxill, Lymphdriisen auf und
g zu ulcerdsem Durchbruch am Halse. ;
Ir. 5. Vor 4 Monaten bemerkte Pat. ein Blitterchen etwa auf der Mitte des Zungen-
ens, welches zu einem Geschwiir wurde, Bei Aufnahme der Pat, ist die gange Zunge mit
ahme der Spitze und der Wurzel vom foramen coecum an hart und angeschwollen. Die
hwellung biﬁlet drei flache Hiigel und erstreckt sich beiderseits tiber die seitlichen Ran-
er Zunge herab. In der Mitte des linken Zungenrandes ist ein trichterférmiges Ge-
fir, mit steilen rissigen Réndern. Zwei stecknadelkopfgrosse Geschwiire befinden sich
d auf dem vorderen Higel der Anschwellung. — Exstirp. nach vorheriger Unterbindung
. lingu. dectr, und, da die art. Hngual. sin. nicht gefunden wurde, der Stamm der carafis
i@ dusserst kurz war, der earofis communis sinistr. — Heilung. Recidiv in den Lymph-
n. Tod. — Mikroskop. Befund (Prap. Nr. 507); Die Anschwellung ist bewirkt durch die
gerung einer unendlichen Menge von epithelialen Zapfen und I{.nﬁ)en, deren in der Axe
enen %ellen theils zu einem l'setthrei umgewandelt, theils verhornt und zu Nestern ge-
itet sind. Diese Nester liegen haufig so dicht aneinander, dass sie formliche Korallen-
iehen bilden, deren Aeste nach allen Richtungen zwischen die Muskelbindel sich ein-
oben haben. Diie Schleimhaut, welche die flachen Hagel bedeckt, zeigt keine pathol.
tderung, obwohl unmittelbar unter ihr, in der Submucosa, jene epithelialen Einlagerun-
tﬁhamﬁan sind, so dass es den Anschein hat, als missten diese Epithelmassen denn doch
indegewebe hervorgegangen sein. Wenn man jedoch den ulcerdsen Zun%nmnd, von dem
ie Entartung sich entwickelte, untersucht, so sieht man, dass hier die Keimstitte dieser
in und Kolben ist, welche, von den interpapilliren Epithelmassen ausgehend, sich in die
elsubstanz eingesenkt und die Zunge nach allen Richtungen durchsetzt haben. Die
1= und Sublingualdriisen nehmen keinen Antheil an der Wucherung. Auch in diesem
enorme, z. Th. ampullése Erweiterung der Venen. — Diagnose : tiefgr. Epithelkrebs.
L. 96. lm 37, Lebensjahr entstand am linken Rande der Zunge eine Hirte, welche,
r Kranke glaubt, durch den Reiz, den caritse Zihne darauf ausiibten, sich bald in ein
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Geschwiir umwandelte. Bei Aufnahme des Kranken, 3 Jahr seit Beginn des Uebels fand 3
die ganze linke Zungenhillfte indurirt. Der Rand der Zunge ist in eine Geschwarsfliches
gewandelt, mit unreinem Grunde und harten umgeklappten Riindern. Heftige ins Ohr &
strahlende Schmerzen, Exstirpation. Cyananche sublingualis mit Ausgang in Pyéimie. Tat
Die mikroskop. Untersuchung ergab wEpithelkrebse, Prip. und ndhere Angaben fiber

mikroskop. Befund fehlen.

Nr. 97. Im 41. Lebensjahr entstand am hintern Ende des linken Zungenrandes @
nachweisbare Gelegenheitsursache oin Geschwiir. Bei Aufnahme des hr. Y3 J. seit Beg
der Krankheit findet man an dieser Stelle eine runde Geschwiirsfliche von fast 3 Ctm. )
messer, welche sich zum Theil auf den Boden der Mundhohle und auf die Weichtheile
Mandibula erstreckt. Der Grund und die Umgebung des Geschwiires auf einige Linien?
fiihlen sich hart an. Die Rander sind umgeworfen. Wiederholte Aetzungen hatten ni

efruchtet, nur jedes Mal heftige Schmerzen verursacht. Auch ohne dusseren Anlass stél
gich mehrmals «j&a Tages heftige Schmerzanfille ein, welche von der Zunge ausstrahlend
blitzartig iiber die ganze Ko fhiilfte und durch das Innere des Ohres verbreiten. Im &uss
Ohr und seiner Umgebung klagt Pat. iiber pelziges Gefihl. — Die Exstirpation wurde
vorheriger Spaltung der Wange ausgefihrt. Starke Nachblutung aus der Zungenwt
dureh Zusammenschniiren der DIEFFENBACH schen Reserveschlin gestillt. Harte, enta
liche Anschwellung des Bodens der Mundhohle und der obern H%.?ls jartieen, Pyiimie,
Die Section ergab zerfallende Piropfe in den Venen der linken Halsseite und lobulire
genabscesse. — Mikroskop. Befund : Epithelialkrebs, tiefgreifend und unterminiren
zahlreichen Nestern verhornter Zellen. Prép. fehlt. ]

Nr. 95, Vor 3, J. verletzte sich Pat. am rechten Rande der Zunge unbedeutent
einem Fischbein. Die kleine Wunde heilte, jedoch wurde die Stelle nun von einem ca;
Zahne gereizi. Es entstand ein kleines Knotchen, welches exulcerirte und sich unter r8
Abmagerung und Verfall des Kranken vergrosserte. Bei seiner Aufnahme ist die rechte
genhilfte von ginem Geschwiir eingenommen, welehes, fast an der Spitze beginnend, si
nahe an die papillae cirewmvallatae erstreckt und in der Mitte sich auch auf die linke ]
der Zunge ausdehnt. Der Geschwiirsgrund ist vertieft, uneben mit warzigen Wuchers
besetzt, die sich derb anfithlen. Die Rinder sind wallartiz umgeworfen. Die Umgebung
Geschwiirs hart und hickerig. — Exstirp. nach vorheriger Unterbindung beider @
linguales. Pneumonie mit Ausgang in Gangrin, Jauchung der Unterbindungswunde,
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1. l - 10, Jan. 1855 | Pyéimie | 11
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2~ ! — ‘ 15. Dec. 1856 | Lungenbrand 98
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. I| |
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, gen- und Ohrgegend | Auftreten des Recid.
8. Nov. 1852 Recidiv 6 J.
'i — . Sept. 1858 Erysipelas Y J. 100
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Bection ergab rechts im untern Lappen morsche Hepatisation, einen grossen Brandheerd
kbend. — Mikroskop. Befund (Priip. Nr. 207). Die interpapilliren ipithelmassen drin-
raplenformig in die Zungenmusculatur ein und umschliessen zahlreiche Nester verhorn.
tellen. Die Entartung verbreitet sich unterminirend, so dass solche Epithelmassen sich
- der unversehrten Oberfliche vorfinden,
Nr. 99. Vor 5 J. litt Pat. viel an Zahnschmerzen und liess sich mehrere Zahne ausziehen,
i hatte nicht den gewiinschten Iirfolg, tberdiess trat aus der Alveole des zweiten Back-
e8 eine Geschwulst hervor, welche bald daumengross wurde, sich weich anfithlte und
teise stark blutete. Allmihlich bedeckte sich die ganze Hilfte des Unterkiefers mit
iten und fielen simmtliche Z#hne nach und nach aus. Nun zeigte sich noch eine An-
ellung in der Submaxillargegend. — Bei der Exstirpation zeigte es sich, dass die Con-
it der rechten Halfte des Unterkiefers bereits unterbrochen war, 8o dass der aufstei-
@ Theil der Mandibula far sich exarticulirt wurde. Heilung. Recidive in Form knolliger
feibung am oberen Theil der Narbe, — Mikroskop. Befund (Prip. Nr. 18] : Obwohl die
ththeile des Priparates sich nicht gut erhalten haben, so lassen sich doeh deutlich con-
#8ch geschichtete Haufen verhornter Zellen, in Lager junger Epithelzellen eingebettet,
en verschiedensten Stellen auffinden. — Von wo die %ntammg ausgegangen, dariiber
idas Prip. keinen Aufschluss,
Wr. 100. Ein kleiner Knoten, der sich April 1558 in der Wangenschleimhaut, rechts
iy Wurde bald darauf exstirpirt. Schon nach einicen Wochen zeigten sich von Neuem
ere derbe Knoten an derselben Stelle, welche aufbrachen., Nach aussen ward die Haut
Wange durch die Knoten hervorgetrieben. Die Schleimhautentartung reicht vom Mund-
bis zum Weisheitszahn ; bald darauf schwellen die submaxillaren Lymphdriisen am
#n Unterkieferwinkel zu grossen conglomerirten Knollen an, welche den untern Theil
arotis bedeckten. — Bei der Operation wurde alles Krankhafte entfernt, wobei der untere
ﬁ:r Parotis nicht geschont werden konnte, und die Wundfliiche durch Hautverschiebung
t. Am 3. Tage nach der Operation trat Wunderysipel auf, welches nach weiteren
zum Tode fiihrte. Die Vornahme der Section wursﬁ: nicht gestattet. — Die mikro-
{Untersuchung (Priip. Nr. 505 ergab tiefgreifenden Epithelkrebs, mit zahlreichen, von
pitheliberzug ausgehenden, in die Tiefe eindringenden Zellenzapfen. Reichliche Nester-
g In den Lymphdrisen ebenfalls neben kleinzelliger Wucherung Nester verhornter
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Nr. 101. Seit % J. hat sich eine ganseigrosse Anschwellung der rechten Wange g:e_
welche in der Mitte aufgebrochen ist. Die Aufbruchofinung durchsetzt die ganze Dick
Wange, die innere Oeffnung ist grosser als die ussere, und die ganze Schleimhautfliche

rechten Wange, sowie das Zahnfleisch, soweit sie nicht ulcerds zerstort ist, zeigt
papillire Wucherung. Das Uebel hatte mit einer Erosion der Wangenschleimhaut begon
— Die mikroskop. Untersuchung ergab Epithelkrebs mit zahlreichen Nestern, itber den
sprung der epithelialen Wucherung wurde nichts ermittelt. Prip. fehlt. * -

Nr. 102. Vor 5 Mon. entstand an der Wangenschleimhaut rechts, nahe dem Mundws
ein Knotchen, welches sich bald in ein Geschwiir verwandelte. Jetzt zeigt die Wan

Das: Alter der 6 mit Zungenkrebs behafteten Kranken schwankt
zwischen 40 und 62 J. Bei Zungenkrebs in friitheren Lebensjahren
wiire es wichtiz zu wissen, ob er sich auf besondere drtliche Anliisse
hin entwickelt habe. Ich vermuthe, dass solche vorhanden sein uriis-
sen, wenn es in der ersten Lebenshilfte dazu kommen soll. ScHUH
I c. p. 288) berichtet iiber Epithelkrebs der Zunge bei einem 22j.
im Uebrigen gesunden Manne, ohne jedoch iiber die Entstehungsweise
etwas beizufiigen. Dieser Fall mochte wohl der einzig gut consta-
tirte von epithelialem Zungenkrebs bei so jugendlichem Alter sein.
C. O, Weeper L c. p. 351) erwiihnt eines nahezu 100jihr. Kranken.

In einem von den 6 Fiillen der Tabelle gieng eine leichte Ver-
letzung voraus (Nr. 98). Der mechanische Reiz caridser Zihne
kann gewiss den Verlauf beschleunigen, vielleicht auch die Ent-
stehung veranlassen, darf aber nicht als Ursache betrachtet werden.
Wiire er diess, so miisste es eine Unzahl von Epithelkrebsen der
Zunge geben.

Fiinf Mal trat das Uebel am seitlichen Zungenrande, ein Mal
auf der Mitte des Zungenriickens auf. Diese Vorliebe fiir den Rand
ergiebt sich auch aus den Beobachtungen Anderer. Gewdhnlich zeigte
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mhaut, rechts vom Mundwinkel ein taubeneigrosses Geschwiir, mit erhabenen, derben,
unterminirten Rindern, und grobzottigem Grunde. Excision. — Die mikroskop, Un-
fhung (Prip. Nr. 509) ergab tiefgreifenden Epithelkrebs mit zahlreichen Nestern ver-
er Zellen. Die epitheliale Wucherung geht von dem epithelialen Ueberzug aus, Antheil
hleimdriisen ist nicht zu bemerken, starke, veriistelte, kolbig endende Epithelzapfen
#l in die Tiefe zwischen die Muskelbtindel der Orminaten ein. In diesen kleinzelligen
n sind die Nester verhornter Zellen vertheilt, meist central relegen. Die Recidive trat

Narbe auf und die Entartung drang nun in die Mandibula ein, von welcher bei der
i Operation ein Theil ausgesigt werden musste.

sich zuerst eine wunde Stelle mit hartem Grunde und harter Umge-
bung, ein Mal jedoch (Nr. 93) gieng dem Aufbruch eine betricht- :
liche knotige Anschwellung der Zunge voraus. Zu auffallender pa-
pillirer Wucherung kam es in keinem Falle. In Nr. 94, 95, 96 und
97 konnte festgestellt werden, dass die interpapilliven Epithelien
zerkliiftende Zapfen in die Tiefe schickten. Diese Zapfen durch-
brechen jene fast gefisslose Gewebsschicht, durch welche die ge-
fissreiche Schleimhaut von der Musculatur getrennt ist. Am Zun-
genrande verdiinnt sich diese Schicht und kann der Durchbruch
leichter erfolgen. Ist der Durchbruch erfolgt, so verbreitet sich
die epitheliale Wucherung unterminirend zwischen den Muskelbiin-
deln nach allen Richtungen. Diese unterminirende Wucherung kann
an verschiedenen Theilen zu hiigliger Emporhebung der dariiber
liegenden unversehrten Schleimhaut fiihren, oder auch der Wahr.
nehmung vor der Operation sich giinzlich entziehen. Im Stadium
infilirationis (Nr 93) kénnen die polymorphen Epithelmassen voll-
stindig fehlen. Eine Betheiligung der glanduliiren Theile der Zunge
an der epithelialen Wucherung habe ich nicht gesehen. Im Be-
reich der epithelialen Wucherung und dariiber hinaus erbleichen
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die Muskeln, verlieren ihre Querstreifen und verfetten. Wucherung
der Sarkolemmakerne konnte ich nicht wahrnehmen, Wucherung der
Bindegewebskorperchen fehlt nie. Diespiiteren Veriinderungen der
epithelialen Einlagerung sind die gleichen wie anderwiirts. Obwohl
die Geschwiirsfliiche in der Regel keine besondere papillire Wuche-
rung zeigt, kann man doch sicher sein, dass in der Tiefe iiberall von
dem Stroma aus gefissreiche Papillen in die Epithelien hineinwach-
sen, wovon man sich am besten an injicirten Priiparaten iiberzeugt.

Die Diagnose kann zwischen einfachem Erosionsgeschwiir, sy-
philitischen Geschwiir und Epithelkrebs schwanken.

Mit Erosionsgeschwiir, verschlimmert durch mechanische Rei-
gung, wird man wohl nur den beginnenden Epithelkrebs verwechseln
kénnen. Sorgfiltige Pflege, bestehend in Ruhe, Schonung, Reinlich-
keit, Entfernung cariéser Zihne oder Bedeckung derselben mit Wachs,
wird das Erosionsgeschwiir, anch wenn es sehr vernachlissigt ist,
in wenig Wochen zur Heilung bringen. Ist Anlass vorhanden, an Sy-
philis zu denken, was allerdings selbstbei schon ziemlich vorgeschrit-
tenem Epithelkrebs derFall sein kann, so wird eben auch, wenn die
Anamnese oder begleitende Symptome keinen Aufschluss geben, der
therapeutische Versuch entscheiden miissen ; wenigstens ist mir kein
Merkmal bekannt, wmn die entziindliche Infiltrationshiirte des syphi-
litischen Geschwiires von der Hirte des Krebsgeschwiires zu unter-
scheiden. Ist Gefahr im Verzug vorhanden, so schneide man ein
Stiick aus der verdichtigen Stelle behufs der mikroskopischen Un-
tersuchung aus. Um davon Nutzen zu haben, wiihle man den Rand
der Entartung und nehme ein Stiick von wenigstens drei Linien
Breite, Dicke und Linge heraus.

Ausserdem macht Scuuvn auf Geschwiire tuberculésen Ut-
sprungs aufmerksam, welche ich nicht aus eigener Erfahrung
kenne. »Sie erscheinen an der oberen Zungenfliche gegen die
Spitze hin, sind sehr hart im Grunde und an den Riindern, gleich
allen entziindeten Muskeln ; zeigen Unebenheiten am Boden, ausge-
zackte Riinder und eine sehr grosse Empfindlichkeit. Das Essen
wird dusserst beschwerlich, um so mehr, wenn an der inneren
Backenfliche ein iihnliches Geschwiir vorkommt. Die Erkenntniss
der Natur des Uebels wird auch erschwert durch das Auftreten der
Anschwellung und Hirte der am Unterkiefer gelegenen Lymphdrii-
sen.« In diagnostischer Beziehung hebt Scnum hervor, dass immer
Tuberculose der Lunge, des Darmcanales, oder beider vorhanden

L et
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sel, doch kinne es néthig sein, eine Partie fiir die mikroskopische
Diagnose auszuschneiden.

Wiihrend die Epithelkrebse sonst nicht zu den besonders schmers-
haften Affectionen gehiren, klagen Kranke mit Epithelkrebs der
Zunge zuweilen iiber sehr heftice Schmerzen. Besonders sind es
Schmerzen, welche, von der Zunge ausgehend, blitzschnell durch
das innere Ohr fahren, und den Kranken grosse Pein verursachen.

Dieser Schmerzen geschieht oben zwei Mal Erwithnung.
Von den meisten neueren Autoren wird der vergleichsweise

rasche Verlauf des Epithelkrebses der Zunge hervorgehoben, und
auch die oben verzeichneten Fiille sprechen dafiir, denn in allen
6 Fillen hatte das Uebel zur Zeit der Operation bereits einen sehr
betrichtlichen Umfang erreicht, obwohl in vier von diesen 6 Fiillen
erst 4—8 Monate seit dem ersten Auftrefen verflossen waren. Ein
Mal betrug dieser Zeitraum 2 Jahre und ein Mal 3 Jahre. Ge-
wohnlich ist es, dass einige Monate lang das Uebel als unschein-
bares Erosionsgeschwiir besteht, um dann rasch uleeris um sich zu
greifen.

Der rasche Verlauf des Uebels mahnt hier mehr als bei ande-
rem Sitze des Uebels zu moglichst frithzeitiger Operation, und ist
diess bei allenfallsigem Verdacht auf Syphilis wohl zu beherzigen.

Als man anfieng die Epithelkrebse von den iibrigen Krebsen zu
trennen, weil ithnen die vermeintlich charakteristische Krebszelle
abging und sie ihrem histologischen Charakter nach sich den homo-
logen also gutartigen oder wenigstens minder bosartigen Gewiichsen
anreihten, hielt man, dhmlich wie den Lippenkrebs, auch den Epi-
thelkrebs der Zunge, fiir ein nicht besonderes gefihrliches Uebel.
Als Beleg hiefiir moge eine Beobachtung Bex~er’s') aus dem Jahre
1849 dienen.

Dr. R., 39 J,, hemerkte December 1847 am rechten Rande sei-
ner Zunge ein kleines Geschwiir. Mai 1848 war des Geschwiir schil-
linggross, hatte harte umgestiilpte Rinder, und seine Oberfliche
zeigte zahlreiche Vertiefungen, in denen eine weissliche brockliche
Masse angehiiuft war. Diese Masse erwies sich unter dem Mikro-
skop epithelhaltig. Die zu Rathe gezogenen Aerzte medical men)
erkliirten das Uebel fiir bosartig, und riethen, sich in keiner Weise
damit zu befassen (and advised, that 1t should not be interfered with

1) On cancerous and cancroid growths. Edinb. 1549, p. 129 u. 259,
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in any way). Ende Juli hatte das Geschwiir den Umfang eines Fiinf-
schillingstiickes. Diiit, Luftwechsel und sonstige Beriicksichtigung
des Allgemeinbefindens waren nicht im Stande gewesen, die Fort-
«chritte der Ulceration aufzuhalten. Oberfliche wnd Rinder wurden
rissig, Eiter und oberflichliche Schorfe hiiuften sich in den Vertiefun-
gen an. In der Umgebung des Geschwiires wurde eine schwielige
Hiirte bemerkbar, welche sich nach riickwiirts bis gegen den Isthmus
faucium erstreckte. DieSchmerzen waren nun betriichtlich, besonders
Nachts, doch erhielten sich die Krifte und blieb der Appetit gut.
Im weiteren Verlauf schwollen rechterseits am Halse einige Lymph-
dritcen an und wurden gegen Druck empfindlich. Die Schmerzen
erreichten nach und nach den héchsten G‘I‘ii.d, die Niichte wurden
schlaflos, Chloroform und Morphium, unablissig angewandyt, schafften
nur theilweise Erleichterung, der Appetit schwand, die Kriifte san-
ken und der Verfall machte reissende Fortschritte, als am 31. Au-
gust durch Fercussox das kranke Stiick der Zunge ausgeschnitten
wurde. Die Nacht darauf schlief der Kranke gut und war von
Schmerzen frei. Die Heilung gieng rasch von Statten, schon nach
14 Tagen konmte der Operirte sich im Freien ergehen. Mitte Sep-
tember hatte er sich vollkommen erholt. Die Wunde war bis auf
eine kleine granulivende Stelle, die sich jedoch auch bald schloss,
vernarbt, die Driisenanschwellung, welche nach der Operation etwas
zugenommen hatte, war jetzt kleiner, doch noch empfindlich gegen
Druck. Der mikroskopische Befund des exstirpirten Stiickes war
der des tiefgreifenden Epithelkrebses. Die Nachrichten iber den
Operirten reichen bis zum December 1848. Das Befinden desselben
war um diese Zeit vortrefflich, die Driisen am IHalse nicht mehr
empfindlich und verkleinert. Jedoch hatte sich der Kranke meh-
rere angeschwollene Lymphdriisen der Submaxillargegend exstirpi-
ren lassen. Diese Driisen stellten sich als epithelhaltig heraus,
Dass dieser Kranke kurze Zeit spiiter einem Recidiv seines
Uebels erlegen sein wird, daran wird heutzutage kaum jemand zwei-
feln. Zu der Zeit aber, als diese Beobachtung gemacht wurde, 1849,
konnte Bexser nicht umhin, in Anbetracht des homologen epithe-
lialen Charakters, welchen die Entartung darbot, die Prognose fiir
giinstig zu halten. Heute wiirde Bexyer wohl die Ansicht jener
»medical men« theilen, welche das Uebel von vornherein fiir »ma-
lignant « erklirten , ohne ihnen jedoch darin Recht zu geben, dass
gegen »malignant growht« nichts unternommen werden diirfe.
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Von den 6 Erlanger Kranken starben 3 an Recidiv, 3 an den
Folgen der Operation. Das Recidiv war zwei Mal (Nr. 94 und 935)
Infectionsrecidiv, obwohl zur Zeit der Operation in den Lymphdrii-
sen nichts Krankhaftes zu bemerken war, ein Mal (Nr. 93) wahz-
scheinlich regionidres. Das Recidiv trat Jedes Mal schon 2—3 Mo-
nate nach der Operation auf. Eine Mahnung mehr zu friithzeitiger
Operation.

Wegen der unmerklich unterminirenden Beschaffenheit des Epi-
thelkrebses der Zunge, welche eine genaue Besichtigung der Wund-
fliche unumgiinglich néthig macht, scheint mir auch hier wie bei
den Peniskrebsen weder das Ecrasement noch die Galvanocaustik zu
empfehlen. Bewegt sich die Operation im Bexeich des freien Theiles
der Zunge oder des Zungenrandes ohne bis auf die arfer. linguales
selbst einzudringen, so ist ohnedem keine Gefahr durch Blutung zu
besorgen. Ist man aber genéthigt, aus dex ganzen Dicke der Zun-
genwurzel ein Stick herauszunehmen, oder die Ziunge nahezu ganz
abzutragen, so ist eine gefahrdrohende Wundblutung unvermeidlich.
Fiir diese Fille, glaube ich, dass der DizrreNsicn’schen Reserve-
schlinge, deren ich mich einmal bediente, unbedingt die prophylac-
tische Unterbindung der arteria lingualis vorzuzichen sei. Fine
lingualis zu unterbinden geniigt, wenn die Entartung sich auf Eine
Zungenhiilfie beschriinkt, da die Anastomosen zwischen den beiden
Lingualisgebieten unbedeutend sind. Auch wenn die Entartung
etwas Uber die Mittellinie hiniibergreift, geniigt die Unterbindung
nur Einer lingualis. Nur wenn man auf beiden Zungenhilften bei
der Operation in die Nithe des Arterienstammes kimint, muss man,
um der Blutung einen Damm zu setzen, beide unterbinden.

Das Spalten der Wange, um fiir die Exstirpation und Blutstil-
lung Platz zu gewinnen, und ebenso das zu gleichem Zweck em-
pfohlene Ablésen des Bodens der Mundhihle vom Mandibularrand,
mit oder ohne Durchsiigung der Mandibula in der Mittellinie, wobei
dann die Zunge unter der Mandibula hervorgezerrt wird, wird durch
die prophylactische Unterbindung, wie ich glaube, entbehrlich. Das
Spalten der Wange gewiihrt obnedem nicht den Yortheil, den man
erwartet, denn entweder ist die Beweglichkeit des Unterkiefers noch
frei, dann fehlt es bei weit geiffnetem Munde ohnedem nicht an
Raum oder der Unterkiefer ist durch Uebergreifen der Entartung
auf die hintere Partie der Wangenschleimhaut fixirt, dann gewiihrt
- auch die Spaltung der Wange so viel wie keinen Nutzen.
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Die mit der Unterbindung verbundenene Verletzung, wenn man
die Arterie parallel mit der grossen Zungenbeinhorn aufsucht, 1st
von keiner Bedeutung. Die Unterbindung witrde ohne alle Schwie-
rigkeit auszufiihren sein, wenn nicht das Zungenbein auch wihrend
der Chloroform-Narcose in einer fast fortwiihrenden auf- und niederstei-
senden Bewegung wiire.. Wenn man jedoch, wie ich in neueren Fiil-
len gethan habe, rasch und geradezu bis auf das Horn einschneidet,
dann dicses mit einer Kornzange oder feinen Hakenzange fixiren
lisst, wird man auch diese Schwierigkeit von keiner BErheblichkeit
finden. Nur bei sehr kurzem und fettem Halse und stark entwickel-
tem Unterkiefer wird es besondere Miihe kostén, das sehr tiefliegende,
hochstehende unter der Mandibula gleichsam versteckte Zungenbein
blosszulegen. Diess wird jedoch bei Zungenkrebs selten der Fall
sein, indem die meisten mit Zungenkrebs zur Operation kommen-
den Kranken einen abgemagerten Hals zeigen.

Unter den obigen sechs Fiillen sind drei, m denen ich die Ar-
terienunterbindung der Exstirpation vorhergehen liess. Zwei Mal
anterband ich beide linguales, einmal die rechte Lingualis und links,
da ich die linke Lingualis, wahrscheinlich wegen anomalen Verlau-
fes, nicht fand, und die carotis ewterna sich sehr kurzstimmig erx-
wies, die carotis communits. Tch glaube ibrigens, dass man sich
durch die Besorgniss auf eine Arterienvarietiit zu stossen, von dem
Aufsuchen der art. lingualis nicht abhalten lassen sollte.

Ich weiss wohl, dass man auch ohne die vorhergehende Unter-
bindung selbst bei tiefgreifender Zungenoperation zu Recht kommen
kann, aber man wird sich und dem Kranken ein gutes Theil Sorge
und Unruhe ersparen, wenn man jeder gefahrdrohenden Blutung
von vornherein vorbeugt. Wihrend sonst wegen des stromweise her-
vorquellenden Blutes an eine genaue Desichtigung der Wundfliche
nicht zu denken ist, kann die Besichtigung der Schnittfliiche, aus
welcher nach vorausgegangener Unterbindung nur eine geringe
Menge Blutes aussickert, mit aller Ruhe und Sorgfalt vorgenommen
werden. Die Heilung der Exstirpationswunde geht auf das Beste
und, wie ich glaube, mit geringerer Schwellung von Statten. Dass
im Falle Nr. 98 die Unterbindungswunde verjauchte, hatte seinen
Grund in dem iiblen Einfluss der damals vorhandenen Hospital-
schiidlichkeiten, fiir welche die Art und Weise der Verwundung
nicht verantwortlich gemacht werden kann. Ebensowenig steht die
Unterbindung in irgend einer Beziehung damit, dass im Fall Nr. 94
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und 95, kurze Zeit nachdem die Operationswunde aeheilt war, In-
fectionsrecidiv in den Lymphdriisen des Halses auftrat.

Da also die Unterbindung einer oder beider Zungenarterien,
wenn der Hals nicht gerade besonders kurz und fett, mit keiner be-
sonderen Schwierigkeit verbunden ist, da diese Unterbindung ge-
stattet, auch die ausgedehnteste Exstirpation mit sehr seringer
Blutung auszufiihren, ohne wie das Ecrasenent und die Galvano-
kaustik, die Beurtheilung der Wundfliche zu erschweren, da sie aus-
serdem, wie ich glaube, die Wundheilung begiinstigt, so sollte sie
memer Meinung nach hiiufiger ausgefithrt werden, als bis Jetzt der
Fall ist. Was man allenfalls durch sie an Zeit einbiisst, wird reich-
flich eingebracht durch die Kiirze der darauf folgenden Zungenope-
ration, sowie durch den Wegfall aller nachtriglichen hiimostatischen
Maassregeln.

Wie die Zungenkrebse so zeichneten sich auch drei von den
vier Krebsen der Mundschleimhaut durch raschen und verderblichen
Verlauf aus.

Nur im Falle Nr. 99 war ein lingerer Zeitraum, fiinf J ahre, bis
zur Yornahme der Operation verflossen, wihrend dieser Zeitraum in
den andern drei Fillen 1—7 Monate betrug. Der Fall 99 ist auch
dadurch charakterisirt, dass die Wucherung von dem Zahnfleisch
ausgegangen zu sein scheint und mit Zerstorung des Alveolarrandes
begann, jedoch war es nicht moglich, an dem schlechterhaltenen
Priiparate etwas Nilheres iiber die Entwicklung festzustellen. Wenn
die innere Wangenfliche der primiire Sitz ist, entarten die unter der
glatten Schleimhautflache versteckten Schleimhautpapillen zu rasch
absterbender papillirer Wucherung, das Eindringen des Epithels
erfolgt unter fortschreitender ulceriser Zerstorung, zuletzt bricht die
Wange durch und man hat ein perforirendes Geschwiir voresich,
dessen Hautoffnung kleiner als seine Schleimhautoffuung ist. Die
Aehnlichkeit des Verlaufes und der Localitit Lisst erwarten, dass
auch bei diesen Schleimhautkrebsen einigermaassen spit vorgenom-
mene Operationen keine Heilwirkung von nenmenswerther Dauer
haben werden, und diess en tspricht auch den Erfahrungen Anderer,
Die hier aufgefiihrten 4 Fille lassen hieriiber nichts ersehen, da in
& Fillen der Tod nur zu rasch auf die Operation folgte.
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Tabelle X. Simmtliche 102 Fiille nach Geschlecht

Sitz und Form des Epithelkrebses.

— e—_— ——— =

Epithelkrebs der Unterlippe, tiefgreifende Form

Epithelkrebs des Gesichtes . . . . . . b Eﬁi ?gﬁﬁi

Epithelkrebs der Extremititen, tiefgreifende Form .

Epithelkrebs der Harn- und Geschlechts“erk- { a. Eichel u. Vorh
zeuge, tiefgr. Form . : . b. sonstiger Sitz .

a. Zunge

Epithelkrebs der Mundschleimhaut tiefgr. F, {5 “’angeng-:;h]elm

Sieht man von Heilungen, deren Bestand keine 3 Jahre erreicht
hat, ab, so kommen auf 102 Kranke
Heilungen von mehr als 3jihriger Dauer 22
Todestiille durch Recidiv . . . 52
Von den 22 Heilungen gehiren der pnh'm-:trph tiefgreifenden Form,
welche durch 80 Fille vertreten ist, 12 an. Auf die flache homdo-
morphe Form, welche durch 22 Gesichtskrebse vertreten ist, kom-
men 10 Heilungen und zwar 3 bei Miinnern, 7 bei Weibern.,
Nach dem Sitz des Uebels vertheilen sich die Heilungen
fur die tiefgreifende Form:

bei Lippenkrebs auf 48 Kranke, 5 mehr als 3j. Heilung
o Gesichtskrebs 3s 8 53 B TS guathgy S6py LE
,, Extremitiitenkr. S I e e 23
,, Krebs der Vorhaut
11. Elﬂhﬂl 55 i a8 3 ¥ ra 33 13
,» Krebs der Harnrohre
u.d. weibl. Genital, ,;, 3 5  — 35 s @ ss
,» RKrebs der Zunge und
Wangenschleimhaut,, 10 ,, — . 5 2 s

. . Bﬂ 3y 12 ax EE ] LE ] 33
Fiir die flache Form: d
bei Gesichtskrebs 4 R Rt »
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iken, Sitz, Form und Verlauf der Krankheit geordnet,

ahl. Gestorben. | Am Leben. Heilung. .
— —— S — Bo =
' |E = gl &l =3
| e |=2Sl=g| = | £ |EE . |E=
| = EEE(ES = T |2F] I]nn{-.r der Heilung o
E | =] 2 |= ===| £ = |S=] in Jahren = =
E| 2 |= [BS EE| = 2 [Z<  ausgedriickt, |= 2
=== (ESEE E | & |25 =i
6 2134 7| 2| — | s T [ 2.6, 5.5 6.7 —
T [ | g | — 2 2 6. 6. —_
0l 15 1 2 | 9 11 {2.3:5.5.6.6.8.8 2

10, 11. 132

qd 1 — 1 1 1 _— 1 2 4.5 —
| — Ly B, I A 9
SR L —i — — — -
g | 1 il 39 _ =
PI22]152[19] 8 1 [ 18 | 26 | 4

Besonders hervorstechend ist in dieser Zusammenstellung das
Ueberwiegen des miinnlichen Geschlechtes im Allgemeinen, nament-
lichaberin Betreffdes Unterlippenkrebses und der tiefgreifendenForm.
Die Beschrinkung der flachen Form auf das Gesicht und nahezu
auf das weibliche Geschlecht so wie ihre geringere Bisartigkeit, der
relativ giinstige Verlauf bei Epithelkrebs der Extremititen und der
Ruthe, sowie der besonders ungiinstige Verlauf bei Epithelkrebs der
Mundschleimhaut. Eine grosse Verschiedenheit des Verlaufes je
nach dem Sitze und der Form des Uebels, ganz abgesehen von
dem Stadium, ist demnach nicht zu verkennen.

Zu bedauern ist, dass iiber einen Punct von besonderem prak-
tischen wie wissenschaftlichen Interesse die N otizen, welche von den
102 Fiillen vorliegen, keinen geniigenden Aufschluss geben, nim-
lich iiber die Frage, ob der Epithelkrebs zu jenen Krankheiten ge-
hére, welche sich vererben und bei mehreren Gliedern Einer Fa-
milie auftreten. Offenbar sind die Kranken iiber diesen Punct nur
ausnahmsweise befragt worden, sonst miissten verneinende Antwor-
ten hiufiger notirt sein als es der Fall ist. Da die Entstehung des
Epithelkrebses der Haut eine besondere Beschaffenheit der Haut
voraussetzen lisst, welche sehr wohl vom Anfang der Entwicklung
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an eingeleitet sein kann, und da gerade Eigenthiimlichkeiten der
Haut, soweit sie sich durch Farbe, Gefiss- und Driisenreichthum,
Beschaffenheit der Haare kundgeben, sich besonders hartniickig ver-
erben, so dass sie nicht selten in sehr entfernten Verwandischafts-
oraden zum Vorschein kommen, sO hat a priori die Annahme, dass
wenigstens der Epithelkrebs der Haut die Eigenschaften einer Fa-
milienkrankheit besitze, nichts gegen sich. Pacer (l. c. p. 459)
konnte jedoch keine Belege hiefur finden, denn die Fille von EARLE,
Grossvater, Vater und zwel Sohne (Med. chir. Trans. XII. 305,
von Hawxkins, Vater und Sohn (Medic. Gaz. XXI. 842), von Cu-
sack, Mutter und Sohn (Citat bei Curring, On diseases of the Testis
p- 528, von ihm selbst, zwei Mal bei zwei DBriidern, will er nicht als
.uf erblicher Diathese heruhend gelten lassen, weil in allen diesen
Fiillen die Erkrankten den gleichen Schidlichkeiten des gleichen
Gewerbes ausgesetzt gewesen seien. Dagegen war Pacer im Stande,
unter 160Fillen von Krebs iiberhaupt in 8 Fillen nachzuweisen, dass
Epithelkrebs eines Familiengliedes mit hartem Krebs oder Mark-
schwamm eines andern Gliedes der Familie zusammentraf ', LORTET

1) Vgl. auch PAGET, on the hereditary transmissio of tendenices to cance-
rous and other tumours Medical Times 1857. Nr. 373. Unter 411 Gewiichskran-
ken befanden sich 254 mit Krebs. Von diesen 234 hatten 57 Verwandte mit
Krebsen, 3 Verwandte mit sonstigen Gewachsen. Die Zahl der Fille, in denen
bei Verwandten Gewichse vorkamen, betrug demnach bel den Krebskranken
23,6 Procent. Bei sonstigen Gewiichskranken betrug diese Zahl 15,2 Procent.
Dagegen stieg sie bei jenen (10 an der Zahl), welche an PAGET'S recurrent Sibroid
tumounr litten, auf 40 Procent, und zwar gehorten die Gewiichse in der Verwandt-
schaft dem Krebsan. PaGEr kommt zu dem Resultat, dass die Krebsdiathese
:m Verlauf der Generationen allmihlich zum Erloschen kommen kann, indem die
Krebse nach und nach weniger bbsartigen, zuletzt gutartigen Gewichsen Platz
machen, 1ln Betreff des Epithelkrebses wird erwiihnt, dass die Mutter eines
Kieferkrebskranken an Brustkrebs gelitten habe, die Mutter eines Lippenkrebs-
kranken an einer gutartigen Mammargeschwulst. Von einem andern Lippenkrebs-
kranken heisst es, dass seine Schwester, seines Vaters Schwester und seine Mut-
terbruders Tochter mit Gewichsen der Brust behaftet waren. In 13 Fillen von
Schornsteinfegerkrebs trat das Uebel 3 Mal bei je 2 Briidern auf.

Vgl. auch in Betreff des Verlaufes eine Fortsetzung dieser Abhandlung durch
BaKER, mitgetheilt von Pager in der Medico- Chirurgical Transactions 1L
Ser. V. XVIL p. 389, Auf 500 Krebse kamen 107 Epithelkrebse, 8 Epithelkrebse
traten vor dem 30. Jahre auf, die meisten fallen zwischen das 50, und 60, Jahr.
Von den 107 Fillen wurden 23 recidiv, nach 1--3 Monaten elf Fille, nach 3—6
vier Falle, nach 6—12 sieben Fille, nach 12—15 Monaten 1 Fall. Ein Recidiv
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erwihnt (L. e. p. 47), dass Heyrreavx (Du cancroide en geénéral,
These, Paris 1860) 11 Fille theils eigener, theils fremder Beobach.
tung gesammelt habe, welche fiir Erblichkeit des Epithelkrebses
sprechen.  Haxxover dagegen meint (1. c. p. 26), von Priidisposi-
tion und Erblichkeit kénne keine Rede sein, ohne jedoch diese
auffallende Behauptung mit Griinden zu unterstiitzen.

Was nun die Erlanger Fille betrifft, so ist bei Nr. 10 notirt,
» Krebs soll in der Familie sein«, bei Nr. 11 »die Mutter des Kran-
ken starb an Nasenkrebs«, und die Kranken Nr. 28 und 46, beide
mit Lippenkrebs, sind Briider. Erwiigt man, dass derartiger An-
gaben héchst wahrscheinlich mehrere vorliegen wiirden, wenn in
allen Fillen dieser Punct beachtet worden wire, so wird man ge-
neigt sein, den Epithelkrebs zu den Familienkrankheiten zu rech-
nen. Hiefiir sprechen auch, wie ich glaube, die obigen von PaGer
bezeichneten Fiille, denn mag immerhin in diesen Fiillen das gleiche
Gewerbe mitgewirkt haben, so wird doch niemals die durch das
Gewerbe bedingte Gelegenheitsursache hinreichen, die gleiche
Krankheit hervorzurufen, wenn der Gelegenheitsursache nicht eine
bestimmte Disposition entgegenkémmt. Gerade diese Disposition
ist es aber, um deren Erblichkeit es sich handelt,

Was sich fiir die Diagnose, Prognose und Therapie des Epi-
thelkrebses aus diesem klinisch -statistischen Bericht ergiebt, liisst
sich beiliufig in folgende Siitze zusammenfassen.

In der Mehrzahl der Fille wird es bei Beachtung des Alters und
Geschlechtes, des Sitzes und seitherigen Verlaufes, sowie des ma-
kroskopischen Verhaltens maglich sein, die Diagnose » Epithelkrebs «
mit jenem Grade von Sicherheit zu stellen, welcher fiir ein operatives
Eingreifen erforderlich ist. In der Regel wird man auch entschei-
den kénnen, ob der Epithelkrebs der flachen oder tiefgreifenden
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nach dem 18. Monate kam nicht vor. Unter diesen 23 Recidiven sind nicht ein-
gerechnet jene, welche zur Zeit der Operation bereits I}rﬁsehansnhwellungen hat-
ten. Darum giebt diese Zusammenstellung keinen geniigenden Tinblick. Bei
einem Schornsteinfeger entwickelte sich 30 Jahre nachdem er von einem Serotal-
krebs durch die Operation geheilt gewesen Epithelkrebs der Hand, also eine
neue Krankheit. Wie vorsichtig tibrigens bei solchen statistischen Arbeiten ver-
fahren werden sollte, erhellt am besten aus einem Artikel VIRcHOW’S (sein Archiv
XXVIL 3. u. 4. H. p. 425 u. f. 1863}, in welchem auf zahlreiche Fehlerquellen
hingewiesen wird.
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Form angehrt, und die Zugabe der papilliren Wucherung ergiebt
sich ohnedem beim ersten Blick.

Wenn die Diagnose mit geniigender Sicherheit nicht gestellt
werden kann, wird der therapeutische Versuch — exspectativer oder
antisyphilitischer Art — entscheiden, ist aber der therapeutische
Versuch wegen des damit verbundenen Zeitverlustes unstatthaft, so
muss ein hinreichend grosses Stiick des entarteten Theiles der mi-
kroskopischen Untersuchung unterworfen werden.

Volle Gewissheit in diagnostischer Beziehung gewiihrt nur die
der Operation folgende und systematisch durchgefithrte mikrosko-
pische Untersuchung. ,

Warzen, Knotchen, Schorfe, Schrunden, Erosionen und
Narben, welche bei vorriickendem Alter anfangen, ihre bisherigen Ei-
genschaften zum Schlimmen zu éndern, sind mit Sorgfalt zu iiber-
wachen, und als erste Anfiinge oder Vorliufer des Epithelkrebses zu
betrachten.

Giinstig fir den Erfolg der Exstirpation ist es,

1) wenn die Krankheit in einem frithen Stadium, namentlich ehe
die Lymphdrisen inficirt sind, zur Operation kimmt,

2) wenn die Entartung einer anatomisch scharf abgegrenzten
Region angehort, welche durch die Operation véllig entfernt
werden kann, und wenn diese Region noch nicht iiberschrit-
ten ist, (Extremititen, praeput. und glans, cerviz uteri),

3) wenn der Epithelkrebs sich auf Grundlage einer vorausgehen-
den pathologischen Gewebsveriinderung entwickelt hat, z. B.
Narbe, Warze etc.,

4) wenn die Form des Epithelkrebses die flache ist,

5) wenn der bisherige Verlauf ein langsamer war.

In keinem Falle jedoch kann ein giinstiger Erfolg mit Bestimmt-

heit in Aussicht gestellt werden.

Die heutige Chirurgie kennt gegen bosartige und verdichtige
Gewiichse keine andere Hiilfe, als frithzeitige und ergiebige Exstir-
pation, und selbst diese Hiilfe ist nur eine zweifelhafte. In vollem
Maasse gilt diess auch fiir den Epithelkrebs. :

Druek von Breitkopf und Hiartel in Leipzig.









