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VORWORT.

Die Meinung der Aerzte iiber das, was sie den Kranken wirk-
lich niitzen, geht oft sehr auseinander. Am meisten gilt das viel-
leicht fiir die Erfolge, welche der Operateur bei der Krebskrankheit
hat oder wenigstens zu haben glaubf. Viele sind so optimistisch,
alle Kranken, von denen sie nach Vernarbung der Wunde nichts
Weiteres hiren, fiir definitiv geheilt zu halten, anderen wird es wie
Herrn Professor RosE ergangen sein. Wenn man im Launfe weniger
Jahre einen Krebskranken nach dem andern mit neuen, vielleicht
noch operablen, noch viel hiinfiger jedoch schon inoperablen Krebs-
geschwiilsten wiederkommen sieht, so wird man leicht von einem
gewissen Pessimismus ergriffen, der zuletzt fast einen Widerwillen
gegen alle Krebsoperationen hervorruft. | Und das um so mehr, wenn -
man, wie Herr Professor Rosg, in einem Lande prakticirt, wo manche
Carcinome und Sarkome fast wie eine acute Krankheit so iiber-
raschend schnell ablaufen. Herr Professor Rose hat dag beispiels-
weise in seiner Bearbeitung von den Strumacarcinomen (vgl. ,Die
chirurgische Behandlung der carcinomatigen Strumen® von Professor
Rose in Langenbeck’s Archiv Bd. XXIII. Heft 1, S. 5) constatirt,
und wird dasselbe auch in dieser Arbeit an anderen Fiillen gezeigt
werden.

Und um nun noch die’ Undankbarkeit der Krebsoperationen zu
steigern, kommt hinzu, dass auf der anderen Seite hier im Publicum
gegen die Anfiinge der Krankheit, wo sie doch am heilbarsten ist,
noch eine so gar grosse Indolenz herrscht.

Wie oft verweigern hier zu Lande noch Kranke mit zweifel-
losen Krebsgeschwiilsten jede Kunsthiilfe, weil sie im giinstigen
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Anfangsstudium noch nicht erhebliche Stirungen merken oder sich
vor dem Messer, ungeachtet des Chloroforms und trotz der drohen-
den Gefahr, zu sehr fiirchten.

Wie oft snchen hier Kranke erst dann Hiilfe, wenn die Krank-
heit lingst unheilbar geworden oder nur noch die eingreifendste und
gefihrlichste Operation miglicherweise einen Erfolg in Aussicht stellt.
Erlebt man es doch sogar, dass sich selbst Aerzte iiber die Gefahren
einer vorliegenden Geschwulst nicht gar selten tiuschen und den
Kranken von jeder Operation so lange zuriickhalten, bis nicht mehr
zu helfen ist.

Alles das zusammen driingte die Frage ernstlich auf: Verlohnt
es sich hier in Ziirich tiberhaupt, Krebsoperationen zn machen?

Auf der anderen Seite ldsst die prophylaktische Therapie der
Carcinome und Sarkome nicht weniger zu wiinschen iibrig.

Wenn in einer Familie ein Glied unerwartet von dieser unheim-
lichen Krankheit fortgerafft wird, plagen sich Eltern und Kinder
mit der Frage: Wovon kann das Leiden wohl gekommen sein?
Alle Aerzte werden ausgefragt, was woll die Schuld gewesen sein
moge, wie man sich wohl vor einem zweiten Schicksal derart
schiitzen kinne?

Zu einer exacten Beantwortung dieser Fragen hat mir Herr
Professor Rose das ganze Material, welches ihm seine hiesige Wirk-
samkeit in der chirnrgischen Klinik im Kantonspital, wie auch seine
consultative Privatpraxis in Ziirich geboten hat, zur Verfligung ge-
stellt. Es umfasst alle Fille, weleche ihm vom Herbst 1867 his
1878 vorgekommen sind und hat sich die Bearbeitung theils durch
die grossen Schwierigkeiten, weitere Nachrichten tiber die Fille zn
erhalten, theils durch andere Hindernisse bis jetzt verzigert. In
72,2 Proc. aller Fille ist es uns gelungen, Nachricht zu erhalten,
was ich besonders den Herren Civilstandsheamten und den Herren
Collegen zu verdanken habe, und spreche ich denselben hiermit im
vollen Maasse dafiir meinen Dank aus.

Bei dieser Zusammenstellung ist zu bemerken und ganz beson-
ders zu betonen, dass nur die Fille mitgetheilt sind, die auch bei
der histologischen Untersuchung, die wie gewihnlich unser Professor
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der pathologischen Anatomie, Herr Professor EBERTH, unternommen
hat, als Carcinome, Sarkome und ihre Mischgeschwiilste anerkannt
sind. Alle Adenome, Papillome, Fibromyxome sind als gutartige
Geschwiilste fortgelassen. Nach dem vorliegenden Material werden
nun zuerst die Operationen bisartiger Geschwiilste nach dem Ort,
an welehem sie am menschlichen Kirper vorkommen, einzeln unter-
sucht und dann das Resultat aus Allem zum Sechluss zusammen-
gestellt. Es hat doch iiberrascht, wie viele Radicalheilungen im
Verborgenen aufgefunden wurden und es hat sich in der That ge-
zeigt, dass die mit der Zahl der Operirten wachsende Zahl der
wiederkommenden Riickfiille den Operateur, so lange das Gesammt-
resultat nicht exaet untersucht ist, nicht muthlos gegeniiber dieser
Krankheit machen sollte, gegen die wir doch sonst gar keine Hiilfe
haben. Auf der anderen Seite ist fiir die Entstehung der Carcinome
unerwartet wenig heransgekommen, so sorgfiltiz doch wvon vorn-
herein, nach Mittheilung von Herrn Professor Rose, in der Klinik
gerade auf diesen Punkt geachtet worden ist. Und noch dazu sieht
man es wohl den gemachten und sorgfiiltiz verzeichneten Angaben
iiber die Ursachen der Krankheit meist an, wie wenig auf die Er-
mittelung der Kranken, die sie allein aus sich oder mit Hiilfe der
Aerzte gemacht, in Wirklichkeit zn geben ist. Der Grund der
Krebskrankheit bleibt uns eben, trotz aller Arbeiten der ersten
Forscher, bei weitem in der Mehrzahl aller Fille unbekannt.

AUSSERSIHL-ZURICH, im Juli 1880.

Der Verfasser.
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Operationen an der Brustdriise.

A. Wegen Carcinom (64 Fille)
(63 Weiber, 1 Mann.)

Die Carcinome der Brustdriise stelle ich allen anderen voran,
nieht nur, weil sie entschieden am hiufigsten vorkommen und daher
am meisten verdienen bei der Besprechung ftiber Carcinombehand-
lnng beriicksichtigt zu werden, sondern auch, weil sich in Folge der
grisseren zu Gebote stehenden Zahl der Fille daran die meisten sach-
lichen und praktischen Ertrterungen schliessen lassen, die den spiiter
folgenden Abtheilungen mehr oder weniger zur Unterlage dienen
kinnen.

Altersverhiltnisse bei der Aufnakhme. Theilen wir, um mit dem
Alter der Patienten bei der Aufnahme in den Spital oder iiberhaupt
in die Behandlung zu beginnen, die zu Gebote stehenden Altersan-
gaben in Stufen von je 5 zu 5 Jahren, so gestaltet sich die Hiunfig-
keitsscala folgendermassen:

Privatfille von

Yon den Jahren Spitalfille Herrn Prof. Rose. Summa
36—40 2 — 2
40—45 9 — 9
45—50 9. 1 10
50—55 14 1 15
556—60 f 3 9
60—65 8 1 9
65—70 4 2 G

52 5 60

Es stehen uns also zu Gebote: 52 Altersangaben von Spital-

patienten und S aus der Privatpraxis des Hern. Prof. Rose, zusam-
8. Fischer, Krebskrankheit. 1
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men also 60, Wir zergliedern, um auf die sexuellen Verhiiltnisse zu
recurriren, die Lebensbahn des Weibes in 3 Abtheilungen: 1. in die
Zeit vor der Ausbildung der Sexualorgane (bis zum 18, Lebensjahr),
2, in die Zeit der Reife (18.—48. Lebensgjahr) und 3. in die Zeit
der Menopause (vom 48. Jahre an). (Iech bemerke zu dieser Einthei-
lung, dass sie ungefiihr den Verhiiltnissen hiesiger Bevilkerung ent-
spricht und nicht, wie es zur genauen Statistik nothwendig und
interessant wiire, aus den Angaben in den Krankengeschichten ernirt
werden konnte.) Wie man sich aus vorstehender Tabelle iiberzengen
kann, kommt das Mammacarcinom in der ersten Periode gar nicht
vor; dagegen wird das grisste Contingent von der dritten gestellt:
42 von 59, wenn wir den Patienten ménnlichen Geschlechts ausser
Acht lassen, also 71,2 Proe.,, wihrend auf die zweite Periode nur
17 Patienten fallen (28,7 Proc.).

Die 51 weiblichen Spitalpatienten machten bei der Aufnahme
zusammen eine Jahreszahl von 2501 Jahren; es fiillt daher im Durch-
schnitt auf eine Patientin eine Durchschnittsjahreszahl won 47,5.
Die gleiche Berechnung bei den Privatfillen ergab bei acht Fillen
eine Gesammtzahl von 469 Jahren; es fiillt somit auf eine Patientin
eine Durchschnittsjahreszahl von 58,5. Es waren also die Patienten
aus der Privatpraxis durchschnittlich iilter, wie die aus der Spital-
praxis, was im Allgemeinen daraus erklirlich ist, dass der Herr
Professor erst dann von den behandelnden Aerzten consultirt wird,
wenn noch die Alternative zwischen ,Nichtoperiren und letztem
Termin zur Operation vorhanden ist, zudem die Patientinnen in derarti-
gem Zustande waren, dass nur noch unter giinstigeren Verhiiltnissen
der Privatbehandlung an ein Ueberstehen der Operation zu den-
ken war. Ungefilhr gleich wverhiilt es sich meistens auch bei den
Spitalfiillen, wie denn iiberhaupt es auffallend ist, wie aussergewohn-
lich lange Mammacarcinome hier zu Lande umhergetragen werden,
bis die Patienten aus eigenem Antriebe oder auf Rath des Arztes zur
Operation in den Spital kommen.

Wir betrachten die Spitaltiille und Privatfille in Bezng auf das
durchschnittliche Alter gemeinschaftlich und da fallen auf je einen
der verwerthbaren 59 Fille, die zusammen eine Jahressumme von
2970 Jahren ausmachen, 50 Jahre. Es stimmt das insoweit ganz
gut mit unserer frilheren Aussage, dass die meisten Patienten das
48. Lebensjahr bereits hinter sich haben, die mit Mammacarcinom
in den Spital kommen.

Altersverhiltnisse beim ersten Beginn der Neubildung. Ebenso
interessant, ja fiir den rein wissenschaftlichen Zweck wichtiger, ist
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die Frage, in welchen Jahren das Mammacarcinom entsteht. Wenn
wir wieder in Rubriken von 5 zu 5 Jahren die verwerthbaren 50 Fiille
aus der Spitalpraxis und Privatpraxis eintheilen so fallen:

In die Jahre Fille
35 —40 5
40—45 8
45—50 12
50—55 10
55— 060 9
GO— 65 4
65 —70 2

Summa 50

Wenn anch die Zeit des Bestehens des Mammacarcinoms vor
der Anfnahme von dem Alter der Patienten bei der Aufnahme ab-
gezogen wird, so fillt, wie wir aus obiger Rubrik wieder sehen, die
Mehrzahl der Fille hinter das 48, Jahr, also in die dritte Periode;
nach dem 48. Lebensjahr entstand das Mammacarcinom bei 30 Patien-
ten (60 Proe.), vor das 48. Lebensjahr fallen 20 Patienten (40 Proe.).
Es wiirde, da es sicher bei unseren Patienten Weiber hat, bei denen
die Menopause vor das 48. Jahr fiel, die Procentzahl fiir die dritte
Periode griisser ausfallen, leider bin ich nicht im Falle diese Be-
hauptung durch Angaben aus den Krankengeschichten zu stiitzen.

Durchsehnittlich wiirde auf einen Patienten 46,9 Jahre fallen,
als die busartige Neubildung sich zum ersten Mal gezeigt.

Aetiologische Momente. a. Geburten. Von unseren Patienten
fallen 49 in Befracht, von welchen 36 (73,4 Proc.) geboren und 13
(26,6 Proe.) nie geboren haben. Auf die 36, welche geboren haben,
fillt eine Kinderzahl von 173, im Durchschnitt kommen also auf
jeden Patienten 4,8 also ca. 5 Geburten. Es mag von Interesse sein
zn erfahren, wie sich die Zahl der Geburten auf die einzelnen Pa-
tienten vertheilt und da haben wir:

Auf Fille Geburten
2 1
o

==
5]

et i = = L =
—
e L R S [ T

—
[

Summa 37
1*
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Es steigt somit die Zahl der Mammacarcinome bis zur Hihe von
5 Geburten, um von da stetig mit der grosseren Zahl der Geburten
der kranken Patienten abzunehmen, was darin seinen Grund hat,
dass hier zu Lande Miitter mit iiber 5 und 6 Kinder selten, Miitter mit
gar 11 Kindern schon Raritiiten sind. Dass die Graviditit unzwei-
felbhafte itiologische Bedeutung fiir die Entwicklung der Mammaecar-
cinome hat, unterliegt keinem Zweifel; wie man sich den Causal-
nexus zu denken hat liegt zu nah um hier ausfiibrlich erdrtert zu
werden.

b. Menstruation. Welche Rolle die Menstruation als Carcinom
begiinstigendes Moment spielt, kann aus unseren Angaben dariiber
nicht erschlossen werden: 18mal wird angegeben, dass sie immer
regelmiissiz und 7mal, dass sie unregelmiissiz gewesen sei.

¢. Lactation, Die Lactation bringt oft so viele und so hilufige
pathologische Veriinderungen in der Brustdriise hervor, dass ihr un-
zweifelhaft gerechte Anschuldigungen als fiir Brustdriisencarcinom
priidisponirendes Moment gemacht werden diirfen.

Es kommen in dieser Abtheilung 34 Patienten in Betracht, von
denen Angaben iiber Stillen und Nichtstillen vorhanden sind und
zeigt sich ein sehr fiir die Aetiologie der Lactation sprechendes Ver-
hiltniss. Bekannt ist in unserem Lande die Thatsache, dass im Ver-
hiiltniss zu anderen Lindern die Miitter sehr selten selbst stillen.
Ich nehme wohl noch zu viel an, wenn ich sage: es stillen selbst
30 Proc. der Miitter. Nun finden wir bei unseren verwerthbaren
34 Fiillen, dass 29, also 85,2 Proe. selbst gestillt haben und nur 5,
also 14,8 Proc. dem Kinde nicht zu frinken gaben; ein geradezu
auffallend umgekehrtes Verhiiltniss, wie man es factisch hierorts zu
erwarten berechtigt ist. In welcher Beziehung die Lactation prii-
disponirend wirkt, wird ans Folgendem theilweise ersichtlich:

d. Mastitiden. So viel aus den Angaben der Krankengeschichten
zu entnehmen ist, haben 14 von den 36 Patienten, die geboren, Masti-
tiden durchgemacht (38,8 Proc.) und zwar fallen auf die 29, die
selbst gestillt 12 (41,3 Proc.), auf diejenigen 5, welche nicht ge-
stillt 2 (40,0 Proc.) Mastitiden. Von bedeutender Wichtigkeit ist die
Thatsache, dass immer auf der Seite, wo die Mastitis bestanden
hatte, auch das spiitere Carcinom sich entwickelte. Fall 23 hatte
eine doppelseitige Mastitis mit beiderseitiger, spontaner Perforation,
Das Carcinom entwickelte sich in der rechten Mamma, die auch
amputirt wurde. Patient starh 3 Jahre und 2 Monate nach der Ope-
ration an einer Apoplexie, ohne dass auf der operirten Seite ein Re-
cidiv entstanden, und ohne dass auf der anderen Seite Carcinom
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oder eine sonst maligne Neubildung sich zeigte, trotzdem zwischen
der iiberstandenen Mastitis duplex und dem Tode der Patientin mehr
wie 12 Jahre verflossen waren. Patientin gebar nach der Mastitis
noch 2mal, welche Kinder nicht mehr, wie das erste, selbst gestillt
wurden. Eine doppelseitige Mastitis machte auch Fall 46 duarch,
worauf nach 22 Jahren auf der rechten Seite das Mammacarcinom
sich bildete. Patientin wurde operirt und geheilt entlassen. Was
aus ihr wurde konnte trotz dreimaliger Anfragen nicht erfahren
werden.

e. Mechanische Reizungen. Ob ein einmaliger, mechanischer
Reiz, ein Trauma, ein Stoss, der weiter keine Verdnderungen macht,
fiir die Aetiologie verwerthbar ist, kann nicht mit unseren Angaben
bewiesen werden, da bei Fall 19 bereits eine Mastitis iiberstanden
war, nachdem erst nach 293 Jahren der Stoss gegen die Mamma
erfolgte, der weiter keine Verdinderungen setzte, auf welchen aber
nach 11 Wochen die ersten Zeichen der bisartigen Neubildung sich
zeigten, vielleicht auch erst beobachtet wurden. Fall 10 ist ebenso,
ja noch besser verwerthbar, indem Patientin auf die gesunde Mamma
einen Stoss erhielt, auf welchen aber, wie aus den Angaben zu er-
sehen, ein Hiimatom daselbst entstand. Nach ea. 3 Monaten machte
sich zum ersten Mal das Carcinom in der gleichen Brustdriise he-
merkbar, Patientin war verheirathet, doch kinderlos.

S Hereditat, Seit dem Anfang der klinischen Thiitigkeit des
Herrn Prof. Rose (Angust 1867) wurde bei den bisartigen Neubil-
dungen immer streng nach Hereditiit gefandet. An der Hereditiit
der bisartigen Neubildung hat man schon seit langem festgehalten
und wohl mit Recht. Trotz allen Bemiihungen betreffs Constatirung
von Hereditiit -‘wurde nur Smal dieselbe nachgewiesen; speciell er-
wihne ich Fall 14, bei welchem die Grossmutter sammt ihrer Toch-
ter an bosartigen Geschwiilsten starben und ihr eigener Bruder einem
Magenecarcinom erlag, zudem litt Patientin nach ihrer Angabe schon
vor 35 Jahren an einer carcinomattsen Neubildung im Gesicht, die
entfernt wurde und 31 Jahre also radical geheilt wiire.

Yon grossem Interesse wiire zu erfahren, ob die Eltern bei der
Geburt des Kindes, das spiter an Carcinom erkrankt, schon mit der
Affection behaftet waren. Leider kann ich in dieser Beziehung nichts
erwihnen.

g. Weitere atiologische Momente. Als weitere itiologische Mo-
mente wurden noch Smal angegeben: 1mal Tuberculose, 1mal Ek-
zem, 1mal Verkiiltung, 2 mal Tranmen, 1mal Furunculosis, 1mal eine
Exeoriation und sind noch Metastasen von friitheren Carcinomen in zwei
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Fillen zu erwiihnen. Von besonderem Interesse ist die Angabe, dass
Furunculosis in einem Fall bei der Patientin bestanden; nur wiire
von Werth zu wissen, ob die spiter an Carcinom erkrankte Brust-
driise frither an Furunkeln erkrankt gewesen, was leider nicht aus
der Krankengeschichte zun ersehen ist. Tuberculose, Furunculose,
Ekzeme sind alles Allgemeinerkrankungen des Kiorpers und konnen
wir mit Cohnh eim annechmen, dass diese zu allgemeinem Schwiiche-
zustand fithrenden Krankheiten als priidisponirend auch fiir die Ent-
wicklung bisartiger Neubildungen taxirt werden konnen.

Ort der Erkranfung. Eine besonders von Velpeau und
Hennig verfolgte Frage ist die der Hiufigkeit der Erkrankung der
rechten und linken Brustdriise. Sie fanden die Affection rechts hiiu-
figer, wie links und zwar im Verhiiltniss von 1:1,6, Von 54 Fiillen
unseres Materials fallen 29 auf die linke und nur 25 auf die rechte
Mamma, was also nicht mit obiger Angabe stimmt; es sind aber
meine Zahlen zu gering, um hier ein Urtheil uns zu erlauben, viel-
mehr sprechen einige Griinde dafiir, dass die rechte Mamma schon
wegen ihres grisseren Volumens, als anch bei Rechtshiindigen, wegen
der zahlreichern Bewegungen, die sie durch die Actionen des Armes
passiv mitzumachen hat, mehr Gelegenheit zur Carcinombildung gibt.

Sits der Erkrankung in der Mamma. Ueber den Sitz des Krebses
in der Mamma habe ich in 15 Fiillen von 42 hier in Betracht kom-
menden Erkrankungen die Mamma in toto erkrankt gefunden (also
in 42,8 Proc.), in vier Fillen (9,5 Proc.) die Mammillagegend, in
gwei Fillen (1,7 Proc.) den innern Quadranten, in weiteren zwei Fil-
len (4,7 Proc.) den untern, in sechs Fiillen (14,3 Proe.) den obern
und in 10 Fillen (23,9 Proe.) den fHussern Quadranten. Es stellt
also der #ussere Quadrant das grissste Contingent, indem 10 Erkran-
kungen ausschliesslich dort localisirt waren und bei den 18 totalen
der #ussere Quadrant eo ipso auch betheiligt war. Auf was fiir
Griinde wir dieses Resultat zu basiren haben, ob auf hiiufigeres spon-
tanes Durchbrechen von Abscessen oder allfilligen dort gemachten
Ineisionen oder ob das in Rechnung kommt, dass der ussere Quad-
rant wegen seiner Lage hiufizeren Insulten ausgesetzt ist, als die
tibrigen, kann ich aus statistischer Berechnung nicht entscheiden.

Beginn und Verlauf der Carcinombildung in der Mamma. Wie
erzihlen die Patienten den Anfang und den Verlauf des so gefiirch-
teten Leidens?

12 Patienten gaben ausdriicklich an, dass sie vor dem Wachs-
thum der Neubildung stechende Schmerzen in der Brustdriise ver-
gplirten, darauf habe sich ein Knoten gebildet, der an Grisse zu-
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zunehmen begann. 23 andere Patienten nahmen zuerst den Knoten
in der Mamma wahr und erst spiter kamen die Schmerzen dazu.
Mit Angst fiihlen die Patienten nach, die ersten 12 fiihlen natiirlich
nichts, die anderen 23 eine grissere oder kleinere Verhirtung; die
Schmerzen wiederholen sich, sind in keinem unserer Fille continuir-
lich, ein nener Knoten entsteht neben dem ersten, beide vergriissern
sich; es wird kataplasmirt, eingerieben, eingeschmiert — Alles hilft
nichts — die Neubildungen werden grosser und der Thatbestand
immer klarer.

Schwellung der benachbarten Lymphdriisen. Merkwiirdig und
recht bezeichnend fiir das spiite Operirenlassen ist bei unseren Fiillen,
dass 37 von den Spitalfiillen und 8 von den Privatfillen mit Lymph-
driisenschwellung complicirt sind. Zusammen hatten also von den
operirten 64 Fillen 45 (70,3 Proc.) Lymphdriisenschwellung. Alle
45 Driisenaffectionen waren die der betreffenden erkrankten Brust-
driise entsprechenden Axillardriisen. Wie wir spiiter sehen werden
sind die Lymphdriisenbetheiligungen fiir die Operation sowohl, als
fiir die Radicalheilung ungiinstige Zugaben.

Zeit zwischen der Primirerkrankung und der Drisenbetheiliquny.
Wie lange Zeit von dem ersten Beginn der Carcinombildung bis zur
Driisenaffection wvergeht, ist sehr verschieden. Es wiire selbstver-
stindlich die Feststellung einer durchschnittlichen Zeitdauer in dieser
Hinsicht von eminent praktischem Interesse und fiir die Erkrankten
ein nicht zu schiitzender, prophylaktischer Anhaltspunkt. Leider
stehen mir in dieser Beziehung nur acht Angaben zu Gebote, die um
so weniger zur richtigen Normalangabe fiihren, als die Zwischenzeit
von der Mammaerkrankung bis zur Driisenbetheiligung von 4 Woehen
bis 512 Jahren sich beliuft. Aunf die Fiille vertheilt dauerte es bei
einem 4 Wochen, 9 Wochen, 2mal 3 Monate, 1mal 5 Monate, 1mal
3Us, 1mal 4 und tmal 52 Jahre. Es wiirde die obengenannte
Zwischenzeit im Durchschnitt auf 20': Monate zu stehen kommen.

Von nicht mit Lymphdriisen complicirten Fillen haben wir nur
18 (28,2 Proe.) zu verzeichnen und zwar 16 ans der Spital- und 2
aus der Privatpraxis. ,

Symptomatisehe Lymphdrisensehwellung. Bei der Untersuchung
auf Driisencomplicationen kann man noch daran denken, dass es sich
allfiillig um blosse |symptomatische Anschwellung oder um iiltere
anderweitige Lymphdriisenerkrankung auch neben Carcinom handeln
kiinne, die nach der Operation und Heilung von selbst ad normam
zuriickgehen oder stationiir bleiben; es ist dieses zwar sehr selten.
Als soleche wurden sie angesehen bei Fall 30, bei welchem die
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Axillardriisen beiderseits etwas geschwollen waren, trotz nur ein-
seitiger Brustdriisenaffection. Patientin starb 10 Tage nach der Ope-
ration an ecinem Erysipel, bei der Section wurden die Axillardriisen
leider nicht beriicksichtigt. Fall 37 hatte ebenfalls vergriisserte,
rechtseitige, auf Druck schmerzhafte Axillardriisen. Sie wurden vor-
liufig nicht exstirpirt, weil die Frau erst seit 20 Wochen krank war.
Das Recidiv entstand nach 12 Wochen, wo? Lkonnte nicht erfah-
ren werden. Patientin starb 1 Jahr und 9 Monate nach der Opera-
tion an Carcinomdyskrasie. Beweisend ist somit keiner von beiden
Fiillen. :

Man wiirde sich also gewaltig irren, wollte man auf die all-
fillige symptomatische Lymphdriisenschwellung gestiitzt die Exstir-
pation der Achseldriisen als unangenehme Complication vermeiden
und ich betone ausdriicklich: gewthnlich sind Axillardriisen bei
Mammaecarcinom, wenn sie gut durchzufiithlen sind, carcinomatis, wie
wir oben gesehen haben und man thut gut, wo miglich, alle solche
zu entfernen, da nur ganz ausnahmsweise gutartige Achseldriisen im
Verlauf des Brustkrebses entstehen und vergehen.

Dauer der Lymphdrisenerkrankung vor der Operation. Ueber
die Dauer der Lymphdriisenerkrankung vor der Operation stehen mir
sieben Angaben zur Verwerthung und zwar dauerte die eine 2 Wochen,
die andere 4 Monate, zwei weitere je 3 Monate, eine 4 Wochen, eine
weitere 6 Wochen und eine 1 Jahr; durchschnittlich also 3,5 Monate.

Dauer des Mammacarcinoms vor der Aufnalme in die Behand-
lung. Was die Dauner der Erkrankung bis zur Aufnahme betrifft, so
variirt dieselbe von 4 Wochen bis 9 Jahren. Wenn wir auch die Daner
von 9 Jahren mit etwas berechtigtem Zweifel als richtig anerkennen,
so wird sie doch in dieser Form in Rechnung gezogen, da ich mir zur
Pflicht gemacht, absolut nichts an den Angaben der Krankengeschiclr-
ten zu dndern. '

Wir stellen die Fille von gleich langer Dauer zusammen und
erhalten so:

1 Fall 1 Monat 2 Fille 12 Monate
3 Fille 2 Monate Rl 1i- R
et g 1 Fall 21 =
& v 1 5 - 24 2
- (S 5 5 ; E— BH ek
By IR 2 Fille 18
1 Fall TG < i T
3 Fille S oA RR 72 .
gang J ERRR 1 Fall LB

Summa 47 Fiille
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Es ergeben die 47 hier angefiibrten Fille eine Gesammtdauer
der Erkrankung bis zur Aufnahme von 820 Monaten und wiirden
daher auf einen Patienten 17,4 Monate fallen.

Allgemeinsustand der Kranken bei der Aufnahme. Der Allge-
meinzustand der in den Spital oder sonst in die Behandlung aufge-
nommenen Patienten differirt keineswegs mit der anfangs des Capi-
tels betonten Thatsache, dass die Kranken grisstentheils iltere Leute
seien (siche Altersverhiiltnisse) und dass sie so spit wie miglich
selbstwillig oder vom behandelnden Arzte zur Operation bestimmt,
in die Behandlung in das Spital kommen. Von 40 in dieser Be-
ziehung verwerthbaren Angaben lauten 16 auf abgemagerten, 12 anf
mittelstarken, 4 aunf kachektischen und nur § auf guten Erniihrungs-
zustand.

Hiwufighkeit der Uleeration. Obiges Verhiiltniss, was doch ein
sehr trauriges genannt werden kann, wird neben oben Erwihntem
noch unterstiitzt durch die Thatsache, dass 24 Patienten mit bereits
uleerirten Mammacarcinomen im Spital ankamen; dass die Carcinom-
ulcerationen den Kriiftezustand des Kiorpers consumiren, dariiber
braucht nichts Weiteres bemerkt zu werden.

Festsitsen des Mammacarcinoms auf dem Thoraaz. Muss man die
Operation unterlassen, wenn das Mammacarcinom, nicht wie gewdhn-
lich (wir haben zwar iiber diesen Punkt nur neun Angaben zur Ver-
fligung, von denen 7mal die Beweglichkeit und 2mal die Unbeweg-
lichkeit constatirt wurde; wir diirfen aber wohl sicher annehmen,
dass in allen den Fillen, bei denen dariiber in den Krankengeschich-
ten nichts angegeben ist, die Beweglichkeit des Mammacarcinoms
auf dem Thorax vorhanden war, da das Gegentheil wohl sicher des
Interesses wegen bemerkt worden wiire) anf dem Thorax verschieb-
bar ist, sondern auf demselben festsitzt, was wir nur 2mal gefunden
haben, aus Furcht vielleicht den Thorax zu éffnen? Nein! Denn
es bedeutet die Unbeweglichkeit hiichstens und nicht einmal immer,
(in allen unseren Fillen, wie gesagt, nur 2mal) ein Festsitzen auf
oder im M. pectoralis maj. oder eine Verwachsung mit den Knochen,
weleh’ Letzteres wir nie gefunden haben; dass aber die Betheiligung
des M. pectoral. maj. nicht nothwendig ein Festsitzen des Carcinoms
bedingt, beweist ganz einfach der Umstand, dass 13 mal Stiicke des
mitafficirten M. pectoral. maj. entfernt werden mussten und nur 2mal
die Fixation des Brustdriisenkrebses nachgewiesen wurde. 2mal
wurden erkrankte Stiicke des M. latiss. dorsi entfernt.

Verwachsung mit der Haut. Zur Diagnose des Mammacarcinoms
verwerthbar mag hier noch voriibergehend erwihnt werden, dass
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37mal die Hussere Haut mit dem darunferliegenden Carcinom ver-
wachsen war, was bei den Sarkomen und Cystosarkomen, wie wir
sehen werden, nicht so hiiufig vorzukommen pflegt.

Geschwulstart. Die in der Klinik gestellten Diagnosen berech-
tigten vorliinfigz zur Operation; es wurden aber die exstirpirten Tu-
moren jedesmal zur mikroskopischen Untersuchung ins pathologisch-
anatomische Museum des Herrn Prof. Eberth geschickt und hatte
er die sehr verdankenswerthe Giite, dieselben zu untersuchen. Es
hat diese Art Verification der klinischen Diagnose nicht nur den Vor-
theil, von einem Fachmann vorgenommen zu sein, sondern auch den
der nicht zu bezweifelnden grissern Objektivitit. Es ergaben sich
so 57 einfache Carcinome, ein Care. lipomatod., vier einfache Secirrhe,
ein Scirrhus lipomatod., ein Caneroid (Fall 17) und ein Cystocan-
croid (Fall 34).

Metastasen in inneren Organen. Bevor man sich an die Ope-
ration macht hat man noch Riicksicht auf allfiillige Metastasen in
lebenswichtigen Organen zu nehmen. Es wird sich dabei handeln um
Lebercarcinom (bei uns in 3 Fillen vorhanden), um Carcinom der
Pleura (1 Fall), um Magen-, Netz-, Lungen-, Nierencarcinom u. s. w.

Palliativoperation, Sind Metastasen in diesen Organen mit
Sicherheit nachgewiesen, so wird man von der Operation, die dann
doch keine radieale sein kann, in der Regel abstehen, mit Ausnahme,
wenn es sich etwa um hochgradige, neuralgische Schmerzen handelt
oder wenn wegen einer nicht zu stillenden Blutung aus einem ulece-
rirten Carcinom die Operation indieirt ist (Fall 12).

Radicaloperation. Ist Alles vor der Operation beriicksichtigt, so
fragt es sich: weleher Operationsmodus soll eingeschlagen werden?!
Man wird nur die Wahl haben zwischen: 1. Exstirpation der Knoten,
2, Exstirpation der Mamma oder 3. totaler Amputation der Mamma.
Von Aetzpasten, Aetzstiften, inneren Mitteln u. s. w. wird hier stets
abgesehen.

Die Exstirpation der Knoten, besser gesagt des Knotens, wird
nur bei gut abgrenzharen, isolirten, kleinen Tumoren in Frage kom-
men, so lange man sie fiir gutartig hiilt und ist stets nur dann ge-
macht worden. Nicht einmal Fall 1 kann man hierher rechnen; denn
es betraf dieser Fall einen Mann, bei dem mit der Exstirpation des
Knotens aunch die kleine Mamma natiirlich beseitigt war. Das Car-
cinoma mammae ward {ibrigens klinisch diagnosticirt.

Handelt es sich um ausgedehnte Erkrankungen der Mamma, so
wird man nur von der totalen Exstirpation oder Totalamputation
etwas erwarten diirfen und letztere wurde auch in 59 Fillen aus-
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gefiihrt, wobei natiirlich die Recidivoperationen, auf Boden der friiber
amputirten Mamma nicht mitgerechnet werden. 46mal wurde die
Amputatio mammae mit Exstirpation von afficirten Achseldriisen com-
plicirt und nur 1Smal wuorde die Mammaamputation allein gemacht.
In der Klinik Prof. Rose’s wurde in dieser Zeit die Operation immer
so ansgeftibrt, dass mit einem zweieckigen Schnitt die Mamma ein
Daumen breit im Gesunden umsehnitten wird. Feinporige Schwiimme
werden zur Blutstillung anf die successiv immer grisser werdende
Wunde gedriickt und werden die Gefiisse erst nach Abtragung der
Mamma unterbunden, indem beim allmiihlichen Abheben der Sechwiimme
eine Arterienpincette nach der andern angelegt wird, worauf dann
die Unterbindung mit (carbolisirter) Seide folgt. Wird man durch
sorgfiltiges Nachtasten mit dem Finger iiberzeugt, dass keine in-
filtrirte Stelle mehr vorhanden, so wird bei Axillardriisen der Schnitt
dorthin verliingert und die Driisen sorgfiltig mit Rilcksicht auf die
dort liegenden Gefiisse und Nerven entfernt. Bei diesen Manipula-
tionen wurde 7mal die Scheide der V. und Art. axill. anf 1—3 Cm.
entfernt, die V. axill. 6mal, die V. cephalica 1mal freigelegt, die
Art. thorae. long. 3mal, die V. axill. 1mal unterbunden und die
V. axill. 1 mal auf ein Stiek exstirpirt.

Nachbehandlung. Die Nachbehandlung war in allen Fillen streng
die offene nach Prof. Rose’s Vorschriften (vgl. Krinlein: Offene
Wundbehandlung S. 27), was nicht ausschliesst, wie dort auseinan-
dergesetzt, dass hie und da im Anfang gegen die capillare Blutung
Charpie rappée, Carbolwatte oder Salicylwatte zur Tamponade anf-
gelegt wurde. Die Axillarwunden wurden stets in der Tiefe tampo-
nirt, um Verhaltung zu vermeiden.

Dauer der Nachbehandlung. Die Dauer der Wundbehandlung
bewegt sich zwischen 19 Tagen und 5 Monaten, je nachdem Com-
plicationen auftraten oder nicht und konnen wir im Durchschnitt
eine Wundbehandlung von 54 Tagen berechnen.

Recidivoperationen. Zu den erwihnten 64 Primiiroperationen kom-
men noch acht Reeidivoperationen, die erwidhnt werden miissen, um
sie nicht ganz ausser Rechnung fallen zu lassen.

Unmittelbarer Erfoly der operaltiven Behandlung. Von den 61
hier in Rechnuug fallenden Operirten wurde 45mal (73,7 Proec.) die
Heilung der Wunde erzielt; 16 (26,3 Proe.) starben ohne Wundhei-
lung nach der Operation. Man darf diesen Erfolg sebr sehiin taxiren,
wenn man beriicksichtigt, dass 76,3 Proc. mit Achseldriisenschwellung
betheiligt waren, dass die Grosszahl, wie oben angegeben, alte, de-
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erepide Leute waren und die Complication mit den grossen Axillar-
cefiissen ein nicht gar giinstiges Prognosticum liefert.

Giestorben an der Operation sind 16 (26,3 Proe.) und zwar ver-
theilen sie sich so flir die Spitalfiille:

1 Fall an Erysipel,

1 -, 5 FPyimie,

1 , , marant. Thrombose der V. iliacae und Eiterung
im rechten Fussgelenk,

1 , , hypostat. Pneumonie und Erysipel,

1 , , Lungeniédem u. Vereiterung beinahe aller Gelenke,

1 , , Pleuritis und Peritonitis,

1 , , Pneumonie und Pleuritis,

1 , , Pleuritis und Erysipel,

1 , , Lungeninfarkt und Lungenidem,

1 , . Herzverfettung, Thrombose der Art. brach. dextr.

und Erysipel,
1 , , Pleuritis und Fettleber.
Fiir die Privatfille:
I Fall an Ervsypel,
. » Pyimie und Lungenmetastasen,
I ., , Collaps mit Verdichtung beider Lungenspitzen und
Verkalkung der Mitralis,
1 , , Fettherz vnd Lungenemphysem,
L n R OLATYIA, :
Summa 16 Fille

=

Hiufighkeit der Erysipele. 5mal sind an der Todesursache Erysi-
pele betheiligt, was um so mehr in die Wagschale fillt, als zwei Fille
ausschliesslich an Erysipel gestorben sind. Erysipele waren iiber-
haupt nicht selten und wurden in 17 Fillen beobachtet, wovon 14
je eines, 2 je 2 und eine Patientin (Fall 24) innerhalb 3 Monaten
10 Erysipele, die mit zahlreichen Schiittelfristen und sehr hohen
Temperaturen eingeleitet wurden und die sich beinahe iiber alle
Stellen der Korperoberfliche ausdehnten, durchmachten. Die Tem-
peratur stieg bis 419 KEs war das zu einer Zeit, wo sehr schwere
Erysipelasepidemien in der ganzen Landesgegend herrschten.

Heilungshestund nach der Operation bis sum Auftreten des Ie-
cidivs, Wir kommen jetzt zu' dem hochst interessanten Gebiet des
Heilungsbestandes iiberhaupt und werden zuerst diejenigen Fille be-
handelt, die recidivirten.

Wenn ich noch vorausschicke, dass von den 40 Operirten, die
geheilt entlassen wurden und von denen wir Nachricht haben, 19 (also
47,5 Proe.) von Reeidiv befallen wurden, wovon 14 je 1 Recidiv,
3 je 2, eine 3 und eine 5 Recidive bekamen und nun in diesem
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Capitel iiber 16 in dieser Beziehung genane Angaben verfiigt wird, so
sieht man, dass uns nur iiber drei Patienten, deren Carcinom recidivirte,
die fragliche Zeitangabe mangelte. (Sie waren nicht zu erhalten.)
Die Zeit von der Operation bis zum Auftreten des Recidivs betrug in:

2 Fiillen 2 Monate
1 Fall 3 -
2 Fiillen 4 =
Lol 5 =
- 6 .
1 Fall ) o
Tl g L
T g St
T A
T Sy, Ao
ot S Sy
1 b2 n

Summa 16 Fille

Im Durchsehnitt wiirde also auf jeden Patienten eine Heilungs-
daver von 12,2 Monaten fallen, bis das Recidiv sich zeigte.

Heidlungshestand nach der Operation bei Patienten, die nie mehr
von Recidiv befallen wurden. Mehr fir die Moglichkeit der radicalen
Heilung der Mammacarcinome spricht der Heilungsbestand derjenigen
Patienten, die nie mehr von Recidiv befallen wurden. Dafiir stehen
uns 14 Fille (23,3 Proe.) zu Gebote, deren Heilungsbestand sich in
folgender Rubrik angegeben findet, wozu ich bemerke, dass darin
sowohl die ohne Recidiv gestorbenen, als die ohne Recidiv noch
lebenden mitspielen, die weiter unten sondirt werden:

1 Fall 2 Monate
[ 41
T £
e (Ao
g 95 IR
i fin BRI
(R 31 ,.,
g $ 00
ke 33 L
fo g A By
I gnt
e BT
3 &1 Bl
£l i axbic

Summa 14 Fille Summa 491,5 Monate

Es ist darans fiir einen jeden unserer Patienten eine durch-
sclinittliche Radicalheilung von 35 Monaten erhiltlich.
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Wir theilen die Fille jetzt in Bezug auf ihren Heilungsbestand
noch dahin, dass wir die einfachen, uncomplicirten Mammaamputa-
tionen von denjenigen mit Lymphdriisenexstirpation frennen und da
ergibt sich eine ganz hedeutende Differenz; denn wir berechnen:
1. fiir diejenigen Patienten mit uncomplicirten Mammaamputationen
ein durchschnittlicher Heilungsbestand von 31,7 Monaten; 2. fiir die-
jenigen mit Mammaamputationen und Lymphdriisenexstirpationen, in
gleicher Weise berechnet, nur 16 Monate. Olne weitere Erirterun-
gen wird das giinstigere Resultat bei reiner, uncomplicirter Ampu-
tatio mammae, gegeniiber der mit Driisenexstirpation, verstiindlich
sein, wenn man sich an die frither eriirterten, tiefen Eingriffe in der
Achselhihle erinnert, zudem bedenkt, dass die Wundsetzung gewiihn-
lich das doppelte betriigt und endlich allgemein den Satz acceptirt,
dass die Erkrankung selbstverstiindlich ein grissseres Areal heschliigt
und weiter vorgeschritten ist, als bei solchen, wo die Mamma allein
der Sitz der bisartigen Neubildung ist.

Zweckmissigkeit der Carcinomoperation. Ob die Patienten ohne
Operation mit dem Carcinom die gleich lange oder selbst lingere
Zeit hitten leben kinnen oder ob die Operation die Lebensdauer
Carcinomkranker tiberhaupt verliingere oder verkiirze, kann hier nicht
entschieden werden, da von allen Patienten nur vier, wiithrend des
Hierseins des Herrn Prof. Rose, als inoperabel erklirt wurden, die,
wie auch in den anderen Capiteln, ganz unberiicksichtigt gelassen
werden.

Wenn man aber zweifellose Carcinome operirt hat, deren radi-
cale Heilung sich auf 3, 4, 5, 6 ja iiber 9 Jahre beliuft, so kann
man eine Frage fiber Zweckmiissigkeit der Carcinomoperationen an
der Mamma, als eine miissige bezeichnen, abgesehen davon, dass
mit der Operation von Mammacarcinomen den Patienten (bei uns in
34 Fillen) die Ruhe wieder gegeben wird, die ihnen in Folge der
periodisch auftretenden Schmerzen geraubt war, dass durch die Ope-
ration der Krebskranke nicht nur die Ueberzeugung gewinnt, von
dem so gefiirchteten Leiden vorliufiz und vielleicht fiir immer be-
freit zu sein; es wird durch die Operation, besonders ulcertser Car-
cinome, auch der tiigliche Verlust an kostbaren Erniihrungselementen
beseitigt, es wird der Mensch, der in Folge eines penetrant riechen-
den, ulcerirten Carcinoms von den Menschen sich zuriickziehen musste,
der menschlichen Gesellschaft wieder gegeben, wodurch — es ist
das nicht zu weif gegangen — vielleicht oft Psychosen vereitelt
werden; es wird endlich der Herd, von dem aus die Infection in
andere Organe sich fortpflanzt, durch die Operation entfernt.



Hiwfigheit der Recidive. Um an das letztere die ausfiihrlicheren
Eriirterungen iiber die Recidive zu kniipfen, so habe ich im Ganzen
von 19 (47,5 Proe.) Patienten Nachricht erhalten, dass die Geschwulst
recidivirte, worunter, wie friiher schon angedeutet werden musste,
14 mit 1 maligem, drei mit 2maligem, einer mit 3 maligem und einer
mit 5maligem Recidiv sind.

Von uncomplicirten Mammaamputationen hat 1 Fall, also 5,2 Proe.,
recidivirt,

Von den Amputationen mit Stiickexstirpation des M. pectoral.
maj. haben 3 Fille, also 15,8 Proec., recidivirt.

Von den Amputationen mit Lymphd:usenexstmmtmn haben
15 Fille, also 78,9 Proe., recidivirt.

Man sieht aus dieser Zusammenstellung recht gut das Hiuofiger-
werden der Recidive mit zunehmenden Complicationen, was ohne
Weiteres begreiflich ist.

Ort des Iecidivs. Ueber den Ort des Recidivs kann ich nur
von 7 Fillen berichten und zwar sass das Recidiv 6mal hart an
der alten Narbe, 1mal in der Narbe.

Radicalheilung bis zum Tode. Ohne Recidiv gestorben sind
S Patienten, bei welchen der Heilungsbestand 2 Jahre § Monate,
4!> Monate, 3 Jahre 10 Monate, 1 Jahr 1 Monat, 2 Monate, 1 Jahr
11 Monate und 2 Jahre 7 Monate gedauert hatte, Ein 8, Patient
starb ebenfalls ohne Recidiv; wie lange nach der Operation, war
nicht zu erfahren.

Radicalheilung bis jetzt. Bis zur Stunde frei von jedem Recidiv
leben 7 Patienten und zwar 5 aus der Spitalpraxis und 2 aus der
Privatpraxis, wovon bei den letzteren die eine 1 Jahr 1 Monat, die
andere bereits 4 Jahre 9 Monate geheilt ist und von den 4 Spital-
fillen die eine 1 Jahr 11 Monate, die zweite 2 Jahre 9 Monate, die
dritte 5 Jahre, die vierte sogar 91!: Jahre und die fiinfte 4 Jahre
7 Monate frei von jedem Recidiv ist.

Acute Carcinose. Bei den Mammacarcinomen finden sich 4 Fiille,
die auffallend rasch, selbst innerhalb Jahresfrist, zum Tode fiihrten,
Es sind zwar hier nicht die eklatantesten Fiille fiir diese Behauptung
zu finden, wie wir das im anderen Capiteln Gelegenheit haben zu
treffen; sie werden hier auch nur kurz zur Vollstindigkeit angefiihrt,
trotzdem sie noch in einem gesonderten Abschnitt zusammengestellt
und besprochen werden.

Es ist vorab Fall 12, der innerhalb 10! Monaten unter Maras-
mus bei einer 42jihrigen Frau zum Tode fiihrte, dann Fall 18, der
in 10 Monaten tidtlich verlief (Patientin war 47 Jahre alt), Fall 19,
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der mit 10 Monaten unter Krebsdyskrasie der Patientin den Tod
brachte.

Man wird die Akuitiit mit teritorialen Eigenthiimlichkeiten nicht
mit Unrecht in Zusammenhang bringen, da von anderorts, wie
Herr Prof. Rose mir sagte, solche Rapiditit des Verlaufs noch nicht
mitgetheilt worden sei.

Der erste der angefiihrten Fiille kam von Kiisnacht am Ziirieh-
see, der zweite von Weiach, der dritte von Hongg.

Nihere Beschreibung des Falls (34) von Cystocancroid.

Patientin wurde den 20. Februar 1874 in den Spital aufgenommen,
will bis vor 10 Jahren, als sie eine Lungenblutung und eine rheuma-
tiseche Gelenkentziindung durchmachte, nie krank gewesen sein. Seit
§ Jahren leidet sie an hartndickigem Husten und fiel ihr seit einigen
Jahren auf, dass sie sehr hiufiz von Herzpalpitationen befallen wurde.

’at. wurde im letzten Mai zum letzten Male menstrnirt und be-
merkte sie kurze Zeit nachher eine wallnussgrosse Geschwulst in der
linken Brustdriise, die so gut beweglich war, dass sie sie in der Brust-
driise hin- und herschieben konnte. Das Wachsthum derselben ging stetig
vor sich. Ab und zu spiirte Patientin messerstichiinliche Schmerzen in
der Mamma, die Zwischenzeit war aber ganz symptomlos, Bis zum letzten
Neujahr nahm Patientin keine #rztliche Hiilfe in Anspruch; dann consul-
tirte sie aber einen Arzt, der sie sofort und wiederholt ermahnte in das
Spital einzutreten. Inzwischen gab er ihr ein Waschwasser, das die
oben erwihnten Schmerzen mildern sollte.

Seit einem Jahr hirt Patientin auf dem linken Ohr schlechter; oft
Ohrensausen und Liuten in den Ohren. Nie Kopfschmerz. Der Vater
starb an Phthisis pulmonum im 56. Jahre.

Status. Patientin ist 52 Jahre alt, stark abgemagert. Die unteren
Lungenpartien zeigen Schachtelton, vermindertes Athmen, kleinblasiges
Rasseln. Herzdimpfung vergrissert. Herztine rein. Leber normal, Magen
und Milz ebenfalls; kein Fieber, Urin ohne Eiweiss.

In der linken Mamma sitzt, zum grissten Theil im oberen Quad-
ranten, ein kindskopfgrosser Tumor; die untere Partie der Mamma ist
unbetheiligt und hiingt als schlaffe Hautfalte herab. Vom Sternum her
ziehen sich mehrere, blinlich duorehschimmernde, dilatirte Venen gegen
den Tumor hin; aus dem zweiten Intercostalranm, wahrscheinlich auns
der Art. mammaria int., zieht sich ziemlich oberfliichlich gegen die Mitte
des Tumors eine stark pulsirende Arteric von der Dicke einer Art.
radialis.

Die Haut iiber dem Tumor ist beinahe in der ganzen Ausdehnung
blauroth. In der Mitte des Tumors ist in der Ausdehnung eines Hand-
tellers Floktuation zu fiihlen.

Die Achseldriisen sind etwa zweibohnengross durchzufiihlen.

Operation. Am 24, Februar wird der Tumor, die Mammilla
einschliessend, umschnitten und die ganze Mamma herausgenommen. Die



erwithnte grissere Arterie wird comprimirt. Beim Heransnehmen platzt
der Tumor und entleert eine grosse Menge griinlich gelben, triiben Serums
mit kiisigen, brickligen Massen. Blutung gering. Es wird nun der Schnitt
gegen die Achselhhle hin verliingert und die geschwellten Driisen her-
ansgeschilt. Dabei spritzt eine mittelstarke Vene. 15 Ligaturen stillen
die Blutung aunf der dreihandflichengrossen Wunde.

Vom unteren Rand der Mamma ist nur noch die diinne Haut iibrig,
die, da sie eine Tasche bildet, gespalten wird, um allfiillige Senkungen
zu verhiiten.

Offene Behandlung, nur die Tasche wird tamponirt.

25. Februar. Kein Erbrechen. Temp. 38,2 und 39,2" C.

4., Midrz. Erysipelas an der Haunt der unteren Tasche. Temp. 39,4 9,
6. Midrz. Erysipelas dehnt sich nach unten und hinten aus.

1S. Miérz. Erysipelas verschwunden.

21. Miirz. Ueber der rechten Spina scapulae durch Aufliegen eine
fluktuirende, kleinfaustgrosse Geschwulst, die miissiz schmerzhaft ist.

26. Midrz. Der Abscess wird geiffnet und werden dadurch die
Fascien blossgelegt.

1. April. Die Wunden sind beinahe geheilt und Patientin wird mit
Vin. camphorat. entlassen.

Patientin lebt jetzt noch und ist, trotzdem jetzt 5 Jahre und 1 Monat
dariiber vergangen sind, noch frei von jedem Recidiv.

Die herausgenommene Geschwulst wurde von Herrn Prof. Eberth
mikroskopisch untersucht und fiir ein Cystocaneroid erkliirt.

B. Wegen Sarkomen (5 Fille).

Von Sarkomen der Mamma stehen mir nur flinf Fille zur Ver-
werthung; es wird deswegen sich kaum darum handeln konnen all-
gemeine Sitze dariiber aufzustellen, als vielmehr darum, das ihnen
Eigene und Besondere nebeneinander zu reihen.

Altersverhaltnisse, Was das Alter der Patienten anbelangt, so
schwankt es zwischen 34—66 Jahren,

Geburten und Laktation. Drei der Kranken waren verheirathet
und hatten gehoren, keine aber selbst gestillt; die zwei anderen waren
unverheirathet und kinderlos. Es fallen hier also fiir die Aetiologie
schon ganz bedeutende Anhaltspunkte weg und finden wir auch sonst
gar keine veranlassenden Momente, die die Entstehung der fraglichen
Neubildung erkliiren kinnten, mit Ausnahme, dass in einer Familie
Phthisis hereditir war, wenn man solches verwerthen will,

Entwicklung der Tumoren. Die Entwicklung ging in diesen
Fillen so vor sich, dass die Patientinnen zufillig einen kleinen Tumor
in der Mamma fiihlten, der sich bis dahin durch nichts bemerkbar
gemacht. Der Tumor nahm mit periodischer Rapiditit zu, indem
die Schnelligkeit des Wachsthums ein oder mehrere Male etwas ab,

dann wieder zunahm. Auffallend gegentiber den Carcinomen scheint
8. Fischer, Krebskrankleit. 2
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mir das nicht, indem es auch dort ab und zu vorkam, aber auffallend
sind die geringen Beliistigungen, die geringen Schmerzen, das Volu-
miniswerden der Geschwulst, ohne dass in einem Falle Uleceration
eingetreten wiire, trotzdem im ersten Falle der Tumor 712 Pfd. wog;
nur eine ganz kleine Abschiirfung der Epidermis bestand neben
der Warze, was gut von #Hussern mechanischen Insulten in Folge der
Grisse des Tumors abgeleitet werden kinnte.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnalome. Die Dauer der Er-
krankung belief sich bei der Aufnahme bereits von 4 Monaten bis
614 Jahren.

Diriisenaffection. Die Axillardriisen waren in zwei Fillen ver-
grossert.

()peration. Die Operation bestand in den zwei Féllen mit Drii-
senaffection in der Amputation der Mamma und Exstirpation der
Driisen, in den drei uncomplicirten Fillen wurden die Tumoren aus
der Mamma exstirpirt. Merkwiirdig ist der Fall von Sare. mammae
dextr. und Glandul. axill. dextr., worauf nach !z Jahr die linke Brust-
driise befallen wurde. Es wiire hier natiirlich zu beiderseitiger Am-
putation gekommen, leider aber starb Patientin kurz nach der recht-
seitigen Amputation der Mamma und Exstirpation der Axillardriisen.

Heilungsbestand. Von Fall 2 habe ich erfahren, dass Patientin
4 Monate nach der Operation, welche sammt der Heilung ganz glatt
verlief, an allgemeiner Sarkomatose gestorben sei. Ein locales Re-
cidiv in der Mamma habe sich nicht gezeigt, wohl aber seien an
Hinden und Fiissen mehrere Sarkome aufgetreten.

Gliicklicherweise hat sich die Meinung in jiingster Zeit tiber die
bisartige und gutartige Natur der Sarkome etwas geklirt. Rechnete
man frither die Sarkome der Mamma, wie die Sarkome iiberhaupt, zu
den gutartigen Neubildungen, so scheint mir das in jiingster Zeit
zu weit gegangen, sie den Carcinomen an Bosartigkeit v o rzustellen.
Es wiirde ja die Ansicht, dass die kleinzelligen Sarkome, gerade in
Folge der kleinzelligen Elemente, leichter eine Infeetion der Nach-
barschaft und iiberhaupt des Korpers ermbglichen, gut mit unseren
Ideen iiber das Verschlepptwerden der Geschwulstkeime durch die
Lymphbahnen oder liings der Blutgefiisse stimmen, ist aber nicht
gut mit der Erfahrung im Einklang.

Die Sarkome finden neben einer Carcinomstatistik ihren berechtig-
ten Platz, liisst man sie unberiicksichtigt, wie bis anhin die Carcinome,
so wird’s wohl schwerlich je zur Uebereinstimmung auch in dieser
Geschwulstart kommen. Gerade weil sie nicht hiunfig vorkommen,
sollen alle Fiille publicirt werden,



C. Wegen Cystosarkomen (4 Fille).

Es sind von den Mammageschwiilsten noch vier Cystosarkome,
als eine Abart der Sarkome, zu erwiihnen.

Altersverhilinisse, Es standen die Erkrankten in den 40. bis
62. Lebensjahren.

Geburten und Laktation.  Mastitiden. Drei waren verheirathet,
hatten geboren und zwei davon gestillt, wovon eine eine Mastitis
acquirirte ; die andere, die geboren, hatte nie gestillt, doch aber eine
Wochenbettsmastitis durchgemacht, die vierte war unverheirathet und
hatte nie geboren.

Beginn und Verlauf der Tumoren. Was aus den Angaben iiber den
Beginn und den Verlauf dieser Geschwulstart zu entnehmen ist, begann
ohne jegliche iinssere Veranlassung das Wachsthum eines Tumors, der in
allen unseren Fillen langsam an Grisse zunahm und mit Ausnahme von
Fall 2 bis zur Aufnahme das langsame Wachsthum inne hatte. In zwei
Fiillen blieb der Tumor ohne jegliche Beschwerde, in einem Fall traten
mit dem Auftreten einer gerttheten Hautstelle bedeutende Schmerzen
ein, im anderen Fall traten nur ab und zu etwas Schmerzen auf.

Dauer der Erkrankung bei der Aufnalme. Die Erkrankung be-
stand bei der Aufnahme schon S und 4 Monate, 1 und 6 Jahre und
hatte der Tumor in zwei Fillen die Grisse eines Kindskopfes, in
zwei anderen Fillen die Grosse eines Apfels erreicht.

Aeussere Beschaffenheit des Tumors. In zwei Fillen war die
Haut mit dem Tumor adhiirent, einer zeigte oberfliichlich eine kleine,
nissende Stelle, ein anderer war an zwei Stellen ulcerirt; alle wurden
an ihrem hockrigen, unebenen, verschiedene Resistenz bietenden An-
sehen als Cystosarkome klinisch diagnosticirt und die Diagnose durchs
Mikroskop bekriftigt. In Fall 2 zeigten einige Cysten Fluktuation.

Operation. In drei Fillen wurde die Mamma ihrer ausgedehn-
ten Erkrankung wegen amputirt, im vierten Fall der Tumor aus der
Mamma exstirpirt.

Heilungsdauer., Drei Patienten wurden geheilt entlassen, der
vierte starb 15 Tage nach der Operation an Inanition mit Erysipel.

Bei der Section fand man in der linken Lungenspitze eine Ca-
verne, eine Menge cystischer Neoplasmen in den Lungen, im Uterus
und in der Gland. thyreoid.

Eine Patientin starb an Marasmus senilis 69 Jahre alt, nach
7 jiihriger totaler Heilung ohne Recidiv; Fall 3 und 4 leben noch und
sind vollstiindig geheilt, die eine seit 8 Jahren, bei welcher man bei
der Operation die etwas vergrisserten Achseldriisen intact gelassen

hatte, die also idiopathisch entziindet waren; die andere seit 6 Jahren.
2%



20

Operationen wegi

A.
. [Nome, Be-| £ 5 ITd]g B PR T ol
g : EX edig, ver- eginn un etiologi- [Sitz u. Beschy
2:-; rl:;i', Drt,d 'E'q heirathet, Eelﬁ{:t Weiterentwicklung | sches der Gesch
E"‘ Sual- 1n =;.*:.' Greburten e der Geschwulst Moment 1
Journ-Nr.[ 2.2
1| w. L, |24 Jan.| — — | Im Mai 1867 be-| Tubercu- | Nachausse
5. 28, 1868 gann die rechte Mam-|lose in der Mammilla el
Nr. 13, | 63 J. ma sich zu verhiirten| Familie. |itber handtell
Schneider in Form eines kleinen mit der Hau
von Wer- i Knotens, der in kur-| rente Geschwulst. Die HI
nick, i zor Zeit bedeutend) tiber ist gerdthet; a3
Baiern , wuchs und schmerz-| der defecten Mammillag
hiaft wurde. Krusten. — Eigrosse
auf dem Sternum und
Zweite Vor 3/s Jahr began- — In u. um di
Auf- nen die Achseldritsen| kleinere u.
nahme zu schwellen, uleerir-| harte, hiickers
4. Miirz ten bald und zeigten Theil uleer.
1870. sich auch um die
Wunde kleine harte
Knoten.
9| W.R, |5 Juni| Ver- Nein. Vor 1YY= Jahren| — Die rech
8. 27, 1868 | heirathet. gewahrte Pat. zwel st yon 3
Nr. 19, | 47 J. |2 Kinder, kleine schmerzhafte| harten Knoten dure
Hausfrau, das letzte Knoten in der rechten Mamma selbst ist klei
von Ba- vor 13 7. | ‘Mamma, die allmih-|in der Umgebung deraed
retsehwyl lich wuchsen. Die|lda und dort iihnliched
Achseldritsen vergris-| unter der Haut durehy
' serten sich chenfalls.| Die Haut ttber den Mamn|
.| wenig gerdthet, mit de
adhiirent. Schmerzen gy
4 7.B.,8.27, 1. Mai| Ver- | Ja, Nach der letzten| Mastitis. | In d. linkl
Nr. 17, | 1868, |heirathet. | nur beim [Geburt vor 15 Jahren ma neben o«
Weberin, | 56 J. |4 Kinder, | letaten eine linkseitige Masti- sichtbaren M
von letates vor| Kinde tis mit Vereiterung. apfelgrosser.
Weissling 15 Jahren.| nicht. [Seit Yz Jahr in der ischmerzlosem
linken Mamma ein
kleiner, harter Kno-
, ten. Ab und zu ste-
! | chende Schmerzen da-
selbst.

g | M. A, [14Febr. Ver- | — Vor 9 Jahren be- — Kachektiz|
13.27. Nr.4, 1868, | heirathet. | |merkte Pat. iiber der S0M. Di;&iflsi
| Hausfrau, | 65 J. | Keine |linken Mamma eine kirschkern- ist durch &

von Kinder. | grosse Geschwulst, die in 4 Jah- faustgrosse,
, Rassikon. | ren kaum die doppelte Grisse er- Umfang
| . reichte. Im Octbr. 1867 war sie schwulst ¢
! ! apfelgross und uleerirte, ver- men. ?Eﬁ
. ' grijsserte sich aber von da an sehr sehmutziggn
| rapid; zudem bestehen seither ter ’nmlneitﬁ
starke spontane Schmerzen, die |
vorher ganz fehlten. Auch die| |
Axillardriisen begannen jetzt zu
| -schwellen.
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E E 1 hEﬂlll[l
CENN iy b ) TR | kol 1Y e
9 Mon.| Exstirpatio.27.Jan.| 27. Mirz — - Mikrosk. Unter-
1868. Offene Behand-|  geheilt. suchg. : Carcinom,
lung. Auch das Li-
pom auf dem Sternum,
wird exstirpire, :
|
| .
|
s Am 11. Miirz. Ex~.[ I. Juli ge- |Erstes Recidiv|Starb 1871 an
ge-| Jahr. [stirpation der Knoten|  heilt, nach 1%/s Jahr.| Reecidiv.
. um die Mammastelle u.
d. Achseldriisen, welch
letztere bedeutend in Zweit. Reeidiv
die Tiefe gehen. nach Yz Jahr.
B2 | 11 Juni. Ampu| — - 5. Juli. | M.U.: Carcinom.
Jahr. tatic mammae mit Hypostatische
Einschluss der umlie- Pneumonie u.
'genden Knoten, Ex- | Erysipelas.
stirpation d. Axillar-
driisen.
.f
ha 2. Mai. Amputatio 21. Mai ge- | Kein Recidiv. |19, Sept. 1870/ M.U.: Carcinom.
Jabr. imammae.  Blutung  heilt. an einem
gering. I’ Nierenleiden.
.*
| I
. i
J :
9 L5. Febr. Ampu-| 1. Mai ge- | — — M. U.: Carcinom.
Jahre. tatio mammae u. Ex-|  heilt, Wiihrend der Hei-
stirpation der afficir-| 5 lung  schwaches
‘ten Dritsen. | Erysipel.
|
i
| |
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g (Name, Be-l 22 |podie ver-| o Beginn und Actiologi- [Sitz u. Beschafl
S "“f* Ort, a 2 | heirathet, '?G::E{‘t Weiterentwicklung sches der Geschw
=i |Saal- s £+ | Geburten | 5° der Geschwulst Moment | bei der Aufng
S [Journ-Nr.| Z &
5 | G.B. Kost-| 2. Juli| Ver- Ja. Imdritten Woelen-| Mastitis, Die rechte N
| gboden, | 1868, | heirathet. bett anno 1858 eine 15t mit derben E
Hausfrau,| 40 J. |6 Kinder. |__ rechtsseitipe Mastitis; wie vollgestop
VoIl nach einer Incision Heilung und Haut ist dar
Wattwvl. Zurtickbleiben ein. harten Stelle. hiirent, die Ma
: Die folgenden Kinder wurden trichterformig
an der gesunden Mamma gestillt. Zogen,
Seit 3 Monaten fing die harte
Stelle in der rechten Mamma
‘ an sich zu vergrissern, es enl-
' | | standen bald in der ganzen Drise
| kleinere und grissere Knoten. |
Zweite Nach zweimonatli- Drei nussgr.
Anf- cher wvollst. Heilung ten  ausserhall
| nahme treten in der gesunden Narbe gegen d
9, Miirz Haut neben der Nar- sel hin.
1869. be, gegen die Achsel
f hin, drei Knbtchen
i | iaul’, die sich langsam
vergrisserten.
6 V.E.,8.31,|24. Jan.| Ver- Ja. Vor 4 Jahren ge-| — Kachektisch
Nr. 13, | 1868, | heirathet. wahrte Pat. in der schen. In de
| Hausfrau,| 627J. |4 Gebur- rechten  Mammilla ten Mamma fall§
von ten. eine harte Geschwulst, einen harten
Wiidens- die langsam wuchs d. besonders diey
weyl. | und nie Schmerzen einnimmt. Di
I verursachte. Die Axil- ist dartiber adl
. 5 lardriisen  begannen so Uber den 8
| erst lange nachher Axillardrusen.
; | isich zu vergrissern. Arm ist Gdems
| eeschwollen.,
= |K.E..8.31,/]15. Mail Ver- |Das erste| Vor 11 Wochen Vielleicht| Gut renilhr
Nr. 36, | 1868, | heirathet. [Kindselbstitrat in der rechten|die ktnst-son. In der -
Seiden- | 367. ia Gebur- gestillt, bei| Mamma ein wallnuss-|  liche |Mamma ein
weberin, ten. | den tbri- |grosser Hicker auf, d.| Sistirung |kopfgrosser,
Yol ‘wen wurde|lancinirende Schmer-|der Mileh-|hickriger,
Biiretsch- ‘die Mileh-|zen mit sich brachte.| secretion |welchem
wyl. |  seeret. d. [Der Knoten wuchsnach 4 Ge-|Schmerzen e
Pflaster si-|sehr schnell und he-| burten. |den werden.
istiren  ge-|gannen nach % Wo- 7
| gemacht. chenschon die Axillar- |
dritsen zu schwellen. s
& |8t.B.,8.27,[ 3. Sept.| Ver- Ja. Vor '/: Jahr ent- Gutes  Aul
Nr. 39, | 1869, | heirathet. stand in der Gegend Die linke it
Fabrik- | 487J. |5 Kinder, der linken Mammilla stellt cinen fanj
arbeiterin | . jungstes ein  kleiner, harter sen Tumor, voul
von 11 J. alt. Knoten, der ziemlich riger Oberflicife
Wetzikon. schnell  heranwuchs. der tiber dem #
Nach 3 Monaten fin- sammt der Hs

|

gen die Axillardriisen
an zu schwellen und
die schon vorher be-
stehenden, nach dem
Arm  ausstralilenden
Schmoerzen  verstiirk-
ten sich.

schiebbar ist.
'
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F = nd-
lonen | 2 £ befund
o e lung
illar- |3 Mon.| 5. Juli. Amputatio||, September —_ = M. U.: Carcinomn.
18en mammae und Exstir-|  geheilt,
Istark pation der Axillardrii-
- | sen. Die Axillarwunde
;ﬂz. wird tamponirt. Die
| Axillardriisen waren
mit den Gefiissschei-
den verwachsen und
! wurden damit ent-
: fernt.
= |2 Mon. 10. Mirz. Exstir-| Nach wenig |Erstes Recidiv
pation der Knoten. |Wochen ge-| nach 5 Mon.
heilt.
dar- 4 4. Febr. Amputat.'5, April ge-|Erstes Recidiv —_ M. U.: Carcinom.
ign. | Jahre. mammae und Exstir- higilt. am 5. April in Withrend des Spi-
pation der Achseldrii- der Narbe. Zu- talaufenthaltes w.
sen, wobei schr wviele gleich Tumor. ‘ die  Callusmasse
Gefiisse unterbunden im Abdomen u. am Unterschenkel
werden mblssen. Knochenearcinom am 1, Un- htekerig, volumi-
terschenkel, an der Stelle nis und entstand
der kurz vor Eintritt aqui- [so eine bedeutende
rirten Unterschenkelfractur, Geschwulst.
Cervicaldriisen infiltrirt.
11 19. Mai. Amputa-| 3. Juli ge- |Auf der rech-|3. Mirz 1869 M.U.:Carcinom.
n |Woch. tic mammae und Ex- heilt. ten Seite keinlan Carcinoma
stirpation d. Axillar- Recidiv. | mammae sin,
in- driizen.
in

. |putatio mammae und|

13. August. Am-

Euxstirpation d. Axil-
lardriisen, die ihrer
tiefen TLage wegen
bedeutende  Schwie-

19. October |

Anfangs 1870
zu Hause.

geheilt, :
|

rigkeiten machen,

M. U.: Carcinom.
Wiihrend der Hei-
lung machte Pat.
cine doppelseitize
hypostat. Pnewmo-
nie durch.
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|
w || Falle

Name, Be-| £5 |1 ogig ver. Beginn und | Aetiologi- |Si
= sinn un etiologi- [Sitz u. Beschaffer
S::{‘ Ort, 1 = ‘“1“ heirgl,'.het, Eiﬁ{'t Weiterentwicklung sches der Geschwul
- undl £.5 | geburten| BV der Geschwulst | Moment | bei der Aufnal
Journ.-Nr. _gb%' -
K.B.,5.27,127. Aug.| Ver- Ja. Vor 20 Jahren be-| Mastitis | Gut genihrt.,
Nr. 37, | 1869, | heirathet. kam Pat. nach einem| interstit. [der linken Ma
Land- 183, | 3 Gebur- Wochenbett in  der 'steckt ein fanstgre
wirthin, en, letate linken Mamma einen harter, knolligex
von vor 10 J. | harten Enoten wvom mor, der schor
Seelisherg. Nussgrissse.  Dieser der Adspeetion i1
blich bis vor 2 Jah- genannten
ren in allen Eigen- schaften erkannt!
sehaften gleich. Jotat |Die Haut nich
zeigen sich an ver- hiirent. Normale
schiedenen Stellen d. sensubstanz ist
| Mamma kleinere Kno-| zu fuhlen,
ten, wihrend der|
, frithere ebenfalls an
| | Umfang zunimmt. Seit
i 10 Tag. starkestechen-
de Schmerzen. |
10| W. M., |28 Mai| Ver- — 1862 erhielt Pat., Trauma. | Mittelstarker -
8. 27, | 1869, |heirathet. cinen Stoss gegen die perban. In d. re
Nr. 20, | 427. Keine rechte Mamma und Mamma eine &:
von Kinder. entleerte sich ca. s umgrenzte, fest
Wielen. Jahr pachher plitz- schwulst, die my
lich ein kleines QQuan- Haut verwachse
tum Blut aus der In d. Mitte d.
Warze. Einige Wo- fliiche des Tume
chen nachher traten eine tiber 3 Cm,
die ersten Zeichen d. uleerirte Stelles
Geschwulst auf und legt mit blutig
entleert sich seither girter ,  stinkl
immer efwas trithe Jauche.
Flussigkeit aus der |
Mammilla. Vor 4 Mo- '
naten uleerirte der|
Tumor.
Zweite Nach 14 Monaten Aussen an
Auf- totaler Heilung reei- utationsnarbe |
nahme {divirt das Carcinom er Achselhithley
21. Oect. in der Achselhibhle grissere und kl
1870. und anssen an der schmerzhafte |
Mammanarbe.
11| W. B., | 6. Dee.| Ver- Die Anno 1849 hattel Mastitis. | Magere Pe
8. 31, | 1869, | heirathet.| 2 ersten Pat. beim Stillen des der linken
Nr.79, | 527J. |3 Gebur-| gestillt. zweit. Kindes stechende Sehmer-jetwas nach au
Hausfran, ten. zen in d. L. Mamma. Anno 1864 |der Warze ein
von | 'mmhte sie eine Pneumonie und apfelgrosser T
Dickbueh. 'Peritonitis durch, in welcher Zeit nleerirt ist w.
- auch der Knoten in der linken Riinder v. livid
'Mamma entstand. Vor 1 Jabr Farbe und g
begannen die Axillardriisen zu*slm'l .
| schwellen u. d. bis dahin langsam| '
gewachsene Mamm: aknoten uloe- |
rirte. A
Zweite Nach 3[; jihrigem Wohlbefin-| Einige nusd
Aufn. den treten um die Narbe Kno- harte Knoten v
lT.EFI:-r. ten anf. ‘Narbe in der |
1871.

den Haut. i
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2 | 28 Aug. Amputa-| 3. Oectober = — M. U.: Carcinom.
Jahre. tio mammae, Starke! geheilt. Wiilirend der Hei-
Blutung. lung stiessen sich
viele gangriinise
Fetzen unter den
‘etwas unterminir-
ten Wundrindern
[ ‘ab.
i
9—6 | 9. Juni. Ampu-| 16. Juli ge- - Februar 1872 M. U.: Carcinom.
Jahre. tatic mammae und heilt, an Recidiv.
Exstirpat gland. axill.
Blutung gering.,
|
r'
!
1 Mon.| 3. Dee. Exstirpa- 3. Febr. 1871 |Erstes Recidiy
tion d. Knoten. Chag- geheilt. nach 15 Mon.
pietampon in die Ach-
selhihle,
5 9. Dec. Amputat.| 25, Februar [Erstes Recidiv|28. Febr. 1875 M.U.: Seirrhus,
Jahre. i mammae und Exstiy- 1870 geheilt. nach s Jahr.lan Carcinoma
pation der Axillay-| mammae,
drilzen. f
I |
| .
| |
4 Mon.| 25. Febr. Exstir- 21. April ge- Zweit. Recidiv|
pation der Knoten, heilt, an_gleicher |
Stelle nach |

2 Jabren. |
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Z 4 Hﬂ“;“h]i“' Eﬁz Ledig, ver-| g 1y Beginn und Aetiologi- | Sitz u. Beschalll
-z S:.:f r': d E"‘"ﬂ heirathet, estillt Weiterentwicklung sches der Geschw
g~ Mo }:\Tr =% | Geburten g der Geschwulst | Moment | bei der Aufn
B gl 1 | s 5. o bl
12|F.M.,8.31,| 5. Nov.| Ver- [|Ja,abernie] Anno 1866 eine| Mastitis.
Nr. 76, | 1869, | heirathet. lange, da|rechtsscitige Mastitis lsehen. In d. x
Hausfrau,| 43J. | 9 Gebur- |[die Milchjmit Zurilcklassung
von ten. |sehr spar-|einer Verhiirtung. Es ub. faustgrosser
Kisnacht. | sam war. |war das in der dritt- ter, auf dem §
e letzten  Sechwanger- Umfang uleerir
schaft. Im Jan. 1864 war d. Kno- ~ |mor. Das Ulens
ten apfelgross u. uleerirte dannim tiber 142" tiel
Febr, Wiihrend dieser Zeit war Haut gegen die:
Pat. wieder Gravida, spitrte ab u. ist verhiirtet ur
zu etwas Schmerzen, bemerkte Strecke weit 1
aber oft Blutungen aus dem Uleus, Penetranter G
ginigemale spritzten einige Ge- Leberdimpful
fiisse. Wihrend dieser Zeit wuchs grissert.
der Tumor rapid, das Sekret auf
dem Uleus wurde stinkend.
13/B.B.,8.31,/13. Aug.| Ver- Ja. Vor 3 Jahren wur-| Metastase | Magere Persc
Nr. 58, | 1869, |heirathet. den von Prof. Bill- (?). |innere Hilfte
' Land- 51J. | 3 Gebur- [roth krebsig entartete rechtsseit. Mamma verhiir:
| wirthin, ten, letzte [Supraclaviculardriisen entfernt, Haut dariiber g
YOT vor 13 J. |dienach einem Trauma entstanden u. sitzt dar. ein |
Acsch. | sein sollen. Seit 4 Wochen fuhlt Uleus. Ueberdl
i Pat. stechende Sehmerzen in der kleine, erst ¥
! linken Mamma u. zugleich darin Tagen  ents
¢inen harten Knoten, der schon harte Knoich
nach 3 Wochen uleerirt. etw. schmerzha
14|L.B.,8.31, 12 Ver- - In ihrem 25. Jahre|Die Gross-| Kriftiger
Nr. 15, |Februar| heirathet. sei von der rechten| mutter |Leichter Ikter
Niiherin, | 1869, | Keine Wange eine carcino-| starb an |r. Mamma ist
von 60J. | Kinder. matose  Geschwulstieiner bos-|faustgross, vou
Lang- entfernt worden. Imlartigen Ge-|harten Tumor
wiesell. i 55. Jahr bemerkte sie| schwulst, [nommen. Dia
‘ eine erbsengrosse Ge-|{ebensoilire|dartiber ist bl
schwulst unter der| Tochter, |uleerirt. Der
| rechten  Mammilla.|d. Bruder d.|sitzt anf dem
Der Tumor wuchs im|Pat.an Ma-{fest aufl u. zie
v Verlauf eines Jahres| genkrebs. |etwas gegen di
biszu Kindskopfgrisse] Zudem |sel hin.
. uleerirte vor 1 Jahr. kommt die|
Seither ein starker| frithere
Fotor vom Uleus. Wangen-
geschwulst
i, Betracht.
15/B.5.,8.31,/ 10.Mai | Ver- Ja. Vor 2 Jahren be-|Der Mann| Mageres 1
Nr. 1. 1872. | heirathet. merkte Pat. ein har-| starb an jum. Um di
Hausfrau,| 637J. | 6 Gebur- tes Knotehen in der| Lebercar- |Warze cine
von | ten, letzte . Mamma, das 1 J.| cinom. [Prominenz, |
. Bassers- vor 25 J. lang ohme Wachs- als Verhiirtung
dorf. thum u. symptomlos Tiefe verfolge
blieb; von da ab fing Auch geren dil
. ¢s an zu wachsen, ver-| 'hin sind noeh
' ursachte ab w. zu ste- zusammenhil
chende Schmerzen u. Verhiirtungen
uleerir. bald nach Ap- zufiihren.
plication von Pilaster.
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Recidive Bemerkungen

335 Resultat
.3 |Operation, Zeit, At der
2B derselben Behand-
S | lung
Mon., 13. Nov. Amput. 18, Jan. 1870
mammae et Exstir-| eeheilt.
pat.gland. axill. Alles
indurirte Gewebe wird
sorgsam entfernt, so
ein Theil des M. pee-
toral. maj. Die Ent-
fernung des Achsel-
| tumors  brachte die| .
| ! zollweite Freilegung |
| der V. axillaris mit
| sich. Tampon in die
5 Achsel, auf die ubrige
Wunde ¢in Oellappen.
i
4 16. Aug. Amputat.| 1. October
Woel. mammae und Entfer- ceheilt,
! nung eines Theiles !
; i des mitafficirten M. i
' ' (pectoral. maj. |
; |
4 16. Febr. Amputat.| 6. Mai g:e-!
}Jﬂhrﬂ- ‘mammae und Exstir- heilt.
| pat.  eines grossen

- | 1—2
for-| Jahre.,

Stlicks der Museula-
tur des Pectoral, maj.|

|

|
13. Mai. Amputat.| Die Wunde |
mammae und Exstir-| zeigt nie |
pat. gland. axill. Neigung zur|
| Heilung. |
I
|

Kein Recidiv. Stirbt 2/> Mo-| M. U.: Carcinom.
nate nachher
zu Hause an

Marasmus.

Kein Recidiv.! Lebt noch. M.U.: Carcinom.

21. Dec. 1869 M. U.: Carcinom.
an  Marasmus, Withrend der Hei-
Lungensdem. lung ein Erysipel.

Reeidiv am
1. Dec. 1869,

23. Juni. | M. U:. Carcinom.
Collaps. Deeu-| Wihrend der Zeit
bitus am Os |des Spitalaufent-
sacr, Mamut,lhaltea zwel Erysi-
Thrombose pele u. ein Abseess
beider V. iliae. in der link. Sehul-
Eiterung im r, terblattzegend.
'‘Fussgelenk. |

| |
1 ]
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B = |Ledig, ver- Beginn und Actiologi- [Sitz u. Beschaffe
28 LG Ok, 2= | heirathet E‘*:t’ﬁl“t Weitcrentwicklung | sches | der Geschws
i e =% | Geburten g® der Geschwulst Moment | bei der Aufna
G B -Nr.| 2§

16/B.M.,8.31,(24. Juni| Ver- Ja. Vor 12 Jahren wur-| Metastase
Nr. 36, | 1870, | heirathet. de die rechte Mamma (*)- :
Biuerin, | 67J. | Mehrere [cines Tumors wegen amputirt.| _|eine fanstgrosse, {

von Geburten. |Vor 6 Jahren trat in d. r. Achsel- Geschwulst, die ulcerirt st
Fehraltorf. hohle cine Geschwulst auf, dieGesehwilrsgrund ist speckis
langsam wuchs u. vor 2 Jahren sondert ein spiirliches ibelrigy
uleerirte n. von da ab schr starkeldes Sekretab. Der Tumor |
Schmerzen verursachte. nig beweglich. Im Arm Prd
e e & und Schwiiche.
17/8t.8.,8.31,| 8, Juli| Ver- Ja. Seit Neujahr 1870 — \ TUm die linked
Nr. 39, 1870, | heirathet. bemerkte FPat. eine milla herum bey
Hausfrau,| 527J. | 2 Gebur- Verhiirtung in der L[sich tiefere und oberfliicd)
yon ten. Mamma, die langsam|Knoten, diesich, an Zabhl:ff
| Dietlikon. an Grosse zunahm u.|mend, gegen die Periphed
seit 5 Wochen, beson-|strecken. Sie sind hart, 2
ders Nachts, starkejanzufuhlen. Nachts starke (i
Schmerzen verur-{Schmerzen, bei Tag selbiff
| sacht. Druck unbedeutend.

158/ B. M.,8.27,| 9. Mai| Ver- Nein. Imletzten Woehen-| Mastitis, | In der r. ]
Nr. 15, | 1871, | heirathet. bett vor 5 Monaten ansgedehnte W
Biuerin, | 477J. | 3 Gebur- hatte Pat. eine rechts- ‘tungen, mit de

von ten, letzte scitige Mastitis, von d. ‘Haut verwachs
Weiach. im eine Verhiirtung zu-
Jan. 1871. riickblieh, die lang-
sam weiter wuchs.

19|B.A.,5.27,) 23, Juli| Ver- Ja. Vor 3 Jahren hatte/Mastitis u.| Die rechte M
Nr. 26, | 1871, |heirathet. Pat. im Wochenbett] Trauma. |in toto vergg
Haus- | 51J. |11 Gebur- [eine Mastitis d. r. Mamma. Vor hiirter wie dies
hiilterin, ten, letzte |11 Wochen erhiclt sie einen Stoss 'schmerzh. auf §

VR vor 3 1. lauf die r. Mamma, worauf von die Haut dartijl
Hingg. Zeit zu Zeit ein Stechen gefuhlt rothet, in HH
| wurde; kurze Zeit nachher be- vorgebuchtet,
| gann ¢in Knoten sich darin zu ist bedeutend§
' entwickeln. magert.
200 M. B, |g, Jan.| Ver- Nein. | Vor 3!/a Jahren| — Kriiftige
8.31,Kr.2, 1871, |heirathet. bemerkte Pat. einen Die linke I
!—-ﬂﬂ'?-‘ 58 7. | | Geburt. [nussgrossen  Tumor unter der wird von einesd
wirthin, Haut der linken Mamma. Zu- faustgrossen,
XUN lerst wuchs er langsam, im Ver- knolligen Tuz
Utikon. llauf des letzten Jahres aber genommen , g
schneller, verursachte besonders der adhiirentesf
Nachts Schmerzen und uleerirte verditnnten, L
im letzten Herbst. Vor 6 Wochen firbten Hautll
ihogunnr:n die Achseldriizsen zu Thorax versc)
ischwellen. ist. Der
' i uleerirt.

21| M. B, 143, Jan.| Ver- | o Im Juli 1870 ent- Der Vater| Mageres I
8.31,Nr.3,| 1871, | heirathet. | __|stand in d. r. Mamma, starb an um. In d. n
Hausfrau,| 597, | 7 Gebur- |ein Knoten, d. langsam an Griosse Magencar-|jein apfelgross

vou ten, letzte zunahm und im Dec. uleerirte.| cinom. ter, knollige
Wetzikon. vor 10 J. i,]'iuinahe von Anfang hatte Pat|  [Druck schmeri§
lausstrahlende Schmerzen nachlauf dem Thorax versehil
‘dem Arm u. seit 4 Wochen sind/Tumor. DieHant stellenw
'nun aueh die Axillardriisen ge- hiirent u. befindet sich a§
|

;sehowollen.

solchen Stelle ein kleine
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: Sz Resultat "
gl me o - : Todesursache.
peration, Zeit, Art der i ‘ :
EE deraniben Biliani: Recidive Eea.t,hﬁrent:lona— Bemerkungen
=t lung ainn

18. Juli. Exstirpa-| 17, Septbr. |Recidiv in der|Dee. 1871 an| M. U.: Carcinom.
[tion. Der Tumor ist| geheilt. Achselhhle | Marasmus. |Erysipelas wiihr.
mit dem Proe. eora- im Febr. 1871. der Heilung.

coid. verwachsen: das
tiefe Hineindringen in
(. Achselhvhle macht
die Unterbindung vie-

| ler Gefisse nothwen-
| dig. Tampon.
F 6 Mon.| 14. Juli. Amputat, - - -~ | 1. August. | M. U.: Cancroid.
' mammae. Lungenddem,
- Die meisten
Gelenke mit
Eiter gefullt.

——

4 Mon.| 17. Mai. Amputat| 9. Juli ge- | Recidiv kurz |[16. Nov. 1871 M. U.: Carcinom.
mammae und Exstir- heilf, nach dgm Aus-lan Mgunmucnr-
pat. gland. axill. tritt. cinom.

E,;-

ver-
pert.

Woch. |mammae und Exstir- geheilt. | 4 Monaten. [an Krebsdys-

F— 1 27. Juli. Amputat.| 29. Septbr. | Recidiv nach |[4. April 1872 M. U.: Carcinom,
irt. pat. gland, axill. krasie.

3 Mon.| 18. Jan. Amputat.|19. Februar Reeidiv nach (9. April 1873/ M. U.: Carcinom.
nammae und Exstir-| geheilt. 6 Monaten. | an Recidiv.
sat. gland. axill,

5 Mon.| 18. Jan. Amputat.[19. Februar! = e M. U.: Carcinom,
mammae und Exstir-|  geheilt.
pat. gland. axill.
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. |Name, Be-| &3 . : i i

€ 5 ; EXS |Ledig, ver- Beginn und Actiologi- | Sitz u. Beschaffd]
;E r“{’ o, | a4 heirgthet, Sﬂbﬁ Weiterentwicklung der Geschwu
=& (Saal- undl 2.5 | Geburten BEms der Geschwulst bei der Aufna
= [ourn.-Nr.| = ,E

22 W. B, |20.8ept.] Ver- Ja. Vor 7 Jahren hatte Abgemagertes
8. 31, | 1870, |heirathet. |Bei dem 2./Pat. eine linksseitige per. Die linke:

| Nr. 54, | 477. | 2 Gebur- |Kinde nur|Mastitis mit sponta- ma ist in einer

Biiuerin ten. mit der |[ner Perforation und ten, knolligen”
vOn r. Mamma,|Einzichung der Mam- umgewandelt, ¢4
| Elikon. | dadielinke/milla. Eine kleine iseinem grossten

! ' narbig ge-|Verhiirtung blich be- fang ulcerirt iz

schrumpft [stehen. Im Mai 1870 vom Sternum b
war, |zeigte sich ncben der Axilla reicht, ¥
fruheren Verhiirtung sonders stark
ein kleiner Knoten, terformige, tied
' der langsam wuchs cern sitzen. &5
und im Juli uleerirte Fitor.
und von da an sehr
rapid an Grosse Zu-
nahm.

23| R. A. |19 Apr.| Ver- Ja. Beim Stillen  des In der r.
Kostg. | 1870, |heirathet. | Das erste jersten Kindes machte steckt ein ubers
S. 125. | 39J. | 3 Gebur- Kind. |Pat. eine Mastitis du- grosser, hartex
Nr. 14, ten, letate plex durch, beide mit der Haut verw

von lanno 1864, s;muts.ner{’erfuraticm. Rechts blieben meh- lner Tumor.
Zurich. | rere harte Knoten bestehen, die nach- leingezogen.
triiglich verschwanden und nur einer bel |Venenstimme
| einer Menstruation voritbergehend wieder [iher die Gescd
-  auftrat. Seit Octbr. letzten Jabres hat sie hin.
| | diesen Tumor, d. ein ganz rapides Wachs-
| thum zeigte. Nie Schmerzen.

ol R.M. [198epti ¥ | ? Pat. wurde aus-| Recidiv. | An Stelle dl
Kostg. 1871, | ‘ wiirts an einem Mam- ken Mamma el
8.123, 51J. | macarcinom operirt. be, in deren
Nr. 21, | Idas bald reeidivirte. ¢in NUSSErossen

Hausfrau, ] ter Tumor sitzs

von ' gleicher befind:

Souvillier. ! am  HUSSeren

| derselben.
|

95 H.B.,5.31,| 2. Mai | Unver- - Vor circa 4 Jahren Starke Abmap
Nr. 20, | 1873, | heirathet. traten zum ersten Male Inder obern Higé
Fabrik- | 417J. Keine zichende Schmerzen 1. Mamma sitzt

arbeiterin | Kinder. in der 1. Mamma auf. 3. Rippe zieml!

von \Erst im April 1871 be- hiirent ein api

Kiusnacht. , gann sich ein Knoten ser, derber 1B

. | darin zu bilden, der von welchem al

, : ' , bald nachher oberhalb weiche, mit

' der Warze ulcerirte. Knoten '-'1'
i \Von Zeit zu Zeit ste- Geschwulst 0
- chende Schmerzen. Achselhihle &

, streckt und and
viele harte
setzt. Druck
gang. Thoraxscs

, | ‘haft. Die Haut!
. | Tumor grisste
| adhiirent.
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2= Resultat
= |Operation, Zeit, Art|  der ... |Todesursache,
EE P Hataddlon Peliizd- Recidive th,hmons- Bemerkungen
= lung
i Mon.| 21. Septbr. Ampu- — 2. Oet. Eitrige| M. U.: Careinom.
tat. mammae u. Ex- Pleuritis, be-|Wiihr. der Wund-
stirpation von carci- ginnende Peri- behandlung  ein
nomatisen Knoten im tonitis, Hirn-|leichtes Erysipel.
M. peetoralis mayj.,| ddem, Museat-
M. latissiums dorsi nussleber,
und im Fett der Ach- Verdickung d.
selhihle. Herzklappen.
el- |6 Mon.| 21. April. Ampu- 10. Juni ge-| Kein Recidiv, August 1873 | M. U.: Carcinom
en tat. mammae und Ex-|  heilt. an ciner Apo-
en- stirpat. gland. axill. plexie.
- 3y 30. Septbr. Exstir-/15. Februar, Revidiv nach Starb Ende | M.U.: Carcinom.
B. | Jahr. |pation der Knoten.| 1872 6 Monaten. [April 1872 an|Wiihrend der Hei-
Die infiltrirten Ach-| geheilt. Recidiv.  |lung 10 Erysipele.
seldrilsen gehen bis Beim Austritt hat-
auf den Plexus bra- te Pat. kleine in-
chialis; der M. pee- filtrirte Infracla-
toral. maj. muss quer vieulardrilsen.
durchschnitten  wer-
den, um die unter ihm
liegenden Knoten zu
entfernen,
113, 12. Mai. Theilweise/11. Juli ge-| Kein Recidiv, 9. Juli 1874 an| M. U.: Carcinom.
. | Jabr, |Entfern. der Mamma heilt. Aniimie.  |Beim Austritt war
und Exstirpation der die sog. irretable
ganzen Ubrigen Ge- breast verschwun-
schwulstmasse, sammt den. Mehrere in
den Achseldrisen, die der  Achselhihle
bis zur Art. brachialis wihrend der Hei-
und bis zur §. Rippe lung entstandene
reichen. Ein Stilek Eitertaschen wer-
des M. pectoral, maj. den incidirt.
muss cbenfalls ent-
fernt werden.
|
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2 Hﬁ“bﬂe E% Ledig, ver-| g et Beginn und Aetiologi-
cF- Snl - Sodl B s heirathet, gestillt Weiterentwicklung sches
i BT !
By N 2% Geburten der Geschwulst Moment
a6 W. K., |25.Juli| Unver- — Im Winter 1871—| Furuncu-
8. 31, 1873, | heirathet. 1872 entstand in der| losis?
Nr. 30, | 43J. Keine r. Mamma ein kleiner,
Magd, vou Kinder. harter, schmerzloser
Wetzikon. Tumor, der langsam
an Grosse zunahm.
Vor 8 Wochen ulee-
rirte er, Von wo an so-
wohl das Waehsthum,
wie die Uleeration
rasche  Fortschritte
‘machten. ‘
97(8.M.,8.31,{ 25, Juli| Ver- Ja. Im zweitletzten Wo-| Mastitis,
Nr. 31. | 1873, | heirathet. |_ chenbett anme 1837|__
Violin- | 67J. |10 Kinder.| machte Patientin eine rechtseitige, spontan
spielerin perforirende Mastitis durch. 8 Jahre spii-
von ter ab und zu etwas Schmerz in der rech-
Wollis- | ten Mamma. Anfangs Mai dieses Jahres ent-
hofen. stand unterhalb der Papille, nahe d. Perfo-
rationsstelle, ein kleiner, schmerzhafter
Knoten, zu welchem bald ein zweiter etwas
. nach innen sich gesellte. Beide zeigten rapi-
i des Wachsthum u. ulcerirten nach Anwen-
dung von Kataplasmen u. Emplastra sofort.
25| W. A., [30.0ct.| Ver- Ja. | Vor 1 Jahr entstand -
2. 27, 1873, | heirathet. an der Aussenseite der
Nr. 44, 437J. | 2 Kinder. linken Mamma ein
Seiden- kleiner, harter, indo-
winderin, lenter Knoten, der
von langsam an Grisse zu-
Kempten. nahm u. Nuchts ab u.
zu lancinir. Schmer-
zen verursachte.
2g|A.8.,8.27,/29. Aug.| Ver- Ja. Schon vor 5 Jahren 1
Nr. 38, | 1873, | heirathet. hatte Patientin einen
Seiden- | 547. |2 Kinder. schmerzlosen Knoten
winderin, am obern Rand der
von rechten Mamma, der
Miinedorf. lerst im letzten Febr.
rapid zu wachsen be-
' gann und vor 8 Tagen
uleerirte.
ap| K. B.,5.27,/23. Mai |  Ver- Ja. Im letzten Herbste -
Nr. 25, | 1873, | heirathet. entwickelte sich in der
Hausfrau, 497J. |1 Kind vor| rechten Mamma eine
von 10 Jahren.! harte, nussgrosse Ge-
Eglisan. schwulst, von d. aus oft
' stechende Schmerzen
gingen. Ende Febr.
' dies. Jahres begann sie
! rapider sich zu ver-
grissern und nahmen
; auch dieSchmerzen be-
| | |deut. an Intensititzu.

Sitz u. Beschaill
der Geschwy
bei der Aufns

wandelt, anf d
Haut im Umfs
Uleus adhiirenij

Aniimische
Unterhalb dera
Warze ein kre
miges Geschwi
in einer diffuses|

zweites von g
Configuration.

Stﬂrkﬂ;‘ih II1E]
Unten aussen °

diz Haut adhb
gerbthet ist,
cher Stelle ein’
Schorf sitat,

schwollen ,
hﬂ.r’t, SEINm y
bildet ecinen
fanstgrossen
der uleerirt @
sich bis in di
forterstreckt.

zen, wohl abl
spontane

Selimerzen.
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T Resultat |

23 | Operation Zeit, Art d ity Todesursache.

E-E s ﬂm's:alh;lj} % ]Jeh:;d- Recidive Zeitijg‘nu::iuns— Bemerkungen
= e e o R

I%e | 30.Juli. Amputat|20. October - | - M. U.: Carcinom.
Jahr. 'mammae et Exstirpat.| geheilt, Ein Erysipel wiih-

gland. axill., weleh’
letztere sehr tief und
zollweit unter den M.
pectoral. maj. reieht.
Die V. axillaris liegt
blos. — Tampon in
die Axilla.

rend der Heilung.

far- | 2, 30, Juli. Amputat.| 2. Novbr. | Kein Recidiv. 21. Novbr. M. U.: Carcinom,

en. | Mon. imammae et Exstirpat.| Die Wunde Marasmus,
(gland. axill. Wegen| ist beinahe Care. hepatis.

|dcr Atrophie des M.| zugeheilt.

pectoralis liegen zwei

\Rippen blos. ,

| |

r- |1 Jahr.| 11.Nov, Amputat.| 16. Januar — — M. U.: Carcinom,
El. mammae u. Exstirpat..  geheilt.

der Achseldriisen, die|
itber ein Zoll weit von |
der V. u. Art. axillar.|

quasi abrasirt werden |

missen. — Carbol- |
wattetampon in die
Axilla.
!
F= | s 5. Septbr. Amputat. — — 22. October. | M. U.: Carcinom.
Jahr. |mamm. partial, et Ex- | Pyiimie mit |
1- stirpat. gland. axill. Die letztern sind verwach- Abscessen  in

Sen mit cinem grossen Stiek vom M. latiss, dorsi, beid. Lungun.l
mit welehem sie entfernt werden. Die Art. thorae, | abgesacktes
wird unterbunden u. der Tumor von der Art. u. V. Pleuracxsudat,
axill. abgetrennt. Ein ganz tiefes Stuck blish zu-| Decubitus an|
rifck. — Carbolwattetampon in die Axilla. 49 Ligat.|Ferse, Krenz-|
" | (bein, Rucken.

ﬁg 8 Mon.| 14. Juni. Amputat. — —_ | 24. Juni. | M.U.:Carcinom.
¥ mammae. ! | Starkes Ery-
5 sipel. phlegm.

i ! | Lungeniidem.

e ]

I| |
e -

! .
| i | J

5. Fischor, Krebskrankheit. 3
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g [Neme, Bed B2 Ledigver-| gy Beginn und | Actiologi- | Sitz u. BeseH
fé,sar“l‘ iy i 5"':“ heirathet, eeat'llt Weiterentwicklung |  sches der Gesel
Ef Jn:llr;u %:f =% | Geburten ot der Geschwulst Moment | bei der Anl
et Rl Ay Jial
31|L.8.,8.27,| 28. Ver- Ja. Imzweitletzten Wo-| Mastitis. | Krift. Pen
Nr. 10, |Februar| heirathet. chenbett hatte Patien- l. Mamma i
Seiden- | 1873, |4 Kinder, [tin eine linksseitige kopfgross, w
weberin, | 41J. | letates Mastitis mit sponta- man darin el
von anno 1865. ner Perforation. Im ten, stellenwe
Rykon. August letzten Jah- rigen, stelley
res entwickelte sich in ten, nirgend!
der linken Mamma ein renden Tumy
harter, knolliger Tu-
mor, der mittelstarkes
Wachsthum zeigte,
9] M. B, |19 Mai ? ? Anno 1872 ent-] Eine ?
8. 27, | 1874, wickelte sich in der|Schwester
Nr. 22, | 5617. linken Mamma, ohne| starb an
Biiuerin, welche Veranlassung.| Carcin.
VoI ein harter Knoten, der| mammae,
Bachen- lanfangs langsam an
bitlach. Grizse zunahm, in der
jungsten Zeit aber
schneller wuchs.
33/H.8.,8.31,| 10. Juli| Ver- — Schon von Jugend ? In der rp
Nr.30, | 1874, |heirathet. jauf war d. 1. Mamma ist e¢in apfl
Hausfrau,| 557. immer etwas knollig hockriger, me
von lanzufihlen; erst letat. stellenweise
Bubikon. (Friihjahr entwickelte sener, auf
isich aber darin ein schmerzhafte
Tumor von gut pal- zu fublen.
pirbarer Form. linken Sechwm
| gegend ein
34|F.M.,8.31,] 20. — — Kurz nach Eintritt|Der Vater| Abgemage
Nr. 11, |Februar d. Menopause im letz-| starb an |viduum, Im
Hausfrau, | 1874, ten Mai entstand in| Phthisis |ken Mamma
Yon 527J. der linken Mamma| pulm. |kopfgrosser,,
Giintersan ¢ing nussgrosse Ver- Tumor, tbers
bei hiirtung, von der aus dilatirte Ves
Russikon. oft stechende Sehmer- elne stark pf
zen gingen. Die Ver- Arterie hinwy
hiirtung nahm rasch Die Haut ist -
an Grisse zu. auf der Mitts
mors zeigt
kleine fluetud
35| Sch. E., | 12. Unver- — Im Sommer 1873 —_— Mittelstard
S.27,Nr.6,| Februar| heirathet. traten zuerst Schmer- perban. Die
Fabrik- | 1875, | Keine zen in der 1. Mamma zeigt einige
arbeiterin,| 61J. | Kinder. auf, die gegen die Hautstellen
von Stiifa. Axilla hin ausstrahl- ginen hartey
ten. Bald darauf ent- grossen, guty
wickelte sich darin ein baren, mit
kleiner, harter Tumor. verwachsen
durchfiihlen

sehmerz.




Resultat
; ’ Todesursache,
Uperaézﬂél&n:t, ot B egz.;d- Recidive |Zeit, Sections. Bemerkungen
i befund
s e | -
4. Miirz, Amputat.| 4. Maj ge- | Recidiv nach | Lebt noch, | M. U.: Careinom,
* [ammae (partial) et] heilt, |5 Jahr, 2 Mon.
Exstirp, gland, axill.| [
| |
| | |
|| | |
| | |
| |
k- — 20. Mai ent- — Soll an einer Diag.: Carcinom,
| lassen. Operation im
(Warum?) hiesigen Spital
! gest, sein. (?)
|
| |
| |
2 Mon.| 16. Juli, Amputat. 5. Novbr, — — | M.TU.: Carcinom,
mammac. | geheilt. 2 Erysipele wiih-
.' |re:1d der Heilung
I \und ein Abscess in
! l{i. J&mpygegqnd,
! der incidirt wird,
| |
fr- |8 Mon.| 24, Febr. Amputat..ll. April ge-|Kein Recidiv.| Lebt noch, ] M.U.: Cystocan-
it mammae et Exstirpat.|  heilt, croid. Ein Erysi-
gland. axill, pel wihrend ‘der
Heilung und ein
| . Abseess a, Ricken,
I
| |
|
I |
| ' |
|
|
!
. |
18 13. Febr. Amputat. — - 8. Miirz. M. T.: Carcinom,
Mon. |mammae ¢t Exstirpat. \Unter Delirien Nachblutung gys
- gland. axill, Dig V. |Exitus. Pneu- der Achselhihle y,
axillarie muss bei der monie u. Pleu-lein Erysipel.
Exstirpation letzterer, ritis.
biumgf:lﬂgt u. die Art, .
thoraeiea longa un- ;

35

terbunden we rien.
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5 = |Ledig, ver- ~ Beginn und Aetiologi-
*,;E S];:;{‘- C:iil 'E "ﬂ; heirathet, 55;11:?151‘;; Weiterentwicklung | sches
e o
2™ |Tourn.-Nr. Eu:q: Geburten der Geschwulst Moment
36|J.E.,8.27,19. Nov Ver- | Nein. | Seit vielen Jahren| 2
Nr. 49, | 1875, | heirathet. | befand sich in der r. I der rechten!
Fabrik- | 47J. |7 Kinder, | ‘Mamma ein kleines| steckt aussen f
arbeiterin, letztes vor| 'Knotchen, das jahre- ter, handtel
von 14 Jahren.! lang ohne Symptome verschiehba
Ennenda. i bliecb. Erst letzten Druck schm
? , April fing es an 2u Tumor, der
: wachsen und uleerirte Oberfliiche et
' | schon nach 4 Wochen. Uleus zeigt,
i ‘Am Tage oft ste- ein fotid ri
chende Schmerzen. Seeret abfli
Zweite | 9 Wochen nach dem Constitutioy
Auf- | |Austritt wurde ein wie frither. N¢
nahme kleiner Knoten neben Narbe sitzen g
12.J uli| der Narbe entfernt; Axilla hin d
1876. | vor 5 Woehen £in an= harte Knoten
derer gegen die Axilla
hin gelegener und seit
! ; 14 Tagen sitzen wie-
| der drei bohnengrosse
| Tumoren in der Par-
axillarlinie.
37|T.E.,8.31,/5. Nov.| Ver- — | Vor 20 Wochen trat —_ Urdentlick
Nr. 44, | 1875, | heirathet. ‘in der rechten Mamma nithrungszus
Haunsfrau,| 53J. | KEeine ein kleiner Knoten d. r. Mamma
Vol Kinder. Jauf, d. langsam wuchs faustgr., har
Gutets- \u. aunsstrahl. Schmer- schiebbarer, &
well. | I zen nach dem Arm und Stelle fluctuiry
; : dem Sternum verur- zu fhlen.
' - I ‘sachte. Drucksechmers
36| W. M., 28 Juni| Ver- l Ja. Vor 4 Jahren ge-| Bei der Die Gegensf
3. 31, | 1Bib, | heirathet. wahrte Pat. zuerst ein|letzten Ge-| Warze einges
Nr. 30, 53.0. | 3 Kinder, | ‘Stechen in der linken burt [fulhlt man
Hnuafrﬂu,| \letates vor| Axilla, worauf sich| stechende |Mamma cin
von 17 Jalren. die linke Warze ver-|Schmerzen merat von g
Eu'lmm-:m_i | | hirtete und ringsher-| in der |kleinen Knota
. lum Krusten entstan-|l. Mamma.|innenv. d. Wil
| | | ‘den. Letzten Winter Uleera und oo
: ; \entstanden auch in lichere Exeory
| | ! |der Nachbarsehaft der Ueber dic Max
, 1 Warze rasch wach- ziehen Furel)
_ ik [ sende Knoten. alte Narben, |
sgl H.oA | %0 | Fe= | dec ) Im letzt. Herbst hatte —
Kostg. | Februar heirathet. | Pat. cine Giirtelrose
| Nr.3, | 1875. |5 Kinder. | \rechts an der Brust u.
Hnusfruu.| 6273, | : e |seitherimmerSchmer-{
, | zen in der r. Mamma.
40| H. A. Ver- Ja. | Bei der letaten Ge-| Mastitis. Abgemage
Kostg., | 9. Juni| heirathet. | 1 Kind. [burt cine starke Blu-| vidoum. Al
5. 114, | 1875. | 4 Kinder, tung und bemerkte| des M. peots
Nr. 22, "1 normal | Pat. 6 Wochen nachher Schmerzen und |eine Narbe !
Hnuafmu.| . 3 Frih-! einen kleinen, harten Tumor unter der 1. [neben eine
gehurten. | Warze, Im Nov. 1873 wurde sie auswiirts chernde, ul
deswegen operirt (Amputat. mammage); aber |sehwulst.
sohon drei Tage nach der Operation traten \Knotchen i
| | dic ersten Zeichen des Recidivs ein, lin der N




14
Tage. |pation der 3 Knoten.

20

+ Mon.| 11.Febr. Operirt, 2.

mammae et Exstirpat.
gland. axill., wobei
‘grosse Mengen knollig
verdickten Fettrewe-
bes entfernt werden
musste; die Art. tho-
rac, long. wurde un-
terbunden u. die Art,
und V. axillaris zoll-
weit blossgelegt.

14. August. Exstir-

E

Theil des mitafficirten
M. pectoral. maj. mit-
entfernt wird,

(unten entstand, Haut-
(tasche wird gespalten.

1. Juni 1876, Reci-
‘divoperation von meh-
reren Narbencarcino-
mel,

driisen, wobei die V.
u. Art. axillaris frei-
gelegt werden muissen.
Salicylwattetampon.
22. Aug. Exstirpat.
des Knitehens in der
Narbe.

6. Nov. Amputat.! 31. Decbr.
| Woeh. mammae, wobei ein|

4 2. Juli. Amputat.| 9. Septbr.
Jahre. mammae. Eine nach|In Hei ung.

12. Juli. Exstirpat. 25. August
. jder afficirten Axillar-

T Resultat R
= . : Todesursache.

wel !
e Operation, Zeit, Art der BRecidive  |Zeit, Sections- Bemerkungen
S g derselben Behand- hefund
=3 lung } Jetun

23. Nov. Amputat. 20.Jan. 1876| Recidiv bald [3. Novbr, 1877] MU, Carcinom

geheilt. [uuch dem Aus- an Recidiv, daslin Erweichung.

Auswiirts .
operirt.

9. Septbr.
geheilt.

geheilt.

Zweit, Recidiv
nach 6 Woch,

tritt. nach 1J. auftr.

Drittes nach

5 Woehen.

Viertes nach
1 Jahr,

Reeidiv nach iE{}. Miirz 1311! M. U.: Carcinom,

12 Wochen an Carcinam—|

neb. d. Wunde., dyskrasie,

Recidiv im Starb 15. Jan.| M. U.: Carcinom,

Nov. 1875 in/1879 an Recid. Zur schnellern

der Narbe. | Ueberhiintung
Zweit. Reeidiv) werden  Trans-
anno 1878, | | plantationen
gemacht,

[

April ge-| Kein Recidiv. 10. Jan. 1877 M. U.: Carcinop.

heilt,

geheilt,

‘an Lungendd.,|
_ h:mhgradigem.r
Trachea - umir
Magenkatarrh.

— . = | M. U.:Carcinom.
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= |Name, Be- EE Gada . i
g 5 ig, ver- Beginn und Actiologi
;% Sﬁ‘_ﬂﬂj’ d ’E < | heirathet, E::Ei‘ft Weiterentwicklung |  sches
1] =& | Geburten g der Geschwulst Moment
L |l L+ e —
41|K.L.,8.27.[30. Juni| Ver- Ja. Mit dem Eintritt —_ Mittelstarke!
Nr. 25, | 1876, |heirathet. d. Menopanse im Neu- Die linke Mam
Hausfrau,| 53J. |3 Kinder. jahr 1876 trat eine prissert, pr
VoI Verhiirtung in der . harter Tumor}
Bilach., Mamma auf, die als fithlen.
mehrere harte Knoten
rasch weiter wuehs,
Seit 3 Monaten sind
laueh die Achseldrii-
sen infiltrirt.

42/ H.B.,8.27,| 28. Mai| Ver- Ja. Seit 12 Jahr hat| Eine Mittelstarkes
. Nr. 21, | 1876, |heirathet. Patient. einen harten| Schwester \perbau. In dem
Hausfrau,| 50J. | Mehrere Knoten in der linken| starb an |Mamma ist eir

VOl Kinder. Mamma, der langsam|Carcinom. japfelgrosser, ;
Oberstrass an Grosse zunahm u.| mammae. [Tumor dure
' ' ab und zu stechende len. Danecbern

Schmerz. verursachte. dort in der :

vermehrte Re

43|F.A.,8.31,| 7. Juli| Ver- Nein. Seit Neujahr leidet| — Abgemagerts
Nr. 24, | 1876, | heirathet. Pat. ofter an stechen- Die linke Mar
Hausfrau, | 66 J. den Sehmerzen in der apfelgross, hs
von 1. Mamma und fihlte Haut an dem.
Kusnacht. darin einen nussgros- adhiirent, injie
sen, harten Knoten, rulaerirt, Seit

2 Monate nach dem hat Pat. 40,0

Entstehen ulcerirte d. Temp. und pe

Knoten. tisches Reibes

der Herzbasis

44| M. A, |5 Mai| Ver- — YVor 8§ Wochen tra-| Ver- Kachektisel!

8. 31, | 1876, | heirathet. ten zum ersten Mal L.zj]tlmg isehen. In den

Nr. 14, | 627. Eeine | stechende Schmerzen ? Mamma u. A:

Bett- Kinder. und ein kleiner, har- ein apfelgross
macherin, ter Tumor in der 1. ter, knolliger

vou Mamma u. Axilla auf. der in der Ma
Sechoffis- ' Nach 4 Wochen ge- uleerirt und ke
dorf, sellten sich noeh meh- daneben noch:
rere Knoten gleicher kleinere Kn

Beschaffenheit  zum) zerstreut in d.
ersten in der Mamma. liegend durel

45/Z2.1.,8.39,/11. Aug.| Unver- —_ Vor zwilf Wochen|Der Vater| Abgemager

Nr. 26, | 1876, | heirathet. bildete sich um die| starb an |viduum. Indes

Seiden- | 45 J. Keine . Mamilla ein resi-| Magencar- Mamma steckt
winderin, Kinder. stenter Kreis, aus dem| cinom. |abgrenzbarer,
von allmithlich der jetzige mit d. Haut ve
Pfiffikon. Tumor hervorging. barer, an em
Stellen flucty

Tumor.

46| Th. A, | 2. Jan Ver- -— Pat. litt viel an ge-| Doppels. | Abgemager
8.31,Nr.1,| 1877, | heirathet. schwollenen Driisen.| Mastitis |der rechten

Sciden- | 56J, |4 Kinder. Im letzten Mai zeigte|vor 22 Jah-|ein rundliche

winderin, sich tiber der rechten| ren. Der jmit der Ha
von Warze cinestarkeVer-| Vater starb|renter Tumer
Horgen. hiirtung, die nach kur-lan Magen- ]
i zer Zeit uleerirte, von| carcinom. |
wo an bohr. Schmer- !
zen bestanden.




= Resultat
S |Operation, Zeit, Art der 15 quﬁ.surs:_mhe.
= disieihon Fellzi Becidive |Zeit, Sections- Bemerkungen
g 1 befund
o ket s e |
/ 13. Juli. Amputat. — — 22. August. | M. U.: Careinom.
- [mammae ¢t Exstirpat. Pleuritis exsu-
gland. axill., bei welch letzterer dat. Erysipel.
ihrer tiefen Lage wegen viele Verdickung d.
Gefiisse unterbunden u. die V. Mitralis.
axill. aul zwei Zoll blossgelest
werden musste. Auch ein Stiick
| des M. pector, maj. war afficirt
und wurde entfernt. — Salicyl-
wattetampon in der Axilla,
L Yy J1. Mai. Amputat.|21. Jul. ge- — e M. U.: Carcinom.
Jabr. {mammae. heilf, Ein Erysipel wiih-

rend der Heilung.

Ha 15. Juli. Amputat.| 29. Septbr. | Kein Recidiv.| Lebt noch. | M.U.: Carcinom.
Jahr. jmammae. — Die Tem- geheilt.
peratur war normal.

8 29. Mai. Amputat — —_ 1. Juni. M. U.: Carcinom.
Woch. mammae et Exstirpat. Lungenidem
zland. axill.,, bei wel- mit oberfliichl.
cher viele Gefisse un- erweicht. Lun-
terbunden und die V. geninfarect.

axillar. und V. cepha-
lien blossgelegt wer-
den mussten,

12 | 14. Aug. Amputat.| 20. October — 3. Mirz 1878| M. U.: Carcinom.
Woeh. [mammae sammt cinem geheilt. [ anﬁ;usﬁhrsbﬁ\ﬂls v;u:'_dnn Trans-
Stiek des M. pector. und hrebs der|plantationen  ge-
maj, — Starklr: Blu-| i Unterleibs- |(macht u. ein Axil-
tung, I drisen.  |larabscessgeoffnet,

|

P ——

1 Mon.| 8. Jan. Amputat.| 23. Murz -— - e M. U.: Carcinom.
mammae, wobei ein| geheilt.
Stilek  afficirten M. |

pectoral. maj. mitent- I
fernt wird. ’
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= INam@, Be- E:‘E I di B a - . oor
2, > = |Ledig, ver- Beginn und Actiologi- |Sitz u. Beschaff’
::E S;::{*_U;E;ﬂ "-:: "’1_ heirathet, Sﬂ'i?ﬁ:t Weiterentwicklung | sches der Geschwr
3" To 5% | Geburten £ der Geschwulst Moment | bei der Aufn
urn.-Nr.| 5.3
47|K.A,831 28 | Ver Ja. | Als Kind litt Pat] — Senil. Habit
Nr. 10, |Februar! heirathet. | 2 Kinder. viel an Elzem. VYor ter der 1. Warze
Land- | 1877, |5 Kinder, 7 Jahr. entstand aus- ein faustgrosser.
arbeiterin,| 61 J. |letztes vor serhalb der 1. Mamma riger, mit Krust
von 17 Jahren. ¢in harter Knoten, der deckter Tumord
Duslig. | bald uleerirte. Vor dhnlich. zweiter
1Yz Jahren entstan- mehr nach dem
den moch zwei klei- hin. Mit beid
nere Knoten gegen die Haut adhiil
die Achselhbble hin.
I| Seit 1 Jahr oft boh-
rende Schmerzen.
Zweite | Die Axillarwunde Neben der A?
Auf- heilte bei Hause nach narbe ein harter
nahme | 2 Wochen. 10 Wo- grosser, uleerir
14. Nov.| ' «chen nachher zeigten ten, ein zweitel
1877. | ; sich unterh. derselben ter nach unte
]. kleine, harte Knoten, der Haut verwe
i die schnell grisser Auch in der x
'| 'wurden u. vor 14 Tag. Achselhohle eir
i ‘uleerirten. Oft heftige delgrosser, har
' Ruckenschmerzen. ten.
48|L.M.,8.31, 10. Mai | Ver- Nein. Im Nov. 1876 ent-| Mastitis. | Mittelstarkel
Nr. 16, | 1877, | heirathet. __ |stand an der Impen- In der rechten M
Hausfrau.| 427J. | 4 Kinder. |seite der r. Warze eine harte Ge-|steckt ein zweifaustgross
von schwulst, die mach 2 Monaten mor, der beinahe anf der
Ziurich. Bestand ulcerirte. Schon anno{Oberfliche perforirt ist. Di
1863 machte Pat. eine rechtssei-|Mamma ist hioeckrig, harth
tige Mastitis mit spont. Perforat. {fiilen. Von der Warze ish
|oberhalb der Mammilla durch. |eu sehen. Gegen das 8§
= hin befinden sich noch
zerstreute Enoten,
49| 7. A. B, |19. Jan.| TUnver- — | Beit Jan. 1876 hat — Ordentlicher
8.27,Nr.5,| 1877, | heirathet. __|Pat. stech. Schmerzen perzustand. .
Seiden- | 501J. Keine |auf beid, Seiten d. Brust. Kurzelhalbd. linken Warze ist i
winderin, Kinder. |Zeit nach dem Auftreten dieser faustgrosser, harter, unche
von ‘Schmerzen zeigte sich ausserhalblmor zu fuhlen, der mit de
Bassers- \der 1. Warze eine haselnussgrosse, | verwachsen ist. Ab und
dorf. !rhnrtn, constant wachs. Gesehwulst.[ehende Schmerzen daselbs
s0] H. A., |19. Jan.| Ver- Ja. | Vor 1Jabr begann - Abgemagert
8.39,Nr.2,| 1877, | heirathet. ther der r. Warze son. Oberhalld
Hausfran,| 45 7. | 7 Kinder. ein kleiner Tumor zu Mammilla sitz
von wachsen, der lapgsam der Haut ein
Adlisweil. lan Grusse zunahm. 'ser, harter, g
' schiebbarer T¢
51|B. A.,8.27,[20. Juli| Ver- Ja. | Seit letztem MirzDer Mann| Mittelstar
Nr. 31, | 1877, | heirathet. | 4 Kinder. [besteht in der rechten| leidet seit son, Dier. Mad
Land- 50J. | 6 Kinder. Mamma eine Verhiir-| 5 Jahren |bucklig verg:
arbeiterin, tung, die vorcrst klein,| an einer hart; ringa
von Walt- | bald durch rapides| Testikel- Warze zichtes
kalingen. Wachsthum erbeblich|geseliwulst Furche. Ei 11
: an Grisse zunabm u. T ter Strang ZieH
i oft ausstrahl. Echmer- von der Mami
zen nach dem Arme in die Axilla. .
I verursachte. |




3= R;:‘asultat
el - . Todesursache.
E'ﬁ UF?mj:::élhz:;t’ At Hcngul- Recidive  |Zeit, Sections- Bemerkungen
2 e Ton befund
=12 L I S 5
7 12. Mitrz. Amputat| 10. Mai. |Erstes Recidiv — M. U.: Carcinom.
Jahre. mammae et Exstirpat.| In Heilung | nach 5 Mon, Patientin wird am
gland. axill., wobei| entlassen. 17. Miirz als in-
. die V. und Art. axil-|Die Axillag. operabel mit G0
| laris freigelogt wer-|wunde klein — 80 Carcinom-
| den miissen, und gut knoten, die den
| granulirend. grossten Theil der
linken Thoraxseite
einnehmen , ent-
’ lassen. Pat. ist kir-
| perlich sehr her-
| untergekommen.
31 17. Decbr.  Exstir-|2. Jan. 1878.|Zweit. Recidiv
Mon. pation der Knoten. |Die Wunde |nach 3 Woch.
ist beinahe
vernarbt.
15. Jan. Exstirpa-[19. Februar
tion der Knoten um| Wuynden

idie frithere Narbe|beinahe ge- |
! herum w. desjenigen heilf. |
i in der r. Achselhihle.

Salicylwattetampon.
10 12. Mai. Amputat — | Erstes Reeidiv — M. U.: Carcinom.
Mon. mammae in grossem nach 2 Mon, 7. Juni Transplan-
Umfange. — Exatir- tationen, 2. Juli.
pirt wird noch ein Lebervergrosserg.
grosseres Stlck des 6. Aug. Entlassen
knotig infiltrirten M. mit vielen kleinen
pectoral. maj. Knot. um d. Narbe

. Lebercarcinom.

- | 11 22. Jan, Amputat.|20. Juni ge-| Kein Recidiv. [29. Mai 1878) M.U.: Carcinom.
L. | Mon. |mammae u, Exstirpat.|  heilt. an Carcinoma
von 4 Achseldrusen, ] mammaedextr.
die mit der Scheide der V. axil-
laris verwachsen sind, in Folge !
dessen letztere auf 2 Cm. Weite
blossgelegt werden muss,

L Jahr.| 23. Jan. Amputat.1. Mai ge- | Kein Recidiv. Lebt noch. | M. U.: Scirrhus.

mammae, | heilt,
|
(= 4 Mon.| 30.Juli. Amputat. - — ’ 6. August. | M. U.:Carcinom.
mammae et Exstirpat, |Pleuritis sup-
gland. axill. mit einem pur. Lungen-
Stliek infiltrirten M. ddem, Fettleb.

pectoral. maj. ,
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P N;‘% ﬂ;?ﬁ_ied ver- Bﬂgin:uud [
2 —_— SELL
=) ruf, O, | S heirEt!.het, Eﬂihﬁi Weiterentwicklung
Cla ?MI- L €4 | Geburten s der Geschwulst
ourn.-Nr.| 2.9 || Ay
52| R. A., [30. Jan.] Ver- Ja Wiihrend einer Me-
5.39,Nr.3,| 1877, | heirathet. | 1 Kind. |tritis im 31. Lebens-
Land- 59J. |8 Kinder. jahre entstand in der
arbeiterin, linken Mamma eine
von Verhiirtung, die lange
Aussersyhl. Zeit obhne alle Sym-
ptome blieb, mit Aus-
nahme selten sich ein-
stellender Schmerzen.
53] E.B. |23.Juli] Ver- - Vor 1 Jahr ent-
Kostg. 1877, | heirathet. stand im obern Theil
Nr. 1, 447. Keine der rechten Mamma
Hausfrau, Kinder. ¢in kleiner, harter '.l'u-:
von mor, der volle 6 Mo-
Hottingen. nate keine Symptome,
machte und erst nach
dieser Zeit langsam an
Grisse zunahm. Abu.
zu stech. Schmerzen.
54 W. F., |12, Jan.| Unver- — Seit 1'/2 Jahren hat
(1)/8.31,Nr.5,| 1870. | heirathet. Pat. einen nussgros-
Land- 51 J. Keine sen Tumor in der r.
wirthin, Kinder. Mamma, der kaum
von Sins. ! ctwas wuchs bis im
: April 1869, als die
! Menopause  ecintrat,
' Von jetzt an rapides
Wachsthum mit bal-
[ diger Ulceration. Ab
} u. zu Blutungen aus
| dem Uleus.
55 M. M., |23. Aug.| Ver- Nein. Letzten April trat
(2 B. 217, 1872, | heirathet. in d. linken Mamma
Nr. 44, | 40J. | 2 Kinder, cin nussgrosser Tu-
Hausfrau, letztes vor mor auf, der langsam
von 7 Jahren. an  Grisse zunahm,
Neften- oft etwas Schmerzen
bach. verursachte. Seit 5
Wochen zeigt er ra-
pideres Wachsthum.
5G| Al E. |6 Nov. Ver- Nein. 5 Wochen nach d
3)| S. 31, | 1874, | heirathet: letzten Geburt wurde
Nr. 50, 34J. |2 Kinder. die linke Mammilla
Hausfrau, ' eingezozen, weleher
von | Einziehung bald eine
Meilen. ; zweite folgte. Die
: ganze Mamma wurde
zugleich hiirter. Oef-
ters Schmerzen darin,
die ab und zu auch
| in d. r. Mamma auf-
i traten.

|

-

hickeriger

Aetiologi- [Sitz u. Besch
sches der Geschwu
Moment | bei der Aufn
? Ordentlich ged

Oben aussen v
linken Warze

¢inl NUSSZrossers
ebener, harter, 1
Haut nicht adl
ter Tumor. -

Mittelstarkery
perban. Oberhs
rechten Mammii
unter der Haw
gigrosser, hartes
der Haut adl
ter Knoten dus
fithlen.

ma steckt
abgrenzbarer, ziemlich res
ter Tumor, von glatter
fliche, auf dem die Haut &
Falten abheben liisst.
Warze lisst sich wenig
strum ausdriicken.

B.

Abgemagerted
dividoum. An.

der rechten Mamma ein
kopfgrosser, scharf abgrena

Tumor. Die Hu

gespannt, von ektasirten
durchzogen.
Warze ein kleines Ulcuss
Tumor reicht vom 2. Inters
raum bis zum Rippenpfeile
vom rechten Sternalrand
die Axillarlinie.

Rechts  voy

Eriftige T
In der linken
ein apfelgrosses

Al

Mittelstarke
stitution. Diejd
Mamma  zeigt
Einzichungen, |
Mamilla ist a

lgross u. mit
den erwiihs
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3 Eesultat
- e . . Todesursache.
E i mej;n::hia;t._ Art Be‘ill:i ' Recidive |Zeit, Sections-| Bemerkungen
EE lung befund
[=1-=!
? 1. Febr. Amputat.| 6. April. | — — M. U.: Scirrhus.
mammae. In Heilung.
Eu— I Jahr.f 9. Aug. Amputat. — — 23. August. | M. U.: Carcinom.
e, mammae u. Exstirpat. Herzverfettg.
der Achseldrusen. Bei Lungenidem.
letztern wurde die V.| Thrombus der
axillaris doppelt un- Art. brachial.
terbunden. dextr. Erysi-
pelas.
[Fe.
142 13. Jan. Der Tu-|9. Mirz ge- — - M. U.: Sarkom.
Jabr. Imor wird exstirpirt.| heilt, Wiihrend der Hei-
Die Ausschiilung aus lung trat ein Her-
der Kapsel ist lcicht. pes zoster lumbo-
Blutung gering. Ge- inguinalis auf und
wicht des Tumors verlief ganz fieber-
Y2 Pid. frei,
4 Mon.| 24. Aug. Exstir-|23. October| Kein locales |29, Dec. 1872 M. U.: Sarkom.
pation. geheilt. Recidiv. |an Sarkoma-
tose. (Mehrere
Sarkome an
Iiinden und
Flssen.
= |11 16. Nov. Amputat.|l11. Februar s — M. U.: Sarkom.
L | Mon. jmammae und Exstir-{1875 geheilt. 2 Erysipele wiihr.
pat. der Achseldriisen, - d. Heilung. Trans-
wobei die Art. u. V. plantationen.
axillaris u, Art. tho-
rac. long. unterbun-
den werden mussten.
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. |Nams, Be| 28 |- . : |
. 2 8= |Ledig,ver-| & Beginn und Actiologi- [Sitz u. Besch
2 b Ot | =2 Dhgirathot, | SO | Weiterentwioklung | _sehes | der Gesohw
Ch i ¥ =% | Geburten g der Geschwulst Moment | bei der Au
B | .1 -~ 1 O O | — e
57/B.K..5.39, 13. Juli| Unver- : — Schon Anno 1870 2 Ge- Abgemagertes
{4)| Nr. 29, | 1877, | heirathet. hatte Pat. cine hasel-| schwister [dividuum. In
Kochin, | 52 7. Keine |nussgrosse Geschwulst an der In- starben an|Mamma steckt
von Kinder. |nenseite d. linken Mamma. Diese| Phthisis. |kopfgrosser, we
Ziirich. kl. Geschwulst wuchs langsam stellenweise et
‘heran und machte besonders seit sistenter, pseuc
‘dem Eintritt d. Menopause starke tuirender
‘Schmerzen, zeigt auch seit dann Haut nirgen
‘rapides Wachsthum. |hiirent.

C. @
58/0.A.,8.27,/26. Mai| Ver- Ja. | Nachdem Pat. auf-| Mastitis | Die linke
(1)f Nr.27, | 1868, | heirathet. ‘wehort zu stillen ge-| interstit. [ist in einen

' Hausfrau,| 627J. |1 Kind vor|wabrte sie in der linken Mamma kopfgrossen,
yon 28 Jahren.|eine apfelgrosse Verhiirtung, die ten, etw. uneb
Ntirens- \bis im Herbst 1867 ohne Be- mor verwandelt
dorf. schwerden blieb. Jetzt fing der dem ein reiched
Tumor zu wachsen an und ver- von ektasirten
jursachte vor 8 Tagen. durch verlinft. Auf
!Entstehen einer kleinen, geri- teren Hiilfte
‘theten Stelle, bedeut. Schmerzen. kleine arrodirt}
e sende Stellen.
59| K. A. M., |16. Aug.| Unver- — Schon 6 Jalire hatte —_ Kriift. Pers
() 8. 27, 1870, | heirathet. Pat. einen nussgros- Korper zerstre
Nr. 50, | 557. Keine sen Tumor neben d.|nige Naevi und Petechier
Stroh- Kinder. rechten Mamma, der|rechte Mammaist kindskop
arbeiterin, langsam weiter wuehs. |hart, hockerig, unregelmiis
von Es bildete sich ein/formt, an einzelnen Stelles
Walden- zweiter gleichartiger|tuirend. Die Haut ist ges
schwyl. Tumor neben dem er- blauviolett, an 2 Stellens
| sten aus; beide zeich-|rirt, wo sie auch dem T
neten sich in letzter|hiirent ist. Mammilla Gde
Zeit  durch rapides
Wachsthum aus und
uleerirten.
60| 8ch, V., |8 Nov.| Ver- Ja. Anfang Aug. ent- — In der 1. M
(3) 8. 31, | 1872, | heirathet. stand in der linken fithlt man eine
Nr. 32, | 50J. | 4 Gebur- Mamma ein nussgros- ten, knolligen
Hausfrau, ten. ger, harter Tumor, d. abgrenzbaren,
von ohne Beschwerden bis verschichbaren
Hedingen. jetzt weiter wuchs. Haut nicht wve
senen  Tumon
| EKleinapfelgrs
Schmerzlos.
61| M. E. |I11. Juni] Ver- Nein. Schon im Wochen-| Mastitis. | Abgemagertd
(4) Kostg. | 1870, | heirathet. bett zeigte sich um| Serophu- |Die linke Maj
Nr. 22, | 40J. |1 Kind vor|die l. Mammilla eine Verhéirtung,| lose.  durch einen
Hausfrau, 11 Jahren.|deren Entstehen mit Grosser- \grossen, mit de
von Ein- werden d. ganzen Mamma ein- | verwachsenen,
siedeln. herging. Das Wachsthum war lich festen Tum
langsam u. blieb, mit Ausnahme die Hohe ge
selten  auftretender Sehmerzen, Linke Axillan
ohne Symptome. undeutlich zu
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————

| gz Resultat
I =] . .
w2 | Operation, Zeit, Art der
|- EE derselben Behand-
_ Z\5 e lung
64z 6. Juli. Amputat.| 28, Augus't!
Jahr, |mammae mit theil- geheilt.
weiser Erhaltung der
Haut.
ume#

8 Mon.| Amputat. mammae.| 3. Juli ge-
Blutung gering. heilt.

6 17. Aug. Amputat. —

Jahre. mammae. Starke Ve-
nenblutung.

4 Mon.| 12. Nov. Exstirpa-|26.Jan. 1873
tion des Tumors mit| geheilt.
Zurticklassung  der
Ubrigen Mamma.

L Jahr.| 20. Juni. Amputat.! 19. August
mammae, riheilt.

—
- T

Recidive

Todesursache.
Zeit, Seetions-
befund

Bemerkungen

———
———

Keain Recidiv.

Kein Recidiv.

Kein Recidiv.

27. April 1875
an  Marasmus
senilis.

2. September.
In der linken
Lungenspitze
eine Caverne,
Eine Menge
eystisch. Neo-
plasmen in der
Lunge, Thy-
recidea, im
Uterus.

Lebt noch.

Liebt noch.

———

| M. U:: Barkem.

M. U.: Cystosark.
Leichtes Erysipel
wilhrend der Hei-
lung,

M. U.: Cystosar-
kom. 2 starke Ery-
sipele wiihrend d.

Wundbehand-
lung,

M. U.: Cystosar-
kom.

M. U.: Cystosar-
kom,




Fille aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Ruj
(Mikroskopisch ¢
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r |Name, Be- Es Ledi z e o
3 = edig, ver- Beginn und Aetiologi- |Sitz u. Bese
fﬁ: ::_:{’ Drt,d Ed" hﬂirgthet, Sﬂt?is}i_:t Weiterentwicklung | ‘sches der Gesch
cl imr;] _Ii,?r 24 | Geburten | 5% der Geschwulst | Moment | bei der Auf
¥ 1 =Atq
62| Fr. B., | 59J —- — — — Carc. mamdy
(1) ven gland. axill.
o.b.| Diesen-
hofen. :
63| Fr. B., | iltere — — — — 13. Juli
(2) You Frau. mammae of
o.b.| Turin, axill. Des
Fettpolsters
konnte weder v
nach der Off
im Bauch eini
durchgefiihlt
64, Fr. H.-8.,| 567. - - Die Krankheit der| — Care. (84
(3)| Zurich, 1. Mamma besteht be- Mammae et
o.b. VOIL reits 12 Jahre, axill. Viele
Horgen. kleine Knotem
den letzten
stirker  gew|
verschmolzen
rirt waren.
65| Fr. Seh-] — —_ — — - Carcin. may
(4)| N., von
o,| Baden
(Aargau). .88
66| Fr. Tr., | 58J. e =i — -_ : 31_.Mm. 187
(5)) vom list eine starks
o.b| Baiern. Frau, starke Biertrinke
det an Bronchitis chroni
Seirrhus lipemat. mamme|
poma capsular. mammae s
Virchow.)
67| Fr. L., — — —_ - — Hihnereigr
(6)] vom ms;mmae f].!.
o.b.| Aussersihl. cutem perfo
68| Fr.W.-BL,| 667J. —_ — Pat. leidet seit 11fs] — Diagnose:
(7)) von Jahren an betreffen- mammae dextf
o.b.| Kiisnacht. der Affection. Vorerst war nur 11/2 Jahr) et
die r. Mamma von dem Processe cipiens (seit 1
ergriffen; mnach Verlauf cines
halben Jahres trat die Neubildung
auch in der linken Mamma auf.
69| Frl. N, - — R. — Der Gross-| Care. m
(8)) vonm vater starbjdux et g
o.b.| Apder- an Krebs. [sin. et in cut
matt. Reeidiv. |brachii sin.
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4nparirt (0.) und zum Theil auch behandelt (0. b.).
illﬁr Operation. )

Operation, Zeit, Art
derselben

9. Aug. 1569, Am-
putatio mammae et
Exstirp. gland. axill

mammae et Exstirp
gland. axill,

29. Oct. 1867 Amp.
mammae et Exstirp,
gland. axill, wobei
die V. axill. uber 1 Zol]
weit entblost werden
musste, '

Y. Mai 1874 operirt.

Amputat. mammae.

12. Miirz 1876 Am-
putat. mammae,

9. Mai 1874, Am-
- |put. mammae dextr
et Exstirpat. gland.
axill. dextr.

21. Juli. Amputat. -

I5. Nov. 1877 ope-
rirt von Dr. Stgr. in
Luzern. — Reeidiv
schon bei d. Heilung

in der Narbe.

Re;;;a;l.tat Todesursache,
Bakanil Recidive Jeugé %eahmmw Bemerkungen
1 efund
ung
30. Septbr. | Recidiv. [ An Recidiv —
1569 geheilt gestorben
10. Oet. 1870.
- — Starh unter | Keine Section.
Hinzutritt ein | Wahrseheinlich a,
Ieterus nach |allgemeiner Cap-
einiger Zeitbei|cinose gestorben,
langsam, aber|St. o.
regelmiiss. vor-
rilckend, Hei-
lung d. grossen
Wunde am
13. Aug. 1871
30. Jan. 1868/ Im  Aug. 1860 — In Folge d.Ver-
geheilt. noch kein narbung trat am
Recidiv. Oberarm Elephan-
B } tiasis auf, d. h. die
ganze Haut wurde brettartig, hart u. gespannt,
blass. Ein Arzt machte am Ansatz des Deltoides
einen fingerlang, Hautschnitt, indem er es wohl
f. eine Phlegmone hielt; es kam nach seinen
Worten nichts als Blutu.d. Hiirte v, Schwellung
blieb die gleiche. Nach ein. Badekus etw. besser.
16. Juli ge-|Kein Recidiv.| TLebt noch. -
heilt.
7. Aug. 1870 - Gestorb. nach —_
geheilt. einigen Jahren
an eineracuten
Pneumonie.
17. Mai ge. — Gestorben. —_
heilt,
c— — Starb 31. Mai —_
in d. 4, Woche yo
nach d. Operat. Verdicht, beider
Lungenspitzen, Verkalkung der
Mitralis, Induratio grisea. Hy-
post. Pneumonie 1. hinten unten,
Keing Metastasen. Die letaten
Tage war sic ficherfrei.
2. Jan. 1878|Lebt jetzt gans — — =0
geheilt. |gesund u. ohpe
Reeidiv,
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fallen.

A, Careinome (13 Fille).

Obschon Fall 5 noeh speciell unter den rasch verlaufenden
Carcinomen behandelt wird, kann er hier nicht ausser Rechnung

Operationen an den iiusseren Genitalien.

- Nm?eb}ic- EEE Ledig, ver-| g 114 Beginn und Aetiologi- |Sitz u. Besch
== 3:;1’ L a = '!i heirathet, Etilglt Weiterentwicklung sehes der Gesch
G ] = ‘E".’- Geburten | 5%° der Geschwulst Moment | bei der A
s | ourn.-Nr. Big S
70| Wwe. El.,| Einige - - - — Carc. mamd
(9 von 70J. gland. axill.
ob.| Luzern. starke Schmi|
Besechwerden |
|
|
i
71| Fr. Z, | 691 — — — - Care. mani
{10)} von Zug, gland. axill.
o. | wohnh. rrosser Tumaoy
Oberstrass. als 20 Jah
letzten Frithj
de er schmers
begann zZu ¥
| Driisen erst
hemerkt.
72| Fr. 0., | 487. | 4 Gebur- R. 24, Oct. 1877 erste| Reeidiv. Care. mami|
{11)| von Ein- ten. Consultation. dux et gland}
ob.! siedeln.
I
|
73| Fr. B. 527. | — — — Carc. many
(12)| web. H., | sland. axill. 11
o.b./von Grau- , ausgedehnter -
bitnden. ' ligung d. Haw

seltamoren sex
ren constatirt!

Nitersverhiiltnisse bei der Aufnchme. Die Fille fallen in die
Zeit zwischen das 30.—80. Lebensjabhr und zwar in das Decenium:
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Operation, Zeit, Art

—
——

derselben

Recidive

Todesursache.
Zeit, Seetions-
befund

Bemerkungen

|
i

putat.
Exstirp. gland. axill.
Exstirpat. d. V. axill.
soweit sie in ein Dru-
senpaquet  aufregan-
gen.

putat.
Exstirp. gland, axill.

putat., mammae redu-
cis et Exstirp, gland.
axill,
pectoral. maj. musste
mit entfernt werden.

putat. mammae, Ex-

i

Alter des Patienten beim ersten Beg

19. Juli 1874. Am-
mammae of

30. Mai 1875. Am-
maminae et

4. Nov. 1877. Am-

Ein Stiuck M,
Te
b.
un
3. Juli 1875. Am-

cutis et gland.

Nach der

Operat. trat
sehr heftiges|
Erbrechen
ein, keine

erhhung; d.
trat erst am

bis z. Tode.
Hischste
Temp. 38,6°.
Vom 7.—15, fieberfrei, 15,
Abends 38,4; 16. M. 39°,
Mittags 41,2°. Bis zum 13,
waren die 53 Ligat. der
sehr umfangreichen Opera-|
tion abgegangen. |

mperatur-

Tage anf
d dauerte

26. Juli 1874,
nachdem sie in
d. letzten 3 T.
Temperaturen
v. 40,0—40,4¢
gehabt.

26. Juni an
Erysipel gest.

Narbenrecidiv
unmittelbar n.
der Operation
d. h. nach der
Exstirpation

eines Tumors
von Nussgriisse
in der Mamma,
2 Jahre vorher,
d.anderorts ge-
macht wurde.

Starb an einer
Pleurit, Letzte
3 Tage Temp.
von 40.0° am
Abend. Section
nicht erlaubt.
Tod an Pysimie

{oder Lungen-

metastasen) am
10. Nov. 1877.

16. Juli an

Tetanus. Am
13. Abends
Trismus.

vom 30.—40. Lebengjahr 2 Fille

n 40.-250. F
»  50.—80. i
=T Y
= TR0 i

3 4
3 n
1 Fall
3 Fille

~ Summa 12 Fille

Angabe aus der Privatpraxis fehlt.

Fischer, Krebskrankheit.

Die SBection er-
gab  Lungenem-
phys. u. Fetthersz.
Keine Metastasen,
keine Pleuritis, k.
pyimisch. Erschei-
nungen; dagegen
e. handgrosses ah-
gekaps. Empyem
hinter d. entfern-
ten, stattlichen, I.
Mamma, das wohl
die Beschwerden z,
Th. gemacht hatte,

inn -der Neubildung. Eine

1
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Es ergibt sich aus folgender Rubrik die Mittelzahl von 55,3 Jahren:
1 Pat. war 441y Jahr alt

1 ] n 46 IJ'.'i' n n
I n v 602;3 n n
n 361 n n
L " 3“#3 n n
1 o s 11 12 n "
1 o, o 4b S
1 n " 71 51“ n n
1' n n 5 2 IJIIE n il
1 n n 4? n n
1 S i1 ,_. -

Aetiologische Momente. Von Aetiologie werden 2 mal Traumen,
3 mal Phimosen, 1mal Hereditiit, 1mal Warzen, 1 mal Phthisis der
Familie angegeben.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnehme. Die Leute, von
denen in Bezug auf ihren Ernihrungszustand etwas angegeben ist,
sahen alle reecht gut aus, es ist das sowohl als zufilliger Befund,
als auch daraus noch eher erklirlich, weil die Krankheit bei keinem
Falle linger wie 36 Monate vor der Aufnahme gedauert, bei den
meisten aber weniger 5, 2t/2, 312, 63, 7, 6, 10, 12, 15, 24 Monate,
und die Carcinome nie den Umfang erreicht hatten, dass durch et-
waige Ulceration und dadurech bedingten Stoffverlust eine Abmage-
rung hiitte erkliirt werden konnen. Im Durchschnitt dauerte die Er-
krankung bis zur Aufpahme 11,3 Monate.

Ort der Erkrankung. Die Erkrankung fand sich:

in 6 Fillen am Penis,
1 Fall am Serotum und 1. Testikel,
] an der Scheidencommissur,
an d. 1. Lab. maj., hinterer Commissur und Damm,
am linken Testikel,
an der rechten Schamlippe,

am Serotum,
an Clitoris und den Labien.

H BN H 3 @ =
— e e ——
2 3 3 3 33 I

1

Es sind also an den Erkrankungen betheiligt: 9 Minner und
4 Weiber. Sowohl hier, wie anderorts in diesem Abschnitt sind die
minnlichen und weiblichen Patienten nicht getrennt, da sonst die
Zahlen zu klein wiirden um daraus irgend einen verwerthbaren Schluss
ziehen zu kimnen, trotzdem die Operationen so sehr verschieden in
jeder Beziehung sind.

Operationsmodus. Die Operation bestand:

in 6 Fillen in der Amputat. penis,
» 1 Fall in Exstirp. d. Care. an d. Labien u. d. Inguinaldriisen,



in 1 Fall in Castrat. et amput. scroti,

T | in Amput. lab. maj. sin. et perinei part.,

B, [ in Castration,

o in Amput. lab. maj. dextr.,

i B in Amput. serot. part. et Exstirp. perinei,

i in Amput. clitoridis et lab. maj. dextr. et sin. part.

und nachtriiglicher Recidivoperation der Ingui-
naldrtisen.

Mortalitit und Heilung durch die Operation. Von den Primiir-
erkrankungen wurden alle operirt und starb einer an der Operation
(7,5 Proc.), die anderen wurden geheilt entlassen (92,5 Proc.), mit
Ausnahme natiirlich des wegen Recidiv Inoperablen, der schon an-
derorts wiederholt operirt worden war.

Zahl der Recidive. Von localen Recidiven habe ich nichts zu
verzeichnen, wohl aber von zweien, bei denen in der Inguinalgegend
Careinom auftrat und zwar bei dem einen nach 2, beim anderen nach
7 Monaten.

Recidivlose Zeit. Wir verfiigen iiber neun niihere Angaben iiber
das spiitere Verhalten der Patienten in Bezug auf die recidivlose
Zeit und da betragen die Zeiten 4 Wochen, 7 Monate, 1 Monat,
13y Jahre, 5 Jahre 1 Monat, 7 Jahre und 6 Monate, 9 Jahre, 6 Jahre,
3 Jahre. Es wiirde sich also im Durchschnitte die Radicalheilung
fiir einen Patienten auf 43,3 Monate belaufen. Diese Zahl wird sich
natfirlich von Tag zu Tag vergrissern, da 5 Patienten noch leben
und frei von jedem Recidiv sind; der eine seit 7 Jahren 6 Monaten,
der zweite seit 5 Jahren 1 Monat, der dritte seit 1%; Jahren, der
vierte seit 9 Jahren, der fiinfte seit 1 Jahr 4 Monaten. Das Penis-
carcinom in Fall 5 recidivirte sofort nach der Heilung, das zweite
(Fall 4) starb an der Operation, das dritte (Fall 3) lebt seit 5 Jahren
1 Monat recidivlos, das fiinfte und sechste ans der Privatpraxis star-
ben ohne Recidiv, das eine nach 6, das andere nach 3 Jahren.

Die Castratio und Amputatio seroti, Fall 2, lebt noch und ist
noch jetzt nach 712 Jahren vollstiindig frei von Recidiv.

Die andere Castration, Fall 7, starb kurz nach der Wundhei-
lung an allgemeiner Careinose.

Die partielle Amputat. lab. maj., Fall 1, recidivirte nach 4 Wochen
und zeigte sich das Reecidiv, nachdem sich Patient wieder priisen-
tirte in den Inguinaldriisen und zwar auf beiden Seiten der Leisten-
gegend bis tiber den Ramus horizontalis pubis und musste der Fall
daher als inoperabel erklirt werden.

Ueber den Fall von totaler Amput. lab. min. (Fall 6) haben wir
nach der Heilung keine niihere Auskunft erbalten, ebenso iiber Fall 9.

Ii*



Der erste Fall aus der Privatpraxis mit Amputat. clitorid. et labio-
rum dextr. total. et sin. sup. recidivirte ebenfalls in den Inguinal-
driisen und machte so nach 10 Monaten die zweite Operation nisthig;
ein drittes Reeidiv in derselben Gegend wurde 9 Monate spiter ope-
rirt. Ein locales Recidiv an den fusseren Schamtheilen ist nicht wie-
der aufgetreten, trotzdem jetzt 2 Jahre 11 Monate dariiber verflossen
sind. — Ich erwihne noch Fall 10, dessen Operation mit Blosslegung
der Harnrihre auf 1 Zoll, des Bulbus urethrae, des Ischiocavernosus
und des Tuber ischii complicirt war und der nach eigner Inspection
nun nach 9 Jahren vollstéindig frei von jedem Recidiv ist.

Ich erinnere daran, dass auch hier in allen Fillen das kranke
Gewebe von Herrn Prof. Eberth nach jeder Operation mikrosko-
pisch untersucht wurde und jedesmal Carcinom constatirt worden ist.

Die Operationen von Genitalearcinomen sind also unter recht
dankbare zu rechnen,

B. Sarkome (6 Fiille).
Altersverhaltnisse bei der Aufnahme.
Ein Patient war 6 Jahre alt

n n n ﬁﬂ 2] n
b il n 42 i ]
n n 43 n n

Zwei Patienten waren je 34 Jahre alt.

Alter der Patienten beim ersten Beginn der Neubildung.
Der eine Patient war 513 Jahre alt
k] ﬁ[. n

n 7 n n
n ] n n 28 11'II2 n n
n " " n B2 e "
n n n n HS' ? n n
n n ” n 42 T.l'l-i n n

Aetiologische Momente., Die Aetiologie wies 1 mal Tripper mit
Epididymitis, 1mal Tripper allein, 1mal Stich eines Insects, 1mal
Trauma, 1mal Kryptorchismus mit hereditiirer Carcinomanlage auf,
Sehr einlenchtend ist die Aetiologie beim Kryptorchismus, bei welchem
anfangs der in der Leiste sitzende Hode als Hernie mit einem Brueh-
band behandelt wurde, was natiirlich eine chronische Reizung des
Testikels zur Folge hatte; zudem war in der Familie die Here-
ditit biisartiger Geschwiilste nachzoweisen.

Operation.  Die Operation bestand 5mal in Castration, 1mal in
einfacher Exstirpation. Vier wurden geheilt entlassen, einer starb an
der Operation. Bei dem 6 jiihrigen Kinde wurde nur eine Palliativ-
operation gemacht, die auch leistete, was zu verlangen war, das
Kind konnte wieder uriniren.



Sits der Erkrankung. Der Sitz der Erkrankung war 1mal im
Hoden und Samenstrang, 4 mal im Hoden allein, 1 mal in der Scheide.

Dauer der Erkrankung. Es wurden Fiille operirt, welche 5 und
8 Monate, ®/s, 5'/2 Jahre, !2» Monat, ,einige Jahre“ schon bestan-
den hatten,

Bestand der Heilung. Von den vier geheilt Entlassenen habe
ich von zweien Nachricht erhalten, wovon der eine nach 13 Monaten
an Recidiv starb, der andere nach 6 Monaten an ,Leberearcinom *
zu Grunde ging. Das Kind mit dem Vaginalsarkom starb 7 Monate
nach der Palliativoperation an Sarkom der Scheide.

Unmittelbarer Erfoly der Operation. Von den operirten 6 Fiillen
starb einer (16,6 Proc.) an der Operation, die andern fiinf (53,4 Proe.)
tiberstanden die Operation und deren Nachbehandlung.

Zahl der Recidive. Ein Castrationsfall recidivirte in der Leisten-
zegend, ein anderer Castrationsfall an Lebermetastasen und der Fall
von Vaginalsarkom starb an den nicht operirbaren Geschwulsttheilen,
vielleicht auch localem Reeidiv. Alle drei starben an der Erkran-
kung. — Aufmerksam mache ich auf das Kind von 6 Jahren mit
dem Sarkom der Scheide, indem es sowohl der jlingste Patient ist
in der ganzen Reihe der Krankheiten, die wir verzeichnet, als auch
der Fall so aunffallend rasch zum Tode fithrte. Die Operation hatte
den Erfolg wenigstens, dass die Hauptbeschwerden, bestehend in
Harnverhaltung, beseitigt wurden.

Die Krankengeschichte davon lautet detaillirt:

Anamnese: DPatient war gesund bis zum 6. Jahre. Letzten Herbst
bemerkten die Eltern, dass die Bettwische der Kleinen von Eiter und
Blut ofters beschmutzt war. Bei Untersuchung fanden sie, dass aus der
Rima pubis dieses Secret stammte; sie befiirchteten, die Kleine sei in-
ficirt worden und beriefen den Arzt. Dieser fand in der Vagina ein
Grewitchs als Ursache des Secrets. Dasselbe wuchs schnell und wurde,
als es, zottig, einmal aus den Geschlechtstheilen hervortrat, vom Arzte
ohne Miihe mit dem Finger entfernt. Die Kleine hatte keine Schmerzen,
dagegen soll sie gefiebert haben und magerte zusehends ab; ifters Harn-
heschwerden, Urindrang ohne die Méglichkeit Wasser zu lisen. Herr
Prof. Rose wurde consultirt; bei der Untersuchung des entfernten Tu-
mors ergab das Mikroskop ein Rundzellensarkom. Patient wird zur
bessern Pflege ins Spital gebracht.

Status praesens: Eine zarte Kleine, mager, fiebernd; keine
subjectiven Beschwerden. — Zwischen den grossen Schamlippen driingt
sich beim Pressen eine zottige, weiche, fleisechiihnlich aussehende Ge-
schwulst hervor, von der Grisse einer Kirsche, bei Betastung leicht blu-
tend; die Geschwulst kommt hinter der Harnrihrenifinung hervor, wie
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es scheint aus der Tiefe der Vagina. Bauch nicht aufgetrieben, keine
Bauchsehmerzen, Beschwerden beim Urinlassen bald kommend, bald ver-
schwindend. Tagiiber secernirt der Tumor eine stinkende, eitrig schlei-
mige Fliissigkeit. Patient erhiilt alle Tage 2mal ein warmes Sitz-
bad; auf die Gegend der Vulva, die durch das Secret erythematis ge-
rithet ist, Bleiwasserumschlige; kriftige Diiit. Patient wurde am
12. Februar anfgenommen.

29. Februar. Patient hat immer etwas Fieber, in den letzten Tagen
hihere Fieberexacerbation, Bauchschmerzen, stiirkere Urinbeschwerden,
zusehende Abmagerung; Appetit gut; Stubl in Ordnung. Die Harnbe-
schwerden kommen daher, weil der Tumor von hinten gegen die Harn-
rihre driickt, weswegen Patient katheterisirt werden muss. Der Tumor
kommt in der Grisse eines Taubeneies beim Pressen zum Vorschein. —
Patient wird behufs der Untersuchung, resp. Operation in den Opera-
tionssaal gebracht und ehloroformirt.

Die Untersuchung ergibt: Der Tumor, ein zottiges, weiches, halb-
gallertizes Sarkom, kommt aus der Vagina; der eingehende Finger fiihlt
den Ursprung des hervorhiingenden Tumors oben in der Vagina, in der
Nihe des vorderen Fornix. Die ganze Vaginalschleimbaut vorn und

Operationen
A
z |Name, Be-|, o . Bowi | E Si 1 haffos
Sl wil ufnahme, Beginn | Aetiolo- itz und Beschaffe:
=% 5uale nd Zeit, und Weiterentwicklung | gisches der Geschwulss
‘fii.]uum _Np.| Alter. der Geschwulst Moment bei der Aufnahn
74 B. A, 4. Febr, | Pat. wurde anno 18569 ander- — An der hinteren Sche:
(1)) 8. 31, | 1870. |ortsan cinergleichen Geschwulst missur sitzt eine flache
. Nr. 10 ' 54 Jahre. lan selber Stelle operirt, schon rige Geschwaulst, die uld
- i nach 6 Wochen frat aber das Nussgrosser Knoten ima
- ‘erste Recidiv ein, was besonders guinalgegend rechts. Al
| beim Uriniren starke Schmerzen gitzt in der r. Inguim
| verursachte. eine Menge harter, vers
rer Knoten. Von beidd
. nalgegenden ziehen
| Striinge gegen die Labii
| stirker wie rechis u. rei
I bis tiber d. Ramus hori
5 H.F.J., 1871. | Vor 3 Jahren erlitt Pat. e¢inen| Trauma. | Starker Mann. Die vor
(2)) 8.9, | 48 Jahre. Sehlag auf den linken Testikel, des Berofums an versc
| Nr. 8, was ihm lange peinliche Schmer- Stellen defect und eix
| Weg- zen verursachte, gegen welche Uleeration trennt beide
| knecht. Balben und Frick’sche Verbiinde hiilften vom Penis bis
michts halfen. Vor 5/i Jahren 4 mit dem Testikel ¢
' {Durchbruch nach aussen wvom Fisteln entlecren sty
|hn!-r.en Hoden aus; es entleerte Eiter. Der 1. Hoden ist
'sich seither immer FEiter und gross, hart, hickerig,
ging die Ulceration bald auch Samenstrang verdickt.
auf das Scrotum iber.
76| G.J., |9 Januar DMiissige, angeborne Phimose.| Phimose. | Die Harnrohrenmt
3 8. T, 1874. Patient klagt gegenwiirtig uber durch rithliche, eiternd
Nr. 2, | 61 Jahre. 'Harnbrennen. Die Mundung d. rungen verlegt, die sich
Land- | Urethra konnte er seit langer ganzen vorderen Theil
wirth, | Zeit nicht mehr schen. | verbreiten.
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hinten bis zur Vaginalportion infiltrirt, mit erbsengrossen Tumoren be-
setzt, die leicht bluten. Auch die Vaginalportion des Uterus ist mit
afficirt.

Es wird der Tumor hervorgezogen und mit der Co oper’schen Scheere
entfernt; die Blutung steht auf Eiswasserinjectionen; an eine Radical-
operation kann nicht mehr gedacht werden. Durch die Operation ist die
Urethralmiindung frei und hat das Seeret hessern Abfluss. Patient wird
zu Bett gebracht. Eishlase gegen die Vulva.

2. Miirz. Missiges Fieber, keine Schmerzen, blutiges, eitriges Se-
cret in geringer Menge. Allgemeinbefinden ordentllich. Die Biider wer-
den fortgesetzt. Kein Harntriiufeln, keine Harnretention.

3. Mirz. Heute Abend 40,4 Temperatur, Bauchschmerzen und
starker Schweiss; Schmerzen im Abdomen. Kataplasmata aufs Ab-
domen,

13. Miirz. Seit dem 3. ist Patient fieberlos; keine subjectiven
Beschwerden; guter Appetit. Da den Eltern vor der Operation erklirt
war, dass ihr Kind griindlich nieht zu heilen sei und Jetzt momentan
durch die Operation die Urinbeschwerden beseitigt seien, der palliative
Erfolg also erreicht sei, nahmen sie dasselbe nach Hause.

awiilsten der Genitalien.

v .
. & Resultat Todesursache,
- |2 8= Operation, def Recidive? Zeit, Bemerkungen
ion| 2= 2| Zeit, Art derselben " | Bections- E
(= hﬁ| 5 Behandlung befund
al-| 7 | 9. Febr. Exstirpation| 19. Marz goheilt. | Recidiv =2 [0 e
B | Mon, sowohl der Geschwulst, nach 4 cin. epithel.
: als der Inguinaldriise. An Wochen
d. Labien wird die Wunde in der
geniiht, ein Katheter ein- Inguinal-
gelegt und die Beine zu- gegend.
sammengebunden. — Pat.
wird als inoperabel ent-
lassen.
5/ 6. Sept. Castratio et] 22. December Kein Lebt noch. M. U.:
Jahr. amputat. scroti. Wegen geheilt, Recidiv. Careinom.
der Retraction der Haut '
des Penis wird zugleich i
gine  Phimosenoperation
gemacht. Nach Verlauf
von 6 Wochen zeigt sich
am r. Testikel cine Ul
ceration, worauf derselbe
ebenfalls entfernt wird.
312 | 28, Jan. Amputat. penis| 18. Februar K:fin Lebt noch, M. _H.:
Monat. |zwischen vorderem und| geheilt, Recidiv, Carcinom.
Imittlemm Dritttheil.
|
|
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Name, Be-
ruf, Ort,
Saal- und
Journ.- Nr.

(3)

B 0,
Kostg.,
Maler.

BI R'!’
Kostg.,

79
(6)

50
(7)

81
(8)

Nr. 117,
Land-

Aufnahme,
Zeit,
Alter.

Beginn g
und Weiterentwicklung
der Geschwulst

Aetiolo-
gisches
Moment

Sitz und Bmhaﬁ‘enm

der Geschwulst
bei der Aufnahmed

14. Mai
1875.
37 Jahre.

5. Juli
1875.
30 Jahre.

wirth.
Zug.

B. E.,

ig.,
8. 123,
Nr. 4.

T KA
3. 18,
Nr. 1,
]inm:ht

R 7,
3. 28,
Nr. 36,
Meeha-
niker.

12. Sept.
1875

25. April
1876.
78 Jahre.

1876.
47 Jahre.

B, Juni
1877.
72 Jahre.

—_—rra e

1. Januar !

Angeborne hochgrad. Phimose.
Pat. hat die Glans penis noch
nie gesehen. Anfangs letzten
Winters entstand in der Gegend
\der Corona glandis eine bucklige
lﬁnsuhwulst, worauf die Eichel u.
die Vorhaut stark anschwollen.
Nach ciner partiellen, anderswo
gemachten Excision kam die Ge-
schwulst schnell zur Vereiterung.
War vordem im Spital lange an
Bleivergiftung behandelt worden.

Angeborne Phimose. Vor9J. ein’
Tripper. Seit Neuj. 1873 Harn-|
triiufeln n. Blasenschmerz. Enu-
resis nocturna. Incontinentia pa-
iradoxa seit 3 J. Im Herbst 1574
lsah Pat. einen kleinen aus der
{Vorhaut herauswachsenden Tu-
mor. Im Mai 1575 Phimosen-
operation wegen Diysurie u. von
daan rapides Wachsen d. Tumors.

4 Wochen nach dem Spitalaus-
tritt begannen d. Inguinaldrisen
zu schwellen. Pat. machte Cata-
plasmen u. cine eigenhiindige In-
cigion, worauf eine gieml. starke
Blut. u. Uleerat. d. Stelle eintrat.

Lange Zeit war Pat. geplagt von
Oxyuris vermicularis. Letzten
Herbst bemerkte sie kleine Ge-
schwilre an den Labien, die an-
fangs weichen, bald aber harten
Grund bekamen. Im Febr. bil-
deten sich Knoten am Damm.
Die Defication ist schmerzhaft.
Gegenwiirtig besteht Obstipation.

Schon in seinem 18. Jahre hatte
\Pat. eine Anschwellung des link.
Hodens in Folge Quetschung,
die nach d#rztlicher Behandlung
verschwand, bis im letzten Win-
ter der linke Testikel sich zu
vergrissern anfing.

Seit Miirz ab und zu Brennen
‘beim Uriniren. Vor 14 Tagen
war der Urin blutiz und blieb
so bis jetzt. Vom jeher hatte
Pat. eine Phimose,

Phimose.
Phithisis
der
Familie.

Phimosze.

Der YVater

starb an
Magen-
krebs.

Tranma,

Phimose.

Der hinter der Glans g
Penistheil enorm angesch
und fuhlt man dort
Wucherungen, die zu
noch die Eichel bedeck
filtration der Gewebe bis
Symphyse. '

Grosses Blumenkohlge
Die weiteren Angaben fe

Tumor inguinalis exul

Mittelstarke Person. A
sicht man ein funffran:
grosses Geschwilr von Ca
charakter. Das linke !
maj. hinten carcinoma
trirt, ebenso die hint. C
In der hint, Vaginalwax
ein haselnussgrosser Kne

Kriiftiger, aber etwas
Mensch. An Stelle des:
Hodens eine grosse, har
d. Samenstrang hin schrs
hafte Geschwulst. Die §
haut daritber gertthet,
gends damit verwachsen

Kriftiger Mann fur seix
Ueber dem Nabel ein
Phimose. Priiputium st
schwollen. An der Miind
Urethra etwas Eiter. Di
ist auf Druck schmerzhal
sich knollig, verdickt,
Einen gleichen Befund bi
Stiick Penis hinter der ¢
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= Todesursache, |
R Operation, Resultat v g Zeit, ;
EEE Zeit, ;%-._rt derselben Bel ude&']u Recidive? Sections- | Bemerkungen
= STMAEIRNE befund
Y2 | 24. Mai. Amputat. penis - — 3. Juni M. U.:
Jahr. |dicht kinter der Pars pen- Peritonitis, Careinom.
dula, | ,- Eiterung um
. d. Harnrihre,
Lungeniidem.
i
| |
10 | Amputat. penis. 23. Juli — M. U.:
! Mon. : zeheilt. Carcinom,
|
Exstirpation der Tumo- 24. Dec. 1875|In der Penis-
ren. Die Art. femoralis an Inanition. | narbe kein
muss vom Tumor abpri- Reeidiv.,
parirt und die Vena eru-
ralis auf ein Stuck ent-
fernt werden.
62 | 1. Mai. Das infiltrirte 14. Juni — - M. U.:
Mon. |Labium maj. wird sammt geheilt. Careinom.
dem EKnoten am Damm
umschnitten und raseh
entfernt. Nachher Exei-
sion des Knotens in der
Scheide auf dem ins Ree-
tum gefiihrien Zeigefin-
ger. Zum Schluss Exei-
sion eines kleinen Kno-
tens in der Rima ani.
i 6. Jan. Castration in|9. Febr. Ikterus u. —_ 19. Februar. M. T.:
Jahr. [gewbhnlicher Weise, eine Hiirte im Ab- ' Netzearcinom.| Carcinom.
domen, die von d. Hirn- und
Leber sich abgren- Lungenidem.
zen lisst. 19. Febr.
Castrationswunde
geheilt. ’
2Y2 | 11, Juni. Zur Orienti- 6. Juli Kein Lebt noch. M. U.:
Mon. |rung  wird vorerst die per primam Recidiv. Carcinom,
Phimosenoperation  ge- reheilt.
macht. Das Priiputium ist
verdiekt, lederartig. Die
Glans hiekrig u. ulcerirt,
Es wird nun in gewishn- !
licher Weise ein 7 Cm.
langes Sttick Penis am-
putirt. |
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Beginn
und Weiterentwicklung
der Geschwulst

Pat. hat 5 mal geboren. Im
October vor. Jahres hemerkte sie
an ihrer rechten Schamlippe eine
kleine, flache Hervorragung, die
heftiges Jucken und DBrennen
verursachte. Langsames Wachs-
thum.

Von Jugend auf hatte Pat. eine
Warze hinter d. Hodensack, die
herauswuehs, oft abfiel u. wieder
entstand. Seit dem 20. J, ist sie
nun bestindig gewachsen u.macht
seit 2 J. tfters Blutungen nach
Abfall d. oberfliichlichen Schich-
ten. Aetzungen seit jemer Zeit
brachten die Geschwulst rascher
gum Zerfall und zu rascherem
Wachsthum u. bemerkte Pat. an

,E o HI:;?E' o Aufnahme,
=gl b DX ol
ZE| Saal-und | j00
= |Journ.-Nr. 3
89l B. A, |30. Mirz
(9 8. 31, 1869.
| Nr. 30, | 53 Jahre.
Hausfrau.
83 N. J., |18. Febr.
(10) 8. 60, 1870.
Nr. §, |49 Jahre.
Land-
mann.
|
84| Fr. Fz., | 77 Jahre.
(1)| Zurich.
o.b,
5| Herr Tr.,| —
(2}, Oberstrass.
s6, Herr Bl., | 58 Jalre.
(3)|Biindlikon.

sich bedeutende Abmagerung.

Die jetzige Affection besteht
seit 3 Jahren.

Eine mehrjihrige Induration
des Priiputiums, die die Harn-
seeretion behinderte, warde am
31, Aug. 1871 von einem Arzte
rahgetragcn.

Pat. erlitt im Juni 1875 eine
Fractur haseos cranii

##:

Aetiolo-
gisches

Moment

Warze.

Sitz und Beschaffenh
der Geschwulst
bei der Aufnahme

Gut genithrte Person. 4
rechten Sehamlippe find
eine mit breiter Basis aufsi
Geschwulst, von lappi
ligem Aussehen, fester C
und ist an einer kleinen,
uleerirt.

Hinten setzt sich an d
densack eine unebene, h
tibelricchende Geschwul
auf der Oberfliche zerfall’

Privatfalled

Epithelialearcinom der
und der Clitoris.

Carcinoma glandular. ingf
dextr.

Care. epithel. redux p#

Carcin. epitheliale penii
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= ] - Todesursache,
- 18wz Operation, e Y T Zeit,
ration| = < = Zeit, Art derselben dr Booidive? Sections- Bemerkungen
. =T Behandlung bof
b2 efund
: aila ——— o R et | | R
5 30. Miirz. Exstirpation 6. Mai —_ — M. U.:
Mon. (und tiefe Suturen fiir die geheilt, Care. epithel.
Vercinigung der Wunde.
|
al-| 2 19. Febr. Exstirpation, 28. April Kein Lebt noch. M. U.:
n | Jahre. wobei die Harnrohre 1 geheilt. Reeidiv. Gare. apithil
nig. Zoll lang blosgelest wird. theeHPLLOL,
Ebenso liegen freizu Tage
der Bulbus urethrae, der
ischiocavernosus und das
Sitzbein. Der Tumor muss
hinten von der Sehleim- |
haut der vordern Mast-
darmwand  abgetrennt
werden.
*n Prof. Rose,
- 3 | L15.Apr. 1876 Amputat.] Radieal geheilt, — Die 7 Ligatu-
Jahre. lclitoridis et labior. dextr,[aber da dieWunde turen gingen
totalis et sin super. durch Hautcontraction ge- vom 26.—28.
heilt, war eine sehr enge April ab.
Scheide entstanden, jedoch Am 18.
ohne Storung der Urinexere- Abends eine
tion. Ganz fieberlose Heilung. kleine
3. Mai vollstindig geheilt. Blutung.
II. Excisio venae| Nie Fieber uber T BEt Vom 22. Mor-
femor. commun. 17380, 5. Mai ‘Ze-| Recidiv. gens an liisst
Febr. 1877. Operation d.|heilt, sie allein
ivs in der Leiste, wobei ein Stick der Urin.
hen. und V. femoral. commun., sammt :
Theil d. Lig. Pouparti entfernt wer- f“ghr:“'lf;_?g‘f
lissen, da sie im Tumor aufgregangen i ki ds Ej :
. Am 13. Miirz lag die Art. femoral. oo
; cidiv, die Frau
4 Cm. lang in der Wunde blos. {8E achis vl
-« 14.Nov. 1877. Recidivoperation we- Anfang Februar| Zweites | Lebt noch. |t sehr wohl.
-eeidiv in d. Leiste, wo die 2. Operation|1878 ganz geheilt] Reeidiv. Nachtriigliche
d, wiederum mit Bloslegung der Art.|entlassen. Nachricht :
.; Bicherheit halber mit Exeision der April 1850

2 von der 2. Operation, die sich sehr
hirt hatte, daneben Exeision weit nach
von der Art. femoral. wegen wallnuss-
20, usurirten Hanttumors,
7. Dee. 1872, Amputat.
| penis.

14. Nov. 1875. Amputat,
penis.

Greheilt, — Pat. starb 78 J.
alt ohne Reci-

div u. Driizen-

anschwellung,

13. Dec. 1875 _— 16. Nov. 1878
geheilt, ohne Recidiv,

ohne Recidiv
u. sehr wohl,

2. Jan. 1878
Apopl. cerebri

mit nachfolg.
Erweichung.
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B. Operatiomn

= I‘iame} Be- Aufnahme, Beginn Aetiolo- Sitz und Beschaffenhed
Eé Sa:l“ und | Zeity und Weiterentwicklung cisches der Geschwulst
3 Journ “;1_ Alter. der Geschwulst Moment bei der Aufnahme
87| R. X., | 19. Miirz | Seit 7 Jahren wurden an selber|Pat. glaubt! Kriftiger Mann. In der G3
(1)} 8. 60, 1873. [Stelle und wegen gleicher Ge-| die erste | des Ramus horizontalis pubj
Nr. 22, | 60 Jahre. schwulst 4 Operationen in der| Ursache eine unregelmiissige, hi
Vich- |Leistengegend gemacht. Schon| der Ge- | Geschwulst von bedeutend
hiindler. bevor eine Operation gemacht| schwulst | sistenz, die sich uber den
wurde, schwollen d. Leistendrii-| in einem | chen verschicben Lisst. Di
sen bei jedem grisseren Marsche| Insecten- | dartiber faltbar.  Der
an, versehwanden aber wieder bei|  stich | reicht 1. tief ins Serotum II
Ruhe. 1. Operation 1867. 1. Re-| (Zeche) | Der Hoden ist isolirt, abes|
cidiv nach 1 Jahr. 2. Oper. 1869 ;| zu suchen | grissert. Prostatahypertroy
3.1870; 4. 1872, Die jetzige Ge- berechtigt.
sehwulst datirt seit Anfang Miirz.
88| W. H., | 25. Juli | Anno 1867 weiche, schmerzlose] — Mittelstarker Kérperbau.,
2} 8. 9, 1873. |Anschwellung in der linken Ho- 1. Serotalhiilfte kindskop
Nr. 14, | 34 Jahre. |dengegend , welche innerhalb die Haut gertthet, von ell
Land- 21/s Jahren zu Kindskopfgrissse ten Venen durchzogen. Det
wirth. ‘heranwuchs u. nach einem tiber- mor ist prall anzufublens
standenen Morbus Brightii wie- Fluctuation keine BSpur..
der etwas abnahm. Zwei volle Lage des Hodens ist nur |
Jahre stand der Process still, den charakterist. Druckses
{wurauf die Gesehwulst v. Neuem unsicher festzustellen.
zu wachsen begann. | kleine durchscheinende
| wird punktirt und entlees
agulirte, blutige Flussigkeii
Hoden wird eigross durchge
! | die Hodenhitllen enorm vemn
' i Nach 3monatl. Abwesenheii
sich Pat. wieder. Die Gesehl
ist prall, an einzelnen &
hisckrig. Die Dartos mif
Tumor verwachsen.
89| v.J.0., | 7. Mai | Inden60erJahren einenSchan-| Pat. ist Abgemagert. Die r. 8¢
(3)| B. 32, 1877. |ker. Anmo 1865 cinen Tripper| Reiter. |hilite bildet eine vom Abe
‘ Nr. 37, | 34 Jahre. |mit rechtsseitiger Hodenentziln-| Tripper. |abgrenzbare Geschwulst.
Handels- dung. Vor ® Jahren entstand Testikel undeutlich an d.
reizender. r. im Serotum eine Geschwulst, des Tumors zu fuhlen. Set
die Dbis jetzt constant, aber lang- prall.
sam an Grosse zunahm. ;
|
90| G. K., | 7. Dee. Der linke Hoden war schon| Tripper | Ueber dem 1. Lig. Poupaa
(4)| 8. 28, 1868. [seit vielen Jahren grosser, wie/mit Epidi-| grosser Abscess. Der 1 0
Nr. 97, | 42 Jahre. [normal, ebenso war der rechte| dymitis. |zeigt einige harte Infiltrati
Hausirer. in toto vergrossert. Am Hoden- der r. ist bedeutend vergm
sack sieht man eine Fistel, aus Nach der Incision des Aba
der jetzt michts flicsst. Grosser sehwillt der r. Hoden noel
Bauchdeckenabscess. ker an w. wird schmerzhaf|
einer Stelle wird Fluet:
nachgewiesen, die am 271
spontan perforirt.
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= Todesursache
l:ae E LA : Resultat . :
n- - Operation, ca: g Zeif,
ration E%E Zeit, .!'!:rt derselben Beh;:ﬁ;]un Residive Bections- | Bemerkungen
& g befund
final- | %2 | 29. Mai. Da der Tumor — —- 8. Juni M. U.:
gsen. | Monat. |mit dem Samenstrang fest Collaps in Sarkom.
verwachsen ist wird der- Folge der
sclbe am Canalis_ingui- Prostatabe-
| nalis doppelt unterbun- schwerden,
; den, der Hoden herauns- Abscess der
| geschiilt und der Tumor hinteren
| v. der Fascie des M. obl. Blasenwand
ext. abpriiparirt, ebenso und eitrige
2" von der Penisfaseic u. Phlebitis in
als Ganzes herausgehoben. der Umgebung
Charpie auf die Wunde. der Blase.
Muss stets katheterisirt Hirn- und
werden. Lungentdem.
= |.9%2 | 25. Oct. Castratio. 20. Januar 1874 —_ 20. Dec. 1874] M. U.:
| Jahre. geheilt. an Sarkom Sarcoma
der Leisten- cystoid.
| drilsen,
I
- S | 16.Mai. Beid. Spaltung 14. Juli — = M. U.:
Jahr. (einer kl. Hydrocele weist geheilt. Rundzellen-
man Communication mit sarkom des
d. Bauchhihle nach. Der Testikels.
Samenstrang durch d. ver-
dickten Plexus pampini-
{formis sehr voluminis,
sfache Unterbindung und ,
Entfernung des stark ver-
grisserten Testikels, Sali-
eylwattetampons,
Einige 23.Jan. 1869. Castratio| 5. April geheilt. — —_ M. U.:
Jahre. testis dextr. Tamponade Sarkom.

des Serotums. Der Testi-
kel war an vielen Stellen
|mi£ dem Serotum  ver-
{(wachsen.
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2. Iiﬁeb:iﬂ' Aufnahme, Beginn Aetiolo- Sitz und Beschaffenhei|
=% | Saal- und |  ZEits und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
o 5 Alter. der Geschwulst Moment bei der Aufnahme
ourn.- Nr.
1 E— m— ]
91| M. Ch., | 1. Nov. | Als Knabe wurde ihm wegen| Kryptor- | Abgemagerte Person. Il
(5)| Kostg., 1871. |Hernia inguinal. (es war aber| chismus. | Serotalhiilfte durch einen di
S. 144, | 43 Jahre. |Kryptorchismus) ein Bruchband| Trauma. | faustgrossen rundlichen ﬂ
Nr. 24, angelegt, das er aber nieht zu| Vater u. | ausgefullt, der bis zum #
Schreiner. lange tragen konnte. Letztes|] Mutter | Leistenring reicht. Tunica
Frihjahr begann in d. Leisten-jstarben an| normal. Der r. Testikel ist ]
lzegend cin Tumor zu wachsen,| Magen- |zu fuhlen, wohl aber der:
|der unter Jod etwas schwand,| krebs. |Tumor nicht durchscheil
‘aber bald rapid an Grosse zu- oben etwas undeutliche
mahm und sich mehr ins Sero- tuation.
tum hinabsenkte.
92| W. R., |12. Febr.| Letzten Herbst fiel es d. Eltern - Abgemagert. Zwischent
(6] Kostg., 1872. |des Kindes auf, dass seine Wiische grossen Schamlippen zeigl
| B. 124, | 6 Jahre. mit Blut und Eiter beschmutzt beim Pressen eine zottige, wa
| Nr b, war, was sich comstant wieder- fleischiihnliche Geschwulst
Kind. holte. Der Arzt entfernte mit Kirschgrisse. Da sie hinte
Zug. d. Finger eine kleine Geschwulst, Harnréhrendffnung liegt
die aus der Vagina kam. Aber Pat. bedeutende 1Iarnhﬂﬁ¢111
trotzdem dauverte die eitrige Se- den. Der Ursprung d. Geseh
leretion fort, wozu eine sichtliche ist aber der vordere Fornixd
‘Abmagerung trat. ganze Vaginalschleimhaut *
| Cervix mit Knoten infiltri

Histologischer Bau der Anus- unid Reetumcarcinome.

Operationen am Anus und Reetnm.

Wegen Carcinomen (18 Fille).

Bevor ich

zur Besprechung dieser Fille gehe, schicke ich voraus, dass bei den
mikroskopischen Untersuchungen dieser Carcinome von Herrn Prof.
Eberth immer aufmerksam gemacht wurde, dass die Carcinome
des Anus und Rectum beziiglich ihres histologischen Baues, analog
den beiderseits vorkommenden Epithelialiiberziigen, sich streng son-
dern. Es ist bekannt, dass der Epithelialiiberzug des Rectum aus
Cylinderzellen, #ihnlich denjenigen des Diinndarms, besteht, mit der
Verschiedenheit, dass der Saum schwiicher verdiekt und frei von
Porenkaniilehen ist. Am Uebergang des Rectum in den After gren-
zen sich die Cylinderepithelien scharf gegen die Epidermoidalzellen
des Afterstiicks ab.

Es wurde nun in allen Fillen von Rectumearcinom ein Cylinder-
zellencarcinom gefunden und in allen Fiillen von Carcinom am After
ein histologischer Bau desselben, der mit dem histologischen Bau
des Afteriiberzuges stimmt, nie ein Cylinderzellencarcinom, immer
gewohnliche Epithelialearcinome. Beziiglich des Auftretens des Car-
cinoms am Anus und im Rectum sind die Fille auch in der Ab-
handlung auseinandergehalten.
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Dauer

e Todesursache
@ . Resultat : d
e Operation, szl Zel
.,%'E Zeit, Ert Fireiien . der Recidive? Secti::}m- Bemerkungen
£ ehandlung bof
= efund ]
8 fi. Nov. Castratio dextr.| 30. December Kein | Juni 1872 an M. U.:
Mon. |Oben etwas Hydrocelen- geheilt, Reeidiv. |Care. hepatis. | Sarcoma
flussighkeit. Die Tunica iestis,
vaginalis funiculi ist ge-
gen die Bauchhthle ge-
schlossen. Der Tumor
grenzt sich am Lig. Pou-
parti ab. Tamponade d.
Scrotum,
5 29. Febr. Um die Harn- 13. Miirz - 2. Sept. 1872 M. T.:
Mon. beschwerden zu mindern| entlassen. Die an Sarkom Sarkom,
wird der grosse Tumor| Urinbeschwerden der Scheide.
jabgetrennt; an eine Ra- sind
dicaloperation kann aber| verschwunden.
nicht gedacht werden.

Altersverhilinisse bei der Aufnahme, Wenn wir das Alter der
Pat. bei der Aufnahme niher ins Auge fassen so ergibt sich folgendes:

Yomi 26.—30. Jaliv . . . . . . 1 Fall

A IRt gt e S TR R T
I R (0 R L
L B CHONE IR SRR
s 10.—80. o 1 Fall

Es wiirde hieraus die grisste Zahl der Fille in die 2 Decennien
vom 40.— 60. Lebensjahr fallen, was auch mit dem berechneten
mittleren Alter eines jeden Patienten stimmt.

Metamorphose von breiten Condylomen in Carcinom. Findet man
bei Leuten zwischen dem 40.—60. Lebensjahr die fiir Carcinom gro-
ben Befunde z. B. eine Geschwulst, eine diffuse oder locale Infiltra-
tion . s. . 80 ist man schnell bereit an Carcinom zu denken. Sind
aber die Leute nicht einmal 30 Jahre alt, so wird man beim gleichen
Befund doch etwas stutzig werden miissen sofort Carcinom zu dia-
gnosticiren, da Rectumcarcinome bei so jugendlichen Individuen Sel-
tenheiten sind; und doch haben wir einen Fall von 26 Jahren (Fall 6),
bei dem die mikroskopische Untersuchung nicht nur aus altem Usus
gemacht wurde und wirklich dann auch ein Carcinom nachwies,
sondern vor der Operation gerade deswegen, um dariiber ganz sicher



zu werden und den streitigen Fall zu entscheiden, ob wirklich aus
breiten Condylomen Carcinom bei dem Kranken entstanden sei. Erst
nach wiederholter Untersuchung exstirpirter Stiickchen fand sich der
zweifellose Beweis, der dann die totale Entfernung veranlasste.

Dass manch andere, gutartige Neubildung sich in eine bosartige
verwandeln kinne wusste man schon lange; weniger bekannt und
zugleich jedenfalls weniger hiiufig ist die Umwandlung breiter Con-
dylome in Carcinome.

Es war nun Fall 6 ein Mann von 26 Jahren, der wegen Syphilis
auf die syphilitische Abtheilung der innern Medicin placirt wurde.
Er hatte um den Anus massenhafte breite Condylome, was in seiner
Richtigkeit, zudem noch andere Zeichen von Syphilis vorhanden
waren, nicht bezweifelt werden kann. Es wurde die gewihnliche
antisyphilitische Kur eingeleitet; man muss bald gesehen haben, dass
diese Therapie nicht die gewihnlichen Erfolge gegen die Condylome
hatte; man excidirte etwas zur mikroskopischen Untersuchung und
Herr Prof. Eberth fand darin nichts, wie die Befunde einer war-
zigen Neubildung. Da aber auch eine neue antisyphilitische Kur
keinen Erfolg hatte, wurde eine zweite Excision und neue mikrosko-
pische Untersuchung gemacht und fanden sich jetzt in diesem Stiick
deutliche Epithelialkugeln in der Tiefe, iiberhaupt ein Bau, der zur
Geeniige fiir Carcinom sprach.

Patient warde nun auf die chirurg. Abtheilung verlegt und wie
in der Tabelle angegeben, operirt,

Alter der Patienten beim ersten Anfang der Neubildung. Legen
wir eine Reihe von Altersverhiiltnissen fiir die Patienten beim Be-
ginn der Neubildung an, so gestaltet sie sich folgendermaassen:

Es war je ein Pat, 251, 4323, 463 4813, 51, 54, 541/, 46,
61, 5312, 6623 Jahre alt, woraus sich fiir einen Pat. ein mittleres
Alter von 50,1 Jahren ergibt.

Aetiologie.  Von itiologischen Momenten wurden neben den
breiten Condylomen, die wir oben besprochen, noch angegeben:
2 mal Hereditiit und einmal Hémorrhoiden in der Familie.

Zustand der Pat. bei der Aufnahme. Werfen wir einen Blick
auf den Erniihrungszustand der Pat. bei der Aufnahme, so sehen
wir 3 mal einen ganz ordentlichen oder guten, 4 mal einen mittel-
missigen, 4 mal einen heruntergekommenen und 1 mal einen kachek-
tischen Erniihrungszustand. Wir konnen an diesem traurigen Ver-
hiiltniss nicht anstossen, wenn man bedenkt, dass die obligaten
Beschwerden der im Rectum oder am Anus Krebskranker in unseren



Fillen gewdhnlich in profuser Diarrhoe, Blutungen und Eiterungen
aus den kranken Stellen bestanden,

Operationen. Vorausschicken wollen wir, dass der Sehnitt, bei
der hohen Exstirpation nach hinten immer rechts neben dem Steiss-
bein vorbei gemacht wurde. Eine Ausnahme fand nur damals statt,
als das Steissbein miterkrankt war und entfernt werden musste.

Die Operation bestand in:

Exstirpatio ani et recti . . . . . . in 5 Fillen
Exstirpatio recti . |
Colotomie . . S T W R TN e
Exstirpatio ani et recti et ossis coecygis , 1 Fall
Entfernung der infiltrirten Partien s (et

Aeussere Gestalt des Carcinoms. Um iiber die dussere Gestalt,
den Sitz und die Hohe des Carcinoms ins Rectum hinauf Einsicht
zu gewinnen, folgen nachstehende zwei Rubriken:

Eine Ringgeschwulst fand sich in 4 Fillen, dagegen sassen

die Knoten vorzugsweise in der vordern Wand in 6 Fillen

n n n n n hi]’]t&]‘l’l n n 4 n

= . = SIS T ) R S

Ueber einen Fall ist die Angabe mangelhaft und hier nicht ver-
werthbar.

Nehmen wir die Linge des untersuchenden Fingers zu 9 Cm.
an, so wird man den Ausdruck ,soweit der Finger reicht® besser
verstehen.

Lage des Carcinoms. Bevor die Fille in dieser Richtung spe-
ciell erwihnt werden, schicke ich voraus, dass hier in der Klinik
als Rectum der Theil bezeichnet wird, der iiber dem Sphineter int.
gelegen ist; zudem sei bemerkt, dass die Iille nicht in grissere
Abschnitte eingetheilt werden kinnen, da die Zahl der Fille zu
klein, die Localitiit der Erkrankung selbst beinahe in jedem Falle
verschieden und, was die Hauptsache ist, die Hohe der Lage der
Carcinome eine ganz differente ist, was besonders in unseren Fillen
von grosster Wichtigkeit ist, gesondert aufgefiihrt zu finden, da wir
beinahe nur sehr hoeh gelegene Rectumearcinome zn verzeichnen
haben, was auch zum Verstiindniss und zut Abschitzung der Erfolge
der Operationen von nicht zu unterschiitzender Bedeutung sein muss.

Es folgen nun die Lagebestimmungen der Rectum- und Anus-
carcinome:

Es liegt das Care. in der Gegend des Sphinet. int. . . in 1 Fall

» erstreckt sich das Care. bis oberhalb des Sphinet. int. in
- e . - - noowelt der Finger reicht® in
i 5 % i . n8ehr hoch* hinanf . . . in

3. Fischer, Erebskrankheit. ]

Fillen

n
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9o viel tiber die 8 in dieser Beziehung verwerthbaren Fille;
daneben existiren in den Krankengeschichten iiber die Lage der

Carcinome noch folgende Angaben:

1. Das Care. beginnt 3 Zoll oberhalb des Anus,

St . umfasst den Anus und 1 Zoll vord. u. seitl. Rectumwand,
S ” i in 3 Fillen den Anus,
S 5 - in 2 Fiallen 1 Zoll weit das Rectum,
o . beginnt 5 Ctm. iiber dem Anus,
b » n n 2 , n n n
Ulcerationen. Uleerationen waren in 6 Fillen vorhanden.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme. Die Dauer der Er-
krankung vor der Aufnahme betrug bei je einem Fall 3, 4, 8, 9, 12,
13, 15, 16, 19, 24, 72 Monate, woraus sich fiir jeden dieser 11 ver-
werthbaren Fiille im Mittel eine Dauer von 17,6 Monaten ergibt.

Bestand der Heilung. Bei finf betreff des Heilungsbestandes
eingegangenen Berichten ergibt sich fiir je einen Patienten:

1. Bestand der Heilung von 4 Monaten,

2. n n n n 2 B

3, - . 5 , 1 Jahr 6 Monaten,

1. " " 5 » 3 Jahren 10 Monaten,
b, = 3 : , 6 Jahren 1 Monat,

was im Mittel einen fiir je einen Pat. giiltigen Heilungsbestand von
28,6 Monaten ergibt. Es wird sich natiirlich die Zahl der Monate
noch hoher beziffern, wenn die sofort zu erwihnenden zwei noch

Operationen wegi

d
2 i;z‘::ﬁ" Aufnahme, Beginn Aetiolo- Sitz und Beschaffe
=2 | Saal- =2 Zeit, und Weiterentwicklung gisches der Geschwuls
"l | Seeaigrs) Alter der Geschwulst Moment bei der Aufnahr
93 |B.78.122,/16. Decbr.| Seit April leidet Pat. constant] — — In der Vorderwand ¢
(1)| Kostg., 1868. lan hartniickigem Tenesmus. Seit darms sitzt eine apf
Bauver. |67 Jahre. [einem Monat geht aus dem Anus hickerige Geschwulst.
beim Stuhl blutiger Schleim ab. Anus fliesst jetzt bestd
was blutiger Schleim
Urethra ist frei.
|
64 |PleischFl.,| 3. Mirz | Beit 1 Jahr leidet Pat. an Ob- —_ Abgemagertes Indivi
(2)| Kosig., 1870. [stipation mit schmerzhafter De- der Gegend des Sphinj
S. 113, |52 Jahre. |fication. Seit Y2 Jahr ist den gitzt an der hint. Ree
Nr. 7. il\"mes immer etwas Blut beige- cine pilzformige Gesehv
Land- miseht. Abdomen aufgetrieben. breiter Basis auf. Eine
wirth. Leichte Schmerzen. wird dadurch nicht
Der untersuchende Fi
blutig.
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Lebenden, die frei von jedem Recidiv sind, eine noch gehirige Zeit
fortexistiren kiénnen,

Zahl der Recidive. Bei sechs uns eingegangenen Nachrichten
iiber das spiitere Verhalten der Pat. haben sich 4 Recidive gefunden
und zwar trat dasselbe einmal ,bald“ nach der Heilung, ein zweites
Mal nach 2, ein drittes Mal nach 4 Monaten, ein viertes Mal nach
| L Jahr auf. Ohne Recidiv leben noch zwei; der eine wurde vor
Jetzt 6 Jahren und 1 Monat mit Exstirpation von 2 Zoll Rectum
operirt, der andere vor 3 Jahren 10 Monaten mit Exstirpation der
carcinomatiisen Rectovaginalfistel.

. Mortalitit in Folge der Uperation. An der Operation starben
! 10 (55,5 Proe.), geheilt entlassen wurden S (44,5 Proe.).

Die Todestiille vertheilen sich aunf die Operationen folgender-

maassen:

An Exstirpatio recti starben . . g (75 Proe.),
a - recti et ani starben 2 (25 Proe.),
n Colotomie starben . . . . 2 (100 Proc.).

Bei unseren Fillen ging der Stuhl bei einem Pat, (Fall 8) un-
willkiirlich ab, bei zwei anderen (Fall 10 u. 12) floss aus dem Anus
Eiter und Blut ab, was in Fall 12 wohl daraus erkliirt werden kann,
dass der Anus sammt Rectum carcinomatis waren, Es ist bei diesen
letzten 2 Fiillen nicht erwibnt, ob auch Stuhl mit dem Blut und
Eiter unwillkiirlich abfloss,

Wiilsten des Rectum.

L.
2 | Resultat
= g1 Operation, der | sac . g Tudesu_r sache, :
| E-ﬁ‘ E Zeit, Art derselben Behand- Revidive? | $EGEiE£&CﬁITI d Bemerkungen
i lung
8 Mo-| Exstirpat.reeti. Die Darm- — [ — | 24. Decbr. Collaps.] M. U.: Care.
nate. (schleimhaut wird mit d. sius- , Darmserosa  injieirt.[Pat. war nach
sern Haut geniiht. Tampo- f I'm Colon flussige Con-|d. Operat. un-
nade mit Charpie d. Blutung . tenta. Im k1. Becken|vernunftig roh
halber an dem blossgelegten einig.Charpiebiiusche, u.grob. Presste
Peritoneum, welches bei der die den Weg dorthin| die Tampons
Unruhe des Patienten gan- durch eine 4 Finger| heraus, figte
griints wird. breite Oecffnung  imlsich berhaupt
i | Rectum nahmen. ﬂkeiu‘ Verordn.
Il Jahr.| 14, Mirz Exstirpat. Der —_ - 16. Mirz. Collaps,) M. U.: Car-
| Anus wird hinten und vorn,| - Hirnddem. Im 1. Le-|cinom.
| ohne Sphineter int., durch- \berlappen ein Carei-
I schnitten n. die Geschwulst! _ nomknoten. Das Ge-
- exstirp., was wegen d. Hihe! j webe der hint. Blasen-
. d. Lage u. wegen des stark in| f wand eitrig infiltrirt
| d. Beckenausgang vorragen- i und emphysematis.
den Steissbeins nicht ohne '
erhebliche Schwierigkeiten
gemacht werden konnte, J | |
{7
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e

1. Hnmnf Aufnahme, Beginn Actiolo- Sitz und Beschaffenl
o2 | Borf, Zeit, und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
ZE | Saal- und | e der Geschwulst Moment bei der Aufnahmi
= |Journ.- Nr.
=_——._‘=_$ﬁ__—___ =
95| K. A., |29. April | Seit Herbst 1869 gewahrt Pat] — — Mittelstark. Mensch. OF
(3)| 8. 28, 1871. |beim Stuhl ein Jucken und Beis- des Sphineter fuhlt may
"] Nr. 27. |49 Jahre. [sen; der Stubhl selbst ist seither harte, nussgrosse Tumon
Fabrik- mit Schleim und Blut gemischt. besonders d. hintern u. ¥
arbeiter. Heftiger Tenesmus und doch nur Rectumwand aufsitzen w
alle 4 oder 2 Tage schleimig- weise geschwitrig zerfall
blutiger Stuhl. Sichtliche Ab- Auf d. Krenzbein verseld
nahme der Kriifte. scheinen sic auf der Prost
hiirent. Nach oben sind &5
abgrenzbar.  Starke
schmerzen, besond. beim
a6| G. H., |1.8eptbr.| Im Mai 1871 ging mit dem — | Abgemagerter Mann. .
(4 | 8. 32, 1872, |Stuhl auf einmal coagulirtes Zoll oberhalb des Anu
Nr. 52. | 56 Jahre. |Blut ab, woranf constant Serum man cine Ringreschw
Land- u, Blut in geringer Menge durch harter, knolliger Hes
wirth. den Anus abgingen. In letzter heit, die mit Schleim -
Zeit klagt Pat. auch itber Schmer- ist. Profuse Diarrhoe.
zen in der Blasengegend.
97| Z. Cl, |9. Septbr.| Im Sommer 1871 ging zum er-|Die Mutter| Mittelstarke Frau. Um
(5)| Kostg., 1872. |sten Mal Blut mit dem Stuble ab.| litt an [liegt eine handtellergre
8. 117, | 55 Jahre. |Die Schmerzen, welche bei der| Hiumor- [cerirte, leicht blut. Ste
Nr. 16 bestehend. Obstipation bestanden,| rhoiden, |[derbanzufihlen u. dens
Pfarrers- mehrten sich, auch der Blutver- egines zerklifteten Tum
witbwe lust wurde immer betrichtlicher. Dic Anusschleimhaut iz
Bei jedem Stuhlgang erschien vor cbenfalls ergriffen. Dern
dem Anus eine Geschwulst, die erstreckt sich noch 1 .
immer aber von der Pat. selbst Rectum hinein u. lisst:
wieder reponirt wurde. hint., linke Partie frei.
6. Februar] Um Neujahr 1573 fuhlte Pat. Dammgegend ist bis zn
1873. |Brennen u. Jucken um die Narbe dencommissur vom Tum
56 Jahre. |herum, worauf sich ein weisser genommen. Vagina f
Knoten zeigte, der bald ulcerirte. Mittelstark. Aufd. Sche
Obstipation. zwischen Reetum u. Vag
ein nussgrosser, zerklaft
cerirter Tumor, der nas
gut zu umgreifen ist.
98| K.J., [14. Januar| Vor 28 Wochen gewahrte Pat.| Breite Kriftiger Mann. Am.
(6| 8. 60, 1873. |Schmerzen beim Stubl, der mit| Con- |[Umfang des Afters ei
Nr. 1. |26 Jahre. |Blut verfirbt war. Einige Tage| dylome. |dunner, 1f langer, »
Buch- spiiter erschienen kleine Warzen Gebilde, die sich als m
binder., am Anus u. Schwellung u. Schmerz in der|weniger grosse Knoter
Inguinalgegend. Eine Excision von kleinen|weit ins Reetum him
Theilen d. Anusgeschwitlstchen auf d. medic.|strecken. Beider Unter:
Abth. wies Krebszellen nach u. wurde Pat. da-|leichte Blutung.
her auf die chir, Abth. verlegt. Pat. ist syphi-
litisch, weshalb ders. auf der med. Abth. lag. _
99| G. J., |20. Mirz | Am 17. Miirz bemerkte Pat. zum - Kriiftiger Mann. 2 §
()| 8. 285, 1874. |ersten Male blutigen Stuhl und Rectum fuhlt man ein§
Nr. 10. | 46 Jahre. |wiederholte sich dieser im letzten chenen, weichen Tumerd
Land- Male so stark, dass Pat. ohn- Vorderscite des Rectul
arbeiter. miichtig wurde. Schon frither soll sen obere Grenze mef
der Stuhl ab und zu etwas rother erreichen kann.
[ gewesen sein.
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sehnitten wird. Der Tumor wird beinahe
| Cm. im Gesunden vom unterliegenden
Zellgewebe abgetrennt. Das Peritoneum
wurde nicht verletzt, trotzdem der Tu-
mor 3'/2 Zoll in’s Rectum hinaufreichte.

J

trige Infiltration des
retroperitonealen Zell-

‘s Resultat J
e = 0 t d { pral TUdEEU.E‘Sﬂ.Bh{!,
=54 i el e °r | Recidive? Zeit Bemerkungen
E= 5| Zeit, Art derselben Et;hand- Sectionsbafund 8
e ung
19 Mo-| 19. Sept. Colotomie. Die — — 20. September. Col-| M. U.: Car-
| nate. [Haut wird links vom Angul. laps. Care. recti et|cinom,
cost. 1 Zoll darunter und hepatis. |
hinten, in verticaler Rich- |
tung bis auf die Fascia m.
transvers. gespalten und
dann das Colon mit 7 Su-
turen mit der Haut be- B
festigt, |
1'4 | 9. November Exstirpat.|31. Jauuﬂr! Recidiv | 2. Mirz 1873 an| M. U.: Carcin.
Jahr. frecti. Die Rectumsclileim-| 1873 nach 4 Mo-|Recidiv. Beim Austr, hat
haut wird mit der #ussern| geheilt. ‘ naten. Pat. alle 3 St.
Haut vereinigt. Blutung fest. Stuhl; der
mittelstark. | ! Sphineter wird
| schwach zu-
- sAmIEngezog.
: Ueber d. Anus
, fiihlt man klei-
' ne Knoten,
13 Mo-{ 10. Oct. Exstirp. perinaei,| 31, Octbr. Recidiv M. U.: Carcin,
nate. jrecti et ani, Ein Theil der| geheilt. |nach 2 Mo- Keine Incon-
Vulva wird ebenf. entfernt, naten. tinenz, keine
ebenso d. ganze afficirte Par- Strietur. Nei-
] tic des Rectums, mit Aus- | gung zu Obsti-
nahme d. hint., link., gesun- pation.
den Quadranten. Vereini- Das Mikroskop
gung d. Schleimhaut mit der wies an d. Reci-
{iussern durch Nihte. Die divgeschwulst
Vaginalschleimhaut  wird Theile d. Peri-
mit der vordern Wand des tonenms nach.
- Rectums verniiht.
1 Mo- 112, Febr. Exstirp. Der Dou-| 10. Mai 3. Midrz 1875, Todes-
nat. |glassche Raum wird nicht| geheilt. ursache in den Lun-
gedffnet. Die Rectovaginal- gen. Mastdarm blut-
sthleimhaut wird zusam- frei.
mengeniiht.
(28 Wo-| 6. Februar Medianschnitt| 15. Mai | So viel Lebt noch. M. U.: Carein.
chen. Jund wird nachher das Rec-| geheilt. bekannt, StarkeNarben-
tum 2 Zoll hoeh hinauf kein Re- contractur, wu.
abgetrennt. Vor dem Ab- eidiv. wird Pat. ange-
schneiden werden acht Mas- wiesen, tiglich
senligaturen angelegt. mit d. Finger
durch den Anus einzugehen, um eine
Strictur zu vermeiden. Der Stuhl ist
ordentlich, nur etwas mulisam.
? | 23. Miirz. Liingsschnitt, wo- Lobu] el 20. Mirz. Serbs-ei-| M. U.: Car-
bei der Sphinet. ani durch- trige Peritonitis. Ei-|cinom.

gewebes. Lungen-

didem. !
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=i }-I;amef, Aufnahme, Berinn Aetiolo- Sitz und Beschafl
=8 |5 ‘f‘“ al  Zeit, und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
Cla JJHTI.I‘I-I u;r Alter der Gesehwulst Moment bei der Aufnahm
00| M. A, |11. Mirz | Vor 6 Jahren war im Stubl zeit-| ~ — Abgemag. Individuum, .
(8)| 8. 28, 1873. |weise Blut, wobei immer ctwaﬂr hiiufiz, dunn und blutig;
Nr. 16. |52 Jahre. |[Tenesmus bestand. Meist 10 bis immer starker Schmerz
Schuster. 20 Stuhle pro die. Seit 3 Jahren Ein Zoll tiber dem Aft
nahmen diese Symptome an In- man eine hockerige
tensitiit zu und seit 1 Jahr geht schwulst, die hinten be
der Stulil oft unwillkurlich ab. voluminds ist. Nach ob
Starke Abmagerung. man die Grenze nicht ak
101| G. E., | 28 Mai | Seit /s Jahr hiiufiger Stuhl-) Der Mann 1—2 Cm. vom After si
(9] 8. 3, 1875. |drang und plotzlich ging vor S{leidetan ei-|eineOcfinung im Damm,
Nr. 25. |44 Jahre. |Tagen Koth aus der Vagina ab./ner Affeet.|der sind verdickt, infil
Hausfrau. Starke Schmerzen. mit blutig. lassen einen Finger du
Stihlen. |der Vagina Geschwiire.
102 B. 8., [21. August| Im letzten November gebar Pat. — Mittelstarke Person. 1
(10)| Kostg., 1875. |und bemerkte zugleich Mast- Sphinect. ext. an der hint
8. 114, darmbeschwerden. Es ging Blut des Rectums eine uleerii
Nr. 29. ab und vor 6 Wochen plotzlich schwulst, die sich obe
Hausfrau. cine grosse Masse Eiter. Scit- umgreifen lisst. Auch
her eonstanter Abgang von blu- Seiten und der vord
tig tingirtem Eiter. des Rectum sind diss
harte Knoten zu fithlen,
Blutungen.
103| I H., |25.Septbr.| Pat. wurde fruher v. Hrn. Prof. — Carcinoma ani et reet]
(11)| Kostg., 1875. |Rose an Mastdarmfisteln operirt,
Nr. 13. | 74 Jahre. |die seit40 Jahr. existirten, jedoch
Arzt. schon verdiiehtige Wandungen bei
der Fisteloperation gezeigt hat-
ten. Es erfolgte Heilung.
104| D. 8., |7.Januar | Schon 1869 litt Patient. viel an — Immer noch kriiftige
(12)| 8. 39, 1876. |Diarrhoe. Yor 30 J. rutschte sie Rings um den After ei
Nr. 1. |63 Jahre. |auf d. Hintern cine Stiege herun- harter Knoten, ﬂiels.a
Seiden- ter, deren Folge eine Eiterung am Rectum hinein verfol
winderin. Kreuzbein war., Im Fruhj. 1571 sen und hinten iber
gewahrte sie beim Auftreten von stark. Stuhl-|weit hinaufragen.
drang eine kleine Geschwulst am After. Man
wollte den Tumor abbinden, aber vergebens.
Dann wurde er auswiirts excidirt, worauf nach
kurz. Zeit eine grosse Anzahl ithnl. Gesehwil-
ste auftraten, die wieder vom Arzte excidirt
wurden. Ein Jahr blieb sie von Reecidiv frei,
worauf wieder Tumoren auftraten, die wieder
exeidirt wurden, bald aber v. Recidiv gefolgt
waren. In der letzten Zeit besteht nun hef-
tiger Stuhldrang und fliesst constant Blut
und Eiter aus dem Anus ab.
105| M. J., |6. Februar| Im Herbst 1874 hatte Pat. oft| FEine Mittelstarker Mann.
(13)| 8. 60, 1876. |heftizen Stuhldrang, der aber|Schwester |schmerz bei Druck. Di
Nr. 10. | 55 Jahre, |nichts als Winde und etwas| starb an [bung des Aftersistg
Zimmer- Blut zu Tage furderte, daneben| Uterus- |sicht man neben einige
AT, bestand Diarrhoe. carcinom. [gaden zwei Himorrhoil
ten. 5 Cm. oberhalbd. A
Ring von erbsengr
Knoten, der nur am
1 Cm. weit unterbroe
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EE :‘55 % Foi Upsration, i Recidive? Tﬂd%nit, o Bemerkungen
: E A= g cit, Art derselben Behand- T e 1
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- 6 14. Miirz Sagittalschnitt u. — — L3. April. Collaps mit| M. U.: Car-
Jahre. | wird d. aificirte Rectum, im- Lungenédem wegen cinom.
mer mit d. Zeigefing. tastend u. ziehend aus d. peri-|Carcinom - Metastasen
vectalen Gewebe losgetrennt. Einige Knot. reichenlin Lunge und Leber.
sehr hoch hinauf, bei deren Entfern. unerwartet das/Keine Spur von Pe-
Peritoneum erfinet warde, das sofort mit 2 Sutur. |ritonitis.
gefasst u. vereinigt wird. Nach angelegten Massen-
ligatur. wird das Reetum mit dem Tumor entfernt.
Y5 | Aetzung d. Geschwiire u.! 27. Juli Kein l Lebt noch. M. U.: Car-
Jahr. fam 17. Juli Ineision der geheilt. | Reecidiv, | einom.
Reeto -Vaginalbritcke und
Entfernung der infiltrirten
Partien.
9 Mo-| 23. Aug. Exstirpatio recti. —_ — 30. August. Eitrige| M. U.: Car-
nate. |Trotzdemd. ind, Scheide ge- Peritonitis und Para-|cinom,
fithrte Finger d. Messer con- metritis,
trolirt, wird d. Peritonenm
jeriffnet, da d. Knoten schr
weit hinaufgehen. 2 Sutur.
sehliess. dasselbe. Nach An-
legung von 6 Massenligatur.
wird d. Reetum abgzeschnitt.

— | Exstirpation des Rectums| Greheilt. | Recidiv | 22. December 1876] M. U.: Care.
und Anus und des an der bald nachlan Altersschwiiche. [|alveolare,
Erkrankung  betheiligten der Hei-

Steissheins. lnug, noch
im Jahre
1875.
Bay 2 20. Jan. Die Geschwulste] 9. Mai | Recidiv 7. Juni 1878, M. U.: Car-
Jahre. jum den After werden um-| geheilt. |nach mehr cinom.
- schnitten und wird zugleich wie 1 Jahr
i das mit d. Knoten infiltrirte in der’
Rectum 2 Zoll hinauf, mit Bauech-
Ausnahme der rechten, in- hishle.
tacten Mastdarmwand, ex-
stirpirt, nachdem vorher an
d. obern Grenze d. Kranken
T Massenligaturen angelegt
waren.
17. Mirz Exstirpation der
linksseitig. Inguinaldrisen.
16 Mo-| 6. Miirz Katheterin d. Ure- — —_ 9. Miirz. Eitrige Pe-| M. U.: Car-
nate. [thra. Auf dem ins Rectum ritonitis. cinom.
gefithrten tastenden Zeige-
finger wird das Rectum los-
getrennt, wobei das Perito-
nitum getffnet, aber sehnell|
wieder mit zwei Nithten ver-|
einigt wird.
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Name, Be-

Aetiolo-

B £ Ort Aunfnahme, Beginn Sitz und Beschaifenhe:
=3 Ef;ai rh Zeit, und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
= ik Alter der Geschwulst Moment bei der Aufnahme
= |Journ.- Nr.
106| K. A., | 17. April| Vor 3 Jahren hatte Pat. am| Ein Bru-| Abgemag. Individuum. °
(14)| Kostg., 1877. |After cinen Furunkel, zwei glei-jder wurde|u, scitl. im Rectum eine fld
Land- | 47 Jahre. lche wiederholten sich ein Jahr|in Basel an|uleerirte Gesehwulst mit he
wirth. spiiter an gleicher Stelle. Anfanglein. Mast- Rindern, die 2 Cm. iber d..
Decbr. 1876 trat hiufiger Stuhl-|darmleiden beginnt u. deren obere Gi
drang ein. Vor 15 Wochen ging| operirt. |man kaum noch mit demy
zum ersten Male Blut mit dem per erreicht.
,Stuhla ab. |
Privatfille
107 | Hr. H., |24. Deﬂhr.i — — I Carcinoma recti sehr
{(1)| Land- 1872, {hinauf,
wirth. | 65 Jahre. |
Mar-
thalen. |
108 |[Fr. R.—S.,| 6. Miirz | Der Tumor im Rectum wurde - Carcinoma recti schr
(2) |Kusnacht. | 1873. |erst seit 10 Wochen bemerkt, hinein.
50 Jahre. |hatte aber schom am 19. Febr.
eine betriichtliche Grisse.
109 {Hr. H. F.,|September - - Care. recti circulare inm
@) | Zurich. | 1874. il ot Empimisabile. N
64 Jahre. mor war nur in der Na
zu errcichen und war W
von anderer Seite als Nev
cinom taxirt worden. St
| Alkoholiker.
|
110 |[Hr. B. 1., —_ — —- 4. Juli Diagnose: Card
(4)| Uhren- et recti.
fabrikant
aus Donau-
eschingen.
|
| |
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Elx E - Resultat Todesursache

BlS nla Operation, der Recidive? 7o ? :

e : ecidive? eit, Bemerkungen

EFT’ g Zeit, Art derselben | B-;;hand— Ssetionabatond g
bed ung

4Yu 21. April. Das afficirte Roc-| 23, April|  — 24. Apr. Collaps. Vis-| M. 1., Car-

Monat. [tum wird unter den schon Nach- cerales Peritonealblatt|cinom,
oft genannten Vorsichts- blutung. | wenig infiltr. Im Dou-
| maassregeln, mit Ausnahme! 23, April | lglas'.sehen Raum | Ess-
| der gesunden hintern Wand,| Er- | liffel blutig - tingirter
' exstirpirt. brechen. | Flussigkeit, Der linke
. unt. Lungenlappen in
| einegrau]iall-snhmier.,
| stink. Masse verwan-
J l i delt. Perit. uneroffnet.
"o Prof, Rose. =

— | 25. Dee. Exstirpatio reecti|24. Januar == ol Gestorben, —
et ani totalis sehr hoch ging d.letz- |
hinauf. te Lig. ab. :

31. Dechr.
Temp. 39“.|
Yom3.Jan.
an fieber-
frei. 15, Fe-| '
bruar ge]ir |
entlassen. |
= | 9 Mirz, Exstirpatio recti.] — | _ 11. Mirz, Starb in -
‘| f Folge der Operation.
|
— | 5. September. Colotomic.| Verlauf | = 9. Sept. Collaps einige —
g trtlich Tage nach der Operat.
ganz ein- Am 10. Sept. keine Pe-
fach. |ritonitis, keine Metastasen : das Carein, war nur
auf die Rectumschleimhaut besehriinkt und war
in der Narkose noch gerade mit der Finger-
i spitze erreichbar. Alles, was man von Knollen
von der Bauchdecke aus fublte, der angebliche
Netztumor, bestand nur aus prallen, mit Koth
fest gefiillten Diirmen, deren Inhalt aus schwap-
zen und harten Siulen bestand, die in Folge
des massenhaft auf irztlichen Rath genossenen
. Kohlenpulvers sich so gebildet hatten, Diirme
| und Peritoneum zeigten keine Knoten, als den
: in der Narkose gefithlten Ring.

— l. Aug. 1871. Exstirpatio| Hochste 28, Novbr. — Patientmusste
recti et ani totalis sehr hoch Temp. am| geheilt lange kathete-
hinauf. Schuitt rechts vom zweit. Tage| entlassen, risirt  werden
Steissbein. 38,20, und acquirirte daher cinen Blasen-

meist fie- katarrh; im December musste or
berfrei. sich einige Bougies verschaffen, um
die Verengerung der Oeffnung zu

I?crh‘aten.




Hiufigheit der Rumpfearcinome. Altersverhidtniss. Rechnen wir
die Carcinome der Mamma als ein berechtigt gesondert behandeltes
o die Carcinome des Dammes, die in unseren Fillen

Kapitel ab,

theils mit dem Anus, theils
standen und darum zn jenen Abschnitten gerechnet wurden,
uns im Vergleich zur grossen Fliche des Stammes eine sehr geringe
Zahl von Carcinomen, die in unseren Fillen eine 21- und eine

T4

Operationen am Rumpf.
A. Carcinome (2 Fiille).

37 jiihrige Person betrifft.

nun
andere Pat. wurde

Aetiologie. Ueber iitiologische Momente kiinn
berichten als das, dass beide Pat. be
Dauer der Erkrankung und Operation.
wurde die Exstirpation der Tumoren gemacht, nachdem der Process
81, und 10 Monate gedauert, der eine starb an Septikimie, der
geheilt entlassen (iiber sein spiiteres Verhalten
liegen keine Nachrichten vor). In einem dritten Falle wurde von

Vollendung der Operation abgestanden.

Das Carcinoma renis, dessen Entstehen,
Behandlung ist aus der Tabelle ersichtlich.

Verlauf und angestrebte

mit den Genitalien in Mitleidenschaft

en wir hier nichts
deutend abgemagert gewesen seien.
In unseren 2 Fiillen

g0 bleibt

Operationen weges|

A.
3 Nrﬁ:,?ﬂ;:}r]ie_ .E'!I..'llfﬂﬂ.hmi‘,l Beginn Aetiolo- Sitz und Beschaffenbe
== Esm?l- et Zeit, | und Weiterentwicklnng gisches der Geschwulst
8™ T onmm.-Nr Alter. | der Geschwulst Moment | bei der Aufnahme
I = A - : : . ——
111| B. D., 16. Aug. | Pat. hat 6 mal geboren, 5purtc! — Abgemagertes Individuns
(1) B. 27, 18G7. |im Dec. 1866 eine kleine Ver- der rechten Achselhihle si
Nr. 49, | 39 Jahre. hiirtung in der rechten Achsel- hithnereigrosser, scharl‘u:ﬂ
Weberin, wepend, worauf bald 3 weitere \bener, gut beweglicher T
von Thei- | |Knoten entstanden, die schnell 2 Cm. weiter nach untery
lingen. confluirten. man noch einen kleinen E
I von selber Beschaffenheit, .
' mae frei.
112] B. B., |7. Januar| Im Juni 1569 bildete sich am —_ In der Gegend der Spin
(2) 8. 27, 1870. |Ereuzbein eine warzenartige Ge- sin. oss. ilei sitzt in de
Nr. 3, |43 Jahre. |schwulst, dieschon nach 4 Mon. cine kreisrunde, pﬂﬁq
Weberin, nussgross u. ulcerirt war. Aetz- kleinapfelgrosse Geschwi
von ungen mit Kali caust. beforder- cinem Uleus, dessen
Pfiffikon. ten nur das Wachsthum. schmutzig, hivckrig aussis
113/ B. 1., | 30. Sept. | Anfangs Dec. 1875 entstand in - Abgemagert,  Milzdi
(3)! Kostg., 1876. |der linken Bauchgegend eine| klein, vom Tumor abgr
S. 113, |21 Jahre. |Geschwulst, die leicht zu bewe-| Vom Os il. lisst sich in der 1. Bauchs
Nr. 17, gen war; #u gleicher Zeit traten harter Tumor abgrenzen, d. bis bein
Frau, Stuhlbeschwerden ein. Mit dem|Nabel und etwas tiber die Linea alba
Tuggen. langsamen Wachsthum des Tu-|reicht. Nach unten geht er nicht g
mors nahm zugleich der Kriifte-| Symphyse. Hinter dem bewegl. Uterul
|zustand der Pat. ab. man von der Scheide aus den Tumor
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B. Sarkome (6 Fille),

Es scheinen die Sarkome gerade hier im umgekehrten Hiiufig-
keitsverhiiltniss zu den Carcinomen zu stehen wie anderorts,

Altersverhaltnisse. Es waren Leute von 11, 23 und 30 Jahren
von der Erkrankung befallen; von drei weiteren Pat. fehlen die
Altersangaben.

Aetiologie. Fiir die Aetiologie ist nur in Fall 3 der Stoss eines
Hornes einer Kuh angegeben.

Operation.  Die Operation bestand 5 mal in Exstirpation des
Tumors, in dem Privatfall mit dem Tumer in der Schambeingegend
in der Exstirpation mit Bloslegung des Schambogens und der Vasa
femoralia,

Heilungsbestand. Die Heilung bestand in einem Falle 2 Monate,
im anderen 6 Jahre und 4 Monate, im dritten 9 Jahre. Einer starb
kurz nach der Operation, mit Lungenmetastasen, zwei leben noch
vollstiindig gesund, der eine 9 Jahre 5 Monate, der andere 6 Jahre
4 Monate, ganz frei von Recidiy.

Ort der Erkrankung. Erkrankt waren: die Bauchdecken, Reg.
lumbal., Schambeingegend, der Riicken, das Sternum.

Die Ervffoung einer Rumpfhohle musste nie gemacht werden.

iilsten des Rumpfos.

0 .
= - | Todesursache '
S S Operation, | Resultat s Zeit,
s Zeit, Ert Fasinition der Recidive ? Mot on- Bemerkungen
I - Behandlung bef
s - efund
- 8 | 20. Aug. Exstirpation,| Die Wunde — 28. Aug. Septiciimie.] M. ..
Mon. |diein der Tiefe meist mit|war in 8 Tag. Lings den grossen| Carcinom,
stumpfen Instrumenten u.|bis auf den Armgefiissen u. unter
Fingern gemacht wird.|untern Winkel dem Pectoral. maj, mit|
Blutung nicht stark, trotz- per primam ge- Jauche gefullte Siicke.
dem viele Gefiisse unter- heilt.
bunden werden miissen.
Die Wunde wird geniiht. ' .
5 11.Jan. 1870. Exstirpa-| 25. Februar — - M. U.;
Mon. |tion d. Geschwulst sammt reheilt. . Carcinom.
der Fascie und der In-
cuinaldriisen.
10 {9, Oct. Laparotomie. 5 . _ 3. Oct. Collaps. Pe-| Carcinoma
Mon. |z,1) langer Sehnitt in d. | ritonitis, Nierentu-| renis sip.
alba. Das mit starken Venen durchseizte Netz| mor, Metastasen in|
den hintern Theilen verwachsen. Der solide den rutroperitunnalen|
sitzt hinter dem Netz im Gekrise des Colon Lymphdrisen,
L, welches contrahirt und an seiner vorderen
herabgeht, weshalb die Wunde geschlossen |
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B.

< 1] N:un;eh]‘r Aufnahme, Beginn .ﬁ.::tiuiu- Sitz und Beschaffenhei
EE Qaal- und Zeit, und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
LR i Alter. der Geschwulst Moment bei der Aufnahme
114 | B. SBam., | 7. Sept. | Im April 1865 entdeckte Pat| Funftes | Kriftiger Mann und ko
(1)| 8. 32, 1868, leinen Knoten in der Bauchge-| Recidiv. der Operation wegen von
Nr. 48, | 23 Jahre. |gend, d. langsam u. ohne Schmer- rika. Handbreit uber der
Wannen- zen grisser wurde. Im Aug. 1565 hyse rechts von der Linea
macher, | wurde cr anderorts exstirpirt, worauf nach 4 Mon. das |breite Narben und drei pr
von erste Recidiv auftrat. Im Mai 1866 Exstirpation des |nirende Tumoren von
Sehleit- | zweifaustgrossen Recidivs. Das im August entstandene (Consistenz.
heim. | zweite Reeidiv wurde am 4. Oct. entfernt. Das dritte,
' kindskopfgrosse Recidiv wurde d. 19.Juni 1867 operirt.
Eine 5. Operation erfolgte am 1, Juni 1868 und cine 6.
am 20. Aug. Keine wurde hierorts gemacht. Das jetzige
Recidiv trat bald nach d. letzten Operat. an 3 Stellen au.
115| A. X., 24, Januar| Oft hatte Pat. beim Husten blu-| Trauma. | Abgemagert. Auf derr.R
(2)| 8. 60, | 1873. |tigen Auswurf. Seit Herbst be- seite eine kindskopfzrosse,
Nr. 3, | 30 Jahre.|merkte er an der r. Thoraxwand che Geschwulst, die von
KEnecht, eine Gesehwulst, an der gleichen ler Haut tberzogen ist.
von Stelle, wo er vor ungefiihr 5 Mo- Tumor endet am Rippen
Oberhel- naten von dem Horn einer Kuh und nach oben in derPHii
fetschwyl. gestossen wurde. Im letat. Herbst 8. Rippe. Undeutliche Flu
stellten sich nun mit der Ge- tion. Von den Rippen i
schwulst Schmerzen, Husten mit nicht abgrenzbar, lisst sich
Himoptoe u. starke Engbrilstig- nicht dartber verschicben.
keit ein. Das Wachsthum des| cussionston r. bis zur 8.
Tumors war rapid. leer.
116 A M., | 29. Oct. | Im Herbst bemerkte man zuerst — In der Regio lumbalis
(3)| 8 27, 1872. |die jetzige Geschwulst in Form dextr. sitzt eine nussgrosse,
Nr. 55, |11 Jabre. [eines harten Knbtchens, das an- in der Haut verschiebba
Schitlerin, fangs sehr schmerzhaft war. schwulst, die auf Druek «
vomn schmerzhaft ist.
Kusnacht.
Privatfille
117 [Herr Sch., — — - Sarcoma cutis sterni, halb
(4) |Gastwirth, OTOSS,
Schwyz.
118 | Frl. Fr., — Pat. lag einige Monate spiiter — Nicht usurirter Tumor i3
(5) |Aussersihl. noch mit einer Ligatur in einem Schambeingegend. Diag.:
anderen Krankenhaus, in das sie pofibroma sarcomatodes®; |
aus Mangel an Pflege bei vor- der Grosse zweier Kopfe.
geschrittener Heilung eintreten Fall war angeboren und
musste. von der Crista pubis hera
verbreitend.
I
119 [Fr. Dr. D.,| 45 Jahre? —_ — 9 Sarkome in der Haut
{6)| Wiidens- cine am Rucken uber @i
weil. das andere eigross; nicht us




3. Mai 1868 operirt mit
Bloslegung der Vasa fo-
moralia und des Scham-
bogens.

7. Oct. 1860 Exstirpa-
tion beider abgekapselter
Tumoren.

17. Oktbr.
in bester Hei-
lung entlassen.

Lebt noch.

m, d
- E: Todesursache
: Resultat . :
= Operation, cae g | Zeit, g
gég Zeit, Art dersclben liehaie;lu e Recidive? | Sections- Bemerkungen
= b g befund
- S 9. Oct. Exstirpation. | 23. October | Sechstes 28. Juni 1869 an|] WM, U.:
. |Waoch, geheilt. Reeidiv |Reeidiv, Sarkom.
’ nach 2
Monaten.
|
4 17. Febr. Inecisio mit - — 17. Miirz Collaps.] M, U,:
Mon. (Contraineisio u. Draini- Bronehitis capill., | Cylinder-
rung. Eine dunkle, blu- Bronchiektasien. R.|. sarkom.
tige, mit schwammigen Pleura angefillt von
Massen vermischte Fliis- einer weissen, marki-
sigkeit fliesst ab u. ergibt gen Neubildung, Me-
bei der mikroskopischen tastasen in der Um-
.|Untersuchung eine Neu- gebung.
bildung, wiihrend vor d. .
Incision die Muglichkeit ;l
eines multiplen, indurir- |
ten, entziindeten Hiima-
toms nieht sicher ausge- |
schlossen werden konnte.
LYz | 29. Oct. Exstirpation.| Poliklinisch | Kein | T.ebt noch. ‘ M., U.:
Mon. behandelt und| Reeidiv. . Sarkom.
rasch geheilt, .
fn Prof. Rose.
| — | Exstirpation mit Naht.| Prima inten-] Kein Starb an epidem. —
tione geheilt. | Recidiv. Typhus. |

Pat. kam nach-
her mit 1 Reci-
div am Ober-
schenkel in d.
Spital und ist
deshalb bei den
Extremitiiten

unter Lipoma
sarcomatodes
beschriebon.

Pat. machte
1878 in Lau-

sanne ein. schr
schweren Ty-
phus durch.
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Oesophagus (13 Fiille).

Altersverhidtnisse bei der Aufnakme. In Bezug auf das Alter der
Patienten bei der Aufnahme vertheilen sich die Fille folgender-
maassen:

Vom 40.—45, Lebengjahr . . . . 2 Fille
»  50.—55. X oA e A S
L BE B, e S Fainien s
o . 018 . L R
. 6510 4 i thins, B0 Bpe ond ¢

Summa 13 Fille

Durchschnittlich wire das 56,9, Jahr das hinfigste; es kommen
aber in unseren Fiillen, wie ersichtlich, mehr wie die Hilfte der-
selben auf das Decennium vom 60—70. Lebensjahr. Diese Angaben
tiber das Alter der Pat. bei der Aufnahme vermindern sich um die
ganz geringe Zeit der Erkrankungsdauer aller Fille, um die Angaben
tiber den Beginn der Krankheit zu erhalten. Die Erkrankungsdauer
aller Fiille betriigt im Ganzen nicht mehr wie 92 Monate, oder auf
den einzelnen Fall bezogen 7 Monate. Es wiire also im Durch-
schnitt das erste Zeichen der Erkrankung im 56,3. Jahre von den
Pat. bemerkt worden.

Aetiologische Momente, Von itiologischen Momenten wurde hier
1 mal Hereditiit nachgewiesen, ein Patient war syphilitisch.

Sits der Erkrankung. Der Sitz der Erkrankung war

5mal (41,7 Proe.) die Cardia,
dmal (25 Proe.) die Bifureationshihe,
4mal (33,3 Proc.) die Hihe des Larynx.

In einem Falle ist die Héhe nicht angegeben.

Symptome beim Beginn der Erkrankung. Die Erkrankung be-
gann 10 mal zuerst mit Schluckbeschwerden bei grossen, harten
Bissen, welche sich in kurzer Zeit steigerten, so dass spiiter in
7 Fillen nur noch breiige Nahrung, endlich nur noch Fliissigkeiten
genossen werden konnten, einmal mit Magenkriimpfen, einmal mit
hiinfigem Verschlucken, einmal mit Singultus, Sodbrennen. Nur bei
Fall 7 konnte ca. 3 Monate vor der Aufnahme 2 Tage lang gar
nichts mehr geschluckt werden. Eigenthiimlich ist Fall 9, der wohl
noch breiige Speisen, nicht aber Fliissigkeiten zu schlucken im Stande
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war, welcher Pat. 2 Tage nach der Aufnahme an einer lange be-
standenen Peritonitis starh.

Hiufigheit des Erbrechens. Erbrechen im Anfang und im Ver-
laufe der Krankheit zeigte sich im Fall 13 nach Angabe des Pat,
und bei Fall 11 gegen das Ende der Krankheit. Letzterer Pat. wurde
dann durch Leube’sche Klysmata ernihrt.

Ernihrungssustand der Patienten bei der Aufnakme. Die Be-
hinderung der Nahrungseinfuhr, vielleicht anch die von den Patienten
selbst in solehen Sachen meistens bald als sogenannter , Magenschluss
erkannte Krankheit und daher bedingte psychische Depression be-

dingten eine bald eintretende Abmagerung, wovon in 8 Fillen be-
richtet ist.

Behandlung. Die Behandlung bestand 12 mal in einer Bougiecur,
allmiblicher Dilatation und gleichzeitiger Nahrungszufuhr, einmal in
der Gastrostomie, die ganz glatt verlief; Patient starb nach 12 Stun-
den. 1)

Dauer der Erkrankung vom Beginn bis sum Tode. Die Erkran-
kung betrug in unsern Fillen vom Anfang bis zum Tode 2, 21/,
2%, 3, 4, 4, 5, 6, 6, 7, 12, 12, 36 Monate, also im Durchschnitt
7,9 Monate.

Resultat der Behandlung. Bei obiger Behandlung trugen 9, wie
in den Krankengeschichten angegeben, wesentliche Besserung davon
und zwar lernten 4, die nur noch fliissige Nahrung mehr oder we-
niger leicht schlucken konnten, wieder feste Speisen geniessen, bei
andern 5 war die Besserung nicht so bedeutend, einer musste ohne
Jegliche Besserung entlassen werden.

Ursachen des Todes. Von 10 in dieser Beziehung mehr oder
weniger genau bekannten Fillen starben ausserhalb des Spitals an
»Care. oesophagi“: 7 Fille. Im Spital starben 4 Fille: Der Gastro-
stomirte in Folge Lungenabscess und Inanition, 12 Stunden nach
der Operation, ein anderer an eitriger Peritonitis, der dritte an Pleu-
ritis suppurat., der vierte an spontaner Perforation der Aorta.

[) Der Fall ist ausfithrlich versffentlicht im Schweiz. drztl. Correspondenzb),
Jahrgang IV u., XVIL und in Starri Petit Traité de la gastrostomie, Paris 1579
p. 195,
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Geschwiil
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%'a‘ Saal-und | Zeits und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
S Journ-Np,| Alter der Geschwulst Moment bei der Aufnahme
120| J. J., |4. Septbr.| Vor einigen Monaten traten zum Die Schlundsonde weist
(1) 5. 36, 1865, |ersten Male beim Geniessen von Strictur des Oesophagus 5‘1
Nr. 51, | 63 Jahre. Brod Sehluckbeschwerden auf,
Land- die sich bis jetzt langsam mehr-
wirth. ten, so dass er schon seit einem
Monat nur noeh flissige Nah-
rung geniessen kann.
121 H. B, | 31. Jan. | Im August 1867 traten Magen- Abgemagert. Die Sonde
(2)| 8. 21, 1865. |krimpfe auf, wozu im November tief im Oesophagus auf ei
: Nr. 2, |49 Jahre. [Schluckbeschwerden u. Schmer- derniss. Bonstige Oesop
Hausfrau. | gen im Hals u. Nacken traten. stricturen sind aussuschli
I Pat. kann nur flissige Nall
! geniessen.
|
I
122 W. G., | 21. Jan. | Anno 1849 machte Pat. die pri- Diec Sonde feinsten
(3)| 8. 28, 1870. |miiren und secundiren Stadien geht leicht in den Mag
| Nr. 7, |55 Jahre.|der Syphilis durch. Anno 1563 dickere stisst in der Gege
Taglohner. die ersten Schluekbeschwerden. Bifurcation auf ein imperm
' Hinderniss. Pat. bringt
feste Nahrung hinunter,
| die flussige nur schwieri
123| H.J., |21. Mirz | Vor 4 Mon. Wirg- u. Brech- Abgemagert. Mit einer d
l‘ll'll 3. 36, 1870, |reiz bei erschwertem Schlucken Sonde stisst man in der
Nr. 14, | 41 Jahre. [von Fleisch. Nach Verlauf von der Cartilag. ericoid.
Land- 2 Monaten brachte er nur noch Hinderniss, das nach
wirth. flissize Nahrung hinunter, seit Hin- und Herprobiren
welcher Zeit Pat. stark abma- den wird. Ein harter
werte. im Pharynx.
124 | Fr. R., |25. Febr.| Am 28. Dee. 1870 zum ersten Die Sonde weist in der
()| 8. 71, 1R71. |Mal auffallendes Verschlucken, der Cardia das Hinderni
Nr. 22, | 66 Jahre. |nach u. nach wurde d. Schlucken Die Auscultation ergiebt :
Land- immer schwieriger u. hatte Pat.
arbeiter. das Gefuhl von einem Hinderniss
hinter d. Sternum, Ocfters Witr-
gen u. Aufstossen von Schleim.
Feste Nahrung kann Pat. schon
einige Zeitnicht mehr znsich neh-
men u. die flassigen nur schlecht.
125| H. 8., | 19. Juli | DieSchluckbeschwerden dauern Die Sonde weist die 8
(6)| 8. 32, 1872. |jetzt 14 Wochen. Feste Nahrung giemlich tief unten nach
Nr. 80, |60 Jahre.|kann seit 3 Wochen keine mehr gnltation resultatlos.
Hamnd- ; renossen werden.
langer.
126 | M. R., | 13. Sept. | Letaten Winter traten die ersten Abgemagert. In der Ha
()| 8. 32, 1872. |Schluckbeschwerd. in Form eines Kehlkopfs stisst die Sem
Nr. 44, | 62 Jahre. |Kratzens der Speisen am Speise- cin Hinderniss und wip
Land- rohr auf. Im Sommer konnte 2 Gewalt gebraucht zu habé
wirth. Tage lang gar nichts mehr genos- tig lLerausgezogen. '
sen werden. Starke Abmagerung.
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5 Todesursache,
R eration Hesultat i Zei
g.ﬁ—g Zeitﬂg o demlbon der Recidive? Em:':ut?ns- Bemerkungen
=T : Behandlung bef
| b efund
[ 4 Pat. wird tiglich son-| Verlisst or- Starb einige Wochen| KI. Diag. :
Mon. |dirt und durch die Sonde|leichtert in d. nach dem Austritt an| Carcinoma
rnithrt. Beschwerden Magenverschluss, oesoph,
das Spital.
Y2 | Bougie-Cur. 28. Febr. Aus- 29, Juni 15868 an| Kl Diag.:
Jahr. tritt. Pat.kann Care, oesophagi. Care. oesoph.
wieder feste
Nahr. geniess.
u. gine finger-
dicke Sonde
zeht leicht bis
in den Magen.
1 Sondirung alle 2 Tage.| 6. Febr. ent- 3. Juni 1870 an| Xl Diag.:
Jahr. lassen. Das Care. oesophagi. Care. oesoph.
Schlucken von
Flussigkeiten
geht besser.
4 Bougie-Cur. Eine Olive 27. April 1870 Ma- Kl. Diag.:
Mon. von 1 Cm. rasmus. Uleerirender|Care. oesoph.
- geht leicht Seirrhus der hinteren
dureh. Pharynxwand bis un-
ter dic Hohe des La-
. FYOX.
|
2 Tigliche Ernshrung | 14. Miirz. 5. Juni 1871 an| Kl Diag.:
Mon, |durch die Sonde. Gehacktes Care. oesophag. Care. oesoph.
Fleisch wird
gut ge-
schluckt.
14 | Sondirung. 11. August. — Kl. Diag.:
Woceh. Entlassen Care. oesoph.
ohne Bes-
sErung.
1 Sondirung. 28. Septemb. August 1878 an Kl. Diag.:
Jahr. Gebessert. Magenschluss. Care. oesoph,

8. Fizscher, Krebakrankheit.
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=3 SB?‘“ N Zeit, und Weiterentwicklung gisches der Geschwulst
I Ju?r; “;r Alter der Geschwulst Moment bei der Aufnahme
127 |BL. H. H.,| 22. April| Seit 3 Jahren Abmagerung, —_— Abgemagert. Die Sonde I
(8)| 8. 32, 1877. |Husten und Blutauswurf, wozu micht cingefilhrt werden.
| Nr. 18, |66 Jahre. [im Februar dieses Jahres noch Wasserschlucken hort man
Taglohner. |Schluckbeschwerden mit hiiufi- schen den Schulterbliittern,
gem Aufstossen kamen. Nie Er- das Wasser in jener Hohe
brechen. Hinderniss zu passiren hat
,| bis 18 Secunden kommt d. 1
Rest erst in den Magen.
128| M. R., | 4. Juli | Vor 3 J. rasches Verschlucken Der Vater| Abgemagert. Eine dicke 52
9| 8. 121 1877. |eines StucksBrod u, darauf Blut-| starb an [stésst in der Cardiagegend]
Nr. 44, | 51 Jahre. [brechen u. Entleerung von Blut| Magen- |ein festes Hinderniss und °
Land- mit dem Stuhle. Diese Blutver-| krebs; |erst nach einigen vorsicht
wirth. luste wiederholten sich seither| auch |Versuchen weiter gefithrt
ofters. Vor 2 Mon. traten Schluck-| leiden |den. /2 Maass warme Milch |
beschwerden auf,die darin bestan-| gegenwiir-/durch die Sonde cingego
den, dass grissere Bissen im Oeso-|tig andere| Beim Herauszichen ist die &3
\phagus stecken blieben u. heftige| Familien- blutig-schleimig. Pat. klagt8f
‘Schmerzen verursachten. Patient|glieder an (Schmerzen in der Magenges}
brachte nur noch fein zerhacktes| Krebs.
|1' leisch hinunter,aber keine Flts-
sigk. Pat. sondirte sich selbst, was
lin d. letzt. Tag. sehr schwer ging.
129 B. R., | 14, Nov. | Vor cinem halben Jahre traten — Seniler Habitus, Die &
(10)| 8. 60, 1873. |vorerst Singultus, Sodbrennen, Nr. 12 stisst in der Gegenol
Nr. 4!!] 65 Jabre. [Deglutitionsbeschwerden auf, die| Cardia auf ein Hinderniss
Weber. sich immer mebr steigerten, so die Sonde Nr. 7 passirt.
dass Pat. nur noch flissige Nah
rung geniessen konnte. i
130 | V. H., | 27. Aug. | Im Anfang dieses Jahres traten i Die Schlundsonde stosst i
(11)| 8. 28, 1873. |zuerst die Behinderungen der Héhe des oberen Traches
Nr. 49, | 44 Jahre. Deglutition grisserer Speise- auf ein Hinderniss, das mit |
Hausirer. theile auf; bald kam dazu Hu- diinnern Sonde pusmrbar gt
sten, Dyspnoe, Aphonie u. hiiu- genwiirtig kann nur flussiges
ifiges Frosteln. Daneben existir-| rung genossen werden, ¥
iten Symptome, die den Verdacht sofort starker Husten ami
auf Lues erweckten. Nach einigen Tagen des Hie
erbricht Pat. alles Genosse
imuss durch Clysma earnis _§
erniilhrt werden. Rasche A
gerung.
131| J. K., | 11.Febr.| Vor 10 Wochen zum ersten Abgemagert. Die Magengd
(12)| 8. 39, 1876. |Mal erschwertes Schlucken. [lﬁt auf Druck emyﬁud]wh
Nr. 5, |66 Jahre. Schlundsonde gewthnl. Kalibers gehbn
Fabrik- Versuchen durch, Widerstand tiber des
arbeiterin. dia. Eine dunne Sonde geht nicht ¢
132 | & B, 31. Jan. | Ende Avgust letzten Jahres —_ Kachektisches Individum
(13)| B. 28, 1873. |traten plotzlich nach lingerem Erbrechen, selbst oft bei G2
' Nr. 6, |52 Jahre. Husten Schluckbeschwerden und von Flilssigkeiten, wobei e
Schuster. ab und zu Erbrechen auf. Nach oft verschluckt. Die Seb
und nach konnte er nur noch sonde weist in d. Hohe d. ]
ibreiige und flussige Nahrung cation ein zwar permeables
igeniessen. derniss nach. Viel Hustes
blutigen Sputa. Viele Rasf|
'riiusche auf der Lunge. |
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Operation,
Zeit, Alter derselben

Sondirung.

Liiuft.

Sondirung.

Krilftige Nahrung und
. lendlich Sondirung*

27. August. Gastrosto-
mie, die ganz glatt ab-

Mileh- . Eiernahrung
ondirung. Pat. konnte
bald wieder besser, selbst
festere Speisen geniessen.

Resultat
der
Behandlung

Recidive ?

Todesursache,
Zeit,
Sections-
befund

Bemerkungen
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2. December
gebessert
entlassen.

25. Februar.

Die dickste
Sonde geht
leicht durch,

25. Mai. Pleuritis) Kl Diag.:
suppur. 6 Cm. unter Carc. oesoph.
der Glottis uleerirtes
Carcinom. Eine kinds-
kopfgrosse, an ecinem
Stiel a. d. grossen Cur. |
vatur hiingende Ge-
schwulst, 4-6 kleinere
Geschwitlste zerstrent
im Magen.

6. Juli. Eitrige, altaJ Kl. Diag.:
Periton. In d. Bauch- Care. oesoph,
hishle 300 Cem. einer
tritben, gelben, geron-
nenen, mit Eiter u. Fi-
brinflocken durchsetz-
ten Flussigkeit, Die
Geschwulst fasst die
Cardia, den Fundus
ventriculi, das Pan-
kreasu.d.naheliegende
Peritoneum in sich.
Keine Perforat, nach-/
Zuweisen.,

Kl Diag.:
Care. oesoph.

——

27. Aug. Abds. 11 U,
unter d. Erscheinun-
gen d. Inanition. Ste-
nosis oesophagi 1)z
Zollunterhalb d. Hohe
der Cartilag. ericoid.
Chronischer Lungen-
abzeess.  Die Sonde
fuhrte nieht in den
Magen, sondern dureh
ein Uleus in die Tra-
chea.

9. Juni 1876 an
Carc. ocsophag.

Kl Diag.:
Carcinom.

| 11. Miirz 1873. See-| KI. Diag.
tion: Uleerirende Neu- Caro, ocsoph,
bildung des Desopha-

gus. SpontanePerfora-

tion der Aorta. Grosse
Magenhiimorrhagie,
Aniimie,Lungeniidem.

Die¢ Oeffneng in der|

{Aorta war ganz klein.J

tlr L
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Operationen am Oberkiefer.
A, Wegen Carcinom (13 Fille).

Mit diesen Tumoren und deren Sitz befinden wir uns auf dem-
jenigen Gebiete, das bis anhin fiir die Operationen und deren Re-
sultate die grissten Bedenken in sich schloss.

Altersverhiltuisse bei der Aufnahme. Zur Operation') kamen
Leute, die 46, 73, 50, 60, 56, 32, 48, 65, 61, 49, 72 und 56 Jahre
alt waren, woraus sich ein mittleres Alter von 55,6 Jahren fiir einen
Patienten ergibt.

Altersverhaltnisse beim Beginn der Neubildung. Die Altersanga-
ben beim Beginn der Neubildung differiren sehr wenig von denen
bei der Aufnahme, da kein Oberkiefercarcinom linger wie 2!y Jahre
vor der Operation bestanden hatte, wie wir noch niiher auseinander-
setzen werden.

Dawer der Lrkrankung vor der Ayfnakme. Die Krankheit hatte
bei der Aufnahme, auf die einzelnen Fille bezogen 7, 8, 5, 14, 6,
62, 6, 312, 27, 21, 3, 8 und 12 Monate gedaunert, was eine mitt-
lere Dauer von 9,7 Monaten ergibt.

AMlgemeinzustand bei der Auwfnahme. Yon vier Personen ist an-
gegeben, dass sie abgemagert, von zwei, dass ihr Ernihrungszustand
mittelstark und von zwei, dass er gut gewesen sei.

Aetiologie. Die Pat. beschuldigten: 1mal Caries dent., 1mal
Ekzeme, 1mal Zahnabscesse, 1mal Nasenpolypen, 1mal familiire
Anlage zu Hautkrankheiten fiir das Entstehen des Tumors, wiihrend
smal Hereditit nachgewiesen wurde.

Operation und Ort der Erkrankung.

4 mal wurde die totale einseitige Oberkieferresection gemacht,

| mal wurde die totale einseitize Oberkieferresection gemacht mit Me-
loplastik totalis,

I mal wurde die totale Oberkieferresection gemacht mit Entfernung
der Siebbeinzellen und d. Proe. pteryg.,

1 mal Resectio are. zygomat,,

I mal Resectio 0ss. zygomat.,

I mal einseitige totale Resect. mit Entfernung der Muscheln und Me-
loplastik,

1 mal Entfernung des halben harten Gaumens und Proe. alveol.,

1) Ausfihrlichere Mittheilungen finden sich dber diese Fille in der Arbeit
von Krinlein, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1873 Bd. III itber Oberkieferresec-
tionen und in dem Vortrag von Prof. ose: Vorschlag zur Erleichterung der Ope-
rationen am Oberkiefer. Dritter Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
1874 1I. 5. 140, vgl. Langenbeck’s Archiv Bd. 17. 5. 454. 1874,
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I mal Entfernung des Os nasal., Proe. nasal. et alveol. maxill, sup.
und Rhinoplastik part.,

I mal Entfernung des Jochbogens, des Augenlids sammt Bulbus, Te-
non'’scher Kapsel und Fett,

I mal einfache Umsehneidung und Exstirpat. des Tumors. (Niiheres
dariiber fehlt.)

Mortalitit in Folge der Operationen. 3 Patienten starben an
der Operation.

Zabl der Recidive und Heilungsbestand. Von den 10 geheilt Ent-
lassenen haben wir von 6 Nachricht iiber ibren spitern Zustand er-
halten und davon wurden 3 von localem Recidiv befallen, 1 starh
an Uterusearcinom, 2 blieben recidivlos und starb der eine Operirte
an Phthisis nach 4 Monaten, der andere an Wassersucht nach | Jahr
10 Monaten, ein Fall lebt noch mit Recidiv, das nach 3 Monaten
entstanden war (Fall 8), ein anderer recidivlos seit 4 Monaten.

Jedenfalls ist aus dem Mortalitiitsverhiiltniss in Folge der Ope-
ration, aus der verhiiltnissmiissig sehr kurzen Zeit von Recidivlosig-
keit, aus dem rapiden Verlauf vom ersten Beginn der Erkrankung
bis zum Tode (bei den drei verwerthbaren Fillen 121, 15 und
28 Monate), aus den in unsern meisten Iillen immerhin umfang-
reichen operativen Eingriffen ersichtlich, dass die im Anfang des
Capitels angedeuteten Bedenken und Unbehagen gegeniiber diesen
Tumoren zum Mindesten nicht grundlos sind.

B. Wegen Sarkom (6 Fille).

Altersverhiltnisse bei doy Aufnahme, Wir begegnen hier 6 Fillen,
Erwiihnenswerth ist hier das friihe Auftreten. Schon das 9. Lebens-
Jabr, dann das 18. ist hier vertreten, dagegen auch ein Pat. von 58,
31 und 65 Jahren, woraus sich das mittlere Alter von 36,2 Jahren ergibt,

Aetiologie. Wie bei den Carcinomen wurden auch hier ihnliche
dtiologische Momente angegeben: 1mal Car. dent., 1mal Extraci.
dent., 1mal Zahnfisteln.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme.  Merkwiirdig ist,
dass bei den vier in dieser Beziehung Bekannten die Erkrankung
1 mal nur 7, 1mal nur 8 Wochen, 1 mal 17 Wochen und 1 mal 3 Mo-
nate dauerte, diese Zeitabschnitte sind zu klein, um eine wesentliche
Differenz zwischen den Altersverhiiltnissen bei der Aufnahme und
beim ersten Beginn der Geschwulst zu bedingen.

Hetlungshestand. Die Sarkome und Carcinome werden in ihyer
Malignitit von vielen so ziemlich gleich gestellt und darf man daher
befriedigt sein, wenn man durch die Operation eine Heilungsdauer
von 13 Monaten, ja von 8 Jahren 2 Monaten erreicht sieht. Es be-
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weist gerade die letate Angabe, dass die griindliche Operation, auch
bei den bosartigsten Tumoren, bei sehr ungiinstigem Operationsfeld
das leisten kann, was man billiger Weise nicht einmal von ihr zu
verlangen sich erlauben darf.

Recidiv. Von drei uns eingegangenen Nachrichten zeigte einer
ein Recidiv, das nach 13 Monaten auftrat und an welchem Patient
auch naeh 1 Jahr 4 Monaten nach der Operation starb.

Operation. Die Operation bestand 4mal in totaler einseitiger
Resection, 1mal in der Exstirpat. des Tumors mit Abtragung der
sussern Lamelle des Proe. alveol. in der Umgebung der Geschwulst
und einmal in partieller Resection des Oberkiefers.

Mortalitit in Folge der Operation. Die Operation haben alle
iiberstanden.

Zwei sind nach lingerer oder kiirzerer Zeit nach der Operation
ohne Recidiv gestorben, der eine ,bald“ nach der Operation, der
andere nach & Jahren 2 Monaten an einer Pneumonie ohne Reeidiv,
bei welchem die totale linkseitige Oberkieferresection gemacht wor-
den war. Es wird das einer der schinsten Fille in unserem ganzen
Materiale sein.

C. Wegen Myaxosarkom (3 Fille).

Der Hauptsache nach verweise ich hier auf die Tabellen, mache
aber aufmerksam auf Fall 1 der Myxosarkome, der seiner Malignitit
wegen als besonders beachtenswerth erscheint. Erstens filhrt er bei

Operationen weg

Al

3 3;‘1’;:;! ;‘Lufnulnue,l Beginn = E‘% Sitz und Beschaffenheit
=2 | a oh - it und Weiterentwicklung |28 £ der Geschwulst
== Saal- und = = = :
L i Alter der Geschwulst S RS bei der Aufnahme
133 |G. B.,8.31, 14, Juli | Pat. litt schon viele Jahre ‘Caries| Die rechte Wange ist vorg
(1) | Nr.50, | 1868 [an carilsen Zithnen, die ihr| dent. |durch einen harten, unbewegll

| Biuerin, 46J. |immer bedeutende Unanchm- Tumor, an welchem dic Ha

lichkeit bereiteten. Seit Jan.
dieses Jahres begann sich die
|rechte Wange vorzuwiolben,
|wurde einmal auswiirts inei-
|dirt, ohne dass etwas sich ent-
leerte, auch eine vorgenomme-
ne Punction blieb resuliatlos.

hiirent ist. Durch die noch
handene Punectionsiffnung k
man mit der Sonde in einen
blutenden, stinkende Flussig
entleerenden Kanal, Die #
steckt im Antrum Highmori;
chen fihlt man nicht.
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einer Dauer von 5 Monaten bereits zu so umfangreicher Erkrankung,
dass eine einseitige totale und anderseitige, partielle Oberkieferresec.
tion nothig ist; dann recidivirt er kurz nach der Heilung und fiihrt
in einer Gesammtdauer von 13 Monaten vom ersten Entstehen an
zum Tode. Vom behandelnden Arzte wurde mir gemeldet, dass Pat.
»an Carcinom* gestorben sei.

Altersverhiltnisse bei der Ayfnakme. Die Patienten waren bei
der Aufnahme 30, 62 und 70 Jahre alt.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme. Die Dauer vor der
Aufoahme belief sich auf 5 und 2mal 2'2 Monate.

Mortalitit in Folge der Operation. Fall 2 starb an der Opera-
tion, bei welchem die Neubildung innerhalb 2!> Monaten sich so
ausgebreitet hatte, dass die totale einseitige Oberkieferresection mit
Entfernung eines Theils des Nasenbeins und der unteren Orbital-
wand nisthig war. Patient starb 5 Tage nach der Operation.

Fall 3 wurde mit totaler beiderseitiger Oberkieferresection be-
handelt; Patient wurde geheilt, starb aber kurze Zeit nachher an
Fettherz.

Bei den Oberkiefergeschwiilsten wurde 7mal an héingendem Kopfe
nach Vorschlag von Herrn Prof. Rose operirt, ohne dass jemals
wegen der dieser Methode vorgeworfenen stiirkeren Blutung ein Nach-
theil zu ersehen gewesen wire; im Gegentheil ist an verschiedenen
Orten angegeben, dass die Blutung eine blos mittelstarke war.

iilsten des Oberkiefers.

m e.
= — —_—— e ==
= Resultat .
v : Todesursache,
2 o Operation, der S -
E-E % Zcit, Art derselben ,. Btihanﬂ- :Rﬂmd“e' Se ctiu%l{:;;fund Bemerkungen
bed | nung | 2 -
7Mon| 18. Juli. Resectio maxill.| 8. Aug. | Kein | 4. Nov, 1868 an M. U.: Carei-
sup. dextr. Schriiger Schnitt| geheilt. | Recidiv. |Phthisis pulm. [nom. Am 21,
bis ans Ohr. Die am Tumor . Juli wurd. alle
adhiirente Haut wird als ellip- _ Niihte entfernt
tische Partie auf dem Tumor ' u. zeigte sich,
liegen gelassen. Die vordere ' | mit Ausnahme
Oberkieferwand u. die untere einer kleinen
Orbitalwand ist verschwunden, . gangriin. Stelle
50 dass man vom Antrum| . ! am Mundwin-
Highmori aus den Bulbus be- : kel, per pri-
wegen kann. Der Tumor wird | . /mam d. Wunde
in seiner Totalitiit herausge- | i verklebt, Ein
nommen, die Blutung durch i kl. Abscess ub.
Ligaturen und das Ferrum der TParotis
ccandens gestillt, die Haut mit ‘ wurdeineidirt,

I

|22 Suturen vereinigt. |
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134| W. H., 8. Mai Seit mehr wie einem Jahr| Ein
2y | B8k 1568, |bildeten sich auf der linken) ver-
Nr. 21, 73J. |Wange da und dort trockene,| nach
Taglohner. briunliche Krusten, die abfie-| lissig-
, len und immer wieder kamen.!tcs Ek-
Rine #hnliche Kruste bildetezem.(?)
sich vor 7 Monaten unterhalb
des Arcus zygomat. u. begann
dort bald aus einer entstande-
nen Oeffnung klare Flussigkeit
gu flicssen. Kurz nach diesem
bildete sich in der Niihe der
ersten eine zweite Oeffnung.
Blitzartige Schmerzen durch-
zuckten oft die linke Gesichts-
hiilfte. Seit 14 Tagen besteht
. ein Gefuhl von Spannung.
135 |B.M.,8.27,| 7. Septbr.| Im vergangenen Frithjahr| Eine
{3) | Nr. 48, 1872, |traten in d. Gegend des rechten Schwe-
Hausfran.| 503, |Os zygomat. oft Schmerzen ein.| ster
Es bildete sich allmiihlich ein| starb
Tumor aus, der vermige seinesian der
raschen Wachsthums schnell| glei-
. die ganze Partie zwischen Nase| chen
| und Ohr einnahm. Vor 8 Wo-| Affec-
chen uleerirte der Tumor unter| tion.
kolossalen Schmerzen im Mund,
f woraus seither ein eiterig. Aus-
| fluss besteht.
136 W.J., 3. Jan. Pat. hatte anno 1871 u. 72| Poly-
(4) |8.91,Nr.1,| 1873, |je cinen Polypen aus d. rech-pen in
| Hausfrau. 60J. |ten Naseniffnung entfernen| der
' lassen. Kaum waren einige/Nasc(?)
Wochen nach der Operation| Zahn-
des zweiten Polypen vortiber,abscess.
so.fing der rechte obere Al-| (?)
veolarfortsatz an zu schwellen,
es warde eine Incision gemacht,
worauf sich Eiter entleerte, d
mit Sehleim u. knorpelartigen
Gebilden gemischt war. Im
December liess sich Pat. eine
hockerige Geschwulst am rech-
ten Nasenflugel exstirpiren, die
kurz vorher entstanden.
Zweite Anfangs Juli entstand auf
Aufnahme.|dem Nasenrticken ein kleiner
29, O¢t, |Tumor, wozu sich Nasemblu-
1873. [|ten und tibler Geruch aus der
Nasze gesellten.

1

Strabis. div.) Die Bewegungen des Bu
lie Sehsohiirfe des rechten Auges viel unter d. Norm, und hat Patd
oft blitzartige Lichterscheinungen. Resistenz des Bulbus nicht venj
keine Schmerzhaftigkeit. Oberhalb des rechten Lides ist eine Eiterfi§

Sitz und Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

Kriftiger Mann. Auf dem I
riicken und im Gesicht viele
streute, gelbe Krusten. Ueben
linken Os zygomat. cine kratdf
mige, von harten Rindern U
hene Vertiefung. Der Arcus
mat. ist angefressen, Den Rame
Vertiefung bildet callose Cutisril
innerhalb welcher zwei Fistellf
ciner Telle blutigen Eiter entl

In d. rechten Wangengeger
harter, unverschieblicher, faus
ser Tumor, tiber welchen dies
straff gespannt u. wenig verss
lich ist. Auf Druck bede
‘Schmerzen. Nirgends Flue
Der rechte harte Gaumen ist :
Mundhohle vorgebuchtet, d.
obere Alveolarfortsatz verdick
heweglich. Keine Sehstirun.

Die ganze rechte Wange
ist vorgewblbt, die Haut blsg
silematis, auch Margo infracd
ctwas vorgetrieben. Das reel
senloch mit sehleimigen Massedf
gepfropft. Der rechte harteG ‘
ist in die Mundhthle vorgetn
auch die obere, rechte Backen |
ist vom Tumor aunsgefullt.
Choane versehlossen ; berden
bein Fluctuation.

Pat. ist ganz fettleibig gewqy
Von der rechten Nasenwurs
gehen knollige, unchene
segen das Auge hinu. unt.af
Resection  gebildeten Iamtls
Der Bulbus ist durch die Tu
nach aussen gedriingt. (Rechts

|bus sind sehr beschriinkt, ebof
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B a2t Resultat Tod&%urﬂ-unhe,

2 g Operation, der e eit,

é'ﬁ“%‘ Zeit, Art derselben Behand- | Becidive? Secetions- Bemerkungen

e lung befund

8 Mon.| 9. Mai. Die Neubildung| 26. Mai — - M.U.: Carci-
wird umschuitten w. mit dem| geheilt. | nom. Die dureh
grossten Theil des Are. zypo- Durchschnei-
mat, u. einem Theil des mit- dung einiger
afficirten M. masseter entfernt. | Faeialisiiste
Ligaturen und Tamponade stil- bewirkte un-
len die Blutung. tere  Lidstii-

rung hat sich
beim Austritt
bedeutend ge-
bessert.

5 Mon [ 18, Septbr. Resectio maxill.|S. Februar — — M. U.: Carei-
sup. dextr. totalis. Meloplastik| 1873 | nom. 1 Erysi-
totalis, wozu der Lappen erst geheilt. pel und eine
nach einigen Wochen aus der leichte Pleuri-
Stirnseite genommen wird. Der tis withrend d.
'%-anze Oberkiefer war vollstiin- Ieilung.
dig im Tumor aufgegangen.

14 27. Jan. Resectio maxill.| 13, Febr. | Recidiv | 25. Mirz 1874 M. U.: Carei-

Mon. |sup. dextr. Nachdem d, drei-| In Heil. nach |an Carcinom im|nom.
eckige Lappen abpriiparirt, die Diefiussere 6 Monaten.|Gesicht.

Sehleimhaut des Palat. dur! Wunde |
abgelost ist, wird d. auffallend|war :
morsche Oberkiefer, sammt| tentheils
dem Orbitalboden entfernt. Die per pri-
|Hautstelle ub. der fluktuiren-| mam Fe-
den Stelle auf dem Jochbein,| heilt.
wird als infiltrirt auf d. Stelle _
sitzen gelassen. Die Operation |
wurde in_sitzender Stellung ’
gemacht. Blutung mittelstark,

6 Mon.| Inoperabel.
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Fahl der
Fille

|

138

(6)

139
(7)

140
(8)

Hmrﬁ‘f Be- Aufnahme,
Saal-und | A41%
Journ.-Nr.| &
Sch, J., | B Nov.
S. 28, 1874,
Nr. 54, | 567
Fabrik-
portier,
E
Ch. J. | 13. April
Kostg. 1576.
Nr. 8.
N. M. 20.
Kostg. | Februar
8. 114, 1876,
Nr. 2, 321J.
Hausfran,
]
i [
| {
l |
|
|
Sp. G., | 20. Dee.
8. 60, 1877,
| Nr. 81, 48 J.
Land-
wirth.

Beginn
und Weiterentwicklung
der Geschwulst

lo-

43
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Sitz und Beschaffenheity
der Geschwulst
bei der Aufnahme

viel Sehmerzen und Thriinen

bildete sich unter bestiindigem
Jucken eine Geschwulst aus,
die vor 14 Tagen incidirt wur-
de, worauf sich eine kleine
Menge Eiter u. Blut entleerte,
und der Tumor rapid an Grisse,
zunahm. '

Im F:ruhj!{hr hatte Patient/In der

Fami-

des rechten Auges. Das rechtelie viel
Nasenloeh wurde verstopft u.

Haut-
AUS-

schliig.

tertiiir

syphi-
litisch.

Patient bekam plotalich im
August 1873 heftiges Nasen-

December sistirte, konnte er
schlechter durch die Nase
athmen.

Im Frubj. 1874 hatte Pat.
oft Schmerzen in der linken
Schlifengegend. Nach Ablauf
von 5 Monaten verstopfte sich
dag linke Nasenloch u. stellte
sich ©fteres Nasenbluten ein.
Zu gleicher Zeit zeigte sich
eine Anschwellung am linken,
inneren Augenwinkel, die in-
cidirt warde. Im Juni wuorde
sie auswiirts operirt, mit Spal-
tung der Nase, aber 4 Monate
spiiter verstopfte sich das Na-
senloch wieder, was bald auch
auf der andern Seite geschah.

Vor 'z Jahr entstand auf

bluten, das sich sehr oft wic-l'
derholte u. als es gegen Ende

Die

dem harten Gaumen links eine
kleine Geschwulst, die lang-
gam wuchs und ab und zu et-
was Schmerzen verursachte.

Gross-
mutter
starb

|an Car-

einom.

Pat, ist

—]

Kriftiger Mann, Auf der’
des rechten Os zygomat. eine
sulaufende, sehriig nach inne
sen gehende, barte, wenig ve
bare Geschwulst. Aus der bes
den Inecisionséffnung entleer
auf Druck etwas Eiter. D
rechte Choane fuhlt man &
unteren Muschel eine sch
polypise Wucherung, die ma
vom Nasenloch aus fuhlt.
tum narium ist aufl die
Scite verdriingt.

l

Mittelstarke Frau. Hoe
Auftreibung der Nase an d.
Seite. Der Tumor reicht i
Orbita hinein. Sowohl dus
Nasenlischer, als durch die
filblt man eine derbe G
masse, wodurch beide N
undurchgiingig gemacht sind

Mittelstarker Mann. Am
linken Palat. durum sitzt eine *
ttber das Niveau ragende G
vorn begrenzt vom Oberki
ebenso links, wo sie sich E
5. Backzahn zieht, vomn
ttber den linken harten Ga
und an der Gaumenspalte ¢
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Operation,
Zeit, Art derselben

Resultat

der

Behand-

lung

Recidive ?

Todesursache,
' Zeit,
Sectionsbefund

Bemerkungen

20. Nov. Resectio maxill,
sup. dexir. Bei hingendem
Kopf wird ein viereckiger Lap-
pen gebildet, von der Unter-
iage abgetrennt, dann mit d.
Knochenscheere d. harte Gau-
men, Proe. frontal. und zygo-
mat. durchtrennt u. der Ober-|
kiefer mit der Knochenhacken-
zange u. dem Hebel entfernt.
Der Tumor reicht noch in die
Siebbeinzellen und nach hin-
ten gegen den Proe. pterygoid.,
was alles entfernt wird. Ligﬂ-i
turen und Ferr. cand. stillen
die mittelstarke Blutung,
Reseetio maxill. sup.

. |Senkrechter Schnitt durch die

28. Jan. Hingender Kopf.

Stirn, Nase und Oberlippe. Es
werden als afficirt entfernt bei-
de Nasenbeine; dann wird der
Sinus frontalis getffnet, d. ganz
mit Geschwulstmasse vollge-
stopft ist. Der Vomer ist oben
perforirt, so die Lamina perpen-
dicularis; auf den Siebbeinzel-
len liegt dichte Geschwulst-
masse, nach deren Entfernung
mit dem Finger deuntl. Hirn-

cirte

a
Jahr.

|

ist. Schon jetzt prognosticirt man di

pulsation zu fihlen u. zu sehen!

J R

& Verletzung der mit-

n Dura mater. Sehliesslich wird noch aus der Kiefer-

21. December. Junker'scher
Apparat zum Chloroformiren.
Hiingender Kopf. Der Tumor
wird umschnitten u. mit Meissel
und Hammer der Oberkiefer-
rand und der harte Gaumen,
soweit afficirt, entfernt. Die
Blutung war mittelstark, wurde| -
mit dem Gluheisen gestilit, be-
sonders die der Art. spheno-
palatin. Nattirlich musste der
Nasenraum gebffnet werden,
besonders da noch eine Partie
vom Septum narium afficirt war

und entfernt werden musste.

hihle wenig vorhandene Geschwulstmasse entfernt,
lutung
il

Die

war, im Verhiiltniss zar Operation, mittelstark.
31. Dee.
In bester
Heilung.

Reeidiv
nach
3 Monaten,

23. Nov. Colla
Lungentdem.

iimie.

2. Miirz.

Himorrhagien,

Dura ub.dem Sieb-
|!min perforirt und
| mit
Eiter belegt. Ex-
in der|worden, Dad.

die Rinder

'travasate

ivordern u. mitt-
lernSchiidelgrube,
Infiltrationen bei-
‘der unterer Lun-
‘zenlappen
fibrin. Pleuritis.

Lebt noch.

| 21. April an An.

Unter
‘den Symptomen d.
Meningitis. Aufd.
recht, Hemisphiire

und

ps.| M. U.: Carei-

oam.

M.U.: Carei-
nom.

M.T.: Carei-
nom, Nach
dem Gesagten
wiire dies. Fall
viel.besser unt.
vine Kategorie
vonSchidel-
basiscarci-
nom gestellt

Oberkiefer ab.
auch mit Car-
cinom bedacht
war, wird er
hier unter-
stellt.

M. TU.: Carei-
nom.
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Beginn
und Weiterentwicklung
der Geschwulst

—

Als Kind litt Pat. viel an
Driisen. Im letzten April ent-
stand auf der linken Wange
ein warzenartiger Knoten, d.
bald nachher kirschgross aus-
wiirts abgetragen wurde. Die
Wunde heilte nicht, sondern

hirteten sich. 0ft Blutungen.

frass weiter, die Riinder ver-|

Vor 10 Jahren hatte Pat.|

winkel eine warzeniihnliche,
sehmerzlose Geschwulst, die
\beim Rasiren oft zur Blutung

Im April 1875 wurde er des-

g |Name, Be-| s mahme,
ﬁ% ruf, Zeit,
ZE | Saal- und | g 0
= Juurn.THr.i ¥
41| B.S. | 26. Nov.
(9 | Kosig. 1877.
| 8. 125, 65 J.
| Ne. 11,
Hausfrau.
|
142 |F.J,, 8.32,| 10. Jan.
(10)| Nr. 4, 1877.
Messer- | 61 ).
schmied. |
143! B.C., | 14.Febr.
(11)| 8. 27, 1870.
Nr. 13, | 49 7.
Hausfrau. |
| |
|
144 | H. A., 31. Mai
(12)| 8. 27, 1872,
Nr. 28, T2 .
Hausfrau.
| |
145| M. H, 29, Juli
(13) | Kostg. 1868.
| a6 J.
{

Schmerzen am Infraorbitalrand
aunf, worauf an selber Stelle
\bald eine Uleeration entstand.

I
Vor einem Jahr traten nach
¢inem ckzematiosen Ausschlag)
am Kopfe an verschiedenen Or-
ten des Alveolarfortsatzes des|
Oberkiefers Abscesse auf, die
lauseiterten und heilten. Vor
'/s Jahr bildeten sich am har-
ten Gaumen zwei Kroten, die
bald an ihrer Oberfliiche zer-
fielen. Aehnliche Gebilde zeig-
ten sich bald am Alveolarfort-
satz. Der L. Oberkiefer wurde
in toto grisser u. sechmerzhaft.
Die jetzige Affection begann
im Winter 1871 als kleines,
rothes Knitehen in der Wan-
gengegend, das gernume Zeit
unveriindert blieb. Wahr-
scheinlich durch die Kappen-
biinder gereizt, fing das Knit-
chen stark zu wachsen an.
Vor 4 Jahren machte Bill-
roth die totale Rhinoplastik,
blieb 3 Jahre von d. Krank-
heit verschont u. bekam das
Recidiv vor cinem Jahre.

Aetiolo-

gisches
Moment

Der

starb
an
Phthi-

Paru-
lis.

m—

Sitz und Beschaffenhei
der Geschwulst
bei der Aufnabhme

Abgemagerte Person. D
Bulbus atrophisch. Dic ganz
Wange stellt eine grosse, leic
tende, stinkende Geschwii

dar, deren Rinder infiltrirte,
minirte Hautriinder sind. De
Mundwinkel hiingt schlaft h

D

Etwas abgemagert.

\oben aussen vom linken Mund- Vater |Mundwinkel in die Hohe

und kann derselbe dort ni
eschlossen werden. Aussen
ein zwanzigeentimstiickg

\kam. Langsames Wachsthum. sis,eine cus. Der Oberkiefer in der
Schwe-
wegen auswiirts operirt. Bald ster an
nach der Operation wurde die Magen.
Haut am Oberkiefer adhiirent. carei- hohlelisst sich Communicatio
‘Im August 1876 traten starke nom. weisen.

Umgebung  auffallend  weie
Haut am Knochen adhiirent
schen einer Backenfistel und

Anfimisch. Acusserlich
Kopf nieht viel nachzuweis
|harten Gaumen sieht man ein
wenig prominir. harte Ge
ihnliche Neubildungen sind |
veolarfortsatz zu bemerken, o
\der am Gaumen, ulcerirt sin
ficirt ist der ganze linke
und ein kleiner Theil des n
{Der Oberkiefer ist in der
‘bung der Geschwulst erwei

|

. Dekrepide Frau. Der Tu
rund, pilzformig, ragt schei
cinem Stiele zur Wange
Consistenz weich.

|

Auf der linken Seite d
sitzt die Neubildung.
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. Operation,
Zeit, Art derselben

der
rankheit

| Resultat
der

Behand-
lung

3. Dee.  Das Uleus wird um-
schnitten, d. Jochbogen dureh-
trennt, das untere, verdichtige
Augenlid sammi Bulbus, Te-
non’scher Kapsel und Augen-
fett entfernt und die ganze
vordere Oberkicferwand losge-
meisselt. Da die niichstliegende
Haut zu ditnn, wird fur den
Delect ein Hautlappen aus .
Kinngegend genommen.

20. Jan. Hingender Kopf.
Rechteckige  Umschneidung,
sammt des verzogenen Mund-
winkels. Ablosung d. Schleim-
(haut vom linken, harten Gau-
'men. Mit Hammer u. Meissel!
wird der Oberkiefer gelost u.
entfernt, nur die hint. Wand d,
‘Highmorshihle bleibt. Gleich-
‘zeitig werden mitentfernt: die
‘Muscheln, die Wand d. linken
Choane u, einige glasize Nasen-
polypen. Da die Stirnhaut zu

I alrl-l
Jahr.

'ditnn, wird d. Ersatzlappen aus

\d. Kinngegend genommen. Als
Schluss die Langenbeck'sche,
Umsitumung des gebild. Mundes

mit Lippenroth. Blut. miissig.

s | 15. Febr. Schnittfuhrung
Jahr. nach Dieffenbach. Resectio
‘maxill. sup., wobei die Blu-

13. Jan,
1875
geheilt,
Grissten-
theils
prima
intentio,

23. Jan.
Beginuen-
de Gan-
griin des
Lappens
nasalwiirts,

1. April
geheilt.
Dieliussere

(tung durch Liq. ferr,, Ferr.
candens u. Tamponade gestillt
!wurde.

3 Mon.!| 1. Juni. Exstirpation der

Geschwulst.

Jabr.| 26. Aug. Exstirpation mit
|Entfernung des Os nasal., des
Proc. nasal, und alveol. des
Oberkiefers und des Vomer.
Die Wunde wird geniht. Par-

:tielie Rhinoplastik.

Wunde per
primam.

14. Mai
geheilf.

30. Aug.
entlassen.
Per prim.
die liussere

Wunde

geheilt.

Recidive?

Todesursachie, ,
Zrit,

Bemerkungen
l Seetionsbefund

Kein loeal,

Reeidiv.

Beeidiv
nach

8 Monaten. |

Kein
Recidiv.

Recidiv
1871.

genddem , schief-

31.Mai 1878. An| M. U.: E‘arc?

Carcinoma uteri. |nom.
24. Jan. 1877.| M. U.: Carci-
Inanition. Lun-nom.

rige Induration d.
Lungen. - Braune
Atrophic des Her-
zens,

Im April 1871 M. U.: Care.

an Recidiv. epith. Erysipe-
las  wiihrend
ein. lang. Zeit

der Heilung.

30. April 1874 M. U.: Care.
an Wassersucht. |epithel.

—_— M.- U.-' GEI‘EI
epithel,
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5, | Name; |sufnabme, Beginn bg%|  Sitz und Beschaffenhe
EE ] Zeit, und Weiterentwicklung EE = der Geschwulst
il el Alter der Geschwulst St bei der Aufnahme
146 A. 1, 19. Juni | Mitte Febr. 1868 entstand| Zahn- | Am linken, oberen Alveolar
| 8. 36, 1868, |am linken oberen Alveolarfort- ein baumnussgrosser, mit den
Nr. 30, 9 J. |satz ein kleiner Tumor, der alveol. verbundener, unbewe
Kind. langsam an Griisse zunabm. schmerzloser, derb anzufil
Pat. hat verschicdene Zahn- Tumor. -
|stumpfe. _
147| Ph. 3., | 25. Juni | Nach Extraction eines Zah- Die linke Wangengegend
(2) | 8. 28, 1868. [nes im linken Oberkicfer be-|tractio buchtet, resistenter wie reel
Nr. 62, 58 J. |gann dort eine Geschwulst zu {Munde sieht man den Proc. al
Schreiner. wachsen, die nussgross im April ipalat. des link. Oberkiefers vc
1868 auswiirts operirt wurde. hickrigen, von normal. Schlg
Nach der Operation entstand iberzogenen Geschwulst ein
sie bald wieder, wuchs sehr men, Die leeren Alveolen &
schnell heran und ging auf] Geschwulstmasse ausgefullt. T
den ganzen Oberkiefer Uber. ist durchgiingig.
Nie Schmerzen.
148| B. J., | 26. Nov. | Fruther bestand durch viele Mittelstarker Korper. Das
(3| S. 28, 1875. |Jahre eine Zahnfistel. Vor § ist halb geschlossen, der Bulbi
Nr. b4, 31 7. |Wochen bemerkte Pat., dass oben gedriingt; auf der unt.
Maurer. der rechte Bulbus nach oben Orbita sitzt nach vorn eine rm
verdriingt wurde, es stellte sich haselnussgrosse Geschwulst,
Zahnschmerz ein, worauf ein Druck schmerzhaft ist, d. ganz
Zahn extrahirt wurde; von da Wange mehr vorgewolbt, Wi
entstand rasch die mnachbe- Unterhalb des Thriinensacks
schriebene Geschwulst. der vorgebuchteten Partie F
tion nachzuweisen. Diplopi
140 | Seh. R., | 13. Nov. | Ende August traten plitz- Kriiftig. Mann. Die 1. Gesich
(4) | S. 123, | 1873. |lich Schmerzen im 1. Ober- ist geschwollen u. zwar steht
Nr. 20. 65 J. |kiefer auf, wozu sich eine Ge- ders d. Gegend des Jochbeing
Miiller. lschwulst einstellte. Nach Ex- etwas gerbthet ist. Druck aw
traction von drei Zihnen floss subeut. malae et infraorbit:
aus den Alveolen immer etwas schmerzhaft. Link. Nasengang
Eiter ab. durehgingig. Die 1. Hilfte de
Gaumens ist abgeflacht. Die d
der extrahirt. Zithne fuhreni
weichen, aber resistent. Masse
fullte Oberkieferhhle. Stimm
Fille aus der Privat
150 | Frl. Kr., | 19. Febr.| Patient, wurde einer Epulis Epulis sarcomatosa reduz.
(1) | Heeiden. | 1872. |wegen von Zabmiirzten in Neu- |
a.b. 18 J. |chitel u. Rorschach 1'/2 Jahre|
lang fruchtlos behandelt.
151 Frl. M, — — Epulis sarcomatosa.
{2) | Winter-
c. thur.
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e E, . Ba:zultat. Tude;:umchn,
= peration, er < ye eit,
,!' é-@fé Zeit, Art derselben Behand- Reoidive? Sections- Bemorkungen
| bt lung befund
17 23. Juni. Exstirpation mit| 3. Juli — ~ M. U.: Sar-
Woch. gleichzeitiger Entfernung der| geheilt. koma giganto-
dusseren Lamelle des Proe. al- cellulare.
veol. Charpietampon in die
Wunde.
T 25, Juni. Resectio maxill.| 17, Juli Kein 12. August 1876] M. U.: Sar-
Woch. sup. sin, totalis. Schriiger] geheilt. | Recidiv. |an Pneumonie. [|koma giganto-
Schnitt nach Velpeau. Die cellular. Bei
starke Blutung wird mit Liq. der Entlassung
ferr., Gliheisen und Ligatur.| war das linke,
zestillt. unt. Lid noch
gelihmt; das
Velum beweg-
| te sich,
8 2. Dee. Reseetio maxill. sup.| 31. Dee. — Bald nach der|M.U.:Sarkom
Woch. |dextr. Sitzende Stellung. Bil-| geheilt. Operation gestor-
dung des dreieckigen Lappens. ben.
Starke parenchymatise Blu- .
tung. Man geht zur hiingenden |
Kopflage tiber. Die Schleim-
haut und das Periost werden
vom Alveolarfortsatz abgelist I
und dann nach Durchtrennung
des Proc. alveolar., are. zygo-
mat., Proe. nasal. der Ober- |
kiefer, ein Theil des Siebbeins
und ein Theil des Thriinen-
being entfernt. Die starke Blu-
tung aus der Art. alveolar.
post. steht auf Liq. fer.
3 22. Nov. Hingender Kopf.| 16. Dee. | Reeidiv | 7. Mirz 1875 an| M. U.: Sark.
Mon. |Reseetio maxill. sup. sin. total.| In Hei- nach  |Reecidiv, Beim Austritt
nach Bildung eines dreieckigen| lung. 13 Mon. hatte sie etwas
Lappens. Blutung mittelstark., Wunde Diplopie, miiss.
grissten- Schluckbe-
theils per schwerden und
primam Schmerzen in
| geheilt. der Temporal-
gegend,
| |
prrn Prof. Rose. :
— 13. Febr. Resectio maxill.| 2. Mirz || - —
sup. part., Ferrum candens| [872.
auf den Grund. geheilt. |

5. Februar 1869.
maxill. sup. sareomat,

Resect.
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152| L. J, |16. April| Im Nov. 1867 bildete sich,, — | Die linke Wange angeschwolles
(1) | 8. 36, 1868. |wie Pat. behauptet, von dem Fossa canina prominirt, der 1.
Nr. 18, 90 J. |beim Rauchen am harten Gau- kiefer insgesammt aufgetrieben
Schreiner. | men immer anliegenden Pfei- der Mitte desGaumens ist cine ki
fenansatz eine Perforation des aus der etwas Eiter sickert. Digs
s Palat. dur., die sich nach Hiilfte d. harten Gaumensist hi
| Jahr schloss. Wegen Zahn- besonders hinten stark nach
schmerzen in selber Zeit liess ragend, bietet derbe Resistenz; I
or sich alle Zihne auszichen; daranf vermehrt d. Eiterausfln
¢s trat Schwellung der linken der Fistel. Der linke Choanends
Wange auf und bildete sich gang durch Tumoren vereng
- langsam der Tumor aus.
153 E.B. |14, April| EndeJannar Schmerzen im| — | Seniler Habitus. Die Gegen
()| 8. 32, 1878, |rechten Auge u. konnte Pat. 1. Oberkiefers ist stark aufgets
Nr. 19. 70 J. |die Lider kaum oifnen. 2 Wo- durch ein. prall elastischen, sehd
Fiirber. chen spiiter trat eine schmerz- losen Tumor, Wber welchen di
' hafte Anschwellung der linken verschieblich ist. Der linke I
Wange auf, das linke Nasen- gang ist undurchgiingig. Auf’
loch wurde verstopft, es bil- entleert sich aus der Fistel si
dete sich auf d. Anschwellung mig-blutig-eitrige Flussigheits
eine Fistel, aus der eine grosse ke Schmerzen im Bulbus; Ca
Menge Schleimeiter spontan u tivitis. Der linke harte Gaur
auf Druck abfloss. etwas nach unten gedringt u.
diese Stelle das Gefuhl eine
len Cyste. '
154 | Herr B., | 14. Aug. | Im Mai 15873 entstand am| Ent- | Mittelstarker Krperbau. i€
(3) | Kostg., 1873, |Alveolarfortsatz des Oberkie-|stand. |lippe ist durch einen apfelgn
5. 114, 623, |fers eine weiche Geschwulst| aus |von ginem vordern Backzab
Nr. 16. die verschiebbar war. Die Ge-| einer [andern reichende Geschwulst :
Land- sohwulst wuchs nach vorn u.|Epulis.|formig vorgestulpt. Der harte
wirth. zegen den harten Gaumen, men ist nach unten vorgewdll
blielb weich, knollig, rothlich Sprache unverstindlich. FPat
weiss. Eine Incision hatte Blu- nur flussige Nahrung gen
tung zur Folge, sowie rascheres Puls schwach,
Wachsthum der Neubildung.

Operationen am Unterkiefer.
A. Wegen Carcinom (6 Fiille).

Altersverhiltnisse bei der Aufnahme. Die Geschwiilste des Unter-
kiefers sind im Ganzen seltene Erscheinungen und fallen nach un-
seren Fiillen meistens ins spiitere Alter; denn es waren die Patienten
A5, 53, 67, 72 und 74 Jahre alt, woraus fir je einen dieser finf
verwerthbaren Fille ein durchschnittliches Alter von 62,2 Jahren
resultirt.

Die Altersverhiiltnisse beim Beginn der Neubildung differiren nur
sehr wenig von denen bei der Aufnahme, da die Dauer der Krank-
heit vor der Operation, wie unten angegeben, sehr kurz war.
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5Mon.| 21. April. Resectio maxill] Am 24, | Bosidic Januar 1869 an| M.U.: Myxo-
sup. sin. total, et dextr. partialis April der | bald nach |Gesichtskrebs. Derlsarkom:,

nach Dieffenbach. Rechts grisste dem  [Rachen war ganz
war der weiche Gaumen und| Theil der Austritt. (mit Geschwolst-
d. Proc. palat. dur. noch affi- Wunde | masse vollge-

e
eirt und wurden nhgctrageu,vcrkleht, die Niihte|pfropft, so dass
aus gleichem Grunde der un-|werden entfernt und Pat. quasi verhun-
tere Theil des Vomer. Was englisches Pflaster alsfgern musste.
nicht radieal entfernt werden Haftapparat benutazt.
konnte, wurde mit dem Ferr.|25. Ma; geheilt.
lcandens zerstirt. |

2t 10. Mai. Probepunction in's It S 15. Mai. Collaps.| M. U.: Myxo-
Mon. Antrum Highmori. Es ent- Multiple gangrii-|sarkom.

leert sich gelatingse Flussig- ndse Herde in d.

keit. Nach Losung des drei- Lunge. Hydroce-

eckigen Lappens zeigt sich die phalus int.

Oberkieferwand vorn ganz de-
feet und wird nun die totale
Dberkieferrcseetiun. mit Ent-
fernung eines Theils des Na-
senbeins und der unteren Or-
bitalwand gemacht. Die starke
Blutung wird mit Lig. ferr.,
Ligatur. u. Ferr. cand. gestillt.

2%z | 15. Aug. Partielle Resec-|15. Septbr. - 4 Wochen nach| M.U.: Myxo-
Mon. |tion beider Oberkiefer u. des gehelt, der Heilung nach|sarkom.

Vomer. Starke Blutung aus1DieWunde gutem Befinden an
ld. Art. pterygopalat., die mit per pri- Fettherz.

|Liq. ferr. gestillt wird. Hiin-| mam.
igender Kopf.

Aetiologie. Nur 2mal wurde von Aetiologie etwas angegeben
und da soll einmal das nicht ohne Grund viel beschuldigte Pfeifen-
rauchen schuld gewesen sein, ein zweites Mal litt Pat. an Caries dent.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme. Die Dauver der Krank-
heit vor der Aufnahme betrug bei Je einem Patienten 9, 91/, 13 Mo-
nate, 2mal je 2 Monate.

Wir werden aus der spiter zu beschreibenden Ausdehnung der
Operationen ersehen, dass diese Tumoren bei nur kurzem Bestande
schon bedeutenden Schaden anzurichten jm Stande waren,

Operation. Qperirt wurden die Patienten folgendermaassen :

Einmal wurde der grosste Theil des Unterkiefers resecirt; ein
8. Fischer, Krebskrankheit. 7
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andermal wurde nur die vordere Periostwand mit dem Tumor ent-
fernt; ein drittes Mal Resectio mandibulae totalis bis zum Eckzahn
mit Entfernung des Mundbodens, der Lymph- und afficirten Speichel-
driisen, ein viertes Mal Abtragung des Proc. alveol, dextr., ein filnftes
Mal Resection des rechten Unterkiefers; ein sechstes Mal Resection des
Mittelstiicks des Unterkiefers bis zu den Anguli und Ecrasement des
Mundbodens. Wenn wir noch bemerken, dass einmal der Tumor mit
der Zunge verwachsen war und die Art. ling. und subling. unterbun-
den werden mussten, ein zweites Mal die Geschwulst mit den grossen
Halsgefissen verwachsen war und davon abgetrennt werden musste,
zugleich die Gland. submaxill. exstirpirt wurde, ein drittes Mal nach
Entfernung des Tumors eine Mundbodenbildung nsthig war, so kann
man sich eine Idee von der Umfinglichkeit der Erkrankungen machen.
Wir miissen also die Unterkiefercarcinome zu den ihres schnellen
Wachsthums wegen sehr gefibrlichen rechnen, aber auch zu denen,
die im Falle einer Operation immer bedeutende Schwierigkeiten setzen.

Mortalitit in Folge der Operation, Ein Patient ist an der Ope-
ration gestorben.

Recidive und Heilungsbestand. Die Heilung mit nachfolgendem
Recidiv dauerte bei dem einen 4'> Monate, welcher Patient dann
nachher an einer Blutung ausserhalb des Spitals aus dem Carcinom
starb, beim zweiten 4 Monate, ein dritter lebt noch, nach vor 1 Jahr
7 Monaten vorgenommener Operation und ist gegenwiirtig frei von

jedem Recidiv.

Der Fall aus der Privatpraxis Prof. Rose’s hatte nach 6 Mo-
paten ein inoperables Recidiv.

Operationen
A,
y |Name, Be-|, o .0 : T |1 o2 o
<@ B e Beginn 28 5 Sitz und Beschaffenhea
=5 | 8aal- und | Zeit, und Weiterentwicklung (273 £ der Geschwulst
a2 Alter. der Geschwulst .E';,;é bei der Aufnahme
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M.C, |13. Febr. |

Anno 1872 wurde hier ein

Kriiftiger Mann. Dﬂ; Kine

8. 36, 1874, |Carcinom der Unterlippe ex- 1. Unterkiefer geschwollen.
Nr. 9, |45 Jahre. stirpirt. Nach 6 Monaten 'l.rer-i mor reicht bis zum Kehlkopi¥
Striifling. grosserte sich cine Lymphdrise| hinten bis zum Angulus mans

unter dem 1. Unterkiefer, die|

gechmerzlos war u. endl. mit dem
Eiefer adh, wurde. Anno 1873
abund gu Schmerzen in der nun

'schon grisssern Geschwulst; die

Ziihne wurd, wacklig u. brckel-|
ten ab, die Sehmerzen wurden|
continuirl. u. intensiv., denn je.

2. Juli wieder anfgenommen.

Die Haut dartiber an ciner 88
hirent. Der Tumor ist vom
\knochenhart. Der Boden d.
tigen Mundhihle vorgebuehl
Schleimbaut mit Ausnahmes
teren Seite mit dem Tumor *
[wachsen.
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Drisenbetheiligung.  5mal waren afficirt die Submaxillardriisen,
s0 dass nur ein Fall frei von Lymphdriisenerkrankung war.

Nach dem Gesagten halten wir die Unterkiefercarcinome fiir seltene,
wegen ihres schnellen Wachsthums, wegen der Disposition fiir Driisen-
mplicationen in Bezng auf
Zunge und Gefiisse, wegen ihres rapiden Verlaufes sehr gefihrliche, fiir
die Operation schwierige, fiir die Heilungsdauer ungiinstige Affectionen.

B. Wegen Sarkom (2 Fille) und Cystosarkom (1 Fall).

Wie iiberall sind aueh hier von den Sarkomen Leute befallen,
die in den Jahren noch tief stehen. So haben wir einen Patienten
von 26 und einen von 9 Jahren, deren einer die Krankheit bereits
' Jahre, der andere nur 4!» Monate hatte, weleh’ letztere aber ein

affectionen, wegen gerne hinzutretender Co

drittes Recidiv war. Die ersten Operationen wur

den auswiirts gemacht.

Es wurde beim einen die hintere Partie des linken Unterkie-
fers entfernt, beim andern wurde der Proe. alveol. im Umfange des

Tumors abgetragen.

Beide Fille wurden geheilt und lebt der mit der Resection des
linken Unterkiefers bereits 41/s Jahre ohne Reeidiv, der andere 2 Jahre

10 Monate ebenfalls ohne Recidiv.
Das Cystosarkom wurde mit der Res

des Unterkiefers, soweit die Geschwulst ging,

ection der

ganzen Hilfte

behandelt und lebt der

damals kaum 7 Jahre alte Patient nun seit 6 Jahren recidivfrei. Die
Geschwulst hatte innerhalb 415 Monaten vor der Operation den Unter-
kiefer bis zum Obre eingenommen. Es war das ein zweites Recidiv;
die zwei ersten Operationen wurden von anderen Aerzten gemacht.

iwiilsten des Unterkiefers,

] ml
= & | Resultat Todesursache, -

3 4= Operation, der < a0 Zeit
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=L E Zeit, Art derselben Behand- | Recidive? Sections- Bemerkungen
b 3 . lung befund -

13 |I8. Febr. Exstirpat. des Mund-| Geheilt | Recidiv [Starb Anfangs M. U.:

Mon. |bodencare. mit Resect. des Un-| 25 Juli. | nach un- (Miirz 1875 mit Carcinom.

terkiefers u. Entfern. d. Kinn- gefihr  (zweifelhaftem
haut. Senkrechter Schnitt nach 4 Monaten |Rm:idiv in der
tunten dureh die 1. Lippe. Der Spanweid an
wird bis zum Angul, mandib. abgelist. | Harn-
age wird angefiidelt u. fixirt, Die Insert. des M. masseter wird| beschwerden.

L. hint. dem 2. Backzahn der 1. Unterkief. durchsiigt. 2. Durch-
oberh. des Angul. Die starke Blut. wird dureh Schwitmmchen
risch gestillt. Es folgt die Auslisung des Tumors von d, Zunge
ie Schnitte bisin die Zungensubstanz reichen, Unterbindung d.
blingual. u. lingualis. Starke Blutung. Sitzende Stellung.

li, Urcthrotomie wegen impermeabler| Geheilt
: mach Gonorrhien. 12. Nov.

Vel. Escher , Uch,
die Exstirpat. des
Mundbodencare, =
1S.19. Zurich 1574,

1
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= Hma} Be-| s ufnahme, Beginn 25 %I Sitz und Beschaffenheif
=3 ‘3-1;:1‘1 naal o Zet, und Weiterentwicklung -E'g g der Geschwulst
2 Jlr:'.:urn Nr Alter. der Geschwulst < B | bei der Aufnahme
156 M. F., | 28 Mai | Im Juni 1875 entstand auf| Star- | Mittelstark. Die ganze
(2| 8 44 1876, |der linken Unterlippe ein mit| ker |lippe von einem Geschwlr e
Nr. 46. ciner Kruste bedeckter Defekt.| Pfei- nommen, das bis zum Kinn r
Taglshner. Vorerst ging die Sache lang-|fenrau-/Seeret furchtbar stinkend.
sam weiter, bald aber machte| cher.
sich rapides Wachsthum gel-
tend ; es verbreiterte sich die
Iufiltration von ¢inem Mund-
winkel zum andern, gleichzei-
tig einhergehend mit ulcerd-
rsem Zerfall.
92, Nov, | Mitte Octbr. entstand unter Mittelstark. Die Zahnreihen
1876. |dem rechten Mundwinkel eine nen fingerbreit gebifnet we
Wucherung, die bald in mul- Unter dem rechten Mundw
tiplen Herden in d. niichsten isitzt eine derbe, nussgr. Ansel
Niihe sich verbreitete. Die lang, auf der die Haut adh
Unterkiefergegend sehwoll zu- und uleerirt ist. Grosses P°
gleich stark an. infiltrirter Drilsen um den g3
Unterkiefer, vollbartihnlich.
157 S8t. 1, | 4. Mai Seit vielen Jahren carivse| Caries | Graciler Korperbau. Zweice
(3| 5 60, 1877. |Zihne. Im letzten Sommer| dent. rat‘:lckgmsam, grauweisses Gese
Nr. 35. | 53 Jahre. [hatte Pat. cine Entziindung des| Pfei- |hinter den unteren Schneidesis
Schreiner. Zahnfleisches am rechten Un-|fenrau-/Ein ihnliches Geschwir a
terkiefer. Die Zilhne wurden| cher. |Stelle der fehlenden rechten
locker. Um Neujahr zeigte zithne.
gich am innern Rand des rech-
ten untern Schneidezahns ein
weisses Geschwir, das sich
langsam vergrisserte und zu
welehem bald ein zweites ne- i
benan kam. _
158 M. HL, [17.8eptbr| Vor 8 Wochen begann das| — Seniler Habitus. Das Mitie
(4) | 8. 32, 1869. |jetzige Leiden mit Zahnsehmer- des Unterkiefers u. der Bodd
Nr. 55. | 67 Jahre, |zen, Schwellung des Zahoflei- Mundes ist bedeckt von einer
Wiichter. sches, worauf die Zithne wack- papillirer Wucherungen; d. U
lig wurden, der Unterkiefer kiefer u. d. Mundboden sind
verdickt wurde. verdickt anzufithlen.
159 | G. K., [26. Januar| Mitte Nov, 1876 trat nachf — Kriiftiger Mann. Stirnse
i5) | S 40, 1877. |einer leichten Verkiilt. Schwel- Eine bedeutende Schwellun
Nr. 4. | 72 Jahre. |lung des r. Unterkiefers ein, sreckt sich vom Angulus m
Zimmer- | die sich bald nach dem Kinn dextr. bis zum Kinn, die sieh
mann. hin verbreiterte u. Ende Nov. lig anfuhlt u. uleerirt isk
uleerirte. Abu. zu neuralgische die Backenschleimhaut u. dd
Schmerzen in der Sechlife. veolarfortsatz sind von der
! Am 23. Jan. 1875 wurde ein tion nicht verschont. -
' Cancroid der Unterlippe exei-
dirt. Vide Nr. 8 bei den Un-
; terlippengeschwilsten.
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9%/a 3. Juni. Das Ganze wird 11. Aug. | Reeidiv (12, Mai 1877] M. U.: Oarein.

Monat. (abgetragen und der Defoct aus| geheilt. nach  |an ciner Blu- Gegen die Narben-
beiden Wangen als rechteckige 4'/2 Mon. |tung aus dem| contractur wird -
Lappen ersetzt, | Carcinom der| ein keilfirmiges

FET ey ey

. linken unteren| Korkstuck ZWi-
Halsseite. Keinschen die Zithne
local. Recidiv.|genommen.

| 7. Dee. Vorerst wird der| 12. Dec.
Mon. |Knoten unter dem Mundwin. Prima
kel entfernt: nun folgt ein| intent. ;
Schnitt von einem Angulus .
fhulae zum andern und mussen nun die Tumoren vom Mund-
und den Halsgefiissen, zugleich mit dem mit ihnen verwach-
PPariust des Unterkiefers entfernt werden. Es wurden zu-

entiernt : beide afficirten Submaxillardrisen. Die Wunden
werden durch Nihte vereinigt, |
-l 9 18. Mai. Umschneidung bis| 31. Mai, - Pat. lebt noch. M. U.:

Mon. auf den Knochen u. Abtren-| In Hei- 2 neben  der Carcinom.
nung d. Alveolen mit Meissel lung. Wunde aufge-
. Hammer. Blutung gestillt tretene kleine
durch das Ferr, ecand, Geschwilrchen

wiurden ans-
wiirts excidirt
u. eauterigict.

5 25. Septbr. Resectio mandi-| Die Hei- — e M. U.:
| Woch. |bulae u. Ecrasement des Mund- lung ver- | Care. epithel.
bodens. Die Blutung d. Art, liiuft ficberlos, die fius- f
mandibul. wird mit dem Gluh-|sere Wunde per pri- |
eisen gestillt. Vom Unterkie-/mam geheilt. Zwel Se-
fer wurde also das ganze|quester aus den Sttim.
Mittelstiick bis zu den auf-lpfen des Unterkiefers|
steigenden Aesten entfernt.  |werden entfernt,
25. Nov. Geheilt,

i

-2 3. Febr. Sitzende Stellung.| 8. Febr. — 17. Febr. Col- M. U.:
Mon. |Entfernung der rechten Hilfte| Nachblu- laps. Lungen-|  Carcinom.
des Unterkiefers, sammt den tung. ddem, Decubi-
carcinomatvs entarteten Dru-| 13. Febr. tus an der
sen und nachheriger Mund-|Keine pri- Schulter. Star-
bodenbildung. Die Art. carotislma intent. kes Atherom
liegt 1 /2 Zoll bloss. Die Gland.|Pat. kann | der Carotis.

subling. et submaxill. werden|nicht mehr
entfernt. Bildung des Mund-|sehlucken. .
bodens durch Vereinigung der '
abgelosten Unterkiefersehleim-
t derjenigen der Backe und Vernithung  der
aut der Zungenunterfliche mit derjenigen der
e zur Verhiitung der Zungenretraction, )
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; |Name, Be- gy mahme, Beginn

und Weiterentwicklung
der Geschwulst

Actiolo-
gisches
Moment

Sitz und Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

5

i ruf, :

ZZ | Baal- und f]?;'r’

= |Journ.-Nr.| ;

60| Hr. R. | 74 Jahre

(1) | Schwyz. | alt.

o.b. | I

161] R. J, 29. Nov.

i1 5. 11, 1872.
Nr. 53. | T Jahre.
Schiiler.

162 | Ae. M., | 22. Mai

()| 8. 31, | 1874.
Nr. 24. | 26 Jahre.
Magd. |

163| W. E., | 18. Febr.

(3)| 5. 43, 1876.
Nr. 5. | 8 Jahre.

4. Febr. 1875 wurde Herr
Prof. Rose zu einem inope-
|mhlun Recidiv consultirt.

Vor 2 Jahren nahm d. Pro-
oess seinen Anfang und wurde
in selbem Jahr ¢in Tumer von
Nussgrosseexcidirt; einezweite
Exstirpation eines kindsfaust-
grossen Tumors als Recidiv
erfolgte bald darauf, welcher
gin zweites Recidiv auf dem
Fusse nachfolgte. (Die Ope-
rationen wurden anderorts ge-
macht.)

Vor 5 Jahren Extraction
pines carivsen Zahns und /s
Jahr darauf an Stelle dessel-
ben eine weiche, constant
wachsende Geschwulst, die
nach 33 Jahren excidirt wur-
de, nach Yx Jahr aber wieder
recidivirte. -Ks folgten zu den
auswiirts gemachten Exstirpa-
tionen schnell ein zwetes u.
drittes Reecidiv, die immer
vom niimlichen Arzte operirt
wurden.

-

Vergangenen Herbst wuchs
unter einem earidsen Zahne
pine kleine schmerzlose Ge-
schwulst, worauf der Zahn
wacklig wurde u. leicht ent-
fernt werden konnte.

]

dent.

Die

giner
zlei-

chen Geschwulst,

Angebliche ,Nekrose des U7
kiefers*, in Wahrheit aber C
nom desselben mit spont. Fra

B. ¥

Vom Kinn bis zum Ohr:
harte, mit dem Unterkiefer sic
wegende, auf demselben aber
verschicbhare Geschwulst.

Caries | Stark gebaut. Im linken U

kiefer, auf demselben fest
sitzend, zwischen 1. und 4.
zahn, eine wallnussgrosse, sehd
lose, etwas harte Geschwulst,
Oberfliiche raub und an einer '
ulecrirt ist.

Gut geniihrt. Neben dem|

Mutter ten Eckzahn eine derbe, unbl
litt an |liche, mit dem Kiefer verwaq

Geschwulst,

—_—
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des Herrn Prof Ross.

w B Resultat Todesursache,
L = 1 :
& _ Operation der Sy Zeit
E"'E Zeit, Art derselben Behand- | Becidive? Seotions- SEUSEKNnZa
't lung befund
— | 26. Aug. 1874. Resectio total.|Prima in-| Reecidiv. — —
imandibul. vom Gelenk bis zum| tentione

n Schneidezahn mit Entfernung des af- geheilt, trotz Pneu-
Mundbodens, der Speicheldriisen und| monia hypostatica.
drusen, die sich bis in die Zunge aus-|28. Sept. Geheilt ent-
y 80 dass die Art. ling. bei der Ope-| lassen. Die ersten
in der Zunge selbst unterbunden|d Tage Abends 38—
musste. Winkelschnitt lings des Un-|39°Temp.,sonst fieber-
ers und senkrecht vom Mundboden ab-|los, bis am 5. Septbr.
23 Suturen, vou denen 15 am 27., 7 am|die Pneumonie eintrat,
tfernt wurden. 3 Tampons, 3 Unzenldie den 6. u, 7. Mor-
orm verbraucht. Stublgang schwarz|gens u. 5.—10. Abends
th, noch am 26, — Die 8§ Ligaturen!Fieber bis 40,2 er-
- vom 1.—7. SBeptember ab. regte.

415 14. Dee. Ein Schnitt in den! 7. Mirz, Kein | Lebt noch. | M. U.: Cysto-
Mon. |Tumor entleert 2 Cysten, ohne| In Hei- | Recidiv. ! sarkom.
dass der Tumor einsinkt. HKs lung.

wird nun die Geschwulst sammt
‘dem Unterkiefer, soweit affi-
cirt, entfornt,

41y 4. Juni. Resectio mandi-| 15. Juli Kein | Lebt noch. | M. U.: Sarkom.
Jahre. bul. Sitzende Stellung. Liings-| geheilt. | Recidiy. |
schnitt vom Masseter her. Die| Grossten-
Besection wird subperiostal|theils pri-
gemacht u. wird vorn an den| ma int.
linken Backziihnen durchsigt
und der linke Theil exarticu- |

lirt. Endlich folgt die Abls- |

sung des Tumors von d. Wange. |

| |
i |
| |
415 22. Febr. Der Tumor wird| 10, Mirsz Kein Lebt noch. M. U.: Riesenzel-

Mon. |mit starkem Messer umsehnit- geheilt. | Recidiv. | lensarkom.
(ten w. vom Kigfer abgemeisselt, i
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Operationen an den Mundlippen.

23 Unterlippencarcinome, 1 Oberlippencarcinom (24 Fille).
(23 Miinner, 1 Weib.)

Verhiltniss swischen Ober- und Unterlippencarcinom. Schon diese
Ueberschriftzahlen springen in die Augen. Vorerst fillt anf die ge-
ringe Zahl der Oberlippencarcinome im Vergleich zu- denjenigen der
Unterlippe. Dieses Verbiltniss wird, wie mir scheint, allerorts ge-
troffen, sonst kinnte nicht anderorts geschrieben stehen, Oberlippen-
carcinome gehiren zu Rarititen in der chirurg. Praxis, ja sogar be-
hauptet werden, Oberlippencarcinome kommen iiberhaupt nicht vor.
Iech wiederhole hier ausdriicklich, dass unser Oberlippencarcinom im
pathol. anat. Institut des Herrn Prof. Eberth untersucht und als
Carcinom befunden worden ist.

Verhiiltniss der Erkrankung bei Minnern und Frauen. Aunffallend
ist ferner die starke Betheiligung der Ménner an dieser Erkrankungs-
art, was, wie wir sehen werden, in der Aetiologie der Lippencarci-
nome ihren Grund hat.

Altersverhiltnisse bei der Aufnahme. Das Alter der Patienten
bei der Aufnahme schwankt zwischen dem 35. und 81. Lebensjahr.
In Abschnitte von 5 Jahren getheilt kommen anf:

35—40 Jahre 2 Fiille
10—45 1 Fall
45—50 2 Fille
50—55 . g
55—B0 1 Fall
60—65 5 Fille
66—70, . Bt
0—15 e
75—80 . i

Summa 24 Fille

Man ersieht hieraus, dass erst jenseits der 60 er Jahre das Lippen-
carcinom an Hiufigkeit zunimmt, dass aber anch im frithen Mannes-
alter dasselbe vorkommen kann. Auch wenn man die Durchschnitts-
zahl der Jahre auf einen Patienten berechnet, findet man 61 Jahre,
was mit der Scala stimmt.

Altersverhiltnisse beim Beginn des Carcinoms. Die Patienten
hatten damals ein Alter von 37, 47, 49, 48Ys, 57, 581, 5214, BS,
603/, 621/, 6412, 64, 65Ys, 672, 683, T1, 64, 70, T0Ys, Tdl2, T8
und 801 Jahren, woraus sich fiir jeden der 20 Patienten ein durch-
schnittliches Alter von 62,1 Jahren berechnen liisst. Dass diese Zahl
hiher ausfillt, wie die bei der Aufnahme ist wegen des Privatfalls
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von 35 Jahren, der hier nicht in Rechnung gezogen werden konnte,
da die Dauer der Krankheit vor der O peration nicht mehr bekannt ist.

Aetiologische Momente. In itiologischer Beziehung spielt, nach
schon dltern Angaben, das Rauchen eine unzweifelhaft begiinstigende
Rolle fiir Carcinombildung der Mundlippen.

In 13 Fillen sind von den Patienten itiologische Momente an-
gegeben worden, worunter neun exquisite Raucher figuriren; die
meisten waren Pfeifenraucher, die nicht nur sehr grosse (Quantitiiten
tiiglich verraucht, sondern von einer Qualitit Tabak (25—30 Centims
das Pfund), die in Folge ihrer scharfitzenden Bestandtheile nur un-
glinstig einwirken musste. Wir haben also 40 Proe. Raucher Z0 Ver-
zeichnen, eine immerhin fiir obige Behauptung sprechende Thatsache.
Zerbrochene Pfeifenstiicke spielen, wie von anderer Seite behauptet,
in keinem unserer Fiille mit. Stellt man sich die Wirkung durch
Druck des Pfeifenmundstiickes, oder durch die dtzenden Eigenschaften
des Tabaksaftes und Rauches vor, 80 stimmt es mit den Annahmen
tiber die pridisponirenden Momente der Begiinstigung der Carcinom-
entwicklung, wie wir sie uns vorzustellen Jetzt so die Gewohnheit
haben. Ob auf den mechanischen Druck und durch diesen hervor-
gerufene chronische Entziindung mehr zu geben ist, als auf die durch
den #tzenden Tabaksaft heryorgerufenen Schrunden und Arrosionen
an der Lippe, wie das jeder Raucher selbst weiss oder ob gar die
im Tabakrauch nachgewiesene Carbolsiiure das Corpus delicti ist,
das kann kaum entschieden werden. An den zwei ersten ist jeden-
falls festzuhalten. Dass Narben der Lippe, wie anderorts, begiinsti-
gend fiir Carcinom sind, ist schon friiher erirtert; auch in unseren
Fillen ist eine Erkrankung von einer solchen ausgegangen.

Hereditat. Hereditit ist 1mal constatirt, aufgesprungene Lippen
2mal. Es weiss Jedermann, um an dieses Letztere noch etwas an-
zukniipfen, dass Landarbeiter, Maurer, Holzarbeiter, iiberhaupt Leute,
die viel oder immer im Freien arbeiten miissen, sehr gern durch die
Winde und verschiedene Witterungen aufgesprungene Lippen be-
kommen; wird damit noch das Rauchen verbunden, wie es gewdhn-
lich der Fall ist, so sind da, wie ich denke, Ursachen etwas tiefer
gehender Entziindungen wobl einzusehen. Auch unter unseren Fiillen
sind 19 Patienten Leute, deren Beruf es mit sich bringt im Freien
zu arbeiten, meistens Landarbeiter,

Allgemeinzustand der Kranken bei der Aufnakme.  Der Allge-
meinzustand scheint bei den Erkrankten durch das Carcinom selbst
nicht bedeutend alterirt gewesen zu sein: waren sie abgemagert, so
brachte wohl das gewthnlich hohe Alter es mit sich wie unsere
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acht Fiille zeigen, bei denen die Abmagerung constatirt wurde und
die mit Ausnahme eines 59jihrigen Pat. alle iiber 60 Jahre ziihlten.

Lymphdriisenbetheiligung. Unter allen 22 Fiillen waren nur 5 mal
Driisen mit angeschwollen, was im Verhiltniss zu den Mammacar-
cinomen sehr auffallend ist. Nur einmal wurde eine Inframaxillar-
drilsenexstirpation 14 Tage nach der Keilexcision vorgenommen, die
anderen 4 Fiille wurden intakt gelassen; 1 Fall recidivirte dann in
der Gegend der Driise, die anderen drei, 2 Inframaxillardriisen und
eine Nackendriise haben sich nachher nicht weiter entwickelt, —
sind nie carcinomatis geworden. Es muss sich also auch hier 3 mal
um blosse idiopathische Driisenentziindung gehandelt haben. Es blei-
ben somit noch 2 Fille (9 Proe.), bei denen die Driisen wirklich
in ernste Mitleidenschaft gezogen waren.

Dauer der Lrkrankung vor der Aufnahme. Die Krankheit hatte
bei den Pat. bei der Aufnahme die verschiedenste Zeit schon ge-
dauert, bei einem Fall kaum 4 Wochen, bei zweien 5 Wochen, bei
einem 3!2 Monate, bei zweien 4 Monate, bei zweien 12 Monate, bei
einem 5 Monate, bei zweien 8 Monate, bei dreien 6 Monate, dann
bei je einem 7, 82, 9, 24, 36, 48 Monate, so dass wir durchschnitt-
lich auf einen Pat. 10,3 Monate berechnen kiinnen.

Ulcerationen. 19 Geschwiilste (86 Proc.) waren schon uleerirt,
welches wohl der Zartheit der Lippe, als den leicht und oft dort
eintreffenden Insulten, als auch vielleicht einem specifischen, schnellen
Wachsthum der Lippencarcinome zuzuschreiben ist.

Berechtigung der Operation. Ueber Zweckmiissigkeit oder Un-
zweckmiissigkeit der Operation kann hier noch weniger, wie ander-
orts, ernstlich geredet werden, da erstens das Feld zur Operation sehr
giinstig ist, Complicationen in Form von Drilsencarcinomen sehr selten
sind, wie wir sehen werden die Erfolge ausnehmend giinstige sind
und endlich schon aus cosmetischen Griinden von vielen Pat. die
Operation zeitig gefordert wird.

Uperation. Die Operation wurde in 18 Fiillen in Form des Keil-
schnitts, in 2 Fillen als Ovalschnitt, in zwei anderen als Keilschnitt
mit nachfolgender Stomatoplastik und in weiteren 2 Fillen nach der
Richter - Stromeyer’schen Methode der Abschiillung vorgenommen.
Die Vereinigung der Wunden sammt der Blutstillung geschah in
9 Fiillen mit Carlsbader Nadeln und zwischenliegenden einfachen Su-
turen, bei den anderen 13 durch tiefe einfache Suturen.

Mortalitat in Folge der Operation. Die Mortalitiit nach der Ope-
ration war Null.
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Bestand der Heilung. Der durchsehnittliche radicale Heilungsbe-
stand betriigt 44,5 Monate. Da es von Interesse ist, den Bestand der
Heilung der Fiille speciell zu vernehmen, so wollen wir von 13 in
dieser Richtung uns nither bekannten Fillen die fraglichen Zeiten

mittheilen :
Bestand der Heilung.
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Recidive. Wir haben von 14 Fillen Nachricht erhalten und sind
Recidive 6 (42,8 Proc.) aufgetreten und zwar 3 mal am Unterkiefer,
Imal am Mund und am Kinn, von den anderen wurde der Ort nicht
angegeben. Die Recidive traten aunf:

In einem Fall nach wenig Wochen

i n n n n ﬁ n
TR e 1 Monat

Von den andern 3 Fillen war die Zeit des Auftretens des Recidivs
nicht erhiltlich.

Radicalheilung bis jetsi. Radical geheilt bis jetzt sind 7 Fille:

i A L 1 Jahr
S R 21/ Jahre

|

we

> 3 ,
i gl |
- 7 B
i s

Es sind das schine Beweise zur Annahme dauernder Radicalhei-
lung der Krebse.

Configuration der Neubildung. Betreff der Erkrankungsart sind in
11 Fillen abgrenzbare Verhirtungen der Lippe, in 9 Fiillen waren
es diffuse Infiltrationen.

Art der Entstehung. Es hatten die Pat. an der Lippe in 3 Fillen
ein Blischen, in 4 Fillen eine Kruste, in 2 Fillen eine Excoriation,
in 2 Fillen einen Riss, in 1 Fall eine kleine Oeffnung entstehen sehen,
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das Bliischen brach auf, die Krnste wurde abgekratzt, die Excoriation
heilte nicht, es entstand an der betreffenden Stelle eine harte infil-
trirte Stelle, das Carcinom hatte sich entwickelt.

OUrt der Erkrankung.

In 4 Fillen (20 Proe.) trat das Carcinom

auf der rechten Lippenhiilfte anf, in 7 Fiillen (35 Proc.) trat das Car-
cinom auf der linken Lippenhilfte auf, in 4 Fillen (20 Proe.) trat

Operationen wege:

Ca
x |Name, Be-|, o bool o |4 w2 Si d Fenhod
& i ufnahme,| Beginn == itz und Beschaffenheit
- g Zeit, | und Weiterentwicklung |25 £ der Geschwalst
== | Saal- und 2l -. £25 :
™ | yourn.-Nz.| Alter. der Geschwulst = h= bei der Aufnalime
164 G. C., |[24. Januar] Vor einem Jahr hatte Pat.|Aufge-| Auf der linken Milfte de
(1) | 8. 28, 1868. |an der Unterlippe links einen|sprun- |tern Lippe eine haselnussgross
Nr. 11. |50 Jahre. [kleinen Riss, worauf sich die| gene |glatter Oberfliiche verschene,
Umgebung verhiirtete und ab|Lippe. |blutende Geschwulst.
und zu ctwas blutete.
165| W. H., | 16. Juli Im Januar dieses Jahres ent-)| Rau- | Abgemagert. In der Mith
(2)| 5. .28, 1869. |stand plotzl. eine kleine Oeff-] cher. |Unterlippe sieht man eine ule
Nr. 47, | 63 Jabre. nung an der Unterlippe, aus Geschwulst mit aufgeworfenen
Land- | der etwas Eiter sich entleerte. dern. Der Uleusgrund ist mm
wirth. |Die Umgebung infiltrirte sich big, hickrig. Das Ganze ist.
langsam, gToss,
166 | Th. G., | 29. Aug. | Anfangs Mai entstand an d.| Star- | In der linken Unterlippe:
(3) | & 32, 1870.  |Stelle, wo Pat. scine Pfeife] ker |man ecinen harten, oberflichd
Nr. 33. | 61 Jahre. [trug, ein Blischen, das er mit| Rau- |Enoten, der bei der Untersud
Maurer. jseinem Messer Uffnete, worauf| cher. laufbricht.
1 sich wenig Serum entleerte.
Es bildete sich nun in jener
Gegend ein Knoten, d. rasch |
an Grisse zunahm. '
167 | Erebser, | 29. Nov. | Schon seit 3 Jahren hat Pat.| — Mageres Individuum. Vo
(4)| 8.9, 1872, |eine Verdickung an d. rechten Mitte der Unterlippe bis zum
Nr. 17. | 61 Jahre. |Unterlippe, die besonders im ten Kinnwinkel u. nach untd
Land- letzten Halbjahr wuchs. zur Mitte des Kinns cine kny
wirth. harte Geschwulst, auf d. sich
trichterformige Einzichunger
gen.  Auf Druck entleerem)
- Cancroidzapfen.
168 M. C., |'7. Juni —  — | In der Mitte der Unterlipped
(5) | 8. 60, 1872, ! ‘man eine hivekrige, miissig harte
Nr. 20. |43 Jahre. ! bildung.
Striifling. i
169 V. 8, 1. Juni | Vor 7 Jahren cntstand an| Rau- | An der rechten Unterlip
(6) 8. 36, 1875. der r. Unterlippe cin Knijt-| cher. [Knoten von harter Consisten
Nr. 34. | 65 Jahre. lchen, das Pat. oft abkratzte. deckt mit einer schwarzen
Miiller. Erst vor 'z Jahr bildete sich

fan selber Stelle wo das Knbt-

chen sass, ein harter Tumor,
der constant an Grisse zu-
nahm und meist mit einer
schwarzen Kruste bedeckt war. |
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das Carcinom in der Mitte der Lippe auf, in 5 Fiillen (25 Proec.)
war die ganze Unterlippe angegriffen.
Auf der linken Unterlippenhiilfte wird gewihnlich die Pfeife ge-
fithrt, da sie bei rechtshiindigen Arbeitern auf der rechten Seite

geniren wiirde, daher wohl die

fallen kommt,

rillsten der Mundlippe.

grisste Quote auf die linke Seite zu

ul
. = Resultat | :ETudEEursnnhe,:
2 Mg Operation, der Sl Zeit,
g'ﬂu%‘ Zeit, Art derselben | Behand- R’Em'hw?! Sections- Semgrkungsn
bed | lung | befund
| Jahr.| 27.Jan. Exstirpation dureh 10. Febr, | Kein | Lebt noch, M. U.: Caneroid.
einen ovalen Schnitt und Ver- geheilt. | Recidiv.
einigung der Schleimhant mit
der #ussern. [
] 20. Juli. Keilexeision und| 8. Aug. | Recidiv [30. Oct. 1871.|M. U.: Cancroid.
Mon. Vereinigung mit 2 Carlsbader geheilt. |nach eini-
Nadeln und 3 gewohnlichen gen Woch,
Suturen. | nach dem |
| Austritt.
4 30. Aug. Keilexcision und| 11. Sept. - — M. U.: Cancroid.
Mon. Vereinigung durch Carlsha-| geheilt. |
ider Nadeln.
ir 3 2, Dee. Exstirpation und| 26. Dec. — — M. U.: Carcinom.
| Jahre. Vereinigung d. Wunden durch zeheilt,
|6 Suturen. Starke Blutung, I
|
|
- 7. Mai. Exstirpation. Blu-| 29. Juni | Reeidiv — M. U.: Carcinom.
!tung durch die Naht gestillt.| geheilt. |nach 2 J. S
. am Unterkiefer (s. Fall 1
I i Unterkiefercarcinome).
|
Yo | 1. Juni. Keilexcision. 17. Juni | Kein | Lebt noch. |M. U.: Caneroid.
" geheilt, | Recidiv.
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Beginn
und Weiterentwicklung
der Geschwulst

o=

—e——
8o Hume,f L Aufnahme,
et B e Zeit,
EL Sanl- und Aller,
= |Journ.- Nr.
170| B. H., | 30. Oot.
| 8. 44, 1875.
Nr. 82. + 68 Jahre.
Land-
wirth.
171| G. K., |15. Januar
(8) | S. 60, 1875.
Nr. 6. |69 Jahre.
Zimmer-
manim.
172 E. H., 3. Mai
(9| 8. 44, 1876.
| Nr. 13. | 71 Jahre.
|Taglohner.|
I|
78| J. B, | 10. Nov.
(1| 8. 71, 1876.
, Nr. 42. |53 Jahre.
Fuhr-
knecht.
| |
| | 5. Januar
| 1877.
g
|
174| H. H., | 9. Mirz
(11}| - 8. 40, | 18717.
Nr. 7. | 75 Jahre.
Sattler.
76| B. 3, | 3. Now
(12)| 8. 36, 1877.
| Ne. 54. | 59 Jahre.
Hand-
arbeiter.

Anfangs Sommer entstand
am rechten Mundwinkel ein
kleines Geschwiir: Ein ihn-
liches hatte Pat. an gleicher
Stelle vor 20 Jahren, das er
gich herausschneiden liess.
Vor 10 Jahren schnitt sich
Pat. beim Rasiren in die Un-
terlippe, was lange nicht zu-
heilte und endlich eine sicht-
bare Narbe bildete. Letzten
Herbst begann die Narben-
stelle sich zu verdicken.

Vor 9 Jahren verletzte sich
Pat. in der Gegend des linken
Mundwinkels. An d. gleichen
Stelle schnitt er sich spiiter
beim Rasiren, welche Wunde
sich nie wieder schloss; es ent-
stand darans ein Geschwir,
das auf die Unterlipﬂz iber-
ging und nach allen Ric

gen sich vergrisserte. Vor 3
Jahren wurde er anderorts des-
wegen operirt, worauf im letz-
ten Herbst das locale Recidiv
eintrat.

Im Febr. 1876 bildete sich
in der Mitte der Unterlippe
eine rundliche, erbsengrosse,
dunkelblaue, erhabene Stelle,
die oft etwas abgekratzt wurde.
Das Wachsthum war so rapid,
dass Anfangs August bereits die
ganze Unterlippe afficirt war.
Am linken Mundwinkel wa-
ren beim Austritt noch einige
ganz kleine ungeheilte Stellen.
die nmach 10 Tagen deutlich
den Charakter des Recidivs an-
nalimen,

Im August vorigen Jahres

htun-| _

bildete sich an d. linken Unter-
lippe cine erbsengrosse, derbe
Stelle, die bald uleerirte.

Seit Mai besteht an d. lin-
ken Unterlippe ein rother, derb
anzufithlender Fleck; die ganze
Lippe ist etwas geschwollen.

Aetiolo-
gisches
Moment

d

cher.

Narbe.

Star-
ker
Rau-
cher.

Star-
ker
Rau-
cher.

Bau-
cher.

Sitz und Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

Kriiftiger Mann. An der 1
Unterlippe sitzt ein nussgrosse:
ter, uleerirter Tumor.

Seniler Habitus. Auf der
Unterlippe fihlt man einen
gelmiissig gebildeten, harten T

Abgemagert. An der linked
terlippe siehit man ein mit K3
ibedecktes Geschwiir, dessen '
\bung infiltrirt ist. An Stell
Narbe ausserhalb des linken :
‘winkels cin zweites, ihnliches

Kriiftiger Mann, An der
lippe ein bliiulichrother, hartlf
mor von 6 Cm. Liinge und
{Breite. Die Lippe sieht w
\tropionirt aus. Der ganze §
list wmfangreich ulcerirt. A
zu Schmerzen. Es lassen sicd
eroidpfripfe ausdrucken.
Zwischen der Mitte der
lippe und dem linken Mundi
2 Ulcera mit wallartigen Rid
Die umgebende Haut ist in
Am Unterkiefer 2 harte Kps

Mageres Individuum. IN
Unterlippe ist verdickt, der
filblen und zeigt an Stelle &
penroths eine tiefe Geschwil
Presst man, so erscheinen Ca
zapfen.

Abgemagert. An der link
terlippe ¢in 4 Cm. langes, se
gres Geschwilr, mit hickrigem:
und harten, infiltrirten Riim
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Daner der
KErankheit

.trntinnan"

Eis
biri-
b
.‘Bl

T Mao-
nate,

8 Mo-
nate.

6 Mon.

5 Mon.

——

Feoulta:

—
==

. : Todesursache.
”P‘"ﬁf;ﬁs‘g}i‘;“r 4 Bu'f'ifn d. | Recidive |Zeit, Sections-| Bemerkungen
1 E'f“llli
ung
2. Nov. Keilexcision und| 17. Nov. | Kein Lebt noch, |M. U.: Cancroid.
- [Vercinigung der Wunde mit| geheilt. = Recidiv. '

Carlsbader Nadeln u. gewshn- Lo S

lichen Suturen.

23. Jan. Keilexeision mit| 17. Febr. [Recidiv am 17. Febr. 1877|M. U.: Caneroid,
Vereinigung durch Carlsbader geheilt, Unter- | im Spital an
Nadeln und gewishnl, Suturen. kiefer (s. Collaps.

Fall 5 Un-
terkiefer-
[carcinom).

15. Mai. Keilexcision an d. Vom 16.— Recidiv im| Lebt noch, (M. U.: Carcinom,
Unterlippe, dann Spaltung d.| 19. Mai |Mund und Die Sprache ist
Oberlippe, Circumeision des|werdenalle| am Kinn, unwesentlich ge-
kranken Gewebes an d. Wange,| Suturen stirt.
worauf die Stomatoplastik mit| entfernt.
einem in der rechten Wange| 2. Juni
umschnittenen Lappen gemacht| geheilt.
wird. 24 Suturen. -

21. Nov. Entfernung des| 9. Dee. |Erstes Re- August 1877 |M. U.: Carcinom
Tumors nach der Richter-lin Heilung|cidiv nach| an Recidiy.

Stromeyer'schen Methode der| entlassen. | 1 Monat.
Ausschillung. 12 Suturen ver-

einigen die Wunde u. stillen

die Blutung.

18. Jan. Exstirpation der| 8. Juni | Zweites
Uleera sammt dem Periost des| Entlassen | Recidiv
Unterkiefers, den geschwolle-|  mit noch
nen Drusen, der Gland. sub-| Recidiv. |im Spital.
maxill. ; Art. ling. unterbun-
den. Deckung des Defects aus
der linken Wange u. Abprii- L
‘parirung des Lippenroths nach
Langenbeck.

12. Mirz. Keilexeision. 29. Mirz — — M. U.: Caneroid.

geheilt per
primam.

6. Nov. Keilexcision. Tiefe| 20. Nov. | Kein Lebt noch. |M. U.: Caneroid.
Nihte stillen die Blutung. per pri- | Recidiv.

mam
| geheilt, |
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die

Diruseninfiltra-

Zl-

Aetiolo-
risches
Moment

Star-
ker
Rau-
cher.

trockene Krusten u. knollige, harte IH
nenzen. Die Infiltration zieht sich zum
Mundwinkel u. von da nach der Nase |
welcher Gegend die Geschwulst uleerr

' Kriiftiger Mann. Die Un g

Aufge-
sprun-

Tumor bildete.

Jahren bildete sich

3, I'Jamur Be- rﬂufnahmt:, Beginn
EE s rllf 1 Zeit, und Weiterentwicklung
- JE"" e Alter. der Geschwulst
ourn.- Nz,
176| J. K., [12. August] Vor 4 Jahren bildete sich
(1%} 8. 71, 1870. |in der Mitte der Unterlippe
| Nr. 28. | 61 Jahre. eine kleine Excoriation,
Land- trotz Lapisiitzungen an Umfang
wirth. gunahm. Die
- tion trat vor 3 Wochen auf
177 | Sch. T., | 26. Juni | Vor ungefihr 5 Jahren ent-
(14)| & ™M, 1874. |standen auf der Unterlippe
Nr. 25. |78 Jahre. |kleine Krusten, aus denen sich
| Land- nach und nach ein Geschwilr
wirth. bildete, das sich stark ver-
breiterte. .
178 Z. R., | 15. Mai | Vor 5 Wochen schnitt sich)
(15)] 8. TL, 1864, iI’:u: gerade da in die Unter-
Nr. 27. | 70 Jahre. Ilppe, wo er schon einige Zeit
: Land- ‘einen kleinen Hucker hatte,
| wirth. 'd. sich nun mit einer Krusta.
I bedeckte und grosser wurde, |
79| W. Joh., | 19. Juni | Im Herbst vorigen Jahres
(16) 8. 36, 1865. |begannen auf der Oberlippe
Nr. 29. | 66 Jahre. |Krusten sich zu bilden,
| Land- gleich schwoll die Llppe an.
| wirth. \Um die Krusten herum infil-
‘trirte sich die Cutis.
180 | B. M., | 18. Sept. Vor 3 Jahren entstand an|
(17)| 8. T1, 1868. |d. Unterlippe ein kleines Bliis-
| Nr. 46. | 47 Jahre. jchen, das in kurzer Zeit um
Land- sich gnl’f und excoriirte, was
wirth. dann von einem Arzte exahr-
| pirt wurde. Nach cinem Jahr
, trat das Reecidiv auf, das aunf
| Aetzungen heilte u. nun vor
4 Woechen wieder erschien.
181 F.J., |6.Septbr.| Seit 2 Jahren bemerkt Pat.
(18)| 8. 28, |66 Jahre. fan der Unterlippe ecine Ver-
Nr. 41 dickung, die fortwihrend an
Klein- Grisse zunimmt und in letzter
chirurg Zeit uleerirt ist.
182 | F. J., 24. Aug.| Die jezige Affection dauert
(19)| 8. 28, 1871. (seit einem Jahre und begann
Nr. 46. | 38 Jahre. mit kleinen Rissen u. Spalten
Maurer in der Unterlippe, um welche
sich d. jetzige
183| H. J., | 2. Juni Letzten Herbst bildete sich
(20| 8. 71, 1871. |in d. Mitte d. Unterlippe eine
Nr. 49. | 49 Jahre. |wunde Stelle, die sich nach u.
Land- nach etwas vergrisserte, aber
wirth. erst seit 4 Wochen als eigent-
lichen Tumor rasch ausbildete.
184| T.J, |19. April| Vor ¥s
(21)] S. 36, | 1872. |uber der Mitte d. Unterlippe
Nr. 2[! 81 Jahre. |eine Kruste, die Pat. immer
Land- wieder abkratzte. Nach u. nach
wirth witrde die Umgebung hart. Seit
Neujahr nahm die Infiltration
raschen Fortgang.

gene
Lip-
pen.
Der
Vater
starb

cinom,

. |wulstigen Riindern und harter

anCar-

Sitz und Beschaffenheity
der Geschwulst
bei der Aufnahme

“Seniles Aussehen, Die link
terlippe ist bis tiber die Mitte:
rig, gewulstet, uleerirt.

EKachekt. Aussehen. Auf d.
d. Unterlippe ein 2 frankenstiy
kraterformiges, rundes Geschws

Uleusboden tberragenden Knoj
Die Umgebung ist infiltrirt,

Noch rustizer Mann. An d!
iten Seite der Unterlippe fuhll
einen kleinen, harten Tumox
mit einer Kruste bedeckt ist:

Kriiftiger Mann. Die Obed
geschwollen, u. auf d. recht. -

ist stark geschwellt, :
vorgetrieben, fuhlt sich an nd,
fliiche hart an und ist uleeri

Die Unterlippe ist in to
dickt, hockrig, hart und an:
Stelle uleerirt,

Mittelstark. In der Mi
Unterlippe sitzt eine kirsch
harte Neubildung mit ule
Schleimhaut,

Gut geniihrtes Individuuwm
ganze Unterlippe verdickt
schwarzen Krusten bedeckt
infiltrirt.

Guf erhaltenes Individuum,
die Unterlippe ecrstreckt siof
Tumor von hickriger, :
Oberfliiche, der sich hart an:




Eil ‘E Resultat
2 ws| Operation der < 3:
| = I -
E%E Zeit, Art dersclben Bohand- | Recidive?
et ) lung
4 15, Aug. Exstirpation des| 23. Sept.| Kein
¢ | Jahre. [Lippentumors u. nach 14 Ta-| geheilt. | Reeidiv.
gen Exstirpation der infiltrir-
ten Drisen, die bis auf die
Carotis gehen.
5 6. Juli. Keilexcigion in gros-|Die Wunde|  Kein
Woch. |sem Umfange u. Bildung cinerfist beinahe| Reeidiv,
neuen Lippe. ganz per
primam
geheilt,
5 16. Mai. Keilschnittexstiv-| 29, Mai —
Woch. [pation. Vercinigung d. Wunde geheilt
durch eine Carlsbader Nadel u.| per pri-
2 SButuren, mai.
| 8. 23. Juni, Exstirpation und 17, Juli -
| Mon. (einfache Suturen zur Vereini-| goheilt,
gung der Wunde,
4 24. Sept.  Keilexcision und| 6. Oct. Kein
| Woch. |Vereinigung durch 3 Carls-| geleilt, | Recidiv,
bader Nadeln. Stomatoplastik.
2 16. Sept. Exstirpation u.| 30. Sept, —
Jahre. |Vereinigung d. Wunde durch per pri-
Sutur. cireumvolutae und ge-| mam
wihnliche Suturen, geheilt,
1 30. Aug. Keilexeision. 19. Sept. —
. Jahr. per pri-
mam
gehetlt,
] 3 Juni. Kahnformige Ex-| 24, Juni &l
‘Mon, [cision. Vercinigung durch 2| geheilt,
Carlsbader Nadeln und 3 ge-| grossten-
wihnliche Suturen. theils per
primam.
a 22. April. Exstirpation. 11. Mai Kein
ahr. reheilt. | Reeidiv.

8. Fischer, Krebskrankheit,

ITodesursache,
Zeit,
Sections-
befund

10. Mirz 1878
an Typhus.

11. Juli 187§
an Collaps,
Lungentdem,

Lebt noch. Die
Lippenlaute
kbnnen gut ge-
sprochen wer-
den. Der Mund
ist etw. gross.
Pat. befindet
sich schr gut.
(Selbst unters.)

Starb 1873.
(Tschudy,
‘Bohn.)

Bemerkungen

M. U.: Cunﬁmid.

M. U.: Cancroid.

M. U.: Care.
epithel,

M. U.: Care.
epithel,

M. U.: Care.
epithel.

M. TU.: Care.
epithel.

M. U.: Care.
epithel.

M. U.: Carc.
epithel.

M. U.: Care.
epithel.
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Privatfalle
g  [Name, Be- Bogd B, B Sitz u. Beschaffenheit
- Aufnahme Beginn und itz u. affe
:-ij 1ruf, Ort, Zeit, 1 Wei&ﬁmtwicklung '%:E g der Geschwulst
ﬁg Seal- und  pe. der Geschwulst ko gﬁ bei der Aufnahme
= |Journ.-Nr.| ° - i
185 | Frl. Sch., | 18. Nov. 7z = — | Care. lab. inf.
(1) | Luzern. 1872.
35 Jahre.

186 | Hr. Z., |71 Jahre. — —_ Care, epithel. lab. inf.
{2) | Aargau.
o.b.
187 | Hr. B., | 64 Jahre. — —_ Care. epithel. lab. inf.
(3) |Kilehberg.

Land-

wirth.

Operationen an der Parotis.

A. Carcinom (2 Fille)

Ein Pat. war 43, einer 60 Jahre alt.

Die Erkrankung hatte bei einem 2, beim andern 9 Monate gedauert
und wurden beide mit theilweiser Exstirpation der Parotis behandelt.
Beide Tumoren waren jedenfalls nur nachtriiglich, im Verlaufe
ihres Wachsthums, auf die Parotis iibergegangen, indem bei beiden
Fillen die Erkrankung nicht nur anderorts, im ersten Fall in der
Haut, zuerst entstanden war, sondern auch die Operation nur als Com-

plication die Parotis beriihrte.
Beide wurden geheilt entlassen.

—

Gparatinni

A.

y _ |MNeme, Be- Aufnahme, Beginn und
s ruf, Zeit Weiterentwicklun
=2 |Saal- und g : &
= s Alter der Geschwulst
188 | K. M., | 31. Oet. Im Aug. letzt. Jahres begann
il B8, 1871. |sich oberhalb des 1. Auges ein
Nr. 42. | 60 Jahre. |Tumor zu bilden, der im Sept.
Hausfran, wieder verschwand nach einer
grundlichen Aetzung, Im Juli
dieses Jahres entstand in der
Parotisgegend eine iihnliche
Geschwulst, die rasch an Grisse
gnnahm.
16. Febr. | Das Reeidiv entstand bald
1872. [nach ihrer Hemmkunft, wozu
starke Schmerzen traten.

Aetiologi-
sches
Moment

Bitz n. Beschaffenheif
der Geschwulst
bei der Aufnahme

i
Kriiftige Frau. In der
Parotisgegend ein eigrosser
mit fleischiger Oberfliche. IX
gebung wenig infiltrirt. L
tige Facialislihmung.

Apfelgrosser, uleerirter
Stelle des fritheren; er istur
lich, mit dem Sehlifenbein, Jo
u. aufsteigendem Unterkief
bunden, versehliesst den fiuss

hirgang u. macht quil. N



n Prof. Rose.
(EE Resultat !
(= Eu u-
= 32 . : Todesursache.
i UPH“E::;LIE:S‘ Art Bﬂf:f:;d_ Recidive |Zeit, Sections-| Bemerkungen
Z B befund
s lung
=L - | =t
- Reseetiondurch Absehiilung.| 29, Nov, —_ — =
Cheiloplastik. 1872
i geheilt,
— 13. Aug. 1875. Keilexeision| 27, Aug, - = —
mit Cheiloplastik, geheilt
entlassen.
—_ 28. Dec. 1875, Keilexcision|15. Decbr.| Kein Lebt noch. —
mit Clreiloplastik. 1876. | Reeidiv.
geheilt.

Ein Fall recidivirte nach wenig Wochen und wurde, nachdem
auf die Recidivoperation wieder ein Recidiv entstand, als unheilbar
entlassen.

Ob Fall 2 recidivirte war nicht zu erfahren, er starb 2 Monate
nach der Heilung.

B, Sarkom (2 Fille),

Die zwei Sarkome der Parotis, die operirt wurden, sind nicht
weiter zu verwerthen, da die Angaben dariiber zu spérlich sind. Beide
wurden geheilt entlassen und blieb der zweite Fall einige Jahre ohne
Recidiv.

protis.
I.l
FT:__——--‘—_._._"_-'——._,_________—__ —-
= 2 . . ot Todesursache.
Eé Dperatdlgrl:;lgs;t, S Bc]f:zd- Recidive Eeiti} Eectaonsw Bemerkungen
f2 & Yide efun
== E !
B e e T
Mon.| 8. Nov. [Exstirpation mit] 24, Nov. |Erstes Re-|20. Aug. 1872 M. U.: Carc.
einem Theile der Parotis. in Hei- |eidiv nach| an Gesichts- epithel.
lung. wenig krebs.
Wochen. |
28. Febr. 1872. Exstirpa-| 1. April | Zweites
tion mit Amputat. auris par-jals unheil-|Recidiv im
tial. Abtrennung des Proo.| bar ent- Spital.
coracoid. mandibul. Blutung| lassen.
miissig, !I
|

&lf-
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g . Nﬂm[”f Be- Aufnahme, Beginn und gﬂ = "E Sitz u. Beschaffenheit:
=3 |ggals wnal  Zeit Weiterentwicklung S5 E der Gesehwulst
Eﬁ' 33?1[‘;! 1:1: Alter der Geschwulst T e bei der Aufnahme
189 | K. T. |16. April| Im Juni 1874 spirte I'at) Die Kriiftiger Mann. Die link
{2)-| 8T 1%75. |beim Rauchen ein starkes Bren-|Mutter |dere Wangengegend ist von
Nr. 16. | 43 Jahre. [nen an der linken Unterlippe,| starb |eigrossen Tumor eingenomm:
Miller. worauf sich eine kleine, wunde| an |den die Haut verschieblich
Stelle zoigte, die allmithlich zu| Carc. list hart, auf Druck schme
cinem Knoten wurde. Aetzun-| uteri. |Auf der Innenseite der link.
ren  beforderten das Wachs-| Star- |ein tiefes Uleus. Der Tumoy
thum. ker [ist aussen ebenfalls in Zer
Rau- |eriffen.
cher.
Privatfill
190 | Fr. J.-J. - — - Sarcoma parotidis.
o.b.
(1)
191 | He. W,, — -— — Sarcoma parotidis.
o.b. | Kauf-
(2) | mann.
Lichten~
steig.

Operationen am Kopf
(Wangen, Stirn, Schlife, behaarter Kopf.)

A. Wegen Carcinom (17 Fille).

Altersverhidtnisse bei der Aufnahme, Die Pat. waren bei der
Aufnahme 35, 40, 62, 53, 64, 84, 40, 45, 68, 81, 69, 67, 75, 77, 61,
54 Jahre alt, so dass die Mittelzahl der Jahre fir einen Pat. auf
59,6 Jahre zu stehen kommt.

Altersverhiltnisse beim Beginn der Neubildung. Das Alter der
Pat. beim ersten Beginn der bisartigen Neubildung betrng bei je
einem Pat. 61, 52, 64, 4413, 61, 71, 67, 741z, 75, 59, 64, 48ip,
52 Jahre, was fiir jeden Pat. im Durchschnitt 61 Jahre ausmacht;
(warum diese Durchschnittszahl hoher wird, wie diejenige bei der
Aufnahme, hat den Grund darin, dass hier nur 12 statt 16 Pat. in
Betracht kommen und 3 darunter wegfallen, die tief unter 60 Jahren
standen, von denen aber die Dauer der Erkrankung vor der Auf-
nahme nicht bekannt ist).

Dauer der Erkrankung bei der Aufnahme. Die Dauer der Er-
krankung vor der Aufnahme wurde von den Pat. auf 4, 5, §, 12 Mo-
nate, 2mal 12, 1mal 12, 4mal 2, 1mal 7 und 1mal 10 Jahre an-
gegeben. Es wiirde sich somit die mittlere Erkrankungsdauver aunf
27,6 Monate belanfen.

-
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== Resultat
o st e Todesursache.
E-‘é i mf]]:;:_l%';t’ At BEE:}:; 1- | Becidive Zelt,hS;fct:lons- Bemerkungen
=3 lung e
9 Mon.| 12. Mai. Exstirpation des| 28, Juni - 3. Aug. 15875 [M. U.: Canervid.
Tumors, der mit dem vordern geheilt. gestorben.
Theil der Parotis eng ver-
wachisen ist und ein Stuek d.
letztern daher entfornt wer-
den muss; als afficirt wird
ferner die Submazillardrise
entfernt und nun die Melo-
plastik durch ein Stick Sehli-
fenhaut gemacht,
Prof. Rose.
— 22, Mai 1870. Exstirpation.] 27. Juli — — | —
grheilt.
— 13. Mai. Exstirpation. 16. Juni - - Lebte noch nach
1873 Jahren ohne Re-
geheilt. eidiv.

Es fillt mit dieser Angabe schon auf, dass es sich bei den Ge-
sichtskrebsen nicht um rasch verlaufende, rapid um sich greifende,
in den ersten Anfingen schon #Husserst gefibrliche Carcinome han-
deln kinne, sondern mehr um solche, denen eine mehr oder weniger
ausgesprochene locale Persistenz eigen ist. Und in der That ist das
der Fall. Ich fiihre zum Beweis nochmals anf die Angaben iiber die
Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme das Augemerk, woraus
zugleich ersichtlich ist, dass jene lange Dauer in mehr wie der Hiilfte
aller unserer Fille vorkam.

Aetiologie.  Die Ursachen, die der Entstehung des Carcinoms
unterschoben wurden, waren der verschiedensten Art: 1mal eine
Warze, 1mal ein Biss, 1mal ein altes Ekzem, 2mal Traumen, 3 mal
wurde die Hereditiit nachgewiesen.

Operation.  Die Operation bestand 10mal in einfacher Exstir-
pation, 1mal in der Exstirpation und nachfolgender Melostomatopla-
stik, 2mal in galvanokaustischem Ab brennen, 2mal in Aetzungen mit
Chlorzink, 2mal in Exstirpation und Knochenabmeiselung.

Mortalitat in Folge der Operation. Gestorben ist nur 1 Fall
und zwar an einem Erysipel. 16 wurden geheilt entlassen, einer wurde
als durch Operation unheilbar entlassen, da jedesmal wieder Recidiv
entstand, trotz fiinfmaliger Operation (Fall 10) und das letzte Reci-
div inoperabel war,
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Heilungsbestand, Die Resultate der Operationen waren nicht nur
momentan, sondern auch fiir die Dauner recht giinstige. Abgesehen
davon, dass, wie erwihnt, nur ein Pat. an einem Erysipel starb, ist
auch der mittlere Heilungsbestand von 40,3 Monaten wohl eines der
besten Resultate im Vergleich zu andern Carcinomen.

Wir finden hier Heilungen von:

3 Monatenin 1 Fall der ohne Recidiv starb
E il n 1 n n ﬂ. n n
7 3 e et » it P "
i JEUE D 4 % S R e "
3 n 1 n n 1 n n " n n
3 n E' n n 1 n n n n n
g - B SEE MR - & noch lebt
4 b 7 n n l n n " ] E-tﬂ]‘b
ﬂ e} 2 n " 1 n » n n n
[T T o 5 = noch lebt.

Recidive, Von 10 Fillen habe ich Nachricht tiber ihr spiteres
Verhalten einziehen kinnen und da kommt das erfreuliche Resultat
an den Tag, dass zwei einzige Fiille recidivirten. Woher dieses
giinstige Resultat rithrt, kann unmiglich allein der Griindlichkeit der
Operation zugeschrieben werden; nein, es muss da was anderes zu
Grunde liegen und glaube ich nicht mit Unrecht aunf die seltene
Driisenbetheiligung aufmerksam zu machen; zundem sind gerade diese
Gegenden solcher Art, dass man mit dem Messer ohne zu grosse
Gefahr umfangreich schneiden kann und darf.

Drisenbetheiligung. Nur 1 Fall zeigte Driisenschwellung und
wurden dieselben auch exstirpirt.

Metastasen. Auch von Metastasen in inneren Organen wurde
nie etwas bemerkt bei der Aufoahme; nur bei einem Falle sollen
gich bei dem Tode (4 Jahre nach der Operation), der im 85. Lebens-
jahre an Marasmus senilis erfolgte, ohne ein locales Recidiv gehabt
zu haben, in der Leber Krebsknoten gefunden haben.

Uleceration. Iech mache noch aufmerksam, dass 13 der beobach-
teten Fille mit Ulceration behaftet waren und zwar war die Ulce-
ration der Neubildung immer in die Fliche gehend. Es ist die
Hiufigkeit der Uleerationen beim Gesichtskrebs und iiberhaupt bei
Carcinom am Kopfe fiir die Patienten entschieden von giinstigem,
prognostischem Werth, denn die Ulecera treiben die Leute zum
Arzte, die nicht uleerirten Tumoren sind ihnen meistens gleichgiil-

tige Sachen, wenn sie nicht etwa ihrer Grilsse wegen anfangen liistig
zu werden.
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Ort der Erkrankung. Bezliglich des regioniiren Auftretens war;

2mal das Hinterhaupt befallen
die linke Wange
»n n rechte

» der Anthelix

p die Orbitalriinder
» » linke Sehlife

g

N A & ==

n Techte
= Btenm T -
waren iiberall am Gesicht Carcinome zerstreut
die Mitte des behaarten Sechidels.

——n T S B BD e e

Hierbei sind natiirlich die Fille in Bezug auf die Localisation
der Erkrankung zerrissen. Wie sie fiir den einzelnen Fall zusam-
mengehiren, ist ans den Tabellen zu ersehen.

Es concurriren also puncto Hiufigkeit der Erkrankung: Stirn,
Schliife und Wange. Dass wir aber iiber 2 Carcinome am Hinter-
haupt und tiber eines auf der Mitte des behaarten Kopfes verfiigen,
kann unter unserer relativ geringen Zahl als sehr hiinfig bezeichnet
werden, da von verschiedenen Seiten eine vollstindige oder relative
Immunitit des behaarten Kopfes fiir Carcinom behauptet wurde.

B. Wegen Sarkom (5 Fille).

Altersverhiltnisse bei der Aufnakme. Von 4 hier in Rechnung
kommenden Pat. war einer nur 14, einer nur 16, einer 35 und einer
42 Jahre alt.

Aetiologie. Einmal soll eine vergrosserte Lymphdriise der Aus-
gangspunkt der Neubildung gewesen sein; tiber den Purpurafall s. be-
treffendes Kapitel.

Altersverhiltnisse beim Beginn der Neubildung. Von den 3 hier
in Betracht kommenden Fiillen war einer 152, einer 28 und einer
30 Jahre alt.

Daver der Erkrankung vor der Aufnakme. Die Neubildung be-
stand vor der Aufnahme bei je einem Falle 6 Monate, 5 und 14 Jahre.

Dass sich aus all diesen speciellen Angaben keine Mittelzahlen
ziehen lassen, ist selbstverstiindlich, da die Summe der hier zu Ge-
bote stehenden Fille zu gering ist.

Operation. Es bestand die Operation jedesmal in der Exstir-
pation der erkrankten Stelle,

Lecidive und Heilungsbestand. Die Angaben iiber die recidiv-
lose Zeit sind hier zu diirftig, als dass etwas Allgemeines dariiber
gesagt werden konnte. Bei einem bestand die Heilung 10 Monate,
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beim andern dauert sie jetzt noch an, nachdem die Operation vor
4 Jahren 2 Monaten geémacht worden.

Der Fall mit Purpura sarcomatodes recidivirte ebenfalls wenige
Monate nach der Operation auf gleicher Stelle. Ueber diesen Fall
und iiber einen Fall von Melanosarkom der Galea aponeurotica s. die
heziiglichen Abschnitte,

Operationen wegen (eschwiilsten am iinssern Ohr.

Wegen Carcinom (4 Fille).

Altersverhiltnisse bei der Aufnahme. Es sind die Carcinome am
aussern Ohr nach Aller Angaben sehr selten. Die Fille, die uns zur
Beobachtung gekommen, waren im Alter von 60, 65, 56 und 81 Jahren.

Aetiologie. Von iitiologischen Momenten finden wir einmal eine
Warze angegeben.

3 Fille waren primire Ohrmuschelcarcinome; Fall 2 war wohl
vorerst ein Schlifencarcinom. Natiirlich wurde bei dem relativ giin-
stigen Operationsfeld keiner inoperabel erkliirt, zudem waren anch
die Erkrankungen nicht gar weit vorgeschritten.

Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme. Das eine Carcinom
bestand 6 Monate, das andere 9, das dritte 3 Jahre.

Operation. Die Operation bestand 3mal in jfartieller und 1 mal
in totaler Amputatio auris und wurden alle Fiille geheilt entlassen,

Heilungshestand. Die Heilung bestand im ersten Fall 5 Monate,
beim andern 112 Jahre, beim dritten 8 Jahre,

Recidive, Recidiv trat 2mal auf.

Eine plastische Operation wurde natiirlich nie nachher gemacht,
weil man den gemachten Defect leicht mit den Haaren verdecken kann.

Operationen an der Nase.
Wegen Carcinom (15 Fille).

Altersverhiltnisse bei der Aufnalme. Fast kiime ich auf den
Gedanken zu sagen: ,Nasencarcinome sind eine Erkrankung des
spiten Alters, wenn die Zahl, aus der ich Schliisse ziehe, grisser
wire; so aber mache ich nur aufmerksam, dass nur 2 Pat. 35 Jahre
alt waren, von den iibrigen keiner unter 45 Jahren ziiblte. Speciell
angegeben waren 2 je 35 sonst je einer 69, 60, 79, 73, 66, 45, 78,
75, b8, b4, 60, 58, 72, 63, 49, 58 und 62 Jahre alt, so dass sich
daraus fiir einen Pat. ein Durchschnittsalter von 60,4 Jahren ergibt.

Altersverhiltnisse beim Beginn der Neubildung. Freilich sind das
die Durchschnittsjahre des Alters bei der Aufnahme, mitgerechnet
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die Zeit des Bestandes des Carcinoms; aber diese auch subtrahirt
erbalten wir immer noch das 58,4, Jahr; denn es waren die Leute
beim Beginn des Carcinoms 32, 67, 56, 77, 72, 65, 38, 76, 71,
571, 51, 59, 55, 70, 48, 564, 44 Jahre alt,

Aetiologie. Wenn ich allerorts viel nach Aetiologie spihte, so
auch hier. Da wurden 2mal ein Trauma, 1mal Druck einer schwe-
ren Brille, 1mal Petechien, 1 mal eine Wunde, 1mal ein Stippehen,
1 mal Riefen, 1mal Ekzem, 3 mal Warzen, 1 mal Papeln, 1 mal Here-
ditit angegeben. Von den hier angegebenen technischen Ausdriicken
ist zu bemerken, dass sie natiirlich aus den Angaben der Patienten
construirt werden mussten; mag es nun dies oder Jenes von Haut-
krankheiten gewesen sein, ich zweifle nicht daran, dass die Anga-
ben der Pat. etwas Wahres enthielten. Auffallend ist mir nur, wie
8o oft auf wiederholtes Aetzen der betreffenden erkrankten Haut-
stelle die Sache sich meistens nur verschlimmerte, Ich komme daher
ungezwungen zur Idee, dass die Aetzungen wohl auf bereits vorhan-
denes Carcinom gemacht wurden, wenn wir nicht, wie anderorts
erortert, auf eine durch Aetzung hervorgerufene, fiir Carcinom prii-
disponirende locale Entziindung zurtickschliessen wollen. Oder sind
am Ende nicht beide Ansichten auf die betreffenden Fiille zu ver-
theilen ?

LDauer der Erkrankung vor der Operation. Was die Dauer der
Nasencarcinome vor der Aufnahme betrifft, so kionnen wir sie mit
Recht als eine lange bezeichnen, betrug sie doch bei 4 Pat. Jje 2 Jahre,
Tmal 4, 2mal 1, 1mal 7 Jahre, 1mal 613, 1mal 6, 1mal 9 Monate,
2mal 3 Jahre, dann wieder 1mal 11 Monate, 1% Jahre, selbst
18 Jabre, so dass wir im Mittel anf 37 Monate zn stehen kommen,

Operation.  Die Fiille wurden folgendermaassen operirt, wobei
diejenigen, die mit Oberkieferresection verbunden waren, bei den
Operationen am Oberkiefer zu finden sind:

7mal wurde die einfache Exstirpation gemacht,
galvanokaustische Abtragung,
Exstirpation mit Entfernung des Knorpels,
Exstirpation bis auf den Knochen mit nachfolgender Rhinoplastik
einfache Exstirpation mit Rhinoplastik,
Ferrum candens,
Exstirpation mit gleichzeitiger Resection des Areus zygomat. et
Proe. articul. mandibulae,

1 , Excision der linken Nasenhiilfte und eines Theils der Baeke bis
auf die Schleimhaut.

2
1
3
2
1
1

g 3 3 3 3 39

Mortalitat in Folge der Operation. Ein Fall starb an der Ope-
ration (Fall 15), wobei aber die Operation an der Nase unbedeutend,
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dic Resection des Arc. zyg. et Proe. artic. mandibulae die Haupt-
sache waren und das noch bei einer 72 jihrigen Frau. 18 wurden
geheilt entlassen.

Recidive.

Recidive traten 4mal auf unter 11 uns in dieser Be-

ziehung bekannten Patienten; das eine nach wenigen Woechen, das
andere nach 1 Jahr 4 Monaten, das dritte nach 212 Jahren, das vierte
nach unbekannter Zeit, bei welchem Pat. der Tod aber 6 Jahre
7 Monate nach der Operation eintrat.
Heilungsbestand, Unter 7 in Bezug auf recidivlose Zeit gut er-
kundigten Fillen belduft sich die Heilung;

Bei 1 Fall auf 2 Jahre 4 Monate; Pat lebt noch,

TR (ERT - - |

1

34 3 3 3

n
n

i i ek

n n

2 Fillen ,
1 Fall .

5 1B ,, i
3 n 1 n n
8 n 0 n n
2 n 2 n n
& gk e S "
2 n b n n
7 n 3 n n

ist gestorben,

lebt

u

noch,

n

ist gestorben,

lebt

noch.

2 sind also an Recidiv gestorben, mit einer durchsehnittlichen

Operati
A. C:
» |Name, Be- : d - Si i
Ea af galnihi Beginn un F=s 1tz u. Beschaffenheit
_ ’ ; d! Weiterentwicklung 5= B der Geschwulst
=Z |Saal- und|Zeit, Alter| dor € salie it =285 bl B Aotent
T iagl (et s ; s %= ¢i der Aufnahme
192 [ 8ch. M., | 11. Juni | Vor 5 Jahren traten die er-)] War- | Gut gebaut. Auf dem z¢
()] 8. 27, 1869. |sten Spuren cines kleinen Ge-| ze? [Os zygomat. eine flache, har
Nr. 23. | 62 Jahre. |schwillstehens auf, das erst vor {schwulst, die sich auf dem EKn
Arbeiterin. einem Jahr anfing sichtlich an verschicben lisst. Die Ober
Grissezuzunehmen. Nacheiner ist ulcerirt.
Actzung blieb die Uleeration
bis jetzt bestehen.
193 | H. K, 8. Dee. Anno 1864 trat an d. Stirn| Die Magere Person. Auf d. Stirs
(2)| 8. 31, 1871,  |eine Warze anf, Anno 1869 an Mutter|nussgr., prominirende, verschiy
Nr. 48, | 53 Jahre. |d. 1. Wange eine 'zweite, die| starb |Geschwulst. Anf d. 1. Wang
Seiden- beide im April dies. Jahres mit-lan ein.|eine ihunliche, die vom Muy
weberin. einander zu wachsen begannen.| Can- |zum Augenlid sich erstreckt
| eroid |
an der Stirn, die Schwester an
Magen- u. Leberkrebs. Warzen.
194| G. J., | 30. Aug. | Anno 1871 wurde anderorts] — Etwas mager. Auf d. r. Os
(3) | 8. 32, 1873, |ein kleines Plattenepitheliom mat., ein erbsengrosser, in d. |
| Nr.? |64 Jahre. Jaus der r. Schlife exstirpirt. tisregend cin walluussgrossen
| Landw. Vor 4 Mon. zeigte sich au ter, rundlicher Knoten mit boy

die Pat, immer wieder entfernte, worauf schnelles Wachsthum
d. Neubildung eintrat. Eine iihnl. Kruste zeigte sich in d. Ge-
{gend d. r. Parotis. Aufd. 1. Gesichtsh. existiren Borken schon
|seit mehr wie 10 Jahr,, dic ab u. zu abfallen u. wieder wachsen.

idem r. Jochbein eine Kruste

Oberfliiche. Ein ithnlicher K
sitzt auf dem 1. Anthelix u. ma
flache Borken auf d. 1. Schlis
Wangengegend. Kl. Diagn.:l
epithel. faciei multiplex.
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Heilungsdauer von 35 Monaten; 5 leben noch mit einer bis jetzt rei-
chenden durchschnittlichen Heilungsdauer von 5,4 Jahren.
Driisenbetheiligung. Wir kommen zum Schlusse noch einmal auf
das zu sprechen, was wir bei den Gesichtscarcinomen schon ertrtert
haben. Es zeigen auch bei diesen die Driisen eine beinahe voll-
kommene Immunitit fir Miterkrankung; denn es war unter allen
« Fillen nie eine Driise miterkrankt.
Localitit der Erkrankung. Der Ort der Erkrankung war:

4 mal der rechte Nasenfliigel,
der linke Nasenfliigel,
die ganze Nase,

beide Nasenfliigel,

die Nasenspitze,

der Nasenriicken,

die Wange,

die Nasenwurzel.

T 3 T A ¥ I Ooa
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B. Wegen Sarkom (2 Fille).
In Bezug auf diese 2 Fille verweise ich anf die Tabellen.

Kopfe
=8 . . el Todesursache 5
n D!mm:f“n_‘ Leit, Aot der | Recidive Zeit, Sections-| Bemerkungen
s erselben Behand- Kfiad =
2.5 lung .
Jahr.| 14. Juni. Exstirpation. i6. Juli Kein |12, Aug. 1878/M. U.: Carcinom.

geheilt. | Recidiv. | an Ascites,

8 Mon.| 21. Dec. Exstirpation, wo-|27. April | Recidiv |1. Febr. 1873/KlL Diagn.: Care.
bei noch die vordere Wand| geheilt. | nach | an Gesichts- multiplex faciei,
vom Oberkiefer entfernt werden |7 Monaten. krebs. M. U.: Caro.

muss. Blepharomeloplastik.

1 Mon.| 3. Nov. Alle dic Knoten| 1. Deec. Kein |28, Febr. 1877/M. U.: Carcinom.
und Borken werden excidirt.| geheilt. | Recidiv. [an Pncumonie.
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2 1 Beginn und By E Sitz u. Beschaffenheit
=2 ruf. Aufnahme, : i 58
EE Saal - und Zeit, Alter W;ﬂ“é::“;::lflf] :E E"E g hd-m:i Gefh;u]lft
C i P er chwuls 57= ei der Aufnahme
195 | H. E.. | 12. Dec. | Pat. ist taub und geistes-| — Kachektisches Ausschen. Aufc
(4) | 8. 27, 1873. |echwach. Sehon vor 10 Jah- Tubera frontal., dem linken Je
Nr. 49, |84 Jahre. [ren wurden den jetzigen fihn- bein, der 1. Schlife je eine flac:
1 liche Geschwilste exstirpirt, indolente, mit Krusten bedeckte (4
sehwulst, die auf dem Knochen 3
schiehbar ist. Auf der Stirn uwj
dem r. Nasenfligel braune Krustd
Der Nasenfligel fehlt von d. frithe
Operation her.
91. Mai | Anamnestiseh nichts zu er- In der rechten Schlifengege
1875, |fahren. ein runder, uleerirter, flacher T
mor, der mit der Haut adhirs
sich auf der Unterlage leicht ¥
schichen lisst. Ueber dem rech |
Tuber front. ein Ulcus mit ind
trirten Riindern. Viele Krusten
der linken Stirnhiilfte.
196 | M. A., 5. Nov. Dementia der Tat. Keine| — Mittelstark. Anf dem Sechiid
(5) | 8. M, 1875. |Anamnese. . cinige trockene Krusten. Am
Nr. 45. |40 Jahre. terhaupt eine [austgrosse, fleis 4
- farbire, gesticlte Geschwulst, bel
mit furchtbar stinkendem Sekres
197| P. R., | 16. Juli | Pat. trigt gine Kappe mit| Des | Kuiftiger Mano. Mitten auf
(6) | 8. 36, 1877. Isteifem, ledernem Deckel, der| Vaters Stirn  ecine  kleinhandtellergros
Nr. 34, |54 Jahre. [bestindig auf die Stirn driickt.|Schwe-|uleerirende Stelle, deren Riin
Sechlosser. Vor 4 Jahren entstand auf d.| ster |hart, infiltrirt erscheinen und &
Mitte der Stirn ein Blischen,| starb lauf dem Knochen nicht versel
das bald in ein Uleus sich ver-| an  |ben lassen.
wandelte, das vor 2 Jahren| Mam-
auswiirts exstirpirt wurde, wo-| ma-
rauf bald das Recidiv folgte.| krebs.
Ab und zu Ohnmachten. Druck.
108 | M. A., | 8 Juli | Schon seit vielen Jahren hatte| — Abgemagert. Auf dem Gesi
(7)| 8. 31, 1868.  |Pat. bestiindig da u. dort Kru- zerstreut Epithelkrusten. Aunf
Nr. 47. |75 Jahre. [sten am Gesicht, Seit 6 Mo- linken Wange sitzt cin nussgros
Hausfrau. Inaten entwickelte sich nun auf runder, uleerirter Tumor.
d. 1. Wange ein kleiner Tumor.
d. langsam grosser wurde und
seit 2 Monaten exuleerirt ist.
199 | FLJ., 17. Juli | Vor 3 Jahren liess sich Pat.| Pat. Neben dem thalergrossen TJ
(8) | S. 36, {868. lein Cancroid des Mundwinkels| war |auf der Stirn sitzt eine Narbe,
Nr. 35. |77 Jahre. exstirpiren. Ein Jahr nach ginmal [theilweise noch afficirt ist.
Land- dieser Operation entstand aufjauf dic/Umgebung des Geschwiirs ist st
wirth. |d. L Stirngegend ein Blischen,| Stirn infiltrirt.
das anfsprang, niisste u. dessen| gefal- i
Umgebung sich infiltrirte. len n. sich verwundet.
900| G.J., | 16. Dec. | Tm 14. Lebensjahr erlitt Pat.| Trau- | Am rechten fussern Orbitalry
(9) | 8. 36. 1870. [ein Trauma am r. untern Orbi-| ma, ¢ine mit braunen Krusten bedecd
Nr. 70. | 61 Jalre. {talrand. Anne 1564 wurde ein haselnussgrosse Neubildung, die
Land- Cancroidd. Unterlippe excidirt. der Haut verwachsen, auf dem Ki
wirth. Vor 2 Jahren entstand am r. chen verschicbbar ist. Auf
Orbitalrand ein Knitchen, das linken Wange festsitzende Krusd
2 bald oberfliichlich exeoriirte u.
urz vor dem Spitaleintritt rapid an Grisse zunahm. Schon
lange vorher hatten sich auf d. 1. Wange Krusten gebildet,
nach deren Entfernung ein Substanzverlust zu bemerken war.
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= | ZE ooy befund
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— — | 15. Jan. Die Tumoren werden| 19, Mirz — 25. Jan. 1877./KL Diagn.: Care.
mit dem Galvanokauter abge-| 1874 Krebska- multiplex faciei.
tragen u. d. Grund noch je mit| geheilt. chexie, Seniler|M. U.: Carcinom.
dem Porzellanbrenner ttichtig Marasmus,
kauterisirt, so bei den Krusten. Kleine Meta-
15. Juli. Aetzung mit Chlor- stasen in der
zink. — 16. Aug. Frische Leber.
Aetzung des wieder entstande-
nen Reeidiv. — 19. Oectbr, 3.
Aetzung. — 24, Mai. 1875. Ab-
tragung des Recidivs an der
Sehliife mit dem galvanokausti-
j schen Apparat bis aufs Periost.
| — 27. Nov. Thermokauterisa-
| tion bis auf den Knochen. Hirn-
i pulsation. — 4. Dee. frisches
| Reeidiv und Operation.
= | — 11. Nov. Exstirpation bis| 8. Jan. e — M. U.: Care.
| auf die Galea aponeurotica, 1876 epithel.
e | geheilt.
| .
LS 19. Juli. Circumeision und 25. Sept. | Recidiv |7. Nov. 1877.|M. U.: Carcinom.
| Jahre. | Ablosung des Ganzen vom Kno-| geheilt. nach | an Recidiv.
| - chen, wobei die oberste Kno- 3. Monaten
chenlamelle grisstentheils mit-
entfernt wird. Salicylwatte-
tampon.
|
b= | g 16. Juli. Exstirpation mit — — 26. Juli an | M. U.: Care.
Jahr. |Mitnahme der oberflichlichen Erysipelas epithel.
Muskellage. bu{bmm.
- 2 21. Juli. Exstirpation. 23. Oct. -— — M. U.: Care.
| Jahre, zeheilt, epithel.
|
BS | 2 | 5 Jon. 1871. Ercision: | 27. Jam. |  — = M. U.: Care. epi-
Jahre. in Hei- thel. Vor d. Ope-
lung. ration ein Kopf-
erysipel.
i
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201| D.B., |3 Febr. | Im Frithjahr 1867 wurde| Biss.
(10)| 8. 31, 1871. |Pat. links vom linken Auge von
Nr. 7. |40 Jabre. |einer Ziege gebissen, was gar
Magd. nicht mehr zuheilen wollte;
im Gegentheil, die wunde Stelle
wurde immer grisser, vernarbte
nach 1 Jahr auf Aetzungen,
i brach aber bald wieder auf, u.
verursachte starke Schmerzen.
24. Nov.| Ende Juli zeigten sich wie-
1871. |der Spuren des Reeidivs in .
Wunde.
202 | Sch. K., | 4. Mai Seit 3 Jahren besteht am| —
(11| 8.9, 1872, |Hinterhaupt eine Geschwulst,
Nr. 22. |67 Jahre. |die immer ziemlich hart sich
Rathsherr. anfuhlte, hijekrig u. schmerz-
los war. Das Wachsthum war
bis vor 3 Monaten langsam,
geitdem nahm sie rasch an
Grosse zu, uleerirte auch
eleichzeitig.
203 | Seh. E, | 4. Aug. | Pat. beachtete schon vor| Die
(12)| 8. 21, 1872. |mehr wie 10 Jahren am iius-|Mutter
Nr.43. |45 Jahre. [seren Winkel der linken Or-|soll am
Hausfrau. bita einen gelben Fleck, an| ihn-
weleher Stelle die Haut diek,|lichem
fest und hart war. Erst vor| Uebel
5 Monaten begann jener Pro-|am Ohr
cess sich zu regen, die Stelle|gestor-
vergrisserte sich, uleerirte u.| ben
entleerte gelbe, schmierige| sein.
Flussigkeit.
204 | M. U, 7. Juni Vor 7 Jahren beobachtete] ?
(13)| B 36, 1872, |Pat. in der Gegend d. rech-
Nr. 25. |68 Jahre. [ten Schlife eine erbsengrosse,
Rechen- flache, schwarze Stelle sich bil-
macher. den, worauf auf deren Mitte
eine warzenartige Prominenz
lsich bildete. Das Wachsthum
war langsam und trat die Ul-
geration erst nach 3 Jahren
ein. Jetzt bemerkte man, dass
der Tumor uneben, hickrig
geworden war. Erst in jungster
Zeit hat der Tumor rascher
an Grilsse zugenommen.

205 | W. E., | 19. Sept. | Schon uber 20 Jahre will] Ek-
(14)] 8. 27, 1873. |Pat. an der r. Schliife einen| zem.
Nr. 41. |81 Jahre. |kleinen Schorf bemerkt haben,
Hausfran. d. oft beim Waschen abgezerrt
wurde u. eine verhiirtete Stelle
mit rothem Grunde zuriickliess.

Vor dem linken Ohr eine za

frankenstiickgrosse uleerirende, -
nig erhabene, hart anzufithled
Stelle.

Recidiv, nur hat die Ausbreity
erissere Dimensionen angenomus)
go ist aueh ein Theil vom (
miterkrankt und gelangt man
der Sonde im Geschwilrsgrund
auf den Knochen.

sitzt eine ecircumseripte, eigrod
hickrige, ziemlich harte, uleer
Geschwulst, die sich ganz W
verschieben liisst.

grosses, auf dem Grunde schmie
belegtes Geschwiir mit eallisen B
dern sitzt ausserhalb des lin
dusseren Orbitalrandes. Ei
chen ist es nicht adhiirent.

Schlife ist von einem uleerirend
Tumor eingenommen, der eine hid
rige Oberflsiche hat, entsetzlich st
und sich miissig hart anfithlt.
kleiner Knoten vereinzelt gegen .
Augenwinkel zu.

Fettez Individoum. Aunf
Schlafe befindet sich ein
Geschwitr mit lividen, infiltri

Riindern und speckigem Grund §
blutet leicht.

Sitz u. Besehaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

An der fritheren Stelle sitzf

Hinter der rechten (hrmused

Mittelstark. Fin frankenstii]

Am

Kriiftfiger Mann. Die ganzel
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EE PE l‘luru::ibe:llt’ Bohand- | Becidive zmtﬂgﬁiﬁf“a' Bemerkungen
S .5t lung
11/2 4. Febr. Aetzung mit Chlor-|9. Juni in|Erstes Re- August 1876 | M. U.: Care.
Jahr. |zink. — 3. Miirz. Der Wund-| Heilung. [eidiv nach| an Gesichts. epithel,
boden ist hiekrig. — 27. Miirz.|Gute Gra-| 5 Monat. krebs. .
Zweite Chlorzinkitzung. — nulationen
18. ‘Mai. Dritte Chlorzink-| auf der |Zweit. Re-
dtzung. Waunde. |ecidiv nach
1 Monat.
Drittes Re-
312 18. Jan. 1872, Exstirpation,| Pat. wird |cidiv nach
Mon. |mit theilweiser Amputation des| am 31. |unten von
Obres. Bis auf den Knochen| Mirz als [d. Wunde,
wird Alles entfernt. unheilbar | die e¢ben-
7. Febr. Chlorzinkiitzung| entlassen. [falls nicht
des zweiten Recidivs, vc:rm;lrhen
will.
3 7. Mai. Eszstirpation. 20. Mai Kein Lebt noch. M. U.: Care.
Jahre, gangriin. | Reeidiv. epithel.
Sticke der
Aponeurose stossen
sich ab, — 12. Juni
Transplanfationen, die
aber nicht halten. —
1. Juli in Heilung
entlassen. |
5 Mon.| 6. Aug. Exstirpation. 19. Aug. — — M. U.: Care.
in bester epithel.
Heilung
entlassen.
T 12. Juni. Exstirpation. 1. Juli Kein  |31. Dec. 1872] M. U.: Carc.
Jahre. in Heilung| Reecidiv. |an einer Apo- epithel.
entiassen. plexie.
10 1. Oct. Entfornung mit dem| 22. Nov. | Kein (22, April 1875 M. U.: Care.
Jahre ?|Galvanokauter u. Ausbrennen|in Heilung| Recidiv. | an Alter- epithel.
des Grundes, cutlassen, schwiiche.
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y  [Name, Be- Beginn und
= Sl s anit Weiterentwicklung
3= :“;":”; ‘:._:‘; Rl S der Geschwulst
206 W. 5, 2. Juhi Vor 2 Jahren bemerkte Pat.
(15)| . 8. 31, 15875. |auf der Mitte des behaarten
Nr. 31. |69 Jahre. |Kopfes eine Kruste, die beim
Niiherin. Kiimmen oft abgerissen wurde,
sich immer wieder erncuerte,
bis endlich die Unterlage der-
|selben selbst anfing zu wuchern.
207 | Hr. Br. |35 Jahre. —_—
(1)

208 | Hr. Z., — Die ,erste Beobachtung®
(2)| Kauf- gcheinbar in einem Zahnge-
| mann. |sehwir im Januar 1876.

| Miinne-
I :i.I}l.'f.
|
209 | Fr. 8t., —- Pat. wurde 8 Jahre zuvor
(3) Hottingen. von Locher-Zwingli an der-
selben Stelle operirt.
210 St. A, | 21. Juli | Vor 6 Monat. entstand hin-
{1y | 8. 11, 18649, [ter dem r. Ohr ein kleiner Tu-
Nr. 20. | 16 Jahre. |mor, d. zuerst weich anzufiuhlen
Kantons- war, bald aber hiirt. u. schwiirz-
schitler. | lich pigment. wurde. Eine von
einem Arzte gemachte Incision
hatte nur eine Blut. zur Folge.
211 8. A, | 19. Aug.| Schon seit 30 Jahren steckt
(2)| 8. 31, 15850, |an d, Parotisgegend ein hartes
Nr. 50. | 42 Jalire. |Knitehen, das aber erst vor 14
Hausfrau. Jahr, zu wachsen u. schmerzen
anfing. Rapidercs Wachsthum
hat Patient hauptsiichlich seit
3 Jahren bemerkt.
212 | Sch. J., 9. Septbr.| Anno 1867 bemerkte FPat.
(#) | Kostg., 1872, |zum ersten Mal eine haselnuss-
S, 125, | 35 Jalre. [grosse Geschwulst unter dem
Nr. 17. linken Unterkiefer, die lang-
Kauf- sarn und ohne Schmerz an
manmn. Girisse zunahm.
9. Oct. Im Sommer 1873 zeigte sich
1873. [lein Knoten Wber der Narbe und
eingr Uber dem Schildknorpel.

g
I
S 3
—
2o
gm
-

Der
Vater
gtarh
an
Carci-
nam.

eidiv.

Yer-
Erbs-
serte
Lymph-
driise.

Moment

Sitz u. Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnalime

Mittelstark. Auf der Mittes
behaarten Kopfes findet sich
funfirankenstickgrosses, leicht -
tendes, von callosen Rinderns
arenztes Geschwiir.  Eine ki
braune Kruste sitzt auf der &3

Privatfille

Cancroid der linken Stirn,
reits vecidivirend.

1. Care. epithel. redux d. Ba
welehes von der Schleimbaut
gegan und schon mit Galw
kaustik behandelt war. Recidiv
Ort mit Infiltration der Haut
dass dic Backe in ihrer g
Dicke nebst Mundwinkel halbl
tellergross excidirt werden mw
Dabei 2, Carcinom von retro-
inframaxillaren Lymphdritsen.

Sarkom der Backe und des
tern Augenlids.

Hasclnussgrosse, dunkle
Gesehwulst hinter dem rechten
die ganz schmerzlos sich verhs

In der Gegend der linken Pi
fuhlt man unter der Hauf »
ziemlich festen, halbkugeligen, d
grossen, hickrigen, indolente
mor, Wber welchem die Haut 1
faltbar ist.

Kriiftiger Korper. Unter den
rizont. Ast des 1. Unterkicfers
man eine faustgrosse, derbes
schwulst, bedeckt von intakter, I
verschiebbarer Haut. Die ¢
fliiche des Tumors ist glatt, ]
Bewegliehkeit oline den Kiefdld

An den benannten 2 Stell§
harte, haselnussgrosse, Vers
bare Knoten.
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2. Fischer, Krebskrankhait.

E EE Resultat
=2 A : Todesursache,
e eration, Zeit, Art d sa : =
E.é L dersélfgnh Rul:zl;ul- Recidive .?Imtﬁ %&I}l&ﬂnsﬁ Bemerkungen
= E lung efun
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2 Jabr.| 15.Juli. Aetzung mit Zinc.| 16. Dec.| Kein Lebt noch. |Kl Diag.: Care.
chlorat. Amyl. aa. Der Schorf| geheilt. | Recidiv. exuleer. capitis.
ging nach 10 Tagen ab, der
Knochen lag blos. Einige Kno-
chensplitter gehen ab im Ver-}
lauf der Heilung.

*n Prof, Rose,
= 26. Februar 1873. Exstir-| 10. Miirz — = =
pation. geheilt.
ot 31, Juni 1876. Exstirpa-| Pat. war — Gestorben ? |Pat. war nach d.
Jahr. tion d. Lymphdriisen mit Un-| Morgens Operat. krankhaft
terbindung der Art. lingualis.limmer ficberfrei, die wehleidig, uber-
Unmittelbar nach der Exstir-|erst. 6 Abende 38 —36° stand d. Operation
pation der Backe folgte die/Temp. — Am 3. Aug. gut und kehrte
Melostomateplastik mit/wurde die letzte Sutur Weihnachten von
¢inom grossen Schlifelappen.entfernt. Von den 16 einer Reise nach
' Ligat. gingen die mei- Italien zurtick.
sten vom 5.—16. Aug.
ab, die letzte am 23.
. Aug. 7. Bept. geheilt.
— 13 Jan, 15874, Excision in| 28. Jan. | Kein Lebt noch. —
Form eines Dreiecks mit der{1874 Pri-| Reoidiv.
Spitze nach unten. Ablosung/ma inten-
der Haut von den Seiten und|tione ge-
Vereinigung mit folgender Ek-|  heilt.
tropionoperation.
re,

6 Mon.| 21. Juli. Esxstirpation. Die| 28. Juli - - M. U.: Fibro-
Blutung wurde durchs Gluh-| geheilt. sarkom.
eisen gestillt,

| 14 29. Aug. Exstirpation. Ein| 25. Oet. —_ — M. U.: Sarkom
| Jahre. [Theil des N. facialis ist mit| geheilt. von Lymphdriisen
d. Geschwulst in Verbindung in der Parotisge-
und wird so gut wie miglich gend.
davon abpriparirt.
5 9. Sept. Exstirpation des|” 31.Sept. | Recidiv [Starb 2, Febr, M. U.: Myxo-

Jahre. | Tumors, sammt dem grissten| geheilt. nach 1876 sarkom,
Theil d. afficirten Gland. sub- 10 Monat.| an Reeidiv.
maxill. Die Geschwulst geht
bis hart an den Mundboden,
der aber nicht verletst wird.

| 1%z ¢ 10. Oct. Exstirpation. 29. Oct.

' Monat. geheilt, |

!

a
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-

214
(2)

215
()

216

(4)

217
(1)

218
(2)

219
(3)

Ww. H,
S. 36,

Nr. 31.
i Bauer,
|
|
| M. B,
8 27,
| Wr. 1.
Hausfraun.

B. A,
8. 31,
Nr. 2.

Hausfrau.

Fr. Sch.,
G0 Jahre.
Privatfall.

4. Juni
1569,
65 Jahre.

13. Pebr.
1874.
g1 Jahre.

28, Juli
1574.

6. Januar

18740,
56 Jahre.

Stiifa.

st G,
8. 36,
Mr. 76.
Land-
wirth.

K. B
8 71,
Mr. 55.
Baner.

G. 8.,
8. 21,
Mr. 26.
Hausfrau.

2. Dat,
1867.

3. Nov.
1865,
69 Jahre

29, Mai
1568,
G0 Jahre

35 Jahre.

1m IHerbst 1865 bildete sich
am Ohr ein kleiner, rother
Knoten, von welchem Pat. oft
cine Kruste abkratzte. Lang-
sames Wachsthum.

Letztes Jahr wuchs vor dem
Ohr ein Warze, die von selbst
abfiel und bald wieder ent-
stand. Vor 3 Wochen ulee-
rirte der Tumor.

In der Ohrgegend entstand
in der Narbe ein rasch wach-
sender Knoten.
Seit ca. 10 Jahrem bestand
¢in mit Krusten bedecktes,
kleines Geschwiir am Rande d.
r. Ohrmuschel. Es blieb lange
stationiir u. fing erst seit 3 Jah-
ren an, an Grisse zuzunehmen,
seitdem es viel geitzt wurde.
Schon seit 8 Jahren dauert
der jetzige krankhafte Process.
Das Wachsthum des Tumors
war selr langsam. Im Frith-
jahr 1868, 69 und 70 wurde
die uleerirte Stelle oft geiitat,
ohne dass es einmal zur Ueber-

Warze.

hiiutung gekommen wiire.

Seit 2 Jahren bemerkt Pat.
vorerst eine kleine Stelle in
der Gegend d, rechten Naso-
labialfalte, die sich allmihlich
in der Umgebung verdickte u.
weiter sich ausbreitete.

Yor ungefiihr 2 Jahren stiess
Pat. seine Nase an, verletzte
gich so leieht: es bildete sich
twber der Wunde ein Schorf.
diese aber heilte darunter nicht,
sondern vergrosserte sich lang-
gam in Form eines Geschwilrs.

Vor 4 Jahren entstand an
der linken Nasolabialfalte eine
. |kleine Pustel, diec immer auf-
oekratzt wurde, woraufl sie
sich mit Krusten bedeckte.

"

Wun-
de.

Gut geniihrt. Am rech
cine ulcerirte Geschwulst,
obere Hiilfte desselben ein
die beinahe auch zerstort istl

Oberfliche ist hickrig, unreg
sig, mit schwarzen Krusten
Vor dem Ohr, den Tra
fassend, cine uleerirte, pil
mige Neubildung, aus d. sich .
Pirople ausdricken lassen. Al
Haut der linken Wange noc3
kleinere, dhnliche Knoten, di

Schorfen bedeckt sind. KL |
Carc. multiplex faciei. !
Apfelgrosser Tumor vor dem

Mittelstark. Der Rand dJ
ten Ohrmuschel verdiekt .
auf ilirer Mitte ein erbsengs
derber Knoten. '

Carcinoma epithel. auris ¢

Operati
A C

Das Geschwiir mit callises
dern sitzt an der vorbemns
Stelle, hat einen Durchmess:
ea, 1 Cm. und ist oberfliichs

Noch rustiger Mann. Al
Nase sitzt ein kleines Gesi
bedeckt mit einem Schorf?!
dessen Entfernung eine leiohe
tung eintritt.

Mittelstark. In der linky
solabialfalte sitzt eine klein
einer Kruste bedeckte Neubl
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38 In befund
Qi e = N A
Y Mo- | Das Obr wird im Gesunden| 13. Juli | Reeidiv Nov. 1871 an| M. U.: Carcinom.
nate, \amputirt. Starke Blutung aus| geheilt. nach Recidiv.
dem Obrknorpel. 12 Jahr.
s 21. Febr. Abtragung mit d./S. April in| Recidiv |24, Nov. 1874 M.U.: Carcinom.
Jahr, |galvanokaustischen Schlinge. | Heilung. | nach |an Eiterung
5 Monat. laus d. Wunde
und Alters-
schwiiche.
3 Pat. fritt ohne Operation
Woch. |selbstwillig aus,
3 1. Januar. Amputat. auris|25. Januar| Kein Lebt noch. M. U.: Care.
Jahre. [partialis. geheilt. | Reeidiv. epithel.
|
8 22. Nov. 1870. Amputatio| 23. Dec. —_ _— —
Jahre, |auris dextr. totalis. 1870
geheilt
entlassen.
r Nase.
E'
2 12. Oct. Excision. 4. Nov. in] Kein Lebt noch. M. U.: Care.
Jahre. Heilung | Recidiv, epithel.
entlassen.
2 3. Nov. Exstirpation. 11. Dee. in —_ — M. U.: Care.
Jahre, Heilung. epithel.
4 29. Mai. Exstirpation. 19. Juniin| Recidiv |6. Dee. 1874.] M, U.: Carc.
Jahre, Heilung | nach un- epithel.
entlasscn. |bekannter
Zeit.
I

o
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Fiille

Zahl der

Name, De-
ruf,

Saal- und
Journ.- Nr.

220,
(1)

221
(3)

222
(6)

223
(7

224
(8}

H E,
8. 21,
Nr. 52.
Hausfrau.

R. 3.,
8. 28,
Mr. 15.
Land-
wirth.

M. A,

8. 27,

Nr. 26.
Hausfrau.

8. 32,
Nr. 62.
Feuer-
werker,

H. H.,
8. 44,
Nr.
Land-
wirth.

Aufnahme,
Zeit, Alter

7. Dect.

1868.
79 Jahre.

5. Mai
1871.

24, Febr.
1869,

73 Jahre.

18. Juni
1869.

4. Mai
1873.
fi6 Jahre.

91. Nov.
1873.
45 Jahre.

1877
T8 Jahre.

26. Januar

Beginn und
Weiterentwicklung
der Geschwulst

Sitz u. Beschaffenhei
der Geschwulst
bei der Aufnahme

Vor 2 Jahren bekam Pat.
auf dem Nasenrticken in Folge|ni
Druck einer schweren Brille
einen kleinen, rothen Fleck,
woraus bald ein Kniitchen ent-
stand, das bald uleerirte.
Wann das Recidiv aufge-
treten, kann nicht erfahren
werden. Dementia.

Klein.
Rief-
chen,

Vor einem Jahr bemerkte
Pat. ein kleines Riefehen auf
dem rechten Nasenfitigel, das
oft mit ciner Kruste bedeckt
war, was aber immer abge-
kratzt wurde. ‘Der Process
eriff so immer weiter um sich,
die Umgebung infiltrirte sich.
Am 30. Mai kam Pat. in
die Poliklinik, da auf der ef-
was niissenden Narbe Krusten
sich gebildet, ans weleher gine
Fistel spiirliches Sekret ent-
leert, als er am 18. Juni wie-
der erschien.

Schon vor 10 Jahren be-|Warze.
merkte Pat. ein kleines Knbt-
chen am linken, innern Augen-
winkel, das 9 Jahre stationir
blieb u. erst seit einem Jahre

langsam sich vergrisserte

Als Kind hatte Pat. starkes
Kopfekzem, nach dessen Hei-
lung ein entzlindlicher Process
an der Nase auftrat, bei wel-
chem auf der Nase eine Borke
entstand, die vom Pat. immer
wieder abgekratzt warde. Un-
ter Aq. plumbi heilte die Stelle,
trat nach 6 Jahren in gleicher
Weise wieder auf und heilte
unter Sublimatsalbe.  Anno
1865 entstand wieder ein Re-
cidiv, das bis jetzt sich weiter
entwickelte.

Im Sommer 1576 bildete
gich in der rechten Naso-Bue-
calfalte eine kleine, rothe, war-
zige Erhebung, die bald ulee-
rirte, im ganzen aber sehr
langsam an Grisse zunahm.

Senile Atrophie des Gehi
der linken Gesichtshiilfte el
lergrosses Geschwir, das de
genriicken und das untere Lo
eriffen. Der Ulcusboden ist
rig, die Riinder indurirt.
Beide Augen erblindet; a
rechten Gesichtshiilfte eine
stark prominirende, mit der
verwachsene, auf dem Knoc
sehichbare Geschwulst.
Auf dem rechten Nasenfl
funffrankenstiickgrosser, ul
Tumor.

Auf dem rechten Nasenflug
eine zwanzigeentimstilekgros
schwulst mit einer Fistel,
Umgebung uleerirt und de
der indurirt und hart si
Nasengang fuhlt man eine
nussgrosse Geschwulst. Auw
linke Nasenfliigel ist theil
was verdickt. 4

Mittelstark. Die linke !
hiilfte und der anstossende
der Wange ist von einem ecig
tief uleerirten Tumor eingem
der den linken Nasenfligel
theilweise zerstirt hat. Der
sitzt fest und fuhlt sich wes
Mittelstark. Aeussere Na
form, die Spitze geschwellts
roth, mit einer Kruste bedee
Septum perforirt.

Seniler Habitus, In der |
Naszo-Buecalfalte ein franke
grosses, mit braunen Krust
decktes Geschwlir, das gut
weit noch auf dic Nase Ubo
auf dem Knochen verschie
schmerzlos ist.
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Resultat

i Todesursache.

Roliand- Znail:'[_TI ?eet&ona-
lung efun
27. Oet. Abtragung allesy. Februar
kranken Gewebes mit dem gal-| 1869
vanokaustischen Apparat, geheilt.

Operation, Zeit, Art

ilerselben Recidive

Bemerkungen

Krankheit

!

Dauer der

—_——ee——
M. U.: Carcinom.

b

Jahre.

17. Mai 1871. Das Reeidiv
wird auf die gleiche Weise
entfernt, wie die erste Ge-
Ischwulst, d. Grund aber noch
speciell ausgebrannt.

1. Miirz. Exstirpation, wobei
ein kleiner Theil der Nasen-
knorpel mit entfernt wird. 2
Suturen vereinigen die Wunde.

22. Juni
geheilt.

1 Jahr. 14. Miirz |

geheilt,

Reecidiv
wenig
Wochen
| nach der |
Operation.

M. U.: Care.
epithel,

16. Juli
geheilt.

23. Juni. Exstirpat. sammt
dem kranken Nasenknorpel.
Rhinoplastik  mittelst eines
\Stirnlappens.

M. U.: Care.
epithel.

I Jahr, 15. Sept.

9. Juni. Exstirpation bis
geheilt.

auf den Knochen u. nachfol-
gende Rhinoplastik aus Stirn-
haut.

T 5. Febr. 1874. Bei hiin-|Ein kleines| M. U.: Carc.

. Jahre.

die Rhinoplastik mit einem

gendem Kopf wird der untere
Theil der Nase abgetragen, u.

Stirnlapper gemacht.

Y2
Mon.

29. Jan. " Hingender Kopf.
Exstirpation, nach welcher d.

Defect auf der rechten Nasen-
seite durch die Haut des lin-
ken Nasenflugels gedeckt wird,

Stiick der
neuen Nase
wird gan-
grandgs, das
andere
heilt per
primam.
21. Miirz
geheilt.

5. Febr.
alle
Suturen
entfernt.
10 Miirz
geheilt.

Kein
Reodiv.

Lebt noch.

epithel.

M. T.: Cancroid.



=

= Nﬂmﬂ, Be-
=2 ruf, Aufnabhme,
=2 |Saal- und|Zeit, Alter
= |Journ.-Nr.
225 | Sckh. H., | 21. Aug.
(9) | 8. 124. 186S8.
Eentier. |75 Jalre.
296 | W. M, | 14. Oct.
(10)| 8. 27, 1870.
Nr. 59. |58 Jahre.
Biinerin.
9297| W. R., | 7. Mirz
(1] 8 27, 1871.
Nr. 7. |54 Jahre.
Arbeiterin
293| M. R, 3. Jan.
(12)] 8. 36, 1873.
Nr. 1. |60 Jahre.
Zimmer-
manm.
12. Mai
1873.
2991 M. E, 3. Juli
(12)| 8. 31, 1874.
Nr. 28, | 58 Jahre.
Hausfrau.
230 G. A, 30. Jan.
(14)] 8. 7? 1874.
Nr. 3. | 72 Jahre.
Hausfrau.
931 | B. J., |4. Decbr.
(15)] Kostg. 1574.
5. 114. | 63 Jahre.
Land-
wirth.

'f

Beginn und
Weiterentwicklung
der Geschwulst

Sitz u. Beschaffenheit
der Greschwulst
bei der Aufnahme

e r—

Von Jugend auf hatte Pat.
cine sehwarze Warze an der
Nase. Im Jahre 1859 ent-
stand auf der mit Glas? be-
handelten Warze ecine Ulee-
ration, die aber erst vom Jahre
1864 an an Umfang zunahm.
Selten ctwas Schmerz.

Anfangs dieses Jahres ent-
stand an der Nase ein Wiirz-
chen, das langsam wuehs und
bald excoriirte. Aetzungen mit
Lapis beforderten nur die Ul-
ceration und das Wachsthum.
Schon vor 20 Jahren hatfe
Pat. an der Nase ein Gee-
schwllstchen, das auf Salben
3mal an verschiedenen Stellen
der Nase auftrat und wieder
vernarbte. Das jetzige ent-
stand vor 3 Jahren u. uleerirte.
Im Mirz 1872 erschien an
der Nasenspitze eine steckna-
delkopfzrosse Papel, die ein-
mal beim Wachsen die Epi-
dermis verlor u. seither ofter
¢in kleines Geschwiir bildete.
Mittelschnelles Wachsthum,
Die Heilung erfolgte nie
ranz, immer starke Granula-
tionen in der Wunde, in deren
Umgebung sich Knoten bil-
deten.

Vor 3 Jahren wurde Pat.
durch eine Katze an d. Nase
verwundet, von wo an immer
gine kleine Geschwiirsfliiche
mit briunlichem Sekret an be-
nannter Stelle blieb.

Vor 11 Jahren latte Pat.
an der Nasenspitze ein gelbes
Knitehen, das uleerirte und
auf Arg. nitr. heilte. Seit
2 Jalren entstanden #hnliche
Gebilde an der Nase, Stirn,
dem Ohr, die auf Arg. nitr.
etwas schwanden, um aber
bald rapider zu wachsen.

—

d _Gmsaea, citerndes Geschw

Anlage

chien. |gebung.

die ganze Nasenoberfliche cinnis
bis zu beiden Augenwinkeln
und rechts noch einen Theill
Wange ergriffen hat. Die B3
sind scharf, der Geschwirst
zeigt hickrige Granulationen.

Links von der Nasenspitz
bohnengrosser, rundlicher, ex
rirter Knoten mit infiltrirter:

Die rothe Nase ist mit sted
delkopfgrossen Knoten und el
ten Venen durchsetzt. An des
lsenwurzel eine knotige, fra
stilekgrosse, harte, festsitzends,
prominirende Geschwulst, die -
rirt ist.

Kriiftizer Mann. An der ]
spitze ¢in frankenstlickgrossers
Knorpel abgrenzbarer, ulees
nussgrosser Tumor, auf den
Haut adhiirent ist.

Dic Wunde von der frihe
stirpation her derb, hock
Umgebung besetzt mit vielen
nern und grissern harten K&

Kriiftiger Korperbau. Aua
Nasenrticken zwei gelbliche BE
vor dem Ohr zwei erbeengross
minrothe, resistente Knoten
iihnlicher, kleinerer sitzt im &S
Gehtrgang. Kl Diag.: Carel
tiplex faciei.

An beiden Nasenfligeln |
Cancroid.
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EE Oneriti Zoit. At R';'Sd"lta“t Todesursache,
bt pe [;:;:’Em::’ Buh::: A Recidive |Zeit, Sections- Bemerkungen
ZE Tan befund
= | U6 ——
4 25. Aug. Die kranke Stellel 27. Aug. | Recidiv [13. Mirz 1572.|M. U.: Carcinom.
Jahre. jwird umschnitten u. vom ge-| Unterer | nach eca.
sunden Knochen u. Knorpel|Theil der 212 Jahr.
losgetrennt. Der Hautlappen Nase gan-
wird zur Bildung der neuen|griings. 8. September.
Nase ohne Periost aus der|Schone  Granulatio-
Stirn genommen. Ein Theillnen unter dem nun
des Os maxill. sup. muss mit abgestossenen, nekro-
entfernt werden. tischen Stiick.
g 10. Nov. Abtragung mit der| 9. Dec. Kein Lebt noch. |M. U.: Cancroid.
Jahr. |galvanokaustisehen Schlinge. | goheilt. | Recidiv.
|
3 9. Mirz. Exstirpation. 1. April | Kein |11, Juli 1876/M. U.: Cancroid.
Jahre. geheilt. | Reeidiv. lan chronisch.
| Magenkatarrh
‘ und Schwiiche.
9 Mon.| 14. Jan. Exstirpation und 1. Febr. in! Recidiv. [15. Mai 1874(M. U.: Carcinom.
\Vernithung der Hautwunde. | Heilung. l an Carc. nasi,
7. Juli. Exstirpation und 3. Sept. per
Rhinoplastik bei tamponirten| primam
Nasenliichern. die Nase
geheilt.
3 8. Juli. Ferr. candens. |27, Juli in| Kein 1876 an |M. U.: Carcinom.
Jahre. ' Heilung. | Recidiv. | Wassersucht,
2 7. Febr. FExstirpation der — — 12. Februar. |M. U.: Carcinom.
Jabre. Tumoren und Resection des! Collaps. Hirn-
mitergritfenen Are. zyg. et und Lungen-
Proc. artic. mandibul. sin. ddem. Cystoide
| Erweichung in
der linken He-
misphiire.
L4
e 5. Dee. Exstirpat. des Can-| 30. Dee. Kein |28, April 1878|M. U.: Cancroid.
croides links. — 19. Dee. Ex-| geheilt. | Recidiv, Jan Lungen-
stirpat. des reehten. emplhysem.
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Beginn und

Weiterentwicklung
der Geschwulst

Aetiologi-
sches
Moment

Sitz u. Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

Vor 2 Jahren entstand auf

=
=
H
3
[

=
= (Name, Be-
=3 ruf, |Aufnahme,
=2 [Saal- und|Zeit, Alter
= |Journ.-Nr.
992! F. H, |12 Nov.
(16)| 8. 71, | 1875.
Nr. 56. |49 Jahre.
Land-
wirth.
933 | M. M., | 9. Mai
(7| s. 39, | 1876
Nr. 14. | 58 Jahre.
Hausfrau.
234| T. J., 8. Nov.
(18)| Kostg. 1876.
Kauf- | 62 Jahre.
manmn.
235 | H. H. J.,| 7. Jan.
(1) | 8. 60, 1870.
Nr. 4. |61 Jahre.
Land-
wirth.
236 |W. A. 5. 13. Sept.
2)| S 28, | 1871
Nr. 50. | 63 Jahre.
Zimmer-
mann.

Operationen an der Zunge und dem Mundboden.

Aetiologie. Eine Aetiologie wird in 5 unserer Fille mit mehr
oder weniger grosser Sicherheit angegeben: 3mal caritse Zihne und
daraus entstandene Erosionen an der beleidigten Stelle, 2mal das
Rauchen und dadurch wahrscheinlich entstandene Psoriasis lingualis
oder Plaques opalines, was in unserer Zeit wieder mit grisserer Be-
stimmtheit, denn je, als fiir Zungencarcinom pridisponirend gehalten
wird; es sei dabei hauptsiichlich die im Tabakrauch nachgewicsene
Carbolsiinre betheiligt. Nedopil hat iiber die Psoriasis lingualis die

der Nase eine kleine Warze,
die Pat. selbst mehrmals ab-
kratzte und der Arzt mehr-
male itzte, ohne dass sie ver-
schwand. Die jetzige besteht
lseit Januar.

Im August 1874 erlitt Pat.
einen Insektenstich in die Na-
se, worauf ein kleines Uleus
entstand, das sich seither nie
wicder schloss.

Vor 18 Jahren kleine Stipp-
chen auf dem Nasenriicken.
Nach Aetzung mit Lapis ver-
grosserte sich die Neubildung.
Arsenik , Schwefelbider ete.
blieben fruchtlos, das Knttchen
wuchs heran, blutete leicht,
war aber daneben schmerzhalft.

Vor 6 Monaten bildete sich
auf der linken Nasenseite ein
kleiner, harter, rasch wach-
[aﬂndur Knoten, der letzten
Herbst uleerirte.

Anno 1868 entstand auf dem
Nasenriicken ein kleines Blut-
geschwiilstehen v. grauschwar-
zer Farbe, das den I’at. durch
Jueken sehr plagte. Aetzun-
gen mehrten sowohl das Waehs-
thum, wie den Umfang des be-
reits spont. entstandenen Uleus.

Vater
gtarb
an Ma-
gen-
krebe.

Stipp-
chen.

Blutgeschwulst.

Wegen Carcinom (9 Fille).

Kriiftig. Am rechten Naser
wel ein Tumor von hisckriger O
fliche, theilweise uleerirt unc
Folge dessen ein Theil des N
flugels defect.

Gut geniihrt. An der lie
Nasenwnrzel ein erbsengrosses, od
fliichliches Geschwir, das sich .
dem Knochen verschieben liisstd

Kriiftiger Mann.. Von der 1
des knichernen Nasenrtickens
zur Spitze ein Geschwilr, das
auf beide Seiten verbreitert.
Entfernung der aufliegenden Kr
tritt eine leichte Blutung ein
zeigen sich kleine Prominem
gwischen welchen d. Knorpel si
bar 1st.

BI
Mittelstark. Auf der linken
genhiilfte ein etwas vorragem

sonst flacher, etwas hickriger
mor, der an einer Stelle ein T
triigt. Die umgebende Haut
rothet.
Die Nasenspitze und die F
gind bis zu den Nasenbeinen
einem Ulcus mit stark wuls
Riindern eingenommen.
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Dauer der

Operation, Zeit, Art
derselben

Resultat
der
Behand-
lung

Recidive

Todesursache.
Zeit, Sections-

Bemerkungen
befund

_—
=
=)

% 2 |Krankheit

13/
Jahr.

| 18
| Jahre.

EI‘

Mon.

2l
Jahr.

27. Nov. Hingender Kopf.
Alles Krankhafte, mit dem Sep-
tum eartilag. bis auf den Kno-
chen wird entfernt. In liegen-
der Stellung erfolgt die Rhi-
noplastik mit ecinem Stirn-
lappen.

0. Mai. Exstirpation,

16. Nov. Hiingender Kopf.
Abtragung d. erkrankten Nase.
Die Art. angular. nasi wird
unterbunden. In sitzend. Stel-
lung wird die Rhinoplastik mit
einem Stirnlappen gemacht.

29. Decbr.
reheilt.
Prima in-
tent. an d.
Nase.

21. Mai
zeheilt.

Schon am
Abend

& Suturen
entfernt.

20. Novbr.

die letzten.
8. Febr.

1877

13. Jan. Exstirpation.

13. Oetbr. Das Geschwilr
wird circumeidirt u. mit ihm
¢in Theil des Septum cartilag.

geheilt.

28. Jan,
geheilt.

22. Nov.
geheilt.

entfernt. Rhinoplastik, wozu
der Lappen aus der Stirn ge-
nommen wird.

Kein
Recidiy.

Recidiv
nach
1 Jahr.

Kein
Reecidiv.

M. U.: Cancroid,

Lebt noch. M. U.: Care.

epithel.

Lebt noch, |M. U.: Carcinom.

M. U.: Sarcoma
gigantocellul.

Lebt noch. | M. U.: Sarkom,
Ein kleiner Theil
der Nase wurde

gangriinds ,  das
meiste heilte per
primam.

einliisslichsten Untersuchungen angestellt und deren Entstehung und
Verlauf am plausibelsten erklirt. Er sagt, es beruhe die Psoriasis
lingualis auf einem Wucherungsprocess in der epithelialen Sehicht
der Zungenschleimhaut, die mit Proliferation der bindegewebigen
Elemente der Papillen und des submucisen Stratums einhergehe. Dass
solche Processe den Grund und die Ursache fiir Carcinom legen kiin-
nen, ist naech unseren Begriffen iiber den Zusammenhang der #tiolo-
gischen Momente mit dem Carcinom wohl und gut in Zusammen-
hang zu bringen; ebenso verstiindlich ist die fortwiihrende Reizung
und die bestiindigen Insulte von Seite cariser Zihne als fiir Car-
cinomentwicklung begiinstigend.
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Altersverhiilinisse bei der Aufnakme. Das Alter der Pat. belief
sich auf: 31, 52, 63, 2mal 60, 2mal 45 Jahre, was fiir jeden Pat.
ein durchsehnittliches Alter von 50,3 Jahren ergibt.

Die Altersverhiiltnisse beim Beginn der Neubildung differiren
sehr wenig mit denen bei der Aufnahme, da die Krankheit, wie wir
sehen werden, vor der Operation nie lange schon bestanden hatte.

Betheiligung der Minner und Weiber. Unter den 9 Fiillen be-
finden sich 6 Minner und 3 Weiber; also eine bis dahin wviel be-
hauptete relative oder gar absolute Immunitit der Weiber gegen
Zungencarcinom existirt nicht. Sie verhalten sich in der Hiufigkeit
ungefihr gleich, wie die Zahl der Minner und Weiber d. h. der Ver-
hiiltnisse der Pat. iiberhaupt.

Drasenbetheiligung, Lymphdriisenvergrosserung wurde nur in
einem Falle gefunden und zwar war die Submaxillardriise die afficirte.

Dauer der Lrkrankung vor der Aufnahme. Auffallend und des-
wegen bei allen Lenten so ausserordentlich gefiirchtet, ist der ra-
pide Verlauf der Zungenecarcinome. Die Dauer der Erkrankung vor
der Aufnahme betrug in unseren Fiillen auf je einen Patienten be-
zogen: 5 Wochen, 43, 6, 7, 9 und 10 Monate, im Durchschnitt also
6,1 Monate.

Dauer der Zungencarcinome vom DBeginn bis zum Tode. FEr-
schreckend rapid fiihren diese Carcinome den Tod des Betroffenen
herbei; denn mit Einschluss der Heilungsdauer betrug die vorbe-
nannte Zeit: 7, 9, 16, 27 Monate. Auch die andern, neben diesen
vier ganz genau bekannten Fille, sind alle an dieser Krankheit ge-
storben, mit Ausnahme eines Falles von Phthisis pulm. (vielleicht
atuch auf Carcinom basirend).

Berechtigung der Operation. Alles das spricht schon geniigend
fir die Berechtigung der Operation, abgesehen davon, dass die Pat.
von starken Schmerzen entsetzlich geplagt sind (Fall 4 z. B.), die
sowohl spontan, als auch beim Kauen und auf Druck auftreten, das
Kauen von Speisen erschwert oder unmiglich gemacht ist und das
Verschlucken von Carcinomsaft einer allgemeinen Kachexie nur Vor-
schub leisten muss.

Operationen.  Alle Operationen wurden mit dem Eecraseur ge-
macht und theilen gich nach ihrer Ausdehnung in folgende Rubriken:

1. Exstirpation der ganzen Zunge — 1 Fall.

2. Exstirpation der halben Zunge und des halben Mundbodens
mit Lingualisschnitt = 1 Fall, Exstirpation der linken Zungenhilfte,
des linken Mundbodens und totale linkseitige Unterkieferresection
= 1 Fall.
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3. Amputation eines Theils der Zunge:

a) Der linken Zungenhilfte — 2 Fille,
b) , rechten i -2 ,

4. Bei einem Falle ist die Operation in ihrer Ausdehnung nicht
nither priicisirt.

5. Bei einem Fall wurde wegen der weitliufigen Betheiligung
der Lymphdriisen, Muskeln, Gefiisse und Nerven des Halses und
wegen des elenden Kriiftezustandes des Patienten die Operation nicht
vollendet,

Ort der Erkrankung. Kurz tiber die Localitit der Erkrankung
restimirt war ausschliesslich an der Zunge erkrankt:

1. Der Zungenrand 7 mal.

2. Die Zungenwurzel 2mal,

8. Die Zungenspitze war nie allein erkrankt, aber in 4 Fillen
mehr oder weniger betheiligt.

4. Der Zungenboden war miterkrankt in 2 Fiillen.

5. Die Hilfte des Unterkiefers war betheiligt in 1 Fall.

Mortalitit in Folge der Operationen. Gestorben ist von den
Radicaloperirten ohne Heilung ein Fall aus der Pri vatpraxis und zwar
an Schwiiche und Erstickung bei Entfernung der Zungenschlinge,
weleh’ Letzteres aber in Frage gezogen wird. '

Zahl der Recidive. Von 7 geheilt Entlassenen haben wir 6 Be-
richte tiber ihr spiiteres Verhalten und wurden 5 von Recidiven be-
fallen. Der sechste starb nach 2 Jahren 2 Monaten an Phthisis pulm,
obne Recidiv (Fall 2).

Recidivlose Zeit. Die recidiviose Zeit belinft sich auf 2, 9, 26
und 32 Monate, im Durchschnitt also auf 17,2 Monate; dabei konnten
die Fille 1 und 3 aus der Privatpraxis nicht in Rechnung fallen,
von denen es heisst, dass das Recidiv bald nach der Heilung einge-
treten sei, da wir sonst das , bald “ willkiirlich hiitten taxiren miissen;
es wiirden aber diese 2 Fiille den darchschnittlichen Heilungsbestand
sicher niedriger stellen.

Von Interesse wird sein, dass die tiefgehendste Operation, die
vollstiindige Exstirpation der Zunge, den langen Heilungsbestand von
9 Monaten aufzuweisen hat, bis das Recidiv eintrat und noch dazu
nicht an Ort und Stelle, sondern an der rechten Halsseite.

Ein Fall starb, wie schon erwiihnt, nach 2 Jahren und 2 Mo-
naten an Phthisis pulm., obne je wieder ein Recidiv gehabt zu
haben.

Der Fall von vollstindiger Zungenexstirpation wurde von Dr.
Schlidpfer in der Dissertation ,Ueber vollstindige Exstirpation



der Zunge* austiihrlich beschrieben und wird daher hier nur ange-

deuntet:

Der Mann hiess A. Scarpatetti, war 52 Jahre alt, Zuckerbéicker, ’
kam mit einem Zungencarcinom in das Spital, das schon 7—5 Monate
bestanden. Man constatirte ein ausgedehntes, ulcerirtes Carcinom der
rechten Zungenhiilfte mit grossen Knoten in der linken. Lymphdriisen
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waren keine erkrankt.

Operationen wegen |

Car
y o [PUe: D : Beginn und gn g Sitz u. Beschaffenheit
Fn-!-; ruf.. J\.ufnﬂhmf-. \-;.ir . “E o I'f.]. == E = o co
== lgaal- und|Zeit, Alter citerentwicklung =58 der Geschwulst
3™ |Tourn.-Nr. der Geschwulst 3%z bei der Aufnahme
237| 8p. V., | 13. Dec. | Seit Mai splrt Pat. Schmer-| — Am linken Zungenrand, 1%2
(1) | 8. 27, 1871. |zen in der Zunge, besonders hinter der Spitze beginnend,
Nr. 43. |45 Jahre. [wenn sie etwas Warmes isst; 3 Cm. nach hinten reichend,
Hausfrau. nach u. nach bildete sich am man eine barte Infiltration, d
linken Zungenrand die jetzige Oberfliiche leicht blutet, gesch
Affection aus. Irig, grau-weiss ist.
998 | . B., |25. Febr.| TIm letzten Herbst entstand| Star- | Abgemagert. Am linken Zung
(2) | Kostg. 1871. lein Knoten am 1. Zungenrand,| ker |rand, den hintern 2 Backaz:
S, 117, |60 Jahre. |wesswegen Patient einer sehr| Rau- |entsprechend, sitzt ein harter, 0
Nr. 6. langen Schmierkur unterwor-| cher. jgrosser, uleerirter Knoten, von gr
Land- fen wurde. Pat. kam so ganz rothem Ausschen. Etwas nach ¥
wirth. herunter, zudem nahm d. Kno- filhlt man einen kleinern, dhnlie
ten langsam an Grisse 2u.
939| Sch, H., | 19. April | TIm Mirz 1871 kratzte die|Caries| Am rechten Zungenrand
(3)| 8. 32, 1872. |Zunge viel an einem scharfen| dentis. man eine kirschgrosse, harte §
Nr. 18. |45 Jahre. |Zahnstumpf, woranf an der Trau- schwulst, die nach unten leicht
Schreiner. beleidigten Stelle eine kleine| ma. |eerirt ist. Druck darauf ist schm
Entzindung entstand, die in- haft. Die Infiltration erstreckt
nerhalb 3 Wochen die jetzige sowohl nach der Zungenwurzel,
Grisse crreicht hatte u. dann nach dem Kiefer hin.
stationiir blieb.
240| E. A, & Juni Vor 2 Monaten entstand am| Trau- | Kriiftiger Mann, Die Zunge ki
(4) | 8. 28, 1874. |rechtenZungenrand einckleine] ma |wenig herausgestreckt werden.
Nr. 40. |30 Jahre. |Abschtrfung, die den Pat. beim| durch |ihrem rechten Rande sieht man &
Dach- Kauen und Sprechen storte.caridse |3 Cm. lange, schmutzig belegte, s
decker. Actzungen hatten keinen an-|/Zihne. zerkliftete Infiltration mit haq
dern Erfolg, als die Ausdeh- wallartigen Réndern. Die Infil
nung d. Infiliration u. des Zex- tion erstreckt sich noch nach ¢
falls zn beschleunigen. Zucken- Zungengrund. Druck ist schme
de Schmerzen ab und zu im haft.
Obr und Unterkiefer.
241 | H. A, 7. Mai Pat. warde am 11. Febr. an] — Zungencancroid.
(5) | Kostg. 1875. |Carc. mammae hier operirt u.
| Hausfrau. | 63 Jahre. [am 2. April geheilt entlassen.
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Die Totalexstirpation der Zunge erfolgte mit dem Ecraseur nach
Wangenschnitt,

Die Operation wurde im Juni 1875 gemacht. Patient wurde
vollstiindig geheilt; nach 9 Monaten trat ein Recidiv am Halse auf;
die frithere Operationsfliiche blieb verschont. Der Tod erfolgte 20 Mo-

nate nach der Operation an den Folgen des Recidivs.

awiilsten
‘me.

der Zunge.

g = e Resultat
22 R Todesursache.
5% Ul’“ﬁi:;:;ﬂf;:h - Hf':ll:;] & | Recidive .’-'Inzrii'i,JI Sections-| Bemerkungen
EE lung efund
==
G Mon.| 18. Dee. Die Zunge wird| 12. Jan. | Recidiv [14. Oct. 1872 M.T.: Carcinom.
angefiidelt und nachher mit| 1872  [nach cinig.jan Care. ling.
dem Eecraseur der infiltrirte| geheilt. | Wochen
Zungentheil abgetrennt. Keine nach dem
Blutung. Austritt,
d1s 27. Febr. Ferasement ohne| 26. Miirz Kein |16, April 1873 M. U.: Care.
Mon. |Narkose. Die Amputat. wird| geheilt. | Recidiv. | an Phthisis epithel.
natiirlich im Gesunden ge- pulm.
macht. Pat. gibt an, dass die
Operation nicht sehr schmerz-
haft gewesen sei. Blutung bei-
nahe null.
L0 Mo-| 18. Mai. Lingualisschnitt| 18. Juni | Reeidiv |26. Dec. 1875 M. U.: Carcinom,
nate. |vom Kieferwinkel zum Zun-| geheilt. |Ende 1874jan Krebsdys-
genbeinhorn. Die Lingualis| Sprache | am Hals. krasie.
wird unterbunden. Der Mund-| gut ver-
boden wird hart am Kieferrand| stindlich.
eeragirl. In der Zunge selbst
wird die Kette in der Gegend
des For. ecoecum eingesetzt u.
gut die Hiilfte d. Zunge u. des
Mundbodens entfernt. Keine
Blutung von Belang. Dauer
1'/2Stund., meist ohne Narkose.
b 12. Oct. Liingsschnitt parallel| Pat. ver- — 25. Dec. 1874| Kl Diag.: Care.
Woeh. |dem Unterkiefer u. Entfernung| Lisst bald an ciner star-linguae et gland.
d. carcinomatisen Drilsen ; man| nach der ken Blutung|submaxillar.
beobachiet aber, dass die Infil-| Operation in Folge des
tration in die Tiefe kein Ende|das Spital. Carcinoms
nehmen will; eine Masse ent- ausserhalb des
arteter Dritsen u. Muskeln liegt Spitals,
vor den Augen u. sowohl diese
alle, den Mundboden u. mehr
wie die Hilfte der Zunge zu
entfernen scheint 2u gefihe-
lich, um weiter zu gehen.
- Exstirpatio. 21. Mai — - —
entlassen.




— 142 —

Privatfille -

e

=.. __}I;mn, Be- ; ik o s e :
Beginn und %0 = Sitz u. Beschaffenheit
i% E;:{T D:E:d i%ii';““ﬂ':;’ Weiterentwicklung ’%E & der Geschwulst
3 L) — = o F
A homen Nal L der Geschwulst B bei der Aufnahme
242| Fr. L., 60 Jahre — — Die vordern zwei Dritttheile
o.b. | Stiifa, alt. rechten Zungenhiilfte sind c
(L)) matis.
243 | Hr. K., —_ - —_ Carcinoma epitheliale mandi
o.b.| Land- des Mundbodens und der L
(2) | wirth. Zungenhiilfte.
Fischen-
thal.
244| H. L. |70 Jahre. — Durch| Care. epithel. linguac. Athek
(3) |Geh. Com- Reizg. [der Art. carotis mit starker, s
mergien- an ein.|delformiger Dilatation.
rath von scharf-
Hanan. zackig.
Back-
zahn-
krone
ent-
stan-
den.

945 Fall 9 ist von Dr. Schlipfer beschrichen: ,Ueber die vollstindige Exstirpation d. Zung

Operationen am Halse.
Wegen Carcinom (5 Fille).

Altersverhiiltnisse bei der Aufnakme. Von unseren Pat. war je
einer 45, 53, 56, 57, 58 Jahre alt bei der Aufnahme, so dass ein
durchschnittliches Alter von 54,2 Jahren daraus resultirt.

Altersverhiltnisse beim Beginn der Krankheit. Ueber die vier
hier verwerthbaren Fiille lauten die Angaben aunf 51'/2, 433, 54%,
5415 Jahre, woraus sich ein mittleres Alter von 50,9 Jahren be-
rechnet,

Aetiologie. Die Aetiologie lisst hier zu wiinschen iibrig: eine
Narbe wurde einmal beschuldigt, ein andermal war es ein Reecidiv.

Dauer der Erkrankung vor der Operation. Die Dauer der Er-
krankung vor der Operation betrug 3 Monate, 1Y, 3%2, 4> Jahre.

Lymphdriisenbetheiligung. In 2 Fillen waren die Cervicaldriisen
afficirt und wurden als solche entfernt, in einem Fall wurden die




Prof. Rose.
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Dauer der
Erankheit

Operation, Zeit, Art
derselben

Resultat
der
Behand-
lung

Recidive

Todesursache.
Zeit, Sections-

befund

== ]

Bemerkungen

I i Hraiinn’l 5

Fo— a."l

Jahre.

26. Mirz.
ment.

1872. Eerase-

21. April 1872 Resection
der ganzen linken Iiilfte des
Unterkiefers, der linken Seite
des Mundbodens und Ferase-
ment in der Mittellinie der
Zunge; leider bei sehr unge-
niigender Assistenz. (Resectio
totalis mandibulae lateral. sin.
Exstirpatio ling, lat. sin. et
fundi oris.)

19. Aug. 1874. Amputation
der ganzen rechten Hilfte .
Zunge. Backenschnitt,

19. April
1872 ge-
heilt. 1.
Abd. 38,20
Temp., 2.
35,89 sonst
fieberfrei.

Wiithrend
d. Heilung
trat Gan-
griin der
Papillae

bald nach-

22. Oetbr.

Reecidiv

her.

scheinbar
geheilt

entlassen.

Recidiv?

Starb einige

Zeit  nachher
im  Asyl
Recidiv,

in

Starh am 26,
'1'!I.Illr'i| 1872
plotzlich an

Erstickung (?)
nach Entfer-
nung d. Zun-

genschlinge
bei grosser
Sehwiiche.

Starb Anfangs
Febr.

in der
Heimath.

Epithelialoar-
cinom.

circumva-
latae d. gesunden Seite ein; wahr-
scheinlich aus senilen Griinden, da
d. Ecraseur im Gesunden gearbeitet
hatte und dort kein isolirter Kno-
ten hatte gefuhlt werden kinnen.

sh 1878.

Axillar- und Inguinaldriisen vergrijssert gefunden, wurden aber bei
der Operation unberiicksichtigt gelassen.

Operation. Die Operation bestand in allen Fillen in der Ex-
stirpation.

Ort und Ausdehnung der Erkrankung. Die Exstirpationen compli-
cirten sich folgendermaassen (woraus zugleich die Localitit und Aus-
breitung des Carcinoms zu ersehen ist): In einem Fall musste ein
Stiick der V. fac. comm., der V. fac. ant. und post., der V. ling. und
byoid. excidirt werden, der Tumor war mit dem Periost des Unter-
kiefers verwachsen und wurde damit abgetrennt; es folete die Re-
cidivoperation mit Resect. maxill. inf, part. In einem andern Fall
wurden die V. jug., die Art. maxill. ext. und ling. unterbunden, In
einem dritten Falle mussten V. jug. comm. und Art. carotis auf ein
Stiick freigelegt, die V. jug. ext. sammt vielen Carotisiisten unter-
bunden werden. In einem fiinften Falle war der Tumor mit dem
Mundboden innig verwachsen. Schon aus diesen groben Andeutungen
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iiber die Complicationen der Operationen (deren nihere Beschreibung
bei den einzelnen Fillen in der Tabelle zu ersehen ist) ergibt sich
fiir jeden Fall von Halscarcinom die vor der Operation zu machende
Reflexion, ob der allfilllige Erfolg einer Operation nicht durch den
allzu tiefen Eingriff in die Nerven- und Blutgefissbezirke unmoglich
gemacht werde, ob iiberhaupt die Operation selbst deswegen zu Ende
zu fithren sei oder nicht. Leider ist man vor der Operation meistens
nicht im Stande, die Ausdehnung der Erkrankung in die Tiefe zu
iiberschen und gibt gewdhnlich erst das Messer iiber diese Sachen
Aufschluss,

Mortalitit und Resultate der Operationen.
der Operation, 4 Fiille wurden geheilt entlassen.

Recidive und Heilungsbestand. Bei 3 betreffs ihres spitern Ver-
haltens ecingegangenen Nachrichten fanden sich 2 Recidive, wovon
das eine nach wenig Monaten, das andere nach 4'2 Monaten auf-
trat. Dieses Recidiv (Fall 5) wurde mit Exstirp. cum resect. man-
dib. part. operirt und starb Pat. nach einigen Jabren, 62 Jahre alt,
an Aniimie und Hydrops, ohne Recidiv. Ein Pat. lebt noch (Fall 1);
er wurde vor 10 Jahren 11 Monaten an einem Carcinom operirt und
war seither vollstindig gesund geblieben.

Ein Fall starb an

Pharynacarcinom.

Das Pharynxcarcinom bei dem 57 jihrigen Mediciner war von
einem Collegen anderorts abgetragen worden; das Recidiv folgte auf

Operationen wegem|

A. ¥
e - Sl o . e = ¥
i, NM;E’&BE_ St i3 Beginn r]ntri & éﬁ‘r;‘: E-if?] u. {Ifnschaﬂ'enlmit
=% |saal- und|Zeit, Alter {,‘lt{'l':illt‘iilck ung == E ler IEHELI‘II.\'ulst
gf-ﬂ | Nr ’ der Geschwulst R bei der Aufnahme
OUrm. -, -
946| ©. J., |29. April | Anfangs Febr. 1867 entstand| — Kriiftiges Individuum. 2 F9
(1)| B. 28, 1868. |unterhalb vom linken Ohr en breit unter dem linken Ohr -
Nr. 48. | 45 Jalre. |derbes Knotchen, darauf ein eine eigrosse, polypenartige,
Land- kleiner Schorf, der vom Pat. Geschwulst, deren Oberfliiche
wirth. immer abgekratzt wurde. rirt ist und den Anschein von |
rothen Granulationen gibt.
947| F. J., |27. Sept. | Im April 1874 entstand ein-| Narbe.| Abgemagert. In der Gegen
()| 8. 32, 1875. |mal ber die Nacht ein faust- Proe. mastoid. dextr. bis zu
Nr. 66. |55 Jahre. |grosser Tumor auf d. r. Hals- sternoeleidomast. und Massete
Knecht. seite, d. ineidirt wurde u. bald faustgrosse, vom Kiefer ni
heilte. Letzte Plingsten bildete grenzbare, den Kopfnicker abe
sich in der gleichen Gegend ein fassende Gesehwulst, die bis zn
Knoten von Form und Grisse vicula reicht. Die Haut dartth
einer Bohne, d. rasch an Grisse livid u. dau. dort von Fisteln
runahm. In letzt. Zeit Schluck- setzt. Die Oberfliiche ist buekl)
besehwerden. zeigt an einzeln, Stellen Fluetnd
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dem Fusse nach, Pat. liess sich nun im hiesigen Spital bald darauf
operiren.

Die Tumoren wurden mit dem Galvanokauter abgetragen, das
Recidiv, das nach 4 Wochen auftrat, wurde mit der Scheere entfernt
und der Boden ausgebrannt. Ueber das spiitere Verhalten, nach der
Heilung des Mannes, liegen keine Nachrichten vor. Der zweite Pat.
starb 6 Tage nach der palliativ gemachten Tracheotomie und wird
bei den acuten Carcinomen niiher hehandelt.

L.ar YNLCArCinom.

Das eine Larynxcarcinom wurde, wie aus der Tabelle zu er-
sehen, nur palliativ mit der Tracheotomie behandelt, beim andern
komnte die Exstirpation des Larynxearcinoms wegen zu starker Blu-
tung aus der Art. thyreoid. nicht vollendet werden. Beide starben
nach der Operation.

B. Wegen Sarkom.(2 Fille).

Von diesen 2 Fillen starb der eine an der Operation, der an-
dere wurde geheilt entlassen; ob er noch lebt, ist nicht bekannt.

Bei der Operation des tiidtlich verlaufenden Falles musste der
Tumor vom Mundboden und Larynx abgetragen werden, zugleich
wurden entfernt: ein grosses Stiick vom Periost des Unterkiefers und
der Sternocleidomastoideus, der carcinomatis entartet war. Pat. war

37 Jahre alt. :
iriilsten des Halses,
m .
1 5% Resultat |
='® . . | |Todesurzache.
= Operation, Zeit, Art der T A s
E-—é i il T Behand. | Becidive 'zmtﬁgﬁtjﬂus_ Bemerkungen
1Y 30. April. Exstirpation. 7. Mai Kein Lebt noch. M. U.: Care.
Jahbr, geheilt, | Reeidiv. epithel.
3 Mon.| 27, Sept. Exstirpation, wo- —_ — 1. Oct. Col-| M.U.: Carcinom.
- bei die V. jugular. ext., die Art. laps.  Maras-
o maxill. ext. u. lingualis unter- mus, Carcin.
bunden werden missen. Da ling. an der
auch die Carot. und V. jug. Wurzel.
int. earcinomatis entartet sind,
kann wegen des Zustandes des
Pat. nicht Alles entfernt wer-
den, Tracheotomie. Starke
Blutung. [

8. Fischer, Krebskrankheit. 10
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%, (Vame, Be-ly pahme Beginn &85
ﬁé ruf, Zeit, | und Weitmilntwicklung 22 =
- ?Eilr;l 31;:1 Alter der Geschwulst St
248 | H. J, | 30. Juli | Anno 1867 an Carcinom| —
i B9, 1872. |operirt in Bern; bald mach d.
Nr. 12. | 56 Jahre. |Heilung trat ein locales Reci-
Fulir- div auf, das fortwihrend an
halter. Grissse zunahm w. vor 6 Mo-
naten uleerirte.
249| L. M., | 26. Juli — —
(4) | Kostg., 1876.
Eufer. |57 Jahre.
950 | K. J., | 10, Oct. | Anno 1564 Exstirpat. eines| Reci-
{5) | 8. 36, 1869. |Unterlippenkrebses. Plotzlich| div
Nr. 49. | 58 Jahre. |entstanden | Jahr spiter am| d. h.
Land- Hals zwei Knoten, die lang-| Meta-
wirth. sam unter geringer Schmerz-|stasen.
haftigheit heranwuchsen und
zu denen sich vor wenig Mo-
naten ein dritter beigesellte.
10. Juni. | Vor 4 Monaten entstand an
1870. |der geheilten Wundstelle ein
Recidiv.
951 T. V. |16. April| Ver 4 Monaten erlitt er| Trau-
()| B. 33, 1875. |einen Schlag auf die Gegend| ma.
Nr. 26. | 37 Jahre. |des rechten Kinnwinkels, wo-| Iat.
Erd- rauf an selber Stelle langsam| ist
arbeiter. lein Tumor sich entwickelte. | syphi-

litisch. list weich, an einer Stelle asti

|ser,

Bitz und Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

e = =
Seniler Habitus. Hinter dem
mus ascendens und unter dem
gulus mandibulae dextr. zeigt
ein fest aufsitzender, harter, gil
cigrosser, mit der Haut an e
uleerirten Stelle verwachsener
mor. Rechtsseitige Facialispay
Trigeminusneuralgie.

Kriiftiger Mann., In der 8
maxillargegend sitzt ein faustg
auf dem Knochen verseh:
barer, mittelharter, indolenter
mor, der sehr genirte.

Abgemagert. In der Gegend!|
Angulus dextr, eine faustgrosse, |
te, knollige, dem IKiefer ziemw
fest aufsitzende Geschwulst, an -
che sich nach unten zwei ihnlij
kleinere anreihen. Ein wursh
miger, weiterer Tumor schliigt
um den Sternocleidomastoid. hey
und verliert sich in der stranj
ticen V. jug. ext. Die Tume
heben und senken sich mit
Puls. Die Haut dariiber ist
normaler Beschaffenheit.

Am rechten Unterkicfer sitzt
wulstige, wunde, wie Granulaticy
ausschende Neubildung von F
grosse, die derb und hart a
fiuhlen ist.

B. =

Kriiftiger Mann. Vom i
Kinnwinkel bis in die rechte ¢
vicalgegend ein colossaler Tun
Der Unterkiefer ist kaum dore
fiuhlen. Die Consistenz des To

sonst dartiber wverschiebbare H
von wuchernden Massen du:
brochen.
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21,

Daner der
Krankheit

4 Mon.

e,
- 14 Mon,

lung vom Mundboden grosse
Schwierigkeit macht, ohne ihn
zu fenstern.

2. Oct. Exstirpation. Die
wurstirmige Geschwulst er-
weist sich als die tiber 2 Cm.
dicke, carcinomatiis entartete
V. facial. comm. Es werden
nach doppelter Unterbindung
noch exstirpirt die im Tumor
eingeschlossenen oder carcino-
matids entarteten: V.jug. ext.,
V. facial. ant. und post., die
V. ling. u. hyoid. Ein Lap-
pen der Gland. submaxill. st
carcinomatis und wird ampu-
tirt und schliesslich wird die
ganze Geschwulst sammt dem
Periost vom Unterkiefer ab-
getrennt. Blutung mittelstark.

19. Juli. Reeidivoperation:
Exstirpatio cum resectio ma-
xill. inf, partial. (ramus ho-
rizont.)

15. Mai. Exstirpation des
Tumors, d. wegen seiner Grisse
lgespalten wird. Er muss vom]
Mundboden, Larynx, Zungen-
bein hart abgetragen werden.
Ein grosses Sttick Periost vom
Unterkiefer, sowie der entar-
tete Sternoeleidomastoid. wer-
den mitentfernt. Collapser-
scheinungen, worauf das noch
restirende entartete Gewehe
ausgeiitzt wird.

Am21.Dee.| Recidiv [28. Juli 1873
letzts nach |an Aniimie u,
Ligatur |4'/s Monat.| Hydriimie.
entfernt.

16. Nov. | Nach der

in Heilung| zweiten

entlassen. | Operation

kein
Recidiv
mehr.

26. Aug.

in Heilung
davon-

gelaufen,

— —_ 120, Mai. Lun-

entlassen. |Operation.

lgus u. Larynx.

genddem. Ery-
sipelas. Nekro-
se “am Un-
terkiefer,
Eiterung um
den Oesopha-

Verlegung der
Glottis. Allg.
Andimie.

‘ Resultat  Todesursache,
Operation, der sai ] Zeit,
| Zeit, Alter derselben | Behand. | Recldive | lies | Bemerkungen
| lung befund
J 30. Juli. Exstirpation, wo-| 23, Aug. — — M, U.: Care.
. |bei die V. jugul. ext. u. viele| in bester epithel.
direct von d. Carotis abgehende Heiluug
Arterien unterbunden werden| entlassen.
missen. Die V. jug. comm.
und Art. carotis liegen | Zoll
lang frei in der Wunde.
27, Juli. Palliative Exstir-| 16. Aung. Metastasen|26. Jan. 1877 M.U.: Carcinomn.
pation auf besonderen Wunsch,| in bester | schon vor | an Suffoca-
wobei besonders die Abschi-| Heilung der tion.

M. U.: Care.
cpithel.

M. U.: Sarkom.

10*



148

Privatfall w
g , [Hame, Be- Begi d B, B Sitz u. Beschaffenheit
3, eginn un & itz u. Beschaffenhei
Eg‘: Saa{?r!uml %;?akﬂ':; Weiterentwicklung :‘%ﬂ % % der Geschwulst
3= |7 N » der Geschwulst 23 bei der Aufnahme
Quril.-NT. =5

252 | Hr. Ho., e —_ — | Apfelgrosses Sarcoma haemorrhs
(1) | Haupt- cum cutis supraclavicularis.

| manm, |

| Brunnen.

Operationen wegen Geschwiils!
253| Dr. K., | 26. Oct. | Am 19. April entdeckte Pat.| Reci- | Kriftiger Mann. An der hiny
(1) | Kostg., 1868. |aum crst. Male eine Geschwulst| div. |Pharynzwand eine wallnussgre

8. 114. | 57 Jahre. lim Pharynx, die am 29. April hckrige Geschwulst, die sich
Dr. med. mit einer Scheere von einem was zu beiden Seiten ausdehnt.
lseiner Collegen entfernt wur- deutende Schluckbeschwerden
de, worauf aber bald Reeidiv Wogen.
sich einstellte. '
954 | W. C., | 19. Dec. | Pat. leidet seit Herbst 1872| Rau- | Seniler Habitus. Epigiottis
(2)] 8. 60, 1875. |an Heiserkeit, hatte aber schon| cher. |dickt und hart anzufithlen.
Nr. 76. | 54 Jahre. [5 Jahre vorher immer etwas| Ein |Trachea ist sibelscheidenformigs
Posteon- tiber Beengung zu klagen.|Brudersammengedriickt. Starke Verdield
ducteur. Vor einem Jahr stellten sich| starb |der falschen Stimmbinder. Del
auch Sehlingbeschwerden ein.jan Le-lam rechten Stimmband. das I3
bercar-|ist- ganz defect.
LI,
955 | Sch. J., | 14. Juni Seit 3 Jahren hatte Pat. be-| — Kachektisches Aussehen. Auss
(3)| 8- 28, 1877. [stindig tber Schmerzen im Fauces ragt ein hockriger, 1)
Nr. 39. |36 Jahre. |Larynx zu klagen, die mit rirter Tumor hervor, der den .
Bildhauer. I};,apum und Husten verbun- gang beinahe ganz ausfullt
den waren. Einmal trat beim lnr}'ugnsku]mch& Unhrsuchung{
Essen ein Sehlundkrampf auf unmoglich,
worauf ein Blutstrahl aus dem
Munde schoss. Vor 2 Jahren
wurde ein Pharynxabscess ent-
leert, worauf bald wieder eine
Blutung erfolgte. Arg. nitr.
besserte die Sache vortibergeh.
Vor 3 Wochen trat zu gleicher
Zeitstarke Dyspnoe, Dysphagie,
Blutung um?l Heiserkeit ein.
956| H. U, | 26. Jan. | Im Septbr. vorigen Jahres| — Magerer Kirper. Keuchend
4| 8 71, 1872. |gewahrte Pat. Stechen im lin- spiration. An der hintern I
Nr. 4. |71 Jahre. [ken Ohr beim Schlingen; nach wand sielit man eine wulstige,
(riesser. und nach bildeten sich eigent- lenweise uleerirte Geschwulst,
liche Schluckbesehwerden ans, die die Passage sehr mr{mgt \
die seit 4 Wochen mit con- Dyspnoe.
stantem Kitzeln u. Beengung
vergesellschaftet sind.
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errn Prof. Rose.

E S Resultat Tudezurauuhe,

|2 |82 == Operation, der . a: eit, z

,-_.E Eég Zcit, Art derselben Behand- Becidive Sections- Bemerkungen

% a lung befund

— -— 15. Febr. 1878. Exstirpa-| 31. Miirz — — Aus dem Tumor
tion. Tamponade gegen die geheilt, hatten spontane
starke Blutung, da Pat., wie Blutungen bei
hinterher sich ergab, walr- unmerklicher
scheinlich ein HWimophil ist. Erosion stattge-
Hereditit dieser Himophilie funden.
konnte nicht mit Sicherheit
constatirt werden.

3 Pharynx und Larynx.

— |6 Mon.| In zwei Sitzungen werden|l6. Dee. in|Das zweite| Gestorben M. U.: Tumor
die Tumoren mit dem Galva- Heilung. | Recidiv |ohne Sehluck- CATCINOMA - 8arco-
nokauter abgetragen u. ein am | mach | beschwerden |matod.

2. Dec. entstandenes Recidiv|]l Monat konnte vonlan Schwiiche.
mit der Scheere abgeschnitten Hrn. Prof. Rose ohne
und der Boden gehirig aus-|lerhebliche Blutung mit d. Gebéirmuttersehcore entfernt
gebrannt. werden, worauf grosse Erleichterung f. den Schluckakt,
fne 3 24. Januar 1876. Medianer| 30. Jan. — 23. Febr. Col-| M. U.:Carcinom.
1s¢ | Jahre. |8 Cm. langer Halsschnitt. Die| Nach- |laps. Lungen-
én Struma wird stark vergrissert blutug. Odem, Metasta-
&. gefunden; trotzdem wird die| 19, Feby, sen  auf der
- Tracheotomia inf. gemacht,| Cantile Pleura und in
1- worauf zum hiingenden Kopfe| entfernt. d. Lunge. Der

. Ubergegangen wird. Fs folgt Larynx ist
die Spaltung der Cartilago grosstentheils
thyreoid., worauf die starke von uleerirten
Blutung aus d. Art. thyreoid, Knoten dureh-
die Vollendung der Operation setzt.
unmiglich machte.

fsen| 3 ? Ruhe, Eisblase, Roborantien. — — 25, Juni. Pleu-|M. U.: Carcinom.

Jabre. Futterung durch die Nase. 21. ritis. Lungen-
Juni. Tracheotomie, Der Finger tdem. Bron-
constatirt nun, dass d. Tumor chopnenmo-
von der rechten Tonsille aus- nie. Im Cavam
geht und bis in den Sinus laryngo-pha-
pyriformis reicht. ryngis ein

& faustgrosser
Tumor. Kehl-
kopf  zusam.
mengedriicks.

41/a 3. Febr. Tracheotomie, —_ — 11. Februar.|M. U.: Carcinom.

Mon. Nach 3 mali-

ger Blutung.

Inanition.
Care. pharyn-
g1s.
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Operationen an den Extremitiiten.

A, Wegen Carcinom (7 Fille).

Altersverhilinisse bei der Aufnahme. Wenn sich hier in der
Altersherechnung ein Fehler einschleichen sollte, so ist es wegen
Fall 2, einem Midchen von 9 Jahren. Es handelte sich um einen
auf Naevusgrund entwickelten Tumor, der von Hrn. Prof. Eberth
als Carcinoma sarcomatodes bezeichnet wurde. Wir sind daher be-
rechtigt, denselben hier einzureihen, bemerken aber, dass daneben
kein Fall mehr ist, der unter 43 Jahren gestanden hiitte.

Altersverhiiltnisse beim Beginn der Neubildung. Das mittlere Alter
wiirde fiir einen Pat. 48,5 Jahre betragen; auch wenn wir die Dauer
der Erkrankung vor der Operation abziehen, kommt das mittlere
Alter, in dem das Carcinom auftrat, noch auf 47,2 Jahre zu stehen.

Aetiologische Momente. TFiir die Aectiologie wurde fiir die ein-
zelnen Fiille angegeben: Ekzem, Naevus, Angiom, Warze, wunde
Stelle, Hereditiit.

Ein besonderes Interesse bietet Fall 4, wo es sich anfangs um
ein durch Niisse hervorgerufenes Fussgeschwiir handelte, das end-
lich nach langer Zeit, nachdem versehiedene nekrotische Knochen-
stiicke abgegangen, oberflichlich vernarbte, bald aber durch Klettern
und ein Trauma durch einen darauffallenden Stein wieder wund
wurde. Der Mann war nun alt geworden, das Geschwiir heilte nicht

wieder, die Knochennekrose war ausgedehnter denn je, es war ein

Carcinom entstanden.

Diritsenbetheiligung. Wie wir bei so vielen Affectionen an den
Extremitiiten nach den Axillar- und Inguinaldriisen untersuchen, so
darf das bei den Carcinomen nie unterlassen werden. Obschon hier
uns kein Fall vorliegt, von dem wir den Beweis fiir das Gesagte
herbeiziehen komnen, da es beim ersten Fall nur um eine idiopathi-
sche Schwellung sich gehandelt haben muss, da Pat. nur local ope-
rirt und seit 4 Jahren recidivlos ist (Fall 7), und auch im zweiten
Fall (5) die Driisenexstirpation nicht gemacht wurde, so werden uns
dafiir die Fille bei den Sarkomen und Melanosarkomen nicht im
Stiche lassen, um die obige Behauptung zu unterstiitzen.

Operation. Es wurden alle Pat. operirt und zwar handelte es
sich in 4 Fillen um locale Exstirpationen, einmal um die Amputat.
femor. alta, einmal um Syme und einmal um die Exarticul. man.

Mortalitit und Resultate der Operationen. Sechs Pat. haben die
Operation und Heilungsdauer iiberstanden, ein Pat. ist an Erysipelas
und Plearopneumonie unter Delirien zu Grunde gegangen. Von den
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6 iibrigen Pat. haben wir von 5 nihere Angaben iiber ihr spiiteres Ver-
halten und da ist zu erwihnen, dass die 3 Pat., bei denen Syme,
Amput. femor. und Exartic. man. gemacht wurden, noch leben und
ganz frei von Recidiv sind: Die Amput, femor. nach jetzt 3 Jahren,
der Syme nach jetzt 1 Jahr 5 Monaten und die Exartic. man. nach
Jetzt 52 Jahren. Nach einer Exstirpation trat bald Recidiv auf,
das operirt wurde und lebt Pat. Jetzt noch nach 7 Monaten ohne Re-
cidiv; der zweite mit Exstirpation starb 2 Monate nach der Entlas-
sung an , Eitervergiftung , :

Hecidive,  Der Heilungsbestand bei dem Midchen von 9 Jahren
mit dem Carcinoma sarcomatodes, das exstirpirt wurde, dauerte 2 Jahre
9 Monate und war die Narbe bei der Recidivoperation vollstindig
intact und der haselnussgrosse Tumor 3 Zoll davon entfernt. Die
Exstirpation bot keine Schwierigkeit und ist das Midchen, so viel
ich weiss, bis jetzt gesund. Es kann sich hier bei noch 4 lebenden
Pat. nur um einen relativ kleinen, nur bis zur jetzigen Zeit richtigen,
durchschnittlichen Heilungsbestand handeln, der sich aber doch schon
auf 215 Jahre beliuft.

Ort des Careinoms. Durchschnittliche Dauer der Lrkrankung
vor der Operation. Um noch wenige Worte iiber den Ort des Car-
c¢inoms zu sprechen, so handelt es sich 1 mal um den Vorderarm,
2mal um den Oberam, 1mal um die Hand, 1mal um den Fuss und
2mal um den Unterschenkel und belief sich die durchsehnittliche
Erkrankungsdauer bis zur Operation auf 1'2 Jahre, worunter Fille
von 2 Monaten bis 4's Jahren mitspielen.

Fiir die acute Carcinose haben wir hier keinen Fall anzufithren.

L. Wegen Sarkom (10 Fiille).

Malignitit der Sarkome. Waren wir bis anhin gewohnt, die
grissere Malignitiit den Carcinomen zuzuschreiben, so macht es hier
den Anschein, als ob sich bei den Extremititen der Satz umdrehen
wollte und die Sarkome den ersten Rang einnehmen wollten. Finden
wir doeh hier, dass 14 Recidive auttraten, die im Ganzen mit den
Priméroperationen 18 Operationen nisthiz machten.

Recidive.  Freilich vertheilen sich die Recidive nur auf 6 Pat.
(60 Proe.), eine immerhin im Vergleich zu den Carcinomen enorme
Zabl. Wie’s mit Fall 8 steht, wissen wir nicht; ob vielleicht hier
auch Recidiv aufgetreten? Wir wollen nicht hoffen.

Bestand der Heilung bis sum Auftreten des Reeidivs. Wir ha-
ben zwar am Resultate immerhin das Gute, dass, wenn auch Re-
cidive auftraten, dieselben doch erst nach langer Zeit erschienen;
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g0 in 1 Fall nach 1 Jahr, in einem andern nach 1 Jahr 5 Monaten,
in 5 Fillen nach 3 Jahren, in einem nach 3 Jahren und 5 Monaten,
g0 dass wir immerhin auf 2% Jahre im Durchschnitt mit der reci-
divlosen Zeit zu stehen kommen, in Fall 10 freilich beidemal ,bald®
nach der Operation. Die genaue Zeitangabe ist nicht bekannt.

Altersverhiltnisse. Die Erkrankung trafen wir bei Leuten in
den 20er bis und mit den 50er Lebensjahren, was die Durchsehnitts-
jahreszahl von 35,9 ergibt.

Aetiologie. Hereditit, eine Blutgeschwulst, ein Trauma, mecha-
nischer Insult wurde als Ursachen fiir die Entstehung der Neubil-
dung angegeben, also #hnliche Dinge, wie wir sie bei den Carcino-
men Ofters angetroffen haben.

Lymphdriisenbetheiligung. In 4 Fillen (44 Proc.) waren die
Driisen in der Leistengegend oder die Cubitaldriise? vergrossert.
2 mal wurden sie exstirpirt, 1 mal nicht, ohne dass ein Recidiv an
selber Stelle zu Tage trat, das vierte Mal wurden sie unberticksich-
tigt gelassen; die Pat. starb ein Jahr nachher an Marasmus,

Operation. Die Kranken wurden folgendermaassen operirt: 2 mal
warde die Neubildung exstirpirt, 1mal Exarticulat. dig. et Amput.
metacarp. IL. et 111, 1 mal Amput. femor. et Exstirp. gland. ing. mit
Unterbindung der V. et art. femoral., 1 mal folgte nach 3maliger Ex-
stirpat. und jedesmaligem Recidiv die Amputat. femor. und als nach
3 Jahren und 2 Monaten Narbenrecidiv auftrat, Exarticulatio femo-
ris (nach Prof. Rose’s Methode), 1mal einfache Amputation, 1mal
Exartic. dig. ped. II. et man. III. und noch 2 mal die Exartie. femor.
nach der Rose’sche Methode (s. Liining).

Diirfen wir im Vergleich zu diesen vielen eingreifenden Opera-
tionen zufrieden sein mit den Resultaten? Die Resultate sind folgende:

Operationen we

A. @
E‘”g bcxzﬁb :-:;?-[Jmfnalmm, . B"'gi“f _}1?{{11 =@ EE Bitz ';deanchhaﬂl'theit
2% | Saal- und |Zeit, Alter e o i Wiy i
P ;JU'U.I‘I:I..-NI'. J Er Lrescnwuls ; E gl der Auninahme
—_
207 H. H,, 3. Juli Anno 1855 ein grosses Ek-| Ek Abgemagert. Auf der In
(1) 5. 28, 1874. |zem am r. Fuss. Seit Jahren| zem. |des rechten Unterschenkels,
Nr. 30. |59 Jahre. |bestehit iiber der r. Tibia ein der Mitte, sitzt eine walln
Land- kleiner, blaurother Tumor, d. breit aufsitzende, auf dem
wirth, auf dem Knochen verschiebbar, verschiebbare, aber mit der:
von aber mit d. Haut adhiirent ist. verwachsene Geschwulst, &
Hinweil. Vor 4 Wochen ein Schlag auf schwarzer Kruste bedeckt u.
die Geschwulst, in Folge dessen los ist.
eine starke Blutung eintrat.
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Unmittelbare Resultate der Operation. An der Operation ist ein
Pat. gestorben. Wurde eine eingreifende Operation gemacht, so war,
wie aus den Tabellen zu ersehen, immer Grund genug dazu vorhanden.

Reeidivlose Zeit. Die recidivlose Zeit besteht bei der Exartic,
femor. (Fall 7) bereits 3 Jahre und lebt Pat. noch in bestem Ge-
sundheitszustande. Die zweite Exarticulatio femoris starb 7 Monate
nach der Heilung an Recidiv. Von den 3 Amputat. femor. bestand
die Heilung 1 Jahr 5 Monate, 1mal 3 Jahre, worauf Pat. (Fall 5)
im Hiiftgelenk exarticulirt wurde: kurze Zeit nach der Operation
starb Pat. an einem enormen metastatischen Herde in der Lunge
(was schon vor der Operation in Form einer Dimpfung nachgewie-
sen wurde), wiihrend die Heilung an der Wunde ganz gute Fort-
schritte machte; die dritte Amputation blieb 3 Jahre recidivlos; wann
das Recidiv bei der Exarticul. dig. erfolgte kann ich nicht angeben.

Vergleiche und Riickschliisse von den Amputationen und Ex-
articulationen auf die einfachen Exstirpationen in Bezug auf die Re-
cidive und den Heilungsbestand sind in soweit von Werth, als man
daraus sieht, dass je mehr mit dem Messer entfernt werden kann,
desto glinstiger die Resultate in Bezug auf die Radicalheilung sind.

C. Wegen Osteosarkom (1 Fall), Lipoma sarcomatodes (1 Fall),
Cystosarkom (2 Fille), Fibroma myzo-sarcomat. (1 Fall).

Ueber die Operationen dieser vier Geschwulstarten hier etwas
Weiteres, als in den Tabellen steht, sagen zu wollen, wire wohl
nicht erspriesslich und verweise ich auf die dortigen Angaben, mache
aber besonders aufmerksam auf das Neurom des N. ischiadicus und
das Cystosarkom des Tuber et Ramus ascendens ischii.

Iriillsten der Extremititen.

LE.
- | Resultat 1TU[105111’E.’I.¢|H!,
oo Operation der ., Zoit.
= — 2 - 3 e e
E-'—i = Zeit, Art derselben Behand- Recidive Sections- Bemerkungen
e lung befund
4 15. Juli. FExcizion, — —_ 29, Juli. M. U.: Cancroid.
Jahre. Pneumonie |
mit Pleuritis.
Delirien und
Erysipelas,
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| Name, Be- . T : .
= 1 Beginn und 2. B Sitz und Beschatfenheit
= Smlf’ b d ?uimk?;f; Weiterentwicklung _T:'.E g der Geschwulst
Kla J:Er;i _';?r ) der Geschwulst. f.é %2 bei der Aufnahme
o858 | T. B, 26. Nov. | DPat. wurde mit grossen, roth.| Nae- Naevus am ganzen rechten
(2) | B. 43, 1875, |Flecken am Arme geboren, die| wus. [Auf der Aussenseite des re

Nr. 536. | 9 Jahre. |mit den Jahren wuchsen. Vor Ellenbogens eine kirschgrosse
sehtilerin, 2 Mon. entstand in d. Ellenbo- stielte, mittelweiche Geschy
von Egg. gengegend eine kl, Gesehwulst, Schmerzen auf Druck gering
die withr. des Tages oft stechen- {aber undeutliche Pulsation zu fii
de Schmerzen verursachte,
a0 M. B., | 20. Eept.| Zeitlebens hat Pat. an der| Anm- Aniimiseh. Am linken Obe
(8) | 8. 39, 1875.  hintern Scite des link. Ober-| giom. [1Y/2" tiber dem Olekranon sitz
Nr. 39. | 66 Jahre, arms eine sog. ,Schanzlaus®, apfelgrosse, unregelmiissig gel
Hausfrau, die vor 2 Jahrem uleerirte; blumenkohlartige Geschwulst
von vernarbte dann und entstand ap ecinem Stiele pendelt. Da
Riesbach. wieder, wuchs besonders die- ein kleineres Geschwillstchen,
sen Sommer stark und hlututel licher Art, das uleerirt ist.
bei der geringsten Schiirfung. prosse Geschwulst hat keine
und blutet leicht.
260 | B. H, H., | 22. Oet. Im 10. Jahre Fussgeschwlire] Trau- | Mittelstarker Kérperbau. .
(| 8.9, 1875.  in Folge vom Stehen in kaltem|ma und | Vorderseite des linken Untersi
Nr. 14. |54 Jahre. 'Wasser, wobei ein Abseess inei-| vorge- [kels besteht eine Wunde mit
Land- eirt werden musste. Die Wunde| bildete|Loch, das mit jauchigem Eite
arbeiter, schloss sich nie wieder; es bil-| Wun- |zefullt ist, unter welchem wue
von dete sich Nekrose des Knoch.;| de. |de Exerescenzen stecken, dil
Unter- viele Sequester gingen ab. Die jeder Berithrung gleich blute
hittnau. im 16. Lebensj. beinahe ver-
narbte Incisionswunde wird
beim Klettern frisch angerissen
u. alssie wied. beinahe geheilt,| ™
fiel im Aug. 1875 ein Stein da-
rauf, u. erlitt daran noch andere]
Traumen. Ab u. zu starke Blu-
tung aus der Wunde.
{ 2. Aufn. | Der Process am Bein ist wei- Pat. ist bedeutend abgemagy
7. Jan. |ter vorgeschritten, die Kno-
1876. |chennekrose ausgedehnter.
261 B. J, |31, Miirz | Von Geburt an hatte Pat.| Mut- Aniimisches Individuum.
(5)| S.28 | 1876, [|ein eca. funfeentimstickgrosses/termal, |grosser Tumor am linken Obeg
Nr. 9. | 43 Jahre. |Muttermal am 1. Oberarm, erlitt| Trau- |der von miissiger Consistenz u.
Schuster, | vor 14 Jahren an selber Stelle] ma. |rirt ist, zudem leicht blutet.
von eine Schitrfung, u. wiichst nun
Schlieren. | dort seit letzt. Fruhjahr ziem-
lich sehinell eine Gesehwulst.
262 | V. K., 6. Juli Im 50. Lebensj. Schmerzen| Vater Kriiftize Fran. Der rechtes
(6) | 8. 39, 1877. |im L. Fussgelenk und in der L. ?}:Tg"ﬁ:f ist angeschwollen, ddematis. .
Nr. 26. | 63 Jahre. [Schulter ; bald darauf Hemiple-| ver- [4. Zehe ist stark verdickt undg
Hausfrau, jgie. Im. Oct. 1876 schwillt der/sebluss. findet sich auf ihr cin unrege
von  |gweitletzt, Zehe des r. Fussesan, bessert nach Ap-|sig begrenztes Uleus, mit eing
Taxen. |plication von Blutegeln etwas, verschlimmert sich stark  prominirenden Epide
aber sichtlich wieder und uleerirt Mitte Mai 1577. |inseln.
263 Z. H, 6. Juni. Seit viel. Jahr. hatte Pat. auf|Warze.| Kriiftiger Mann. Aof d
(7) | 8. 36, 1873,  |dem L. Handrticken eine Warze, ken Handrlicken sitzt cine ua
Nr. 24. | 65 Jahre. [dic vor 10Jabr. von ihm herausgerissen miissige, hickrige, etwas p
Land- | lwurde, worauf eine kleine Verticfung rende, ecigrosse Geschwulst,
wirth. zurtiekblich, die ab u.an etw. Flissigk. entleerte u. |[Umgebung infiltrirt ist.
\vor 4 Jahr. anfing hart zu werden u. zu prominiren.
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E . g Re;u!tut ‘Todesursache,
& Operation, er wone Zeit,
3 E Zeit, ;{}rt derselben Behang- | Recidive Sections- Bemorkungen
E el lung befund
E = = ==
- 2 26. Nov. Exstirpat. sammt| 4. Jan. |Kein loca-| Lebt noch. M. U.: Tumeor
' Mon. |d. Haut. Starke Blutung aus| 1876, les Reeidiv, carcinomasarko-
Arterien. Salieylwattetampon, wohlab. neuer Knoten etw. matodes.
" von d. Narbe entf., ent-
stand. im Mai 1878 u. unter
Lister exstirp. Juni 1878,
4 4. Oct. Excision. 28. Oct. - - M. U.: Carcin.
Mon. geheilt. epithel.
—_ Pat. verweigert die Ampu-| 2. Nov. - — Kl. Diag.: Car-
tation. Austritt, cinoma eruris.
|
{ i
1. Januar 1876, Amputat.| 19. Mai Kein Lebt noch. | M. U.: Carcinom.
femoris profund. Offene Be- geheilt. | Reeidiv, Die Zeit d. Wund-
handlung. heil. war grissten-
theils fieberfrei.
-l a d1. Mirz. Exstirpat. weit| 8, April — 17. Juni 1876) M. U.: Carcinom.
Jalr. [im Gesunden, ohne Eriffnung| geheilt. an  Eiterver-
einer Muskelscheide.  Salieyl- giftung. (C. B.)
geschw.|watte daruber.
fnaldris.
ji 2 25.Juli. Exarticul. im Meta-| 4. Nov. Kein Lebt noch. | M. U.:Carcinom.
| Mon. (tarsophalangalgel. — 3. Aug.| geheilt. | Recidiv.
Abscess unter der Grosszehe
mit fUtidem, reichlichem Se-
kref aus d. Wunde. — 10. Aug.|
Syme. Salieylwattetampon am
5. Aug. entfernt und von da
offene Behandlung.
4 Pat. willigt vorerst zur Ope-| 20. Febr. Kein Lebt noch. |KL Diag. : Carcin,
Jahre. |ration nicht ein, stellt sich am geheilt. | Reecidiv. M. U.: Carcinom
I. Dee. wieder, nachdem die/NieFieber, . epithel.
Neubild. sich rasch verzrossert
u. wird am 2. Dee. im Handge-
lenk exarticulirt, | |
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y |Name, Be- Beginn und % = Sitr: und Beschaflenheit

<2 | ruf, Ort, |Aufnahme, Wei - okl =223 des G '1 st i
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;]h" S v N x der Geschwulst T % bei der Aufnahme

264| H. J., | 4. Febr. | Anno 1564 entstand zwischen| Der Abgemagertes Individuum.

(1) ] 8. 36, 1869. |1. u. 2. Phalanx des kleinen| Vater [rechten Kleinfinger cine hisd
Nr. 15. | 43 Jahre. |[Fingers d. rechten Hand ein| starb [Mitte des Kleinfingerballens 1
Knecht. Bliisehen in Folge Kratzen u.jan Ma-{zur Mitte des Ringfingers sied

yon Reiben bei der Arbeit. 2 Jahre| gen- |streckende Geschwulst, die uld
Willisan. spiter war es zu ciner nuss- Lrebs ist und aus welcher sich stind
grossen Geschwulst umgewan- Mecha [Tauche entleert.
delt und wurde auswiirts ex-|nische
eidirt. Im gleichen Jahr trat| Rei-
Reeidiv ein, das um den gan-| zung.
zen Finger herum wuchs, Wie-
der nach 2 Jahren war das
Recidiv eigross und uleerirte,
worauf durch rasches Wachs-
thum der Tumor bis in den
Kleinfingerballen sich erstreck-
te. Belimerzen meistdes Nachts,

265 H. J., | 23. Juli | Vor 2 Monat. bemerkte Pat.] — Schwiichlicher Menseh.

(2)| 8. 28, 1869. (ein kleines Kniétchen in der latur der Dorsalseite des ¥
Nr. 49. |21 Jahre. |linken Achselhihle, das bren- arms atrophisch, Sensibili
Drucker, nende Schmerzen verursachte. stirt, Empfindungskreise v

von Der Arm wurde schwiicher u. sert. In der Axilla cine ei
Rusch- diec Sensibilitit verminderte harte Geschwulst, die bis zur
likon. sich, besonders auf d. Streck- wand reicht und sich nach
seite. in Striingen verfolgen lisst.

Zweite Im Febr. 1872 {rat das Re- Kindskopfgrosse, uleerirt
Aufnahme.|cidiv anf. Nach Kataplasmen schwulst in der Achselhdhle

27. Juni |6ffnete es sich und entleerte infiltrirten Gewebe crstrecke

1872. |Blut, woranf der behandelnde bis zur Scapula u. Mitte de

Arzt ein Aneurysma diagno- derarms. Pat. ist sehr kache

stieirte. und wird als inoperabel in «

Zustande erkliiet.

266 R. V., | 25. Oct. Vor 6 Monat, entstand uber| — Ueber dem rechfen Troe

(3)] 8 31, 1872, ldem rechten Trochanter femor. maj. sitzt eine faustgrosse, b
Nr. 31. |58 Jahre. |eine Geschwulst, die anfangs liche, ziemlich resistente, ron
Hausfrau, schmerzlos, bald ab u. zu et- schwulst, tiber d. die Haut g

von was Schmerz verursachte. und gerdthet ist.
Waster-
kingen. Ueber dem rechtem Troe
Zweite Im Herbst 1874 entstand maj. eine uleerirte, faustgr
Aufuahme.neben der Narbe ein kleiner dem Knochen verschieh
23, Juni |Knoten, der schnell an Grisse der infiltrirten Haut adhir
1875. |zunahm und uleerirte. Ein 2. schwulst. Auf der cinen Sei
ihnlicher bildete sich daneben. Narbe, auf der andern ein 2
Starke Schmerzhaftigkeit. kleinerer Knoten.

267| K. D, 13. Oct. Anno 15868, 13. Juni u. 16| — An der Vorderseite der xf

(4)| 8. 217, 1871. |Febr. 1569 gehmlt. Operirt an Tibia, von d. Mitte bis zum
Nr. 33. |30 Jahre. [einem Sarkom am Unterschen- gelenk, cine grosse, uleeri
Nitherin, kel, begann vor jetzt %4 Jahren sechmutzigen Fetzen bedeck

von die Geschwulst an selber Stelle schwulst, “die auf Druck schrs

| Kloten.

wicder zu wachsen.

haft ist.




ne
= |
. = Resultat Todesursache,
g Operation, der i Zeit,
E%E Zeit, gj‘.rt dersclben Behang- | Tecidive Sections- Bemerkangen
v lung befund
2 5. Febr. Der Mittelfinger| 10. April [Recidiv an[20. Oct. 1870 M. U.: SBarkom.

Jahre. |wird exarticulirt und die Me- geheilt, |der Iand.
tacarpalknochen des Ring- u.

(Eleinfingers sehriiz bis zum
obern Dritttheil durchsigt,

2 Mon.| 31.Juli. Exstirpation. Die| 29. Oet. 1872 |30. Miirz 1873.] M. U.: Sarkom.
Geschwalst ist von einer Fascie| geheilt. | Recidiv. Verjauchendes Bei d. Entlassung
bedeckt, in die viele Venen und Sarkom  derlwar die Motilitit
Nerven verlaufen. Die grossen Achselhhle. |des  Vorderarms
Venenstimme werden doppelt Collaps.  An-{vermindert, wird
unterbunden und die grissten fimie. Lungen-|laber durch Elek-
Nerven abpriiparirt. Die Fascie didem. tricitiit wesentlich
wird gespalten, worauf ecine gebessert.
zweite  mit  plattgedrickten
Nerven erscheint. Der Tumor
ist mit der Scheide der Art.
brachialis verwachsen u. wird
damit entfernt. 23 Ligaturen
und Tampons stillen die Blu-
tung. Der Arm wird einge-
wickelt u.in eine Schienegelegt,

6 Mon., 5. Novbr. Exstirpation im| 3. Febr. |Erstes Re- 14. Febr. 1876 M. U.: Sarkom.
Gesunden. ; geheilt. [cidiv pachjan Marasmus.

3 Jahren.
1. Febr.
1876. | Zweites
| Verzwei- |Reeidiv im

{8 Mon.| 29. Juni, Exstirpation. |felt am Er- Spital nach

folg geht | Ablisung
23. Nov. Exstirpation des| Pat. fort. |des Schorfs
Recidivs, das sieh im Spital bemerkt.
gebildet u. bis auf den Glut.|. Actzung
max. reicht. mit Chlor-
zink

halfnichts.

s 28. Oct. Amputat. femor.| 25. Jan. | Erstes |(14. Juli 1872 M. U.: Sarkom

Jahr. |et Exstirpat. gland. inguinal| 1872 Recidiv |an  Inanition.
wobei die V. u. Art. femoralis| geleilt. nach |Die  Wunde
unterbunden werden miissen. 3 Jahren. (brach wieder

auf u. secernir-
te bestiindig.
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Name, Be-
ruf, Ort,
Saal - und
Journ.-Nr.

Aetiologi-

sohes
Moment

Sitz und Beschaffenheit
der Geschwulst
bei der Aufnahme

269
(f)

M. E,
5. 3,
Nr. 8.
Land-
wirthin,
Yon
Wli-
lingen.

B. A.
B. Tt
Nr. 34.
Biicker,

Yon
Glarus.

G. E,
Kostg.
8. 124.
Nr. 26.

Fon
| Milnster,

Hausfrau,

Beginn und
%“i?a].ﬂ‘;:; Weiterentwicklung
G der Geschwulst
98, Jan. | Anno 1865 Exstirpat. eines
1870. |Sarkomsam linken Oberschen-
37 Jahre. [kel, ausgehend von der Fas-
cia lat. Im Winter 1868—69
bildete sich neben der Narbe
langsam ein neuer Enoten aus.
Zweite An Stelle der exstirpirten
Aufnahme. Geschwulst trat im Winter
16. Mai 1871 eine haselnussgrosse Ver-
1872. |dickung auf, die allmihlich
und schmerzlos sich vergris-
serte, wozn bald daneben ein
zweiter Knoten sich gesellte.
Dritte Im Febr. 1873 traten in d.
Aufnahme. |benannten Gegend Schmerzen
22, Febr. |auf, es bildeten sich oberhalb
1874. |d. Narben 2 schwarze Punkte,
die langsam an Grisse zunab-
men und vor 14 Tagen ulee-
rirten, Rascher Kriftezerfall,
Vierte Um Neujahr 1875 bildete
Aufnahme.|sich wber der Patella ein Tu-
23. Juli |mor, zudem sich bald ein zwei-
1875. |ter gesellte, wozu nach einigen
Woehen noch ein dritter kam,
dic uleerirten.
Fiinfte Im Aug. bekam Pat. Bren-
Aufnahme./nen im Stumpf u. bald nach-
28. Oct. |[her bemerkte sie das Recidiv
1878. lin der Narbe.
21. Juli | Vor 2 Jahren enfstand in
1875. |d. recht. Knickehle ein fester,
39 Jahre. |sehmerzloser, langsam wach-
sender Tumor; in der letzten
Zeit rapideres Wachsthum.
30. Juli | Im 16. Jahre menstruirt, litt
1875. |siezugleich an einem Ausschlag
42 Jahre. jam Kirper. 15865 Uleus ventri-
culi. 1572 Amput. mammae ei-
nes riesig. Sarkoms wegen. Vor
14 Tagen entstand in d. Narbe
ein Recidivknoten. 1874 fiel
Pat. stark auf die Glutiialge-
gend, worauf sich bald unter
Schmerzen an d, Hinterseite des
Oberschenkelseine bald schnel-
ler, bald langsamer wachsende
Geschwulst bildete.

Vater
starb
an Ma-
gencar-
einom.

Trau-
ma.
Meta-

stasen ?

lleicht werschiebbar ist.
list daran mnicht adhirent.

|grosse, weiche, elastische, se

‘Anzahl knotiger Neubildungery

liiussern Seite. Er reicht

Am linken Oberschenkel, 1
Hohe des obern Endes der I'a
eine Narbe u. dicht dameben 1
der Haut ein apfelgrosser T
der rundlich und scharf abgrer
auf den unterliegenden Ge
Die .

Stelle ist gerithet und fluctuir
tbrige Theil ist ziemlich har
Am link. Oberschenkel zw

lose Tumoren.

An der dussern Seite des li
Oberschenkels, am obern Rane
Narbe zwei apfelgrosse, harte

einer schwarzen Kruste be
Tumoren. Auch in d. Narbe
ein iihnlicher, kleiner Tumor.
Oberhalb und aussen vom
sitzen rings um die Narben.

sich weich anfuhlen, schmerzl
uleerirt sind.

Ueber die Narbe verhmiﬂt:a
cine uleerirte Geschwulstm

Mittelstarker Korperbau.
Knie ist durch zwel colossale
sehiedene Resistenz bietende,
fluktuirende, derbe, ja an ei
Stellen harte, auf dem Kn
nicht verschiebbare Tumor
form. Sie reichen von d. Mif

Abgemagerte Person.
Rickseite des Oberschenkels
der Mitte bis zum Tuber isch
Tumor an der hintern, inner

den Damm und bis an den .
horizont. pubis. Die Consiste
etwas weich. Die Haut
ist straff und mit ektasirten
durchzogen. Der Tumor
toto beweglich.

der Unterlage fest verbundenedsf

Oberschenkels bis zur Mitte d.YY
A

|
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Sl Resultat | |Todesursache,
& e Operation, der e Zeit, A
E%’E Zeit, :11:1-1: derselben Behand. | Hecidive Sections- Samerknagon
= lung befund
14 1. Jan. Exstirpation des| 15. Mirz |Erstes Re- 25. Nov. trat| M. U.: Sarkom.
Mon. (Tumors sammt der daran haf- geheilt. [cidiv nachfd. Tod ein, Es
tenden Fascie. Gypsverband, 3 Jahren, | fanden sich
nach der | Metastasen :
Operation. |ein ausgehnter
Ann. 1865. Herdimr., un-
tern Lungen-
lappen u. klei-
ne Herde in
beiden Nieren.
S Mon.| 1. Juni. Esxstirpation und| 29, Juli | Zweites
Gypsverband. geheilt. | Recidiv
nach 13/
Jahren,
I Jahr.| 23. Februar. Exstirpation,| 15. April | Drittes
i {2 Zoll im Gesunden. Ugberall geheilt. | Reeidiv
mphdrii-\gelangt man anf die Muskeln. nach
» die In-|Ein Tumor muss selbst von d. 8 Monaten.
gegend |Kniegelenkkapsel abgetrennt
nguinal-\werden. Gypsverband.
T Mon.| 29. Juli. Amputat, femoris,| 17. Oct. | Viertes
nachdem bei versuchter Ex- geheilt. | Reeidiv
stirpation die Kniegelenkkap- nach
sel nieht intakt erhalten wer- 10 Monat.
den konnte,
16. Nov. Exarticulatio fo- Funftes
moris nach Prof. Rose’s Me- Recidiv im
thode. Aug. 1878
ind.Narbe.
2 26. Juli. Amputat. femoris.| 2. Oet, Kein 128, Dee. 1876) M. U.: Sarkom.
Jahre, geheilt. | Reeidiv. [an Tuberculo-
sis pulmonum.
13 2. Aug. Exarticulatio fe-| 14. Aug. Kein Lebt noch. | M., U.: Spindel-
Mon. jmoris nach der Rose’schen(8 Nihte u.| Recidiv. zellensarkom.
Methode.  (Beschriecben von|15 Lig. ab. .
Luning) Offene Behandl. | 15. Aug. 4 N.u.5 L. |
16. Aug. 4 Lig.
8. Oct. Entfernung des Re-| (5. Aug. 12 Lag. |
cidivs in der Mammanarbe, 26. Aug. Letzte Lig. |
5. Oct. geheilt.
1. Nov. geheilt.
an der Mamma.
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Name, Be- . el s . .
= ’ Beginn und e = Sitz und Beschaffenheit
:E Ef“‘-;l{-.- Dl:'::d E‘;iﬂﬂzm W eiterentwicklung '%,E g der Geschwulst
= = 1 i 1 1 s O ¥
i ey der Geschwulst S bei der Aufnahme
5711 M. S, | 16 Juli | Im Juli 1876 entstand an| — | Mittelstarke Person. Die ﬁi
(8)| 8. 39, 1877. |der linken zweiten Zche eine gweite Zehe stark verdickt, b
Nr. 30. |21 Jalire. [haselnussgr. Geschwulst. Zur ders auf dem Dorsum in eine
Niiherin, gleichen Zeit eine iihnliche am che, mit einer Fistel versehene
von rechten Mittelfinger. Die am sehwulst umwandelt. Ueber
Urikon. Zehen vergrisserte sich rasch ersten Interphalangalgelenk
und uleerirte. Mittelfingers eine weiche, fl
rende Geschwulst mit einigen de
Einlagerungen. Gelenke no
272 |F'r. Dr. von — — — Durch viele Geburten stark
(9) | Endingen untergekommene Frau. Im lip
(Ct. Aar- \Oberschenkel ein mm‘mskﬂpfgia
oan). ‘Sarkom. Leistendriisen nicht
Hfiltrirt. Haut intakt. '
1
’!
273 M. K, 1. Dee. Vor 9 Monaten wurde von] — Der Oberschenkel ist durch
(10)| Land- 1872, |Herrn Prof. Rose privatim Geschwulst in eine a[.-indell'um:
wirth, |32 Jahre. [ein kopfgrosses Sarkom aus d. Masse verwandelt.
von Nervenscheide des N. obtur.
Stein- exstirpirt. Das Recidiv trat
hausen bald nach der Heilung der
(Ct. Zug). Wunde auf.
I 1
© C. Ol
274| G. J., 4. Dec. Im Sept. 1868 fiel ein Stein| Trau- | Auf der Crista tibiae dextr.
(1) 8. &0, 1868, |anfdie jetzige Geschwulststelle,| ma. |eine faustgrosse, ulcerirte, mi
Nr. 35. |50 Jahre. [verursachte eine Beule, die kendem Eiter belegte Gesch
Fuhr- nach ecinigen Monaten ver- Die Hautrinder sind unter
mann, schwand, bis im Secpthr. 1569 und quellen schwammige
von an selber Stelle eine Geschwulst darunter hervor. Mit der &
Luzern. entstand, die auswiirts einmal gelangt man nicht auf den Kncd
incidirt wurde, worauf sich
etwas Eiter, gangrintse Fetzen
und Blut entleerten.
J
D. Lip
975 |F. A. E.|9.Septbr.| Anno 1868 operirtan cinem| — Fette Person, An d. Inm
(1) | & 21, 1868. |sarkomatdsen Lipom an der des recht. Oberschenkels eine_
Nr. 48. | 51 Jahre. [Innenseite des rechten Ober- in deren Mitte ein apfelgross:
Arbeits- schenkels, begann nach gutem mor und daneben ecine Ansi
lehrerin, | 2. Nov. |Gebrauch der Extremitiit an lung, aus der sich eine Mass
von 1869. |gleicher Stelle eine neue Ge- kenden Breies entleert.
Aussersihl.] 52 Jahre. [schwulst zu wachsen.
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E L E Resultat Todesursache,
o Operation, der i Zeit,
= g-—f = Zeit, Ert derselben Behand- | Becidive Sections- Semerkungen
a lung befund

1 Jahr.| 18. Juli. Das Herausschi-] 17. Aug, — — M. U.: Sarkom.
len der Zehengeschwulst wird geheilt,
mit d. Exarticulation d. Zehe|/Nie Fieber,
vertauscht, da der Tumor mit
der Gelenkkapsel inmig ver-
wachsen ist. Gleicher Befund
und gleiche Operation an der
Hand.

— 15. Nov. 1874.  Exstirpa- — — 3. Dee. an | Privatfall Hern.
tion. Der Tumor geht vom [ Tetanus. |Prof. Rose's. Sec-
Neurilemm des N. ischiad, aus} | tion wurde nicht
und wird von demselben etwa erlaubt.

6 Zoll lang abgelist. Ein 6 Zoll '
langes Sttick der V. saphena |
mag., muss excidirt werden, .
ehenso cin Stuek vom Sarto- i
rius, beide, weil sic mit dem -
Tumor sehon zum Theil un-

trennbar zusammen hingen.

7 Mon.| 4. Dec. Exarticulatio fe-| 3. Jan. Recidiv (17. Sept. 1873 Privatfall Hern,
moris nach der Rose'schen| 1873 |bald nach| an Recidiv. |Prof. Rose's. (5.
Methode. beinahe |d. vollstiin- Liuning)

geheilt |digen Hei-
entlassen. |lung, die
zu  Hause
bald sich
vollendet
hatte.
0m.
3 Mon.| 10. Dec. Exstirpat. sammt|DieWunde| Am 24. [10. Aug. 1869] M. U.: Osteosar-
l| dem Periost, war bald [Miirz 1569] an Pleuritis |kom. Die Heilung
bis auf eine| Recidiv, exsudat.  |d. Amputation war
kleine mit leichtem Ery-
Stelle ver- sipel  complicirt,
7. Jan. 1869. Amputation| heilt, als | Kein sonst meist ficber-
des Unterschenkels wegen des|ein Recidiv Recidiv los,
entstandencn Recidivs, entstand. |mehr nach
dem Aus-
tritt.
2. Miirz
gehetlt.

hmatodes.

[4 Mon.| 30. Januar 1870. Exstir| 9. April —_ ] Gestorben. | M. U.: Lipoma
pation, wobei noch ein Stuek| 1870 tsarkomatodes. Es
vom M. gracilis mitentfernt| geheilt. |waren von d. sehr ausgehnten, frithern Ope-

werden muss,

8. Fischer, Krebskrankheit.

ration her die
von Hrn. Prof. Rose nachbehandelt war,
noch Fadenschlingen in der
eine bestindige Eiterung bedingten.
wurden nattirlich entfer

auswiirts gemacht, aber nicht

Wunde, die
Hie
nt,

11
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E. Cy
b [Mame, Des Beginn und BB Sitz und Beschaffenheit
E% ruf, O, d ﬁu:fnah{l::; Weiterentwicklung = .g E der Geschwulst
JE [Baol: wndiZelt, & der Geschwulst % bei der Aufnahme
L JUHI‘I].-E"TI‘. - =
276 | Beh. G., | 18. Aug. | Ende Mai 1570 erhielt Pat.| Trau- | Kriftiger Mann. Vorn ob
(1) | 8. 32, 1870. |einen Schlag auf den linken|ma. Die linken O erschenkel eine kind
Nr. 7. |41 Jahre. [Oberschenkel mit einem stum-|Mutter jgrosse Geschwulst, die von n
Land- plen Korper. Es entstand eine| starb Haut bedeckt ist. Hart an
wirth, Beule u. etwas Schmerz. Nach|an Ma-lharten, runden Tumor liegs
von 14 Tag. entstand an selberStelle| gen- [Art. femoralis. Keine Schma
Walka- unter d. Haut eine nussgrosse,| krebs.
lingen. harte Gesehwulst , die inner-
halb 2 Monaten zu Kindskopf-
erosse, mit periodischer Rapi-
ditiit, herauswuchs.
977| K. B., |16, Febr.| Im August 1871 begann das — Abgemagertes Individuum.i
(2) |Hausfrau,| 1872, |Leiden mit Schmerzen beim linke Oberschenkel ist obem
41 Jahre. [Sitzen in der Gegend des lin- dickt, so die linke Hinter"
ken Tuber ischii. 2 Monate Die Verdickung zicht sich bid
spiitter fithlte Pat. an gleicher zweiten Dritttheil des Sch
Stelles cine kleine Geschwulst hinab. Geschwulst anf Dru
Langsames Wachsthum d. Ge- schmerzhaft. Haut an ein
schwulst. Vor 4 Woch. wurde nen Stelle gerithet w. schm
| vom behandelnden Arate in die| - Inguinaldriisen etwas geschwe
(reschwulst hineingestochen u. dolent. Die Geschwulst ragh
entleerte sich eine ziemliche 2 Zoll in's kleine Beeken hid
Menge gelber, ziiher Flussig-
keit, Wachsthum u. Schmer-
zen nalmen nun rasch zu,
Fibroma m
278 | Sch. R, | 28. Jnli Im Sommer 1870 zum erst.] Der Blasses Aussehen, kleine, s
(1) | Land- 1871. [Mal Sehmerzen im 1. Bein. Vater jsche Figur. Auf d. Hinterse:
wirth, |27 Jahre. |Bald zeigte sich eine Ver-| starb [Oberschenkels eine Geschwuls
von dickung am 1. Oberschenkel.! an |fingerbreit tither dem Knie bi
Wetzikon. |Seit Juli 1870 rasches Wachs-{Tuber- breit unter den Trochanter si
thum des sich bildenden Tu-jculose. [streckend. Die Diekendiffex
mors, Seit dem 26. Mai konnte| Pat. |beiden Oberschenkel betriigt
Pat. nicht mehr umhergehen.| selbst [Dex Tumor ist nachgiebig,
hat am|Haut darttber normal. Motil
Kirper|Sensibilitit intact. Temp. .
zer- |3%.6—40° Morgens ﬂehﬂium
streut
viele
war- |
zenart.
Gebil-
de und
Verfiir-
bun-
zen.
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5 = V_Rﬂll‘ultnt Todesursache,
= (peration, der e Zoit, :
g-ﬁg Zeif, .-Ert derselben Behand- Recidiv Bections- Bemerkungen
i lung befund
21/2 21. August. DiE'ExntirpaJ -— - 3. Bept. Col- | M. U.: Cysto-
Mon. [tion bot grosse Schwierigkei- laps. Lungen- sarkom,
ten, da der Tumor ganz in ddem.
den Faseien u. Muskeln ver-
borgen lag. Wegen der Ticfe
der Wunde wird durch eine
Gegendffnung ein  Drainrohr
durchgefihrt.
6 19. Febr. Exstirpation der| 9. Mirz. — Starb an De-| M. U.: Cysto-
Mon. |Geschwulst, die Scheide des Die Wunde cubitus sarkom.
N. ischiadicus muss beinahe| granulirt im Spital.
3 Zoll blossgelegt werden, und schin, All-
schliesslich wird das Tuber| gemeinbe-
ischii u. der Ramus ascendens|finden rut,
ischii, von welchem die Ge-| Decubitus
schwulst ausging, resccirt. |am Kreuz-
bein. Wei-
tere Anga-
ben fehlen.
|
‘matosum.
1 9. Sept. Punction. Esent-| 6. Nov. |11. Febr. [24. Febr. Col-| M. U.: Fibroma
Jahr. lleert sich wenig gallertige Flus-|Oedem d. 1. [Recidiv in laps bei zunehs| myxosarcomatos.
sigkeit. — 25, Sept. Exstir-|unt. Extre-|{den Wund-|mend, hypost.|Die Enden des Tu-
pation des mannskopfgrossen|mitit. Am| rindern. | Pneumeonie. lmors bestehen aus
Tumors. Wunde vom Tuber(s.Jan. ver- Section : Weis-lstark markhalti-
isehii bis in die Kniekehle.| schwun- ser Knoten in|gen Nervenfasern.
Der N. ischiadicus geht ganz| den. 12. d. Adventitiad.
im Tumor auf und kann nicht|Jan. kleine Aorta. Meta-
isolirt werden, es wird daher| croupose stasen in den
dieses Stitek Ischiadicus mit| Pneumo- Lungen.
dem Tumor entfernt. 4 Lig.| nie. Pat. Lungenodem.
im Ganzen. konnte Schnittenden
nach der d. Ischiadicus
Exstirpa- aufgetricben ;
tion bei auch im recht.
vorge- Ischiadicus wu.
schrittener in der Cauda
Heilung equina  spin-
unerwartet delférm. Auf-
gut gehen. treibungen.

1*
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Melanosarkome.

Wenn in jlingster Zeit behauptet wurde: jedes Melanosarkom
sei ein ,noli me tangere”, so mag diese Behauptung wohl in eigenen
iiblen Erfahrungen der betreffenden Operateure begriindet sein.

Dass es auch hier, wie anderorts, auf den Ort und die Ausbrei-
tung der Neubildung ankommt, ist ja selbstverstiindlich, aber dass
man sich auch in weniger giinstigen Fillen doch nicht abschrecken lisst
und von gutem Erfolg belohnt werden kann, beweisen nachstehende
Fille: Fall 1 aus Prof. Rose's Privatpraxis und der Fall von
Schwerzenbach ganz besonders.

is handelte sich, um kurz zu rekapituliren, um einen Mann von
hihern Jahren, der von Jugend auf am Fusse kleine braune Flecke
hatte, die nach und nach zu kleinen Warzen sich umgestalteten,
Alles das wurde nicht viel estimirt, — aber auf einmal traten Tu-
moren auf in der Leistengegend, weswegen Herr Prof. Rose herbei-
gerufen wurde. Es war ein gewagtes Unternehmen, diese hinter dem
Poupart’'schen Bande liegenden Tumoren bei etwas mangelhafter
Assistenz ausserhalb des Spitals zu entfernen. Es wurde dennoch
zur Operation geschritten, trotzdem man vor derselben die Diagnose
auf Melanosarkom, ausgegangen von den melanotischen Geschwiilstchen
am Fuss, gestellt hatte. Es wurde ein Schnitt gemacht, wie fiir die
Unterbindung der art. iliaca und wurden die hinten und oberhalb
des lig. Pouparti liegenden Tuomoren sammt und sonders entfernt.
Die Melanosarkome am Fuss wurden kurz darauf exstirpirt.

Was geschah nachher? Pat. iiberstand nicht nur die sehr ein-
greifende Operation, sondern wurde auch geheilt aus der Behand-
lung entlassen. Pat. blieb fiir immer von localem Recidiv frei und
Herr Prof. Eberth bestitigte durch die mikroskopische Untersuchung
die vorher gestellte Diagnose von einem Melanosarkom. Pat, starb
spiter an Metastasen in der Leber.

Der zweite Fall hat in Bezug auf die Localitiit der Erkrankung
mit diesem ersten iiberaus grosse Aehnlichkeit. In Zeit von 5 Mo-
naten entwickelte sich an der linken grossen Labie eine Geschwulst,
die zuerst in Blasen, erzeugt durch oberflichliche Gangriin, wie wir
das allerorts mit diesen Blasen zu halten haben, sich manifestirte ;
bald nachher entstanden Metastasen in der linken Inguinalgegend.
Die Tumoren wurden exstirpirt, Pat. nach 4 Wochen geheilt entlassen.
Nach einigen Wochen traten an den Labien, in beiden Inguinalgegen-
den Recidive auf, die bis iiber die Symphyse reichten und bis in
die Bauchhihle sich erstreckten. Pat. wurde in deerepidem Zustande,
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bei solcher Ausdehnung der Neubildung, inoperabel erkliirt und starh
bald nachher,

Der dritte Fall betrifft einen Mann, Landwirth, von 70 Jahren,
der vor 113 Jahren vorn-unten am Ohr eine kleine, dunkle Ge-
schwulst bekam, die lingere Zeit stationsir blieb und auf einmal rapid
zu wachsen begann, Der Tumor wird exstirpirt und das Ohr ampu-
tirt. Pat. wurde in 3 Wochen geheilt entlassen. Leider ist es mir
nicht gelungen, nach 4maliger Erkundigung, Niheres tiber diesen
Pat. zn vernehmen, dass er aber bis Jetzt nicht gestorben, ist sicher
anzunehmen, aus Allem, was ich dariiber erfahren konnte.

Fall 2 aus der Privatpraxis stellte ein wallnussgrosses Melanosar-
kom der galea aponeurotica dar; es wurde operirt und Pat. geheilt
entlassen, erfreute sich noch letzten Sommer 1879, trotzdem die
Operation am 10. April 1871 gemacht worden war, der besten Ge-
sundheit,

Fall 3 aus der Privatpraxis wurde zuerst im Spital als Myxosar-
. kom der gl. submaxill. operirt. Ein Reecidiv wurde nach der histo-
logischen Untersuchung fiir eine Struma erklirt; eine dritte Operation
in derselben Region ergab ein Melanosarkom. Die Operation war,
wie aus der Tabelle zu ersehen, sehr eingreifend; ich mache nur
aufmerksam auf die Abpriparirung des Tumors von der v. jugul.
comm. und carotis mit Exstirpation des Restes der Speicheldriise.
Das Ende dieses Pat. ist aus der Tabelle zu ersehen.

Der Fall von der Biinerin, mit dem Melanosarkom in der In-
guinalgegend, ist hier nicht nithig niiher beschrieben zu werden, da
er in der Tabelle so austihrlich, wie moglich, beschrieben steht.
Nur so viel michte ich sagen, dass dieser Fall als der schinste in
unserer ganzen Abhandlung taxirt werden darf, und zwar aus Griin-
den, die aus der Tabelle ohne Schwierigkeiten zu ersehen sind.

Jedenfalls sehen wir aus diesen operirten Melanosarkomen so
viel, dass es mit dem ,Noli me tangere® nicht so weit her ist, dass
man aber hinwiederum die Melanosarkome unter diejenigen Ge-
schwiilste rechnen darf und muss, die ebenso malignen Karakters
sind, wie die Carcinome,

Es wird nattirlich awch bei diesen Neubildungen, wie iiberall
bei den Operationen bosartiger Tumoren, auf die Griindlichkeit dey
Operation ankommen.
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279 [Fr. B. A.,| 14. Mai | Pat. hatte am Damm ein| — 2 faustgrosse Geschwulst iny
(1) | 8 119. 1869, |schwarzes Gewiichs, das vom linken Leistengegend.
Biuerin, | 54 Jahre. behandelnden Arzte abgebun-
von den wurde. Es trat in der
Schwer- Gegend der linken Leiste ein
zenbach. Recidiv auf, mit welchem sie
zu Herrn. Prof. Rose kam.
- Das Gewiichs am Damm da-
| tirte ca. vom $4. Lebensjahr.
|
|
|
280 | J. U., |24. Nov. | Vor 1Y2Jahren bildete sich|Warze. Kriiftiger Mann. Vor dem
(| 8 32 1876. |vorn unten vom Ohr eine klei- ten Ohr eine ovale, handtellerg:
Nr. 61. |70 Jahre. [ne, dgnkle Erhebung, die et- leicht verschiebbare Geschwulst|
| Land- was heranwuchs u. dann sta- dunkler Farbe, auf der Obert|
wirth. tioniir blieb. Seit 4 Wochen sparsame Krusten, nach deren
f rapides Wachsthum. Ab und fernung es etwas blutet. Die
zu Blutungen. sistenz st hart, doch etwas ela
Das Ohrlippehen und der iin
Gehiirgang sind mit in die Ni
dung hineingezogen.
281 | G. E., |22, April| Im Nov. 1569 entstand an| Rei- | An der linken grossem S¢
(3)| 8 27, 1870. |der linken grossen Labie eine| zung |lippe, nahe am Frenulum, eined
Nr. 25. |56 Jahre. |[kleine Geschwulst, die 4mall durch |grosse, breiartige, dunkelgef]
Seiden- bis zur Wallnussgrosse wuchs,| Fluor [mit stinkendem Eiter belegte
winderin. dann platzte und ctwas Eiter| albus. schwulst. Die Umgebung dery
und Blut entleerte. Pat. litt bildung ist hart, infiltrirt ans
von jeher an Fluor albus. len. Die linken Inguinalig
waren seit dem ersten Aufd
des Tumors vergrossert.
: 28, Oct. Kurz nach dem Austritt aus Jetzt reichen sie tief unte:
' 1870. |dem Spital trat das Reeidiv ein. lig. Pouparti. Uleerirte °

ren an den Labien, beiden

nalgegenden, die bis tber dic
physe reichen. Die Tumored
in die Bauchhihle zu verfoly
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me.
g . 2 Resultat | Todesursache,
i Uperation, der o Zeit, .
E%’E Zeit, J'El't derzelben Behand- Recidive Sections- Bemerkungen
] e lung befund
- — Die Operation war schwer.| 13, Juli Kein  |Lebt noch in|M. U.: Melanosar-
\Das Poupart'sche Band ging| geheilt | Recidiv. |best. Gesundh.|kom. Acusserlicl
idurch den obersten Theil des| entlassen. nar hatsie jetzt|war d. Tumor nicht
Tumors , zugleich ging ein einen  Bauch-|sehwarz: es war ein
Theil der Bauchmuseulatur da- brueh an der| Lymphdrusensar-
rin‘auf. Der Tumor war nicht Stelle, wo die| kom, das beim
abgekapselt. Die Vena n. Art. Museulatur |Durchschnitt auf
iliaca ext. wurden 1 Zoll lang, fehlt; zudem(d. einen Seite gelb-
die Art. u. V. femor. communis| leidet sie an|lich, aufd. andern
und superficiales 3 Zoll lang einem Prolap-| schwarz sich
\blossgelegt. Die Geschwulst sus uteri seitlzeigte. Untersuch.
war fest u. zerriss nicht. Es 2—3 Jahren. von Herrn Prof.
|wurde sammt dem Tumor her- Ieh habe fragl.[Eberth.
ausgeschmitten das lig. Pou- Frau persinl.
part., ein Theil der Bauch- untersneht.
l musculatur und die Gefiiss-
scheide. Die Haut wurde nicht
‘herausgeschnitten.
1%2 | 9 Dee. Exstirpation und| ¢, Jan. —  |Pat. sei noeh| M. U.: Melano-
Jahr. partielle Amputatio auris. Ein| 1877 nicht ge-  |garkom.
Theil d. Parotis muss als af-| geheilt. storben.
fieirt ebenfalls entfernt werden.
5 6. Mai. Exstirpation. Starke| 10, Juni Erstes — M. U.: Sarcoma
Mon. |Blutung. geheilt, | Recidiv melanotic.
' nach
einigen
Wochen.
|
|
| 1
Inoperabel. ' Starb bald
. nach ihrer
Heimkunft.
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282 | Kantons- = Von Jugend aufl hatte] — Secundiire Operation R.
(1) | rath Ob., Pat. in d. Mulde am Rtcken,
Kiissnacht gwischen Zehen u. Fuss kleine
am braune Flecke. Plotzlich wueh-
Zuricher Jnen in der Nachbarschaft neue
See. dazu, die nach und nach sich
erhoben. Zugleich traten ,Bu- \
bonen* auf in der Leisten-
gegend u. schon Anfang April
Drilsen in der Fossa iliaca.
2683 | Dr. K. |35 Jahre. .- — Auf der Galea aponcurotica sq
{2) nur zum Theil prominirend,
wallnussgrosses Melanosarkom 1
Untersuchung von Herrn H
Eberth.
284 | J. Seh. |42 Jahre. — — I. Im Spital fur Myxosars
(3) d. Gl. submaxillaris gehalten 1

Fiille fiir die aente Carcinose und Sarcomatose.

285.

1. Fall.

T. M., Saal 31, Nr. 76.

Hausfrau von Kiisnacht.

Patientin wurde am 5. November 1569 aufgenommen im Alier von
43 Jahren. Sie war verheirathet und hatte 9 mal geboren.
hatte sie selbst gestillt, doch nie lange, da die Milch sparsam war. Im
Jahre 1866, wihrend der Zeit der drittletzten Schwangerschaft, bildete
sich bei ihr eine rechtseitige Mastitis mit Zuriicklassung einer Verhiirtung.
Im Januar 1869 wurde der Knoten apfelgross und ulcerirte dann im

Eberth.

II. Fir ecine Struma erkl
8. Arbeit von Ewetzky.
ITI. Recidiv: Melanosareom
ginae vasorum earotidis et juguls

Ihre Kinder
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rn Prof. Rose.
Sk Resultat Todesursache,
s Operation, Zeif, Art der Recidi Zeit, B K
'H"g'g derselben Behand- i Sections- HEESER ATHECN
P g 1 befund
- ung un
— 19. April 1869. Exstirpa-[Pat. wurde] Keine [Starb an Le-|M. U, von Herrn
tion der Tumoren unterbalb|Mitte Juli] localen berleiden nach| Prof. Eberth:
des Poupart'schen Bandes u.| geheilt, | Recidive. Mittheilung v.| Melanosarcoma
nachher der intraabdominalen| gelit zu Prof. Bicr- (inguinale et ilia-
nach vorheriger Blosslegung|Fusse, An- mer, muth- cale).
der Vasa iliaca dureh einen|fang Aug., maasslich me-
Schnitt, wie fur deren Unter-{seinen Ge- tastatischer
bindung. Am Zehen wurde| schiiften Natur.
Pat. am 6. Mirz operirt. —| nach.
_IL. Operation von behandeln-
rzt am Fuss. — IT, Operat. 6. Mirz von Herrn Prof, Rose; am
iirz fast geheilt; erste Woche April Wunde geschlossen, —
[Operation. Am 19. April. Exstirpation in der Fossa ovalis
ider Fossa iliaca, wo hinten die ganz tintenfarbigen, saftrei-
- wallnussgrossen Tumoren beim Herausholen WeZen grosser
pigkeit bersten und stuckweise herausgeholt werden mussten.
iliaca liegen ectwa | Zoll nackt. Der Saft war tintenfarbig,
pach leichte Peritonitis, Fieber, Puls bis 120, Meteorismus an-
nd. Brechneigung, Retentio urinae, Empfindlichkeit des Lei-
pis Mitte Juni. '
— 10, April 15871, Esstirpa-| 16. April — — Pat. wanderte
tion mit Naht. geheilt nach der Heilung
entlassen. aus u. crivente sich

Bei der Exstirpution den
16. Jan. 1876 wurden unter-
banden die Art. ling., maxil-
lar.; die Art. maxill. und V.
jugul. mussten in ihren Schei-
den blossgelegt werden. Ab-
priipavirang des Tumors 3 Zoll
lang von der Vena jug. com-
munis und Art. carotis. Ex-
stirpation des Rests der Spei-
cheldrise. Mehrfaches Erbre-
chen in den ersten 2 Tagen.
Bis zum 22. sind 7 Ligaturen

tisches Aussehen.

Strecke weit uleerirt,
In der Achsel ist ein

abgegangen.

einigemale spritzten einige. Gefiisse.
Tumor rapid und das Secret auf dem
logisches Moment wird eine Mastitis angegeben. — Patientin hat kachek-
steckt ein iiber faustgrosser,
Das Uleus greift
erhiirtet und eine

In der rechten Mamma
harter, auf dem ganzen Umfange ulcerirte
liber 11/s Zoll tief. Die Haut gegen die Achsel ist v
penetranter Geruch; Leberdimpfung vergrissert.
faustgrosser Tumor zu fiihlen.

Temp. vom| Nachdem
17.—22. |der Wiirter
Abds. 36,6, /fortgesehickt, bekam ein
39, 40°% |Kind Pneumonie.
Keine  (Frau wurde krank. ebenso
Nach- Jdas 2. Kind. Der Kranke
blutung. besorgte dieselben, tiber-

Iud sich mit Warst beim
Essen beim Hausnachbar
trotz  Warnung;
darauf Schitttelfrost, Er-
brechen, dann Blutbre-
chen und Ikterus bis zum
Tode.

gleich

Diie

vorigen Sommer d.
besten Gesundheit,
M. U.: Melano-
sarkom. Die Wun-
de war noch nicht
geheilt, als Pat.
wied. ins Geschiift
ging. Der Wiirter
wurde lange vor-
ler schon von thm
entlassen.

Februar, Wihrend dieser Zeit war Patientin wieder gravida, spiirte ab
und zu etwas Schmerzen, bemerkte aber oft Blutungen aus dem

Uleus ;

Wiihrend dieser Zeit wuchs der

r Tumor.

Ulens wurde stinkend. Als itio-

Daner der Ep-
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krankung 8 Monate. — Am 13, November findet die Operation statt.
Amputat. mammae et exstirpat. gland. axill,, alles indurirte Gewebe wird
sorgsam entfernt; so ein Theil des m. pectoral. maj. Die Entfernung
des Achseltumors brachte die zollweite Freilegung der v, axillaris mit
sich. Tampon in die Achsel; ein Oellappen auf die iibrige Wunde. —
18. Januar 1870 wird Patientin geheilt entlassen. — Ein Recidiv trat
angeblich nicht ein, doch stirbt Patientin 2')s Monate nachher zu Hause
an , Marasmus“. — Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten
Tumors ergab Carcinom.

286, 2, Fall. B. M., Saal 27, Nr. 15. Biuerin von Weiach.

Patientin wurde aufgenommen am 9. Mai 1871; 47 Jahre alt. Sie
war verheirathet und hatte 3 mal geboren; das letzte Mal im Januar 1871.
Selbst gestillt hat sie nicht. In diesem Wochenbett zeigte sich bei der
Patientin eine rechtseitige Mastitis, von der eine Verhiirtung zuriickblieb,
welche langsam weiter wuchs. Als #tiologisches Moment wird eine Mastitis
angegeben. — Patientin hat in der rechten Mamma ausgedehnte Ver-
hiirtungen, mit denen die Haut verwachsen ist. Die Axillardriisen sind
stark vergrissert. — Die Dauer der Erkrankung betriigt 4 Monate. —
Die Operation geht am 17. Mai vor sich. Ampnutat. mammae et exstirpat.

gland. axillar. — Am 9. Juli wird Patientin geheilt entlassen, Reeidiv
jedoeh kurz nach dem Austritt. Sie stirbt am 16. November 1871 an
Mammaearcinom. — Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten

Tumors ergab Carcinom.

287. 4. Fall. B. A., Saal 27, Nr. 26. Haushilterin von Hinge.

Am 23, Juli 1571 wurde Patientin im Alter von 51 Jahren aufge-
nommen. Sie war verheirathet und hatte 11mal geboren; zuletzt vor
4 Jahren. Ihre Kinder hatte sie selbst gestillt. Patientin hatte vor
3 Jahren im Wochenbett eine Mastitis der rechten Mamma. Vor 11 Wochen
erhielt sie einen Stoss auf die rechte Mamma, worauf sie von Zeit zu
Zeit ein Stechen fiihlte; kurz nachher begann sich ein Knoten darin zu
entwickeln. — Als iitiologisches Moment wird Mastitis und Trauma an-
gegeben. Die rechte Mamma der Patientin ist in toto vergrissert, hiirter
als die linke, schmerzhaft auf Druck; die Haut dariiber gerdthet, in
Hiekern vorgebuchtet. Die Abmagerung ist bedeutend. Die Axillar-

driisen sind infiltrirvt. — Dauer der Erkrankung 11 Wochen. Bei der
Operation am 27. Juli wird vorgenommen: Amputat. mammae et exstirpat.
gland. axill. — Am 29. September wird die Patientin geheilt entlassen

und reeidivirt nach 4 Monaten. Am 4. April 15872 stirbt sie an Krebs-
dyskrasie. — Die mikroskopische Untersuchung des im Spital exstirpirten
Tumors ergab Carcinom.

288. 4. Fall. E. A., Saal 28, Nr. 40. Dachdecker, Anden,
St. Gallen.

Patient wurde am 8. Juni 1874, 30 Jahre alt, aufgenommen. Vor
2 Monaten entstand am rechten Zungenrand eine kleine Abschiirfung,
die den Patienten beim Kauen und Sprechen stirte. Aetzungen hatten
keinen andern Erfolg, als die Ausdelnung der Infiltration und des Zer-
falls zu beschleunigen. Zuckende Schmerzen ab und zu im Ohr und
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Unterkiefer, — Als iitiologisches Moment wird Trauma durch cariise
Zihne angegeben. Der Mann war kriiftiz; die Zunge kann wenig her-
ausgestreckt werden. An ihrem rechten Rande sieht man eine 3 Cm.
lange, schmutzig belegte, stark zerkliiftete Infiltration mit harten, wall-
artigen Riindern. Die Infiltration erstreckt sich noch nach dem Zungen-
grund; Druck ist schmerzhaft. Von Lymphdriisen waren die Inframaxil-
lardriisen afficirt. — Dauer der Krankheit 5 Wochen. — Am 12. October
fand die Operation statt. Liingssehnitt parallel dem Unterkiefer und Ent-
fernung der carcinomatésen Driisen; man beobachtet aber, dass die In-
filtration in die Tiefe kein Ende nehmen will. FEine Masse entarteter
Driisen und Muskeln liegt vor den Augen und sowohl diese alle, den
Mundboden und mehr wie die Hilfte der Zunge zu entfernen, scheint
fiir den Kriiftezustand zu weit zu gehen. Patient starb am 25. De-
cember 1874 bald nach der Entlassung an einer starken Blutung in
Folge des Carcinoms. — Klinische Diagnose: Care. linguae et gland.
submaxillaris.

289. 5. Fall. B. J.,, Saal 28, Nr. 54. Maurer von Adliswyl.

Patient wurde am 26. November 1875 aufgenommen, 31 Jahre alt.
Frither bestand beim Patienten durch viele Jahre eine Zahnfistel; vor
acht Wochen bemerkte er, dass der rechte Bulbus nach oben verdriingt
wurde ; es stellte sich Zahnschmerz ein, worauf ein Zahn extrahirt wurde.
Von da ab entstand rasch die nachbeschriebene Geschwulst. — Als
itiologisches Moment wird eine Zahnfistel angegeben. — Der Kirper
des Patienten ist mittelstark; das rechte Auge halb geschlossen; der
Bulbus nach oben gedriingt; auf der untern Wand der orbita sitzt nach
vorn eine rundliche, haselnussgrosse Geschwulst, die auf Druck schmerz-
haft ist; die ganze rechte Wange mehr vorgewilbt, wie links. Unter-
halb des Thrinensacks ist auf der wvorgebuchteten Partie Fluktuation
nachzuweisen. Diplopie. — Dauer der Erkrankung S Wochen. — Die
Operation findet am 2. December statt. Resectio maxill. sup. dextr.
Sitzende Stellung ; Gesichtsspaltung nach Dieffenbach mit Querschnitt lings
des untern Orbitalrandes und Ablssung des Lappens; starke parenchyma-
tose Blutung. Man geht zur hiingenden Kopflage iiber. Die Schleim-
haut und das Periost werden vom Alveolarfortsatz abgelist und dann
nach Durchtrennung des proc. alveolar., arc. zygomat., proc. nasal., der
Oberkiefer, ein Theil des Siebbeins und ein Theil des Thiiinenbeins ent-
fernt. Am 31. December wird Patient geheilt entlassen und starb bald
nachher zu Hause. — Die mikroskopische Untersuchung ergab Sarkom.

290. 6. Fall. W. R., Kostg., S. 124, Nr. 5, 6 Jahre alt, wurde
am 12. Febr. 1872 in das Spital aufgenommen.

Letzten Herbst bemerkten die Eltern des Kindes, dass die Bett-
wiische mit Blut und Eiter beschmutzt wurde. Der Arzt entfernte damals
mit den Fingern eine kleine Geschwulst, die in der Vagina angewachsen
war. Die Abmagerung des Kindes nahm zu, die Secretion dauerte an.

Bei der Aufnahme wurde constatirt: Abgemagertes Kind, Zwischen
den grossen Schamlippen zeigt sich beim Pressen eine zottige, weiche,
fleischiihnliche Geschwulst von Kirschgrosse. Sie liegt hinter der Harn-
rihrenifinung. Harnbeschwerden. Die Geschwulst blutet leicht. Der
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Ursprung ist oben in der Vagina in der Nihe des vordern Fornix. Die
Vaginalschleimhaut ist bis zum Cervix hinauf mit erbsengrossen Tumoren
hesetzt und infiltrirt, woran auch der Cervix betheiligt ist.

Die Dauer belief sich bis zur Aufnahme auf 5 Monate. Am 29, Fe-
bruar wurde der vorragende Tumor abgetrennt. An eine Radiealoperation
kann nicht mehr gedacht werden wegen der allzu grossen Ausdehnung.

Am 13. Mirz wurde Pat. entlassen. Die Urinbeschwerden sind ver-
schwunden.

Die Pat. starb am 2. September 1572 an Sarkom der Scheide nach
Angabe des behandelnden Arztes.

Die klinisehe und mikroskopische Diagnose ging auf Sarcoma vaginae
et cervieis uteri.

201. 7. Fall. H. U, 8. 71, Nr. 4, Giesser, 71 Jahre alt, wurde
am 26. Januar 1572 in das Spital aufgenommen.

Im September vorigen Jahres gewahrte Pat. Stechen im linken Ohr,
besonders beim Schlucken; nach und nach bildeten sich aber eigentliche
Schluckbeschwerden aus, die seit 4 Wochen mit eonstantem Kitzeln und
Beengung vergesellschaftet sind.

Bei der Aufnahme wurde folgendes constatirt: Magerer Korper,
keuchende Respiration. An der hintern Pharynxwand sieht man eine
wulstige, stellenweise ulcerirte Geschwulst, durch die die Passage be-
dentend verengt wird. Starke Dyspnoe.

Die Krankheit hat also bis jetzt lingstens 4!: Monate gedauert
und da der Zustand des Pat. ein solcher war, dass er voraussichtlich
innerhalb ganz kurzer Zeit sterben musste, so wurde die Tracheotomia
sup. gemacht, da an eine Radicaloperation nicht mehr zu denken war
bei einer solchen Ausdehnung des Carcinoms und dazu noch bei einem
71 Jahre alten, decrepiden Individuum.

Nachdem 3 mal eine Nachblutung statigefunden, die jedesmal rasch
gestillt wurde, starb Pat. am 11. Februar an Inanition.

Die Section und anatomische Diagnose ergab: Ausgedehntes Carcinom
aller Wiinde des Pharynx mit Ausnahme einer etwa 113 Ctm. breiten
Partie der vordern und rechten Pharynxwand. Lungenidem, Pigment-
induration der Lunge. Inanition. Arteriosklerose.

Es werden hier noch angefihrt die Krebskripfe, die ohne Ope-
ration starben oder nur deswegen operirt wurden, weil die Operation
das Ultimum refugium war, um den vor der Thiire des Todes stehen-
den Kranken vielleicht noch das Leben zu verlingern.

Die betreffenden Fiille wurden schon austiihrlich von Herrn Prof.
Dr. Rose im ,Kropftod“ und ,den ecarcinomatisen Strumen® dar-
gestellt und behandelt und werden hier deswegen nur in Kiirze an-
gefiihrt:

292, [. Fall. Eine nicht filhlbare Struma carcinomat., welche
zum Erstickungstode gefiihrt hat.

Pat. hiess Rudolph Schenkel, 65 Jahre alt, Schuster von Wettschweil
(Ziirich), wurde am 14, auf den 15. April 1873 aunf der chirurgischen
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Abtheilung aufgenommen. Er litt seit einem Vierteljahr viel an Husten,
hier und da an Dyspnoe. Erst seit 10 Tagen wurde sie Nachts stark,
mit Erstickungsgefiihl und trat in Anfillen auf. Beim Husten leichter
Schmerz in der Lebergegend. Respiration zwischen 28 und 30, sehr
angestrengt, besonders die Inspiration. Die Dyspnoe verhinderte eine
beabsichtigte laryngoskopisehe Untersuchung. Am 14, Nachts 11 Uhr
(Pat. war vorher 10 Tage auf der medicinischen Abtheilung, wo Lungen-
emphysem und rechtsseitiges pleurit. Exsudat constatirt wurde) hoehgradige
Dyspnoe, Tracheostenose und Orthopnoe. Keine Struma fithlbar, 1 s Uhr
Morgens wurde von Herrn Prof. Rose die tracheotomia sup. gemacht.
Die lange Kropfeaniile Lisst sich nieht einfiihren wegen eines unten
in der Trachea befindlichen Hindernisses, die kurze bringt beinahe keine
Erleichterung. Stinkende Sputa werden ausgehustet. Tod Morgens
7la2 Uhr unter fortwiihrender Tracheostenose. Section und anatomische
Diagnose: Bisartige Neubildung der gland, thyreoid., Durchbruch der-
selben in die Trachea. Striktur von Oesophagus und Trachea. Meta-
statische Tumoren in der Pleura pulm. Lungenemphysem. Starke Bron-
chitis. Rechtseitiges Pleuraexsudat. Beginnende Pneumonie des linken
untern Lappens. Compressionsatelektase des rechten Lappens, Lungen-
ddem. Hydrops meningeus,

203, 2. Fall. Struma carcinomat. medullaris.

Pat. heisst Jak. Laudert, Fabrikarbeiter von Rorbas (Ziirich), hatte
von Jugend auf eine rechtsseitige Struma. Vor cirea 7 Wochen Ohren-
schmerzen. Vor 5 Wochen Bildung mehrerer kleiner, ziemlich harter
Knollen, die etwas schmerzhaft sind; in der mittleren Halsgegend ent-
stand eine diffuse Schwellung linkerseits. Schmerzen in der Nacken-
und Hinterhauptsgegend. Die Schwellung in der mittleren Halsgegend
wiichst rasch, Schluck- und Athembeschwerden traten dazu. Am 11. April
1876 wurde er in das Spital aufgenommen und eine starke Anschwellung
am Hals, von halbkugeliger Gestalt, constatirt. Die Sehwellung reicht
links bis zum Kieferwinkel und horizontalen Unterkieferast, nach unten
bis zur Clavicula, selbst unter das Sternum hinab, nach hinten bis an
den Rand des Cucullaris. Der Tumor ist glatt, hart, oben und aussen
grobbuckelig. Intensive Schmerzhaftigkeit auf Druck auf die medianen
Stellen. Inframaxillardriisen und Cervicaldriisen geschwollen.

Am 18. bedeutende Schluck- und Athembeschwerden. Jodkalium
verkleinert mit Hishlase und fliissiger Kost die Struma um !z Ctm. Die
Dyspnoe verlor sich bedeutend. Die Schluckbeschwerden bestanden fort.
Am 23. Abends S Uhr wird Pat., ohne dass vorher weiter eine Ver-
inderung beobachtet wurde, todt gefunden.

Section und anatomische Diagnose: Atrophie und Dilatation des
rechten Herzens; Carcinoma medullare der Thyreoidea. Bronchiektasieen.
Milzsehwellung.

294. 4. Fall. Struma sarcomatosa.

Xaver Steger, 56 Jahre alt, Landwirth von Bellikon (Aargan), wurde
am 10. April 1877 in den Kantonsspital aufgenommen. Pat. hatte von
jeher einen ,dicken Hals, wurde 1849 wegen Kropf und Engbriistig-
keit vom Militiir frei, nachdem er 7 Jalhre bei der Artillerie gestanden,
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Ende Oktober 1876 begann die Struma besonders ,,gegen das linke
Ohr hinanf® zu wachsen. Damals oft heftigze Hustenanfille. — Am
27. Mirz ds. Jahres bekam er in der Nacht furchtbare Athemnoth,
konnte nicht mehr sprechen und glaubte ersticken zu miissen.

Die Hauptbeschwerden bei der Aufnahme waren Dyspnoe und Schluek-
beschwerden, welch’ letztere in jiingster Zeit immer zunahmen, so dass
er jetzt nur noch fliilssige Nahrung geniessen konnte. Livor des Ge-
sichtes. Der Hals ist besonders links unfirmlich aufgetrieben, der Larynx
nach rechts verdringt. Auch rechts vom Larynx sitzt eine faustgrosse
Strumageschwulst nebst einer Reihe von Knpoten.

Da die Beschwerden von Tag zu Tag zunahmen, ward als einziges
Rettungsmittel  die Exstirpation unternommen, die am 14. April ausge-
fithrt wurde, nach voransgeschickter Tracheotomie. ™ Die exstirpirte Ge-
schwulst wog 2!s Pfund. Nach Mitternacht eollabirte der Kranke und
starb um 3 Uhr ohne besondere Erscheinungen.

Die Section zeigt Metastasen in den mediastinalen Lymphdriisen.

205. 4. Fall. Exstirpatio strumae carcinomatosae des drohen-
den Hungertodes wegen.

Es war ein J. Hihn, 46 Jahre alt, Gastwirth ans Schafthausen. Vor
7 Monaten bemerkte Pat. rechts von der Luftréhre eine kleine, harte,
nicht wegdriickbare schmerzlose Geschwulst. Stetiges Wachsthum der-
selben und stellten sich 5 Monate nachher Athembeschwerden ein, zu
welchen sich nachher noch Schluckbeschwerden gesellten. Vor 3 Wochen
stellte sich Heiserkeit ein.

Der grisste Halsumfang betrug bei der Aufnahme 54 Ctm. Larynx
nach links wverschoben. Keine Lymphdriisenschwellungen. Drehen des
Kopfes nach rechts macht rasch Dyspnoe, nach links nicht. Beim Gehen
muss der Kranke alle Augenblicke stille stehen, um Luft zu schopfen.

Am 7. Juli warde die Exstirpation gemaecht. Die Dyspnoe hatte
sich verloren; leider trat aber in der Nacht auf den 8. Juli hiiufiges
Erbrechen ein, das sich auch am folgenden Tag noch 3 mal wiederholte,
so dass Pat. am 9. Morgens collabirte und starb.

Section und anatomische Diagnose: Atrophie und Dilatation des
Herzens, alveolires Carcinom der Schilddriise. Metastasen in der Lunge.

296. 5. Fall. Struma carcinomat. mit rapidem Verlauf und star-
ken Nervensymptomen.

Barbara Lier, 62 Jahre alt, von Hongen, wurde am 20. Miirz 1877
in das Spital aufgenommen. Das Entstehen des Kropfes datirt sich vor
37 Jahre; aber erst vor 14 Tagen entstand rechts von der Struma eine
Schwellung, die rasch zunimmt, unter heftigen Schmerzen in der rechten
Seite des Halses und ausstrahlend gegen das Hinterhaupt.

Links von der Mittellinie zeigt sich eine stark faustgrosse Prominenz,
rechts von derselben eine flache, unebene, diffuse Prominenz. Der Larynx
ist nach links verschoben. Pat. wurde von den Verwandten plitzlich
am 11. Mai ans dem Spitale fortgenommen und starb am 18. Mai 1877
in der 11. Woche ihres Leidens in ihrer Heimath an einem suffocatorischen
Anfalle,
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(4 Fille sind 2mal numerirt, daher die fortlanfende Nummer
um 4 Ziffern hoher steht, wie die eigentliche Zahl der Patienten.)

Akute Careinose und Sarcomatose.

Es fragt sich und wir werden das beim Gesammtresumé wieder
zu beriicksichtigen haben, ob es angeht, eine Durchschnittsdauer fiir
den Verlauf der Carcinome im Allgemeinen fiir alle Lokalititen ihres
Auftretens anfzustellen, oder ob nicht vielmehr eine soleche in Bausch
und Bogen berechnete Zeitdauer ad absurdum fiihrt. Wir haben bei
Jeder Abtheilung die Fragen in dieser Beziehung ventilirt und sind
zu ganz differenten Resultaten gekommen, was jeder Gruppe einen
eigenen Typus giebt. Wenn wir aber das Ganze und jede einzelne
Gruppe nochmals ins Gediichtniss uns zuriickrufen, so kommen wir
zur Ueberzeugung, dass einer auf solche Art gefundenen Zahl die
Berechtigung auf Glaubwiirdigkeit zum Mindesten bezweifelt werden
muss. Es kommen zwar hier Careinome und Sarkome anfgefiihrt
vor, die an verschiedenen Kiorperstellen gesessen haben, aber es ist
doch nur ein kleiner Theil der von uns in der ganzen Arbeit ge-
trennt gehaltenen Lokalititen des menschlichen Korpers vertreten.
Sowohl diese Thatsache, wie auch eine territoriale Eigenthiimlichkeit
der Dauer der Carcinome und Sarkome hat Anstoss zur Zusammen-
stellung dieser Fille gegeben.

Es sind in diese Kategorie nur die Fille aufgenommen, bei
denen fragliche zwei Geschwulstarten vor Ablauf eines Jahres den
Tod herbeifiibrten und zwar sind dabei ausgeschlossen die Fiille, die
an der Operation starben, ebenso diejenigen, die an einer complici-
renden, zufillig hinzugetretenen Krankheit zu Grunde gingen.

Es ist zweifellos und dem Herrn Prof. Rose schon lingst auf-
gefallen, dass hier zu Lande, was er sonst in seiner frithern #rztlichen
Thitigkeit nie traf, viele Fille von Carcinom und Sarkom so auf-
fallend rasch den lethalen Ausgang herbeifiihrten, dass man unwill-
kiirlich auf einen territorialen Einfluss recurriren musste.

Wenn wir die Krankengeschichten durcbsehen und hauptsiichlich
auf den Wohnort unserer gesammten Patientenzahl unser Augenmerk
richten, so finden wir die ganze Schweiz vertreten. Aus naheliegen-
den Griinden ist aber besonders stark die Ost- und Centralschweiz
mit Pat. in Rechnung, so dass eine Fehlerquelle in unsere Behaup-
tung sich einschleicht, wenn wir sagen, dass die 8stliche und centrale
Gegend der Schweiz Fille von Carcinom und Sarkom aufweist, die
in ibrer Aktuitit nirgends sonst angetroffen werden, wenigstens in
nicht so auffallend hiinfiger Weise; so sagte mir Herr Prof. Rose,
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dass er in Berlin nie Aehnliches gesehen und erfahren habe. So
viel mir bekannt, ist auch bis jetzt noch von keiner Seite auf diese
Thatsache aufmerksam gemacht worden — begreiflich — wenn es
sich bewahrheitet, dass oben erwiihnte Gegend allein solche Fiille
aufweisen kann.

An eine Erkliirung ist selbstverstiindlich gar nicht zu denken
und lasse ich deshalb ohne Weiteres die Uebersicht fraglicher Fille
folgen:

Schon bei den Mammacarcinomen haben wir fiir die aeute Car-
cinose 3 Fille anfgefithrt, wovon der eine innerhalb 1012 Monaten
unter Marasmus bei einer 43 jibrigen Frau zum Tode fiibrte; der
zweite Fall in 10 Monaten tidtlich verlief (Pat. war 47 Jahre alt);
der dritte mit 10 Monaten unter Krebsdyskrasie [ler Pat. den Tod
brachte (Pat. war 51 Jahre alt).

Der erste der angefiihrten Fiille kam von Kiisnacht am Ziirich-
see, der zweite von Weiach (Canton Ziirich), der dritte von Hingg
(Canton Ziirich).

Einen Fall treffen wir bei den Genitalien. Es ist das Kind mit
dem Vaginalsarkom, das in 11!2 Monaten an fraglicher Krankheit
starb. Pat. war von Zug.

Den sechsten Fall finden wir bei den Zungencarcinomen, der in
7 Monaten tiodtlich endete; Pat. war 30 Jahre alt, von Amden (Can-
ton St. Gallen).

Der siehente Fall steht bei den Oberkiefersarkomen, der inner-
halb 4 Monaten den Tod des 31 Jahre alten, von Adliswyl (Canton
Ziirich) stammenden Pat., herbeifiihrte. Ein weiterer Fall betrifft
ein Pharynxearcinom, das nach etwas mehr wie 4!/2 Monaten zum
Tode fiihrte. Pat. wurde zwar keiner Operation unterworfen, die
auf Beseitigung der erkrankten Theile hinzielte, woran bei der Aus-
dehnung des Carcinoms und bei dem elenden Kriiftezustand des
71jibrigen Mannes nicht gedacht werden konnte; es erheischte aber
der Zustand, in welchem Pat. war, einen chirurgischen Eingriff, der
in der Tracheotomie bestand, um dem dem Tode in kiirzester Zeit
nach Voraussicht verfallenden Pat. doch noch das Migliche an-
zedeihen zu lassen. Es spielt natiirlich bei diesem Falle die Lokalitit
der Krankheit in grisstem Maasse mit und wird man vielleicht sagen
kinnen, dass auch ein guntartiger Tumor in jener Gegend gleich
schnell den Tod hiitte bedingen komnen; man wird aber entgegen-
halten kionnen, dass ein gutartiger Tumor wohl operirt hiitte werden
kiinnen und jedenfalls keine soleche Inanition herbeigefithrt hiitte.
Pat. war von Ziirich.
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In gleichem Maasse, ja noch mehr, kommt die Lokalitit der Er-
krankung bei den Krebskriipfen in’s Spiel. Es sind bei diesen 5 Fiillen
diejenigen mitgenommen, die ohne Operation gestorben, als auch die-
Jenigen, bei denen die Operation als letztes Hiilfsmittel bei beinahe
Sterbenden gemacht wurde,

Die Beschreibung der Fille werden natiirlich nicht wiederholt,
aber wenigstens angegeben, in welcher Zeit die Krankheit zum Tode
fithrte.

Ohne jeden chirurgischen Eingriff starben:
1 Fall innerhalb 615 Wochen.
1 ] n t] n

Mit chirurgischen Eingriffen starben:

a) Mit Tracheotomie allein:
1 Fall innerhalb 31/2 Monaten,

b) Mit Exstirpation des Kropfes:
1 Fall innerhalb 5 Monaten.
[ " T "

Wir brauchen nicht die Art und Weise auseinanderzusetzen, wie
schliesslich eine jede Struma unter Umstiinden den Tod herbeifiihren
kamn, denn das ist genugsam bekannt; es konnten aber diese Fille
nicht weggelassen werden, um gerade auch fiir sie die Akuitiit fest-
zustellen. _.

Was bei diesen Krebskropfen die territorialen Verhiltnisse be-
trifft, so war ein Pat. von Wettschweil (Canton Ziirich), ein anderer
von Rorbas (Canton Ziirich), der dritte von Bellikon (Canton Aargan),
der vierte von Schaffhausen und der fiinfte von Horgen (Canton
Ztrich). Daraus ist nur so viel ersichtlich, dass alle Fille der Ost-
schweiz angehiiren, speciell 3 Fille dem Canton Ziirich, wenn man
auf Letzteres Werth legen will.

2 Fiille von Purpura sarcomatodes.

1, Fall. J. 8., von Richtersweil, 14 Jahre alt, anfgenommen
den 1. Juni 1869,

L. Quer oberhalb der rechten Augenbraue auf der Stirn sitzt ein
flacher, eigrosser, ebener, subcutaner, vom Arzt fiir eine » Lelangiektasie*
erklirter, jedoch ziemlich harter, nicht ulcerirter Tumor. Die Oberfliche
ist glatt, ohne jede Spur von Buckel, mit abgerundetem Rande. Die
muthmassliche Diagnose war: lnpus hypertrophicus, wahrscheinlicher
handelte es sich bei dem jugendlichen Alter des Individuums um ein
Hautsarkom. Die mikroskopische Untersuchung von Prof. Eberth wies

8. Figehar, Krebskrankhait. 12
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eine Granulationsgeschwulst nach, blieb aber zweifelhaft. Keine infiltrirten
Lymphdriizen.

R. 1. Tat. wird wegen I. Recidiv wieder in Behandlung genommen,
das sich in der Narbe entwickelt und bereits grisser ist, wie der erste
Tumor.

R. II. Als zweites Recidiv traten nun eigenthiimliche Gebilde anf:

1. Purpura rheumatiea. Purpuraflecke, die zum Theil wieder ver-
sohwanden.

2. Ehemalige Purpuraflecke, die eine briunliche, umschriebene Haut-
verfirbung zuriickgelassen.

3. Ehemalige Purpuraflecke, die sich erhoben haben, miinzenftrmig,
thalergross, blauroth, hart, rund, eben, glatt sind und unzweifelhaft Haut-
sarkome darstellen.

Mehrere hundert Flecke dieser 3 Arten sind iiber den ganzen Kor-
per zerstrent, besonders an den Beinen. Diesem Ausschlag ging vorher
und begleitete heftige Schmerzhaftigkeit, analog dem Muskelrheumatismus,
daneben bestand monatelang Gelenksteifigkeit. Rapid zunehmende Ab-
magerung. Von Exsudaten in den Gelenken ist nichts nachzuweisen, die
rechte Mandel ist vergrossert und sarkomiihnlich verhiirtet. Keine in-
filtrirten Lymphdriisen. Pat. ist einziges Kind einer begiiterten Wittwe.

2. Juni. Erste Exstirpation. 5. Juli. Geheilt.

21. Februar 1870. Exstirpation des Recidivs weit im Gesunden.
23. April 1870 geheilt.

Alle Kurversuche mit innern Mitteln ziemlich erfolglos.

Erstes Recidiv nach einigen Monaten am Ort. Zweites Recidiv nieht
drtlich, sondern in massenhaften Metastasen.

27. September 1871 plétzlicher Tod im Alter von 16 Jahren 22 Tagen.
Seetion nicht erlaubt. °

2. Fall, B. B,, 8. 31, Nr. 23. Seidenwinderin, 62 Jahre alt,
anfgenommen den 22, Mai 1874,

Vor 7 Jahren wurde anderorts ein Tumor in der Glutialgegend
exstirpirt. Vor 112 Jahren entstanden am reclhten Arme viele, ungefiihr
20 Centimstiick grosse, schmutzig rothe Flecke, die sich in kurzer Zeit
disseminirt fiber den Korper verbreiteten. Um Neujahr entstand aus
einem solchen Fleck am Supraorbitalrand ein rundlicher Hicker, zu
welchem sich bald andere am rechten Nasenfliigel, Riicken, an der crista
tibiae gesellten,

Kachektisches Aussehen. Am rechten Supraorbitalrand eine abge-
flachte, rundliche, wallnussgrosse, elastische, doch nicht fluctuirende Ge-
schwulst, die von einer Kruste bedeckt ist, nach deren Entfernung der
Tumor ein siebartiges Aussehen hat, Aehnliche Gesehwiilste sind auf
der Stirn, den beiden cristae tibiae.

Dauner der Krankheit 114 Jahr,

Da die Tomoren rasches Wachsthum zeigen und der Zustand der
Pat. miserabel ist, wird von der Operation abgestanden.

Gestorben den 25, December 1875 an Marasmus in Folge der
Krankheit.

Klinische Diagnose: Purpura sarcomat.
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Purpura sarcomatodes.

Sehtnlein hat von der Purpura simplex die Purpura rheumatica
oder Peliosis rheumatica, als eine gesonderte Krankheit, abgeschieden,
die besonders bei jiingeren Leuten vorzukommen pflegt. Es bilden
sich dabei unter leichtern oder stirkern Fiebererregungen und unter
mehr oder weniger starken rheumatischen Sehmerzen in den Ge-
lenken und leichter Gdematiser Schwellung derselben an den Extre-
mitiiten, der Brust, dem Bauche rothe, anfangs hellrothe, spiiter dunkler
werdende, flache oder wenig iiber das Hautnivean erhabene, nach
§—14 Tagen meist wieder verblassende Flecke von verschiedener
Grisse. Sehr oft stellt sich im Stadium der Riickbildung des einen
Schubes eine neue Eruption ein.

Gewihnlich heilt die Purpura rheumatica von selbst, wenn nicht
durch das allfillig der Krankheit zu Grunde liegende Allgemeinleiden
die Prognose getriibt wird. In unseren zwei Fillen handelte es sich
unzweifelhaft um diese kurz skizzirte Purpuraart, wenn der Ausgang
auch so bedeutend von dem gewthnlichen abgewichen. In dem Falle
aus der Privatpraxis Prof. Rose’s betraf es ein Midchen von 14 Jahren,
dem ein Sarkom aus der Stirn entfernt und welchem auch das nach
8 Monaten entstandene Recidiv operirt wurde. Jedesmal heilte die
Wunde ohne Complikation. Es entstand bald ein zweites Recidiv;
nebenbei hatte sich aber nun die Purpura rheumatica entwickelt, die
in 3 Stadien disseminirt iiber den ganzen Korper, besonders aber
liber die Beine, verbreitet war.

Hitte man nicht den stufenweisen Uebergang und den daraus
sichtlich constatirten Zusammenhang der einzelnen Stadien gesehen,
80 hiitte man ja denken kénnen, es handle sich um eine multilocn.
lire Sarkomatose oder Carcinose, wie wir das ebenfalls unter unseren
Fiillen Gelegenheit haben zu ersehen; in dieser Form war es aber
ausser allen Zweifel gesetzt, dass die urspriingliche Purpura die bis-
artige Metamorphose eingegangen. Um Wiederholungen zu vermeiden,
verweise ich auf beistehenden, niiher ausgefiihrten Befund, durch
welchen in #hnlichen Fillen eine Diagnose der betreffenden Krank-
heit vielleicht ermtglicht ist. Dass es sich um die Purpura rheu-
matica gehandelt, ist nicht nur aus dem Aussehen der Efflorescenzen
ersichtlich, sondern dafiir sprechen ebenfalls die dieser Affektion vor-
ausgehenden und sie begleitenden rheumatoiden Schmerzen in den
Gelenken und Muskeln, die Steifigkeit der Glieder zur Folge hatte.
Exsudation in die Gelenke war, wie angegeben, nicht vorhanden.

Auch an der Diagnose dieser multiplen Sarkome kann nicht ge-
12%
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zweifelt werden; denn erstens waren die Tumoren an der Stirn be-
stimmt Sarkome, zweitens hatten die vielen Neubildungen anf dem
Korper das charakteristische Aussehen derselben, drittens war die
rechte Mandel vergrossert und sarkomiihnlich verhiirtet und viertens
folgte diesem Allgemeinleiden eine so rasche Abmagerung der Pa-
tientin, dass sie schon im Alter von 16 Jahren 22 Tagen einem
plitzlichen Tode erlag. Die Section ward leider nicht erlaubt.

Aehulich verhiilt es sich mit dem zweiten Fall. Auch bei dieser
Pat. wurde zuerst (anderorts) ein Tumor, wahrscheinlich ein Sarkom,
entfernt; nach 51 jiihriger Heilung trat die Purpura rheumatica am
rechten Arm auf, verbreitete sich in kurzer Zeit iiber den ganzen
Korper und ging nun stellenweis die gleiche Metamorphose ein, wie
beim vorigen Falle. Zuerst entstand am Supraorbitalrand aus einem
solchen rothen Flecke ein kleiner Hieker, zmn welchem sich ander-
orts: an der Nase, dem Riicken, an den Beinen andere hinzugesellten.
Der Unterschied zwischen den Neubildungen im ersten und zweiten
Fall bestand blos darin, dass die Sarkome im ersten Falle mehr
eben, glatt waren, im zweiten aber mehr Hicker darstellten, mit
Krusten bedeckt waren und rasches Wachsthum zeigten.

Bei beiden wurde das Allgemeinbefinden bald ein sehr elendes;
die erste Pat. starb bevor die Neubildungen zur Ulceration gekom-
men, dafiir war aber die Zahl derselben viel grisser, was den Tod
beschleunigen musste; die zweite Pat. hatte weniger zahlreiche Sar-
kome, dafiir waren sie griisser und oberflichlich zerfallen d. h. mit
Krusten bedeckt.

Beide Kranke mussten natiirlich unoperirt gelassen werden und
starben beide an fraglicher Krankheit, die eine nach circa 1 Jahr,
die andere nach 2 Jahren.

Es wurden diese Fiille gesondert betrachtet und mit dem Namen
Purpura sarcomatosa belegt, weil die ganze Krankheit ein so sonder-
bares und bis jetzt wohl kaum gesehenes Bild darbot.

Wie man sich den Zusammenhang zwischen den primiren Sar-
komen und der Purpura, der Purpura und den secundiren multiplen
Sarkomen zu denken hat, ist selbstverstindlich mit Sicherheit nicht
anzugeben.

Man konnte sich die Sache vielleicht so denken: von den pri-
miren sarcomatisen Herden aus gelangten Partikelchen der bisartigen
Geschwulst in den Kreislauf des Kirpers, verstopften die Capillaren
der Gefidsse, in welche sie gelangten und erzeugten dadurch kleine
Blutungen.

Wie die Experimente mit in den Kreislanf gebrachten Partikelchen
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von bisartigen Geschwiilsten zeigen, tritt an einzeluen Orten, wo
sich ein solches Partikelchen festgesetzt hat, eine neue gleichnamige
Geschwulst auf, an andern Orten aber nicht. So kann sich’s auch
hier verhalten. Die einen Geschwulstpartikelchen machten nur Blu-
tung, die andern ebenfalls anfangs Blutung, fassten aber Boden und
entwickelten sich zu den oben beschriebenen, sarcomatiisen Gebilden
an gleicher Stelle, wo vorher die kleine Blutung war,

Gesammt-Resumé,

Es wird hier eine kurze, biindige Zusammenstellung der wich-
tigsten Data und sonstigen verwerthbaren, statistischen Ergebnisse
angestrebt, die mir nun aus den Berechnungen und Betrachtungen
der einzelnen ortlichen Erkrankungen, deren operativer Behandlung
und Resultate zur Verfligung stehen.

I. Zahl der operirten Fille nach der Region.
1. Am Rumpft:

a) Mammaearcinome 64 Fille
Sarkome TR
Cystosarkome ; ;g
Cystocancroid . . . . . 1 Fall

b) Care. des Anus und Rectum 18 Fille

e¢) Care. des Rumpfes . o
Sarkome des Rumpfes . Bk
Melanosarkom des Rumpfes . 1 Fall

d) Care. der Genitalien 13 Fille
Sarkom der Genitalien B
Melanosarkom der Genitalien 1 Fall

e) Carcinom des Oesophagus 13 Fille

Summa 134 Fille
2, Am Kopfe:

a) Careinome des Oberkiefers
sarkome des Oberkiefers .
Myxosarkome des Oberkiefers

b) Carcinome des Unterkiefers .
Sarkome des Unterkiefers
Cystosarkome des Unterkiefers .

¢) Carcinome am Ohr

d) Carcinome der Nase
Sarkome der Nase

e) Carcinome der Zunge . ;TR

f) Carcinome der Mundlippen . . . 24

g) Carcinome an der iibrigen Kopfhaut 17
Sarkome an der iibrigen Kopfhaut 5

Fille

]

—

n
n

Fall
Fille

=
L = B o = U Y

n
]
n
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Melanosarkome and. iibrig. Kopfhaut 2 Fille
Purpura sarcomatodes, wobei noch
andere Korpertheile befallen waren 2

h) Carcinome der Parotis T o

Sarkome der Parotis : >
Summa 119 Fille
3. An den Extremititen:

a) Carcinome der Extremititen 7 Fille
Sarkome der Extremititen . . . 10
Cystosarkome der Extremitiiten . - S
Osteosarkome der Extremititen . 1 Fall
Melanosarkome der Extremititen 4B I
Lipoma sarcomat. der Extremitiiten 1
Fibroma myxo-sarcomatosum &

Summa 23 Fiille
4. Am Hals:

a) Carcinome der Halslymphdriisen 5 Fille
Sarkome der Halslymphdriisen . Eoivin
Melanosarkome 1 P 1 Fall
Carcinomkripfe . 4 Fille
Sarkomkripfe . 1 Fall

b) Carcinome des Pharynx . 2 Fille

¢} Carcinome des Larynx und lel}'n\. 1 Fall

Summa 16 Fille

II. Zahl der operirten Fiille nach der Natur des Tumors.

1. Capcinomne: - o <« avaail aoli 299 Wil
SoBAtkGE . o e nadly sl i linaddia i
3. Cystosarkome . L
4. Melanosarkome & 187y
5. Myxosarkome . : -
6. Purpura sarcomatodes . 2ulk
7. Fibroma myxo-sarcomatodes . 1 Fall
8. Osteosarkom T
9. Lipoma sarcomatodes |
10. Cystocancroid : g g

Summa 292 Fille

Altersverhiltnisse bei der Aufnahme. Die einzelnen Zahlen-
rubriken hier fiir jede erkrankte und gesondert behandelte Erkran-
kungsregion wieder aufzufiihren, wiirde zu weit fiihren und werden
daher nur die durchschnittlichen mittleren Altersangaben hier neben

einander gestellt.

Es betrug das durchschunittliche Alter bei der Aufnahme fiir;

Mammacarcinome . . . L L
Anus- und Rﬁctumcammnme 345 o e 2B
Carcinome des Rumpfes . . . . 29

Jahre

A

H-
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Sarkome des Rumpfes . . . . . 21 Jahre
Carcinome der Grenitalien . . . . 55,3
Sarkome der Genitaliem . . . . 37,7 ,
Carcinome des Oesophagus . . . 56,9
Carcinome der Extremitiiten . . . 48,5
Sarkome der Extremititen . . . 35,7 ,
Carcinome des Oberkiefers . . . 55,6
Sarkome des Oberkiefers . . . . 36,2
Carcinome des Unterkiefers . . . 62,2 ,
Sarkome des Unterkiefers . . . . 17,5 ,
Carcinome des Ohres . . . . . 61 :
Sarkome des Qhres . . . . . . 20 .
Carcinome der Nase . . . . . 60,6
Carcinome der Zunge . . . . . 50,3
Carcinome der Mundlippen . . . 61 o
Carcinome der iibrigen Kopfhaut . 59,6
Sarkome der iibrigen Kopfhaut . . 26,7
Carcinome der Parotis . . . W01 ]
Carcinome der Halaiy-phdrllsen R I AR
Melanosarkome . . . 52, A g

Ein fliichtiger Blick auf die Suala legt uns E.chnn den allgemeinen
und wohl auch aceeptirbaren Satz nahe: Die Carcinome sind eine
Erkrankung des spiitern Alters, wenn auch ab und zu ein Carcinom
im jugendlichen Alter aunftreten kann; die Sarkome treten meist im
jugendlichen oder in der Zeit des mittleren Alters auf; die Melano-
sarkome sind nicht eine Erkrankung des jugendlichen, sondern des

spiten Alters.

Natiirlich darf dieser allgemein ausgesprochene Satz nicht strikte
auf jeden Fall bezogen werden, da wir z B. Fille von Carcinom
im kindlichen, als auch Sarkome im spiitern Alter haben.

Altersverhiltnisse beim Beginn der Neubildung, Die Neubil-

duugen traten auf bei den:

Mammacarcinomen im ]

Anus- und Rectumearcinomen

Carcinomen der Genitalien im

Carcinomen des Oesophagus im .

Careinomen der Extremititen .

Carcinomen des Oberkiefers in beinahe de::
gleichen Jahren, wie bei der Aufnahme

Garcinnmen des Unterkiefers in beinahe den
gleichen Jahren, wie bei der Aufnahme

Carcinomen der Zunge in beinahe den
gleichen Jahren, wie bei der Aufnahme

Carcinomen der Nase im :

Carcinomen der Mundlippen im . :

Carcinomen der tibrigen Kopfhaut im .

46,9. Jahr

B o
89,100
56,3.
1935 o
58, 5
il
Gl
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Auch diese Angaben stiirzen die vorige Behauptung ilber das
Carcinom, als Krankheit des spiitern Alters nicht; im Gegentheil, sie
unterstiitzen sie. Die Angaben iiber die Sarkome und die anderen
bisartigen Tumoren sind hier zu spiirlich, um uns allgemeine Sitze
aussprechen zu lassen.

Aetiologie. Als itiologische Momente werden angegeben bei den:

Mammacarcinomen: a) 36 mal Geburten, 73 Proe. der verwerthbaren
49 Fille. b) 7mal Menstruationsanomalien, 28 Proe. der verwerth-
baren 25 Fille. ¢) 29mal Laktation, 85 Proe. der verwerthbaren
34 Fille. d) 14 mal Mastitiden, 38 Proc. der verwerthbaren 36 Fille.
¢) Mechanische Reizungen: 2 mal Traumen, 1mal mit Himatom.
f) Smal Hereditit. g) 8 weitere Angaben: Tuberculose, Ekzem, Ver-
kiltung?, 2mal Traumen, 1mal Furunkulosis, 1mal Excoriation,
2mal Metastasen.

Mammasarkomen: 1mal Phthisis der Familie,

Mammacystosarkomen: 2mal Mastitiden,

Anus- und Rectumearcinomen: 2mal Hereditiit und 1 mal himor-
rhoidale Anlagen der Familie,

Rumpfsarkomen: 1mal Trauma,

Genitalearcinomen 8 Angaben: 2mal Traumen, 3 mal Phimosen,
Hereditiit, Warze, Phthisis der Familie,

Genitalsarkomen 6 Angaben: 1mal Tripper allein, 1 mal Tripper
mit Epididymitis, 1mal Stich einer Insekte, 1mal Trauma, 1mal
Hereditiit, 1 mal Kryptorchismus,

Extremitiitencarcinomen 6 Angaben: je 1mal Ekzem, Naevus,
Angiom, Warze, wunde Stelle, Hereditiit,

Extremitiitensarkomen 4 Angaben: Hereditiit, Trauma, Blutge-
schwulst, mechanischer Insult,

bei dem Extremititenfibromyxosarkom: Tuberculose des Vaters
und Anlage zu Hautausschligen (Warzen),

bei den Oberkiefercarcinomen 8 Angaben: je einmal Caries dent.,
Nasenpolypen, Ekzem, Parulis, familiire Anlage zu Hautkrankheiten,
3 mal Hereditiit,

Oberkiefersarkomen 3 Angaben: Caries dent., Extractio dent.,
Zahnfisteln,

Zungencarcinomen 5 Angaben: 3mal cariiise Zihne, 2mal das
Rauchen,

Mundlippencarcinomen 13 Angaben: 9mal das Rauchen, 1mal
Hereditiit, 2mal aufgesprungene Lippen, 1mal eine Narbe,

Nasencarcinomen 13 Angaben: Trauma, Druck einer schweren
Brille, Petechien, Riefen, Ekzem, 3mal Warzen, Papeln, Hereditiit,
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Unterkiefercarcinomen 2 Angaben: Rauchen, Caries dent.,

Obrearcinomen: 1mal eine Warze,

Carcinomen an der iibrigen Kopfhaut § Angaben: Warze, Biss,
Ekzem, 2mal Trauvmen, 3 mal Hereditiit,

Sarkomen der iibrigen Kopfhaut: 1 mal vergrosserte Lymphdriisen,

Halsearcinomen: 1 mal eine Narbe.

Wir haben hier die iitiologischen Momente fiir die einzelnen er-
krankten Regionen angefiihrt; es mag iibrigens von eben so grossem
Interesse sein die gleichen oder nahezy gleichen Angaben unter einzelne
Gesichtspunkte zusammenzustellen und da erhalten wir folgende Rubrik ;

1. Hereditit 22 mal nachgewiesen.

2. Erschipfende Krankheiten: 4mal Tuberculose der Familie,
I mal familiiire Anlage zu Hautausschligen,

3. Locale Irritationen: 11 mal Traumen, 1 mal Trauma mit Hima-
tom, 1mal Druck einer schweren Brille, 6mal Caries dent., 1mal
Extract. dent., 12mal das Rauchen, 4 mal Ekzem, 1mal eine Exco-
riation, 1mal eine Wunde, 1mal ein Biss, 1mal Riefen, 2 mal auf-
gesprungene Lippen, 1mal Stich einer Insekte.

4. Physiologische Veriinderungen: 36 mal Geburten, 29 mal Lak-
tation (beide bei den Mammae).

5. Erkrankungen an Ort und Stelle: 16 Mastitiden, 1 mal Himorr-
hoiden, 1 mal vergrisserte Lymphdriisen, 1 mal eine Zahnfistel, 3 mal
Phimosen, 1mal Tripper mit Epididymitis, 1mal Tripper allein.

6. Abweichende physiologische Zustinde: 7mal Menstruations-
storungen, 1mal Naevus, 2mal ein Angiom, 9mal eine Warze, 1mal
Petechien, 1mal Papeln, 1 mal Nasenpolypen, 1mal Kryptorchismus,
I mal eine Narbe.

Wir baben somit in nicht weniger wie 184 yvon 294 Fillen von
Aetiologie etwas mehr oder weniger Brauchbares nachgewiesen, also
62,8 Procent.

Ich hebe hier hervor, dass ich mich streng an die Angaben der
Pat. gehalten habe; selbstverstiandlich mussten von unseren angefiihrten
technischen Ausdriicken viele aus den Beschreibungen der Pat. con-
struirt werden, was (ibrigens nichts fehlerhaftes zur Sache thut.

Lymphdrisenbetheiligung. Lymphdriisen waren afficirt bei den:

Mammacarcinomen in. . . 37 Fillen

Mammasarkomen in . , . 2 % (beide waren nicht uleerirt)

Grenitalcarcinomen in . Lugr & Genitalsarkomen in 1 Fall

Extremitiitensarkomen in i
Unterkiefercarcinomen in . 5
1
3

Zungencarcinomen in Fall
Mundlippencarinomen in Iillen
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Care. d. iibrigen Kopfhautin 1 Fall

Halscarcinomen in . . . 2 Fillen, Halssarkomen in 1 Fall.

Es waren also bei den Carcinomen 51mal oder in 22,9 Proc.,
bei den Sarkomen 10mal oder in 20,8 Proe. die Lymphdriisen mit-
erkrankt. Es ist also kein wesentliches Ueberwiegen der Lymph-
driisenbetheiligung bei den Carcinomen im Verhiltniss zu den Sar-
komen wahrzunehmen. Auf die seltene Miterkrankung der Lymph-
driisen in einzelnen Regionen haben wir in den einschlagenden Capiteln
niiher uns eingelassen, ebenso in jenen Regionen, wo sie hiiufig vor-
zukommen pilegen.

Durchschnittliche Dauer der Krankheit vor der Operation. Die
mittlere Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme belief sich bei den :

Mammacarcinomen anf . . . . 17,4 Monate
Anus- und Rectumearcinomen auf . 15 g
Genitalcarcinomen anf . . . . 11,3 !
Extremitiitencareinomen aunf . . . 18§ -
Oberkiefercarcinomen auf . . . 9.7 =
Unterkiefercarcinomen auf . . . 6 s
Zungencarcinomen auf . ., . . 6,1 ’
Mundlippencarcinomen auf . . . 10,3 -
Nagencarcinomen anf . . . . . 37 =
Care. der iibrigen Kopfhaut anf . 27,6 5

Wie die Korpertheile in Bezug auf Rapiditit bei Carcinomer-
krankung concurriren ist daraus sehr gut ersichtlich und stehen die
Zungen- und Unterkiefercarcinome in dieser Beziehung obenan; die
Kopf- und Nasencarcinome zeichnen sich, wie in den betreffenden
Capiteln schon angedeutet, durch die liingere locale Persistenz aus;
denn erstens kamen die Leute erst sehr spit in die Behandlung und
zweitens war selbst dann die Zersttrung durch das Carcinom nicht
gar ausgedehnt, zndem war auch, wie oben angedeuntet, selten eine
Lymphdriise miterkrankt.

Es ist das ein sehr auffallendes Verhiiltniss. Wiihrend man
glauben michte, es wiirden wohl die Carcinome am Kopfe, wegen
ihrer Sichtbarkeit, zuerst zur Operation filhren, kommen sie gerade
zuletzt. Es scheint, dass hier zu Lande rein kosmetische Griinde
wohl selten die Leute zur Operation treiben; mehr wird es ankom-
men auf das schnelle Wachsthum, auf die Hussere Form der Neu-
bildung, auf Schmerzhaftigkeit, dann sicher auf den Ort der Erkran-
kung, z B. bei den Zungencarcinomen, was mehr oder weniger Ein-
fluss auf die Zeit, welche die Pat., bevor sie zur Operation kommen,
verstreichen lassen. Die nicht in diese Rubrik anfgenommenen Parthien
enthielten zu wenig Fiille, um hier in Rechnung fallen zu kinnen,
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$0 z. B. alle Sarkome, Myxosarkome etc., und ist dariiber bei den

einzelnen Abschnitten fas Verwerthbare angefiihrt.
Allgemeinzustand der Pat. bei der Aufnahme. Der Allgemein-

zustand der Pat. hatte bei der Aufnabhme durch die Krankheit gelitten :

Bei den Mammaecarcinomen in . . 20 Fillen
» » Anus- und Reetumearc. in . 9 "
» » Oberkiefercarcinomen in . . 2
» » Oesophagusearcinomen in . § "

Es sei damit nicht gesagt, dass nur diese aufgesehriebenen Fiille
in Folge der Carcinomerkrankung im allgemeinen Ernihrungszustand
gelitten haben, dass bei den Sarkomen und sonstigen erwiihnten Ge-
schwulstarten der Erniihrungszustand nicht auch gelitten habe; nein,
es sind hier nur die eklatantesten Fille zusammengestellt, bei denen
in den Krankengeschichten sichere Angaben tiber diesen Punkt uns
zur Verwerthung offen standen.

Auch hier verweisen wir auf die einzelnen Capitel.

Metastasen in inneren Oprganen. Von Metastasen wurden hei
Sektionen nachgewiesen: Bei den Mammacareinomen: 3 Leberecarei-
nome, 1 Pleuracarcinom; ein Fall von Lebermetastase bei Kopf-
carcinom ohne locales Recidiv: ein Fall von Lungen- und Nieren-
metastasen bei den Extremitiitensarkomen; ein Fall von Le bermetastase
bei dem Melanosarkoma inguinale et iliacale, ohne locales Recidiv,

Von anderer Seite wurde neuerdings wieder der Satz aufgestellt,
man diirfe z. B. ein Magen- oder Lebercarcinom, das lange Jahre
nach der Operation auftrete und zwar ohne locales Recidiv, als eine
von der operirten Stelle unabhiingige, neuentstandene Erkrankung
taxiren. Wir lassen diesen schliipfrigen Standpunkt unberiieksichtigt.

Operationen.  Die Operationen im Langen und Breiten hier zn
recapituliren, halte ich fiir iiberfliissig, da dieselben sowohl in den
Tabellen, als in den einzelnen Abbandlungen einlisslich genug er-
ortert und besprochen sind,

Mortalitit in Folge der Operationen. Bs starben nach den Opera-
tionen wiihrend des Spitalaufenthaltes bei den:

Mammacarcinomen . . 16 (26,3 Proce.), Mammacystosark. 1 Fall,

Exstirpat. reet. alta . ¢ (66,6 Proc.),

Exstirpat. rect. et ani . .2 (40 Proc.),

Colotomien . . . . 3(100 Proe.),

Rumpfearcinomen . . 1 (50 Proc.), Rumpfsark. 1 (16,6 Proc.),
Genitalecarcinomen . . | (7,5 Proe.), Genitalsark. 1 (16,6 Proe.),
Extremititencarcinomen 1 ( 14,2 Proc.), Extremititensark. | (11,1 Proe.),
Oberkiefercarcinomen . 3 (23 Proc.), Oherkief‘erm:,*xnsarl{. 1(25 Proe.),
Unterkiefercarcinomen . 1 (16,6 Proe,),

Zungencarcinomen . . 1 (11,1 Proe.),
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Nasencarcinomen . . 1 (5,2 Proc.),
Care. d. iibrig. Kopfhaut 1 (5,8 Proe.),
Halscareinomen . . . 1 (20 Proe.).

Die Oesophagus- und Larynxcarcinome wird man hier unbertick-
sichtigt lassen, da es sich doch dabei nur um palliative Operationen,
resp. Behandlung gehandelt hat.

Zahl der Recidive. Es recidivirten bis jetzt im Spital und ausser-
halb desselben von den Fiillen, iiber die wir iberhaupt betreff ihres
spiteren Verhaltens unterrichtet sind, folgende:

Mammacarcinome . . . 19 (47,5 Proe.),
Rectumecarcinome . . . 4 (66,6 Proc.),
Genitalearcinome . . . 2 (22,2 Proc.), Genitalsarkome 1 (50 Proe.),
ixtremititencarcinome . 1 (20 Proe.), Extremititensark. 6 (60 Proe.),
Oberkiefercarcinome . . 3 (50 Proe.), Oberkiefersark. 1 (33,3 Proec.),
Unterkiefercarcinome . . 2 (66,6 Proe.),
Ohrearcinome . . . . 2 (50 Proc.),
Nasencarcinome . . . 4 (36,3 Proc.),
Zungencarcinome . . . 6 (83,3 Proe.),
Mundlippencarcinome . 6 (42,8 Proc.),
Parotiscarcinome . . 1 (50 Proe.),
Carc. d. iibrigen Kopf haut 2 (20 Proe.),
Halsearcinome . . . 2 (66,6 Proe.),
Pharynxcarcinome . . . 1(50 Proe.),
Melanosarkome . . . . 2 (40 Proc.),

Dass bei der Procentberechnung hier, wie anderorts, nicht die
ganze Zahl der Fille, sondern eben nur die verwerthbaren, in der
betreffenden Richtung bekannten, in Rechnung fallen, braucht wohl
nicht niher angegeben zu werden.

Aus der obigen Scala ist nun ersichtlich, dass die Zungencar-
cinome am hiufigsten, die Extremitiiten- und Kopfearcinome (ausge-
nommen diejenigen der Kiefer) am seltensten recidiviren.

Die Sarkome stehen den Careinomen in dieser Richtung nicht nach,
die Melanosarkome sind, was die Hiufigkeit der Recidive anbetrifft,
nach unseren Fillen, so ziemlich den Carcinomen und Sarko-
men gleichwerthig zu stellen.

Durchsehnittlicher IHeilungsbestand. Der durchschnittliche Hei-
langsbestand der verwerthbaren Fille von der Operation bis zum
Auftreten des Recidivs, Eintritt des Todes ohne Recidiv an anderwei-
tigen Leiden und bis jetzt (von denen die noch recidivirei leben) be-
trug bei den Mammacarcinomen, die recidivirten, 12,2 Monate, die nicht
recidivirten und entweder ohne Recidiv starben oder bis jetzt ohne
Reecidiv leben 35 Monate. Bei den folgenden werden diejenigen mit
und ohne Recidiv zusammengenommen.
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Es betrng jene Zeit bei den:

Rectum- und Anuscarcinomen 28,6 Monate,

Genitalcarcinomen . . . . 43,3 1

Extremititencarcinomen . . 3§ » Sarkomen 33 Monate,
Oberkiefercarcinomen . . . 11 » Sarkomen 551s
Unterkiefercarcinomen . . 8,2 » Sarkomen 45 -
Ohrearcinomen . . . . . 39 5

Nasencarcinomen . ., . . 35 -

Zungencarcinomen . . . . 17,2 ;

Mundlippencarcinomen . . 44,5 :

Carc. der iibrigen Kopfhaut. 40,3 %

Halscarcinomen . al et BBy vt

Diese Angaben sind natiirlich um so gewichtiger, aus je mehr
Fillen sie gewonnen sind, um so zweifelhafter (wie z. B. die Hals-
carcinome, welche Angabe aus nur 2 Fillen abgeleitet wurde), wenn
sie aus wenig Fiillen entsprungen sind. Auch hier ist eine Differenz
zwischen Carcinom und Sarkom nicht ausfindig zn machen,

Heilungsbestand bei denjenigen Pat., die ohne Recidiv leben. Es
leben ohne Recidiv von der Operation bis jetat:

Von Mammacarcinomen ein Pat. seit 4 Jahren 9 Monaten, einer
seit 1 Jahr 11 Monaten, einer seit 2 Jahren 9 Monaten, einer seit
5 Jahren, einer seit 1 Jahr 1 Monat, einer seit 4 Jahren 7 Monaten
und einer seit 91> Jahren.

Von operirten Mammasarkomen einer seit 6, einer seit 8 Jahren.

Von Rectumecarcinomen einer 6 Jahre und 1 Monat.

Von carcinomatisser Rectovaginalfisteloperation einer seit 3 Jah-
ren 10 Monaten.

Von Rumpfsarkomen einer 6 Jahre 4 Monate, einer 9 Jahre
5 Monate.

Von Extremitiitencarcinomen einer 3 Jahre, einer 512 Jahre, einer
I Jahr 5 Monate, einer 7 Monate.

Von Extremitiitensarkomen einer mit Exarticulat. coxae 3 Jahre.

Von Unterkiefercarcinomen einer 1 Jahr 7 Monate.

Von Unterkiefersarkomen einer 2 Jahre 10 Monate, einer 5 Jahre
2 Monate, einer 4> Jahre.

Von Oberkiefercarcinomen einer 1 Jahr 2 Monate.

Von Care. der Kopfhaut (Wangen, Schlifen, Stirn, behaarter
Kopf) einer 3 Jahre 8 Monate, einer 6 Jahre 10 Monate, einer mit
Sarkom 4 Jahre 2 Monate.

Von Obrearcinomen einer S Jahre.

Von Nasencarcinomen einer 2 Jahre 4 Monate, einer 2 Jahre
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10 Monate, einer 2 Jahre 2 Monate, einer 7 Jahre 3 Monate, einer
& Jahre 5 Monate, einer 11 Jahre 5 Monate.

Von Mundlippencarcinomen einer 1 Jahr, einer 212 Jahre, zwei
3 Jahre, einer 31/y Jahr, einer 10 Jahre, einer 11 Jahre.

Von Genitalearcinomen einer 1! Jahre, einer 1% Jahre, einer
5 Jahre 1 Monat, einer 7 Jahre 6 Monate, einer 9 Jahre.

Von Halscarcinomen einer 10 Jahre 11 Monate.

Drei operirte Melanosarkome leben noch, das eine nach jetzt
2 Jahren 4 Monaten (ob ohne Recidiv, weiss ich nicht bestimmt),
ein anderer Fall war letzten Sommer, nachdem vor damals S Jahren
die Operation gemacht worden war, ganz gesund und frei von jedem
Reecidiv; der dritte Fall, der jene grosse Operation in der Inguinal-
gegend bei einer Fran betraf, die vor jetzt 10 Jahren ausgefiihrt
wurde, lebt noch in bester Gesundheit, frei von jedem Recidiv und
ist inzwischen fett und rothwangig geworden.

Wenn am einen oder andern Oré es auffillt, dass einzelne Pat.
auffallend schnell nach der Heilung gestorben sind, so liegt das zum
Theil daran, dass 25 Pat. bei der Operation schon zwischen dem
70.—80. Lebensjahr standen und 4 Pat. sogar iiber 80 Jahre alt
waren, weleche Pat. an andern Orten doch ab und zu als zn solchen
Operationen zu alt, abgewiesen werden.

Bei diesen letzten 4 fiihre ich folgendes an:

Einer war 81 Jahre alt, wurde an einem Unterlippencarcinom
operirt und starb 12 Monate nach der Heilung ohne Recidiv.

Der zweite war 81 Jahre alt, bei welchem ein carcinomatiises
Uleus an der Schlife entfernt wurde. Pat. starb 19 Monate nach
der Heilung ohne Recidiv.

Der dritte war 81 Jahre alt, es wurde bei ihm ein Care. der
Ohrmuschel entfernt und starb Pat. 9 Monate nach der Heilung an
Reeidiv.

Der vierte war 84 Jahre alt, bei ihm wurde eine mehrmalige
Entfernung von immer wieder recidivirenden Carcinomen im Gesicht
vorgenommen. Schliesslich trat Heilung ein. Pat. starb 2 Jahre
10 Monate nach der ersten Heilung an Marasmus und Metastasen in
der Leber.

Zum Schlusse dieser Abhandlung bemerke ich noch, dass ich von
unsern 292 Fillen 211 Nachrichten iiber das Verhalten der Pat. nach
der Operation zur Verwerthung hatte, also 72,2 Proc.
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Tafelerklirung.

Curve 1. 49 Fiille, die fiir die Mortalitit in Monaten nach der Ope-
ration verwerthbar sind,

48 verwerthbare Fiille fiir die Mortalitiit nach dem Alter

der Patienten. (Von einem war das Alter nicht bekannt.)

Es behandelt diese Curve digjenigen Pat., die mit localem Re-
cidiv gestorben sind, wobei die ausgezogene Linie angibt, in welchen
Monaten nach der Operation fragliche Patienten an ihrem localen Re-
cidiv gestorben und wie viele soleher Pat. in unserer Abhandlung
auf die einzelnen Monatsgruppen vertheilt zu treffen sind und die
punktirte Linie zeigt, in welchem Alter sich fragliche Patienten bei
der Operation befunden haben, sowie die Zahl derselben auf die
einzelnen Lustra vertheilt,

Es zeigt diese Curve nun, dass die meisten Patienten (32 von 49
hier verwerthbaren Fillen) vor Ablauf von 18 Monaten todt sind,
dass aber hinwiederum Fiille vorkommen, die erst nach 30, 46 ja
94 Monaten dem wieder aufgetretenen Recidiv erlagen.

Es wire nun freilich von ebenso grossem, ja noch grisserem
Interesse zu vernehmen, wann nach der Operation das Recidiv wie-
der aufgetreten. Hier stosst man aber auf uniiberwindliche Hinder-
nisse beim Publicum: erstens weil die ersten Anfiinge des Recidivs
meistens nicht beachtet werden und zweitens sind eben unsere in
dieser Curve verwendeten Fille alle todt und die Angehirigen kiénnen
wohl meistens nur ungenaue Angaben oder dann gar keine machen.
So habe ich tiber die Zeit des Auftretens der Recidive, trotzdem alle
meine Erkundigungsschreiben in dieser Beziehung bestimmte Fragen
enthielten, in den meisten Fillen keine oder dann ganz ungenaue
Antworten erhalten.

Unsere Patienten starben nun (30 von 48) zwischen dem 45. bis
65. Jahre, welche vielleicht auch in Wirklichkeit die grisste Mor-
talitiit in sich schliessen, wohl bemerkt, wenn man, wie in unserer
Curve, nur vom 20. Lebensjahre an rechnet.

Ich fiige hier bei, dass meine Erkundigungsschreiben im Herbst
1878 abgeschickt wurden und die Antworten innerhalb ungefiihr
1 Monaten einliefen. Auf jene Zeit stiitzen sich unsere Berechnungen.
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Curve II. 10 Fiille, die fiir die Mortalitit in Monaten nach der Ope-
ration verwerthbar sind,
11 verwerthbare Fiille fiir die Mortalitiit nach dem Alter
der Patienten,

Die ausgezogene Linie giebt die Zahl und die Zeit an, d. h. wie
viele und in welchen Monaten nach der Operation die Pat. ohne
locales, wohl aber an entferntem Recidiv, starben; die punlktirte
Linie giebt das Alter der Pat. an, in welchem sie sich bei der Ope-
ration befanden und zugleich die Zahl derselben auf Lustra vertheilt,

In dieser Curve wird uns anschaulich gemacht, dass schon in
den ersten 6 Monaten Fiille vorkommen, die ohne locales, aber mit
entferntem Recidiv sterben kinnen; dass aber in dieser Beziehung
keine Zeit vor der andern stark privalirt, zeigt die Curve dadurch,
dass solche Fiille bis zum %3. Monate nach der Operation vor-
kommen.

Die Leute waren bei der Aufnahme, resp. bei der Operation in
den verschiedensten Lebensaltern, doch fallen mehr wie die Hiilfte
in die Zeit nach dem 50. Lebensjahr.

Curve III. 29 Fiille, die fiir die Mortalitit in Monaten nach der
Operation verwerthbar sind;
27 verwerthbare Fiille fiir die Mortalitiit nach dem Alter
der Pat.

Die ausgezogene Linie giebt an, wie viele Pat. und in welchen
Monaten nach der Operation sie obme Recidiv an anderweitigen
Krankheiten starben, und die punktirte, wie viele und in welchen
Lustra sie starben.

Es handelt sich hier um jene Fiille, die ohne Recidiv an ander-
weitigen Krankheiten starben. Die meisten starben nun vor dem
41, Monat nach der Operation. Freilich kommen auch Fille vor,
die 80, 90, 100 bis 108 Monate ihr Leben iiber die Operation hinaus
fristen konnten. Dass sehon 5 in den ersten 6 Monaten starben ist
wohl dadurch erklirlich, dass es nach unserer Curve nicht Leute
unter 35 Jahren gewesen sein kinnen, sondern wohl iltere; und
wirklich sehen wir, dass 16 von 27 zwischen dem 50.—65, Lebens-
jabr starben, also mehr wie die Hiilfte in diesem kurzen Zwischen-
raum von 15 Jahren.

Ueberhaupt zeichnet sich diese Gruppe von Pat. dadurch aus,
dass nur 6 vor dem 50., alle andern zwischen dem 50.—85. Lebens-
jahre starben. Es scheint also, dass eine radical geheilte, biisartige
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Geschwulst keine nachhaltige, anderweitige nachtheilige Folge auf
das weitere Fortleben des Betroffenen habe.

Wie viel von diesen Fillen wir zu Radicalgeheilten rechnen
diirfen, lassen wir dahingestellt, besonders da ein bestimmter Zeit-
abschnitt nach der Operation, nach dessen Verlauf Recidive nicht
wieder auftreten, bis jetzt noch nicht festgestellt ist. (Die bis anhin
vielfach angenommenen 3 Jahre sind noch nicht sicher und von
allen Seiten bewiesen.) Die Curve zeigt iibrigens, dass 12 Pat.
einen 3jihrigen Heilungsbestand um kiirzere oder lingere Zeit iiber-
schritten haben. So viel wollen wir annehmen, dass ein Heilungs-
bestand von tiber 3 Jahren ein langer und zugleich schiner genannt
werden darf.

Curve IV. 49 Fille, die in Bezug auf den Heilungsbestand, in
Monaten ausgedriickt, ohne Recidiv noch leben;
46 Fille, in Bezug auf das Alter verwerthbar und die
ohne Recidiv noch leben.

Die ausgezogene Linie giebt die Zahl der Pat. an, die, auf die
einzelnen Monate vertheilt, frei von jedem Recidiv noch Ieben und die
punktirte Linie zeigt, wie alt die betreffenden Pat. bei der Operation
waren und wie viele aunf die einzelnen Lustra zu stehen kommen.

Es sind also noch 49 Personen (wenigstens so viel wir wissen),
die frei von jedem Recidiv noch leben und zwar ist merkwiirdiger-
weise nur einer zu verzeichnen, der innerhalb der letzten 12 Monate
operirt wurde und nun frei von Recidiv noch lebt. Es liegt das
wohl nicht daran, als ob keine Leute solcher Art existirten, wohl
vielleicht aber daran, weil wir zufillic von solechen keine Nach-
richten erhalten haben. Wir wollen uns in keinen Vermuthungen
ergehen und hervorheben, dass alle, die jetzt noch leben und frei
von Recidiv sind, bereits den Zeitraum von 7— 141 Monaten von
der Operation bis jetzt durchgemacht haben, trotzdem 35 bei der
Operation bereits 44—79 Jahre alt waren.

Fiir die Radicalbeilung der biisartigen Tumoren wiirde nun diese
Curve selbstverstindlich am meisten spreehen.

Curve V. Mortalititen nach dem Alter derjenigen, die an bisartigen
Tumoren erkrankt, operirt und geheilt entlassen wurden.
Es kommen dabei 87 Fille zur Verwerthung.
Die Fiille sind auf Lustra vertheilt.
Da “der Tod im 65. Lebensjahre bereits als spit eingetreten

bezeichnet werden kann, so ist unsere Curve etwas merkwiirdig, da
2, Filacher, Krabskrankheit, 13
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man doch anzunehmen geneigt ist, die bisartige Geschwulst habe
einen allgemein schwiichenden Einfluss anf die Pat. und wiirde so
doch mebr oder weniger den Tod beschleunigen. Aus unserer Curve
ist nun das freilich nicht ersichtlich. Das rasche Sinken der Curve
nach dem 5. Jahre ist aus der geringen Zahl der nach diesem
Alter Operirten zu erkliiren,

Zu beachten ist, dass die grosste Frequenz der Todestille mit
der grissten Hiinfigkeit der Operationen der bisartigen Tumoren in
Curve VI so ziemlich zusammenfillt. Der Schluss, den man daraus
zi ziehen geneigt wiire: dass trotz Operation die Leunte doch bald
nach der Operation sterben, ist deswegen nicht erlaubt und wenn
gemacht, grundfalsch, weil ja unsere schinsten Fille, nimlich die-
jenigen, die ohne Recidiv noch leben, hier nicht mitgerechnet sind.

Curve VI. Es kommen hier in Rechnung 207 Carcinome und 54 Sar-
kome und Cystosarkome. Die Curve will demonstriren,
in welchen Lebensjabren und wie viele Pat. anf die
Lustra vertheilt, zur Operation kamen. Die ausgezogene
Linie befasst sich mit den Carcinomen, die punktirte
mit den Sarkomen und Cystosarkomen.

Diese Curve ist ohne Erklirung verstindlich und demonstrirt
in der ausgezogenen Curve, in welchen Lebensjahren die betreffenden
Pat. mit Care. zur Aufpahme resp. zur Operation kamen, d. h. in
welechen Jahren, so diirfen wir schliessen, die bisartigen Tumoren
am hiiufigsten und seltensten vorkommen und die punktirte Linie
die gleichen Verhiiltnisse fiir die Sarkome und Cystosarkome.

Instruetiver und von grisserem Werthe wiire vielmehr eine
Curve, die uns angeben wiirde, in welchen Jahren die bisartigen
Tumoren anftreten. Es konnte eine solche leider nicht hergestellt
werden, da der Anfang der Neubildung bei den wenigsten Pat. mit
der Sicherheit angegeben wurde, um sie zur Herstellung einer Curve
verwerthen zu kinnen.

Da die Differenzen zwischen dem ersten Beginn der Neubildung
und der Operation meistens nicht in Jahre sich belaufen, so ist diese
Curve auch zu relativ richtigen Schliissen fiir den Beginn der bis-
artigen Neubildungen zu verwerthen.

Vier Fiille leben noch mit Recidiv und zwar auf die Pat. ver-
theilt 31, 30, 36, 72 Monate seit der Operation und waren die Pat.
bei der Operation selbst schon 41, 48, 62 und 71 Jahre alt.

Wann die Recidive auftraten, wurde mit Bestimmtheit niecht ange-
geben. Eine Curve konnte dieser Iiille wegen nicht hergestellt werden.
















Tafel Il

Alter der Patienten bei der Operation.
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