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Unfer der grogssen Anzahl der verschiedenen (reschwulstformen, welche
im Gegsichte des Mensehen aufzutreten pllegen und  theils dureh ihre Lage
und Grisse cine Verunstaltung desselben herbeifiihren, theils aber auch durch
ein schnelleres Wachsthum dem betroffenen Individuum unangenehm und listig
werden, nimmt zweilelsohne das Carcinom eine schr bevorzugte Stellung
ein. Die Entstellung der Gesichtsziige einerseits, anderseits aber das bestindige
Wachsthum der Krebsgeschwulst und der spitere Zerfall der Oberfliche, welcher
in sehr vielen Fillen von iibelricchenden, das Geruchsorgan arg verletzendon
Ausdiinstungen begleitet ist, bieten den Patienten Veranlassung genug, sowohl
aus kosmetischen, wie auch aus rein praktischen Griinden eine baldige Entfer-
nung der Geschwulst sehnlichst herbeizuwiinsehen. Hiernach scheint es mir
durchaus nicht unlohnend zu sein, an der Hand der Statistik das mehr oder
weniger hiufige Vorkommen der Gesichtzkrebse zu betrachten. K

In den dltern Seliriften und Abliandlungen, welche das Gebiet der Ge-
sehwiilste betreffen, herrschte eine grosse Unklarheit, sowohl in Betreff der Ein-
theilung, wie auch der Diagnose der cinzelnen Geschwiilste. Man lefasste sich
damit, die einzelnen Geschwiilste miglichet weitlinfiz nach ihrvem Aussehen,
ihrer Form, Konsistenz und Krankheitsverlauf zu beschreiben.  Schon frith brach
gich die Idee Bahn, die Geschwiilsts in gutartige und bUsartige zu tremmen.
Zu den gutartigen rechnete man alle digjenigen, welche nach Entfernung der
erkrankten Partie entweder auf operativem Wege oder durch iitzende Substanzen
nicht wiederkehrten, -wiilirend zn den bisartigen alle diejenigen geziihlt wurden,
bei denen spiitere Recidive beobaehtet wurden. TUnter diesen nehmen den ersten
Platz ein, die damals noch mehr wie jetzt gefiirchteten Krebse, bei denen man
die Beobachtung gemacht hatte, dass dieselben in der Mehrzahl der Tiille in
der Narbe oder in nichster Nihe derselben wiederauftauchten oder endlich auch
in entfernt liegenden Organen Metastasen bildeten und unter den Erscheinungen
der Kachexie zum Tode fiihrten,

Im Aufange dieses Jahrhunderts wurde durch die Einfiihrung des Mikro-
skopes mehr Klarheit in dem dunklen Gewirr der Geschwiilste geschaffen, Die
morphologiseche Struktur der cinzelnen Geschwulstformen bildete jetzt das leitende
Princip bei der Eintheilung; man benannte die Geschiwulst nach dem Gewebe,
welches den ausschliesslichen oder doch den privalierenden Bestandthieil derselben
bildete. Virchow theilte spiter die Geschwiilste in drei grosse Gruppen, in
die hyperplastischen und heteroplastischen, je nachdem sie aus einem
normaler Weise an der betreffenden Stelle vorkommenden Gewebe, also ciner
einfachen Wucherung der Grundgewebe, oder aus vom Grundgewebe verschiede-
nen Gewebsbestandtheilen b stehen und in die teratoiden, jene Tumoren, die
angeboren vorkommen und sich durch ihre Zusammensetzung aus sehr ver-
schiedenen Gowebstheilen und Organen auszeichnen.

: In neuester Zeit hat man bei der Eintheilung der Geschwiilste ein ganz
- ganz anderes Princip zu Grunde gelegt. Man geht hierbei bis zur embryonalen
Entwickelungsanlage der drei Keimblitter zuriiek und theilt die Geschwiilste
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ein nach den drei Keimblittern, ans denen sie heevorgehen, nnd stellt hierbei die-
jenigen, welche sich ans dem Entoderma und Ektoderma entwickeln, den-
jenigen goreniibor, welche sich ans dem Mesoderma bilden. An dieses Ein-
theilungsprincip schliesst sich die interessante Frage nach der Entstehoanz und
den ersten Anfingen der Geschwiilste, eine Frage, die sehon seit langer Zeit
vielfach besprochen und bestritten und bis jetzt auch noeh nicht einheitlich ge-
regelt ist.  Soviel diirfte jedoch feststehen, dass die Aetiologie der Geschwiilste
im engen Zusammenhang mit den entwickelungsgeschichtlichen Vorgiingen stehf.

Yirchow setzt bei der Entwickelung der Geschwulst eine besondere, an-
geborene, lokale Pridisposition voraus; es fehlt nur noch dic cansa efficiens;
um die ersten Anfinge und das weitere Wachsthum der Gescliwulst herbeizu-
fithren; als eine solelie nimmt derselbe nun eipen drtlichen Beiz an.  Fiir ie
Entstehung mancher Geschwulstformen hat diese Theorie nicht: Befremdendes,
Kann man doch hiiufig die Beobachtung machen, dass durch cinen mechanischen
drtlichen Insult Geschwiilste entstehen, dass z. B, durch den bestiindigen HReiz
einer in den Zihnen hiingenden Tabackspfeife ein Cacinom der Unterlippe
sich entwickelt oder durch einen bestindigen Druckreiz aof einer lingst ver-
heilten Bruchstelle cin Sarkom sich bildet: — allein fiir die Mehrzahl der
Gegchwillste fillt es sehr schwer, ja ist es raeist gerade 2u unmiglich, e
lokale Reizung nachzuweison.

Billroth hiilt dagegen die Lokalisation einer priexistierenmden Dyskrasie
fiir den Anfangspunct der Geschwulsterkrankungen, Nach ihm kreist im menseh-
lichen Organismus ein Stoll, die jindifferente Bildungszelle®, ansder die
Geschwulst hervorgeht. Als Typus dieser indifferenten Bildungszellen, so sagt
Billroth#), kinnen wir das weisse Blutkirperchen, die Wanderzelle v. Beekling=
hausen’s, betrachten. Alle Zellen ans der Reihe der Bindesnbstanzen, die
Endothelien der serisen Hiute umnd vor allen die fixen Bindegewebszellen der
Gewebe kinnen als metamorphosierte Wanderzellen oder farblose Blutkirperchen
angeschen werden, nnd es hat keine Schwierigkeiten, sich vorzustellen, dass
z B. cine fixe Zelle im Bindegewebe unter gewissen Bedingungen in Proliferation
gerathen und eine junge Zelle producieren kinne, die ihrerseits alle Charactere
einer indifferenten Bildungszelle resp. die cines weissen Blutkirperchens besitat,
Alle Gewebe kimnen solche junge Bildungszellen erzengen: ja es scheint, als
ob nicht einmal cine vollstindige Zelle nothwendig sei. jedes lebende Protoplasma
kann zuniichst durch Differenzierung cinen Kern bilden, der sich theilt und
durch diese Theilung nun #ur Theilung der Zelle Veranlassung giebt,  Allein
diese von Billroth aunfwestellte Theorie hat bei den Autoren wenig Anklang
gefunden.

Hingegen hat Cohnheim**) nun in nenester Zeit eine Eotwickelungs-
theoric aufrestellt, nach welcher zwar nicht die Entwickelung der Geschiwiilste
selbst in die Embryonalperiode zuriickzuverlegen ist, wonach aber die spitere
Entwickelung der Persistenz embryonaler Keimanlagen ihre Entstehung verdankt,
(Vgl. Allgemeine Pathologiec von Cohmheim I. Theil) Nach ihm haben die
Geschwiilste ihre Genese in einer immanenten Anlage, in einem Heerde embryo-
nalen Bindegewebes d. h. in einem aus einer frihen Entwickelungsperiode
stammenden Zellenguantum, das nicht zum Aufbau der normalen Gewebsbestand-
theile verwendet wurde und daher als solehes sich erhielt. Cohnheim hezeichnet
die Geschwiilste daher als atypische Gewebsneubildungen aus embryonaler

*) Billroth. Allgemeine chirurgische Pathologic nnd Therapie 1883, Cap. XXL

*#%) Siehe Ziegler Lehrbueh der allgemeinen und speciellen Pathologie und Pathogenesé.
Allgemeine Pathologie I1. Auflage, pag. 280 und 281. Jena 1883,
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Anlage. Die aus embryonalen Zellen bestehenden Geschiwulstkeime kiinnen nach
ibm sehr klein sein und sich deshalb  der Beobachtung entziehen, und es ist
sogar denkbar, dass die Zellen derselben zwischen den physiologisehen Elementen
des betreffenden Gewobes nicht zu erkennen sind.  Sie kimnen langoe Zeit im
Crewebe rubig verharren,  Erst wenn die dusseren Umstinde, d. h, ihrve Ereniih-
ruig und ihre Beziehung sur Umgebung es gestatten, gorathen sie in Wucherung
und bilden Geschwitlste. In diesem Sinne kann z. B. ein Trauma wirken; in
der Regel entzieht sich indessen der Anstoss zur Wocherung unserer Einsicht.

Dhie Grimde, welehe Cohmheim bei der Aufstellung dieser Entwickelungs-
theorie der Geschwiilste leiteten, sind einmal die fir manche Geschwiilste nach-
gewiesene Erblichkeit; kann man doch sebr hiufig die Ecfahrung machen, dass
hintercinander Grossmutter, Mutter und Tochter an derselben  Stelle Uterus,
Brust, Magen ete. ein Careinom bekommen und daran zu Gronde gehen.
Dann ist es aber auch ferner das vorsugsweise Auftreten der Geschwiilste an
Orten, wo in einem friithen Stadium der Entwickelung cine gewisse Complikation
stattfand, also an Orten, wo verschiedene Epithelformationen zusammenstossen
an Lippe, Anus, Magen, oder wo dic Entwickelungsvorginge complicierter Art
sind, wie beim Geschlechtsapparate. Endlich zieht er auch den atypischen Bau
der Geschwiilste selbst zur Stiitze seiner Hypothese heran.*

Ivese ven Cohnheim aufgestellte Theorie fiir die Entstelung  der Ge-
schwiilste hat bis jetzt unter den Autoren schon zahlveiche, eifrige Anhiinger
und Verfechter gefunden und es lisst sich wohl voraussagen, dass dieselbe sich
recht bald einer allgemeinen Ancrkennung erfrenen wird. Es mag sein, dass
sie vielleicht fiir den einen oder andern Beobachter oder auch fiir gewisse Arten
von Geschwiilsten zur Zeit noch etwas Befremdendes darbietet ; die Entstehung
der Carcinome ldsst sieh sicherlieh nach ihr am besten erkliren. Liegt doch
der embryonale Keim, ans dem diese Geschwulst hervorgeht, lange Zeit im
menschlichen Organismus verborgen, wm erst im hoheren Alter znr Entwicke-
lung zu gelangen, wic wir auch ans der nun folgenden Statistik erschen werden,
welehe die in den letzten 10 Jahren im hiesigen Julius-Spitale beobachteten
Carcinome des Gesichtes wmiasst,

Im Jahee 1875 worden  anf der hiesigen chirureischen Abtheilung  be.
bhandelt insgesammt 940 Kranke, von denen 800 dem weiblichen, die iibrigen
640 dem minnlichen Gesehleehte aneehisrten.  Unter diesen 940 Fillen belanden
sich 67 Geschwiilste; bei 46 Fillen war die Diagnose auf Cacinom gestellt
von den letztoren nun kamen 15 auf das Gesicht und zwar:

Anzahl der Fille

Carcinoma faciei . . . . RS 0
i teemli 1y, 7 1
C. oeuli et malae . | 1
C. malae . 2
RGBT T el s e TR, ]

. aurienlae
C. labii inferioris

W -

Stumma 15

Nach obigen Zahlen war das Carcinom des Gesichts also vertreten mit
etwas fiber 1'/, %, unter simmtlichen Erkrankungen. Ob alle oben erwilinten
Fille operativ behandelt worden sind, lisst sich mit Sicherheit nicht ersehen,
da cinerscits Krankengeschichten aus diesem Jahre mir nicht zu Gebote standen,
anderseits aber auch kein besonderes Operations-Journal gefiilirt wurde.  Soweit
aus dem vorhandenen Diarium ersichtlich, wurde operiert in 7 Fillen und zwar
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bei einem Fall von Carcinoma nasi, malae, anviculae und den 4 Fillen
von C. labii inferioris. Ein plastischer Ersatz zur Deckung des gesetazten
Defektes wurde nothwendig in den Fillen von Carcinom der Nase und einem
der Unterlippe, beiden andern Fille derselben Art wurde eine ecinfache Keil-
excision mit nachfolgender dirceter Vereinigung der Wundriimder vorgenommen,
und der vierte Fall erforderte, da gleichzeitig der Unterkiefer miterkrankt war,
cine partielle Resektion des letzteren. Der Krankheitsverlanf darf wohl als ein
giinstiger hingestellt werden, da die Patienten simmtlich als geheilt entlassen
avurden und ein spiter aufgetretenes Recidiv in keinem Falle angegeben worden
ist. Das Alter der oben erwilinten Kranken schwankte zwischen 39 und 80
Jahren mit einem Durchschnittsalter von 591, Jahren, Was das Geschlecht an-
belangt, so waren 3 weiblichen, die fibrigen 12 ménnlichen Geschlechts. Von
den iibrigen krankhaften Geschwiilsten des Gesichts waren 11 Fille erwiilint.

1576.

In dem darvauf folgenden Jahre kamen auf der chirurgischen Station in
Behandlung  insgesammt 798 Kranke und zwar 549 auf der mipnlichen und

249 aufl der weiblichen Abtheilung; von diesen waren mit krankhaften Ge-

gchwiilsten behaftet 54, unter denen 28 Carcinome verzeichnet waren, von
welch letzteren wicderum 19 auf die Gegend des Gesichts entfielen und zwar:
Anzahl der Fille
i o | R ool S :
a0 e (e i e o Lo el
BR[| e R e ;
C. maxillae superioris . . . . . .
C. aurieulae i e
G et e ki btk B 139
(. 1abii-infenoris . .. .. ...

B T T T RS S, |

Summa 19

Hiernach berechnet sich, dass etwa 2'f; %, simmtlicher Patienten an Ge-
sichtskrebs erkrankt waren. Bei den beiden Carcinomen oenli umd malae
handelte es sich um Reeidive.  Von diesen Fillen ist nur fiinfmal einer opera-
tiven Behandlung Erwilmung gethan, in 4 Fillen ven Krebs der Unterlippe
ohne jede weitere Andentung der Operationsmethodik, wihrend bei einem Fall
von Carcinoma faeiei Exstirpation mit nachfolgender Plastik angegeben
worden ist. Heilung ist in allen Fillen angegeben und spiiter anfgetretene
Recidive nirgends verzeichnet.

Das Alter der Patienten schwankte zwischen 38 vnd 77 Jahren mit einem
Durchschnittsalter von 65Y, Jahren, nach dem Geschlechte vertheilen zich die-
selben anf 5 Weiber und 14 Minner. Von den iibrigen Tumoren des Gesichts
gind im ganzen 10 Fille vorgekommen.

In dem Folgenden wird sich der Prozentsatz fiir die Gesichtscarcinome
etwas hisher stellen, indem die Gesammitzahl der Behandelten von jetzt ab sich
geringer beziffert.  Dies hat seinen Grund in dem Umstande, dass, wihrend bis-
lang ein Diarium gefihrt wurde, in welehem simmtliche Kranken verzeichnet
worden sind, von jetzt ab diejenigen Kranken, welehe ambulant hehandelt wurden,
s0 wie diejenigen, bei denen eine grissere Operation und Anfnahme ins Spital
nothwendig erschien, in je ein gesondertes Journal eingetragen wurden. Ausser-

dem wurden  bis jetzt die Augenkranken auf der chirargischen Abtheilung mit-

behandelt.

o Bl
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1857,

Gegen 798 des Vorjahres betmg die Gesammtzahl der in diesem Jahre
behandelten Kranken lant Operationsjournal nur 131 Bei 52 derselben: lautete
die Diagmose anf Geschwiilste, unter denen sich 21 Garcinome hefanden; von
diesen letzteren entfallen auf das Gesicht 12 Fille und zwar:

Anzahl der Fille

G2 Baninl Cuedale R st 2 2
C. palpebrae superioris . . . . 1
C. maxill. super. et antri nghmun 1
(. mazxillae interioris . #7056 . . 1
C. nasi et antri Highmori ., . . 1
C. labiil superioris:; 0, el 100 1
C. labii inferioris o » . v, 5

Summa 12

Es ergibt sich hienach fiir die Carcinome des Gesichts ein Prozentsata
von 9% %%, Yon den beiden C. facici betraf cines die Jochbeingegend, das
andere die Haut der Wange. In allen diesen Fillen wurde das Krankhafte
durch Exstirpation entfernt. Yon den fiinf Fillen, welche die Unterlippe befielen
geniigte bei 4 ecine cinfache Keilexeision, an die sich die divekte Vereinigung
der Wuondriinder durch Nihte anschloss, wihrend bei dem fiinften noch eine
plastische Operation sich niithig erwies. Bei den beiden Krebsen des Ober-
und des Unterkiefers wurde dureh eine particlle Resektion der betreffenden
Knochen das Krankhafte fortgenommen. Naeh der Exstirpation wurde noch
cine Cauterisation mit dem ferrnm candens vorgenommen in den betden
Fillen, welche die Nase mit Highmorshdhle und die Jochbeingegend betrafen.
Der Verlanf der Heilung war ein recht zufriedenstellender, da  simmtliche
Patienten geheilt entlassen wurden und Reeidive sich nicht wieder cinstellten.

Tas Alter der Patienten schiwankt zwischen 89 und 74 Jahrven mit cinem
Durchselmittsalter von 57%/ Jahven. Was das Geschlecht anbetrifft, so befand
sich unter den 12 Kranken nur eine Fran. Die Anzahl der iibrigen krankhaften
Tumoren des Gesichts bezifferte sich anf sechs.

1875,

In diesem Jahre ist die Anzahl der Gesichtskrehse wt:::mntlu h geringer.
Unter den 208 im Operationsjournal verzeichneten Fillen finden sich 40 Ge-
schwiilste mit 15 Carcinomen, von welech letzteren wieder sieben das Gesicht
betreffen und zwar:

Anzahl der Fille

o 2

C. palpebraram ot MR e e 1

C. labii inferioris . . .0 ... -t 4 gy
bumm.l ¥

Hioraus ergicht sich ein Procentsatz fiir Krebse der Gesichtsgegend von
A, %. Bei allen wurde eiae operative Behandlung eingeschlagen. In dem
sinen Fall von Carcinoma faciei wurde nur kurz die Exstirpation der krebsigon
Massen erwithnt, bei dem andern, das in der Etﬁilat'cnge-mml geinen Hitz hatte,
sowie bei dem Fall, weleher die Augenlider, Nase und einen Theil der Wange
betraf, wurde nm‘.h der Exstirpation  aur 1}:'|*klmg des Defektes eine Plastik
nothwendig und beide Male je ein Lappen aus der Stirn- und seitlichen Wangen-
haut gebildet. Bei dem einen krebsigen Tumor der Unterlippe konunten nach
vorgenommener Keilexeision, die Wundrinder direkt vereinigt werden, wiihrend
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bei den drei iibrigen dieser Gegend noch ein plastischer Frsatz erforderlich war.

Bei cinem von diesen Letzteren, cinem 54 Jahre alten Manne, stellten sich im
folgenden Jahve Recidive ein, welche sich  als inopericrbar erwiesen.  (Patient
wurde im Anpange des Jahres 1880 durch den Tod von seinem Leiden erlist.)
Bei den Uebrigen war der’ Verlanf nnd das: Resultat der Heilung ein gutes,

Das Alter der in diesem Jahre behandelten Kranken lag zwischen 45 und
74 Jahren mit cinem Durchselmittsalter von 67% Jahren, Nach dem Geschlecht
vertheilen dieselben gich auf eine Frau und sechs Minner. Von den iibrigen
Gesichtstumoren waren 12 Fille erwiilmt.

1879,
Die Gesammizahl der in diesem Jahre auf der chirurgischen Abtheilung

behandelten Fille betrug 201; unter diesen waren 42 Geschwiilste mit 23 Car-
cinomen verzeichnet. Von den letzteren traten 12 in der Gesichtzgegend auf,
welche sich folgendermassen vertheilen :

: Anzahl der Fille

b T D 1

C. faciei et magillae superioris .

. maxillae superioris .

C. frontis. . ..

C. palpebrac . .

C. labii superioris et Iulumils :

A TV (0T | s ;

IS IR R - T ————

; Summa 12
Der Procentsalz fiir die Gesichtskrebse stellt sich somit anl 6%, Eine
einfache Exstirpation wurde vorgenommen bei dem C. facied wl beicinem der

— e e

-

Unterlippe, bei dem eine direkte Yereiigung  der Wundriinder  noch miglich’

war, wihrend bei den beiden andern eine Cheilop lastik Cnnd gwar einmal
nach der Methodoe von Jaesehe und das ander: Mal nach der Methade von Dielfen-
bach ausgefihrt werden musste. Ein plastischer Ersatez war erforderlich bei dem
Krebs des Augenlides und bei demjenigen, der in der Ober- und Unterlippe seinen
Sitz hatte; Resektion mit nachfolgender Plastik war indiciert hei dem Krebs
der Stimgegend. Bei der Behandlung der 4 Fille von Carcinom des Ober-
kiefors musste eine Resektion des jeweiliz erkrankten Kuochens genacht und

bei einem 51jidhrigen Patienten sogar ¢ine totale Resektion beider Oberkiefer-

knochen vorgenommen werden.
Der Heilerfolg darf in dicsem Jahre ein nicht gerade sehr giinstiger ge-

nannt werden, da bei drei Fillen spitere Recidive sich einstellten.  Von diesen -

trat ein Reeidiv wieder auf in der Oberlippe bei dem oben erwihnten Fall von
Krebs der Ober- und Unterlippe; bei dem G0jihrizen Patienten, bei welchem
die Exstirpation und Cheiloplastik nach Jaesche vollzogen wurde, zeigten
gich nicht mehr operierbare Recidive in den Lj;mpllulr[i'ﬂun; noch ungiinstiger
gestaltete sich das beieinent 50 Jahre alten Manne ecingetretene inoperierbare
Reecidiv nach Entfernung eines Oberkicfers, das bald den Tod herbeifiibirte.

Das Alter der Kranken, von denen 2 weiblichen,  die fibrizen 10 méinn-
lichen Geschlechts waren,  schwankte zwischen 49 und 68 Jahren mit einem
Durchzehnittsalter von o6 Jahren, Von den simmtlichen fibrigen Geschwulst-
formen des 'Emnwhts waren sieben Fille verzeichnet,

1880,

In diesem J.Lhrﬂ wurden insgesammt behandelt 225 Patienten, von denen
3 mit krankhaften Gesehwiilsten  behaftet waren,  Krebstumoren waren  anf-
gotreten 25 und von diesen zeizten sieh 18 in der Gesichtsgegend und zwar :

LT e}

S
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Nach den obigen Zahlen ist das Carcinom des Gesichts vertreten mit
79, %y der Gesammtfille. Um Recidive handelte es sich in je einem Fall von
Krebs des Oberkicfers und der Unterlippe und in demjevigen, welcher die
Retromaxillargegend eingenommen hatte. Was die Operationsmethoden anbe-
langt, so war in simmtlichen Fillen nach Exstirpatiom des Tumors ein plasti-
scher Ersatz nothwendig. Bei demjenigen Tumor, der in dem untern Theil der
mittleren Stirngegend und dem Nasenriicken seinen Sitz hatte, wurde ein Haut-
lappen ans Stirn und Wangengegend gebildet, bei 4 Fillen von Carcinom der
Unterlippe waren gleichzeitiy die Lymphdriisen der Unterkinngegend infiltriert,
80 dass hier noch zur Exstirpation derselben geschritten werden musste. Bei
zwei andern Patienten derselben Krankheitsform hatte sieh die krebsige Ent-
artung auch auf den Unterkieferknochen erstreckt, uud war deshalb eine partielle
Resektion derselben dringend indiciert; in einem der letzteren Fille bei einem
T0jahrigen Kranken, wurde als Voroperation eine Tracheotomie gemacht, um
das Herabflicssen von Blut und Speichel durch die Luftrihre in die Lunge zu
verhindern. Diese Voroperation ersehien erforderlich, weil die krebsigen Wuche-
rungen sich auch noch auf den aunfsteigenden Ast des Unterkiefers erstreckte.
Die Operation verlief gut; allein der schon vorher schr heruntergekommene, ab-
gemagerte und entkriiftete Patient verstarb kurze Zeit nach derselben. Spiitere
Recidive wurden beobachtet in zwei Fillen, niimlich bei einem Fall von Ober-
kieferkrebs, mach dem Lymphdriisenrecidive in der seitlichen Halsgegend auf-
tauchten und bei dem Krebs der Retromaxillargegend, dem eine Infiltration der
seitlichen Halsdriisen und krebshafte Wucherungen am Ohr und dussern Gehir-
gang folgten. Bei den iibrigen 12 Patienten wurde Heilung erzielt. —

Das Alter der Kranken, von denen 12 minnlichen und 8 weiblichen Ge-
schlechts waren, lag in den Grenzen von 61 und 81 Jahren mit einem Durch-
schnittsalter von 67 Jahren 11 Monaten. Ausser diesen Fiilllen waren im
Operationsjournal dieses Jahres noch 8 andere Gesichtstumoren erwiihnt.

15882,

VYon den in diesem Jalire behandelten 157 Kranken, waren mit Geschwiil-
sten behaftet im ganzen 47 Personen, unter welchen zich 22 mit Krebstumoren
befanden, Von diesen letzeren entfielen auf dic (resichtsgegend 12 und zwar:

Anzahl der Fiille

(5 imen i (ol b arbmsinion : 1
Gvnasi b uraidio. ol 2
C.sopti-mariam!, (| oo Dol 1
C. nasiet palpebrae inferioris et malae 1
F TR = L 5
C. regionis temporalis . 1
C. labii inferioris . ., ., ., . 3

=1 —m—

Summa 12

Hiernach steilt sich fiir das Carcinom der Gesichtsgegend ein Procent-
satz von 7%/, "%, heraus. Ein einfache Exstirpation mittels Keilselmitts und
nachfolgender direkter Vereinigung der Wundrinder wurde ansgefilhrt bei zwei
Unterlippenkrebsen und dem der Nasenscheidewand, welche beide prima
intentione heilten. Vorgenommen wurde eine plastische Operation bei den
Krebsen der Wangengegend, den beiden der Nase, bei demjenigen, welcher auf
Nase, unteres Augenlid und einen Theil der Wange sich erstreckte, bei dem der
Schlifengegend und bei demjenigen der Stirn. Da bei diesem letaten Falle eine
bedeutende Wundfliiiche zuriickgelassen war, so wurde, um eine miglichst baldige
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Ueberhdutung derselben herbeizufiihren eine Transplantation kleiner Hautlippchen
nach Reverdin vorgenommen und hierdurch ein fusserst giinstiger und schneller
Heilungsprocess erzielt.  Auch bei den iibrigen Fillen stellte sich cin sehr
giinstiges Heilresultat heraus, da alle geheilt entlassen und keine spiiteren
Recidive beobachtet wurden.

Dhas Alter der Patienten, von denen acht dem miinnlichen und vier dem
weiblichen Geschlecht angehiirten, schwankte zwischen 48 und 72 Jahren mit
einem Durchsehnittsalter von 66Y, Jahren. Von den verschicdenen, anderweitizen
Gesichtstomoren finden sich in diesem Jahre acht Fiille verzeichnet.

1583.

Behandelt wurden in diesem Jahre auf der chirurgischen Abtheilung ins-
gesammt 331 Fille, unter denen 94 Geschwiilste mit 34 Careinomen genannt
sind.  Von den letzteren fallen auf die Gesichtsgegend 15, welche sich folgen-
dermassen vertheilen :

Anzahl der Fille
C. frontis kit e
C. orbitae, nasi, malae , . . . . .
C. nasi e e
T LT L
C. regionis inframaxillaris .
C. labii superioris , . . .
C: labii jnforiorie. . o . - v o0eew

=] D e D e e

Summe 15

Danach liisst sich ein Prozentsatz von 4'/3 %, fiir den Gesichtskrebs fest-
setzen. Operativ. behandelt wurden simmmtliche Fiille. Fine Abtragung der
erkrankten Partie mit dem Pae quelin’schen Brenner wurde vorgenommen bei
dem Krebs der Wange, Bel demjenigen der Oberlippe und bei vieren der Unter-
lippe geniigte eine einfache Keilexcison mit sich daran schliessender direkter
Vereinigung der Wundriinder, wiihrend bei den drei iibrigen desselben Orts
noch eine Plastik zur Decknng des Defektes nothwendig wurde; da ferner bei
zwel Fiillen von diesen letzteren gleichzeitig die Driisen der Snbmaxillargegend
infiltriert waren, so war eine Exstirpation derselben dringend angezeigt. In-
teressant ist der Fall eines G6jihrigen Patienten, bei dem Augenhihle, Nase
unid ein Theil der Wange von der Geschwulst cingenommen war. Hier musste
nach Umschneidung der Geschwulst der ganze Inhalt der Augenhéhle mit fort-
geriiumt werden, da bie Krebswucherungen sich tiefin dieselbe hineinerstreckten.
Auch an der knichernen Begrenzung der Augenhihle, in der Gegend, wo das
Nasenbein mit dem Supraorbitalrand des Stirnbeins zusammentritt, zeigte sich eine
verdiichtig aussechende Knochenpartie, weleche mit dem Meissel entfernt wurde.
Zur Deckung des grossen Defektes wurde ein Hautlappen aus der Stirn mit der
Erniihrungsbriicke an der Nasenwurzel gebildet und so gedreht, dass er die
ausgerinmte Augenhihle fast ganz deckte; sodann wird die noch erhaltene Haut
der Wange von der Nasolabialfalte bis in die Ohrgegend frei priipariert, nach
oben verschoben und mit dem Stirnlappen vereinigt. Der Heilungsverlanf war
ein guter; nach missigem, nur einige Tage anhaltendem Wundfieber erfolgte
{die Heilung per primam. Nur eine kleine Nachoperation warde nothwendig; es
war niimlich in Folge bedeutender Spannung in der zarten Narbe an der Nasen-
wurzel ein kleiner Riss entstanden, der durch Anfrischung und Vereinigung der
Riinder rasch heilte. Bei dem einen Fall von Carcinoma nasi wurde die
Rhinoplastik nach Thierseh gemacht, bei dem andern Fall, der uns spiiter
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