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Die Tumoren der Kieferknochen bilden entschieden die
_uﬁ sten Knochengeschwiilste im menschlichen Korper.
1 g Weber!) gibt an, dass sie etwa ein Zehntel der
Gesammtmenge der Knochengeschwiilste ausmachen. Unter
den Kiefertumoren sind wiederum diejenigen des Ober-
‘kiefers etwas hiiufiger, als die des Unterkiefers.

. Hiiter®) und Andere sehen diese Priidisposition der
Kieferknochen zur Geschwulstbildung in erster Linie in den
eigentiimlichen Entwicklungsvorgiingen wiihrend des fitalen
‘Lebens, in dem Verschmelzen des Zwischenkiefers mit den
(beiden Kieferknochen begriindet. Sodann ist es die ganze
anatomische Struktur des Oberkieferknochens, die ihn zur
Bildung der mannigfachsten Neubildungen befiihigt und ihn
den mannigfachsten Insulten aussetzt. Hier spielt die
(Hauptrolle der Schleimhautiiberzug des Knochens und die
xistenz der Kieferhihle, die ebenfalls mit Schleimhaut aus-
gekleidet ist und zudem noch durch das foramen maxillare
mit der Nasenhohle kommuniziert. Dazu kommt noch, dass
diese Kieferhohle, das Antrum Highmori, nur durch eine
iiusserst diinne Knochenplatte von der Augenhihle getrennt
st und so das Ubergreifen der Neubildungen auf kein
wesentliches Hindernis stisst.

~ Zudem sind die Kieferknochen einer grossen Reihe von
mechanischen und chemischen Insulten ansgesetzt, wie sie
wohl leicht die Neigung zur Geschwulsthildung bedingen
mogen, so die Reize bei der Zahnbildung, beim Zahn-
wechsel, bei der Erkrankung der Ziihne und der Extraktion
flerselben. Dazu kommen dann noch die mannigfachen
hemischen Reize durch die Speisen und Getrinke.

| H. Fischer?3) sah Sarkome an den Kiefern entstehen
bﬁnaﬁhluﬂs an das Tragen unzweckmiissiger kiinstlicher
Febisse,

~ von Winiwarter4) beobachtete zwei Fiille von Ober-
tiefercarcinom, die von einer Schleimhautpartie ausgingen,
lie im zahnlosen Kiefer durch den einzigen iibrig geblie-
jenen Zahn des gegeniiber stehenden Unterkiefers beim
fauen fortwiithrend gereizt wurde.

Senftleben?) fiihrt als Reize noch Erkiiltung und Rheu-
natismus an.

[1

~ Im Zusammenhang damit steht die Beobachtung Est-
inders® der 70%, aller von ihm beobachteten Kiefer-



R e

tumoren auf der linken Seite fand, der Seite, auf der der
Mensch in der Regel kaut.

Nach Cohnheims7?) Theorie wiirden allerdings diese
srilichen Tramnen auf die Geschwulstbildung ohne jeden
Kinfluss sein. Nach Cohnheims Hypothese ist ein Fehler,
eine Unregelmiissigkeit der embryonaleu Anlage der Anlass
zur Neubildang. .

Es ist hier nicht der Ort, das pro und contra dieser
beiden Theorien zu besprechen, die sich fibrigens leicht
vereinigen lassen, wenn man annimmt, dass die priiexi-
stierende embryonale Anlage erst durch ein rtliches Trauma
zur Geltung und Weiterentwicklung kommt.

Entsprechend der grossen Anzahl der Kiefergeschwitlste
ist auch ihre Mannigfaltickeit. O Weber?!) gibt eine
Statistik von 207 Oberkiefertumoren, unter denen sich be-
finden :

Knochengeschwiilste . . . . . . . 32
Gefiissgeschwiilste . . . . . . . & 1
Fibrome . . . o o0
Sarkome .. . . e e
Enchondrome . . . o o SuEEs 8
Cysten . . . . o o G
Schleimpolypen . . . & 2 Ui 7
Carcino};e}il} c e e e
Melanome . . . & . 5 i b
207

E. Kiister®) fand unter 38 Oberkiefertumoren:
Carcinome . . . . o . =2 oo
SATHOIE. . . . eu e R 14
Adenome .. 5 i o o Ny 2
Fibrome : 2
38

Gurlt?), dessen Statistik der Geschwiilste lﬂ?ar 16
Tausend Fille betrifft, findet unter diesen 269, die den
Oberkiefer betreffen. Diese teilen sich wiederum ein in:

Enchondrome . . o . o'« o 7
Osteoine. . . . 5 vil il 5
Fibrome . . . o e o s 4
ANGIOME . .« . a0l 1
Cysben . . . . o coey e s iR
Sarkome: . . . Lot v e iR
Carcinome . . . 0 n o+ ceta Sl SIS
Andersweitige . . . . o EREEEE

269
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- Birnbaum) fand unter 63 Kiefertumoren 42 des
| Oberkiefers und 21 des Unterkiefers. Von den Oberkiefer-
tumoren waren: _

. e e S R R SRS |
i’ B RE R TS s G e 6
i EERSUET e R e L 2
% ST s RIS SR FENRRY -
i LT T i S P 3
B Neubildome. - . . . .. o L. 1
& 42
| Ohlemann) gibt eine Statistik tiber 31 Oberkiefer-
| geschwiilste und findet unter ihnen:
4 LT e, e e U v RS R
e TR et e R S e L L [()
i D T S S S 2
¥ VD e G 2
31

Alle diese Statistiken ergeben, dass die bei weitem
figste Geschwulstform am Oberkiefer das Carcinom ist.
- Trotzdem gilt aber bei allen Autoren das Sarkom fiir
“die iiberwiegende Geschwulstform am Kiefer.

~ Scheinbar beweisen die angefiithrten Angaben das Gegen-
‘teil. Aber bei all diesen Statistiken ist darauf zu achten,
 dass es sich in diesen statistischen Angaben lediglich um
- klinisches Material handelt, also meist um Patienten, die
der Arzt der Klinik tiberwiesen hatte, weil der Fall fiir
“seine Behandlung zu schwierig war. So kann denn auch
eine solche Statistik eine allgemeine Giiltigkeit nicht bean-
spruchen. Einerseits wird sich das Verhiiltnis der gut-
artigen Geschwiilste zu den bisartigen im Allgemeinen
wesentlich anders stellen, andererseits aber auch wohl das
Verhiiltnis der in der Klinik behandelten Geschwulstformen,
wie der Sarkome zu den Carcinomen, ein anderes sein.

| Dies liegt, wie E. Kiisters meint, darin, dass in den
meisten klinischen Statistiken, wie er sie z. B. verwendete,
die sarkomattse Epulis, das Riesenzellensarkom, durchaus
fehlt, weil diese Geschwulstform nur selten zur klinischen
‘Behandlung kommt. _

. Andererseits macht E. Weber?!) darauf aufmerksam,
dass hiufig — so auch wohl in dem von ihm verwendeten
Material — viele der #usserst malignen Medullarsarkome
den Carcinomen zugerechnet sein migen.

. 0. Weber ist trotz seiner Statistik der Ansicht, dass
von den gesammten Oberkiefertwmoren in Wahrheit die

hll 'u
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Sarkome das grosserve, die Carcinome das kleinere und die
iibrigen Geschwulstarten das dritte Drittel ausmachen.

Dazu mag noch kommen, dass in den ilteren Statistiken
der pu,thulogisn];-a,natnn]jsche Unterschied zwischen manchen
Sarkom- und Carcinombildungen nicht geniigend scharf be-
obachtet wurde und so manches bosartige Sarkom den Car-
cinomen zungeziithlt wurde,

Virehow2) hat ausserdem das Vorkommen von Misch-
ceschwiilsten nachgewiesen, bei denen es zweifelhatt er-
scheint, ob der sarkomatiise oder der carcinomatitse Charakter
der vorwiegende ist,

Bei den Fiillen, deren Versffentlichung ich hiermit be-
absichtige, hat die genane mikroskopische Untersuchung
der Priiparatschnitte 1m pathologischen Institut des Herrn
Professor von Zenker stattgefunden. Es handelt sich bei
meinen Fillen um das Material an Oberkiefertumoren, wie
es die Erlanger chirurgische Klinik des Herrn Professor
von Heineke in den letzten drei Jahren bot. Das Ma-
terial ist nach seinem histologischen Charakter in zwei
Gruppen eingeteilt und innerhalb dieser wiedernm die chrono-
logische Reihenfolge eingehalten. .

Die beiden Geschwulstformen, mit denen wir es zu
thun haben, sind Carcinome und Sarcome. Ich lasse die
Krankengeschicten folgen.

A. Carcinome.

Winkler, Johann, 62 J., Altsitzer aus Ansbach, 8. L.
90—15. 1. 90.

Anamnese: Wegen Taubheit schwer aufzunehmen
Patient wurde im Dezember 1882 wegen Carcinoms de
Unterkiefers operiert, nun sei ein Recidiv eingetreten.

Status praesens: Pat., dem der rechte Oberkiefer fehlt
zeigt betriichtliche Verunstaltung des Gesichts, die Mund
spalte hat sich so verengt, dass man gerade noch de
Finger durchfithren kann. Grosser Tumor auf der linke
Wangenseite, ein kleines Recidiv an der rechten Orbita
letzteres wurde entfernt. Der linksseitige Tumor wege
Gefahr fiir den Bulbus nicht exstirpiert.

15. 1. 90 Pat. entlassen.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.

Weitere Schicksale: Pat. starb am 3. IV. 92 an Herz
schlag, withrend die Geschwulst sich weiter verbreitet hatte
I1. Fall

~Wald, Andreas, Schneider aus Rennersricht, 56 .J
21. 11. 90—12. TV. 90.




S e

. Anamnese: Pat. frither stets gesund. Hereditire Be-
lastung nicht nachweisbar. Vor 3 Monaten bemerkte er an
der linken Wangenseite eine Geschwulst, die sich ohne
Schmerzen und Entziindung rasch vergrisserte. In der
letzten Zeit haben sich bohrende Zahnschmerzen auf der
‘erkrankten Seite eingestellt.

Status praesens: Pat. ist ein kriiftiger Mann. Auf der
1. Wangenseite faustgrosse Geschwulst, die vom Ohr bis
gnr Nase, vom Orbitalrand bis zum Mundwinkel geht. Seh-
storungen nicht vorhanden. Der Mund lisst sich nicht
anz offnen, das Atmen durch das 1. Nasenloch ist unmog-
ich, starker foetor ex ore. Der Tumor fiihlt sich knochen-
hart an und ist uleeriert. Die Wangenhaut ist geritet. Sub-
maxillardriisen stark vergrossert. Das linke Auge thriint
stark. Die Conjunctiva geritet, der Bulbus vorgetrieben.
Sensibilitiitsstérungen fehlen. Ebenso sonstige Tumoren.

25. II. Exstirpation des Tumors. Hautschnitt vom
Mundwinkel zum Ohr, sodann zwel senkrechte Incisionen,
Exstirpation eines grossen Hautstiickes. Der Tumor geht
nach oben bis zur Orbitalplatte. An der Schiidelbasis liegt
die dura mater im Umfang von 4cm Linge und 1, cm
Breite frei. Wunde zum Teil geniht. Lappen vom Ge-
sicht her durch einen Schnitt parallel dem Nasenfliigel ver-
schoben. Heilungsverlauf giinstig. An der Vereinigungs-
stelle der Niihte entsteht eine zehnpfennigstiickgrosse Oft-
nu:ig. Tampon an der freigelegten dura mater nach 5 Tagen
entfernt. Die Hohle im Innern reinigt sich gut. Die Haut
zieht sich stark ein. Der Bulbus sinkt weit nach unten.
Schmerzen im Auge.
: 26. IT1I. Bulbus enucleirt. Offnung durch Lappen ge-
schlossen. Wunde heilt giinstig.
- 12. IV. Pat. in ziemlich gutem Zustand entlassen.
~ Anatomische Diagnose: Plattenepithelkrebs. Carcino-
‘mattse Lymphdriisen.
- Weitere Schicksale: Pat. starb am 12. VIL. 90 an Recidiv,

ITI. Fall

: Stier, Anna, 58 J., Witwe aus Tannhausen, 20. III.
90—10. IV. 90.

~ Anamnese: Pat. frither stets gesund. Erbliche Be-
lastung nicht nachweisbar. Vor 8 Monaten starke Schmerzen
im r. Oberkiefer mit geringer Schwellung. Diese wurde
allmilig grissser, withrend die Schmerzen verschwanden und
nur bei Beriihrung (Essen) auftraten,

:
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Status praesens: Mittelgrosse Person von mittlerem K-
niihrungszustand. Rechte Oberkiefergegend missig vorge-
wolbt, der rechte Alveolarfortsatz vom ersten bis zum
letzten Backenzahn verdickt, Zihne fehlen. Der Tumor
fiihlt sich hart an und ist ulceriert. Fotor ex ore. Nase
and Orbita frei. Submaxillardriisen geschwollen.

24. 111, Resektion. Schnitt vom r. Mundwinkel nach
anfwirts. Ablosung der Haut vom Kiefer, Umschneidung
der Mundschleimhaut an der Wange und Trennung des
weichen Gaumens vom harten. Resektion des r. Oberkiefers.
Auskratzen der Wunde mit dem scharfen Liffel. Naht.
In der Jochbeingegend 2 Lappen von jeder Seite nach innen
oeschlagen und verndht. Ein Stirnlappen dariiber gelegt.
Exstirpation der Submaxillardriisen.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs. Carcin. Liymph-
driisen.

Weitere Schicksale nicht zu erfahren.

IV. Fall

Stockel, Amalie, 50 J., Kaufmannstochter aus Wassen-
stadt, 16. VI. 90—28. VI. 90,

Anamnese: Bereits einmal wegen Carcinom des Ober-
kiefers operiert.

Status praesens: Geringe Prominenz der 1. Gesichts-
hiilfte anschliessend an die Commissur d. 1. Oberkiefers.

16. VI. Weichteilschnitt vom Mundwinkel zum Joch-
bogen. Geschwulst durchdringt die fiussere Wand des Ober-
kiefers, sieht bricklich aus, fithlt sich weich an. Ent-
fernung der ganzen Aussenseite des Oberkiefers, dazu ein
Teils des Orbitabodens. Tamponade der Wunde.

28. VI. Pat. geheilt entlassen.

Anatom. Diagnose: Plattenepithel Carcinom.

Weitere Schicksale siehe unten.

V. Fall

Dieselbe. 5. V. 91. Neue neuralgische Schmerzen i
l. Infraorbitalis. Incision zeigt unter dem Augenhhlen
rand einen taubeneigrossen Tumor der exstirpiert wird. Di
Wunde wird durch die Naht geschlossen und heilt per primam

21. V. Pat entlassen. Neuralgische Schmerzen nich
villlig verschwunden.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.

Nach lingeren Monaten an Recidiv gestorben.

VI. Fall .

Rachinger, Georg, 60 J., Bauer aus Busswange
21. V. 91—27. V. 91.
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- Anamnese: Hereditire Belastung nicht nachweisbar.
I&L hat mit 32 Jahren eine Pneumonie durchgemacht, seit
 einem Jahre bemerkt er eine langsam wachsende Geschwulst
~am 1. harten Gaumen. Diese soll Abends stets etwas an-
'schwellen, und am Morgen wieder geringer sein.

Status praesens: Gut gendhrter Mann von mittlerer
‘Grosse. Im Munde des Pat., der keine Ziihne besitzt, am
linken oberen harten Gaumen eine Geschwulst von 3 cm
| Durchmesser, auf Druck schmerzhaft.

' av. . v. Hesekhnn des 1. Oberkiefers in Morphiumchloro-
formnarkose. Umschneidung des weichen Gaumens, Ab-
trennung von der Oberlippe. Sehr betrichtliche dunkele
Blutung. Bildung eines eingeschlagenen Lappens von der
Nasenhaut, der oben mit der Husseren Haut, unten mit dem
‘Rand der Mundschleimhaut vereinigt wivd,  Die Wunds
an der Nase durch Epidermis gedeckt. Pat. verhielt sich
‘nach der Operation auF der Abteilung ruhig, warf bisweilen
| etwas Blut aus, nach 11/, Stunden, wihrend deren er nicht
gesprochen, trat plitzlich der Tod ein, ohne dass Hiilfe
gebracht werden konnte. Sektion ergab Plattenepithelkrebs.

VII. Fall

Neuburger, Sarah, 57 J., Kaufmannstochter aus Thal-
iissing, 14, X. 91—1. XL 91.

Anamnese: Pat. giebt an, stets gesund gewesen zu
sein. Hereditiire Belastung nicht nachweisbar. Seit 6 Mo-
naten leidet sie an hiufigem Nasenbluten, seit 6 Wochen
heftige Zahnschmerzen auf der 1. Seite.

§ tatus praesens: Gut geniihrte Frau. Linke Gesichts-

‘hiilfte prominent infolge eines Tumors, der den ganzen

berk.wfer einnimmt. Haut iiber demselben geritet.

' 19. X. Operation in Morphium-Chloroformnarkose. Pri-

liminare Tracheotomie, Tamponcaniile. Schnitt vom Mund-

winkel, am Nasenfliigel entlang zum Augenwinkel und Joch-

‘bein. Der linke Oberkiefer total reseciert sammt Orbital-

| platte. Dura mater liegt frei. Radicale Enfernung der

Geschwulst unmoglich. Wunde durch Naht geschlossen.

I 1. XI. 91. Pat. entlassen.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.

Weitere Schicksale: Pat. starb am 12. I. 92 an Recidiv.
VIII. Fall

- Hochmann, Georg, 80 J., Taglohner aus Diedenbach,
Bl I1. 9213, III. 92.

. Anamnese: Vater an Lungenleiden, Mutter an Alters-
schwiiche gestorben. Pat. war vorher stets gesund. Seit




Anfang 1890 (2 Jahre) Zahnschmerzen ‘an einem rechten
oberen Backenzahn. Bald nachher eine kleine Geschwulst,
die um Neujahr 92 aufbrach und geschwiirig wurde. Nach
Extraktion zweier Backenziihne wird die Geschwulst kleiner.
Besondere Beschwerden bestehen nicht, nur das Essen ist
behindert. Pat. leidet an starkem foetor ex ore.

Status praesens: Kriiftiger, gut genithrter Mann, am
Lharten Gaumen, die ganze rechte Seite einnehmend, befindet
sich ein scharf sich abgrenzender, ziemlich weicher Tumor, der
mit dem harten Gaumen verwachsen ist, und geschwiirigen
Zerfall zeigt. 2 Backenziihne des rechten Oberkiefers fehlen.
Das iibrige Gebiss ist vollstiindig und fest. Submaxillar-
driisen vergrissert.

16. II.  Operation in Chloroformnarkose. Priilaminare
Tracheotomie. Tamponcaniile. Weichtheilschnitt durch
Oberlippe, am Nasenfliigel bis znum Augenwinkel, dann zun
Jochbein. Extraction zweier Backenziihne. Exstirpation
mit dem Meissel, Blutung sehr stark. Defekt mmfasst das
(ebiet des ganzen rechten Oberkiefers und vom linken steht
nur noch der Olveolarfortsatz mit einigen Weichteilen vom
harten Gaumen, Exstirpation der Submaxillardriisen, Plastik
vermittelst herabgeschlagenen Stirnlappens, Defekt auf der
Stirn  durch Transplantation gedeckt. Nekrotischer Tei
des Lappens am 20. I1. abgetragen.

8. III. Entfernung der Duplikaturen.

13. III. Pat. mit recht gutem Resultat entlassen.

Anatom. Diagnose: Carcinoma adenomatosum.

Weitere Schicksaale: Pat. lebt heute villig gesund.

9. Fall. : .
Aner, Peter, 50 J., Biittner aus Leutershausen, 27. 1L.
92—s8. I11. 92. |
Anamnese: Hereditiire Belastung nicht nachweisbar
Pat. frither stets gesund, bis auf einen 6monatlichen G
lenkrheumatismus, Im Januar 1892 bemerkte er An
schwellung der rechten Wangenseite mit starken Schmerzen
Zugleich bemerkte er eine Greschwulst an der Innensei
der Wange, an einer Stelle, an der er schon im Augu
91 eine kleine Verdickung gefithlt hatte, die aber wiede
geschwunden war. Pat. kann seinen Mund nicht volli
offnen, klagt iiher Schmerzen und Reissen. :
~ Status praesens: Kriiftiger, gesund aussehender Mann
War stets gesund. Hereditiire Belastung nicht nachweis
bar. Auf der Schleimhaut der r, Wange, 3 cm vom Mund
winkelbeginnend, befindet sich in Zahnhohe ein geschwiirig
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" Defekt von etwa 2 em Breite, der sich nach hinten zieht.
Die Wange ist stark geschwollen. Pat. kann den Mund
kaum 1 em weit 6ffnen. Submaxillardriisen stark geschwollen.

1. I11. 92, Operation in Chloroformnarkose ohne Tracheo-

- tomie. Schnitt vom Mundwinkel nach der Gegend des Ohr-
lippchens. Umschneidung der Geschwulst, die aber auf
Ober- und Unterkiefer tibergreift. Deshalb Resektion des
r. Ober- und Unterkiefers. Submaxillardriisen entfernt,
Wangenla%:ie.n gebildet und umgeschlagen zur Deckung des
Defekts. Dabei bleibt aber noch eine 3 qem breite offene
Stelle, die spiiter durch Plastik gedeckt werden soll.

; 8. IIT. 92. Pat. macht dem Personal viel zu schaffen,
da er stets seine Verbiinde abreisst. Deshalb wird seinem
Driingen nach Entlassung gerne nachgegeben und Pat.
seinem Kassenarzt zur Behandlung iiberlassen.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.
Weitere Schicksale: Pat. starb am 13. Juni 1892 an

Herzlihmung ohne Recidiv.

e Mgl ],

Ammon, Rosine, 72 J., Giirtlerswittwe, 26. 1V. 92—
2. V. 93,

Anamnese: Hereditiire Belastung nicht nachweisbar.
Seit etwa 4 Monaten bemerkt Patf. eine vom Oberkiefer

ehende Geschwulst, die von einem Arzt zum Teil ent-
fernt bald wieder wuchs und das Offnen des Mundes stark
behindert.

- Pat. besitzt ausserdem eine Struma und einen Tumor
iber der r. Skapula.

Status praesens: Mittelgrosse magere Frau. Rechte
‘Wange geschwollen. In der Mundhohle ein harter, gfinse-
eigrosser Tumor am harten Gaumen, der auf Druck nicht
schmerzhaft ist. Derselbe ist in der Linge von 3%/, cm
leicht ulceriert. Der Bulbus ist nicht vorgetrieben, gut be-
~weglich und von normaler Sehschirfe. Schlucken etwas
behindert. Fotor ex ore. Struma parenchymatosa, Lipom
‘ﬁber der r. Skapula. Herazktion unregelmiissig.

. 2. V. Operation in Chloroformmarkose ohne Tracheo-
tomie (wegen der Struma). Schnitt durch die Mitte der
Oberli pe, dann dem Nasenfliigel entlang zum inneren Augen-
winkels Wange zuriickgeschlagen, Tumor losgelist aus dem
‘bereits weich und briichig gewordenen Knochen. Unferer
"iRund der Orbita entfernt. Es zeigt sich, dass der Tumor
“an der Schiidelbasis ins Gehirn iibergeht; Blutung sehr be-
d&ui}fﬂ]d Die Wunde wird geschlossen, Puls war sehr
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klein geworden. Eine Viertelstunde, nachdem Pat. ins
Bett gebracht worden war, fritt exitus letalis ein. Aspira-
tionserscheinungen fehlen. '

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.

XI. Fall.

Prig, Leonhard, 62 J., Flurschiitz aus Monchsreuth,
5, VIIL 92—19. IX. 92,

Anamnese: Pat. bemerkte vor 5 Wochen, dass aus dem
r. Nasenloch sich eine stinkende Fliissigkeit entleerte. Zu-
oleich bekam er stechende Schmerzen in der r. Wangen-
gegend. Seit 10 Tagen kann Pat. den Mund nicht mehr ffnen.

Status praesens: Kleiner, hagerer, blasser Mann. Lungen-
emphysem. Am harten Gaumen rechterseits die Mittellinie
iiberschreitend, findet sich ein wallnussgrosser ulcerierter
Tumor von weicher Consistenz, der auch auf den weichen
(raumen iibergreift. Sprechen und Schlucken stark behindert.

19. VIII. Operation in Chloroformnarkose. Tracheo-
tomie, Tamponcaniile. Spaltung der- Oberlippe in der Me-
dianlinie, dann dem Nasenfliigel entlang bis zum inneren
Augenwinkel und die Hiohe des Jochbeins, Zuriickklappen
der Haut. Freilegung der Geschwulst. Abmeisselung des
Alveolarfortsatzes des r. Oberkiefers und des harten Gaumens.
Abtragung des Gaumensegels. Die im hinteren Rachen-
raum gelegene Geschwulstmassen erweisen sich als bis auf
die Schidelbasis {iberragend. Auskratzung der Geschwulst-
massen. Tamponade der Geschwulsththle. Um narbige
Einziehung der Haut tiber dem r. Oberkiefer zu vermeiden,
wird aus der Wangenhaut ein etwa 3 em breiter, 4 cm
langer Hautlappen lospriipariert, nach der Mundhihle wm-
geschlagen ung mit dem Wundrand des Gaumensegels durch
Naht verbunden. Verniihung der Wunde. Verband. Aus-
spiilung des Mundes mit Kal. hypermang.

3. IX. Nachoperation. Der in die Mundhihle einge-
schlagene Hautlappen hat sich vom weichen Gaumen gelist
und wird, da er nekrotisch geworden ist, abgetragen, ebenso
ein Teil des Jochfortsatzes, der eine Heilung per primam
hindert. Ausspiilungen des Mundes fortgesetzt.

19. IX. Pat. geheilt entlassen.

1‘\11&{i()11|, Diagnose: Plattenepithelkrebs.

Weitere Schicksale: Lant Zeugnis des Arztes schon
nach 8 Tagen Recidivhildung. Pat. starb am 2. XII. 92
an hochgradigem Marasmus, da er ausser flissiger Nah
nichts zu sich nehmen konnte. Aus dem r. Nasenloch ent-
leerte sich bis zum Tode eitrige, jauchige Fliissigkeit.
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Stilper, Georg, Maurer aus Pommelsbrunn, 42 .J., 5. VII.
92 30. VIIL. 92 und 8. VIII. 92—25. IX. 92.

Anamnese: Pat. giebt an, von gesunder Familie zu
stammen. Sein Vater starh im Alter von 75 Jahren an
Altersschwiiche, seine Mutter in demselben Alter infolge
eines Unfalls. Von 6 Geschwister sind 2 gesund, drei
starben an unbekannter Krankheit, einer Schwester wurde
die Gebiirmutter herausgenommen.

Pat. machte 1890 eine Lungen- und Brustfellentziindung
durch. Im Mai 1892 suchte Pat. seinen Kassenarzt auf,
der ihm angeblich 6 Polypen aus der Nase entfernte. Bald
aber zeigte sich triibe gekmtinn aus der Nase und Pat.
konnte infolge starker Anschwellung weder niessen, noch
durch die Nase atmen. Er consultierte noch mehrere Arzte,
suchte dann aber im Juni die hiesige Ohrenklinik auf, wo
aus seiner rechten Nasenhthle ein Stiick (Geschwulst extra-
hiert wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab die
Diagnose Carcinom. Pat. suchte daher die hiesige chirurg.
Klinik auf,

Status praesens: Grosser schmiichtiger Mann von mitt-
lerem Ernihrungszustand. Die r. Augengegend, besonders
nach der Nase zu stark gerdtet und geschwollen. Aus der
Nase wird iibelriechender, graugelblicher Eiter in betriicht-
licher Menge secerniert. Untere und mittlere Muschel er-
heblich geschwollen. Pat. bekommt Nasendouchen und
Mundausspiilungen.

4 12. VII. Operation in Chloroformnarkose. Priilliminare
Tracheotomie, Tamponecaniile. Nase am r. Rande des Sep-
tum von der Spitze bis zur Wurzel gespalten und hierauf
aunseinander geklappt, wodurch die mittlere und untere
Muschel zugﬁngliegl gemacht werden. Dieselben zeigen
sich sichtlich geschwellt und in eine weiche, leicht blutende
Geschwulstmasse umgewandelt. Vom Schleimhautitberzug
sind nur geringe Reste vorhanden. Das iibrige ist in eine
geschwiirige secernierende Masse umgewandelt. Nach Ab-
tragung der Muscheln zeigt sich auch der Thrinengang
geschwulstartig veriindert, sowie Geschwulstmassen an der
Schiidelbasis. Diese werden unter starkem Blutverlust aus-
gekratzt. Die Wunde wird tamponirt. Die Nasenwunde
verniiht und ein antiseptischer Verband angelegt.

~ Der durch den starken Blutverlust anéimisch gewordene
Pat. erholt sich in den niichsten Tagen sichtlich. Die am
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ersten Tage nach der Operation auf 39,4 steigende Tempe-
ratur fillt am 17. VIIL auf die Norm.

17. VIII. Verbandwechsel, Ausspiilung von Mund und
Nase. Tamponade der r. Nasenhthle. Die Tracheotomie-
wunde ist durch Granulationen geschlossen. Der Zustand
bessert sich von Tag zu Tag. Die Nasenwunde per pri-
mam geheilt.

Aus der r. Nasenhihle fliesst ein geringes Sekret. Die
Nasenhthle tamponiert.

26. VIII, Tampon entfernt. Sekretion zeigt sich sehr
oering.  Morgens und Abends Nasenhthle ausgespiilt. Die
Ritung des inneren Augenwinkels ist geschwunden, ebenso
die Schwellung. Trachealwunde zeigt villice Heilung.

30. VIII. Pat. anf Wunsch entlassen. FEine geringe
Sekretion aus der Nase besteht fort.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.
Weitere Schicksale siehe unten.

XIII. Fall

Derselbe, 8. VIIL. 92—25. IX. 92. Pat. kommt wegen
eines Recidives in die Klinik. Die Gegend unter dem r.
Auge, sowie die rechte Nasenseite sind gerttet und geschwellt,
das r. Nasenloch entleert iibelriechendes Sekret, das rechte
Auge thriint stark, die Bewegungen des Bulbus sind beein
triichtigt. Die Geschwulst ist auf Druck schmerzhaft.

11. VIII. Operation in Chloroformnarkose. Priilimin
Tracheotomie. Tamponkaniile. Schnitt durch die Mitte de
Oberlippe, dem Nasenfliigel entlang zum inneren Augen
winkel, dann nach rechts und links. Zurtickklappen de
Hautlappen. Auskratzen der mittleren und unteren Muschel
sowie des Thriinenganges. Es zeigt sich, dass die Geschwuls
die untere Wand der Orbita und den Processus nasalis de
Oberkiefers angegriffen hat. Die krankhaften Knochen
partien werden reseciert. Dabei sinkt der Bulbus star
nach unten. Derselbe wird enukliert. Der Heilungsverlau
ist giinstig. '

25. IX. 92, Pat. geheilt entlassen mit der Weisung, di
Nasenausspiilungen zn Hause fortzusetzen. Eine Entstellun
1st nicht vorhanden. Die Wunden per primam geheilt.

Anatom. Diagnose: Plattenepithelkrebs.

Weitere Schicksale: Pat. ist noch immer arbeitsunfihig
Es besteht ein Recidiv.,
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B. Sarkome.
I. Fall

) Fleischmann, Georg, 66 J., aus Ebersbach, Hiusler.
11. II1. 90—3. 1V. 90.

- Anamnese: Pat., frither stets gesund, bemerkt seit
4 Monaten eine Schwellung der r. Wange, die ohne Ent-
ziindung und Schmerzen rasch wuchs. Erst in letzter Zeit
ahnschmerzen. Augenbeschwerden fehlen. Schlucken un-
gestort, Atmung durch die Nase behindert.

- Status praesens: Mittelgrosser, schlecht genihrter Mann.
Ein prall elastischer Tumor fiillt die Gegend von Nasen-
i_wurzel zum aufsteigenden Unterkieferast, vom Mundwinkel
3 Orbitalrand. Haut dariiber vascularisiert, Im Innern
des Mundes, zwischen Oberkiefer und Wange auf Druck
chm&rzha.fte Geschwulst. Sensibilitiitsstorungen und Seh-
‘gtorungen nicht vorhanden. Driisen nicht geschwollen.

: 14. III. Exstirpation des Tumors. Weichteilschnitt vom
Mundwinkel zur Orbita. Abtragung des Tumors. Bildung
yon zwei Lappen mit der Basis gegen den Schnittrand,
welche 2 Finger breit nach innen umgeschlagen werden.
Auf diese Wundfliiche wird ein Lappen ven der Schlife
rechteckig aufgelegt, auf diesen Defekt Epidermis trans-
‘plantiert. Geringe Eiterung. Epidermis heilt grosstenteils an.
~ 3.1V. Pat. mit sehr geringer Entstellung entlassen.
Anatom. Diagnose: Spindelzellensarkom.

Weitere Schicksale nicht zu erfahren.

II, Fall

IvRuppert, Anton, 34 .J., Maler aus Niirnberg, 2. I11. 90—
L. LV. 90.

.~ Anammnese: Pat. hat Typhus durchgemacht, sonst nur
| viel an Zahnschmerzen gelitten. Vor 4 Monaten bemerkte
| Patient an der Innenseite des 1. Oberkiefers ein Knotchen,
~das mehr und mehr um sich greifend einen grossen Teil
"des harten Gaumens ergriff. Ausser einem ekelhaften Ge-
| ruch aus dem Munde hat Pat. keine Beschwerden. Nur
| 18t er stark abgemagert.

. Status praesens: An#mischer, magerer Mann. Linke
Wange aufgetrieben. Die ganze linke und ein Teil der r.
berkiﬁferp%&tte von einem flach hockrigen, ulcerierten
| Tumor eingenommen. Unbedeutende Infiltration der Wangen-
weichteile. Auch der weiche Gaumen zum Teil in die
| Geschwulst hineingezogen. Ein Probestiick ergiebt die
Diagnose: Spindelzellensarkom.
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13. IV. Operation in Chloroformnarkose. Schnitt durch
Oberlippe am Nasenrand. Ablosung des Lappens bis zum
dusseren Augenhithlenrand. Durchmeisselung der Gaumen-
platte. Abtragung der erkrankten Teile des weichen Gaumens.
Befestigung des weichen Gaumens an der Wangenschleim-
haut. Tamponade. Heilungsverlauf erst glatt, dann bekommt
Pat. Erysipel.

1. IV. Nach Abheilen desselben Pat. mit einer bedeuten-
den Einziehung entlassen mit der Weisung, mit einem Zahn-
arzt in Unterhandlung zu treten. :

Anatom. Diagnose: Spindelzellensarkom.

Weitere Schicksale: Pat. starb am 25. XII. 91 an Recidiv.

1I1. Fall

Bauer, Konrad, 29 J., Okonom aus Losau, 10. X1, 92—
14. XTT, 92.

Anamnese: Heriditiire Belastung nicht nachweisbar.
Pat. bemerkte vor 9 Monaten eine Anschwellung des Ober-
kiefers, die ihm bald stechende Schmerzen verursachte. Im
Juli zeigte sich auch Driisenschwellung.

Status praesens: Ziemlich grosser, hagerer Mann. Die
ganze vordere Partie des Oberkiefers zeigt derbe Infiltration
von sehr fester Konsistenz. Zwischen linkem Eckzahn und
den Schneideziihnen Ulceration. Entleert stinkenden Eiter.
Am hinteren Rande des Kopfnickers grosser Driisentumor.

13. XI.  Operation in Morphium - Chloroformnarkose.
Priliminare Tracheotomie. Tamponcaniile. Spaltung der
Oberlippe, dann Schnitt an der linken Nasenseite. Resektion
beider Oberkiefer. Nun Hineinschlagen eines grossen Stirn-
lappens, der an der 1. Nasenseite mit der Haut nach vor-
wiirts umgeschlagen und mit der Schleimhaut des Mundes
und den Nasenfliigeln verniiht wird. Caniile sofort entfernt.
Heilverlauf ungestint.

10. XTI. Umschlagstelle wieder angefrischt. Haut tiber
dem Defekt an der Nase in die Hihe gezogen. Stirndefekt
mit Epidermis gedeckt.

14, XTI. Pat. auf Wunsch entlassen.

Mikroskopischer Befund: Spindelzellensarkom mit papil-
Firer Oberfliche. Sarkomattse Lymphdriisen.

Weitere Schicksale : Pat. starb am 27. XTI. 92 an Recidiv.

IV. Fall

Brunner, Josef, 57 J., Okonom aus Hiltpoltstein, 4.
92—3. X1. 92.

Anamnese: Vater starb an Magenkrebs, Mutter
Wassersucht. Pat. hat einmal Rheumatismus durchgemacht
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war sonst gesund. Seit 2 Monaten zeigt sich bei ihm eine
jﬁbeti% wachsende Geschwulst am r. Oberkiefer,
i tatus praesens: Mittelgrosser, gut genidhrter Mann.
Rechte Wangenseite vorgewtlbt. Pat. hat undeutliche nasale
|2Pranhe und kann den Mund nur wenig offnen. Sehr iibler
eruch aus dem Munde. Der ganze rechte Oberkiefer von
einer nach der Mundhohle hin ulcerierten derben Geschwulst
yon der Grisse eines sehr grossen Hiihnereis eingenommen.
Submaxillardriisen infiltriert.
- 7. X. Resektion des Oberkiefers in Narkose. Tracheo-
tomie, Tamponcaniile. Weichteilschnitt durch Oberlippe,
am Nasenrand entlang zum Augenwinkel, dann zum Joch-
bein. Es wird nun aus Stirn- und Schlifengegend ein grosser
Hautlappen losgeltst und nach innen in die entstandene
Knochenhthle eingeheftet. Sodann wird der nach aussen
geklappte Wangenlappen wieder an Ort und Stelle gebracht
und durch Naht befestigt. Stirnwunde mit Epidermis gedeckt.
~ 90. X. Entfernung des gangriinis gewordenen umge-
schlagenen Stirnlappens. Ein neuer Lappen aus der Wange
wird an seine Stelle gesetzt. .
. 3.XI. Pat. geheilt entlassen. DMissiges Odem des
unteren Lides. Sprache noch etwas nasal.
Weitere Schicksale nicht zu erfahren.

. Es wiirde auch diese Statistik, wie auch die iibrigen
von mir angefiihrten, ein bedeutendes Uberwiegen der Car-
cinome fiiber die Sarkome bedeuten, doch gilt von meinen
Fiillen genau dasselbe, was ich im Anschluss an die citierten
Statistiken gesagt habe.

Ein besonderer Beweis dafiir, dass sich das Verhiiltnis
ischen Carcinomen und Sarkomen in Wirklichkeit wohl
[wesentlich anders gestalten moge, ist, dass in meinen Fiillen
|die gutartige Epulis, das Riesenzellensarkom des Oberkiefers,
giinzlich fehlt, eine Geschwulstart, die doch notorisch zu
\den hiiufigsten Oberkiefertumoren gehirt.

| Die Statistik fithrt uns 17 Fille von Oberkiefertumoren
(vor, unter diesen 13 Carcinome, verteilt auf 11 Patienten,
lund 4 Sarkome, verteilt auf chensoviel Patienten.

| Was den Ausgangspunkt und den urspriinglichen Sitz
[der Anfangserkrankung anbelangt, so ist derselbe in den
imeisten Fillen nicht mehr zu bestimmen. Es ist schon
| darauf hingewiesen worden, wie leicht bei der eigentilm-
lichen Struktur des Oberkiefers ein Ubergreifen der Ge-
schwulst von einem Teil auf den anderen stattfindet. Zu-
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dem kommen die Patienten meist so spit, dass ein primirer
Lokalisationspunkt nicht mehr nachzuweisen ist. Immerhin
aber wird man wohl der Amnsicht sein miissen, dass ein
primires Oberkieferknochencarcinom nicht existiert, sondern
dass dasselbe stets seinen Ausgang in der dem Oberkiefer-
knochen anliegenden Schleimhaut hat. .

Die Frage, welches Geschlecht hauptsiichlich von den
Oberkiefertumoren hefallen ist, beantwortet meine Statistik
in Ubereinstimmung mit'den iibrigen dahin, dass das méinn-
liche eine weitaus grossere Zahl Patienten liefert, als das
weibliche. Die Beobachtung Estlinders, der 70°/, aller
Kiefertumoren auf der linken Seite fand, auf der der Mensch
gewihnlich kaut, kann ich nicht bestiitigen. Von 15 Patienten
zeigten 9 rechtsseitige, 6 linksseitige Tumoren.

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so finden wir
unter 11 Krebskranken 5 zwischen 50 und 60 Jahren, 2,
die iilter, einen, der jiinger ist. Unter den Sarkomkranken
sind die Jahre 29, 34, 57 und 66 vertreten.

Beziiglich des histologischen Baunes erwiesen sich von
13 Oberkiefercarcinomen 12 als Epithelialkrebse, einer als
eine Mischform, als Carcinoma adenomatosum. Von den
4 Sarkomen zeigten simtliche das Bild der Spindelzellen-
sarkome.

Vergleichen wir die 17 Krankengeschichten mit einander,
so finden wir eine grosse Ubereinstimmung siimtlicher Krank
heitsbilder. Uberall etwa dieselben Angaben, etwa derselbe
Verlauf., :

Ortliche Traumen wurden nie als Entstehungsursache
die Geschwiilste angegeben, einmal nur soll sich ein Car
cinom an_einer Stelle entwickelt haben, wo frither Polyper:
gesessen hatten. In drei Fiillen wurde von Krebserkrank
ungen in der Familie erzihlt.

Eine grosse Ubereinstimmung zeigen die subjectiver
Beschwerden. Das Allgemeinbefinden der Patienten is
meist ein gutes, selten macht sich geringe Abmagerung
geltend. Der Tumor selbst wiichst in der Regel ohne Schmerz
und Entziindung zu verursachen ziemlich rasch. Etwa 5 Mo
nate geniigen durchschnittlich, um denselben die Grosse
eines Hithnereis erreichen zu lassen. Erst nach dieser Zeil
efwa machen sich stiirkere Beschwerden geltend. Es stellen
31:1::]1_ bohrende Zahnschmerzen, Neuralgieen, Nasenbluten
eitrige Nasensekretion, Rotung der Conjunctiva, Thriinenflusg
und Bewegungshemmungen des Bulbus ein. Kauen und
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Behlucken ist gehindert, der Mund kann nur mit Miihe
twas gedffnet werden,

Aus den Symptomen ist die Differenzialdiagnose zwischen
arcinom und Sarcom nicht zu stellen. Ebensowenig auns
em Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von geschwolle-
en Submaxillardriisen.

In unserer Statistik finden sich unter 13 Carcinomfiillen
, unter 4 Sarkomfiillen 2 Fiille von begleitender Submaxillar-
Iriisenschwellung.
Die Therapie war in allen 17 Fillen eine moglichst
schnelle operative Beseitigung des Tumors. In keinem der
7 Fille wurde die Operation verweigert, in vier Fiillen
wllerdings zeigte sich nachtriiglich, dass die Geschwulst in-
olge ihrer Ausdehnung inoperabel geworden sei.

Beziiglich der Art der Operation wurden 11 Exstirpa-
jonen der Tumoren mit teilweiser Resektion des Oberkiefers,
4 Oberkieferresektionen, 1 beiderseitige Oberkieferresektion
md 1 Resektion des Ober- und Unterkiefers der erkrankten
eite gemacht. In 8 von den 17 Fiillen wurde bei Schluss
ler Wunde zur Plastik geschritten, indem ein Stirn- oder
Wangenlappen in die Mundhthle geschlagen, eine allzu
osse Einziehung iiber dem geschaffenen Defekt verhiiten
sollte. Das Endresultat der Plastik war in allen Fiillen
sin  zufriedenstellendes.
Was die Technik der Operation betrifft, so wurde nie
am hiingenden Kopf operiert, dagegen in 6 von 17 Fillen
lie priliminare Tracheotomie gemacht. Von den 11 Patienten,
hei denen die Tracheotomie nicht gemacht war, starb einer
an Blutaspiration. Bei den andern 6 wurde in die Tracheal-
wunde die Trendlenburg’sche Tamponecaniile eingefiihrt, die
n jedem der Fiille sofort nach der Operation wieder ent-
ternt wurde.
Die Resektion selbst wurde in der typischen Weise
ausgefithrt, Zur Durchtrennung der Weichtheile wurde in
den meisten Fiillen, in denen die Wangenhaut erhalten blieb,
ein Schnitt gewiihlt, der durch die Mitte der Oberlippe
gehend, am Nasenfligel entlang zum inneren Augenwinkel
_B%t, und der von dort am unteren Orbitalsbande entlang
Diese Schnittfithrung bietet den grossen Vorteil, dass
der ductus stenonianus und die arteria maxillaris externa
villig, die Facialisiiste fast villig intact bleiben. Kine
wesentliche Verunstaltung der operierten Gesichtshiilfte tritt
@somit nicht ein.
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Zweimal unter den 17 Fiillen wurde zur Enucleati
des Bulbus geschritten. Durch die teilweise Entfernu
der erkrankten unteren Orbitalwand, sank in beiden Fill
der Bulbus betriichtlich nach unten. Die Erfahrung el
nun, dass solche Bulbi in der allergrissten Anzahl di
Fille amauratorisch und der Sitz von hart-nﬁc]gﬁg )
hautgeschwiiren werden. Es ist daher die Enucleat
allen derartigen Fillen ratsam. |

Was die Prognose der Oberkieferges chwﬂlzt-e h tri
so ist dieselbe nach unserer Statistik allardmga eine Hus
ungiinstige. Sehen wir bei den 15 Patienten von den beide
ab, die unmittelbar nach der Operation starben, Hﬂ‘mﬁ e
den 4, tiber deren weitere Schicksale nichts zu erfahrs
war, so sehen wir, dass von den iibrigen 9 nur 2 im L’L
blick noch leben.

Hochmann im Februar 1892, also gerade vor eine
hhla7 an Carcinom operiert, leht ohne Rﬁmﬂ.w,. Si:ll
im August 1892 ebenfalls an Carcinom npeneri;, b '.5.-
heute unfiihig zu arbeiten und leidet an einem R&Biﬂi

Alle tibrigen starben in der Zeit von 2 Jahren 3 1
naten bis 3 Monaten nach der Operation an BmﬁniRﬁ icl;
oder an Marasmus.

Es ist dies ein iiberaus betriibendes Ergehms
Zahlen scheinen Hiiter?) recht zu geben, der es im I
blick auf die traurigen Resultate derpamhun begr oiflic
findet, wenn ein Chirurg die operative Behandlung
lehnte und den Patienten ohne Operation sterben lassen wol

Ich glaube nicht, dass dieser Standpunkt der allgemei
herrschende sein diirfte. Denn einerseits sind die Gefahre
der Operation nicht so grosse, dass man vor ihr zuriie
schrecken muss, andererseits ist es meiner ﬁhﬂlfilj} : ,':
schon ein ernlg, wenn man fiir den unglii en Le
denden ein qualvolles Zugrundegehen, wenn auch nul‘
einige Monate herausgeschoben hat.
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Zum Schluss erlanbe ich mir, meinem verehrten Le
Herrn Prof. Dr, von Helneke fiir die freundliche U :"’
lassung des Themas, sowie seinen Heu'e.n Aasmtanhan, e

Dr. Dorfler und Herrn Dr, Schmidt, fiir ihre
liche Hilfe meinen Dank auszusprechen.

H. von Pezold, cand. med.




