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wesentlichen die Einteilung der Tabellen mit einigen geringfigigen
Abiinderungen beibehalten worden. In den Jahren 1887 —1897
kamen hier 86 Fille von Gesichtscarcinom zur Beobachtung,
wobei zu bemerken ist, dass die Operationen, die vor dem
1. Januar 1887, sei es hier im Spital oder auswirts, ausgefithrt
wurden, keine Beriicksichtigung finden, da es sich lediglich darum
handelt, festzustellen, was fiir Erfolge in der Zeit von 1887—1897
erzielt wurden.

Es wire natiirlich niemanden gedient, wenn ich mich mit
dem ,,Geheilt entlassen® der Krankengeschichten begniigt hitte
und daraus schliessen wollte. Vielmehr gelang es mir, mich
nahezu vollstindig iiber das Schicksal der in ihre Heimat ent-
lassenen Leute zu orientieren. Die ehemaligen Patienten, die in
der Umgebung Wiirzburgs ansidssig waren bezw. noch sind, suchte
ich selbst auf und erkundigte mich bei ihnen persénlich nach
ihrem Befinden, bezw. forschte ich bei ihren Angehdrigen nach.
Uber weiter entferntere Patienten zog ich durch Laien Erkundigungen
ein; die Antworten tiber das Auftreten der Recidive sind im
allergrissten Teile sehr genau eingetroffen.  Waren echemalige
’atienten frei von localem Recidiv an Carcinom anderer Organe
gestorben, so wird das genau beriicksichtigt werden. Die ange-
gebenen Todesursachen verdienen ebenfalls alle Glaubwiirdigkeit.

Behufs leichterer Ubersicht iiber die nun folgenden Tabellen,
sel es mir gestattet, gleich eine kurze Zusammenstellung der vor-
liegenden 86 Fille vorauszuschicken.

S0 finden sich in:

Tabelle T die Kranken, welche ohne Recidiv bald nach der
Operation gestorben sind.

3 0 AL S = welche bald nach der Recidivoperation
gestorben sind.

A 1 | ' ” welche mit Recidiv gestorben sind.

s a5 »” welche an Carcinom anderer Organe

gestorben sind.
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Tabelle III.

-.
w s WY

Mit Recidi

Mr. Name, Stand

Aldter

Sitz des Carcinoms

Zeit

Operation
Art

1 | Rottmann Barbara,

Waschiran

5]

Weber Jakob,
Oleonom
aus Obersinn

3 | Ohrlein Michael,

Landwirt

+ Bock Johann,
Waldaufseher

-1

=1
(£

Rechtes Ohr und

Wange, linker Na-
senfliigel und Hals-
gegend

Masenriicken u, Unter-

lippe

Recidiv. am  rechten

inneren Augenwinkel

Repio sub cantho int.

des linken Anges,
der Unterlippe und
beideGesichtshilfien

Recidiv in der hnken

Fossa  canina o
der Fossa submaxil-
laris

Linker Nasenfliigel

Linkes Ohr

1. 1% 8T

9. 12. 8T.

18, 2. 88,

13, 11. 88,

1. 89,

1. 8. 90

Exstirpation des Carcinon
am Halse, am linken Nase
fliigel, am rechten Oh
letztere mit Plastik

Exstirpation mit Entfe 1||
des knorpeligen und kn
chernen Teiles der Nase ur
der vorderen Wandpart
der link. Stirnhéihle. Plast

Exstirpation mit Entfernur
des Oberkieferfortsatzes ¢
Stirnbeins und des Stim
fortsatzes des Oberkiefe
und des rechten Thriine:
beins, Erifinung der Nasel
und Stirnhihle L

Exstirpation des Tumors aj
Augenwinkel, des Uleus g
der Ultlcrlippc und ds
Ulcerationen 1m  (Ge sicl
(Plastik und Thiersch’s
Implantationen ), Entf
ung der metastatischen
moren in  der glandul
submaxillaris und ments "
links

Exstirpation und Imp
tionen nach Thiersch.
riumung der fossa ¢
maxillaris links und Enl
fernung einer Driise unté
dem M, sl.crua-t.ludu-
stoideus -2

Exstirpation und Plastik |

Thiersch’sche  Transplants
tionen o

Excision und Naht

|
|
|
|

-
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. -
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Tabelle III.
Mit Recid
Nr. Name, Stand E Sitz des Carcinoms \ Sl
. - Zeil Art
8 | Lechner Andreas, | 76 | Kinn 9. 10, 90. | Exstirpation mit Abmeisselus
Okonom einer Unterkieferlamelle
6 | Stark Margarethe, | 64 | Canthus externus des | 10. 3. 91. | Exstirpation und Plastik
Bauerswitwe rechten Auges :
12, 12, 91, | Vergrosserung der L‘idspﬁl
7 | Herbert Dorothea, | 68 | Beide Nasenfliigel und | 20, 7, 91, | Exstirpation des kleinen U
Riickersiran Stirne cus an der Stirne
29. 7. 91. | Cauterisation der Ulceratione
an der Nase 3
Recidiv auf der rech-| 27, 8§, 91, | Canterisation
ten Wange
Rechte Wange und | 3. 12, 91, | Excision des Tumors de
Oberlippe Oberlippe und des Tumor
der Wange mit Plastik
8 | Mehling Kathar., | 75 | Linke  Supraorbital- | 12. 1. 93, | Exstirpation und Implanta
Wagnersfran gegend tionen nach Thiersch
9 | Schuler Sebastian,| 65 | Linke Schliifengegend | 18, 2, 93, | Exstirpation  mit Resektior
Okonom des Proc. zygomat, Plastik
Linke Parotisgegend il. 11, 95, | Exstirpation mit Resektior
des Capitulum  mandibulag
am Collam und Meissel
rescktion des proc, masioid
Plastik
10 Rossdeutscher | 66 | Stime  und  Canthus | 20. 4, 93, | Exstirpation  des Ulcus
Barbara, int, des rechten Augenwinkel (Plastik) uny
Hiickerswitwe Auges Cauterisation an der Stirné
6. 5. 93. | Cauterisation an der linken
Nasenseite und am untern
Augenlid
11 Miller August, |37 | Rechte Wange und| 10. 5. 98. | Exstirpation u. Implantationen

Taglithner

Chr

nach Thiersch
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Tabelle III
Mit Reci
= ;“'"._ " ot
Nr.| Name, Stand | 2 | Sitz des Carcinoms i Qpesation
< Zeit Art
12 Eitel Kilian, |52 | Rechte Parotisgegend | 6. 7. 93, | Exstirpation und Plastik
Dienstknecht f :
Rechte Parotisgegend | 3. 2. 94, | Exstirpation, Tamponade
und Halsgegend
Ohr und Fossa supra- | 17, 11. 94, | Exstirpation des Tumor
clavieularis Ohr mit Abmeissclung
Proc, mastoid. und des pr
condyl, des TUnterki
und des Proc, styloid, Plas
Exstirpation der Driise
der Fossa supraclaviculs
14, 1. 95. | Verbesserung der Lappenie
13 ﬂmnl‘erlin;—: HH.“HIT., T4 I‘:il'l]lgl‘g(!'!ltl, beide 'E 4. H4. ]:':ﬂ!ﬂil'Flill'i”“ der C:““-.r.u i
Taglihnersfran Wangen und Nasc |25, 6. 94, |am Kion, an den Wang
) und Nase i
Nasenspitze linker | 7, T, 97. | Exstirpation der Canero
Nasenfliigel, Stime und Ausléffelung  ve
tiger Stellen
14 | Schrant Andreas, | 48 | Linkes Ohr 6. 7. 94, | Exstirpation (mit Abldsy
Biicker der Ohrmuschel) des Parof
tumors und eines Drii
tumors am Halse, Th
15 | Kempl Barbara, | 75 | Regio in fraosbitalis |27, 5. 95, Exstirpation u, Plastik
Plriindnerin 21, 6. 95, | Implantation nach Chiers
Verbesserung  der Lapps
form =
16 | Hammer Barbara, | 72 | Rechte Wange und | 24, 7. 95. Exstirpation und Plastik
Banerswitwe MNaze 8, 05, | Keilexcision am Lappen
17 Haelbig Anna, |60 | Linke Schlifengegend | 21, 8, 95, Exstirpation und Implan n.'

Schneidersivan

nach Thiersch
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Entlassen : Recidiv _ Zeit Ursache
Beginn Sitz des Todes
26.7.93. | 4!/ Monate darauf | in loco und in der
Narbe am Halse
vom Transplan-
tationslapp, her-
rithrend
31,3.94, | 11/ Jahre darauf |in der Narbe am
finsseren Gehir-
gang, und in der
Fossasupraclavi-
; cularis
— 3 Maonate darauf | in der Narbe am
Ohr
20, 7.95. | Metastasen der
Milz.
23. 7. 94, | 21/ Jahre darauf |in verschied, Nar-
ben des Gesichts
28. 7.97. | 4 Monate darauf |im ganzen Gesicht| 12, 2,98, | Lungenentziin-
! dung,
16,8, 94, | bald daraunf in loco Dezember | Meningitis,
04,
16.7.95. | Yo Jahr darauf in der Narbe 26.11.96.! Herzschwiiche,
15.8. 95, | 4 Wochen darauf |in der Narbe an|11.12.97.] »Das Carcinom
der Nase verbreit, sich
auf die ganze
linkeGesichts-
hiilfice,
8, 9,95, | bald darauf in der Narbe 20, 9. 96, | Herzschwiiche,
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Tabelle Illa.
An Carcinom an
s :
Nr.| Name, Stand |2 | Sitz des Carcinoms + Ot
- Zeit Art
1 Schulz Georg, |63 | Rechte Parotisgegend | 23. 8. 94, | Exstirpation. Der Ner
Gremeindediener facialis warde durchschni
Unterbindung des D
Stenonianus
Linke Nasepseite und | 4, 12, 94, | Excision beider Canc
Wange Plastilz
Rechte Wange (Re-| 5. 2. 95, | Exstirpation des Parotistu
cidiv) und des Tumor am Ki
winkel.  Entfernung
Muscul. masseter
Hals 15. 5, 95, | Tumor unter dem M. stel
Unter- cleido-mastoidens und
suchung der Regio epigastrica
2 | Mihlig Joseph, |73 | Unteres linkes Augen- | 16, 5, 96, | Exstirpation mit Abmei

Spengler

lid

des  vorderen Teiles
Orbita und  Plastik.
plantationen nach Thi

Tl R
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Tabelle 1V.
Mit lo
= 5
Nr, Name, Stand | = | Sitz des Carcinoms ; DPE.mhm
= Leat Art
1 B. G., 48 | Recidiv am linken un- | 30, 4, 87, | Exstirpation und Plas
Gastwirt teren Augenlid und | 28, 5. 87, | Excision eines Lappenw
inner, Augenwinkel '
Recidiv. am  linken | 2, 12, BB, | Excision, Naht
unteren Aungenlid
Recidiv in der linken | 27. 11. 89, | Excision, Naht
Nasenwangenfurche
Recidiv in loco 27. 12, 89, | Excision, Naht
do, 18. 6. 93, | Excision, Waht
do. Mai 1897 | Excision, Naht
2 Lyr Barbara, 66 | Rechtesunteres Augen- | 16, 7. 89, | Exstirpation, Eri:'-ﬂ'njj
Waldhiitersiran Tid Antrum Highmori, P
Implantation nach T
1. 8, 89, | Excision einer Indurat
der Wange und cines
penwulstes
§ | Wagner Balthasar, | 69 | Rechte Ohrmuschel 28. T. 90, | Excision mit teilweise
Okonom fernung der Ohrmuse
+ Albert Georg, | 64| Linke Wange u, Ohr| 5. 10. 92. | Exstirpation , Imiplan
Miiller nach Thiersch
5 | Schneider Michael, | 5T | Regio infraorbitahis | 28, 3. 93, Exstirpation, Plastik, In
CHeonom rechts tationen nach Thierse
G Stubenrauch T2 | Linkes Ohr 17. 12, 94, | Exstirpation mit Entfe
Lorenz, der Ohrmuschel und
Privatier meisselung einiger Lar
am Processus masto
Plastik
19. 1, 95, | Implantation am Schiide |
7 Klein Konrad |77 | Linke Regio infra- | 23. 12. 97,

orbitalis

Exstirpation und Plastik
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Entlassen

[y

Recidiv

Sitz

Bemerkungen,

14, 7. 87,

19. 12. 88.
16 12, 89.

ol. 12, 89.
25, 6. 93.

—

21. 8. 89,

23. 8. 91.

18. 10, 92.

11. 4 93

28. 1. 956.

15. 1. 98,

bald darauf

F
E

3 Jahre darauf

hald darauf

2 Monate darauf

14 Monate daraufl

21/y Jahre darauf

bald darauf

in der Narbe

do.
do,

de,
do,
do,

de,

do,

in loco

do,

do,

do,

Patient trat mit Recidiv
ein.

Pat, stellt sich mit dem
Recidiv eben zur Ope-
ration vor,

sPat, fithlt Schmerzen in
den Armen, Beinen und
Kreuze,

zugleich Borkenbildung an
beiden Wangen, Nase
und linkem Ohr,

sDie Wucherung hat sich
iiber dic ganze Wange
ausgebreitets,

Bulbus vollstindig saus-
gefaults; in der Orbita
ist der Knochen sicht-
bar; die ganze rechtc
Gesichtshiilfte  ist  er-
krankt,

»Reissen und Wiihlen im
Kopfe, Die Gegend
vom Ohr zum Hals ge-
schwellt und druck-
empfindlich, Essen schr
beschwerlich;  Sprache
fliisternde,

»Diec Erkrankung scheint
sich auf die Gehirnhaut
auszudehnen, Unsicherer
Gang, Ficberhafter Zu-
stands,
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Tabelle IVa.
Wegen Recidiv oper
Nr Name, Stand | 2 | Sitz des Carcinoms ; Speti
< Leit Art
1 | Johaoni Katharina, | 43 | Nasenriicken 18. 5. 88, | Exstirpation und Plastik
Bauersfrau
B.ecidiv an der Nasen- | 7. 11. 88, | Excision, Naht
spitze
Becidiv am Septum 14 B. 59, | Excision, Naht
Recidiv am Sepium | 7. 11. 89, | Excision, Plastik wund
plantationen nach Thie
2 | Martin Michael, | 59 | Regio supraorbitalis | 30, 5. 91. | Excision, Naht
Okonom dextra
Recidiv an der Stirne 1895 Exstirpation im Krank
(auswiirts) zu Langenburg
3 | Albert Michael, |51 | Linkeriusserer Augen- [ 9. 7. 93. | Excision d.Thrinendriise,
Taglithner winkel
Fecidiv in loco 7. 4, 97, | Exstirpation, Plastik
Recidiv iiber demlin- | 16. 2, 98, | Exstirpation, Plastik
ken obern Augenlid
4 Meckel Ewva, 43 | Rechterinnerer Augen- 15894 Exstirpation
Taglohnersfrau winkel (Poliklinik)
Recidiv in loco 4, 3. 97, | Exstirpation und Plastik
Implantationen n, Thie
25. 3. 97, | Excision der Lappenbrii
b | Brendlein Barbara, | 59 | Linkes oberes Augen- | 8, 1. 95, | Exstirpation, Plastik und
Kutschersfrau lid plantationen nach Thie
4. 2, 95, | Excision der Lappenbr
Verlingerung der Lids
Recidiv  an  beiden | 15. 3. 98, | Exstirpation mit Enucle
Augenlidern bulbi und Ausriamung
|? Orbita, Plastik, .
. Implantationen n. Thi
) Urban Marie, | 59 | Rechtes Ohr 18, 7. 95. | Exstirpation (poliklinisch)
Privatitre
RecidivamrechtenOhr | 8, 5. 96. | Excision deralten Narbe,
» n o om » | 13. 12, 97, | Excision der unteren FE
der Ohrmuschel und
vorderen Wand des M
“aunditorius ext,
6. 5. 98, | Excision an der Stelle
poliklinisch | Ohrlippchen




Mitte Mai 1898 recidivirei.

H & 111 i ol
inaps Entlassen Recidiv . Bemerkungen L
verlauf Bﬂgiun 1 Sitz dauer

heilt 16. 6. 88, | bald daraufl in der Narbe am

untern  Pol des
Transplantations-
_ lappens

heilt 17.11.88, | 3 Monate darauf |am Septum

heilt 24,.3.89, | 5 Monate daranfl |in der Narbe am

: Septum

heilt 20. 11, 89. — — seither recidiv- | 81°5 Jahre.

: frei
cilt 3.6.91. |4 Jahre darauf in der Narbe

weilt —_ — = da. 3 Jahre,

st geheilt 15.7.93. | 5 Monate daraufl |in der Narbe
heilt 12.5.97. | 8 Monate darauf |in der Narbe des
Lappens
j.;" 251. 21. gﬁi o e dﬂ. 'l' M'DI'IHE;
aufl eine - continuierlich in der Narbe
pine Stelle
cheilt
eilt 23.5.91. — s do. 1 Jahr.
heilt 18.3.95. | 21/, Jahre daraufl |in der Narbe

heilt 25. 4. 98, — [ = do. 3 Wochen.
ilt mit Fa- —- 8fy Jahr darauf in der Narbe
geheilt 17.5.96. | 11/y Jahr darauf |in der Narbe
geheilt 23.12.97, | 31/3 Monate darauf | in der Narbe
eilt T - — - do. 10 Tage.
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Tabelle V.

Bis zum T
b : - Operation
Nr.| Name, Stand = | Sitz des Carcinoms :
< Zeit Art
1 | Firsching Andreas, | T4 | Rechtes Ohr 9. 4. 88, | Exstirpation mit Entferny
Maurer der Ohrmuschel
2 Hock Eva, 70 | Linke Nasenseite 13, 12. 88, | Exstirpation mit Entfern
Dienstbote des Nasenknorpels lin
Plastik. Implantationen
Thiersch b,
8, 2. 89, | Excision der Lappenbriicke
3 | Greger Georg, |76 |Rechte Wange 25. 6. 91, | Exstirpation mit Durchschs
Weber : dung des N, facialis 1
dés  Ductus  Stenonian
Naht
4 | Amold Joh. Mich,, | 52 | Linke Schlife 28. 3. 92, | Exstirpation, Implatation
Taglohner nach Thiersch
5 | Kirchner Johann, |79 | Nasenspitze 6, 4. 95. | Exstirpation und Plastik,
Maurer Entfernung des Knorpel
6 | SchinemannKath,, | 81 | Linke Schiife 12, 6, 95. | Exstirpation und Tmplan
Steinhauerswitwe tionen nach Thiersch
T | Stier Bernhard, |77 | RechtesunteresAugen-| 3.6, 96, | Exstirpation mit Abtrag
Okonom lid, rechies Ohr u. des vorderen Teiles
Fussriicken Orbita und Erdfinung ¢
Antrum Highmori, Plas
Recidiv aufl der recht, | 13, 7. 96. | Exstirpation und Plastik
Nasenscite
8 Oppmann, 73 | Linker Nasenfliigel u.| 6. 6. 96, | Exstirpation, Plastik, Tmpl
konom Nasenseite tationen nach Thiersch
12, 6. 96, | Excision an der Lappenbnii

il
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Tabelle VI
Bis Mitte Mai 1
e :
Nr.| Name, Stand = | Sitz des Carcinoms i Qi
< Leit Axt
1 | Wirsing Kathar., | 66 | Linke Nasenseite 30, 3. 87. | Excision, Naht
Bauersfrau
2 | Krampert Margar., | 49 | Rechlte Nasenseite 22, 6. 87. | Exstirpation, Plastik
Taglthnersfran
3 | Goldstein Johanna, | 56 | Stirne 8. 1. 89. | Excision, Naht
Haushesitzerin
4 | Schneider Cyriak., | 54 | Nasenriicken 16, 1, 89, | Exstirpation, Plastik und Iy
Maurer plantationen vach Thie
5 | Hanselmann Mgd., | 72 | Nase 19. 7. 89. | Exstirpation, Plastilk und
Bauerswitwe plantationen nach Thiers
6 | Schmitt Walburga, | 60 | Linkes unteres Augen- | 13. 6. 90, | Exstirpation mit Entfernu
Okonomenstachter lid und linke Nasen- des vorderen Teiles
seite Orbita, Enucleatio |
Erdffnung des Antrum Hi
mort, Plastik nnd Im
. tationen nach Thiersch
fii Pecht Eva, 43 | Rechter Nasenfliipel 6. 100 940. |Ex5lirpali(=u, Plastik und T
Bauersiran plantationen nach Thie
8 | Rudolf Karolina, | 4 | Nase 13, 4. 91, | Exstirpation, Plastik, Impl
Fabrikarbeitersfrau n. Th.
0 Kob Rufine, 38 | Linkes unteres Augen- | 29, 3, 92, | Excision, Naht
Bauersfran lidd
10 Ebert Georg, 50 | Septum der Nase 4. 8. 93, | Exstirpation unter Spalt
O konom i der Nase
11 | Riechlein Johann, | 45 | Kinn 6. 8. 93, | Exstirpation mit Abmeisselur
Okonom i ciniger  Knochenlamelle
| Plastik. Implant, n.
12 | Kaberlein Michael, | 61 | Rechte Wange b, 2. 94, | Excision, INaht
Wechselwiirter
13 | Zeissner Johann, | 30 | Linker innerer Augen- | 11, 12, 94, | Exslirpation, Naht
Okonom winkel
14 | Riemiiller Barbara, | 46 | Nasenspitze 21, 1. 95, | Exstirpation, Naht
Bauersran
15 | Hemmerich Marg., | 66 | Rechterinnerer Augen- | 21, 3, 95, Exstirpation, Plastik
Witwe winkel
16 | Kunzmann Andr, | 63 | Linke Wange 14. 3. 95. | Exstirpation, Plastik
Okonom '

1
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Tabelle VI.

Bis Mitte Mai 1

Nri[ Name, Stand .LE. Sitz des Carcinoms . Operation
o Feit Art
—_—— Taas _I — e - e
17 | Not Katharina, |68 | Nasenspitze 14. 6. 95. | Exstirpation, Naht
Salzsicderswittwe
18 | Beck Michael Jos., | 69 | Rechter Nasenfliigel | 6. 6, 95, | Exstirpation, Plastik
Okonom
19 | Link Elisabeth, |63 | Nasenspitze 28, 1. 96. | Exstirpation, Impl. n. Th.
Maurersfraun
20 | Markert Johann, | 58 | Rechte Wange 8, 2, 96, | Exstirpation, Plastik
Okonom .
21 Schmidt Josef, |56 | Linkesoberes Augenlid | 6. 2. 96, | Ausriumung der Orbita (
Hiindler : cleatio bulbi)
23 | Albert Margarcthe, | 51 | Nuse 28. 3. 96. | Excision mit teilweiser R
Miillersfrau sektion des Knorpels, Imp
. n. Th.
23 !Et‘hmimll Bernhard, | 50 | Linke Wange 5. 6. 96, | Exstirpation, Plastik, Imp
Okonom n. Th.
24 Will Barbara, |50 | Stirn 19. 12, 96, | Exstirpation, Naht
Tagléhnersirau
25 | Barthelmess Konr,, | 57 | Linker Nasenfliigel 18, 1, 97. | Exstirpation mit Entfernun
Okonom des Knorpels; Plastik
26 Feudel Luise, |57 | Rechte Schlife 18. 5. 97. | Exstirpation, Abtragung
Nagelschmieds- vorderen Randes der O
witwe muschel, Impl. n. Th.
27 | Rippstein Adam, | 65 | Beide Wangen 13, 5. 97, | Exstirpation und Plastik, Imp
Fischer . Th.
28 | Heinle Margarethe, | 63 | Nase 17. 8. 97, | Excision, Plastik, Tmpl. n.
Witwe
29 | Erhard Margareth,, | 50 | Rechte Wange 26. 8. 97, | Exstirpation, Plastik, Im
Biittnersirau n. Th.
30 ! Bathel Dorothea, | 52 | Nase 15. 8. 97. | Excision und Impl. n. Th,
Bauersfrau <
31 Sauwer Maria, 43 | Stirn 14. 12.97. | Exstivpation, Plastik, Imp
Bauersfrau n. Th.
32 | Stahl Johann, |68 | Linker innerer Augen- | 29, 11.97. | Exstirpation, Plastik, Impl
Okonom winkel n. Th.
18, 12, 97, | Bildung der Lidspalte







Tabhelle VII.
Ausgang unbekannt.
# ¥ : 5 1 ’ | Operatio i " £
Kr. Name, Stand = _ Sitz des Carcinoms _ " Pe 2 | Heilnngs " Entlassen
< _ Zeit | Art ..m verlanf
_ _ . ———
: B .m.n.mw HE.@.....:! 66 | Linker innerer Augen- | 13. 12, 88, | Exstirpation und Plastik _ geheilt 9. 4. 89,
Pagldhnerin winkel 25. 1) 39 ' Verbesserung  der Lappen-
. : : 27, 8.1 ™| form
2 _ Breunig Alois, |73 | Rechter Nasenfligel | 15. 4. 93. | Exstirpation, Plastik geheilt 6. 5.98.
| Ausziigler | _ 3. 5. 93. | Excision der Lappenbriicke
Tabelle VIIa.
Inoperabel.
s _q 5 : s | : _ ﬂ“_.h._.“ﬁ.w:,scs:
Ni.|  Name, Stand = | Sitz des Carcinoms g . Todestag | Todesursache
< Leit _ Befund
1| m_.ﬂwm&_.w_. Maria, 63 | Rechte Wange, Ober- | 15, 11. 90. | Bulbus fehlt; Tumor im ! 10, 11,90, Erschipfung.
Polizeisoldatens- lippe und Mund- | rechten  Oberkiefer und
Witwe winkel _ harten Gaumen

2 | Fischer Valentin,
Landwirt

3 | RosenbergerMich,,
Girtner

G4

69

Linke Parotisgegend
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Genauere Excerpte aus den den Angaben zu Grunde liegenden
Krankengeschichten finden sich in einem besonderen Anhang der
Arbeit.

Was die Endresultate unserer 86 Fille nun anbelangt, so
konnen auf Grund obenstehender Tabellen folgende Ergebnisse
verzeichnet werden:

1. Es starben bald nach der Operation (Tab. I u. II} ¢ Kranke.
Ry 2 mit localem Recidiv (Tab. III) . . . 1

e oy i an Carcinom anderer Organe (Tab. Illa)

4. o, leben mit Jocalem Recidiv (Tab. IV) . . . . 7.
5. » » bezw. starben recidivirei (Tab. IVa, Vu. VI) 46
6.
T

by =1
)

Keine Nachrichten erhalten von (Tab. VII) . . =2 &
inipperabiel “waren ((CTab. NLTLay .. oo v vl v 03 0 U

50 Kranke.

Bevor ich zur Kritik dieser Endresultate tbergehe, mdchte
ich zuniichst Einiges iiber den Begriff »Recidive vorausschicken.
Fir gewdhnlich wird im chirurgischen Sinne der Begriff »Recidive
nur dann gebraucht, wenn ein durch Operation beseitigtes Leiden
an der nimlichen Stelle, sei es nun in der Narbe oder in deren
direkten Umgebung bald darauf wieder auftritt.  Als Recidiv
muss man nun nach dem histologischen Befunde auch diejenigen
Fille bezeichnen, bei welchen es zu zwei verschiedenen, durch
einen langen Zeitraum von einander getrennten Perioden an der-
selben Stelle zur Carcinomentwicklung gekommen ist. Wenn wir
eine vollkommene Heilung des Carcinoms erst nach drei recidiv-
freien Jahren annehmen, so sind wir dazu berechtigt, weil die
allermeisten Fiille von Recidiven schon binnen eines Jahres, ja
noch frither auftreten. Zum Auftreten eines Recidives ist not-
wendig, dass nach der Operation Gewebe zuriickgeblieben ist, das,
wenn  es auch noch mnicht als eigentliches Carcinomgewebe
erkennbar ist, doch schon in der Wiederentwicklung zum Carcinom
begriffen ist. In der entsprechenden Zeit wird nun dieses an
der alten Stelle als carcinomatises Gewebe nachweisbar und wir
sagen dann, das Carcinom habe recidiviert.
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Diese Art von Recidiv nennt Thiersch eine continuierliche.
Eine zweite Abteilung der Recidive sind nach Thiersch die
regioniiren Recidive, d. h. sie entwickeln sich vollstindig neu in
der mnichsten Umgebung des primdren Sitzes und rithren nicht
von zuriick gebliebenen Keimen her, sondern werden dadurch
bewirkt, dass die gleichen anatomischen Veriinderungen, welche
der Krankheit am urspriinglichen Sitze disponierend vorhergingen,
nun in einem spiteren Zeitraume auch in seiner Umgebung zu
Stande gekommen sind, Endlich unterscheidet Thiersch noch
das Infektions- oder Transplantationsrecidiv, bei welchem die
Krebszellen entweder durch den Lymphstrom fortgefithrt werden
oder nach den neuesten Anschauungen bei der Operation selbst
tibertragen werden. — Hueter nimmt an Stelle dieses letzteren
Recidives das sogenannte dyskrasische Recidiv an, weil ein solches
Recidiv keine locale Erkrankung mehr ist, sondern dalfiir den
Beweis liefert, dass die urspriinglich locale Erkrankung nunmehr
in ein anderes Stadium getreten ist, mit anderen Worten den
ganzen Organismus befallen hat, constitutionell geworden ist. —

Bei meiner Aufstellung der Recidivtabellen muss ich mich
hauptsiichlich an die Art der regioniiren Recidive halten, da ja
den Gesichtscarcinomen eine grosse Multiplitit zuerkannt ist.

Eine eigene Bewandtnis hat es, wie dies bei Betrachtung
der Tabellen auffillt, mit dem Auftreten von Recidiven in der
Narbe, nach Rindfleisch einem Gewebe minoris vitae, die bei
der vorhergegangenen Operation gesetzt wurde. Nach Virchow
ist Narbengewebe ein priidisponierendes Moment zur Geschwulst-
bildung: »Denn eine Narbe besteht aus einem Gewebe, welches in
der Regel unvollkommen gebildet ist; gewdhnlich entspricht
die Narbe in ihrer Textur nicht vollstindig der typischen Ein-
richtung des Teils, sie gibt nicht in aller Vollstindigkeit die Bil-
dung wieder, welche eigentlich an Ort und Stelle sein sollte.«
Wie man sich aber die Entwicklung von Geschwillsten, insbe-
sondere Carcinomen, auf der Basis eines solchen atypischen Ge-
webes zu denken hat, dariber lisst er sich nicht weiter aus; desto
mehr beschiltigt diese Frage die pathologischen Anatomen von
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Heutzutage. — Merkwiirdig ist jedenfalls, dass die Carcinome
meist erst nach Lingerer Zeit im Gegensatz zu den Sarkomen, die
bald nach Vernarben einer Wunde, d. h. in einer Zeit auftreten,
wo die Gewebe noch gefissreicher und die Epithelschicht noch
verhiiltnismiissig diinn ist, in den Narben entstehen, d. h. zu einer
Zeit, in welcher fiir die Neubildung die entgegengesetzten Lebens-
bedingungen, wie Gefissarmut und Trockenheit des Gewebes im
Gegensatz zum normalen Gewebe, derbere und festere Narben-
epithelschicht und zuweilen dicke Hautschuppen vorhanden sind.
Im Anschluss daran sei es mir gestattet, {iber den derzeitigen
Stand des Streites zwischen Hauser, Ziegler, Ribbert und
andern betreffs der Krebsentwicklung das Wichtigste zu referieren.
Ribbert widerlegt, gestiitzt auf zahlreiche Untersuchungen, die
bekannte T hiersch'sche Lehre iiber die Histogenese des Krebses.
Seiner Ansicht nach soll am Anfang der Krebsentwicklung kein
primiires Tiefenwachstum des Epithels stattfinden ; vielmehr sei das
Primiire eine subepitheliale Bindegewebswucherung, durch welche
auf verschiedene Weise eine Verlagerung von Epithel in das
Bindegewebe herein erfolge. Diese passive Verlagerung des Epi-
thels sei das Wesentliche bei der Krebsentwicklung, indem hie-
durch eine Losltsung des Epithels aus dem physiologischen Ver-
band stattfinde. Eine primire krebsige Entartung des Epithels
wird von Ribbert bestritten. — Wie aus einem Vortrag Zieg-
lers, gehalten vor kurzem im Freiburger Arzteverein, zu ent-
nehmen ist, ist Ribbert der Ansicht, dass die Entstehung aller
Geschwiilste darauf zuriickzufithren sei, dass einzelne Zellen oder
Z.l:llgruppf:n aus ihrem normalen Verbande losgelist werden und
nunmehr, dem normalen hemmenden Einfluss der Umgebung ent-
zogen, ein unbeschrinktes, selbststindiges Wachstum eingehen.
Diese Loslosung kann sowohl in der Embryonalzeit als auch
spiterhin, z. B. durch ein Trauma oder durch entziindliche Ge-
websveriinderungen bewirkt werden. Die krebsige Wucherung des
Epithels bei der Untersuchung kleinster, in der ersten KEnt-
wicklung befindlicher Tumoren will Ribbert stets darauf zuriick-

fithren, dass Epithelzellen durch Traumen oder durch entziind-
8
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liche Processe und Bindegewebswucherungen in der Nachbarschaft
aus ihrem normalen Verband vollkommen abgeldst oder wenigstens
von demselben soweit abgedringt werden, dass sie nun nicht mehr
unter dem Einfluss der unter normalen Verhiltnissen ihnen zu-
kommenden Nachbarschaft stehen,

Es muss zugegeben werden, dass fir die Erklirung der Histo-
genese des Carcinoms der fusseren Haut, speziell auch des Ge-
sichts, die Ribbert’sche Theorie viel Verlockendes hat. Die

fiufigen, zu chronischer Hyperimie und Bindegewebsentwicklung
fithrenden Reize, welche priidisponierte oder bisher intakte Stellen
des Gesichtes treffen, sind nur zu hiufig und von mancherlei Art.

Desto auffiilliger und meiner Ansicht nach mit ausschlag-
gebend fiir die Ungiltigkeit der primireu Bindegewebswucherung
und passiven Epithelverlagerung ist die Thatsache, dass unter
gleichen Bedingungen (Alter, Lebensweise ete.) auch bei demselben
Individuum auf qualitativ und quantitativ gleiche Reize Carcinom-
entwicklung folgt oder eben auch nicht

Es ist bekannt, dass als Beweis fir die primire Degeneration
der Epithelzelle die Metastasenbildung geltend gemacht wird. Es
ist weiterhin bekannt und geht auch aus dieser Statistik hervar,
dass die Carcinome der dusseren Haut, speziell die des Gesichts,
seltener und spiiter benachbarte Lymphknoten carcinomatis in-
fizieren. Diese letzte Thatsache aber als Beweis von dem passiven
Verhalten des Epithels beim Beginn des Hautcarcinoms anzu-
fiihren, ist meiner Ansicht nach nicht statthaft, da, wie es scheint,
die Carcinomzelle der Haut eher der regressiven Metamorphose
(Verhornung etc.) -verfillt als die Carcinomzelle driisiger Organe,
welche bei aufgehobener Funktion eine desto energischere Vitalitit
entfaltet.

Es ist also fir mich die Lehre von der Carcinomentwicklung
nach Thiersch und Waldeyer auch fiir die Hautkrebse giltig
und durch Ribberts wissenschaftliche Gegner (Ziegler, Hau-
ser, Hansemann) richtig vertreten.
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Kehren wir zu unserm Thema wieder zurtick, so finden wir
in den meisten Fillen zu gleicher Zeit Schwellung der regioniren
und teilweise auch entfernteren Lymphdriisen. Das Carcinom wird
exstirpiert, ebenso die inficierte Driise; es kann dabei vorkommen,
dass eine Gruppe oder auch nur eine einzige Driise bereits car-
cinomatds erkrankt ist, aber so geringfiigig geschwellt, dass sie
makroskopisch nicht bemerkbar ist und infolge dessen zuriick-
gelassen wird. Wird nun, wie von Winiwarter sagt, das
primire Carcinom exstirpiert, so entfillt zu. gleicher Zeit ein Reiz,
der auf die Lymphdriiisen eingewirkt hat und sie in ecinem gewissen
Irritationszustande erhielt. Es ist nun wohl denkbar, dass in der
Lymphdriise, wenn der Reiz fehlt, auch die Weiterentwicklung
des Carcinoms einen Stillstand erleidet, oder wenigstens ganz all-
‘mithlich vor sich geht. Der Patient scheint ganz geheilt zu sein,
rigt aber in sich ein latentes Driisenrecidiv herum. Auf einen
neuen Reiz der Lymphdriisen, ganz gleichgiiltiz welcher Art, fangen
die im Knoten enthaltenen Carcinomzellen infolge Ilebhafter
Nahrungszufuhr wieder aw aufzuleben; das Carcinom entwickelt
sich weiter und das Recidiv, das von jetzt ab langsamer oder
rascher wichst, ist l'ei-tig. Die Driise kann von selbst nicht car-
cimomatds werden, vielmehr muss eine Infection vorhergegangen
sein; diese kann jedoch nur von der ersten Erkrankung herrithren,
da bei der zweiten kein inficierender Tumor vorhanden ist. Auf
diese Weise wird von Winiwarter das Auftreten von Driisen-
recidiven und Melastasen am besten erklirt. — Im speziellen
' eile wird auf die Hiufigkeit des Vorkommens von begleitenden
Driisenschwellungen, seien sie regionir oder in entfernteren Par-
ticen des Korpers und aufl die Metastasenbildung, besonders hin-
rewiesen werden.

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen will ich zur Lokali-
Ssation der Gesichtskrebse iibergehen, wobei die Carcinome der
| ippen, welche deren Lieblingssitz sind, wie oben erwihnt, un-
beriicksichtigt geblieben. Die 601 Falle von Gesichtscarcinomen
nach den Statistiken von Thiersch, Billroth, Weber, Berg-

mann, Winiwarter, Trendelenburg und, was jedenfalls
ge
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Wie die Bevorzugung einzelner Gesichtsparticen zu Tage
tritt, so ist die Disposition zur Carcinomentwicklung auch dem
Geschlechte und dem Stande nach eine verschiedene. Obwohl
das weibliche Geschlecht von Lippenkrebsen, da die #tiologischen
Momente hdufig fehlen, weitgehend wverschont ist, so ist doch nach
den Statistiken von Winiwarter und Trendelenburg das
weibliche Geschlecht ziemlich stark vertreten. Von 357 Gesichts-
carcinomen (ausgeschlossen die Lippencarcinome) bei Winiwarter
und Trendelenburg treflen 223 auf das minnliche, 134 auf
das weibliche Geschlecht; nach Ohren (Wirzburg) sind in den
Jahren 1877-—1887 von 72 Patienten 47 Minner und 25 Frauen.
In meiner Statistik verteilen sich die Fille auffallender Weise
nahezu gleich auf beide Geschlechter.

Eine allgemeine Beobachtung ferner ist es, dass das Carcinom
nur in héherem Lebensalter vorkommt, wenngleich in letzter Zeit
dieser Satz nicht mehr ganz stichhalfig ist, da zu veischiedenen
malen diese Neubildung auch bei jugendlicheren Individuen vor-
gekommen ist und noch vorkommt. Was die Altersdisposition
‘zur Erkrankung betrifft, so giebt eine Zusammenstellung von Wini-
warter Aufschluss.

SmIe w8 [ \IOoTw[O w0 [w o ]"u'?

L | o = g 3 = = (% I I T o] I I~ | o2 el

530 S 0 S 6 1 J’ 18

wy | o (0 - D Lol =] L = = [ L= -
== ! o« o 3  n = - Ly (5] E__,. =) I ] :-i—..t
Kranke 1| 5| 3| 7|10|16)28|22]|27|15|15]|10] 4| 1

davon

Miéinner 1| 4| 2| 4| 6|12|22|x0|22|22|82|10| 2| &
Weiber =1 x| x| 3| & 4| 6 | 3| 51 3| 3|—| 2|—

Die hochste Zahl der Erkrankungen fillt demnach zwischen
das 46—50. Lebensjahr, um dann zu sinken und zwischen dem
56. und 6Go. Jahr wieder zu steigen und zwar bei beiden Ge-
schlechtern in der gleichen Weise. Meine Statistik ergiebt folgende
Resultate :
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Die angefithrten Traumen bestehen darin, dass z B. ein
Arbeiter sich durch - einen Holzsplitter verletzte; im Falle VI
wurde die Patientin von einem Ochsen mit dem Horne, 2 Jahre
darauf von einer Ziege ebenfalls mit dem Horne, 1 Jahr darauf
von einem Knechte mit dem Ellbogen immer an die niimliche
Stelle gestossen; in einem Fall schnitt sich Patient beim Rasieren
und dhnlichem.

Uber die alte Theorie iiber Carcinomentwicklung schreibt
Tendelenburg sehr witzig, man- habe sich frither zu sehr
daran gewohnt, bei jedem Carcinom zundchst an die verirrten
Epithelkeime zu denken, die in ihrer Einsamkeit und Langeweile
auf dumme Streiche kiimen. — Nach Rindfleisch’s Elementen
der Pathologie entwickelt sich die Geschwulst eben an einer Stelle,
wo von Geburt aus eine Warze, ein Muttermal oder dergleichen
eine minder strenge Fesselung des Wachstumstriebes verraten hat.

In zwei Fillen (Vg und VI;,) finden wir Angaben iiber
hereditire Belastung, die Rindfleisch als ortliche
Schwiiche des Entwicklungsplanes definiert, welche von dem Er-
zeuger aul den Erzeugten iibergegangen ist. In ersterem Falle
starb ein Bruder des Patienten an Kehlkopfkrebs, im zweiten starb
der Vater an Gesichtskrebs.

Eine Hauptfrage, wie die Carcinome des Gesichtes an hiesiger
chirurgischer Klinik behandelt werden, soll nun zur Beantwortung
kommen.

Das alte Verfahren mit medicamentiser Behandlung sowohl
innerlich als jfiusserlich finden wir als absolet schon lingst beiseite
gestellt. Statt den frither gebriuchlichen Atzungen mit Hollenstein
und dem Cauterisieren mit dem Glitheisen ist in nahezu sidmt-
lichen Fillen das Messer zur Exstirpation der Neubildung benutzt
worden, wenngleich noch in zwei Fillen die Ulcerationen cauterisiert
wurden, so in Fall ITT; ; mit dem Galvanokauter, in Fall ITI; erst mit dem
Paquelin’schen Thermokauter und spiiter mit dem Galvanokauter.

Bei der Exstirpation der Cancroide mit dem Messer wurde
das Princip gewahrt; das Messer, das mit den carcinomatosen
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Massen in Berithrung gekommen ist, weiter, wiz z. B. bei der
Lappenbildung wihrend der gleichen Operation nicht mehr zu
verwenden, um ja auf diese Weise keine Carcinomkeime zu ver-
schleppen, Vor allem wurde bei der Operation darauf gesehen,
das Cancroid soweit als miglich im Gesunden zu umschneiden,
und erst in zweiter Linie auf die Grisse und Form des so ent-
stechenden Defektes Riicksicht genommen. Ferner wurde miéglichst
weit in die Tiefe gegangen, verdichtiges Periost resp. Knochen
mit Meissel bis in unverdichtiges Gebiet hinein abgetragen; wurden
Hohlriiume erdffnet, so wurden die darin befindlichen Gewebe
entfernt; die benachbarten inficierten Driisen herausgenommen ;
kurzgesagt, es wurde mdglichst radikal operiert.
Um den Defekt zu decken, geniigte bei 20 Operationen die
Vereinigung der Wundriinder durch Knopfnaht; in andern Fillen
wurde zur Bildung gestielter Lappen aus benachbarten gesunden
Gegenden geschritten; die so entstehenden Defekte wurden, wenn
angingig durch Naht vereinigt, oder nach der Thiersch’schen
Methode gedeckt.
Die Lappen wurden folgendermassen entnommen :
aus der Haut der Stirne 25mal (Fall I;, I, T;, IIL, IIly ILLg
Il IV, IVa, IVa; IVay, IVa;, V,,
Vo, Vo Vig VI, VI, VI, VI3, Vi
Vi Ve VI u. VIL),

N w 5 andern Nasenseite smal (Fall III,, IIla,, IVa,
W VI _

G % » » Schlife 5mal (Fall ITI; IIla,, IV, IVas u. VIg,),

sl % w » Wange 7mal (Fall IIL;, IIly, IVy, Vg Vi,
VI u. V),

b i » des Halses 2mal (Fall IIT;, u. VIj),

dhel o , der Seitenwandbeingegend 2 mal (Fall 111,, u 1Vg),

w w » » Schlife und Stirne zusammen Imal (Fall Vy),

disgras eki i e o ONaANES A v & 3mal (Fall I,
IT, w Vi),

W s » » Stirne, Schlife und Scheitelgegend 1 mal (Fall 111, ),

., einer nicht angegebenen Stelle 1mal (Fall VI ).
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4. Resectio proc. mastoid. . . . . . . 2zmal (Fall IIl; u.
I1L,,),
5. = SRR v | S S g D R S I11,),
6. Entfernung des grossten Teiles des Nasen-
EeDliGies - Ll e s e e e s Rl o E
7. Eroffnung des Antrum Highmori . . . 6, (Fall I, I,
I, IV, V.
- u Vi),
8. N , sinus sphenoidalis 1, (Fall L),
9. i % ,» Irontalis I, (Fall Ig),
10. Auskratzung des meatus audit. ext. . . 1 , (Fall II1;,),
11. Abtragung der Winde des meatus audit. ext. 3 ,, (FallIVV,,

u. VIgg).

Wie oft ein sehr funktionsreiches Organ, der Bulbus exstir-
piert wurde, ist jedenfalls auch von Bedeutung. Dies geschah in
6 Fallen (I, Ig II, IVa,, VI u VI,) mit griindlicher Aus-
riumung der Orbita von allen Weichteilen. — Neue Lidspalten
mussten in den Fillen II;, III; u. VI, gebildet werden. Facialis-
paresen resultierten aus der Operation in den Fillen 111, ITI,,
ITIa;, IVag u. Vg, wobei die Parotis entfernt und der Ductus Ste-
nonianus durchtrennt wurde.

Was die inficierten Lymphknoten anbelangt, wurden solche
in 20 Fillen konstatiert und wenn nitig entfernt; in 3 Fillen
(I1g, IIIg III;,) mussten auch weiter entferntere Lymphknoten,
z. B. unter dem M. sterno-cleido-mastoideus und in der fossa
supraclavicularis entfernt werden.

Der Akt der Operation hat direkt oder indirekt in g Fillen
(Tab. I u. II}) den Tod der Kranken bedingt; drei davon sind
der Meningitis purulenta anheimgefallen (I, Iy u. II;). Trotzdem
in hiesiger Klinik nach den strengsten Vorschriften der Asepsis
operiert wird, ist eben bei solch tiefgehenden Operationen, wenn
die Schiidelbasis bereits vom Tumor oder bei der Operation per-
foriert ist, wegen der Unmiglichkeit der vollstindigen Antiseptik,
die Prognose dubia oder infausta zu nennen. Bei.zweien lisst
sich aus der Krankengeschichte und dem Obduktionsbericht
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schliessen, dass die Meningitis durch die carcinomatiise Zerstorung
der tiefer liegenden Gewebe bedingt war, so z B. in Fall I,
wurde eine destructio carcinomatosa sellae turcicae et tuberculi,
sowie 2 Finger breit nach inmen im Gehirn ein abscessus lobi
frontalis dextri diagnosticiert. Bei Fall Iz kann nichts angegeben
werden, da weitere Berichte fehlen. Fall I; starb an allgemeiner
Schwiiche, bei der Obduktion fand man, dass die Dura mater car-
cinomatds durchwuchert war. Meningitis war ausgeschlossen.
Fall I,, I; u. II; gingen infolge Herzschwiiche nach 7, 10 bzw.
12 Tagen zu Grunde; Fall Il starb an Lungentdem, Fall I, an
Lungenentzindung, die Patient auf der Heimreise acquiriert hatte.

Nachdem die Behandlungsweise ausfithrlich erortert ist, miissen
wir uns zuniichst fragen, welch definitiver Erfolg erzielt wurde ?
Wenn wir die 9 bald nach der Operation gestorbenen Patienten,
und die 2, deren Schicksal unbekannt geblichen, sowie die 3 in-
operablen Fille von der Gesamtsumme abrechnen, so stellt sich,
was die Recidiverkrankung anbelangt, heraus, dass von den iibri-
gen 72 Patienten 32 an lokalem Recidiv erkrankten, wobei auch
die 2 an Metastasen Gestorbenen mitgerechnet sind, da sie ausser-
dem ein lokales bzw. regioniires Recidiv zeigten.

Dass ein Patient, Fall 1 von Tabelle IIIa, an Metastasen-
bildung gestorben ist, ist anzunehmen; denn es steht uns der Ob-
duktionsbericht zur Verfiigung, in dem Tumores metastatici glan-
dularum mesentericarum et cordis et glandularum lymphaticarum
colli diagnosticiert sind.

Im Falle V; finden wir ein dem im Gesichte sitzenden ihn-
liches Leiden am linken Fussriicken, das seit 3 Jahren besteht,
und eine Veriinderung der Haut am Talo-Cruralgelenk. Jedenfalls
haben wir es hier mit einem multiplen Carcinom zu thun.

Trendelenburg schreibt beziiglich der Metastasenbildung,
dass es dem flachen Hautkrebs und dem tiefer greifenden Epi-
thelialcarcinom gemeinsam ist, dass sie viel seltener Metastasen in
inneren Organen machen, als andere Carcinome, z. B. die der
Mamma, wenn auch solche Metastasen vielleicht hiufiger vor-
kommen als bekannt ist. Todesfille nach Operationen des Ge-
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sichtscarcinoms sind selten und man hat daher selten Gelegenheit
sich durch Sektion von dem Verhalten der innern Organe zu
iiberzeugen. :

Bevor wir zu den Endresultaten eigentlich ibergehen, miissen
wir zuniichst anfihren, wann und ob innerhalb der Jahre 1887
bis 1897 Recidive zur Beobachtung kamen. In den Tabellen sind
nur jene Operationen verzeichnet, die in obengenanntes Dezennium
fallen; die Operationen, welche entweder hier im Spital oder aus-
wirts vor dicser Zeit ausgefithrt wurden, finden sich in der »Ca-
suistike bei den einzelnen Fiilllen (I, I, I, Il III., IIl;q, IDla,,
11a,, IV,, IVa, V,, V,; VIila,, VIla, VIlay)

Sehr hervor tritt die locale Recidivfihigkeit meiner Fille; von
den 72 Patienten, iiber deren spiiteres Befinden Aufschluss er-
halten wurde, sind 32 = 44,44 "/, local erkrankt und 40 =
55,50 9/, blieben recidivirei Nach Ohren betrug die Recidiv-
(ihigkeit in den Jahren 1877—1887 48,2 0j4; recidivirei blieben
51,8 9/,; woraus wir schen komnen, dass die Erfolge bereits
giinstigere sind.  Dieses Zahlenverhiiltnis gibt eigentlich kein rich-
tiges Bild von der wirklichen Neigung zu Recidiverkrankungen.
Durch statistische Untersuchungen ist festgestellt, dass nach
Ablauf von 3 Jahren gewdhnlich keine Recidive
mehr aunftreten, sodass man die Kranken nach Ablauf dieser
Zeit wohl als dauernd geheilt zu betrachten pflegt. Nur zwei
Fille (II, und IVa,) machen in unserer Zusammenstellung eine
Ausnahme, indem das Recidiv nach 4 Jahren erst eingetreten ist
und zwar bei beiden Fillen in der Operationsnarbe. Von den
qo recidivirei gebliebenen Patienten starben intercurrent vor Ab-
lauf der dreijahrigen Frist 8; bei einer Patientin (V,) waren bis
zu ihrem Tode § Jahre ohne Recidiv verstrichen. Von den
iibrigen 32 sind nach obiger Anschauung 16 = 509/, als dauernd
geheilt zu bezeichnen; die tibrigen 16 schweben also noch in Re-
cidivgefahr.

Unter den 32 Recidiverkrankungen befinden sich 17 Pa-
tienten, die mit dem Recidiv gestorben sind (Tabelle IIT), 2 die
an Carcinom anderer Organe gestorben sind (Tabelle 11Ta), 7 die



47

mit localem Recidiv leben (Tab. IV) und 6, welche nach wieder-
holter Operation jetzt recidivfiei sind (Tab. IVa).
Als typisches Beispiel eines localen Recidivs kann Fall IV,
betrachtet werden. Patient wurde im Jahre 1885 wegen eines
kirschgrossen Carcinoms auf der linken Nasenhilfte in der Nihe
des Augenwinkels operiert. Zwei Jahre darauf (1887) musste sich
Patient einer Recidivoperation unterziehen, bei der es nétig wurde,
den Defekt durch einen Hautlappen von etwa 3:4 cm Grisse
zu decken. Ein Jahr darauf musste carcinomatds degeneriertes
Narbengewebe entfernt werden. Vor Ablauf eines Jahres zeigte
sich schon wieder ein Recidiv, das am 27. XI. 8g exstirpiert
wurde; kurz darauf 27. XIL 8¢ war cine neue Operation nétig
geworden. Stick fir Stick wurde die alte Narbe noch infolge
von abermaligem Auftreten von Recidiven in den Jahren ¢3 und
g7 entfernt. — Patient stellt sich eben wieder mit einem 8. Re-
cidiv vor, um sich davon befreien zu lassen. Von allen Recidiv-
erscheinungen ist diese der hohen Zahl wegen die auffallendste,
immer und immer ist die Narbe, die von der Lappenbildung her-
rithrt, Sitz des Carcinoms. Der geringe Grad der Malignitit des
Carcinoms in diesemn Falle lisst sich daraus erkliren, dass Patient,
der sich selbst gut beobachtet, sofort die Klinik aufsucht, wenn
~er bemerkt, dass eine Spur von Recidiv aufgetreten ist.
Als typisches Bild eines regioniren Recidivs kann Fall III;
relten. Mirz go wird Patient wegen eines Cancroids am linken
Nasenfligel operiert, 1!/, Jahre darauf zeigt sich ein Cancroid am
linken Ohr; ob hier bereits ein primiires Cancroid latent war oder
ob es durch Verschleppung von Krebszellen auf dem Wege der
Lymphbahnen zu Stande kam, kann nicht angegeben werden.
Nicht minder wissenswért als, ob iiberhaupt Recidive auf-
cetreten sind, ist auf jeden Fall, wann die Recidive nach der
Operation aufgetreten sind.
Nur ein Recidiv in loco bzw. der Narbe trat nach der
ijeration auf und zwar wie folgt: :
vor Ablauf von 3 Monaten . . ... . . . W . I15mal
S 1 T 1 ST S - Sy ¢ 1]
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Ein drittes Recidiv trat nach der 2. Recidivoperation auf
voE, Ablaul yon 3 Monaten . .6l 47 o« wile e . 3 mal
dCak cUTTY SRl 8 20 TS s bt oy v i S0
R T T RN K S 8 TR T S
e R L e T T 1|
Tabi T, Balll 12, B ng g gt sabitie 2, 2 haal

Innerhalb welcher Zeit die 8 Recidive in Fall 1V, auf-
getreten sind, dartiber kann wegen Mangelhaftigkeit der Angaben
nichts berichtet werden. — Von den in den Tabellen aufgezeich-
neten Recidiven sind 46 Narbenrecidive, 10 Recidive in loco,
aber ohne nihere Bezeichnung an der Stelle des alten Leidens,
zu nennen, Regionidre Recidive sind Fall II;, II, Il III,
und IIT-.

An einer anderen Stelle des Gesichtes zeigte sich rach der
ersten Operation das alte Leiden wieder in den Fillen IIIg und
[TTa; und zwar in beiden Fillen vor Ablauf von 3 Monaten.

Wenn wir einen Gesamtiliberblick aber diese Recidive werfen,
so sehen wir, dass das 1. Recidiv am hiufigsten innerhalb drei
Monaten auftritt; die niéichste Hiufigkeitsziffer finden wir nach
2 Jahren. Durch unsere Zusammenstellung wird wiederum ein
neuer Beweis dafiir gebracht, dass Recidive nach Ablauf von drei
Jahren selten sind, wie dies 2 Fille zeigen. Ferner fillt auch
auf, dass die Zwischenriiume zwischen 1., 2. und 3. Recidiv immer
- kiirzer werden, welche Thatsache von Thiersch sehr betont wird.
- Zum allergrossten Teile zeigen sich die Recidive in den Operations-
narben; dass bei der Plastik Krebszellen iibertragen wurden, da-
von ist in den vorliegenden Fillen nichts bekannt. Bei einem
Patienten (III,;) trat wihrend seines Spitalaufenthaltes ein Recidiv
auf, das sofort operiert wurde. _

Ohne dass es zu einer abermaligen Operation gekommen

war, starben

mit dem 1. Recidiv 11 Patienten (I, IIL;, 5 g 8 100 110 140 1517
ITTay),

o0 2al cilsiolid Fow o (113 IILy, g, 45 9o 130 160

" 1 -3' Fi 4 35 {1111 I.[Lz, 12 IIIﬂl}
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Die meisten davon starben an allgemeiner Schwiiche, eimige an
Meningitis (IT;, IIT,,), Verblutung infolge Arrosion von Gefissen
(I11,, ;). Lungenentziindung (III;5), Peritonitis (I11a;); ein Patient
starb den Hungertod (ITlg), bei einem Fall (III,) wurden bei der
Obduktion Metastasen in der Milz gefunden.

Der Tod der Patienten von Tab. IIT und IIla erfolgte nach
der letzten Operation vor Ablauf
von I Jahr in 8 Fillen (IIlg, g, 14, ITTay, ITTy, {4 43 17)s
» 2 Jahren A e 1 et T T
ta. 2—3 Jatire ‘spitér 3 " I for 1)
ca. 4—5 Jahre spiiter ,, 3 & (IITg, 7, )

Wir sehen, dass die Aussicht auf operative Heilung sich mit
jedem Recidiv ungiinstiger gestaltet.

Wenden wir uns nun zu den Patienten (Tab. IV), die mit
localem Recidive behaftet gegenwirtig noch am Leben sind. Die
Angabe des Ortes der Recidive wurde in den meisten Fillen mit
san der alten Stellex beantwortet. Bei 3 Fillen (IV,,, ;) trat
das Recidiv bald nach der Entlassung aus dem Spital auf; bei
den iibrigen betrug die Zwischenzeit 1—3 Jahre. Als inoperabel
ist Fall IV;, ; w ; zu betrachten, wenn man die furchtbaren Zer-
storungen bedenkt wie speziell in Fall g

Die Heilungsdauer der bis zum Tode recidivfrei gebliebenen
Patienten schwankt zwischen 2 Monaten bis zu 5 Jahren. Die
Todesursachen waren in 1 TFalle Altersschwiiche, in 3 Fillen
Lungenentziindung, in 1 Falle eine incarcerierte Hernie und in
1 Fall unbekannt.

Nun kommen wir an Hand der Tabellen zu den nach der
Operation recidivirei geblicbenen FPatienten. Wir finden hier 18
Fille, die mit einer Heilungsdauer von mindestens 3 Jahren als
definitiv. geheilt zu betrachten sind, wie folgt VI; bis ;4 incl. und
IVaj u. 5, und zwar kann als hochste Ziffer der Heilungsdauer die
erfreuliche Zahl von 11 Jalren zweimal angegeben werden. In
den iibrigen 20 Fillen wird es die Zukunft lehren, ob und wie
die Behandlung von Erfolg begleitet ist, was jedenfalls im Interesse
der Patienten zu wiinschen wiire. KEs eriibrigt sich nur noch, die
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Zeit der Heilungsdauer zusammenzustellen; dieselbe betrigt wie
folgt :

B iMenat-finodens i Pallen- TV gl g o ooa awslyyl, Lo 2inal
2-—06 Monate in-den Fillen IVag ¥les, a1 w06 v 03 5
]l.'ﬂ_l _JahI' " T " v-[m]; 290 28 o7y 20 I'Va* A (} 3
I—2 3 1 35 vIﬁ; 94: 0% IR o PITRER
e won » vIW glr 200 190 18 17 Ivﬂg Tt 554
3—4 » ” 11 9 1|il|rI!E;‘l 15 14 18 RN Al ey
4=—§ » »” ” ) VI[E: 11> 10 “r B B R LR R F - R
6_? 1 1 1 ” VIg, PV BN WY SR (I iy
?_'8 ] b ) 4] vITr gira T charTantd  wodsmBeg
8 =T g b ” 1" » v‘[ﬁl Ivﬂl L * o . . . 2 a4
09— 10 ., Y " " vI{: g b G 18 @R B ey
I0—II ” L] ” ” Vl—ﬂl 1 - . . . . 2 2

Die Endresultate aller Operationen kdnnen also folgender-
massen zugleich im Vergleich mit denen von 1877—87 ver-
zeichnet werden :

1877—1887 1887 —18qg7

Kranke| 9 [Krankel 0y

I.| Bald nach der Operation gestorben 3 42 9 10,47
2. | Mit Recidiv gestorben 20 27,8 19 22,10
3.| Mit Recidiv lebend 7 9,7 7 8,13
4. | Schicksal unbekannt il 15;3 2 3,32
5.| Beim Eintritt inoperabel o — 3 3:49
6. | Intercurrent ohne Recidiv gestorben 8 1E,T 8 9,30
7. | Frei von Recidiv 23 31,9 38 44,19

72 | 1009 86 |1000f,

Die Lehre, die, um mit Winiwarter zu reden, aus meiner
Statistik hervorgeht, in thempéutischer Hinsicht ist: Das Carcinom
soll operiert werden, solange man {iberhaupt hoffen kann, alles
Krankhafte entfernen zu kinnen, und um eben dies zu kinnen,
soll maglichst ausgedehnt um das Krankhafte herum operiert
werden. Es soll also bei der Operation nicht lange dberlegt

werden, wie wird der Defekt gedeckt, sondern es soll soweit als
L
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moglich alles makroskopisch Krankhafte entfernt werden. Mittelst
der Lappenbildung, sowie der T hiersch’schen Methode, flache De-
fekte mit Epidermisstreifen zu decken, sowie den modernen Prin-
cipien der Asepsis und Antiseptik wird es sicherlich jedem Opera-
teur gelingen, die gesetzten Defekte zur Heilung per primam oder
secundam intentionem zu bringen. Ferner sollen die Patienten
bei ihrem Awustritte aus der drztlichen Behandlung angewiesen
werden, sich selbst zu beobachten, und sobald sie das Geringste
bemerken, nicht lange ziigern in der dem Laien eigentiimlichen,
thérichten Scheu vor dem Messer des Chirurgen und sich behufs
abermaliger Operation vorstellig machen. Schliesslich soll jedes
dtiologische Moment, wie Warzen etc. von vorneherein, wenn es
dem Arzte zur Beobachtung kommt, sei es durch Atzmittel oder,
was besser ist, mit dem DMesser entfernt werden. Denn nirgends
bewiihrt sich der alte Spruch besser als in diesem Falle:
»Principiis obsta, sero medicina paratur.«

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Hofrat Prof. Dr. Schénborn fiir
die gitige Uberlassung der Arbeit, sowie Herrn Dr. Adolf Deh-
ler fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Ausarbeitung der-
selben meinen ergebensten Dank auszusprechen.




Casuistik

Fall T 1. W. E. 68 J. Beginn der Erkrankung vor 14 Jahren nach
einem Trauma mit einer stecknadelkopfgrossen Geschwulst am Canthus internus
des linken Auges mit miissiger Sekretion. Immerwihrendes Wachstum, daher
Excision und Plastik (10. 7. 84). Zwei Jahre spiiter cin dhnliches Geschwiir
am obern und untern Rand des transplantierten Lappens, das im Mirz 87 aus-
- wiirts cauterisiert wurde. 1 Jahr darauf Recidiv in der Gegend des inneren
linken Augenwinkels mit Krustenbildung; die Lappenhaut zeigt verschiedene
exkoriierte Knitchen. — 11. 7. 89. Das gesamte Bild des ulceriisen Prozesses
wird excidiert; die Verwachsung an der Aussenseite des linken kndchernen

- Nasengeriistes gelost.  Da die Stirnhaut infolge disseminierter K ndtchenbildung

zur Plastik ungeeignet erscheint, wird der Defekt primir nach Thiersch vom
rechten Oberschenkel her gedeckt.  Wundverlauf normal. — 17. 7. 89. Exitus*
Degeneratio cordis.

Fall I 2. W. B. 80 J. Vor 7 Jahren Beginn der Erkrankung auf der
linken Wange mit einer entziindeten Stelles, die sich von Zeit zu Zeit ab-
schiirfte. Seit 1 Jahr rascheres Wachstum und Schmerzen; daher auswirts
Operation mit vollstindiger 'Hcilung. Bald daraufl trat in der Gegend des lin-
ken Processus zygomaticus eine 2,5 cm breite und 3 cm sagittal messende Ul-
. cerationsiliche .:1uf, mit rotem feinkdrnigen Grund, scharfen Rindern und miissig
eitriger Sekretion. — 10, 9. 89, Umschneidung des Carcinoms; Abmeisselung
der Facialwand des Oberkiefers mit Eroffnung des Antrum Highmori,  Plastik
mittelst eines Wangen-Schlifenlappens. — 19. 9. 89. Defekt gut granulierend.

- . Lappen eingeheilt. — 22. g. 89. Patient starb kurz nach seiner Heimkehr an

Lungenentziindung.

Fall I 3. H. J. 75 J. Beginn der Erkrankung vor 15 Jahr mit Borken-
bildung im rechten Nasenloch und Verstopftsein der Nase. Salbenbehandlung
erfolglos. — Rotung beider Nasenfligel. An der unteren Fliche des Septum
narimm ritliche Uleerationen mit Borkenbildung. Die Uleeration geht eben auf
die Oberlippe iiber. — Excision und Plastik von der Stirne her Ende Februar
1890, — Exitus 1. 3. 9o. Obduktionsbericht: An der Stirne liegt der Knochen

[ ectwa Handteller gross frei; der entsprechende Hautlappen zur Rhinoplastik

verwendet. Wundrinder reaktionslos. Septomeningitis purulenta.

Fall I 4. G. 8. 55 J. Mit 25 Jahren bemerkte Patientin auf der
linken Wange ein Kndtchen, das aufging und bald verschwand; so jedes Jalr,
. wobei zahlreiche Knotchen auftraten und gegen die Nase hin sich verbreiteten.
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Nach Cessierung der Menses bildete sich ein Tumor unter der Haut, der im
November 89 entfernt wurde. Eine Stelle der Narbe war stindig von einer
Kruste bedeckt. Seit Mirz p. a. stetiges Wachstum., — Driisen geschwellt.
An der Wange zwischen den zwei Narben ein ca, 20-Plennigstiick grosses
Ulcus mit Schorf bedeckt und harten Rindern. Das Geschwiir dringt durch
die Wange bzw. Lippe bis in die Mundhohle; eine Ulceration am Alveolar-
fortsatze des Oberkiefers an Stelle des fehlenden Eckzahns. Vom Grunde
dieses Ulcus ein Tumor ausgehend; die Weange ist mit dem Oberkiefer ver-
wachsen. — 10. 6. 91, Exstirpation mit Opferung der ganzen Wangenhaut
und Resektion des Oberkiefers, Erifinung des Antrum Highmori, Ausriumung
des peribulbiren Gewebes. Der Stamm der arteria maxillaris interna wurde
verletzt. Plastik mittelst cines Lappens von der Stirn (Periost geschont). Das
linke Auge wird zuniichst vom Lappen bedeckt. Heilung p. p. i, secundire
Implantationen nach Thiersch. — 21. 7. 91. Enucleation des phthisischen
Bulbus. Exitus. — Degeneratio flava cordis, Embolia pulmonum, Emphysema ;
Atrophia lienis hepatisque, %
Fall I 5. A, A, 52 ] Beginn der Erkrankung vor 10 Jahren wih-
rend der letzten Graviditit mit ecinem Stecknadelkopf grossen Kndtchen am
oberen Teil der linken Nasenhillfte mit Sekretion. Seit 4 Jahren allmihliches
Wachstum und Ubergreifen auf die rechte Nasenhilfte und die beiden Augen-
lider. Salbenbehandlung erfolglos. — Axillardriisen, Submaxillaris rechts und
links und Driise am Rande des M. sternocleido-mastoidens geschwellt, —
Uber der Nase ein Defekt vom Canthus int. des rechten Auges bis zur Mitte
des Margo infraorbitalis der linken Orbita mit aufgewulsteten Rindern. Grund-
fliche mit einmigen Granulationen und geringer Eiteransammlung. Linkes oberes
Augenlid von Granulationen bedeckt. — Exstirpation (11. 7. 94) mit Entfernung
des unteren und oberen linken Awugenlides, Bloslegung des Bulbus, da das
peribulbiire Fettgewebe carcinomatds ist. Entfernung des linken os nasale und
der Lamina papyracea des linken Siebbeins; Erdffnung des Antrum Highmori
und des sinus frontalis nach Entfernung der Orbitaldecke, ferner Eriffnung des
sinus sphenoidalis. Auch vom os nasale rechts und vom os lacrimale links
und dem os frontis wurden Teile entfernt. Bloslegung der Basis des Vorder-

lappens des Gehirns mit Entfernung eines Teiles der Dura mater. — 12, 7.
Kopfschmerzen; 16, 7. Delirien, fieberfrei bis 27. 7. Nach zwei Tagen wieder
normale Temperatur, — 4. 8. Excision eines Wulstes an der Lappenbriicke.

— 5. 8. Exitus. Obduktionsbericht: Meningitis purulenta; abscessus lobi-
frontalis rechts; Destructio carcinomatosa sellae turcicac et tuberculi.

Fall T 6. Z. Fr. 76 J. Beginn der Erkrankung vor 1/; Jahr mit einem
kleinen Kndtchen. Driise in der fossa supraclavicularis geschwellt. Die me-
diale Hiilfte beider Lider des rechten Auges in einen Tumor verwandelt, der
gegen das rechie os nasale und den Margo infraorbitalis rechts verschieblich
ist. Einwiirtsschen beschiiinkt, — 8. 2. g97.  Exstirpation mit Enucleatio
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bulbi, Abtragung des Bodens der Orbita, Erdffoung des Antrum Highmori,
Abtragung der Facialwand des Oberkiefers, Ausloffelung des sinus sphenocidalis
und Abtragung der Decke der Orbita. Die Dura mater liegt frei. Wund-
verlaul normal; bis Anfang Mirz zunehmende Demens. — 6. 3. 97 Exitus
unter den Erscheinungen von Herzschwiiche, Sektion 8. 3. 97: Dura carcino-
matids, Cachexia senilis universalis, Degencratio fusca cordis.

fall IT 1. H. M. 48 J. Beginn der Erkrankung wvor 6 Jahren mit
cinem Geschwiir im innern rechten Augenwinkel. Januar 1882 Operation in
der Augenklinik; 7 Monate darauf Recidiv in der Operationsnarbe, 7—=8 mal
Auslifielung. — Am rechten inneren Augenwinkel und oberen Augenlid ist
das Narbengewebe geschwiirig zerfallen, der Zerfall ist bereits auf das untere
Augenlid ausgedehnt. Eine zweite Ulceration am rechten Nasenfliigel. Patient
kann das rechte Auge nicht Offinen. — 4. 11. 87 Exstirpation mit Abmeisselung
am Nasenbein und unteren Orbitalrand, die Hiilfte der Augenlider bleibt zu-
riick. Plastik mittelst eines Lappens von der rechten Wangen—Schlifengegend
her, Der Wangendefekt bleibt offen, 5. 12. 87. Verbesserung der Lid-
spalte. Defekt an der Wange gut granulierend. — 31. 12. 87. Patient ge-
heilt entlassen. — Da Patient Beschwerden hat beim Offuen der Augenlider
und zugleich Conjunktivitis aufgetreten ist, verlangt er eine abermalige Ver-
besserung der Lidspalte, — 1. 6. 88 Excision der medialen zwei Drittel des
unteren Lides, da die daran befindlichen Haare eine Keratitis erzeugt haben.
Plastik von der Stirne her. Ektropion beseitigt. Patient am 24. 6. 88 geheilt
entlassen. — Bald darauf kann Patient das rechte Auge nicht mehr vollstindig
schliessen; Entropium des unteren Lides; die Conjunktiva secerniert Eiter. —
25. I. 89 abermalige Verbesserung der Lidspalte. 26. 2. 89 gebessert ent-
lassen. — 10—12 Tage daranf Recidiv in der hinteren Partic der Nasen-
Gffnung. 18. 3. 89 Exstirpation des Tumors mit Abmeisselung von Knochen-
lamellen; sccundire Naht. 7. 4. 89 geheilt entlassen, — 1 Jahr daraul Recidiv
in der Narbe an der rechten Naseniffoung. — Unterhalb des Septum narium
eing kleine harte Ulceration. — 5. 8. g9o. Excision mit Abmeisselung einiger
Lamellen vom processus nasalis. 17. 8. g0 geheilt entlassen., — 4 Monate
darauf Recidiv im Lappen am rechten Nasenfligel. Kleine Ulceration mit
Borken ; darunter ein ca. /g om breiter, harter Knoten, — 6. 2. g1 Excision des
auf der Nasc befindlichen Knotens, der Tumor greift in die Tiefe. Entlernt
witd: der Bulbus mit den beiden Lidern, das rechte Nasenbein, die Concha
superior und Teile des Siebbeins, Teile des Oberkiefers. Griindliche Aus-

riumung der Orbita. — 7. 2. g1. Patient klagt iiber Kopfschmerzen. — 10. 2.
Kontrakturen an den Extremititen. Sensorium getriibt. Incontinentia alvi et
urinae, — 13. 2. g1 Exitus: Acute purulente Meningitis.

Fall 11 2. W. J. 58 J. Dic Entstchung der Affektion wird auf ein
vor 15 Jahren erlittenes Trauma zuriickgefihrl. Erst vor 3 Jahren bemerkie
Patient in der Narbe die Entwicklung eines Knitchens, welches ulcerierte und

®



56

sich langsam vergrisserte, — Grosser Substanzverlust in der linken Schliifen-
gegend, welcher sich fast vom Canth. ext, bis hinter das Ohr erstreckt; der
vordere Rand des Ohres ist mit ins Geschwiir hineingezogen, Der iussere
knorpelige Gehorgang ist in der Nihe des Tragus etwas affiziert; auch die
Haut hinter dem Ohre geschwiirig zerfallen. Die Rinder des Geschwiirs sind
derb und gewulstet, das Geschwiir selbst gegen den Knochen verschieblich,
Keine Driisenschwellung, — 18, 3. 85 Exstirpation, Deckung des Defektes
mit einem aus Stirm und Kopfhaut entnommenen Lappen, — 17, 4. 85, Lappen
fiberall gut eingeheilt. Patient mit gut granulierender Wunde und geringer
Facialiskihmung entlassen. — Recidiv nach 4 Jahren: Die Narbe brach ober-
halb des Ohres auf. Auf dem durch Plastik gebildeten Lappen eine circa
3-Markstiick grosse Ulceration, die nicht iiber der Haut erhaben, missig secer-
niert und gegen den Knochen dberall verschieblich ist, auwsser am Processus

zygomaticus des Oberkiefers, — 26. 6, 89, Excision mit Ablésung von Knochen,
Dachziegelfirmige Deckung des Defektes mit Streifen nach Thiersch, die
zum grossten Teile anheilten; 20, 7. 89 geheilt entlassen. — Recidiv nach

4 Jahren, die Narbe brach abermals auf, — Aufl der linken Seite des Kopfes
cin Defekt, der von unten in der Hohe der Mitte des Ohres beginnend bis
etwa iiber die Fohe der Tubera frontalia nach oben sich erstreckt, Nach
vorn geht er fast bis an den Rand der Orbita, nach hinten bis an den pro-
cessus mastoideus, Die Rinder sind scharf von der Umgebung geschieden.
Boden des Defektes teils mit Granulationsgewebe, teils mit Narbenstriingen
bedeckt. 18, 5. 94 Exstirpation. Wundverlauf normal. — 28, 5. 94. Im
Urin Albumen, Zunchmendes Odem in der Malleolengegend beiderseits, —
1. 6. 94. Collaps, Tod infolge von Herzschwiiche.

Fall IT 3. K. G, 72 J. Seit Mirz 1894 eitriper Ausfluss ans dem
linken Ohr; Patient wurde mehrmals in hiesiger Ohrenklinik behandelt, wobei
sfaules Fleische ausgeschoitten wurde; die Wunde wurde cauteiisiert, — Seit
3 Wochen Geschwulst hinter dem linken Ohr. Driisen in der linken Supra-
claviculargegend geschwellt, — An der hinteren inneren Seite der linken Ohr-
muschel eine kleine mit Borken besetzte Geschwulst; hinter der linken Ohr-
muschel in der Gegend des proc, mastoid, eine stark geschwellte Drilse, —
8. 8. 94 Excision des Tumors und der zum Teil im Innern eingeschmolzenen
Driisen, die auch noch mannigfach mit der Vena jugularis communis, Carotis
communis und dem Plexus brachialis verwachsen waren. Naht, 22, 8. g4
als fast geheilt entlassen, — Recidiv bald darauf, In der Narbe hinter dem
Ohr eine erbsengrosse granulicrende Stelle. Darunter ein kirschgrosser Tumor,
wenig verschieblich, Die Narbe ist adhiirent. — 19, 9. 94 Exstirpation des
Tumors und Excision der Narbe mit Entfernung von Muskelbiindeln des M,
sternocleido-mastoideus, splenius und cucullaris, Naht und Drainage. 4 Wochen
darauf in der alten Narbe am Hals eine 1-Markstiick grosse, circumskripte
gegen die Unterlage verschiebliche Induration zu fithlen, — 22, 10, 94 Ex-
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cision mit Abpriparieren von der Vena jugularis externa, Carotis communis
“und dem Plexus praeclavicularis, Der Tumor muss aus der Fossa supraclavi-
cularis heransgehoben werden; dabei wurde die vom Tumor arrodierte A. sub-
clavia durchgerissen, ebenso ein grosser Ast derselben und eine A, vertebralis
oberhalb ihres Abgangs aus der Subclavia. Umstechung der blutenden Gefliisse.
Tamponade, — 24, 10, 94, Clonische Zuckungen und Stellungsanomalie
der linken Hand, Collaps 27, 10. 94. Tod infolge Lungentdem wund Gan-
grin des linken unteren Lungenlappens,

Fall IIT 1, R, B. 72 J. Beginn der Erkrankung vor 1!y Jahren mit
einem erbsengrossen Knitchen am rechten Tragus, welches geschwiirig zerfiel
und sich auf die Wange ausdehnte, spiter auch auf die Ohrmuschel, Vor
5 Wochen bildete sich ein Knitchen auf dem linken Nasenfliigel und eines
noch etwas nach aussen davon, ferner eine Warze an der linken Halsgegend,
die sehr rasch wuchs, — Patientin hatte vor lo Jahren Erysipel, von dem
cine braune verfiirbte Stelle an der linken Wange zuriick blieb, Vor 1 Jahr
hatte Patientin einen Schlaganfall, auf den sie das rasche Wachstum im letzien
Jahre zuriickschiebt. — An der rechten Wange vom Tragus bis zur Mitte des
Jochbogens ein rundlicher flacher Hautdefekt, der gegen den meatus auditorius
ext, zu hickerig wird und sich in denselben fortsetzt, Uber dem rechten
dussern Augenwinkel ecine Stecknadelkopf grosse Wucherung, auf der Stirne
mehrere kleine Defekte, Auf dem linken Nasenfliigel eine erbsengrosse mit
Krusten bedeckte Stelle. Die ganze Gesichtshaut zeigt disseminierte Flecken-
bildung. An der linken Halsseite, der Mitte des M. sternocleido-mastoideus
entsprechend eine 3 cm hohe und an der Basis 1 em breite Hautgeschwulst;
an deren Basis kleine dunkle und hellrote Hocker; die Geschwulst selbst mit
der Haut leicht verschieblich, Driisen nicht geschwellt, — 1. 12, 87 Ex-
stirpation des Carcinoms am Hals (Naht), des Ulcusrcdeus am linken Nasen-
fligel, Umschneidung des Carcinoms des rechten Ohres und der angrenzenden
Wangenpartie, - Entfernung fast des panzen Ohres; der fast Handteller grosse
Defekt durch einen vorderen  halbmondférmigen und hinteren mehr viereckigen
Lappen gedeckt, ersterer aus der Stirnschlifengegend, letzterer aus der Scheitel-
gegend, Oberhalb des Ohrenrestes wurde ein kleiner Teil des Lappens gan-
grinds. — 16, 5. 88 Patientin als fast geheilt entlassen. 14 Tage daraufl
Schwellung und Geschwulstbildung vom Ohr gegen den Hals zu, Tod am
18, 2. 89, nachdem die Neubildung ein Halsgefiss arrodiert hatte,

Fall TIT 2. W. J. 67 J. Begion der Erkrankung im Sommer 1884
auf dem Nasenriicken mit einer erbsengrossen Prominenz, welche 1886 die
Grosse einer Haselnuss, 1887 die einer Welschnuss erreichte, Im Mai h, a,
brach die Geschwulst auf und dehnte sich die Ulceration auf beide Nasenseiten
aus; starke Sekretion; seit 8 Tagen intensive Schmerzen infolge einer Erkiltung,
— Auf dem Nasenriicken bis zum Nasenbein hin ein rautenformiger Defekt
der nach rechts bis zur Nasen-Wangenfurche herabzieht (3,5 cm lang und 4 cm
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breit). Die Geschwirsfliche ist mit infilirierter Haut umgeben. Der innere
rechte Augenwinkel scheint etwas herabgezogen, Auf der Unterlippe in der
Medianlinie sitzt ein hornartiges Gebilde; an der Umschlagstelle des Lippenrot
zur Schleimhaut nach innen wird eine Infiltration gefunden, Die Driisen am
Mundboden sind geschwellt, — g, 12, 87 Umschneidung des Carcinoms an
der Nase. Es miissen von den Nasenbeinen fast alles, der ganze knorpelige
Teil des Nasenriickens, die knorpelige Partie des Septum, sowie die vorderen
Partien der unteren und mittleren Muscheln entfernt werden, Der Defekt pro-
miniert nicht mehr iiber die Furche der Wangen und Augen, und wird durch
cinen grossen Stirmbautlappen gedeckt, Excision des Lippencarcinoms, Naht.
Der Lappen heilte in toto ein; der Stirndefekt zeigt pute Granulationen. Seit
12, 2, 88 klagt Patient iiber Schmerzen in der Narbe am Canthus int. des
rechten Auges, wo Schwellung und Hirtung nachweisbar ist. 18, 2. 88 Ex-
cision des haselnussgrossen Recidivs, Oberkieferfortsatz des Stirnbeins, vordere
und untere Wand der rechten Stirnhéhle, der Stirnfortsatz des Oberkiefers und
des Os lacrymale werden entfernt, Ausschabung der Nasenhohle, Tampo-
nade, — Ende Februar macht sich eine Einzichung des rechten Nasenfliigels
bemerkbar, bald darauf Schwellung der linken Nasenseite, — 9. 3. 88 In-
cision mit Eilerentleerung, 26, 3. 88 Patient aul Wunsch entlassen, — Bald
nach der Heimkehr begann der rechte Nasenfliigel aufzubrechen, =Das ein-
gesetzte Stiickchen Haut war vollkommen weggefressen,e Exitus 15. 10, 85,

Fall IIT 4, B, J. 72 J. Seit April 89 hat Patient am linken Nasen-
fligel ein kleines Blitterchen, welches nach einer Lision sich mit Borken be-
deckte und stark nisste und in die Tiefe ging, — Am linken Nasenfliigel ist
cin Defekt von 1 em Linge und Breite, daran anschliessend eine etwas grissere
Uleerationsfliiche mit schwarzen Borken, Die Riinder sind hart, die Umgebung
leicht geritet und infiltriert, — 1. 3. 9o Exstirpation unter Entfernung des
linken Nasenfliigels bis zur kniichernen Nase hin. Bildung cines Lappens aus
der Haut des rechten Nasenfliigels, Deckung dieses Defektes mit Epidermis-
streifen vom rechten Oberschenkel, — 29. 8, 9o verlisst Patient das Spital
mit gutem kosmetischen Resultate. An der Nase stellte sich kein Recidiv
mehr ein; jedoch 11fy Jahre spiiter trat am linken Ohr ein Blischen auf, das
nisste und Borkenbildung zeigte, — An der linken Olrmuschel befindet sich
iiber dem Ohrlippehen ein 5-Plennigstiick grosses Geschwiir mit erhabenen und
hart infiltricrten Riindern, gelblichen Borken und etwas Sckretion, — 17, 12, 92
Excision und Naht, Heilung p. p. i. — 7. 1. 93 Patient anf Wunsch ent-
lassen. Das Ohr hat seine reguliire Form beibehalten, Ungefibr ein Jahr
darauf stellte sich ein Recidiv ein, so dass im Laufe der Zeit das linke Ohr
ganz zerstort war, sEiter floss nach innen.« Patient starh im Seplember 96
wahrscheinlich an Meningitis,

Fall IIT 5. L. A. 76 J. Patient bemerkte vor 8 Monaten einen spon-
tan aufgetretenen, nussgrossen harten Tumor in der Unterkiongegend, der vor

.
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14 Tagen aufbrach und iibelriechendes Sekret entleerte, — Die Haut der
Unterkinngegend zeigt iber der Spina mentalis ecinen Defekt von ca. 3 gem
mit harten Riindern, der Grund des Defektes liegt im Unterhautzellzewebe und
zeigt schmierigen Belag. — 9. 10. go Exstirpation mit Abmeisselung einer
Lamelle des Unterkiefers, 21. 10, 9o geheilt entlassen. — Recidiv 1 Jahr
darauf in der Kehlkopfgegend; die erkrankte Gegend erreichte die Grisse einer
Handfliiche, Patient verblutete sich,

Fall TIT 6. St. M, 64 J. Vor ca. 12 Jahren bildete sich auf der Haut
am fusseren rechten Augenwinkel ein kleines Krustchen, das sich spontan ab-
stiess und wiederkam ; allmithlich wurde es zu einem Geschwiir, das sich sehr
langsam ausbreitete und in die Tiefe ging, Seit 1 Jahr kann Patientin das obere
Augenlid nicht mehr heben, — 10, 3. 91 Exstirpation und Plastik von der
Stirne her; der Canthus externus des rechten Auges, sowie die lateralen Hilften
beider Augenlider sind ersetzt, Der die beiden Lider bedeckende Lappen
wurde eingekerlt, entsprechend der Lidspalte und die Wundrinder nach
Thiersch bedeckt, — Am 11, 11, 91 kommt Patientin wieder um von ihrer
Blepharophimosis geheilt zu werden, Infolge obiger Plastik ist die Lidspalte
um die Hilfte verkleinert und kapn nicht mehr geifinet werden, — 12, 12, 91,
Die Lidspalte wird verbessert und der Rest der Conjunktiva mit der Hussern
Haut verniht; der in der Conjunktiva entstandene Defekt auf dem Bulbus mit
einem Hautstreifen nach Thiersch gedeckt, welcher gut anheilte. Patientin
am 9. 1, 92 mit Strabismus convergeus aul dem rechten Auge entlassen, Die
Implantationen an der Stirne sehr schin eingeheilt, — 1 Jahr darauf in der
Narbe am rechten Auge Recidiv. — Exitus 27. 1, 98 an Herzschwiche,

Fall IIT 7. H, D, 68 J. Pat, hatte 2mal Erysipelas capitis, Beginn
der Erkrankung vor 5 Jahren mit ciner Warze neben dem linken Nasenfligel ;
da dieselbe stindig juckte, suchte Pat, sie abzukratzen; stindiges Wachstum
mit Borkenbelag; seit ca, 3 Monaten die niimliche Erscheinung auf der anderen
Seite. Vor 6 Jahren wurde Pat, in einer Privatklinik wegen Lippencarcinoms
operiert. — Der linke Nasenfliigel ist zum Teil zerstort und narbig retraliert,
so dass der linke Mundwinkel in die Hohe gezogen wird. Der rechte Nasen-
fliigel ist in seinen oberen Partien infiltriert und mit braunen Borken bedeckt,
An der Stime auch ein kleines Ulcus. — 20. 7. 91 Excision des Uleus an
der Stirne; Naht. — 29. 7. 91, Die flachen Ulcerationen an beiden Nasen-
fliigeln werden aunsgiebig nach Paquelin kauterisiert, — 27. 8. g1 unterhalb
des rechten unteren Augenlides Recidiv; Kauterisation mit dem Galvanokauter.
5. 9, 91 in poliklinische Behandlung entlassen, — 1 Monat darauf will Pat,
sich erkiltet haben und hernach in der Kauterisationsnarbe am rechten unteren
Augenlid (z7. 8. 91) eine flache Ulceration bemerkt haben, die wucherte, An
der Oberlippe rechts von der Medianlinie in der Narbe eine warzenfirmige
Prominenz mit Borkenbildung, — 3. 12. g1 Exstirpation beider Tumoren mit
Deckung des Defekies am Auge mittelst eines Lappens von der Wange her;
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letzterer Defekt wird nach Thiersch implantiert. 16, 12, 91 Pat. geheilt
entlassen. — Nach 8 Tagen brach die Narbe am linken Nasenfligel anf, —
Pat, starb am 12. 4. 96 an Herzschwiiche.

Fall 11I 8, M. K. ?5' J. Vor 6 Monaten bildete sich an der linken
Stirnseite eine kleine Geschwulst, die bei Lisionen blutete und hernach Borken
bildete, Seit 6 Wochen ist sie nahezu doppelt so gross, Zu derselben Zeit
begann auch eine bisher kleine Warze iiber dem rechten oberen Augenlid zu
wachsen und stechende Schmerzen zu verursachen, — Am fiusseren Rande der
linken Augenbraue hingt an ecinem etwa 2 cm Dbreiten Stiel pendelnd eine pilz-
formige Geschwulst (; cm lang, § em breit, 2—3 em dick) aufl die linke
Wange herab, Die Haut des Stieles ist gegen den Knochen verschieblich,
Die Oberfliche des Tumors ist ulceriert, der Tumor selbst von weicher Kon-
sistenz,  Aul der linken Wange, wo der Tumor aufliegt, cin nilssendes Ekeem,
Fast genau an der correspondierenden Stelle der anderen Seite sieht man ecine
flache ulcerierte Prominenz, die gegen den Knochen verschicblich, jedoch auf

Druck empflindlich ist. — 12, 1. 93 Excision beider Tumoren; die Deickte
werden nach Thiersch gedeckt. — 28, 1, 93. Die Implantationen sind gut
angeheilt, Fat, entlassen, — Bald pach der Operation Recidiv an der rechten

Seite »ganz pestartige. Exitus 20, 9. 96,

Fall TIT 9. Sch. S, 65 J. Begion der Erkrankung vor 3 Jahren mit
einem nissenden Delekt der HFlaut an der Stirne; allmihliches Wachstium, —
In der Regio temporalis dextra ein grisstenteils ulcerierter, harter Tumor, der
nach vorne bis zum Rand des Jochbeins, nach ueten bis in die Hohe des
margo infraorbitalis, nach hinten bis in die Gegend des Stammes der A, lem-
poralis. Der Tumor geht diffus in die Haut diber. Am Angulus mandibulac
cine infiltrierte Driise. — 13. 2. 93. Execision des Carcinoms; am  processus
zygomaticus war das Periost verdichtig, daher Resection eines 2,5 cm langen
Knochenstiickes, Plastik von der Wange her, Implantationen, — 3. 3. 93
'at. mit kosmetisch tadellosem Resultate entlassen, — Seit August 95 be-
merkte Patient eine kleine Geschwulst vor dem rechten Ohre mit sehr raschem
Wachstum., — Die Geschwulst sitzt unter den Implantationen in der Prae-
auricalregion und hebt sich scharf ab, und reicht vom Tragus und dem vor-
deren Ansatz der Ohrmuschel nach vorne bis zum Kdrper des Os z}.rgumatil:um,
nach unten bis zum Kieferwinkel, Der Tumor ist gegen die Unterlage nur
schwer verschicblich; auf dem Tumor sitzt noch eine kleine Geschwulst, in
Form eines flachen Hockers zu fithlen, der gut abhebbar ist, Pat, am Kauen
etwas behindert. Keine Facialislihmung, — 11, 11, 95 Circameision des Tu.
mors mit Ablosung des dusseren Gehdrganges. Resektion des capitulum man-
dibulae inf, am Collum. Meisselresektion des Warzenfortsatzes, Plastik vom
Hinterkopfe her, Implantantionen nach Thiersch, — 19, 11, 95. Das obere
Drittel des Lappens zeigt oberflichliche Gangrin und wird entfernt, Der Wund-
verlauf wurde gestort durch Erysipel auf beiden Gesichtshilften, Die im-
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plantierten Sireifen Isen sich ab, — 26, 1. 96 Pat. mit Facialisparese ent-
lassen. Die Defekte zeigen gute Granulationen. — Bald nach dem Austritte
stellte sich das alte Leiden wieder ein; Pat, starb am 23, 7. 96 den »sHunger-
tod, da er nichts mehr zu sich nehmen konntee,

Fall TIT 1o, R. B. 66 J. Beginn der Affektion vor 15 Jahren mit
einer kleinen FPustel unter dem rechten Auge. Allmdhliches Wachstum, —
Auf der Stirne zeigen sich an verschiedenen Stellen braungelbe Borken. Vom
inneren Lidwinkel des rechten Auges ausgehend ist die mediale Hiilfte des
unteren Lides ganz von einer seichten Geschwiirsfliiche eingenommen, dic bis
aufl die Seitenwand der Nase iibergreift, — 20. 4. 93 Excision und Deckung
des Defektes mittelst Lappens von der Schlifengegend her, Tmplantationen.
Das mediale Drittel des unteren Lides sowie Thrinensack muss entlernt wer-
den, — 6, 5. 93 Caulerisation einiger verdichtiger Stellen auf der linken
Nasenseite und am unteren Auvgenlid. — 3 5. 93. Lappen gut ecingeheilt,
ebenso die Impiantationen ; die Cauterisationsstellen gut vernarbt, — 2 Jahre darauf
stellte sich das alte Leiden in der rechten Gesichtshilfte wieder ein. Pat,
. starb am 25, 12, 97,

Fall 1IT 11. M, A, 37 J. Im Alter von 2 Jahren hatte Pat. bereils
neben dem rechten Auge eine Stecknadelkopf grosse Geschwulst von rotblauer
Farbe, die allmihlich anwuchs; seit dem 10, Lebensjahr wurde Pat, mit Hollen-
stein gelitzt, — Im Bereich der rechten Gesichishiilite ist die Haut ausgedehnt
verfirbt und schilfert stellenweise ab, Auf der rechten Wange befindet sich
eine nene um etwa 1 cm prominente Geschwiirsfliche, die vom Ohr dem
Unterkieferrand entlang geht, die rechte Lippenspalte umgreift und von da bis
zom Jochbogen reicht. Das Geschwiir gehiirt nur der Wangenhaut an, Keine
Beschwerden, Driisen unter dem M. sterno-cleido-mastoidens und in der Fossa
supraclavicularis leicht geschwellt, — 10, 5, 93. Das Carcinom wird mit einem
Transplantationsmesser abgetragen, um cine mdglichst glatte Fliche 2u be-
kommen; in der Fossa canina musste etwas tiefer gepangen werden; der
Masseter wurde in ganzer Ausdehnung blosgelegt. Am Ohr wurde ein Stiick
des Ohrliippchens excidiert. Der Lupus wurde mit dem scharfen Loffel und
Transplantationsmesser entfernt, Deckung des Defektes ausserhalb der Haar-
grenze mit Epidermisstreifen vom rechten Oberschenkel; an den  behaarten
Stellen blieben die Haarwurzeln stehen, daher liess man den Defekt zugranu-
lieren, — 5. 6. 93. Die Transplantationen iiberall eingeheilt. Pat. entlassen,
—- Das alte Leiden stellte sich sehr bald im Gesicht wieder ein, iiberzog den
halben Kopf., Pat. starh am 7. 2. 95 an »Krebs der Lymphdriisen, des Halses
und Riickense, .

Fall 11T 12, E. K, 52 J. Beginn der Erkrankung vor 2 Jahren mil
giner kleinen Geschwulst hinter dem rechten Ohr, seit [y Jahr plitzliches
Wachstum. — Hinter dem Ohr bis zwm Warzenfortsatz  hinaufl ein unregel-
n dssiger Tumor von deiber Consistenz, der sich nach vorne in die Parotis
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gegend fortsetzt, Die regioniiren Driisen am Halse sind geschwellt. — 6. 7.93
Excision mit Plastik aus der hinteren rechten Halsgegend. — 26. 7. 93 Pat.
geheilt entlassen.  Facialislihmung rechts, — 41/s Monate daraufl trat in der
Parotisgegend wieder eine bis zur Nussgriisse anwachsende Geschwulst auf; sie
war derb und gering verschieblich. In der Mitte des Halses in der Operations-
narbe eine Fingerkuppen grosse, derbe, mit der Haut fest verwachsene Geschwulst.
— 3. 2. 94 Excision des Narbenrecidivs am Halse und einer Driise am Kiefer-
winkel und des Tumors in der Parotisgegend. — 1!/ Jahre daranf bildete sich
im rechten dusseren Gehorgang und hinter dem rechten Ohr je eine Geschwulst;
letztere, ungefihr von Birngrisse, diiingt das Ohr stark ab; aus dem Gehir-
gang ragen gelbbraune Geschwulstmassen hervor. — 17. 11. 94 Exstirpation.
Das Ohr wurde dabei nach oben geklappt. Der Processus mastoideus und
condyloideus des Unterkiefers, ferner der processus styloideus werden mit dem
Meissel reseciert. Auslifielung des Gehirgangs. Plastik mit einem Lappen
aus der Seitenwandbeingegend, der um 1807 gedreht wurde und einen Aus-
schnitt filr das Ohr hatte. Naht. Exstirpation ciner Driise in der fossa supra-
clavicularis rechts. — 14. 1. 95 Verbesserung des Lappens und Implantationen
nach Thiersch am Schidel. — 3 Monate darauf Recidiv in der alten Narbe
am Ohr, das sich bis in den Rachen erstreckt. Pat. starb im Spital 29. 7.95
an allgemeiner Carcinematose.

Fall TII 13. S. K. 74 ]J. Beginn der Erkrankung vor 25 Jahren mit
Borkenbildung auf der linken Wange; seit 2 Jahren auch aul dem Nasen-
riicken und linken Nasenseite; vor ![3 Jahr trat eine solche Borke auch am
Kinn auf, die zu einem in die Tiefe gehenden Geschwiir ausartete, — Auf dem
ganzen Gesichle Borkenbildung., In der regio submentalis rechts ein 1-Mark-
stiick grosser Defekt mit unregelmiissigen Rindern und schmierigem Boden-

belag. — 12. 4. 94 Excision des Cancroids, Naht. Die warzenartigen Pro-
minenzen werden am 25. 6. im Gesicht mit dem Messer bzw. scharfen ILiffel
entfernt.  23. 7. 04 Pat. geheilt entlassen. — 21/ Jalwe daraul bemerkte Pat
verschiedene Recidive in den alten Narben, — Der linke Nasenfligel ist Sitz
eines Taubenei grossen, niissenden Tumors, Uber dem linken Arcus super-
ciliavis und am linken Mundwinkel kleinere Substanzdefekte. — 7. 7. 07 Ex-

cision des Ulcus rodeus am linken Mundwinkel. Abtragung der Granulations-
geschwulst am Nasenfliigel.  Ausschabung der fibrigen Stellen. Pat. 28. 7. 97
entlassen mit vernarbten Wunden. — 4 Monate spiiter trat das Leiden im Ge-
sicht wieder auf. Pat. starb am 12, 2, 98 an Lungenentziindung,

Fall ITT 14. Sch. A. 48 ]J. Beginn der Erkrankung vor 10 Jahren
mit einem linsengrossen Geschwiir am linken Ohr, das im November 93 ex-
cidiert worden sein soll. — Anfang 94 wurde eine Driise unter dem Ohr ex-
cidiert. — Regiondre Driisen geschwellt. 8 em langer und 3 em breiter De-
fekt hinter der linken Ohrmuschel. Im Verlauf des M. sternocleido-mastoideus
cine gut bewegliche Geschwulst, ein weiterer Tumor vor dem Tragus des Ohres.
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6. 7. 94 Umschneidung des Carcinoms mit Abldsung der Ohrmuschel; Exstir-
pation der Parotis und Submaxillaris und der geschwellten Driisen am Hals,

Naht, — 2. 8, 94 Deckang des Defektes an der Stelle des Ohres nach
Thiersch, — 16, 8. 94 Heilungsverlauf normal, Pat. entlassen, Offnen
des Mundes erschwert, — Bald daraul Recidiv. Pat, starb im Dezember 094

an Meningitis,

Fall IIT 15. K. B, 75 J. Beginn der Affektion vor 6 Jahren mit einer
Geschwulst am rechten unteren Augenlid, die sich auf die Oberkicfergegend
ausdehnte uwnd zur Griisse einer halben Nuss anwuchs, sich mit Borken be-
deckte und Eiter secernierte, — 27, 5. 95 Exstirpation und Plastik von der
Stirne her; die Lappenbriicke wird am 21, 6, 95 excidiert, Implantation nach
Thiersch, Heilung p. p. i. 16. 7. 95 Pat. vollstindig geheilt entlassen;
nach 1!/y Jahr Recidiv in der Narbe, Tod am 26, 11, g0 infolge von
Herzschwiiche,

Fall 11T 16. H. B. 72 J. Beginn der Erkrankung vor 6 Jahren mit
einer immer grosser werdenden Flechte, welche abheilie, Frithjahr g4 wurde
Pat. in Bischofsheim wegen einer kleinen Geschwulst auf der Nase operiert,
Seit diesem Frithjahr eine blauwrote Geschwulst in der Narbe, — Uber dem
Nasenriicken und beiden Nasenfliigeln ist eine Geschwulst ansgebreitet; die Haut
dariiber ist geritet, — 24, 7. 95 Exstirpation mit Bildung eines Hautlappens
von der Stirne her, — 9. 8. 95 Keilexcision am Lappen, — 15. 8, 95 Pat,
mit gut ecingeheiltem Lappen entlassen, — ¢4 Wochen daraufl trat ein Recidiv
in der Narbe aul der Nase aul und verbreitete sich aufl die linke Seite des
Gesichtes, — Tod am 11, 12, 97,

Fall 11T 17, H. A, 60 J. Beginn des Leidens vor 6 Monaten mit
Borkenbildung auf der linken Schlifengegend, wo eine g-Markstiick grosse Ge-
schwulst sitzt. Die obere Grenze ist die Haargrenze, die untere die Hohe des
Jochbogens, nach vorne das obere Augenlid, Die Driisen am Hals sind ge-
schwellt. 21, 8, 95 Excision des Cancroids; das Augenlid bleibt geschont,
Secundiire Implantationen nach Thiersch, Pat, am 8, g. 95 als fast geheilt
entlassen, — Bald daranf Recidiv aul den Implantationen, Pat, starb an Herz-
schwiiche 20, 9, 96, i

Fall IITa 1, Sch, G. 63 J. Ver 2 Jahren wurde Pat. wegen einer
Geschwulst in der rechien Schlifengegend operiert, Vor 4 Monaten bemerkte
Patient cine Geschwulst in der rechten Parotisgegend mit allmihlichem Wachs-
tum. Die Grenzen sind der Tragus, das Corpus ossiszygomatici, Angulus man-
dibulae und Hohe der Lidspalte, Derbe Consistenz, @iberall Fluctuation; Ver-
schieblichkeit gegen die Unterlage. — 23. 8, 94 Exstirpation mit doppelter
Unterbindung des Ductus Sthenonianus und der Carotis ext, N. facialis zwei-
mal durchschnitten, Naht, Wunde p. p. i. geheilt; mit geringer Facialisparese
1. 9. 94 entlassen, — 11/y Monate darauf trat ein Knitchen mit Borken-
bildung an der linken Wange auf, — Auf der linken Nasenhilite iber dem
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untern Rand der knilchernen Nase eine Hautprominenz mit Borke , ebenso
etwas nach unten aussen entfernt eine ihnliche, — 4, 12, 94 Excision beider
Cancroide. Plastik mittelst eines Lappens, der seine Basis am rechten Nasen-
fligel hat. Implantation nach Thiersch, — 18, 12, 94 Lappen gut ein-

geheilt, — Schon beim Austritt will Pat, am rechten Kieferwinkel ein Knit-
chen bemerkt haben, mit Wachstum, cbenso ecine Schwellung der Parotis-
gegend, — An Stelle der rechten Parotis eine verschiebliche, kirschgrosse Ge-

schwulst. Am Kieferwinkel rechts eine eben solche, — 5. 2. 95 Excision;
Entfernung des M. masseter. Naht, — 23. 2, 95 Heilung p. p.i. — 1 Monat
darauf stelit sich Pat. mit einem Tumor in der Magengegend vor, — 2 6. 95
Exitus; pathol. anatom. Diagnose: Tumor metastaticus carcinomatos, glandd.
mesenteric, cordis glandd, que lymphat. colli. Peritonitis,

Fall TITa 2, M. J. 73 J. Beginn der Erkrankung vor 8 Jahren mit
einem Blischen am linken unteren Augenlid, das geschwiirig zerfiel, 1888
Operation in hiesiger Augenklinik (Blepharoplastik), 11/s Jahr darauf Recidiv-
operation, 1 Jahr darauf eine abermalige, Vor 1J; Jahr entstand ein Recidiv
in loco; das linke untere Augenlid ist bis auf das mediale Viertel vollstindig
zerstort, Das Geschwiir ist hart gerindert und mit dem Knochen verlitet, —
16, 5. 90 Exstirpation mit Abmeisselung des vorderen Teiles der Orbita,
Plastik von der Schlifengegend her und TImplantationen pach Thiersch.
Lappen und Implantationen gut eingeheilt. — V2at,, 27, 5. 96 geheilt entlassen,
starb am 5. 3. 98 an Magenkrebs, nachdem sich noch im letzten Vierteljahr
das alte Leiden in der Augenhdhle zeigte,

Fall IV 1. B, G, 48 J. Uber B. G. existiert keine Krankengeschichte,
da er Privatpatient im hiesigen Spitale war, .

Fall IV 2. L. B, 66 J, Beginn der Erkrankung vor 8 Jahven mit
einer Stecknadelkopf grossen Geschwulst in der Nasenwangenfurche, die erst
seit 2 Jahren schr rasch wuchs und secernmierte, — Das untere Augenlid rechis
und die rechte Nasenhilfte ist Sitz einer Ulceration von ca, 5-Markstiickgrisse.
Rinder wallarlig aufgeworfen; Geschwiirsfliche mit leicht blutenden Granula-
tionen iiberzogen. Sklera und Conjunktiva des Bulbus stark injiciert, Driisen
nicht geschwellt, — 16. 7. 89 Exstirpation mit Entfernung der erkrankten
Conjunktiva des Bulbus und unteren Augenlides, des oberen Randes des Ober-
kiefers, so dass das Antrum Highmori erbffnet wird, Nach Ausloffelung des-
selben wird der ganze Defekt durch einen Stirnlappen gedeckt. Der Stirndefekt
wird nach Thiersch implantiert, — 1, 8. 89 Keilformige Excision der Um-
schlagsstelle der Lappen und myrthenblattfrmige Excision einer indurierten
Stelle der Wange. — 21, 8, 89 Patient geheilt cntlassen. Das rechte Auge
kann willkiirlich geschlossen werden. Implantationen leicht verschieblich, —
Pat, lebt mit localem Recidiv (seit 93) unterhalb des rechten Auges, »Pat.
fiilhlt Schmerzen in Armen und Beinen und im Kreuz.«



65

Fall IV 3. W. B. €9 J. Beginn der Affektion vor 1 Jahr mit einer
Flechte an der rechten Ohrspitze; infolge eines Traumas wurde das Leiden
“ bisartig. — Der obere Rand des rechten Ohres ist Sitz einer himbeerartigen
Ulceration mit eitrigem Sekret; keine Driisenschwellungen, Auf dem Nasen-
riicken, rechtem Naseniliigel und beiden Wangen gelbgriine Borken, auf deren

Behandlung jedoch Patient verzichtet. — 28. 7. 9o Excision des Cancroids;
der Helix fillt ganz weg. Naht. Heilung p. p. i. 23. 8. 91 Pat. mit einer
ganz kleinen, oberflichlichen Wunde entlassen, — Bald darauf stellte sich in

der Narbe ein Recidiv ein; die Borkenbildung schreitet weiter vor,

Fall IV 4. A. G. 64 J. Beginn der Erkrankung vor zwei Jahren
vor dem linken Ohr mit einem kleinen Knétchen; seit 1fo Jahr geschwiiriger
Zerfall und Wachstum, — Vor dem linken Ohr ein 2,5 cm im Durchmesser
haltendes Geschwiir mit wallartigen Rindern und wenig verschieblich gegen
den Knochen, Driisen nicht geschwellt, Excision 5, 10, 92 mit Entfernung
des vorderen Randes der Ohrmuschel. Deckung des Defektes durch die
Thiersch’sche Methode., Heilung p. p. i. 18. 10. 92 Pat, geheilt entlassen.
— 2 Monate darauf trat ein Recidiv ein »in der implantierten Stelle und hat
sich bis zum linken Auge ausgedehnt und hat den Mund krumm gezogens,

Fall IV 5. Sch. M. 57 J. Pat, wurde vor ¢ Jahren von einem Ochsen
unterhalb des rechten Auges gestossen, was die Entwicklung einer erbsengrossen
Geschwulst zur Folge hatte, die sich seit Winter 92 vergrissserte, — In der
Regio infraorbitalis befindet sich eine anf den linken Nasenfligel iibergreifende,
flache Ulceration von kﬂruigi:r. Oberfliche uvnd infilderten Riindern, Driisen
picht geschwellt, — 28, 3. 93 Excision, der freiee Rand des unteren Lides
bleibt erhalten, Deckung des Defektes durch einen Lappen von der Wange
und Implantationen nach Thiersch, — 11, 4. 93 Lappen und Implantationen
gut eingeheilt, Entlassung. — Circa 14 Monate daraufl Recidiv in der alten
Stelle; das Leiden dehnt sich iiber die ganze rechte Gesichtshilfte aus, »Der
Augapfel ist vollstindig sichtbar; ebenso liegt der Knochen in der Augenhdhle
fred.e

3 Fall IV 6, St. L. 72 J. Beginn der Erkrankung vor 6 Jahren mit
einer (zeschwulst hinter dem Ohr, die verschwand und wiederkam; seit 1 Jahr
Entleerung von Sekret. — In der linken Temporo-Occipitalgegend ist eine ul-
cerierte Fliche, die das ganze Ohr umgreift. Die hintere Ohrmuschelfliiche ist
durch Narbengewebe mit dem Schidel fixiert. Die Geschwiirsfliche ist gegen
den Schiidel nicht verschieblich, — 17. 12, 94 Excision mit Loslosung aller
Weichteile vom Knochen und Abmeisselung ciniger Lamellen am  processus
‘mastoidens, Plastik von dem linken Seitenwandbein her, Die Spitze des
Lappens wird gangrinds, 19. 1. 95 secundire Implantationen, 28.1. 95 Wun-
den vernarbt, Pat. entlassen. — Nach 21/, Jahren sReissen und Wiihlen« in
der Narbe, Im Herbst g7 suchte Pat, das Spital wieder auf, wurde aber als

inoperabel abgewiesen, Die Muskelpartien von den Olwen herab zum Hals
b
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geschwellt und sehr empfindlich, Essen sehr beschwerlich. Sprache fllisternd,
rasende Kopfschmerzen,

Fall TV 7. Kl B. 77 J. Begion der Erkrankung vor 10— 11 ahren,
unterhalb des linken Aunges mit einem allmihlich sich avsbreitenden Schorfl. —
Status fehlt, — 23. 12, 97 Lappenbildung von der Schlife aus, Implanta-
tionen nach Thiersch, 15, 1, 98 geheilt entlassen. — Recidiv gleich nach
der Riickkehr in die Heimat an der fritheren Stelle, sDer Prozess scheint
sich anf die Gehirnhaut auszudehnen, FEiter fliesst ans dem linken Auge, Pat,
fiihrt ecinen unsicheren Gang und phantasiert. Das Angenlicht links fast er-
loschen,«

Fall IVa 1. J. K. 43 J. Beginn vor 2 Jahren mit einer Warze auf
der linken Nasenseite, die 86 ein Arzt abschnitt. 1 Jahr darauf an derselben =
Stelle wieder cine Warze, die geitzt wurde, jedoch bald geschwiirig zerfiel, —
Am Nasenriicken cine mit Borken bedeckte ca. 2,5 cm lange Ulcerationsiliiche.
Driisen nicht geschwellt, — 18, 5. 88 Excision; Deckung des Defektes mit-
telst cines Stinlappens, Der Defekt an der Stirne durch Naht werkleinert,
16, 6, 88 mwit gut granuliertem Stirndelekt entlassen, — Bald davaufl Recidiv
in der Narbe am unteren Pol des Transplantationslappens.  Gerade iiber dem
Apex nasi in der Narbe cine kleine Ulceration und in der Narbe der rechten
Seite cin kleines Knétchen, 7. 11, 88 Excsion beider Ulcera, Naht, Mit
geringem Schiefstand der Nase entlassen 17, 11, 88, — 3 Monate daraul Re-
cidiv.am Septum cartilagineum; 2 Kndtchen; Septum auffallend vorgewiilbt, —
14. 3. 89 Excision, Naht, 24. 3. 89 mit wesentlicher Difformitit der Nase
entlassen. — 3 Monate daranf Recidiv unter Ritung des Seplum  cutaneum
nasi, Seit 4 Wochen Geschwiir an der geriteten Stelle, von welcher reissende
Schmerzen ausstrahlen. In der Mitte des Septum cartilagineum ist eine weiss-
lich verfirbte Stelle mit Borke; die Umgebung davon ist infiltriert, — 7, 11 89
Excision des Septum cartilagineum und der Nasenspitze, Plastik mittelst cines
Lappens, dessen Basis aul dem Nasenriicken sich befindet (Drehung um 1809),
Der so entstandene Defekt wird nach Thiersch’scher Methode gedeckt, —.
20, 11, 89 Pat, geheilt entlassen,  Seither recidivived.

Fall TVa 2. M, M. 59 J. Beginn der Affektion vor 4 Jahren mit
einem kleinen Knitchen anf der Stirne, das Pat, aufkratzte, s Dbildete sich
allmiihlich ein trockenes Geschwiir, — Regioniire Driisen nicht geschwellt, Auf
der Stirme rechts 2 em oberhalb der Augenbraven eine frontal 2 cm, sagittal
I em im Durchmesser haltende harte, scharigerinderte, ca. 2 mm tiefe Ulcera-
tion, — 30. 5. 91 Excision mit Fortnahme des anscheinend gesunden Periosts,
Naht. — 3. 6. 91, Pat, mit linearer Narbe entlassen, 4 Jahre daraul Re-
cidiv. an derselben Stelle, und unter dem  rechten Auge, Pat, wurde 95 am

Oberamtskrankenhause in Langenburg griindiich operiert, seitdem ist Pat. re-
cidivivei, '
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aus der Schlifengegend; da letzterer Defekt langsam granulierte, sckundire Tm-
plantation. Pat. am 25. 4. geheilt entlassen; seitdem recidivirvel,

Fall IVa 6. U. M. 59 J. Beginn des Leidens mit einer sblattern-
fhnlichen Stellee am rechien Ohrliippchen, vor 2 Jahren. 18, 7. g5 wurde
dieselbe in der Poliklinik entfernt; es zeigte sich bald darauf Facialislihmung,
Vor ungefihr 14 Tagen bekam Pat. im Anschluss an Witterungswechsel
Schmerzen in der Narbe, — Vor und hinter dem rechien Ohrlippchen an
circumscripten Narbenstellen Borkenbelag ; dicht hinter dem Angulus mandi-
bulac ein kirschgrosser, derber Knoten, leicht adhiirent, Regioniire Driisen so-
wie die am M. sterno-cleido-mastoidens geschwellt, — B, 5. 96, Die alte
Narbe wird elliptisch umschnitten. Exstirpation der Driise unter dem Kiefer-
winkel, Naht. 17. 5. 90 mit gut granuliecrender Wunde in poliklinische Be-
handlung entlassen. — Recidiv 134 Jahre daraul und zwar in der Narbe., —
Status fehlt. — 13, 12, 97 Exstirpation des Cancroids mit Entfernung der
halben Ohrmuschel wnd Abtragung der Haut am Meatus auditorius externus;
Naht, 23. 12, 97 in poliklinische Behandlung entlassen, — 31/ Monate
darauf Recidiv in der Narbe, 8, 5. 98, DPoliklinische Excision eines bohnen-
grossen Geschwiirs an der Stelle des Ohrliippehens,

Fall V1. F. A, 74 J. Pat. erditt vor 2 Jahren cin Trauma am
rechten Ohr; die Wunde zeigie keine Neigung zur Heilung, — Die panze
hintere Fliche der Ohrmuschel ist von einem Geschwiir bedeckt, Der Gehir-
gang ist durch Granulationen verdeckt. — g, 4. 88 Ablisung des ganzen
Ohres. — 19. 4. 88. Trotz Einlegung eines Zinnnagels in den idusseren Ge-
hiirgang hat sich letzterer verschlossen, da der Nagel durch die Granulationen
immer herausgedriingt wurde, Pat, starb im Februar g1 an Lungenentziindung
und blieb bis dahin recidivirei,

Fall V 2, H. E. 70 ]J. Beginn der Affcktion vor 6 Jahren mit einem
Knétchen in der Mitte des linken Nasenfliigels, das innerhalb 4 Jahren sich
auf den ganzen Nasenfliigel ausgebreitet hatte, auf Salbenbehandlung abheilte,
jedoch nach einem halben Jahre wieder kam wund sich auf den Nasenriicken
und rechten Nasenfligel und Wange ausdehnte, — In der unteren Hilfte des
Nasenriickens eine Ulceration, die den ganzen linken Fliigel ergriffen hat; cben-
so den rechten Fligel, Die Riinder der Ulceration sind scharl und erhaben.
Die ganze Ulceration ist glinzend und wenig secernierend. — 13. 12. 88 Ex-
stirpation mit teilweiser Entfernung des linken Nasenknorpels, Plastik von
der Stirne her, Thiersch. — 30. 1. 85 Lappen gut eingeheilt, die Implan-
tationen chbenfalls, — 8, 2. 89 Excision der Lappenbriicke, — 21. 2. 89 Palt,
geheilt entlassen; er starb recidivirel am 2z 3, 94 an Marasmus senilis,

Fall V 3. G. G, 76 J. Beginn des Leidens mit cinem Kndichen vor =
ea, 11/, Jahren; vor 8§ Wochen entleerte sich dinne Flissigkeit. — Tn der
Mitte der rechten Wange ist ein Geschwiir mit wallartigen Riindern; frontaler

Durchmesser 2 cm, sagittaler 3 cm. Gelblich-grauer Bodenbelag, — 25, 6, g1
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