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e Carcinome des Gesichts gehoren neben denjenigen des Uterus
nd der Mamma zu den hiiufigsten bisartigen Geschwiilsten.

Die grosse Carcinomstatistik A. v, Winiwarters') enthilt unter
48 Fillen 278 Gesichtscarcinome, also reichlich die Hilfte, Freilich
ind die Uternscarcinome in dieser Arbeit nur mit 8 Fillen vertreten
nd von Carcinomen des Magens und einiger anderer innnerer Organe
st fiberhaupt nicht die Rede.

Fs ist zweckmiissig, die Gesamtheit aller Gesichtscarcinome in
wei grosse Gruppen zu zerlegen, niimlich in Carcinome der fusseren
[aut und Carcinome der Mundhdhlen- und Nasenschleimhaut.

Nur von den ersteren, von Carcinomen der fusseren Haut, soll
1 der vorliegenden Arbeit die Rede sein.

. Es handelt jsich darum, eine Ubersicht iiber die von Dezember
:;895 bis zum 1. April 1904 in der Gittinger chirurgischen Klinik von
ferrn Geheimrat Professor Dr. Braun behandelten Fille von Carcinom
er dusseren Haut der Nase zu geben,

© Bevor wir aunf die Nasencarcinome niiher eingehen, seien zum
wecke einer vergleichenden Ubersicht iiber das Vorkommen der Haut-
arcinome in den verschiedenen Regionen des Gesichtes und um die
laufigkeit des Vorkommens der Nasencarcinome im Verhiiltnis zu den
brigen Hautcarcinomen des Gesichtes festzustellen, im Folgenden die
ahlen aller Carcinome der iusseren Gesichtshaut, die in den letzten
IIIIahren (von Dezember 1895 bis zum 1, April 1904) in der Gottinger

rgischen Klinik behandelt worden sind, aunfgefithrt und mit ein-

_ﬁﬂer, sowie mit anderen Statistiken wverglichen.
M
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g?.ﬂ. v. Winiwarter, Beitrige zur Statistik der Carcinome. Stutt-
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7u den Carcinomen der einzelnen Teile des Gesichts sind immerx
alle diejenigen geziihlt worden, welche auf der betreffenden Region be-
gonnen haben, einerlei, welche Teile sic bei der Aufnahme in die Klinik
bereits ergriffen hatten.

Im ganzen betriigt die Zahl der Gesichtscarcinome 143,

Sie verteilen sich auf die einzelnen Teile des Gesichtes folgender
MAssen :
Minner Frauen Zusammen

fntarlippe . & 0 a0 4 0B8 ] 57
Uberlippe ' 5 2 7
Nase 20 H] 29
Wange . 8 10 18
Lider 6 4 10
Ohr . i 2 9
Stirn 3 2 5
Sehlife | 1 e 1
Nase und Ohr 2 1 l

Multiple [ Nase und Stirn o | = 2 E

Carcinome Nase nnd Wange . . . 1 — I :

l Unterlippe, Unterlid und Wange 1 —

106 37 143.

Nach vorliegender, wie anch nach allen anderen Statistiken sin
die Unterlippencarcinome bei weitem die hiufigsten von allen Gesicht
carcinomen. Das weibliche Geschlecht, welches ja bei Carcinomen d¢
Unterlippe stets viel seltener beteiligt ist, als das milnnliche, ist
dieser Zusammenstellung im Vergleich mit anderen Statistiken noc
ziemlich' stark vertreten. Die Minner befinden sich hier in 10.sfach
{Ulberzahl, wihrend in der Statistik von Trendelenburg!), welch
241 Unterlippenkrebse aus der Bonner Klinik gesammelt hat, auf 1
Minner eine Frau kommt und in derjenigen von v. Winiwarter m
ein einziger eine Frau betrifft,

Ahnlich ist das Verhiltnis bei Fricke,?) welcher 114 von 187
bis 1896 in der Gottinger chirurgischen Klinik behandelte Unterlippe

1 (. Trendel enburg, Verletzungen und chirurgische Erkrankung
des Gesichts, 1886. Dentsche Chirurgie, Licferung 33.

%) Th. Fricke, Beitriige zur Statistik des Lippenkrebses, Innaug.-Diss
tation, Gottingen, 1598, :
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reinomfiille zusammengestellt hat.  Die Anzahl der Minner verhiilt
ch zu derjenigen der Frauen hier wie 13,25 zu 1. v. Winiwarter
t unter 62 Fillen nur eine einzige Frau beobachtet.

Das Verhiiltniz der Menge der miinnlichen und weiblichen Patienten
ei den Gesichtscarcinomen iiberhaupt stimmt mit demjenigen anderer
tatistiken annithernd iiberein, doch sind auch hier unter den Gittinger
dllen die weiblichen etwas hiinfiger. Die Zahl der Minner verhiilt sich
u derjenigen der Frauen
bei Trendelenburg wie 378:121 oder 100:24. 95,
bei v. Winiwarter S | 1 S S R e R
in den Gottinger Fillen , 106: 37 , 100:35,24.

Berechnet man den Durchschnitt ans diesen drei Reihen, so er-

ibt sich ein Verhiiltnis wie 100 :27,5¢. (Auch bei Trendelenburg
nd v. Winiwarter sind nur Carcinome der iinsseren Haut ver-
achnet. )
Der Durchschuoitt der Verhiiltnisse: in den Zusammenstellungen von
. Bergmann, O. Weber, Thiersch und Billroth, bei welchen
llerdings die Schleimhautcarcinome mit einbezogen sind, ergibt ein
‘erhiltnis wie 100 : 22,4,

Freilich kommt die starke Mehrheit der Minner hauptsiichlich
urch das Vorwiegen derselben bei den Carcinomen der Unterlippe und
Ohres zustande, aber auch nach Abrechnung dieser Fille bleibt das
dnnliche Geschlecht noch in der Mehrzahl. Der Prozentsatz der

nner stellt sich dann

bei Silbey auf 61,0 %,
s Baker . 5 eEE
, V. Bergmann 5 bl
ur Carcinome der | ., v. Winiwarter P
Husseren Haut w Trendelenburg S |1

» den Gottinger Fillen ,, 61,0

Nimint wan das Mittel aus den letzten 4 Reihen, so erhiilt man
1,4 °, Minner. Die Gottinger Zahl trifft also mit 61 °, fast genau
en Durchschnitt.

Bei den in der obigen Zusammenstellung der Gottinger Fille
esondert aufgefithrten 7 Fillen von multiplem Carcinom ist es auf-
llig, dass in 6 Filllen die Nase beteiligt ist. 4 von den 7 Fiillen
n infiltrierte Tumoren, und zwar 3 davon nnzweifelhaft Pigmentkrebse,
i denen ja Multiplicitiit beconders hitufig vorkommt (v. Winiwarter).
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In 2 Fillen traten die Carcinome in der Form des flachen Uleus rodens|
auf. Der sicbente Fall ist dadurch interessant, dass wir bei ihm das
gleichzeitige Auftreten eines flachen Uleus an der Unterlippe und eines
haselnussgrossen nicht uleerierten, nicht pigmentierten Tumors an der

Wange antreffen,

A. v. Winiwarter hat in dem Werke iiber die chirurgischen
Erkankungen der Haut?!) seine Statistik iiber die Gesichtscarcinome nach
den Fillen der Billrothschen Klinik mit den Zusammenstellungen von
v. Bergmann und denen von Trendelenburg verglichen und ge-
zeigt, dass dieselben anniihernd gleiche Resultate liefern.

ZumVergleich sollen diesen drei Statistiken noch die von L.Schmitz?)
‘zusammengestellten, 1877 bis 1885 in der Wiirzburger Klinik behan-
delten Fiille und diejenige der Gottinger Fille hinzugefiigt werden,
(Siehe Seite 9.)

Die Vergleichung zeigt manche Ubereinstimmungen und Al
weichungen der Gottinger Zahlen von denjenigen der dlterer
Statistiken. Die Menge der G ottinger Unterlippencarcinome schliess
sich an diejenige der Billrothschen und der Wiirzburge
Klinik an. Die Oberlippenkrebse sind in der Gottinger Reil
verhilltnismiissig stark vertreten, noch stiivker allerdings in den Wilrz
burger Fillen,

Auffallend ist der geringe Anteil der Krebse der Wangen und Augen
lider und die grosse Anzahl der Nasencarcinome bei den Giottinge
dllen. Es ist dies der Hauptunterschied der Gottinger Zusammen
stellung gegeniiber den 4 ilteren, bei welchen die Nasencarcinome ai
Zahl hinter denjenigen der Wangen und bei v. Bergmann un
Billroth auch denjenigen der Lider zuriicktreten.

In einer anderen Statistik, nfimlich der von Bonde,?®) welche
die Haut- und Schleimhautcarcinome der oheren Gesichtsgegend au
den Fillen der Heidelberger Klinik zusammengestellt hat, iibel
wiegen wieder die Nasencarcinome. Das Verhilltnis ist hier folgende
massen |

———

) A. v. Winiwarter, Die chirurgischen Erkrankungen der Haut ur
des Zellgewebes. 1802, Deutsche Chirurgie, Lieferung 23.

3 Ludwig Schmitz, Die Carcinome des Gesichts, Inang.-Dissertatio
Wiirzburg, 1886.

) Hugo Bonde, Zur Statistik der Carcinome der oberen Gesicht
gegend, 1887, Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 36, . 230 und 313 tf.
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Nasenhaut 40 Fille,
Wangenhaut 31
Augenlider 13

Stirn |2 I
Sechliife 1 5
Ohr 7 =

-‘.. LT ¥ T

Oberlippe ;e

Carcinome des Kinns finden sich unter den Fillen der Gﬁttingz
Klinik auffilligerweise nicht. Kinnkrebse sind {iberhaupt seltﬂn, fehile
aber in keiner der anderen 4 Reihen, wo sie 1,05 bis 2,29 aller 'l?n
sichtscarcinome ausmachen. Dagegen sind in dm Gottinger Reil
- die Ohrearcinome wieder weit hiiufiger, als in allen anderen Statistikel

Bei der Bearbeitung der Nasencarcinome im besonderen sind nicl
nur die Fille, in denen die Erkrankung auf der Nase selbst begonne
sondern auch diejenigen, in denen das Carcinom von einer benachbarte
Region aus die Nase ergriffen hatte, in den Kreis der Betrachtung g
zogen worden, withrend in den friiheren Zusammenstellungen, wie au
in der soeben gegebenen statistischen Ubersicht zu den Hautkrebsen dy
Nase nur die auf der Nase selbst entstandenen gerechnet wurde
Auch die 6 Fille von multiplem Gesichtscarcinom mit Beteiligung d
Nase sind im folgenden mitgeziihlt worden.

Nicht beriicksichtigt sind in der pachstehenden Betrachtung al
anf lupbsem Boden und auf alten Narben entstandenen Carcinome. Di
selben, 3 an der Zahl, die in den letzten 8!/, Jahren in der Gotting
Klinik zur Behandlung gekommen waren, sind in einer kiirzlich €
schienenen Arbeit von Th. Martschke?) ausfiihrlich beschrieb
worden.

Die hier bearbeiteten Fille sind simtlich in der vorher unve
dinderten Haut entstandene Carcinome und mit Ausnahme eines Fall
in welchem ein Tumor der #usseren Nasenhaut im Anschluss an €
Carcinom der Nasenschleimhaut entstand, primiire Krebse der dusser
Haut. In drei Fillen handelte es sich bereits um Recidive von solch
Carcinomen, die ausserhalb der Klinik, oder vor Dezember 1895
hiesiger Klinik entfernt worden waren (Fall 6).

Wir erhalten auf diese Weise 35 Fille, und zwar 24 bei Minne
und 11 bei Fraueu. Die Ménner sind also in mehr als doppelter Uby

" Theodor Martschke, Uber das Vorkommen von Carcinomen i
dem Boden von Lupus und Geschwiiren, Inaug.-Dissertation. Gottingen, 19
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1, was in anderen Statistiken nicht der Fall ist.  Hier sehen wir
minnliche Geschlecht nur wenig stivker beteiligt, als das weibliche,
sind in der Heidelberger Statistik von Bonde unter 40
len 21 Minner und 19 Frauen. Nach der Trendelenburgschen
ammenstellung, welche 82 Fille aufzuweisen hat, sind 45 miinn-
wen und 37 weiblichen Geschlechts, wiihrend in der Statistik A,
Winiwarters die Zahl der Frauen sogar fiberwiegt: hier sind von
Patienten 16 Frauen und 14 Minner.

Fs soll nun eine Ubersicht fiber das Lebensalter der Patienten
: Zeit des Beginns der Erkrankung folgen. Bei der Ermittlung des-
ben ist man freilich auf die stets mehr oder weniger unzuverlissigen
gaben der Kranken angewiesen, doch sind in allen Fiillen hinreichend
saue Angaben gemacht worden. Ordnet man die 35 Fiille in Alters-
ippen von je 5 Jahren, so verteilen sich dieselben folgendermassen:

20 bis 25 Jahre 1 Fall 1 Mann — Frau = 2,0 9%,

R | TR RO T —_— oy = 3.

31 ., 35 , 2 Falle 2 Manper — ,, = 5,7 ,

36 , 40 ., 4 , 3 n 1, =1l ,

a1 oodpt 01 Malll 1 Manm —- 0 = 29

46 ., 50 ,, keinFall

51 , 55 , 2 Fille 2 Mdnmner— ,, = 5,7

T ) B I R Rl Ry 3 Fraven —= 20,0 ,,

LI R S SR R i e U e

66 ,, 70 g St » =gl = Yy

e L Y Pmn = Sl

6 , 80 , 1Fal —Maan 1 , = 2y

Durch vorstehende Uhersicht wird die stets gemachte Beobachtung
tigt, dass der Hautkrebs cine Krankheit ist, mit welcher haujit-
lich das hihere Alter belastet ist. Das Jahrzehnt zwischen dem
. und 66. Jahre hat weitaus die meisten Fiille anfzuweisen; es fallen
diesen Zeitranm 18 von 35 Fillen, also reichlich die Hilfte. Bei

81 von Trendelenburg nach Altersklassen geordneten Nasen-
scinomen liegt das Maximum des Befallenseins in einem etwas hoheren
r, niimlich zwischen dem 65. und 70. Jahre.

Die in obiger Tabelle hervortretende Abnahme der Krankheitsfalle
hiichsten Alter spricht nicht fiir eine geringere Disposition der alten
te, denn es ist zu beriicksichtigen, dass die 70- und mehrjihrigen
ien weit geringeren Teil der Bevillkerung ansmachen, als die Personen,

he im 6. und 7. Jahrzehnt des Lebens stehen,



Als erster hat Trendelenburg diesen Punkt beriicksichtigt g
die relative Hiufigkeit in den einzelnen Altersstufen berechnet. D
Maximum der Disposition liegt danach in dem Zeitraum zwischen de
70. und 75. Jahre. Erst im allerhdchsten Alter scheint die Dispositie
gur Erkrankung wieder etwas abzunehmen. '

Die beiden Fille, in denen die Erkrankung zwischen dem 20. ut
30. Lebensjahre begann, zeigen, dass auch das jugendliche Alter -— we
auch relativ selten — dem Hautkrebs ausgesetzt ist.

Dafiir, dass die Hautkrebse vorzugsweise im hoheren Alter au
treten, sind manche Erklarungsversuche gemacht worden, die jedo€
alle unzureichend sind.

»Wir kimnen nur sagen, dass die Hautkrebse sich weitaus &
hiinfigsten im Gesicht lokalisieren, dessen Haut die auffilligsten Alter
veriinderungen zeigt und, wenn man so sagen darf, am friihesten !
am stiirksten abgeniitzt erscheint, um so mehr, je mehr sie den
wirkungen der Athmosphiire und der dusseren Medien ausgesetzt war
(A. v. Winiwarter, chirurgische Erkrankungen der Haut.) |

—

Um die Entstehung der Hautcarcinome zu erkliren, sind viel
Faktoren angefiihrt worden, die die Krankheit hervorrufen oder dog
zur Entwicklung des Prozesses beitragen sollen. In erster Linie i
liche Reize — mechanische, wie davernder Dimck oder einmaliger bezy
wiederholter traumatiseher Insult, chemische, wie sie durch Russ, The
und Paraffin hervorgerufen werden. Dann chronische Entziindungel
wie Erysipel, Psoriasis, Acne, Eczem usw. Andererseits sollen akul
Infektionskrankheiten, namentlich Erysipel, bisweilen einen giinstige
Einfluss auf den Verlauf des Carcinoms haben. 1

Kine Rolle bei der Entstehung der Krebse spielen auch angebo
Bildungsanomalien, wie Warzen, Pigmentmiiler, circumseripter Albinismu
Hypertrophie der Haarbillge, der Talg- und Schweissdriisen, Schlies
lich entwickeln sich Carcinome hiufig auf vorher schon anderweit
pathologisch affizierten Hautstellen, auf Narben, Hautgummata, Lupi
Geschwiiven, Erfrierungen und Verbrennungen. Speziell bei Nasenkﬁ
soll die Neubildung nicht selten nach Erysipel, chronischer Dermatif
und Erfrierung entstanden sein (Trendelenburg).

Angaben iiber die vermutliche Entstehungsursache haben von di
35 nur 4 Patienten gemacht, i i

Fine Frau will frither an Flechten gelitten haben. Wie es schei
handelte es sich um Psoriasis. Dieselbe Patientin gibt an, das Geschw
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plittzlich fiber Nacht entstanden und sie habe eine ,kalte Nase* ge-
. Man konnte hier an die Einwirkung von Frost denken (Fall 17).

Ein anderer Patient, welcher gleichzeitig an einem Ulcus rodens
dusseren Ohr leidet, welches aber ein halbes Jahr frither aunfge-
en ist, als das Nasenulcus, behauptet, letzteres sei durch Kratzen
1 Ohr her iibertragen worden (Fall 27).

——a

In einem dritten Falle war die Patientin, eine 77jdhrige Frau,
ven chronischen Eczems in klinischer Behandlung gewesen (Fall 7).
mal schliesslich wird angegeben, das Geschwiir sei im Anschluss an
an von dem Patienten mit den Fingerniigeln ausgedriickten Mitesser
standen (Fall 16).

In vielen Fillen wird die Entwicklung von Hautcarcinomen durch
tigkratzen kleiner Borken, Pusteln oder Warzen befirdert werden,
1 es ist wahrscheinlich, dass auch unzweckmiissige Behandlung, wie
lisionen in Hautknoten, Auskratzungen, Atzungen und Salbenbehandlung
1 Warzen, Milern und Schorfbildungen, wovon viele Patienten be-
aten, einen schiidigenden Reiz ausiiben und zun Wachstum der Ulcera
1 Tumoren das ihrige beitragen.

Mehrfach hat man den Beruf und die Lebensweise der Patienten als
iologischen Anhaltspunkt zu verwerten gesucht und konstatiert, dass
sen Arbeitern, die viel mit Russ, Theer und Paraffin zu tun haben, be-
ders die lindliche Bevolkerung stark belastet ist. Das letatere wird
¢h die vorliegende Zusammenstellung bestitigt. Unter den 24 Miinnern
d 10 Landleute, also 41,7%/,. Ferner 5 Arbeiter, wohl auch der Mehr-
1 nach Landarbeiter. Die Berufe der fibrigen Patienten sind die ver-
iedensten: je einer ist Stationsvorsteher, Bahnwiirter, Fuhrmann, Maurer,
iher, Weber, Schneider und Kaufmann.  Auffallend ist, dass weitaus die
iston Patienten miinnlichen, wie weiblichen Geschlechts Dorfbewohner
Diesen Faktor hebt auch v. Winiwarter hervor, von dessen
nken nur 29,1 9, Stidter, alle iibrigen Landbewohner waren,
iersch, welcher die Ansicht vertritt, das Hautcarcinom entstehe
das Welkwerden des Gesichts — das Stroma werde dem Epithel
niiber weniger resistenzfiihig und dieses beginne nun abnorm zu
chern — bringt das hiufigere Befallenwerden der Banern mit seiner
rie in Verbindung und sagt, ihnlich wie v. Winiwarter, die Ge-
tshaut, die Wind und Weiter mehr ausgesetzt sei, altere frither
endelenburg). Auch wird bei den Landleuten vernachlissigte
utpflege gewiss in vielen Fillen die Entwicklung von Hautkrebsen
nstigen,
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Was die Frage der Hereditiit anlangt, so sinl die Angaben
Krebserkrankungen von Verwandten sehr spirlich. Nur ein Pati
sagt aus, seine Mutter habe an einem Kopfkrebs gelitten, welcher i
folge einer von einem Huhn ihr zugefiigten Kratzwunde entstanden §
(Fall 27).

Das Hautcarcinom tritt an der #usseren Haut des Gesichtes haug
sichlich in zwei Formen auf, die morphologisch und klinisch von o
ander verschieden sind. Thiersch bezeichnet sie als flachen
tiefgreifenden Epithelialkrebs.

Die erste Form — das Uleus rodens —- zeigt sich als flach
meist mit trocknen Borken bedekte Ulceration, rundlich oder mit al
gezackten Rindern. Letatere sind hart, meist etwas anfgeworfen
gehen ohne scharfe Grenze in die gesunde Haut iiber. Charakteristis
fiir das Uleus rodens ist die Geschwiirbildung mit der Neigung
oberfliichlicher Ausbreitung. Mrst in fortgeschrittenem Stadium we 1
gewphnlich auch die tieferen Hautschichten nnd die darunter gelegen
Partien ergriffen.

Das tiefgreifende oder infiltrierende (Billroth) Carcinom erschel
von vorneherein als Geschwulst, die namentlich auch in die Tiefe fo
wuchert. s nimmt seinen Ursprung wahrscheinlich von den tiefere
Schichten der Haut, von den Talg- oder Schweissdriisen., Meist bild
sich eine hickrige Geschwulst ans, auf deren Oberfliche sich oft @
Geschwiir befindet. Der Verlauf dieser Form ist meist ein schnellen
als der des flachen Uleus. Auch soll bei diesem letateren seltener eil
Infektion der regioniiren Lymphdriisen stattfinden, was freilich nach de
Befund der vorliegenden Fillle nicht bestitigt werden kann (s. untel
Bei beiden Formen kommen iibrigens geringe Lymphdriisenschwellungs
vor, die rein entziindlicher — nicht carcinomatiser — Natur sind u
nach der Extirpation des Carcinoms schwinden (v. Winiw artel
Metastasenbildung ist bei beiden Formen eine Seltenheit. '

Das Ulens rodens findet sich vornehmlich an Schlife, Stit
Wangen und Nase, withrend der hiufigste Sitz des tiefgreifenden Tumo
die Unterlippe ist. L

Als eine dritte, seltene Form ist noch der papillire Hantkve
welcher sehr zur Verhornung neigt, zu erwiihnen,

In unseren 35 Fillen ist das Ulcus rodens das bei wei%

hiinfigere. Es findet sich 24 mal. Anders ist das Verhiiltnis ;.
Bonde; hier finden wir an der Nase beide Carcinomarten in gleicl

bl d - -



hl vertreten. Bei v. Winiwarter sind die Tumoren sogar in der
zahl (13 :12).

Die Erkrankung begann nach Aussage der Patienten meist ent-
s mit einem kleinen Geschwiir (14 mal), oder mit einem Kunoten
. einer kleinen Geschwulst (11 mal). In anderen Fillen bestand
n seit langer Zeit eine Warze, die sich plitzlich vergriisserte und
. geschwiirig zerfiel (4 mal). In zwei Fillen entwickelte sich der
8 aus einem Naevns, zwei Patienten geben an, es habe anfangs nur
of bestanden. Tn einem Falle soll die Ulceration von einem mit

Finger ausgedriickten Mitesser ausgegangen sein. DBei einem
nten schliesslich findet sich in der Krankengeschichte keine An-

iiber die Form des Beginns der Erkrankung.
| Bei denjenigen Fillen, in denen die Erkrankung von der Nasen-

selbst ihren Ausgang nahm, finden wir als Ort des Beginns einen
nfliigel 9 mal, eine Seitenfliiche der Nase oberhalb des Nasenfliigels
, den Nasenriicken bezw. die Nasenwurzel 6 mal, die Nasen-

@ 2 mal. In einem Falle, in welchem beide Nasenfliigel, die

en und die Oberlippe ergriffen waren, ist nur bekannt, dass die

ion an der Nase selbst begann; die genauere Lokalisation des Be-
s der Erkrankung ist in der Krankengeschichte nicht mitgeteilt
= 5).
Von denjenigen Fiillen, die nicht auf der Zusseren Nasenhaut ihven
ng nehmen, ist einer nach einem Carcinom der Nasenhihle ent-
len (Fall 2). Die iibrigen gehen von benachbarten Regionen aus
zwar vom inneren Lidwinkel 3, von der Wange 1 Fall.

Von Interesse ist es vielleicht, festzustellen, wie die beiden Arten von
fearcinome sich anf die einzelnen Gegenden der Nase verteilen, Hs
h zu diesem Zweck nur die Lokalisationen der tiefgreifenden Tumoren
fiihrt :

unter den 9 Nasenfliigelkrebsen befindet sich 1 Tumor,
s » 12 Seitenfliichenkrebsen befinden ,, 4 Tumoren,
s 6 Nasenriickenkrebsen  ,, ek =
w » 2 Nasenspitzenkrebsen befindet , 1 Tumor.
Danach sind also die Nasenfliigel im Gegensatz zu den anderen
der Nase und ganz besonders dem Nasenriicken sehr selten von
ierenden Tumoren befallen. In auffallendem Gegensatze steht dies
bnis zu der Angabe Trendelenburgs, welcher beobachtet hat,
‘die flache Form besonders hiiufig auf dem Nasenriicken vorkommdt.
bereinstimmung mit obiger Zusammenstellung fithrt er weiter an,
die tiefgreifende Form oft an der Nasenspitze entsteht.
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Die meisten Fille gehen nach vorlieger Zusammenstellung von d
Qeitenflichen und den Nasenfliigeln aus, nur wenige -— 79/, der Nasé
carcinome — nehmen ihren Ursprung von der Nasenspitze.

Kine oft gemachte Beobachtung, die auch in den Arbeiten
v. Winiwarter und Bonde verzeichnet ist, ist die, dass viele Kran
oine lange Zeit vom Beginn des Leidens verstreichen lassen, bis |
sich in drztliche Behandlung geben. Kine grosse Anzahl Kranker W
vor der Aufnalime in hiesiger Klinik schon anderweitig behandelt wo !
Bei vielen ist das Geschwiir gebrannt, bei anderen ausgekratzt wonde
bei einigen sind Knoten inzidiert worden. Eine grosse Rolle spie
Atzungen und Salbenkuren, Erst wenn die Erfolglosigkeit solcher Mi
durch wiederholte Wiederkehr des Leidens erwiesen ist und das Wachstt
der Neubildung stirker wird, suchen die Patienten die Klinik &
Zwischen dem Beginn des Leidens und der crsten Operation liegen |
Jahte und Jahrzehnte. In einem Falle 30, in anderen 28, 20, 15,4
und 8 Jahre. Weniger als ein Jahr war nur in 5 Fillen verstrichen,

Zum Teil findet diese Erscheinung wohl ihre Erklirung in ein
Umstande, den v. Winiwarter hervorhebt, némlich, dass bei i
meisten Hautcarcinomen zu einem gewissen Zeitpunkt ein Stillstand
der Weiterentwicklung eintritt. Dieser Ruhestand bleibt oft Jahre la
bestehen, bis unvermittelt ein Stadium erneuten und schuellen Wachstu
eintritt, welches dann die Kranken veranlasst, den Arzt aufzusuch
Fitr die flachen Uleera berechnet v. Winiwarter die erste Wachstur

periode anf 7 Jahre, die zweite auf 1!/, Jahre, (Die Entwicklung |
infiltrierenden Carcinome geht wesentlich schoeller vor gich.)

Fin solches Verhalten im Wachstum der Neubildungen lisst &
nur aus wenigen Krankenberichten der Gottinger Fille entnehm
Tm Gegenteil wird in vielen Anamnesen hervorgehoben, dass das Wac
tum mehrere Jahre lang und zwar vom Beginn des Leidens an bis
Operation ein allmiihliches und stetiges gewesen sel. '

[n manchen Fillen hatte die Neubildung schon eine griissere A
dehnung gewonnen und war von einer Ursprungsstelle anf andere 1
der Nase, in einigen Fillen auch schon auf benachbarte Gebiete,
Wangen, Oberlippe, Angenlider iibergegangen.

Die folgende Zusammenstellung zcigt, wie oft die einzelnen T
an dem carcinomatisen Prozess beteiligt waren. Krgriffen war

der rechte Nasenfligel . . . . . inll Fiillen,
dep Tinke Wasendlfigel s v o congns s dOF S5
Nasenriicken und Nasenwurzel . . . 5 18
die: Masenapitae s silds il wlieiie et B i
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eine oder beide Wangen .
der innere Lidwinkel . .
Angenlider und Konjunktiva . . .
der-Balbys. . . L o s
BRASIITER ™ o Tt v e N e
der ganze knorplige Teil der Nase
die linke Seite der Nase .

die rechte Seite der Nase . =y k.
LB 2 o L S S P
die Stirnhthle erffnet . . . . . , 1 Falle

Die benachbarten Lymphdriisen werden bei Hautcarcinom spiter
riffen, als bei Carcinomen driisiger Organe nnd der Schleimbiiute.
i manchen Hautkrebsen bleiben sie villig frei. Nach v. Winiwarter,
endelenburg n. A. haben die flachen Formen im ganzen weniger
ngung, auf Lymphdriisen iiberzugreifen, als die infiltrierenden. Bei
chernden Tumoren tritt die Driiseninfiltration bisweilen schon nach
nigen Monaten ein, meist aber anch hier erst nach 2 bis 4 Jahren,
n muss freilich beriicksichtigen, dass Lymphdriisen, die man durch
Haut vergrissert [ithlt, schon aunf das 4- bis SHfache geschwollen
d (v. Winiwarter). Im allgemeinen kann man sagen, dass die
utcarcinome um so frither anf die Driisen iibergreifen, je niher sie
iselben liegen, je rascher und massiger sich der primiire Herd ent-
rkelt und in die Tiefe wuchert.
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Der Annahme, dass Driisenschwellungen bei Hautearcinomen selten
d, wie Thiersch angibt, widerspricht die Tatsache, dass in unseren
Fillen 9 PFatienten geschwollene Driigen in einer oder in beiden
bmaxillarregionen aufzuweisen hatten, und zwar waren von diesen 9
len 7 flache Ulcera, was zu der Behauptung, dass Driisenschwellungen
fm Ulens rodens seltener vorkommen sollen, als beim infiltrierenden
peinom, (v. Winiwarter, Krankheiten der Haut) im Gegensatz steht.

Besser stimmt diese Tatsache mit der Angabe von Trendelen-
rg iiberein, welcher Lymphdriiseninfektionen anch bei flachen Haut-
tbsen filr nicht so selten hiilt, wie hisher — npamentlich auch von
liersch, welcher iiberhaupt nur 2 Fille von Ulens rodens mit in-
ﬁertnn Lymphdriisen beobachtet hat — angenommen wurde.

~ Freilich ist es nicht erwiesen, dass es sich jedesmal um ecarei-
fatis entartete Driisen gehandelt hat; vielleicht waren die Driisen in
2
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manchem Falle nur entziindlich geschwollen. Nach v. Winiwartel
ist dies bei Hautcarcinom allerdings nur ausnalimsweise der Fall.

Trwihnenswert ist es, dass von den 9 Fillen mit Driisenschwellung
7 solche Carcinome betrafen, die schon seit langen Jahren (8, 10 un
20 Jahre) bestanden, wiilirend bei zweien die Erkrankung erst seit etws
vor einem Jahre begonnen hatte, Kiner dieser beiden Fille ist eif
infiltrierter Tumor, der andere ist ausserdem interessant wegen des Auf
trotens von Metastasen, die ja bei Hamtcarcinom iiberhaupt celten sind
Fe handelt sich um ein ganz flaches Uleus am linken Nasenfliigel. U
dem linken Kieferwinkel befand sich eine taubeneigrosse, harte, wenig
verschiebliche Driisengeschwulst. Fiinf Monate nach der Exstirpatio
'der Driisen und des Ulcus entstand inmitten des Sternocleidomastoidens
ein fast hithnereigrosser, sehr fester, mit dem Muskel verwachsener Tumot
Gleichzeitig wieder geschwollene Kieferdviisen. Schon zwei Monat
nach Eutfermung dieser Neubildungen kam Patient mit einem Recidiy
knoten in der Operationsnarbe am Sternocleido wieder. Eine radi
Entfernung war wegen der ansgedehnten Verwachsungen mit den grossel
Halsgefdssen nicht mehr miglich. Der Kranke starb 10 Monate spite
an dem Krebsleiden (Fall 23). :

Metastasen sind sonst nicht nachgewiesen worden. Nur noch i
einem Falle liegt vielleicht eine Metastase vor. Fs handelt sich um
ein vor 7 Jahren operiertes zehnpfennigstiickgrosses Uleus rodens a
der Nasenspitze. Gleichzeitig bestanden Lymphdriigentumoren am Hals
— angeblich tuberknlser Natur. 6!/, Jahr nach der Entfernung de
Uleus und der Driisen traten Beschwerden bei der Na]u'ungsanfna,lm'i;
auf: Patient leidet an Schlingbeschwerden. Feste Nahrung  komm
wieder zuriick, Fliissigkeiten gehen langsam hindurch. Es bestel
Schmerzgefithl in der Herzgrube und links davon. Diagnose: Carcinot

des Oesophagus und der Cardia (Fall 14). 4

=3

=

Bei einer Patientin trat nicht ganz ein Jahr nach der Excision eine
Ulcus rodens auf einem Nasenfliigel ein Mammacarcinom auf. Ein Recidi
an der Nase war nicht entstanden. Man kann in diesem Falle tjs
Mammacarcinom wohl nicht als Metastase ansprechen.  Es ist mindester
obenso wahrscheilich, dass es sich hier wm zwei von einander unal
hiingige Krebserkranknngen handelt, zumal, da gleichzeitig mit de
Ulcus rodens keine Infektion der regioniven Lymphdriisen konstatie
wurde (Fall 21). Ebenso ist wohl ein anderer Fall aufzufassen, |
welehem 21/, Jahr nach der Excision zweier Uleera an Ohr und Nai
_ Driisenschwellungen waren auch hier nicht festgestellt worden -
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Kranke nach einem Bericht ans seiner Heimat an Leberkrebs starb
E27Y

Der grossen Seltenheit der Metastasenbildung, sowie der langsamen
vicklung vieler Hautcarcinome ist es wohl zun danken, dass die
ikheit so viele Jahre bestehen kann, ohne ein tidliches Ende herbei-
hren, Schmerzen scheinen selten aufzutreten. Nur eine Patientin,
the an einem pfennigstiickgrossen Ulens rodens litt, klagte iiber zeit-
iges Brennen und Stechen (Fall 22),

Von jeher sind die Meinungen der Arzte iiber die Behandlung
Carcinome und speziell der Hautearcinome auseinandergegangen.
e FErscheinnng sehen wir schon bei den Vertretern der Medizin im
rtum. Hippokrates sagt, man solle bei verborgenen, d. h. nicht
gbrochenen Krebsen keine Behandlung unternehmen, denn die Kranken
en dabei eher zugrunde, als wenn man nichts tite. Dieser An-
I} schliesst sich Galen an. Nach ihm gehen die Ansichten der Arzte
nander: die einen halten einen Eingriff in jedem Falle fiir nntzlos,
hidlich, andere wollen die an der Oberfliche gelegenen Krebse,

Wurzeln erreichbar seien, entfernen, wieder andere betonen die
endigkeit, exulcerierte Krebse wegen {ibermiissiger Schmerzen, anf
ngen der Patienten, zu operieren. Diesen letzten Standpunkt ver-
anch Galen.') Er extirpierte den Krebs mit dem Messer und
‘horfte die Wundfliiche mit dem Glitheisen, Im Anfangsstadium
FErkrankung will er gnte Erfolge gehabt haben.

Mit dem allgemeinen Niedergang der Medizin im Mittelalter geriet
» Behandlungsart génzlich in Vergessenheit und man glanbte sogar,
operativen Eingriffen beginne der Krebs erst recht zu wachsen,
palb man jedes Schneiden dngstlich vermied,
Erst im 18. Jahrhundert, als man zn der Ansicht kam, dass der
E eine rein lokale Krankheit sei und nicht der Ausfluss eines
?

das den ganzen Kirper durchdrungen habe, begann man wieder,
arcinom durch operative Behandlung zu bekimpfen. ?)

Der erste, welcher eine Statistik iiber operative Erfolge bei Car-
m lieferte, war Billroth, Ihm folgte eine Reihe von statistischen
iten, sodass wir heute in der Lage sind, uns ein Bild von den
ichten der chirurgischen Behandlung des Hantkrebses zn machen.

N Gurlt, Geschichte der Chirurgie. Berlin, 1898, Bd. 11T 8. 484, 485,
1) Weisswange, Operative Erfolge bei Hautearcinome, Inaug. - Disser-
p.  Halle, 1594.

EhE
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Neben der ausgibigen BExstivpation, filr welche Thiersch?)
Guszenbauer energisch eintreten, wurden teils im Anschluss an
Entfernung mit dem Messer, teils als einziger therapeutischer Eing
Kauterizationen und Atzungen angewandt. Letztere besonders mit K
kausticum, Chlorzinklosungen, Liquor ferri sesquichlorati und andel
Mitteln. Auch Chromsiure und arsenige Siure sind empfohlen worde

Nie hat es an Stimmen gefehlt, welche immer wieder betonte
dass der Extirpation der Vorzug vor allen anderen Eingriffen gebil
and wiederholt ist anf die Gefahren und Nachteile unzeitig angewand
unvollkommener  Bingriffe  hingewiesen worden (v. Winiwarteg
Trendelenburg, Bonde).

Auch der innere Gebrauch von Arsen ist vorgeschlagen wor
(Lassar, 1893). Ferner hat man, gestiitzt auf die Beobachtung, {
Hantkrebse nach akutem Erysipel suriickgingen, Impfungen mit Erysij
coccenserum empfohlen. Doch ist der Heilerfolg dieser Mittel ganz 3

sicher,
In neucster Zeit wurden gute Erfolge mit Riintgenbestrahlnng |

obachtet, wie auch einer der vorliegenden Nasencarcinomfille le

(Fall 34).
[n unscren Killen, abgesehen von zweien, von denen der

inoperabel war, der andere durch Riontgenbestrahlung zur Teilung
bracht wurde, ist die Nenbildung jedesmal durch Excision bezw. Fxst

pation heseitigt worden.

Im ganzen wurden zu diesem Zweek 46 Operationen ausgefill
Oberflichliche Atzungen, Kauterisationen und fihnliche unvollstind
Operationen sind fiberhaupt nicht in Anwendung gekommen, Nut
dem eben erwihnten inoperabelen Fall ist Kauterisation vorgenomi
worden,

Bei kleineren Tumoren und Geschwiiren wurde in einer
von Fillen nach der Exstirpation die Haut iiber dem Defekt einf
durch Naht vereinigt (10 Operationen). Von den 7 Patienten, an
diese Operationen ausgefiihrt wurden, leben geheilt und recidivirel
der cine freilich erst seit '/, Jahr, der andere dagegen seit 7'/ .Iahi
a warden nachweislich von Recidiven befallen. Die iibrigen 2 bekad
keine Recidive des Nasencarcinoms und starben nach einem bezw, el
halben Jahre. T

In weiteren 10 Fillen wurde der Defekt durch Hantlmnsplauti
nach Thiersch gedeckt. '

") Thiersch, Der Epithelialkrebs, namentlich der finszeren Haut. 1

=



Nach 2 Operationen, bei welchen sehr ausgedehnte Partien ent-
. werden mussten, wurde von einer Deckung des Defekts zu-
st abgeselien. In dem einen Falle war bereits der ganze knorplige
der Nase und fast die ganze Oberlippe zerstirt.  Auf beiden Wangen
aden sich aunsgedehnte Geschwiire. Bei der Operation wurde fast
ganze Nase und der harte Gaumen entfernt; ausserdem die rechte
imorshahle ansgeriumt, Nachdem sich der Defekt unter Verbiinden
essigsaurer Tonerde durch Granulationen verkleinert hatte, wurde
ant mit Ganmenprothese und kiinstlicher Nase entlassen (Fall 1).

In dem zweiten Falle war der linke Nasenfliigel ganz und der
te fast ganz geschwunden, ebenso das Septum. Die Ulcerationen
‘eckten sich auf der Nasenschleimhaut bis weit in die Nasenhohlen
in. Nach der Exstirpation, bei welcher fast die ganze &dussere
s fortfiel, wurde Patient mit kiinstlicher Nase aus Papiermaché ent-
en (Fall 28).
| In allen anderen Fillen ist der durch die Operation entstandene
Kkt durch Plastiken gedeckt worden, und zwar in 16 Fillen durch
n gestielten Lappen aus der Stirn, in 4 Fillen durch einen solchen
der gesunden Nasenhiilfte, in 3 Fillen durch einen Lappen aus der
ige und in einem Falle, wo die Exstirpation eine sehr ansgedehnte
— es handelte sich um ein Recidiv —, durch einen gestielten
pen aus der Schlife.

Totale Rhinoplastiken, wie sie von v. Winiwarter und Bonde
hrieben sind, waren in den Gattinger Fillen nicht erforderlich.
Eine Kieferhthle musste in 3 Fillen erdffuet werden, die Stirn-
len einmal. Zwei Patienten wurde der Bulbus enucleirt.

Der Ausgang der Operationen und der Heilungsverlanf waren, ab-
hen von voriibergehenden Eiternngen und Temperatursteigerungen;
in einigen Fillen auftraten und belanglos waren, durchweg giinstig.
in einem Falle trat nach einer ausgedehnten Recidivoperation, bei
sher eine Highmorshihle eriffnet wurde und fast die ganze linke
bnhiilfte fortfiel, die Wunden z, T. verndht, im iibrigen mit Jodoform-
. austamponiert wurden, am 9. Tage nach der Operation unter hohem
er (tesichtserysipel ein, welches jedoch nach 6 Tagen abgeheilt
(Fall 29).

In einem Falle ist, wie bereits erwithnt, keine Extirpation vor-
mmen worden, s handelte sich um eine 69jihrige Fran, die in
e elendem Zustande in die Klinik kam. An der linken Nasenseite
ind sich ein fast hithnereigrosser, stark zerkliifteter, ziemlich weicher,
der Oberfliche geschwiirig zerfallener, sehr iibelriechender, dunkel-
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yoter Tumor. Das Nasenloch war fast ganz verstopft. Die Behandly
hestand darin, dass die Geschwulst mit einem messerformigen Paque
niedergebrannt und abgetragen wurde. Patientin wurde mit Borsall
verband ungeheilt entlassen, Schon wenige Wochen spiter, im Febn
1897, erlag die Frau ihren Leiden (Fall 9).

Der Fall, welcher durch Rintgenbestrahlung behandelt wurde,
traf cinen 75jihrigen Landmann, welcher seit 10 Jahren an einem et
markstiickgrossen Uleus rodens an der linken Nasenseite litt. Das Ul
wurde an je 2 aufeinander folgenden Tagen im ganzen 4 mal je
resp. 10 Minuten lang bestrahlt und kam vollig zur Heilung (Fall 8

Die operativen Heilerfolge bei Hautkrebs sind Lesser, als bei al
anderen Carcinomen, doch kinnte man bei der relativen Gutartigh
der Gesichtscarcinome annehmen, dass daunernde Heilung noch
haufiger erreicht wiirde, als dies in der Tat der Fall ist. Man m
jedoch beriicksichtigen, dass, wie schon erwiihnt, viele Patienten ¢
zur Operation kommen, wenn der Krankheitsprozess sehr weit fo :
schritten ist, und zweitens, dass sich der ausgiebigen Exstirpation:
Gesichte vielerlei Schwierigkeiten entgegenstellen. Thiersch 1
0. Weber stellien als Regel auf, mit den HExstirpationsschnif
wenigstens 1 e¢m weit von der Peripherie der Neubildung entfernt
bleiben. Nach Maglichkeit ist dieses Verfahren auch in den vorliegen:
Fillen beobachtet worden. Natiirlich wurden geschwollene Lymphdriig
stets mit entfernt.

Trendel enburg geht so weit, in allen Fillen, also auch, w
keine geschwollene Driisen palpabel sind, in den Submaxillarregionen
incidieren und dort Driisen und Weichteile zu entfernen. -

Denselben Standpunkt vertreten Gussenbauer und v,
warter, welche hervorheben, dass bereits ganz kleine Driisen,
durch die Haut nicht fithlbar seien, vollstindig carcinomatis ental
sein kimnen, s sei daher durchaus rationell, in allen Fillen von a
krebs nicht nur den lokalen Krankheitsherd, sondern stets auch
regiondiren Lymphdriisen zu exstirpieren, ob man sie vor der Opera

als vergrossert gefithlt habe oder nicht. :

A.v. Winiwarter sagt: ,Hin Carcinom recidiviert entweder 'i
ein Teil desselben fiberhaupt nicht entfernt worden, oder weil innerh
des physiologischen, noch nicht als carcinomatis zu betrachtenden |
webes die Krebskeime, allerdings ein bis jetzt unbekanntes Etwas, Al
geblicben sind, oder endlich, weil der Organismus ein zweites Mal
Carcinom befallen wird, ohne dass ein kausaler Zusammenhang mit

gl
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ten Krankheit nachweisbar wiire,  Die Recidive entwickeln sich dabe
weder in der Narbe oder in ihrer nnmittelbaren Umgebung, also an
n primirven Krankheitsherde (lokale Recidive), oder in den Lymph-
igen allein, wiihrvend der lokale Herd frei bleibt (1 nfektionsrecidive),
w gleichzeitig in der Narbe und in den Driisen.  Endlich kann das
cidiv an einer anderen Stelle auftreten, als die primiire Neubildung
1 zwar mehr oder weniger weit von dem urspriinglichen Herd ent-
nt (regionfires Recidiv). Das lokale Recidiv entwickelt sich ge-
hnlich in ganz analoger Weise, wie die erste Entstehung der Neu-
dung, doch kommt es auch vor, dass ein flacher Hautkrebs nach der
stirpation in die tiefgreifende Form iibergeht.”

Weiter unterscheidet v. Winiwarter die Recidive nach den
itperioden, welche zwischen Operation und Eintritt des Recidivs ver-
ssen sind, als Friihrecidive und Spitrecidive. Die ersteren,

weitaus hinfigeren — 86 9, aller Recidive - treten 6 bis 12
nate nach der Operation ein. Bei den Spitrecidiven war die recidiv-
ie Pause Minger als 1 Jahr. Hiufig letreffen die Spitrecidiven im
gensatz zu den Friihrecidiven andere Hautpartien, als diejenige, welche
¢ Sitz der primiiren Neubildung war. Zu den Spiitrecidiven gehoren
snchmlich auch die Infektionsrecidive in den Lymphdriisen.

v. Winiwarter erklirt das spiite Eintreten dieser Infektions-
idive in der Weise, dass, wenn das primiire Carcinom entfernt ist,
gleicher Zeit ein Reiz entfillt, der auf die Driise eingewirkt hatte
d sie in einem gewissen Irritationszustande hielt, Fehit nun der
iz. 80 kann die Weiterentwicklung des Carcinoms in der Lymphdriise
en voriibergehenden Stillstand erleiden oder wenigstens ganz allméh-
vor sich gehen.

Die Schnelligkeit des Eintritts der Recidive fiberhaupt hiingt, wie
endelenburg betont, von Art und Sitz der Erkrankung ab und
erdem sehr wesentlich von der Ausgiebigkeit der Operation.

Durch statistische Untersuchungen ist festgestellt, dass nach Ab-
von 3 Jahren gewdhnlich keine Recidive mehr eintreten, sodass
die Kranken nach diesem Zeitraum wohl als davernd geheilt zu

‘hten pflegt. Es besteht aber auch in diesem Falle noch lange
t die Gewissheit, dass die Krankheit vollig gehoben ist, und man
auch nach 7, 10 und mehr Jahren Recidive auftreten sehen (Tren-
lenburg).

Andere (Weisswange) nehmen schon nach 1 bis 1'/jihriger
sidivfreier Zeit vollkommene Heilung an — freilich gewiss mit
precht.

i
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Von den 46 an 34 Patienten ausgefithrten Operationen  betrafg
15 Recidive, und zwar wurden diese 15 Operationen an 8 Patiente
vorgenommen. Hecidive wurden operiert

an 6 Patienten 1 mal,

ik n 2 1

n 1 1 ? n
In allen Fillen handelte es sich um Lokalrecidive: entweder |
Form von Uleerationen oder als Knoten und Tumoren in den Operation
narben und unter den Decklappen, welche bisweilen von den Geschwulg
massen vollstindig durchsetzt waren. Von Interesse ist es, die recidi
freien Zwischenzeiten festzustellen.  Dieselben betrugen

1 Monat in 1 Falle,
2 Monate ,, 4 Fillen,
3 n " 3 ”
& s 1 Falle,
fh)ee » 2 Killen,
5 - » 1 Ialle,
? n 0 1 b
1{} b H k) 1 »n
12 m n l n i

Berechnet man ans diesen 15 Fillen den Durchschnitt, so ergil
sich eine mittleve Dauer bis zur Entstehung eines Reeidivs von
Monaten.

Bei einem dieser 8 Patienten sind die Nachforschungen nag
seinem jetzigen Befinden ergebnislos geblichen. Ein anderer ist 2 Jahi
7 Monate nach der Recidivoperation an Altersschwiiche gestorben. Hi
nochmaliges Recidiv des Nasenkrebses war nicht eingetreten (Fall 7). Zwi
leben ohne Recidiv und zwar seit G Jahren 4 Monaten bezw. 2 Jahre
2 Monaten. Der ecine von diesen beiden ist magenleidend, der andel
befindet sich wohl. Ein Kranker lebt mit dem 6. Recidiv, welche
nicht radikal entfernt werden konnte, ungeheilt (Fall 29). Nochma
von Lokalrecidiven wurden 3 Patienten befallen. Von diesen lebt einl
(das erste Recidiv ist vor 6!/, Jahren in hiesiger Klinik operiert worde
Patient hat seit dieser Zeit 2 mal Gesichtserysipel gehabt), die beide
anderen sind gestorben, und zwar 4 Jahre bezw, 1 Jahr 10 Monate nac
ihrer Entlassung ans der Klinik. d

Ausgerdem sind nachweislich von Recidiv  befallen 7 I{mnﬁ
Wieder sind siimtliche 7 Fille Eokalrecidive. Die recidivireie Eeit%
mar in einem dieser Fille anniihernd bekannt geworden ; dieselbe betm:

=
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r 1 bis 2 Jahre. An dem Recidiv gestorben sind von diesen 7
ienten 3. Arztlich behandelt sind diese 3 nicht mehr., Der Tod
b 7'/, Jahre, 6 Jahre bezw. 8 Monate nach der Entlassung aus der
nik ein. Von den 4 Lebenden befanden sich 2 in frztlicher Be-
udlung; Operationen sind jedoch nicht vorgenommen worden,

Es sind alzo im ganzen 15 Patienten nachweislich von Recidiven
allen worden und zwar — soweit bekannt geworden ist —

10 Patienten 1 mal,
4 k) 2 n
1 Eatient 1§

Nach den eingezogenen Erkundigungen sind 20 Patienten seit
er letzten Operation recidivirei geblicben. Drei derselben hatten, wie
ion erwiihnt, ein Recidiv, die iibrigen 17 sind iiberhaupt nicht von
cidiven befallen worden (= 40°/,). 9 sind gestorben, und zwar je
er an Lebercarcinom (nach 2!/, Jahren), an Carcinommetastase im
rnocleido mastoidens (nach 10 Monaten), an einem Recidiv eines Ohr-
cinoms (nach 5 Monaten), an Gesichtserysipel (nach 2 Jahren 9 Monaten),
:h einer Magenblutung (nach 2 Monaten), an Influenza (nach 2 Jahren),
rch Selbstmord (nach 4 Monaten) und zwei an Altersschwiiche (nach
Jahren 7 Monaten resp. nach 7 Jahren). Die iibrigen 9 leben und
d gesund bis auf einen, welcher magenleidend ist.

Die Heilungsdauer dieser 20 Patienten, von ihrer letzten Operation
gerechnet, betriigt

1. 7 Jahre — Monate,
2. 7  H =T »n
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Wenn wir mit v. Winiwarter als wahrscheinlich geheilt dig
jenigen Fille betrachten, in denen ein Recidiv mindestens 3 Jahre aw
Wlich, so erhalten wir hierfiic nur G Fille. Die 8 Fiille, in denen d
Heilungsdauer noch kein Jahr betrigt, sind natiiclich hoher Recidis
gefalr ansgesetzt und kinnen als Heilungen jetzt noch nicht in Betrach
kommen. Die fibrigen 12, bei denen die Heilungsdauer 2 Jahre i
mehr betriigt, konnen m]t einiger Wahrscheinlichkeit a.ls geheilt ang
sohen werden. Sie betreffen 10 Manuver und nur 2 Frauen. &
v. Winiwarter war umgekehrt die Zahl der geheﬂten Frauen
grissere, 2 von diesen 12 Fillen waren iibrigens von Lymphdriisel
schwellungen lbegleitet und zwar betrigt die Heilungsdauer 3 Jali
& Vonate bezw. 2 Jahre 9 Monate (die Driisen waren natiirlich exti
piert worden). Eine Bestitigung der Bemerkung v. Winiwarten
dass dauernde Heilungen von Carcinomen mit Lymphdriisenschwellul
durchaug nicht unmiglich sei.

Das Schicksal der 35 Kranken war also, kwrz zusammengefass
folgendes :

Von Recidiven wurden befallen . . 15 DPatienten,
Von diesen wurden wieder operiert . 8 o

Von den 15 von Recidiv befallenen sind an

dem Krebs gestorben . . . M
Aus anderer Ursache (Altersschwiiche) — reci-

divirei — gestorben .+ . . . . 1 4 =
= : e : 15 = 4
Be lebon mit Becidiv: & . & o w0 LB 5
Nachweislich vecidivfrei sind. . . . . . 2
Unbekannt ist das Schicksal von . . . . 1

Gestorhen sind ausser den 6 obigen 9 Patienten.

Infolge anderer Carcinome . . . . . . . . 3 9.

Von diesen 9 starh infolge des Nasenkrebses . . 1 Pat l
Aus sonstigen Ursachen . . . . . . . . « B [

Recidivirei und gesund sind ausser den oben angefiihrten
2 recidivivelen . . L R
An einem Carcinom des Uesﬂpha.gu:-. 1eu1et e owoaoos 1 Patics

Zusammen 33 Patientel

Das Schichsal der iibrigen 2 Patienten ist unbekannt.
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}ﬁs sollen nun die Krankengeschichten aller 35 be
obachteten Fille, nach dem Datum ilrver Aufnahme in die Klinik ge
ovdnet, kwrz wiedergegeben werden :

Fall 1.

Reinhard L., 70 Jahre, Ackersmann aus Harmuthsachsen.  Aufgen
16. X11. 1895. Vor 40 Jahren entstand anf der Wange neben den
rechten Nasenfliigel ein linsengrosses schwarzes Fleckchen, das langsan
wuchs und geschwiirig wurde.  Vielfach behandelt; oft geditzt.  Vor 132
Jahren in Marburg operiert, Seit '/, Jahre ist der untere Teil der Nas
zerstirt.

Der ganze fiussere Teil der knorpligen Nase fehlt. Grosse milssig
eiternde, unebene Geschwiirsfliche von ritlich - graner Farbe, Nasen
licher mit geschwiirig zerfallenen Geschwulstmassen ausgefilllt.  Ober
lippe grisstenteils zerstort.  Das Geschwiir erstreckt gich aunf beidg
Wangen, besonders weit auf die rechte. Gaumenschleimhaut ints {
Lupusknitchen fehlen.

18. XII. Excision der Geschwiivsfliche. Ausriiumung der
schwulstmassen, die beide Nasenhdhlen und die rechte Highmorshih
ausfitllen. Harter Gaumen und kniicherne Nasenscheidewand grosstenteil
entfernt.  Auf den Wangen im Gesunden excidiert. Nasenhhle un
Highmorshihle mit Jodoformgaze austamponiert.

10,11, 1896. Nachdem der Defekt sich durch Granulationen vel
kleinert, wird Patient mit Gaumenprothese und kiinstlicher Nasc en
lassen.

April 1904, Patient lebt mit Lokalrecidiv an der rechten Wange
Rechtes Auge ergriffen, Patient ist sehr schwach und elend.




Fall 2.

Conrad Sch.. 63 Jahre, Fuhrmann aus Dingen b. Alfeld.  Aufgen,
1.96. Januar 96. Exstirpation eines Carcinoms der Nasenhiihle und
1es Hauntearcinoms der rechten Wange.,

6. V. 96. Wiederaufnahme. An der rechten Nasenseite iiber
ibeneigrosser, rotbrauner, stark vorspringender Tumor mit fiinfpfennig-
ickgrosser ulcerierter Stelle, — Exstirpation,

23. V. Auf 4 Wochen mit Defekt entlassen.

8. VI. Wiederaufnahme. Kein Recidiv, Plastik mittels Stirnlappen.
16. VI. Geheilt entlassen.

April 1904, Recidiv an der Nase. Patient starb im Januar 1897.

S

. Fall 3.

Heinrich G., 78 Jahrve, Schneider ans Schenklengsfeld b, Herzfeld.

gen. 9, 11 96, Seit diber 20 Jahren Geschwiir anf dem Nasenviicken.

itweilig geheilt, stets wieder anfgebrochen.  Salbenbehandlung,

Auf dem Nasenriicken flaches, eiterndes Geschwiir mit leicht er-

Lenen, harten Rindern,  Ansdehnung: oben bis zur Nasenwurzel, links
zim Augenwinkel, mnten fast bis an die Rinder der Naszenfliigel.

Escnschleim]mut frei.

Excigion. Teilweise Entfernung der Nasenbeine. Plastik mittels

psticlten Stirnlappens.

1. V. Entlassung,

5 103, Patient an Altersschwiche gestorben. Ein Recidiv jst

icht aufgetreten.

Fall 4.

Heinrich B.. 39 Jahre, Arbeiter aus Sutdorf b, Neukirchen, Anfgen.
). 111 9G. Vor 2 Jahren entstand ein rvitlicher Fleck auf dem rechten
enfliigel, der zum Binten neigte, wuchs und sich bis znm inneren
E‘;enwinkﬁl ausbreitete.  Hier entstand vor 3 Monaten ein tiefes Ge-
hiwiie, Infektion wird verneint,
Tiefer Defect im Winkel zwischen Ange und Nasenwurzel,  Innerer
t]ﬂwinkel zerstort.  Das Geschwiir reicht fast big zur Mitte des Lides.
ach unten bis 1!/, em oberhalb des freien Randes des Nasenfliigels,
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Hier ist das Geschwiir oberflichlich durch Narben und mit Epithel hes
deckte Stellen unterbrochen. Rinder ganz leicht erhaben und hart
Fliche mit Granulationen bedeckt. Zweifelhaft, ob Carcinom oder Lues
da antiluetische Kur erfolglos.

24, 111, Operation. Umschneidung des Geschwiirs. Die seit
liche Nasenfliiche bleibt (als ekeemats angesehen).  Vom unteren Auge
lid das mediale Drittel, vom oberen weniger entfernt. Uleerationen i
der Lidwangenfalte ansgekratzt. Plastik mittels gestielten Lappens aus
der Stirn.

4.1V, Geheilt entlassen. Mikroskopischer Befund: Kleinzelliges
Carcinom.

19. X. Wiederanfnahme. Geschwiire gewachsen. Das rechte Angg
eitert in letzter Zeit viel. Lappen an den Rindern geschwiirig vers
indert. An der Nasenspitze markstiickgrosses flaches Uleus. Lappen
z. T. carcinomatis dnrchsetzt.  Unteres Angenlid stark ektropioniert,
Conjunctiva palpebrarum et bulbi entziindet.  Augenbewegungen seli
beeintriichtigt.

20. X. Operation. Exstirpation grosser bis weit in die Tiefg
reichender Tumorenmassen.  In Markstiick-Ansdehnung pulsierendes Ge:
hirn blosgelegt. Rechtes Auge enucleiert. Plastik durch gestielter
Lappen von der Stirn. Anf den Stirndefekt und die Orbita Transplan
tation nach Thiersch.

Geheilt entlassen.
7. XL 00, Tod infolge von ansgedehntem Lokalrecidiv.

e s ————— .

Fall 5.

Franz K., 75 Jahre, Landmann ans Biittstedt b. Kiillstedt., Aufgen
18. V. 96. Seit 30 Jahren langsam wachsendes Geschwiir an der Nase
Wiederholt gebrannt und ansgekratzt.

Ein grosses Geschwiir nimmt beide Nasenfliigel ein nnd grei Fi
auf Wangen und Oberlippe fiber.  Am stiirksten ist die linke Wange
ergriffen. i

22.V. Operation. Umschneidung, Da der Oberkiefer ergriffer
ist, wird die Vorderwand der Kieferhthle fortgenommen. Kieferhiihle
frei.  Der Defekt wird durch einen gestielten Lappen aus der Stirn ge-
deckt.  Auf den Stirndefekt Hauttransplantation vom Oberschenkel nach
Thiersch. Glatte Heilung des Lappens und der Transplantationen.
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Entlassung 30. V. Mikroskopischer Befund: Carcinom mit grossen

wlen, ausgefiillt mit kleinen Zellen. Im Zentrum der Alveolen viel-
Nekrosen.

31. X. 03. Patient gestorben. Im 2. Jahre nach Entfernung des
iren Krebses trat ein Reeidiv anf.

Fall 6.

Wilhelm K., 65 Jahre, Tagelihner aus Werl b, Schittmar. Aufgen.
VI.96. Am 7. VIL 1891 in hiesiger Klinik Exstirpation -eines
18 rodens an der Nasenwurzel links. Dasselbe war 4 Jahre vorher
kleines Knitchen entstanden, — Seit 1 Jahr Anftreten kleiner lang-
wachsender Geschwiire an den Rindern des Defektlappens.

An 3 Stellen kleine flache Uleera. Riénder zackig, speckig aus-
nd. Zwei anf dem Nasenriicken, einer im inneren Augenwinkel, sich
die Conjunctiva palpebrae fortsetzend. Beiderseits nunverschiebliche
srkieferdriisen.

90, VI. Excision der Uleera. Naht. Exstirpation der Driisen.
26. VI.  Geheilt entlassen.

21. VII. 02. Patient an Krebs (wahrscheinlich Recidiv) gestorben,

Fall 7.

Rosine J., 77 Jahre, Waldarbeitersfrau ans Schatzfeld a. H.  Aufgen.
II. 96. Vor einigen Jahren Schorf hinter dem linken Ohr. Seit
hre fingerdicker Wulst daselbst. Mehrfach geiitzt. Das Kniitchen
dem Nasenriicken hat Patientin nicht bemerkt. — Wegen chronischen
pms  behandelt.

Hinter der linken Ohrmuschel knollige, weiche, blaurote, wenig
lchiebliche, z. T. geschwiirig zerfallene, blutende Geschwulst. Blau-
. flachknollige Verdicknng der Hant anf dem Nasenriicken.

Exstirpation der Geschwillste.

Mikroskopischer Befund : Nasen- und Ohrgeschwulst.  Hantearcinom
Epithelperlen.

18. VIII. Geheilt entlassen.

10. XI. Wiederanfnahme. Seit 6 Wochen erbsengrosses
idivknitchen in der Operationsnarbe auf dem Nasenriicken.
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11. XI. Excision. Deckung des Defekts nach Thiersch,
23. XI. Geheilt entlassen.

22.V,.97. Wiederaufnahme wegen ausgedehnten Recidi
hinter dem linken Ohr.

(xstirpation. Entlassung.

1. VIL. 99. An Altersschwiiche gestorben. FEin Reecidiv an d
Nase ist nicht aufgetreten.

Fall 8.

Elisabeth K., 62 Jahre, Landmannsfrau ans Bernterode. Anfgal
14. VIIL 96. Seit 7 Jahren schwarze Warze an der rechten Wang
Seit 4 Monaten Entwicklung der Geschwiilste auf dem Nasenriicken u
an der Stirn.  An der Stirn pflaumenkerngrosse spitze, stark verho n
(Geschwulst, verschieblich, nicht geschwiirig, Auf dem Nasenriick
fast markstiickgrosse, flach wollartige, auf der Oberfliche zerfallg
nicht verschiebliche, blaurote Geschwulst.  Vor dem rechten Ohrlippeh
schwarze, ca. mandelkerngrosse. hockrige, warzenartige, verschieblid
(teschwulst.  Dicht iiber beiden Augenbrauen geringe Borken iiber reig
lich linsengrossen Hautabschiirfungen ohne Infiltrationen der Haut.

Excision aller Geschwiillste, Auf den Nasendefekt Transplantati
nach Thiersch.

93. VII1. Geheilt entlassen.

Mikroskopischer Befund: Nasen- und Stirntnmoren-Careinome 3
verschiedenem Ban,  Wangentumor gewdhnliche pigmentierte Warze,

A

— ——————

Fall 4.

Anna S., 69 Jahre, Tagelihnersfrau aus Kranthausen b. Sont
Aufgen. 23. XI. 96. Beginn vor 5 Jahren mit kleinem Knoten an |
linken Nasenseite. Vor !/, Jahr war der Knoten tanbeneigross. Oft geil

Auf der Nase befindet sich links ein fast hithnercigrosser, st
zevkliifteter, ziemlich weicher Tumor.  Dunkelrot, auf der Oberfliic
geschwiitig  zerfallen, griieitrig, iibelviechend,  Linker Nasenfliig
zerstort, linkes Nasenloch fast ganz verstopft.  Driisenschwellung
fehlen.
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Wegen schlechten Allgemeinbefindens keine Exstirpation,
ie Narkose wird die Geschwulst mit messerfirmigem Paquelin nieder-
rannt und abgetragen.

1. XIL  Mit Borsalbenverband auf dem Carcinom ungeheilt
lassen.

Im Februar 1897 liuft die Nachricht ein, die Fran sei geo-
rben.

Fall 10.

Heinrich 8., 46 Jahre, Landmann aus Wathlingen b. Celle.
gen, H. 1. 97. Seit 8 Jahren besteht auf der Nase links ein Ge-
wiir, welches 5 mal, zuletzt im Friithjahr 1896, operiert worden ist
ichuitten und ausgebrannt).  Dasselbe ist immer wiedergekommen,
h der letzten Operation haben sich 3 Geschwiire gebildet,

Auf der Nasenspitze und links davon 3 kleine diinniiberhiintete,
wenig erhabenen Rindern umgebene Flecken; dazwischen diinne,
ige Haut.

Operation : Excision der ganzen Hautpartie. Auf den Defect
1splantation nach Thiersch,

Mikroskopischer Befund: Typisches uleus rodens.  Auf den Quer-
itten zeigt sich, dass in der Tiefe im Gesunden operiert ist, und
rechten Rande Krebsstriinge sich unter der normalen Cubis seitlich
er erstrecken.

20. 1. Heilung per primam. Entlassung.

26, 1. 98, Patient kommt wieder mit der Angabe, es sei vor 8
then anf der Nasenspitze wieder ein Geschwiilr anfgetreten, welches
ell wuchs. Angeblich vor 10 Tagen von einem Arzt geschnitten
gebeizt. Der danach entstandene Schorf fiel vor 5 Tagen ab, Das
chwilr darunter war von derselben Grisse und bedeckte sich von
m mit Schorf,

Auf der Nasenspitze, nach dem rechten Nasenfliigel herunter-
pend, bohnengrosser Schorf, unter dem am Rande eine geschwiirige
dfliiche sichtbar ist.

28.1. Excision der geschwiirigen Partie.  Wegen starker Blutung
am folgenden Tage Transplantation nach Thiersch vom Oberarm.

5.1IL Die Transplantationen sind bis auf den Rand, der noch
8 lose ist, angeheilt.
8.I1. Statns idem. Patient gebessert entlassen.

April 1904. Patient lebt mit Lokalrecidiv. FEr hat zweimal

ipel gehabt,
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Fall 11.

Friedvich U., 52 Jahve, Landwirt aus Alverdissen i. L. A

6. 1.97. Seit 5!/, Wochen Geschwiir am rechten inneren Augenwi

nach der Nase zu fortgeschritten.

Rechts am inneren Augenwinkel beginnend und sich bis au

Nasenwurzel erstreckend markstiickgrosse geschwiirige Fliche.

leicht gewnlstet, derb. Grund frischrot. Keine Drilsenschwellungg

8.1 Exstirpation des Geschwiirs, das sich eine Strecke w

die Orbita fortsetzt, Innerer Augenwinkel keilfirmig excidiert.

_heinobertliche abgemeisselt, Plastik mittels gesticlten Stirnlappen
Mikroskopischer Befund: Ulens rodens.

19. . Entlassung. ]

6. XIL 97. Patient hat vor 5 Wochen nunter dem rechten Ang

Kleines Knotchen bemerkt. Unter dem rechten Auge in der Narlig

erbsengrosses hartes Knotchen. Im Kicferwinkel beiderseits je eil

wegliche Lymphdriise fithlbar.

7. XII. Driisen und Knitchen exstirpiert. Deckung des Ik

anter dem Auge durch Transplantation nach Thiersch. '

14. XIL. 97. Entlassung.
April 1904. Tatient lebt ohne Recidiv, ist magenleidend.

Fall 12,
August H., 71 Jahre, Gerber aus Blomberg i. L. Aunfgen. 4
Auf der linken Nasenseite seit 10 Jahren eine kleine Warze, die 1
mal entfernt worden, doch stets wieder cewachsen ist,
An der linken Nasenseite vor und unterhalb des inneren .
winkels kleine warzige Prominenz von schwiirzlicher Farbe. |
Umgebnng flache Verdickung der Haut von etwas derberer Kong
Ansdehnung 1 bis 11/, cm.
Fxcision der Warze und der umgebenden Hantpartie. Nal
192. T11. 97. Geheilt entlassen.
April 1904, Patient lebt ohue Recidiv.,

—_—

Fall 13.

Wilhelm L., 36 Jahre, Arbeiter aus Osterwald b. Elze. &
13.1V. 97. Seit ¥/, Jahren Geschwilr anf der linken Wange nd
Nase, Ausgebrannt, jedoch bald wieder entstanden und gewache
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dnks in der Furche zwischen Nase und Wange, auf die Nasen-
ch erstreckend, nalhe dem Auge ein zehnpfennigstiickgrosses Ge-
oz T. vernarbty z. T. mit Schorfen und Borken bedeckt.  Riinder
geritet, erhaben.

4. IV. Exeision weit im Gesunden. Transplantation nach Thierseh.
12.1V. 97. Entlassung.

\pril 1904, Patient lebt recidivirei.

Fall 14,

ohannes Sch., 57!/, Jahre, Ackersmann aus Wolferode b, Eschwege.
. 21.1V. 97. Vor 4 Monaten eéentstand ein kleines Kndotchen an
s¢, welches wuchs und vor 6 Wochen geschwiirig wurde.

\uf der rechten Seite der Nasenspitze gut zehnpfennigstiickgrosser
. in der Mitte etwas vertiefter Tumor, der nach links his zur
nie, nach unten nicht ganz bis an den freien Rand des Nasen-
reicht. Dieser ist etwas nach oben verzogen. An seinem freien
sefindet sich eine nicht mit dem Tumor zusammenhiingende Stelle,
» eine ganz oberflichliche Excoriation aussieht. Der Tumor setzt
harf gegen die Umgebung ab, der Rand steigt ziemlich steil an
ine Oberfliiche ist geschwiiriz, blutet leicht. Nasenschleimhaut
Tuberkulise Lymphdriisen am Halse.

2. IV. Operation. Exstirpation der Driisen. Der Tumor wird
von seinem Rande im Gesunden umschnitten und exstirpiert.
liigelknorpel entfornt.  Nasenschleimhaut geschont.  Entfernung
vilhnten Stelle am freien Rande des Nasenfliigels. — Deckung
s durch gestielten Hautlappen von der Wange. Wangen-
durch Nihte geschlossen.

. V. 97. Heilung per primam. Entlassung.

ipril 1904. Patient leidet seit !/, Jahr an Schlingbeschwerden
Schmerzen in der Herzgrube und links davon; wahrscheinlich
m des Oesophagus und der Cardia (vielleicht Metastase). Ein
des Nasenkrebses ist nicht anfgetreten.

Fall 15.
hristian L., 73 Jahre, Ackersmann aus Verlichhansen. Aufgen.
97, Seit 1/, Jahr Geschwulst an der linken Ohrmuschel. Seit
Schorf an der linken Nasenseite in der Nihe des Augenwinkels,
q#
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Am linken Ohr grosse oberflichlich ulcerierte (reschwulst
Nasenanhub in der Nihe des linken Auges Kleines (reschwitr mit
Rindern und mit Schorf bedeckt, Driigenschwellungen nicht fiil

98. VIL.  Exstirpation.  Schlicssung des Defects an  de
durch Naht.

4, VIII. Entlassung.

(1. X. Recidiv am Ohr.)

08.1.98. Patient an Recidiv (wahrscheinlich von dem g
am Ohr ausgehend) gestorben.

Fall 16.

Heinrich Sch., 38 Jahre. Weber ans Altengottern b. Lang
Aufgen. 3.1L 98. 1883 hatte Patient an der linken Nasenseif
Mitesser, den er mit den Fingerniigeln heransdriickte. Der Defed
nicht zuheilen, obgleich mancherlei Mittel ancewandt wurden, §
wichs immer mehr, :

Unter beiden Kieferwinkeln je eine derbe, bohnengrosse, ¥
liche Driise. An der linken Nasenseite fast bis zur Medianlinie 1€
oben bis zum Angenwinkel, nach unten bis zum Nasenfliigel 8
streckend, seitlich noch etwas auf die Wange iibergreifend, @
ciner Borke bedeckte Geschwiirsfliiche mit derben, leicht wallar
goworfenen Rindern, absolut schmerzlos.

4. 1. Excision der erkrankten Haut mit einem zirkuli
gesunder Haut. Ein Stiick des Nasenfliigels fillt mit fort.
mittels gestielten Lappens aus der Stirn. — Exstirpation der
Unterkieferdriisen.

Mikroskopischer Befund: Neubildung: Carcinom.  Driis
entziindlich geschwollen, nicht carcinomatds.

16.IL 98. Geheilt entlassen.

April 1904, Patient lebt mit Reecidiv an linker Nasensel

e e —

Fall 17,

Aungnste F., 61!/, Jahr, Schneiderin aus Eschenhausen b. Wi
Aufgen. 3. V. 98. Patientin will frither an Flechten gelitten hak
Beschreibung nach Psoriasis. — Angeblich ganz plotaliches



sengrossen Geschwiirs infolge einer kalten Nase®.  Vorher war
n lleines Kniitchen vorhanden. Patientin  gebrauchte ver-
s Salben. - Vor 14 Tagen zeigte sich ein Knoten in der
Nange. Seit 8 Tagen Schwellung am Halse.

i rechten Nasenfliigel ein fiinfpfennigstiickgrosse, betriichtlich
umgebende, etwas geritete Haut erhabene Geschwulst, teils
en bedeckt, teils geschwiirig. Nach iunen erstreckt sich die
lst nicht. Konsistenz missig derb.  An der rechten Wange
grosser, derber, verschieblicher Knoten. Rechts mehrere ge-
e, derbe Unterkieferdriisen.

V. Exstirpation. Der ganze Nasenfliigel fillt fort. Ein bis
Knorpel reichender gestielter Lappen von der anderen Nasen-
den Defect eingeniht.  Auf die linke Nasenseite Transplantation
ersch.  Exstirpation des Knotens an der Wange.

sroskopischer Befund: Plattenepitheliom. — Exstirpation der
iisen.

V. Geheilt entlassen.

VII. Wiederaufnahme. Ausgedehntes Recidiv. Die Ge-
reicht medial bis zum Nasenriicken, lateral bis iiber die
Ifalte hinans. Nach unten bis zur Mitte der Oberlippe, nach
zur Hiohe des unteren Augenlides. Konsistenz sehr derh.

VI1. Exstirpation weit im Gesunden.

VII. Nachdem die anfinglich starke Eiterung aufgehint,
des Defects mit gestieltem Lappen aus der Stirn.

VIII. Geheilt entlassen.

V. 1900. Patientin gestorben.  Als Todesursache Herzleiden
18 (wahrscheinlich Carcinomrecidiv) angegeben.

Fall 18.

bline B., 84 Jahre, Rentnerin aus Lauthenthal a. . Aufgen.
Vor 10 Jahren mehrere Kndtchen an der Stirn. Vor 8
peration.  Patientin will sich spiiter oft an der Stirn gekratzt
it Jahren wunde Stellen an der Stirn. Uber die Geschwiire
weiss Patientin nichts anzugeben,
der Stirn iiber dem linken Auge talergrosse, die umgebende
mehrere mm iiberragende, festweiche, auf dem Stirnbein nicht
iche Geschwulst mit roter unebener Oberfliche; wenig Ab-




_ R i

sonderung.  Rechts an der Stirn ein rweimarkstiickgrosses, wenig i
Ticfe gehendes Geschwilr;  Rand nicht wallartig verdickt; Haut
schieblich. An der Stirn rechts, mehr nach aussen, Haut in Markstii
eriisse braunrot verfirbt, narbig, nicht verwachsen. An der Nase li
mehrere bis bohnengrosse verschorfte oberflichliche Geschwiire.

10. IX. Probeexcision. Befund: Carcinom,

13.1X. Excision des Tumors und der Uleera. Transplantal
nach Thiersch.

24,1, 9. Patientin gestorben. Svicidium.

Fall 19,

Louis T., 71 Jahre, Maurer aus Obermarschberg i. Westf, A fe
90, VIL 99. Von Kind auf Warze am linken Nasenfliigel in der Goge
des Uberganges auf die Wange. Die Warze blutete vor 3 bis 4 Ja
oft und verschorfte.

Seit 2 Jahren langsames Wachstum und Schmerzhaftigkeit.
3 Wochen besteht an Stelle der Warze ein kleines niissendes Gescln
das sich in der letzten Zeit stark vergrissert hat. Am linken Nag
fliigel und der Wange gut 17/, cm langes und 1/, em breites 0
mit erhabenen, wulstigen derben Rindern. Linkes Nasenloch zur Hi
cingeengt. Keine Driisenschwellungen.

Excision. Plastik durch gestielten Hautlappen von der regh
Nasenhiilfte. |

Patient starb im Frithjahr 1902 an Gesichtserysipel. Ein Ree
war nicht aufgetreten. =

Fall 20,

Fritz A.. 66 Jahre, Fabrikarbeiter ans Holtensen. Aufgen. 27.V 11
Qeit 12 Jahren kleines Geschwiir am linken Augenwinkel, das im.
der Jahre wiederholt gebrannt und vor 5 Jahrven excidiert wurde.
9 Jahren kam das Geschwiir dann wieder, das nun langsam, aber g
weiterwuchs. :

An der Nasenwurzel, von der Mittellinie bis zum linken Ax
winkel reichend, sitzt ein iiber zehnpfennigstiickgrosses flaches, mbg

-
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verschiebliches Uleus, das einen wallartigen Rand hat und ganz
g bedeckt ist.  An beiden Kieferwinkeln einige kleine Driisen.

Execision. Plastik mittels gestielten Lappens aus der Stirn.
Heilung gut.  15. IX. 00. Entlassung.

April 1904, Datient lebt und ist rvecidivirei.

Fall 21,

Auguste M., 59 Jahre, Bergmannsirau aus Andreasberg,  Aufgen,
/00, Seit 2 Jahren kleines Geschwiir an der Nase, welches sich
wenig vergrissert hat. Vom Arst gepinselt.

Am rechten Nasenfliigel erbsengrosses, flaches Geschwiir mit leicht
rierten Riindern.

2 X. Excision des Geschwiirs weit im Gesunden. Naht,

8. X. Geheilt entlassen.

95, IX. 01. Wiederanfnahme, Carcinoma mammae. An der Nase
Recidiv.,

98, X, 02, Gestorben. Angeblich an Influenza.

e

Fall 22,

Klisabeth G., 51 Jahre, Arbeitersfrau aus Dedinghausen b. Lipp-
] Aufgen. 4.11.01. Vor 10 bis 12 Jahren zum ersten Male wegen
. ganz kleinen, sehr langsam wachsenden Geschwiirs an der Nase
mnt.  Vor 3 bis 4 Jahren zum letzten Male, Seitdem Salben-
idlung,  Bis auf zeitweiliges Stechen und Brennen keine Schmerzen,
:I,_An der linken Seite der Nase, an der iiusseren Kcke des Nasen-
8 beginnend, ein plennigstiickgrosses, teils auf der Nase, teils aunf
Wange sitzendes, scharfrandiges, unregelmissiges Geschwiir, das un-
hieblich auf dem Knochen festsitzt.  Geschwiirstiinder nicht infil-
. Nasenloch vergrissert und nach oben gezogen. Linker Nasen-
] zum Teil defect. Links und rechts kleine harte Unterkiefer-
n, eine in der Mittellinie,

Umschneidung im Gesunden nnd Abheben des Geschwiirs vom
then, Plastik mittels gesticlten Lappens von der Stirn,
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Exstirpation der Lymphdriisen.

6. 11,  Geheilt entlassen,

April 1904, Patientin lebt mit Recidiv an der alten Stelle. Ol
frztliche Behandlung,

Fall 23.

Ferdinand V., 64 Jahre, Hillfswirter aus Klein-Freden b, Kreiense
Aufgen. 21, IIL 01, Seit einem Jahre kleines Geschwiir an der Nase, ni -
deutlich gewachsen.  Seit einigen Monaten Geschwulst an der linken
Halsseite,

Am linken Nasenfliigel, nahe dem freien Rande, ganz flaches
borkig belegtes Uleus mit harten Rindern. Unter dem linken Kiefer
winkel tanbeneigrosse harte, wenig verschiebliche Driisengeschwulst.

Exstirpation der Driisengeschwulst (schwierig, da Verwachsungel
mit den grossen Halsgefissen).

Exstirpation des Nasengeschwiirs. Deckung des Defects nag
Thiersch.

4. IV, Geheilt entlassen.

4. X. Wiederaufnahme. Seit 4 Wochen Knoten an der linke
Halsseite, in der Mitte des Sternocleido mit dem Muskel fest verwachsel
fast hithnereigross, sehr hart. Zwei harte Unterkieferdriisen. '

Excision der Geschwulst und der Driisen.

7. 102, Wiederaufnahme. In der Narbe am Sternocleido nuss
grosser, dicht unter der Haut liegender, mit dieser z T. verwachse
verschieblicher, selr fester Geschwulstknoten,

Radikale Exstirpation gelingt nicht, da der Tumor mit der
communis verwachsen.  Tumor so weit als miglich abgetrager
Sternocleido exstirpiert,

16,1, 02. Entlassung.

Patient starb am 10. X, 02 infolge des Carcinoms.

Fall 24, ;

Ernst B., 59 Jahre, Landwirt aus Wiilbig (Eichsfeld). H'"

7. VL 01. Sommer 1898 kleines Knitchen links neben dem Nasen
riicken bemerkt. Salbe. Mirz 1899 Incision. Begann vor '/, Jahr P
wachsen, wurde unter Salbenbehandlung wund. ;
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Am lateralen Ende der linken Augenbraue seit Jahren wunde
le. Links neben dem Nasenriicken fest mit dJdem Nasenbein ver-
thsene knorpelharte Geschwulst.  Haut dariiber unverdindert bis auf
m ca. 1,5 cm langen, dem Nasenriicken parallelen Schorfstreifen
sisionsnarbe).  Geschwulst reicht bis an den unteren Vertikalvand.
t durch den Nasengang frei. Keine Driisenschwellungen, Am
ralen Ende der linken Augenbraue linsengrosser Schorf.

. X. Exstirpation der Geschwulst mitsamt dem Nasenbein.
stik mittels gestielten Lappens aus der Stirn. Aunf den Stirndefect
nsplantation nach Thiersch.

24. VI. Heilung gut. Mit Schutzverband entlassen.

23. 1. 02, Wiederaufnahme,  Zwischen Nasenwurzel und linkem

renwinkel haselnussgrosser fester Recidivknoten, angeblich seit 4
chen bestehend. Auf der Stirn am linken Rande des transplantierten
pens  eine 2 em lange knorpelharte, wallartige, auf dem Knochen
at verschiebliche Anschwellung (Impfcarcinom?).
24.1. Umschneidung der Geschwulst an der Nasenwurzel. Die-
e erstreckt sich bis in die Stirnhohle und in die Tiefe beider Nasen-
len.  Entfernung der Geschwulstmassen, soweit erreichbar. Plastik
ch gestielten Lappen aus der rechten Stirnseite.

31.1. 02, Fast villige Heilung. Entlassung.
April 1904, Patient lebt frei von Recidiv.

——

Fall 25,

Luise M., 66 Jahre, aus Dihren. Aufgen. 17, VL 01. Seit 2 Jahven
us rodens palpebrae superioris dextrae. Dieses vor kurzem in hiesiger
Ltmklinil—: excidiert,

Seit 1 Jahr kleine Geschwiirsfliche am rechten Nasenfliigel, die
miihlig wuchs und jetzt pfennigstiickgross ist.

18. VI. Excision. Plastik mittels gestielten Lappens von der
Heren Nasenhiilfte.

4. VII. Geheilt entlassen. Weiterer Verlauf nicht zu ermitteln.

i Fall 26,
. Heinrich W., 61 Jahre, Kaufmann aus Minden i. W. Aufgen.

. VIL 01. Seit 29 Jahren besteht das jetzige Leiden. Beginn mit
iner Verdickung im Nasen-Wangenwinkel; bald Ulceration. Das Ge-
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cehwiir wurde zweimal von Arzten ausgekratzt, blieb dann 4 bis 5 Jahre
aus, kam aber wieder und verbreitete sich im letzten halben Jahe
stivker. Patient ist anch mit Salbe und Medizin behandelt worden.
Links seitlich an der Nase, etwas oberhalb des Nasenfliigels be-
findet sich in Ausdehnung eines Fiinfpfennigstiicks ein ganz flaches,
rissiges Ulcus rodens, in dessen Peripherie kleinste Hauntknitchen liegen.
Am Kieferwinkel beiderseits je eine bohnengrosse Lymphdriise. '
9 VIII. Das Uleus rodens wird mitsamt der Nasenschleimhaut
exstirpiert.  Plastik mittels gestielten Lappens von der anderen Nasen-
hilfte. Exstirpation der Driisen. !
17. VIIL 01. Geheilt entlassen,
April 1904. Patient ist recidivirei und gesund.

e ————

Fall 27,

Carl K., 62 Jahre, Stationsvorsteher aus Freden.  Aufgen. 5. VIIL 01,
Mutter angeblich an Kopfkrebs — entstanden nach einer Kratzwunde
durch ein Huhn —. Vater an ecinem Leberleiden gestorben.
Seit 1!/, Jahren Geschwilr am linken Ohre. Seit 1 Jahr Ge-
schwilr an der Nase, zuerst ganz klein, vergrisserte sich nach der
Nasenspitze hin, wurde bis auf einen kleinen Herd, welcher vor 2
Wochen nach dem Nasen-Wangenwinkel hin fortschritt, durch Salben-
- behandlung geheilt. Patient vermutet, dass das Nasengeschwilr durch
Kratzen vom Ohr aus itbertragen ist.
Am Helm des rechten Ohrs in der Mitte mit Schorf bedeckte In=
filtration. Am rechten Nasenfliigel nahe der Nasenspitze pfennigstiick=
grosse harte Ulceration, die nach der Nasenspitze hin sich in einen
anscheinend abgeheilten schmalen Streifen fortsetat.
6. VIII. Excision des Nasengeschwiirts im Gesunden. Auf de
Defect Transplantation vom Oberschenkel. |

(ieheilt entlassen.
3. X1, 03. Patient an Lebercarcinom gestorben.

I ——————————————

Fall 28,

Friederike M., 61 Jahre, Hiittenmannswitwe aus Lerbach b, Osterode,
Aufgen. 19.XL 01, Vor 4 Jahren Auftreten eines kleinen derben Knotens
am linken Nasenfliigel. Wurde spiiter geschwiirig. o
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Linker Nasenfliigel ganz verschwunden. Riinder des Defects ge-
lstet und mit Schorf bedeckt, welcher tief in die Nasenhithle hinein-
sicht. Rechter Nasenfliigel ebenfalls bis auf einen schmalen Saum
erstort.  Das Septum fillt dicht vor der Spitze des Nasenbeins als
leerierte Leiste ab.  Rand des Geschwiirs nach der Nasenwurzel zu
usserst wulstig und unregelmiissig gezackt, etwas geritet. Die Ulce-
ationen erstrecken sich auf die Nasenschleimbaut beiderseits, doch ist
ie Grenze von aussen sichtbar. Keine Driisenschwellungen.

20, XI. Umschneidung des Geschwiirs. Entfernung simtlichen
arcinomaticen Gewebes mit Scheere und Knochenzange.

30. X1. Wundfliche granuliert gut.
30.1.02. Da kein Recidiv, mit kiinstlicher Nase aus Dapier-
naché entlassen.

April 1904. Patientin lebt mit Recidiv an der linken Wange.
Mhne drztliche Behandlung.

Fall 29,

Georg P., 44 Jahre, Landwirt aus Bockern i. 0. Aufgen. 19. VI, 02.
Wor 10 Jahren bemerkte Patient an der linken Nasenseite einen kleinen
schorf, den er ab und zu abkratzte.  Seit 4 Jahren st derselbe all-
wiihlig gewachsen. Dann wurde er mit Salbe behandelt, worauf Heilung
sfolgte.  Vor einem Jahre kam die Geschwulst wieder und vergrisserte
Bich. Seit vorigen Herbst bekommt Patient schlecht Luft durch die
inke Nase. -

Linke Nasenseite eingenommen von einer dicht unter dem linken

Lﬂg‘ﬂ beginnenden, dem Knochen fest aufsitzenden, bis zum Nasenfliigel
eichenden Geschwulst, die die Nasenspitze nach links verzogen hat.
n der Mitte ist sie geschwiirig zerfallen, an ihrer Oberfliiche von
{inner, narbiger Haut bedeckt. Sie sitzt flichenhaft und schr fest dem
Oberkiefor und dem Nasenbein auf. Rinder hart. Linke Nase nicht
rut luftdurchgiingig. In der Submaxillargegend Deiderseits geringe
Driisenschwellung.

20.VI. Umschneidung im Gesunden. Exstirpation. Der Tumor
ht auf den Knochen iiber; dieser wird fortgenommen. Highmorshohle
igelegt und dort die Tumormassen entfernt.  Plastik durch gestielten

Lappen von der Stirn.
22, VII. Geheilt entlassen.
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99 VIII. Patient kommt wieder, um eine Verdickung an der
Lappenumschlagstelle entfernen zu lassen.  Er klagt tiber Schmerzen im
linken Nasenloch und fiihlt eine Verdickung unter dem Lappen; eine
solche ist nicht zu palpieren.

93, VITII.  Schnitt unterhalb des Hockers. In der Tiefe markige,
geschwulstartige Masse.  Verlingerung des Schnittes nach unten entlang
dem Nagenseptum. Excision alles Verdichtigen. Abkneifen des Knochens.
Unter dem Lappen keine Geschwulst. Naht.

30. VIII. Geheilt entlassen.

5. XL Wiederaufnahme. Am Rande des trapsplantierten Lappens
kleine geschwilrige, harte tumorartige Stellen,

6. XI. Excision. Naht. Entlassung.

14. L 03. Wiederanfnahme. In der Narbe am unteren Rande des
estiellen Lappens sehr festes, mit dem Knochen verwachsenes Recidiv,
Linkes Nasenloch wenig luftdurchgingig. In der linken Submaxillar-
gegend fester Driisentumor.

16.1. Excision der Tumormassen und Entfernung des ergrifienen
Knochens, Plastik mittels gestielten Stirnlappens,  Exstirpation der
Lymphdriise,

2 II. Entlassung.

94. IV. 03. Wiederaufoahme. Harte unverschiebliche Submaxillar-
driisen.  An den alten Narben an 4 Stellen tumorartige Verhiirtungen,
die bis in die Orbita hineinreichen. Am Oberkicfer grissere, dem Knochen
fest aufsitzende Tumormassen. Linkes Nasenloch noch eben luftdurch-
giingig.

95. IV. Exstirpation der Tumormassen mit Enucleation des Bulbus,
Plastik mit gestieltem Lappen von der Wange. Exstirpation der Driisen.

9. V. Entlassung.

09, IX. Am linken Nasenfliigel ein geschwiirig zerfallenes flichen-
haftes Recidiv, In der Gegend des unteren Augenlides cbenfalls ein
lokales Recidiv.,

10, 1X. Excision der Neubildungen in der alten Narbe und weiter
oberhalb, wobei die Highmorshohle eriffnet wird. Die linke Nasenhiilfte
ist ganz fortgefallen. Wunden z, T. vernilt, im fibrigen mit Jodoform-
gaze tamponiert.

19, IX. Hohes Fieber. Gesichtserysipel.

29, IX. Erysipel abgeheilt. Entlassung. DPatient soll in einigen
Wochen wiederkommen.
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99.1.04. Wiederanfnahme, Uberall an den alten Stellen Recidive.

93 1. Die Tumormassen werden z T. excidiert und ausgeschabt,
aber eine radikale Entfernung erscheint unmdglich.

11.11. Patient wurde in letzter Zeit mit Réntgenbestrahlung be-
handelt, ohne dass man davon vorliinfig einen Erfolg gesehen hat. Ent-
lassung.

e ————————

Fall 30,

Lina B., 73 Jahre, Beamtenfran ans Seesen a. H.  Aufgen. 2.1X, 03.
Qeit 13 Jahren allmiihliche Entwicklung einer Geschwulst aus linsen-
formigem Knoten. Vor 9 Jahren Operation,

Im linken inneren Augenwinkel derb -hockrige, oberflichlich zer-
Kliiftete Geschwulst, die dort fingerbreit die Mitte der Nase iiberragt
und nach links iiber die Mitte der Augenlider hinansgeht. Die Angen-
lider konnen nicht gebffnet werden. Sehvermigen auf dem linken Auge
villlig erloschen, Die Geschwulst blutet wenig und ist mit eitrigen
Borken bedeckt.

Umschneidung des Tumors; derselbe ist mit dem Bulbus ver-
wachsen., Enucleatio bulbi und Aunsriumung der ganzen ‘Orbitalhhle,
Mediale Wand der Orbita zevstirt. Tamponade der Wundfliche. Deck-
verband.

9.X. Nachdem diec Wundfliche sich mit Granulationen bedeckt
hat, wird der Defect durch einen Lappen aus der Stirn gedeckt,

18. X. 03. Heilung gut. Patientin klagt fiher Magenschmerzen,
Temperatur am 17. 38,5, am 18. normal.  Anf Wunszch entlassen.

Patientin ist am 22.X. 03 nach einer Magenblutung gestnfhen.

Fall 31.

Rosa H., 64 Jahre, Webersfrau aus Hiipstedt. Aufgen. 5. X. 03.
Seit einem Jahr warzenartiges Geschwilr. 6 mal vom Arzt geitzt nnd
sebrannt.  Auch innerliche Mittel.

Am linken Angenwinkel, auf die Nase iibergehend bis zum Nasen-
fliigel hinreichend und queh auf die Augenlider itbergehend, ein fest-
anfsitzendes talergrosses Ulcus rodens mit wallartigen Rindern. Keine
Driigenschwellung.

6.X. Exstirpation 1/, cm vom Rande entfernt, Fin Teil der
Augenlider fillt fort. Tumor fest mit dem Nasenbein verwachsen,
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deshalb Entfernung eines grossen Teiles der kndchernen und knorpligen
Nasenwand. Plastik mit gestieltem Lappen von der Stirn,

4. IX,  Entlassung.

10. L 04, Wiederaufnahme, Unter dem gestielten Lappen sehr
weiches Recidiv.

12.1.04. Entfernung des Lappens, welcher ganz von Tumor-
massen durchsetzt ist. Tumor geht in grosser Ausdehnung anf den
Knochen fiber, Nasen- und Highmorshishle eriffnet. Hin grosser Teil
der Nase fillt fort, sodass vom Fliizel nur ein Saum iibrig bleibt. Oher
kieferresectionsschnitt. Dann Excision der Tumormassen, Plastik mit
11 cm langem gestielten Lappen aus der linken Schlife.

26. 1. Entlassung.

11.1V. Wiederanfnahme. Recidivkniitchen am Unterlide, nahe
dem inneren Augenwinkel,

Excision. Decknung dnrch Lappen ans der Wange.

Geheilt entlassen,

Fall 32.
August L., 68 Jahre, Landwirt ans Avenborn.  Aufgen. 23. XI. 03,
Seit langen Jahren Geschwiir an der linken Nasenseite, von dem sich
ab und zn der Schorf abldst. Vor 7 Jahren wurde es ihm in hiesiger
Poliklinik excidiert, wuchs aber wieder.
An der linken Nasenseite zehnpfennigstiickgrosses zackiges Ge-
schwiir mit dickem Schorf. Beiderseits geschwollene Unterkieferdriisen,
95.X1. Excision. Deckung nach Thiersch.
1. XII. 03. Entlassung.
April 1904. Bislang recidivirei.

Fall 33.

Wilhelm K., 73 Jahre, Strassenarbeiter aus Sieber.  Anfgen
1. XIL 03, Seit 1 Jahr Warze an der Nase, die wnchs und mehrfacl
eobrannt wurde.

Am Nasenriicken, etwas mehr nach der linken Seite zu, eine ver-
schiebliche zelmpfennigstiickgrosse Geschwalst; in der Mitte ulceriert
mit wallartigen Rindern,

4. XII. Excision. Deckung des Defects nach Thiersch,

12. XII. Geheilt entlassen,

April 1904, Patient lebt ohne Recidiv.









