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Die wichtigste Bedingung, welche bei jeder, auf radi-
kale Heilung eines Krebses abzielende Therapie erfiillt
werden muss, besteht darin, jede Spur von krebsigem Ge-
webe aus dem Kiorper zn entfernen. Gewiss mit Recht
bezeichnet Waldeyer es als einen Fundamentalsatz in
der Lehre von den Krebsen, dass jedes nach einer Opera-
tion im Kdirper zuriickgebliebene Krebs-Partikelechen im
Stande sei, selbstindig weiter zu wuchern. Bei der Wich-
tigkeit dieses Satzes wird man sich daher vor der Einlei-
tung irgend einer Behandlung die Frage zu beantworten
haben, ob es noch mdglich sei, alles krebsig Degenerirte
giinzlich auszurotten oder nicht. Wiirde man sich nach
genauer Untersuchung sagen miissen, dass die giinzliche
Ausrottung nicht mehr moglich sei, so wiire zu iiberlegen,
ob in einem solchen Falle nicht die palliative Behandlung
der radikalen vorzuziehen sei, da letztere, abgesehen von
manchen anderen Gefahren, oft nur als ein Reizmittel wirkt,
um den bis dahin langsam wachsenden Krebs in wilde
Wuchernng zu versetzen. Weiter unten werden eine Reihe
von Beispielen mitgetheilt werden, wo ein Lippenkrebs, der
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Jahre gebrancht hatte, um die Grosse eines Kirschenkernes
zu erlangen, mnach oberflichlicher Abtragung oder nach
Aetzung mit Siuren alsbald ein rapides Wachstum annahm.
Die vollstindige Exstirpation des eigentlichen Krebsheerdes
bietet meist keine besonderen Schwierigkeiten; sehr viel
schwieriger kann es oft scin, die von ihm ausgehenden
Stolone, zn entfernen. Am hiiufigsten aber wird die radi-
kale Heilung eines Krebses dadurch verhindert, dass es
unmiglich ist, die infiltrirten Driisen wegzunehmen. Das
an den Lippen und im Kehlkopf aussehliesslich auftretende
Epitheliom zeichnet sich vor allen anderen Krebsarten da-
dureh sehr vortheilhaft aus, dass bei ihm die Lymphdriisen
erst verhiilinissmiissig spit, in einzelnen Fiillen selbst gar
nicht infiltrirt werden, wiihrend bei allen anderen Arten,
z B. bei den verschiedenen Arten des Brustkrebses, sich
stets von vorn herein infiltrirte Driisen finden. Beim Lippen-
krebs bietet sich ausserdem der ausserordentliche Vortheil,
dass wir mit einiger Uebung leicht bestimmen kdnnen, wie
weit die krebsige Degeneration reicht. Da wir ausserdem
im Stande sind, der unerlisslichen Forderung, alle Krebs-
heerde zu zerstoren, stets zu geniigen, so gehdren die
Lippenkrebse entschieden zu denjenigen, bei denen am
hiinfigsten eine vollstindige Heilung gelingt.  Trotzdem
aber gehiren Rezidive der Lippenkrebse keineswegs zu den
Seltenheiten. Von Beginn des Jahres 1873 bis zum Juli
1881 wurden in der hiesigen Klinik insgesammt 236 Lip-
penkrebse operirt und hierunter waren 57 Rezidive, also
etwa 24,1 Proe. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass be-
stimmt 21 DPatienten, welche mit Rezidiven erschienen,
frither sich hier mnicht hatten operiren lassen, dass
ferner vielleicht auch wmanche von den in Bomn Ope-
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rirten Rezidive bekommen haben miigen und entweder zu
Grunde gingen oder sich auswiirts das Rezidiv entfernen
liessen. Es wird iibrigens bei der Entlassung jedem Pa-
tienten eingeschiirft, sich sogleich wieder vorzustellen, sobald
sich das geringste Verdiichtige zeigt. DBei den Rezidiven
wollen wir drei Klassen unterscheiden; erstens die Rezidive
in loco ohne infiltrirte Driisen, zweitens dieselben mit infil-
trirten Driisen und drittens kein Rezidiv in loco aber in-
filtrirte Driisen. Von den frither hier in Bonn Operirten
erschienen 22 mit nur infiltrirten Driisen; unter den eben
erwithnten 22 Operirten befinden sich, wie aus Tabelle I
ersichtlich ist, manche, welche schon nach einigen Wochen,
spiitestens 2!/, Monat, mit infiltrirten Driisen wieder er-
gchienen. Diese hatten schon wvor der Exstirpation des
Lippenkrebses Driisenanschwellungen und es war ihinen hier
in der Klinik ausdriicklich befohlen worden, sich binnen
Kurzem behufs Exstirpation dieser Driisen wieder vorzu-
stellen. Auch diese Fiille sind als Rezidive aufgefiihri;
und 18 hatten nur Rezidive in loco ohmne Driisen, wiih-
rend die iibrigen 17 Rezidive in loco hatten und zu-
gleich geschwollene Driisen. Von den 21 frither aus-
wiirts operirten Patienten hatten 8 Rezidive in loco und zu-
gleich Driisen, 4 nur Driisen und 9 nur einer ein Rezidiv in loco.

Tritt nach der Exstirpation eines Epithelioms an der
Lippe ein neues aunf, so kann der Grund dafiir liegen so-
wohl in der fehlerhaften Operation als auch in der fort-
dauernden Einwirkung des aetiologischen Momentes. Wenn
bei der Exstirpation die Schnittlinie durch vollkommen ge-
sundes, durchaus unverdichiiges Gewebe gefithrt wird, und
ausserdem die Nachbehandlung eine geniigend sorgfiltige
ist, so diirfte schwerlich der Operateur fir das Rezidiv
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verantwortlich zu machen sein. . Die Nachbehandlung ist
von hoher Bedeutung; es ist sehr daranf zu achten, dass
grade hier die IHeilung prima intentione erfolge. Denn
selbst jugendliche Personen, die nicht im geringsten eine
Disposition zur Epitheliombildung verraten, konnen nach
einer Verletzung der Unterlippe, welche nicht geniigend
beachtet wurde, an der Wundstelle ein Carcinom erhalten ;
um wie viel grﬁsse{' wird die Gefahr sein bei solchen, die
an der Stelle der Verwundung schon ein Carcinom hatten,
und zur Krebsbildung disponiren? Ich bin in der Lage,
zwei Fiille mittheilen zu konnen, welche die Richtigkeit
des Gesagten darthun.

I. Joh. Kéhler, 271/, Jahr alt, Ackerer aus Wiinnen-
berg, sehr kriiftig und gesund, hatte bei einer Schligerei
einen Messerschnitt durch die Unterlippe und die Oberlippe
erhalten.  Der Schnitt verlief schrig, !/, em. etwa vom
ang. oris entfernt von der Oberlippe, welche ungefihr
/3 em. eingeschnitten war, zur Unterlippe, welche stark
11/, em. gespalten war. Dr. Schitth in Biiren vereinigte
die Wundriinder der Unterlippe durch die Naht; die Ober-
lippe wurde nicht geniiht, wahrscheinlich deshalb nicht,
weil der Schnitt die ganze Dicke der Lippe nicht durch-
setzte. Patient sollte nach einigen Tagen sich wieder vor-
stellen; er kam aber nicht, weil er glaubte, es sei nicht
nithig, da die Wunde ganz schin zu heilen schien. Un-
terdessen verrichtete der Patient seine Feldarbeiten (es war
im Herbst). Nach einiger Zeit bemerkte er, dass die Wunde
nicht so glatt heilen wollte, als es im Anfang schien. Der
untere Theil der Wunde war allerdings verheilt, der obere,
im Lippenroth gelegene aber nicht; dessen Wundrinder
wulsteten sich auf und wurden schmerzhaft. Der Arzt sah
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diese Aufwulstung anfangs als sogenanntes wildes Fleisch
an und itzte dasselbe wiederholt weg, aber ohne Erfolg.
Patient iiberliess nun die Sache sich selbst, bis er sich nach
beinahe 2 Jahren, 1877, zum Arzt bemiihete, der ihm das
Epitheliom exstirpirte. Als ich den Patienten zum letzten
Male sah, waren rechts infiltrirte, doch bewegliche Driisen,
Ein Rezidiv in loco war nicht aufgetreten.

II. Ein 31 jihriger Ackersmann aus Rh ... hatte 1878
das Ungliick gehabt, mit dem Kinn gegen die scharfe
Spitze eines Strohhalms zu stossen, die Spitze hatte ihm
die Unterlippe durchbohrt. Trotz gleich eingeleiteter firat-
licher Behandlung war eine Ausheilung des Wundkanals nicht
eingetreten, Es hatte sich vielmehr ein Wall um denselben
gebildet, der den Kanal schliesslich verdeckte. Im Frith-
jahr 1880 erschien Patient in hiesiger Klinik. Es hatte
gich in der rechten Hilfte der Unterlippe, auf der Grenze
zwischen Lippenroth und Schleimhaut eine Geschwulst ge-
bildet, welche die Grisse einer Haselnuss hatte, und auf
der Oberfliche exulcerirt war. Driisen waren nicht infiltrirt.
Durch die mikroskopische Untersuchung wurde der carei-
nomatose Charakter dieser Geschwulst festgestellt,

Eine nicht unbedeutende Anzahl von Rezidiven an der
Unterlippe selbst diirfen ihren Grund in den schlechten Ver-
_hiiltnissen, welche die Behandlung suf dem Lande oft mit
gich bringt, haben. Dafiic spricht anch der Umstand, dass
unter den Patienten, welche auswilcts operirt waren und
zwar meistens nicht in einer Heilanstalt, allein 13 waren
mit neuem Epitheliome an der Narbe oder deren nichsten
Umgebung, wihrend von den 36 Rezidiven der hiesigen
Klinik, incl. der oben erwiihnten Nachoperirten, nur 4 sich
befanden, welche die Neubildung an der Narbe der Unter-
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lippe hatten. Der Grund liegt darin, dass die Patienten in
der Klinik so lange zuriickgehalten werden, bis man sich
von dem giinstizen Verlanf der Heilung iiberzeugt hat, was
oft schon nach einigen Tagen geschehen kann. Ein ferneres
begiinstigendes Moment fiir den Umstand, dass die hiesige
Klinik verhiiltnissmiissig so wenig Rezidive in loco hat, liegt
darin, dass man sich hier streng an dem Grundsatz hilt,
stets nur im gesunden Gewebe zu operiren, selbst auf die
Gefahr hin, spiiter eine mnene Operation zur Erweiterung
der Wundspalte machen zn miissen, Eine unbedingte Sicher-
heit kann dieses Verfahren natiirlich nicht bieten; denn
wer bilrgt dafiir, dass nicht einzelne versprengte Heerde
trotzalledem zuriickbleiben?  Von diesen Resten kann na-
tilrlich die Wucherung wieder ausgehen, jedoch ist ein
solches Zuriickbleiben von Krebsheerden bei hinreichender
Vorsicht wohl eine Seltenheit. Man kann niimlich mit grosser
Wahrscheinlichkeit schon aus der Beschaffenheit des Rezi-
divs auf dessen Ursprung schliessen. IHat das Rezidiv bei-
spiclsweise seinen Sitz unten an der idusseren Narbe, wiih-
rend die Wunde vollstindiz und gut verheilt ist, so
handelt es sich um eine Wucherung von zuriickgelassenen
Krebszellen, da es aller klinischen Erfahrung widerspricht,
dass ein primirer Lippenkrebs tief unten in der Lippen-
substanz zuerst auftritt. DBemerkenswerth ist jedenfalls die
Thatsache, dass unter den 21 zuerst auswirts Operirten sich
4 befanden mit Rezidiven in der Narbe unten, wihrend
gich von den auch zum ersten Mal hier Operirten nur ein
einziger mit dem Vermerk ,in der Narbe unten* verzeichnet
fand. FEin anderes nicht unwichtiges Hiilfsmittel zur Be-
antwortung der Frage, ob man es mit der Wucherung alter
Krebsheerde oder mit ganz nenen epithelialen Bildungen zu
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thun habe, ist die Wirksamkeit der Soda. Eine Anzahl
von Rezidiven, die weiter unten moch nither besprochen
werden sollen, fanden sich aufgezeichnet mit der Bemerkung:
flache epitheliale Auflagerungen oder «beginnende epithe-
liale Verschorfungen®. Diese Bezeichmungen sollen doch
nichts anderes besagen, als dass die Rezidive ihrer Grosse
nach noch unbedeutend gewesen seien. In solehen Féllen
aber wird man doch, wenn der Patient selbst nicht etwa
sofortice Befreiung von dem Uebel verlangen sollte, und
nicht sonstige Contraindikationen bestehen, die milderen
Mitteln in Anwendung bringen, also vor allen Dingen die
Sodalssungen. Bei den Rezidiven der Bonner Klinik wurden
dieselben acht Mal in Anwendung gebracht und zwar sieben
Mal mit Erfolg, bei den auswiirtigen Rezidiven dagegen
nur ein Mal mit Erfolg. Wie ist dieser auffillige Unter-
schied zu erkliren?

Nach unserer heutigen Ansicht entsteht ein Lippenkrebs
in der Regel dadurch, dass die oberflichlichen Epidermis-
zellen, welche normaler Weise ganz abgestossen werden
sollten, durch sie treffende Reize veranlasst werden, auf den
tiefer gelegenen Zellen haften zu bleiben. Da sie moch er-
nithrt werden, aber nieht mehr im normalen Zuzammenhange
mit dem Korper sind, so geraten sie in ein ungeordnetes
Wachsthum ; sie vermehren sich und erzeugen Zellen, welche
den Charakter der Mutterzellen haben, also ebenfalls epithe-
liale Zellen sind. Anfinglich ist dieser Prozess ganz ober-
flichlich, bald aber bilden sich Zapfen aus den Epithel-
zellen, welche in die Tiefe ragen. Solange nun die patho-
logische Neubildung obertlichlich noch ist, kann sie noch
von der Soda zerstért werden; sind aber bereits grissere
Zapfen gebildet, so konnen diese von der Soda nicht mehr
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vernichtet werden. Bleiben nun bei der Operation solche
Stolone in der Lippensubstanz zuriick, so werden die na-
tiirlich alsbald weiter wachsen und endlich auch die Ober-
fliche der Lippe oder der anstossenden Schleimhaut des
Mundes erreichen. Hier aber kénnen sie leicht den Ein-
druck einer oberflichlichen, eben erst beginnenden krebsi-
gen Neubildung hervorrufen. In einem solchen Falle wird
natiirlich die Soda ohne Erfolz bleiben. Um daher bei
einem Rezidiv in loco die Zeit nicht unniitz mit Umschligen
zu verbringen, diirfte es geraten sein, sich vorher, wenn
miglich, ein genanes Bild von der Grisse und Beschaffen-
heit des primiiren Krebses zu verschaffen. Daraus kiénnte
man dann unter Beriicksichtigung der Grosse und des Ver-
laufs der Narbe, schliessen, ob voraussichtlich alles Krebsige
bei der Operation entfernt wurde oder nicht. Einen Nach-
theil konnte ich von der Anwendung der Soda in keinem
Falle konstatiren und sie unterscheidet sich dadurch hichst
vortheilhaft von den Siiuren und anderen Aetzmitteln. Wird
durch dieselben nicht alles Carcinomatise entfernt, so wirken
sie, wie schon bemerkt, meist nur reizend; der Krebs
nimmt nach der Aetzung ein schnelleres Wachstum an resp.
es entsteht sehr bald ein Rezidiv. FEine Anzahl von Fillen
werden dies bestéitigen, wie auch, dass eine ungeniigende
Exstirpation hiiufig nur dazu dient, den Zuastand zu ver-
schlimmern.

1) Frau Maurer aus Unsenberg, 51 Jahre alt, ver-
letzte sich im Herbst 1874 am linken Mundwinkel. Gegen
Weihnachten desselben Jahres bemerkte die Patientin an
der Stelle der Verletzung ein Knétchen, welches schmerzte
und bei geringer Veranlassung blutete. Die Warze warde
mit Salpetersiiure weggeiitzt, und als sie nach einiger Zeit
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wieder erschien, abermals weggeitzt. Nun geriet die Neu-
bildung in ein selr energisches Wachstum. Im Sommer
1875 wurde der Patientin, das die halbe Unterlippe ein-
nehmende Epitheliom sammt den infiltrirten Driisen hier
entfernt.

2) Joh. Jochheim, Tagelshner aus Wiilfte i. W.,
hatte im Jahre 1873 die ganze Unterlippe mit abziehbaren
diinnen Hintchen bedeckt. Derselbe pflegte sich diese Hiut-
chen von Zeit zu Zeit abzuziehen. Alsdann blieb eine rote,
leicht blutende wunde Fliche zuriick. Im Friihjahr 1874
kamen diese Hiintchen nicht mehr wieder, dagegen war
jetzt die Unterlippe uncben und geschwellt. Es befanden
sich auf der ganzen Unterlippe Hickerchen, die anf ihrer
Oberfliiche zerfallen waren. Anfangs hatte der Patient nur
einen Bremnschmerz, unterbrochen oft von nadelstichiihn-
lichen Schmerzen. Im Sommer 1877 liess sich der Patient
bereden, auf die Hickerchen Stiickchen von ungelischtem
Kalk zu setzen. Zwei solcher Hockerchen wurden auf diese
Weise gemisshandelt, und sie sollen wirklich einige Zeit
verschwunden gewesen sein. Jetzt aber begannen dieselben
unauthaltsam zu wuchern, die Sehmerzen wurden sehr heftig.
Anfinglich beschriinkte sich die Wuocherung noch auf die
geiitzte Stelle, hernach, und zwar schon nach !/, Jahre,
war die ganze Unterlippe mit dem Carcinom bedeckt. Hente
ist auch schon die Oberlippe ergriffen; der Krebs hat an
der Unterlippe stark die Grisse eines Hiihnereies; dabei
ist er anf seiner Oberfliche exulcerirt. Zur Operation hat
gich Patient bis heute noch nicht entschliessen kimnen,

3) Joh. Witzer, Ackersmann, aus Schlich, 45 Jahre
alt, will die Gewohnheit gehabt haben, die Pfeife stati mit
den Zihnen mit den Lippen fest zu halten. Diesem Uin-
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stande misst er selbst die Entstehung eines Knotchens auf
der Grenze zwischen Lippenrot und Mundschleimhaut bei.
Nach 2jihrigem Bestehen des Knotchens liess er sich das-
gelbe durch einen sogenannten Wundarzt mit der Scheere
entfernen, dann wurde die Wunde mit Scheidewasser ge-
itzt, wonach die Blutung gestanden haben soll. Ein Jahr
spiiter, 1878 niimlich, erschien der Patient in der hiesigen
Klinik, da zeigte sich bereits die ganze Unterlippe von
dem Krebs ergrifien und aunch das Zahnfleisch. Ferner
waren die Driisen infiltrirt und sassen fest auf und zwar
rechts und links. Es wurde die Resect. mand. gemacht.

4) Heinrieh Liilsdorf, 42 Jahre alt, Ackerknecht,
aus Rheidt, hat seit Anfang der 7Oer Jahre ein etwa erb-
sengrosses Knotchen auf der Mitte der Unterlippe. Dasselbe
war hart, auf der Oberfliche zerkliiftet und schmerzhaft.
Eine nennenswerte Vergrisserung hatte diese Neubildung
bis 1878 aber nicht erfahren. Da liess er sich dieselbe
wiederholt mit einer klaren Flissigkeit wegbrennen, LEs
bildete sich jedesmal ein schwarzer Schorf; unter dem
Schorfe bildete sich eine Masse, die man als wildes Fleisch
bezeichnete. Patient gewann selbst die Einsicht, dass die
Sache sich durch das Aetzen verschlimmere, die Wucherung
wurde so stark, dass sie iiber den ang. oris hiniiber auf
die Oberlippe griff. Exstirpation hier in der Klinik.

Trotz der ziemlich ausgedehnten Anwendung, welche
die Soda bei Lippenkrebsen findet, konnte ich, wie erwiihnt,
bis jetzt schlimme Folgen derselben nicht in Erfahrung
bringen. Auch von dem Kali sulf., welches statt der Soda
von einzelnen Praktikern in Umsechligen angewendet wird,
ist mir nicht bekannt, dass es schneller wachsende Rezidive
veranlasst habe.
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Worin hat es nun seinen Grund, dass die Alkalisalze
im ungiinstigsten Falle nicht wirken, oder nicht geniigend,
niemals aber von schlimmen Rezidiven gefolgt sind. Kom-
men die Alkalien und manche von deren Verbindungen mit
eiweisshaltigen Substanzen, wie die Gewebe des Kirpers,
in Berithrung, so bilden sich leichtldsliche Alkali- Albumi-
nate. Die Hornhautzellen werden also dureh die Alkalien
gelost und dadurch wird es ermiglicht, dass sie leicht ex-
foliirt werden kimnen. Siuren dagegen und andere Aetz-
mittel wirken durch Wasserentzichung und Oxydation zer-
stérend, die dadurch gebildeten Produkte aber sind unlds-
lich und bleiben daher gern auf den benachbarten, nicht
getroffenen Gewebstheilen liegen und werden erst durch
deren Wucherung abgestossen.  Betrachten wir doch die
austrocknende Wirkung scharfer Luft als das wichtigste
itiologische Moment fiir die Entstehung der Lippenkrebse,
weshalb auch der Lippenkrebs vorzugsweise bei Landleuten
vorkommt. Von den 236 in den letzten Jahren in Bonn
behandelten Patienten war 1 Rentner, 1 Schneider, 1 Schuster,
2 Zimmerleute vom Lande, 5 Bahnwiirter, 5 Frauen vom
Lande, 218 Ackersleute oder Tagelohner vom Lande, 1
Lehrer, 1 Forster, 1 Handelsmann, 1 Bergmann. Doch
nicht allein unpassende Aetzmittel, sondern auch Messer
und Scheere kinnen bei den Rezidiven eine grosse Rolle
spielen. Auch sie bewirken nicht selten, dass ein bis dahin
fiusserst langsam sich entwickelndes Carcinom nach unge-
schickter Exstirpation sich mit grosser Sehnelligkeit weiterver-
breitet. Zu bemerken ist noch, dass bei den Rezidiven schlecht
exstirpirter Krebse fast regelmiissig infiltrirte Driisen sich fin-
den, withrend auffallender Weise bei den oben beschriebenen
Rezidiven nach den Aetzmitteln keine Dritsen vorhanden waren,
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1) Josef Kounrth, 76 Jahre alt, Ackersmaun, aus
Fletzdorf, hatte sich vor einem Jahre ein kirschenkerngrosses
Knitchen von der linken Unterlippe in der Hihe der Schleim-
haut abtragen lassen. Das Knotchen hatte mehrere Jahre
lang schon bestanden. Schon einige Wochen nach der Ope-
ration bemerkte Patient Knotchen am Unterkiefer, withrend
sich die Wundfliche verbreiterte und emporhob. Das in
einigen Monaten zur doppelten Grisse des exstirpirten her-
angewachsene Kniotechen wurde nochmals beschnitten. Dann
aber, nach 1/, Jahr erschien der Patient in der hiesigen
Klinik 1873/74, um sich das ziemlich bedeutende Rezidiv
sammt den noch beweglichen Driisen exstirpiren zu lassen.

2) Fritz Behling, 52 Jahre alt, Ackersmann aus Hiickes-
wagen, hatte im Winter 80/81 epitheliale Auflagerungen auf der
Unterlippe. Ende Mai d. J. fing das Epitheliom, welches
gich inzwischen in der linken Hilfte der Unterlippe gebildet
hatte, bedentend an zu schmerzen. Mitte April exzidirte
ein dortiger Arzt diese Neubildung. Ende April erschien
der Patient in der hiesigen Klinik; die Narbe war noch
nicht ganz geheilt, die Sehmerzen waren schon wieder auf-
getreten und der Arzt behauptete, der Krebs sei schon
wieder im Anzuge und wollte gleich wieder die Exstirpation
machen.

3) Josef Hillebrandt, 57 Jahre alt, Bahnwiirter
bei Paderborn, hatte seit ungefihr 2 Jahren ein Knitchen
auf der linken Hilfte der Unterlippe. Dasselbe war hart,
etwas zerkliftet und hatte die Griisse eines Weizenkorns.
Da es oft schmerzte und stark hervorragte, aber mit sehr
schmaler Basis aufsass, so hatte sich Patient 4—5 mal
dasselbe mit dem Rasirmesser abgeschnitten. Es wuchs
aber immer sehr schnell wieder und gewann dabei eine
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sehr viel breitere Basis. Nach 4 Monaten, seit Patient
zum ersten Male die Warze abgeschnitten hatte, hatte die
Neubildung die Grosse einer starken Haselnuss erreicht,
Driisen waren nicht infiltrirt. Exstirpation hier in Bonn,
Bis jetzt kein Rezidiv.

4) Frau Mahlberg, 57 Jahre alt, hatte seit ingeren
Jahren iiber anfgesprungene Lippen zu klagen. Endlich
bildete sich ein Knotchen, welches nach der Meinung der
Patientin sich in der Lippensubstanz befand, nicht auf der
Oberfliche, Bald aber iiberragte dieses Knitchen die Sehleim-
hautoberfliche in Form eines kleinen Kegels. Dieser Kegel
bestand mehrere Jahre hindurch, ohne dass er sich bedeu-
tend vergrissert hiitte. Die Schmerzen jedoch, welche friiher
unbedeutend gewesen waren, nahmen allmihlich zu und
raubten der Frau oft die Nachtrule. Aus diesem Grunde
liess sich Patieutin bereden, den Kegel wegschneiden zu
lassen. Nach der ersten Ausschneidung sollen die Schmerzen
filr einige Zeit wirklich verschwunden gewesen sein. Indem
dieselben wieder auftraten, machte sich anch das Knétchen
bald wieder geltend. Dasselbe hatte jetzt einen sehr viel
grisseren Umfang. Eine abermalige oberflichliche Abtragung
hatte eine noch schlimmere Folge. Es griff der Krebs jetat
schnell auf die Oberlippe fber und als die Frau hier in
der Klinik erschien, waren auch die Driisen bereits infiltrirt,

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass in
allen diesen Fillen die eigentlichen Krebsheerde nieht zer-
stort wurden; der.Reiz aber, welcher mit der Verwundung
gesetzt wurde, diente nur dazu, um das Wachstum anzu-
fachen. Daher kann auch in einem solchen Falle von einem
Rezidiv eigentlich nicht die Rede sein: der alte Krebs be-
stand auch nach der Operation fort, da nur ein Theil,



18

vielleicht sogar ein sehr geringer Theil nur von ihm ex-
stirpirt wurde. Durch eine griindliche Exstirpation kinnen
wir allerdings das spiitere Auftreten von Driisen-Infiltra-
tionen nicht verhindern, wohl ‘aber mit einiger Sicherheit
die lokalen Rezidive. Von 57 Rezidiven waren 22 ohne
alle lokale Rezidive (s. Tab. I) und unter diesen 22 waren
16 frither in Bonn operirt. Von den 35 mit lokalen Re-
zidiven Behafteten waren 18 in Bonn operirt und von die-
sen wurden jetzt 7, welehe frithzeitiz genug erschienen
waren, mit Soda geheilt, ein Beweis dafiir, dass bei der
Exstirpation Krebsheerde in der Tiefe nicht zuriickgeblieben
sein konnten.

Was nun das Auftreten des Krebses in den Driisen
anbetriftt, so ist dariiber Folgendes zu bemerken: An der
inneren Seitedes Unterkiefers liegen hart am Knochen und hin-
tereinander meist 8 Lymphdriisen (die gland. lvmph. submaxil-
lares). Die vordersten derselben erhalten ihre vara afferentia
aus der Unterlippe und stehen mit den folgenden durch
vasa efferentia in Verbindung, sie stehen aber mnicht in
Verbindong mit den benachbarten Gld. linguales. Nach
unsever hentigen Vorstellung geschieht die Infection durch
den Lymphstrom in den zufithrenden Gefiissen der Lymph-
driisen. Merkwiirdig ist es nun, dass beim Lippenkrebs
nicht die dem primiren Heerde zuniichst gelegenen vor-
dersten Driisen, sondern die weit mehr zuriickgelegenen
zuerst ergriffen werden. Die Infiltration zeigt sich niimlich
stets zuerst in den Lymphdriisen, welehe an der inneren
Seite des Unterkiefers, dem Ansatze des m. masseter ent-
sprechend, gelegen sind. Selbst die kleinsten Infiltrationen
sind hier leicht zu entdecken, wenn man mit den Fingern
den Rand des Unterkiefers nahe dem angolus angreift.
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Dabei lisst man den Kopf etwas senken, wodurch die Fa-
seien und die Senker des Unterkiefers erschlaffen, dadurch
werden natiirlich die tiefer gelegenen infiltrirten Driisen
fiihlbar. Spiterhin werden dann die weiter nach vorn am
ineren Rande des Unterkiefers gelegenen Driisen ergrifien,
dann auch die an der iusseren Seite der Mandibula befind-
lichen. Wiihrend anfangs die infizirten Driisen noeh isolirt
sind, verschmelzen sie spiiterhin witeinander. Der Unter-
kiefer wird nun von ihnen ergriffen wie von einer Hohl-
mulde. Anfiinglich sind die geschwollenen Driisen noch
beweglich, und nur hiichst selten mag es sich finden, dass
relativ noch kleine Driisen schon fest sitzen. Beim wei-
teren Wachstum aber werden fast regelmiissig karzinoma-
tos degemerirte Driisen sich an dem Periost des Unter-
kiefers festsetzen. Schliesslich wird auch die Knochen-
substanz selbst von den Krebs-Stolonen durchsetzt. Wird
nun die epitheliale Wucherung nicht entfernt, so greift die-
selbe immer weiter um sich und fiillt schliesslich das
ganze Trigonum aus, welches zwischen dem Unterkiefer-
rande und den beiden Biiuchen des m. biventer gelegen
ist. Als eine grosse Seltenheit verdient es bemerkt zu
werden, wenn die krebsigen Massen sich voran schieben
bis unter den:Kopfnicker. Findet man hier infiltrirte Drii-
sen neben geschwelltem Gland. submaxillares, so diirfte
man, falls ein directer Zusammenhang sich nicht constatiren
lisst, dem Gedanken Raum geben, es seien die unter dem
Kopfnicker gelegenen Driisen durch ein anderes itiologi-
sches Moment zur Anschwellang gebracht. Ganz unerklir-
lich aber ist uns die grosse Widerstandsfiihigkeit, welche
die Unterkiefer-Speicheldriise den gegen sie andriingenden
Krebsmassen entgegensetzt. Oft genug findet man sie selbst
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dann noch intakt, wenn sie durch die Krebsknollen bis
zum Zungenbein herabgedriingt ist.  Manchmal ist sie
so sehr von dem Epitheliom umwuchert, dass sie, obwohl
noch ganz gesund, ganz oder theilweise mitexstirpirt werden
muss. In der hiesigen Klinik ist noch kein Fall beobach-
tet worden, wo durch krebsige Degeneration der Gland.
submaxillares die Unterkiefer-Speicheldriise mitdegenerirt
wiire. Diese Driise steht daher in einem bemerkenswerthen
Gegensatze zur Parotis, welche bei dhnlichen Affektionen
in ihre Nachbarschaft sich friihzeitiz und regelmiissig af-
fizirt zeigt.

Es erscheint zweckmiissig, hier die in der Bonmer
Klinik geiibte Exstirpations-Technik der infiltrirten Driisen
eingehender zu besprechen. Als Beispiel sei ein Fall ge-
wiihlt, in welchem das Trigonum des m. biventer von den
epithelialen Wueherungen ziemlich vollstindig ausgefiillt ist.
Es wird angenommen, die iiber dem Carcinom liegende
Haut sei noch intakt. Ueber die hichste Hohe der Ge-
schwulst wird ein Kreuzschnitt gelegt, so dass die Enden
der Schnittlinien das Carcinom etwas iiberragen. Dieser
Kreuzschnitt durchtrennt nur die Haut. Die vier Haut-
lappen werden lospriiparirt und zurilickgeschlagen, wodurch
die Oberfliiche der Geschwulst blosgelegt ist. Von jetat
ab wird immer zwischen 2 Hakenpincetten operirt. Diese
Operations-Methode bringt zwei Vortheile mit sich; erstlich
erkennt man leicht, welehe Gewebstheile in der aufgehobe-
nen Falte etwa vorhanden sind und zweitens hat man das
Gewebe, welches durchschnitten wird, am centralen und
peripheren Ende fixirt. Grade der letzte Punkt ist nament-
lich fiir Operationen am Halse von der allergrissten Wich-
tigkeit; der so gefiirchtete Lufteintritt in die Venen ist
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ganz unmiglich gemacht, indem ja auch bei unabsichtlicher
Durchschneidung eines Gefiisses die beiden Enden compro-
mirt sind und bis zu ihrer Verbindung compromirt bleiben.
Als trennendes Instrument verwendet man am Besten die
Scheere, weil sie vor dem Messer den Vorctheil hat, dass
sie stets nur den grade gefassten Gewebstheil genaun durch-
schneidet. Man gewinnt anf diese Weise den Vortheil,
dass jedes Gefiiss, wenigstens jedes bedeutendere, und zwar
gowolhl die aus der Geschwulst kommenden VYenen, wie
auch die, die Geschwulst regelmissig durchziehenden
a. a. lingualis und maxillaris externa, vor dem Durch-
schneiden von den Hakenpincetten comprimirt werden. Un-
mittelbar nach der Durchschneidung dieser Gefiisse wer-
den dieselben, mnatiirlich ehe die Pincetten gedfinet sind,
central und peripher unterbunden; die Operation wird
auf diese Weise ausgefilhrt werden kommen, ohne dass
eine merkliche Menge von Blut verloren geht, und
aus den beiden eben erwiihnten grisseren Arterien darf gar
kein Blut verloren gehen. So viel als miglich wird man
sich zur Ausschiilung der Geschwulst des Fingers bedienen.
Trifft man auf Muskeln, die sich nicht aunf die Seite
dringen lassen, so triigt man so viel von ilnen ab, als
zur Freilegung der Geschwulst nothwendig ist. Findet man
das Carcinom anf dem Kiefer fest auofsitzend, so ist
das Verfahren verschieden, je nach der Tiefe, bis zu wel-
cher die Krebsstolone i den Knochen bereits eingedrungen
gind. Ergibt eine genaue Untersuchung, dass der Knochen
blos oberfliichlich angefressen ist, so wird es geniigen, nach
Entfernung des Tumors die erkrankten Partien abzuschaben.
Ist die Degeneration aber tiefer greifend, so ist unbedingt
die Resection eines Theiles des Unterkiefers vorzunehmen.
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Unter strenger Befolzung obiger Methode kommte man in
hiesiger Klinik eine so griindliche Exstirpation von allem
verdiichtigem Gewebe vornehmen, dass unter allen, wvon
1873—1881 hier vorgekommenen Fiillen, bei welchen man
die durch Lippenkrebs karzinomatis gewordenen Drilsen
entfernte, nur ein einziges Rezidiv vorkam. Und dieses
Rezidiv ging nicht etwa aus von zuriickgeblichenen Driisen-
resten, sondern ans dem mnach resectio mandib., zuriickge-
blichenem Theile des Unterkiefers. Deshalb fand dieser
Fall in den Tabellen keine Beriicksichtigung. Die exstir-
pirten Massen wurden ausnahmslos dem hiesigen anatomisch-
pathologischen Institute itbergeben. Die mikroskopische
Untersuchung ergab in jedem Falle die Richtigkeit der ge-
stellten Diagnose; in jedem Falle der in der Tabelle I n.
IIT angefithrten Fillen war die Schwellung der Unterkiefer-
driisen bedingt durch deren epithelial-karzinomatose Dege-
generation, dass die eine Driise bereits inmerlich kisig zer-
fallen war, die andere nicht. Dass die eine mehr oder we-
niger starke Alveolen enthielt, welehe die andere nicht zeigte,
inderte an dem Charakter der Geschwulst natiirlich nichts.
Bemerkenswerth scheint mir noch die Thatsache, dass in
den Fiillen 13 der Tabelle II und 3 der Tabelle III die
Untersuchung stark entziindliches Infiltrat mit stark wu-
chernden Granulationen ergab. Auf diesen Granulationen
lagen die krebsigen Massen auf, deren Zapfen die Dicke
der Granulations-Schicht zum griossten Theil bereits durch-
brochen hatten.
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Schmerz und Riiffehen| 22, 6. 76. |vor ginem
l erbsengross auf der Grenz Jahre.
V. Erl:l::'lt.til:l:lh_l?m’t-Iu.Llppnm'lrl:lti A
An der Mitte der Unter- T
B. H4 J.|2 Jahre |lippe stark haselnuss- Exstirp. | Bonn
grosses, exulcerirtes Epi-| 10.6.77. | 1869.
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Tabelle TIL
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leinnehmen. Driisen hasel-
nussgr. w.hewegl. nur links.
Einen tanbeneigross. Kno-
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Driigen links. Die Ober-
fliiche des Krebses war
|atark exuleerirt, dieser
selbst thalergross.

Exstirp.
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links, u. beweglich.
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Nach wiederholtem Ab-
Lmhneiﬂen i tiner kleinen
Warze stark wucherndes
Recidiv mit Driisen. Der
Krebs sass auf der rechten
Hiilfte der Unterlippe und
war Haselnussgross, 2 kl
Driisen rechts.

Exstirp. B
11.2. 81.

Exstirp. |Bon

3.




YVita

Geboren wurde ich, Anton Rérig, Sohn des Guts- -
besitzers Anton Ririg und der Elisabeth, geb. Schinhes,
Leiberg i./W. am 24. Dezember 1852, Meine Confession
ist die katholische. Den Elementarunterricht erhielt ich
in meinem elterlichen Hause und vom vollendetem 13. Le-
bensjahre ab genoss ich vorliufig weiter keinen Unterricht.
Gegen Weihnachten 1873 begab ich mich nach Miinster
i./W., um mich dort fiir die hoheren Klassen des Gymna-
ginms vorzubereiten. Im Herbst 1874 bestand ich in War-
burg das Examen fiir Unter-Prima, daselbst machte ich im
Sommer 1876 das Abiturienten-Examen. Im Herbst des-
selben Jahres begab ich mich nach Leipzig, um dort Me-
dizin zu studiren. Dort bestand ich im Sommer 1878 das
Tentamen physicum. Im Herbst 1878 bezog ich die Uni-
versitit Bonn, wo ich im Dezember 1880 dasz medizinische
Staats-Examen begann, welches im Mai 1880 beendet wurde.

Meine Lehrer waren:

In Leipzig die Herren Professoren: Braune, Hankel,
His, Kolbe, Leukart, Ludwig, Schenk.

In Bonn die Herren Professoren und Docenten: Binz,
Busch, Doutrelepont, Finkler, Madelung, Obernier, Rilhle,
Saemisch, Veif.

Allen diesen Herren meinen Dank. Besondern Dank
sage ich Herrn Geheim-Rath Buseh fir die freundliche
Unterstiitzung bei Anfertigung dieser Arbeit.













