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Ueber einen Fall von Unterlippenkrebs.
Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien,

Wie die erste?) der in diesen Blittern genauer be-
richteten IKrankengeschichten eines Carcinomatisen ein Bei-
zpiel fiir die Fxactheit der durch das Cancroin hervorgerufenen
Reactionen im Krebs abgibt, die zweite?®) als Beispiel des
beachtenswerthen Heilwerthes dienen kann, welchen es unter
giingtigen Verhiiltnissen entfaltet, so mige nachfolgende
(zeschichte eines Kranken, den ich auf der inneren Universitiits-
klinik zu Krakan (Prof. Korczynski), spiiter ambulatorisch in
freier Controle beobachten lief, lehren, wie in anderen
Fillen nur ungewihnliche Geduld und dulerste Ausdaner zn
Erfolgen fiihren, die Schritt um Schritt erkimpft werden wollen
und die leicht wieder verloren gehen, wenn man den Kampf
gegen das Uebel zu friihzeitig anfgibt.

Anamnese. 1. G., ein Arbeiter von 68 Jahren, bemerkte im
Mai 1890 auf seiner Unterlippe ecin kleines Knitechen, das ganz
ohne Schmerzen entstanden war. Es wuehs anfangs langsam, spiiter
gsehr schnell. Im November wurde seine Massenzunahme am auf-
falligsten. Jetzt brach auch die Gesehwulst auf und verwandelte den
Lippenrand in ihrem Bereiche in ein leicht niissendes Geschwiir.

Status am Sylvestertage des Jahres 1890:

Der Kranke, ein Mann wvon mittlerer Gribe, von starkem
Kirperbau, etwas kachektischem Aussehen, leidet an Emphysem,
Bronehitis und Arterioselerose, Sein Kiirpergewicht betriigt 605 Kgrm.,
sein Harn enthilt keine anormalen Bestandtheile. Puals 60. Athem-
frequenz 24, Temp. 36:8—37-3¢ C.

Seine Unterlippe (vergl. die beiden Photographien Fig. 1 u, 2)
ist diek infiltrirt und am Rande geschwiirig zerfallen. Die verdickte
Partie fithlt sich fest und knorpelhart an. Sie nimmt vorzugsweise

") Wiener Mediz. Presse, 1891, Nr. 50.
%) Ihid. 1892, Nr. 16.
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die linke Hilfte der Unterlippe ein, iiberschreitet jedoch die Mittel-
linie um etwa 05 Cm. naeh rechis und endet 23 Cm. vor dem
linken Mundwinkel. Die Peripherie des Tumors betriigt am iuberen
Rande » Cm., der Durchmesser in der Linge 4 Cm. und in der
Quere etwas fiber 1 Cm. Das Ganze ragt mit dem geschwilrigen
Rande etwas iiber das Niveau des Unterlippenrandes hinaus und
ist nach der Oberlippe zu erhaben. Nach unten reicht die Ge-
sehwulstmasse fiber die Stelle hinaus, wo Kion und Unterlippe in

Fig. 1.

der halbkreisfirmigen Kinnfalte zusammenstofen. Dadureh wird die
linke Hiilfte dieser Falte nach unten geren das Kinn eingedriickt.
Sie erhiilt auf diese Weise die (iestalt eines liegenden 8 (vergl. Fig. 1).
Ueber die Vorderfliiche der Unterlippe ragt das Infiltrat, mit normaler
Haut bedeckt, kugelfirmiz hervor. Auch die Schleimhaut ist durch
dasselbe nach der Mundhohle zu stark hervorgebuehtet. Duareh dieselbe
schimmern weile, zarte, kreideartige Hicker und Unebenheiten her-
vor. Der ganze Krankheitsherd ist indessen blaB und weder spontan,
noch auf Drueck empfindlich.

Die Funetion der kranken Unterlippe ist in Folge dieses
Verhaltens in  hohem Grade beeintriichtizt. Sie kann ihre Form
nicht jindern und sich awneh im Ganzen nur wenig bewegen. Die
Sprache ist in Folge dessen ganz aullerordentlich undeutlich, die
Miglichkeit, zn pfeifen und zu rauehen, giinzlich aufgehoben,
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Die Halsdriisen sind stark vergrioBiert, bart, aber nicht
schmerzhaft. Einige sind so groB, daf man sie ohne weiteres sieht,
die anderen konnen mit Leichtigkeit palpirt werden.

Solcher Driisen gibt es dreizehn: eine hinfer dem oberen
Rande des linken M. sterno-eleidomastoideus, zwei an der analogen
Stelle des anderen entsprechenden Muskels, zwei hinter der Insertion
desselben Muskels am Sehliisselbein, drei unter dem inneren Rande
der rechten Hiilfte des Unterkiefers, drei iiber der Sehilddriise,

Fig. 2.

endlich noch zwei unter dem linken Unterkiefer. Die meisten Driisen
haben lirbsen- bis Linsengrife. Einige erreichen die Grilie einer
Haselnufi oder gar einer kleiren Pflaume,

So verhielten sich die krebsig afficirten Theile unseres
Kranken am letzten Tage des Jahres 1890. Die darauf
folgenden Tage wurde der Kranke ohne jede Behandlung ge-

L*
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lassen. IBs sollten zuniichst etwaige spontane Veriinderungen
am Krankheitsherde beobachtet werden. Es trat aber absolut
nichts ein, was irgendwie aunfgefallen wire.

Am 3. Januar 1891 machte ich dem Kranken die erste
Injection von Cancroin. Die Injectionen wurden in der ersten
Zeit unter die Haut der Brust und der Arme, spiter niher
dem Krankheitsherde, am Hals und Nacken, zuweilen am
(Gesicht gemacht.

Es war 11 Uhr Vormittags, als ich die erste Injection
gemacht hatte.

Um 4 Uhr Nachmittags desselben Tages wurde folgender
Status vom Assistenten der inneren Klinik, Herrn Dr. Rosex-
zwela , zn Protokoll gegeben:

Puls, Athemfrequenz und Verhalten der inneren Organe
normal. Dagegen: $ :

Die kranke Stelle der Unterlippe ist ge-
rithet und die Beriihrung sehr schmerzhaft. Auf
Druck entleert sich eine mifiige Menge einer
grauen, iibelriechenden, eiterartigen, etwas mit
Blut gemischten Masse. Gleichzeitig klagt der
Kranke iiber stechende Schmerzen in der Ge-
schwulst, die er friiher nie gekannt hat.

Der Kranke reagirte.

Es war die erste Reaction, die ich mit dem Caneroin
hervorgernfen hatte, ein Erfolg, den ich weder geahnt, noch
zu hoffen gewagt hatte und der meine ganze, an meinen
Untersuchungen den freudigsten Antheil nehmende Studenten-
schaft %) in die lebhafteste Krregung versetate.

Das Resultat gab uns die Kraft und den Muth, den ein-
mal eingeschlagenen Weg zu verfolgen, unbekiimmert um all
die Dornen, die uns in der Zukunft anf denselben gestreut wiirden.

Die systematisch ausgefiihrten Injectionen fiihrten nun
zu folgenden Ergebnissen.

as zuniichst das Allgemeinbefinden betrifft, so
litt dasselbe durch die Einverleibung des Caneroins in den
kranken Organismus nicht im Geringsten. Die sorgfiiltigste
Untersuchung der Temperatur, des Pulses, der Athmung, der
inneren Organe und des Harnes lehrten, dafi das Cancroin
fiir den Organismus ohne die allergeringsten nachtheiligen
Folgen war. Im Gegentheil. Es war mit fortschreitender
Eliminirang des Krebses ein gewisser giinstiger Einflufi der
Behandlung anf das Allgemembefinden des Kranken zu be-
merken, indem sein Aussehen sich besserte, seine Kachexie
schwand und sein Kirpergewicht bemerkenswerth zunahm.

#) Die Herren Candd. med., Mowner und Sveiwsgr haben sich mit be-
sonderem Eifer an der Beobachtung des vorstehenden Falles betheiligt, was
mich anch zu grofiem Danke gegen sie verpflichiet,
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Liocal aber spiclten sich gewaltige Veriinderungen ab. —
Dieselben hielten unser Interesse unausgesetzt bis zum Monat
August 1891 rege, wo Hublere Umstinde die weitere genaune
Beobachtung des Kranken leider zu unterbrechen nithigten.

Am 3. Januar war die erste, oben geschilderte Reiction
eingetreten,

Bald darauf wurde festgestellt, dafi sich ans mehreren
Oeffnungen des Tumors eine weille, weiche Masse mit Leichtig-
keit herausdriicken lief und entsprechende Vertiefungen am
Krankheitsherde zuriicklieb.

Am b. Januar gab Herr Prof. Korczynskr zu Protokoll:
sDerganzeTumor sechrumpft ein.” Und ich selbst stellte
auber weiteren Veriinderungen am Tumor noch fest, dab eine
harte, bohnengrofie Driise, die bis dahin am hin-
teren Rande des linken M. sterno-cleidomastoi-
deuns gefiihlt wurde, spurlos verschwunden war,

Am 6. Januvar constatirte Assistent Dr. Rosenzwrig, dall
anch auf der rechten Halsfliche drei bis dahin gut fiithlbare
Driisen von Erlsengrife hedeuntend kleiner geworden sind. Am
9. Januar stellte Prof. Dr. Korczynskr fest: ,Der Tomor
sinkt ein und die Borken werden dicker.*

Und so brachte fast jeder Tag etwas Neues und Gutes.

Ich unterlasse es, die michtig zu einem stattlichen
Bande angeschwollenen Details der Veriinderungen hier wieder-
zugeben, welehe ich in Gemeinschaft mit meinen Schiilern
an unserem Kranken in der langen Zeit unserer Beobachtungen
znsammengetragen und protokollarisch aufgenommen habe,
und beschriinke mich darauf, die erhaltenen Ergebnisse nach
den wichtigsten allgemeinen Gesichtspunkten hin hier kurz
zusammenzufassen.

Es wurden am Carcinom und seinen Metastasen beobachtet:

1. Reactionen mit entziindlichem Charakter und 2. Ein-
fache Processe der Riickbildung. :

1. Entziindliche Reactionen.

Sie erscheinen als mehr oder weniger dentliche Rithungen
und Schwellungen am Tumor in sehr verschiedenen Zeiten,
im Beginn etwa G bis 8 Stunden nach den Injectionen. Da-
bei fiel eine gewisse Unabhiingigkeit im Reagiren zwischen
der rechten und der linken Hilfte des Tumors auf. Bald
schwoll die eine, bald die andere Hiilfte mehr an. Die Lippe
wurde dabei wulstig, neigte sich nach vorniiber und quoll
nicht selten bis zuom Mundwinkel auf. In Folge dieses
Wechsels prominirten abwechselnd die beiden Lippenhiilften
iiber den normalen Lippenrand. Ks ist mir begegnet, dali
Unkundige diese reactive Schwellung des Carcinoms wmit
Wachsthum desselben verwechselt haben.
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Die Schwellung der linken Tumorhiilfte hatte meist das
Uehergewicht,

Mit der Stirke der Reactionen gingen Hand in Hand:
Schmerzhaftigkeit des Tumors und vermehrte Ausscheidungen
ans demselben.

Die Aunsscheidungen verloren mit der Zeit ihren iiblen
Geruch vollstiindig und trugen einen zweifachen Charakter.
Aus gewissen Oeffunngen  trat eine mehr fliissige und graue,
aus anderen eine consistentere, weille, talgartige Masse. Jene

Fig. 3.

enthielt vorzugsweise FEiter, wenig Krebszellen und ver-
einzelte Gewebstriimmer, diese aunssch'iefilich die charakte-
ristischen Elemente des Krebses.

In Folge dieser Ausscheidungen wverlor der Krebs all-
milig seine knorpelbarte Consistenz vollstiindig und énderte
sowohl sein Gefiige, wie seine Form, so daf Herr Prof. Kon-
czyxskl am 20, Januar zu Protokoll gab, ,die Unterkiefer-
driisen’haben sich verkleinert, der Tumor prisentirt sich schon®¥).

Dieser, hart und solide wie eine Knorpelmasse, wurde nach
und nach weich und elastisch, wie Muskelsubstanzund von Hohl-

) Tn der Folge las man in einem Inserate einer politischen Zeitung,
dafi sich Herr Prof. Dr. Korcavaskr eomstiger “erantworture entschlage,
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giingen und Spalten durchzogen wie Schwammgewebe. Anfangs
war es nicht miglich, in die Tumormasse einzustechen. Spiiter
sickerte es aus derselben an allen Ecken und Enden, wenn
man in ihr eine Fliissigkeit injicirte.

Indem die Geschwulstmasse mnach jeder Reaction irgend
eine Aendernng  erlitt, hier znsammensank, dort sich theilte,
hier sich abrundete und eine scharfe Kante verlor, die kreidigen
Hicker wund Prominenzen einbiiite, veriinderte sich die
(resammtgestalt des Tumors derart, dafi nicht nar die im Be-
ginn der Behandlung so mifigestaltete Unterlippe (Fig. 1 und 2)

sich sehr erheblich der normalen Form niiherte (Fig. 3 und 4),
sondern dafl aueh das friither starre, beim
Sprechen, Rauchen und Pfeifen stérende Organ
fast zur urspriinglichen Beweglichkeit zuriick-
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kehrte, und deutliches Sprechen, ferner Rauchen
und Pfeifen wieder ermiglichte.

Zu dieser Besserung kam es im Verlaufe einer Behand-
long von etwa vier Monaten, :

Die Photographien (Fig. 3 und 4) vom April zeigen,
wie erheblich die Verinderungen waren, welche die Krebs-
masse im Laufe dieser relativ kurzen Zeit erfahren hatte.

Der urspriinglich dicke, rechts iiber den normalen Umfang
hinaus aufgetriebene Lippenrand hatte sich auf die normalen
Dimensionen zuriickgabiiget. Und von der Geschwulst, welche
die Vorderfliche der Unterlippe verunstaltet und die Kinn-
falte tief herabgedriickt hatte, war nur ein kleines Knotchen
zuriickgeblieben, welches die Vorderfliche der Unterlippe nur
wenig verinderte und bis zur Kinnfalte nicht mehr heranreichte.

Mit der Zeit wurden die entziindlichen Reactionen an
der kranken Unterlippe immer undeutlicher und hirten schlief-
lich ganz anf. Die ;}’iussaheil]ung der eitrigen und eiterartigen
Massen ging in ein chronisches Stadium iiber und reinigte
das Geschwiir.

Wiihrend desszen kam es in einem grolien
Theil des Tumors zur Narbenbildung. Im Monat
Juli 1891 war der dem frithern Geschwiirskrater entsprechende
Defect im  Lippenrande (die sichtbaren Vertiefongen a in
den beiden Fig. 8 und 4), wie sich spiiter anch an der ans-
geschnittenen Lippe mikroskopisch ergab, fast ganz von solidem
Bindegewebe ausgefiillt und die carcinomatise Infiltration be-
schriinkte sich ant einen kleinen isolirten Pfropf (b in den
Fig. 3 und 4), der die rechte Ecke des fritheren (Geschwiirs
einnahm,

2. Riickbildungsprocesse.

Wiihrend der Krebs sich in dieser Weizse veriinderte,
vollzog sich auch in den infiltrirten Lymphdriisen eine sehr
charakteristische Metamorphose.

Einzelne Driisen, wie ganze Driisenpackete schwanden
zum Theil mit grofer Geschwindigkeit von einem Tag
zuom andern, zum Theil nahmen sie langsam an Volumen
ab. s wurde dann zuniichst ihre Hiille locker. In der ge-
lockerten Hiille verkleinerte sich der Inhalt nach und nach
vollstiindig und wurde ganz oder nur bis auf gewisse Reste
entfernt, die dann zuriickblieben,

Driisen, die gar nicht reagirt hiitten, fand ichin diesem
Falle nicht.

So geschah es, dab im Monate Mirz, also nach drei-
monatlicher Behandlung, von den urspriinglichen dreizehn Driisen
keine mehr in der wurspriinglichen Gestalt vorhanden war.




Neunderselben waren vollkommen verschwunden.
Von den iibrigen vier waren nur geringe Reste nachzuweisen,

Eine Driise unter dem linken Unterkiefer sank von der
Grifle einer Pflaume bis zn einer minutidsen Spindel herab,
wurde dann wieder bohnengroB, ohne sich weiter zu iindern.
Doch bemerkte ich an dieser Driise noch im Stadium der
Resistenz eigenartige Formveriinderungen. Sie stiilpte sich an
einer hestimmten Stelle ihrer Peripherie ein und erhielt da-
durch Nierenform. Auch diese Form blieb nicht bestehen, sie
machte anderen Veriinderungen Platz, die einander ablisten.

Im Aungust 1891 mufite, wie erwiihnt, ans #ufleren
Griinden die regelmiifige Behandlung des Kranken unter-
brochen werden. Der Zustand der kranken Lippe wver
schlechterte sich daranf wieder. Sie schwoll an, entleerte
wieder mehr Eiter, und wvon den zuriickgebliechenen Ueber-
resten des Krebses breitete sich das Infiltrat wieder weiter
ans. Auch schwollen wieder einige Driisen an.

Ich lie deshalb im Januar dieses Jahres die kranke

Lippe exeidiren (Doe. Dr. TrzEBICKY), wobei gleichzeitiz drei
" Driisen mit entfernt wurden.

Im April 1892 erhielt ich die Mittheilung, daB die
operirte Lippe vollkommen verheilt sei und daf sich bei der
allersorgfiiltigsten Untersuchung des frither kranken Gebietes
nur < fiinf sehr kleine, hochstens linsengrofe
Knitehen vorfanden (MULLER und SopINsk).

Will man beurtheilen, was die Therapie im vorliegenden
Fall geleistet habe, so muff man den Verlauf der Krankheit,
wie er sich wvor der Behandlung gestaltete, in genaunen Ver-
~ gleich ziehen mit den Veriinderungen, welche sich in den
ankheitsherden unter dem Einfluf derselben vollzogen haben.

Die Krankheit begann im Mai 1890 als ein kleines
Kniitchen auf der Unterlippe und wuchs bis November, also
im Verlauf von 7 Monaten, zu einem Tumor von 5 Cm.
Liinge, 4 Cm. Breite und 1 Cm. Dicke an. Die Unterlippe
wurde in TFolge dessen unbeweglich und ihrer Function
entzogen. Gleichzeitig propagirte die Krankheit 13 Metastasen
von relativ betriichtlicher Grife,

Im Januar 1891 begann die Behandlung. — Im Mirz,
also schon dreiMonate spidter, waren die meisten
Metastasen bis auf geringfiigige Reste ver-
schwunden, wihrend der Hauptherd der Krank-
heitsich nachund nachdermaBen zuriickgebildet
hatte, dab das so sehr verdnderte krankeOrgan
sich den normalen Verhiltnissen wesentlich
niherteundseciner Function nahezu ganz wieder-
gegeben war.
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