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‘ﬂ'rf:-rncr ) hat aus den Zusammenstellungen von Weber,
Thierseh, v. Bergmann, Billroth, Winiwarter, Fiseher und
Partseh die Hiinfigkeit der Lippenkrebse auf 32,4 Proe. aller
ehirurgiseh znginglichen Epithelialkrebse berechnet. Aber auch ab-
gesehen von ihrer grossen Hiufigkeit sind die Lippencarcinome inte-
ressant, weil sie von ilren friihesten Anfingen an der Beobachtung
zgnginglich gind, und so relativ grosse Aussicht vorhanden ist, gerade
an ihnen Ermittelungen tiber Entstehen und Waehsen des Careinoms,
gsowie fiber die Bildung von Recidiven und Metastasen anzustellen
und damit eine rationelle Bekimpfung derselben zu ermdgliehen.

Ein besonderes Kapitel wird die Lippenplastik ausmachen
miisgen, die ja mit dem Careinom direet nichts zu thun hat,

Bei der vorliegenden Arbeit, die auf Anregung des Herrn Ge-
heimraths Braun unternommen wurde, sind neben den Arbeiten von
Koch?, Worner (s. 0., Maiweg?) und Regulskit) die in den
Jahren von 1874 bis 1896 in hiesiger Chirargischer Universitits-
Klinik behandelten Lippenkrebse beriicksichtigt, Fast wihrend dieser
ganzen Zeit (bis zum 1. December 1895) stand die Klinik unter der
Leitung des Herrn Geheimraths Konig, die Mehrzahl der Fille
darf also als nach einheitlichen Grundsiitzen operirt gelten.

1) A. Warner, Ueber die Endresultate der Operation des Lippenkrebses.
P. Bruns®' Mittheilungen. 1556, Bd.Il, (Tiébinger Chirurg, Klinik; 305 Falle,
beobachtet von 1843—1554.)

2) C. Koch, Beitrag zur Statistik des Carcinoma labii inferioris. Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XV. (Erlanger Chirurgische Klinik; 145 Fille.
beobachtet von 1560—1%81).)

3) H. Maiweg, Beitr. zur Statistik der Lippencarcinome. Inaug.-Dissert,
Bonn 1587, (Bonner Chirarg. Klinik; 400 Fille, 1866—1887.)

4) M. Regulski, Beitr. zur Statistik und Klinik der Lippencarcinome,
Inaug -Dissert. Jurjew 1893. (Dorpater Chirurg. Klinik; 351 Fille; 1870 —1893,)
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Die Nachrichten fiber die Kranken — es sind im ganzen 137 —
sind zunichst den Journalen der Klinik entnommen; tiber ihr weiteres
Ergehen habe ich mich dann durch Anfrage bei den Patienten oder
ihren Angehbrigen, bei Pastoren und, soweit durchfiihrbar, bei den
behandelnden Aerzten erkundigt. Bei 127 Kranken ist es mir mit
vieler Miihe gelungen, Genaueres tiber Ursache und Zeit des Todes,
resp. {iber den zur Zeit bestehenden Gesundheitszustand zu erfahren;
in den iibrigen 10 Fillen konnten nur die Krankengeschichten der
Klinik berticksichtigt werden.

Aehnlich wie Bruns, Worner und Maiweg habe auch ich
die 127 Patienten in verschiedenen Tabellen untergebracht, um die
Uebersichtlichkeit zu erhiihen; sie enthalten:

A. Ohne Erfolg operirte Kranke,
und zwar Tabelle 1: An den Folgen der Operation Verstorbene;
Tabelle 2: Mit Krebs Verstorbene;
Tabelle 3: - = Lebende.

B. Mit Erfolg operirte Kranke,

und zwar Tabelle 4: Ohne Krebs Verstorbene,
Tabelle 5: = = Lebende.

Wie sechon gesagt, habe ieh eine Reihe von Daten (z. B. Ge-
schlecht, Alter der Patienten) nicht nur nach dem in hiesiger Klinik
vorliegenden Materiale, sondern mit Zureechnung der in den vier oben
citirten Arbeiten veriffentlichten Tabellen und Krankengeschichten
berechnet. Alle 5 Arbeiten zusammen ergeben ein Material von
1338 Lippenkrebsen. Bei der Berechnung der relativen Hiufigkeit
von Krebsen der Ober- und Unterlippe sind die 145 Fille der
Koeh’sehen Arbeit avszuscheiden, da diese sich auf das Careinoma
labii inferioris hesehriinkt. Unter den iibrig bleibenden 1193 Kranken
litten nur 63 an Krebs der Oberlippe; danach befillt das Careinom
die Unterlippe etwa 19 mal hiufiger als die Oberlippe.

Unter den 1264 an Carcinoma labii inferioris Leidenden befinden
gich nur 90 Fraunen (= 7,2 Proe.), deren Vertheilung auf die ver-
schiedenen Statistiken sich aus der folgenden Tabelle ergiebt:

wxls | Unterlippe: I Oberlippe:
| Munner |  Weiber | Minner I Weiber
Erlangen . .. ... | 145 || 132=910% | 18 == 9,00 il — —
Tubingen . . . ... | 305 | 264=91,3% | 25=28,7% | 11 ==68,8%  5=31,20
i v R S S | 400 || 354=93,7% | 24=16,3% || 12=54,5% | 10 =45,6%
L;m:[.!a.t. ........ 351 | 309=94,2% | 19=5,5% | 15=652% 8=14,8%
Gilttingen . . . . . . | 187 || 115=92,7% | 9=74% | T=53,8%| 6=46,2%

“Summe: | 1339 [{T74=028% | 0= 17,2% | 45 = 60,5% [ 20=139,2%
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Unter den von mir zusammengestellten 1338 Lippenkrebskranken
gind 1219 (= 91,1 Proe.) méinnlichen, nur 119 (= 8,9 Proe.) weib-
lichen Geschlechts; wihrend Worner aus den oben (S. 1) ange-
fiihrten Statistiken berechnet, dass sich unter 866 Lippenkranken
782 (= 90,4 Proc.) Minner und 84 {= 9,6 Proe.) Weiber befanden.
Auffallend ist es, wie sehr viel hiiufiger verhiltnissmiissig der Ober-
lippenkrebs beim Weibe ist, als beim Manne. Von den 782 lippen-
krebskranken Minnern litten nur 17 (= 2,2 Proe.) an Carcinoma
labii superioris, von den 84 Weibern dagegen sehon 12 (= 14,3 Proe.), -
also etwa siebenmal mehr als Minner! Entsprechendes habe auch ieh
gefunden: Bei 1042 Ménnern hatte das Leiden 45 mal (= 4,3 Proe.)
die Oberlippe ergriffen, bei 106 Weibern 29 mal (= 27,4 Proe.),
also auch hier das 6—7 fache. In Géttingen sind relativ. am
meisten oberlippenkrebskranke Frauen behandelt, néimlich unter
15 schon 6 (= 40 Proe.); in Tiibingen am wenigsten, unter 25 nur
5 (= 20 Proe.); fiir Bonn (34, bzw. 10 Frauen) und Dorpat (27,
resp. 8 Frauen) gelten 29,4, resp. 29,6 Proe.

Das Alter der in hiesiger Klinik behandelten Patienten schwankte

bei ihrer Aufnahme zwischen 24 und 83 Jahren, das Durchsehnitts-
alter betrug fast 60 Jahre.

Ich lasse eine Tabelle folgen, aus weleher das Alter der Kranken
bei der ersten Operation!) ersichtlich ist.2)
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Die Tabelle ergiebt, dass die erste Operation am hiufigsten
in die Zeit vom 51.—70. Lebensjahre fillt, wobei die zweite Halfte

1) Eine entsprechende Zusammenstellung, die das Alter bei’Beginn des
Leidens (darauf kommt es ja in erster Linie an!) klarlegen sollte, lasse ich hier
weg, weil sie zu keinem wesentlich abweichenden Rosultate gefihrt hat. Dies er-
klirt sich ans der Kirze des zwischen Krankheitsbeginn und erster Operation
liegenden Zeitraumes: Ein Jahr — das ist die gewdhnliche Differenz — kann bei
Durchschnittswerthen, welche aus grossen Zahlen gewonnen sind, nicht zur Geltung
kommen.

2) Das in dieser Tabelle gefundene Resultat findet sich graphisch dargestellt
in der punktirten Curve auf 3. 5.

Fricke. 1
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der Fiinfziger und die erste Hilfte der Sechziger besonders bevor-
zugt scheint,

Selbstverstiindlich darf man nun aber aus den Angaben obiger
Tabellen nicht folgern, ein Individuum von 60 Jahren habe mehr
als doppelt so grosse Wahrseheinlichkeit an Lippenkrebs zu er-
kranken, als ein Menseh etwa im DBeginne der 70 er Jahre.
Wollen wir die Chancen fiir jedes Lebensalter kennen lernen, so
miisgen wir die — absolut ermittelten — Haunfigkeitsziffern der
Lippenkrebskranken mit der Zahl sdmmtliecher im gleichen Lebens-
alter Stehender vergleichen.

Zu dem Zwecke habe ich folgende Tabelle aufgestellt, in
weleher Columne I und II anf Grund der Angaben des Jahrbuches
fiir das Deutsche Reieh, 1887 (S. 18, Spalte 1 und 3) aufgestellt
gsind. Dieses bringt unter Spalte 3 die Zahl der ,Geborenen und
Lebenden im Alter n* bezogen auf 100 000 Lebendgeborene. Es
findet sich da beispiclsweise fiir das Alter von 21 Jahren die Zahl
58 843, d. h. von 100 000 Lebendgeborenen erreichen das 21. Lebens-
jahr nur 58 843. Addirt man nun zu dieser fiir das 21. Lebensjahr
geltenden Zahl die fiir die Jahrginge 22—25 einschliesslich gegzebenen
Zahlen, so erhiilt man fiir diese 5 Altersklassen auch eine fast 5 mal
grossere Zahl der Lebenden, némlich 259 353.

Columne IIT meiner Tabelle enthilt die Zahl der — weiter
oben angefiihrten — Lippenkrebse, eingereiht nach dem Alter beim
Beginne des Leidens, also absolute Werthe!). Dividiert man nun
diese Zahlen mit der unter Columne II angefiihrten, so ergiebt sich
das Verhiiltniss siimmtlicher Individuen einer bestimmten Altersklasse
zu den gleichaltrigen Lippenkrebskranken in Form eines sehr
kleinen Bruehes, fiir 21—25 Jahre beispielsweise ié'ﬁi;'ﬁ;‘i = (),000 006 9.
Zur Beseitigung der Decimalstellen wird dieser Brueh mit 10000000
multiplicirt, so dass sich jetzt 69, die unter Columne IV eingetragene
Zahl ergiebt. 2)

Zum Schlusse habe ich, um einen Vergleich der erhaltenen
Werte zu erleichtern, simmtliche Zahlen durch 69 (die kleinste der
unter Columne IV stehenden Zahlen) dividirt, so dass jetzt simmt-
liche Zahlen der Columne V ein Vielfaches von Eins darstellen.

1) Dargestellt durch die ausgezogene Curve auf S. 5.

2) Dvese Multiplication mit 10 000 000 ist erlanbt, da sie auch mit simmt-
lichen auf gleiche Weise gewonnenen Werthen vorgenommen wird, und es sich
hier ja nur um die Ermittelung von Verhiltnissen, nicht absoluter Zahlen handelt.
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Das so erzielte Ergebniss findet sich graphisch dargestellt in der
punktirt gezeichneten Curve:

Col. I Col. 11 Col. 1II Col.. IV Col. ¥
5jihrige Zahl der [.":“hlkﬂ"‘;r
Altersklasae Lebenden L e
kraaken
21.—25. 289 353 2 £ 1
2. —310. 277 154 13 453 T
31.—35, 264 475 28 1 035 15
36.—40. i 250 146 48 1 932 | 25
41.—45. | 233 549 T 2967 43
48.— 50, . 214 452 Bl & 195 L
51.—55. | 192351 198 6624 | 96
D — G, 1 66 790 158 9453 137
61.—65. 137 026 155 11 316 164
BG.— 70, L0202 111 10 746 156
T1.—T5. G7 456 (315 0 GGO | 40
76.—80. 33 804 22 6 141 84
81.—85, 13 949 bt 5027 83
g6.—90, | 3623 1 2 ThHi 40
= 2 I — R T R TR (S — = W = o o= = =
_— f | e e | b - (] T ] = L= L= = an o =
=2 (et i e B [P0 2 ) | [ et [t |
] e - S R T- S T S~ I S S S St oS
| [ | g (5] - - wa {15 L= R [ = o (=]

Absolute Haufigkeit.
--------- - Relative Hiunfigkeit.

Tabelle wie Curve zeigen, dass das Careinom sogar unter dem
25. Lebensjahre sehon vorkommt, dass es aber bis zum 30. Jahre
sehr selten ist; dass es erheblich hiinfiger wird mit den 50 er Jahren,
dass das Maximnm der Hiufigkeit zwischen dem 61. und 65. Jahre
liegt und in hoherem Alter nur langsam schwindet. — Die fiir die

1"



oy e

Jahre 86—90 gegebene Zahl 40 hat nur sehr geringen Werth, da
man sich bei ihrer Ermittelung auf nur einen Fall stiitzen konnte.

Ein interessantes Resultat hat eine Untersuchung ergeben dartiber,
ob das Carcinom in einem Lebensalter etwa rascher wiehst, als in
einem anderen. Es wire ja denkbar, dass bei Patienten von hoherem
Lebensalter und folglich geringerer Widerstandskraft das Carcinom
schneller wiichse als bei jiingeren Individuen; umgekehrt kann man
aber ja auch annchmen, bei jlingeren Leuten, bei denen alle Wachs-
thumsvorgiinge lebhafter sind, griffe auch der Krebs schneller um
sieh als bei hoher Bejahrten. Eine directe Antwort konnte ich na-
tiirlieh aus dem vorliegenden Materiale nicht erlangen. Von der
Annahme ausgehend, dass sich im grossen und ganzen jeder Patient
mit einer Geschwulst von gleicher Grisse der ersten Operation
unterziechen wird, habe ich die Frage so gestellt: Wie lange hat bei
Patienten von bestimmtem Lebensalter das Care. lab. inf, bei erster
Operation bereits bestanden? Ich bin so zur Aufstellung folgender
Tabelle gekommen:

| TR T s

e ..-'.:p_'-.;?_._'iq;:—-g=ir-|ui._n.::}.-:

) I T R B R ol T I S e
e Danerl): | 24 M. | 54| 18 12| 82 20/ 28| 22| 22| 22 22/ 34|12 18|
TNBE . . Y aapl d Fgmul 251 |: al. 2 13 IE:I 30 :ml 37 :l*i -|u' b G Il |
s Daver®): | 283 M.| —| 11 15| 47 18 83( 30| 29| 19/ 21/10/17| 9
Maiweg . . y wapl 4 J_-‘ﬂlln‘ 132 || —| 2 4| 7| 10| 10| 23| 30| 34| 20/ 10]| 6| 3

' | - i . - |

Fepnlahi Daner ): 15M. | 10{ 6 22| 13 10| 28| 15] 19| 9 14/15| 6| T
ef RS EL ey Tahl d. l.-ﬁ11.:| 224 || & & 18 |2; 30| 55| 38| 29| 28| 13| 2| a
| I { | I |

e Davery): | 14 M. || 12| 8 —| 9| 5| 15 16/ 20 12 111311 |10
Gutiiﬂr___un {fnhlﬂ; Fiﬂlﬂ: 111 ' .Il = 31 & 16| 13| 20| 21 211 14 3 1
G AR Dauer: |20 M. 25104 195 244 154 26/ 20 'Tll'!ﬁM 18] 14 13 9§|
Zahld. Falle | 768 || 3| 8| 14| 41| 40 59 102/126]126/115] 77| 18| & |

1) Dauer des Carcinoms bei 1. Operation in Monaten.

Die Tabelle lisst thatsichlich eine flir die versehiedenen Lebens-
alter verschieden lange Dauer erkennen. Wenn man absieht von
der abnorm hohen Zahl fiir das Alter von 21—25 Jahren, die sich
auf nur 3 Fille stiitzt, ebenso von der Remission im Alter von
41—45 Jahren, so bemerkt man ein stetiges Anschwellen der Dauer,
bis sie ihren Hohepunkt in der 2. Hilfte der 40er Jahre
erreicht, woranf sie ziemlich gleichmissiz wieder geringer wird:
das kriftize Mannesalter scheint dem Vordringen der Gesehwulst
am meisten Widerstand entgegenzusetzen. — Dass dieses Resultat
wirklich einigen Werth hat, geht darvaus hervor, dass auch die zur
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Berechnung herangezognen FEinzeltabellen &dhnliche (Worner,
Maiweg, Giottingen) oder gleiche (Regulski) Resultate ergeben,

Unter dem Kapitel Aetiologie sind in allen vier von mir be-
nutzten Arbeiten. eine Reihe von Ursachen angefiihri, die friither
wenigstens als beinahe ausreichende Erklirung fiir das Entstehen
von Krebs gegolten haben, so z. B. Einfluss der fritheren Lebens-
weise des Patienten, der Witterung; des Genusses von Tabak und
Alkohol; der hereditiren Belastung. Re gulsiki allerdings verwahrt
gieh ausdriickliech gegen die Annahme, als halte er die aueh von
ihm notirten Schiidlichkeiten flir hinreichend, ein Careinom ent-
stehen zu lassen.

Eine beachtenswerthe Rolle spielt in der Aetiologie des Lippen-
lkrebses der Beruf und die friilhere Lebensweise des Kranken. Eine
Zusammenstellung der Orte, aus denen die Operirten stammen, er-
gah, dass von den 124 Unterlippenkrebskranken 106 aus Ortsehafien
mit weniger als 5000 Einwohnern stammten, dass fiinf in Stidten mit
5000—15 000 Einwobnern und nur drei in grisseren Stiidten zn Hause
waren: bei weitem die Mehrzahl stammte also vom Lande. Selbst-
verstiindlich spielt hierbei eine grosse Rolle der Umstand, dass
Patienten aus grisseren Orten hdufizer Gelegenheit haben, sieh in
ihver Heimath operiren zu lassen. Trotz dieser Erwigung habe ich
die Notiz hier gebracht, weil sie etwas vollie Objeetives darstellt,
wihrend eine riehtige Gruppirung der Berufsklassen schwierig ist
und nur allzu leicht tendenzios beeinflusst werden kann. Der Voll-
stindigkeit halber will ich jedoeh aueh Angaben hieriiber folgen
lassen, zuniichst tiber die Kranken der Gottinger Klinik flir sieh.

Unter den 7 miinnliehen Patienten (Anzaben iiber den Stand der
Frauen scheinen mir zweeklos) mit Krebs der Oberlippe befinden
sieh 2 Sechneider, je 1 Reetor, Handelsmann, Steuereinnehmer, Hof-
meister, Schiifer: von einem Ueberwiegen der liindlichen Bevolker-
ung ist hier nichts zu finden.

Sehr deutlich tritt dies dagegen bei den an Unterlippenkrebs
erkrankten Minnern hervor. Wiihrend sieh bei der Zusammenfassung
sdimmtlicher Berufsarten, bei der ich der Eintheilung und den An-
caben des Klinischen Jabrbuches folgte, ergab, dass in 5 Jahren
504 Minner der Rubrik ,Dodenbenutzung und Thierzueht* die Hiilfe
der hiesigen Chirurgischen Klinik in Ansprueh nahmen, stammten aus
allen iibrigen Berufen 3245 Ménner. Das Verhiltniss der lindlichen
Arbeiter zu denen anderer Berufe ist hier also wie 10:64; bei
anssehliesslicher Beriicksichtigung der Lippenkrebskranken wird es
wie 10:20! Daraus ergiebt sich, dass der Krebs der Unterlippe
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beim Landmanne und verwandten Berufen dreimal hiufiger ist als
bei Angehdrigen anderer Stinde.

Die ofter eitirten Arbeiten haben sehr verschieden genaue An-
caben iiber den Berunf des Patienten: Koech berichtet darliber in
130, Worner in 275, Maiweg in 366, Regulski in 95 Fillen.
Alles in allem sind das, mit den oben angeflihrten 107 Fillen der
hiesigen Klinik, 973 Fille von Unterlippenkrebs. Von diesen ge-
hiren unter die Rubrik ,Bodenbenutzung und Thierzueht* 713
Kranke, also fast 75 Proe. Landwirthe oder Aehnliches! Unter den
iibrig bleibenden 260 Kranken waren noeh 83 (im ganzen also
796 = 82 Proe.) dureh ihren Beruf gezwungen, im Freien zu
arbeiten. — Ieh glaube nun nicht, dass etwa der dauernde Einfluss
der Witterung mit all ihrem Wechsel geniigt, um e¢in Careinom ent-
stehen zu lassen; aber erfahrungsgemiiss fiithrt liingerer Aufenthalt
in freier Luft hiufiz zu Rhagaden der Lippensehleimhaut, die ihrer-
seits zweifelsohne zu Lippenkrebs disponiren. Leute dieser Berufe
haben ferner sehwere korperliche Arbeit zu verrichfen; sie heizsen
sieh oft, wenn sie sich momentan besonders stark anstrengen miissen,
auf die Unterlippe; sie sind schliesslich Verletzungen durch Gestriipp
u. 8. w. viel mehr ausgesetzt als Beamte, Kaufleute u. dgl. Von
dieser Klasse finden sieh unter den 973 Fillen nur 41 = 4,2 Proe.
Dabei sind 22 ,Handelsleute®, die mehreren , Kaufleuten® gegen-
iibergestellt sind, hier mit verrechnet, die vielleieht Hausirer waren
und daher dieser Klasse garnicht angehdren.

Ueber Hereditiit findet sieh in keinem einzigen Falle der hie-
sigen Klinik etwas Pogsitives angegeben; einige Male ist ausdriick-
lich erwihnt, die Familie des Patienten sei gesund, resp. niecht
krebskrank. Wadrner macht keine Angaben iiber erbliche Belastung,
dagezen fiihrt Maiweg 20, Koeh, dessen Nachforschungen in
71 Fillen ein negatives Resultat ergaben, acht, Regulski drei,
resp. vier ,positive* IFdlle an, die ich hier eitire:

1. (Maiweg). Vater und Sohn wurden 1870 wegen eines Unter-
lippencareinoms in der Bonner Klinik operirt; ein Bruder des Vaters
soll ebenfalls eine Unterlippengeschwulst gehabt haben.

2. (M.) Vater hatte dhnliche Geschwulst an der Wange.

3. (M.) Vater und Oheim haben an dem niimlichen Leiden
relitten.

4. u. 5. (M.) Zweimal ist angegeben, dass der Vater ein iihn-
liches Gewiichs an der Unterlippe hatte.

6. (Koeh). Vater hatte eine Geschwulst am Halse.
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7. (K.) Vater hatte cin Gewiechs an der Unterlippe. Dieses
wurde zu spit operirt, verbreitete sich auf den Hals und fithrte zum
Tode.

8. (K.) Vater hatte angeblich mehrere Jahre vor seinem Tode
an der Unterlippe eine bliuliche, schliesslich taubeneigrosse Ge-
schwulst, an der er starb.

9. (K.) Mutter starb an Brustkrebs.

10. (K.) Mutter starb an Gebiirmutterkrebs.

11. (K.) Mutter hatte angeblich tiefgreifendes Gesehwiir in der
Sechlifengegend, woran sie starb,

12, (K.) Mutter liess sich in ihrem 44. Jahre einen Zahn ziehen,
worauf sich Entzlindung und Gesehwulst der Wange einstellte. Die
Wangenhaut brach auf, und das Gesehwiir frass immer weiter. Unter-
kiefer und Hals wurde ergriffen, so dass die Frau sehliesslich nicht
mehr sehlueken konnte und naeh 2 Jahren starh.

13. (Regulski). Mutter starb angeblich an Unterlippenkrebs.

14. (M.) Tochter eines Patienten starb an Brustkrebs; ein Bruder
an Gesichtskrebs.

15. (M.) Bruder starb an Magenkrebs.

16. (M.) Zwei Briider, bei welchen sich das Uebel iiber die-
selbe Stelle der Unterlippe verbreitet hatte, wurden im Oetober 1873,
bezw. Qetober 1875 in der Klinik operirt.

17. (M.) Zwei Briider wurden fast gleichzeitiz wegen Unter-
lippeneareinoms operirt; ein Oheim miitterlicherseits hatte dasselbe
Uebel am Munde.

18. (M.) Bruder ist wegen desselben Leidens operirt.

19. (R) Bruder ,scheint® an Magenkrebs gestorben zu sein.

20. (R.) Bruder angeblich an ,Krehs* operirt.

21. (R.) Bruder starb nach Operation cines Gesehwiires am
Halse.

22. (M.) Sehwester starb an einem innerlichen Krebsleiden.

23. (M.) Aeltere Sehwester starb an Magenkrebs.

24. (M.) Onkel (viiterlicherseits), der starker Raucher war, hatte
dhnliches Gewiichs an derselben Sielle.

25. (M) Yon 2 Oheimen miitterlicherseits ist der eine selbst
und des anderen Tochter an Magenkrebs gestorben.

26. (M.) Vetter starb ebenfalls an Unterlippenkrebs,

27. (K.) Grossonkel soll eine ,bose Lippe* gehabt haben.

28. (M.) Verwandte 2. Grades, cin Mann und eine Fram, litten
an Magenkrebs.
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Die aufgezihlten Fille scheinen mir nicht gerade danach ange-
than, bei den Unterlippencarcinomen der Lehre von der Hereditiit
Anhiinger zu versehaffen. Vergegenwiirtigt man sich, dass die vor-
liegende Arbeit tiber im ganzen 1338 Fille referirt, und dass in
nur 28 Fillen zum Theil reeht unsichere Angaben iiber ifihnliche
Leiden bei nidheren oder entfernteren Yerwandten gemacht sind, so
kann man bei der grossen Hiufigkeit des Krebsleidens iiberhaupt
der Vererbung kaum Werth beimessen.

In einem von M aiw eg beriehteten Falle kann an die Entstehung
eines Lippenkrebses dureh Infeetion gedacht werden. Eine Fran
litt an Oberlippenkrebs; ihr Mann starh, wihrend sie zur Operation
in der Klinik war, an Magenkrebs,

Die tibrigen, die Lippe treffenden Sehiidigungen iiben theils einen
meehanischen, theils einen chemischen Einfluss aus.

Eine grosse Bedeutung ist stets dem Ranchen und Kauen von
Tabak zugestanden worden. Daher erkliirt es sieh wohl, dass sich
besonders in den letzten Jahren fast regelmiissig eine Angabe da-
riiber findet, ob der Patient Tabak raueht oder kaut, und ich habe
mich aueh erkundigt, ob die noch Lebenden, die frither rauchten
oder kauten, ihre Gewohnheit naeh der Operation aufgegeben haben
oder nicht.

Als Raucher sind unter den Gottinger Kranken aufgefiibrt 25.
Unter diesenrauchten , wenig® 9 Patienten, flinf ausschliessliehCigarren.
Zehn sind als starke Raucher bezeichnet, einer unter ibnen rauehte
nur Cigarren. Im ganzen sind also sechzehn mittelstarke oder starke
Raucher unter den hiesigen Kranken. Unter den 5 Patienten, die
den Tabak kauten, haben zwei ,viel* gekaut. Zihlen wir diese beiden
den 16 Raunchern hinzu, so haben wir im ganzen 18 Patienten, denen
ein abnorm starker Tabaksgenuss vorgeworfen werden konnte; bei
fiinf von ihnen (3 Cigarrenrauchern und 2 Tabak Kauenden) war der
Druck einer Pfeife ausgeschlossen.

Diesen Kranken gegeniiber stehen fiinfzehn ausdriieklich als Nieht-
raucher bezeichnete. Ihre Zahl wiirde gewiss erheblich grisser sein,
wenn es nicht — wie man wohl annehmen darf — bei der Fiihrung
der Journale als selbstverstiindlich angesehen wiire, dass, wenn nichts
verzeichnet ist, der Patient entweder Nichtraucher oder doeh wenigstens
kein starker Raucher ist.

Was nun den Sitz des Careinoms anlangt, so war 21 mal die
Unterlippe ganz oder doch fast ganz ergrifien; 27 mal war die Mitte,
28mal die linke, 40mal die rechie Hilfte der Lippen ergriffen. In
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den fibrigen Fillen war der Sitz der Geschwulst nieht nither an.
gegeben,

Die Addition dieser Resultate zu denen von Koeh, Wirner
und Maiweg ergiebt als Sitz des Krebses:

Unterlippe, rechte Hilfte: 215 mal
s Mitte: 153 -
s linke Hiilfte: 195 -
- zum grossten Theile

oder vollstindig: 285 =
~ Summa: 848 Fille.

In 21 Fillen (Koeh: 6; Wirner: 13; Gottingen: 2) sass
das Careinom da, wo die Pfeife driickte. Dagegen ziihlt Koeh 4,
Waorner 5 Fille auf, in denen das Carcinom nieht auf der von der
Pfeife gedriickten, sondern der entgegengesetzten Seite entstand;
aueh in hiesiger Klinik wurden zwei dhnliche Fille beobachtet.
Ieh kann daher Worner nur beistimmen, wenn er dem Rauchen
keine grossere Bedeutung beimessen will. Dass einmal der Druck
der Pfeife, wie so vieles andere, zum Entstehen von Deeubitus und
folgender krebsiger Infeetion fiihren kinnte, will ieh natiirlich nicht
leuguen.

Als Potator ist unter den 122 Minnern — Frauen gelten bei
uns eo ipso als Nichttrinkerinnen — nur einer bezeichnet. Fiir die
hiesige Gegend wenigsiens seheint also der Alkohol fiir die Aetiologie
des Lippenkrebses nicht in Betracht zn kommen.

Dass tiberhaupt der Einfluss ehemischer Agentien nicht allzuhoch
angeschlagen werden darf, lehrt der Brief eines Patienten, der anf
die Frage, ob ein Reeidiv aufgetreten sei, antwortet:

»2 Jahre nach der Operation ist die Lippe nach Erkiltung wohl
einmal wieder geschwollen, jedoch durch Hausmittel: Schnaps, Salz
und Pfeffer, wieder geheilt.”

Kriiftigere Reizung der dureh die Operation ohnehin gesehddigten
Lippe wird man kaum verlangen: dass der Mann Priidisposition,
passende Hussere Verhiiltnisse fiir das Entstehen eines Careinoms bot,
hat er bewiesen und dabei ist er noch heute, 51y J. post op. gesund!

Substanzverluste, Verletzungen und Aehnliches sind ziemlich
hiufiz als Ursache fiir das Entstehen eines Carecinoms bezeichnet,
So giebt ein Patient an, vor ea. 2 Jahren von einem Insekt ge-
stoehen zu sein; es sei ein kleiner ,Fleek® entstanden, den er auf-
sedrtickt habe; die Stelle sei dann blausehwarz geworden. Spiiter
erschien die Lippe wie aufgesprungen. Allmihlieh sei ein von vorn-
herein mit Borken bedeckter Knoten entstanden.
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Infolge Rasirmessersehnittes sollen zweimal Lippenkrebse ent-
standen sein.

Unter dieser Rubrik michte ieh noch folgende 3 Patienten
aufflihren, von denen der eine ,sehlechte® Zihne, .der andere iiber-
haupt keine mehr hatte. Bei dem dritten war der ,Unterkiefer sehr
atrophisch, so dass die Unterlippe zuriieksank.* Wihrend bei den
ersten beiden Patienten sehr wahrseheinlich dfter Verletzungen der
Lippe vorgekommen sind, glaube ich, dass aueh in solehen Fiillen,
wo die Unterlippe stark zurficksinkt, es ohne hiinfigere Quetsehungen,
ferner aueh Maceration dureh den Speichel, nieht abgehen wird.

Um das iiber Aetiologic Gesagte noeh einmal zu reecapituliren,
80 bin ich der Ansicht, dass Schidigungen der Lippen jeder Art das
Entstehen eines Careinoms begiinstigen, dass es aber speeifiseh
sehiidigende Stofle nieht giebt; geradeso, wie es wohl eine trauma-
tische Tubereulose u. s. w. giebt, ohne dass die Art des Trauma
selbst irgendwelche Bedeutung fiir die Art des entstehenden Leidens
hiitte.

Ueber die Art der Entwickelung des Lippenkrebses finden sich
in den Gottinger Journalen in 101 Fillen nihere Angaben. Als
Beginn findet sieh verzeichnet: Kleiner Substanzverlust u. dgl. zehnmal;
Verhiirtung u. dgl. fiinfmal; Knoten oder Gesehwulst 63mal ; geschwiiriger
Knoten oder Geschwiir 23 mal. In einem Falle von Reecidiv bei
ecinem 84 jihrigen Miiller entstand der Krebs angeblich zu gleicher
Zeit an zwei verschiedenen Stellen der Unterlippe. Die betreffende
Krankengesehichte lautet:

Ludwig W., Miiller, 84 Jahre alt. Vor 10 Jahren schon einmal
wegen Careinoms zu Hause operirt, bis vor !2 Jahr gesund. Dann hat
sich auf 2 Stellen zugleich ein nener Knoten gebildet, die jetzt zu einer
einzigen, wallnussgrossen Geschwulst zusammengeflossen sind.

Im ganzen finde ich in unseren Journalen 4 Fille verzeiehnet,
in denen der Krebs zwei deutlich von einander getrennte Lippen-
partien befallen hatte. Wiihrend in dem soeben besehriebenen Falle
die beiden Knoten zu gleicher Zeit aufgetreten sein sollen, ist in
einem anderen ein Nacheinander zugegeben:

Hermann Tr., 63 jihriger Gastwirth. Vor 1 Jahre im Lippenroth
rechts ein hartes Enidtchen, dem wvor !/; Jahr weiter medianwiirts ein
zweites grisseres folgte. Auch bei der Aufnahme sind die Geschwiilste
noch villiz isolirt.

In zwei anderen Fillen ist iiber die Zeit des Auftretens nichts
resact,

Ieh fithre hier noeh einen interessanten Fall an, bei dem es
sich scheinbar ebenfalls um ein Doppelearcinom handelte:
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Friedr. Pr, 51 Jahre alter Schmiedemstr. Seit 10 Jaliren Geschwiir

auf der huteﬂippe linkerseits ; seit !/2 Jahr rechts ebenfalls ein Geschwilr,
Bisher wurden Salben angewandt.

Status: Links gut erbsengrosses Geschwiir mit wenig erhabenen
Rindern; rechts (ohne Zusammenhang mit dem Geschwiir links) gut
haselnussgrosse, prominente Geschwulst, uleerirt und mit Borken bedeckt.
Submental zwei bohnengrosse Knoten.

Operation (21, April 1892): Exstirpation der submentalen Lymph-
knoten. Bogenfirmige Esxcision beider Uleera dureh einen Schnitt, —
Deckung des Defectes durch einen Lappen der rechten Wange, der auch

durch Wangensehleimhaut gut bedeckt ist (Schnitt durch die ganze Wangen-
dicke in der Horizontallinie).

Mikroskopie: Das Geschwiir links enthilt nur Rundzellen; die
rechts sitzende Gesehwulst dagegen ist ein typisches Carcinom.

Verlauf fieberlos; die beiden obersten Niihte schneiden eitrig durch,
80 dass hier ein Stiick der Naht aufgeht.

30. April 1892 (9 Tage p. 0.): Fast heil (mit Pflaster) entlassen.

3. Februar 1598 (534 Jabr p. o.) Lippe nie wicder gcschwﬂllﬂn.
Feste Kost wird gut genossen; fliissige nicht so gut, weil in der

Lippenmitte eine ,,Scharte.” Uebriges Befinden nur durch Asthma beein-
triichtict. (Patient.)

Die oben angefiihrte Reihe der versehiedenen Arten, auf welche
das Careinom beginnen soll, ist sechon naech der — wie ich glaube —
riechtigen Aufeinanderfolge geordnet. In der That handelt es sich
gzweifellos nieht um so viele verschiedene Formen des Beginns,
sondern der Krebs wurde das eine Mal erst als ,Knoten® oder gar
+Geschwulst*, das andere Mal — von einem aufmerksameren
Patienten — sehon als Riss® oder dgl. bemerkt.

Das Vorstadium des Leidens, in dem es gieh iiberhaupt noeh
nicht um Krebs handelt, sondern in dem diesem erst die Eintritts-
pforte gedffnet ist, ist in der Anamnese gekennzeichnet durch ,Riss®
und  kleine Wunde*; aueh ,Stippe®, ,Blischen®, ,kleiner Fleck*®
gehiren wohl hierher. Es folgt dann — nach gesehehener Infection —
das Stadium der ,Verhirtung® aus der sich spiter ein ,Knotchen®,
eine Gesechwulst entwickelt. Schliesslieh zerfillf das Carcinom und
erscheint als ,Gesehwiir® oder prisentirt sieh aueh mit Sehorf bedeekt.

Mittlerweile, manchmal auch erst spiiter, werden Lymphknoten
und Knochen ergriffen, und die traurige Scene schliesst damit ab,
dass krebsige Infiltration der Schlundgegend oder auch Mageneareinom
die Ernihrung des Patienten unmoglich macht.

Wann erfolgt die krebsige Infection der Lymphknoten?

Zur Beantwortung dieser Frage glaubte ich nur solche Fille
heranziehen zu diirfen, in denen dureh eine Ineision anf die Lymph-
knoten die Diagnose sicher gestellt wurde, da es ganz auffallend ist,
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wie viel hiufizer in den letzten 10 Jahren eine Betheiligung der
Lymphknoten in den Journalen verzeichnet ist, als friither. Offenbar
gsind diese hierin wenig zuverlissiz. Diejenigen zahlreichen Fille
also, in denen tiber den Charakter der Lymphknoten nichts weiter
zu erfahren war, als dass sie gesehwollen, vergrissert, hart oder
dgl. seien, habe iech fiir die folgende Zusammenstellung nicht be-
riieksichtict.

Der Apsehaunng, dass bei einem Carcinom an typischer Stelle
cefundene, harte Lymphknoten eareinds sein miissten, habe ich folgende
4 Fille entgegen zu stellen, in denen die ,Hiirte* der Lymphknoten
betont ist, ohne dazs doeh, wie der spiitere Verlauf oder die mikros-
kopische Untersuchung erwies, Carcinose vorgelegen hiitte.

1. Franz C., Ackermann, 68 Jahre alt. Die grossere Hilfte der
Unterlippe, vom linken Mundwinkel ab beginnend, ist eingenommen von
einem breiten Ulcus mit stark zerkliiftetem Grunde und derben, hart .
infiltrirten Réndern. — Links und rechts je eine harte, submaxillar
liegende Drilse, noch nieht erbsengross.

Die Knoten sind nicht exstirpirt, und Patient ist erst 12 Jahre nach
der Operation gestorben, ohne dass seine Angehiirigen ein Wiederauf-
treten der Geschwulst bemerkt hiitten.

2. Ludwig Bdt., Ackermann, 48 Jahre alt. Unterlippe in ganzer
Ausdehnung careiniis, Submental und sublingnal Lymphknoten, hasel-
nussgross, hart.

Die Knoten sind nicht exstirpirt; Pat. ist 415 Jahr p. o. gesund.

3. Margareithe W,, Ziegelarbeitersfran, 39 Jahre alt. In Unter-
lippenmitte wallnussgrosse Geschwulst, Submental mehrere kleinere und
grissere harte, indolente, versehiebliche Drilsen,

Die Lymphknoten erwiesen sich als tubercults, nicht carcinis. Pat.
starb 10 Monate spiiter an Recidiv.

4. Johann D., Ackermann, 74 Jahre alt. Ganze Unterlippe careinés,
Submental kleine, submaxillar beiderseits bis bohnengrosse, harte Driisen.

Auch hier erwiesen sich die Lymphknoten nach ihrer Exstirpation
als tubereulds, nicht carcinds. Pat. ist 1!z Jahr p. o. gesund.

Die Betheilizung der Lymphknoten erfolgt nach Thierseh!)
in der Regel erst dann, wenn der Unterkiefer bereits ergriffen ist;
jedoeh hat er auch dann schon earcinise Knoten gefunden, wenn
die primire Geschwulst das Lippenroth noch nicht iiberschritien
hatte. Hiermit stimmen die Beobachtungen Koch's?), wie die
meinigen, iiberein.

Die Géttinger Journale berichten in 9 Fillen, dass — wie die
Autopsie bestiitizte®’) — die Lymphknoten eareints befunden seien.

) Thierseh, Der Epithelialkrebs. Leipzig 1865._8. 196f.

2) 1. e. 8. 136.

3) Zahlte ich alle die Falle, wo ,barte® Driisen gefithlt wurden, als Driisen-
krebs, so konnte ich diber 25 Fille berichten.
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Nurzweimal waren die zugehorigen Lippengesehwiilste grosser als eine
Lippenhiilfte; die tibrigen 7 Careinome hatten die Grosse ciner Hasel-
nuss, Pflaume, zweimal die einer Wallnuss; in cinem Falle sass rechts
und links von der Mittellinie je eine kaum haselnussgrosse Ge-
sehwulst ; bei einem anderen Kranken bestand je eine grissere uleerirte
wStelle® an den Mundwinkeln, die die Grenzen des Lippenroths
weder nach innen, noeh nach aussen iiberschritt. Bei dem letzten
Patienten wurde die linke Hiilfte der Unterlippe durch ecine das
Lippenroth nicht wesentlich tiberragende Gesehwulst eingenommen,
Bis auf einen waren simmtliche Krebse uleerirt.

Ein vollig gesetzmiissiger Zusammenhang zwisehen Sitz des
Lippencarcinoms und der betroffencn Gruppe der Lymphknoten ldsst
gich nieht constatiren. So sind bei linksseitigem Sitze der Gesehwulst
einmal alle drei (submentale und beide submaxillare) Drilsengruppen
erkrankt, in zwei anderen Fillen nur je der submentale, resp. sub-
maxillare Knoten linkerseits. Bei einem die ganze Unterlippe ein-
nehmenden Careinom sind nur die Unterkieferdriisen (beiderseits)
affieirt; bei einem der eben angefiihrten linksseitigen Lippenkrebse
und einem anderen, in dem sich auf rechter und linker Unterlippen-
hiillfte je ein Uleus fand, sind dagegen alle, aueh die Unterkinn-
knoten betheiligt.

Ebensowenigz sicher ist es, ob bei einem selbst schon lingere
Zeit bestechenden Krebse carcindse Drilsen existiren. In 15 Fillen
waren die exstirpirten Lymplknoten entweder tiberhaupt nicht oder
doeh nieht krebsiz erkrankt. Ausserdem sind bei einem anderen
Kranken (S.14, Nr.2) gesehwollene Driisen nieht exstirpirt, und
doch ist Patient 4!/> Jahre nach der Operation noch gesund, so dass
auch dieser Fall hier wird verwerthet werden konnen. Man kann
nieht sagen, dass die Gesehwiilste in diesen Fillen e¢ine geringere
Augdehnung hiitten als diejenigen, bei denen die Lymphknoten krebsig
waren: In 3 Fillen war der Tumor nicht grosser als eine Haselnuss,
achtmal etwa wallnussgross, und fiinfmal war die ganze oder fast die
ganze Unterlippe careinds. Die exstirpirten Lymphknoten erwiesen
gich dreimal als tuberculis, neunmal als ynieht krank®, resp. ,nicht ear-
einds®; in 3 Fiillen fanden sich bei der diagnostischen Ineision iiber-
haupt keine Lymphknoten. — Jedenfalls erfolgt wohl die Infeetion
der Lymphknoten seltener dureh das — nieht complicirte — Careinom
als durch die zahlreichen nach eingetretener Uleeration eindringenden
gewihnlichen Eitererreger.

Von den 9 Patienten, bei denen krebsige Driisen exstirpirt
wurden, sind drei ohne, seechs mit Erfolg operirt. Von den ersteren ist
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einer 1 J. p. o. mit Krebs (,Halskrebs® haben die Hinterbliebenen
es genannt) gestorben, die beiden anderen leben mit Reeidiv, das
in einem Falle 4 J. p. o. an der Lippe, in anderem Falle ea. 12 J.
p. 0. an den Unterkieferdriisen aufgetreten ist.

Von den seehs mit Erfolg operirten Patienten lebt heute noch einer:
da es sich um ein gliieklich operirtes Reeidiv handelt, so lasse ich
seine Krankengeschichte folgen:

Aug. Sch., 43 jihriger Bahnarbeiter. Seit 3/; Jahren nahe dem
rechten Mundwinkel ein Knitehen; Aetzung, langsames Wachsen. Vor
/g Jahr wegen Verdachtes auf Lues von hiesiger Poliklinik mit Kal,
jodat. behandelt.

Status (4. Juni 1856): Je eine grissere ulcerirte Stelle am rechten
und am linken Mundwinkel. Die Grenzen des Lippenrothes weder nach
anssen, noch nach innen iiberschritten. Am Kinn und beiden Kiefer-
winkeln Schwellung,

Operation: Exstirpation simmitlicher geschwollener Lymphknoten
und der beiden Glandulae submaxillares. Keilexeision der zanzen Unter-
lippe. Lappen von beiden Wangen, mit Basis am Mundwinkel. Umsin-
mung des (sehr kleinen, runden) Mundes mit Schleimhant von der
Oberlippe.

22, October 1886: 2. Aufnahme (41/: Monate nach 1. Operation)
wegen Recidivs: Mund sehr klein, nach links verzogen, sehr wenig
dehnbar. Weichtheile von unten her sehr straff itber dem Unterkiefer
gespannt, Unterhalb des rechten Mundwinkels Weichtheile sehr derb.
Drilsen nicht zu fiihien.

Operation: Ablésen des Lippenrothes auf der rechten Seite der
Ober- und der ganzen Unterlippe. Exeision der kranken Partien nach
Abmeisselung eines Stiickes vom Unterkiefer, der ebenfalls ergriffen
ist. Ersatzlappen von beiden Seiten unten. Der durch Verlagerung
dieser Lappen entstandene Defeet wird gedeckt dureh einen zungenfirmigen
Lappen vom Halse.

Resultat unmittelbar nach der Operation: Mund wieder weit, Ober-
lippe ganz, Unterlippe in ihrer linken Hilfte mit Schleimhant umsiumt.
Defeet total gedeckt.

Am 8. Februar 1898 (1112 Jahre nach letzter Operation) berichtet
Patient, seine Lippe sei hin und wieder einmal angeschwollen, doch habe
e3 ,keine Art* gehabt. Der Mund sei etwas kleiner als frither. Im
iibrigen filhle er sich gesund.

Die iibrigen 5 Patienten sind mehr oder weniger lange Zeit
nach der Operation verstorben; es starb
Nr. 1: 8 J. p. 0. an Altersschwiche (alt 73 J.);

 2: 61z =« Influenza m. Bronehitis eapillaris (irztl. bezeugt) ;
» 3: 32 » » » o Fettherz (irztlich bezeugt);

+ 4: 3812 » = = =Schlagfluss:

w5 « ¢ =« = Alterssechwiche (alt 79 J.).
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Es spricht der Umstand, dass von 9 Patienten mit Driisencarei-
nom nur zwei spiiter wiederum diesem Leiden anheimfielen (der dritte
ohne Erfolg Operirte leidet jetzt an Krebs der Lippe), doeh sehr
fir die Moglichkeit einer radiealen Driisenausrinmung.

Um noeh mehr Material fiir die Beurtheilung dieser Frage zu
schaffen, habe ich simmtliche Fille aus den hiesicen Journalen zu-
sammengestellt, in denen entweder 1) zwar gesehwollene Lymph-
knoten nicht exstirpirt waren oder — im Gegensatze hierzu —
2) ineidirt wurde, ohmne dass vorher durch Palpation ein Lymph-
knoten nachgewiesen wiire, und ohne dass dureh die Ineision ge-
schwollene Lymphknoten hiitten nachgewiesen werden kinnen.

Es gehiren zu

Gruppe I (Lymphknoten gesehwollen und nieht exstirpirt)
11 Kranke. Drei von ihnen sind mit Krebs (zweimal der Driisen, einmal
des Magens) gestorben. Die tibrigen sind ohne Reeidiv gestorben
(3 Patienten, und zwar sicben, vesp. zwolf, resp. 1!/2 Jahre nach der
Operation) oder leben ohne Careinom (5 Patienten, und zwar 18J., 412 J.,
334 J., 334 J., 312 J. nach letzter Operation).

Gruppe 1I (Lymphknoten nicht palpabel, dennoch Ineision, die dag
Fehlen gesehiwollener Lymphknoten sicher stellte)!):

5 Kranke, von diesen starben zwei mit Krebs (der Lymphknoten
am Unterkiefer); zwei leben ohne Krebs (15, resp. 312 Jahre nach der
Operation), einer ist 14 Monate nach der Operation an Rippenfell-
entziindung gestorben, wie von einem Arzte bestiitigt ist.

Diese Zusammenstellung schliesst bei der geringen Zahl der
Fille ab, ohne dem ersten wie dem 2. Verfahren deutlich den
Vorrang einzuriiumen. Naceh dem unter Gruppe I berechneten Ueber-
sehusse konnte es sogar so secheinen, als sei man berechtigt, ge-
schwollene Lymphknoten zuriickzulassen. Auel weiter oben (8. 15)
habe ich darauf hingewiesen, dass die Lymphknoten bei der Operation
nieht so hiiufiz krebsig sind, wie man wohl gedacht hat. Trotzdem
ist eine consequente Exstirpation jedes nur irgend verddchtigen
Lymphknotens dringend zu empfehlen, da — wie weiter unten
(S. 26) gezeigt werden soll — bei weitem die meisten Todesfille
an Carcinom bei den Lippen Krebskranker von Metastasen in den
Lymphknoten herrithren. Die folgende Krankengesehichte beweist
deutlich genug, dass eine careinbse Infeetion der Lymphknoten be-
reits eingetreten sein kann, wenn diese anch noeh ,klein, undeutlich
fithlbar® sind:

1) Manchmal éﬂgar Exstirpation des dort liegenden Fettes oder der normal
erscheinenden Glandulae submaxillares.
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Georg Schn., 75jihriger Bauer, Nichtraucher. Seit 6 Wochen (!)
Tomor neben dem linken Mundwinkel, der wund wurde und sich mit

Borken bedeckte.
Status (28. Juli 1890): Von der Unterlippenmitte bis 12 em an

den linken Mundwinkel hinanreichende, flache, pflaumengrosse, harte
Geschwulst, von Borken bedeckt. Darunter rother Geschwiirsgrund, aus
dem sich leicht cinige Pfripfe heraunsdriicken lassen.

Submental kleine, undeutlich fiihlbare Driisen, die sich nach ihrer
Exstirpation als carcinids erweisen.

Operation: Keilexcision, Naht.

Tod 712 Jahre spiter an Influenza mit Bronchitis capillaris (drzt-

lich bezeugt).

Zur Erhéhung der Uebersichtlichkeit habe ich (vgl. Seite 2)
siimmtliehe mir genauer bekannien Fille in fiinf verschiedene Klassen
eingetheilt. Tabelle 1 enthilt die an den Folgen der Operation
gelbst Verstorbenen; es sind 8 Fiille (= 7%4) von Unterlippen-,
1 Fall (= 17,7 %s) von Oberlippenkrebs. Welches war die Todes-
ursache? Fast immer spielte hier die Affection der Lunge die Haupt-
rolle ; nicht weniger als sechsmal handelte es sich um Pneumonie, einmal
ihrte Lungentdem zum Tode. Ferner ist zweimal Collaps an-
genommen; in dem einen dieser Fille handelte es sich um einen
68 jihrigen Kranken, der sehon einige Stunden naeh der Operation
starb; das andere Mal um einen 79jihrigen, ,ziemlich decrepiden®
Mann, der die Operation, bei der ,ziemlieh viel* Blut in den Hals
lief, noch 1!z Tage iiberlebte. Die Gefahr, dass wilhrend der
Operation Blut in die Luftwege liuft, scheint nieht ganz gering zu
sein. Von dem soeben erwiihnten Falle abgesehen, ergaben sieh bei
einem bald nach der Operation verstorbenen Patienten ,missige
Mengen Blutes in den Bronehien der (emphysematdsen) Lunge® als
einziger Befund; und bei der Autopsie eines anderen (aber bereits
mitgezihlten) Kranken, der die Operation 16 Stunden iiberlebte:
SLungenidem; Trachea mit blutigem Schleim erfiillt.®

Im Durchsehnitt trat der Tod 5—6 Tage naech der Operation
ein; als kiirzester Zeitraum findet sich ,einige Stunden®, als lingster
15 Tage. Das Durchsehnittsalter war 66 Jahre, lag also 6 Jahre
hiéher als das fiir die Gesammtheit der Lippenkrebskranken bei ihrer
Aufnahme ermittelte Lebensalter — in der im Durchsehnitt geringeren
Widerstandskraft der Patienten mag z. Thl der iible Ausgang der
Operation begriindet sein.

Uebrigens handelte es sieh bei fast allen an den Folgen der
Operation Verstorbenen um schwere Fille; sechsmal nahm das
Careinom die ganze oder doch fast die ganze Unterlippe ein, in
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5 Fillen erwies sieh eine Unterkiefer-Reseetion als nothwendig, nur
in einem Falle (Peter K1), wo die linke Hilfte der Lippe wegfiel,
gelang direete Naht. Doech war gerade das Unterlassen der Plastik
verhdngnissvoll: ,Die Spannung sehr gross, die Oberlippe zu einer
prominirenden Sehnauze zusammengezogen, Mund sehr eng.* — Die
Section ergab als Ursache des (7 Tage nach der Operation ein-
getretenen) Todes ,Sehluckpneumonie®* und im tibrigen: ,starke
Trockenheit im Halse mit Schimmelbildung am weichen Gaumen,

weil P. infolge der Prominenz der Oberlippe seinen Mund nicht
sehliessen konnte.*

Ieh glaube, dass man in der Indiecation zur Operation sehr weit
gegangen ist. Seine Erklirung findet dies Verfahren darin, dass
ein nieht operirtes Carcinom mit absoluter Sicherheit zu einem qual-
vollen Tode fiihrt. Mancher der an den Folgen der Operation Ver-
gtorbenen hiitte wvielleieht als inoperabel betrachtet werden diirfen,
da seine Existenz anch nach gliicklich auslaufender Operation kaum
cebessert genannt werden konnte. Hierher rechne ich folgende Fiille:

Bei dem Maurer Wilh, WIl. war das ganze Kinn in eine harte,
derbe Masse verwandelt; auch das Zungenbiindehen krebsig, der Kiefer
in die Geschwulst ,eingemanert. Operation: Exeision des ganzen
Kinnes (sammt Kiefer) und der die Zunge am Kinn befestizenden Muskeln,
wobei zahireiche Gefiisse durchschnitten werden.

Deckung des Defectes : Knochen bleibt unvereinigt; Zungenwunnde
mit Catgut verniiht, aus den seitlichen Schleimhautmassen Querversehluss
der Mundhihle hergestellt, durech zwei, von den Wangen entnommene
Lappen die ganze Wunde gesehlossen. Nach unten Drainrohr.

Der Tod erfolgte 2 Tage spiiter an Pneumonie.

Abel Wln.,, Bauer, 68 Jalhre alt. Ein in einem Jahre entstandener,
uleerirter Tumor von iiber Handtellergrisse hat in der Mitte die ganze
Unterlippe weggefressen und erstreckt sich bis auf das Kinn. Beider-
geits bilden die Lippenrudimente als dicke, ulcerirte Witlste die seitliche
Begrenzung,

Tumor mit dem Unterkiefer fest verwachsen.

Zahlreiche Driisen submental und submaxillar, bis zum Processus
mastoidens hin.

Operation: Beiderseits Schnitt auf Unterkiefer und Ablosung des
Periostes, dann beiderseits Durchsiigung 3 em vom Kieferwinkel entfernt.
Cireumeision mit miglichster Schonung der Schleimhaut. Exstirpation
mit Unterkiefermittelstitck und zahlreichen Driisen, soweit man ihrer hab-
haft werden kann. DBlutung nicht sehr bedeutend.

Deckung des Defectes: Naht der Haut mit den Ueberresten der
Schleimhaut und unten an der Zunge. Faden durch die Epiglottis und
die Zunge.

Einige Stunden spiiter richtet sich Patient plitzlich auf und fillt
todt hin.

Fricke. 2
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Section: Missige Mengen Blutes in den Bronchien der emphyse-
matdsen Lunge. Carcinise Lymphdriisen,

In zwei anderen Fillen der Tabelle I (d. h. verstorben infolge
der Operation) ist der Unterkiefer zwischen 2. und 3. Backenzahn
beiderseits durchsiigt, in ecinem anderen Falle findet sich keine ge-
nauere Angabe iiber die Grisse des entfernten Kieferstlickes,

Unterkiefer- (}peratiﬂnen, resp. Resectionen sind in allen tibrigen
Fillen nur noeh neunmal, im ganzen also vierzehnmal vorgenommen.
Ausserdem fiel einmal das Periost im Bereiche der Geschwulst weg, in
einem anderen Falle wurde die Kieferfliche gefitzt. Ieh lasse der
Uebersichtlichkeit wegen zuniichst eine kleine Tabelle, dann einige

Krankengeschichten folgen:

| Ohne Erfolg operirt:

Art der ﬂpcmlmn |

Mit Erfolg operirt:

,-'L:n Operation Mit Recidiv , Ohne Recidiv
gestorben ;,Labcrbnn lehand | gestarbcn | lebend
Kistwiettica, . | & Fills T T9Fal] — T P
| (Tod nach |(Tod nach 4' | |
| durchsehnitt-| resp. 8 Mo- | | |
ilich 4 Tagen).| naten). : 1
Entfernung des Kie- i - 1Fall | - i - ! —
fers bis aul schmale | (Tod nach 23! | ;
Spange. (Ein Fall | Monaten). | ,
ohne Nachr.) ! I
Abmeisselung von | — 14 1IFall]| | — | IFall |1-41Fall
Kieferstticken, } (Tod nach 30, {Tud nach 17 | (lebend nach
resp. 11 M-:u- ' Monaten). |11, resp. 2%12
naten). ahren).
Aetzung der Kiefer- —_ 1 Fall | — - -
fliiche mit Chlor- (Tod nach 2 | : |
zink, Jahren). i 1: '

1) Die arabischen Ziffern bedeuten die Zahl der Unterlippen-,

die der Oberlippenkrebse.

die riimischen

1. Aug. L., 47 jiihriger Obstpiichter. (Aufgenommen am 4. Jan. 1881.)

Patient ist seit 2 Jahren in Behandlung des Dr. 8. in- Magdeburg, der
ihm damals ein Lippenearcinom mit Injection von Alkohol beseitigt haben
soll. Seit 3/; Jahren Recidiv, das bald auf Kinndrilsen iberging; es
wurde mit Electrolyse behandelt, wuehs dabei stetig, so dass jetzt neben
tief nach abwiirts gehendem Lippencarcinom eine totale Einmauerung des
Kinnes bis zum Zungenbein hin besteht in infiltrirtem, z. Th. zerfallenem
Gewebe,

Driisen am Kinn zerfallen, jauchend, zeitweise auch stark blutend.

Operation (6. Januar 1881). Durchsiigung beider Kieferiste ausser-
halb der Geschwulst, dort, wo die A. maxill. ext, den Kiefer passirt;
fast blutlos.
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Schnitt vom Mundwinkel beiderseits bis zum Zungenbein; Lisung
vom Mundboden, so dass der ganze untere Gesichtstheil fort-
fallt. Seitlich an der Kieferinuenseite greift das Carcinom noch weiter,
das Erkrankte wird sammt den Submaxillardriisen entfernt.

Naht der restirenden Hautlappen gelingt trotz Seitenschnitten nicht
ganz; es bleibt ein Loch. Zungenboden an die Haut angeniiht. Dauer
der Operation 3 Stunden.

8. Januar 1881. Relativ guter Verlauf, geringes Fieber, Wunde
stinkt.

11. Januar 1881. Gutes Befinden trotz stinkender Wunde, Essen geht.

16. Januar 1881. Dauernd gut, durch das Loch unten schant die
Zungenschleimhaut hindurch.

Ende Januar 1881 entlassen mit gut granulirender Wunde.

12. Mai 1881 (4 Monate post operationem): Exitus letalis (an Be-
hinderung des Schluekens — wohl durch krebsige Infiltration der Schlund-
gegend). Die Angehirigen (der behandelnde Arzt war mittlerweile ver-
storben) schrieben: ,,Eine Geschwulst wurde nicht bemerki. Pafient
konnte nur undeutlich sprechen und nur das geniessen, was durch einen
Schlauch ging.*

2. U., 60 Jahre alter Mann. Patient wurde bereits vor #/; Jahren
wegen eines, schon damals auf den Knoehen iibergegangenen Carcinoms
der Oberlippe operirt. Seit 6 Wochen Schwellung der Narbe.

Operation (28. October 18580): Totale Kieferresection links, den
Alveolarfortsatz weit iiber die Mittellinie hinaus entfernend. Nasenfliigel
bleiben stehen, Septum fillt weg.

Heranziehen je eines Lappens von rechts und links, nach Trennung
der alten Seitennarbe.

Patient stirbt am 3. Juni 1880, § Monate p. o. Der Bericht des
Schwiezersohnes lautet: Nur einige Woehen (nach der Operation) war
ein Fortschreiten in der Heilung der operirten Stellen wahrzunehmen;
dann wurden Nase und Lippen von der fressenden Krankheit firmlich
verzehrt. Unter dem linken Auge bildete sich eine nene Geschwulst.
Die Fihigkeit zum Sprechen hat der Kranke nicht wieder erlangt.

3. Wilh. A,, 57 jihriger Maurer, der bei seiner Arbeit stets kurze
Pfeife rauchte.

Seit 3 Jahren wachsende Geschwulst, die mif Scheidewasser gebeizt
wurde, — Unterlippe villig zerstirt; die grobhiickerige, harte, uleerirte
Geschwulst hat auch das Zahnfieisch der unteren Schneidezibne ergriffen
und ist gegen den Kiefer nicht verschieblich., (Ueber den Zustand der
Lymphknoten ist nichts angegeben.)

Operation (24. November 1881): Nach Umschneidang der Geschwulst
wird der Unterkiefer mit den 4 Schneidezihnen bis auf eine schmale, untere
Spange entfernt. Das hintere Zahnfleisch, das nicht inficirt ist, bleibt
stehen.

Grosser Lappen vom [Halse: Stiel am linken Mundwinkel, von da
nach unten medianwiirts verlaufend. Zur Lippenbildung wird das stehen-

webliehene Zahnfleisch benutzt,
: ok



Tod 17. November 1883 (111/;2 Jahr p. 0.). Es soll am Halse eine
newe Geschwulst aunfgetreten sein, aus der ,,viel auslief. (Vereiterte

carcinise Lymphknoten ?)
4. Christian Dr,, 67 jihriger Schiifer mit hochgradiger Kypho-

skoliose.
Seit */; Jahren Bildung einer Geschwulst, die sehliesslich zerfiel,

eiterie und sich mit Borke bedeckte. — Die rechte Hiilfte der Ober-
lippe wird von einem mit Borken bedeckten, das Lippenroth freilassenden
Geschwiir eingenommen. Die Riinder setzen sich bis tief in das rechte
Nasenloeh hinein fort. Mundschleimhaut intact. Geschwulst gegen den
Kiefer verschieblich,

Rechts submaxillare Driisen, die bereits lingere Zeit bestehen sollen,

sie werden mieht exstirpirt.

Operation (30. Mai 1896): Rechter Nasenfligel an seinem An-
satze abgesehnitten und aufgeklappt. Geschwulst — unter Schonung der
Mundschleimhaut — umschnitten. Kiefer im Bereiche der Geschwulst
oberflichlich abgekniffen.

Deckung des Defectes durch einen seitlich der Wange entnommenen,

nach unten gestielten Lappen.

15. Juni. Da der in die Nase gelegte Lappentheil gangrinis ge-
worden ist, wird ein Thiersch’scher Lappen an seine Stelle gclegt.

Tod am 26, October 1897 (15,2 Jahr p. o0.) an Lungenemphysem
und Herzschwiiche, ohne dass ein Recidiv hiitte constatirt werden kinnen.
(Aerztlich bezeugt.)

B. Aug. Sch. ist bereits oben (5. 16) beschrieben. 8., auch die
auf 8. 19 beschriebenen Krankengeschichten.

Angesiehts der schlechten Resultate der Kieferoperationen, wie
siec in der vorstchenden Tabelle und den angefiibrten Kranken-
zeschichten zum Ausdrucke gekommen sind, empfiehlt es sich doeh
vielleicht, dann, wenn der Kiefer voraussichtlich bereits in grosserer
Ausdehnung ergriffen ist, Abstand von jeder eingreifenden Operation
zu nehmen. Sind doeh nur die 3 Fille!) (unter 14) mit Erfolg
operirt, bei denen man sieh auf eine Abmeisselung vom Kiefer be-
sehriinken durfte, wihrend von den 7 DPatienten, bei denen der
Unter-, resp. Oberkiefer doppelt durchsiigt werden musste, sehon
5 nach durchsehnittlich 4 Tagen, die beiden anderen naeh 4, bzw.
8 Monaten starben. — In den vier iibrigen Fiillen von leichteren
Kieferoperationen lebten die Patienten noch 11—30 (im Durch-
sechnitte 22) Monate: ein Resunltat, das immerhin erstrebenswerth
bleibt.

Von den 34 Patienten, an denen in der Tiibinger Klinik Re-
sectionen des (26) Unter- oder (8) Oberkiefers ausgefiihrt wurden,
starhen nach Worner’s Angaben (L. e. 5. 142) an den Folgen der Ope-

1) Uuterhppe Tab. ¥, Nr. 8; Oberlippe: Tab. IV, Nr. 3; Tab. V, Nr. 5.
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ration 12 (7 -+ 5), mit Reeidiv 15 (15-4-0); es leben mit Reeidiv
3 (3 + 2); mit Erfolg operirt sind nur 2 Kranke = 6 Proe. Unter den
182 Fillen, die Maiweg in einer Tabelle zusammenfasst, ist sechs-
mal eine Kieferoperation vorgenommen: zweimal wurde eine Partie
vom Unterkiefer weggemeisselt, dreimal handelte es sich um eine
Reseetio mandibulae, einmal um eine solehe des Oberkiefers. In
allen 6 Fillen erfolgte naeh spitestens 16 Monaten (im Dureh-
schnitt nach 10 Monaten) der Tod. Aus Koeh’s Arbeit geht her-
vor, dass von 37 Patienten, bei denen Knochentheile entfernt werden
mussten (,kleinere, die Continuitit nicht trennende Kieferreseetionen®
einsehliesslieh), bereits 10 an den Folgen der Operation starben
(mehr als 25 Proe.); wie viele der lebend die Klinik Verlassenden
danernd frei von Reeidiv geblieben sind, ist nieht angegeben.

Die Seetionen der neun in hiesiger Klinik verstorbenen Lippenkrebs-
kranken ergaben als interessantes und wichtizes Resultat, dass sieh
krebsige Metastasen in inneren Organen nieht ein einziges Mal fanden.
Wirner giebt (S. 154) an, dass bei 13 Seetionen nur zweimal Me-
tastasen gefunden wurden: einmal in der Prostata, im anderen Falle
in den Mesenterial- und retroperitonealen Lymphdriisen.

Die iibrigen ,ohne Erfolg® Operirten, d. h. diejenizen Patienten,
die zwar nicht an den unmittelbaren Folgen der Operation starben,
die jedoch von ihrem Leiden nicht dauernd befreit werden konnten
und entweder — mit Reeidiv behaftet — gestorben sind oder noeh
mit einem solehen leben, finden siech in den Tabellen IT und IIL
Iis sind im ganzen 41 Fille, von denen vier (simmtlich todt) auf die
Oberlippe, die tibrigen 37 (4 davon leben noch) auf die Unterlippe
entfallen. Ihnen stehen mit im ganzen 76 Fillen die ,mit Erfolg®
Operirten gegenither, die entweder (Tab. I'V) ohne Reeidiv gestorben
sind (26 Fille der Unter-, 3 Fille der Oberlippe), oder — und
das ist die Mehrzahl — ohne irgend welche Erscheinungen von Car-
cinom leben (42 Unterlippen-, 5 Oberlippenkrebse).

Die Bedeutung der krebsigen Infection von Kiefer und Lymph-
knoten ist bereits besprochen worden; welehe Rolle spielt in pro-
gnostischer Hinsicht die Ausdehnung der Lippengesehwulst?
Da diese selbst sich sehr sehwer rechnungsmiissiz verwerthen lisst,
so vergleiche ieh einfach die Zahl und das Verhiiltniss der in jeder
Gruppe aufeefiihrten Operationen, bei denen der entstandene Defect
nieht durch directe Naht zu beseitizen war. Von den 126 Fillen,
tiber deren Ausgang in vorliegender Arbeit referirt werden kann,
wurde 33 mal Plastik, Entspannungssehnitt oder dergl. nithig. Von
diesen 33 Kranken starben sicben (6 Fille von Unterlippen-, 1 Fall
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von Oberlippenkrebs) an den Folgen der Operation; unter
siimmtlichen 126 Patienten nur zwei mehr (8 Unter-, 1 Oberlippe).
Einem Recidiv verfielen 12 (9 4 3), gegen 41 (37 4 4) unter
gimmtliechen Kranken. — 14 ( 10 -+ 4) Patienten endlich (gegen-
iiber 68 4 8) wurden mit Erfolg operirt.

Auffallend ist zuniichst, wie viel hiinfiger verhiiltnissmiissig eine
Plastik bei der Operation der Oberlippe nothig ist, als bei der der
Unterlippe. Es erklirt sich das zweifellos daraus, dass die Unter-
lippe dehnbarer, sehlaffer und daher leichter zur Deckung eines
Defectes heranzuziehen ist.

Dic Zusammenstellung lisst ferner die Bedeuntung des Umfanges
der Lippengeschwulst deutlich hervortreten: erforderten doch die un-
mittelbar ungliicklich verlaufenden Operationen in 75 Proe. der
Fille eine mehr oder weniger eomplicirte Plastik, dreimal Ofter als
bei den Kranken, die spiiter einem Reeidiv anheimfielen, fiinfmal so
viel als bei den villig giiicklich operirten Patienten. Auch zwischen
den letzteren beiden Gruppen ist eine bedeutende Differenz: setzen
wir die Chancen eines mit folgender Plastik Operirfen, einem Reeidiv
anheimzufallen = 5, so sind die eines Patienten, bei dem man mit
direeter Naht auskommen konnte, nur = 3!

Bei der Wiehtigkeit der mit Erfolg operirten, sehwereren Fille
fir das Einsehlagen einer rationellen Therapie bringe ich die folgen-
den 7 Krankengeschichten der Tabellen IV und V, in denen die
Beobachtungsdauer seit letzter Krebsoperation linger als 3 Jahre
betriigt:

1. Johanna Ed., 66jihrize Frau. Vor einem Jahr Kndtchen der
Unterlippe, das wuehs und seit einiger Zeit uleerirte. — Wallnussgrosse,
harte Geschwulst in der Unterlippenmitte, unterhalb des Tumors ist die
Kinnhant leicht 6dematis infiltrirt und gerdthet.

Am linken Kieferwinkel eine geschwollene, kleine Driise, die nicht
exstirpirt wird.

Operation (17, Januar 1876): 1 em ausserhalb des Kranken Cir-
cumeision, wobei die gerdthete Partie des Kinnes auch wegfillt.

Lappen aus der linken Wange (nachdem diese dureh einen vom
linken Mundwinkel ausgehenden, horizontal verlaufenden Schnitt durch-
trennt ist) in ihrer ganzen Dicke, Ablisung der Schleimhaut vom Kiefer,

Verniihung von Haut und Schleimhaut. — Patientin stirbt 611/i2 Jahr p. o.
im Alter von 72 Jahren an ,,Altersschwiche.*

2. Wilh. Fr, 54jihriger Tagelohner. Patient ist starker Raucher.
Keine Apamnese.

In der Unterlippenmitte eine beiderseits 1 em vom Mundwinkel ent-
fernt bleibende, nicht ganz bis zur Kinnfalte reichende Geschwulst. Sub-
mental und rechts submaxillar werden Drilsen gefithlt und exstirpirt.
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Operation (2. Angust 1876). Cireumeision 1 em weit im Gesunden
(die Mundwinkel bleiben gerade noch stehen). — Deckung durch 2 Lappen,
die durch je einen vom unteren lateralen Wundwinkel nach unten-aussen
verlaufenden Bogenschnitt gewonnen werden,

Patient stirbt 12512 Jahre nach der Operation im Alter von 67 Jahren
an ,,Altersschwiiche.”

3. Heinr. Eg., 29 jihrizer Arbeiter. Im letzten Winter (vor ca.
#/y Jahren) kleine Ulceration, die jetzt die zanze Unterlippe einnimmt.
Patient ist von ,blithendem* Aussehen. In der Umgebung des Geschwiires
infiltrirtes Gewebe; ein Einstich entleert dort Eiter, der jedoch mikro-
skopisch neben vielen Eiterkirperchen zahlreiche Perlkugeln enthilt,

Submental werden Driisen gefiihlt, aber nicht exstirpirt.

Operation (12. Angust 1879): Exstirpation durch Bogenschnitt,
wobei noch die Seitentheile der Oberlippe fortfallen, — Beiderseits ein
Seitenlappen dureh Horizontalschnitte (der eine vom Mundwinkel ausgehend.
der andere einige Centimeter tiefer verlaufend) mobilisirt, links wird in
der Niihe des Mundwinkels ein Burow’sches Dreicek an den oberen
Horizontalsehnitt gelegt. Die Lappen liegen der Zahnreihe unter starker
Spannung fest anf; sie sind ilberall von Schleimhant bedeckt.

Mund vorliufiz sehr klein, Oberlippe in querer Richtung znsammen-
geschrumpft.

18. August 1579 (6 Tage p. 0.): Mund accommodirt sich mehr und
mehr. Lappen gut.

Juli 1897 (18 Jahre p. 0.): Patient ist gesund. Durch die friihere
Spannung der Oberlippe sind angeblich die oberen Schneideziihne aus-
gefallen,

4. Aug. Sch., siehe Seite 16,
5. Friedr. Pr,, siche Seite 13.

6. Ludw. Bdt.,, 48jdhriger Ackermann. Seit 4 Jahren Knitchen
an der Unterlippe, das seit /2 Jahr wiichst. Aetzen eines Arztes befirderte
das Wachsthum bedeutend.

Patient ist sehr kriiftiz und sonst gesund. Unterlippe wird voll-
stindig eingenommen von einer dicken, wulstizen Geschwulst mit iiber-
hiingenden Riindern. Die Oberfliche von unregelmissizen Wiilsten und
Buchten gebildet, wird von stinkendem, eitrigem Secrete bedeckt, Farbe:
rithlich, abgesehen von grauen, nekrotischen Theilen.

Submental und sublingual haselnussgrosse, harte Lymphdriisen, die
nicht exstirpirt sind.

Operation (15. August 1893): Umschneidung, wobei fast die ganze
Unterlippe wegtfillt, doch gelingt es, einen 2—2!2 em breiten Schleim-
hautsaum der Unterlippe zu schonen,

Entspannungsschnitte beiderseits “vom Mundwinkel nach unten-anssen,
ca. 9 em lang. Vereinigung der Hautriinder in der Mitte. Schleimhant-
naht; Hantnaht der Entspannungsschnitte. Bildung des Lippenrothes
durch Verniihung der gesparten Unterlippensehleimhaunt mit der entsprechen-
den Haut. Englisch-Pflasterverband.

17. August 1593, Kleiner Theil der Hautlappen nekrotisch. Einige
Niihte eitrig, Feuchter Verband,
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19. August. Bis auf den untersten Theil der Naht sind die Wund-
riinder ea. 1'% Finger breit nekrotisch; ebenso der Schleimbautrest der
Unterlippe.

Entfernung der Niihte und dieses Theiles der stinkenden gangriiniisen
Hautriinder. Verband.

31, Augast. Fast der ganze Hautlappen nekrotiseh. Der Defeet
hat sich aber durch Heraufziehen der Kinnhaut ganz erheblich verkleinert.

7. September. Entlassung. Der Defeet hat sich noch mehr ver-
kleinert.

15, October 1593, Kinnhant noch weiter hinanf gezogen. Ganz
cute Unterlippe, die bis zur halben Hohe der Zihne reicht.

2, Februar 1898 (412 Jahr p. 0.). Bericht des Patienfen:
Lippe gut, keine Schlingbeschwerden. Gesund.

7. Dorothea Gk., 50jihrige Frau, Seit 2 Jahren knotige Ver-
dickung, die bald ulcerirte, viel mit Héllenstein geiitzt wurde,

Keine Driisenschwellung. Buchtiges Geschwilr mit breit verdickien
Riindern. — Mikroskopisch erscheint der Tumor in seinem einen Theile
wie ein Corpus cavernosum: weite Gefiissriiume mit diinnen Wandungen
und starker, kleinzelliger Zwischensubstanz; der andere Theil dagegen
besteht aus einer kolossal vergrisserten Talgdriise: das Ganze ist wohl
als ein von den Talgdrilsen ausgehendes Careinom aufzufassen.

Operation (22. November 1876): Lxstirpation der Geschwulst;
es entsteht ein ea. 1'/2 em hoher Defect, der, ca. 12 em vom linken Mund-
winkel beginnend, die Mittellinie ein wenig iiberschreitet,

Lippenbildung dureh einen der linken Wange entnommenen Lappen,
dessen Basis am linken Mundwinkel liegt.

30. November 1576, Nach kurzem Fieber geheilt entlassen.

Tod im Juni 1895 (fast 19 Jahre p., o)) an Influenza (irztlich
bezeugt).

Was die Todesursache bei den 33 an Reeidiv Gestorbenen
(Tab. II) betrifit, so wurde bei 10 Patienten Erkrankung der Unter-
kiefer-, bei zweien der Unterkinndriisen als Ursache angegeben.
An den Lippen selbst frat ein Reecidiv nur in 3 Fillen oder in
9 Procent auf. Im fibrigen starben 3 Kranke an Carcinoma ventri-
cali (firztlich bezeugt), fiinf an Sehluckstérungen: bei einem dieser
Patienten handelte es sich naeh frztlicher Diagnose um Oesophagus-
Krebs, tiber die vier tibrigen liegen nur Berichte!) von Laien vor.
Einmal ferner scheinen die Glandulae cervie. proff. infl. ergriffen zu
sein (yauf der Vorderfliche der Sehulter trat eine Geschwulst auf,

1) 1. ,Patient musste durch einen Schlauch gefiittert werden *
2. ,Halskrebs*; ,Schilucken ging schlecht.*
3. ,P. konnte immer schlechter schlucken und magerte ab; Geschwulst
nirgends zu sehen.*
4. ,Geschwulst nach dem Halsé verzogen; Pat. kounte nichts mehr
essen.”
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was 2 Jahre nach der Operation zum Tode gefiihrt hat®). In
7 Fiillen endlich kann wegen der Unbestimmtheit der Angaben keine
Diagnose gestellt werden.

Die .mit Erfolg* Operirten, 69 (= 55,7 Proe.) der Unter-,
8 (61,5 Proe.) der Oberlippe finden sieh in den Tabellen IV und V:
es sind die ohne Recidiv Gestorbenen und die ohne Reei-
div Lebenden.

Das erreichte Durchschnittsalter der ohne Recidiv Gestorbenen
betriigt 67 '/y Jahr. Bei 3 Patienten war — von Kauterisiren, Aetzen
u. dgl. abgesehen — bereits friither ein Unterlippenkrebs exstirpirt;
die betreffenden Operationen lagen in 2 Fillen 1 Jahr, in dem
3. Falle 3 Wochen vor der Aufnahme in die hiesige Klinik. Diese
3 mit Recidiven behafteten Patienten haben nach der hier vorge-
nommenen Operation noeh 5212, 6212, resp. 15,12 Jahre gelebt und
sind an Herzsehlag, Lungenentziindung und — wie von einem Arzte
bestiitigt ist — Sehlaganfall gestorben.

Die Zeit, welehe die Patienten der Tab. IV die Jetzte Operation
iiberlebten, betriigt im Durehschnitt fiir die Oberlippe fast S Jahre
(3 Falle; der 1. 19 Jahre, der 2. 31y Jahre, der 3. 15/i2 Jahr.) Flir
die Unterlippe gelten 5'> Jahre; am lidngsten, nimlich 163/, Jahre,
lebte ein Mann, der sich im Alter von 66 Jahren ,,nach einem heftigen
Familienstreite* (Arzt) erhiingte. Weniger als 3 Jabre nach ausge-
fihrter Exstirpation, also noch innerhalb der flir besonders gefihrdet
gehaltenen Zeit, lebten 10 Patienten. Bei ihnen dringt sich die
Frage auf: ist thatsichlich Recidiv oder Metastase nicht im Spiele
gewesen? Ueber 5 Fille liegt drztliche, bezw. standesamtliche
Nachrieht vor; die tibrigen sind vor ihrem Tode nieht in drztlicher
Behandlung gewesen. Es sind gestorben an Apoplexie zwei Patienten
nach 6, bezw. 17 Monaten; einer — nach 14 Monaten — an Rippen-
fellentzindung; ein 79 jihriger Mann 2 Jahre nach der Operation
an Altersschwiiche; der] fiinfte nach 2!1/12 Jahren als Potator an
Influenza mit Pneumonie; von diesem abgesehen hatten beim
Tode alle das 66. Lebensjahr iiberschritten. Diesen, doeh wohl als
sicher reeidivfrei Anzusehenden reihe ich zwei weitere Fille an,
bei denen ieh ebenfalls ein Recidiv als Todesursache fiir bestimmt
ausgeschlossen halte; es sind das 1) eine 61 jihrige Frau, die be-
reits 5 Monate p. o. starb: im Journal ist sie als ,dusserst gebrech-
liche und bresthaftige Person® geschildert, so dass es sich wohl
thatsiichlich — wie berichtet ist — um Sehwindsucht gehandelt hat,
2) ein 74 jihriger Mann, der 2%/ Jahre p. o. an Lungenentziindung
starb. Der Gemeindevorsteher berichtete auf meine Anfrage Folgendes:
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.5eh. war durchaus nicht abgemagert, hustete nicht, konnte gut
wsehlueken, litt aneh nicht an Verstopfung; er ist nach flinftigiger
4Krankheit an Lungenentziindung gestorben.®

Ob nun aber die drei letzten Fille wirklieh, wie die Bericht-
erstatter — Laien — annehmen, frei von Krebs gestorben sind, mag
ich nicht entscheiden: 1) Ein 71 Jahre alter Mann starb 5 Monate
p. 0. an ,Wassersucht®; 2) ein 58 jihriger Hirt an ,Geschwiiren an
beiden Beinen, und wie es trocken war, ist er gestorben® (14 Mon. p. 0.).
3) 64 jihrize Fran, 9 Monate p. o. an ,Unterleibsentziindung.®

Um den heutigen Ansehauungen entsprechend exaet festzustellen,
in wieviel Procent der Fiille ein villig glinstiger Ausgang der Ope-
ration zu erhoffen ist, wollen wir jetzt nur diejenigen Fille (98 der
Unter-, 9 der Oberlippe) berticksichtigen, bei denen mindestens 3 Jahre
geit der letzten Operation verflossen sind. Von den 98 Fillen der
Unterlippe entfallen auf

Tab. I (gestorben an Operation): 8 Fiille= 8,2 Proec.

=t IE s - Reeidiv): 30 - 30,6 ]'ilen'l}e—

. TII (lebend  mit Reeidiv): 1 Fall = 1 - |*8 Proc
= IV (gestorben ohne Reeidiv): 26 Fille=26,5 = |59 Falle—=
= ¥V (lebend = = ) 33 = =337 = |02 Pue

Die 9 Oberlippen-Krebskranken vertheilen sich folgender-
maassen:

Tab. I (gestorben an Operation): 1 Fall = 11, lPrﬂﬁl
TP Tl : Reeidiv): 3 Falle—=333 - 4 ‘ille=
E < Ta 41,4 Proc.
= III (lebend mit Reeidiv): — — = — — [
= IV (gestorben ohne Recidiv): 2 Fille=22,2 : |5 Fille =
=V (lebend & - )z 3 = =33,3 = [5,5 Proc.

Danach sind die Chaneen fiir einen an Krebs der Unterlippe
Leidenden:

1) an den Folgen der Operation zn sterben: 8 Proe.

2) spiter wiederum an Krebs zn erkranken: 32 Proe,

3) dureh Operation davernd geheilt zn werden: 60 Proe.

Fiir die Operlippe stellen sich die Zahlen ganz dhnlich;

1) es sterben an der Operation: 11 Proe.

2) es erkranken spiiter wieder an Krebs: 33 Proe.

3) es werden villiz geheilt: 56 Proe.

Es sind also die Aussichten eines Lippenkrebskranken, dureh
Operation davernd geheilt zu werden, ganz erheblich viel besser, als
die eines Kranken, der an Carcinom innerer Korpertheile leidet.
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Unter den 124 Kranken der hiesigen Klinik mussten 151) zwei-
oder gar dreimal operirt werden ; von diesen starb 1 Kranker (Kranken-
geschichte s. S. 19) bereits 2 Tage nach der 2. Operation. Fiinf
gind mit Krebs — bei 3 Kranken an der Lippe, bei einem an
den ,Driisen“, beim letzten wahrseheinlich an der Speiserohre
— gestorben; einer lebt mit Lippenrecidiv. Diesen sieben ohne
Erfolg operirten Lippenrccidiven stehen acht mit Erfolg ausge-
filhrte Operationen gegeniiber. Drei davon sind — ohne Reeidiv! —
bereits gestorben; sie iiberlebten die letzte Operation um 5[y, 6 und
112 Jahre und starben an Herzsehlag, Lungenentziindung und (drzt-
lich bezeugt) an Apoplexia cerel}r: sanguinea. Ganz gesund leben
heute noch 5 Patienten (ef. S. 110); drei davon sind voraussichtlieh
allen Gefahren entronnen, ihre letzte Operation liegt zurtiek 111/12,
9, 7!y Jahre. Dagegen sind 2 Kranke noeh keineswegs gesichert:
in einem Falle liegt die — dritte — Operation erst ein Jahr, im
anderen — ebenfalls mindestens die dritte — nur einige Monate
zuriick.

Die Pause, nach der ein neues Carcinom aufgetreten ist, ist sehr
verschieden lang; dafiir sprechen folgende Angaben, die nur die
zwischen 1. und 2., resp. zwisehen 2. u. 3. Operation liegenden
Zeitriume bringen:

Tab. I (an Operation gestorben): 1 Jahr,
+ Il (an Reeidiv gestﬂrl}ren} 3y d.; bezw. 6J.; 10J.; 7J. (zweites
Reeidiv nach 112 J.); 314 J
IIT (lebend mit Reeidiv): 1 Jahr.
IV (gestorben ohne Reeidiv): 1 J.; 1 J.5 1 J.; 3 Wochen.
+ ¥ (lebend ohne Reecidiv): 5 Monate; 14 Monate (zweites
Reeidiv nach 2 Jahren); 14 Jahre; 7 J. (zweites Reecidiv
nach einigen Monaten); 4 J.

n

L

Nur sechs dieser Kranken kamen in die hiesige chirurgisehe Klinik,
ohne bereits wegen Careinoms operirt zu sein. Aber aueh unter
diesen war das Leiden z. Th. stark wvernachliissigt, wie z. B. bei
einem an Oberlippenkrebs Leidenden, der schon seit 10 Jahren wegen
~weschwiiricer Processe®, dic als Lupus aufgefasst wurden, in Be-
handlung gestanden hatte.

Auf Grund obiger Ausfihrungen komme ieh zur Aufstellung
folgender Sitze betreffs der Prognose:

1. Krebs des Kiefers schliesst wirkliche Heilung fast voll-

1) %.uasmd:—:m ein Fall, iiber dessen weiteren Verlauf ich nichts erfahren
konnte.
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kommen ans; die Radieal-Operation ist (aueh unter dem Schutze der
Antisepsis) an und fiir sich hichst gefahrvoll;

2. Krebs der Lymphknoten versehlechtert die Aussicht aunf
Heilung erheblich;

3. Der grosseren Ausdehnung der Lippengesehwulst ent-
spricht anch eine etwas sehlechtere Prognose.

Diese Thesen der Prognose, deren Richtigkeit ich weiter oben
nachgewiesen zu haben glaube. miissen unser therapeutisches
Handeln bestimmen. Aber welehe Therapie soll man bei bereits
krebsig inficirtem Kiefer einsehlagen? Gewiss darf man selbst die
gefihrlichste Operation nieht unterlassen, wenn sie Befreiung von
einem qualvollen, bald zum Tode fiihrenden Leiden erhoffen lisst.
Trotzdem glaube ich doeh dann, wenn der Kiefer bereits in grisserem
Umfange ergriffen ist, nur eine oberflichliche, quasi symptomatische
Operation vorschlagen zu sollen: man kann vielleicht den Defeet
schliessen und den Kranken, hierdureh getrostet, nach Hause entlassen.

Aber hiitte sich dieser traurige Ausgang nieht vermeiden lassen?

Zweifellos kann eine gute Prophylaxe hier villig umgestaltend
wirken: je kiirzere Zeit das Carcinom besteht, je weniger weit es
fortgeschritten ist, um so sicherer ist vollige Heilung moglich. Die
Klagen dariiber, dass der Patient hiiufig mit grosster Gleichgiiltigkeit
den Krebs immer weiter ,fressen® sieht, sind ja sehr bereehtigt,
aber gie sind fast ebenso unniitz. Zwar kann und wird der Arzt
dureh immer neue Belehrung sehliesslich auch das grosse Publieum
dazn erziehen, dass es nicht so lange dem Waehsen der Gesehwulst
zusicht, bis eine volliz erfolgreieche Operation zweifelhaft oder un-
mogliech wird; aber zunfichst kann manecher Arzt noch an sich selber
bessern. Ein Patient, der im vorigen Jahre an Reeidiv erkrankte,
wurde nach seinen Angaben, die durehaus glaubwiirdig erscheinen,
von einem Arzte, in dessen Privatklinik er zur Behandlung geschickt
war, wegen ,Lupus® mit Salben behandelt. Nach tiber 5 Woehen
theilte der betr. Arzt dem Kranken auof dessen Anfrage mit, er sel
jetzt so weit gebessert, dass er in seine Heimath zuriickkehren kénne.
Dort erfubr P. von seinem Hausarzte, das Leiden sei in Wahrheit
nicht besser, sondern schlechter geworden, er miisse sich sofort
operiren lassen. P. befolgte diesen Rath und lebt z. Zt. ohne
Reeidiv.

iin anderer Patient, der an einem seit August 1896 entstandenen,
jetzt groschengrossen Reeidiv leidet, wird z. Z. (seit Mai 1897)
jeden Abend mit Héollenstein geiitzt; ausserdem erhilt er Pillen:
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charakteristisch ist wohl, dass dieser betr. Arzt eine an ihn gerichiete
Anfrage wegen des Befindens scines Clienten nieht beantwortet hat!

Auch sonst giebt ein grosser Bruehtheil der Lippenkrebskranken
an, frither mit Aetzmitteln behandelt zu sein: und in der That!
einen Versueh, eine listige Warze oder Schrunde durch den Héllen-
steinstift zum Sehwinden zu bringen, wird man keinem Arzte ver-
argen konnen. Darin aber, dass ein Carcinom, sobald es als solehes
erkannt ist, niemals mit Aetzmitteln zu behandeln sei, sind wohl
alle Autoren (Maiweg und Regulski bekennen sieh beide aus-
driicklieh in einer These zu diesem Grundsatz) einig.

Von den in hiesiger Klinik Behandelten gaben als frithere Be-
handlung an:

Aetzung. . . . .+ . . & Patienten
- mit Hollenstein . 5 -
- +  BSeheidewasser 1 s

Ueber den Effeet dieser Aetzung giebt die Anamnese entweder
gar nichts an, oder sie sehreibt ihr einen deuntlich unglinstigen Ein-
flugs zu:

Z. B.: Seit ea. 1 J. kleine Warze, die seit 2 Monaten rascher
gewachsen sein soll. In letster Zeit: Hillenstein.

Die Coineidenz zwisehen ,seit 2 Monaten raseher gewachsen®
und: ,in letzter Zeit Hollenstein®, scheint mir verdiichtig; deutlicher
beschuldigt die Anwendung von Aetzmitteln der folgende Fall:

Seit 4 Jahren Knitehen, das seit 12 Jahre wichst. Aetzen
eines Arztes befirderte das Wachsthum bedeutend.

Ein Kranker glaubt, voriibergehenden Riickgang seines Carcinoms
bei seinem Aufenthalte in Karlshad bemerkt zu haben:

Aung. Str.,, Kaufmann. Vor 5 Jahren Schorfbildungen, die efwas
abbliitterten, um eine leicht wunde Fliche zuriickzulassen, In Karlsbad
sollen sich diese Schorfe verloren haben, um sich bald wieder einzustellen.
Vor einem Jahr hatte sich ein deutliches Epithelialearcinom gebildet, das
hier exsfirpirt wurde.

2 Patienten wurden, erfolglos, mit Jodkali behandelt wegen
Verdachts anf Lues.

Ein Patient (Aug. L.; s. S. 20), wurde mit Alkohol-Injectionen
und Eleetrolyse behandelt: ohne jeden nachweisbaren Erfolg!

Ieh glanbe, dass jede Warze, die in hoherem Lebensalter des
betr. Patienten ein deutliches Wachsthum zeigt, jedes fortschreitende
Gesehwiir, das eingeleiteter, zweekmiissiger Behandlung (Deginfeetion,
Sehutzverband, ev. Salben) trotzt, exstirpirt werden soll. Der Patient
wird sich einer solehen Frithoperation um so eher unterwerfen, da
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diese ja thatsiichlich sebr wenig eingreifend ist — manehe erfolg-
reiche Operation ist ohne Narkose mit der Scheere ausgefiihrt!
(Sehleieh’seche Aniisthesie wilrde sie noch weniger unangenehm
machen) — und sie in gesundheitlicher wie kosmetischer Beziehung
die normalen Zustinde wieder herbeifiihrt, bezw. bestehen lisst.

Jede Woche, die frither operirt werden kann, ist ein Gewinn,
denn selbst bei eareiniser Infeetion der Lymphknoten haben wir
noeh immer auf guten Erfolg zu hoffen. Entfernt man, wie es in
den letzten Jahren in hiesiger Klinik immer regelmiissiger gelibt
wird, jedes auch noeh so kleine, an typiseher Stelle sich findende
Lymphknotehen, ja, ineidirt man, aueh ohne vorher etwas Verdich-
tiges geflihlt zu haben, und exstirpirt das dort befindliche Fett oder
die nieht selten kleine Lymphknotehen bergenden submaxillaren
Speicheldriisen, so wird man noeh bessere Resultate haben, als
bisher schon erreicht sind. Dass man, wie Konig in seinem Lehr-
buche empfiehlt, und er in praxi stets befolgt hat, in einer Sitzung
zuerst die Driisen, dann die Lippengesehwulst exstirpirt, ist nicht
bloss deshalb nachahmenswerth, weil man so zuerst die — asep-
tischen — Driisen, darauf die — fast immer eiirigen — Lippen-
geschwiilste entfernt, sondern weil es aueh der immer mehr sich
Bahn brechenden Lehre Rechnung triiet, das Carcinom sei eine In-
fectionskrankheit. Sind in der Lippengeschwulst thatséichlich Mikro-
organismen, die Krebs hervorrufen konnen, vorhanden, so kinnen
wir sie ja auf die bis dahin vielleicht noeh nicht eareinds infieirten
submentalen oder submaxillaren Partien iiberimpfen.

Dureh die griossere Ausdehnung der Lippengeschwulst scheint
die Gefahr, es kinne ein Reeidiv auftreten, auf dreierlei Art ver-
grossert zn werden: 1. je grisser die Lippengeschwulst, desto wahr-
seheinlicher sind Lymphknoten oder Kiefer inficirt; 2. je grisser die
Lippengesehwulst, desto eher ist der Operateur in Versuchung, zu
sehr zu ,sparen“; 3. wird die Operation an und fiir sich etwas ge-
fihrlicher. Der ersten Gefahr wird man dureh das weiter oben
empfohlene Verfahren Lymphdriisen und Kiefer gegeniiber in vielen
Fillen ausweichen konnen. Aber aueh die zweite wird immer
geringer werden, je mehr gich der Operateur des eigentlichen Zweckes
der Operation, der Erhaltung des Lebens, bewusst ist, und je ge-
schickter er die Plastik beherrseht, denn um diese moglichst wenig
zu ersehweren, wird gespart.

Selbstverstindlich wird kein Operateur Gewebe zuriicklassen,
von dem er vermuthen kann, dass es krebsig ist. Es geniigt nun
aber erfahrungsgemiiss nicht, die sichtbar erkrankten Partien weg-
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zunehmen: migen wir die Ansiecht gelten lassen, das Careinom sei
eine Infeetionskrankheit, oder miogen wir an der Keimversehleppungs-
theorie festhalten: in beiden Fillen miissen wir zugeben, dass die
Krankheitserreger mehr oder weniger weit die mit blossem Auge
wahrnehmbare Grenze iiberschritten haben konnen.

In der hiesigen Klinik wurde die Geschwulst stets so exstirpirt,
dass gich der Sehnitt mindestens cinen Centimeter weit von der
gicht- oder fiihlbaren Grenze der Gesehwulst entfernt hiclt. Diese
Distanz scheint in der Regel zu genfigen. Nur 3 Fille von localem
Lippenreeidiv auf 113 Patienten ist gewiss ein reeht gutes Resultat.

Im Bestreben, die Therapie zu verbessern, hat man neben an-
derem aueh das Erysipel fiir die Heilung des Lippenearcinoms heran-
ziehen wollen. In den von mir benutzten Krankengesehichten ist
im ganzen viermal eine zufiillig entstandene Erkrankung an Erysipel
erwihnt. In 3 Fillen hat es — wenn es tiberhaupt irgend eine
Wirkung auf das Carcinom besessen hat — eher geschadet als ge-
niitzt: nur eine frilher an Oberlippenkrebs leidende Frau ist bis
jetzt (etwas iiber 2Jahre naeh der Operation) gesund. Die anderen
drei sind an Reeidiv gestorben 1 %12, 2, 1!/2 Jahre naeh der letzten
Operation.

Koeh (L e. 8. 158) scheint dem Erysipel fiberhaupt keine
besondere Bedeutung fiir das Auftreten oder Nichtauftreten eines
Carcinoms beizumessen: er herichtet beiliufig, es seien unter den
accidentellen Wundkrankheiten 12 Erysipele vorgekommen. Ueber
das spiitere Befinden dieser Kranken sagt er niehts. Worner be-
richtet (1. e. S. 141) Folgendes:

,,1873 wurde bei einem Manne das fiir inoperabel gehaltene Carcinom
yselectrolytisch zerstirt. Am Ende der Behandlung bekam er ein Ery-
s;sipelas faciei und wurde vollstiindig geheilt entlassen, Nach 1172 Jahren
starb er an Darmverschlingung ohne Reecidiv. In wie weit das Erysipel
»,2ur Heilung beigetragen haben mag, lasse ich dahingestellt.*

Ausserdem erzihlt er (. c. 5. 154), dass 3 Todesfille an
Erysipelas faeiei vorgekommen seien.

Die mitgetheilten Fille werden wohl keinen Chirurgen veran-
lassen, von dem bisher gelibten Verfahren abzuweichen: wenn von
21 Fillen von Gesichtsrose (darunter drei mit todtlichem Ausgange!)
berichtet wird, und in 5 Fillen davon bekannt ist, dass der betr.
Patient spiiterhin zum ersten oder zweiten Male an Carcinom er-
krankte, wiihrend man in einem Falle immerhin annehmen kann,
das Erysipel habe einen glinstigen Einfluss ausgeiibt, so reizt das
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wahrlieh nieht zur kiinstlichen Ueberimpfung eines Erysipels, dessen
Gefihrlichkeit ausser Frage steht!

Die Deckung des entstandenen Defeets ist auf ein-
fachere und complicirtere Weise erreicht, resp. angestrebt worden;
zur Beurtheilung des von einer bestimmten Methode zu erwartenden
kosmetisehen Resultats beriehte ich iiber die 8 Fille der Ober-
§3 Fille der Unterlippe, deren Befinden mir bekannt ist.

I. Oberlippe.

Nieht zufriedengestellt war von den 8 Patienten nur eine
Frau, deren Krankengeschichte folgt:

Josephine F1l, Tischlermeistersfrau, 58 Jahre alt. Aufnahme am
23. September 1895, Seit 14 Jahren Pustel auf der rechten Oberlippen-
hiillfte, die sich zu einer rasch wachsenden, spiter ulcerirenden Warze
entwickelte.

Status: Die gapze Oberlippe (bis zum Nasenseptum) ist bis auf
eine kleine Partie am linken Mundwinkel carcinis, auch der Alveolarrand
ist ergriffen. Lymphknoten nicht fithlbar,

Operation (23. September 15895): Umsehneidung weit im Gesunden,
hiichstens an der Nase etwas knapp, vom Alveolarrande wird weggenommen,
was nicht sicher ist.

Deckung des Defectes dureh 2 Lappen: Lappen 1: Basis an
der rechten Seite des Kinnes, von da nach rechts-unten sich ersireckend,
er wird derart umgeklappt, dass er die dem Munde niichsten Partien
schliesst, Lappen 2: Basis unterhalb des rechten Auges, er deckt die
zwischen Nasenfliigel und Lappen 1 gebliebene Liicke.

Spannung der Lappen theilweise sehr stark; Resultat vorlinfig sehr
wenig schin,

23. October 1895 (30 Tage p. o.) Entlassung. Die Nihte hatten
zum Theil nicht gehalten, Der Defect an der Oberlippe ist in entstellender
Weise zeblieben.

25. November 1595: Zweite Aufnahme behafs Plastik. An-
frischung des Defeetes; Lappen ans linker Oberlippe und Wange,
durch Horizontalsehnitte mobilisirt.

12, December 1595. Resultat: Mund sehr klein, stark nach rechts
verzogen, Unterlippe iiber die Oberlippe verschoben.

5. Febrnar 1896: Dritte Aufnahme zur Plastik: 1. Rechter Mund-
winkel durch Umschneidung der Schleimhaut gelist und nach der Ober-
lippe hin verschoben. 2. Linker Mundwinkel 1!/2 em tief eingeschnitten
und Schleimhaunt vorgeniiht.

Mund noch schief und unschién, aber weit genug.

Juli 1897: Lippe noch etwas gespannt, rechter Mundwinkel nach
oben verzogen, Patientin will sich noeh einmal operiren lassen,

Die iibrigen 7 Oberlippenkrebs-Kranken waren mit dem Aus-
sehen ihrer Lippe zufrieden. In 4 Fillen war die Geschwulst
1—2'2 em breit; der Defeet konnte jedesmal durch einfache Naht —



in dem einen Falle, wo ein lingsovales Stiick exstirpirt wurde, dem
Lippenrande parallel verlaufend — gesehlossen werden. In den
drei anderen I'illen war bereits eine Lippenh ilfte ergriffen. Zweimal
wurde Plastik naeh Bruns vorgenommen, im letzten Falle mobili-
sirte man durch zwei horizontal verlaufende Parallelsehnitte einen
Lappen der gleichseitigen Wange. — Die 7 Kranken, von denen
soeben die Rede war, verliessen nach durchsehnittlich 11 Tagen die
Klinik wieder, und zwar diejenigen vier, bei denen man mit ein-
facher Naht auskam, nach durchsehnittlich acht, die drei anderen nach
14 Tagen.
II. Unterlippe.

Der Uebersichtlichkeit wegen habe ich die 82 Fille von Unter-
lippenkrebs in 3 Gruppen getheilt, je nach Art der ausgefiihrten
Operation:

Gruppe I: Keilexeision; Naht ohne Entspannungssehnitt (59 Fiille);

Gruppe Il: Exeision nieht in Keilform; trotzdem ebenfalls:
Naht ohne Entspannungssehnitt (9 Fille);

Gruppe II1: Exeision mit folgender Plastik (14 Fille).

Die fettgedruekten Ziffern bezeichnen die Zahl der dureh die
Naht, resp. Plastik nieht befriedigten Patienten.

I (PR SR |
Griosse der Geschwulst Keilschnitt | Exeision | Exeision
u. Naht | u. Naht | u. Plastik
Ganze Unterlippe . .- . . l — ‘ [ | ! 1
Fast ganze Unterlippe . . | 9 — | 3 8
Mehr als halbe Unterlippe | i | 1 | 1
Halbe Unterlippe . . 5 7 | 1 : 2 1
MarkstUckgross .. ,.. .| 14 1 2 ' 5
Noch kleiner . ... ... | 26 1 . 1 1 ‘ -
; et : 57 mal | 5 mal | 10 mal
lieault.i.t; ac'hla?:ht | A [ 4 = . 4 =

Zur Erginzung der unter No. I eingereihten Fille fiithre ich
noch die beiden mit sehleehtem kosmetisechem Resultate ausgefiihrten
Operationen an. Bei dem ersten Kranken war die Geschwulst nur
zehnpfennigstiickgross, zur Zeit soll der Mund nach links verzogen
sein und Speichelfluss bestehen. DBei dem anderen Patienten nahm
ein thalergrosses rundes Geschwiir die linke Hilfte der Unterlippe
ein; dem Keilsehnitte musste die halbe Unterlippe geopfert werden.
Der weitere Verlauf ist bereits (S. 191.) geschildert worden.

Von den 59 mit Keilsehnitt und Naht Behandelten ist also nur

zweimal ein schlechtes Resultat zu verzeichnen gewesen. Erheblich
Fricke, ad



unglinstiger stellt sich Gruppe III dar. Das erklért sich zwanglos
aus der durehsehnittlich grosseren Aunsdehnung des Careinoms in
diesen Fillen. Aber selbst bei einem .fast die ganze Unterlippe®
einnehmenden Krebse liefert der Keilsehnitt mit folgender directer
Naht bessere Resultate: siimmtliche neun auf diese einfache Methode
behandelten Patienten sind spiiterhin zufrieden gestellt, wihrend
unter den sechs mit Plastik Operirten nur die Hélfte ihre Lippe als
Lzut® bezeichnen. — Noch deutlicher zeigen sich diese Yorziige des
Keilschnittes den unter Gruppe II aufgefiihrten Fillen gegeniiber.
Aueh hier handelt es sich (wie bei Gruppe I) vorwiegend um kleinere
Krebse, und doch ist in 9 Fillen viermal die Lippenbildung nur ,sehlecht®
celungen. Ieh halte deshalb den von Konig und anderen em-
pfohlenen Keilschnitt mit folzender directer Naht fiir kleinere Carei-
nomen, ja selbst fiir zolehe, die ,fast die ganze Unterlippe einnehmen®
fiir die — mit Riiecksicht auf die Kosmetik — beste Methode der
Exstirpation.

Zum Schlusse stelle iech die Resultate, zu denen iech in vor-
liegender Arbeit gekommen bin, kurz zusammen:

1. Der Krebs der Unterlippe ist neunzehnmal hiufiger als der
der Oberlippe (S. 2).

2. Frauen leiden etwa zwolfmal seltener an Krebs der Unter-
lippe als Miinner; dagegen ist schon unter 3 Oberlippenkrebskranken
Eine Fran (8. 2).

3. Das Alter der in hiesige Klinik wegen Lippenkrebs Auf-
cenommenen betrug durchsehnittlich 60 Jahre; die Jahresklasse
55—65 liefert relativ am meisten Patienten (ausgezogene Curve S. 5).

Die Chaneen fiir das einzelne Individuum, an Lippenkrebs zu
erkranken, waechsen stetig vom 25. bis zum 65. Jahre und nehmen
dann nur langsam ab (punktirte Curve S. 5).

Die Widerstandskraft eines an Lippenkrebs Erkrankten
gegen das Fortschreiten des Careinoms erreicht ihren Hohepunkt in
der zweiten Hilfte der vierziger Jahre (8. 6).

4. (35%—)75 %o der lippenkrebskranken Minner beschiftigt
sich mit ,Bodenbenutzung und Thierzucht® (S, 8).

5. Der Hereditit, dem Genusse von Tabak und Alkohol
kann iech keine dtiologische Bedeutung zuerkennen; eher dagegen
Verletzungen der Lippe (8. 10£).

6. Verlauf des Lippenkrebses: Zuerst ein ,Riss* oder dgl. als
Eingangspforte der Sehidigung (bestehe diese in Mikroorganismen
oder anderen ehemisch oder physikaliseh verderblichen Korpern).
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Dann entsteht ,Knoten®, ,Geschwulst®, ans der dureh centralen
Zerfall ein Gesechwilr mit wallartigen Rindern wird (S. 13).

Die krebsige Infection der Lymphknoten kann schon
(weit frither als die des Kiefers) erfolgen, wenn die Lippengeschwulst
erst Haselnussgrosse erreicht hat (S. 15); aueh  kleine, undeutlich
fithibare Lymphknoten® kinnen careinds sein (S. 17).

Der Kiefer kann sehon nach '/, jihrigem Bestehen des priméren
Careinoms krebsig afficirt sein; naeh %, Jahren ist er es sogar
ziemlich hiunfig.

7. Prognose: Uebergang des Lippenkrebses auf den Kiefer
sehliesst definitive Heilung fast vollkommen aus; die Radiealoperation
ist sehr gefihrlieh.

Krebs der Lymphknoten versehlechtert die Prognose erheblich.

Der griosseren Ausdehnung der Lippengesehwulst entspricht
eine geringe Verschlechterung der Prognose.

Fiir im Riickfalle an Lippenkrebs Erkrankte ist die Wahrsehein -
lichkeit, gesund zn werden, etwa eben so gross wie die, einem zweiten
Recidiv anheimzufallen (S. 29).

8. Therapie:

a) Prophylaxe: Jedes einer rationellen Behandlung wider-
stehende Wiirzchen hoher bejahrter Individuen ist als des Carcinoms
verdiichtiz zn exstirpiren.

b) Der Sehnitt muss mindestens 1 em weit von der sicht- oder
filhlbaren Grenze der Gesehwulst gefiihrt werden,

e) Submaxillare, auch submentale Lymphknoten sind, wofern
sie nur eben flihlbar gind, zu exstirpiren. Man entferne zunéchst
die Lymphknoten, dann die Lippengeschwulst, um Ueberimpfung
zu vermeiden,

d) Eingreifendere Kieferoperationen sind als hiehst gefiihrlich
und fast zweeklos zu unterlassen.

e) Das Erysipel ist ohne giinstigen Einfluss auf den Krebs
und wegen seiner Gefihrlichkeit sorgfiltiz zu verhiiten (S. 33),

f) Chancen der Operation:

1. Es starben an den Folgen der Operation von im ganzen
124 operirten Unterlippenkrebskranken 8 (= 6,5 %), von
13 Oberlippenkrebskranken einer (= 7,7 ¢y

2. Ein Recidiv trat ein bei 37 Unterlippenkrebskranken
(32,5 "y ; im Ganzen 114 Patienten) und bei 4 Oberlippen-
krebskranken (= 30,8 %4; im Ganzen 13 Patienten).

31:
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Prognose quoad vitam.

1. Unterlippe 2. Oberlippe

Fille | Proe.  Fille I Proe.
A. Ohne Erfolg operirte Kranke . . . . . 45 | 395 i & 55,4
Tabelle I. An der Operation gestorben . | 8 00 1 T.T
= II. Mit Recidiv gestorben . . . . 33 | 290 4 | 308
e [1I. = w  lebemd Lo God w0 g 35 — -
B. Mit Erfolg operirte Kranke . . . . . . 69 | 60,5 8 | 61,6
Tabelle IV. Ohne Krebs gestorben . . . 27 | s P | S 23,1
- F. - = lebend o 42 | 36,8 b 38,4
Summa: 114 | 100 | 13

100
|

Ohne genigende Nachrieht: | 10 | — |

1. Unterlippe.
[114 Falle, daranter 106 Manner (= 93 Proc.) und 8 Fraven (== 7 Proc.)].

A. Ohne Erfolg operirte Kranke.
[45 Fille, darunter 43 Manner (95,6 Proc.) und 2 Frauen (= 4,4 Proc.)].

TaseLLe I. Gestorben an den Folzen der Operation.
8 Manner, keine Frau.

5 | Name, Stand |
g | u. Alter des _
2 | Kranken; Ausdehnung des [ Verlanf nach der
z_ Daner des Car- Carcinoms Behandlung l Operation
= | cinoms bei | '
3 | 1. Operation :
1| Franz 8, Fast ganze Lippe.  Bogenformige Um- Tod nach 2 Tagen
Tagelohner,  sment.'); smax. 1. schneidung. Compli- (an eitriger Pneumonie).
65, 35 J. | hart, beweglich. cirtere Plastik. Ex-|
stirpation d. Lymph- |
knoten.2) |
| Wilbh. WL, Ganze Lippe, Kie- Excision des gan-| Tod nach 2 Tagen
Maurer, ?, ? | fer eingemauert. zen  Kinnez (sammt | (Pneumonie). [ef. 5.19.]

| | Unterkiefer). Kie-
| | fer bleibt wunverei-
| migt; Nihte, |

1) ,nsment” und ,smax’ bedeutct: submentale, bzw. submaxillare Lymphknoten
sind betheiligt; ein ,1* oder ,,r* bedeutet links oder rechts.

2) Durch Auffubrung der Lymphknoten-Exstirpation an 2. Stelle soll tber die
bei der Operation thatsiichlich beobachtefe Reihenfolge nichts gesagt sein.

Die Bemerkung ,Lymphknoten exstirpirt® unter der Rubrik ,,Behandlung®® be-
deutet, dass die unter der Rubrik ,,Ausdehnung des Carcinoms* bezeichneten Knoten
exstirpirt sind.



& | Name, Stand
E u. Alter des |
= | Kranken; = Ausdehnung des
Z‘ Dauer des Car-| Carcinoms
'E cinoms bei |
= | I Operation |
3 | Wilh. Bks, | Ganze Lippe, Kie-
Ackersm., fer angefressen.
60, 2J. ,Halsdrusen®.
4 | Abel Win,, Ganze Lippe; Tu-
Colonist, | mor mit Kiefer fest
68, 1J. | verwachsen; sment.
| u. smax. (eareinis).
5 | Heinr. Bek., | Amr. Mundwinkel
Arbeiter, | 5marksttickgrosses
59, 27, | Carcinom. Schleim-
hautsack im Munde
| fast  verschwunden
Schleimhaut des r
Oberkiefersinfiltrirt.
R. smax, apfeclgrosses
Packet.
6 | Wilh, St Ganze Lippe er-
?' Landwirth, | griffen; auch in das
66, 35 J. | Foramen mentale ist
der Tumor einge-
' drungen. Smax. r.
{ond 1.:; ftiber Gl
. subling. kleiner
i Knoten,
7 | Arnold, Bdr.,| Rechte Lippen-
% 79, s J. | hiilfte. Sment,
|
8 | Peter K1, Linke Lippen- |
Knecht, hiilfte, thalergrosse
63, 1J, Geschwulst, Smax.

Behandlung

Verlaul nach der
(Operation

Kieferveseetion,
Cireomeision. Zwel
crosse Lappen vom
Halse; Froschmund,
(Lymphknotéen nicht
exstirpirt).

Excisiondes ganzen
Kinns(sammt Unter-
kiefer); Nihte. Ex-
| stirpation der Lymph-
| knoten.

Resection der . Tn=
iterk!eferhﬂlfte bis
gum 2. Rackenzahn; |
Exstirpation des Ta-
mors sammt Periost

des Oberkiefers.
Hihte; Mund sechr |
verkleinert. Lymph-
knoten r. smax., anch
2 Kunoten zwischen
V. jugul. und A. ca-
| rotis exstirpirt.

Excisiondes ganzen
| Kinnz( sammt T nter= |
| kiefer): Plastik,
Mundhohle im we-
sentlichen geschlos-
sen.  Lymphknoten
exstirpirt.

Keilschnitt, bei dem
weiemlich viel Blut in
den Hals liuft; Lap-
pen von recht. Wange
u. Oberlippe. Lymph-
knoten, auch smox.,
exstirpirt.

Keilsehnitt; ]ink&l
| Milfte fullt weg.

| Naht; Mund
\eng.  Lymphknoten
| exstirpirt.

|

- Tu:rl nach 10 Tagen
(Pneumonie).

Tod nach einiren
Stunden (Collaps). [ef.
8. 19.)

Tod nach 7 Tagen
{Bronehopneumonie,
Eundocarditis ulcerosa,
Nierenabecesse).

Tod nach 16 Stun-
den (Lungenddem).

Tod nach 36 Stun-
den im Collaps (Lun-
genddem, kl. broneho-
pneumonische Herde).

Tod mnach T Tagen
(Schluckpneumonie). [cf.

sehr | 8. 19.]



~ || Lauf. Nummer

0

i

TapeLLe 1L

Mit Recidiv gestorben.

(33 Fille, darunter 31 Mapner (= 94 Proc.) und 2 Frauen (= 6 Proc.)].

Name, Stand I
u, Alter des
Kranken;
Dauer des Car-
cinoms bei
I, Operation |

e —— . a

Ausdehnung des |

Carcinoms Behandlung

Ludwig ., |
Tagelohner,
64, 7

Ernst Kr.,

9, 68, 1y I,

H. Rh.,
Ackersmann,
48, 3 J.

i

Christian P., |
Ackersmann, |
98, YsJ. }

H. 8.
| Waldhuter,
| 6%, .
| Aug. L.,
Obsthiindler,
47, 2 1.

Heinr. H.,
. o, 1T |
(Recidiv.) |

|
|
i

| Ludw. W., |
Muller,
84, 10 J.
(Reeidiv.)

Fast ganze Lippe;  Rechteckize Um-
Tumor mnicht selir schneidung, Aetzung
verschieblich; smax. des Kiefers
L harter, beweglicher | Chlorzink.  Plastik
Knoten. nach Celsus. Lymph-

|knﬂlan exstirpirt.
|

Ganze Lippe; Tu- |

. Excision, Abmeis-
mor mit Kiefer fest selung der
verwachsen; smax. fliche und des Alveo-
r. und I. larrandes; Naht.

Lymphknoten exstirp.

?; sment. ge-
schwollen, Lymphknoten nicht
| exstirpirt.

?; kleine Wallnuss. |  Exeision, Naht.

»Klein®; smax.
und sment.

Excision, Naht,
Lymphknoten exstir-
pirt.

Ganze Lippe; Kinn | Entfernung des
bis zum Zungenbein  Kinnessammt Unter-

bin total cinge- | kiefer bis zum 2.
mauert, Sment, und | Backenzahne, sowied.
BmAx. an der Kieferinnen-
scite sich noch weiter
eratreckenden  kran-
ken P'artien. Lymph-
knoten, aueh Glandul,
smax, exstirpirt.

In Lippenmitte | Keilschnitt weit im

kirsehkerngrosse Ge- = Gesunden; Naht
schwulst, Sment. Lymphknoten exstir-
deutiich vergrissert pirt.

und hart. -

Keilsehnitt; Naht.

Wallnusszross.
Mund sehr klein,

mit |

Kiefer- |

Keilsehnitt, Naht.

Wand-Erysipel, 3

Verlauf nach der
Operation

Wochen lang. 2 Mon.
post operat. sment. Ge-
sehwulst, die schliess-
lich ,,die Luftrohre ab-
frass * Tod 2 J. post
operat.,

13 J. p. 0. Recidiv
(wo?)
212 J. p. 0. Tod.

t': M. p. o. sment,
kleinapfelgrosse  Ge-
schwulst, mebhrfach ex-
stirpirt.

14 M. p. o. Tod.

Sehon 20 Tage p. o.
Schwellung der linken

- Unterlippe.

T M. p. o Tod an
Carc. ventriculi (Arzt).

4 M. p. o. Tumor am
Halse.
46 M. p. 0. Tod.

4 M. p. 0. Tod. Pat.
konnte =zuletzt nicht
mehr  schlucken und
musste durch Schlaueh
refiittert werden.

4'2 J. p. 0. Tod. Pat.

| ,konnte nichts mehr

cgzen,

Bald nach der Ope-
ration operative Erwei-

| terung des Mundes (aus-

wilrts).
215 J. p. 0. Tod (Lip-
penrecidiv),



= | Lauf. Nummer

——

Name, Stand
u. Alter des
Kranken:

Dauver des Car-
cinoms bei
I. Operation

Christoph P,

10 |

11

12

13 |

14 |

15 |

16

17

Ackersmann,
60, 4 J.

Karl R.,
Ackersmann,

Heinr. 8.,
Arbeiter,
70, Y2 J,

‘?ilh- J‘l.ﬂ.
Maurer,

54, 3 J.

Heipr. J.,
Tagelihner,
| 4, 1.

Georg F.,
“_'rl;'hﬂl',
G0, 4 Mon.

Heinr. G.,
Landmann,
35, 5 J.

Andreas H.,
Flirber,
62, 8 Mon.

Conrad P.,
Arbeiter,
45, 2 1.

Ausdehnung des

Carcinoms Behandlung
Fast ganze Lippe | Keilschnitt;  fast
'die ganze Lippe fillt
|wug. Naht.

s bl
o Klein®,

55, & Woch. .

‘ Keilschunitt, Naht.

50pfennigstucker. | Keilschnitt, Naht.
 Sment., etwas ver- Lymplknoten exstir-

grissert und hart. lpirt.
|

Ganze Lippe; Zahn- |
fleisch infieirt, Tu-
mor in den Unter-
kiefer eingedrungen.
{Lymphknoten ?)

Umsehneidung; das
die Schneidezibhne
tragende Unterkie-
fer-sStuck wird bis
auf
Spange entfernt.
| Complicirte Plastik.

{ Lymphknoten.)

GGanze Lippe. Smax. | Exstirpation eines

r. und L. earciniis. | Rechteckes; Celsus.
Lymphkuoten ex-
stirpirt.

Rechis kirschkern-
grosse Geschwalst.

Keilschnitt, Naht.

| Excision im Gesun-

Ganze Lippe, fla-
Haut-Sehleim-

|
i
cher Knoten. Sment. | den ;

klein.  haut-Naht. Lymph-
i knoten nieht exstirp.
Fast ganze Lippe.| Lippe bis zum For-

Smax. r. bohnengr. | nix vestibuli oris ex-
' stirpirt. Lappen von
|  rechter Wange.

' Lymphknoten, auch
| beide Gl. smax, ex-
i stirpirt.

gchmale untere |

Links haselnuss- | Keilschnitt, Naht.
grosser Knoten. Exstirpation der
| Smax. 1 harter| Lympbknoten: er
(Knoten, dem Un- | sehiekt Ausldufer nach |
terkiefer fest auf- | dem Proc. mastoid. u.
sitzend. lings der V. jugul

Verlanf nach der
Operation

2J.p. o.Tod: ,der
Kreba hatte sich im
Munde wieder gebildet

2 J. p.o. Tod: ,,Ge-
gechwulst auf der Yor-
dersvite der Schulter't.

,,Das folgende Jabr
zog die Geschwulst nach
dem Halse.*

242 J. p. o. Tod.

2J1. p. o Tod: ,am
Halse** hatte sich eine
nene  Geschwulst  ge-
bildet,

P, o.: peitweilig hohes
Fieber,

1t J. p. . Tod am
wHalskrebs'*; Patient
konnte  mnicht mehr

schlucken.

1J. p. 0. Tod an ,,Ver-
blutung infolge Ge-
schwilrs am ITalse®

13 M., p. o. Reeidiv
submax. links; ferner
wallnussgrosser Tumor
auf der Wange., Beides
wird exstirpirt.

22 M. p. o. Tod in-
infolge der Unmiglich-
keit zu schlucken {Arat).

13 M. p. 0. Tod ,,wahr-
seheinlich an Krebs*
[ Plarrer).

19 M. p. 0. Tod: ,.ein
Jahr nach der Operation
bildete =ich ecine Ge-
schwulst; siedifnete sich
rasch, 80 dass man in

den Schlund sehen
konnte,'*



) Hnme, Stand
E Sl deh d Verlauf nach d
o | Kranken; Ausdehnung des erlauf nach der
# | Dauer des Car- Carcinoms Behandlung Operation
5 | einoms 'L:ei |
= | L Operation |
18 | Heinr. Br., : Kirschkerngross. Een!n&hmtt Naht. 7 M. p. o. Tumor
Handelsmann, | Sment. Lymphknumn exstir-  smax. rechts, taubenei-
52, 3!/2 Mon, | pirt. gross: Exstirpation.
{Recidiv). Kleine Drisen gehen
noch im Verlaufe der
grossen Gefisse und am
Kicferwinkel ind. Tiefe.
Dagu zehntiigiges ,,tiich-
tiges'* Erysipel.
11 M. p. 0. In Dru-
senexstirpationsnarbe
ein Knoten; Exstirpa-
tion.
18 M. p. o. Tod.
19 | Christoph H.,| Fast ganze Lippe. | Keilschnitt, Naht.| 2 M. p. 0. Geschwulst
Arbeiter, | Sment. kleine Kno- Lymphknoten exstir- | ,unter dem Kehlkopfe*.
65, 1 J. | ten. pirt, 9 M. p. o. Tod.
20 | Heinr. ., | Fast ganze Lippe| Exeision; Defect 1 J. p. o. Tod an
Arbeiter, | bis zum Kinn; Kie- | sehr gross. Dieffen- | Marasmus, weil das Feh-
64, 1J. | fer frei. Smax. r.|bach; ,ktimmerliche | len der Unterlippe das
und 1, mehrere Kno- | Lippe*. Lymphkno- | Essen sehr erschwerte;
ten. ten exstirpirt. ferner Reeidiv in Sub-
- | maxillargegend.
21 | Christ. W, Rechtes Drittel der | Keilschnitt, Naht. 21 J. p. o. Tod:
Tagelohner, | Lippe einnehmend. | Exstirpation derSub- | Patient konnte zuletzt
53, /s d. | Mehrere Knoten, be- ' ment. wie der Smax.- | nieht mehr schlucken
gonders rechts smax., Knoten: siimmtlich | und war stark ﬂ.bg'e-
krank. magert.
22 Joh. K., Im Lippenroth Keilschnitt, Naht. 3 Mon, p. o. Tod:
ﬂrg&]s;nclcr, | rechterseits, Sment. | Sment. und r. smax. | ,,die Geschwulst hatte
75, haselnussgrosser | sich nach dem Halse
Kuoten. | verzogen; K. konnte
nichts mchr easen.*
23 | Christ. M., Rechts halb boh- Keilschnitt, Naht., 7 J. p. o. Tod: ,die
Gastwirth, | nengrosser Knoten, L mphknuten auch Geschwulst zeigte sich
63, 2 Mon. | R, smax. kl. harter | die Glandul, submax,, in den letzten Wochen
Knoten. exstirpirt. vor dem Tode*
{
24 | Heinr. K., Links haselnussyr. Keilsehnitt, Naht. 2 J. p. o. Lippen-
Bahnarbeiter, | Smax. (carcinds). |Lymphhnutan exstir- | recidiv.
60, 85 T, | pirt. 9 1. p. 0. Tod unter

Sehluekbeschwerden.



5 '| Laut’: Nummer

26

27

28

29

30

31

32

33

Verlauf nach der
Operation

llMpoTudnn

einer ,,Geschwulst am

3 J. p. 0. Tumor an

Lippe und Unterkiefer.

#fa I, p. 0. answiirts
u{li..nrt

4Y2J. p. 0. Tod (Ge-

I sehwu]stnm Halse, Kehl-

| kopf u. Kiefer).

4 M. p. o. Magen-

Nur die submentalen | krebs diagnostieirt.

8 M. p. 0. Tod.

5 J. p. 0. Tod an

. Carein. oesophagi (irzt-

lich bezeugt).

342 J. p. o. Tod an
Care. ventrienli (Arzt).

10 M. p. 0. Tod: ,der

auch Krebs hatte den halben

{Hals abgefressen.

& M. p. o. Unter-
kiefer-Drlizen geschwol-
len.

1 J. p. 0. Tod: Care.
der submaxill. Lymph-

| knoten.
3 M. p. 0.z ,im Mund
und Hals greift der

Krebs um sieh.®
9 M. p. 0. Tod.

4 Wochen p. o. Re-
eidiv in der Narbe,

i J. p. o. Tod &n
Marasmus.

Name, Stand |

n.KAItL-r des ] |
ranken; Ausdehnung des

Dauer des Car- Carcinoms Bebandlang

'l cinoms bei

i Upemuon
Christ. H., Mitte, haselnuss- Keilschnitt, Nnht.}
Tagelohner, | gross, Sment, klein ; L:,rmpl:knuten

bz, 1J. links smax. grosser, | ,,scheinbar vollkom- | Ialse®,
harter Knoten. | men* exstirpirt.

Joh. Br., Reehtskirachgross. |  Keilsehnitt, Naht. |
Tagelohner, | Smax. beiderseits u. | Sment. mit Fett; |
44, 2 J. sment.  smax. mit Gl. smax.
| | exstirpirt.

Georg Hr., Mitte u. links, fast = Keilschnitt, Naht.

Handelsmann,| wallnussgr. Sment.

1 9 kleine harte Knoten ; | Lymphknoten  wer- |
smax. beiderseits | den exstirpirt. :i
kl. weiche Knoten. |

I f
Friedr. An., | Rechts, fast wall- Keilschnitt, Naht. |

Schmied, | nussgross, Diagnostische Inei-

0, 117. gion: michts.

Friedr. Wi, | Haselnussgross. Keilschnitt, Nalt.

Biicker, | .

51, 12 J. |

Marg. W., | Rechts, wallnuss- | Keilschnitt, Naht

Arbeitersfran, | gross. Sment. meh- | Lymphknoten,
39, %12 J. |rere harte Knoten |e¢in Theil der Gl
| (tubereulds!). smax. dextr., exstir-
pirt. i
Wilh. Dr., | Rechts,wallnuss- | Keilschnitt, 1'/zem
Zugfuhrer, gross. im Gesunden; Naht.
64, 14 Tage (7). | Gl. smax. dextr., in |
der einige harte Kno- |
ten, exstirpirt. :
Ludw. Sch., | Fast ganze Lippe.| Nur Mundwinkel
Kuecht, Smax. beiderseits, | bleiben stehen. Com-

69, 117. ferner am Zungen- plicirte Plastik.

' bein barter Knoten | Lymphknoten simmt-

| lich exstirpirt.
Friederike B., Rechts, markstiiek- Exeision; Abfra-
Tagelthnerin, | gross. Smax. bei- | gung des Periostes im
64, 2J. |derseits bohnengr. | Bereiche der Ge- |
| Knoten. schwulst, Horizon-
| ' taler Entspannungs- |
' schnitt vom 1. Mund- |
winkel aus; Naht.
Lymphknoten exstir-
pirt, makroskopisch

nicht earcings.
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e | Lauf. Nummer |

TaseLLE III.

4

Name, Stand !

und Alfer des

Kranken; Ausdehnung des
Dauerdes Car-| Carcinoms

cinoms bei i
| I. Operation

Friedr. Hf]_,l Auflinker Lippen-

Maurer, | hiilfte. Sment. ; smax.

49, 3 J. | bohnengrosse carci-

| nisse Knoten,

Nik. K1, Fast ganze Lippe.
Landwirth, | (Lymphknoten
64, 2% J. | scheinbar nicht zu

fithlen.)
| Bernh. Br., In  Lippenmitte
Ackerwirth, | groschengrosser Kno-

49, ¥ J. |ten.

Sment. und smax.

bohnengrosser Kno-
| tem,
|
Job. Tr., | In  Lippenmitto
Mann, | wallnussgrosse Ge-

62, 54 J. |schwulst;

Smax. . haselnuss-
| grosse  (carcindse!),
| ferner mehrere klei-
| nere Knoten; smax.

| r. und sment, kleine
- | Knoten, siimmtlich
| | hart.

44

Mit Reeidiv lebend.

Minner,

Behandlung

Verlauf
nach der Operation

Keilschnitt, halbe |
| Li fillt  wep;
| Naht. Sment, nichts

gefunden; SmAax.
sammt Gl smax, ex-
stirpirt.

Umesehneidung, 2
Seitenlappen.

 Keilschnitt, Naht.
' Lymphknoten exstir-
| pirt.

Rechteckige Um-
schneidung ; unterer
Schnitt  beiderseits
z. Plastik verlingert.
Die smax. Lymph-
knoten eammt Gl
| smax. , die =ment.
. Lympbknoten sammt
‘dem  einhtllenden
Fette exstirpirt.

4 J. p. o. Lippenreci-
div bemerkt.

5'/2J. p.o. 10 pfennig-
stlickgross, auswirts mit
Ag NOs und Pillen be-
handelt.

Il M. p.o.am ,r.Un-
terkinn®  erbsengrosse
Geschwulst, die in 4 Wo-
chen Eidottergrisse er-
reichte, weich war.

2'/3 J. p.o. Driisen am
r. Unterkiefer fangen an
zu jauchen,

1 J. p. o. auswhrts
operirt wegen bohmen-
grosser Geschwulst am
Kiefer;

2 J. p. 0. rasch wach-
sendes, vom Unterkiefer
ausgehendes Recidiv,

10 M. p. 0. Smax. L:
taubeneigrosse, smax.r.:

hithnereigrosse Ge-
schwulst, beide mit
Mundboden fest ver-

wachsen, so dass daven
nicht viel abrig bleiben
wiilrde. Pat. wird ver-
trisstet und mit Arsenik-
pillen wieder entlassen.

B. Mit Erfolg operirte Kranke.
(69 Fille, darunter 63 Manner (= 91,3 Proc.) und 6 Frauen (= 8,7 Proc.)].

TaperLLe IV. Ohne Krebs gestorben,

[27 Falle, darunter 24 Mianner (= 88,9 Proc.) und 3 Frauen (= 11,1

Name, Stand |
and Alter des |
{  Kranken; |
iDaner des Car-|
cinoms bei
l I. Operation

Ausdehnung des
Carcinoms

Wilh. Ris.. Hazelnussgross.
Ackersmann,

| 47, 2.

Behandlung

Keilschnitt, Naht.

Proc.)].

Verlauf
nach der Operation.

e

17 J. p. 0. Selbstmord.



S | Name, Stand
g und Alter des | ; e
Kranken; Ausdehnung des 2 ‘erlau
"T: Dauer des Car- Carcinoms Behandlung nach der Operation
2 | cinoms bei ,
ST 'Dpurntian I
3 | Friedr. Tn., ?, : Eahlrﬂuh& La- Keilschnitt, Naht | 14 J. p.o. Tod an
. Ftirstu;, bialdriisen. Drusen exstirpirt. | Influenza.
| | |
3 | Wilb. Fr. .y | Fast ganze Lippe.| Umseclneidung; | 13 J. p.o. Tod an
Tagelohner,  Sment. und smax. | Deckung durch 2 Lap-  Altersschwiiche (G7 J.
| 53, 1J. | pen v.Hals, resp. Kinn. | alt),
- i Lympliknoten exstirp.
4 | Joh. AllL, Fast ganze Lippe, Keilschuitt, Nalt 13 J. p.o. Tod an
| Ackersmann,  jedoch auf Schleim- Pneumonia eatarrh.
b1, 3 1. haut beschriinkt.
5 | Franz C., | Fast ganze Lippe,  Keilschnitt, Naht. 12. J. p.o. Tod an

.&uLarﬂmanu links u. Mitte. Smax. L;,'mphknuten nicht = Altersschwiche (80 J.
66, 2J. | beiderseits jeeinhar- exstirpirt. | alt),
ter, kleiner Knoten. '

|

6 | Christ. B., Fast ganze Lippe. | Keilschnitt, Naht: §J.p.o. Tod an
| Arhenur, Sment. bohmengross  Mund sehr eng. = Alterssehwiiche (70 J.
| ' (deutlieh carciniis). | Lymphknoten exstirp. alt).

, Hamr Br., | Rechts halbkirsch- | Keilschnitt, Kaht. TaJ. p.o. Tod an
| Tagelthner, | grosse (Geschwalst; | Lymphknoten exstir- | Altersschwiiche (71 J.

714 J. p. 0. pr. Todan
Bronchopneumonie (68
J.); [arztlich bezeugt].
In Lippenmitte | Keilschnitt, Lap- 7J. p.o. Tod an
wallnussgrosse Ge- | pen aus link. Warzein | Altersschwhiche (72 J.
schwulst: Smax. 1. ganzerDicke. Lymph-  alt).
| klginer Knoten. knoten nieht exstirp.

10 | Franz Kr, | Rechts bobnengr. | Keilschnitt, Jalt | 7 J. p. 0. Tod an
Arbeiter, | Geschwulst. Sment.  Lymphkooten exstir- | Altersschwiiche (74%/: J.
68, Y2 J. | grossereSchwellung. | pirt. | alt).

| 63, 812 J. |smax. r. kL. Knoten. | pirt. alt).

8 | Heinr. Wd,, Links Knotchen.  Exstirpation, Naht. 13 M. p. 0. Inlinker
|  Hand- Sment. und smax., | Lymphknoten mieht | Lippenhilfte  kirsch-
| oarbeiter, | klein. exstirpirt. grosser, harter Knoten;
E 61, YalJ. sment. und smax. bei-
| derseits geschwollen.

Operation: Keil-
| schnitt, Naht., Drisen-
| ausriumung miglichst
| stumpf. Sublimatdesin-
| feetion.

Frau,

9 iJ-;-hanna Ed., |
65, 1J.

11 | Georg Schn.,| Links pflaumen-| Xoeilsehnitt, Naht.| 6%2J. p.o. Tod an
Lanrlturth grosse  Gesehwulst.  Lymphknoten exstir-  Influenza mit Bronchitis

| 75; 6 Wo- | Sment. klein (car- | pirt. capillaris (82 J. alt)
eh en(!). cinds!). ; (iiretlich bezeugt).
12 | Aug. Str., Haselnussgross. | Exstirpation, Naht. Im Anschluss an die
Kaulmann, | Operation starke Eite-
| 45, 411, rung aus jedem Stich-
| - ' kanale.
|

5 J. p. 0. Herzschlag,



|} Lauf. Nummer |

—
[

16

17

18

&}

20

21

22

23

Name, Stand |
und Alter des
Kranken ;
Daner des Car-|
cinoms bel

Ausdehnung des
Carcinoms

- chen (earcinis!).
| Gottlieb Pf, | Rechts

erbaengr.

I. Operation
| Takob Wt., | Links Kleinkirsch-
Musiker, | grosse Geschwulst,
55, a.lll'q 'I1 1
Conrad Bl, @ Links haselnussgr.
Tagelohner,  Gesehw. Ueber Gl
68, 2J.  submax,sinist. einige
Knbteh. (earcinds!).
| Wilh. Ds., | Rechts undlinks je
Arbeiter, | haselnussgrosse Ge-
35, 1 J. |schwulst. Smax. ei-

. Behandlung 5

Verlauf
nach der Operation

Keilsehnitt  (mit
Scheere); Naht.

Excision, Naht, Ex- |
stirp. beider Gland.
submax., sammt den
betr. Lymphknoten.

Keilsehnitt, Nalt
(leicht), Lymphkne-
| ten exstirpirt.

| nige erbsengr. Knot- |

Keilschnitt, Naht.

I 3Y2J. p. o. Tod an

Laung entuberculose
[iirztlich bezeugt].

34/1a J.p. 0. Tod an
Fettherz (73 J. alt)
[Hrztlich bezeugt].

3412 J. p.o. Tod an
»Hauptschlagaderbrueh
im Kopfe*

31 p.e. Tod an

| Brieftriiger, = Geschwulst. Typhus (75 J. alt).
L i
Michael Sch., In Lippnnmiitc! Reehteckize Um-| 3 J. p. 0. ,,Tod nicht
Tagelohner, hasclnussgrosse Ge- schneidg.; zur Plastik | an Krebs* (74 Jahr alt)
71, Y2 J. |schwulst. Sment. Verlingerung desunt. [Standesamt).
und smaz. hiorizontal. Schnittes
nach rechts und links. |
Lymphknoten exstirp. |
| Ludwig Nt., | InLippenmitteha-  Keilschnitt, Naht. 37J.p.o. Todan In-
Handarbeiter, | selnussgr. Geschw. Lymphknot. exstirp., fluenza mit Pneumonie
| 37, 1J. | Sment, und smax. auch beide Gl, smax. |

Weniger als 3 Jahre lebten nach der Operation:

Wilh. Sch., | Rechts wallnuss- Keilschnitt: Fast| 2% J. p. o. Tod an
Feldarbeiter, grosse Geschwulst, | die halbe Unterlippe | Lungenentztindung
70, 1 J. |Bment. und links |fillt weg; Naht,| (74 J. alt).
| smax. bis haselnuss- | Lymphknoten, auch
|gmsse Knoten. Gland. submax., ex-
stirpirt. |
Heinr, Lsch.,, | Wallnussgrosse Ge- Rechteckige Um-| 2 J. p.o. Tod an

Landwirth, | schwulst. Smax. (car-
7, Y2 J. | cinis),

Fritz Wu., Rechts halbkirseh-
Ackersmann, | grosse  Geschwulst,
65, YaJ. | Sment. und smax.
'r. ecinige Knitchen.
Joseph H., | Fast ganze Lippe.
Hirt, Bmaz. {(nicht car-
a6, 1 J. | cints),
Friedr. Me., | Rechts kirschkern-
Barridre- | zrosse Geschwulst.
wiirter, |
|18, Y d. |

schneidung, tiefgrei- |
fende Naht. Lymph- |
knoten exstirpirt. |

Keilsehnitt, Naht. |
Lymphknoten, auch
beide Gland. smax., |
exstirpirt.

Keilaschnitt, Naht.
| Lymphknoten exstir-
: part.

Keilschnitt , Naht.
| Sment. ohne Erfolg
gesucht,

Altersschwiiche (79 J.
alt) [Standesamt].

1Y2J. p. 0. Tod an
Apoplexia cerebri sam-
guinea (68 J. alt) [Hrzt-

| lich bezeugt].

1*/izJ. p.o. Tod an
<Geschwiir an beiden
Beinen®.

12412 J. p. 0. Tod an
Rippenfellentzindung
74 J. alt) [arztlich be-
geugt].




1
1
|
1

i

I I
| Name, Stand |
| and Alter des
| Kranken; -
Dauer dos Car-
cinoms bel

[ Lauf, Nummer

FriederikeKl.,
Botenfrau, |
60,87, |

Heinr. Fd.,
Grastwirth,
66, 6 Woch. |

L
-

26 | Friedr. Fm,,
| |

I 0 Woehen.

27 | Gertrud R.,
| Gemeinde-
dienersfrau,
| 59, 21

u. Alter des |
| Kranken;
| Dauer des Car-|
cinoms bei
! L. Operation

I. Operation

! Name, Stand |

Ausdehnung des
Careinoms

Lechts haselnuss-
grosse Geschwalst,

In Lippenmitte

|
|

Bechandlung

Keilschnitt, Naht.

kirschgrosse Geschw. | Lymphknoten exstir- |
Smax. 2 bohnengr. | pirt. |

Knoten.

Links:?
Sment.

Kirschkerngross.
(Patientin  Husserst

 gebreehlich.)

Keilschnitt, Naht.

Verlauf
nach der Operation

» Unterleibsentzindung®
(64 J. alt).

Ya J. p. 0. Tod an
Apoplexia cerebri san-
guinea (66 J. alt) [drzt-

| lich bezeugt].

Keilschnitt, Naht, |
Sment. drei k. harte
Knoten entfernt.

Keilsehnitt, Nabht. |

i M. p. o.
« Wassersucht®
alt).

5 M. p. o.
Sehwindeuncht

Tod an
(71 J.

Tod an
(61 J.

| dlt).

TageLLE V. Ohne Krebs lebend.

Ausdehnung des
Carcinoms

Behandlung

- | Lauf. Nummer. |

Heinr. Eg.,

Arbeiter, |
28, ¥ J. |

.

2| Karl Dt,
| SBeiler,

Konrad, Kn.,
Firster,
54, % J.

Heinr. Ms., |
i N L R

Jenag Gr., |
Schueider, |
49, Y2 J. |

Ganze Lippe.

Sment.

Gut 2/3 der Lippe
Smax.

Bohnengross.

Umsehneidung, wobei |
auch die Oberlippen- |

| seitentheile wegfullen. |

Rechier Mundwin- |

kel (Unter- u. Ober-

lippe):  Marksttlek-

eross. Lymphknoten
nicht fihlbar.

Rechts zwanzig-

plennigstickgrosse |

Geschwulst,

Seitenlappen, dureh
Horizontalschnitte
mobilisirt.  Lymph-
knoten nicht exstirp.

[42 Fille, darunter 39 Minner (= 92,9 Proc.) und 3 Frauen (= 7,1 Proc.)).

YVerlauf nach der
Operation

18 J. p. o. gesund
(47 J. alt) [Krankenge-
achichte 8. 25].

Keilschnitt, Naht. 17 J. p. o. gesund
Simmtliche Dru- (76 J. alt).
gen exstirpirt. .
Keilschuitt, Naht. | 15 J. p. o. gesund
(70 J. alt).
Exeision, Naht. 15 J. p. 0. gesund
Smax. Zwei kleine, (95 J. alt).
nicht carcindse
Knitchen cxstipirt,
Keilschnitt, Naht. | 14 J. p. 0. gesund
1 (63 J. alt).



9

10

11

12

13

14

15

= || Lauf. Nummer. |

Name, Stand |

u. Alter des |
Kranken; = Ausdehnong des
Dauer des Car-| Careinoms

cinoms bei i
1. Operation |

Behandlung

Verlauf nach der
Operation

Ernst Wi,  Rechts baselnuss-
Weichen- | grosse Geschwaulst.
steller, 42, 4 J. Sment. kirschkern-
grosser Knoten.

Georg St., i, Links u. in Lippen-

Landwirth, | mitte je eine erbsen-
a8, 13 J. | grosse Geschwulst.
Aug. Sch., An jedem Mund-
Bahnarbeiter,

42, %3 J. | Uleeration, Sment.
| (Kranken- | und smax.beiderseits
jgeseh. 5.16). | Schwellung (deutlich |
| | carcinds!).

|
‘Dorothea Rs., | Fast ganze Lippe
Haushiilterin, | ergriffen.
56, 1 7.

Links kirsehikern-

|
|
Friedr. Lz., |
|
|
i

Arbeiter, | grosse Geschwulst
617, Yad.

Wilh. D, HalbeLippe(Mitte)
Arbeiter, | eingenommen.

60, 1 J. Sment. und smax.

 kleinere u. grissere
| Knoten (nichts

; Careinises),

Friedr. Ql., | Rechts kirschgrosse,

Arbeiter, links zwanzig-
63, =7, pfennigstuckgrosse
Gesghwillste, Sment.
und smax.
| Heinr. We,, Rechts bohnen-

(Stenercinneh., | grosse Geschwulst.
53, 1J. |

Herm. Tr., | Rechts und in der
Gastwirth, | Mitte jecine bohnen-

63, 1 J. | grosse Geschwulst,
Heinr, Br., | Linkszehnpfennig-
Landm., sillekrrogse Ge-
66, 4 1. schwulst. Sment.

erbsengrosser, harter
| Knoten.
Aung. Hr., Rechits kirschgrosse
Sagemitller, | Geschwulst. Smax,

42, 6 Woehen.| r. kleiner harter
| | Knoten.

Keilechnitt, Naht.

Sment. Lymphknoten,
anch Gl. smax, dextr,,
exstirpirt.

Keilschnitt, Naht. |

Keilschnitt: ganze

winkel eine grissere  Lippe fillt weg; Lap-

pen von beiden Wan-
gen, Mund sehr klein.
Lymphknoten, auch
beide Glandul. smazx.

Keilschnitt, Naht:

Karpfenmaul, Sment.
mit Fett exstirpirt.

Keilschnitt, Naht.

Rechteckige Um-
schneidung;  Haut-
Sehleimbaut- Naht.
Lymphknoten, auch

14 7. p.o. gesund
(60 J, alt).

12 J. p. o. gesund
| (70 7. alt).

4'2 M. p. o. Exstir-
pation kranker IHaut-
und Kieferpartien;
Erweiterung d. Mundes.
1142 J. p. o. gesund
| (53 J. alt).

11 J. p. o. gesund
| (68 J. alt).

beide Gl. smax., ﬂ_i

atirpirt.
Keilsehnitt, Naht.

Lymphknoten exstir-
pirt.auchGland, smax.

Keilsehnitt, Naht.

Keilsehnitt, Naht.

Keilschnite, Naht.
Lymphknoten exstirp.

Keilzehnitt, Naht.
Lymphknoten exstir-
pirt; Gland. smax.
stumpf ausgeschiilt,

11 J. p. o. gesund
(78 J. alt).
I 10 J. p. o gesund
i (iltfa J. alt).
i
| 102 p. o. gesund
| (73 J. alt).

9J. p. 0. gesund
| (63 J. alt).

— =

§J, p. o. gesund
(63 J. alt).

8J. p.o. gesund
(74 J. alt).

8J.

1;. o. gesund
(51 J. alt).




49

= 'N.mm bt:l.m]l ! |
E | u. Alter des ' |
= | Kranken; Ausdehnung des Behandl | Verlauf nach der
“ 'Duucrdauﬂur- Carcinoms ' YR ; Operation
= | tinoms bei | |
3 | I Upl‘:r&tlml | | :
B dot B | In Lippenmitte | Keilsshoitt, Nabt| 72. p. o. gesund
ﬁck&rm, |hnihkira¢hgnme Ge- | Lymphknoten exstir-| (56 J. alt).
49, Ya J. sechwulst. Swax. | pirt, auch Gl anmx.;|
i ¢inige Knotchen. | Sment. nichts nach- |
' weisbar. |
18 | Herm, Ack., | Fast ganze Lippe,  Keilschnitt, Naht. 6 J 0 gesund
Werkfuhrer, | jedoch auf Schleim- | Lymphknoten exstir- r (67 J
59, 2J. | haut beschriinkt. part.
Sment, bohnengross, [
hart. |
19 | Aug. Vth,, Lioks3'scmlange,  Keilschnitt, Haht.t 6 J. p. 0. gesund
Giirtner, | 1'zem breite Ge- Lymphknoten, auch | (64 J. alt).
5%, % . schwulst. Smax. |Gland. smax. dextr.,
beiderseits harter | exstirpirt. |
Knoten. '
20 | Franz Sr., | Rechis haselnuss- | Keilschnitt, Nalt. 6= J. p. 0. gesund
Oekonom, | grosse Geschwulst, (81 J. alt).
79, 44.
21 | Friedr. Pr, techts haselnuss- Excision beider 6 J. p. 0. gesund, je-
Schmied,  grosse Geschwulst,| kranker Tartien; doch , Scharte” in Unter-
51, Ye d. links Ulceration: | Lappen uus r. Wange. lippenmitte (58 J.) [ef.
nicht care. Sment. Lymphknutr:n exstir- | 5. 13].
2 bohnengr. Knoten. | pirt.
22 | Josef Rs., In Lippenmitte : Keilachnitt, Naht. | 5% J. p. 0. gesund
Ackerm., | haseinussgrosse Ge- L}mphknutuu exstir- :hbJ alt). [ef. 8. 11].
60, Y2 J. |schwulst. Sment, | pirt.
23 | Heinr. Bm., | Ilechts 2 em lunge, | Keilsehnitt, Naht.| 5% J. p. o. gesund
. Tagelohner, | 1cm breite Ge- | Lymphknoten, auch | (68 J. alt).
| 62, YaJ. |schwulst. Smax. r. .L-l smax. dextr., L'x--
i  erbsengr, Knoten. | stirp. (nichts Care.). |
24 | Adelf XNi, I Links zehnpfennig- | Keilschnitt, Naht. 5 J. p. o. gesund
Ockonom, | stickgr. Geschwulst, ! (70 J. alt).
64, Ths J. i
25 | Wilh. Ist, | Rechts haselnuss- | Keilschnitt, Naht.| 5 J. p. 0. gesund
Tagelohoer, | grosse Geschwulst. Lympliknoten exstir- (67 J. alt).
62, ¥aJ. |Sment. und smax., | part.
| erbsengross. [
26 C. Ahr, | Linkskleinehasel-| Keilschnitt, Naht.| 5 J. p. o. gesund
Hofmeister,  nussgrosge Geschw. | Lymphknoten exstir- | (77 J. alt),
T, 1. Sment. und smax. | pirt. f
LA | Joh. Ms., Links haselpuss- Keilschnitt: Caro, 43(s J. p. 0. gesund
Ackerwirth, grosse Geschwulst; | und Uleeration fallen | {a-lJ alt).
45, 311'4 T, rechts Uleeration |waﬂ' Naht. Lymph-
{nicht care.). Smax. ' ii.nut.l.all,auuh Gl smax. |
| beiderseits wber | dextr., exstirp. !
ibuhnengr. Knoten, i




[ Lauf. Nummer

30

31

32

33

34

u, Alter des
Kranken;

ginoms bei
I. Operation

Ackerm.,
48, Y2 J.

Adolf Ap.,
Maurer,
57, Ya J.

Landwirth,
53, 77.

Heinr, Sr.,
Steinhauer,
4, 1 3.

| Friedr. Hpp.,

| Chaussee-
arbeiter,

50, 1 Monat.

Caroline Kpp.,
Tagel.-Frau,
71, 2 Mon.

Name, Stand
Dauer des Car-|
Tagelohner, |

56, 23 |
| Smax. beiderseits

Ludw. Bdt., |

Wilh, Kon,,

Ausdehnung des
Carcinoms

Behandlung

Verlauf nach der
Operation

| Geschwulst, grisser
als halbe Lippe.

(tuberculds!)

Ganze Lippe. Sment.,
' u, sublingual. hasel-
| nussgrosser, harter
Knoten.

Die rechte Hilfte

| carcinds.

Links zehnplennig-
' stliekgr. Geschwulst.
Smax, bohnengrosser
Knoten.

Rechts markstick-
grosse Geschwulst,
Smax. beiders. Kno-

ten, z. Th. bohnengr. |

|

| In Lippenmitte
funfpfennigetickgr.
| Geschw. Bmax. meh-
rere weishe Kniteh.

In Lippenmitte
markstiickgrosse Ge-
seliwulst.

Keilsebmitt (,es bleibt

nicht wiel ubrig®);
Naht. Lymphknoten
exstirpirt, anch sment.
linsengr. Knoten.

Umschneidung; nur

ein 2 em breiter

Sehleimhautsanm
bleibt ubrig; compli-
cirte Plastik. Lymph-
knoten micht exstir-
| pirt.

i Keilsehnitt, Naht.
|

L}
|

| Keilsehnitt, Nalt.
Lymphknoten micht
exstirpirt.

Keilschnitt, Naht.
Lymphknoten mieht
exstirpirt.

Keilschnitt, Naht, |
Lymphknoten nicht |
| exstirpirt.

Keilschnitt, Naht.
Sment. Incision;
nichts.

4Ys J, p. o. gesund
(63 J. alt).

4Ys J. p. o. gesund
{53 J. alt.)

Mehrmaliges Recidiv
4 J., resp. 3 J., resp.

| 1J.p.o. gesund (62J.

alt).

3% J. p. o. gesund
(61 J. alg).

334 J. p. 0. gesund
(20 3. alt) [urztlich be-
zeugt].

3% J. p. 0. gesund
(53 J, alt) [drztlich be-
zeugt].

342 J. p. 0. gesund
(75 J. alt).

Weniger als 3 Jahre liegt die Operation zuriick bei folgenden Kranken:

45

36

37

38

Wilh. Fr.,
Weichenstell,
a.D. 52 57,

Jettehen Ca.,
Kaufm.-Fraun,
58, %y J.
Friedr. Schm.,
Fiurster,
66, 2 Mon.

Joh. Ds.,
Ackersmann,

T

In Lippenmitte
plennigstuckgr. Ge-
schwulst,
|  Bechts Tbohnen-
rrozse Geschwulst.

Rechts hasclnuss-
grosse Geschwulst,

Fast das ganze
| Lippenroth carcinis.
| Sment. kleine, smax.

beiders. bis bohnen-
| grosse, harte Knoten.

Lineare, ziemlich
oberfliichliche Exei-
slon.

Keilschnitt, Naht.

Rechteckige Um-
schneidung; Verling.
des horizont. Schnittes
nach links ; Maht.

Exstirpat.; Haut-
Schleimhaut- Naht.
Liymphknoten exstirp.
{in d. grosst. kein Car-

cinom, sond. Tuberk.).

28/ J. p. 0. gesund
(60 J. alt).

243 J. p. 0. gesund
(61 J. alt).

13 J. p. o. gesund
(67 J. alt).

1Yz J. p. o. gesund
(14 J. alt).
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Verlauf
nach der Operation

%' Name, Stand
g uksklf{:' des e :
= ranken; nsdehnung des
© Dauer des Car- ﬂaroinu:lgl:ls Behandlang &
Z | cinoms bei
3 | L Operation
= L} = — g | 1
39  Heinr. Kp., Links markstiek- Exeision; 2 honi-
| Landwirth, |grosse Geschwulst. | zont. Entspannungs-
73, 1'2 3. | .Beiderseits* kleine | schnitte nach links;
Knoten. | Xaht. Lymphknoten
| exetirpirt.]
40 | Ernst Gr, Fast ganze Lippe.| Rechteckige Um-
Tagelohner, | Sment, und rechts | schneidung; fast die
83; 10 Mo- | smax. einige Knot- | zanze Lippe fillt weg,
nate. chen. links auch noch ein
Stiuek Oberlippe und
| Wange. 2 Seitenlapp.,
| mobilisirt dureh je 2
| Horizontalsehnitte.
| Lymphknofen exstir-
pirt, siimmt ich weich.
4! | Heinr. Wr., | Links Geschwulst,| Keilschnitt, Naht.
Ackersmann, | 2'2 em breit, 2 em | Lymphknotin exstir-
54, 2Ya J. | diek. Sment. und L. | pirt, auch Gl. smax.
smax. bohmengrosse | sinistr. {
barte Knoten. |
42 | Friedr. Schff. | RechtsGeschwulst,| Keilschnitt, Naht.|

Wald-
arbeiter,
53, 1J.

2Yfs em breit, 2 em | Lymphknoten exstir-
dick. Smax. beiders. | pirt; makrosk. nicht|
einige Knitehen. | carcinis.

2. Oberlippe.

1Yz J. p. 0. gesund
(75 J. alt).

Y5 J, p. 0. gesund

(84 J. alt).

1Y J. p. o, gesund
(57 J. alt).

L J. p. o. gesund
(54 J. alt),

(13 Kranke, darunter 7 Minner (= 53,8 Proc.) und 6 Frauen (= 46,2 Proc.]].

A. Ohne Erfolg operirte Kranke.

(5 Kranke, darunter 3 Manner (= 60 Proc) vnd 2 Frauen (= 40 Proe))].

TaserLLe I. Gestorben an den Folgen der Operation: Ein Mann.

| Lauf. Nummer ||

Name, Stand
u. Alter des
Kranken ;
Daner des Car-
cinoms bei
L Operation

¥

Ausdehnung des

Casalims Behandlung

Verlauf
nach der Operation

—_—

Friedr. Ppg.,
Schneider-
meister,
Tﬂ, I.lIIE Jl

!

Fricko.

{len, angeblich seit
| 25 Jahren.

Exstirpation: diei
halbe Lippe fallt fort.
Aunsriinmung der sehr
zahlreichen Lymph-
knotin, ferner der
Parotis, in der klei- |
nere Kooten zu fuh- |
len waren.

Lippenroth rech-
terseits villiz zer-
stirt. Lymphknoten
{welehe ?) geschwol-

Zuniichst glinstig. Ver-
lauf; nach einigen Tagen
Foetor ex ore. 13 Tage
post operat. Senkungs-
abseess fiber der Clavi-
cula; Ineision. 15 Tage
p. 0. Ted: Lungun-
Bilem, eitrige Bronchitis,
stellenweise beginnende

Pneumonie. Kitersenkung ins Mediastinum. Abscedirung der Ton-

gillen und der Mediastinaldritzen.

!



TapeLLE 1.

b2

2 MWinner wnd 2 Frauwen.

Mit Recidiv gestorben.

3 | Name, Stand|
E u. Alter des | i > . il s
= Kranken ; Ausdebnung des erlan
“ | Dauer des Car- Carcinoms | Behandlung nach der Operation
= | cinoms bei |
3 | L Operation i
i U, Fast ganze Lippe, Totale Kiefer=  Schon cinige Woehen
Rector, auch Oberkiefer be- | resee¢tion links, der | p. o. die ersten Spuren
59, 1J. | theiligt. Alveolarfortsatz wirdl cines Recidive, das
(Recidiv). weit tber die Mittel-  schliesslich Lippe, Nase
linie hinaus wegge- | und Wange befiel.
| nommen , ebenso das 8 M. p. o. Tod.
| Nasensiptum, Com-
i i | plicirtere Plastik.
T By InLippenmitte Ge- | Exstirpation (mit| 2 J. p. o. Tod:
Handels- EC'J.'FIII&E,E"EGH'L br., | Scheare); Nalit, Carcinom der submax.
mann, | bis zum l'r-::nulum Lymphknoten,
v Yad. |labii sup. reichend.
4 |Dorette Kfm., Rechts funfmark-| — Exstirpation m1t| 17 M. p. 0. Tod: ,die
Bauersfrau, | stickgr. Gesehwulst, | Scheere, 'f:—3 em | Geschwulst wuche wie-
58, 14J. | vom Gesohwirsrande | der und citerte bis an

Tagelthiners- |
wittwe,

| 69, 417.
[

1 Durothl:a. l.:k
au 2 .I

2  Johanne Mr.,
|

1 g

9y

We
3 Christian Dr.,

Schiifer,

67, % J.

4 |Friederike IL.,|

Lippe fast vobllig !
| zergtirt: Alveo-|
]:u rnnd mit Gra-
nulatwnau bedeckt.

B. Mit Erfolg operirte Kranke.

' entfernt. Complicir-

tere Plastik.

Umsehneidung weit
lim Gesunden; vom |
Alveolarrande fallen
Sehleimhaut und so-
| gar Knoehen weg

| Lappen aus 1. Wange, |

8 fivanke, 4 Manner und 4 Frauen,

den Keblkopf“.

11 M. p. 0. Ted an
ciner ,Geschwulst im
Ricken®.

TaperLe IV. Ohne Recidiv gestorben.

I Mann
Ganze linke Hilfte |
ergriffen.
Links?

das Nasenloch
chende Gesehwulst,

seit lingerer Zeit.

Rechis eine tief in |
rei- |

Bmax. r. gischwol- |
| len, angeblich schon |
| knoten nieht cxstirp, |

und 2 Frauen.

Rechieckige Um-
| sehneidung; Lappen
| aus linker Wange.

| Exstirpation weit |
| im Gesunden, Nabt,

Geschwulst oberilieh],
abgekniffen. Lappen
aus r. Wange. Lymph-

19 J. p. o. Tod:
Influemza (69 J. alf)
[irztlich bezeugt].

3% J. p. 0. Tod an
| Altersschwilche (78 1.
alt),

niger als 3 Jahre lebte nach der Operation:

Exstirpat.; d. Kno= |
ehen im Bereiche der |
| Herzschwiche (65 J. alt)

{2 J. p. 0. Tod an
Lungenemphysem  und

[iirztlich bezeugt).

25k

W



b3

TaseLLE V. Ohne Reecidiv lebend.
5 f.'."dmwr wund 2 Frauen.

—_—

€ | Name, Stand

E u. Alter des

= Eranken ; Aunsdehnung des

Z‘ Dauer des Car- Carcinoms

S | einoms bei

il Uperahuu

1 | Friedr. N., | In L]ppenmil.te ;
Hofmeister, | kirsehkerngr. Ge-
61, s J. |schwulst.
(Itecidiv!)

2 | Friedr. Ar., | Links wallnuss-
Schneider, | grosse Geschwulst.
62, 2J. |
(Recidiv!) |

3 | Friedr. Sch., | Fast ganze Lippe,

Steuercinneh- | auch Nasen-Septum |

mn:, 57, 10 J.| u. Flegel theilweise,

Charloite Gr.,
Huttenwiir-
tersfmu,

{Recldw 'j

ergrlﬂen

In Lippenmitte
zehnpfennigstiickgr.
Geschwulst.

Sment. bohnengr. I

Enoten.

Behandlung

Verlauf
nach der Operation

heﬂmhnllt N aht

|
|
|
Excision, Nabt, |

Fast ganze hppe'
fiillt weg, ebenso die |
erkrankten T'heile der |

| Nase, Je ein Lup-i
pa,n aus r. und
W’ange I

Expision (mit
Schoere); Naht,
Lymphknoten exstir-
pirt: tuberculis!

11 .T p 0. gesund
(jetzt 72 J. alf).

8 J. p. o. gesund
(70 J. alt).

7 J. p. 0. Pat. hat
gich in ,,operationslose
Behandlung® eines
Arztes begeben, da das

1. Leiden allmihlich nasch

r. hin vorgeschritten ist.
T'a J. p. 0. primam:
Exstirpation einer Ober-
lippengeschwulst.
8 J. p. o. primam:
Gesund  [iirztlich be-
zeugt].

5 J. p. o. gesund.

Weniger als 3 Jahre liegt die Operation zurilek bei folgender Kranken:

5 |Josephine FI.,

| Tischlermei-

stersiran,
55 14 J.(Y)

Fuast ganze Lippe,

linker Mundwinlkel
intact; auech der Al-

| veolarfortsatz
Granulationen.

zeigt

Exeision, auch :i(:r
erkrankten  Partien |
am Alveolarfort-
satze; complicirte |
Plastik.

Wiederholte Aufnabme
behufs Plastik; dabei
1 J. p. o. Erysipel
ber Gesicht und Kopf

| von der Wunde ans.

245 J. p. o. gesund.

Beim Abschlusse dieser Arbeit driingt es mich, Herrn Gel.
Med.-Rath Prof. Dr. Braun fiir sein freundliches Interesse und die
vielseitige Forderung herzlich zu danken.












