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Dm' Lippenkrebs ist die am hiufigsten vorkommende
Form von Epithelialkrebs und die der Beobachtung und
Behandlung am leichtesten zugiingliche Art des Krebses
itherhaupt; berechnet doch Worner nach verschiedenen
Zusammenstellungen die Hiufigkeit der Lippenkrebse auf
32,4/, aller operativ zugiinglichen Epithelialkrebse. Unter
diesen Umstiinden ist es leicht begreiflich, dafi das Lippen-
carcinom oft der Gegenstand wissenschaltlicher und
statistischer Bearbeitungen gewesen ist. Auch diese
Arbeit soll sich damit beschiiftigen und verwertet zu
diesem Zwecke die in der Konigl. chirurgischen Uni-
versititsklinik zu Breslau in dem Dezennium 1891/1901
beobachteten bezw. behandelten Lippenkrebse.

Die Gesamtzahl der in dem oben begrenzten Zeit-
abschnitt vorgekommenen Lippencarcinome betriigt 188;
die Mehrzahl davon, nédmlich 112, sind nur ambulatorisch
behandelt worden, wiihrend der Rest der Fille — 76 in
der Klinik selbst Aufnahme fand. Naturgemif sind die
Aufzeichnungen bei den poliklinisch behandelten Fillen
nur knapp und diirftig, ein Umstand, der mich leider
zwingt, diese Fille nur bei den allgemein-statistischen
Fragen zu verwerten.

Das Gebiet, das der hiesigen Klinik in der Hauptsache
ihr Material liefert, sind die preufiischen Provinzen
Schlesien und Posen; vereinzelte Fiille kommen auch aus
den Provinzen Preufien und eine immerhin betriichtliche
Anzahl von Fiillen stammt aus dem benachbarten Rufisch-
Polen.
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Die Zahl der in den zehn Jahren zur Klinik gekom-
menen Fille entspricht ungefihr den von anderen Seiten
fiir den gleichen Zeitraum gefundenen Zahlen; Maiweg
standen- fiir die Zeit von 20 Jahren 400 Fille, Loos fiir
die Zeit von 16 Jahren 260 Fiille zur Verfiigung. Es
zeichnet sich demnach unsere Gegend weder durch be-
sondere Hiufigkeit noch durch auffallenden Mangel an
Lippenkrebserkrankungen aus. Auch die Verteilung der
Fille innerhalb unserer ostlichen Provinzen lifit keine
Beeinflufiung durch geographische oder andere iuflere
Umstiinde erkennen, Bergland wie Ebene, wasserarme
Gegend wie auch Flufitiler und feuchte Niederungen be-
teiligen sich einhellig, der Klinik auf diesem Gebiete ihr
Material zu liefern.

Die Aufrechnung der 188 Fille unter die beiden
Geschlechter ist folgende:

Miinner 163 Fiille,

Frauen 22 -
bei 3 poliklinisch behandelten Fillen fehlt in den Auf-
zeichnungen jegliche Andeutung iiber das Geschlecht der
Patienten.

GGanz wie anderswo findet sich auch hier eine nur
sehr geringe Beteiligung des weiblichen Geschlechts an
den Lippenkrebserkrankungen, nur 11,79 der Fille sind
Frauen. Worner fand unter 866 Fillen nur 9,69, Fricke
unter 1338 Fillen 8,99/, Loos unter 565 Fillen 14,5%b.

Oberlippenkrebserkrankungen — d. h.  primiires
Carcinom der Oberlippe — zihlen wir unter den 188 Fiillen
im ganzen nur 10 oder 94,65%0 Unterlippencarcinome
und 5,320/ Oberlippencarcinome. Auch in diesem Resultate
stimmen wir mit anderen Veroffentlichungen ziemlich
iiberein. Loos und Maiweg finden 94,5% Unterlippen-
carcinome, 5,5%0 Oberlippencarcinome, bei Wirner stellen
sich die Zahlen auf 94,89 und 5,2%. An den 178 Er-
krankungen der Unterlippe beteiligen sich 161 Minner
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und 17 Frauen (90,45%0 Minner, 9,55%0 Frauen). Dagegen
stehen den 4 Oberlippenkrebsen bei Minnern 6 derartige
Erkrankungen bei Frauen gegeniiber. Die Beteiligung
des weiblichen Geschlechts an den Oberlippenkrebser-
krankungen ist zwar in allen anderen Arbeiten auch
relativ hoch angegeben aber zum Teil bei weitem niedriger
als hier. Am niichsten dem von uns gefundenen Resultat
kommt Loos, der 49,790 der Oberlippenkrebse fiir das
Weib berechnet, dann folgt Maiweg mit 45,4594, wiihrend
wir bei Wirner nur 16,6% aller Oberlippenkrebse auf
das weibliche Geschlecht entfallen sehen. Eine brauch-
bare Erklarung der sonderbaren Hrscheinung, dafi Frauen
so unendlich viel seltener am Lippenkrebs erkranken als
Miinner, gibt es auch heut noch nicht. Seit jeher wurde
in erster Linie das Tabakrauchen, namentlich die Pfeife
beschuldigt, doch stellte es sich heraus, dafi auch Miinner,
die nie rauchten, ebenso an Lippenkrebs erkrankten als
starke Raucher; ich gehe iibrigens hierauf eingehend spiiter
ein. Partschbetontbei der Besprechung dieser Frage, dafidie
epithelialen Gebilde, soweit sie in Haarbiilgen und Haar-
halgdriisen bestehen, beim Manne stiirker entwickelt sind
als bei der Frau; Regulski macht die Verschiedenheiten
der iiuferen Schiidlichkeiten, den meist besseren Zustand
des Gebisses bei Weibern und das Tabakrauchen verant-
wortlich. Keine dieser Erklirungen kann belriedigen.
Der Hinweis Partsch’ auf die histologischen Verhiilt-
nisse an der Lippe findet einen Widerspruch in dem seltenen
Vorkommen des Oberlippenkrebses beiMinnern, wihrend die
Erklirungsversuche Regulskis, wie wir weiter unten sehen
werden, wenigstens z. Z. als nicht stichhaltig bezeichnet
werden miissen.

Das Alter, in dem sich die Patienten mit ihrem Car-
cinom zur Behandlung hier einfanden, ist auflerordentlich
verschieden, dieé Grenze nach oben bildet das 88., nach
unten das 28. Jahr. 3 Fille entbehren jeglicher Angabe
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iiber das Alter des Patienten. Auf die einzelnen Alters-
klassen verteilen sich die Fille wie folgt:

Enter 30 Jahns ow=. S 3 TFille
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ither: 858 Jahr: ooogasinis 1 Fall.

Das absolute Maximum der Hiufigkeit der Fille liegt
in dem Alter zwischen 60 und 64 Jahren; beinahe 27
siimtlicher Fille betreffen die Lebensjahre von 50—70
Jahren. Das Durchschnittsalter betrigt 57,7 Jahr. Loos
berechnet das Durchschnittsalter auf 59,5, Fricke auf 60,0,
Wirner auf 62,3 Jahre. Partsch, der das Material der
hiesigen Klinik aus den Jahren 1875—1882 bearbeitet hat,
findet das Durchschnittsalter 57,3 Jahr,

Die Beteiligung der einzelnen Berufsklassen an der
Erkrankung erscheint auBerordentlich ungleich. Es fillt
von vornherein auf, dass Personen des Mittelstandes oder
der sogenannten gebildeten Stiinde nur ganz vereinzelt
oder fast gar nicht angetroffen werden. In unserer Sta-
tistik vertreten diese Stiinde 1 Arzt, 1 Forster, 1 Organist,
2 Kaufleute. Bei weitem die meisten Fiille stellen die bei
der Bodenbenutzung und Tierzucht beschiiftigten Personen,
nimlich 62. In 38 Fillen findet sich als Beruf nur die
allgemeine Bezeichnung ,Arbeiter. Von dieser Kategorie
ist sicher noch eine grosse Anzahl zu den 62 vorher
genannten hinzuzuzihlen, da viele Landarbeiter darunter
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sein werden. Nach der Hihe ihrer Beteiligungsziffer ge
ordnet folgen dann:

Bahnwiirter und Bahnarbeiter . . . . . . . . 10 Fiille
Fuhrwerksbesitzer und Kutscher. . . . . . . 8 =
ST T i e § os R e B S IR G D 108, £ I TEE, SR R
Rentner iund Bousbesitser . o o0 . 00 ool 2L adhn B
sehmiede vnd Sehiffer . .o LL Ju)e 800 s

ik

Kaufleute, Maurer, Tischer, Invalide . . . .je 2

Arzt, Firster, Steueraufseher, Organist, Musiker,
Postagent, Aufseher, Kisenbahnbeamter, Stell-
macher, Ofensetzer, Firbereiarbeiter, Ziegel-
macher, Tuchwalker, Schuhmacher . . . je 1 Fall

Bei 11 Fillen war es nicht miglich, Aufschlufi iiber
den Beruf des Trigers der Krankheit zu gewinnen.

Die Frauen sind von obiger Besprechung und Ein-
teilung ausgenommen, doch kann erwiihnt werden, daf
unter den 22 Fraven 7 der Rubrik Bodenbenutzuug und
Tierzucht zugehiren wiirden und dafi als Arbeiterinnen
oder Arbeiterfrauen weitere 5 Fille registriert sind.

Nach alledem ist es eine auffallend hohe Zahl wvon
Fiillen, die alle in ihrem Berufe das Gemeinsame haben,
dali sich ihre Beschiiftigung zum weitaus grofiten Teile
im Freien vollzieht und daf sie bei ihrer teilweise recht
schweren Arbeit, wie z. B. Landarbeiter, Schiffer, den
Unbilden der Witterung in ausgedehntestem Mafe aus-
gesetzt sind. Alle bisher iiber Lippenkrebs erschienenen
Arbeiten haben dariiber berichtet, daf die Landbevilkerung
und iiberhaupt Berufe, die im Freien zu arbeiten ge-
zwungen sind, absolut genommen, in weit hiherem Mafie
an den Erkrankungen beteiligt sind, als die anderen
Stiinde. Fricke, weleher die Berichte von Koch, Worner,
Maiweg und Regulski mit seiner eigenen Statistik
zusammenfaht, und so ein Material von 973 Fillen zur
Hand hat, gibt an, daf darunter 75% Landwirte oder
ihnliche Berufe waren; diese Zahl erhiht sich noch auf
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820/, wenn er die zumeist im Freien arbeitenden Berufs-
arten hinzuschligt. Auch bei Partsch finden wir die
Berufsarten, die Wind und Wetter ausgesetzt sind, sich
mit iiber 73%p an der Erkrankuug beteiligen. Wohl
nicht mit Unrecht weist Fricke darauf hin, dafi langer
Aufenthalt in der Luft h#ufig zu Rhagadenbildung an
der Lippe fiihrt, die ihrerseits wiederum die Carcinom-
entwicklung iiberhaupt erst ermdoglicht oder wenigstens
begiinstigt. Loos, der auch absolut eine sehr starke
Beteiligung der Landbevilkerung findet, erkennt keine
Bevorzugung dieser Berufsklassen an, da die Mehr-
beteiligung dieser in procentualem Verhiltnis zur
Hiufigkeit dieser Berufe steht. Auch Janowski rédumt
eine Bevorzugung eines Berufes nicht ein. Dafl wir den
sogenannten befieren Stiinden in so verschwindend
geringem Umfange bei der Erkrankung begegnen, hat
seinen Grund wohl darin, dafi Personen dieser Klassen
nur ausnahmsweise ihres Leidens wegen die Klinik auf-
suchen, sie bleiben in Privatbehandlung und sind dadurch
der Statistik entzogen.

Zur Beurteilung etwaiger iitiologischer Momente finden
sich nur ziemlich spirliche, unter den ambulatorisch
behandelten Fiillen so gut wie gar keine Anhaltspunkte.
Seit langer Zeit steht bei der Erdrterung dieser Frage der
eventuelle Tabaksgenufi in dtiologischer Beziehung im
Vordergrunde. Wir finden unter der Zahl unserer Fille
nur 21 Patienten, bei denen ausdriicklich zum Teil auch
reichlicher Tabaksgenufi hervorgehoben wird, und zwar
entfallen auf diese 21 Fiille 10 Pfeifen-, 9 Zigarren- und
2 Zigarettenraucher. Nur in einem Falle ist bemerkt,
dafi sich das Carcinom der Unterlippe an der Stelle des
gewdhnlichen Pfeifendruckes entwickelt habe. Acht Fiille
finden wir ausdriicklich als Nichtraucher bezeichnet: der
Rest der Fiille entbehrt jeder Bemerkung iiber Rauchen
oder Nichtrauchen. Der Tabaksgenufi als solcher ist ja
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nie als eine causa efficiens beim Lippenkrebs betrachtet
worden, wohl aber hat man angenommen, dafl entweder
der mechanische Druck der im Munde bei der Arbeit
zuweilen mit grofier Energie gehaltenen Pfeife oder daB
die Verbrennungsprodukte des Tabaks irgendwie reizend
auf eine schon veriinderte z. B. einen Rifi tragende, also
an einer Stelle ihres normalen Integumentes beraubten
Lippe die Entstehung des Krebses begiinstigten oder
firderten. Eine entscheidende Beantwortung dieser Frage
steht auch heut noch aus und wird wohl erst miglich
sein, wenn wir die Natur des Careinoms einmal kennen
werden. Analoga der Krebsentwicklung unter iihnlichen
Verhiiltnissen sind vorhanden; ich weise auf die Entstehung
von Zungen- und Wangenschleimhautkrebs bei Tabaks-
kauern hin, auf die Entwicklung von Hautkrebsen am
Unterarm bei Arbeitern der Teerproduktion, beiSchornstein-
fegern, andrerseits wird aber nicht mit Unrecht darauf
hingewiesen, dafi, wenn dem Tabaksgenufi ein auch nur
cinigermafien entscheidender Einflufi bei der Entwicklung
des Lippenkrebses einzuriumen wiire, dieses Vorkommnis
bei der aufierordentlich weitverbreiteten Sitte des Rauchens
verhiiltnismiifiig weit hiufiger konstatiert werden miifite. Ob
der durch die Pfeife ausgeiibte mechanische Druck auf die
Lippe von irgend einem schiddigendem Einfluss ist, ist sehr
zweifelhaft. s mangelt nicht an Angaben, wo das Carcinom
an einer anderen als an der von der Pfeife gedriickten Stelle
safi und weiterhin ist, obschon das Pleifenrauchen in den
letzten Jahrzehnten stark abgenommen hat, eine Abnahme
der Lippenkrebserkrankungen nicht festzustellen. Der Voll-
stiindigkeit halber will ich noch erwiihnen, dafi in vier
Fillen ausgesprochenes Potatorium in zwei Fillen das
Vorhandensein eines sehr schadhaften Gebisses ver-
zeichnet ist,

Von Patienten selbst wird in fiinf Fiillen ein Trauma
als Krankheitsursache angegeben; in dem einen Falle flog

&1
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»etwas® gegen die Unterlippe, in einem anderen der Kopf
eines eisernen Nagel. Beide Male soll sich an der ver-
letzten Stelle, ohne vorher eingetretene Heilung das
Carcinom entwickelt haben. In zwei weiteren Fiillen ist
eine Verbrennung der Lippe mit der Zigarre erfolgt und
in einem Falle handelt es sich um einen Schnitt in die
Lippe beim Rasieren. Stets soll direkt im Anschlufi an
die Verletzung die Krebsentwickelung eingetreten sein.
Insektenstiche in die Lippe werden zweimal als Ent-
stehungsursache der Krankheit angegeben, wiihrend ein
Patient sein Leiden durch Ansteckung dadurch erworben
haben will, dass er aus demselben (zlase mit einer angeblich
lippenkranken Person getrunken habe. Bei zwei Fiillen
hat vor Beginn der Krebserkrankung schon jahrelang
Leukoplakia oris bestanden. FEin Zusammenhang dieser
Munderkrankung mit Carcinom sei es der Mundhohle sei
es der Lippen, indem sich letzteres leicht auf dem Boden
des ersteren entwickelt, ist schon Mitte des vorigen Jahi-
hunderts namentlich von England aus behauptet worden.
Nedopil schreibt, dafh man das Carcinom der Mund-
schleimhaut resp. der Zunge oder der Lippen als das
Endstadium der Psoriasis linguae, resp. buccalis s. labialis
ansehen kinne. I[ch finde in neueren Arbeiten iiber Leu-
koplakie nur erwihnt, dab sie eine selbstindige Schleim-
hauterkrankung ist und mit Syphilis und Psoriasis nichts
zu tun habe, {iber den Zusammenhang mit dem Carcinom
finde ich Angaben nur fiir den Zungenkrebs: von Berg-
mann sah in 53,8 %6 seiner Fiille das Zungencarcinom auf
dem Boden der Leukoplakie wuchern.

Fiir hereditire Ubertragung des Carcinoms sprechend
kinnte ich nur einen Fall anfithren, wo die Mutter des
Patienten an Uteruscarcinom erkrankt war. \Wirner
erwiihnt die Frage der Hereditit gar nicht, Fricke
findet in seinem Material keinen fiir Vererbung
sprechenden Fall.
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Dagegen sind in der Koch'schen Arbeit 8, in der
Veriffentlichung von Regulskisund bei Maiwegsogar 20 Fiille
von event. positiver Hereditit angefiihrt. Dies ergibt im
ganzen iiber 30 Fille; im Vergleich zu der Summe der
bearbeiteten Fille ist diese Zahl aber so verschwindend klein,
daf irgend welche Schlufifolgerungen nicht miglich sind.

Ieh michte an dieser Stelle nicht versiumen, einen
Fall von augenscheinlicher Kontaktinfektion anzufiithren.
Der Patient ist wegen seines primiiren Carcinoms der
Unterlippe vor 2 Jahren operiert worden; seit '/2 Jahre
besteht neben beiderseitigem Driisenrecidive der gld. sub-
maxill. ein lokales Recidiv an der Unterlippe. Dieses stellt
einen bohnengrossen Tumor rechts an der Mittellinie dar,
auf den ein an der korrespondierenden Stelle der Ober-
lippe sitzendes, linglich rundes Ulcus genau pafit. Einen
dem angefiihrten ganz ihnlichen Fall hat v. Bergmann
1887 in Berlin vorgestellt. Uber Kontaktinfektion bei
Lippenkrebsen — bei Krebsen anderer Regionen ist iiber
derartige Uberimpfungen mehrfach berichtet worden —
finde ich nur bei Regulski noch eine Notiz, der den Be-
griff genau begrenzt und dabei erwiihnt, dali Koch in
14 Jahren 6 Fiille von echter Kontaktinfektion gesehen hat.

Fiir die Erirterung der folgenden Punkte bin ich
leider geniitigt, die poliklinisch behandelten Fille aufier
Acht zu lassen. Meistens fehlen die diesbeziiglichen No-
tizen bei ihnen ganz oder sie sind so diirftig, dafi sie fir
die Besprechung wertlos werden.

Uber die Entstehung und erste Entwicklung des
Leidens finden sich bei den 76 klinischen Fillen natiirlich
die verschiedensten Aufzeichnungen. Bei 22 Fillen ist
das Anfangsstadium als Knijtchen bezeichnet, meist Erbsen-
grifie nicht iiberschreitend; 10mal wird der Beginn des
Leidens Blischen oder Blatter genannt; in 13 Fiillen soll

L
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das Leiden mit Borken- und Rbagadenbildung begonnen
haben, wiihrend bei 2 Fiillen das Leiden aus einer schon
bestehenden Warze hervorgegangen ist. Der Rest der
Fille ist entweder schon bei Besprechung der Frage der
Atiologie erwiihnt oder weist keine nitheren Anhaltspunkte
iiber die Art und Weise des Entstehens des Carcinoms auf.

Es liegt auf der Hand, dafi diesen unsicheren Angaben
der Patienten kein sehr grosser Wert beigemessen werden
darf. In den meisten Fiillen ist es doch wohl so, dab,
wie es auch schon Fricke in seiner Arbeit anfiithrt, nicht
die einzelnen Formen des Beginnes des Leidens, sondern
schon zeitlich verschiedene Entwicklungsstadien der Erkran-
kung vorliegen. Zweifellos werden dabei auch vereinzelte
[ille sein, wo in dem vom Patienten als Krankheitsbeginn
bezeichneten Stadium noeh keine krebsige Erkrankung
bestand; das mogen Fille sein, wo an der Lippe eine
Rhagadenbildung, ein Blischen bestand. Hier setzt doch
die Krebshildung erst mit der Infiltration der betreffenden
kranken Stelle ein, die aber im ersten Anfange auch noch
vielleicht eine rein entziindliche ist und erst nach dem
Hinzutreten des krebserregenden Agens carcinomatios wird.
Zeitlich genau den Beginn der eigentlichen Krebserkrankung
in soleh’ einem Falle zu bestimmen, ist natiirlich un-
moglich, da das Leiden ja schon immer iiber seine ersten
Anfiinge hinaus ist, wenn es erst dem Gefiihl als Ver-
hirtung, dem Gesicht als Schwellung deutlich wird.

Von den 76 uns zur weiteren Besprechung zur Ver-
fiigung stehenden Fillen, sind drei Fille Carcinome der
Oberlippe, die ich am Schlusse gesondert besprechen
michte. 61 von den noch bleibenden 73 Fillen kamen
zur Klinik ohne vorher anderwiirts in operativer Behandlung
gewesen zu sein, wihrend zwolf Fille vorher schon ander-
weitig operirt worden waren und erst ihres ersten oder
spiiteren Recidives wegen die Hilfe der Klinik in Anspruch
nahmen.
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Die Dauer der Erkrankung der 61 noch unbehandelten
Fille schwankt zwischen einen Monat und sieben Jahren,
die durchschnittliche Krankheitsdaner betriigt 1,69 Jahr
bis zur ersten Operation. Bei zwei Fiillen ist iiber diesen
Punkt aus den Krankengeschichten kein Aufschluff zu
gewinnen. Die beifolgende Tabelle zeigt die Verteilung
der IMille nach der Dauer der Krankheit gruppiert.

Dauer des Leidens
7 Jahre in 1 Fall

6 = = 4 Fillen
4 - ] R

5. = = 1 Fall

5 = 14 Fiillen
iz = B
1M = = 1 [Hall

1 Jahr = 11 Fillen
10 Monate in 1 Fall

9 = g1l

1 a T

6 = = 8 Fiillen
4 5 z 1 Fall

3—~6 5 = 2 Kiillen

q 2 W e
2 & = B s
14 = = 1 Fall

1 Monat : 1

Die durchschnittliche jDauer des Leidens bis zur
1. Operation wird in den anderen Arbeiten nur um ein
geringes linger angegeben. Nach Maiweg stellt sie sich
auf 1,93 Jahr, etwa die gleiche Ziffer finden Worner und
Koch. Der hier gefundene Durchschnitt stimmt nahezu
genau mit dem von Partsch festgestellten iiberein;
(1,7Jahr.) nur bei Loos findet sich eine noch niedrigere
Zahl, (51 Jahr).
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Den Allgemeinzustand finde ich bei 31 von 61
Patienten als gar nicht oder nur fiufierst gering beeinflufit
geschildert, er wird teilweise gut, teilweise befriedigend
genannt. 15 Patienten befinden sich noch in leidlichem
bis mittelmiifiigem Ernihrungszustande, wogegen elf Fiille
in ihrem Allgemeinbefinden sichtlich durch das Krebs-
leiden geschiidigt sind. Die vier Fiille, bei denen sich
keine diesbeziiglichen Notizen finden, gehoren jedenfalls
entweder zu den zuerst genannten 31, oder zun den an
zweiter Stelle angefiihrten 15 Fiillen, da sonst wohl eine
gegenteilige Bemerkung nicht unterblieben wiire. Ein
direkter Zusammenhang zwischen Allgemeinzustand und
Dauer der Erkrankung, so zwar, dafi lingeres Bestehen
des Lippenkrebses immer eine deutlich werdende
Schiidigung des Allgemeinzustandes  nach sich ziehen
miifite, lifit sich nicht feststellen, denn bei den 31 Fiillen
mit gutem Allgemeinbefinden lafit sich die durchschnitt-
liche Dauer der Krankheit auf etwa 11 Jahr berechnen;
withrend nun die 15 Fille mit mittlerem Allgemein-
zustande durchschnittlich ihr Leiden schon 1z Jahr linger
tragen, stellt sich die durchschnittliche Krankheitsdauer
bei den elf Fiillen mit ausgesprochen schlechtem Er-
nihrungs- und Kriiftezustande wieder auf nur 1Y Jahr.

Es diirfte von Interesse sein, zum Vergleiche hier
auch die lokale Ausdehnung der Erkrankung heran-
zuziehen. Der besseren Ubersicht wegen michte ich
folgende Gruppierung der Fille vornehmen:

Gruppe I enthilt 19 Fille, bei denen das Carcinom
an der Lippe die Grifie einer Wallnufi nicht
iiberschreitet;

. Il. umfatt 18 Fiille, deren Lippenerkrankung
Wallnufigrifie iiberschreitet, sich aber auf
eine Lippenhiilfte beschrinkt;

g [TI. zéhlt zehn Fille, bei denen die Lippe ganz
oder fast ganz inder Erkrankung aufgegangen
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ist ohne Beleiligung der Nachbargebiete an
der Erkrankung;

Giruppe V. umschlietit zwolf Fille, wo die Erkrankung
iiber die Grenzen der Lippe hinausgegangen
ist, also Wange, oder Periots oder Knochen
im Fortschreiten ergriffen hat.

2 [Fidlle miissen bei dieser Hinteilung wegen mangelnder
Angaben unberiicksichtigt bleiben. Ich lasse hierbei ab-
sichtlich die Beteiligung der Lymphdriisen aufier Acht,
da sich die Infektion der Driisen weder nach der Dauer
der Erkrankung noch nach deren lokalem Zustande richtet.

Bei Gruppe | zeigt mehr als die Hilfte der Fiille
einen guten und der vierte Teil einen noch leidlichen
Allgemeinzustand; etwa 159/ fallen unter die Rubrik
»lrnidhrungszustand schlecht“.  Bei Gruppe II wiirden
etwa 630/, guten, 169, mifigen und 209, schlechten
Allgemeinzustand zeigen. Bei Gruppe III und IV erreicht
der Prozentsatz der im Allgemeinbefinden nicht merklich
Geschidigten nur noch etwa 409, wogegen ca. 33% mit
mifiigem und der Rest mit schlechtem Erniihrungs-
zustand angegeben ist.

Aus einem Vergleiche der Ausdehnung des Lippen-
leidens mit der Dauer der Erkrankung ergibt sich
folgendes. Gruppe I und Gruppe II haben eine durch-
schnittliche Krankheitsdauer von etwa 1'/s Jahr. Gruppe 111
bleibt in der Krankheitsdauer noch etwas unter 112z Jahr
zuriick. Gruppe 1V dagegen hat eine Krankheitsdauer
von nahezu zwei Jahren. Der Unterschied in der Dauer
ist also nicht gerade wesentlich und im Allgemeinen
kann auch heut noch Billroths Aufierung gelten: ,Die
Ausdehnung der Geschwiire und Induration steht in keinem
bestimmten Verhiiltnis zur Dauer der Erkrankung®. Auch
die Beeinflussung des Allgemeinzustandes durch das
lokale Leiden ist eine sehr verschiedene und steht nicht
in direkter Relation zu der Dauer der Erkrankung und
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der lokalen Ausbreitung, wohl aber macht sich bei den
nach der Tiefe, iiberhaupt auf Nachbargebiete fortschrei-
tenden Kranheitsfillen ein ungiinstiger Einfluf auf das
Allgemeinbefinden geltend; diese Fille zeigen bei dem
vorliegenden Material im Durchschnitt auch die lingste
Krankheitsdauer. ;

Betreffs der Lokalisation des Leidens will ich kurz
bemerken, dafi das Carcinom

in 15 Fillen die rechte Lippenhilfte

= 15 = = linke z

- - Mitte der Lippe

i 11 R = ganze Lippe
ergriffen hatte. Bei dem Rest der Fille ist iiber die
Lokalisation nichts gesagt.

Uber die wichtige Frage der Driisenmiterkrankung
finden sich in 54 Fillen Notizen. Aus folgender Tabelle
ist zu ersehen, ob und welche Driisengruppen erkrankt
befunden wurden:

Befallene Driisengruppen Fille

eine: DIREETE: v o o s e Rl EME R T
SR EenTal-IIENERI & 0 r ar v e e ! 1
R. Submaxillar-Driisen . e | 5
L. = = s ar s R R
Submaxillar-Driisen beiderseits . . . - . . . . . . | 21
: - : u. Subment.-Driisen. .| 7

s - R. u. Subment.-Driisen . . . . .|| 0

= = | [ = = P 3
Submaxill.—Submental—Supraclavic.-Driisen ete.. .| 2

Die bevorzugte Driisengruppe sind demnach die
Submaxillardriisen. - Dies wird auch in allen fritheren
Untersuchungen bestitigt. Nur Wirner nennt als die am
hiiufigsten befallenen- Driisen die Submentaldriisen. Auf
die vier die Ausdehnung der lokalen Erkrankung



17

beriicksichtigenden Gruppen verteilen sich die Driisen-
infiltrationen wie folgt:
|Gr. | Gr.|Gr.| Gr.

T B i _ iy
AT T e ST R A IR O Y
ST T T RS DRTR VR SHIR 1 9 (T D
R. Submaxill-Driisen . sl ' 2 ge—1"p
L. z . Se i e e e v rn IR Y R E h atie
Submaxillar-Driisen beiderseits . . . . . |10 4| 8| 4
’ - » 1. Subment.-Dr.. . | 1| 2| 2] 2
s s o ‘L v Subment.-Dr. . . .. i—§—~|[ gl
. = bdsts. Subment.-Dr. ete. . |—|—|—| 2

In den Fillen, wo aufler den Submaxillar- und
Submentaldriisen noch andere Gruppen befallen waren,
handelte es sich neben den Cervicaldriisen um die Driisen
der Supra- und Infraclaviculargruben; in dem einen Falle
bestand mioglicherweise mnoch eine Lebermetastase, die
Leberdiimpfung ragte sehr hoch hinauf zirka bis zur dritten
Rippe und an dieser befand sich neben dem Sternum eine
deutliche Vorwilbung. Fiir die Beziehnungen zwischen
Sitz des Carcinums und Erkrankung der Lymphdriisen ist
vielleicht folgendes von Interesse: Bei den 15 Fiillen, in
denen die Erkrankung die rechte Hiilfte der Lippe befallen
hatte, fanden sich

in 1 Falle keine Driisen erkrankt

6 Fillen die rechten Submaxill-Driisen

B = - beiderseitigen Submaxill-Driisen

1 Falle - : z z und die
Submental-Driisen ergriffen. Kin Fall mufi wegen
unsicherer Angaben ausscheiden.
Dieselbe Aufstellung fiir die Erkrankungen der linken
Lippenhilfte ergibt

in 2 Fillen keine Driisen erkrankt

: 4 =z die linken Submaxill.-Driisen

&

L4

L]
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in 6 Filllen die beiderseitigen Submaxill.-Driisen
1 Falle die beiderseitigen Submaxill.-Driisen und die
Submental-Driisen :
in 1 Falle die beiderseitigen Submaxill.-Driisen, die Sub-
mental- und andere Driisen befallen. Auch hier finden
sich bei einem Falle nicht verwertbare Angaben.
Bei den sechs Fillen, bei denen die Erkrankung die
Mitte der Lippe ergriffen hatte, finden wir zweimal keine
Driisenbeteiligung, je einmal sind die Submentaldriisen, die
rechten Submaxillardriisen, die beiderseitizen Submaxillar-
driisen, und die beiderseitigen Submaxillardriisen mit den
Submentaldriisen befallen. Die sechs Fille, bei denen
infiltrierte Driisen nicht gefunden wurden, hatten eine
durchschnittliche Krankheitsdauer von 22,5 Monaten. (Maxi-
mum 4 Jahre — Minimum 4 Jahr.) Der Fall, der die
zahlreichsten Driiseninfiltrationen aufwies, hatte ein Jahr
bestanden.
fine DBeteiligung der Driisen der dem einseitigen
Carcinom entgegengesetzten Seite konnte in keinem ein-
zigen Falle konstatiert werden. '

. Die oben angefiihrten klinischen Befunde stimmen
vollstiindig mit den anatomischen Verhiltnissen iiberein.
Die Bevorzugung der Submaxillardriisen erhellt aus dem
einfachen Grunde, dass diese Driisengruppe als Driisen
I. Etappe, die zahlreichsten und unmittelbarsten Zufliisse
aus den erkrankien Lippengebieten erhdlt an zweiter
Stelle kommen dann erst die submentalen Driisen, deren
Vasa afferentia einen mehr vertikalen Verlauf haben und
somit hauptsiichlich bei Erkrankungen der Lippenmitte die
Kommunikation herstellen. Die lirkrankung der gleich-
seitigen Lymphdriisengruppen war natiirlich sehon immer
durch die direkte Verbindung der Driisen mit dem
primiiren Krankheitsherde erklirlich, aber auch die Infil-
tration der andersseitigen Driisengruppen hat nach den
neuesten Untersuchungen von Dorendorf, Stahr und Polya

LA
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und Nawratil nichts Auffilliges mehr, da die subecutanen
Lymphgefisse beider Lippenhiilften in vielseitiger Ver-
bindung mit einander stehen und auch gekreuzten Verlauf
haben kinnen.

Ieh mufl es mir leider versagen, zu der Frage Stellung
zu nehmen, ob es sich in allen Fillen mit Driisenschwel-
langen wirklich um carcinomatose Iirkrankung der Driisen
gehandelt hat, da mir diesbeziigliche Angaben nicht zur
Seite stehen; jedenfalls ist es in den Fiillen, wo Driisen-
schwellungen palpabel waren, immer angenommen und
ihre Entfernung stets vorgenommen worden.

Der Zeitpunkt, wann eine Infiltration der Driisen ein-
getreten ist oder eintritl, lifit sich auch nicht annihernd
genau bestimmen, er kann aber jedenfalls sehr friithe
liegen. KEin Beispiel dafiir bietet ein Fall, der erst eine
einmonatliche Krankheitsdauer, aber schon die submen-
talen, submaxillaren und supraclavicularen Driisen infil-
triert zeigt. Andrerseits wiederum liefien sich bei einem
Falle mit vierjihriger Krankheitsdauer keine erkrankten
Driisen auffinden, ich bemerke hierzu ausdriicklich, dafs
dieser Patient bis jetzt, fast neun Jahre post oper. recidiv-
frei geblieben ist. Die Infiltration der Driisen, wie {iberhaupt
der ganze Verlauf der Erkrankung hiingt jedenfalls wohl
in erster Linie von dem Charakter der Geschwulst ab.

Daf weitere Metastasen beim Lippenkrebsnursehrselten
zur Beobachtung kommen, kann auch hier bestiitigt werden,
Unter den hier verarbeiteten Fiillen findet sich allerdings
keiner, in dem durch die Sektion die Moglichkeit gegeben
worden wiire, eine Carcinommetastase an entfernteren
Organen zu entdecken, wie es bei Worner in zwei Fillen
gelang, aber ein Fall liet schon in vivo eine Pleura-
metastase (Punktion und mikroskopiseher Befund) diagno-
sticiren, withrend als zweiter, der schon oben erwihnte
Fall mit der wahrscheinlichen Lebermetastase angefiihrt
werden mub.

31’
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Die Behandlung des Lippenkrebses bestand, wo es
miglich war, in der radikalen Entfernung allen krank-
haften Gewebes und der mit erkrankten Lymphdriisen.
Ein Patient verweigerte die Ausfiilhrung der ihm vor-
geschlagenen Operation, obwohl es sich bei der geringen
Ausdehnung der Erkrankung, — es handelte sich um ein
wenig mehr als erbsengrosses Carcinom mit gleichzeitiger
Schwellung der Submaxillardriisen derselben Seite — nur
um einen relativ kleinen Eingriff gehandelt hiitte. Ich
will hier gleich bemerken. dafi der betreffende Patient
gestorben ist; {iber seine weiteren Schicksale, die Ursache
und die Zeit des Todes war nichls in Erfabrung zu
bringen.

Vier Fille wurden als inoperabel angesehen und ab-
gewiesen. Bei dem ersten derselben bestand ein die halbe
Unterlippe ecinnehmendes Carcinom mit einem gleich-
seitigen grofien Driisentumor, der am Ohre beginnend bis
unterhalb des Kehlkopfes herabreichte, mehrfache Ulee-
rationen trug und auch die Wange infiltriert hatte; seit
Beginn der Erkrankung waren zwei Jahre verflossen. Der
zweite Fall zeigte ein die ganze Unterlippe und Kinn-
gegend einnehmendes Carcinom, das rechts nach der Ober-
lippe iibergriff und dort einen mit der Mundhéhle com-
municierenden Defekt gesetzt hatte. Dieser Fall, der sich
nach einjihrigem Bestehen so weit entwickelt hatte,
wurde eine Zeitlang ohne bemerkenswerten Erfolg mit
Emmerichs Serum behandelt. Beim dritten Falle bestand
ein die Mitte der Unterlippe durchsetzender Defekt, der
auf den Knochen iibergriff. Aufierdem waren neben einem
groffen Driisentumor am rechten Kieferaste, die links-
seitigen Kieferdriisen. die Cervical- und die Supra- und
Infraclavieulardriisen infiltriert, zu alledem lag hier noch
der Verdacht einer Lebermetastase vor. Der letzte dieser
vier traurigen Fiille zeigte ein nicht iiber daumenglied-
grofies Carcinom der Unterlippe, das sich innen bis an
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den Zahnfleischrand ausdehnte und beiderseits an den
Kieferwinkeln hiihnereigrofie, unverschicbliche Driisen-
tumoren. Im Durchschnitt hatte jeder dieser vier Fiille
nur wenig mehr als ein Jahr bestanden (13,5 Mon.).

Zwei Fiille entbehren, was die operative Behandlung
anlangt, jeder niitheren Bemerkung. Von den iibrigen 54
Fiillen konnte bei 18 auf eine Plastik ganz verzichtet
werden; das Carcinom wurde durch einfachen Keilschnitt
entfernt und die Wundriinder wurden sofort zur Vereini-
gung gebracht. Die anderen Fille erforderten sidmtlich
eine mehr oder weniger umfangreiche Plastik. Bei acht
Fiillen wurde zur Deckung des gesetzten Defektes die
Plastik nach Jaesche, modifizierte Dieffenbachsche Plastik,
teils ein- teils doppelseitig ausgefiihrt. Sieben Fiille
wurden nach Langenbecks Metode, Verwendung eines
Kinn- oder Halshautlappens behandelt. Zweimal gelang
die Deckung des Defektes durch Heranziehen zweier
seitlich gestielter Lappen. Verhiltnismiibig oft, niimlich
14 mal wurde die Visierlappenplastik nach Morgan- Wilfler
angewandt. Ein Fall wurde mit granulierenden Wund-
flichen entlassen und zur plastischen Operation wieder-
bestellt. Bei sechs Fiillen fehlen niihere Angaben iiber
die Art der Plastik.

Der Exstirpation der miterkrankten Lymphdriisen
wurde grofie Sorgfalt zugewendet. In nur fiinf Fillen
wurde eine Driisenexstirpation nicht vorgenommen; in
einem der oben angegebenen sechs driisenfreien Fille
wurde nédmlich einige Tage nach der Operation eine kaum
erbsengrofie Driise entdeckt und entfernt. Meist wurde
die Herausnahme der Driisen gleichzeitig mit der kKnt-
fernung des Carcinoms ausgefiihrt und zwar teils am
Beginne der Operation mit Verschlufi der Driisenexstir-
pationswunde, ehe man an die Entfernung des Lippen-
carcinoms ging, teils nach dieser am Schlusse der Operation.
Eine Anzahl von Fiillen wurde auch zweizeitig behandelt,
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indem die Exstirpation der Driisen einige Tage nach
der Carcinomoperation vorgenommen wurde.

Unter den 56 primiiren Operationen befinden sich elf,
bei denen der Operateur gezwungen war, Periost und
Knochen mit in den Bereich seiner Instrumente zu
ziehen; in fiinf Fillen war es niitig, das Periost mit
zu exstirpieren und die betreffenden Knochenpartieen
teils mit dem scharfen Liffel, teils mit dem Thermokauter
zu behandeln, bei den iibrigen sechs Fillen mufiten Teile
des Unterkiefers reseciert werden und zwar kam es in
einem [Falle zur Resektion beinahe des halben Unterkiefers
mitsamt der halben Zungenbodenmuskulatur, in einem
andern Falle zur Resektion eines kleineren Stiickes, wo-
durch aber auch die Kontinuitdt des Unterkiefers zerstirt
wurde; in vier Fillen wurde das Periost entfernt und der
erkrankte Knochen abgemeifielt. Bei einzelnen Fillen waren
Verletzungen groferer Gefifie, wie der Arteria maxill. in-
terna, der Art. lingualis, sowie der Vena jugular. interna
unvermeidlich.

Die Dauer der klinischen Behandlung der hier be-
sprochenen Fiille iiberschritt nicht den Zeitraum von
88 Tagen, im Minimum betrug sie vier Tage, der Durch-
schnitt stellte sich auf 17 Tage. Dabei mufi erwiihnt
werden, dafi die Patienten teilweise mit granulierenden
Wunden bezw. Flichen entlassen wurden, wenn nach dem
Verschluff der Lippenwunde bezw. dem Gelingen der
Plastik eine anstandslose Heilung der noch nicht ganz
geschlossenen Driisenexstirpationswunden bezw. der unbe-
deekten Granulationsflichen erwartet werden konnte.

Verzogerungen im Heilungsprozefh traten bei neun
Fillen ein; zweimal vereiterten die Driisenexstirpations-
wunden, zweimal trat ohne ersichtliche Ursache in den
ersten Tagen Fieber auf, je einmal wurde Erysipel, inter-
currirende Influenza und Jodekzem beobachtet. . Zwei
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Fille erkrankten an Bronchitis, der eine in starkem
Mafie mit bedrohlicher Herzschwiiche.

Die Behandlung der gesetzten Wunden war die iibliche;
als Nahtmaterial wurde Seide und Silber- oder Broncedraht
verwendet. Die meisten Operationen wurden in Chloroform-
narkose ausgefiithrt, nur bei wenigen griff man zur lokalen
Aniisthesie.

Uber das Resultat der ausgefithrten Plastik bei der
Entlassung der Patienten finden sich in 16 Fiillen Notizen.
Danach wurde in einem Falle die Langenbecksche Plastik
durch eine streifenférmige Necrose am implantierten
Lappen beeintriichtigt, in einem zweiten Falle dadurch,
dass sich in der Narbe eine Fistel bildete. Bei drei nach
Jische behandeiten Fillen traten partielle Necrosen auf.
Relativ gut fillt dieKritik iiber die Plastik nach Wilfler aus;
darnachwar inacht Fiillen bei der EKntlassung das Resultat ein
gutes bis befriedigendes, in einem Falle war die neugebil-
dete Lippe dick und wulstig, in einem zweiten deckte die
Unterlippe die Zahnreihe nicht.

Iis bleibt noch die Besprechung des Dauer-Erfolges
der eingeschlagenen Behandlung iibrig. Leider sind
Nachrichten von einer ganzen Reihe von Fiillen trotz
mehrfacher schriftlicher Anfragen ausgeblieben, dies ist
namentlich der Fall bei den meisten der aus Rufiland
stammenden Fiille. Auch bei der Besprechung des
Erfolges muf ich mich auf die klinischen Fille be-
schriinken, da von den poliklinisch behandelten Fiillen nur
sehr diirftige Nachrichten zu erhalten waren und wir
auch iiber Verlauf und Stand des ganzen Leidens sowie
iiber die Art und Weise der Behandlung nichts Genaues
wissen.

Von den 61 Fiillen, die mit ihrem primiiren Carcinom
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die Klinik aufsuchten, sind im Ganzen 56 zur Operation
gekommen, vier Fille waren inoperabel, ein Fall ver-
weigerte die Operation. Von diesen 56 Fiillen sind, soweit
zuverliaBige Nachrichten zu erhalten waren, jetzt noch 19
recidivirei am Leben. Die Liinge der redicivireien Zeit
bezw. Heilung der einzelnen Fiille ist aus der folgenden
Tabelle ersichtlich:

1 Fall 13 Jahre recidivfrei

| R R £ z =

2 Félle 91/ - 2

1 Fall 9 : s

1 - 83y 2 -

| NGB |
1 = T-r-";'; r ®
9
4
3

411

¥

Fille 71/ = z
= 23y . =

-

= 2l - =
1 Fall 21y = :
1 - 2 = =

Auflerdem sind drei Fille bis zu ihrem inzwischen
eingetretenen Tode recidivirei geblieben. Der erste starb
10 Monate post operat; der zweite 7 Jahre post operat;
der dritte 3 Jahre post operat. Der erste und dritte
ist an einem Lungenleiden, der zweite ist an Alters-
schwiiche gestorben.

Die lingste residivireie Zeit stellt sich demnach auf
13 Jahre; elf Fille sind iiber 5 Jahre, zwilf Fille iiber
3 Jahre recidivfrei.

Bei der Mehrzahl der 22 Fille war die Erkrankung
lokal noch ziemlich beschrinkt, unsere oben aufgestellte
Gruppierung zu Grunde gelegt gehorten
8 Fille der Gruppe 1
9 . - = 11
4. . s . : Il
1 Fall - : IV
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Die Dauer des Leidens bis zur Operation erreichte
im Durchschnitt aber doch 20,81 Monate mit einem
Maximum von 72 und einem Minimum wvon 2 Monaten.

Bei 9 Fillen hatte zur Entfernung des Carcinoms
einfache Keilexcision ohne Plastik geniigt. Davon ist
jetzt das kosmetische Resultat in fiinf Fillen tadellos, bei
zwel Fillen macht sich eine leichte Schiefstellung des
Mundes bemerkbar; bei zwei inzwischen verstorbenen
Fiilllen war indieser Richtung nichts inErfahrung zubringen.

Die iibrigen 13 Fiille machten siimtlich eine Plastik
nitig, bis auf einen Fall, bei dem die Frage wegen man-
gelnder Angaben offen bleiben mufi. Von vier nach
Langenbeck’s Methode behandelten Fiillen ist nur bei einem
das Resultat ganz einwandsirei, der zweite Fall trigt
seinen Mund schief, beim dritten Falle ist die Lippe herab-
gesunken, sodafi Speichelfluff besteht, der vierte Fall gehirt
zu den schon Gestorbenen und entbehrt nitherer Angaben.
Zwei nach Jaesche behandelte Fille sind funktionell und
kosmetisch vollkommen. Von den sechs Fiillen, in denen
eine Plastik nach Walfler-Morgan gemacht wurde, ist nur
ein Fall befriedigend. Bei den iibrigen fiinf Fillen besteht
teils Schiefstellung des Mundes teils Unzuliinglichkeit der
Unterlippe, sodafi die untere Zahnreihe sichtbar wird und
namentlich die Funktion der Lippe beeintrichtigt ist.
(Speichelflufi, Ausfliefen von Speisen und Getriinken.)

Miterkrankte Lymphdriisen sind in 21 Fillen entfernt
worden, nur in einem Falle waren Drilsen weder vor noch
bei der Operation zu finden, dieser Fall ist jetzt nahezu
neun Jahre recidivfrei. Bei einem Falle mufite, da der
Verdacht der Miterkrankung nicht ausgeschlossen war,
das Periost des Kiefers zumteil mit entfernt werden.

Recidiviert sind von den primiirbehandelten [Millen 19.

Die Zeit, nach welcher sich das Recidiv zeigte, ist nur
4
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bei etwa der Hilfte bekannt; sie ist duberst gering und
bleibt mit einer Ausnahme unter ein Jahr. Bei sechs
Fiillen trat das Recidiv schon im ersten Vierteljahr nach
der Operation auf, die lingsie recidivireie Zeit betrigt
drei Jahre.

Bei mehr als der Hiilfte der Fille handelte es sich
bei der ersten Operation um schon weiter fortgeschrittene
Erkrankungen mit deutlicher Beteiligung der Lymphdriisen;
nur bei zwei Fillen konnte bei der primiiren Erkrankung
eine Driisenerkrankung nicht festgestellt werden.

Uber den Umfang des lokalen Leidens zur Zeit der
ersten Operation orientiert folgende kleine Tabelle.
Gruppe 1 gehirten an 5 Fille
- 11 - = 4
111 =R e
ARG : 5 8
Demnach hatte sich auch in den meisten Fillen die
Behandlung eingreifender gestalten miiben. Bei finf
Fillen wurde noch e¢ine Keilexzision ohne Plastik fiir
geniigend erachtet, die iibrigen Fille erforderten eine
mehr oder weniger umfangreiche Plastik: ein Fall wurde
nach Langenbeck, drei Fille wurden nach Jaesche, fiinf
Fille nach Walfler-Morgan behandelt; ein Fall wurde ohne
Plastik mit granulierenden Wunden entlassen, da diese
spiter vorgenommen werden sollte. Vier Fille entbehren
niherer Angabe iiber die Operationsmethode.

118
L1

=
=

Dab in allen Fillen, abgesehen von zweien, bei der
ersten Operation die Driisen entfernt wurden, ist schon
oben angegeben worden, zu erwihnen wiire noch, dafh bei
sieben Fillen Periost und Knochen mit ergriffen waren
und bei der Operation teilweise mit entfernt werden mufiten.

Die I{rankheitsdauer bis zur ersten Operation war

bei diesen Fillen noch um ein Geringes kiirzer als bei
den recidivireien Fillen, sie betrug 20,1 Monate.



In fiinf Fillen trat das Recidiv nur lokal an den
Lippen auf, Lippen und Driisen wurden in fiinf Fillen vom
Recidiv  betroffen, wiihrend in fiinf weiteren illen
Driisen bezw. Kieferrecidive zu verzeichnen waren, ohne
Beteiligung der Lippen. Vier Fille miiben unberiicksichtigi
bleiben, da Nachrichten dariiber bei ihnen ausgeblieben sind.

Von den 19 recidivierten Fillen sind 11 Fiille ihrem
ersten Recidive erlegen. Die durchschnittliche Lebens-
dauer nach der Operaticn betrug bei ihnen nur etwas
iiber 14 Monate. Ein Fall erreichte allerdings mit
31y Jahre Lebensdauer p. oper. das Maximum, wiihrend
das Minimum nur vier Monate betrug. Vier von diesen
elf Fillen suchten mit ihrem Recidiv allerdings zu spiit
die Hilfe der Klinik nach, sie mufBiten als inoperabel
abgewiesen werden. Die weiteren Schicksale eines aus
Rufiland stammenden Patienten sind unbekannt; bei ihm
stellte sich bald post oper. eine etwas diffuse aber auch
derbe Schwellung der durch die Plastik neugebildeten
Lippe ein, er wurde mit der Aufforderuug entlassen, sich
bei Zunahme der Schwellung wieder einzufinden, ist aber
nicht zuriickgekehrt. Obwohl es hier unsicher ist, ob es
sich um ein Recidiv gehandelt hat, habe ich den [Fall
doch hier untergebracht. Bei zwei weiteren Fiillen muf}
angenommen werden, dafi sie auch bereits gestorben sind,
da sie als inoperabel von der Klinik abgewiesen wurden.

Einer zweiten Operation wegen ihres Recidives unter-
zogen sich fiinf Patienten, von diesen sind drei hier in
der Klinik zum zweiten Male operiert worden. Erste und
zweite Operation lagen im ersten Falle 11 Monate, im
zweiten Falle 5 Monate, im dritten Falle 12 Monate aus-
einander. Zwei von diesen Fillen waren schon bei der
ersten Operation ausgebreitete Erkrankungen, der dritte
mit Leukoplakie behaftet, trug zur Zeit der ersten
Operation ein ganz kleines Carcinom der Unterlippe,

4%
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wiihrend nun dieser Fall mit einem unbedeutenden
Reecidiv an der Oberlippe zuriickkehrte, zeigten die beiden
anderen Fiille ausgedchnte, auch auf die Nachbarschaft
der Lippen iibergegangene Recidive. Der operative Ein-
oriff war dementsprechend bei beiden [illen schwer.
Der eine dieser beiden Fille ist 6 Monate nach der
zweiten Operation an einem erncuten Recidive zu Grunde
gegangen, iiber die Schicksale des anderen waren keine
Nachrichten zu erlangen. Von dem dritten dieser Fiille
will ich hier etwas ausfiihrlicher berichten:
Patient leidet seit langem an Leukoplakia oris.
Kine derartiz erkrankte Stelle an der Mitte der Unter-
lippe bildet sich allmihlich in ein derbes Knitchen um,
das spiiter uleerirt. Patient sucht deshalb die Klinik
auf, wo im Mai 1892 das Carcinom der Unterlippe
entfernt wird. Im Juni 1893 I. Recidiv: 5 Pfennigstiick
grofies ulceriertes Knitchen an der linken Seite der
Oberlippe; keilformige Excision. Im Juli 1895 II. Reeidiv:
am linken Mundwinkel etwas aunf die Oberlippe und
innen auf die Wangenschleimhaut iibergreifend eine
1 Markstiick grofie ulcerierte und derb infiltrierte Partie,
aufierdem in der Mitte der Unterlippe eine linsengrofie
derbe Stelle ; linke Submaxillardriisen infiltriert. Exeision
der beiden ecarcinomatisen Stellen, Exstirpation der
Driisen. Im Juni 1896. Ill. Recidiv: Ziemlich
betriichtlicher Driisentumor am linken Kieferaste, un-
verschieblich. Exstirpation des Tumors, Entfernung des
Periosts, Erdffnung der Mundhthle. Im November 1896.
[ixitus am IV. Recidiv.

Die zwei anderen Fille sind auswirts wegen ihres
Recidivs operiert worden, der eine 21 Monate nach der
ersten Operation; von dem zweiten Fall ist die Zeit der
zweiten Operation nicht bekannt. Der erste dieser beiden
Iille ist jetzt ca. 11 Monate nach der zweiten Operation,
32 Monate nach der ersten Operation recidivirei; der
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zweite Fall ist 37 Monate nach der ersten Operation an
seinem zweiten Recidiv zu Grunde gegangen.

Uber die noch iibrig bleibenden 15 primir hier
behandelten Fille konnte ich keine sichere Nachrichten
erhalten; fiinf Fille davon sind gestorben, Zeit und Ursache
des Todes sind unbekannt.

Es sind demnach von den 56 hier primir operierten
Fiillen
geheilt 22 Fille = 39,3 0/
lebend 19
gestorben 3
recidiviert 19 Fille = 33,9 %,
unbekannt 15 Fille = 26,8 0/,

Von den 19 recidivierten Fillen sind
gestorben 11 Fille am 1. Recidiv
nochmals operiert 5 Fille
unbekannt 3 Fiille davon zwei
wahrscheinlich auch am ersten Recidiv gestorben.

Von den 5 nochmals operierten Fillen
geheilt 1 Fall = 20 %
recidivirt 3 Fille = 60 %p
unbekannt 1 Fall = 20 %

Von den zum zweiten male redicivierten 3 Fiillen sind
gestorben 2 Fille am I Recidiv
nochmalls operiert 1 Fall, der wegen IL
und I1I. Reeidivs
operiert und am
V. Recidiv ge-
gestorben ist.
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Anderwiirts schon operierte Patienten, die wegen eines
Recidives zur Klinik kamen, sind zwilf verzeichnet. Unter
diesen zwilf Fillen ist ein Fall, ehe er zur Klinik kam,
schon mehrfach operiert worden.

Das primire Carcinom, dessen Entstehungsform je
zweimal als Verhiirtung, als Blidschen, als Knitchen und
kleine Geschwulst, je einmal als Borke, Rifh und Geschwiir
bezeichnet ist, — in keinem der Fiille scheint es sich
um eine ausgedehntere Lippenerkrankung gehandelt zu
haben — hatte in vier Fiillen seinen Sitz in der Mitte, in
vier Fillen auf der rechten, in zwei Fiillen auf der linken
Seite der Unterlippe. In zwei Fillen ist iiber den Sitz
und in einem Fall iiber die Enstehungsart des Carei-
noms nichts gesagt. Ob zur Zeit der ersten Operation
neben dem primiiren Carcinom der Lippe eine Infiltration
ircendwelcher Driisengruppen bestanden hat, ist nicht
deutlich ersichtlich, nur in zwei Fillen ist ausdriicklich
bemerkt, dafi Driisenschwellungen nicht bestanden
haben.

Die zur Entfernung des primiiren Carcinoms gemach-
ten Operationen haben in den meisten Fiillen in Keilexci-
sionen bestanden; in einem Falle ist nur eine Auskratzung
mit nachfolgender Hillensteinstiftitzung gemacht worden.
Bei mehreren Fiillen lifit sich iiber diese Frage kein Auf-
schlup gewinnen. In einem Falle gibt der Patient selbst
an, dafl bei der primiiren Operation weit im Gesunden
operiert worden ist: ,es ist viel mehr weggeschnitten
worden, als nitig war®.

Uber die Entfernung von Driisen finden sich keine
Angaben.

Wie lange das Leiden in den einzelnen Fillen schon
bestanden hatte, ehe es zur ersten Operation kam, dariiber
aibt folgende Tabelle, soweit es miglich ist, Aufschluf:

1 Fall bestand schon 10 Jahr (?)
1 = = = D =
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L Fall bestand schon 2 Jahr

2 Fiille bestanden schon 9 Monate
= = = 5 =

Fall bestand schon 6 Monate

1 = = - B =

Fille hatten unbekannte Dauer.

I

—

=

Das Recidiv trat bei vier Fillen gleich nach der
ersten Operation auf; drei Fille blichen ca. 3 Monate, ein
[Fall 6 Monate, ein Fall 6—9 Monate, ein Fall 15 Monate
recidivirei. Bei zwei Fiillen lisst sich das Bestehen hezw-
die Linge der recidivireien Zeit nicht feststellen. Die
drei Fiille, die nach obenstehender Tabelle die lingste
Krankheitsdauer vor der ersten Operation hatten, recidi-
vierten iibrigens bald nach der Operation; der Fall, der
die kiirzeste Krankheitsdauer aufwies, blieb am lingsten
recidivirei.

Nur in zwei Fillen handelt es sich um ein aus-
schliefilich lokales Recidiv ohne Beteiligung der Driisen.
In acht Fiillen bestcht ein lokales Recidiv mit gleichzeitiger
mehr oder minder ausgedehnter I - nphdriisenerkrankung.
In zwei Fillen liegen nur Dric_arecidive vor.

Eier der zur Beseitigung ihres Recidivs hierher-
gekommenen Fiille mufite als inoperabel abgewiesen
werden. Iis hatte sich hier bei der ersten Operation, seit
der nur drei Monate verflossen waren, um eine ,Ver-
hiirtung® der Unterlippe gehandelt, die dureh einfache
Keilexeision entfernt worden war. Das Leiden hatte bis
zur ersten Operation eine Dauer von 2 Jahren gehabt.
Bei der Aufnahme des Patienten in die Klinik bestand ein
totaler Defekt der Unterlippe, der die untere Zahnreihe
freilegte. Die Infiltration ging innen auf den Alveolar-
fortsatz iiber und hatte andrerseits das ganze Kinn
ergriffen. Auferden erbsen-bis bohnengrofien submaxillaren
Driisen beider Seiten, waren auch die beiderseitigen



Axillardriisen, namentlich die linken, infiltriert. Besonderes
Interesse bietet der Fall insofern, als auferdem eine
Pleurametastase bestand: {iber der linken, hinteren,
unteren Lungenpartie Ddmpfung, pleuritisches Reiben,
abgeschwiichter Stimmfremitus; die Probepunktion ergab
triibserose Fliissigkeit mit weifilichen Brickelchen, die sich
im mikroskopischen Bilde als grofileibige, einkernige
Zellen mit bindegewebiger Intercellularsubstanz darstellten.

Bei dem ersten der beiden Fille mit Lokalrecidiv lag
die Primiérerkrankung 6 Jahre zuriick, das Recidiv soll
bald nach der vor ungefihr 1 Jahr vorgenommenen
Operation aufgetreten sein und hat sich in dieser Zeit
fast auf die ganze Unterlippe ausgedehnt. Es wird hervor-
gehoben, dafi Driiseninfiltrationen nicht bestanden haben
und auch bei der Operation nicht entfernt worden sind.
Der zweite Fall mit nur lokalem Recidiv ist der schon
mehrfach auswiirts operierte Kranke, iiber den ich weiter
unten etwas ausfiihrlicher sprechen will.

Zwel Fille betreffen nur Driisenrecidive; in dem
ersten dieser beiden Fille handelt es sich um eine
anscheinend nicht sehr grofie Driisengeschwulst am Unter-
kieferaste, die 2—3 Monate nach der ersten Operation
aufgetreten war, bei dem anderen Falle lag ein grifierer
Driisentumor vor mit Erkrankung des Unterkieferknochens;
seit der ersten Operation waren 3y Jahre verflossen.

Bei dem Rest der Fille handelt es sich, wie gesagt,
um lokale und Driisenrecidive. Die Ausdehnung des
lokalen Recidiv ist meist beschrinkt, erbsen-, kirsch-,
wallnubgrof, in einem Falle erreichte es die Grife eines
Hiihnereies, in einem weiteren Falle ist es iiber den Mund-
winkel hinaus auf die Wange und nach unten bis zum
Kinn fortgeschritten. Die gleichzeitigen Driiseninfiltrationen
halten sich in allen Fillen in mibigen Grenzen und iiber-
schreiten Erbsen- und Bohnengrifie nicht.
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In drei Fillen war es maoglich, die Beseitigung des
Carcinoms mit einfacher Keilexcision und direkter Wund-
vereinigung vorzunehmen; in der gleichen Sitzung wurden
von besonderen Incisionen aus die event. infiltrierten
Lymphdriisen exstirpiert, eine Arbeit, die bei dem einen
Falle, durch Verwachsung der Driisen mit der Gefifischeide
der grofien Gefifie auberordentlich erschwert wurde. In
zwel weiteren Fiillen erforderte der durch die keilférmige
Execision des Lokalrecidivs gesetzte Defekt gleichfalls
keine besondere Plastik, doch wurde in dem einen Falle
der Kiefer mit dem scharfen Liffel bearbeitet, in dem
anderen Falle wurde beim Ausriumen der carcinomatisen
Driisen die Resection eines Stiickes des Unterkiefers nitig.
Bei zwei Fiillen wurde nach der Excision des Carcinoms
eine Plastik im Sinne Langenbecks gemacht, bei zwei
anderen Fillen, bei denen der Behandlung beinahe die
ganze Unterlippe zum Opfer fallen mufite, wurde einmal
nach Jische und einmal nach Wilfler ein Ersatz des
Defektes versucht. Von den beiden Fiillen, in denen ecs
sich nur um Driisenrecidive handelte, wiire zu bemerken,
dath in dem einen Falle die Ausriumung der am rechten
Kieferaste gelegenen Driisenknoten gut gelang und keine
eingreifende Operation erforderte, im anderen Falle, wo
der Knochen schon an der Erkrankung beteiligt war,
wurden die erkrankten Partien des Kiefers abgemeifielt
und es lief sich dabei eine Fraktur des Unterkiefers nicht
vermeiden,

Die Dauer der Behandlung betrug, soweit sich Aufzeich-
nungen dariiber finden liessen, durchschnittlich 15 Tage.
Die Heilung ging immer ganz ohne Stérungen und ohne
Komplikationen von statten. Die Resuitate der Plastik
waren bei der Entlassung der Patienten in drei Fillen
befriedigend, in einem Falle, Plastik nach Langenbeck,
war die Form der neuen Lippe etwas mangelhaft.
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Bei der Untersuchung iiber den Krfolg der Behandlung
bei den zwolf eben besprochenen Fillen mufi ein Fall,
der als inoperabel abgewiesene, ausscheiden. Von den
iibrigen elf sind zwei heut noch seit ihrer hier vollzogenen
Operation recidivirei und mit dem Zustande ihrer Lippe
in jeder Hinsicht zufrieden. Bei beiden [illen handelte
es sich um Lokalrecidive ohne Beteiligung der Lymph-
driisen. In dem einen Fall, wo ein nur wenig ausgedehntes
Recidiv an der Unterlippe vorlag, war dieses durch ein-
fache Keilexcision entfernt worden, bei dem andern Falle
mufite, da das Recidiv fast die ganze Unterlippe einnahm,
nach der Entfernung derselben ein plastischer Ersatz (nach
Jische) gemacht werden. Der erste der beiden Fiille,
iibrigens derselbe, der schon mehrfach auswiirts operiert
worden ist, ist jetzt 10 Jahre, der zweite 4 Jahre recidiv-
frei. Uber den ersten der beiden Fille michte ich hier
etwas ausfiihrlicher berichten:

Das primiire Carcinom der Unterlippe trat vor etwa
23 Jahren auf, und wurde. nachdem das Leiden
to—1 Jahr bestanden hatte, operativ entfernt. Uber
die Operationsmethode ist genaueres nicht zu ermitteln.
Im Jahre darauf {rat das erste Recidiv auf, das durch
Keilexcision beseitigt wurde; ein Jahr spiiter machte
das II. Recidiv wiederum Keilexcision notig. Nach
dieser Operation folgt nun eine ungefihr zehnjihrige
recidivireie Zeit bis zum III. Recidiv, dessentwegen jetzt
die Klinik aufgesucht wird und das seit 1Y% Jahren
besteht. Von Driiseninfiltrationen oder event. KExstir-
pationen ist bei den friiheren Recidiven nichts bemerkt,
auch beim IIl. Recidiv waren die Driisen frei.

Das primiire Carcinom des zweiten Falles war vor
sechs Jahren aufgetreten, die 1. Operation hatte vor einem
Jahr stattgefunden, das Recidiv war bald erfolgt.

Hin zweites Recidiv trat bei sieben der elf Iille auf
und zwar zeigte es sich, soweit dies zu ersehen ist, in
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allen Fillen in kiirzester Zeit nach der ersten Reeidiv-
operation. In drei Fiillen handelte es sich um gleich-
zeitiges Recidiv an der Lippe und an den Driisen, in
einem Falle bestand nur ein Driisenrecidiv allein, in einem
[*alle ein Kiefer- und Driisenrecidiv und in zwei Fiillen ist
iiber die Lokalisation nichts bekannt. Von diesen sieben
Fiilllen waren zwei schon zwei Monate nach der ersten
Recidivoperation nicht mehr zu einer operativen Behandlung
geeignet; der eine daveon ist drei Monate spiiter gestorben,
von dem andern blieben Nachrichten aus. Zwei weilere
Fiille sind wegen ihres zweiten Recidivs nochmals operiert
worden, der eine hier in der Klinik — keilférmige Exei-
sion des Carcinoms der Unlerlippe, partielle Resektion des
Kiefers, Exstirpation der Driisen — der andere — Driisen-
recidiv am Halse — auswiirts. Das Schicksal des ersten
dieser beiden Fille ist leider unbekannt, der zweite ist
einem neuen Recidive bald, fiinf Monate nach der ersten
Recidivoperation, erlegen.

Die iibrigen zum zweiten male recidivirten Fille sind
siimtlich tot. Ein Fall ist drei Monate nach der ersten
Recidivoperation an seinem Recidiv gestorben, der zweite
hat zehn Monate nach der ersien Recidivoperation wegen
des wiedergekehrten Leidens Selbstmord veriibt, bei dem
dritten Falle ist die Zeit des Todes unbekannt.

Uber die beiden letzten der elf Iiille waren zuver-
liihige Nachrichten nicht zu erlangen und ich kann nur
berichten, dafi einer dieser Fille auch bereits gestorben
ist, Ursache und Zeit des Todes sind unbekannt.

Kurz zusammengefafit ergiebt sich also:

Es kamen mit Recidiv hier in Behandlung
12 Fiille
davon inoperabel 1 Fall

geheilt 2 Fille = 18,2 %
recidivierl, 7 Fille = 63,6 %
unbekannt 2 Fille = 18,2 %
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Oberlippencarcinome.

Unter den siimtlichen Fillen von Lippenkrebs finden
sich, wie schon oben gesagt zehn Fiille mit Oberlippenkrebs,
drei klinisch, sieben poliklinisch behandelte Fille. Dem
miinnlichen Geschlecht gehiren vier, dem weiblichen sechs
[Yille an. Acht von den zehn Fillen kamen als primiire
Erkrankung zur Klinik. Das Durchschnittsalter dieser
acht Fiillle zur Zeit der hier ausgefiihrten Operation betrug
ca. 59 Jahre, das Minimum lag bei 44, der Maximum
bei 71 Jahren. Bei einem Falle fehlen Aufzeichnungen
dariiber.

Zwei [iille, es sind dies poliklinisch behandelte Fiille,
kamen mit Recidiven zur Behandlung. In dem einen
Falle handelte es sich um ein lokales Recidiv an der
Oberlippe, in dem andern Falle um ein Driisenrecidiv.
Vor wie langer Zeit die primiire Erkrankung und wie
diese aufgetreten und behandelt worden ist, konnte nicht
festgestellt werden.

Uber Beruf und Stand der Patienten finden sich in
acht Fiillen Angaben. Die Miinner sind angefiihrt als
(irundbesitzer, Pferdehiindler, Haltestellen-Aufseher und
Arbeiter, die Frauen als Hausbesitzerin, Hebamme, Arbei-
ters-, Viehwiirtersfrau.

Uber die Atiologie und die Frage der Hereditiit
finden sich keinerlei Aufzeichnungen.

Zur weiteren Besprechung eignen sich nur die drei
klinisch behandelten Fille, deren Krankengeschichte ich
hier kurz anfithren michte.

1. 44jihrige sonst gesunde Viehwiirtersfrau bekam

vor 13 Jahren an der Oberlippe einen niissenden
zum Teil eiternden Ausschlag. Im Verlauf von
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4 Jahren entstand ein Geschwiir, das allmihlich
die ganze Oberlippe durchsetzte, aber erst in den
letzten beiden Jahren auch in der Breite an Aus-
dehnung gewann. Befund: In der Mitte der Ober-
lippe, /s derselben einnehmend, ein Substanzver-
lust, dafi der Alveolarfortsatz des Oberkiefers frei-
liegt. Das Uleus greift auf das Septum narium
iiber. Lymphdriiseninfiltrationen sind nicht nach-
weisbar. Behandlung: Cireumeision d. carein.
Uleus, Abtragung des mitbeteiligten Procefl. alveol.
und des Septum narium. Plastik nach Bruns.

. b4jiihrige bis auf einige Alterserscheinungen ge-

sunde Frau. Vor 20 Jahren bildete sich an der
Oberlippe rechts ein kleines Blischen, das nach
ciniger Zeit aufging und eiterte; darauf trat Hei-
lung ein. Dieser Vorgang soll sich im Verlauf
von 17 Jahren oft immer in derselben Weise wie-
derholt haben. Seit 2 Jahren ist eine Verheilung
nicht mehr eingetreten, sondern die aus dem
Bliischen entstandene eiternde Wundfliche sei ge-
wachsen. Befund: die ganze Oberlippe stellt einc
Wundfliche dar. Rechts greift die Affektion iiber
den Mundwinkel hinaus etwa 12 em auf die Wange
iiber. Umgebung infiltriert. Uber Driiseninfiltra-
tionen keine Angaben. DBehandlung: Excision des
Carcinoms. Plastik nach Bruns.

. Sonst gesunde Arbeiterfrau von unbekanntem Alter.

Vor 7 Jahren auf der r. Seite der Oberlippe ein
unbedeutender Ausschlag, deér langsam an Aus-
dehnung zunahm und allmihlich zu tiefer Ge-
schwiirsbildung fithrte. Seit 1 Jahr ist der Alveolar-
fortsatz des Oberkiefers im Bereich der Schneide-
zihne zerstirt. Befund: Der mittlere Teil der
Oberlippe fehlt. Man sieht an dieser Stelle ein
auch aul den process. alveol. iibergreifendes Ulcus.



SE

Die Schneideziihne fehlen. Seitlich reicht das Ge-
schwiir bis zu den Eckzihnen, nach oben ist es
aul das Septum narium iibergegangen. Die Um-
gebung ist infiltriert. Am 1. Kieferwinkel eine
infiltrierte Lymphdriise. Behandlung: Execision des
Carcinoms, Abmeifielung der beteiligten Knochen-
partien. Plastik durch Verziehen der beiden seit-
lichen Reste der Oberlippe. Jederseits auf der
Wange cin Entspannungsschnitt.

Das Auffiilligste bei den Carcinomen der Oberlippe
bleibt ihre im Vergleich zum Unterlippencarcinom lang-
same Kntwicklung und ihr relativ gutartiger Verlauf. Im
ersten der drei angefiihrten Fille besteht die Erkrankung
schon 13, im letzten schon sieben Jahre; beim zweiten
Falle ist es unklar, fiir wann man den Beginon des
Leidens einsetzen soll, aber ein 2 jihriges Bestehen der
Erkrankung mufi auch hier angenommen werden.
Darnach wiirde bei diesen Fillen die Krankheitsdauer
etwa 7 Jahre betragen. Wenn dieser Zahl, die ja nur
aus drei Fillen gezogen ist, auch kein grofier Wert bei-
gemessen werden kann, so ist doch hinlinglich durch
andere  Veriffentlichungen bhekannt, daBi Oberlippen-
carcinome eine unverhiiltnismiifiig lingere Krankheitsdauer
haben, als Unterlippencarcinome.

Die Art und Weise der Entstehung ist in allen drei
Fiillen gleich angegeben als blischenartiger, niissender,
secernirender Ausschlag, der allmihlich zur Geschwiirs-
bildung fiihrt.

Eine Beeinflufung des Allgemeinbefindens ist trotz
der langen Krankheitsdauer kaum merklich wie auch die
lokale Ausdehnung der FErkrankung in relativ engen
Grenzen bleibt. Nach den oben angefithrten Fiillen
scheint es so, als ob das Fortschreiten in die Tiefe dem
in die Fliche gleichen Schritt hielte, wenn nicht gar
etwas voranginge, ist doch z B. in Fall 3 schon Septum



40

narium und Alveolarfortsatz ergriffen, wihrend zu beiden
Seiten noch Lippenreste intakt sind, die zur Plastik Ver-
wendung finden konnen. Thiersch fand im Gegensatz an
der Oberlippe die flache, nicht die tiefgreifende Form
des Krebses, welche Beobachtung auch Billroth bestiitigte,
withrend Winiwarter bei simtlichen fiinf von ihm be-
obachteten Fiillen die tief infiltrierte Form fand,

Die Beteiligung der Lymphdriisen an der Erkrankung
ist jedenfalls eine sehr geringe. Loos findet unter
31 Fillen in einem einzigen eine haselnufigrofie Lymph-
driise, die exstirpiert wird, sich aber nicht als carcinomatos
erweist. Bei unseren drei Fiillen finden wir in einem
Falle ausdriicklich bemerkt, dafl keine Driiseninfiltrationen
bestehen, im zweiten Falle fehlen sowohl beim Befunde
wie bei der Operation direkt bejahende oder verneinende
Angaben dariiber, nur im dritten Falle ist eine Driise
palpirt und bei der Operation auch entfernt worden.
Leider ist sie scheinbar nicht mieroskopisch untersuecht
worden, denn eine diesbeziiglich Notiz fehlt.

Die durch die operative Behandlung nitig werdende
Plastik ist beim Oberlippencarcinom etwas komplizierter
als beim Unterlippenkrebs, da Material zur Deckung nicht
so reichlich zur Verfiigung steht und die Spannung meist
eine grofe ist. Bei zwei von unseren drei Fillen ist die
Plastik nach Bruns gemacht worden, Verwendung zweier der
Wangenhaut entnommenen Lappen. In beiden Fillen trat
primére Heilung ein und das Resultat der Plastik war
befriedigend. Im dritten Falle, wo man mit einer ein-
facheren Plastik, Verschiecbung der noch zu beiden Seiten
des gesetzten Defektes vorhandenen Lippenreste, auszu-
kommen hoffte, war, da infolge der Spannung einige
Niihte nicht hielten, der Erfolg mangelhaft.

Die Heilung, die ungefiihr 20 Tage in jedem Falle
beanspruchte, verlief immer ohne Komplikationen.
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Uber den Erfolg der Behandlung kann ich mich kurz
fassen. Uber einen der oben besprochenen Fiille waren
keinerlei Nachrichten zu erlangen; der zuerst angefiihrte
Fall ist reeidivirei geblieben und lebt noch, die Dauer der
Heilung betrigt jetzt 12 Jahre. Von dem leizten der drei
Fille, es ist dies derjenige, bei dem eine Driise exstirpirt
worden und die Plastik nicht ganz gelungen war, ist ge-
meldet worden, dafh das Leiden recidivirt ist. Das Recidiv
ist 3 Jahre post oper. aufgetreten und hat bis jetzt auber
der neugebildeten Oberlippe auch die Driisen am Halse
und an den Kieferwinkeln befallen. Eine nochmalige
Operation ist nicht ausgefithrt worden. Da die Frau das
Recidiv jetzt schon 2'/» Jahre trigt, scheint der Charakter
der Neubildung nicht sehr bisartig zu sein.

Es bleibt mir noch die angenehme Aufgabe, Herrn
Geheimrat Professor Dr. von Mikulicz-Radecki fiir Uber-
lassung der Arbeit und Herrn Professor Dr. Kausch fiir
die giitige Unterstiitzung bei ihrer Abfertigung zu danken.




W
N Alt | D; ucrl
2 Name, Alter, 1 der 2
No. Beruf. Krank- Befund.
heit.
1 | JohannSech., 40 Jhr., |2 Jahr| Ca. d. r. U-L. 20
Kutscher. Pfennigstiick -
grob,
2 | Franz 8, 67 Jahr, |2 Jahr| Ca. d. U-L. fast
Bahnwiirter. die ganzeLippe
einnehmend.
3 | August Qu., 46 Jahr, |1 Jahr | Ca. d. U.-L. linke
Arbeiter. Hilfte  ein-
nehmend.
4 | Jascha J., 60 Jabr, |3 Mon. | Ca. d.U.-L. Wall-
Arbeiter. nubigrob.
5 | Gottlieb J., 53 Jahr, |1 Jahr| Ca. d. Mitte d.
Zimmermann. Unterlippe
erbsengrof.
6 | Gottlieb Sch., 2 Jahr ?
77 Jahr, Arbeiter.
7 | Thomas P., 52 Jahr, |6 Mon. | Ca. 4. U.-L. fast
| Stellenbesitzer. die ganzeLippe
L | einnehmend.
8 | Julius St., 56 Jahr, | ? | Ca. d. Mitte d.
Kunstgirtner. U-L. erbsen
groff  Leuko-
plakia oris.
Ba Ca. d. L 0O-L
erbsengrob.
8b Ca. d. Mitte d.
U.-L. linsen- |
. gro  Ca. am
! 1. Mundwinkel,
1 Markstiick-
; grob.
Se
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Driiseninfiltra-
tionen, weitere
Metastasen.

gld. - submaxill.
dextr. et sin.

gld. submental.
gld. submaxill.
dextr. et sin.

| gld. submaxill.
sin,

gld. submaxil.
dextr. et sin.

' gld.  submaxill.
dextr. et sin.

gld. subniaxill.
dextr. et sin.

gld. submax. sin.

Driisentumor 1.
am Kiefer,

1
]
i
|
|
]
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Operation.

Exeision d. Ca. Extir-
pation. d. Driisen.

Excision d. Ca. Plastik
n. Langenbeck. Exstir-
pation d. Driisen.

Excision d. Ca. Plastik
n.Langenbeck. Exstir- |
pation d. Driisen.

Excision d. Ca. Exstir-
pation d. Driisen.

Excision d. Ca. Exstir-
pation d. Driisen.

Excision d. Ca. Plastik
n.Langenbeck. Exstir-
pation d. Driisen.

Excision d. Ca.

Exeision d. Ca.

axcision d. beid. Ca.
Exstirpat. d. Driisen.

Exstirpat. des Drilsen-
tumors; Periost ent-
fernt Mundhdhle er-

iffnet.

Reecidive.

Recid. 11 Monate post
oper. 8, 8a.

Recid. 27 Mon. post
oper. 1I. s. 8b.
Recid. 11 Mon. post|

oper. IIl. s. 8e.

Recidiv, bald.

Ausgang.

' gesund seit Anfang 91.
|

recidivirei, gestorb,
1894, Phthis. pulmon.

gesund seit Dee. 91,

|
|
|
|

Exitus letal. 5 Mon.

post oper. 1V.



|
Dauer S e
, Driiseninfiltra-
No. | Nﬂ'nﬁeén‘;}]ter‘ 5 Eggﬁk- Befund. tionen, weitere
i ; ' heit. ' Metastasen.
__—l': ———————— e "'-—'—l— — e | —
9 | Ernst A., 76 Jahr, |2 Mﬂn.i Ca. d. r. U-L, | gld. submaxill.
Streckenarbeiter. erbsengrob. dextr. et sin.
10 | Dominik Z., 50 Jahr, {4 Mon. | Ca. d. U-L. die | gld. submaxill.
Arbeiter. | ganze Lippe dextr. et sin.
: cinnehmend.
11 | Gottlieb H., 61 Jahr, | 3—6 | Ca. d. Mitte d. | gld. submental.
Gértner. Mon. | U -L.haselnub-
grof.
12 | Marie C., 61 Jahr, |2 Jahr Ca. d. U.-L. linke | Grofer Driisen-
Arbeiterfrau. Hiifte ein- tumor 1. am
nehmend. Kiefer u. Hals.
13 | FriedrichdJ., 70Jahr, | 6 Mon.| Ca. d. r. U-L | gld. submaxill.
Ausziigler. | kirschgroB. |  dextr.
,. 4:
14 | Karl Schn., 57 Jahr, |2 Jahr| Ca. d. U.-L. fast | gld. submaxill.
Tagelthner. d. ganze Lippe | dextr. et sin.
einnehmend. |
15 | Gottfried Bl ,60Jahr, | 6 Jahr| Ca. d. U.-L. die | gld. submental.
Fiirbereiarbeiter. ganze Lippe gld. submaxill.
einnehmend, dextr. et sin.
an d. Mund-
winkel auf d.
0.-L. iiber-
greifend.
16 | Josef M., 69 Jahr, |4 Jahr| Ca. d. U-L. fast | gld. submental.
Bauergutshesitzer d. ganze Lippe gld. submaxill
einnehmend. dextr. et sin.
16a | 3 Mon. | Narbe induriert. | gld. submaxill.
Ca.am |. Mund- sinistr.
winkel, hiihner-
eigroB, auf d.
0.-L. iiber-
greifend.
i
|

44







e = T ' .I Tr—re———
Dauer | e
: | | Driiseninfiltra-
No. :‘“mﬁ ér[?l’l e I{Eae;k- { Befund. | tionen, weitere
3 Metastasen.
heit.
| | |
= T e P E—— Em—————— i — = e —merarra— e ——
17 | August R., 44 Jahr, .T Mon. | Ca. d. U.-L. iiber- | gld. submaxill.
Arbeiter. wallnuligrob. dextr. et sin.
|
13 ‘ Josef H., 80 Jahr,  10M. | Ca. d. U-L. die | gld. submaxill.
| Arbeiter. : ganze Lippe dextr. et sin.
; cinnehmend, |
] , am Knochen |
i ' scheinbar |
1 . adhaerent. |
| |
19 | Joset S, 58 Jahr, |3 Mon.| Ca.d.U-L.rechte | ?
. Pferdeknecht. ; | Halfe ein- |
[ ' nehmend.
I !
20 } Johann S., 46 Jahr, Iﬁ Jahr | Ca. d. 1. U-L. | gld. submaxill.
Hiusler. ! ' wallnuBigroB. dextr. et sin.
' |
21 | Gottfried Sp.,57Jahr, |2 Jahr| Ca. d. U-L. | gld. submaxill.
| Schiffer. erbsengrof. sinistr,
| ' I
22 | Pauline J., 40 Jahr, | 11/s J.| Oa. d. U.-L. linke | gid. submaxill.
’E Hiiuslerfrau. i Hiilfe ein- sinistr, (?)
| ! nehmend.
23 | Hermann Pr., l-l Jahr | Ca. d. Mitte . -
G0 Jahr, Rentner. [ U.-L. mandel-
| f groB,  nicht
; uleeriert. '
24 | Gottlieb M., 61 Jahr, |2 Jahr Ca. d. U-L. die s
|  DBauer. ganze Lippe
' cinnehmend.
| |
25 | Franz C., 44 Jahr, |1 Jahr | Ca.d.U.-L.rechte | gld. submaxillar.

Firster.

Hilfte ein-
nehmend, auf
d.Wange iiber-
greifend.

dextr. et sin.

I






254 i

l\.:]" |
20 |
‘E!l:‘-ai

|

i
o7 |

|
29 |

|

31

Franz 8., 65 Jahr,

‘ Dauer

Name, Alter, der
Beruf. Krank-
heit.

Franz C., 44 Jahr, ?
Firster.

Friedr. M., 54 Jahr,
dimmermann.

Anton G., 50 Jahr,
Arbeiter.

August Fr., 59 Jahr, | 3 Jahr
Landwirt.

August D., 35 Jahr, |1 Jahr
Kutscher. !

Friedrich K., 62 Jahr, | 11/g J.

Kutscher.

Bauer,

48

|
|

|
|

Ca. d. U.-L. die

Befund.

SRR e

. Driiseninfiltra-

1

tionen, weitere
Metastasen.

ganze L. ein-
nehmend, Ca.
an d.r. Wange
neben d. Nase.

6 Mon. Ca.d.U-L 10Pf.-

stiickgrob,

11 Jahr | Ca. d. U-L. die

ganze L. u.
Kinngegend

einnehmend ;

greift auf d.
O.-L. tiber. R.
mit der Mund-
héhle communi-
cierend. Defekt.

Ca. d. U.-L. wall-
nubgrob.

Ca. d. Mitte d.
U-L. 1 Plg.-
Stiickgrob.

Ca. d. U.-L. linke
Hiilfte d. U.-L.
einnehmend.

9 Jahir| Ou. 000 - reahbs

Hiilfte d. L.
cinnehmend.

S

Driisentumor am
r. Kieferrande,
ulceriert.

gld. submaxillar.
dextr. et sin.

grosses Driisen-
recidiv am 1.
Unterkiefer-

rande, ulceriert.

gld. submaxill.
dextr.
gld. submaxill.

dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr.
gld. submental.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld.
dextr.

submaxill.

= TR






33 | Franz F., 48 Jahr

33a

34

35

36

|

e s o B

e

Name, Alter,
Beruf.

5113

Dauer
der
Krank-
heit.

Befund.

Josef D., 64 Jahr,
Bahnwiirter.

Arbeiter.

Josef Sch., 41 Jahr,

Arbeiter.

Gottlieb Fr., 63 Jahr,
Fuhrwerksbesitzer.

| August G., 53 Jahr,

Zimmermann.

¥

11f2 J.

1 Jahr

| 9 Mon.

8/g J.

{114 J.

2 Jahr

Ca. d. U.-L. wall-
nubgrof.

Ca.d. U.-L.rechte
Hiilfte d. L. ein-
nehmend; auf
0.-L. n. Wange
iibergreifend.

beinahe  hand-
tellergrofer
Defekt d. r.
Wangen-
schleimhaut ;
Unterkiefer u.
Mundboden er-
griffen; Unter-
kiefer
frakturiert.

Ca d U-L. die
ganze L. ein-
nehmend,

Ca. d. Mitte d.
U.-L. hasel-
nubgrof.

Ca. d. U.-L. fast
d. ganze L.
einnehmend.
Knochen
Mundhoden be-
teiligt. L. ein
tief. Defekt.

|

n !

Diriiseninfiltra-
tionen, weitere
Metastasen.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

gdl. submental.
gld. submaxill.
dextr. et sin.

%






Jba

37

34

41)

40a

41

42

Name, Alter,
Beruf.

| August G., 33 Jahr, |

| dimmermant.

e

| Franz J., 33 Jahr,
I Arbeiter.

traars:

Marie B., 68 Jahr,
Ausziiglerswitwe,

MargareteC.,30Jahr,
Arbeiterfrau.

" Wilhelm L., 38 Jahr,
Schmied.

+llf}$&f M., 72 JH.-lll'..
Einwohner.

Karl Sch., 64 Jahr,
Arbeiter.

Driiseninfiltra-
tionen, weitere
Metastasen.

Dauer |
K:?;;.];-' Befund.
heit. |
? zieml. grofer
Defekt d.Unter-
kiefergegend;
| Zunge gichtbar;
i Rand d.
' Defektes  ge-
wulstet mit |
vielen grob. u.
klein. Knitchen.
|6 Jahr | Ca.d.U.-L.rechte
* Hilfte  ein-

! nehmend Mund-
boden u. Kiefer
rechts beteiligt.

2 Jahr | Ca. d. U.-L. linke

cinnehmend,
auf d. O.-L.
itbergreifend,
Kiefer beteiligt.

Ca.d. U.-L.rechte
Hélfte ein-
nehmend.

7 Jahr

On. oo 1L,

2 Mon.
: wallnubigrof.

|

strahlige, derbe
Narbe an r.
U.-L.

7 Mon.

2 Jahr| Ca. d. U.-L. iber

wallnubgrol.

Ca, d. U.-L. linke
Hilfte d. Lippe
einnehmend.

1 Jahr

Hilfte d. U.-L. |

| gld.

gld. submaxillar
dextr.

Grofier Drilsen-
tumor am r.
Unterkiefer.

gld. submaxill.
dextr.

gld. submaxill.
dextr.

groffer  rechts-
seitigerDriisen-
tumor.

b4

submaxill.
sin.






No

43

40

46

45

44

Name, Alter,
Berul.

- |
|
2L

e

24

Daueri !
. |
der | Befund. |
heit. "
iEacidia gt pidi]

I ———— e

Heinrich ., 52 Jahr,
Schiffer.

Caspar M., 65 Jahr,
. Bahnarbeiter.

Friedrich A.,54 Jahr,
Hausbhesitzer.

Daniel K., 62 Jahr,
Arbeiter.

Johann S., Halb-
bauer, 46 Jahr.

Johann H., 68 Jahr,
|  Bauer.

August N., 67 Jahr,
Arbeiter.

e ——

ﬁ

Driiseninfiltra-
tionen, weitere
Metastasen.

e —————

1 Jahr | Ca.d. U.-L.rechte

| Halfte d. Lippe
einnehmend. i
Kiefer beteiligt. |

|
|
|
|
|

1z M.} Ca. d. r. U-L.
|1 Plg.-Stiick-
| gross.

1 Jahr| Ca. d. U.-L.

YeJahr | Ca. der U.-L.

ganze  Lippe

| einnehmend; |

i auf d. Kiefer |
sdhaerent.

2 Jahr | Ca.d.U.-L. ganze
| Lippe ein- |
| nehmend, auf
| die Gingiva
. fibergreifend.

? | Ca.d. U.-L. ganze
‘ Lippe ein-
' nechmend, auf
. d. Kiefer

' adhaerent.

4 Jahr | Ca. der r. U.-L.
i Markstiick-

grol.

grofier Driisen-
tumor r.am U.-
Kiefer; gld.
submaxill. sin.
gld.submental.
gld. supra.
et infraclavi-
cular. dextr. et
sin. Leber-
metastase ?

gld. submaxill.
dextr. et sin,

gld. submental.
2la. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr.

zld,  submaxill.
dextr. et sin.

B i & S






a6

e —— A —

No. :

Dauer ‘

Ausziigler.

51 . Franz B., 48 Jahr,
! Kutscher.

Noumo, Alter, | dor | poung | tionen, welters
; heit. ‘ Metastasen.
— N N— .
i |
50 | Martin K., 80 Jahr, ' 1 Jahr| Ca. der U-L. gld. suvbmaxill.
| taubeneigrob. dextr. et sin.
|

|1 Jahr| Ca. der U.-L.| gld. submaxill.
rechte Hailfte dextr. et sin.

einnehmend.
!1-"2Jahr Ca. d. U.-L. fast | gld. submental.

52 Michael L., 55 Jahr,
Arbeiter.

53 I Gottlieb K., 69 Jahr, 2 Jahr|

Arbeiter.

54 | Christiane A., 58

1,"2:]&111‘

Jahr, Arbeiterin.

55 | Anna K., 45 Jahr, |2 Jahr
Wirtschaftsvogts-
frau.

5ha ?

36 | Franz P., 80 Jahr, |1/i—1f
Musiker. Mon.

. !

57 | FranzSchw.,55Jahr, | 6 Jahr
Steueraufseher.

58 | David W., 75 Jahr, | aJahr
Tischlermeister.

d. ganze Lippe
cinnehmend.

Ca. d. U-L. fast
d. ganze Lippe
einnehmend.

Ca. d.U.-L. zieml.
grol.

Ca. d. U-L. 10
PI.-Stlickgrob.

Ca. d. U-L, auf
die Wange
rechts etwas
iibergreifend.

a: d UEE
rechte Hilfte
einnehmend.

Ca. d. U.-L. fast
d. linke Hilfte
d. Lippe ein-
nehmend.

a. d. U.-L. linke
Hiilfte ein-
nehmend

gld. submaxill.
sin.

gld. submental.
gld. submaxill.
sin.

gld. subment.
gld. submaxill.

sin.

gld. submaxill.
dextr.

gld. submaxill.
dextr.

gld. submental.
gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr. et sin.






Name, Alter,

No. | Beruf.

|
- Josef Sk., 56 Jahr,
Plerdeknecht.

59

i
Paul G., 59 Jahr,
Auszligler.

60

61 | WilhelmKl , 62Jahr,

Arbeiter,

1 | Johann Kl., 61 Jahr,
Schaffer.

2 | Iwan B, 43 Jahr,

(Giirtner.

2a

Albert K., 62 Jahr,
Stellenbesitzer.

| Dauer |
der |
Krank-| Befund.
| heit. |
1 Mom.| Ca. d. 1. U.-l.
Unterkiefer mit
ergriffen.

| YaJahr | Ca. d. U.-L. iiber

haselnufigrob,
i | innen auf die
| | Gingiva {iber-
‘ | greifend.

YyJahr | Ca. d. U-L. linke
| Hilfte  ein-
| ' nehmend,

i 1 Jahr| Ca.d.r.U.-L. fast
‘ | giinserigrob.

? | gltt. Narbe in d.
Mitte d. U.-L.

I

I

| derbe Narbe in
i d,Mitte d. U.-L.
in derber Um-
rebung.

| Driiseninfiltra-
| tionen, weitere
Metastasen.

gld. submaxill.
dextr. et sinistr.
gld.  supracla-
vieul. dextr. et
sin.

hiithnereigrofie
Driisentumoren
rechts u. links
amUnterkiefer,
adhaerent.

| gld. submental.
gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr.

gid.  submaxill.
U dextr. AuBer-
dem  grober
Driisentumor
links. . am
Kiefer glatte
| Narbe.

d. |

l3Jahr Mehrere glatie
Narben in d.
U-L. Ca.
U.-L. rechte |
Hiilfte ein-

nehmend.






G0

No.

L

Name, Alter,
Beruf.

|

I

|

I
4 | Gottfried B.,
.~ Bahnwiirter.

5 | Julius Fr., 59 Jahr,

Arzt.

| |
6 | Johann K., 67 Jahr,

. Zimmermann.

EH..:

7 | Gottlieb G., 63 Jahr,
Stellenbesitzer.
Ta
|
8 | Wilhelm R., 43 Jahr,
Giiirtner.

Daner
der
Krank-
heit.

a6 Jahr, l 134 J

2 Jahr

1 Jahr!

1 Jahr

— - e

Ca. d.

Befund.

' Ca. d. U.-L. last | gld.

d. ganze Lippe
einnehmend.

r. U-L.
bohnengrof,

vis-a-vis eben-
sogroBes  ca.
Uleusand.O.-L.

| gltte. Narbe an

d. r. U-L.

Ca. an d. Innen-

seite d. r. U.-L.
kirschkerngrob.

| Ca. unterhalb d

r. Mundwinkels
10 Pf. - Stiick-
grob.

Ca. unterhalb d.

. Mundwinkels
hithnereigrof.
Zwischen
Tumor u.Mund-
winkel schrig
verlaufende
glatte Narbe.

Driiseninfiltra-
tionen, weitere
. Metastasen.

|

|

l
submental.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

gld. submaxill.
dextr. et sin.

Driisentumor am

r. U-Kiefer;
Knochen  be-

i teiligt.,

.r‘.m 1. Hlet’er I
unregelmibige
Narbe mit
frischen

Ulceratianen;
Fistel bis auf
d. Knochen.
Unterkiefer
diffus  aufge-
trieben.

gld. subment.
| gld. submaxili.
dextr.

Driisentumor am
r. U.-Kieferaste.

gld. submaxill.
dextr. et sin.






No."

10

11

12

9

| Josef ‘B¢, 88 4y, |

Vincenz St., 56 Jahr,
Tuchwalker.

Auszligler,

1

Befund.

6 Jahr| Ca. d. U-L. fast
|

ganze Lippe
einnehmend.

Ga. di 1 Uk !

wallnubgrob,

Wenzel Gr., 53 Jahr, | 2 Jahr, Ca. Defekt der

Arbeiter.

Marie K., 35 Jahr,
Maurerpoliersfrau.

ganzen U.-L.
Knochen er-
griffen.

Gﬂn d+ [_;-."L- IlE]IE'ﬂ
einer in .

i

' Driiseninfiltra-

i tionen, weitere
Metastasen.

r = e e

gld. submental.
gld. submaxill.
! dextr., et sin.
gld. axillar.
Pleuritis ea. sin.

| gld. submental.

Mitte d. Lippe |

laufenden

glatten Narbe.
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Lebenslaut.

Verfasser, Bruno Birke, geb. am 6. Januar 1875 zu
Schweidnitz, Kreis Schweidnitz, als Sohn des verstorbenen
Kaufmanns Ernst Birke und seiner Ehefrau Wilhelmine,
geb. Fries, beguchte die Gymnasien zu Schweidnitz und
(Glatz i. Sehl. Nachdem er Ostern 1895 in (latz das
Zeugnis der Reife erlangt hatte, liefi er sich fiir das
Sommer-Semester 1895 bei der kath. theolog. Fakultit der
Universitiit Breslau inseribiren, studierte aber vom W.-S.
1895/96 ab an der gleichen Universitit Medizin. Im S.-5.
1898 hestand er sein Tentamen physicum, im W.-S,
1900/01 die d@rztliche Staatspriifung. Nach zweijihriger
Assistentenzeit am Krankenhause der Landesversicherungs-
anstalt der Provinz Schlesien in Breslau ist Verfasser
gegenwiirtiz  Assistenzarzt an der Lungenheilstitte des
Kreises Altena.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vor-
lesungen folgender Herren Docenten: :

Alexander, Born (i), Chun, F. Cohn (), H.
Cohn, Czerny, Filehne, Fliigge, E.Frdankel, Groenouw,
Hasse, Heidenhayn (), Heine, Henke, Henle, Hiirthle,
Kast (), Kionka, Kolaczek, Kiihnau, Kiimmel,
Kiistner, Ladenburg, Lesser, Mann, Meier, v. Mikulicz-
Radecki, Neisser, Pfannenstiel, Ponfick, Roéhmann,
Richter, Schiffer, Sachs, Uhthoff, Wernicke.
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