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Das Kennzeichen fiir Malignitit ist uns die Atypie:
welches ist nun der atypisch-neoformative Reiz?

Soll ein Mikroorganismus aul ein Gewebe wirken,
so kann er dies auf zweierlei Weise: entweder, das
(Gewebe ist durch physiologische oder pathologische Prozesse
ein geeigneter Nihrboden geworden, und jetzt kommt il
der Parasit ven aussen zu; oder, (Gewebe und Mikro-
organismus wohnen unschiidlich bei einander, und anf
einmal wird — durch eine Gelegenheitsursache — dieses
fir jenen empfiinglich.

In neuester Zeit hat Scheurlen') einen Baeillus als
Aetiologie des Carcinoms® aufgestellt; die Ansicht ist
experimentell von Senger?) wiederlegt worden, allein schon
theoretisch ist dieselbe unhaltbar.

Erfahrungsgemiiss zeigt ein metastatisches Careinom
stets die Zellenformation des primiiren; ginge also von
einem Plattenepitheliom der Lippe ein sekundiires Magen-
carcinom aus, so miisste das letztere ebenfalls Platten-
epithelzellen tragen, obwohl die Magenschleimhaut
Cylinderepithel aufweist. Erkrankt dagegen ein mit
Phthisis pulmonum Behafteter an Kehlkopftuberkulose,
so diirfte man schwerlich im Larynx erkrankte Lungen-
alveolen finden. Ein und derselbe Mikroparasit kann —
auf dasselbe Organ von derselben Textur wirkend — nicht
das eine Mal Texturveriinderung mit atypischer Wucherung,
das andere Mal exquisit homiotope Neoplasie erzeugen.

Thiersch erklirt die Disposition des hiheren liebens-
alters fiir Epithelkrebs dureh das Ueberhandnehmen des
epithelialen Elements im senilen Organismus. Das letztere
nahm indessen iiberhand nicht sowohl durch einen

1) Die Atiologie des Carcinoms, Berl. klin, Wochenschr, 1887

p. 936,
‘) E. Senger, Zur Atiologie des Carcinoms,
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am hiiufigsten — im Hotel-Dien zu Lyon kam auf
je 17 Operationen ein Lippencancroid —; dennoch hatte
eine (egend, in der auch das zarte (Geschlecht dem
Tabak huldigte, unter etwa hundert von Lippenkrebs
Befallenen keine Frau zu verzeichnen. Im Orient, wo
doch das Rauchen ebenso verbreitet wie bei uns, soll die
Krankheit sogut wie unbekannt sein?).

Von traumatischen Reizen, die auf die Lippen ein- |
wirken konnen, steht wohl das hiiufige Rasieren obenan.

Der Bart des Mannes ist — im Gegensatz zu dem
Haupthaar — bis in’s hichste Alter in stetem Wachstum
begriffen, ebenso die Haarbilge und Talgdriisen der Lippen-
haut. Habituelles Rasieren triigt dazu bei, das stetige
Wachstum jener epithelialen Gebilde zu einem stiirmischen
zu machen.

Der Bauer, der Arbeiter, der Maurer ist den Un-
bilden der Witterung im Uebermasse ausgesetst, seine
(esichtshaut altert friith. Schrunden an den Lippen sind
nichts seltenes und werden durch Staub, Ziegelmehl und
ihnliche Schiidlichkeiten verunreinigt.

Bei einer welken und mit harten Bartstoppeln be-
deckten Lippenhaut ist das Rasieren keine so harmlose
Operation. Wenn der Bauer am Sonntag mit seinem
acht Tage alten Barte in die Hiinde seines Dortbarbiers
filllt, so geht es selten ohne kleine Risse und Schnitte
ab. yon der Zerrung der Haarzwiebeln und Bloslegung
de % 1 ,t].[]]thFhP* %hmht ganz zu geschweigen. Nach
Ti rsuh*} geben die itfienten niemals Wunden beim
Rasieren als Ursache 1111'1&5 Lippenkrebses an, da sie jener
kleinen Misshandlungen nicht achten; in einem der von

1) Lortet, 1. ¢. p. 50. Stricker. 1. e. p. 601,
?) Thiersch, 1. ¢, p. 193.
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Den klinischen Verlauf des Lippenkrebses hat
Thiersch?) in folgendes Schema gebracht.

1. Stadium. ,,Warziges oder hickeriges Gewiichs
am [Lippenrotf mit fiefgreifender, oberflichlicher oder
ohne alle Ulceration. Die Lippe ist frei beweglich, die
Haut des Kinns verschiebbar, die entartete Stelle scharf
abgegrenzt vom normalen Gewebe.*

Die flache Form pflegt in diesem Zustande Monate
und Jahre hindurch zu bestehen. Die entartete Stelle stisst

. zuerst kleine, weisse, verhornende epidermidale Schiippchen

ab, welche von den Kranken hiufie mit Zihnen und Fin-
gern abgerissen werden, bis endlich diese Stelle auf ihrer
Héhe etwas zu nissen anfingt. Die vordringende
Flissigkeit verbindet sich mit jemen Schiippchen zu den
sogenannten Borken, nach deren weiterer Abliosung ein
ganz flacher Geschwiirsgrund zu Tage tritt. Dieses Geschwiir
vergrissert sich langsam der Fliche nach, die oberflich-
lichen Schichten vertrocknen, und es findet von wunten
ein gleichmiissiger Nachschub krebsiger Masse statt. Der
Geschwiirsgrund sinkt ein und bildet eine rinnenartige
Vertiefung, umgeben von Wiilsten gesunder Epidermis.

Die tiefgreifende Form hingegen zeigt eine unter-
minierende Verbreitungsweise.  Die Krebsproduktion
iitberwiegt gerade unter dem Geschwiire; dadurch gewinnt
dessen Grund eine immer grissere und umfangreichere
Hiirte, wiihrend sich — durch den Druck von unten
emporgewdlbt — die Geschwiirsfliiche als umschriebener
Hicker iiber das Niveau der Lippe erhebt.

Im zweiten Stadium wird die Lippenschleimhaut Sitz
der Entartung, das Zahnfleisch und Periost, die Schueide-
und Eckziihne werden gelockert. In der Cutis riickt die

) 1. ¢ p. 196 [.
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Krankheit gegen das Kinn herab, withrend sie gleichzeitig
dem Lippenrand entlang, wohl auch um den Mundwinkel
herum sich auf Wange und Oberlippe ausbreitet.?)

Die Lippe ist schwer beweglich, die Haut des Kinnes
sitzt unverschiebbar dem Knochen auf.?) :

3. Stadium. Das primiire Geschwiir vergrissert sich

und zeigt papillire Zerkliiftung; die Entartung dringt

in den Kirper der Mandibula ein, breitet sich in der
Mundschleimhaut, namentlich auf dem Boden der Mund-
hihle aus. Die Kinnhaut und die Unterkinngegend
erscheinen ,.gleichmissig und brettartig* infiltriert. Auf
einer oder auf beiden Seiten schwellen die submaxillaren
Lymphdrysen an.

4. Stadium. ,,Die Entartung nimmt den Boden der
Mundlichle vollstindig ein, durchsetzt von unten her die
Zunge, geht auf den Pharynx und Larynx iiber. Die
Hiirte der Unterkinngegend dehnt sich nach abwiirts
gegen den Kehlkopf aus. Die seitlichen Lymphdriisen
des Halses und die oceipitalen schwellen an, an mehreren
Orten brechen die -entarteten Liymphdriisen oder sonstige
Weichteile uleerierend auf, Es erfolgen arterielle Blutun-
gen. Zu der immer grisseren lokalen Ausdehnung ge-
sellen sich Krebsknoten in inneren Organen.*

Lymphdriisenschwellungen treten auch hiiufig in den
ersten Stadien auf, untersucht man dann die exstirpierten
Driisen, so sind sie gewihnlich nieht nachweisbar car-
cinomatis erkrankt, wie sich aus den Krankengeschichten
zur (Feniige ergeben wird, HEs muss also wohl das Car-
cinom durch mechanische Beeintriichtigung der Nachbar-
teile diese in einen entziindlichen Reizzustand versetzen,

) Vgl. Fall No. 2, 16, 21,
*) Thiersch, 1. ¢. p. 196.
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dessen Ausfluss jene Driisenschwellungen sind; oder aber
jene Schwellungen stammen aus der niimlichen Ursache
wie das Careinom, d. h. emn und derselbe Reiz wirkt
entziindlich auf Organe, die zur Entziindung disponieren,
neoplastisch auf Stellen, die der krebsigen Diathese anheim-
cefallen sind.

In diagnostischer Beziehung macht der Lippenkrebs
im allgemeinen wenig Schwierigkeiten. Dennoch giebt
es genug Fille, in welchen verrucae, cornua cutanea oder
syphilitische Geschwiire fiir Epitheliom gehalten wurden,
Als Beleg dafiir, teile ich folgende Krankengeschichte
— aus dem Augusta-Hospitale — mif.

Agnes G. 7. J. Aufg. 23. V. 83. Pat. giebt an,
frilher hiufig aufgesprungene Lippen gehabt zu haben
und will einen kleinen Schorf in der Unterlippe erst
8 Tage vor Pfingsten bemerkt haben. Daraus entwickelte
sich das Geschwiir rasch bis zur jetzigen Grisse. —
(Ganz in der Mitte der Unterlippe ein 20markstiickgrosses
Uleus mit harter, derber Umgebung. Unfer dem Unter-
kiefer eine ganze Anzahl von verhiirteten Driisen.

Hereditiit und Ursache des Lippencancroids (!) nicht
nachweishar.

Operation. Keilfirmige Excision. Naht nach Ab-
lisung der Schleimhaut vom Kiefer. Exstirpation der
zahlreichen Driisen dureh Querschnitt von rechts nach
links. Zugleich wird r. die vordere Glandula sub-
maxillaris exstirpiert, mit der die Driisen verwachsen
sind, r. die Arteria lingualis angeschnitten. Res. Dr.
L. V. Naht.

Heilung der genithten Wunde p. pr., die Lippen-
wunde weicht z t. auseinander. Geheilt entl 31. V.

Priiparat. 3 cem lange und durch die ganze Dicke
der Lippe gehende harte Partie mit rotem, entziindlichem
Saum.
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Mikroskopisch nirgends Carcinombildung zu finden,
Oberfliiche exuleeriert, wohl nur uleus speeificum.

Bruns empfiehlt in zweifelhaften Fillen durch die
Punktion Partikelchen der Geschwulst zu Tage zu
fordern, damit das Mikroskop die Diagnose sicher stelle. )

Die Behandlung des Lippenkrebses beschrinkt sich
‘nach den Begriffen der heutigen Medizin — auf die
direkte chemische Zerstorung alles Krankhaften durch
Atzmittel oder ferrum candens und auf die mechanische
Entfernung desselben mit dem Messer.

Fiir den flachen Krebs darf nach Thiersch?) jedes
Atzmittel angewendet werden, welches mit Sicherheit die
Teile auf eine Tiefe von !/, bis 1lem. zerstirt. Solche
Mittel sind die Canquoinsche Chlorzinkpaste, das Cos-
mesche oder Dupuytrensche Arsenikpulver. Immer aber
muss das Mittel in der Stiirke angewendet werden, dass
die ganze Krebsmasse wo miglich mit einem Male voll-
stindig zerstirt wird, weil sonst bei ungeniigender Atzung
zu fiirchten ist, dass dieselbe nur ,.als Reizmittel wirkend
den krankhaften Vegetationsprozess zu rascherem Wachs-
tume anspornt.®)* Reicht das Carcinom bis an den
Lippenrand, so wird der Atzstoff leicht durch den herab-
fliessenden Speichel weggespiilt oder zur Einwirkung auf
gesunde Mundhthlenorgane veranlasst; da ferner die
Atzung keine prima intentio zulisst und ungiinstige Ver-
hilltnisse zur Deckung des Substanzverlustes schafft, so
hat man jetzt fiir alle diese Fiille zum Messer gegriffen.
Atzmittel werden fast ausschliesslich angewandt bei

I v. Brams, L. c. p. 531.
4 1, ¢. p. 185,
3 v. Bruns, 1. c. p. 553.



- unheilbar messerscheuen Patienten und zur Palliativ-

behandlung unoperierbarer Recidive. 1)

e Kauterisation des Krebses, welche in v. Nusshaum
ihren Apostel gefunden hat, soll die Eigenschaft haben,
“die Krebskeime zu zerstiren; da man jedoch bei dieser
Methode die Grenze des Krebshaften nicht sehen kann,
so bietet sie keine Sicherheit fiir die ausgiebige Ent-
fernung alles Krankhaften. FEtwas fiir sich hat die
neuerdings geiitbte Methode, nach blutiger Excision die
Wundriinder zu kauterisieren. Fiir die Lippe diirfte sich
jenes Verfahren kaum bewiihren, da im besten Falle die
Heilung per granulationem erfolgt und ein schlechter
kosmetischer Effekt erzielt wird.

Die Behandlung des Lippenkrebses mit dem Messer
hat vornehmlich die Aufgabe, alles Krankhatte zu ent-
fernen ; die Deckung des Defekts steht erst in zweiter Linie.

Zu dem ersteren Zwecke miissen nach Thiersch die
Schnitte mindestens 1 em., am liebsten 1%, bis 2 em.
im Gesunden gefiihrt werden. Die Grenze der Entartung
soll mit dem Finger abpalpiert, der Messerschnitt in der
angegebenen Entfernung parallel dem Geschwulstrande
gefithrt werden, ohne Riicksicht auf die Form des
Substanzverlustes. Von einer wmikroskopischen Unter-
suchung der Rinder des exstirpierten Stiickes — wie sie
Bennett?) verlangte — glaubt Thiersch absehen zu miissen,
da die Erkennung der Krebskeime im frischen Priparate
sehr schwer sei, und andererseits fiir das weitere Fort-

1) Vgl Fall No. 10, 16, 19.
Zugleich warde Arsen innerlich oder subcantan (Solutio Fow-
leri) gegeben.

) On Cancerous and Cancroid Growths, Edinbourgh 1849, p. 248,
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schneiden anscheinend gesunder Masse keinerlei aus-
reichende Indikation abgebe.?)

Fiir flache Lippenkrebse, welche an dem freien
Lippensaume ihren Ursprung genommen haben, eignet
sich vorziiglich die Exstirpation durch den flachen
Bogenschnitt, wie sie auch in einer grossen Zahl der
nachher beschriebenen Fiille ausgefiihrt worden 1st. Die
Operation ist eine sehr einfache und schnelle. Die Lippe
wird ektropioniert, gleichzeitig komprimiert, und mit
einem Flichenzuge die ganze krankhafte Partie entfernt.
Man kann dann die Wunde entweder mit Chlorzinklésung
itzen und der Granulation iiberlassen oder — zweck-
missiger -— durch Umsiumung der Lippenschleimhaut
den Defekt des Lippenrots decken und eine Heilung per
primam herbeifithren.

Fiir die tiefgreifenden, erhabenen Cancroide, deren
Hohendurchmesser iiber den Durchmesser der Basis
pritvaliert, eignet sich der so beliebte, durch Thiersch
allerdings etwas in Misskredit gebrachte Keilschnitt.
Die krebsige Stelle der Lippe wird in Form eines
gleichseitigen Keilstiickes durch zwel Schnitte von gleicher
Liinge entfernt, welche an dem Lippensaume zu beiden
Seiten der Entartung ansetzend, schrig abwiirts durch
die ganze Dicke der Lippe hindurch gefithrt werden, um
in der Nithe des Kieferrandes in einer gemeinschaftlichen
Spitze zusammenzutreffen. Alsdann erfolgt die direkte
Vereinigung der Wundriinder durch die blutige Naht.
War der Keil sehr spifzwinklig, so gelingt die lineare
Vereinigung der Wundriinder sehr leicht und mit gutem
kosmetischem Effekte; war der Keil breiter, so erfihrt

"} Vgl Thierseh, 1. c. p. 200,
v. Brans, L. ¢, p. 663,

T
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die betroffene Lippe — gewdhnlich die Unterlippe —
durch die Vernihung eine starke Zerrung, und die
Mundspalte wird bedeufend verkleinerf. 1In solehem
Falle legt man seitliche Entspannungsschuitte an und
sucht dureh allmihlige Dehnung der gespannten Partie
den Ausgleich mit der Umgebung zu beschleunigen.

Thiersch glaubt den Keilschnitt durchaus verwerfen
zu miissen, weil er den Operateur verleite, der hequemeren
Vereinigung wegen das dem Krebse benachbarte Gewebe
mehr als billig zu schonen; wolle man dagegen die

Exstirpation in ausgiebiger Weise machen — wobei
mindestens zwei Drittel des Lippenrandes geopfert
werden miissen — wund dann noch den Keilschnitt

anwenden, so wirke derselbe entstellend und selbst ge
fihrlich. Tst doch in einem Falle meiner Statistik selbst
nach Anlegung des Karpfenmunds?) also einer plastischen
Methode?) Erstickungstod eingetreten.

Ist durch einen Bogenschnitt, Keilschnitt oder
Viereckschnitt ein grisserer Substanzverlust erzeugt, so

muss man sich zur Deckung desselben der cheiloplastischen
Methoden bedienen,

Nach Dieffenbach macht man nach Entfernung der
Krebsmasse durch einen weit nach unten hinabreichenden
geraden Keilschnitt, auf jeder Seite einen Horizontalschnitt
durch die ganze Dicke der Wange und lisst dann von
dem iiusseren Ende desselben aus einen zweiten Schnitt
parallel oder etwas konvergierend mit dem erwihnten
Keilschnitte bis zum unteren Rande des Unterkiefers
herablaufen. So erhiilt man einen trapezformigen Ersatz-
lappen, der aus siimtlichen Gewebsschichten der Wange

1) Vgl. Fall No. 41.
2} Vigh g 27.
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besteht. Derselbe wird von der Aussenfliche des Unter-
kiefers abgelost und Lisst sich dann mit Leichtigkeit nach
der Mitte verschieben, wo er mit dem der anderen Seite
vereinigt wird. Der freie Rand der mneuen Unterlippe
wird mit der an ihrer hinteren Fliche erhaltenen Schleim-
haut umsiumt und verheilt per primam, wihrend die
grossen Licher in den Wangen der Granulation iiberlassen
werden. Tst nur die halbe Unterlippe verloren, so wird
das Verfahren auf die eine Seite beschrinkt. Kleinere
dreieckige Defekte deckte Dieffenbach auch durch Ver-
schiebung eines gleich grossen Dreiecks aus der Wangen-
schleimhaut.

B. v. Langenbeck ersetzte ovaliire Substanzverluste
dureh Plastik aus der Unterkinnhaut. Von einem Mund-
winkel aus wird ein Bogenschnitt zur spina mentalis
cefithrt, von dort ein dem ersteren nahezu paralleler
Qehpitt in die Halshaut; der so entstandene Lappen
wird vom Kiefer abgelist und iiber die zwischen unterem
Rande des Defekts und erstem Bogenschnifte gelegene
Partie hinweggehoben und zur Lippebildung verwendet,
wiihrend der urspriinglich obere Hautlappen zur Deckung
des neuen Substanzverlustes der Unterkinngegend dient.
Der Ersatz des Lippenrotes wird aus den gesunden Teilen
desjenigen der Unter- und Oberlippe hergestellt.

Bei der Bruns!)schen Methode wird das Krsatz-
material in erster Linie aus der Oberlippe genommen,
welche ja in Bezug auf Form, Struktur und Funktion
mit der Unterlippe die denkbar grosste Aehnlichkeit hat.

Bei einseitigem Substanzverlust bildet man einen,
bei doppelseiten zwei, der Grisse der entsprechenden
Liicken angepasste Lappen. Man durchschneidet vom

1)1, ¢, p. 777 ff
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Mundwinkel aus nach aufwirts die Oberlippe parallel
dem suleus nasolabialis gegen die Nase zu und verliingert,
wenn es notig, den Schnitt in die Wange. Von dem
oberen Ende dieses Schnittes fithrt man im rechten
Winkel einen Schnitt nach aussen; ein dritter Schnitt
geht von dem #usseren Ende des zweiten nach abwiirts
und zwar parallel mit dem ersten. List man die so
umschriebenen Weichteile der Oberlippe und Wange
vom Oberkiefer ab, so erhilt man zwei rechteckige, gut
verschiebbare Lappen. Die Linge des ersten nahezu
vertikalen Schuittes muss reichlich die halbe Liinge des
Lippenrotes haben, die des zweiten wird bestimmt durch
die Hohendimension des Defektes, withrend man den
dritten Schnitt gut thut so lang zu machen, dass der
Lappen sich ohne alle Spannung in den Substanzverlust
einfiigen und selbst noch etwas narbige Schrumpfungen
vertragen kann.

Einfacher gestaltet sich das ebenfalls von Bruns an-
gegebene Verfahren, wonach die Umschneidung der
Oberlippe beiderseits bis zam Philtram durch einen ein-
fachen Bogensehnitt ausgefiihrt und der so entstandene
Lappen mit dem Rest der Unterlippenschleimhaut ver-
einigt wird. Dieses Verfahren, welches zu bedeutender
Verkiirzung der Unterlippe fiithrt, ist in den Kranken-
geschichten als | Karpfenmundbildung*® bezeichnet.

Handelt es sich darum, einen Substanzverlust der

‘Oberlippe zu decken, so schneidet v. Bruns ihnliche

oblonge Lappen aus der oberen Partie der Wangen.
Dieffenbach umschnitt die Nasenfliigel beiderseits Sfirmig,
liste die Lippenreste vom Oberkiefer ab, machte sie be-
weglich und zog sie gegen die Mittellinie heran, wo sie
vernitht wurden.

Giinstige Resultate giebt zuweilen die Plastik durch
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erforderlich, so wird der Erfolg der Operation ein so
kliglicher und unsicherer, dass sie lieber unterbleiben
soll. 1)

Im vierten Stadium ist man auf die oben erwithnte
palliative Behandlung beschriinkt. Treten durch Arro-
sion grosserer (refisse Blutungen auf, so miissen die-
selben sofort gestillt werden; auch kann die Tracheotomie
zur Verlingerung des Lebens in Frage kommen.

Ueber die Resultate der Operationen wird nachher
gehandelf werden. Die hier angeschlossene Kasuistik
betrifft 47 Fille, welche im Augusta-Hospital von 1876
bis 1887, also in einem Zeitraume von 12 Jahren zur
Behandlung kamen.

1.2) Johann B. 50 J. Hutmacher. Seit langen Jahren
Psoriasis buecealis, ist Raucher, Lues nicht nach-
weisbar, Seit einigen Monaten Geschwiir des Unter-
lippenrandes.

30. ITI. 76. Flache Exeision. Uebernihung der
Mundschleimhaut an die Haut. Geheilt entl. 6. IV.
Reeidiv noeh in demselben Jahre. Sfirbt an Reci-
div 1878. Dauer des Leidens 2, Jahr.

2. Otto Z. 51 J. Gutsbesiszer. Starker Raucher,
hat seit langen Jahren Psoriasis bucealis, 1876
zweimal von Bardeleben operiert. (2. Recidiv.)

Status. Tiefgreifendes Carcinom am rechten Mund-
winkel, auf die Wangenschleimhaut iibergreifend bis
zum Kieferwinkel und an den Alveolarfortsatz des
Oberkiefers,

27. 1 1877. Excision eines grossen Sticks der

1) Vgl. Thiersch, 1. ¢. p. 207.

(* Die ersten 10 Fille warden von Prof. Kiister veriffentlicht.

Cf, Kiister, Ein chirurgisches Trienninm (1876 78), Kassel —
Berlin 1882, p. 50 -53.



Wange, der Wangenschleimhaut bis an den Unter-
kieferrand und den Oberkiefer, Aufmeisselung der
Highmorshihle, Wegnahme des Unterkieferperiostes.
Plastik durch einen Lappen der Unterkinngegend.
(Langenbeck.) Geheilt entl. 24. TII. 7.

b. VI. 77. Narbige Kieferklemme. Einschneiden
der Narbe und durch allmiihlige Dehnung Erweiterung
des Mundes. Entl. 9. VI. V7. Bald darauf Reecidiv.
Tod im Oktober 1877. Dauer des Leidens etwa
5 Jahre.

Joachim K. 63 J. Landmann. Langjihriger
Pfeifenraucher, Pfeife stets rechts. Vor einigen
Monaten Anuftreien eines flachen Schorfes.

Jetzt flaches Carcinom am rechten Rande der
Unterlippe. 6. ITII. 77. Flacher Bogenschnitt. Um-
siumung der Wunde durch Heriberziehen der
Lippenschleimhaut. Geheilt entl. 10. IIL 77. —
Dauernd gesund geblieben, starb 1880 an Pneumonie.

Friedrich G. 59 J. Eisenbahn-Arbeiter. Seit
1Y, J. Unterlippencarrinom, welches jetzt die ganze
Unterlippe einnimmf.

Vor 1 J. operiert. (Tiefgreifende Form.)

27. III. 77. Excision der ganzen Lippe, Ersatz
derselben durch einen Lappen aus der Unterkinn-
gegend (v. Langenbeck.)

14. IV. 77, Geheilt entl. Spiitere Schicksale
unbekannt.

Carl Z. 29 J. Maurer. Starker Cigarrenraucher,
quetscht die Cigarre zwischen den Lippen.

3, VII. 77. Flache mit Borken bedeckte Ulce-
ration der Unterlippe. Das Leiden begann vor 1 Jahr.

Flacher Bogenschnitt, Umsiiumung der Lippen-
schleimhaut. Wiihrend der Operation Konstriktion
der Lippe nach Langenbeck,

&
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12. VII. 77. Geheilf entl. Spitere Schicksale
unbekannt.

August F. 56 J. Arbeiter. Vor 6 J. begann Ab-
schilferung der Unterlippe, allmihlich zunehmend.
Jetzt flache Uleeration am Unterlippenrande.

3. VIL. 77. Flacher Bogenschnitt. Schleimhaut-
umsiumung.

12. VII. Geheilt entl.

27. VIIL. 77. Neue Borken. Flache Abtragung.

2. XI. Geheilt entl

Gottliebe G. 59 J. Wittwe. Ist vor mehreren
Monaten in der Langenbeck’schen Klinik operiert,
Jetzt recidives, tiefgreifendes Carcinom der Unter-
lippe 1., welches nach r. hiniiberreicht, auch den
Unterkiefer ergriffen hat. :

21. VIIL. 77. Exstirpation der ganzen erkrankten
Partie, Resektion des Unterkiefers vom 1. Winkel
bis iiber die Mittellinie nach r. Driisenexstirpation.
Keine Deckung.

31. XI. Ueberpflanzung eines Lappens vom
Halse in den Defekt. Kosmetischer Effekt sehr
mangelhaft. Entl. im Dezember. Wahrscheinlich
Recidiv.

Mikr. Bef. Das Carcinom nimmt einen angoek-
tatischen und medulliiven Charakter an (nach Jiirgens).

Wilhelm B. Eigentiimer. 56 J. Knitchen zuerst
bemerkt vor %, J., in den letzten 14 Tagen rasch
gewachsen, jetzt kirschengross der linken Unterlippen-
hiilfte aufsitzend.

27. IX. 77. Keilexcision, Naht, quere Erweiterung
des Mundes durch Schnitte. Geheilt entl. 2. X. T7.

Mikr. Bef. Oberflichliche Einsenkung von Epi-
dermiszapfen in die Culis.






13.

26. 1. 80. Patient kehrt wieder mit einem
kolossalen Reecidiv, das fast die ganze linke Hiilfte
des Halses einnimmt. Kolossale Blutung aus der
arrodierten Carotis communis sin., deren centrales
inde gefasst wird. Riickliufige Blutung. Patient
stirbt animisch. -+ 26. I. 80. Dauer der Krankheit
von der ersten Operation bis zum Tode etwa 1
Jahr 7 Mon.

Ernst S, Major a. D. 76 J. Pat. giebt an seit
mehreren Jahren ofters voriibergehende Uleerationen
an der Unterlippe gehabt zu haben, die er auf den
Reiz der Cigarre schiebt. Seit 1 J. bildete sich ein
dauerndes Geschwiir, auf dem bald warzige Wuche-
rungen entstanden, die immer weiter um sich griffen
und jetzt den grissten Teil der Unterlippe einnehmen.
Schmerzen.

24. VL. 79. Operation mit plastischer Deckung
des viereckigen Defekts durch bogenfirmigen Schnitt
beiderseits vom Nasenfliigel bis zum unteren Winkel
des Defekts. (Bruns.) Nach anfinglichem Kollaps
(Kampher) erholt sich Pat. wieder. Am dritten
Tage Entfernung der Niihte, alles p. pr. geheilt, nur
in der mittleren Naht ist ein Lippchen gangriinis
geworden. 1. VIL ist auch dieses Partie benarbt.
Pat. mit gutem kosmetischen Effekt entlassen.

Mikr. Bef. fehlt. Anscheinend tiefgreifende Form.
Pat. soll vor mehreren Jahren gestorben sein.
Todesursache unbekannt.

Benny M, Kaufmann 52 J. Seit 1'/; J. Uleeration
an der Schleimbautseite der Oberlippe. Dieselbe
it allmihlig gewachsen, der Boden des (zeschwiirs
‘st hart infiltriert. Antisyphilitika ohne jeden Emnfluss.
Seit finf Wochen findet sich eine stirkere Schwellung

8









i8.

19.

vor dem Kehlkopf entnommenen und heranfgezoge-
nen Lappen (pach Roux) gedeckt. Die intakte
Oberlippe wird mit der neuen Unferlippe befestigt,
was durch mehrere Enfspannungsschnitte gelang
Knopfnihte. Der Defect vor dem Kehlkopf und in
der rechten Wange bleibt der Granulation iibe
lassen. '

949, XII. Entl. mit Granulation an der Wange.

31. X. 80. Angeblich seit b Wochen besteht ein
verschiebbares Recidiv. Solut. Fowleri. Atzungen
mit Zinkchlorid. |

Pat. stirbt mutmasslich bald darauf. Anscheinend
infiltrierende Form. Dauer des Leidens: iiber 2

Eduard D. 46 J. Handelsmann. Im Oktober
1879 Exstirpation eines seit /3 J. bestehender
Unterlippencancroids in der Langenbeckschen Poli-
klinik. Seit 'y J. lokales, jetzt erbsengrosses, warziges
Recidiv.

20. IV. 80. Keilexision, quere Vereinigung durch
Naht. 24. TV. Heilung p. pr. Zur Poliklinik entl
Pat. ist dauvernd gesund geblieben. (1388.)

- Karl K. Kolonist 60 J. Vor 5.J. Excision eine
kleinen krebsigen Geschwiires. 3 J. spiiter begann
das jetzt erbsengrosse uleus wieder an derselber
Stelle langsam ohne Schmerzen und Beschwerden
sich zu bilden. Pat. giebt als Ursache den Reiz
einer vorher bestendenen ,bisen Lippe'* — Psori :1:_'.;
labialis — durch Cigarren an. Keine Hereditit.

24. VIII. 30. Keilexcision. Naht.

28. VIIIL. Geheilt entl. Recidivirer (18383).

Albert v. L. Oberstlieutenant 77 J. Aufg. 17.
XII. 80. Mehrmals wegen Lippenkrebses operierf,
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~ jetzt grosse Recidivpakete zu beiden Seiten des
Halses, der Unterkiefer hart, schmerzhaft; spontan
und besonders auf Druck nach dem Hinterkopf zu
hiiufige Schwindel, sonst noch keine Zeichen von
Kompression.

Operation undenkbar. Injektionen von Solut.
Fowleri, tiglich 5 Tr. Wenig Morphium, isst nur
Weiches. Stirbt marastisech 18. VI. 1831,

Hermann 8. 46 J. Stellmacher. Knotchen seit
5 J., zuletzt rapide gewachsen.

Jetzt ulceriertes Carcinom der Unterlippe, nach
aussen bis zum angulus, nach innen weit in die
Schleimhaut hineinreichend.

20, II. 1881. Keilexcision. Lappen aus der
Wangenschleimhaut zur Plastik umgedreht. Ver-
einigung durch Naht. Geringe Schwellung, Pat.
kann den Mund gut offnen. Heilung p. pr. Geheilt
entl, 7. ITL. 81. Mikroskop. Diagnose fehlt. Spitere
Schicksale unbekannt. Mutmasslich tiefgreifende Form,
1. Martin S. 55 J. Gemeindevorsteher. Pat. giebt

an, vor 2 J. sei von der Hitze die Haut an der
Unterlippe gesprungen; darauf entwickelte sich dort
ein zunehmendes Geschwiir, wogegen er allerlel
Salben gebrauchte. Er ist nicht passionierter Pfeifen-
raucher.

Status: Carcinom im linken Mundwinkel mehr
der Unter- als Oberlippe angehirig, Schleimhaut
weit nach innen, wallnussgrosser Driisentumor unter
dem Unterkiefer links.

21. II. 81. Weite Umschneidung, der Rest der
Unterlippe weit abgetrennt, nach 1. verzogen, ebenso
Oberlippe bis zur Nase (Bruns), einige Schleimhaut-
niihte  verbinden die  Schleimhaut mit der
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43.

44,

46,

e TR

Karl A. 40 J. Arbeiter, aufg. 20. VII. 86.
(Carcinoma labii inferiorie, Krankengeschichte verloren.
2. VIII. Geheilt entl. — Nichts zu ermitteln.

Karl P. 65 J. Arbeiter. 26. VII. 86 Exstirpation
der Halsdriissen. 7. VIIL Excision des Unterlippen-
carcinoms. Karpfenmundbildung, 24, VIII. 86,
Greheilt entl, Recidivfrei (9. XTI 1888), Mikr.
Diagn. Hornkrebs.

Friedrich L. 34 J. Kutscher. Patient raucht
miissig, nicht Pfeife. Vor etwa D Monaten soll die
Unterlippe aufgesprungen sein.

In der Mitte der Unterlippe iiberbohnengrosses,
hartes, rissiges, mit Borken bedecktes Geschwiir.

15. II. 87. Flache Abtragung parallel dem
Lippensaum. 18. II. Geheilt entl. — Nicht zu
ermitteln. Mikr. Bef. Plattenepithelkrebs mit Zapfen
und Cancroidperlen an der Oberfliche, in der Tiefe
von klein acindsem Bau. — Flache Form,

Eduard K. 76 J. Arbeiter. Pat. stach sich vor
1'/3 J. mit der Gabel in die Mitte der Unterlippe;
es entstand ein (seschwiir, das nach 1 Monat fast
ganz zugeheilt war. Seit 1 Monat vergrissert sich
die Geschwulst wieder schmerzlos. Bis vor 27 Jaliren
rauchte Pat. Pfeife.

Flaches, borkiges Geschwiir in der Mitte der
Unterlippe, mehr der Schleimhaut angehirig; nach
links schliesst sich ein schmales auf die Haut De-
schriinktes, bis 1 em vom Mundwinkel reichendes
kleineres (Geschwiir an,

H. VITI. 87, Flache Abtragung des linksseitigen
(Geschwiires, Umsiiumung der Schleimhaut.

Keilexcision des griisseren Geschwiires. 10, VIIL. 8%
(Geheilt entl. Pat. lebt und ist gesund (Dez. 1888).
Mikr. Bef. Sehr zellenreicher Plattenepithelkrebs
— fache Form, 4
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