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In der vorliegenden Arbeit habe ich das umfangreiche
terial der Lippengeschwillste zusammengestellt, welches
den Krankengeschichten der Kieler chirurgischen Klinik
halten ist.

Nachdem ich zuniichst die zu den einzelnen Geschwulstfor-
n gehirigen Fille in kurzen, nur die wesentlichsten Punkte
onenden Auszilgen und in chronologischer Ordnung zusammen-
tellt habe, lasse ich eine Erhebung der sich aus denselben
ebenden statistischen Resultate folgen, und vergleiche die.
ben gelegentlich mit denjenigen, welche in Thierschs
handlung tiber den Epithelialkrebs und in Langenbecks
shiv fiir Chirurgie verdffentlicht sind.







Casuistik.

Carcinome.

A.  Der Unterlippe.

I. Mannliche Patienten.

N T T

1) K., Arbeiter, 72 J., 1850. Aufnahme am 31. V. Entlassung am 2. VII.
tarker Raucher, bekam vor 5 Jahren eine Warze im rechten Mundwinkel, die
a mals aufbrach, Seit 2 Monaten starkes Wachstum. Jetzt ist die ganze
SUnterlippe in eine knollige Geschwulst verwandelt, die an der Tunenfliche
 Smehrere buchtige, kallise Geschwiire zeigt. DBeiderseits am Unterkiefer stark
ischwollene Lymphdriisen, Diagnose mikroskopisch bestiitigt. Exstirpation
it nachfolgender Plastik. Ervsipel. Geheilt entlassen. Nach einem Monat
arbenrezidiv exstirpiert, bald darauf Driisenrezidiv. Mit carcinomatiser Ex-
irpationswunde entlassen,
2) Bt, Arbeiter, 53 J., 1854. Aufnahme am 24. IL Entlassung am?
Bit fiber einem Jahr kleine Exkoriation, Geschwulst angeblich seit 14 Tagen,
sch wachsend, nimmt jetzt mehr als die halbe Unterlippe ein. Rinder auf-
vorfen, Umgebung knotig infiltriert. Nihere Angaben fehlen.
3) H., Tagelohner, 72 J., 1855, Aufnahme am 23. 11, Ex. let. am 4. III.
it. ist starker Raucher und trug die kurze Pfeife stets im rechten Mundwinkel.
Ir 4 Jahren bildete sich an der rechten Unterlippe eine leicht blutende Warze,
| nach zwei Jahren zu wachsen begann. Jetzt ist die ganze Unterlippe in
| jauchendes Krebsgeschwiir mit unregelmiissigen, aufweworfenen Rindern
idelt, mit dem Unterkiefer verwachsen. Unter der Zunge eine Hiirte
andula sublingualis?) Keine Lymphdriisenschwellung. Die Geschwulst wird
Resektion des Mittelstiicks der Mandibuba exstirpiert. Ex. let. durch
ickung,
4) L., Makler, 88 J., 1856. Aufnahme am 28, 1. Entlassung am 4, II,
i, starker Raucher, der die Pfeife rechts trug, bekam vor einigen Jahren in
E rechten Unterlippe eine langsam wachsende Geschwulst, die jetzt den roten
bpenrand und einen Teil der Mundschleimhaut einnimmt. Sie ist hart, mit
tknem weissem Belag versehen. In der linken Oberlippe ein erbsengrosser
eherer Tumor. Keine Driisenschwellung. Keilexeision, Primiirheilung,.
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5) P., Weber, 65 J., 1856. Aufnahme am 21. X. Entlassung am 11. XTL. :
Vor 3 Jahren Schrunde, aus der nach '/, Jahr ein langsam wachsendes Geschwiir
wurde, Dasselbe ist jetzt doppelthalergross, tief, zerkliiftet, mit jauchigem
Eiter bedeckt. Die rechte Unterkieferhilfte ist stark aufgetrieben, dahinter
liegt ein Driisenpacket. Wurde als inoperabel dusserlich jmit Jodkalium be-
handelt und gebessert.

6) R., Makler, 71 J., 1859. Aufnahme am 15 III. Entlassung?
Starker Pleifenraucher, bekam vor 6 Wochen eine schmerzhafte Exkoriation,
die bald ulcerierte. Jetzt erbsengrosse, rundliche Geschwulst, auf der Spitze
ein kleines Geschwiir mit graugelblichem Grund. Angaben iiber Behandlung
fehlen.

7) R., Kithner, 63 J., 1859, Aufnahme am 3. X. Entlassung am 23, X,
2. Aufnshme am 10. XI. 3. Aufnahme am 22, IV, 60. Entlassung am 20. V. 60.
Erste kleine Geschwulst vor */ Jahren. Schon dreimal exstirpiert, jedesmal
Narbenrezidiv. Die ganze Unterlippe von hiirtlichen Massen durchsetzt, an der
Innenseite, der Narbe entsprechend, eine kleine Ulceration. Links hiihnerei-
grosse, unverschicbliche Driisengeschwulst.

Exstirpation, Cheiloplastik.

Nach einem Monat lokales und regionfire Rezidive exstirpiert, '/, Jahr
spiiter abermals. Ausgang nicht angegeben.

8) W., Lehres, 66 J,, 1859, Aufnahme am 4. II. Entlassung am 27, IL
Die Geschwulst begann vor 2 Jahren als Warze und ulcerierte bald. Vor 5
Monaten exstirpiert, nach 6 Wochen Rezidiv, bald ulcerierend. Dasselbe ist
wallnussgross, mit unebenen Rindern und papilliirem Grund. Mehrere dhnliche
Geschwiire am Zahnfleiseh. Nach vergeblicher antisyphilitischer Behandlung
Exstirpation, Ausbrennung der Zahnfleischgeschwiire. Geheilt entlassen.

9) H., Landmann, 68 J., 1860. Aufnahme am 2. VI, Entlassung?
Starker Raucher. Die Geschwulst entwickelte sich vor ', Jahr aus einer
Exkoriation, fiel einmal ab, wuchs aber bald wieder. Sie ist hornformig vor-
springend, hart, fein papillir, mit schwarzbrauner Kruste bedeckt.

Exstiopation, Heilung,

10) M., Schiifer, 43 J., 1860. Aufmahme am 9. VI. Entlassung am 25. VL
Die Geschwulst entstand vor 3 Jahren, stetig wachsend, wurde vor %/, Jahr
exstirpiert, Seit 6 Wochen lokales Rezidiv, hithuereigross, mit rotlich-schmutzigem
Gruad, gewulsteten Rindern und jauchigem Sekret, teilweise mit dem Knochen
verwachsen,

Links eine haselnussgrosse Driise.

Exstirpation, Cheiloplastik. Primirheilung. 1 grosses, inoperables Driisen-
rezidiv. (16. IX. 60).

11) Bt., Arbeiter, 46 J., 1861. Aufnahme am 29, VIII, Entlassung am
8. IX. Die Geschwulst begann vor %/, Jahren als Warze, wurde knollig und
hart und uleerierte oberflichlich.

Keilexcision, Heilung,

Am 1. VIL 63 Narbenrecidiv und eine geschwollene Driise exstirpiert;
Heilung.

12) B, Arbeiter, 06 J. 1862—67. Aufnahme am 8 VIIL. Entlassung
am 13. VIIL. 2. Aufnahme am 27. VL 64. 2. Entlassung am 8. VIL 64.
3. Aufnahme am 1. III. 65, Seit einigen Jahren wiederholt Exkoriationen,
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aus denen eine Ulceration mit papillirem Grunde wurde. Keine Driisen-
schwellung.

Exstirpation. Nach 2 Jahren erstes Recidiv, lokal und regiondr.
7 Monate darauf zweites in der Narbe, 2 Jalre spiiter drittes, inoperabel, mit
Sol. Fowleri entlascen [am 26. VI. 67

13) H., Arbeiter, 60 J., 1862—63. Aufnahme am 29, XIL. Entlassung

* am 8. I. Vor !/, Jahr schmerzhafte Exkoriation, aus der ein allmihlich sich
- vergrisserndes Geschwiir wurde. Dasselbe ist mit hartem Rand und zerkliif-

tetem Grund versehen, nimmt die halbe Unterlippe ein. Unterm Kinn eine

- erbsengrosse Dhriise.

Keilexcision, Primirheilung,

14) R., Arbeiter, 69 J., 1862. Aufnahme am 9. XII. Entlassung am
16. XII. Btarker Pfeifenraucher; bekam vor Y, Jahr eine Schrunde, aus der
eine Ulceration wurde. Grund uneben, schmutzig. In der Nithe zwei druck-
empfindliche harte Knoten. Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Primiirheilung,

15) Sch., Arbeiter, 52 J., 1862. Aufnahme am 20, XI. Entlassung ?
Schwacher Raucher, bekam vor */, Jahr ein hartes Knotchen, welches rasch
wuchs und ulecerierte. Die Geschwulst nimmt die ganze Unterlippe ein und
triigt eine papillire, leicht blutende Ulceration. Nihere Angaben fehlen.

16) Sch., Arbeiter, 51 J., 1862. Aufnahme am 26. VI. Entlassung am
31. VII. Sehr starker Raucher. Geschwulst besteht seit einem Jahr, nimmt
die ganze Unterlippe ein, zu beiden Seiten ulceriert. Daneben in der linken
Wange eine erbsengrosse Hirte, am rechten Unterkiefer ein giinseeigrosses
Driisenpacket,

Exstirpation. Nach 7 Monaten faustgrosses, mit dem Knochen ver-
wachsenes Recidiv. Mit Arsen als inoperabel entlassen [am 12. I1. 63).

17) K., Schuster, 47 J, 1863. Aufnahme am 6. VIII, Entlassung am
18. VIII. Vor 1'/, Jahr Schrunde, ein Jahr darauf Induration, exstirpiert.
Nach 4 Monaten Recidiv in der Narbe und neben der Narbe, beide klein,
ersteres oberfliichlich uleeriert.

Keilexeision, Heilung.

18) B., Arbeiter, 49.J., 1863. Aufnahme am 23, IX. Entlassung am 30, IX,
Nach Exstirpation eines Carcinoms vor 7 Monaten entstand 1 Monat spiiter
ein Recidiv. Dasselbe ist jetzt haselnussgross, mit hickriger, unebener Ober-
fliiche. Keine Driisenschwellung

Keilexcision, Primiirheilung.

19) P., Zimmermann, 64 J., 1865, Aufnahme am 27. X. Entlassung
am 3. XII. Die Geschwulst ist seit 14 Monaten allmiihlich gewachsen, nimmt
die ganze Unterlippe und einen Teil der rechten Oberlippe und Wange ein,
ist hart und knollig, in der Mitte uleeriert. Keine Driisenschwellung, Exstir-
pation mit nachfolgender Plastik. Wihrend der Wundbehandlung Ervsipel.
Greheilt.

20) St., Arbeiter, 68 J., 1865, Aufnahme am 10. XI. Entlassung am
18, XI. Beit einem halben Jahr wuchs die Geschwulst aus einem kleinen
Kndtchen bis zu Wallnussgriisse, besteht aus hiirtlichen, erbsengrossen Kniitchen,
ist an der Lippe ulceriert. Keine Driisenschwellung.

Keilexcision, Primiirheilung.
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© 21) B, 58 J,, Landmann, 1866. Aufnalime am 26. VI. Entlassung am
26, V1. Missiger Raucher. Seit 2 Jahren lingsam gewachsene, platte Ge-
schwulst, stark mandelgross. Zahlreiche weisse Plaques auf der zerkliifteten
Oberfliche. Keine Driisenschwellung.

Excision, Primirheilung, :

22) Fr., Arbeiter, 58 J, 1866, Aufnahme am 16. VIII. Entlassung
am 24, VIII. Seit 4 Jahren langsam gewachsenes, wallnussgrosses, warziges
Uleus, von harten, calldsen Rindern umgeben. In der Mitte eine kraterformige
Vertiefung., Keine Driisenschwellung.

Keilexeision, Primiirheilung,

23) H., Arbeiter, 63.J., 1866. Aufpahme am 15. I. Entlassung am 18. I.
Heit Jahren bestehen gesprungene Lippen; Pat. ist starker Raucher. Seit
'/, Jahr entwickelte sich links ein mandelgrosses, warziges, rechts ein kaffee-
bohnengrosses, flaches Geschwiir,

Beide Uleera durch Circumeision mit nachfolgender Naht entfernt.
Primiirheilung.  Nach 3'/, Jahr ein mandelgrosses Narbenrecidiv exstirpiert
[7. VIIL 69].

24) E., Landmann, 55 J., 1867. Aufnahme am 18. VI. Entlassung am
23. VL. Vor 7 Monaten Schrunde an der Unterlippe. Aus dieser wurde ein
Geschwiir mit hartem Grund und zahlreichen gelben Epithelpfropfen. Keine
Driisenschwellung.

Keilexcision, Primiirheilung.

25) J., Behiffer, 52 J., 1867. Aufnahme am 1. XI. Entlassung am 6, XT.
Starker Tabakskauer, seit mehreren Jahren sprode Lippen, Seit 10 Monaten
besteht eine flache, harte, bohnengrosse Geschwulst, von papillirem Bau, Rechts
neben derselben mehrere kleine papillire Geschwiire. Keine Driisenschwellung.

Exstirpation. Vernihung der Schleimhaut mit der finssern Haut. Primiir-
heilung,

26) Kr., Seemann, 61 J, 1867. Aufnahme am 24. VI. Entlassung am
2. VI. Rauncher. Vor 1 Jahr entstand nach einer Verletzung beim Rasieren
ein langzam wachsendes Geschwiir, jetzt schillingsgross, von dem aus sich eine
Hiirte nach abwiirts erstreckt. Keine Driisenschwellung,

keilexcision, Primirheilung.

27) N., Arbeiter, 56 J., 1867. Aufnahme am 5 X. Entlassung am 11, X,
Das Uleus begann vor 2 Jahren als Warze und wuchs seit 1 Jahr schnell,
Jetzt ist es Vierschillingstiick-gross, mit papillirem Grund, unregelm. Riindern
und infiltrierter Umgebung, Keine Driizenschwellung,

Keilexe¢ision, Primiirheilung.

28) K., Arbeiter, 49 J., 1867. Aufnahme am 20. IX. Entlassung am
20, IX, BSeit lingerer Zeit besteht eine papillire Ulceration; die Infiltration
im Grunde nimmt fast die ganze Unterlippe ein. Keine Driisenschwellung.

Exstirpation, Plastik. Geheilt,

20) D., Schiffer, 65 J., 1868, Aufnahme am 22, I, Entlassung am 28, T,
Vor mehreren Jahren wurde ein Cankroid der Unterlippe exstirpiert. Seit
'/, Jahr Recidiv, dessen Basis fast die ganze Unterlippe einnimmt und das nach
unten bis zur Kinnfalte reicht. Basis mit zahlreichen Wiirzchen und kieinen
Lichern versehen,

Exstirpation, Umsiiumung der Sehleimhaut. Primirheilung.
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30) 1., 67 I, Bootsfiilhrer, 1868, Aufnabhme am 18. V. Entlassung am
23. V. Tabakskauer, bemerkte. vor 3—4 Jahren eine Exkoration, die sich
langsam vergrisserte. Jetzt halbwallnussgrosse Geschwulst, mit zerkliifteter
Borke bedeckt. Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Primirheilnng,

31) B, Landmann, 72 J., 1869. Aufnahme am 3 IV. Ex. let. am 11. IV.
Wallnussgrosser Tumor, besteht seit | Jahr, ist unregelmiissig geformt, hart,
teilweise ulceriert. Keine Driisenschwellung.

Exstirpation, Plastik Wihrend des Aufenthalts Ex. let. an Pnenmonie.

32) Bt., Feldvogt, 69 J., 1873. Aufnahme am 14. XII. Entlassung am
21. XII. Nichtraucher. Vor 7 Wochen wunde Stelle, an der sich ein harter
Knoten bildete. Jetzt ist die Geschwulst haselnussgross, mit zerkliifteten Borken
bedeckt, Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Primiirheilung.

33) Sch., Bchmied, 46 J, 1874, Aufnahme am 30. IV. Entlassung am 5. V.
Vor */, Jahren spride Lippen; aus einer Schrunde entwickelte sich eine stetig
wachsende Geschwulst. Dieselbe ist jetzt mandelgross, oberflichlich uleeriert,
hart, schmerzlos. Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Primirheilung.

34) 0., Fischer, 73 J., 1875, Aufnahme am 30. I. Entlassung am 19. IT.
Vor 2 Jahren rissige Stelle, allmililig sich vergrissernd, in letzter Zeit bedeutend,
Jetzt thalergrosse, prominente Geschwulst, zerrissen und zerkliiftet, mit zahl-
reichen Plaques, die sich mikroskopisch als Krebsmassen erweisen. Keine
Driisenschwellung.

Exstirpation durch Circumeision, Primirheilung.

35) Beh., Arbeiter, 52 J., 1875, Aufnahme am 17. III. Entlassung am
27. I11.  Beit '/, Jahr besteht eine kleine Schrunde, die allmiihlich weiter um
sich griff. Jetzt nimmt die Ulceration mehr als die halbe Unterlippe ein, Grund
induriert. Zahlreiche Plaques. Unter dem Kinn zwei kleine, harte Driisen,

Exstirpation durch Bogenschnitt, Plastik; Heilung.

36) F., Bauer, 62 J., 1875. Aufnahme am 28. IV. Entlassung am 3.V,
Vater und Bruder litten an Unterlippengeschwiilsten! Pat. hat seit 5 Jahren
eine wunde Stelle, vor 1 Jahr wurde aus dicser eine Warze, die stetig wuchs
und zuletzt in zwei Geschwiilste zerfiel. Diese sind warzenformig, hart, glatt,
6 m/m hoch., Dahinter eine bohmnengrosse, weisse, hickrige Stelle. Keine
Driisenschwellung.

Exstirpation, Primiirheilung.

37) R., Lehrer, 71 J., 1875, Aufnahme am 12. V. Entlassung am 17. V.
Vor einiger Zeit Lippencarcinom exstirpiert. Jetzt taubeneigrosses Driisenrecidiv
in der Regio submentalis, in der Umgebung einige kleinere Knitchen,

Exstirpation, Naht. Primirheilung.

38) E., Arbeiter, 75 J., 1875. Aufnahme am 9. VI. Entlassung am 15. V1.
Vor 5 Jahren Exstirpation eines Unterlippenkrebses. Bald darauf entstanden
zwei regioniire Recidive, die jetzt halbgroschengross sind, zusammenstossen,
und uleeriert sind. Kisiger Eiter an mehreren Stellen. Darunter eine Ver-
hiirtung fiihlbar,

Keilexcision, Priméirheilung.
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39) K., Stellmacher, 67 J,, 1875, Aufnahme am 14. VI. Entlassung am
22. VI. Starker Pfeifenraucher. Beginn der Erkrankung vor 3 Jahren mit
kleinen Rissen und Ulcerationen. Jetzt besteht in der Mitte der Unterlippe
eine Ulceration mit einer hanthornférmigen mittleren Erhebung, dahinter weisse
papillire Wucherungen. Keine Driisenschwellung.

Exstirpation, Naht der fiussern Haut und Schleimhaut. Geheilt,

40) W., Arbeiter, 51 J,, 1875. Aufnahme am 20. X, Entlassung am
1. XL Das Uleus entstand vor 4 Jahren unterhalb der Schleimhaut nach
einem Schnitt beim Rasieren, wuchs allmiihlich bis zur Grisse eines Groschens.
Unter dem Kinn eine mandelgrosse Driise,

Exstirpation, Primiirheilung.

41) D., SBeemann, 59 J., 1875 Aufnahme am 19, XI. Entlassung am
5, XIL  Pat. hat an Skorbut gelitten. Die Uleeration begann als Warze vor
'/y Jahr, nimmt jetzt mchr als die Hilfte der Lippe ein. Rinder hart und
wulstig. Eine erbsengrosse Driise am Unterkiefer.

Excigion, Naht. Primirheilung.

Nach 2 Jahren an der Stelle der exstirpierten Driise ein inoperables
Reeidiv. Ordination: Arsenik,

42) Bt., Arbeiter, 62 J., 1875, Aufnahme am 29. XI, Entlassung am
10. XII. Pat. hatte vor 6 Jahren Gesichtsrose iiberstanden. Die Geschwulst
begann vor 8 Monaten und wuchs allmiihlich bis zu Mandelgrisse. Sie ist mit
dicker, schwarzer Borke bedeckt, 1 geschwollene, harte Submentaldriise.
Exstirpation, Primirheilung (der Lippenwunde).

43) Gl, Arbeiter, 65.J., 1876, Aufnahme am 24. V. Entlassung am 3. VI,
Vor 1 Jahr entstand am Schleimhautrande ein kleines Knitchen, aus welchem
allmiihlich eine mandelgrosse Geschwulst wurde, welche in der Mitte ulceriert
ist. Keine Driisenschwellung.

Exstirpation durch bogenfirmige Circumcision; Primiirheilung,

44) M., Arbeiter, 77 J., 1876. Aufnahme am 28, V. Entlassung am 24. VI,
Vor ea. 5 Jahren wurde ein Lippenkarcinom exstirpiert. Narbenrecidiv seit
8 Jahren, lange vom Arzt mit Hiollenstein geiitzt. Stark wallnussgrosse, teil-
weise mit Borken bedeckte Geschwulst. Beiderseits geschwollene Driisen.

Exstirpation.  Driisenexstirpationswunden werden drainiert. Heilung,
In den exstirpierten Driisen mikroskopiseh keine Krebszellen,

45) FL, Altenteiler, 82 J., 1876. Aufnahme am 10. VII. Entlassung
am 19. VII. Vor %/, Jahren erschien an der Unterlippe ein kleines Blischen,
welches mehrmals verschwand und wieder auftrat. Darauns wurde dann eine
uleerierende Geschwulst, die sich jetzt bis zum Suleus mylohyoideus herab
erstreckt. Riinder und Grund hart, mit gelben Erhabenheiten versehen. Keine
Driisenschwellungen,

Keilexcision, Primiirheilung,

46) W., Altenteiler 73 J., 1876. Aufnahme am 13. VIIL. Entlassung
am 23. VII, Pat. hat der Stelle der Ulcerationen entsprechend spitze Zahn-
reste. Die papillire Wucherung begann vor '/, Jahr mit einer kleinen Schrunde
und wuchs schnell bis zu Haselnussgrisse. Sie ist teilweize ulceriert. Keine
Diriisenschwellung,

Exstirpation, Primiirheilung,

e e
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47) Th., Arbeiter, 76 J, 1876. Aufnalime am 29. VIIL. Entlassung am
8. IX. BSeit mehreren Jahren Schrunde an der Lippe, oft mit den Zihnen
lidiert. Daraus wurde vor ea. 4 Monaten ein Ulcus, welches sich schnell aus-
breitete. Die Geschwulst nimmt jetzt die linke Lippenhiilfte ein und zerfiillt
in zwei haselnussgrosse Knoten, die nur teilweise ulceriert sind. 2 Driisen,

Keilexcision, Driisen exstirpiert. Primiirheilung.

48) B., Arbeiter, 55 J., 1876—77. Aufnahme am 14, XII. Entlassung
am 17. II. Die Geschwulst entstand vor ea. 20 Jahren (!) nach einer Ver-
letzung beim Rasieren und wuchs sehr langsam bis zu ihrer jetzigen Grisse,
Wir haben jetzt ein handtellergrosses, papilifires, mit zahlreichen weissen
Epithelpfripfen durchsetztes Geschwiir vor uns, welches die rechte Unterlippe
und einen Teil der Wange einnimmt. Die Riinder sind hart, gewulstet, die
Umgebung nicht infiltriert, keine Driisenschwellung,

Exstirpation mit partieller Resektion des Unterkiefers; Plastik. Heilung.

49) Sch., Bauer, 55 J., 1877. Aufnahme am 10. I. Entlassung am 21. 1.
Vor 2 Jahren Exstirpation eines Lippenkrebses, Seit '/, Jahr regioniires Re-
cidiv, uleeriert; Umgebung infiltriert. Driisentumor am linken Kieferwinkel.

Keilexeigsion, Primiirheilung. Die exstirpierten Drilsen erweisen sich
mikroskopisch als krebsig entartet.

60} Schl, Altenteiler, 73 J., 1877. Aufnahme am 22, I, Entlassung
am 27. I. Starker Raucher, oft an gesprungenen Lippen leidend. Seit '/, Jahr
besteht eine sich allmihlich vergrossernde (Geschwulst, haselnussgross, ober-
flichlich uleeriert. Keine Driisenschwellung,

Exstirpation durch Keilschnitt; Primirheilung.

51) W., Landmann, 82 J., 1877. Aufnahme am 11. V., Ex. let. am
25. V. Vor '/, Jahr Knitchen, welches schnell wuchs, Die Geschwulst nimmt
jetzt fast die ganze Lippe ein und reicht 4 em nach abwiirts. Sie ist teilweise
ulceriert. Beiderseits infiltrierte Submaxillardriisen.

Exstirpation, Plastik nach Langenbeck. Gangriin eines Lappens, Erysipel,
ex. let.

52) L., Arbeiter, 60 J., 1877. Aufnahme am 2. VII. Entlassung am
14. VII. Missiger Raucher, bemerkte vor !/, Jahr Aufgesprungensein der
linken Unterlippe und einen kleinen harten Knoten, dem verschiedene andere
in der Umgebung folgten, welche dann zu einem jetzt wallnussgrossen, hick-
rigen Tumor confluierten, In der Umgebung frische Kndtchen, Diagnose
mikroskopisch sicher gestellt. Beiderseits Driisen.

Keilexeision, Driisenexstirpation. Primiirheilung der Lippenwunde.

53) Schn., Bauer, 81 J., 1877. Aufoahme am 23, VIIL. Ex. let. am 12, IX,
Seit 2 Jahren besteht eine, jetzt 9 em lange Neubildung mit hockriger Ober-
fliiche, scharf abgegrenzt., Zwei geschwollene Submentaldriisen,

Exstirpation durch Circumecision. Erysipel. Ex. let.

54) H., Arbeiter, 44 J., 1877. Aufnahme am 1. X. Entlassung am 8. X,
Vor einem halben Jahr entstand auf der aufzesprungenen Lippe eine Uleeration,
die jetzt das linke Drittel derselben einnimmt. Der Boden derselben ist induriert,
Ein beweglicher, derber Driisenknoten.

Keilexcision, Driisenexstirpation. Primiirheilung.

55) Sch., Altenteiler, 62 J.,, 1877. Aufnahme am 4. XI. Entlassung
am 7. XI. Nach einer Exstirpation vor lingerer Zeit entwickelte sich ein
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fusserst umfangreiches Recidiv, welches die ganze Unterlippe, das Kinn und

die Gegend der horizontalen Kieferiste einnimmt, in grosser Ausdehnung ulceriert

ist und mit dem Knochen unbeweglich zusammenhiingt. Die Neubildung ist

auch in die Mundhihle eingedrungen, Am Halse Driisenschwellung.
Inoperabel. Mit Solut. Fowleri entlassen,

o6) K., Arbeiter, 59 J., 1878. Aufnahme am 30. I. Entlassung am 4, IT,
Seit 3 Jahren hiufig aufgesprungene Lippen. Vor kurzem entstand aus einem
solchen Riss ein jetzt 50 Pf.-Stiick-grosses Geschwiir mit induriertem Rand und
feinkirnigem Grund., Keine Driisenschwellung,

Exstirpation durch Bogenschnitt. Primirheilung.

57) 8t., Landmann, 77 J,, 1878, Aufnahme am 25, IT. Entlassung am
2. L. Raucher, trigt an den Zihnen starke Zahnsteinprominenzen., Vor
3 Monaten entstand eine Geschwulst, halbwallnussgross, miissig hart. FEine
erbsengrosse Driise.

Keilexcision, Driisenexstirpation. Heilung der Lippenwunde per primam,

58) Sch., Gemeindevorsteher, 51 J., 1878. Aufnahme am 19. III. Ent-
lassung am 27. TII. Missiger Raucher, bemerkte vor 2 Jahren ein kleines
Knétchen, welches unter vergeblicher Hillensteinbehandlung zu einem 50 Pf.-
Stiick-grossen unregelmiissigen Geschwiir mit hartem Grunde und verhiirteten,
gerdteten Rindern auswuchs. Driisen am Unterkiefer geschwollen.

Operation verweigert.

59) L., Arbeiter, 63 J., 1878, Aufnahme am 18, VI, Entlassung am
3. VII. Stark wallnussgrosses Geschwiir, nach Aetzung mit einer ,scharfen®
Fliissigkeit entstanden, mit borkigem Grund und wallartig aufgeworfenen
Riindern. Eine geschwollene Diriise,

Keilexcision. Driise exstirpiert. Heilung,

60) L., Arbeiter, 56 J., 1878. Aufnahme am 13. V. En!;lnssu'ug am 5. VI.
Nach wiederholten Fissuren entwickelte sich vor '/, Jahr ein Geschwiir, welches
Jetzt dihnliche Dimensionen wie das vorhin beschriebene hat. Der Grund blutet
leicht. Jauchige Sekretion. Fine Driise unterm Zungenbein,

Excision durch Bogenschnitt, Driise exstirpiert. Heilung.

61) D., Arbeiter, 48 J., 1878, Aufnahme am 15. VII. Entlassung am
27. VII. Knbtchen vor %/, Jahr, vergrisserte sich schnell. Jetzt markstiick-
grosses, hartes, zerkliiftetes, prominentez Uleus, mit hiickriger Oberfliiche.
Unterlippe unformlich aunfgetrieben und umgeschlagen. Links neben der Ge-
schwulst ein kirschkerngrosser Knoten, 2 erbsengrosse Submentaldriisen.

Keilexcigion. Driisenexstirpation. Heilung,

62) H., Arbeiter, 72 J., 1878. Aufnahme am 25, IX, Entlassung am 7. X.
Starker Pfeifenraucher. Seit '/, Jahr besteht eine sich stetig vergrijssernde,
ulcerierte blumenkohlartige Neubildung, jetzt fast die ganze Lippe einnehmend.
Eine Driise geschwollen,

Excision durch Bogenschnitt, Driise exstirpiert. Primiirheilung (der
Lippenwunde).

63) B., Arbeiter, 42 J., 1879. Aufnahme am 21, XTL Entlassung am 9. 1.
Starker Pfeifenraucher, trug aber die Pfeife links. Seit T Monaten bestoht
eine Geschwulst in der rechten Lippenhiilfte, aus einer Abschilferung entstanden,
bohnengross, uleeriert. Rechts und links geschwollene, bewegliche Driisen,

S
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Keilexcision. 2 exstirpierte Driisen erweisen sich als einfach entziindlich
hyperplasiert. Heilung,

64) L., Steuermann, 39 J., 1880, Aufnahme am 5. I. Entlassuug am 25. L.
Vor %/, Jahr in China entstandene, zweimal vergeblich mit Aetzungen und
Jodpinselungen behandelte Geschwulst, wurde einmal bei einer Schligerei
grossenteils abgerissen, wuchs aber bald wieder nach, Sie zerfillt durch eine
Spalte in einen erbsengrossen und einen haselnussgrossen Knoten. Oberfliiche
teilweise mit Borken bedeckt. Cousistenz hart. Keine Driisenschwellungen,

Exstirpation durch Bogenschnitt. Heilung,

65) H., Hindler, 67 J,, 1880, Aufnahme am 30, IIL Entlassung am
10. IV. Pat. hat an der Unterlippe zwei mit Krusten bedeckte Geschwiire,
leicht blutend, das eine seit zwei, das andre seit einem Jahr. Hautrinder
gewulstet und induriert. Keine Driisen.

Exstirpation durch keilfsrmige Schnitte bis auf den Knochen. Primiir-
heilung,

66) K., Knecht, 27 J. (1), 1880. Aufnahme am 12. IV. Entlassung am
21. IV. Friher hiufig sprode Lippen. Seit 2 Jahren allmihlich wachsende
Verhiirtung, jetzt hasclnussgross, mit einem 50 Pf. - grossen  Schorf bedeckt.
Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Primiirheilung.

67) T., Landmann, 52 J., 1880. Aufnahme am 16. IX. Entlassung am
22, IX. Pat. hat hohle Zihne (links) und leidet oft an aufgesprungenen Lippen.
Seit einem Jahr links eine Verdickung, die allmihlich zunahm und ulcerierte.
Die Uleeration ist halbgroschengross, Keine Diriisenschwellung,

Keilexcigion, Primiirheilung,

68) B., Tischler, 70 J., 1881. Aufnahme am 3. I. Entlassung am 19, 1.
Nichtraucher. Vor 1 Jahr an der Unterlippe kleines Knitchen, das bald aufbrach
und stetig wuchs, Jetzt wallnussgrosser prominenter Tumor, mit schmutzigen
Borken bedeckt, dibelriechend. Keine Diriisenschwellung,

Excision durch Ovaliirschnitt, Primiirheilung.

69) 0., Arbeiter, 56 J., 1881. Aufnahme am 15. ITI. Entlassung am
28. III. Nichtraucher, Seit einem Jahre zunchmende Verhiirtung und Spridig-
keit der linken Unterlippe, sowie ein, jetat linsengrosser, Knoten in der Zungen-
spitze. Erstere ist HPf-Stiick-gross, oberflichlich, mit platter, grauweisser
Oberfliche. Keine Driisenschwellung.

Beide Tumoren werden keilformig excidiert und erweisen sich mikros-
kopisch als Epithelkrebse, Heilung per primam.

Nach anderthalbem Monat kleine Verhiirtung in der Zungenspitze exstir-
piert, die sich als nicht carcinomatis erwies [am 18. V.].

70) B., Arbeiter, 61 J., 1881. Aufnahme am 14. I1I. Entlassung am
25. III. Nichtraucher. Seit einem Jahr stetig wachsender Tumor, jetzt den
ganzen Lippensaum einnehmend, flach, hart; Oberfliche warzig zerkliiftet,
Keine Driisenschwellung.

Exstirpation durch Bogenschnitt. Primiirheilung.

71) K., Lehrer, 77 J., 1881. Aufnahme am 9. V. Entlassung am 18. V.
Btarker Pfeifenraucher. Seit einigen Jahren langsam wachsendes Geschwiir,
wenig erhaben, scharf abgegrenzt, o Pf-Stiick-gross.  Oberfliche warzig, zer-
kliiftet, trocken. Harte Consistenz. 2 geschwollene Submaxillarlymphdriisen.



Excision durch Bogenschnitt. Primiirheilung. An der Driisenexstirpations-
wunde bei der Entlassung noch eine kleine Fistel.

72) B., Landmann, 86 J., 1881. Aufnahme am 26. V. Entlassung am
5. VI. Starker Pfeifenrancher. Vor 5 Jahren ulcerierendes Knitchen, wieder-
holt geiitzt. Jetzt grisserer Tumor, dessen Oberfliche eine 10Pf-Stiick-grosse
Ulceration zeigt, Weisse Epithelzapfen. Keine Drilzenschwellung.

Keilexcision, Primiirheilung.

73) M., Landmann, 75 J., 1881, Aufnahme am 1. VI. Entlassung am
13, VL. Starker Pfeifenraucher. Seit 5 Monaten 10 em hoher, kegelférmiger,
schmal anf der Lippe aufsitzender Tumor, mit schwarzen Borken besetzt, von
derber Consistenz, Derselbe entstand nach einer Verletzung beim Rasieren.
Beiderseits bohnengrosse harte Driisen. Diagnose mikroskopisch gestellt.

Keilexeision, Driisenexstirpation. Heilung.

74) L., Seemann, 53 J, 1881. Aufnahme am 12. VII. Entlassung am
17. VII. Nichtraucher, hat zeit vielen Jahren spriode Lippen. Seit 3 Jahren
kleine Warze an linker Unterlippe, die sich seit kurzer Zeit vergrisserte. Jetzt
bohnengrosses flaches borkiges Geschwiir. Keine Driisenschwellung.

Excision mit der Scheere. Primirheilung.

75) Sch., Landmann, 52 J., 1881. Aufnahme am 15. VIII, Entlassung
am 24, VIII. Vor 9 Jahren wurde ein harter, schmutzig gelber Knoten in
der linken Unterlippe exstirpiert. Seit 6 Jahren Recidiv in der Mitte; dasselbe
stellt einen pyramidenformig vorragenden harten Knoten dar, stark erbsengross,
von graugelber Farbe. Neben ihm eine 4 em breite flache Auflagerung. Keine
Driisenschwellung.

Exstirpation durch Cireumeision. Primirheilung.

76) Br., Kpecht, 74 J., 1881, Aufnahme am 14. XI. Entlassung am
29, XI. Vor 1 Jahr entstand eine langsam wachsende Warze. Jetzt 4 em
lange und ebenso breite Geschwulst mit uleerierender, krniger, leicht blutender
Oberfliiche. Gelbe Epithelialpfropfe. Links eine bohnengrosse Driise.

Excision des Tumors und Driisenexstirpation. Primiirheilung (der Lippen-
wunde).

77) B., Arbeiter, 48 J,, 1881. Aufnahme am 21. XI. Entlassung am
3. XTI. Seit 10 Jahren eine sich sehr langsam vergrissernde Geschwulst an
der Unterlippe. Dieselbe ist wallnussgross, oberfliichlich ulceriert, teilweise mit
Krusten bedeckt. Rechts und links je eine bohnengrosse Diriise; diese werden
nicht exstirpiert, da sie schon seit der Kindheit bestehen,

Excision, Primiirheilung.

78) N., Landmann, 61 J., 1881. Aufnahme am 14. X1I. Entlassung
am 21. XII. Pat. ist starker Pfeifenraucher und trug die Pfeife mit Vorliebe
an der erkrankten Stelle. Vor 2 Jahren Rhagade der Unterlippe; auns dieser
wurde ein langsam wachsendes, zuweilen blutendes Geschwiir, jetzt 20 PL-Stiick-
gross, mit trockner glatter Oberfliiche und infiltrirter Umgebung. Keine Driisen-
schwellungen.

Keilexeision, Primiirheilung.

79) P., Fischer, 64 J., 1882, Aufnahme am 18, I. Entlassung am 30. 1.

Seit ecinigen Jahren eine sich allmihlich vergrossernde wunde Stelle an der |

Lippe, verursacht und stetig gereizt durch das Halten von Nadeln. Jetzt




19

kraterformiges Geschwiir mit zerkliifieten Rindern und infiltriertem Grund.
- Zahlreiche weisse Epithelialpfripfe. Links miissige Driisenschwellung,

Exstirpation des Tumors und der Driisen. Primiirheilung.

80} A., Landmann, 34 J., 1882, Aufnahme am 28, IIL Entlassung am
12, IV. Pfeifenraucher, hat seit 6 Wochen einen wAusschlag, aus welchem eine
jetzt haselnussgrosse, prominente Geschwulst mit infiltrierten Riindern wurde,
Vergebliche Behandlung mit Hollensteinpinselungen, Einige Driisen ein wenig
geschwollen,

Keilexcigion, Primiirheilung.

81) J., Schiffer, 66 J., 1882, Aufnahme am 19, IV, Entlassung am 29, IV,
Keilformige, harte, bewegliche, 2 em breite Lippengeschwulst, seit einigen Jahren
allmiihlich gewachsen. Rechts eine bohnengrosse, harte Driise.

Keilexcision, Primdirheilung,

82) D., Landmann, 62 J, 1832. Aufnahme am 31, V. Entlassung am
19. VL. Pfeifenraucher, bemerkte seit mehreren Monaten ein langsam wachsendes,
leicht blutendes Geschwiir mit tief nach unten reichender Infilteation des Grundes,
Rechts am Unterkiefer eine grosse, harte Driise. Beides wird durch Excision
eines grossen Dreiecks entfernt. Naht, Torfverband. Primirheilung,

83) K., Kiithner, 55 J., 1882, Aufnahme am 5. X, Entlassung am 15. X.
Miissiger Pfeifenraucher, seit lingerer Zeit aufgesprungene Lippen. Vor !/, Jahr
wurde aus einem solchen Riss ein stetig wachsendes, jetzt 3—4 em breites
Krebsgeschwiir. Mehrere Driisen am Halse, die leicht geschwollen sind, werden
vorliufig nicht exstirpiert.

Excision durch Bogenschnitt. Primirheilung,

84) C., Landmann, 46 J., 1882, Aufnahme am 1, XII. Entlassung am
16. XII. Nichtraucher, aber Tabakskauer, hiiufig an spriden Lippen leidend.
Vor 11 Monaten wurde aus einer Schrunde cine langsam wachsende, jetat
mandelgrosse Geschwulst mit uleerierter Mittelpartie, in welcher sich viele gelbe
Epithelpfropfe befinden. Beiderseits Driisenschwellung.

Exstirpation, Primiirheilung der Lippenwunde,

85) Br., Landmann, 76 J., 1882, Aufnahme am 3. I. Entlassung am 15, I.
Vor 1 Jahr wurde aus einer Schrunde eine stetig wachsende, jetzt wallnuss-
grosse ulcerierte Geschwulst mit Epithelpfropfehen. Keine Driisensehwellung.

Keilexcision, Primiirheilung.

86) B., Arbeiter, 68 J., 1883. Aufnahme am 3. 1. Entlassung am 21, L.
Starker Pfeifenraucher, der die Pfeife an der erkrankten Stelle trug. Vor
'y Jahr wurde aus einem Riss cine stetic wachsende, jetzt wallnussgrosse
ulcerierte Geschwulst, hart, mit unebener, eingezogener Oberfliche und infil-
trierter Umgebung. Unter dem Kinn einige leicht geschwollene Driisen, die
gich bei der Exstirpation als carcinomatiis erweisen,

Keilexcision, Primirheilung.

87) T., Arbeiter, 53 J., 1883. Aufnahme am 14, II. Entlassung am 28, II,
Tabakskauer, bemerkte vor 1 Jahr einen kleinen Knoten, der sich z. rasch
vergrisserte und nach 10 Wochen uleerierte. Jetzt taubeneigrosse Geschwulst
mit ulcerierter, hickrig-zerkliifteter Oberfliche und zahlreichen Epithelpfropfchen.
Unterm Kinn mehrere vergrisserte, harte Driisen,

Alles Krankhafte wird durch verlingerten Keilschnitt exstirpiert. Primiir-
heilung,
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88) L., Arbeiter, 74 J., 1883, Aufnahme am 12, IV. Entlassung am 3. V.
Vor Jahren Pfeifenrancher. Bekam wvor '/, Jahr ein leicht blutendes Ge-
schwiir, jetzt */, der Unterlippe einnehmend. Oberfliiche zerfallen, mit mis-
farbigem Belag. Eine geschwollene Driige.

Exstirpation durch Bogenschnitt. Driise exstirpiert. Primiirheilung.

84) W., Landmann, 73 J., 1883. Aufnahme am 7. V. Entlassung am
21. V. Miissiger Raucher. Seit 2 Jahren eine anfangs langsam, znletzt schnell
wachsende Geschwulst, hart, 6 cm lang, 3', cm breit. Eine kleine Driise.
Schlecht gehaltene Zihne,

Tumor und Driise durch verliingerten Keilschnitt exstirpiert. Primir-
heilung. Nach einem Monat [8. VI.| wallnussgrosses, bis in's Periost reichendes
Narbenrecidiv mit Knochenresektion exstirpiert. Primiirheilung. Spiiteres Schicksal
unbekannt.

90) Br., Landmann, 73 J., 18+3. Aufnahme am 15. V. Entlassung am
26. V. Carcinom der Unterlippe ohne Driisenschwellung.

Keilexcigion, Primdrheilung. Nihere Angaben fehlen.

91) J., Gerichtsdiener, 83 J., 1883, Aufnahme am 28 V., Entlassung
am 28. VI, 1865 iiberstand Pat. die Blattern. 1871 wurde ein Lippenkrebs
exstirpirt; im folgenden Jahr trat ein Rezidiv ein, welches ulcerierte und bis
jetzt (11 J.!) mit griiner Seife behandelt wurde. Dasselbe erstreckt sich iiber
die ganze Unterlippe bis in die Mundwinkel hinein. Links unterm Unterkiefer
eine miissig rrosse Driise,

Exstirpation, Plastik. Geheilt mit kosmetisch sehr gutem Resultat.

92) G., Altentheiler, 76 J., 1883, Aufnahme am 9, VII. Entlassung
am 19. VII. Pat. ist zahnlos und hilt seine Pfeife stets mit den Lippen fest.
Vor '/, Jahr kleiner Knoten in der Unterlippe, der besonders nach einem Fall
auf dem Eise wuchs, Jetzt haselnussgrosser ulcerierter Knoten mit hart infil-
trierter Umgebung, Keine Driisenschwellung.

Keilexecision, Geheilt.

93) Th., Landmann, 81 J., 1883. Aufnahme am 10. VII. Entlassung
am 18. VII. Seit '/, Jahr besteht eine Geschwulst, jetzt haselnussgross, ober-
flichlich ulceriert. Keine Driisenschwellung.

Keilexcision, Primirheilung,

04} Kr., Streckenwirter, 65 J., 1884, Aufnahme am 30. 1, Entlassung
am 18 II. Friiher starker Pfeifenraucher. Vor zwei Jahren wunde Stelle an
der Unterlippe, aus welcher sich ein induriertes Geschwiir entwickelte, Jetzt
sind 3 kleine Geschwiire vorhanden, das iilteste ist bohnengross, mit glatter,
schmutzig gelber Oberfliche. Links eine bohnengrosse Driise.

Keilexcision, Driisenexstirpation. Primérheilung.

95) 8., Arbeiter, 62 J., 1884, Aufnahme am 4. II. Entlassung am 15. I,
Starker Pfeifenraucher, bekam vor zwei Jahren an der Stelle, wo er die Pfeife
trug, einen kleinen schwarzen Punkt, der zich langsam vergrisserte. Vor 4
Wochen Uleeration. Jetat 20 Pf-Stiick-grosse Uleerationsfliche, darunter kirsch-
kerngrosse Verhiirtung, Schlecht gehaltene, mit Zahnstein besetzte Zihne.
Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Heilung,

06) B., Zimmermann, 62 J., 1884, Aufnahme am 31. III. Entlassung
am 8 IV, Starker Pleifenraucher, trug die Pfeife links. Hier entstand vor
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'/y Jahr eine Schrunde mit Borke, die abgekratzt wurde. Daraus wurde ein
harter Knoten, jetzt bohnengross, mit Schorf bedeckt. Keine Driisenschwellung.

Keilexcision, Primiirheilung,

97) M., Laudmann, 61 J., 1884, Aufnahme am 2. V. Entlassung am
9. V. Starker Raucher; Ziihne schlecht. Nach einer schweren Krankheit wurde
vor '[, Jahr die Unterlippe wund, bei gleichzeitigen Magenstirungen; es bildete
sich dann ein Kndtchen, welches jetzt zu einer haselnussgrossen, harten, war-
zigen Geschwulst gewachsen ist. Keine Driisenschwellung,

Keilexeision Primirheilung.

98) B., Arbeiter, 67 J., 1884. Aufnahme am 4. VI. Entlassung am 1, VII,
Rezidiv nach Exstirpation durch Keilschnitt vor !/, Jahr, ein Uleus mit ver-
hiirtetem Grund darstellend. Labialdriisen vergrossert, als Kndtchen fiihlbar,

Alles durch Keilschnitt excidiert. Heilung dureh Granulation.

99) H., Landwirt, 57 J., 1884, Aufnahme am 22. VII. Entlassung am
1. VIII. Starker Pfeifenraucher, bekam am linken Mundwinkel, wo er die
Pfeife trug, vor '/, Jahr einen kleinen Knoten, der sich vergrisserte und vor
5 Wochen ulcerierte. Jetzt bohnengrosses Uleus mit zerkliifteten, verdickten
Riindern und hartem Grund. Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Heilung. %/, Jahr spiiter ein linsengrosses Narbenrecidiv
entfernt. [2. XI. 85].

100) 8., Landmann, 73 J., 1884, Aufoahme am 22, VII. Entlassung
am 30. VIL. Vor '/, Jahr bildete sich an der Stelle, wo Pat. die Pfeife trug,
ein Ausschlag, der nach dem Abkratzen wieder auftrat, und aus dem eine
wachsende Warze wurde. Dieselbe stellt jetzt einen hornartigen, schwiirzlichen,
2—8 cm langen, ziemlich harten Auswuchs mit verhiirtetem Grund dar. Keine
Driisenschwellung,

Excision mit der Scheere. Primiirheilung.

101} J., Landmann, 6+ J., 1884. Aufnahme am 31. VII. Entlassung
am 10. VIII. Starker Raucher, vor 4 Wochen Schrunde, aus welcher ein
wachsendes Uleus wurde. Links daneben wiederholte sich derselbe Vorgang
vor kurzem. Die beiden Ulcera werden zusammen exstirpiert. Primdirheilung.

102} Dr,, Topfermeister, 63 J., 1884. Aufnahme am 8. IX. Entlassung
am 21. IX. Vor 10 Jahren entstand nahe am linken Mundwinkel, wo Pat.
die Pfeife trug, ein kleiner Knoten mit Schorf, der sich sehr langsam ver-
grisserte. Jetzt harte, knollige, taubeneigrosse Geschwulst, teilweise oberfliichlich
verschorft. 2 vergrisserte Halsdriizen.

Keilexcision, Driisenexstirpation. Primiirheilung. Nach 2 Monaten Narben-
recidiv entfernt durch Keilschnitt [27. XI.|.

103) 8Sch., Bootsfiihrer, 65 J., 1884, Aufnahme am 6. X. Entlassung
am 5. XI. Vor 3 Jahren entstand eine kleine harte Geschwulst, aus der jetzt
eine umfangreiche, die rechte Unterlippe und teilweise die rechte Wange ein-
nehmende, an der Lippe hiickrig ulcerierte Verhiirtung geworden ist. Rechts
starke Schwellung der Lymphdriisen,

Exstirpation, Plastik. Geheilt.

104) Schr., Arbeiter, 67 J., 1884. Aufnalime am 27, XI. Entlassung
am 12. XII. Pat. hat seit 8 Jahren nicht gerancht. Seit 3'/, Jahren stetig
wachsende Geschwulst, krachmandelgross, zerkliiftet, mit unregelmissigen,
erhabenen Rindern. Keilexcision, Heilung.
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105) P., Arbeiter, 58 J., 1884—85. Aufnahie am 26. XII. Entlassung
am 13, IT. Starker Tabakraucher und -kaver. Seit 9 Monaten rasch wachsende,
friihzeitig ulcerierte Geschwulst, storcheneigross (!}, halbkuglig, mit teils indu-
rierten, teils ulcerierten Riindern, nicht mit dem Kiefer verwachsen, Im rechten
Mundwinkel ein wallnussgrosses Loch. Taubeneigrosse Driisenpackete,

Exstirpation, Plastik, Geheilt.

106) Schm., Leineweber, 77 J., 1885, Aufoahme am 9. II. Entlassung
am 9. ITI. Starker Tabakskauer, Seit 1 Jahr wachsender Tumor, fast die
ganze Lippe einnehmend, ulceriert. Rechts eine miissig grosse Driise.

Exstirpation, Plastik. Geheilt.

107) Kl., Arbeiter, 53 J., 1885. Aufnahme am 5. ITI. Entlassung am
26. III. Vor 3 Jahren eine kleine harte Geschwulst operativ entfernt; vor 2
Jahren entstand ein Recidiv, jetzt 4 em lang, hartlich und zerkliiftet, mit
einzelnen hornartigen Auswiichsen. Nach beiden Seiten ziehen hiirtliche Striinge.
Keine Driisenschwellung,

Bogenfirmige Circumecision. Geheilt.

108) M., Landmann, 63 J., 1885. Aufnahme am 1. V. Entlassung am
16. V. Friiher starker Raucher. Vor 1 Jahr entstand an einer durch spitze
Ziihne gereizten Stelle ein kleines Knotchen, aus welchem jetzt eine haselnuss-
grosse, harte, teilweise ulcerierte Geschwulst mit wallartigen Riindern geworden
ist, die aus einer Menge kleiner Knitchen besteht. Viele gelbe Epithelpfropfe.
Keine Driisen,

Keilexcision, geheilt.

109) P., Rentner, 67 J., 1885. Aufnahme am 11. V. Entlassung am 22, V.,
Starker Raucher, bekam vor °/, Jahren links, wo er die Pfeife trug, einen
Knoten, aus dem jetzt eine harte, taubeneigrosse, ulcerierte Geschwulst geworden
ist. Keine Driisenschwellungen,

Keilexeision, Heilung.

110) Bt., Arbeiter, 62 J., 1885, Aufnahme am 10. VI. Entlassung am
24. VI. Vor einem Jahr entstand eine kleine Wunde an der Unterlippe, aus
welcher eine warzenfirmige Geschwulst wurde, Dieselbe ist jetzt krachmandel-
gross, flach, ulceriert, mit zahlreichen gelben Epithelpfripfen gesprenkelt, Keine
Driisenschwellung.

Keilexcision, Primiirheilung.

Nach 7 Monaten inoperables Recidiv, iiber den ganzen Mundboden
verbreitet,

111) H., Viehhiindler, 69 J., 1885. Aufnahme am 22. VI. Entlassung
am 1. VII. Vor 1 Jahr entstand ein langsam wachsendes Knitchen an der
Unterlippe, welches sich mit einer Kruste bedeckte. Die Geschwulst ist jetazt
haselnussgross, z. hart. Unter der Kruste Granulationen. Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Heilung,

112} Bch., Gastwirt, 65 J., 1885—86. Aufnahme am 22. XII. Ent-
lassung am 10. L. Vor 10 Wochen entstand ein hartes Knétchen, anfangs
langsam, spiiter nach mehreren Verletzungen schneller wachsend. Jetzt wall-
nussgrosse, prominente, harte, knollige Geschwulst, in der Mitte mit Schorf
bedeckt. Keine Driisenschwellung, Viel Zahnstein an den Zihnen.

Keilexcision.  Geheilt.
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13) J., Arbeiter, 68 ., 1886. Aufnahme am 1. II. Entlassung am 18. IT,
Vor 1 Monat entstand ein Knitchen, welches jetzt zu einer flachen, 50 Pf.-Stiick-
grossen Prominenz mit gewulsteten Riindern und borkiger Oberfliche heran-
gewachsen ist. Umgebung und Grund leicht induriert. Keine Driisenschwellung,

Fliichenformige Excision. Geheilt.

114) T., Arbeiter, 49 J., 1886. Aufnahme am 13. 1V. Entlassung am
22. IV. Pat. raucht kurze Pfeife und hat viel Zahnstein an den Zihnen. Vor
1 Jahr entstand ein mit Schorf bedeckter Knoten, der sich allmihlich ver-
grosserte. Jetzt 2 em lange Geschwiirsfliche mit indurierten Rindern: 2 em
unterhalb in der Tiefe ein hartes Knitchen filhlbar, Keine Driisenschwellung,

Keilexcision, Heilung,

115) Sch,, Arbeiter, 63 J., 1886, Aufnahme am 25, VI, Entlassung am
12. VIL. Starker Tabakskauer. Seit 1'/, Jahren langsam wachsender Tumor,

- jetzt ein zweimarkstiickgrosses Geschwiir mit erhabenen Rindern darstellend,

Am rechten Unterkiefer derber, mit dem Knochen verwachsener Driisentumor,

Keilexcision, Primirheilung,

116) B., Maurer, 51 J,., 1886, Aufnahme am 26, VIL Entlassung am
31. VII. Vor 25 Jahren Unterlippentumor exstirpiert. Im Herbst vorigen
Jahres entstand ein hirsekorngrosses Knotchen, welches wilhrend eines halben
Jahres sich verkleinerte, seit '/, Jahr aber rasch wuchs, Jetzt mandelkern-
grosser, oberfliichlich ulcerierter Tumor, keine Driizenschwellung. Zahnstein
an den Zihnen, Keilexcision, geheilt.

117) R., Arbeiter, 24 J. (1), 1887. Aufnahme am 3, I. Entlassung am
21. I 2, Aufnahme am 5. II. Pat. trigt die Pfeife links und kaut Tabak.
Vor 1%/, Jahren an der Unterlippe links kleiner grauer schmerzhafter Knoten,
der, geschnitten und mit Hollenstein ‘geditzt, véllig verschwand, aber vor ¥/,
Jahren wieder auftrat. Vergebliche Behandlung mit Hollenstein, seit 3 Woehen
rapides Wachstum. Die Unterlippe ist ektropioniert und fast ganz von einem viel-
fach uleerierten Tumor eingenommen. Rechts daneben ein isolierter, pflaumen-
kerngrosser, gelblicher Knoten. 1 nussgrosse submentale, | mandelgrosse sub-
maxillare Driise. Nachts starke Schmerzen, Diagnose mikroskopisch festgestellt.

Iixstirpation dureh Bogenschnitt, Cheiloplastik nach Langenbeck, Fast
sofort nach der Entlassung ist wieder ein taubeneigrosses Recidiv im linken
Mundwinkel da, welches keilformig excidiert wird, Primiirheilung, Weiteres
Schicksal unbekannt.

118) K., Arbeiter, 53 J., 1887. Aufnahme am 11. I. Ex. let. am 29. I.
Starker Pfeifenraucher, wiederholt Schrunden. Vor 1!/, Jahr wurde aus einer
solchen eine Ulceration, die rasch wuchs. Jetzt ist die ganze Unterlippe in
einen zerkliifteten, ulcerierten Tumor mit gelben Epithelpfripfen verwandelt.
Unterm linken Unterkiefer eine kolossale, mit dem Knochen zusammenhiingende,
uleerierte Driisengeschwulst,

Exstirpation mit Kieferresektion. Cheiloplastik. Ex. let. durch Gangriin
und Aspirationspneumonie. Es findet sich beginnender Pyloruskrebs,

118) N, Arbeiter, 56 J., 1887, Aufnahme am 9. V. Entlassung am 4. VL.
Starker Tabakskauer. Geschwulst seit 1'/, Jahr bestehend, vor 7 Wochen
nach Aetzung mit Hillenstein ulceriert. Dieselbe ist jetzt dattelgross, hart,
mit zahlreichen Epithelpfropfchen gesprenkelt. Eine infiltrierte Driise.

Exstirpation, Plastik nach Langenbeck. Geheilt,
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120) L., Landmann, 58 J., 1887, Aufnahme am 10. V. Entlassung 1
am 13. VI. Raucher. Januar vorigen Jahres Carcinom der rechten Unterlippe
samt 1 Diriise exstirpiert. Rauchte seitdem nicht mehr. Vor 4 Wochen
bemerkte Pat. links ein Recidiv, mandelgross, ulceriert, von weicher Consistenz.

Exstirpation durch Ovaliirschnitt. Geheilt.

121) H., Gerber, 54 J., 1887, Anfoahme am 12. VII. Entlassung am
1. VIII. Vor 10 Monaten Schrunden, 1 Monat spiiter kleines Knotchen,
mitunter schmerzhaft. Dasselbe wuchs trotz wiederholter Aetzungen, ist jetzt
zu einer dattelgrossen, harten, nleerierten Geschwulst geworden, Starke Schmerzen,
Mehrere bohnengrosse Driisen. Pat. ist Tabakskauer.

Keilexcision, Driisenexstirpation. Geheilt.

122) P, Kithner, 67 J., 1888, Aufnahme am 15. V. Entlassung am
28. V. BStarker Pfeifenraucher; seit !/, Jahr langsam wachsende Geschwulst,
flach, mandelkerngross, hart, ulceriert. Keine Driisenschwellung, Schlecht
gehaltene Ziahne,

Excision, Heilung,

123) Bt., Arbeiter, 80 J., 1888, Aufnahme am 8 VI. Entlassung am
2. VII. Schwacher Raucher; seit 4 Jahren langsam wachsende Geschwulst,
jetzt mandelgross, mit zahlreichen weissen Epithelpfropfehen. Keine Driisen-
schwellung.

Excision, Heilung. Wiihrend des Aufenthalts hypostatische Pnenmonie,

124) W., Arbeiter, 70 J., 1888, Aufnahme am 27. VIII. Entlassung
am 9. IX. Pfingsten d. J. (vor 3 Monaten) Lippen- und Wangenkrebs vom
Arzt exstirpiert. Rezidiv seit 3 Wochen am linken Mundwinkel, von harter
Consistenz, schmerzhaft. Unterm Unterkiefer eine Reihe geschwollener harter
Driisen,

Exstirpation, Plastik. Auf Wunsch noch vor Heilung der Wunde ent-
lassen.

12%) K., Dienstknecht, 54 J., 1888, Aufnahme am 28, III. Entlassung
am 12. IV. Vor 10 Monaten kleine harte Warze, allmihlich wachsend; dieselbe
wurde vom Arzt exstirpiert. Seit '/, Jahr lokales Rezidiv, welches eine abge-
stumpft kegelformige, haselnussgrosse, derbe, an der Spitze ulcerierte Vorwol-
bung darstellt. Rechts eine kleine, hart infiltrierte Driise.

Exstirpation durch Keilschnitt, Driise entfernt. Heilung. Rezidiv 19.
Januar 1889,

126) Cr., Landmann, 53 J,, 1889. Aufnahme am 21, 1. Entlassung am
31. I. Nichtraucher, hat sich an der Stelle des Geschwiirs einmal mit einer
Gabel verletzt. Vor 8 Jahren entstand ein langsam wachsendes Knitchen,
vom Arzt excidiert. '/, Jahr darauf lokales Rezidiv, jetzt krachmandelgross,
ulceriert, mit unregelmdissigem, hart infiltriertem Rand. TInnen gelbe Epithel-
pfropfe.  Keine Driisenschwellung.

Keilexcision, Primiirheilung.




II. Weibliche Patienten.

g 1) 8, Frau, 75 J.,, 1858. Aufnahme? Entlassung? Vor 2 Jahren Warze,
begann vor %/, Jahren zu wachsen. Vor 9 Wochen begannen die submaxillaren
" Driisen anzuschwellen, und brachen vor 4 Wochen auf. Gestern betrichtliche
- Blutung aus dieser Ulceration. Jetzt nimmt die primiire Geschwulst 4/, des
rothen Lippenrandes ein, ist nicht scharf abgegrenzt, nicht mit dem Kiefer
verwachsen. Links hiithnereigrosse, ulcerierte, mit dem Kiefer verwachsene
Driisengeschwulst.  Inoperabel.
| 2) L., Frau, 70 J,, 1860. Aufnahme am 24, I. Entlassung am 11, IL
- Vor 16 Jahren entstand ein langsam sich ausbreitendes Geschwiir, jetzt die
~ halbe Lippe einnehmend, mit verdickten, callésen Riindern. Keine Driisen.
! Exstirpation, Plastik. Geheilt.

3) Sehl., Frau, 75.J., 1860. Aufnahme am 26. VI. Entlassung am 21, VII.
Vor 10 Monaten begann eine langsam zunehmende Anschwellung der Unter-
lippe. Auf dieser bildeten sich Risse, welche spiiter zu einer Geschwiirsfliiche
confluierten. Seit 4 Wochen schmerzhafte Driisenschwellung. Die Basis des

~ Geschwiirs nimmt die halbe Lippe ein; dasselbe reicht bis in die Nihe des
Kinns. Die Umgebung ist infiltriert. Am Unterkieferwinkel taubeneigrosse
h-aweg]mhﬁ Driisengeschwulst.

Exstirpation mit partieller Kieferresektion. Noch vor Heilung der Wunde

- auf Wunsch entlassen,

4) H., Frau, 77 J., 1868, Aufoahme am 24. VII. Entlassung am 25. VIII.
Potatrix. Bemerkte vor '/, Jahr einen kirschkerngrossen Knoten, der langsam
wuchs., Jetzt 6 em langes, 31/, em breites Geschwiir, grisstentheils auf der
Schleimhaut der Lippe und Wange, mit papillirer Oberfliche, wallartigen

~ harten Rindern, Keine Driisenschwellung. Zihne des Unterkiefers zackig,
angefressen,
Exstirpation, Primirheilung. Mundspalte durch Inecision und Umsiu-
- mung erweitert.
5) R., Ehefrau, 68 J., 1869. Aufnahme am 3. VIII. Entlassung am
| 15, VIII. Seit lingerer Zeit besteht eine Verhiirtung, die vor 3 Wochen
‘uleerierte. Jetzt knackmandelgrosses Geschwiir an der Innenseite der Unter-
lippe, mit zahlreichen Epithelpfropfen. Oberfliiche quuslt papillir, Eine ge-
‘schwollene Driise am Unterkieferwinkel,
Exstirpation. Mit fast geheilter Wunde entlassen.
6) R., Frau, 42 J., 1869. Aufnahme am 17. IX. Entlassung am 24, IX.
iVor 6 Jabren Exstirpation eines Unterlippenkrebses in Hadersleben.. Jetat
neben der Narbe eine bohnengrosse, harte, nicht ulcerierte Geschwulst. Keine
- Driisenschwellung.
Exstirpation, Primiirheilung.

=
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7) Gr., Fran, 42 J, 1874. Aufoahme am 5. I. Entlassung am 12, I
Vor einem Jahr entstand eine kleine Verhiirtung, die sich ziemlich schnell
vergrisserte und zuletzt reichlich Eiter entleerte. Jetzt haselnussgrosse, stark
indurierte, ulcerierte Geschwulst. Zahlreiche Narben von Driisenciterungen und
frische Driisenschwellungen, skrophuliser Natur.

Keilexcision, Primirheilung,

8) H., Frau, 78 J,, 1878, Aufnahme am 6. III. Entlassung am 17, TIL
Vor '/, Jahr entstand an der Unterlippe ein kleines Wirzchen, welches all-
miihlich wuchs. Jetzt wallnussgrosse, derbe Geschwulst mit zerkliifteter Ober-
fliiche, sehr schmerzhaft. Eine leicht geschwollene Driise.

Keilexcision, Primiirheilung. g

9) Gr., Frau, 70 J., 1880, Aufnahme am 25. X. Entlassung am 24. X1,
Vor 1Y/, Jahr entstand ein erbsengrosser Knoten, der sich allmihlich vers
grisserte, Jetzt hithnereigrosse, harte, knollige, nicht mit dem Knochen ver-
wachsene Geschwulst, in deren Mitte eine jauchige Geschwiirsfliche mit pilz-
artig umgelegten Rindern.  Beiderseits erhebliche Driisenschwellungen.

Excision der ganzen Unterlippe, darauf Verlingerung des Schnitts nach
beiden Seiten zur Exstirpation der Driisen. Plastik. Geheilt.

10} Fr., Arbeitersfrau, 60 J., 1882, Aufnahme am 11. IV. Entlassung
am 21. IV. Vor 6 Jahren entstand eine kleine Verhéirtung, aus welcher jetzt
eine 20 Pfg.-Stiick-grosse, harte, uleerirte Geschwulst geworden ist. Keine Driisen-
schwellung,

Keilexcision, Primirheilung.

11) L., Alumnin, 71 J., 1889, Aufnahme am 30, I. Entlassung am 11. IT.
Sehr lange, karitse Zihne. Vor einem Jahr entstand ein kleines derbes Knistchen,
langsam wachsend. Jetzt rundes, fiinfpfennigstiickgrosses Geschwiir mit wall-
artigem Rand und von derber Consistenz. Zahlreiche Epithelpfropfe. Tiefe
der Infiltration nur wenige mm. Keine Driisen,

Keilexcizion, Priméirheilung.

B. Carcinome der Oberlippe.

1) K., Landmann, 56 J., 1866, Aufnahme am 10, X, Entlassung am
8. XI. Aus einem vor 6 Jahren entstandenen, mehrfach beim Rasieren ver-
letzten Kndtchen am linken Mundwinkel bildete sich allmiihlich ein auf die
Oberlippe iibergreifendes, verschorftes Geschwiir, jetzt wallnussgross, mit hiek-
rigem Grund und aufgeworfenen Rindern. In der Peripherie eine Anzahl
kleinerer Knoten. Keine Driisensehwellung.

Circumeision .und Exstirpation. Plastik. Mit noch granulierender Wunde
entlassen.

2) L., Schiffer, 46 J., 1866. Aufnahme am 17. T Entlassung am 27. I,
Vor 7«8 Jahren enistand nach Verletzung eines Wiirzchens beim Rasieren
eine kleine Geschwulst, die nach Kataplasmen aufbrach und ulcerierte. Unter
Behandlung mit ;\.{:tzmif-tﬂh] und Salben mehrmaliges Vernarben und Wieder-
erscheinen.  Jetzt schillingsgrosses Uleus mit unregelmiissigen Rindern und
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weichen, mit Epidermisinseln und winzigen Lichern verschenem Grund, Keine
Driisenschwellung. (Uleus rodens).

Exstirpation, Primiirheilung.

2. Aufnahme am 3. I. 1880, Entlassung am 12. I. Dezember 1879
bildet sich ein Narbenrecidiv, welches 1 Monat daranf durch Keilschnitt ent-
fernt wird. Dasselbe erweist sich mikroskopisch als Driisenkrebs,

3} Br., Parkaufseher, 83 J., 1867. Aufnahme am 12, I, Entlassung am
- 21. I. Im Mirz 55 Carcinoma lab. inf exstirpiert. Seit 3 Monaten kleines
- Knitchen an der Oberlippe; nachdem dasselbe mit dem Rasiermesser abge-

schnitten, wurde ein Uleus daraus. Dasselbe ist jetzt bohnengross. Grund und
‘dinder unregelmiissig hickrig, letztere induriert. Keine Driisenschwellung.

Keilexcision, Primirheilung,

1) Bt., Wirth, 53 J., 1868. Aufuahme am 11. IT. Entlassung am 19, ITI.
Vor mehreren Jahren wurde ein Uleus am Kinn und ein solches an der Ober-
lippe exstirpiert, Jetzt besteht schon seit lingerer Zeit ¢in vom linken Nasen-
fliigel ausgeganges, sich von diesem bis zum Lippensaum erstreckendes, flaches,
rothes Geschwilr, mit indurierter Umgebung. Durch starke Schrumpfung sind
Nasenfliigel und Oberlippe einander geniihert. (Uleus rodens),

Exstirpation, Plastik. Geheilt,

11/, Jahr spiiter ein weizenkorngrosses Narbenrezidiv exstirpiert [11. XI. 69].
Pat. leidet hiufig an diffuser Pustelnbildung.

5) M., Behiffer, 60 J., 1879, Aufnahme am 29, VII. Entlassung am
4. VIII. Vor 3 Jahren entstand aus einer stets vorhandenen Warze ein sich
stetig (trotz wiederholter Aetzungen durch einen Arzt) vergrosserndes Geschwiir.
Dasselbe ist haselnussgross, warzenfirmig erhaben, hart, zerkliiftet. Keine
Driisenschwellung.  Keilexcision, Primiirheilung.

6. J., Arbeiterswittwe, 75 J., 1882, Aufnahme am 7. X. Entlassung
am 18. X. Seit !/, Jahr vergrisserte sich eine kleine Warze an der Oberlippe.
Dieselbe ist jetzt haselnussgross, pilzartiz aufsitzend, oberhalb der intakten
Schleimhaut gelegen. Keilexcision, Heilung.

Sarkome.

1) J., Landmann, 21 J.,, 1871. Aufnahme am (8. X. Entlassung am
24. X. Beit 1 Jahr allmiihlich gewachsene, harte, kirschkerngrosse Geschwulst
an der linken Oberlippe, mit der bedeckenden Haut verwachsen. Auf der
Kuppe eine kleine Uleeration.

Exstirpation, Heilung.

Syphilis.

1) Fr, 31 J., Schuhmacher, 1865 Aufnahme am 7. X1. Entlassung
am 21. XI, Infektion gelengnet, jedoch simmtliche Kinder tot geboren oder
bald nach der Geburt gesiorben. Aus einer beim Rasieren verletzten narbigen
Stelle entwickelte sich allmilhlich ein fressendes Geschwiir der Oberlippe und
Nase, welches die linke Oberlippe und die Basiz des linken Nasenfliigels zer-
stirt hat. Rinder des Geschwiirs callis, gezackt, Grund aus schlaffen Granu-
lationen und zarten Bindegewebsstriingen bestehend, In der Umgebung einzelne
Knitchen der Haut.
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Mikroskopisch  keine Neubildungselemente, Diagnose: Ulens rodens
syphiliticum. Jodkalium, Schmierkur. Wurde vor Beendigung der Kur wegen
Gehorsamsverweigerung entlassen.

2) A., Holzsiiger, 51 J., 1874. Aufnahme am 14. IV. Entlassung am
19. IV. 1849 luetische Infection, darauf Uleus durum. Vor einigen Jahren
tertifires Syphilid auf der Stirn. 3 friith gestorbene, 5 gesunde Kinder. Vor
5 Monaten entwickelte sich das jetzige Leiden, bestehend aus mehreren harten
Knoten der Unterlippe mit kleinen Ulcerationen. Beiderseits geschwollene und
vereiterte Halsdriisen. Das Mikroskop entscheidet die Diagnose: Syphilomata
lab. inf. Der medizinischen Klinik diberwiesen.

3) J., Landmannstochter, 1877. Aufnahme am 14. V. Entlassung am
5 IX. Im vorigen Jahr wegen grosser Defekte Rhino- und Cheiloplastilk.
Ostern d. J. bildeten sich auf der nenen Oberlippe rothe Flecken, aus denen
zuerst Blischen, dann oberflichliche Geschwiire mit glattem, speckigem Grund
und scharf abgegrenzten Riindern wurden. Dieselben befinden sich an der
geschwollenen Oberlippe und an der Unterlippe. Zahnfleisch gelockert, leicht
blutend, eiternd. Diagnose: Lupus syphiliticus. Therapie: Aeusserlich lokal
Emplastrum mercuriale. Innerlich Calomel, Kal. jodat. Suppositorien ven
Ungt. cinereum. Fast geheilt entlassen. Dauer der Behandlung ca. 4 Monate.

4} 0., Landmannsfrau, 24 J., 1881, Aufnahme am 22. V. Vor 4 Wochen
Blischen an der Oberlippe, auns welchem ein schnell um sich fressendes Ge-
schwilr wurde. Dasselbe nimmt einen grossen Theil der Lippe ein, zeigt
schmutzig graven Grund und leicht indurierte Rinder. Die benachbarten
Diriisen sind geschwollen.

Diagnose: Uleus durum lueticum. Wurde der medizinischen Klinik
liberwiesen,

5) Sch., Landmann, 43 J., 1888—84. Aufnahme am 21. XI, Entlassung
am 22. XII. 2. Aufnahme am 18. II. Entlassung am 27. II. Vor 20 Jahren
Schanker an der Vorhaut, ohne Sekundiirerscheinungen. Vor 2 Jahren Typhus
und Malaria, bald darauf entstand eine Verhiirtung und Ulceration an der
Unterlippe, die keilformig excidiert wurde. Recidiv in der Narbe, haselnuss-
grogs, oberfliichlich uleeriert. Unter Sublimatinjektionen und Jodkalium schwand
die Ulceration, der Knoten verkleinerte sich; derselbe wurde dann keilformig
excidiert. Die mikrosk. Untersuchung spricht fiir Uleus lueticum.

6) G., Dienstmiidchen, 27 J., 1887. Aufnahme am 29. XI. Entlassung
am 30. XI. Vor 6 Wochen gesprungene Lippen, Infektion durch Kiisse, Die
Unterlippe schwoll an, und es bildete sich an ihr ein Uleus. Vor 8 Tagen
Ausbruch eines diffusen Exanthems unter leichtem Fieber. Das Geschwiir ist
erbsengross, mit unregelmiissigen Riindern, eiternd. Niichste Umgebung hart
infiltriert, Submaxillardriisen links stark geschwollen, Diagnose: Lues secun-
daria, Primiraffekt an der Unterlippe. Wurde der medizinischen Klinik iiber-
wWig=sen,

Lupus, Tuberkulose.

1) W., Landmann, 49 J., 1875. Aufnahme am 23. IV. Entlassung am
5. XI.  Hochgradige hereditire Belastung, hiinfig Driisenvereiterung. Vor 10
Jahren Hiimoptoe. Seit Jahren hestehen allmiihlich sich ausbreitende Uleera-
tionen an der Unterlippe und linken Wange. Die Unterlippe ist ziemlich hart,
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- sehr empfindlich, geschwollen, ektropioniert und mit borkigen, granulierenden
- Geschwiiren bedeckt. Sie blutet leicht. Auf der linken Wange zwei haselnuss-
~ grosse Geschwiire. Mikroskopisch keine Krebszellen. Diagnose: Lupus hyper-
trophicus. Ausschabung, spiter Jodpinselungen, Sechr gebessert entlassen, soll
die Jodpinselungen fortsetzen.
2) H., Landmann, 32 J., 1886. Aufnahme am 9. IL Entlassung am
17. 1L 2. Aufnahme am 9. V. Entlassung am 28. V. Seit einigen Jahren
Husten, Auswurf und Himoptoe. Hereditire Belastung. Vor einem Jahr
kleines Geschwiir am linken Mundwinkel, das sich trotz Aetzung mit Hillen-
stein weiter iiber die Oberlippe verbreitete, jetzt die halbe Lippe einnehmend.
Oberfliche mit gelblichen Granulationen und Krusten bedeckt, unregelmiissig,
| Rand scharf. Diagnose: Uleus tuberculosum. Ausschabung, Jodoformverband.
| Mit granulierender Wunde entlassen. Nach 3 Monaten ansgebreitetes Rezidiv
bei hochgradiger Phthise. Ausschabung, Cauterisation mit Pacquelin, Jodo-
formsalbe. Mit gut granulierender Wundfliiche entlassen. Sublimatumschlige
verordnet, sowie Leberthran und Arsenik.

3) H., Arbeiterstochter, 18 J,, 1887—88. Aufnahme am 28, IX. Ent-
lassung am 10, VIT. Verschiedentlich wegen Lupus in Behandlung, zuletat
Mai 1884 geheilt entlassen. Nach '/, Jahr bereits neue Knitchen; jetzt ist
die verdickte Oberlippe, die Nasenspitze, der rechte und linke Nasenfliigel mit
dicken Borken und Knétchen besetzt, der vordere Theil des Septum narium
zerstirt.  Am linken Btimmband Granulationen, die mit Acid. lact. erfolgreich
behandelt werden. Der Lupus wird durch Ausschabung, Cauterisation und
Sublimatumschlige zur Heilung gebracht. Spiiter Rhinoplastik und Ektro-
pionoperation. Excision eines kleinen Rezidivs in der Mitte der Oberlippe.

Geheilt, gutes kosmetisches Resultat,

4) 8t, 16 .J, Fuhrmannssohn, 1888, Aufnahme am 13. IV. Entlassung
am 30. VI. Lupus und Bkrophulose vielfach in der Familie. Seit einem Jahr
besteht das Leiden, bedeutende, schmutzig griinliche Krusten an Nase und
Oberlippe. Nasenspitze zerstort. Halsdriisen geschwollen. Diagnose: Lupus
hypertrophicus. Ausschabung, Thermokauter. Fast geheilt entlassen. Nach
2 Monaten kleines Rezidiv auf der linken Wange ausgeschabt und gebrannt.

Angiome.

1) B., Midchen, 5 W., 1887. Aufnahme am 1. XI. Entlassung am 4. XI.
14 Tage nach der Geburt bemerkten die Eltern an der Oberlippe einen nadel-
kopfgrossen rothen Flecken, der schnell wuchs, Jetzt ist an der rechten Ober-
lippe eine besonders nach innen verbreitete, am Lippensaum kaffeebohnengrosse
Teleangiektasie vorhanden.

Excision, Naht. Primiirheilung.

2) Br., Midchen, 8 Wochen, 1874. Aufnahme am 9. X. Entlassung
am 11. X. Guldengrosse Teleangiektasie an der Innenseite der linken Unter-
]ippﬂ, wird durch Stichelung mit dem Galvanokauter entfernt. Nach 13 Jahren
stellt sich Patient mit einem =eit 2 Jahren bestehenden, krachmandelgrossen
Recidiv wieder vor,

Excision durch Bogenschnitt, Primiirheilung. [29. X1, 87,

3) Br., Midchen, 10 J,, 1876, Aufnahme am 22. XI. Eatlaesung am
20, X1. Seit dem 2. Lebensjahre allmiihlich gewachsene, jetzt stark haselnuss-
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grosse Geschwulst in der Gegend des Philtrums, hiickrig, mit bliulichen Flecken.
Auf der Mitte eine Operationsnarbe. Lisst sich durch Druck fast ganz weg-
driicken. Excision, Naht, Heilung,

2. Aufnahme am 9. XI. 84, Entlassung am 19, XI. Wallnussgrosses
Recidiv unter Blutleere exstirpiert. Heilung,

4} R., Knabe, %/ Jahr, 1877. Aufnahme am 13. VI. Entlassung am
23. VI. 2. Aufnahme am 22, X. 3. Aufnahme am 18. VI. 78, Entlassung
am 24. VI. Angeborener, jetzt 10 Pfe.-Stiick-grosser Tumor der linken Ober-
lippe, durch durchscheinende ektatische Gefisse schwammig sich anfiihlend,
Vergebliche Behandlung mit dem Aetzstift. Keine Hereditiit. Exstirpation
und Naht am 13. VI. Am 25, VII. werden einige verdichtige Stellen kaute-
risiert, am 22. X. ein neues Rezidiv mit dem Filum stypticum behandelt. Nach
einem Jahr diffuses Narbenrecidiv in der ganzen linken Oberlippe. Exeision
durch ovalen Schnitt. Tiefe Nihte. Primiirheilurg.

5) M., Midchen, 1 J., 1877. Aufnahme am 6. V. Entlassung am 12. V.
Bei der Geburt stecknadelkopfgrosse, jetzt bohnengrosse Teleangiektasie der
Unterlippe, wird unter Blutleere excidiert. Primiirheilung.

6) E., Midchen, '/, Jahr, 1881—82. 1. Aufnahme am 9. [X. Entlassung
am 21. IX. 2. Aufoahme am 6. IT1I. Entlassung am 17. ITI. 3. Aufnahme
am 20. VII. Ex. let. am 29, VII. 2 angeborene Feuermiler, ein hohnen-
grosses an der linken Oberlippe, ein erbsengrosses an der rechten Kopfseite,
Beide werden durch Filum stypticum sehr verkleinert, aber besonders das
erstere wiichst bald wieder bedentend. 1882 werden beide exstirpiert. Nach
4 Monaten Recidiv an der inneren Oberlippe, welches aus relativ vielem Binde-
gewebe und wenigen Gefiissen besteht, exstirpiert. Cauterisation einiger erwei-
terter Giefiisse unter der Nase. Abscess in der Oberlippe, Fieber, ex. let.
Sektionsbefund : Pericarditis,

Hypertrophie der Lippen (wulstférmiges Adenom).

1) R., Bchiiler, 19 J,, 1880. Aufnahme am 27. VII. Entlassung am
L. VIII. Vor 17 Jahren entstand nach einem Fall vom Stuhl auf’s Gesicht
eine schmerzlose Anschwellung der Oberlippe, die bis jetzt persistierte. Es
bestehen zu beiden Seiten der Mittellinie Wiilste von Farbe und Consistenz
der normalen Schleimhaut. Abtragung mit der Scheere, Naht. (Geheilt,

2) Bl., Dienstmiidchen, 22 J., 1882. Aufnahme am 24. VI Entlassung
am 2. VII. Angeborene Vergrisserung der Oberlippe mit eingezogener Mitte.
Schleimhaut trocken und spriide.

Beiderseits Excision eines Schleimhautstreifens und Abtragung der her-
vorquellenden Driisen. Naht. Heilung.

3) M., Unteroffizier, 23 J., 1882, Aufnahme am 18. IV. Entlassung
am 25, IV. Von Jugend auf zu beiden Seiten der Oberlippe vorspringende
Schleimhautfalten. Es werden 2 elliptische Schleimhauntstiicke samt den
hervorquellenden Driisen exstirpiert. Naht. Heilung.

4) C., Postbote, 24 J., 1884, Aufnahme am 3. XI. Entlassung am 12. X1,
Seit 1'/, Jahr ist die Unterlippe stark geschwollen, weich und ektropioniert,
Leichte Krustenbildung. Oberlippe etwas verdickt. Beiderseits wird ein Keil
ans der Unterlippe excidiert und die hervorquellenden Driisen abgetragen,
Naht. Heilung.
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Furunkel, Carbunkel.

1} CL, Schubmacher, 21 T, 1869. Aufnahme am 19. XI. Entlassung
am 27. XI. Vor 4 Tagen begann eine schmerzhafte Schwellung der Oberlippe;
jetzt ist dieselbe in ganzer Ausdebnung bis in die Nase hinein geschwollen
und gerdthet. (Furunkel). Cataplasmen mit Acet. plambi 1 : 4.

Nach Ausstossung eines nekrotischen Pfropfes Heilung.

2) J., Arbeiter, 25 J., 1874. Aufnahme am 3. V. Entlassung am 13. V.
Seit 4 Tagen starke Schwellung und Rithung der Oberlippe bis zur Hihe der
Nasenmitte, besonders rechts. Unter dem rechten Nasenfliigel mehrere nadel-
kopfgrosse Eiterblischen. Consistenz hart. (Furunkel),

Erst warme Cataplasmen, dann Incision. Heilung,

3) M., Hausdiener, 19 J., 1888. Aufnahme am 19. XII. Entlassung
am 20. XII. Vor 4 Tagen Aknepustel an der Unterlippe ansgedriickt, Tags
darauf Schwellung und Ritung der Umgebung, die sich unter Fieber und
heftigen Schmerzen schnell ausbreitete. Jetzt markstiickgrosse, geritete und
geschwollene, derb infiltrierte Stelle an der linken #ussern Unterlippe, mit
einigen kleinen Eiterblischen. Consistenz bretthart. Die ganze Lippenschleim-
haut ist geschwollen, in ihrer Mitte eine erbsengrosse gangrindse Stelle,
Temperatur 39°. (Carbunkel),

Erst Bleiwasserumschliige, dann Kreuzschnitt, Ausschabung, Tamponade.
Tigliche Ausspiilung mit Carbolwasser. Geheilt.

Varia.

8., Midchen, '/, J., 1879. Aufnahme am 21. VII. Entlassung am 23, VII,
Vor 14 Tagen entstand an der Unterlippe eine nadelkopfgrosse, rote Geschwulst,
die rasch wuchs: dieselbe hat jetzt das Aussehen einer mittelgrossen Erdbeere,
Basis von einem Eiterringe umgeben (Granulom). Abtragung mit der Scheere,
Pacquelin. Am folgenden Tage entlassen.

2) Sch., Knabe, 14 J,, 1879. Aufnahme am 19. XI. Entlassung am
26. XI. Vor 2 Monaten stiess sich Patient einen Strohalm in die Oberlippe.
Nach 14 Tagen war die Wunde heil, aber 8 Tage spiiter entstand an ihrer
Stelle ein kleines Kndtchen, aus welchem jetzt eine bohnengrosse, weiche, zer-
kliiftete Geschwulst von braunroter Farbe geworden ist. Dieselbe ist schmerzlos
und blutet leicht. (Granulom)

Keilexcision, Naht. Primiirheilung.

3) Br., Bauernfrau, 31 J., 1882, Aufoahme am 22, VI. Entlassung am
2, VII. Linsengrosses prominentes Geschwiir an der Unterlippe, seit 6 Wochen
gewachsen, blutete ofters spontan. Consistenz des Geschwiirs und seiner Riinder
weich (Uleus granulosum),

Excision durch ovale Umschneidung. Naht, Geheilt.

4) L., Zimmermann, 74 J., 1883—84. Aufnahme am 17. XII. Ent-
lassung am 1. I. Seit '/, Jahr wunde Stelle an der Unterlippe, die sich nach
mehrmaliger Aetzung zu einem jetzt 5 em breiten, */, em tiefen Geschwiir
ausbreitete, welches mit erhabenen, weichen Granulationen bedeckt ist (Ulcus
granulosum).

Abweichung der Borken, darauf Umschlige mit Burowscher Liésung.
Geheilt.
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5) Sch., Arbeiter, 56 J., 1876. Aufnahme am 6. TX, Entlassung am
9. IX. Seit mehreren Jahren befindet sich an der Unterlippe eine fast hasel-
nussgrosse rundliche Geschwulst mit exquisit papilliirer Oberfliche. (Papillom).

Keilexcision, Primirheilung. Auf dem Durchschnitt sieht man die scharfe
Abgrenzung gegen das Unterhauntbindegewebe,

6) M., Knabe, 11 J,, 1877. Aufnahme am 19, VI. Entlassung am 21. VI,
Vor einigen Monaten kleines Knitchen an der Unterlippe, aus welchem jetzt
ein fast haselnussgrosser, dunkelbraunroter Tumor geworden ist. Diagnose
wPapillom* mikroskopisch bestiitigt.

Exstirpation, Primiirheilung.

7) H., Dienstmiidchen, 18 J., 1879. Aufnahme am 23. X, Entlassung
am 26. X. Patientin, mit zahlreichen Narben von vereiterten Driizsen behaftet,
zeigl an der linken Unterlippe eine hohnengrosse, schmerzlose, derbe Geschwulst
(Epitheliom).

Excision mit der Scheere, Naht. Heilung.

8) J., 75 J., Landmann, 1866. Aufnahme am 13. VI, Entlassung am
23. VL. Beit dreissig Jahren kleine Geschwulst in der Oberlippe, die in letater
Zeit rascher gewachsen ist. Sie ist haselnussgross, hart und sitzt mit schmaler
Basis auf. FEine Fistel filhrt in die Lippensubstanz und sondert seit einigen
Wochen schleimig-gitrige Massen ab,

Exstirpation, Primiirheilung. Mikroskopische Diagnose: Cholesteatom.

9) 5., Landmann, 20 J,, 1879, Aufnahme am 14. V. Entlassung am
21. V. Seit einem halben Jahr langsam und schmerzlos gewachsene, bohnen-
grosse Geschwulst in der linken Oberlippe, von fester Consistenz, mit Haut
und Schleimhaut fest verbunden. Diagnose: Atherom.

Exstirpation, Primirheilung.

10) L., Maurer, 40 J. 1880. Aufnahme am 11, X, Entlassung am 15, X,
Seit 4 Wochen schmerzlos gewachsene, stark haselnussgrosse, fluktuierende.
durchscheinende Geschwulst an der Innenseite der Unterlippe, etwas druck-
empfindlich. Diagnose: Cyste,

Exstirpation derselben mit Wand. Primiirheilung,

11) L., Lehrer, 52 J,, 1885, Aufnahme am 14. XIIL. Entlassung am
18. XII. Patient, starker Pfeifenraucher. bemerkte vor !/, Jahr an der Stelle
der Unterlippe, wo er die Pfeife trug, einen kleinen Knoten, der unter leichten
Schmerzen langsam wuchs. Derselbe ist jetzt erbsengross, miissig hart, nicht
druckempfindlich. Klinische Diagnose: Carcinom.

Exstirpation, Heilung. Mikroskopisch keine Anhaltspunkte fiir Krebs,
Vielleicht Cyste.

12) R., Landmann, 53 J.,, 1878, Aufnahme am 22. IV, Entlassung am
11. V. Vor 4 Wochen erbsengrosser harter Fleck am obern Rande der rechten
Oberlippe, welcher sich dann rasch vergrosserte. Jetzt besteht beiderseits von
der Medianlinie eine rundliche, taubeneigrosse, nicht scharf begrenzte Erhaben-
heit mit rauher, warziger Oberfliche; spiirliche, kurze Haarschiifte, die sich
leicht ausaiehen lassen, Mikroskopische Diagnose: Sycosis parasitaria,

Ausschabung mit dem scharfen Laffel, Blutstillung mit in liguor ferri
getrinkter Gaze. Schnelle und vollkommene Heilung,

———— i —

o]
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Unter den verschiedenen Lippenerkrankungen, welche in
i.leser Sammlung enthalten sind, nehmen die Carcinome bei
fweltem die wichtigste Stelle ein, sowohl was ihre pathologische
Bedeutung, als was ihre Hiufigkeit betrifft.

- Im ganzen kamen zur Beobachtung 143 Fiille, von welchen

137 auf die Unterlippe fallen (= 95,89/,),

i und nur 6 auf die Oberlippe (= 4,29,).

Es ist somit die Unterlippe in ganz iiberwiegendem Masse
der carcinomatisen Erkrankung ausgesetzt. Vergleichen wir
dieses Resultat mit denen anderer statistischer Arbeiten, so finden
- wir eine grosse Uebereinstimmung,

Es beobachteten niéimlich: 1)

Bonde in der Heidelberger Klinik von 1877—84, dass
die Oberlippencarcinome 3,5 °/;, der Lippencarcinome insgesamt

| ausmachten;

C. 0. Weber (Chirurgische Erfahrungen und Unter-
suchungen, Berlin 1859), dass auf 81 Unterlippen- 9 Ober-
lippencarcinome kamen (= 10°9%); :

'_ Thiersch (Der Epithelkrebs, Leipzig 1865) fand auf 48
- Unterlippen- 3 Oberlippencarcinome (= 5,8 %,);

' A.v. Winiwarter (Beitrige zur Statistik der Carcinome,
Stuttgart 1878) endlich auf 62 Unterlippencarcinome 5 Ober-
lippencarcinome (= 7,4 %,).

Von den 137 Unterlippencarcinomen betreffen nun 126
ménnliche und nur 11 (= 8°9,) weibliche Personen; von
den 6 Oberlippencarcinomen fallen 5 auf Minner, 1 auf eine
Bran (= 16 2%/;,

. Auch diese Beobachtung, dass das weibliche Gesechlecht
| verhiiltnissmiissig sehr selten vom Lippenkrebs befallen wird,
| findet in den Resultaten anderer Autoren die vollste Bestitigung.
|~ So fand Thiersch?) bei Unterlippenkrebs auf 46 Minner
12 Weiber (= 4,2°),),

£ . ) Dr. Hugo Bonde, zur Statistik der Carcinome der obern Gesichts-

- gegend, Langenbeck’s Archiv, Band 36, Seite 212,
b3  Thiersch, der Epithelialkrebs (Leipzig 1865), 8. 226,
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Baker (1862) bei Lippen- und Mundkrebs auf 25 Minner
4 Frauen (= 13,8 %),

Sibley (1859) auf 27 Minner 3 Frauen (= 11,19%,) und

v Winiwarter auf 61 Ménner nur 1 Frau (= 1,69,).1)

Bei dem selten vorkommenden Krebs der Oberlippe ist
das Ueberwiegen des méinnlichen Geschlechts nicht so konstant.

Das mittlere Alter der miinnlichen Patienten mit Unter-
lippenkrebs betrigt 56 Jahre 7 Monate, das der weiblichen
66 Jahre 2 Monate; beim Oberlippenkrebs betriigt dasselbe
62 Jahre 7 Monate.

Die mit Unterlippenkrebs behafteten Minner kamen im
Mittel 1 Jahr 7 Monate nach dem Beginn des Leidens in Be-
handlung, die Frauen erst nach 3 Jahren 1!/, Monaten. Beim
Oberlippenkrebs betrug die mittlere Dauer bis zur Behand-
lung 21/, Jahr.

Von den 137 Fillen des Unterlippencarcinoms fielen
auf das

20.—30. Lebensjahr 2 Fille

30.—40. - A
40.—50. . i IS
50.—60. : B8
60.—70. ] A
70.—80. o L
80.—90. L AR

Das Unterlippencarcinom ist demnach ganz vorwiegend
cine Krankheit des Greisenalters. Wihrend dasselbe bis
zum 40. Lebensjahr nur dusserst selten vorkommt, und auch
zwischen 40 und 50 Jahren noch nicht hiufig ist, sehen wir
das Maximum der Fiille erst zwischen 60 und 70 Jahren. In
Anbetracht dessen, dass nur relativ wenige Menschen das 70.
oder gar das 80. Lebensjahr erreichen, milssen wir auch die
die hichsten Altersklassen betreffenden Zahlen als enorm hohe
bezeichnen, und scheint danach die Disposition fiir den Lippen-
krebs auch in diesen Jahren noch eher zu- als abzunehmen,
ein Umstand welcher sehr fiir Thierschs Ansicht spricht,
welche dahin lautet, dass die Ursache der senilen Disposition
fiir Epithelkrebs in der Verminderung der histogenetischen

') Gurlt, Beitrige zur chirurgischen Statistik, Langenbecks Archiv,
Band 25, Seite 437 —38.
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Thiitigkeit des Bindegewebes gegeniiber der des Epithels be-
steht 1),
Die 48 Fille Thiersehs (Erlangen)? waren dem Alfer
nach folgendermassen verteilt:
25—30 Jahre 1 Fall
30—40 b Fiille
ROREC,T TR SO | S
Bl AR s
BO=F0 Sep 1B -
AT R S TR P
Das Maximum fillt hier auf das 50.—60. Jahr.
v. Bruns (Tiubingen)? sammelte 55 Fille, welche fol-
gende Altersverteilung zeigen:
20—30 Jahre 2 Fiille
9

30—40 -
T ISR 1 [
E0=380 o iEy .
CTEE ] NE SR |

T0—80 [ S

In dieser Statistik fiillt das Maximum auf das 60.—70.
Jahr, wie in der unsrigen. Im iibrigen zeigen diese beiden,
aus sitddeutsehen Kliniken stammenden Sammlungen unter
sich eine auffallende Aehnlichkeit, wihrend sie von der unsrigen,
welche fast ausschliesslich Schleswig-Holsteiner betrifft,
insofern nicht unerheblich abweichen, als bei ihnen die jliingeren
Altersklassen, speziell das 30.—50. Lebensjahr, in weit grisserem
Masse beteiligt sind. Es fallen ndmlich aunf das 30.—50. Jahr:

in Erlangen 16 Fiille von 48 = 83,3 9
., Tiibingen {1 ZR o iR =868 0.,
- Kiel dagegen 16 . 187 = 11,89,

Es entwickelt sich also offenbar bei den (reiner germa-
nischen) Norddeutschen, speziell den Schleswig-Holsteinern die
Disposition zum Lippenkrebs im Mittel viel spiiter als bei den
Stiddeutschen.

Von unsern 6 Fillen von Oberlippenkrebs kommen:

auf das 40.—50. Jahr 1 Fall,
. B0.—60. , 2 Fille,

" Thiersch, der Epithelialkrebs, 8. 80—81.
N Ibid.;, 8. 226. *) lbid., 5. 226.
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auf das 60.—70. Jahr 1 Fall,
Bl e A
n n 80.-—90. m I n

Zu bemerken ist noch, dass weder Thiersch noch
v. Bruns Fille zwischen 80 und 90 Jahren beobachtet haben,
wiihrend bei uns 8 auf dies hohe Alter fallen.

Was die Aetiologie der Lippencarcinome anbetrifft, so
miissen wir unterscheiden zwischen der Disposition und den
Gelegenheitsursachen, welche bei Vorhandensein jener
den Ausbruch der Krankheit hervorrufen. Die Disposition
beruht meist auf senilen Verinderungen, wie wir oben gesehen
haben. Dieselbe wird entschieden erhéht durch das Bestehen
einer Warze; nach Thiersch?) ist in simtlichen Fillen, wo
liberhaupt eine Warze vorhanden rar, das Carcinom in dieser
aufgetreten. Auch behauptet Thiersch %), dass bei Anwesen-
heit von Warzen die Disposition schon frither eintrete, insofern
ndie Lebensjahre der Warze wie Feldzugsjahre doppelt ziihl-
ten.*  Fir diese sehr ansprechende Behauptung bietet unser
Material freilich keine Bestiitigung. Unter unsern 143 Fillen
kann nur in 7 mit Sicherheit augenommen werden, dass wirk-
lich das Carcinom aus einem urspriinglich gutartigen Papillom
entstand, und nicht, wie sehr hiufig, in der Form einer Warze
sich zu entwickeln begann. Es sind dies 3 Minner (Nr. 1,8
und 74) und eine Frau (Nr. 1) mit Unterlippenkrebs und 3
Patienten (Nr. 2, 5 und 6) mit Oberlippenkrebs (also 50 9/, der
seltenen Oberlippenkrebse)! Diese standen in dem Alter von
53, 72, 72, 75, 46, 60, 75 Jahren, waren also im Mittel keines-
wegs jinger als die tbrigen.

Als Gelegenheitsursachen dagegen sind zu bezeichnen
einerseits traumatische Einflisse, wohin Verletzungen durch
spitze Zahureste, durch Rasiermesser u. s. W., sowie auch das
spontane Wundwerden der Lippen (Sehrunden) zu rechnen
sind, andrerseits Reizungen durch scharfe Substanzen, vor
allem durch Tabakssaft. Letztere entfalten vor allem bei An-
wesenheit von traumatischen Schiiden ihre verderbliche Wir
kung.

Diese Gelegenheitsursachen sind nun in sehr zahlreichen
Iiillen nachgewiesen worden. Unter unsern 126 Minnern mit

') Thiersch, der Epithelialkrebs, 8. 188. #) Ibid.
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Unterlippenkrebs sind 40 als starke Raucher bezeichnet, 8 als
miissige Raucher. In vielen Fiillen ist noch besonders wver-
merkt, dass die kurze Pfeife gerade an der Stelle getragen
wurde, von welcher das Krebsgeschwiir seinen Ausgang nahm.
Es ist hier zu bemerken, dass unsere Patienten fast durch-
gehends dem Bauern-, Arbeiter- und Schifferstande angehéren,
und diese Berufsklassen benutzen zum Rauchen fast ausschliess-
lich die kurze Pfeife. Bei dieser Art des Rauchens dringt der
Tabakssaft heisser und in grisserer Menge als bei jeder andern
in den Mund, und folglich ist dieselbe auch als die schiidlichste
zu bezeichnen. Dass solche Leute, welche sich selber als
starke Raucher bezeichnen, die Pfeife wiihrend des ganzen
Tages kaum aus dem Munde lassen, diirfte wohl allgemein
bekannt sein. Uebrigens sind auch 7 unserer Patienten aus-
drilcklich als Nichtraucher angegeben.

Das Tabakkauen, bei welchem ebenfalls der reizende
Tabakssaft vielfach mit den Lippen in Beriihrung kommt, ist
in 11 Fillen nachgewiesen.

In einem Falle finden wir Aetzung durch scharfe Dimpfe
als Gelegenheitsursache bezeichnet.

Was ferner die traumatischen Einfliisse anbetrifft, so waren
von unsern Minnern mit Unterlippenkrebs 35 mit Schrunden
(sog. aufgesprungenen Lippen) behaftet; in 12 Fillen sind
spitze Zahnreste oder schlecht gehaltene mit Zahnstein bedeckte
Zihne nachgewiesen, welche durch ihre bestiindig auf die
Lippenschleimhaut ausgeiibte Reizung offenbar ein iitinlogisches
Moment von hoher Wichtigkeit bilden; endlich in 6 Fillen
Verletzungen der Lippenschleimhant, meist durch Rasieren.

Bei den 11 weiblichen Patienten mit Unterlippenkreps
finden wir zweimal schlecht gehaltene Zihne, bei den 6 Fillen
von Oberlippenkrebs einmal die Verletzung einer Warze beim
Rasieren. Ueberhaupt treffen hiufig mehrere dtiologische
Momente zusammen. So ist z. B. das Pfeifenrauchen bei An-
wesenheit von Scehrunden in 13 Fiillen constatirt.

Das ungeheure Ueberwiegen der ménnlichen Patienten tiber
die weiblichen, sowie der Erkrankungen der Unterlippe iiber
die der Oberlippe deutet mit grosser Bestimmtheit darauf hin,
dass das Rauchen, besonders aus kurzen Pfeifen, welches einer-
seits eine fast nur dem ménnlichen Geschlecht zukommende
(tewohnheit ist, andrerseits durch das Abfliessen des Tabaks-
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saftes wesentlich die Unterlippe schidigt, unter den Gelegen-
heitsursachen bei weitem die bedeutendste Rolle spielt. Uebri-
gens wird wohl auch die Disposition der Minner zum
Epithelkrebs eine grossere sein als bei den Frauen, da jene
dem Alkoholgenuss weit mehr huldigen, und sich infolgedessen
bei ihnen hiufiger und auch frither die Atheromatose der
Arterien mit Herabsetzung der Erniihrung des Bindegewebes
einstellt; hiermit lisst sich auch der Umstand sehr wohl in
Einklang bringen, dass das Durchschnittsalter der weiblichen
Patienten zehn Jahre hoher ist als das der minnlichen.

Der Verlauf des Lippenkrebses gestaltet sich in der
Regel folgendermassen: An einer Stelle der Lippenschleimhaut
bildet sich ein hartes Knotchen, welches sich allméhlich ver-
griossert und nach einiger Zeit oberflichlich uleeriert. Diese
Ulcerationsfliche dehnt sich dann immer weiter fliichenformig
aus, und man sieht auf derselben zahlreiche weisse oder gelb-
liche Epithelpfropfchen, welche sich leicht herausdritcken lassen.
Gewdhnlich ist ein Theil der Oberfliiche mit einer Borke be-
deckt. Der Grund fiithlt sich in wechselnder Ausdehnung hart
an, die Rinder sind wallartig aufgeworfen und ebenfalls hart.
Die Umgebung des Geschwiirs erscheint meist in mehr oder
weniger grosser Ausdehnung infiltriert. Wird der Entwicklung
des Krebses kein Damm entgegengesetzt, so greift er frither
oder spiiter auf den Kieferknochen und auf den Mundboden
iiber.

Gegeniiber dieser typischen Form des Lippenkrebses
beobachten wir auch manche Abweichungen. So bemerken
wir in manchen Fillen statt des flachen Geschwiirs mit ver-
hiirtetem Grund einen prominenten Tumor. Besonders ausge-
sprochen ist diese Prominenz bei Nr. 73, 75 und 100. Hiufig
zeigt die Geschwiirsfliiche eine exquisit papillire Struktur, so
in Nr. 12, 28 etc. Fall 62 fillt uns durch sein blumenkohl-
artiges Aussehen auf, Fall 98 dadurch, dass die Labialdriisen
infiziert und als harte Knétchen fihlbar sind, Fall 1 der Ober-
lippenkrebse durch die zahlreichen Krebsknétchen in der
Peripherie des Erkrankungsherdes,

Endlich ist noch der mikroskopisch als Driisenkrebs er-
kannte Fall 2 der Oberlippenkrebse zu erwiithnen, der sich
durch die Weichheit des Geschwirsgrundes auszeichnete.

S
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In den meisten Fillen liegt ein Erkrankungsherd vor,
mehrere waren 12 mal vorhanden, nimlich in den Fillen Nr.
8 (Krebsgeschwiire am Zahnfleisch), 17, 23, 38, 47, 64, 65, 69
(einer auf der Zunge), 92 (einer am Augenlid), 94, 101 und
117 der Unterlippenkrebse bei Minnern.

Bei 53 miinnlichen und 5 weiblichen Patienten finden wir
Schwellung submaxillarer, submentaler oder cervikaler Lymph-
dritsen verzeichnet. Bei der grossen Hiufigkeit der Driisen-
affektionen liegt es nun auf der Hand, dass nicht alle diese
vergriosserten Drilsen als carcinomatds infiltrirt aufzufassen
sind. Oft bildet sich infolge der oberflichlichen Eiterung eine
pinfach entziindliche Drilsenvergrosserung aus, wie dies im
Fall 44 und 63 mikroskopisch nachgewiesen ist, manchmal
sind auch die Drisenschwellungen auf Skrophulose zuriickzu-
fithren (Fall 77). Doch finden wir auch in mehreren Fiillen
die krebsige Driisenerkrankung durch das Mikroskop nachge-
wiesen. In den vorgeschrittensten Fiillen sind die Driisen zu
wallnuss- bis hiithnereigrossen Packeten entartet, die dann
auch oft oberflichlich ulcerieren und zu jauchenden (zeschwiiren
werden.

Von Interesse ist noch die mittlere Dauer derjenigen
Fille, in denen Driisenschwellung vorhanden war, bis zur Be-
handlung. Dieselbe betragt 1'/, Jahr, also weniger als die
mittlere Dauer der gesamten Fille!

Die Schnelligkeit des Wachstums der Lippenkrebse,
und somit ihre Bosartigkeit ist eine sehr verschiedene,
Wiihrend in einigen Fillen nur wenige Wochen zur Entwick-
lung grosser Geschwiilste mif Driiseninfiltration genfigten (so
Fall 10 und 124), sehen wir Fall 77 und 102 erst 10 Jahre
und Fall 48 gar erst 20 Jahre nach der Entstehung noch er-
folgreich zur Operation kommen. In letzterem Fall waren
sogar nicht einmal die Driisen infiltriert.

Die Therapie bestand mit Ausnahme Von 3 Patienten,
die alsinoperabel entlassen werden mussten, und einem, welcher
die Operation verweigerte, in simtlichen Fillen in der blutigen
Operation durch das Messer oder die Scheere (in 3 Fillen aus
den frithesten Jahrgingen sind keine Angaben {iber die Thera-
pie mehr vorhanden).

In 66 Fillen wurde der typische Keilschnitt angewandt,
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in 13 Fillen der Bogen- oder Ovalidrschnitt, in 5 Fillen die
Circumecision.

Beim Keilschnitt geschah die Vereinigung der Wundriin-
der in der Regel durch umschlungene Nihte mittels Karlsbader
Nadeln, welche mit oberfliichlichen Niihten abwechselten; auch
beim Bogen- und Ovaliirschnitt, sowie bei der Circumeision
wurden die Wundrinder stets durch die Naht vereinigt. Die
partielle Resektion der Kiefer war in 4 Fiillen nitig. In 21
Fillen mussten zur Deckung des Substanzverlustes oder zur
Erweiterung der Mundspalte plastische Operationen ausgefiihrt
werden. Geschwollene Driisen werden stets exstirpiert, mit
Ausnahme der wenigen Fiille, in denen ausreichende Griinde
vorlagen, um dieselben als nicht carcinomatis zu erkliren. Die
Wundhéhle wurde nach der Dritsenexstirpation meistens drai-
niert.

Als Erfolg der Operation ist Heilung, wenigstens tem-
porire, in 131 Fillen zu verzeichnen, und zwar sind von
diesen Heilungen 64 als per primam intentionem erfolgte an-
gegeben, darunter 41 bei Keilschnitt, 4 bei Circumeision und
7 bei Bogen- resp. Ovalairschnitt.

Ex let. im Anschluss an die Operation trat nur in 5
Fillen ein (=3,6°%, und zwar wurde derselbe verursacht:
Zweimal durch Erysipel, einmal durch Erstickung, einmal durch
Gangriin mit hinzugetretener Aspirationspneumonie und einmal
durch eine wiihrend des Aufenthals aufgetretene croupise
Pneumonie.

Dieses Resultat ist bei dem hohen Alter, in welchem die
meisten unserer Patienten standen, ein #usserst giinstiges zu
nennen,

Thiersch) hatte bei48 Unterlippenkrebsen 7 Todesfille
= 14%/,%/,, Koe h bei 131 Unterlippenkrebsen 12 Todesfille — 9%
v. Winiwarter endlich bei 58 Fillen 3,5%. 9.

Zu bemerken ist noch, dass Priméirheilungen in  den
fritheren Jahrjingen, also der vorantiseptischen Zeit, ebenso
hitufig vorkamen, wie in den spiiteren.

"y Thiersch, der Epithelialkrehs, 8. 228,
) Dr. Josef Landsberger, Ueber die Therapie der Carcinome,
Langenbecks Archiv, Band 29, 8, 217,
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Recidive kamen zur Beobachtung in 14 Fiillen von
Unterlippenkrebs =10,29, und 2 Fiillen von Oberlippenkrebs
=331/, °/,. Von den ersteren wurde in 11 Fiillen ein Rezidiv
beobachtet, in 3 Fillen mehrere. 6 Fiille waren zuletzt ino-

- perabel, die fibrigen sind wieder als geheilt entlassen worden
und stellten sich nicht wieder vor. Die 2 Patienten mit Ober-

lippenkrebs meldeten sich nach der Exstirpation des Recidivs
nicht wieder.

Wenn nun auch mit Sicherheit anzunechmen ist, dass eine
grossere Zahl von Patienten, als diejenige, welche sich mit
Recidiven wieder einstellten, in der That von solchen befallen
wurde, so lisst doch der geringe Procentsatz der beobachteten
Recidive schliessen, dass ein grosser Teil unserer Patienten
definitiv geheilt wurde.

Nach der Lokalisation sind die Recidive einzuteilen in
Narbenrecidive, regioniire Recidive und Driisenrecidive. DBei
den Unterlippenkrebsen lagen vielfach Combinationen mehrerer
Formen vor. So finden wir im ganzen 9 Narben-, 4 regio-
nidre und 5 Driisenrecidive. Die beiden Recidive von Ober-
lippenkrebs waren reine Narbenrecidive.

Zu bemerken ist ferner, dass 20 unserer Fille von Unter-
lippen- und 2 von Oberlippencarcinom bereits Recidive friiher
exstirpierter Tumoren waren, und zwar war einem der Ober-
lippenkrebse ein Unterlippenkrebs voraufgegangen.

Das mittlere Alter der Patienten, bei denen Recidive
beobachtet wurden, betrug bei Unterlippenkrebs 56 Jahre 1
Monat, also nur !/, Jahr weniger als bei den Gesamtfillen,
bei Oberlippenkrebs dagegen nur 49!/, Jahr, also 13 Jahre
weniger als bei den Gesamtfillen,

Von Sarcomen kam nur ein Fall an der Oberlippe bei
einem 21 jihrigen Landmann zur Beobachtung. Derselbe wurde
durch Exstirpation geheilt.

In 6 Fillen von Lippenerkrankung wurde die Diagnose
auf Syphilis gestellt, und zwar handelte es sich zweimal um
Primiiraffekte (in einem der Fiille wurde auch der Ausbruch
des Exanthems beobachtet); die iibrigen Fille waren an der
Lippe lokalisierte Spitformen (2 mal uleerierte Gummiknoten,
1 mal Uleus rodens lueticum, 1 mal Lupus syphiliticus). Das
Uleus rodens entstand im Anschluss an eine Verletzung bheim
Rasieren.; bei einem der Primiraffekte wurden Kiisse als In-



42
fektionsgelegenheit angegeben. In einem Falle wurde eine
Verhiirtung, welche unter Sublimatinjektionen und Jodkalium-
gebrauch nicht weichen wollte, keilformig nach Art der Car-
cinomoperation excidiert,

Von tuberkuldsen Erkrankungen kamen drei Fiille
von Lupus hypertrophicus und ein krebsihnliches Geschwiir
der Oberlippe vor. In 2 Fillen—509, wurden hereditire Be-
lastung und tuberkulése Erkrankung der Lungen nachgewiesen.
Die Therapie bestand stets in Ausschabung mit dem scharfen
Loffel und nachfolgender Kauterisation (3 Fiille) oder Anwen-
dung von Jodpinselungen (1 Fall). In einem Falle wurde mit
gutem Resultat die Rhinoplastik und Ektropionoperation aus-
gefithrt. In 2 Fillen stellten sich die Patienten spitter mit
Recidiven vor, die in gleicher Weise behandelt wurden.

Angiome der Lippen wurden sechsmal beobachtet, und
zwar bei 5 Méadehen und einem Knaben. 4 betrafen die Ober-,
2 die Unterlippe. In 3 Fillen lag eine flache Teleangicktasie
vor, in den 3 iibrigen ein weicher Tumor. Simtliche waren
schon bei der Geburt vorhanden oder traten kurz nach der-
selben auf.

Die Behandlung bestand in 4 Fillen in der Excision.
Nach derselben traten 2 mal Recidive auf, welche wieder
durch Exeision geheilt wurden, nachdem in einem Falle Caute-
risation und Filum stypticum ohne dauernden Erfolg ange-
wandt worden waren. In einem Falle wurde die Teleangi-
ektasie durch Stichelung mit dem Galvanokauter entfernt.
Nach 11 Jahren bildete sich ein Recidiv, welches excidirt
wurde. Endlich wurde noch in einem Falle das Filum sty pti-
cum mit momentanem Erfolg angewandt: nach der Exstir-
pation des schnell gewachsenen Recidivs trat Abscessbildnug
und Pericarditis mit letalem Ausgang ein.

Eine nicht ganz seltene Erkrankung der Lippen ist das
wulstférmige Adenom, welches zu entstellender Hyper-
trophie derselben fithrt. Drei Fille in unserer Klinik betrafen
die Oberlippe, einer die Unterlippe. Simtliche Patienten stan-
den in jugendlichem Alter. Einmal war das Leiden nach einem
Fall auf die Lippe aufgetreten. Die Therapie bestand in Ex-
cision von Schleimhautfalten und Abtragung der hervorquellen-
den Driisen. In simtlichen Fillen wurde ein zgutes kosmetisches
Resultat erzielt.
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Von Furunkeln resp. Carbunkeln wurden 3 Fiille be-
obachtet, 2 an der Oberlippe, einer an der Unterlippe. Simt-
liche wurden geheilt, einer ausschliesslich durch Cataplasmen,
wiithrend bei -den {ibrigen Inecisionen und Ausschabung vorge-
nommen wurden.

Endlich sind noch unter der Rubrik ,Varia“ zusammen-
gestellt:

1) Vier Granulationsgeschwiilste, von denen eine

nach einem Trauma entstanden war. Drei wurden durch Ex-

cision geheilt, in einem Falle geniigten Umschlige mit Bu-
rowscher Lisung.

2) Zwei Papillome und ein gutartiges Epitheliom,
welche excidiert wurden.

3) Bin Cholesteatom, ein Atherom und zwei Cysten,
ebenfalls siimtlich excidiert.

4) Ein Fall von Sycosis parasitaria an der Oberlippe;
derselbe wurde durch Ausschabung und Applikation von in
Liquor ferri sesquichlorati getrinkter Gaze rasch zur Heilung
zebracht.

Am Schlusse meiner Arbeit habe ich noch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. v. Esmarch, fiir die giitige Ueberlassung des Materials
und die freundliche Unterstittzung meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.







Vita.

Iech, Wihelm Philipp Friedrich Mayer, bin geboren zu
Aachen am 8. September 1866 als Sohn des Buchhiindlers
Carl Mayer. Durch Privatunterricht vorbereitet, besuchte ich
das konigliche Gymnasium zu Aachen vom Herbst 1874 bis
Ostern 1883, und verliess dasselbe mit dem Zeugnis der Reife.
Seitdem studierte ich Medizin zu Bonn, Leipzig, Kiel und
Berlin, bestand am 6. Mirz 1885 das tentamen physicum zu
Bonn, am 15. Februar 1889 die irztliche Staatspriffung zu
Kiel und am 26. Februar desselben Jahres das examen rigo-
rosum ebenfalls zu Kiel. Seit dem 1. April 1889 geniige ich
meiner Militarpflicht, und zwar diente ich bis zum 1. Oktober
in Jiilich mit der Waffe, seitdem in Aachen als einjihrig-frei-
williger Arzt im 5ten Westfil. Inf.-Reg. No. 53.












