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In der Greifswalder chirurgischen Klinik kamen in
den Jahren 1886—92 41 Fille von Unterlippencarcinomen
zur Beobachtung, von denen 38 Fille das minnliche, 3
das weibliche Geschlecht betrafen. Der Unterschied
zwischen beiden Geschlechtern ist ziemlich bedeutend, und
stimmt dies mit den Erfahrungen, die schon friih iiber die
fast absolute Immunitit des weiblichen Geschlechts inbe-
treff dieser Erkrankung gemacht wurden. Der Grund
dafiir, dass besonders das minnliche Geschlecht von diesem
Ubel heimgesucht wird, ist sehr oft dem Einfluss des
Tabakrauchens zugeschrieben worden; doch ist wohl weder
die beitzende Eigenschaft des Tabakssaftes, noch der Druck
des Pfeifenrohres als alleinige Ursache des Unterlippen-
krebses zu erklaren, giebt 'es doch viele Menschen, die
niemals geraucht und doch von dem Leiden befallen sind,
und ist doch vor allen Dingen der Lippenkrebs ilter als
der Gebrauch der Pfeifen. Nach Thiersch sind fiir die
Entwickling des Carcinoms besonders bei Bauern und bei
solchen Leuten, die durch ihre Beschiftigung sich vor-
zugsweise im Freien aufzuhalten gezwungen und den ver-
schiedenen Witterungseinfliissen ausgesetzt sind, folgende
Punkte nicht ohne Bedeutung: Die epithelialen Gebilde der
Unterlippenhaut, soweit sie in Haarbilgen und Haarbalg-
driisen bestehen, sind beim Manne stirker entwickelt und
zeigen in der Regel bis in das héchste Alter nicht ein
andauerndes Wachstum allein, sondern auch zuweilen ein
steigendes. Ferner altert die Gesichtshaut des Bauern
frither als die des Stadtbewohners, er ist bei seiner Arbeit
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im Ubermass den Unbillen der Witterung ausgesetzt, und
sollen diese Einfliisse dem Zustand der Gesichtshaut zum
grossen Nachteil gereichen, Ausserdem lisst er als Gelegen-
heitsursache das Eindringen des Tabakssaftes in die folli-
kuliren Gebilde und durch feine Risse des Lippenrotes in
die interpapilliren Epithelien, sowie sonstige mit dem
Tabakrauchen verkniipfte Schidlichkeiten gelten. Eine
andere Gelegenheitsursache hat Fithrer hervorgehoben.
Nach ihm ist die kritische Stelle der Unterlippe, Ubergang
der Cutis in Lippenrot, beim Rasieren besonders gefihrdet,
am meisten ist es beim Bauersmann der Fall. Der Bauer
lisst sich nur alle acht Tage rasieren, sein Bart ist ziem-
lich stark, wenn es zum Rasieren kommt, und ohne
Schrunden und kleine Wunden geht er nie aus. Es ver-
dient diese oft wiederholte Misshandlung der Unterlippe,
an die sich eine Entztindung der betroffenen Teile an-
schliessen kann, wohl in betreff der Atiologie des Carci-
noms der Unterlippe bei Minnern in Beriicksichtigung ge-
zogen zu werden.

Wie oben erwihnt, sind in der Greifswalder Klinik
wiahrend dieser Zeit 41 Fille von Unterlippencarcinomen
beobachtet worden; ich méchte mir nun erlauben, im fol-
genden die Krankengeschichten der Patienten in chrono-
logischer Reihenfolge aneinanderzureihen.

Fall I Christian Rettschlag, Schmiedemeister, 72 Jahre
alt. 19./l.—29./I. 86. Seit 2 Jahren bestehende, seit Sep-
tember ulcerierende, in letzter Zeit besonders schnell ge-
wachsene Geschwulst an der rechten Seite der Unterlippe.
Status praes. An der rechten Seite der Unterlippe eine
etwa taubeneigrosse ulcerierte, mit unregelmissigem Grunde
versehene Geschwulst, die nicht ganz in den Mundwinkel
hineinragt. In der rechten Unterkiefergegend eine ungefihr
bohnengrosse Lymphdriise. Missiges Ectropium der hart
infiltrierten Unterlippe; beim Essen und Sprechen missige
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Beschwerden und Schmerzen. Allgemeinzustand ziemlich
kachektisch. 20./I. Operat. in comb. Narc. Exstirpation
des Carcinoms 1 cm im Gesunden mittelst der Scheere.
Nach der Stillung der ziemlich betrichtlichen Blutung
Cheiloplastik nach der Langenbeck’schen Methode. Seiden-
suturen, Jodoformgaze, Watte. 21./. Die Spitzen des
Lappens sehen etwas nekrotisch aus. Temp. 39,6 % 22./L
Die Lappen haben sich etwas erholt. Das verstopfte Drain
gereinigt. 31./I. Der Lappenrand hat sich erholt, dagegen
ist etwas tiefer eine ca. jopfenniggrosse Partie nekrotisch
geworden. Temp. 38,8°. 24./I. Patient in vergangener
Nacht schlecht geschlafen; Husten, Temp. 38,2% Ipe-
cacuanhainfus. 25./I. und 26./I. Patient fiihlt sich sehr
schwach. Campheremulsion, 2stiindlich 1 Essloffel. 27./I.
Atmung sehr oberflichlich. Perkussionsschall hinten unten
abgekiirzt. Atmungsgeriusch hinten unten abgeschwiicht
bis iiberhaupt verschwunden, mit kleinen Rasselgeriuschen
vermischt, vorn normal. Temp. 40°% — 28./I. Dimpfung
hinten beiderseits im Bereich der unteren Lappen. Campher-
injection. 2g./I. Bronchiales Atmen beiderseits hinten unten,
besonders rechts. Campherinjection. Exitus letalis 4/s
Uhr abends. Die am nichsten Tage vorgenommene Sektion
ergab als Todesursache eine doppelseitige croupése Pneu-
monie, welche rechts bis in den oberen Lappen reichte,
links den unteren und einen Teil des oberen Lappens
einnahm.

Fall II.  Johann Fritz, Schuhmacher, 70 J. alt. 2/IV.
bis 14./IV. 86. Patient stammt von gesunden Eltern und
war bis in sein 50. Lebensjahr stets gesund, damals trat
ein Ausschlag auf dem Kérper auf, der grosse Defekte,
welche nissend waren, zur Folge hatte; bald heilten die
einen Stellen zu, bald traten wieder neue Defekte auf. So
ging es 5 Monate lang. Man sieht jetzt noch Narben von
weisser Farbe auf der Haut. Im September 85 bemerkte
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Pat. 2 dunkelblaue Flecken von kleiner Erbsengrésse an
der inneren Seite der Unterlippe gegen den rechten Mund-
winkel zu. Nach wenigen Tagen ging die Haut an diesen
beiden Stellen fort und vernarbten dieselben; nach einigen
Tagen jedoch trat die gleiche Erscheinung wieder auf,
verschwand aber ebenfalls nach kurzer Zeit. Um Weih-
nachten herum befragte er einen Arzt, der ihm Jodoform-
salbe verschrieb. Die Flecke blieben nun ganz fort, da-
gegen trat ein kleiner Tumor mehr am &dusseren Rande
der linken Unterlippe auf, welcher jetzt die Grésse einer
grossen Mandel erreicht hat. Stat. praes. Auf der rechten
Seite der Unterlippe befindet sich ein, 2 cm des Lippen-
saumes in horizontaler Richtung und 1 cm in sagittaler
Ausdehnung einnehmender Tumor von harter Consistenz,
welcher wallartig mehrere mm {iber dem Niveau der
Schleimhaut erhaben ist; derselbe ist nicht ulceriert, etwas
héckerig und von braunroter Farbe, er erstreckt sich
zapfenférmig in die von normaler Haut bedeckte darunter-
liegende Mundpartie. Rechts unter dem Kiefer mehrere
erbsengrosse, harte aber bewegliche Driisen. 3./IV. Operat.
i. Narc. Keilférmige Excision des Tumors 1 cm weit im
Gesunden.  Naht, Jodoformgaze mit Collodium. Zur
Exstirpation der Driisen wird ein stumpfer Winkelschnitt
gefiihrt, dessen einer Schenkel in der Mittellinie dicht
unter dem Kinn 4 cm lang ist, wihrend der 6 cm lange
untere Schenkel sich der Richtung gegen das Sterno-aro-
mialgelenk anschliesst. Herauspriparierung mehrerer unter
dem Platysma myoides gelegener Driisen, zusammenhingend
mit der einschliessenden Fettschicht, welche sich bis auf
die Kapsel der Gland. salio submaxil. erstreckt. Exstirpa-
tion der Speicheldriise mit doppelter Unterbindung der
Art. maxil. exstern. Zwei Drains, Listergaze, Salycilwatte-
verband. 9./IV. Heilung erfolgt durch prima reunio. Im
Verband wenig Sekret. Wundrinder reaktionslos. Ent-
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fernung von Nihten und Drains. 14./IV. An Stelle des
Drains im oberen Mundwinkel kleiner Granulationsknopf,
welcher geiitzt und mit Salbe verbunden wird,

Am 15. August g2 frei von Recidiv.

Fall III. Johann Heitmann, Bauer, 72 J. alt. 10V,
bis 24./V.86. Vor 40 Jahren wurde dem fast tauben Pat.
nach einer Zehenquetschung in Amsterdam der Unter-
schenkel wegen Wundkrankheit amputiert. Seit 8 Jahren
hat Pat. eine linksseitige Hydrocele nach einem Trauma,
welche mehreremale punktiert wurde und jetzt wieder
kindskopfgross ist. Vor 1/ Jahren bemerkte Pat. eine
Warze auf der rechten Seite der Unterlippe, welche mehr-
fach sich entziindete, wieder abheilte, seit /2 Jahre aber
bedeutend induriert wurde, sich verbreiterte, seit 6 Wochen
ulcerierte und jauchte. Stat. praes. An der Ubergangs-
stelle der Lippenschleimhaut in die dussere Haut befindet
sich ein derber etwa haselnussgrosser Knoten, welcher
eine rétlich-weisse Farbe hat, ziemlich trocken jst und mit
pilzf6rmigen Randern iibersteht. Die ihn iiberdeckende
dussere Haut zeigt eine flache Erosion. Ulcerationen finden
sich nicht. Die Consistenz des Tumors ist ziemlich hart,
seine Oberfliche rauh, héckerig; er beschrinkt sich nur
auf die Schleimhaut. Driisen nicht fiihlbar. Vom rechten
Unterschenkel ist nur noch ein Amputationsstumpf im
oberen Drittel geblieben, welcher in rechtwinkliger Con-
traktur steht, sodass er in einer Prothese knieend geht.
An der Hinterseite der oben erwihnten Hydrocele ist der
Hoden fiihlbar, 12./V. Operat. Keilexision 1 cm breit im
Gesunden mit Cocain. Naht. Jodoformeollodium. Tig-
liche Erneuerungen. 17./V, Entfernung der Nihte. Unterer
Stichkanal etwas entziindet. Carbolcompresse tiglich. 20./V.
Waunde verheilt; an Stelle der Narbe ein kleiner belegter
Strich von gelblichweissem Aussehen. Carbolcompresse,
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Chlorzink. 24./V. Wunde glatt und rein. Pat. entlassen.
— Am 15. August 92 frei von Recidiv.

Fall IV. Friedrich Fischer, Schuhmacher, 76 ]. alt.
12./VIL.—30./VIL. 86. Pat. giebt an, dass er seit 20 Jahren
ein Blischen an der Unterlippe bemerkt habe, welches
periodisch mit dem Auftreten neuralgischer Kopfschmerzen
wuchs, Vor 3 Jahren nun blieb dasselbe stehen und wollte
nicht mehr heilen, es nahm allmihlich zu, bis es Tauben-
eigrosse erreichte. Pat. legte Pflaster auf, spiilte mit
Alaun, allein es wurde immer grdsser. Vor 14 Tagen
bemerkte er nun, dass die Geschwulst die bis jetzt inne-
gehaltenen Grenzen iiberschritt und sich namentlich nach
innen {iber den Mundwinkel hinaus vergrosserte, wihrend
es gegen die Mitte nur wenig zunahm. Stat. praes. Die
linke Hilfte der Unterlippe wird von einer harten Infiltra-
tion eingenommen, auf deren Hohe sich eine ca. 20pfennig-
stiickgrosse Ulceration befindet. Oberflichliche Ulcerationen
vom Mundwinkel ca. !/s em nach innen zur Wangenschleim-
haut. Schleimhaut der Unterlippe nur an der Grenze des
Tumors beteiligt. Submentale Driisen beiderseits unter-
halb des Kinnes erbsen-bohnengross infiltriert. Allgemein-
befinden gut. 13./VIL Operat. Excision des Lippenstiickes
1 ¢cm im Gesunden mit der Scheere, wobei der linke Mund-
winkel mitgenommen wird, da das Cancroid auf die Wange
ubergriff. Cocainanaesthesie ungeniigend, leichte Narcose.
Plastik nach Langenbeck mit Spornbildung. Der Sporn
wird erst mobilisiert, dann durch 3 Nigel an den Kiefer
fixiert, Ein Schleimhautrand bleibt von dem excidierten
Mundwinkel iibrig. Naht, auch des linken Mundwinkels
ohne Verschiecbung des Lippenrotes. Jodoformgaze. Ex-
stirpation der submentalen Driisengruppen mit Medianschnitt
vom Kieferwinkel bis zur Cartilago thyroidea beiderseits.
— Naht, Listergaze. Die Gaze im Mund und an der Lippe
wird tiglich erneuert. 20./VIL Prima reunio. Naht ent-
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fernt bis auf 2 Suturen zur Fixation. 22,/VII. Letzte Nihte
entfernt. 27./VII. Von jetzt ab tiglich Verbandwechsel,
da Wundfliche granuliert, wo der Defekt nach Plastik
blieb und am unteren Lippenrande. 30./VIL. Pat. entlassen.
Mandelgrosse granulierende Fliche am Kinn. Unterlippe
fast vernarbt bis auf einen kleinen Strich. Mund gut zu
schliessen.

Am 15. August 92 frei von Recidiv.

Fall V. Johann Wils, Bauer, 60 J.alt, 15,V [I1—26./VIIL.
1836. Pat. ist das einzige Kind seiner Eltern, von denen
die Mutter hochbetagt gestorben ist, der Vater aber vor
seinem Tode an Schmerzen vor der Brust und an Appetit-
losigkeit gelitten haben soll. Der Kriftezustaud desselben
ist ein sehr geringer gewesen: ob der Vater an Magenkrebs
gelitten, vermag der Pat. nicht anzugeben. Pat. pflegte
bei seiner Arbeit die Pfeife zu rauchen, auch spiter, als
er wegen einer Lihmung im rechten Fuss seine Beschiifti-
gung aufgeben musste, war er ein eifriger Raucher, doch
giebt er es nicht zu, die Pfeifenspitze an der Stelle getragen
zu haben, wo ihm vor 15—:7 Jahren ein kleines Gewiichs
entstand, das er sich anfangs abbiss, spiter abband, aber
welches immer von neuem wuchs und ihn veranlasste, nach
5 Jahren einen Arzt zu konsultieren, der ihm riet, sich in
Greifswald in's U.-K.-H. aufnehmen zu lassen. Stat, praes,
Kleiner, magerer, blass aussehender Mann von massig ent-
wickeltem panniculus adiposus und missiger Muskulatur.,
Die Unterlippe zeigt drei knollige Geschwiilste von blumen-
kohlartiger Oberfliche; sie sitzen alle drei am roten Lippen-
saum, die mittlere von etwa Taubeneigrdsse reicht tiefer
bis unter die untere Schleimhautfalte, zu beiden Seiten zwei
kirschgrosse von demselben Aussehen. Die Oberfliche
zeigte keinerlei Ulcerationen. Bei der Palpation erweisen
sie sich von intensiver Hirte und schmerzlos. An dem
rechten horizontalen Unterkieferast verschiebbare, indurierte
schmerzlose Lymphdriise. 19./VIIL. Operat. i. Narc. Nach
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dreieckiger Excision der Geschwulst 1 cm im Gesunden,
wodurch ein Defekt entsteht, dessen Basis die ganze Breite
der Unterlippe einnimmt und dessen Spitze unmittelbar
oberhalb der Spina mandibulae liegt, wird die Wundfliche
durch 2 seitliche viereckige Lappen, von denen der grissere
linke zur Deckung hinreicht, geschlossen, wihrend der
rechte durch Verzichung nach unten und Emporziehen des
Zipfels, den neuen Defekt véllig ausfiillend, eine véllige
Vereinigung mit nur geringer Verkleinerung der Mundspalte
bewerkstelligt. Driisen ebenfalls exstirpiert. Jodoform-
gazetamponade. Erndhrung mittelst eines Schlauches, der
links eingefithrt wird. 25./VIII. Erster Verbandwechsel.
Wunde per primam geheilt. Entfernung einzelner Nihte.
26. VIII. Verband vollstindig entfernt, auch die in der
Wunde gelegenen Jodoformtampons. Die Waundrinder
leicht gerétet, wenig geschwollen, Stichkanile reaktionslos.
22./IX. Patient geheilt entlassen. — Gestorben, Todesursache
unbekannt.

Fall VI. Johann Pieritz, Zimmermann, sr J. alt.
10,/A1.—30./XI. 86. Pat. frilher gesund, litt vor einigen
Jahren viel an »aufgesprungenen Lippen*; da ihm dies
sehr listig war, suchte er die getrocknete Epidermis durch
Reiben mit den Zihnen zu entfernen. Vor ca. !fz Jahr be-
merkte Pat. an der linken Seite der Unterlippe eine warzen-
dhnliche Geschwulst, die aber spiter auch auf die rechte
Hilfte Gibergriff; wegen der durch die Neubildung bedingten
Schmerzen suchte Pat., der Nichtraucher ist, um die Auf-
nahme in das Greifswalder Krankenhaus nach. Stat. praes.
In der Mitte der Unterlippe eine etwa mandelgrosse ca.
3 cm. breite, warzenartige Geschwulst, welche die ganze
Dicke des Lippensaumes einnimmt, Consistenz hart, Ober-
fliche papillomatds, nicht ulceriert. Submaxillardriisen nicht
afficiert. 12./XI. Operat. in comb. Narc. Excision 1 cm.
weit im Gesunden, Zusammenziehung mittelst Plattennaht
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und Knopfnihten, nachdem parallel dem Lippenrande von
den unteren Ecken des Defektes Entspannungsschnitte nach
beiden Seiten gemacht worden waren, jeder Schnitt von
etwa 3 cm Linge. 13./XI. Tiglich Jodoformgaze zwischen
Zahnfleisch und Lippe. 22./XI. Der obere Wundrand ist
%+ cm auseinander gewichen. 23.,/XI. Atzen des vorderen
und hinteren Saumes, damit der Narbenzug mehr von beiden
Seiten stattfindet. 30./XI. Pat. mit bohnengrossem Defekt
entlassen. —

Am 15. August 92 frei von Recidiv.

Fall VII. Wilhelm Bettmann, Arbeiter, 78 Jahre alt.
16./XI.—20./XI. 86. Vor drei Jahren wurde Pat. beim
Rasieren in die Unterlippe geschnitten: in der Wunde ent-
stand bald ein kleiner gelber Punkt, welcher an Grosse
stetig zunahm. Die Geschwulst wuchs fortwihrend, anfangs
langsamer, dann schneller und geriet zum Teil nach ein-
jahrigem Bestehen in geschwiirigen Zerfall. Stat. praes.
Kriftiger Mann. Haut des Kérpers leicht gerunzelt, etwas
atrophisch. Kopf noch ziemlich behaart. Die Region des
Mundes ist durch eine teils wuchernde, teils in eitrigem
Zerfall begriffene Neubildung derartig veriindert, dass die
Partie der ganzen Unterlippe bis zur Kinnspitze gewulstet
und knollenartig aufgetrieben ist. Am linken Mundwinkel
ist bereits ein flintenkugelgrosser Defekt durch den dort
sehr stark vorgeschrittenen Zerfall entstanden, wihrend die
rechte Seite mehr hart sich anfiihlt. Die Oberlippe ist
links genau bis zur Mitte von der Neubildung eingenommen,
welche an die linke Wangenschleimhaut und das Zahnfleisch
fortgeht, sodass durch die Neubildung und Infiltration der
linken Backe eine ziemlich starke Kieferklemme zustande
kommt. Die rechte Backe ist frei, ebenso die rechte obere
Zahnfleischseite, wihrend linkerseits oben und unten die
Zahnreihe die Grenze bildet der bis an die Kaumuskulatur
reichenden Tumormassen. — Da zur Operation Resektion
des linken Ober- und Unterkiefers notig wire, sowie



14

Excision kolossaler Weichteilmassen, so wird bei dem
Alter des Pat. und der geringen Aussicht auf Erfolg die
chirurgische Behandlung aufgegeben. Patient wird eine
Arsenikkur empfohlen und entlassen., —

Fall VIII. Wilhelm Hababitzki, Schmied, 60 J. alt.
7. /XK1l.—24./XIl. 86. Pat. bemerkte vor etwa 2 Jahren
auf der Unterlippe 2 schwarze Fleckchen, die sich langsam
vergrisserten. Nach etwa 1 Jahre liess Pat. die betreffenden
Stellen von einem Arzte beizen; trotzdem dies mehrmals
geschah, erschienen die erbsengrossen Flecken immer wieder
von neuem. Hierauf wurden die Stellen einige Zeit erfolg-
los mit Salben behandelt. Im vorigen Herbst wurde dem
Pat. in Berlin Mundwasser gegen sein Leiden verschrieben,
welches er bis zum Frithjahr gebrauchte. Seit dieser Zeit
behandelt sich Pat. selbst, indem er etwa alle 14 Tage
die betreffenden Stellen mit Alaun beizt und hierauf mit
Salben bedeckt. Pat. hat sich deshalb so eingehend mit
diesem scheinbar unbedeutenden Leiden beschiiftigt, weil
sich der Staub der Schmiede von den betreffenden Stellen
nicht entfernen liess und denselben ein unreines Aussehen
gab. Stat. praes. Von der Mitte der Unterlippe nach
dem linken Mundwinkel zu befindet sich eine etwa 3 cm
lange und 1'/s cm breite flichenhafte Geschwulst, deren
Oberfliche ulceriert ist. Die eine Hilfte des Tumors ist
eingesunken, wihrend die andere den Eindruck einer
papillésen Wucherung macht. Die Glandulae submaxil.
et submental. sind beiderseitig als erbsen- bis bohnengrosse
Knoten zu fithlen. — 10/XIL Operation. Ein halbkreis-
formiger Schnitt dem Kiefer parallel wird durch die Haut
zur Exstirpation der submaxillaren und submentalen Driisen-
gruppen mit den einhiillenden Fettschichten (m&glichst
radial) gefiihrt. Eine Anzahl linsen-bis bohnengrosser verhir-
teter Driisen unterhalb des durchschnittenen Platysma werden
entfernt, wobei die Interstitien der Kehlkopfzungenmuskulatur
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namentlich links freigelegt werden. Man kommt bis auf
die Fascie, welche unter dem M. mylo-hyoideus liegt. Zahl-
reiche Ligaturen (Art. maxil.), Naht. Drains. Nach Exstir-
pation des Cancroids, wobei gut 1 cm im Gesunden operiert
wird, wird der untere horizontale Rand des Defektes linker-
seits ydurch eine Incision verlingert, welches den Mund-
winkel und ein Stiick der Oberlippe umkreist und dadurch
mobilisiert. Der mobilisierte Lippenrand wird nun gegen
die Mittellinie zusammengezogen und durch die Naht vollig
vereinigt. Jodoformgaze. 16./XIL. Prima reunjo. Die Wunde
ist gut verheilt, ausser einer linsengrossen granulierenden
Stelle am Halse und einer etwa erbsengrossen an der Lippen-
naht. Entfernung der Drains und Nihte. — Pat. klagt iiber
starke Schmerzen im Riicken in der Gegend des M, qua-
dratus lumb. — Lumbago. Er wird mit dem constanten
Strom elektrisiert und fiihlt nach der jedesmaligen An-
wendung bedeutende Erleichterung. Pat. wird mit einem
Streifen Jodoformgaze und Heftpflaster verbunden, 24./XII
Die Wunde ist ausser einer kleinen granulierenden Stelle
an der linken Halsseite ginzlich verheilt. Allgemeinbefinden
ein wesentlich besseres, Lumbago ist bedeutend zuriick-
gegangen. Pat. wird in drztliche Nachbehandlung entlassen.
Nach Angaben seiner Verwandten ist Pat., dessen Lippe
geheilt, jedoch anderweitig in der Seite aufgebrochen war,
bereits im Winter 1887 gestorben. Todesursache unbekannt,
wahrscheinlich Recidiv des Unterlippencarcinoms. — Ge-
storben an Recidiv am 8./XIL. 8.

Fall IX. Heinrich Blédorn, Fischer, 56 J- alt. 22./VI.
bis 12./VIL. 87. Pat. hat als Kind die Masern gehabt, ist
im iibrigen immer gesund gewesen. Sein jetziges Leiden
besteht seit dem Friihjahr; im December vorigen Jahres
liess Pat. sich bei einem Barbier 2 Zihne ziehen und be-
hauptet dabei durch Druck infolge der Ungeschicklichkeit
des Barbiers sich ein Geschwiir zugezogen zu haben. Er
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bemerkte zuerst einen kleinen Knoten an der Unterlippe,
der bald aufbrach und Eiter entleerte. Derselbe wuchs
mit der Zeit zu seiner jetzigen Grosse heran, und auf den
Rat seines Arztes kam Pat. in die Klinik zu Greifswald. —
Stat. praes. Mittelgrosser, kriftiger Mann von etwas kachek-
tischer Hautfarbe. Am rechten Mundwinkel bemerkt man
ein etwa bohnengrosses, mit diinnen Borken bedecktes Ge-
schwiir, und in der Umgebung von ca. 1 ¢m nach rechts
unten eine derbe, harte, von der idbrigen Haut ziemlich
scharf abgegrenzte Infiltration. Die ganze Geschwulst hat
etwa Kastaniengrésse. Auf der Schleimhautseite bemerkt
man im Bereiche der Geschwulst eine livide Verfirbung.
Bei leichter Beriihrung blutet die Geschwulst, die mit dem
Kiefer nicht verwachsen ist. Occipitaldriisen nicht nach-
weisbar vergrossert; die rechten Supra-claviculardriisen in-
filtriert. — 23./VI. Operat. in comb. Narc. Excision des
ganzen Tumors mit der Schleimhaut bis herab zum Kiefer-
winkel, sodass ein grosser dreieckiger Defekt entsteht.
Extraktion der beiden vorderen Molarzihne. Excisicn eines
Stiickes vom Zahnfleisch mit dem Periost. Ausriumung
der Submaxillardriisen. Die dadurch gesetzte Wunde wird
drainiert und sofort durch die Naht vereinigt, darauf zur
Schliessung des Detektes in der Wange ein Lappen aus
der Oberkiefergegend, dessen Spitze in der Nihe des
Augenwinkels und dessen Basis in der Parotisgegend sitzt,
ausgeschnitten, in den Defekt hineingelegt und mit Chrom-
gut verniht. Der Defekt wird soweit durch Suturen ver-
einigt, dass nur in der Jochbogengegend ein 2markstiick-
grosser Defekt zuriickbleibt, durch 2 vom Lippenrot oben
und unten abgeldste kleine Lippchen, die durch die Naht
vereinigt werden, wird ein neuer Mundwinkel gebildet.
Die ganze Wange wird mit Compressen bedeckt. Am
Halse 1 Drain und Listerverband. 24./VI. Nachblutung
aus dem Defekt, Umstechung des blutenden Gefisses.

§
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Zinkpaste auf die Haut in der Umgebung der Wunde.
26./VI. Ausspiilung des Mundes mit verdiinnter Losung
von Kali hyperm., hiufiz wiederholt. 28./VI. Entfernung
der letzten Nihte und der Drains. Wunde per primam
geheilt. Einzelne Stichkanile etwas vereitert, Zinkpaste,
Borsalbenlippchen; feuchte Compresse. Tiglicher Ver-
bandwechsel. 12./VII. Pat. wird auf seinen dringenden
Wunsch entlassen. Der ca, 1o pfennigstiickgrosse Haut-
defekt der Wange ist noch nicht verheilt, zeigt jedoch
gute Granulationen, die mit einem Borsalbenlidppchen und
Hefipflaster bedeckt werden,

Gestorben an Recidiv am 15./1V. 80.

Fall X. Ferdinand Zastrow, Schiifer, 44 J. alt. 23./VIL
bis 29./VIL 87. Pat. bemerkte etwa vor einem Jahre, dass
seine Unterlippe in der Mitte etwas wund wurde, es wuchs
eine kleine Haut dariiber, die sich aber bald wieder ab-
stiess. Um Weihnachten vorigen Jahres wurde die ero-
dierte Stelle dicker, im Mirz dieses Jahres nahm die
Schwellung etwas ab. 2 Monate spiter wuchs die warzen-
dhnliche Geschwulst schneller und der Pat. begab sich auf
Veranlassung seines Arztes in das hiesige Krankenhaus. —
Stat. praes. Man bemerkt an der Unterlippe des kriftigen
Mannes eine ropfennigstiickgrosse oberflichliche Erosion,
die mit brauner Borke bedeckt isf. Dieselbe fiihlt sich
ziemlich weich an, die Umgebung ist nicht infiltriert, eben-
sowenig ist eine Schwellung der Submaxillardriisen zu
konstatieren. 24./VIL. Operat. in Cocainanaesthesie, Exstir-
pation des Geschwiirs '/ cm im Gesunden, darauf Naht
mit Chromgut und Verband mit Jodoformgaze und Collo-
dium. 29./VII. Heilung per primam. Pat. auf Wunsch ent-
lassen. — Pat. lebt und ist obne Recidiv.

Am 15. August 92 frei von Recidiv.

Fall XI. August Heinrich, Zimmermann, 37 J. alt.
20/l.—10./1Il. 88. Pat., der in fritheren Jahren einmal Fleck-
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typhus iiberstanden, bemerkte im April vorigen Jahres an
der Unterlippe, rechts von der Mittellinie, ein erbsengrosses,
hartes, warzenihnliches Gebilde, welches exulcierte, als es
Bohnengriisse erreicht hatte. Dann zeigte es schnelleres
Wachstum und veranlasste den Pat., bei einigen Arzten
Hiilfe zu suchen, welche ihm Salben verordneten. Auch
giebt Pat. an, dass er aus eigenem Antricbe das Geschwiir
mit verschiedenen Salben und Pflastern behandelt und mit
Héllenstein geitzt habe. Luetische Infektion wird negiert.
— Stat. praes. Kriftiger muskuldser Mann, durchaus nicht
kachektisch aussehend, mit gesunden inneren Organen, Die
Unterlippe wird in ihrer ganzen Breite von einem ca. 2mark-
stiickgrossen, runden, geschwiirig zerfallenen Tumor einge-
nommen; derselbe reicht nach unten bis fast zur Spina
mandib. extern. Der Tumor sitzt breitbasig auf, beginnt
oben ca. 1 cm hinter dem Rande des Lippensaumes, die
Rinder sind stark gewulstet, ein wenig pilzférmig iiber-
ragend, rissig, zum Teil borkig belegt, leicht blutend. Im
Centrum eine trichterférmige Vertiefung, in welcher sich
nekrotische, zum Teil noch festanhaftende Gewebsfetzen
finden. Sekretion gering. Beide Submentaldriisenpakete
sind mehr als hiihnereigross angeschwollen und druck-
empfindlich, anderweitige Driisenanschwellungen finden sich
nicht. Ein abgetragenes kleines Stiickchen des Tumors
ergiebt, dass sich papillomatése Wucherungen und Can-
croidperlen darin finden. 21./. Operat. in comb. Nare.
Der Tumor wird 1 ecm weit im Gesunden excidiert und
die spritzenden Gefiisse unterbunden. Um den entstandenen
Defekt zu decken, wurde die Methode nach L.angenbeck
gewihlt, die Bildung eines Lappens aus der oberen Hals-
gegend mit der Basis nach der Ohrgegend zu, dessen Los-
lI6sung zugleich die Driisenmetastasen freilegt und ihre Ent-
fernung erméglicht. Durch einen Schnitt parallel dem
unteren Rande der Mandibula und durch einen zweiten,
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welcher das Ende des ersten mit dem Defekt verband,
wurde der Lappen begrenzt und von seiner Unterlage ab-
prapariert. Nach sorgfiltiger Blutstillung wird der Lappen
vorliufig durch eine Sutur an der Wange befestigt. Nach
Durchtrennung des Platysma und der Halsfascie gelangt man
auf das grosse Driisenpaket, das sich rechts und links in
beide Submaxillargruben hineinsenkt. Zunichst wird mit
der Scheere und stumpf mit dem Finger das Driisenpaket
aus der rechten Submaxillargrube enucleiert, wobei eine
heftige Blutung aus der Art. max. ext. und Art. ling., die
von den Tumoren vollstindig umwuchert waren, gestillt
wird. Darauf wird auch die linke Grube ausgeriumt mit
sorgfiltiger Ligatur der Blutgefisse. Nach sorgfiltiger
Tamponade der entstandenen Héhlen mit Jodoformgaze,
wird der Lappen in den Defekt gelegt und mit Chromgut-
ligaturen mit den Rindern des Defektes vereinigt. Um den
oberen Rand des Lappens mit Lippenrot zu umsiumen,
wird dasselbe an der Oberlippe ca. 2 cm auf jeder Seite

abgelost und mit dem oberen Rande verniht. Die Wund-

fliche in der Mundhdhle wird mit Jodoformgaze bedeckt
und das ganze mit feuchtwarmen Compressen von essig-
saurer Thonerde bedeckt. Tiglicher Verbandwechsel,
31./L. Sekundirnaht; am Kinn keine véllige Vereinigung
der Wundrinder. 3./II. Nachblutung aus den Granulationen.
Stillung durch Tamponade. 15./II. Die Héhle in der Sub-
mentalgegend durch Granulationen gefiillt. Der Mund ist
bis auf eine kleine Stelle, an welcher das Lippenrot sich
nicht vollig vereinigen liess, an der Unterlippe fast fiir
3 Finger durchgingig, nach rechts verzogen. Nihte der
Plastik linear wverheilt. 25./Il. Die Granulationen in der
Unterkiefergegend bis auf einen 1 cm breiten Streifen ge-
schrumpft. Gute Epithelisierung vom Rande. r./IIl. Am
rechten Unterkieferwinkel eine kleine granulierende Stelle,
an der die Sonde ungefihr 1 cm tief eindringt und auf
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entbléssten Knochen stosst. Operationswunde verheilt bis
auf eine granullierende Fliche in der linken Submaxillar-
gegend, an welcher die Hautdecken nach innen umgeschla-
gen sind. 10./IIl. Patient geheilt entlassen.

Am 4./VIIL 88 liess sich Pat. wiederum in die Greifs-
walder Klinik aufnehmen; es zeigte sich michtige Schwel-
lung und Infiltration der submaxillaren, supraclavicularen
und seitlichen Halsdriisen. Dieselben bilden einen harten,
aus confluierenden faustgrossen Knollen bestehenden Tumor,
der oben an der Bartgrenze bereits etwas ulceriert ist. Ein
ebenfalls iiber faustgrosser Knoten von gleicher Beschaffen-
heit in der rechten Fossa supraclavic. Die Tumoren beider
Seiten umgeben den Hals kravattenartig, fixieren den Kopf
derartig, dass Bewegungen desselben ohne Aktion des
Rumpfes unmoglich sind. Gute Erndhrung, Desinfektion
der Ulcerationsstellen mit Wasserstoffhyperoxyd. 15./VIIL
Die Ulcerationsfliche vergrossert sich rapid und es ent-
steht ein tiefes kraterférmiges Geschwiir mit gewulsteten,
wallartigen Rindern. Trockne Jodoformgaze etc. Atem-
beschwerden, wenn auch nur leichte, aber doch langsam
zunehmende machen sich geltend. Die Krifte verfallen,
kachektische Erscheinungen verschiedener Art. 20./VIIL Ver-
schiedene Male heftige arterielle Blutungen, die nach Com-
pression nicht stehen, die freilich aus ziemlich kleinen Ge-
fissen kommen, aber nur mit grosser Mithe mit dem Thermo-
kautor zu stillen sind. Die Jauchung wird durch tiglich
einmaligen Wasserstoffhyperoxydspray fast véllig be-
herrscht. — Stets zunehmender Kriftemangel, stirker auf-
tretende Verjauchung. In den letzten Tagen treten starke
Atembeschwerden auf. Es erfolgt der Exitus letalis am
22./VIII. 88.

Fall XII. Christoph Stolzenburg, Arbeiter, 52 J. alt.
9./IL.—2./1ll. 88. Pat. bekam iin Frithjahr 87 auf der
Unterlippe linkerseits eine kleine Geschwulst, die sich sehr
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langsam vergrésserte und ihm in keiner Weise Beschwerden
machte. Im December vielleicht haselnussgross geworden,
suchte Pat. seinen Arzt auf, der ihm ein Pulver zum Be-
streuen verordnete. Nun wurde sie geschwiirig, und auf
Anraten seines Arztes liess sich Pat. am ./l 88 in die
hiesige Klinik aufnehmen. — Stat. praes. Sehr grosser,
kriftig gebauter, muskuléser Mann. An der linken Unter-
lippe befindet sich eine ovale, im Lingsdurchmesser ca.
2 cm grosse Geschwulst, deren Riinder sich iiber die
Oberfliche der ulcerierenden Mitte erheben. Das Sekret
ist gelblich gefirbt, von stinkendem Geruch. Der Rand
der Geschwulst ist derb, scharf gegen die Umgebung ab-
gegrenzt. Bei der Untersuchung der Lymphdriisen ergiebt
sich besonders die Submentaldriise rechterseits stark ge-
schwollen und von Haselnussgrosse. Die iibrigen Lymph-
driisen ergeben nichts Pathologisches. —- 10./IL. Operat. in
comb. Narc. Excision des Tumors 1 cm im Gesunden
durch einen horizontalen und zwei vertikale Schnitte., Plastik
nach Langenbeck durch einen Lappen von der rechten
oberen Halsgegend. Exstirpation der Submentaldriisen,
Vernihung des Lappens in den gesetzten Defekt. Ab-
trennung des Lippenrotes nach beiden Seiten und Um-
sdaumung des Lappens mit demselben. Tamponade der in
der oberen Halsgegend entstandenen Wunde mit Jodoform-
gaze. Ernihrung mit der Schnabeltasse. In den ersten
Tagen leichte abendliche Temperatursteigerungen. Hypostat.
Pneumonie. 14./IL. Pat. fieberfrei. Entfernung einiger Suturen.
18./1l. Eine kleine, Eiter secernierende Fistel an Stelle einer
entfernten Sutur; Lippenrot am linken Mundwinkel nicht
primir geheilt. 25./II. Der linke Mundwinkel nochmals
gendht; Mund ungefiibr thalergross. Die Wunde in der
Submentalgegend 4 cm lang, 2 cm breit. Unter dem
rechten Kieferwinkel ist eine geschwollene Lymphdriise
zu fiihlen. 2,/III. Pat. wird mit einer 2 cm langen, 1 cm
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breiten, gut granulierenden Wunde entlassen. Patient ist
am 6./1X. 89 gestorben. Todesursache unbekannt.

Fall XIII. Wilhelm Parow, Seefahrer, 44 J. alt.
16 [VL.—30./VL. 88. Pat. leidet seit 7 Jahren an Krampf-
anfillen, seit 5 Jahren hat sich eine allmdhlich zunehmende
Schwiiche in den Beinen eingestellt, sodass Pat. nur im-
stande ist, sich mit Hiilfe von 2 Stocken fortzubewegen.
Pat. giebt an, dass er vor 3 Monaten einen kleinen roten
Pickel mit gelbem Kopfe an der rechten Hilfte der Unter-
lippe bekommen habe. Er habe denselben mit den Nigeln
gedffnet, und als der Pickel nach einiger Zeit wieder er-
schienen, habe er ihn wiederum mit den Nigeln gedffnet,
dabei aber ein grosseres Stiick Haut abgerissen. Die
Wundfliche wurde stetig grésser und grosser, verdickte
und verhiirtete sich und secernierte eine klare Flissigkeit.
Auf Rat eines Arztes, den er consultierte, liess er sich am
16. Juni 88 in das Universititskrankenhaus zur Operation
aufnehmen. — Stat. praes. Kriftig gebauter, wohlge-
nihrter Mann. Die rechte Hilfte der Unterlippe von der
Mittellinie beginnend bis 2 em vom Mundwinkel entfernt,
wird ecingenommen von einem oberflichlich ulcerierten
Carcinom, das sich nach unten bis 1 cm uber die Grenze
des Lippenrotes hinaus erstreckt. Linkerseits leicht ge-
schwollene Submaxillardriisen. Die unteren Extremititen
sind paretisch. Ausgesprochener spastisch paretischer Gang,
keine Sensibilititsstérung, gesteigecter Patellarreflex. —
20./VL. Operat. in comb. Narc. In sitzender Stellung des
Pat. Umschneidung des Tumors durch 3 in einen rechten
Winkel zusammenstossende Schnitte. Verlingerung des
unteren horizontalen Schnittes nach beiden Richtungen und
Bildung 2 secitlicher Lappen zwecks Lippenplastik. Ver-
senkte Nithte der Mundschleimhaut. Chromgutligaturen der
Haut, Collodiumverband. In den folgenden Tagen mehr-
fache Krampfanfille, am 23.,/VL vollige geistige Verwirrung,
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versucht den Verband von der Wunde zu reissen. 2 Tage
spiater anscheinend normaler Zustand. 26./VI. Nihte ent-
fernt. Prima reunio gelungen bis auf eine kleine in der
Nihe des Lippenrotes gelegene Stelle. Borsalbenverband.

Patient lebt ohne Recidiv.

Fall XIV, Christian Hiickstidt, Arbeiter, 47 Jahre alt,
10./VII.—2./VIII 88. TPatient giebt an, vor ca. 9 Monaten
14 Tage lang an einer Erkiltung krank gelegen zu haben,
infolge dessen er einen kleinen Ausschlag an der Unterlippe
bekam. Der Ausschlag, anfangs warzengross, nahm an
Grosse mehr und mehr zu. Auf Anraten seines Arztes
liess sich Pat. am 10./VIIl. 88 in die hiesige Klinik auf-
nehmen. Stat. praes. Bei dem kriftig gebauten, gut ge-
nidhrten Pat. findet sich auf der linken Seite der Unterlippe
ein 20-pfennigstiickgrosses, mit blutigen Borken bedecktes
Geschwiir mit etwas eingesunkenem Grunde, dessen Grenzen
der Ausdehnung des Lippenrotes entsprechen. Keine be-
sondere Induration der Riinder, keine geschwollenen Lymph-
driisen. 11./VII. QOperat. in Cocainanaesthesie. Excision
eines keilférmigen Stiickes der Unterlippe, welches das
Geschwiir mit 1 em gesunder Schleimhaut auf beiden Seiten
enthilt. Sorgfiltige Naht. 2./VIIIL zur Nachbehandlung ent-
lassen.

Pat.lebt undist bisjetzt gesund geblieben und frei von Recidiv.

Fall XV. Joachim Kiding, Arbeiter, 63 Jahre alt.
27./VII.—16./VIIL. 88. Pat. hatte vor einem halben Jahre
einen Ausschlag an der Unterlippe bekommen, infolge da-
von blieb eine kleine verhirtete Schwellung mit einer ge-
schwiirigen Oberfliiche zuriick, Der Tumor wuchs sehr
langsam; kaum wallnussgross geworden, suchte Pat. auf
Anraten seines Arztes am 27./VIL. 88 um die Aufnahme
in das hiesige Krankenhaus nach. Stat. praes. Bei dem
wohlgenihrten Mann findet sich an der rechten Hilfte der
Unterlippe ungefihr vom Mundwinkel bis zur Mittellinie
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reichend ein carcinomattses Geschwiir, welches nach unten

hin bis zur Grenze des Lippenrotes reicht. Submental-

driisen leicht geschwollen, desgleichen fithlt man eine Sub-
maxillardriise rechterseits. 28./VIL Operat. in comb. Narc.
Querincision am Unterkieferwinkel, Exstirpation mehrerer
infiltrierter Driisen am Kieferrande. Das Geschwiir der
Lippe wird durch einen horizontalen, zwei vertikale Schnitte
1 cm weit im Gesunden excidiert. Abtrennung des Lippen-
rotes vom Reste der Unterlippe, sowie von dem Mundwinkel
und dem angrenzenden Teile der Oberlippe in einer Aus-
dehnung von ca. 2 cm beiderseits. Umsiumung der Wunde
mit Lippenrot. Verschluss des fussersten Teiles derselben
mit Chromgutnihten, sodass auf diese Weise eine Ver-
kleinerung der rechten Mundhilfte entsteht, Jodoformgaze-
tamponade der Halswunde. 1./VIII. Sekundirnaht der
Halswunde. 6./VIII. Eine starke Schwellung der rechten
Halsseite, sowie der Parotisgegend veranlasst Entfernung
der Nihte. Die Wunde klafft. Vereinigung der Wund-
rinder ist nirgendwo eingetreten. 10.,/VIIL. Die Lippen-
plastik véllig gelungen. Die Schwellung ist zuriickgegangen.
Die Wunde am Hals zeigt gute Granulationen. 16./VIIL
Pat. entlassen mit einer 2 cm langen, /s e¢m breiten Gra-
nulationsstelle. — Auf Anfrage bei dem Pat. teilt derselbe
mit, dass die Lippe noch nie ganz heil gewesen sei, sondern
durchWaschungen mit Carbol suche er grossere Wucherungen
zu unterdriicken.

Fall XYI. Johann Schwandt, Bauer, 75 Jahre alt.
8./ VIL—23./VIII. 88, Pat. bemerkte vor /s Jahre eine
kleine Geschwulst an der Unterlippe. Er wandte sich an
einen Arzt, der ihm den Rat gab, sich in die hiesige Uni-
versititsklinik aufnehmen zu lassen. Stat. praes. Sehr
kriftiger, wohlgendhrter Mann, von trefflichem Aussehen.
In der Unterlippe, etwas links von der Mitte, ein derber
"2 Kirschgrosser, nach oben breit ulcerierter Knoteéh, Keine
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Driiseninfiltration. ¢./VIIL. Operat. in comb. Narc. Reich-
lich 1 em im Gesunden wird der Tumor exstirpiert, die
2 Schnitte treffen sich spitzwinklig. Der Defekt wird innen
und aussen véllig durch die Naht gedeckt und vereinigt,
was, da die Verhiltnisse gross, die Teile schlaff sind, leicht
gelingt. Suturen, Jodoformgaze, dieselbe wird durch Klebe-
taffet und Kollodium befestigt. r10./VIII. Verbandwechsel.
Die Wundrinder liegen sehr schén nebeneinander. Keine
Entziindung. Verband wie oben. 18./VII. Die Aussere
Wunde ist fast linear vereinigt. FEine Difformitit der
Unterlippe absolut nicht vorhanden. An der Innenseite
der Unterlippe ist die Vereinigung keine ganz so glatte,
Unebenheiten und ein seichter Spalt markieren die Wund-
linie. Jodoformgaze. 23.'VIIL Patient entlassen.

Am 19./IX. 88 ist Pat. einem Recidiv in der Sub-
maxillar- und Submentalgegend erlegen,

Fall XVII. Wilhelm Sternberg, Landwirt, 55 J. alt.
5-/X.—7./X. 88. Pat. bemerkte seit mehreren Jahren ein
kleines Knétchen an der Unterlippe, das sich langsam ver-
grosserte. — Stat. praes. Hagerer, aber kriftiger Mann.
In der linken Hilfte der Unterlippe ein ca. bohnengrosses
mit Borke bedecktes Knétchen. — 5./X. Operat. in comb.
Narc. Excision des Tumors 1 c¢m im Gesunden. Ver-
einigung durch Chromcatgutnihte. Jodoformgaze. Klebe-
taffet-Kollodium -Verband. — 7./X, Nihte halten. Pat. in
ambulator. Weiterbehandlung entlassen.

Im Juni 1889 wurde Pat. zum zweiten Male operiert in
Stralsund, um eine Geschwulst der Submaxillargegend zu
entfernen; dabei musste vor Heilung der Wunde wegen
einer starken Blutung aus derselben die Carotis communis
ligiert werden. — Am 23. September 1889 liess sich Pat.
wiederum in das hiesige Krankenhaus aufnehmen. Jetzt
findet sich auf der linken Halsseite ein kindskopfgrosser
Tumor mit einer markstiickgrossen Ulcerationsfliche auf
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der stirksten Prominenz. An der oberen Grenze der Ge-
schwulstmasse, dem Kieferrande entlang, die Operations-
narbe; der Tumor fiillt nach unten die Supraclavicular-
grube vollig aus und hat den Kehlkopf ungefihr 2 em
nach rechts hin von der Mittellinie verdringt. Mit der
Halsmuskulatur ist derselbe nach allen Seiten hin fest ver-
wachsen, reichliche Sekretion aus der Ulcerationsfliche. —
Atzungen mit Chlorzinkpasta. Die Geschwulst nimmt rapide
an Umfang zu, zahlreiche regioniire Metastasen in der Haut
der Infraclaviculargrube. Unter zunehmendem Krifteverfall
erfolgte der Exitus am 15. November 8g. Die Sektion er-
gab keinen besonderen Befund an inneren Organen.

Fall XVIIi. Jobann Kriiger, Zimmermann, 39 J. alt.
Vor 6 Jahren bemerkte Pat. einen noch nicht erbsengrossen,
harten Knoten in der Unterlippe nahe dem linken Mund-
winkel. Derselbe wuchs allmiihlich bis ungefihr zur Grésse
eines 5Pfennigstiickes bis Weihnachten 88, niemals exulce-
riert; seit Anfang dieses Jahres unter Ulceration der Ober-
fliche Wachsen des Tumors bis Wallnussgrésse und mehr,
iibelriechendes Sekret. Auf Veranlassung seines Arztes
Reception am 17./V. 89. — Stat. praes. Mittelkriftiger,
gut gendhrter Mann. Die Gegend der linken Mundhilfte
wird stark entstellt durch einen fast hithnereigrossen Tumor,
der vom linken Mundwinkel an gerechnet die Medianlinie
der Unterlippe um ca. 1 em iiberragt. Die Unterlippe
wird in diesem Bereiche leicht ectropioniert. Die Ober-
fliche des Tumors ist zerkliiftet, mit schmutzig-grauem
Belag bedeckt, sie secerniert stinkende Fliissigkeit. Harte
Beschaffenheit der ganzen Geschwulst. Auf Druck ganz
geringe Schmerzhaftigkeit; Wangen- und Lippenhaut intakt.
Schwellung der Gland. submaxil. deutlich nachweisbar. —
17./V. Operat. in comb, Narc. Umschneidung des Tumors
in gesunden Grenzen, Plastik nach Langenbeck, wobei
die Driisen mit umgebendem Gewebe ausgeriumt werden.
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Exakte Naht. Jodoformtamponade der ubrigen Mundhéhle;
Drains an den tiefsten Stellen. — 24./V. Entfernung der
Nihte nach reaktionslosem Verlauf. Kiirzung der Drains.
Sekundire Naht. — 2./VI. Mit schmalem Granulations-
streifen entlassen.

Am15. August 1892. Frei von Recidiv und vollig gesund.

Fall XIX. Wilhelm Pritz, Kahnschiffer, 58 J. alt. 23./V.
bis 29./V. 89. Der sonst gesunde Pat. bemerkte ungefihr
vor 5 Monaten eine stecknadelkopferosse Ulceration an der
rechten Hilfte der Unterlippe, die durchaus schmerzlos war.
Allmihlich vergrésserte sich dieselbe bis zur Grisse einer
Bohne. Pat. ist starker Raucher (Zigarren, Pfeife, Kau-
tabak). — Stat. praes. Kriftiger, mittelgrosser Pat. An
der rechten Hilfte der Unterlippe im Lippenrot eine bohnen-
grosse Ulceration, die schmerzlos ist. Keine Lymphdriisen. —
24./V. Operat. in Cocainanaesthesie. Excision 1 cm. im Ge-
sunden. Sofortige Naht ohne Plastik. Jodoformcoll. —
29./V. Herausnahme der Nihte: Pat. entlassen mit Jodo-
formcollod. -Verband.

Am 15. August 18¢g2. Frei von Recidiv und vollig
gesund.

Fall XX, Johanna Pracht, Witwe, 74 J. alt. 23./VL
bis 7./VIL. 8g. Pat. giebt an, dass ihr Leiden vor circa
1 Jahre begann, indem sich eine erbsengrosse Geschwulst
an der Unterlippe bildete. Diese wurde allmihlich grésser
bis zum Umfange einer grossen Wallnuss und ulcerierte.
— Stat. praes. Schwichliche, halbseitig gelihmte alte
Frau mit Beugekontrakturen der rechten Hand. Schlaffe
Muskulatur und geringem Panniculus adiposus, Die linke
Seite der Unterlippe wird eingenommen von einem ulce-
rierten, hockrigen papillomatésen Tumor, der bis iiber die
Medianlinie fingerbreit hiniiberreicht. Der Umfang desselben
entspricht ungefihr einem jzmarkstiick. Die Submental-
driisen auffallend hart infiltriert. — 24./VL. Operat. in Narc.
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Umschneidung des Carcinoms im Gesunden fithrt zu einem
grossen Defekt der Unterlippe, von der nur am rechten
Mundwinkel ein 2'/z em breites Stiick erhalten bleibt. Zur
Deckung des Defektes wird ein breiter Hautlappen mit
der Basis nach rechts hin von der Halsgegend lospripariert
und so zugleich die Submentaldriisen freigelegt. Der Lappen
wird nach Exstirpation zweier harter, bohnengrosser Lymph-
driisen nach oben in den Defekt verschoben und durch
Niihte fixiert. Der am Hals entstandene Defekt lisst sich
mit Leichtigkeit schliessen. Jodoformgazetampon in die
Mundhohle. Feuchte Verbinde. — »./VII. Reaktionslose
Heilung; auf der oberen Seite des heraufgeschlagenen
‘Lappens besteht noch eine Wundfliche, da eine Vereinigung
der iusseren Kante mit der Schleimhaut noch nicht ein-
eingetreten ist. Pat. kann den Speichel halten und gut
essen. Auf eine Verziehung des Lippenrotes wird von
ihm verzichtet, Pat. wird entlassen.

Am 15. September 1889 an Recidiv gestorben. —

Fall XXI. Johann Lange, Kuhhirte, 69 J. alt. 4./IX.
bis 28./IX. 89. Pat. bemerkte vor 2 Jahren an der Unter-
lippe eine harte Geschwulst, die, da sie sich allmihlich
immermehr vergrésserte, ihn veranlasste, das hiesige
Krankenhaus aufzusuchen. — Stat. pracs. Bei dem alten
gebrechlichen Mann besteht eine rechtsseitige veraltete
Luxatio subcoracoidea mit ganz exquisiter Atrophie der
Schultermuskulatur.  Ausserdem findet sich eine derbe
Geschwulst in der Mitte der Unterlippe, welche am Lippen-
rot und der dazu gehérigen Schleimhautpartie in einer
Ausdehnung von der Grésse eines Markstiickes oberflich-
lich ulceriert ist. 6./IX. Operat. in Narc. Circumcision
des Tumors in gesunden Grenzen, Excision der kranken
Partie. Primiire Naht nach seitlichen Entspannungsschnitten,
die von den untersten Mundwinkeln beginnend nach beiden
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Seiten zu parallel der Mundspalte gefiihrt werden. 28./1X.
Pat. geheilt entlassen.

Am 15. August 1892 kein Recidiv.

Fall XXII. Ludwig Kahmke, Fischer, 78 J. alt.
20./IL—16./V. go. Pat. wurde am 3-/XIL. 89 wegen eines
metastatischen Carcinoms nach Unterlippenkrebs, welchem
er bisher keine Beachtung geschenkt hatte, am rechten
Unterarm in hiesiger Klinik operiert, und zwar wurde die
Amputatio brachii ausgefiihrt. Am 21./XII. 89 wurde er
entlassen, stellte sich jedoch am 20./Il. go wieder ein, da
eine kleine granulierende Fliche der Amputationswunde,
welche in der Zwischenzeit niemals verheilt war, in letzterer
Zeit stark geeitert hatte. Wie lange die Verdickung auf .
seiner Unterlippe bestanden, weiss Pat. nicht anzugeben, und
hat, weil sie gering war und ihm keine Beschwerden ver-
ursachte, diesbeziiglich nie einen Arzt konsultiert. — Stat.
praes. Gesunder fiir sein Alter kriftiger Mann. An der
Unterlippe nahe dem rechten Mundwinkel eine etwas mehr
als erbsengrosse oberflichlich ulcerierte, das Niveau der
Lippe wenig iiberragende Verhirtung. Der rechte Arm
in der Mitte abgesetzt. Die Narbe strahlig, nach der Mitte
des Stumpfes eingezogen, gut verheilt, bis auf eine nach
unten gelegene 5pfennigstiickgrosse ulcerierende, mit gelb-
lichen, fibrinihnlichen Massen bedeckte Stelle. Die Haut
des Stumpfes ist im unteren Teile stark gerditet, besonders
am innern Teil. Die Rétung geht allmihlich in die gewdhn-
liche Haut iiber. Die geréteten Partien fiihlen sich hart
an und ein harter breiter Strang geht an der Innenseite
bis zur Achselhéhle, in der man nur wenige kleine Driisen
fublt. An der rechten Halsseite mehrere geschwollene
Driisen, ebenso in der Regio supraclavicularis, — 21./IL
Operat. in Narc. Exarticulatio humeri dextr. — 24./I11,
Hinzutreten von Erysipel. — 28./IV. Allgemeinbefinden
gut. — 8./V. Exstirpation des Lippencarcinoms unter
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Cocain. Die entstandene Wunde wird durch 5 Seidennihte
linear vereinigt. Jodoformcollod. — 16./V. Die Wunde
der Lippe véllig geheilt. An der Schulter von unten schrig
aufwirts zur Clavicula fiihrende ca. 10 cm lange Fistel.
Pat. entlassen. '

Am 15. August 1892 kein Recidiv.

Fall XXIII. Auguste Alberus, Arbeiterfrau, 5. J.
alt. 30./IV.—17./V. go. Pat. hatte vor etwa einem Jahre
eine Entziindung der Mund- und Lippenschleimhaut. Seit-
dem bemerkte sie an der Unterlippe eine kleine harte Stelle,
die sich sehr langsam wvergrosserte. Schmerzhaft war die
Affektion nicht. Die Eltern der Pat. starben angeblich an
Alterschwiiche. — Stat. praes. Magere schanke Frau. In der
Mitte der Unterlippe eine das Niveau der Lippe nicht iiber-
ragende bohnengrosse Borke., Die Gegend um diese Borke
ist etwas verdickt. Bei der Palpation zeigt sich, dass die
Borke die Kuppe einer kirschgrossen harten Geschwulst
in der Unterlippe bildet. An der rechten Halsseite, am
Unterkieferwinkel, mehrere harte Lymphdriisen zu fiihlen,
ebenfalls in der Submentalgegend, — 3./V. Operat. in Narc.
Das Lippencarcinom wird 1 c¢cm im Gesunden keilférmig
excidiert und die Lippe primir geniiht, sodann werden
durch einen dem Unterkiefer parallelen Schnitt die infil-

trierten Driisen exstirpiert. Tamponade; Situationsnaht, —

4./V. Sekundire Naht. 1 Drain. — 11./V. Die Lippe voll-
stindig verheilt. Nihte entfernt. Halswunde primir ver-
heilt; Drain entfernt. — 17./V. Lippe ist vollig vereinigt,
die Halswunde fast verheilt. Patientin in die Behandlung
ihres Arztes entlassen.

Am 15. August 18g2. Frei von Recidiv und vollig

gesund,

Fall XXIV. Heinrich Schiitt, Zimmermann, 62 J. alt. i

10./IX.—19./XII. go. Vor 2 Jahren bemerkte Pat., dass

sich in der rechten Unterlippe ein Knoten bildete, der merk- |
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lich zunahm, bald auch in Eiterung iibgerging. Der Kranke
itzte die Geschulst mit Arnicatinktur, zu welcher ihm der
Apotheker riet. Erfolg blieb aus. Jetzt behandelte Pat.
sein Geschwiir an der Lippe mit Alaun, da aber dasselbe
trotz der Behandlung immer grésser wurde, liess sich Pat.
in das hiesige Krankenhaus aufnehmen. — Stat, praes.
Rechte Hilfte der Unterlippe ist in eine stark zerkliiftete,
jauchende, aashaft stinkende Geschwiirsfliche verwandelt.
Die Rinder des Geschwiirs iiberall hart; nach dem Kinn
zu entzandlich gerdtet; die linke Hilfte der Lippe ebenfalls
geschwollen. Die Tumormasse ist auf der Unterlage fast
gar nicht verschieblich. Unterkieferdriisen geschwollen;
an der Mandibula rechts unten eine bohnengrosse Auftrei-
bung; Driisen am Halse nicht fiiklbar., — 16./XL. Operat.
in Narc. Umschneidung des Carcinom 1 cm im Gesunden;
Abtragung des ganzen Tumors. Die Corticallamellen des
Unterkiefers, sowie der untere Rand desselben werden ab-
gemeisselt. Die Submentaldriisen werden von einem Sagit-
talschnitt aus exstirpiert. Darauf Naht dieses Schnittes,
Tamponade der iibrigen Wunde. — 26./XI. Wunde stark
verkleinert. Am Unterkiefer zahlreiche, Uuppige, grau aus-
sehende Granulationen erwecken den Verdacht auf Recidiv,
Die mikroskopische Untersuchung eines Stiickes ergiebt
volligen Mangel aller Epithelwucherung, also nur Granu-
lationsgewebe. Am rechten Wundrande eine harte infilt-
rierte Stelle ebenfalls verdichtig, — 5./XII. In comb. Narc.
Anfrischung der Wundriinder und Abtragung der Gra-
nulationen auf der Mandibula, darauf Bildung eines zungen-
formigen Lappens aus der rechten Wange, dessen Spitze
I ¢m. unterhalb des rechten Augenrandes liegt. Der Lappen
wird darauf in den Defekt eingepasst und durch Seiden-
nihte fixiert; Umsiumung der Mundéffnung mit Lippenrot
nach Ablsung der Hussersten Teile der Oberlippe. Der
in der Wange entstandene Defekt lisst sich linear vereinigen.
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Trockner Verband. — 19./X1I. Nach reaktionslosem Ver-
lauf geheilt entlassen. Munddffnung nicht merklich ver-
kleinert. ;

Stat. praes. vom 4./VIIL 18g2. Kriftiger, blithend aus-
sehender Mann. Das ganze Gesicht ist umrahmt von einem
blonden Vollbart, welcher nur an der Unterlippe herab
bis zum Kinn einen Defekt zeigt. An dieser Stelle quillt
der von rechts hergenommene Lappen iiber das Niveau der
iibrigen Haut stark hervor, er erscheint in seiner ganzen
Ausdehnung ddematds geschwollen. In der ihn umgrenzenden
Narbe ist kein Recidiv zu sehen. Der Mund ist etwas klein,
nach rechts verzogen und kann nicht — besonders in seiner
rechten Hilfte — véllig geschlossen werden, weil das dem
iiberpflanzten Lappen resp. der jetzigen Unterlippe ange-
horende Lippenrot an der Stelle, wo das von beiden Seiten
bei der Operation zur Umsiumung herbeigezogene Lippenrot
sich traf und nunmehr verwachsen ist, durch die kleine
Narbe herabgezogen ist. Auf diese Weise kommt eine
kleine Verunstaltung des Mundes zustande, und bleibt die
untere Zahnreihe auch bei moglichstem Schluss des Mundes
sichtbar. Die Narbe von der Entnahmestelle des Lappens
von der rechten Wange, sowie die Narbe am Halse, ent-
sprechend der Stelle, von denen aus die Lymphdriisen aus-
geriumt werden, sind vollig gesund. Von Metastasen,
Recidiven nichts zu finden.

Fall XXY. Johann Wolfgram, Arbeiter, 64 J. alt.
29./X1. go—17./I. 91. Schon seit vielen Jahren litt Pat.
an aufgesprungenen Lippen, vornehmlich im Friihjahr und
Herbst. Die Heilung erfolgte fast immer spontan. Im
Jahre 188¢ (Friihjahr) erlitt Pat. einen Stoss gegen die
rechte Seite der Unterlippe. Seit jener Zeit trat keine
Heilung mehr ein, vielmehr schwoll die Lippe an. Einen
schwarzen, wahrscheinlich nekrotischen Fetzen entfernte
Pat. mit der Scheere. Der Defekt unter dem rechten
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Mundwinkel wurde sejtdem immer grosser. Pat. giebt an
dass er vor einem Jahre ein sogenanntes Pickel am Frenulum
des Praeputiums gehabt habe, das nach einigen Tagen
aber bereits abgeheilt sei, Er leugnet jedoch jede ge-
schlechtliche Infection, — Stat. praes. Rechte Hilfte der
Unterlippe in einen harten, knolligen Tumor verwandelt,
derselbe ist auf Druck schmerzlos: an der Aussenfliche
unterhalb des Lippensaumes 1 zehnpfennigstiickgrosse un-
regelmissige Ulceration, medianwirts davon ebenfalls unter-
halb des Lippensaumes eine 2. kleinere Ulceration: eine
3. Ulceration auf dem Lippenrot. Auf der linken Hilfte
der Unterlippe ein selbststindiger bohnengrosser Tumor:
das Epithel des Lippenrotes dariiber abgeschilfert, Mehrere
bohnengrosse, harte submentale und submaxillare Driisen,
L}rmphdrﬁsenschu—*ellungen an verschiedenen Kérpergegen-
den. 2./XIL go. Operat. in comb. Narc.  Umschneidung
des Tumors im Gesunden und Exstirpation desselben. Der
entstandene Defekt wird nach exakter Blutstillung  durch
einen aus der rechten Wange (Methode Bruns) gebildeten
Lappen gedeckt. Der in der Wange entstandene Defekt
lisst sich bis auf eine etwa 5 markstiickgrosse Stelle vet-
einigen. Exstirpation der Submental- und Submaxillar-
driisen. 27./XII, Lappen gut angeheilt. Es werden alle
Nihte entfernt. Der Defekt in der Wange stark ver-
kleinert, in demselben eine Speiche]gangﬁsteL 17./1. gr.
Lappen fest verheilt; Speichelfluss fast aufgehort; in der
Wange noch eine kleine Granulationsstelle.

Stat. praes. vom 7. August 1892. Gesund aussehender
Mann. Das Gesicht ist von einem ziemlich starken Vollbart
umgeben, welcher nur an der Unterlippe herab bis zum Kinn
einen Defekt zeigt. An dieser Stelle liegt der von rechts her-
genommene Lappen, der, nicht odematés geschwollen, nur
wenig iiber das Niveau der ibrigen Haut hervorragt. Der
grosste Teil der Unterlippe, dort, wo der Lappen dieselbe
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yvertritt, findet sich kein Lippenrot, es ist hier Schleimhaut
mit der iusseren Haut verniht. Trotzdem die neue Unter-
lippe etwas kurz ist, so ist doch vollkommener Lippen-
schluss vorhanden. Die Mundoffnung etwas verkleinert,
fir 3 Finger durchgiingig. Die Narbe von der Entnahme-
stelle des Lappens von der rechten Wange, sowie die
Narben, entsprechend den Stellen, von denen aus die Lymph-
driisen ausgeriumt werden, sind vollig gesund. Keine
Driisen, keine Metastasen.

Fall XXVL. Johanna Riickert, Arbeiterfrau, 58 J. alt.
9./XIL. go—19./XIL. go. Pat. will bereits seit Jahren an
der Mitte der Unterlippe einen kleinen Ausschlag gehabt
haben; seit September dieses Jahres bildete sich an der
Stelle eine kleine Warze, die langsam wuchs. — Stat.
praes. Krifrige Frau mit etwas Bronchitis; in der Mitte
der Unterlippe eine etwas mehr als bohnengrosse, warzen-
artige Geschwulst, die, in der Lippe selbst sitzend und das
Niveau derselben nur wenig iiberragend, auf ihrer Hohe
mit einer Borke versehen ist. Die Submaxilargegend ist
beiderseits frei; dagegen scheint in der Submentalgegend

eine kleine Driise zu sein. — 1o0./XII. — Operat. in Narc.
Keilformige Excision der kleinen Geschwulst in der Lippe
1 cm im Gesunden. Primire Naht. — Ausrdumung der

Submentalgegend, verticaler Schnitt, eine eigentliche Driise
findet sich nicht. Primire Naht. 1 Drain. Trock. Ver-
band. — 1g./XII. Prima reunio. Pat. vollig geheilt entlassen.

Am 15. August 1892. Frei von Recidiv und vollig
gesund.

Fall XXYII. Friedrich Gottschalk, Fischer, 70 J. alt. =
19./IL—6./IV. g1. Pat. litt seit mehr denn einem Jahre an _'
aufgesprungenen Lippen und daraus entstandenem Aus-
schlag. Vor etwa einem Jahre bemerkte er ein derartigem
Ausschlag dhnliches Knétchen an der Unterlippe, welches
zeitweise ulcerierte; spiter zeigte sich eine #dhnliche Stelle
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etwa in der Mitte der Unterlippe, die sich allmihlich nach
links hin vergrosserte. — Stat. praes. Kriftig gebauter,
gesund aussehender Mann. !/t—1 ¢m vom rechten Mund-
winkel entfernt sieht man an der Unterlippe ein etwa
erbsengrosses Knétchen, ziemlich weich, mit Schorf be-
deckt. In der Mitte der Unterlippe und etwas rechts von
der Mitte zwei harte erbsengrosse Knétchen, die in ihrer
Mitte ulceriert sind. Von dem iusseren derselben dehnt
sich an der Lippe entlang bis 1 cm vom linken Mund-
winkel eine kleine mit Schorf bedeckte Geschwulst von
etwa 2 cm Linge und 1 cm Breite, — 20./II. Operat, in
comb. Narc. Excision der Geschwulst, wobej 2fs des
Unterlippenrotes wegfallen. Die untere Hilfte des Defektes
wird nach Excision eines kleinen Keils einfach vereinigt.
Der Lippensaum durch Ablésung und Verzichung des
Oberlippenrotes nach Langenbeck gebildet. Iixstirpation
des submentalen Fett- und Driisengewebes. Lingsschnitt.
Primire Naht. — 10, Heilung erfolgt zum gréssten
Teil per primam. Der Mund dehnt sich gut wieder aus.
In der Mitte der Lippe entsteht eine Nekrose der Schleim-
haut, die einen kleinen Defekt im Lippenrot erzeugt, der
wenig Neigung zur Heilung zeigt. Salbenverbinde, —
6./IV. Wunde an der Lippe bis auf eine minimale Ex-
koriation geheilt. Pat. entlassen.

Am 15. August 1892, Frei von Recidiv und vollig
gesund.

Fall XXVIII. Ludwig Débler, Arbeiter, 59 J. alt.
23./IV.—12./V. g1. Vor etwa 4 Jahren bemerkte Pat. eine
kleine harte Geschwulst an seiner Unterlippe; diese ver-
grosserte sich allmihlich; er konsultierte deswegen einen
Arzt, der seine Aufnahme am 23./IV. veranlasste. Stat.
praes. Die linke Hilfte der Unterlippe ist von einem
halbwallnussgrossen, harten, auf der Oberfliche ulcerierten
Tumor eingenommen. Derselbe grenzt sich mit infiltrierten
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Kanten von der Umgebung ab. Entziindungserscheinungen
in der Umgebung fehlen; keine Driisen. — 24./IV. Operat,
in comb. Narc. Exstirpation des Carcinom weit im Ge-
sunden. Der Defekt lisst sich durch die Naht linear ver-
einigen. Incision am rechten Unterkieferrande, um auf
Driisen zu fahnden, es sind keine zu entdecken. Sofortige
Naht. Trockner Verb. — 1./V. Wunde unterm Kinn per
primam geheilt. Nihte entfernt. — 4./V. Anfrischung der
Naht des Lippendefektes (Cocain). — 12./V. Mit kleiner
granulierender Stelle an der Lippe entlassen.

Am 15. August 18g2. Frei von Recidiv und wvéllig
gesund.

Fall XXIX. Wilhelm Paetow, Hauszimmermann, 43 J.
alt. 28./IV.—19./V. 91. Vor etwa 1 Jahr bemerkte Pat.
an seiner Unterlippe einen kleinen, festen Knoten, welcher
allmihlich sich vergrisserte und exulcerierte. Nach kurzer
Behandlung mit Pflastern erfolgt auf Veranlassung seines
Arztes Aufnahme in die hiesige Konigliche Universitits-
klinik. — Stat. praes. Fast die ganze Unterlippe von
einem flachen, kraterférmigen Geschwiir eingenommen,
dessen Rinder sich hart anfithlen. Der Grund des Ge-
schwiires ist mit stinkenden, nekrotischen Fetzen bedeckt.
Keine Driisen. — 30./IV. Operat. in Narc. Nach Exstir-
pation des Carcinoms durch einen bogenférmigen Schnitt
und Unterbindung der spritzenden Gefiisse wird ein zweiter
bogenférmiger Schnitt, parallel dem ersteren, am Unter-
kieferrande entlang gefiihrt, und der dadurch entstandene
Visierlappen vom Knochen abpripariert. Von dem Defekt
unter dem Kinn aus wird das Bindegewebe der Submen-
tal- und der beiden Submaxillargegenden nebst der rechten
Speicheldriise entfernt. Tamponade der ganzen Wunde.
Trockener Verb. — 6./V. Sekundirnaht der Wunde unter
dem Kinn bei stark flektiertem Kopf. Fast lineare Ver-
einigung nach geringer Ablsung der Haut am Halse.
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Visierlappen am Unterkiefer fest angeheilt. — 13./V. Alle
Nihte entfernt. Kleine Granulationsstreifen unter dem
Kinne. Gute Form des Mundes, — 19./V. Nach reaktions-
losem Verlauf Pat. geheilt entlassen,

Am 22. Januar 92 kam Pat, mit einem Recidiv am
linken Unterkiefer. Er sagte aus, anfang Januar seien ihm
samtliche Halsdriisen angeschwollen. Nach 8 Tagen ist
die Anschwellung am linken Unterkjefer aufgebrochen (mit
Eiterentleerung). Darauf sind dje Driisenanschwellungen
zurickgegangen, und der consultierte Arzt schickte den
Pat. wiederum in die hiesige Klinik zur Operation. —
Stat. praes. Die Unterlippe ist durch eine frithere Opera-
tion in Form des Wélfler'schen Lappens gebildet. Kein
Speichelfluss. In der Mitte des linken horizontalen Unter-
kieferastes befindet sich eine wallnussgrosse, barte Schwel-
lung. Haut dariiber verschieblich, auf der Kuppe der
Schwellung ulceriert. Hijer dringt die Sonde tief ein.
Reichlicke Sekretion einer missfarbigen  Fliissigkeit,
Schwellung auf Druck schmerzhaft, auf dem Kiefer schwer
verschieblich.  An der linken Halsseite, entlang dem
Vorderrande des Sterno-cleido- mastojdeus mehrere bis
kirschgrosse, harte, schmerzlose Driisen. — 23./1. Operat.
in Narc. Exstirpation des ulcerierten Tumors unter aus-
giebiger Mitnahme der Haut, Abmeisselung des horizontalen
Kieferastes, Ausriumung der submaxillaren Driisen, sowie
einer Driisenkette, welche sich lings der Scheide der
grossen Gefisse hinzieht. Nach oben hin, gegen den Pro-
cessus mastoideus, bleibt die radikale Entfernung zweifel-
haft. — Anniherung der Hautriinder. Jodoformgazetam-
ponade. Trockener Verb. — 1./II. Guter Wundbefund, —
4-/1L. Gesichtserysipel, ausgehend von der Nase, Verlegung
zur Isolierstation. — 8./Il. Normale Temperatur und Ab-
blassung der Haut. — 23./Il. Die Wunde hat sich unter
guter Granulationsbildung wesentlich verkleinert. — o./I11.
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Pat. wird mit markstiickgrosser Granulationsfliche am
linken Unterkiefer in Behandlung seines Arztes entlassen.
An der vorderen Mastoideusseite links in mittlerer Hohe
des IHalses mehrere erbsengrosse, leicht werschiebliche,
harte Driisen.

Kurz nach seiner Entlassung will Patient eine Ge-
schwulst unter dem Kinn und unter dem linken Auge be-
merkt haben, von denen die letztere wieder schwand,
wiithrend erstere immermehr zunahm, Obwohl ithm schon
vor einigen Wochen von Herrn Professor Helferich ge-
raten war, sich operieren zu lassen, befolgte Patient den
Rat jedoch nicht, weil die Arbeit dringte und er nicht ab-
kommen zu kénnen meinte und liess sich erst am 23./VIIL. gz
zur Operation in die hiesige Klinik aufnehmen. — Status
praes. Gesund aussehender Mann, etwas abgemagert.
Achseldriisen deutlich fihlbar, linsengross; Leistendriisen
vermehrt. Im Gesicht springt die Unterlippe etwas vor,
dieselbe zeigt nur eine ganz geringe Schleimhautbegrenzung,
ist fest, verschieblich mit dem Zahnfleisch verwachsen. Die
Haut entspricht einem Wélfler'schen Visierlappen. Am
rechten Mundwinkel eine kleine in die Haut der Wange
sich tortsetzende, horizontale Narbe. Vom Angulus beider
Kieferwinkel beginnt eine am Unterkiefer entlang laufende
schmale Narbe, die links einzelne Schorfe trigt. An der
linken Seite zieht sich am Sterno-cleido mastoid. entlang
eine schmale Narbe bis zur Mitte des Halses herab. In
der Fossa subment. befindet sich ein hiihnereigrosser Tumor,
dessen Haut bliulich ist, auf der Kuppe Fluctuation zeigt.
Der ganze Tumor setzt sich am M. genio-hyoid. fast bis
zum Zungenbein fort, nimmt den ganzen Mundboden ein,
nur wenig am Kiefer verschieblich. Von innen ist der
Tumor nicht zu palpieren, normale Schleimhaut. Die
Schluckbewegung geschieht normal; die Offnung des
Mundes ist wenig beschrinkt. Driisen sind nicht zu pal-
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pieren. — 24./VIII. Operat. in Narc. Schnitt im Visier-
lappen beginnend am Kiefer entlang. Es zeigte sich, dass
ein Teil des Visierlappens schon auf Carcinom verdichtig
ist. Der horizontale Kieferast ist weich, das Carcinom
durchsetzt denselben véllig. Der ganze Tumor wird um-
schnitten, von der Unterlage im Gesunden scharf abge-
trennt, wobei rechts grosse Stiicken des Mylo-hyoid. fort-
fallen, links wird der M. genio-hyoid. fortgenommen. Der
carcinomatose Unterkieferteil wird vollig entfernt, links
fallen so simtliche Zihne fort, dabei wird die Mundhd&hle
etwa 5pfennigstiickgross erdffnet. Nach unten zu gelingt
die Exstirpation leicht. — Naht der Mundschleimhaut mit
Katgutnihten, sodass volliger Verschluss erzielt wird.
Jodoformtamponade beider Unterkieferresektionsflichen. —
1./IX. Knochen beginnt zu granulieren. Naht der Mund-
schleimhaut hat gehalten., Gute Granulationen, }‘Lt:«:ung. —
20./IX. Die Wunde hat sich durch gesunde Granulationen
stark verkleinert, ist etwa smarkstiickgross. Atzung. —
27./IX. Wunde granuliert gut, verkleinert sich zusehends.
Nur dicht am Kieferrande ist eine stecknadelkopfgrosse be-
legte Stelle. Kommunikation mit der Mundhdéhle. Salben-
verband. — 8./X. Pat. entlassen. Es besteht eine 2 mark-
stiickgrosse Granulationsfliche; nirgends etwas von Recidiv
zu fiihlen.

Fall XXX. Christian Hausmann, Arbeiter, 68 J. alt.
8./V.—15./V. g1. Vor etwa 1%/; Jahren bemerkte Pat. an
der Unterlippe eine kleine Verdickung, die allmihlich
grosser wurde. Der consultierte Arzt veranlasst seine so-
fortige Aufnahme. — Stat. praes. Die Unterlippe zeigt
auf der rechten Seite noch etwas iiber die Mittellinie her-
iibergehend ein flaches mit nekrotischen Partien bedecktes,
mit wallartig infiltrierten Rindern umgebenes Geschwir.
Submental- wie Submaxillardriisen beiderseits geschwollen.
— 9./V. Operat. in comb. Narc. Exstirpation des Carcinom
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der Lippe und Vereinigung der Wundrinder durch die
Naht. Darauf Schnitt entlang dem ganzen Unterkieferrande
und Exstirpation der hier gelegenen Speichel- und Lymph-
driisen und des umgebenden Bindegewebes. Tamponade.
Trockner Verb. 11./V. Abends 38,1% Pat. ist etwas
unruhig und bekommt starken Wein innerlich, — 12./V.
Rechts unten breite Dimpfung iiber der Lunge mit bron-
chialem Atem. Stiindlich 30 Tropfen Kampherwein in
Wein. — 15./V. Unter zunehmender Schwiche, die mit
Aufregungszustinden abwechselt, erfolgt Exitus. — Sections-
befund:  Fibrinése Pneumonie des rechten unteren und
mittleren Lappens, Krebsknoten in den Nieren, —

Fall XXXI. Karl Ringe, Maurerpolier, 66 J- alt.
23./V.—2./VIIL. 91. Seit etwa 5 Jahren bekam Pat. jeden
Sommer ein kleines Knétchen im linken Mundwinkel, welches
Neigung zu Blutungen hatte, aber im Winter immer heilte.
Allméhlich wuchs dies Kndtchen und hatte vor 2 Jahren
die Grésse einer Haselnuss erreicht. Anfang dieses Jahres,
etwa wallnussgross, fing der Tumor im April an, sich mehr
zu vergrossern. Zugleich trat eine Anschwellung der be-
nachbarten Driisen auf. Eine sich bald einstellende starke
Schmerzhaftigkeit der befallenen Driisen liess den Pat. um
Aufnahme in die Klinik nachsuchen, — Stat. praes. Etwa
2 Drittel, das mittlere und das linke der Unterlippe, sind
von Lippenrot entbldsst, ulcerierend, hart sich anfiithlend,
verdickt. Die Verhiirtung greift etwa thalergross auf die
Haut des linken Unterkiefers iiber. Diese Fliche bildet
die Basis fiir eine ungefihr 2,5 cm hohe pilzférmige Neu-
bildung mit ulcerierender Fliche, in der Mitte etwas ver-
tieft, mit stinkenden Granulationen bedeckt. Die Linge
der Geschwulst bez. der ulcerierenden Fliche betrigt in
:ﬂ.er Horizontalen 8 cm, in der Vertikalen 6 cm. Am Knochen
'st das Gewdiichs nicht adhirent, mit der Lippe frei beweglich.
Linker Mundwinkel verdickt, mit einzelnen verhirteten
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Knoten in der Tiefe. Rechts sind einzelne submentale und
submaxillare Driisen von Erbsengrésse dicht unter der
Haut fiihlbar. Die Hauptmetastase liegt am linken Kiefer-
winkel, wo sich ein etwa hithnergrosser Tumor vorwolbe,
der in der Kuppe Fluktuation zeigt. Die Haut ist intakt.
Der Tumor lisst sich vom Kiefer nicht verschieben, um-
greift denselben und fiihlt sich hart an. Keine weiteren
Metastasen. Leber ohne Verinderung; im Urin kein Albumen.
— 26./V. Operat. in Narc. Durch Scheerenschnitte wird,
weit im Gesunden, die Basis des Carcinom umkreist und
letzteres entfernt. Auch vom Zahnfleisch werden die an-
grenzenden Partien abgetragen. Nach sorgfiltiger Blut-
stillung wird im Schnitt zwischen Zungenbein und Unter-
kiefer von links iiber den Tumor am Kieferwinkel hinweg
bis zum Kieferwinkel der entgegengesetzten Seite gefiihrt.
Darauf stumpfe Entfernung der Driisenpakete, die tief unter
den Kieferwinkel herumgreifen. Abmeisselung der Hilfte des
horizontalen Kieferastes parallel dem Processus alveolaris,
vom Kieferwinkel beginnend. Bei der Entfernung der
Driisen Durchschneidung des vorderen Bauches des M.
biventer. Es wurde sichtbar der Mm. geniohyoideus,
mylohyoideus und hinterer Bauch des M. biventer. Rechts
gleichfalls Entfernung der kleineren, erbsengrossen Submental-
und Submaxillardriisen. Dieselbe Topographie, nur dass
hier der vordere Bauch des M. biventer erhalten bleibt.
Die Haut wird nun vom Kiefer losgeldst, in die Hohe ge-
schoben und durch versenkte Catgutniihte am Bindegewebe
des Kinns befestigt, sodass eine neue Lippe entsteht. Es
wird rechts ein Teil des Lippenrotes gelést und auf der
angefrischten Stelle der Unterlippe so weit, als méglich,
angendht. Auf den nicht mit Lippenrot bedeckten kleinen
Teil der Unterlippe wird Jodoformgaze gelegt. Links wird
der Defekt, der eine Erweiterung der Munddffnung in die
Wange darstellt, durch Anlegen mehrerer Nihte aus-
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geglichen, sodass die neue Mundspalte nur um ein geringes
kleiner wird. Nach sorgfiltiger Blutstillung der Wunde
am Halse Tamponade mit sterilem Mull und lockerer
Verband. — 27./V. Verbandswechsel, wegen Durchfeuchtung
mit Blut. Leichte Fiebersteigerung 39,3; Schluckbeschwerden.
— 10./V. Verbandwechsel; viel Sekret. Speichel ist in
die Wunde geflossen. Jodoformtamponade, — 2./VI. Verband-
wechsel. Wunde zum teil gut aussehend, zum teil miss-
farbenen Belag zeigend. Ubler Geruch. Infektion durch
den Speichel. Reinigung mit H: O:. Keine Schluck-
beschwerden mehr. Tiglich feuchter Verband bis zum
7-/VL, wo die Lippe gut aussehende Granulationen zeigt.
Es wird ohne Narkose bei gebeugtem Kopfe die Haut am
Halse durch Seidennihte anzunihen versucht. Dies gelingt
nicht vollkommen. Es bleibt ein 2 Finger breiter Spalt
in der Mitte {ibrig. Der Kopf wird durch eine gepolsterte
Blechschiene (Helferich’sche) in seiner Stellung fixiert.
2 seitliche Drains. Tiglich feuchter Verband. Die Lappen
legen sich gut an. — 14./VI. Beseitigung der Drains.
Unterlippe leicht 6dematés. — 19.'VI. Meisten Nihte ent-
fernt. Hautlappen liegen vollstindig fest an. — 24./VL
Letzten Nihte entfernt. Gute Granulationen. — 2./VIL.
Visierlappen ist am unteren Teile, besonders nach links,
fest mit dem Kiefer verwachsen, nach rechts zeigt sich
derselbe 6dematés und infiltriert. Die rechte Hilfte der
Lippe ist mit Lippenrot bedeckt, die linke ist eine breite
Narbe. Dadurch ist der Mund etwas verkleinert. Die Wunde
am Kinn besteht noch, zeigt gute Granulationen, hat sich
verkleinert. Sie zeigt Neigung zu vernarben. Links ist
ein Teil des Kiefers noch freiliegend, der grosste Teil des
Knochens jedoch mit Granulationen bedeckt. Pat. entlassen
mit der Aufforderung, in 4 Wochen sich wieder vorzustellen.

Status praes. vom 29./VIL. Pat. sieht wohl aus. Die
Wunde am Kinn bis auf einen schmalen Granulations-
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streifen geheilt. An der Unterlippe, welche nicht mehr
odematoOs ist, ein vorstehender, sich hart_anfiihlender Wulst.
Am Zahnfleisch kein Recidiv. Keine Metastasen. Am linken
Mundwinkel, in der unteren Gegend desselben, ist der
Briickenlappen mit dem Zahnfleisch verwachsen, so dass
Speichel an dem linken Mundwinkel abfliesst und die Mund-
offnung etwas schwer erweitert werden kann. Gréssere
Bissen miissen daher erst passend geformt werden. Keine
Schluckbeschwerden.

Am 6. Januar 1892 liess sich Pat. wegen eines Recidiv
wiederum aufnehmen. Stat. praes. Mund etwas verkleinert,
Unterlippe stark wulstig, etwas neben der Mitte nach rechts
eine kleine narbige, schiefe Einziehung. Parallel dem Unter-
kieferrand, ca. 1 cm nach dem Halse zu von ‘diesem eine
straffe, dem Knochen anscheinend adhirente Narbe, welche
von einem Kieferwinkel bis zum andern reicht: an deren
linken Ende eine von etwas gelblichem Sekret bedeckte,
ca. s-markstiickgrosse granulierende Fliche sich befindet:
um dieselbe in 2-markstiickgrésse eine harte, starre In-
filtration. — 8./1. Operat. in Narc. In einer Entfernung
von ca. 1 cm wird die Ulcerationsfliche ringsum umschnitten,
Teils stumpf, teils mit dem Messer wird die schwielige
Masse aus der Umgebung den Weichteilen und vom Unter-
kiefer abgelost. Durch die starren Narbenmassen ist das
anatomische Bild ganz verwischt. Es ist schwierig, die
Grenzen des Carcinom zu eruieren. Um den Unterkiefer-
winkel nach oben, nach unten bis unterhalb der Teilungs-
stelle der A. carotis, nach vorn bis zur Medianlinie, in die
Tiefe bis hart an die Pharynxwand wird alles Verdichtige
herausgeschiilt. Dabei wird die Pharynxwand angeschnitten,
durch Seidenniihte wieder geschlossen. Die A. carotis extern.
die V. ingul. corn. werden unterbunden. Von dem Unter-
kieferrande, an dem die kall6sen Massen um das Carcinom
fest adhirierten, werden Stiicke abgemeisselt. Jodoform-
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gazetamponade. Trockner Verb. — 12./I. Verbandwechsel.
Wunde secerniert stark.— 20./I. Verbandwechsel. Jodoform-
gaze entfernt. Pharynxwunde wieder geéffnet, Tampon
dagegen gelegt. Starke Sekretion der Wunde. In den
nichsten Tagen Bronchitis. 6. II. Bronchitis. Wunde gra-
nuliert nicht gut, Pharnynxwunde mit Epithel umsiumt,
das eine Strecke iiber die Granulationen heriiberwichst.
Die Ausfithrung des Vorschlages, Pharynxwunde durch
Transplantation eines Hautlappens zu schliessen, wird ver-
weigert. Jodoformgazetamponade. Trockener Verb. Pat.
wird auf seinen Wunsch entlassen.

Am 15. August 1892. Allgemeinbefinden gut. Frei
von Recidiv; der Mund funktioniert gut,

Fall XXXIIL. Karl Bantow, Steuermann, 30 J. alt.
15./VIIL—25./VIIL. 18g1. Pat. bemerkte vor einem Jahre
etwa eine schorfartige Verdickung des Lippenrotes in der
Mitte der Unterlippe. Pat. wandte sich an verschiedene
Arzte, welche ihm verschiedene Salben und Jodkali inner-
lich verordneten. Die Behandlung war ohne Erfolg. Die
Verdickung ging weiter und an die Stelle der ersten Ver-
dickung trat etwa vor 5 Monaten eine Rhagade. Pat. giebt
zu, vor g Jahren einen Chancre gehabt zu haben, der durch
Aufstreuen von Jodoformpulver geheilt sei. Ausschlige
hat Pat. nicht gehabt. — Stat. praes. Die Mitte der Lippe
zeigt eine Rhagade; zu beiden Seiten derselben ist das
Epithel verdickt und verhornt, Die Umgebung zeigt keine
Infiltration oder Entziindung. Keine Driisen. — 16./VIIL
Operat. in Narc. Flache Abtragung der verdickten Partie.
Vernihung der Schleimhaut und Haut in horizontaler Rich-
tung der Schleimhaut von vorn nach hinten. Jodoformgaze.

22./VIIL.  Nihte entfernt. -~ 25./VIIL. In Nachbehandlung
entlassen.

Am 15. August g2. Frei von Recidiv und gesund.
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Fall XXXIII. Friedrich Herzberg, Kutscher, 47 J. alt.
2./VIIL.—19./IX. g1. Seit einem Jahre bemerkte Pat. einen
kleinen Schorf an der rechten Seite seiner Unterlippe, der
sich leicht ablosen liess, aber stets wiederkehrte, inzwischen
soll derselbe einmal ganz verschwunden gewesen sein, dann
aber sich erneuert haben. Vor 3 Wochen etwa wuchs der
Schorf schneller, die Lippe schwoll stark an. — Stat. praes.
Die linke Hilfte der Unterlippe wird eingenommen von einer
Geschwulst, aus einer breiten harten Basis mit mehreren
nebeneinander aufsitzenden rundlichen Prominenzen be-
stehend, die zum Teil ulcerieren und mit Borken bedeckt
sind; harte Consistenz; Schmerzlosigkeit auf Druck. Keine
Entziindungserscheinungen in der Umgebung; mehrere bis
mandelgrosse, schmerzlose, leicht verschiebliche Driisen
unter der Mitte des horizontalen Kieferastes, — 3./IX. Operat.
in Narc. Lingsschnitt {iber den Kieferrand, Exstirpation
der Driisen, Naht der Hautwunde. Dann Excision der
linken Hilfte der Unterlippe im anscheinend Gesunden;
Zusammenziehung der Wundrinder gelingt durch tief-
greifende Seidennihte unter missiger Spannung. NB. Die
carcinomatése Infiltration erstreckt sich (makroskopisch
sichtbar) bis an die Schnittfliche des exstirpierten Stiickes,
das dem linken Mundwinkel entspricht. — 19./IX. Heilung
per primam. Da Nachoperation vorliufig verweigert wird,
Pat. entlassen.

Am 15. August ¢g2. Frei von Recidiv.

Fall XXXIV. Ludwig Karsten, Eigentiimer, 70 J. alt.
8./.—20./. g2. Im Frithjahr go bildete sich spontan ein
kleiner Riss im Lippenrot der Unterlippe. Pat. pflegte
dann die nekrotischen Hautpartikelchen abzubeissen. So
kam der Process nicht zur Heilung und es bildete sich
ganz langsam eine Geschwulst heraus. — Stat. praes.
Kirschgrosser, harter Tumor, nach aussen prominierend,
rechts von der Lippenmitte; die Oberfliche ist zum teil
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mit Borken bedeckt, zum teil ulcerierend, fast schmerzlos.
Eine bohnengrosse, leicht verschiebbare Driise in der
rechten Submentalgegend. — 6./I. Operat. in Narc. Ex-
cision des Tumors reichlich im Gesunden, direkte Ver- |
nihung der Wundrinder. Dann Querschnitt lings dem
unteren Rande beider horizontalen Kieferiste. Lappen-
formiges Abpriparieren der Haut nach unten; Ausriumen
des submentalen und submaxillaren Zellgewebes beiderseits.
Vernihung der Haut. 2 seitliche Drains. — 12./I. Ent-
fernung der Drains und der meisten Suturen. — 20./1. Pat.
nach Heilung per primam entlassen. :

Am 15. August 92, Frei von Recidiv und véllig ge-
sund.

Fall XXXV. Heinrich Sauck, Gastwirt, 52 J. alt. 16./L
bis 30./I. 92. Pat., kein Raucher, bemerkte vor etwa g
Monaten eine kleine Erosion in seinem innern linken Mund-
winkel, welche allmihlich an Grosse zunahm und sich in
ein kleines Geschwiir verwandelte. Vor 2 Monaten kon-
sultierte Patient seinen Arzt, der eine Salbe zum Einreiben
verordnete, schliesslich aber ihm riet, sich in das hiesige
Krankenhaus aufnehmen zu lassen. — Stat. praes. Krif-
tiger, blithend aussehender Mann. Auf der linken Hilfte
der Unterlippe nahe dem linken Mundwinkel, die Median-
linie nicht ganz iiberschreitend, eine blumenkohlartige, rot-
liche Geschwulst von sehr unebener aber nicht ulcerierter
Oberfliche, ungefihr kirschgross. Die Umgebung stark
infiltriert in ganz geringer Ausdehnung. In der Median-
linie dicht neben dem Unterkieferrand eine ungefihr kirsch-
grosse, harte, schmerzlose Lymphdrise an der Innenseite
des linken Kieferwinkels. — 17./. Operat. in comb, Nare.,
Keilférmige Excision der Lippengeschwulst bis ins Ge-
sunde hinein; Schnitt beginnend in der Medianlinie und un-
gefihr 2 em vom Unterkieferrand nach hinten entfernt,
an dem linken Unterkieferrand entlang laufend bis zum
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linken Unterkieterwinkel. Die Haut wird abpripariert; das
Zellgewebe, die Lymphdriisen und die Gland. submaxil.
saliv. der linken Seite ausgeriumt, Lippenwunde primir
geniht, mit Jodoformgaze - Jodoformcollod. bedeckt, die
andere Wunde ebenfalls durch Nihte geschlossen bis auf
einen Schlitz in der Medianlinie, durch welchen hindurch
die Hohlenwunde mit jodoformgaze austamponiert und aus
welchem die Gaze als Drainagemittel herausgeleitet wird.
Trockener Verb. — 20./I. Tampons entfernt. Wunde aut,
mit Salbe verbunden. — 30./I. Nihte entfernt. Kleine
granulierende Stelle. — 1./II. Pat. in Behandlung seines
Arztes entlassen.
Am 15. August g2. Gesund, frei von Recidiv.

Fall XXXVI. Johann Rewolinski, Altsitzer, 67 J. alt.
19./L.—5./I. 92. Vor einem Jahre etwa zeigte sich ein
Klemes Blischen auf der Unterlippe, das nicht zur Heilung
gelangte. Es bildete sich Schorf, den Pat. immer wieder
eatfernte. Mit Lippenpomade und siisser Sahne behandelte
derselbe die Affektion. — Stat. praes. Die mittleren zwei
Drittel der Unterlippe sind hart, prominiert, teilweise ulce-
rierend oder von Borken bedeckt, schmerzlos. Eine links-
seitige submaxillare, leicht bewegliche Driise fiihlbar. —
21./l. Operat. in Narc. Exstirpation der ganzen Unterlippe.
Dann Hautschnitt in der Submentalgegend, {iber dem hori-
zontalen Teil beider Kiefer verlaufend. Lappenartiges ab-
priparieren der Haut nach unten. Ausriumung beider
submentalen und submaxillaren Gegenden unter Exstir-
pation der Gland. submaxil. Unterminierende Ablésung der
Kinnhaut und Verlagerung derselben nach oben. Abtren-
nung des Lippenrots der Mundwinkel und eines Teiles der
Oberlippe und mediane Verniihung beider Enden als Lippen-
rot des Wolfler'schen Lappens. Primire Vernihung der
Unterkinnwunde. — 29./1. Entfernung der meisten Suturen,
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Die vernihten Teile alle in situ geblieben und p. pr. c.
geheilt. — 5./II. Pat. geheilt entlassen.

Am 20./V. g2. stellte Pat. sich wieder vor mit Klagen
iiber einen zu kleinen Mund. Er beschwerte sich iiber
Unannehmlichkeiten beim Sprechen und bei der Nahrungs-
aufnahme. — Stat. praes. Die Mundéffnung ist infolge der
an Pat. vollzogenen Operation verkleinert, aber gut fiir
2 Finger durchgiingig. Bei Offnung betrigt der horizon-
tale Durchmesser 2,4 cm; der vertikale 1,7 cm. Der ganze
Lippenrand ist weich, verschieblich, mit Ausnahme einer
Stelle linkerseits in der Nihe des Mundwinkels, an welchem
sich eine bohnengrosse, ziemlich harte diffus in die Um-
gebung iibergreifende Verdickung befindet. Am Unter-
kiefer entlang beiderseits lineare, wverschiebliche Narben,
herriihrend von der Ausriumung der Submaxillargruben.
Hier keine Driisen fihlbar, dagegen dicht hinter dem
Zungenbein links am vorderen Rande des M. sternocleido-
mastdoideus eine erbsengrosse, harte, verschiebliche Driise
nachweisbar. Infra- und Supraclaviculargruben beiderseits
frei. — 21./V. Operat. in comb. Narc. Kreisformige Ex-
cision des Recidivs am Lippenrande nach Ablésung des
Lippenrotes. Erweiterung der Mundhéhle durch 2 seitliche
Schnitte und Vernihung der Haut mit Schleimhaut durch
Catgutnihte. Die beschriebene Driise am Halse wird nicht
beseitigt. — 28./V. Nihte entfernt. Heilung p. pr. i. —
31./V. Pat. entlassen.

Am 15. August g2. Kein Recidiv.

Fall XXXVII. Johann Haack, Kuhfiitterer, 72 J. alt.
23./— 20/Il. g2. Seit einem Jahre bestehender Tumor
der Unterlippe angeblich hervorgegangen aus einer bohnen-
grossen Ulceration, die sich /» Jahr frither zeigte. —
Stat. praes. Ausserst decrepides Individuum. Athomatose
der sichtbaren Gefiisse. Fast die ganze Unterlippe wird
eingenommen von einem stark wulstartiz prominierenden,
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harten Tumor, der eine leicht zerkliiftete Oberfliche hat,
die mit Borken teilweise belegt ist, zum Teil aber einen
ulcerierenden Charakter hat. Erschwerung der Erndhrung;
zahlreiche kleine, harte, leicht verschiebliche Submental-
und Submaxillardriisen, Bronchitis, Emphysem. — 25./1.
Operat. in ganz leichter Narcose. Tumor im Gesunden
exstirpiert, wodurch dje Unterlippe ganz wegfille. Von
einer Exstirpation der Driisen wird mit Riicksicht auf den
Kriftezustand abgesehen, Keine Naht, Jodoformtamponade.
Trockner Verband. — 4./Il. Gut granulierend Wunde. All-
gemeinbefinden zeitweise schlecht. Bronchitis, — 20./II,
Wunde vernarbt. Pat, entlassen.

Gestorben an Recidiv.,

Fall XXXVIII. Karl Behnke, Ackerbiirger, 7 J. alt.
16,/IL.—26./111. g2. Vor ungefihr 1'% Jahren bemerkte
Pat. an der Grenze des mittleren und linksseitigen Drittels
seiner Unterlippe einen ca. erbsengrossen, harten, schmerz-
losen Knoten. Die Geschwulst verinderte sich bis vor
1 Jahre kaum merklich. In dieser Zejt entstand auf der
Hoéhe der Geschwulst eine kleine Ulceration, welche sich
seitdem ganz langsam vergrosserte. Nachdem Pat. anfang
Februar die Influenza iberstanden, will er ein intensiveres
Wachstum des Tumors, wie eine stirkere Ausdehnung der
Ulceration bemerkt haben. Sein behandelnder Arzt ver-
ordnete ihm Salben. Pat., der ein starker Raucher ist,
fiilhrt das Entstehen des Krankheitsprocesses auf das lang-
jéhrige Tragen der Pfeife im linken Mundwinkel zuriick. Durch
das schnelle Wachstum des Tumors in der letzten Zeit,
sowie durch das stirkere Umsichgreifen des geschwiirigen
Processes suchte Pat. die hiesige Klinik auf, — Stat. praes.
Kriftiger, gut genihrter alter Mann. Ungefihr /s cm vom
linken Mundwinkel entfernt eine flache, linsengrosse Ulce-
ration mit wallartig erhobenen, harten Rindern. Die In-
filtration reicht nur wenig ins Lippenrot und in die Um-
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gebung. Die Ulceration ist mit wenig eingetrocknetem,
rotlichem Sekret bedeckt. Rechts davon auf dem Lippen-
rot mehrere kleinere Ulcerationen. Dicht hinter dem Unter-
kieferrand etwas links von der Medianlinie eine harte, ca.
kirschgrosse, schmerzlose Lymphdriise, ebenso 2 harte,
kirschgrosse Driisen dicht vor dem Kieferwinkel, zwischen
beiden wverliuft die A. maxill. ext. Vor dem rechten
Kieterwinkel 2 ungefihr erbsengrosse, harte Lymphdrasen.
— 16./II.  Operat. in Narc. mit Cocainanaesthesie. Exci-
sion der erkrankten Partien bis ca. !/ cm im Gesunden.
Naht ohne Spannung. Jodoformecollod, — 24./1II. Wunde
per primam geheilt bis auf eine ungefihr erbsengrosse
Granulationsstelle am Ubergang der Haut ins Lippenrot.
Entfernung der Nihte. Jodoformcollod. — 26./1Il. Ent-
lassen in Behandlung seines Arztes mit der Weisung, wenn
die Submental- und Submaxillardriisen sich vergrdssern,
sich sofort wieder einzustellen.

Am 5. August g2 stellte Pat. sich einer Aufforderung
folgend vor. — Stat, praes. Gesund aussehender Mann.
Im linken Drittel der mit Lippenrot umsiumten Unterlippe
zicht sich eine Narbe herab zum Kinn, der Stelle ent-

sprechend, wo die keilférmige Excision gemacht ist. Der

Mund zeigt wvollkommenen Schluss, keine Deformitiit, ist
gut fir 4 Finger durchgingig. Keine Driisen, keine Me-
tastasen.

Fall XXXIX. Emil Dietrich, Arbeiter, 41 J. alt.
25./llL.—11./IV. g2. Pat. bemerkte vor etwa 5 Jahren einen
Ausschlag auf seiner Unterlippe, der trotz angewandter
Salben langsame Fortschritte machte. Vor ca. 2 Jahren
consultierte er einen Arzt, der ihm riet, sich in die hiesige
Klinik aufnehmen zu lassen. Pat. befolgte den Rat jedoch
nicht. Nachdem wuchs die Geschwulst allmihlich weiter
und nahm einen geschwiirigen Charakter an. Hierdurch
besorgt gemacht, suchte er am 25./Il, 92 um Aufnahme
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in das Greifswalder Krankenhaus nach. — Stat, praes. Das
mittlere Drittel der Unterlippe wird eingenommen von
einem wulstartig prominierenden Tumor mit borkiger, zer-
klifteter Oberfliche. Mehrere bis kirschgrosse submaxil-
lare Driisen beiderseits. — 27./Ill.  Operat. in Narc, Lx-
stirpation der Geschwulst. Bogenschnitt iiber die regio
submax.; Ausriumung dieser Gegend beiderseits unter
Mitnahme der Glandulae submax. saliv. Lippenplastik
nach Langenbeck. Nach weiten seitlichen bogenférmigen
Incisionen in die Wangen werden die seitlichen Reste der
Unterlippe direkt durch Naht vereinigt. Jodoformgazetam-
ponade der Halswunde. — 31./IIl. Sekundirnaht in Nar-
kose. — 6./IV. Nihte entfernt, trockner Verb. — r11./IV,
Pat. entlassen, kann gut sprechen. Mundéffnung fiir Ess-
16ffel durchgingig. Auf eine Anfrage berichtete Pat. am
15. August g2, dass die Wunde noch nicht verheilt und
nach seiner Ansicht noch »Geschwulst® darin sitze.

Fall XL. Wilhelm Koplin, Arbeiter, 71 J. alt. 25./IIL
bis 18./M. 92, Pat., der in einer Distellerie mit Zucker-
sieden beschaftigt war, verbrannte sich vor ungetihr einem
Jahr seine Unterlippe. Dieselbe sprang auf, blieb rissig
und es bildeten sich an derselben kleine Verhirtungen,
gegen die der consultierte Arzt eine Einreibung verordnete.
Der Zustand blieb jedoch derselbe. Mitte Dezember ge-
sellte sich hierzu eine harte Anschwellung in der Mitte
des rechten Kieferbogens, welche schnell wuchs. Reception
am 25./III. g2. — Stat. praes, Unterlippe im ganzen leicht
prominent, fiihlt sich hart an, von kleineren Borken bedeckt.
Die Innenseite der Unterlippe nimmt ein sopfennigstiick-
grosses Geschwiir ein, von wallartiz erhabenen, harten
Rindern umgeben. Die rechte Unterkiefer- und Halsgegend
nehmen verschiedene bis stark apfelgrosse Tumoren ein,
die von normaler Haut bedeckt, gegen den Kiefer wenig
beweglich sind. Der grisste dieser Tumoren bietet Fluk-
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tuation, die iibrigen fiihlen sich hart an, sind schmerzlos.
Unter dem linken Unterkiefer mehrere kleinere Driisen, —
26,/III.  Operat. in Narc. Exstirpation der Unterlippe.
Grosser Hautschnitt iiber die Driisengeschwiilste entlang
dem horizontalen Unterkieferast beiderseits. Abpriparierung
des Hautlappens nach unten und oben. Exstirpation der
Geschwiilste — der grosste, rechts, entleert eine reichliche
Menge schleimigen Inhalts. — Abmeisselung des rechten
Unterkiefers; totale Ausriumung beider regiones submental-
und submaxill. unter Wegnahme beider Glandulae sub-
maxill. saliv. Dann unterminierende Ablésung der Kinn-
- haut und Verschiebung derselben zur Unterlippenbildung
nach oben (Wélfler), Ablésung des erhaltenen Lippen-
rotes beiderseits und Vernihung als Umsiumung der Unter-
lippe. Jodoformgazetamp. der Halswunde, dariiber einige
Situationsniihte. Trockner Verband. Nach 4 Tagen Sekundir-
naht. — 1./IV. eine Stelle an der Unterkieferhaut nekrotisch;
die Stelle demarkiert sich. — 10./IV. Die Stelle reinigt
sich sehr langsam. Alle Nihte entfernt. Unterlippe klafft
etwas auseinander. — 20./IV. Hiufige Eiterung aus den
Haarbilgen an der Granulationsstelle des Kinnes, Die Um-
gebung stets hart und leicht infiltriert. — 25./IV. Die
Waundriinder epithelisieren sich vom Rande. — 1./V. Hiufige
Eiterung aus den Haarbilgen in der Nihe der granulierenden
Stelle. Letatere verkleinert sich bis auf Kleinfingernagel-
grosse. — Salbenlippchen. — 18./V. Die Mundéffnung
ist bequem fiir 3 Finger durchgingig. Keine Driisen.
Allgemeinbefinden sehr gut, Pat. entlassen. —

Am 17./VL g2 liess sich Pat. wiederum aufnehmen
wegen einer geringen Schwellung am rechten Unterkiefer,
welche vor 3 Tagen entstanden sein soll. — Stat. praes.
Gesund aussehender alter Mann, dessen Mundéffnung etwas
verkleinert, doch bequem fiir 5 Finger durchgiingig ist.

An der Unterlippe befindet sich in der Mitte ein senkrecht
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durch das ganze Lippenrot verlaufender Einschnitt, am
Grunde desselben eine schmale Narbe. Am Rande des
Lippenrotes der Unterlippe nach links und rechts eine
Narbe, welche sich an beiden Mundwinkeln 3 c¢m lang in
die Wange fortsetzt. Die Haut am Unterkiefer (W &lfler-
scher Lappen) iiberall weich, in der Mitte am Kinn etwas
verdickt. Der Lappen ist am Unterkieferrande fest an-
gewachsen. Am ganzen Unterkieterrande, von einem Angulus
zum andern, eine lineare Narbe, die an der rechten Seite
etwas eingezogen ist. In der Mitte des rechten Unterkiefer-
astes ecine etwa 3 cm lange Lingsnarbe, Die Umgebung
€twas verhdrtet; Driisen am Unterkiefer und Hals nicht
fihlbar. — 18,/VL. Operat. in Narc. Elliptische Um-
schneidung der infiltrierten Partie am rechten Unterkiefer
und Abldsung der Haut vom Unterkiefer. Am unteren
Rande des rechten Unterkiefers in der Mitte ein kleiner
Gang im Knochen, von welchem aus das Recidiv seinen
Ausgang genommen zu haben scheint. Der ganze untere
Rand des Unterkiefers wird abgemeisselt, dabei der Canalis
mandibulae erGffnet. Am Innenrande des Unterkiefers in
der Submental- und Submaxillargegend harte, driisige
Massen; dieselben werden, bis gesunder Muskel erscheint,
exstirpiert. Die A. ling. erscheint und wird unterbunden.
Durchschnitten wird der M. hypoglossus dext. Die Mund-
hohle muss an einer Stelle wegen der schwierigen Exstirpation
eroffnet werden; sofortige Naht, Tamponade der Mund-
hohle mit Jodoformgaze. — Die Blutung war nicht un-
betrichtlich. Ein Teil der rechten Submentaldriise blieb
sitzen, konnte nicht entfernt werden, anscheinend gesund.
— Verlauf fieberlos. — 27./VI. Simtliche Tampons auch
aus dem Canalis mandibularis werden entfernt. Die Mund-
héhle verkleinert sich, zeigt gesunde Granulationen. —
29./VI. Der Knochen beginnt zu granu_lil:ren. Etwa 8 cm
lange und 3 cm breite Granulationswunde, in welcher der
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untere Rand des Unterkiefers als Leiste hervorragt. Pat.
klagt iiber leichte Riickenschmerzen. — 2./VIL. Stat. idem.
Pat. auf Wunsch in Behandlung seines Arztes entlassen. —

Am 15. August 92 frei von Recidiv.

Fall XL1. Ludwig Seidler, Kuhfiitterer, 60 J. alt.
22./IV.—25./V. g2. Pat. bemerkte vor ca. 2 Jahren, dass
sich an der linken Seite der Unterlippe eine kleine warzige
Hervorragung bildete, die langsam sich in die Fliche aus-
dehnte und allmihlich auch auf die Innenseite und rechte
Hilfte der Unterlippe iibergriff. Im Herbst g1 begann die
Geschwulst zu exulcerieren. Die Eiterabsonderung dabei
war indessen nur gering. Die Therapie des Pat. bestand
darin, dass er zuweilen die ulcerierten Stellen mit einem
neuen leinenen Lappen bedeckte. Als die Ulceration be-
reits eine bedeutende Ausdehnung gewonnen hatte, liess
Pat. sich in die hiesige Klinik aufnehmen. — Stat. praes.
Kriftiger Patient mit geringem Panniculus. Die Unterlippe
zeigt in toto einen exulcerierten Tumor. Starker Foetor.
Der Tumor reicht vom linken Mundwinkel bis etwa /s cm
vom rechten Mundwinkel entfernt. Er hat das Zahnfleisch
bis zu den Schneideziihnen hin ergriffen und reicht ausser-
halb bis etwa zur Hilfte des unteren Kinnrandes. Auf
der Hohe der aus mehreren Knoten bestehenden Geschwulst
sieht man teils belegte Granulationen, teils einigen trocknen
Schorf, teils deutlich gerétete Epidermis. Die Mitte der
Lippe ist etwas eingesunken und durch eine etwa 2 cm
lange, dem Lippenrande parallele Lingsfurche in 2 Teile
geteilt. Auf Druck auf den unteren Teil entleert sich aus
der Furche eine miissige Menge Eiter. Die Riinder der
Geschwulst sind hart. Die Schneidezihne sind unten stark
a!}gcschliﬁen. Am linken Unterkieferwinkel befindet sich
ein midssig prosses Packet harter Driisen, direkt vor der
Grenze des Sterno-cleido-mastoideus und auf der pulsieren-
den Aorta. In der Mitte zwischen Angulus mandibulae




und der Spina ment. findet sich ebenfalls ein Packet indu-
rierter Driisen. Auch am rechten unteren Kieferrande
einige kleine Driisen zu fithlen. Am linken vorderen Rande
des M. trapez. zieht sich eine Reihe infiltrierter Driisen bis
dicht oberhalb der Clavicula hin. Auch in der rechten
Supraclaviculargrube einige kleinere Driisen. — 26./IV.
Operat. in comb. Narc. Das Lippencarcinom wird mit
einem . -férmigen Schnitt, 1 cm im Gesunden exstirpiert.
Der Schnitt reicht beiderseits etwas iiber die Mundwinkel
hinaus und nach unten bis zum Rande des Unterkiefers,
Nach gehériger Blutstillung wird von dem blossliegenden
Knochen des Unterkiefers mit dem Meissel die obere
Schicht entfernt. Nun wird ein Lappen zur Deckung des
Defektes von der rechten Wange hergenommen. Der
Lappen wird mitsamt dem Unterhautzellgewebe abpriipa-
riert. Mit einigen Nihten wird er ohne Spannung in dem
Defekt befestigt. Wundrinder der rechten Backe vereinigt,
Borlint-Streifen reichlich mit Borsalbe bestrichen, dienen
als Verband. Eine leichte Ohnmacht gegen Ende der
Operation geht schnell voriiber. — Pat. erhilt fliissige
Kost vermittelst eines Liffes. — Abends sind die Borlint-
Streifen durchgeblutet und werden deshalb erneuert. —
Tiglich 2maliger -Verbandwechsel. — 2./V. Allgemein-
befinden gut. Lappen am Unterkiefer gut angeheilt. —
9./V. Entfernung einiger Nihte. An der rechten Backe
ist der Spalt per primam geheilt, — 14./V, Entfernung
aller Nihte. Wunde véllig vernarbt. — 25./V. Vollige
gute Verheilung der ganzen Wunde. Der Unterlippen-
lappen in toto angeheilt, gut auf dem Unterkieferknochen
aufliegend. Lymphdriisen am Halse nicht grésser ge-
worden. Pat. verweigert den operativen Eingriff am Halse
zum Zweck der Entfernung der verdichtigen Driisen und
wird entlassen.
Am 15 August g2 frei von Recidiv.
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Uber das Alter der an Unterlippenkrebs Erkrankten
giebt folgende Zusammenstellung Aufschluss:
Es wurden beobachtet in einem Alter von

25—30 Jahren . =, o Ny e
31—35 8 ST w e e e SRR S
36—40 s e et OO R
41—45 PR S S
46—s50 S T S L T

5 1_55 " w - . . 5 "
56—60 " - . M W 5 kS

61 '_65 " - & L 3. "
66—FD " CHar r R B "

il el S PR [T

Summa 38 Fiille.

Bei 3 Patienten fehlten die niheren Angaben.

Auf das Alter von 51—60 und von 61—7o trifft das
Maximum der Fille.

Die von Thiersch aufgestellte Tabelle, welche 48
Beobachtungen umfasst (46 minnl, 2 weibl)), ergiebt ein
dhnliches Resultat. Es wurden bei Tl:u ersch beobachtet von

25—30 Jabrea 5 0050 S E (]
30--40 ok g e e E e e
40"‘_5(] " . . - . . . v LR "
50--60 . o e RO .
60—%0 A R e
?0‘_'80 " . N . . N . . 5 4]
48 Fille.
In der von v. Winiwartner verzeichneten Zusammen-
stellung finden wir folgendes Ergebnis. B

Es standen von den an Unterlippenkrebs Erkrankten-

im Alter von v




15—20 Jahren . . . | | | Individuum
21—25 . e "
26—30 3 e o
31—35 = - « + . . 2 Individuen
36—40 & A o f =
41—45 n Cr S s T SR n
46—s0 = - R o
5 1_55 bl ! .3 )
56—60 ,, i i
61—65 % 5 2
66—70 " 5 2
Fi=T5 7 S0 s s g n
76—80 - TR e r
81—385 % + « + « « I Individuum

Summa 53 Individuen.

Wollen wir aus diesen Tabellen einen Schluss ziehen,
so mussten wir das Alter zwischen 50—70 Jahren als das
zur Entwicklung des Unterlippenkrebses am meisten geeignete
halten.

Was die dtiologischen Momente bei den in hiesiger
Klinik zur Beobachtung gekommenen Unterlippencarcinomen
anbetrifft, so ist zu erwiihnen, dass 3 Patienten starke
Raucher gewesen sind; der eine (38) fiihrt das Entstehen
des Krankheitsprocesses auf das langjihrige Tragen der
Pfeife im linken Mundwinkel zuriick; ein anderer dagegen
(5) betont es ausdriicklich, dass die Neubildung an der
entgegengesetzten Seite der Unterlippe aufgetreten sei und
nicht dort, wo er die Pfeife im Munde zu halten gewohnt
gewesen ist. Von den ibrigen minnlichen Patienten ist
wohl anzunehmen, dass sie ebenfalls Raucher, wenn auch
keine excessiven, gewesen sind, da Nichtraucher gerade
unter der Landbevélkerung und den Seeleuten, mit denen
wir es hauptsiichlich zu thun haben, eine solche Ausnahme
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bilden, dass diesen Umstand zu betonen von den Kranken
wohl nicht unterlassen wire. Nur ein Kranker behauptet
Nichtraucher gewesen zu sein.

Autgesprungene Lippen nebst Verletzungen werden
gmal, Verwundungen beim Rasiren 1mal, Quetschung der
Lippen beim Zahnziehen rmal als Ursache des leidens an-
gegeben. Erkiltungen, Entziindung der Mund- und Lippen-
schleimhaut, Verbrennung mit siedendem Zucker sind je
1mal als Entstehungsursache des Krebses hingestellt.
Atzungen mit Alaun, Héllenstein, Behandlung mit Mund-
wasser, Arnikatinktur, Pflastern, Salben, Jodkali, siisser
Sahne sind wiederholt mit ziemlicher Ausdauer in o Fillen
angewandt. Doch hatte diese Therapie nicht den er-
wiinschten Erfolg; im Gegenteil, statt dass das Leiden sich
besserte, wurde es nur hartnickiger und griff weiter um
sich. Winiwartner stellt grade das unzureichende Atzen
als eine bedeutungsvolle Ursache fiir die Entwicklung von
Neubildungen hin, und er meint, es wire schwer zu sagen,
ob man die urspriingliche Verletzung oder die nachfolgen-

den therapeutischen Versuche als einflussreiche lokale Reize
ansehen soll.

Die Formen, in denen sich die Neubildung in ihren
ersten Anfingen zeigte, sind sehr mannigfaltig.

In 1 Fall zeigte sich der Beginn des Krebses als Rhagade im
Lippenrot.

Inz - i s - i » kleiner Pickel
mit gelb. Kopf.

Int . S - = - » 2 dunkelblaue
Fleckchen.

F v - L » » B » 2 schwarze
Fleckchen.

In 2 Fillen begann die Neubildung als Blischen.

Josie s = % 2 » Erosion.
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In 2 Fillen begann die Neubildung als warzenartige

Wucherung,
dniake entwickelte sich das Carcinom als schorfartige
Verdickung.
T TR machte es sich als Ulceration oder Ausschlag
zuerst bemerkbar,
Iy o trat die Neubildung in der Form eines Knotens
auf.

Soweit die ersten Anfinge einer oft so unscheinbar be-
ginnenden und zu einer stirkeren Besorgnis selten Anlass
gebenden Krankheit sich iiberhaupt feststellen lassen, ist
in 37 Fillen die Zeitdauer, welche die Krankheit bestand,

_ehe sich die Erkrankten zur Operation entschlossen, be-

kannt.
Das Carcinom von seinem ersten Beginn bis zur ersten
Operation hestand:

Zeit, Zahl der Fille.
I—3 Monate . ., . 2
NG, i in g
=9 n g
10—12 11
1 Jahr 1—3 1
I 5, 4—6 2 : 2
I B » AU I
I , 10 Mon. bis 2 Jahre . 3
3 Jahre 2
4 I
B 2
6 2

= At
Summa 37.

In dem Zeitraum von 1 Jahre verliefen also bei weitem
der grésste Teil der Fille — 22. Auf das 2. Jahr kommen
9 Fille, dariiber hinaus » Fille.

Eine besondere Beachtung ist bei Lippenkrebs den
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Driisenanschwellungen zu schenken; sie kénnen im Beginne
der Krankheit ganz fehlen und stehen zuweilen, wenn die
lokale Erkrankung schon weit fortgeschritten, nicht mit
dieser im Verhiltnis, sind bisweilen gar nicht zu erkennen.
In 28 Fillen konnte hier die Driisenfiltration konstatiert
werden; hauptsichlich waren die Glandulae submax. und
subment. afficiert.

Der Verlauf und Awusgang der in der Greifswalder
Klinik beobachteten Unterlippencarcinome ist folgender:

Von den 41 Fillen wurden nicht operiert 1 Individuum.

" noow » » oOperiert 40 Individuen.

Von den Operierten sind:

1) An den Folgen der Operation gestorben 2
2) Gebheilt, einer anderen Krankheit erlegen 2
3) Mit Recidiv lebend B ; 2
4] An Recidiv gestorben . R
5) Geheilt und ohne Recidiv Iehend i

Was den Nichtoperierten anbetrifft, so ist zu bemerken,
dass in diesem Falle (VII) deswegen kein operatives Ver-
fahren eingeschlagen wurde, weil zur Operation Resektion
des linken Ober- und Unterkiefers, sowie Excision bedeu-
tender Weichteilmassen nétig gewesen, und die Aussicht
auf Erfolg bei dem Alter des Patienten eine sehr geringe
gewesen wire, Pat. wurde eine Arsenkur empfohlen.

Von den 40 Operierten wurden:

1 mal operiert 35 Individuen.

2 mal - 4 A (x7, 31, 36, 40).

3 mal . 1 Individuum (2g).
Fall 17 wurde zum zweiten Male in dem Krankenhause zu
Stralsund operativ behandelt.

Betrachten wir im folgenden die Operationen, zu welchen
die Unterlippencarcinome Veranlassung gaben, so sehen
wir die verschiedensten Operationsarten angewandt. 21 mal
wurde eine einfache Excision oder Exstirpation des Car-
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cinom ausgefiihrt, ohne nachfolgende Plastik darunter sind
8 Fille mit keilf6rmiger Excision und 1 Fall mit flacher
Abtragung der erkrankten Partie, Exstirpationen mit dar-
auf folgender Plastik wurden 19 mal gemacht und zwar in
verschiedener Weise: nach der Methode von Lan genbeck
wurde im Ganzen 14 mal operiert. Die Schnittfithrung, in
welcher sich die drei Schnitte, 2 vertikale, 1 horizontaler,
in einem rechten Winkel treffen, mit nachfolgender Ver-
ziehung des Lippenrotes, wurde 4 mal vorgenommen, 5 mal
einfache Excision mit nachfolgender Cheiloplastik; 1 mal
wurden zur Deckung des dreieckigen Defektes 2 seitliche
Lappen, einer von rechts und einer von links gebildet; 4 mal
wurde der Defekt gedeckt durch Bildung eines Lappens
aus der Hals oder Wangengegend. Nach der Bruns'schen
Methode wurde 1mal operiert; 4mal wurde die Bildung
eines Visierlappens nach Wélfler vorgenommen.

Exstirpation der Driisen erfolgte in 24 Fillen; 1mal
wurde die Herausnahme der Driisen vom Patienten ver-
weigert (41), tmal wurde in Anbetracht des hohen Alters
des dekripiden mit Atheromatose, Emphysem und Bron-
chitis behafteten Kranken davon abgesehen (37)-

Bei den meisten Patienten war es nur notig, die er-
krankten Partien der Unterlippe und die afficierten Driisen
in Angriff zu nehmen, doch machten einige Fille auch
tiefer eingreifende Operationen notwendig. So wurde bei
Fall 9 nach Excision des Tumors und Extraktion der
beiden vorderen unteren Molarziihne ein Stiick Zahnfleisch
mit dem Periost excidiert; ferner wurde bei Fall 31, Wo
der Wolfler'sche Visierlappen gebildet, die Hilfte des
horizontalen Kieferastes, parallel dem Proc. alveolar., vom
Kieferwinkel beginnend, abgemeisselt und um die Driisen
zu entfernen der vordere Bauch des M. biventer durch-
schnitten; in dhnlicher Weise geschah es bei Fall 40. Ab-
meisselung der Corticallamellen, sowie des unteren Randes
des Unterkiefers wurde bei Fall 24 ausgefihrt.
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Wo es nur anging, folgte auf die Exstirpation des
Tumors in derselben Narkose die Plastik. Secundir
wurde dieselbe nur einmal ausgefithrt und zwar bei Fall
24. Sekundirnihte wurden auch nur vereinzelt angelegt;
so sehen wir bei Fall 28, 31, 40, wo die Wélfler'sche
Methode angewandt war, eine sekundidre Vernihung der
Kinnwunde, ebenso bei Fall 11, 18, 23 eine sekundire
Vernihung der Wunde am Halse, von wo aus die Driisen
exstirpiert worden waren. Im Fall 12 wurde das Lippen-
rot, da es am linken Mundwinkel nicht primir geheilt war,
nochmals geniiht.

Im Grossen und Ganzen ist der Heilungsprocess fast
immer reaktionslos wverlaufen. Bei Fall 1 wurden die
Spitzen des Lappens nekrotisch, erholten sich jedoch in
kurzer Zeit; bei Fall 27 entstand in der Mitte der Lippe
eine Nekrose der Schleimhaut, die einen kleinen Defekt
erzeugte, der wenig Neigung zur Heilung zeigte. Eine
starke Schwellung der rechten Halsseite sowie der Parotis-
gegend veranlasste bei Fall 15 Entfernung der Nihte, Ver-
einigung der Wundrinder war nirgends eingetreten. Ein-
mal fand sich ein Auseinanderweichen des oberen Wund-
randes, sodass ein Zwischenraum von 34 cm entstand (6).
Eine Speichelgangsfistel hatte sich bei Fall 25 gebilder,
ferner zeigte bei Fall 31 die Wunde, durch Infektion von
Speichel, einen missfarbenen Belag, der aber nach An-
wendung von HyOs wieder verschwand. Hiufige Eiterung
aus den Haarbilgen an der Granulationsstelle des Kinnes
machte sich bei Fall 40 bemerkbar.

Von anderen Krankheiten zeigten sich bei den Pat.,
welche nicht an den Folgen der Operation zu Grunde
gingen, wihrend des Wundverlaufes Lumbago, Erysipel
und hypostatische Pneumonie. Krampfanfille und vollige
geistige Verwirrung fanden sich bei Fall 13

Von wie besonderem Interesse es auch ist, den Zeit-
raum zwischen der ersten Operation und dem ersten Auf-
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treten des Recidivs zu bestimmen, so konnte derselbe hier
leider nur 3mal annihernd bestimmt werden. Das Intervall
zwischen erster Operation und Anfang des Recidivs betrug
nach Aussage der Patienten:
im Fall ¢ 1 Jahr und 10 Monate.
» = 29 8§ Monate.
» n 40 20 Tage.
Der Sitz des ersten Recidivs war in
1 Fall die Submaxillar- und Supraclaviculargegend.
I , in der Mitte des linken horizontalen Unterkieferastes.
I 5 nicht allein die Lippe, sondern auch der Boden der
Mundhéhle und die Rachenteile.
s die Submaxillar- und Submentalgegend.
Fillen die Lippe.

» die Narbe.

»  die Submaxillargegend.

Der Sitz des zweiten Recidivs (17, 29) waren in
Fall die Submaxillardriisen.

» der Unterkiefer.

Die Recidive wurden teils operativ behandelt wie in
den Fillen 29, 31, 37y 40. Im Fall 29 wurde bei der
Operation des ersten Recidivs nach Exstirpation des Tumors,
der horizontale Unterkieferast abgemeisselt und die sub-
maxillaren Driisen sowie eine lings der grossen Gefisse
sich hinziehende Driisenkette exstirpiert. Ein Gesichts-
erysipel, von der Nase ausgehend, erschwerte die Heilung
bis nach einem Verlauf von 4 Tagen sich wieder normale
Temperatur und Abblassung der Haut zeigte. In ganz
dhnlicher Weise wurde im Fall 31 und 4o vorgegangen.
Bei der Operation des zweiten Recidivs von Fall 29 wurde
bei der Exstirpation des Tumors rechts der M. mylo-hyoid.
zum grossen leil, links der M. genio-hyoid. ganz fortge-
nommen. Der carcinomatise Teil des Unterkiefers wurde
vollig entfernt. Kreisfsrmige Excision des Recidivs am
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Lippenrande nach Ablésung des Lippenrotes, Erweiterung
der Mundhéhle durch 2 seitliche Schnitte und Verndhung
der Haut mit Schleimhaut wurde im Fall 37 ausgefiihrt.
Teils wurden aber auch Atzungen mit Chlorzinkpaste (17)
vorgenommen. Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd,
trockener Jodoformgaze war im Fall 11 angezeigt. Hier
traten sehr heftige arterielle Blutungen auf, die nach Kom-
pression nicht standen und nur mit grosser Mithe mit dem
Thermocautor zu stillen waren.

Was die Dauer der Erkrankung bis zu dem durch
Recidiv erfolgten Tode betrifft, so ist zu bemerken, dass
sie in den betreffenden Fillen folgendermassen wéihrte:

Im Fall 8 3 Jahre — Monate — Tage

n » 9 2 " I » 23
E s 11 I b 5 n 22
n ] 16 T n 4 n 10 n
TRy e 2 Sy

Von der letzten Operation an gerechnet bis zum Tode
an Recidiv ergaben sich folgende Daten:
Im Fall 8 1 Jahr — Monate — Tage

aace xS T." ayh st i gy
n ST B 7 " 22
i by Lo 1 1 " 10
k1] 3] I? e 1" .5 1 10 b} ]
L] »w 20 o 1 2 1 21 1]

Bei den iibrigen Kranken war entweder der Anfang

ihres Leidens oder der Zeitpunkt ihres Todes nicht zu
eruieren.

Von den an Recidiv Gestorbenen war nur ein Sections-
befund vorhanden, derselbe ergab als Todesursache Maras-
mus, aber keinen Befund innerer Organe.

Von den 41 an Unterlippenkrebs Erkrankten, die in
der Greifswalder Klinik wihrend dieser Zeit zur Behandlung
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gekommen, sind 40 operiert und bei 27 von diesen ist bis
zu einem bestimmten Termine kein Recidiv eingetreten,

Stellen wir nun die Fille nach der Heilungsdauer zu-
sammen, so haben wir folgendes Ergebnis:

L. Operiert, als geheilt entlassen, Todesursache unbe-
kannt sind 2 Patienten. Fall 12 : 1 Jahr nach der letzten
Operation gestorben.

Von Fall 5 ist nichts niheres bekannt.

II. Operiert und geheilt lebend.

Fall 2 6 Jahre 3 Monate nach der letzten Operation.

» 3 6 n 3 n 1 n n n
n 4 6 C R T " n ” " n
R S5 n 9 n n = ] E
n 10O 5 L e i " m n " n
n 1 3 "1- " 2 # " " n n
n 14 4 | n ” n n b
w1 8 3 = 3 n o n n "
n IQ 3 = 3 " n 3 " "
n 21 3 Tl " k) n " "
n da 2 ” 3 EL] " " n »
n 23 2 n 3 ki ” " n n
n 24 I " 9 " " " # b
n 25 I n 8 n n 0 ] n
n 26 I n 8 by ” n n kL
”n 2? I 1" 6 th] 11 ) 1 L1
i 23 T " 4 ¥ 1 " L 13
n 32 iy i " " " "
»n 33 = " It 1 1 ¥ 1 1]
» 34 LTI 1 8 1" 1 " 2] "
n 35 e " 8 " 11 ] 1 1"
n 3l iy " T " " ” 17 L1
1% 33 55 L} 5 1 L] 1 b} 1
n 41 T 5 " " " W "
G (B 1) 7 n " n
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Fall 4o — Jahre 2 Monate nach der letzten Operation.
, 29 ist erst vor einigen Tagen entlassen.
Von diesen sind einige 2mal operiert worden und zwar
Fall 31 7 Monate 11 Tage nach der ersten Operation.

L 36 4 13 ot 1 1 1 " 1"

: 40 2 " 22 " " " " bk
Dreimal wurde operativ vorgegangen bei

Fall 29 8 Monate 23 Tage nach der ersten Operation.
7 3 T " i3] L1 zweiten "

Die Maoglichkeit ist aber nicht ausgeschlossen, dass
der eine oder der andere von den 27 Geheilten an einem
Recidiv spiter noch erkrankt, doch trifft diese Méglichkeit
wohl nur bei den jiingeren Fillen zu, deren Heilungsdauer
erst kurze Zeit betrigt. Bei den von Thiersch zusammen-
gestellten 36 Unterlippenkrebsen erfolgte das erste Recidiv
32mal innerhalb der ersten 12 Monate. Hiernach wire
die Aussicht, dass von den 40 Operierten 18 = 45%,
bei denen sich innerhalb der ersten 12 Monate kein Recidiv
gezeigt hat, auf die Dauer geheilt blieben, eine relativ
grosse. Nehmen wir aber nicht diesen einjihrigen, sondern,
wie gewohnt, einen dreijihrigen Zeitraum an als die Zeit,
nach deren Ablauf ein Recidiv nicht mehr zu erwarten
steht, so wiren von den 40 Operierten 10 = 25°%b end-
giiltig geheilt. Dies Resultat muss ein giinstiges genannt
werden. Vergleichen wir dasselbe mit dem Ergebnis der
von v. Winiwartner aufgestellten Zusammenstellung, in
welcher von 58 Operierten 21 = 36,2% als definitiv ge-
heilt verzeichnet stehen, so sehen wir, dass beide Resultate
ziemlich gleich sind, wenn man beriicksichtigt, dass dort
ein grosseres Material zu Gebote stand und eine S8jihrige
Beobachtungszeit, wihrend bei uns eine geringere Anzahl
von Unterlippenkrebsen in einem kleineren Zeltraum von
6'/s Jahren zur Beobachtung kamen.

Uberblicken wir. das. Ganze endlich..noch emm:ll,-
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finden wir bei unsern Unterlippencarcinomen folgendes
therapeutisches Resultat:

Von 40 Operierten sind gestorben an der

Operation . ; . ] . : .2 = gl
Lebend mit Recidiv . . T - LT
Geheilt entlassen, einer andern Krankheit

erlegen - . : - g . 2= x4,
Gestorben an Recidiv . : - ; - =155 Y%,
Geheilt, Heilungsdauer unter 3 Jahre . I = sy
Geheilt, Heilungsdauer iiber 3 Jahre . . 10 = 25%

Zum Schluss meiner Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr.
Helferich, fiir die giitige ﬁberweismg des Themas und
die freundliche Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.

Litteratur,

Thiersch, Der Epithelkrebs, namentlich der Haut.
Fithrer, Deutsche Klinik 1851 Nr. 34.
Winiwartner. Beitrige zur Statistik der Carcinome.
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Lebenslauf,

e ——

Ieh Alexander, Emil, Heinrich, Adolf Pittius, jingster Sohn
des Oberforsters Hermann Pittius und seiner Ehefrau Luise geb.
Hicker, geboren am 26. August 1866 zu Rattey in Mecklenburg-Strelitz,
evangelischer Konfession, empfing den ersten Schulunterricht zu Hause,
daraul besuchte ich das Gymnasium zu Stolp und Schlawe. Ostern 1886
verliess ich letzteres mit dem Zeugnis fiir die Prima, welche ich in dem
Gymnasium zu Belgard absolvierte, Nachdem ich Ostern 1888 das Reife-
zeugnis erhalten, studierte ich die ersten 6 Semester in Greifswald, wo ich
am 26. Juli 18¢o die arztliche Vorprifung bestand und im Winter gofg:
meiner Militirpflicht geniigte bei dem Infanterie-Regiment Prinz Moritz von
Anhalt-Dessau (5. Pommersches) Nr. 42. Im Sommer g1 ging ich nach
Marburg, um im nichsten Wintersemester nach Greifswald zuriickzukehren,
wo ich am 30. Mai 1892 das Tentamen medicum und am 1. Juni das
Tentamen rigorosum bestand.

Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen, Kliniken
und Kurse folgender Herrn Docenten;:
In Greifswald:
Arndt, Ballowitz, Gersticker, Grawitz, Heidenhain, Helferich, :
Hoffmann, Holtz, Krabler, Landois, Limpricht, Léffler, Mosler, Dhﬂh-&ﬂﬂl )
Peiper, Pernice, v. Preuschen, Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger,
Sommer, Stribing.

In Marburg:
Ahlfeld, v. Bingner, Marchand, Strumpf.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht der Verfasser
an dieser Stelle scinen ehrerbietigsten Dank aus. Zu ganz besonderem
Dank fiihlt er sich den Herren Geheimriten Prof. Dr. Pernice und Prof.
Dr. Schirmer, sowie dem Herrn Prof. Dr. Helferich verpflichtet, in
deren Kliniken er als Volontir thitig sein durfte.
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