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Als in der 2. Hilfte des vorigen Jahrhunderts
Ledran in den Denkschriften der Kgl. Akademie der
Chirurgie zu Paris durch eine Arbeit nachwies, dass
das primére Carcinom eine vollig lokale Erkrankung
ist und damit die seit anderthalb Jahrtausend herr-
schende Anschauung, nach der alle Geschwiilste als
eine Aeusserung der atra bilis Galens, einer fehler-
haften Siftemischung im Organismus, galten, iiber
den Haufen warf, als ferner mit Beginn unseres
Siakulums das Messer der Anatomen unter den Unter-
suchungsmethoden eine Hauptrolle zu spielen anfing
und dann endlich in den 30er Jahren die deutschen
Forscher Schleiden und Schwann mit ihrer Ent-
deckung der Pflanzen- und Thierzelle und bald nach-
her Virchow mit seinem ,,omnis cellula e cellula*
an die Oeffentlichkeit traten, da durfte man wohl er-
warten, dass neues Licht auch in die Lehre von der
Entstehung der Geschwiilste spec. des Carcinoms
dringen wiirde.

In der That haben sich auch seitdem die wissen-
schaftlichen Abhandlungen iiber diese fiir die Mensch-
heit so unheilvolle Neubildung in einer ganz enormen

~ Weise angehiinft,
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Dass trotzdem bis heute strenggenommen noch
keine einheitliche Hypothese iiber die Aetiologie des
Krebses sich Anerkennung verschafft, noch keine, die
in befriedigender Weise die essentielle Ursache des-
selben erklirt, beweist nur, dass die hierbeli zu
losenden Fragen komplizirte und schwierige sein
miissen.

Virchow's Keimstocktheorie, nach welcher die
Krebszellen proliferirenden Bindegewebskdrperchen ihre
Entstehung verdanken sollten, sowie Cohnheims
geistreiche Hypothese, der embryonalen Geschwulst-
anlagen, die die Ursache des Carcinoms, iiberhaupt
der Geschwiilste, in einem Fehler der embryonalen
Anlage an der betreffenden Korperstelle erblickte,
in gleichsam verirrten embryonalen Keimen, durch
deren Wucherung die Neubildung entstéinde, haben
zur Zeit sehr viel Aufsehen erregt und Anklang ge-
funden. Lassen sich doch namentlich mit der Letz-
teren verschiedene Thatsachen scheinbar sehr gut er-
kliren, wie die Erblichkeit mancher Geschwiilste in
einzelnen Familien, das Auftreten derselben an be-
stimmten Kdorperstellen, die heterotopen Tumoren.
Allein diese Theorien haben einer neuen und jetzt fast
allgemein angenommenen, wie sie Thiersch und
Waldeyer aufstellten, das Feld riumen miissen.
Nach ihrer Lehre gehen die Krebszellen stets wvon
priexistirenden Epithelien des Organismus aus, wiihrend
das Stroma auf die bindegewebigen Bestandteile des-
selben zurtickzufiihren ist. Die entstehenden epitheli-
alen Zellmassen, die, von Epithelzellen des Rete Mal-
pighii oder von Driisenacinis ausgehend, in das Nach-
bargewebe hineinwuchern, aber immer untereinander



S

wie mit den priexistirenden Epithelien in Zusammen-
hang stehen, bilden in den Organen Herde, Nester,
Zapfen, die wir als Krebskorper oder Krebsfiguren
bezeichnen. Das Stroma, welches die Liicken zwischen
den Krebsfiguren ausfiillt, besteht theils aus im Or-
gan vorhandenen, teils aus neugebildetem Binde-
gewebe, Die atypische Wucherung epithelialer Ele-
mente macht also bei den Carcinomen das Wesent-
lichste aus; sie ist aber nur dann als Carcinom
anzusprechen, wenn sie die Fiihigkeit zeigt, unum-
schriinkt zu wachsen und in das Nachbargewebe vor-
zudringen.

Erwiihnt sei noch, dass es in neuerer Zeit auch
nicht an Versuchen feblt, einen infektivsen Ursprung
des Krebses zu ergriinden. Ist die Annahme einer
Bakterieninfektion schon bald aufgegeben worden, so
findet die Hypothese, dass die krebsige Neubildung
durch Parasiten aus der Klasse der Protozoen bedingt
sein konne, eine Reihe von Vertretern, die sich auf
den Befund gewisser Einschlisse in den Carcinom-
zellen stiitzen, deren morphologisches Verhalten an
Protozoen erinnert, eine Deutung, die von anderer
Seite jedoch Widerspruch erfahren hat.

Weshalb aber in dem einen Falle die atypische,
das Organgewebe destruirende, epitheliale Wucherung
eintritt, in dem andern nicht, weshalb tiberhaupt eine
atypische und nicht eine typische Neubildung entsteht
d. h. wodurch und unter welchen Bedingungen ein
Krebs veranlasst wird, diese Fragen harren bisher
‘noch der Lésung. Den Anstoss zur Epithelwucherung
sucht die Irritationslehre, abgesehen von disponirenden
Momenten, wie Geschlecht, Alter, Hereditit, in Ge-
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die Heilung kleiner Schrunde, Borken ete. gar keine
Sorgfalt verwendet, im Gegenteil durch sinnloses Auf-
kratzen und Abreissen der Borke die Haut im aller-
hichsten Grade gereizt wird. Von unsern Patienten
waren 10 Landleute, 8 Taglohner, 2 Zimmerleute,

1 Maurer, 1 Hirte, 1 Geometer, 1 Gastwirt und Vieh-

hiindler, 1 Obsthéindler, je 1 Viktualienhiindler, Bureau-
diener, Schneider, Bergmann, 2 Bicker und 1 Pfriind-

nerin. Rechnen wir die 8 ersten Berufsarten als zu

der oben genannten Kategorie von Leuten gehérend
zusammen, so finden wir dafiir tiber 3/4 aller Fiille,
Als eine i#ussere Schidlichkeit, die Anlass zur
Entwickelung der Neubildung bei einem so disponirten
Individuum geben soll, ist seit langer Zeit an erster
Stelle das Rauchen angefiibrt worden, und zwar wird
sowohl dem mechanischen Druck beim Festhalten des
Pfeifenmundstiickes und der Cigarre mit den Lippen,
wie auch der dtzenden Wirkung des Tabaksaftes Wert
beigelegt. Spricht das hiiufige Vorkommen der Er-
krankung bei Minnern und das verschwindend kleine

‘bei Frauen, sowie der fast ausschliessliche Sitz der-

selben an der Unterlippe fiir diese Ursache, so ist es
auf der andern Seite doch sonderbar, dass das Leiden

1m Verhiiltnis zu der Masse von Rauchern so selten

ist. Bei unsern Fillen hat das Rauchen jedenfalls

keine grosse Rolle gespiclt. Es rauchten ndmlich

~nach ihren Angaben 4 Patienten stark, 8 nur wenig,

9 tiberhaupt nicht,
Bei den iibrigen Patienten fehlt dariiber eine

. Notiz. Dass ferner der Krebs fast ausnahmslos an
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der Stelle vorkommen soll, an der die Pfeife oder
Cigarre mit der Lippe fast regelmiissig gehalten wird,
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nédmlich zwischen Mundwinkel und Mitte der Lippe,
besonders an der linken Seite, bestétigen unsere Fiille
ebenfalls nicht. Wie wir spiiter aus den Kranken-
oeschichten ersehen werden, war bei den 12 Rauchern
nur 3mal der linke, 2mal der rechte Mundwinkel,
dagegen Tmal die Mitte der Lippe Ausgang und Sitz
der Erkrankung.

Ferner soll manchmal das Rasieren Veranlassung
zum Lippenkrebs geben. In zwei unserer Fille (Fall
XIV und XIX) wird angegeben, dass durch mehr-
maliges Wegrasieren eines Blischens, dieses immer
grosser als zuvor wiedergekehrt sei, withrend ein Patient
(Fall XXV) bestimmt sein Leiden auf einen Schnitt
beim Rasieren zuriickdatiert.

Einem Trauma wird nur einmal (Fall XXIII) die
Schuld zugeschrieben; dem Patient fiel ein Holzscheit
mit der Kante auf die Lippe, welche seit dieser Zeit
nicht mehr heilte. Ein Patient (Fall XVI) giebt an,
sich mit einem I’aden eine Warze an der Lippe ab-
gebunden zu haben, worauf das Geschwiir entstand.

In allen {brigen Fillen wissen die Kranken
keine Ursache fiir die Entstehung anzugeben,

Beim klinischen Verlauf des Lippenkrebses, der
ein Plattenepithelkrebs ist, lassen sich nach Thiersch
4 Stadien unterscheiden. Die Erkrankung entsteht
fast immer am Lippenrot oder in dessen Nithe als
hockeriges oder warziges Gewiichs mit oder ohne Ul-
ceration. Die Lippe ist frei beweglich, die Haut des
Kinnes verschiebbar (I Stadium). Alsbald wird die
Lippenschleimhaut, Zahnfleisch und Periost ergriffen;
es riickt die Krankheit gegen das Kinn herab; Lippe
und Haut des Kinns sind schwer verschieblich
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(IL. Stadium). Geht der Prozess noch weiter, so dehnt
er sich auf den Boden der Mundhole aus; Kinn und
Unterkinngegend erscheinen brettartig infiltrirt (III.
Stadium). Im letzten Stadium greift die Wucherung
von der Mundhohle aus auf Pharynx und Larynx,
sowie vom Kinn aus auf Hals und Kehlkopf iiber
(IV. Stadium). Lymphdriisenschwellungen konnen in
jedem Stadium auftreten und finden sich regelmiissig
vom III. an,

Die Mannigfaltigkeit des Auftretens des Leidens
ist eine sehr grosse und wurde dasselbe bei unsern
Patienten zuerst wahrgenommen:

- 6mal als Erhebung, Schwellung, Geschwulst,

D , , Kruste oder Borke,
b ,, , Blischen,

5 ,, , Knotchen,

4 ,, ,, Schrunde,

2 ,, ,» Uleceration,

2 . . Warze,

Lou it BErosion,

Fir die Diagnose auf Lippenkrebs spricht der
Sitz der Erkrankung, das langsame, aber stete Wachsen
und die Schmerzlosigkeit. Gleichzeitig vorhandene,
' geschwellte Lymphdriisen in der Submental- oder Sub-
‘magxillargegend bestéirken dieselbe. Eine Verwechselung
wire hochstens mit einem syphilitischen Geschwiir,
Schanker oder Gumma, denkbar; es wird jedoch hier
‘etwaige Zweifel eine antiluetische Kur alsbald be-
seitigen. Andere an der Lippe vorkommende Neu-
bildungen, wie Fibrome, Lipome, werden sich als
gutartige Neubildungen friither oder spiiter charak-
terisieren, da bei solchen ein Hineinwachsen in benach-
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bartes Gewebe niemals stattfindet, noch sich eine
Lymphdriisenschwellung einstellt.

Die Prognose ist auch hier, wie beim Carcinom
iberhaupt, sehr zweifelhaft, Kommen die Patienten
noch im 1. Stadium zur Operation, so kann man, im
Falle simtliche carcinomattsen Herde entfernt werden,
eine radikale Heilung erwarten. Je weiter aber .der
Prozess fortgeschritten, um so hiufiger sind die Re-
zidive nach der Operation, welch letztere im 4. Stadium
iiberhaupt keine Rettung mehr bringen kann.

Fir die Behandlung des Lippenkrebses ist jetat
wohl allgemein Billroths Ansicht massgebend, der
die blutige Exstirpation der Krebse, sei es mit dem
Messer oder der Scheere, als Regel aufstellt, weil nur
dann der Operateur sicher beurteilen kann, ob er alles
Krankhafte weggenommen habe. Dies ist aber die
erste und einzige Bedingung zur Heilung, da jedes
nach der Operation im Korper zuriickgebliebene Krebs-
partikelchen imstande ist, weiter zu wuchern. Aus
diesem Grunde ist man auch von dem Gebrauch von
Aetzmitteln fast ganz abgekommen, weil dieselben, falls
nicht alles krebsiges Gewebe zerstort wird, die zuriick-
bleibenden Keime nur noch wucherungsfihiger machen.

Die Untersuchungen und Erfahrungen mit einem
in neuester Zeit empfohlenen Krebsserum sind noch
zu geringe und zweifelhafte, um ein Urteil dariiber
abgeben zu konnen, v

Ueber die Berechtigung zur Operation kann kein
Zweifel herrschen, da erstens das Feld zu derselbe ':.,;
ein #usserst gilinstiges ist. s lisst sich nimlich beim |
Lippenkrebs mit einiger Uebung leicht bestimmen, wie
weit die carcinomattse Wucherung reicht, andererseits
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kommt der Umstand, dass die radikale Heilung an der
Unmoglichkeit scheitert, infiltrirte Driisen zu erkennen
oder wegzunehmen, viel weniger oder gar nicht in
Betracht, da hier die vorhandenen geschwellten Driisen
leicht aufzufinden und zu entfernen sind. Zweitens
sind die Erfolge bei friihzeitiger Behandlung, wie wir
spiiter erkennen werden, gute und endlich fordern auch
die Patienten selbst aus kosmetischen Griinden die
Operation.

Die Art der Operation ist meist die Excision durch
einen runden, rechteckigen oder keilférmigen Schnitt
mit oder ohne Cheiloplastik, je nach der Grosse des
“excidirten Stiickes. Ueber die Operation des Carcinoma
labii schreibt Tillmanns folgendes: ,,Die Carcinome
der Unterlippen werden im gesunden Gewebe, etwa
1 em vom Carcinomrande, mit dem Messer oder der
Scheere exstirpirt. Durch Anlegung von Klemmpinzetten
oder durch Kompression durch die Hinde eines Assi-
stenten wird die Blutung aus den Art. coronariae be-
herrscht. Kleinere Defekte, mogen sie dreieckig oder
bogenformig sein, werden durch Heranziehung der
dehnbaren Lippenteile ohne plastische Operation durch
die Naht geschlossen, und auf diese Weise lassen sich
ansehnliche dreieckige Defekte decken. Nach Ent-
fernung flacher Carcinome mit einem leichten Bogen-
schnitt kann man den Schleimhautsaum mit dem
Lippenrot zusammennihen, bei keilformigen Defekten
verliuft die Naht senkrecht. Grissere dreieckige De-
fekte, welche nicht ohne grosse Spannung durch ein-
fache Naht geschlossen werden konnen, kann man
behandeln, indem man die Mundspalte durch je einen
horizontalen Schnitt erweitert,«
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Fiir die Cheiloplastik sind gar viele Methoden
angegeben worden. Ks seien hier nur die in unseren
Fillen ausgefiihrten, wohl auch die gebréuchlichsten,
kurz angefiihrt; es sind die Methoden von Jaesche,
von Bruns und Langenbeck.

Jaesche fiihrt die Entspannungsschnitte an den
Mundwinkeln bogenférmig nach unten lings des Unter-
kieferrandes weiter, in der Art, dass er am Mundwinkel
nur bis auf die Schleimhaut einschneidet. Diese pri-
pariert er noch oben zu einem viereckigen Stiick frei,
schneidet sie oben und an den Seiten ab und benutzt
die so erhaltenen Schleimhautlappen jederseits zur Um-
siumung der neuen Unterlippe. Durch eine mittlere
und zwei seitliche Nihte werden die Wundriinder
vereinigt,

von Bruns nimmt die Decklappen, einen oder
zwel, aus der Wange, dreht diese Lappen in den Defekt
und néht.

von Langenbeck schneidet den Lappen aus

der Kinngegend, schligt denselben in den Defekt nach |

oben und niht die Wundrinder zusammen.

Grossere Substanzverluste an der Oberlippe kénnen
ebenfalls durch Bildung seitlicher Lappen aus der
Wange ersetzt werden.

Die Umsidumung der freien Lippenréinder mit
Schleimhaut ist stets sehr wichtig, besonders auch weil
die Narbenschrumpfung eine viel geringere ist. Man
soll daher die Schleimhaut nach Moglichkeit erhalten,
z. B. dieselbe an der Innenfliche der Unter- oder Ober-
lippe abldsen, sie heriiberziechen und mit der #usseren
Wundlinie vereinigen, oder nach von Langenbeck
durch Abpriipariren resp. Verziehen des Lippensaumes

P e A s o s e e e
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aus der Oberlippe einen Ersatz fiir das fehlende Lippen-

rot schatfen, indem man mit dem abgelésten Lippen-

saum aus der Oberlippe die Lappenriinder der neuen
Unterlippe umsédumt und umgekehrt.

Ausgedehntere und tiefgreifende, von der Lippe
ausgegangene Krebswucherungen bediirfen natiirlich
einer grosseren Operation, die sich nach dem jeweiligen
Falle richtet.

Die nun folgende Zusammenstellung der Kranken-
geschichten nebst den Angaben iiber das weitere Be-
finden seit der Operation, soweit dieselben auf dies-
beziigliche Anfragen bei uns einliefen, mdgen ein Bild

- gewiihren von der Erkrankung selbst, der Art der

Operation und besonders von dem Erfolge der letateren.
Die Anfragen wurden Ende Januar und Anfang Februar
1896 gestellt. Bei fiinf Erkrankten waren die Nach-
forschungen, trotz mehrfachen Schreibens, resultatlos,

Fall L
Sch. Anton, 73 J., Giitler aus Hohenlinden.
Krankengeschichte fehlt; das Leiden bestand
15 Jahre.
Op. 4. IX, 90.
Im Nov, 91 an der Lungensucht gestorben; ein
Rezidiv war nicht aufgetreten,

Fall II.
L. Ludwig, 55 J., Schuster aus Steingaden.

~ Seit 30 Jahren soll nach Angabe des Patienten

. an seiner Unterlippe eine kleine KErhebung oder

|

Schwellung bestanden haben, die seit zwei Jahren be-
deutend zugenommen hat. Patient schmierte mit Salben

ohne Erfolg,



Status praes. Die ganze Unterlippe ist derb in-
filtrirt, um das dreifache verdickt, in der linken Hiilfte
bis iiber den Lippensaum ulcerirend; auf Druck tiberall
Epithelpfropfe. Leichte Schwellung der submentalen

Driisen.
Op. 17. II. 91. Einfache Execision.

Status beim Austritt: An Stelle des Defektes der
Unterlippe ein granulirender Saum. Sanus dimissus.

Aufenthalt 58 Tage.
Pat. verstorben; weiteres nicht zu ermitteln.

Fall III.
H. Laurenz, 49 J., Biickermeister aus Denkendorf.
Krankengeschichte fehlt; das Leiden bestand seit

/o Jahre.
Op. am 7. III. 91.
Lebt und ist rezidivirei,

Fall IV.

Kl. Therese, 70 J., Pfriindnerin von Buchloe.
Vor einem Jahre entstand, ohne dass Pat. eine

Ursache anzugeben weiss, eine Erosion; diese wurde

immer grosser und ohne Erfolg mit Salben behandelt.

St. pr. Dem Alter entsprechender Erniihrungs-

zustand, Die 1. Hilfte der Unterlippe ist fast in ihrer
ganzen Ausdehnung von einem z. T. mit Borken, z, T.
schlechten Granulationen bedeckten Geschwiir einge-
nommen, welches sich derb und fest anfiihlt und
offenbar carcinomattsen Charakter zeigt. Lymphdriisen
sind nicht geschwellt. |

Op. 17. TII, 91. Keilexcision im Gesunden; Kol-
lodiumverband, ’

T I
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St. beim Austr. Die Heilung ist soweit fortge-
schritten, dass fast der ganze Defekt mit Epidermis
iiberzogen ist; es bésteht eine Einsenkung von ca. 1/2 cm,

San. dim. Aufenthalt 18 Tage.
Nachforschung ohne Erfolg,

Fall V.

Gschw. Johann, 33 J., Gastwirt und Viehhindler
aus Indersdorf.

Pat. will seit 8—10 Jahren eine niissende, mit
Krusten bedeckte Stelle an der linken Seite der Unter-

lippe haben; im letzten Jahre wurde die wunde Stelle
grisser und eiterte stark.

St. pr. An der 1. Unterlippe eine mit Krusten

bedeckte Stelle, die stark hervorspringt, sich derb an-

fihlt und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt ist;
einzelne Rhagaden.

Op. 16. V. 91. Excision und Naht.

St. b. Austr, Wunde verheilt, Unterlippe noch
ziemlich spannend.

San. dim. Auf. 9 Tage.

~ Pat. stellte sich Anfang Mirz dem Verfasser per-

sbnlich vor. An der Lippe, vollkommen rezidivirei,
war nur bei genaunem Zusehen eine Narbe zu .erkennen.

Fall VI.

D. Pius, 52 J., Zimmermann aus Filzingen,
Vor 2 Jahren, im April 89, bemerkte Pat. ein

 kleines Bliischen von Hirsekorngrosse an der Unter-
 lippe, das im Juni weggenommen wurde. Im Oktober 89
musste bereits eine neue Geschwulst entfernt werden
- an derselben Stelle. Bis Mai 90 trat kein Rezidiv ein,

2



dann aber bemerkte Pat. dieselbe Geschwulst wieder
entstehen, die im Nov. 90 in der Poliklinik operirt
wurde. Aber schon im Dezember trat das gegenwiirtige
Rezidiv auf, welches seit April 91 stetig grosser wurde,
sich auf den Unterkiefer ausdehnte und seit den letzten
4 Wochen sich bedeutend vergrisserte.

St. pr. An der r. Unterlippe eine 3 em lange
Narbe; in der Mitte der Lippe eine erbsengrosse,
warzeniihnliche Geschwulst, welche an der Oberfliche
exkoriirt ist und auf Druck Fliissigkeit austreten lisst.
Entsprechend dem r. Kieferwinkel eine hiihnereigrosse,
fest mil dem Knochen verwachsene Geschwulst, prall-
elastisch und fluktuierend, Haut verschieblich, Zungen-
grund und Zunge frei. Die Punktion ergiebt einen
gelb-serdsen, ziemlich fliissigen Inhalt. Driisen am
Halse r. und 1. etwas geschwellt.

Op. 8. VII. 91. Es wird lings der Geschwulst
am Knochenrand eine ca. 8 cm lange Incision ge-
macht, es entleerte sich eine braungelbe Fliissigkeit;
dann wurde mit dem scharfen Liffel ausgekratzt und
mit Jodoformgaze austamponirt; die Wunde durch
3 Nithe vereinigt. Das kleine Rezidiv an der Lippe
wurde durch Umschneidung beseitigt.

St. b. Aust. Rezidiv vollig geheilt Sanus dim,

Auf, 9 Tage.

Starb im April 92 an einem neuen Rezidiv.,

Fall VII.

M. Franz, 71 J., Oekonom aus Sigiswang, Pat.
leidet an einer Geschwulst an der Unterlippe, die schon
2mal vor %[i und 3 Jahren operiert worden ist, aber
immer wieder von neuem aufbrach.

R o Wl Bl it ol i et i v e -
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St. pr. An der Unterlippe, dieselbe fast ganz
einnehmend, ein stark zerkliiftetes Geschwiir von
Fingerbreite mit stark elevierten Réndern und sehr
derbem Grund. Bei Druck entleert sich Epithelbrei.

"Nach r. von dem Geschwiir breitet sich einwirts

von dem r. Mundwinkel eine thalergrosse, blaue Haut-
partie aus, die ebenfalls mit Krusten bedeckt ist und
geringe Infiltration zeigt. Beiderseits leichte Schwellung
der submaxillaren Driisen.

Op. 10. IX. 91. Excision der ganzen kranken

“ Partie, die restirende Schleimhaut wird in der Gegend
_der Unterlippe direckt verniiht, an der Wange lisst

sich der Defekt ebenfalls direkt schliessen,

St. b. Aust. Im r. Mundwinkel haben die Niithe
durchgerissen, und daher ist dieser klaffend; sonst
hat sich die Schleimhaut der #usseren Haut an-
geschlossen.

San. dim, Auf. 17 Tage.

Pat. kam 4 Monate nach dieser Operation bereits
mit einem neuen Rezidiv in die Klinik, das sich aber
als inoperabel erwies, und dem der Kranke am
8. Nov. 92 erlag,

Fall VIII.

M. Johann, 47 J.,, Oekonom aus Tettenwang,
Patient verspiirte seit 5 Jahren einen geringen Schmerz

- in der Unterlippe; es bildete sich eine scharf vor-

springende Kruste. Schwacher Raucher,
St. pr. In der Mitte der Unterlippe eine pro-

. minente Kruste, die von geringer Infiltration umgeben
- ist. Driisenschwellung nicht vorhanden.

3
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Op. 1. X. 91. Excision der Geschwulst, Einschnitt



beiderseits in den Mundwinkeln; Bildung einer neuen
Unterlippenschleimhaut. Kollodiumverband.

St. beim Austr., Wunde fast vollkommen ver-
narbt, bis auf eine kleine, erbsengrosse Granulation
in der Mitte der Wunde.

San. dim, Auf. 17 Tage.

Patient, vollkommen geheilt, stellte sich persénlich
Ende Februar dem Verfasser vor. Der Lippe war,
die kleine weisse Narbe ausgenommen, nichts an-
zusehen,

Fall 1X.

S. Thomas, 57 J., Taglohner aus Schwifting. Pat.
bekam Neujahr 92 eine offene Schrunde an der Unter-
lippe, die sich allméhlig vergrosserte, Ursache un-
bekannt, kein Raucher.

St. pr. Inmitten eines derb infiltrierten Gewebes
an der Mitte der 1. Unierlippe, z T. den Lippensaum
einnehmend, eine 5 Pfg.-Stiick grosse Ulceration.
Kleine geschwellte Submaxillardriise.

Op. 16. III. 92. Excision in Rechteckform, Ver-
einigung des Defektes durch 2 seitliche Wangenlappen.
Naht, Kollodiumverband.

St. b, Austr. Die Wunde ist, bis auf einen kleinen
Einriss im obersten Mundwinkel, gut verheilt.

San. dim., Auf, T Tage.

Pat. verstorben; weiteres nicht zu ermitteln,

Fall X.

0. Michael, 56 J., Bureaudiener, Miinchen. Pat.
leidet seit 1'/2 Jahren an einer Rhagade an der r.
Unterlippe, die sich allmiihlig zu einem immer grosseren



Geschwiir ausbildete. Pat, ist starker Raucher, jedoch
nicht Pfeifenraucher,

St. pr. An der r. Unterlippe ein 5 Plg.-Stiick
grosses Geschwiir am #ussern Lippensaum, inmitten
eines sehr derb infiltrirten Gewebes,

Op. 18. IIL. 92. Excision. Plastik mit Bildung
eines seitlichen Wangenlappens.

St. b. Austr. Wunde bis auf eine kleine granu-
lirende Fliche verheilt, San dim, Auf. T Tage.

Lebt und ist rezidivirei.

Fall XI.

Schw. Johann, 64 J., Bicker, Neuessing. Pat. er-
krankte vor ca. 1 Jahre mit einer kleinen Ulceration
an der Unterlippe, die sich immer mehr vergrosserte.
Seit 3 Wochen nimmt sie die ganze Unterlippe ein.

St. pr. Die ganze Unterlippe ist in ein mit
Borken bedecktes, missfarbenes Geschwiir verwandelt
mit ulcerierten Riindern, An der Innenseite der Lippe
findet sich noch normale Schleimhaut. Das Geschwiir
fithlt sich derb an, ist iibelriechend und secernirt
ziemlich reichlich missfarbene Fliissigkeit. In beiden
submaxillaren Gruben ein beweglicher, kirschgrosser,
nicht druckempfindlicher Knoten.

Op. 31. IIL. 92, Excision, Plastik mit Hilfe eines
Wangenlappens von der r. Seite her. Die 1. Wange
wird im Mundwinkel quer durchtrennt und die untere
Schnittfliche zur Lippe noch hereingezogen ; dieSchleim-
haut des Wangenlappens dann mit der dussern Haut
verniht,

St. b. Austr, Da der dussere Teil des r. Wangen-
lappens gangréinés geworden ist, besteht ein Defekt
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von Fingerbreite an der Lippe. Auch die Schleim-
hautndthe haben grosstentheils durchgeschnitten. Ent-
lassen auf Wunsch. Insan, dim. Auf. 14 Tage.

Am 17. Aug. 92 an einem Rezidiv, das bald auf-
trat, den ganzen Unterkiefer unterhdhlte und zersidrte,
verstorben,

Fall XII.

L. Xaver, 34 J,, Oekonom aus Deisenhofen. Vor
H Jahren soll, ohne dass Pat. eine Ursache dafiir an-
zugeben weiss, an der r. Unterlippe eine offene Stelle
entstanden sein, die ihm starkes Brennen verursachte;
4 Jahre blieb diese offen, dann bekam Pat; in der
Gegend des Kinnes eine kleine Geschwulst von Tauben-
eigrosse, die er selbst aufstach und aus der sich Eiter
entleert haben soll. Das Geschwiir frass aber immer
weiter und ging auch auf die Mund- und Wangen-
schleimhaut {iber. Seit 5 Wochen will Pat, stark ab-
gemagert sein.

St. pr. An der r. Unterlippe ein kraterférmiges
Geschwiir mil elevierten Rindern, gegen die Mitte
greift dasselbe auch iiber die Kinngegend, nach innen
zu ist auch die Schleimhaut befallen und die Lippe
an den Kiefer angeheftet. Die Geschwiirsgegend ist
sehr derb, die Haut auf dem Knochen vollkommen
unverschieblich, Gegen die Mifte zu ist auch die
Innenseite des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers auf-

getrieben und in geringer Ausdebnung ulceriert. Ge-

ringe Schwellung der r. submentalen Driisen,

Op. 3. VL. 92. Umschneidung des Carcinoms, die
Schneideziihne werden extrahiert und der Knochen
keilférmig angemeisselt; hierauf eine Driise in der
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Unterkiefergegend entfernt, ferner ein Teil des in-
filtrierten Zungengewebes an der 1. Glandula submax.
Plastik durch 2 horizontal nach aussengehende Schnitte.
Vereinigung der Lippe gelingt gut, dagegen wird die
Kinnvereinigung fir spiter anfgehoben; Tamponade
mit Jodoformgaze.

St. b. Austr. Die Plastik hat gut gehalten, und
es besteht nur am Kinn ein Markstiick grosser Defekt,
dessen Verschluss auf spiitere Zeit verschoben wird.
Ins, dim. Auf. 22 Tage.

Pat. kam im Friihjahr 93 mit einem inoperablen
Rezidiv wieder in die Klinik. Er erlag demselben,
das sich schliesslich iiber den ganzen Unterkiefer aus-
gebreitet hatte, noch im Herbste desselben Jahres.

Fall XIII,

Th, Friedrich, 67 J., Séldner, Hienheim.

Im Juli 91 bekam Pat.,, ohne dass er eine Ur-
sache dafiir anzugeben weiss, einen kleinen Blutriss
an der 1. Seite der Unterlippe. Aus diesem entstand
seit Aug. 91 ein Geschwiir, welches sich langsam {iber
die ganze Lippe verbreitete. Schmerzen hatte Pat.
nur sehr wenig. Seit ca. 5 Wochen begann das Ge-
schwiir schneller zu wachsen und verursachte dem
Pat,, der seit einem Jahr auch abgemagert sein will,
mehr Schmerzen. Pat. raucht Pfeife; reduzirte Er-
nahrung.

St. pr. Blumenkohlartiges Geschwiir, das die
ganze Unterlippe einnimmt und sich ziemlich scharf
am Lippenrande hilt. Dasselbe ist sehr stark zer-
kliiftet und ragt ca. 11/2 cm {iber die normale Haut
hervor. In der regio submax r. 2, 1. 1 geschwellte Driise.
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Op. 14. VIL 92. Excision des Carcinoms, Plaslik
mit Hiilfe eines 1. Wangenlappens, Verndhen der Haut
und Schleimhaut an den Lippen.

St. b. Austr., Vereinigung der Wundrinder voll-
kommen gelungen, nur im l. Mundwinkel ein kleiner
Defekt. Schleimhaut liegt gut an die dussere Haut an,
San, dim, Auf. 8 Tage,

Lebt und ist rezidivirei.

Fall XIV.

Gm. Joh., 67 J., Tagléhner, Kagers.

Vor 2 Jahren bemerkte Palient ein kleines
Knotchen, das beim Rasiren ofters lidiert wurde,
worauf es allmiillig zunahm, besonders seit dem letzten
Jahre. Kein Raucher,

St. praes, In der M. der Unterlippe ein die
Hilfte derselben einnehmendes mit Borken besetates
Geschwiir, von hickeriger Oberfliche und grosser
Hiirte am Lippensaum,

Op. 16. I, 93. Excision, Plastik nach Jaesche.

St. b. Austr. Da der oberste Teil der Naht aus-
gerissen, bleibt ein kleiner Einkniff zuriick, dessen
Korrektion Pat. aber verweigert. San. dim, Auf,
17 Tage.

Nachforschung resultatlos.

Fall XV,

H. Jos., 51 J., Dienstknecht aus Ay. Vor
3 Monaten bemerkte Pat. an der Unterlippe ein erbsen-
grosses hartes Knotchen, das langsam zunahm, ohne
Beschwerden zu verursachen. Kein Raucher.
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St. pr. Am untern Lippensaum, etwas r. von
der Mitte, ist eine kirschkerngrosse, harte Infiltration,
welche die Schleimhaut der Lippe hervorwdlbt und
mit einer Kruste bedeckt ist,

Op. 19. 1. 93. Excision in Keilform, Naht,

St. b. Austr. Wunde verheilt. San. dim. Aul.
9 Tage,

Lebt und ist frei von Rezidive.

Fall XVI.

S. Thomas, Taglohner, Oberpindhart.

Pat. band sich im Aug. 92 eine Warze an der 1.
Unterlippe, die er schon lange hatte, mit einem Faden
ab. Is entstand ein kleines Geschwiir, welches sich
rasch vergrisserte und ziemlich heftigen Schmerz ver-
ursachte. Seit 4 Wochen habe das Geschwiir bedeutend
an Schwellung zugenommen. Pat. raucht wenig.

St. pr. An der Unterlippe in ihrer ganzen Aus-
dehnung sitzt eine iiber 2 e¢m prominente, ulcerirte
Geschwulst; Geschwiirsgrund mit gelblichen Granula-
tionen bedeckt, Oberfliche hockrig. An der Schleim-
hautseite setzt sich das Geschwiir auch noch auf die
Wange fort bis zum vorderen Buccalzahn, an dem sich
der hintere Rand des Geschwiires reibt. An der
Schleimhaut ist der Geschwiirsrand etwas elevirt und
scharf abgegrenzt. Die submaxillaren Driisen ge-
schwollen, aber nicht druckempfindlich.

Op. 27. II. 93. Exstirpation der Geschwulst;
hierauf Bogenschnitt nach Jaesche nach aussen und
- abwiirts bis zu den geschwellten Driisen, die schon
stark erweicht waren und exstirpirt werden.
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St. b, Austr. Wunde fest verheilt,
San. dim. Auf. 11 Tage.
Nachforschung ohne Erfolg.

Fall XVII.

B. Stephan, 27 J., Taglshner, Oberndorf.

Vor einem Jahr bekam Pat. ein kleines Geschwiir
an der Unterlippe, welches durch Aetzungen zuheilte,
aber im Febr, 93 neuerdings aufbrach und sich rapid
verbreitete; seit 2 Monaten ist die ganze Unterlippe
befallen. Vor 3 Jahren luetische Infektion; antiluetische
Behandlung ohne Erfolg. Schwacher Raucher,

St. pr. Die ganze Unterlippe ist ein kraterférmig
vertieftes, mit Krusten bedecktes, gelbrotes Geschwiir
mit elevirten Rindern, in der Mitie bereits am Kiefer
etwas fest, Submentaldriisen beiderseits geschwellt.

Op. 8. VIII. 93. Excision, Plastik der Unterlippe
mit 2 seitlichen Wangenlappen. Naht der Schleimhaut
an die #ussere Haut.

St. b. Austr, Plastik gehalten mit Ausnahme einer
kleinen Partie am r. Mundwinkel. Mund allseitig von
Schleimhaut umsiiumt., Schnitte in der Driisengegend
verheilt, San. dim. Auf. 12 Tage.

Am 21. Mai 94 wurde Pat. abermals wegen eines
Rezidives operirt. Am r, Mundwinkel bis zur Mitte
der Oberlippe eine diffuse Infiltration in der Grosse

eines H-Markstiickes. Submaxillare Driisenschwellung.

Op. Excision der Infiltration. Plastik durch Ab-
losung und seitliche Verziehung der Oberlippe. Exstir-
pation der Driisen, die z. T. erweicht und verwachsen
waren.,
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St. b, Austr, 1-Markstiick grosser Defekt an der
Oberlippe, granulirende Wunde am Kieferwinkel, Auf,
6 Wochen. Ins. dim. Auf. 15 Tage,

Pat. starb am 2, Juni 95 an einem, 8 Monate nach
der 2. Operation am Halse aufgetretenem Rezidive,

Fall XVIII.

Kn, Xaver, 70 J., pens. Bergmann, Hohenpeissen-
berg, Vor ca. 2 Jahren begann nach unbekannten
Ursachen die Erkrankung als eine kleine Verhiirtung
am Lippenrot, welche sich allmiblig vergrisserte, ohne
jemals Schmerzen zu verursachen; seit 2 Monaten ist
die Oberfliiche ulcerirt. Pat. rauchte bis zum Auftreten
der Geschwulst stets Pleife.

St. pr. An der Unterlippe, nahe dem 1. Mund-
winkel, eine dreieckig gestaltete ca. 2!/2 em lange,
11/2 cm an der oben gelegenen Basis breite, verhiirtete
Partie. Dieselbe ist scharf umschrieben, und zeigi an
der Vorderseite eine lings verlaufende Rhagade; ein-
zelne punkiférinige Erosionen. Keine geschwellten
Driisen zu fithlen. Gesund und kriiftic aussehendes
Individuum.

Op. 3. XI. 93. Keilexcision und Naht,

St. b. Aust. Da die Nihte gﬂrissmi ein Defekt an
der Lippe, der aber fast ganz geheilt ist. San. dim.
Auf. 21 Tage.

Im Juni 94 entstand neben der Narbe ein Rezidiv,
welches sich, als Pat. im Dezbr. 94 zur Klinik wieder

kam, sich schon als inoperabel erwies und am 1. De-
zember 95 den Tod des Pat. herbeifiihrte,
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Fall XIX.

Gl. Egid., 63 J., Hirte, Schwarzenfeld. Pat. hatte
seit b Jahren eine Warze an der r. Unterlippe, welche
beim Rasiren ofters verletzt wurde; im vergangenen
Jahre wurde die Warze gesehwiirig, und im Verlauf
des Sommers ward auch das Kinn von der Infiltration
ergriffen. In den letzten Monaten will Pat. abge-
magert sein.

St. pr. Mittlerer Korperbau, reduzirte Erndhrung.
Die Haut fast der ganzen Kinngegend und des grdssten
Teiles der Unterlippe infiltrirt, am Unterkiefer adhérent,
gerdtet, an einzelnen Stellen ulcerirt. Eine Anzahl
Furchen teilen die Infiltration in verschiedene Hocker.
Auf Druck entleert sich Eiter. In der regio submax.
beiderseits runde harte, nicht druckempfindliche Driisen.

Op. 21. I. 94, Excision der ganzen Unterlippe
mit stumpfer Ablosung vom Unterkiefer; Knochen des
letzteren normal. Entfernung der Driisen, Plastik
nach Jaesche,

St. b. Austr. An der Lippe ist ein kleiner Teil
der Schleimhaut nekrotisch geworden. Sonst Wunde gut
verheilt. Auf 3 Wochen zur weiteren Plastik zuriick-
bestellt. San, dim, Auf, 20 Tage.

Lebt ohne Rezidiv.

Fall XX. !

J. Kathi, 69 J., Taglohnerswitwe, Alberzell. Pat.
will seit 1/2 Jahre eine Geschwulst an der Unterlippe
haben; dieselbe wuchs allmiihlig bis zur jetzigen Grﬁsaa
heran. Verletzung soll keine vorgekommen sein.

St. pr. An der r. Unterlippe, auch noch etwas
die Mitte nach 1, iiberschreitend, eine knollige, ling-



ey R

liche Geschwulst, die an mehreren Seiten stinkenden
Eiter sezernirt; Driisen nicht geschwellt.

Op. 5. IV. 94. Keilexcision. Vernihung der
Schleimhaut mit der #ussern Haut,

St. b. Austr. An der Lippe resultirt ein kleiner
Einkniff, zur Beseitigung desselben fiir spiiter wieder-
bestellt. San. dim. Auf. 6 Tage,

Ende Sept. desselben Jahres kam Pat. mit einem
Rezidiv, das bald nach der 1. Operation auftrat, wieder
in das Krankenhaus.

St. pr. In der Unterkinngegend eine umschriebene,
kleinapfelgrosse Geschwulst mit hickriger Oberfliche,
‘die z. T. in ein jauchiges und eiterndes Geschwiir ver-
wandelt ist. Keine Driisenschwellung,

Op. 28. IX. 94. Geschwulst wird umschnitten
und exstirpirt. Da dieselbe nach unten fest auf dem
Schildknorpel aufsitzt, so miissen zu ihrer Entfernung
Teile des M. myloihyoideus mit entfernt werden, Zur
Deckung des entstandenen Defektes werden 2 seitliche
Lappen umschnitten und abpréparirt, ebenso der obere
Rand des Defektes durch Unterminiren mobil gemacht;
auf diese Weise gelingt vollige Deckung des Defektes
durch die Naht,

St. b. Austr. Geheilt, nicht arbeitsfiahig, abgeholt,
Auf, 12 Tage,

Pat. verstorben; weiteres nicht zu ermitteln.

Fall XXI.

Sch. Ignaz, 66 J, Maurer, Erbishofen, Pat. giebt
an, seit 2 Jahren eine kleine Geschwulst an der Ober-
lippe bemerkt zu haben, die stetig gewachsen sei, Ur-
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sache unbekannt; nie Schmerzen., Vor kurzem sei die
Geschwulst von einem Arzte gebrannt worden.

St. pr. An der 1. Seite der Oberlippe eine kirsch-
grosse Neubildung mit geschwiirigem Zerfall in der
Mitte ; Riinder des Geschwiires regelmiissig und infiltrirt.

Op. 7. V.94, Excision in Keilform mit Schonung
der Schleimhaut. Schluss der Wunde durch Seidenniihte,

St. b. Aust. In Heilung, aber nicht arbeitsfihig
entlassen, Auf. 4 Tage.

LLebt und ist rezidivirei,

Fall XXII.

St. Andreas, Giitler aus Kinzing, 52 Jahre, Pat,
leidet schon seit 10 Jahren an einer Geschwulst an
der Unterlippe; zuerst sei hier eine Kruste entstanden,
welche Pat. immer durch Kratzen entfernte; Schmerzen
dabel gering. Seit 1 Jahre hat die Geschwulst auch
auf die Innenseite iibergegriffen, Ursache unbekannt;
Abmagerung nicht bemerkt; schwacher Raucher.

St. pr. In d. M. der Unterlippe eine kirschgrosse
Gieschwulst, die aussen um weniges das Lippenrot

iiberschreitet und hier mit Krusten bedeckt ist; an der
Innenseite ist die Schleimhaut erhalten, jedoch mit |

kleinen Exkreszen bedeckt. Die Geschwulst fiihlt sich
hart an, Driisen nicht geschwellt.

Op. 9. V. 94, Keilexcision und seitliche Ver-
nihung des Defektes.

St. b. Aust. In Heilung begriffen, nicht arbeits-
fihig, auf Wunsch entlassen, Auf. 4 Tage. o

Lebt frei von Rezidiv. | |

i . il e,



— 33 —

Fall XXIII.

S. Franz, Jos., 52 Jahre, Taglohner, Primisweiler.
Pat. erzihlt, dass ihm vor 4 Jahren ein Holzscheit
mit der Kante auf die Lippe gefallen sei, Bald darauf
bekam Pat. an der r, Unterlippe ein kleines Knotchen,
das ihm vom Arzte mit dem ferrum candus abgetragen
wurde. 2 Jahre spiiter trat an der l. Wange iiber dem
Oberkiefer eine Geschwulst auf, die aber grosser ge-
wesen sei und nach einiger Zeit aufbrach, dann stark
niisste und Eiter entleerte. Nach Excision der krank-
haften Stelle befand sich Pat. 1f2 Jahr wieder leidlich
~wohl, aber bald bildete sich an der 1. Seite des Kinns
ein neues stark eiterndes Geschwiir, woran Pat. Ende
Januar a. c. in Lindau operirt wurde. Hierbei wurde
ihm der 1, Mundwinkel gut 11/2 em breit verniht und
um nun wieder eine geniigende Oeffnung des Mundes
und radikale Heilung zu erlangen, kam Pat. hierher.
Bis zum 20, Lebensjahr hat Pat. stark geraucht.

St. pr. Am 1. Mundwinkel starke narbige Ein-
ziehung der Haut, die Mundspalte verlduft schief von
r. unten nach I, oben. Mundodffnung nicht fiir 1 Finger
durchgiingig. Vom 1. Mundwinkel gegen die Wange
zu verlduft eine lineare Narbe. Die I. Unterkiefer-
gegend zeigt mehrere knollige Hervorragungen, in einer
eine nach innen fiithrende Fistel; Haut dariiber ad-
hérent ; Tumormasse mit der Unterlippe fest verwachsen.
L. Submaxillardriisen stark vergrissert, ebenso r. eine,

Op. 30. VII. 94. Umschneidung der carcinomatds
erkrankten Partien bis auf das Periost des Ober- und
‘Unterkiefers, welches von beiden mit entfernt wird.
Besonders am Unterkiefer zeigt sich auch schon der
Knochen erkrankt, und es wurden dessen obere

L
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Schichten abgetragen. Die Plastik wird durch einen
wagerechten Schnitt in der Verlingerung der Incision
am unteren Nasenrand gemacht, der nach r. verlingert
wird, wodurch die Oberlippe nach 1, verzogen, Ferner
wird durch einen Medianschnitt vom Kinn abwiirts
ein Halslappen nach oben gezogen. Zur Bildung eines
neuen Mundwinkels wird die Mundschleimhaut mit der
Aussenhaut verniiht, Nihte mit Seide und Katgut.

St. b. Aust. Die Oberlippe ist leicht nach oben
gezogen ; Essen geht gut, San. dim. Auf. 51 Tage,

Nachforschung ohne Resultat.

Fall XXIV.

L. Xaver, 53 J., Viktualienhiindler, Hirschhorn.
Pat. bemerkte vor 2 Jahren, ohne dass er eine Ursache
weiss, ein kleines Knotchen an der Unterlippe, das
aufbrach und eine Rhagade zuriickliess, die ihn juckte
und zum Reiben und Kratzen veranlasste. Er wandte
sich immer an Pfuscher, bis ihn ein Arzt, der ihn
gelegentlich sah, darauf aufmerksam machte, dass er
den Lippenkrebs habe und aufforderte, sich operiren
zu lassen. Pat. raucht sehr wenig, nur Sonntags
Cigarren.

St. pr. Die 2 mittleren Drittel der Unterlippe sind
in ein zerkliiftetes Geschwiir verwandelt mit sehr derber
Infiltration.

Op. 3. IX. 94. Excision in Rechteckform. Schluss
durch Naht nach 2 seitlichen Entspannungsschnitten.
San, dim. Auf, 11 Tage.

Lebt und ist frei von Rezidiv.

1
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Fall XXV,

K. Josef, 54 J., ehem. Zimmermann, Haag. Pat,
giebt an, sich vor 2 Jahren mit dem Rasirmesser ge-
schnitten zu haben; darauf soll sich ein Blischen ge-
bildet haben, das er beim Rasiren wieder aufriss, Durch
wiederholtes Aufreissen bildete sich ein Geschwiir, das
sich allmihlig, ohne Schmerzen zu bereiten, vergrisserte,
Pat. ist kein Raucher,

St. pr. An der 1. Unterlippe ein derb infiltrirtes
hockriges Geschwiir mit harten Réndern; in ca, b cm
Linge und 3 cm Breite auf die Schleimhaut iiber-
- greifend. Beiderseits in der reg. subment. eine ge-
schwellte Driise.

Op. 28. XI. 94. Excision. Plastik mit einen Langen-
beck'schen Lappen, Exstirpation der geschwellten
Driisen,

St. b, Austr, Haut am Mundwinkel etwas eingerollt,
sonst die neue Lippe glatt, San. dim. Auf. 13 Tage.
Lebt und ist rezidivirei geblieben,

Fall XXVI.

Schr. Georg, 58 Jahre, Giitler, Rimbach. Vor
11/; Jahren bemerkte Pat, eine Borke an der Unter-
lippe, woraus sich allmihlig ein Geschwiir entwickelte,
Pat. hat friiher viel geraucht, bes. Cigarrenreste, auch
Pfeife.

St. pr. An der r. Unterlippe ein nach abwiirts
ausgebuchtetes Pfennigstiick grosses Geschwiir mit
borkigem Belag und verdickten, nur wenig zackigen
Riindern. Das mit dem Geschwiir in Verbindung
stehende Zahnfleisch ist ebenfalls geschwellt und ver-

dickt. Infiltrirte Driisen in der Submentalgegend.
a-
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Op. 9. II. 95. Keilexcision, Exstirpation einer
Driise rechterseits, San. dim, Auf. 8 Tage.
Lebt rezidivirei. _

Fall XXVII.

B. Eduard, 51 J., Obsthindler, Straubing. Pat.
giebt an, dass er vor 5 Jahren zuerst an der 1. Unter-
lippe das Entstehen eines Blischen merkte; er krazte
es mit dem Finger weg, aber immer kehrte es wieder.
Allmihlig  bildete sich eine Verdickung, die vor
112 Jahren aufbrach und in ein Geschwiir sich ver-
wandelte. Seit 4 Wochen ist eine Driise unter dem
I, Unterkiefer geschwollen. Pat. rauchte nie Pfeife
und auch nur wenig Cigarren. :

St. pr. Auf der 1. Unterlippe eine 1-Markstiick
grosse, ca, 1/2 em tiiber die normale Schleimhaut sich
erhebende Geschwulst, deren Oberfliche ulcerirt ist.
Eine submentale, erbsengrosse und mehrere submaxillare,
geschwellte Driisen zu fiihlen, . :

Op. 11, IV, 95. Keilexcision, Der Defekt kann
durch direkte Naht geschlossen werden. Entfernung
4 submax. und 1 subment, Driise. Kollodiumverband.

St. b. Aust. Wunde vollkommen verheilt. San.
dim, Auf, 8 Tage,.

. Lebt ohne Rezidiv.

Fall XXVIIIL

H. Paul, Oekonom, Ruppertskirchen, 656 J. Pat.
wurde vor 2 Jahren wegen Krebs der Unterlippe
operirt, Vor 1 Jahr entstand ein haselnussgrosses
Knotchen am rechten Kieferrand, das immer grosser
und vom Arzte entfernt wurde. Seit Januar heurigen
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Jahres bemerkt Pat. neuerdings eine Anschwellung in
dieser Gegend. Auf Anwendung heisser Umschlige
brach die Geschwulst auf und eiterte; der Eiter wurde
bedeutender, seitdem ein Bader ein Zugpflaster appli-
zirt hatte,

St. pr. Narbe an der Unterlippe glatt und weich.
Im r. Unterkieferwinkel und in der r. regio submax.
eine harte Infiltration, die am Unterkiefer unverschieb-
lich ist; ihr Centrum in 1-Markstiickgrosse ulcerirt;
die Infiltration selbst ist halbfaustgross und sitzt fest
auf dem M. sternocleidomastoideus; Haut darunter
unverschieblich.

Op. 30. IV. 95. Umschneidung der ganzen Ge-
schwulst im Bereiche der gesunden Haut. Nach Frei-
legung der Jugul. und Carotis, sowie des ganzen Lin-
gualis-Dreieckes und Unterbindung der Lingual. gelingt
es, unter Entfernung des Periostes des Unterkiefers an
der Aussenseite, den ganzen Tumor zu exstirpiren.
Dabei wird ein Teil des Sternocleidomast., sowie des
Biventer und eine tiefliegende, fast bis-an die Pharynx-
schleimhaut reichende, infiltrirte Driise mit entfernt.

St. b. Austr. Wunde bis auf eine 10-Pfennigstiick
grosse, granulirende Wunde geheilt. Narbe tiel einge-
zogen, San dim. Auf. 16 Tage.

- Pat. kam Ende Jan. a. ¢. mit einem Rezidiv in
die Klinik, das sich als inoperabel erwies,

Fall XXIX.

M. Karl, 58 J,, Bezirkégeﬂmeter, Eichstitt, An-
fangs Okt. 94 bekam Pat. eine Anschwellung ober-
halb der 1. Oberlippe, welche nicht schmerzhaft war;



die Schwellung war hart und die Verhértung nahm
immer mehr zu, Wegen Schmerzlosigkeit der Stelle
wurde kein Arzt konsultiert. Seit 3—4 Wochen bildete
sich iiber der Geschwulst, die in letzter Zeit sehr
spannte, infolge eines Pflasters eine Kruste. Zahn-
schmerzen bestanden nie; trotzdem liess sich Pat. im
Febr. 95 die 2 oberen 1. Schneidezéiline ziehen, von
denen der eine an der Wurzel Eiter gezeigt haben soll,
Pat. rauchte frither viel.

St. pr. Oberhalb des normalen Lippensaumes
findet sich eine Verhirtung der ganzen l. Oberlippe,
die noch fingerbreit tiber die r. Oberlippe iibergreift;
die Haut dariiber ist gerdtet, unterhalb des 1. Nasen-
fligels, der ebenfalls infiltrirt ist, eine 10 Pfg.-Stick
grosse Kruste. Die ganze Oberlippe, soweit die In-
filtration reicht, auf dem Knochen unverschieblich ;
Knochen selbst nicht aufgetrieben. Die Schleimhaut
ist entsprechend den gezogenen Schneidezédhnen ge-
schwellt. L. am Rande des Pteryg. int. eine kleine
unverschiebliche Geschwulst. Weiches Struma aller
3 Lappen.

Op. 30. V. 95. Umschneidung der Infiltration in
der gesunden Haut mit Erhaltung des Lippensaumes;
Schnitt bis auf den Knochen. Hierauf wird mit dem
Meissel der ganze vordere Teil des Oberkiefers ent-
fernt; ebenso wird ein Teil des Nasenfliigels und Sep-
tums, sowie auch ein Teil der Conchae nachtriglich
noch weggenommen. Aus den beiden Wangen wird
je ein seitlicher Lappen gebildet, der gleichzeitig zum
Ersatz des Nasenfliigels reicht; nach unten legt sich
der Lappen sehr gut an. San. dim. Auf. 27. Tage.

Frei von Rezidiv.

ke oo b i o



Fall XXX.

M. Therese, 76 J., Giitlersfrau, Aicha. Pat. giebt
an, dass sie vor 112 J, an der Unterlippe eine kleine
Borke bemerkt habe, die ihr etwas Schmerzen ver-
ursachte. Sie begab sich zum Arzte, der die Geschwiirs-
fliche itzte. Da jedoch das Geschwiir immer grosser
wurde, und der Schmerz sich steigerte, begab sich
Pat, auf Anraten eines andern Arztes in die Anstalt.

St. pr. An der Unterlippe, dieselbe fast ganz
einnehmend, ein Ulcus mit unregelmissig zerfallener
Grundfliche, die etwas belegt ist. Der Lippensaum
ist 2 mm breit durch das Geschwiir nach abwiirts ge-
zogen; der Geschwiirsrand nicht erhaben. R. eine
taubeneigrosse Submentaldriise. Am r. Mundwinkel
geht vom Uleus ein walzenférmiger Geschwulstfortsatz
nach abwiirts bis 1 Finger breit vom Kiefer,

Op. 12. VIII. 95. Keilexcision mit Verlingerung
des einen Schnittes gegen den r. Unterkieferwinkel
zur Entfernung der Infiltration. Entfernung der ge-
schwellten Submentaldriisen. San. dim. Auf. 14 Tage.

Seit ca. 8 Wochen Rezidiv. Lippen und Operations-
narben noch jetzt frei. Ausgang vom Unterkiefer-
winkel und Ueberwuchern auf die angrenzenden Weich-
teille. Absolut inoperabel.

Fall XXXI.

S. Johann, 52 J., Soldner, Ittling., Seit Mitte
. Juni bemerkt Pat. in der Mitte der r. Unterlippe ein
Stecknadelkopf grosses Blischen; das Blischen sei
wiederholt ausgeschworen, habe sich in der ersten
Zeit langsam, dann rascher vergrissert; in den letzten
- 4 Wochen soll es um die Hilfte gewachsen sein,
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Aus den Krankengeschichten ersehen wir zuniichst,
dass es sich nur bei 28 Personen um eine primére
Erkrankung handelte, wihrend bei 4 bereits Rezidive
operiert wurden. Es sind dies die Fille VI, VII,
XXIII und XXVIII,

Fall VI. Pat. wurde innerhalb 3 J. zum 4.Male
operirt, wurde als geheilt entlassen, starb aber bereits
3[4 Jahr spiiter an einem bald nach der Operation aui-
getretenen Rezidive. Nach erhaltener Miiteilung soll
der ganze Kopf eine Geschwulst, infolgedessen der
Pat. dem Hungertode nahe gewesen sein, als diese

Geschwulst an vielen Stellen aufbrach und so dem
" Pat., bevor er seinem furchtbaren Leiden erlag, noch
einige Erleichterung geschaffen wurde.

Fall VII. Pat. unterzog sich zum 3. Male der
Operation, erlag aber einem 4 Monate nach derselben
an der alten Stelle aufgetretenen Rezidive 1 Jahr spiiter,

Fall XXIII. Innerhalb 4 Jahren die 4. Operation,
Weiteres Schicksal unbekannt,

Fall XXVIII, Pat. wurde in 2 J. 3mal operirt,
und hat jetzt schon ein inoperables Rezidiv.

Von den tibrigen 28 Fillen sind 2 schon wegen
eines Rezidives wieder operirt worden, nimlich Fall
XVII und XX. Im ersteren Falle hatte das Rezidiv
den r. Mundwinkel und Oberlippe, im zweiten die
Unterkinngegend ergriffen. Beide Kranke sind auch
schon verstorben, der erstere an einem Rezidive, das
3 Monate nach der 2. Operation am Halse sich zeigte;
von der zweiteren erhielten wir nur die Mitteilung
ihres Todes, ohne Angabe der Ursache.

Eine wie ungiinstige Prognose einmal aufgetretene
Rezidive haben, zeigen diese Fille wohl zur Geniige.
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Ueber die Dauer der primiéren Erkrankung vor
der Operation finden wir die verschiedensten An-
gaben,

Tabelle 1V.

Es bestand das Leiden in 1 Falle seit 30 Jahren
B T Sae1h »
. 2 Fallen ,, 10 o
1 4 3 Y ) "
oD at Bl

st N ' 112 ¢,
T TR » 1 -Jahre
L 5 mn 1" 1.|I|2 13

" 3 " 17 1!"4 n

Beinahe drei Viertel (20) der primiren Fille sind
demnach in den ersten 2 Jabren des Bestehens zur
Operation gekommen, was fiir die radikale Heilung
von unschitzbarem Werte und wohl zum grossen Teil
Verdienst der behandelnden Aerzte ist, die den
malignen Charakter der Neubildung friihzeitig erkannten
und die Patienten zu veranlassen wussten, sich sobald
als moglich der Operation zu unterziehen, da die
Kranken selbst den oft kleinen, schmerzlosen Ver-
anderungen, wie schon oben bemerkt, keine oder nur
geringe Beachtung schenken. .

Eine Drisenschwellung und zwar der Submaxillar-
driisen war vorhanden in 7, der Submentaldriisen in
b Fillen. Keine Schwellung war zu fiihlen bei 8
Patienten, Bei den iibrigen 6 Kranken findet sich in
den Krankengeschichten keine Notiz hieriiber. Es ist
aber wohl anzunehmen, dass eine Infiltration der Driisen

bei diesen nicht nachweisbar war, da doch immer |

. S,
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daraufhin untersucht, und wenn eine solche gefunden,
gewiss auch vermerkt worden wiire,
Was den Sitz der Erkrankung anbelangt, so war

Tabelle V.

dieser 7 mal die ganze Unterlippe
6 ., . r. Seite der Unterlippe

R L o Mitte o 3
Gy L. Noite " 5
1 ,, , ganze Oberlippe

1 ,  , 1 Hilfte der Oberlippe.

Die Art der Operation zeigt uns folgende Zu-
sammenstellung ; sie umfasst die Methoden bei simmt-
lichen Fillen, auch die der 2. Operation bei oben an-
gefiihrten 2 Kranken,

Tabelle VI.

Excision durch einen runden Schnitt 11 mal
,, 3 ,» rechteckigen Schnitt 2 mal
A % ,»  keilformigen s cr@iris
- und Driisenexstirpation 9
" ’ » . Knochenresektion 4 |,

In 15 Fiallen konnte die Wunde durch Nihte
direkt vereinigt werden, 3 mal wurden durch die Mund-
winkel parallel der Mundspalte Entspannungsschnitte
gemacht.

Nachfolgende Plastik war 14 mal néthig; sie wurde
ausgefiihrt nach Jaesche 3 mal, nach von Bruns
mittelst eines oder zweier Wangenlappen 6 mal und
nach von Langenbeck mittelst eines Kinnlappens
' 1mal. In 4 Fillen musste wegen der Ausdehnung
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