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In der folgenden Arbeit wird es meine Aufgabe sein,
zwei in der Bonner chirurgischen Klinik beobachtete Fiille
von Macrochilie, verbunden mit Macroglossie und flichen-
haften Angiomen des Gesichtes des Niheren zu beschreiben.
Dieselben bieten nicht nur der genannten Combination,
sondern auch an und fiir sich des mikroskopischen Ver-
haltens wegen viel Interessantes dar. In dem einen Falle
handelte es sich um ein einfaches Angiom der Unterlippe,
im zweiten um ein cavernises Angiom derselben.

Leider musste sich die anatomische Untersuchung
nur auf das operativ entfernte Stiick der Lippe beschrinken,
da -einerseits in beiden Fillen die Makroglossie nicht so
hochgradig war, dass Schling- oder Respirationsbesehwer-
den vorhanden waren, dic einen operativen Bingriff indicirt
hitten, andrerseits aher eine grosse Neigung zu Glottitiden
bestand, die ein chirurgisches Vorgehen contraindicirten.

Mit dem Ausdruck Macrochilic nun verbinden wir zu-
niichst einen rein klinischen Begriff; wir verstehen nimlich
darunter jeden andauernden Zustand gleichmissiger Schwel-
lung einer Lippe, die alle Dimensionen in gleicher Weise
betrifft. Die Lippe erscheint 3, auch 6 Mal so gross, als
sie normaler Weise erscheinen wiirde. Die Grundformen
sind im Allgemeinen beibehalten, jedoch eigenthiimlich
plamp, gar nicht in das Ensemble der iibrigen Theile des
Gesichtes hineinpassend.

Von den Autoren, die iiber Macrochilie geschrieben
haben, vergleichen dic einen die Missbildung mit einem
Riissel, dic anderen mit einer Schweinsschnauze, so dass
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schon in dieser Bezeichnung die h#ssliche Verunstaltung,
welche durch das Uebel bedingt ist, ihren Ausdruck findet.

Nach der oben gegebenen Definition sind zunichst alle
dic Fille von voriibergehender Schwellung der genannten Or-
gane ausgeschlossen, wie sie bei acuten Entziindungen durch
den BErguss servser resp. eitriger IFliissigkeiten in die Ge-
websmaschen erzeugt werden und diejenigen, welche in
Folge von Trauma durch subcutanen Erguss von Blut ent-
stehen, die als traumatisches Haematom der Lippe bezeich-
net werden. Die eben genannten Veriinderungen sind es,
welche noch am chesten den Eindruck dessen hervorrufen
konnten, was man als Macrochilie versteht, indem bei dif-
fusen Flissigkeitsergiissen irgend welcher Art in das Lippen-
gewebe jene eigenthiimlich plumpen Formen entstehen,
welehe dic Macrochilie characterisirt.

Auszuschliessen wiren dann noch die umsehriebencn
Geschwulstbildungen wie Cancroide, Sarcome, Syphilome,
Lipome und Fibrome, die allerdings mit einer Volumens-
zunahme der Lippe verbunden <ind, die jedoch nur an
cinzelnen Theilen Formveriinderungen in Gestalt buckel-
formiger Erhebungen veranlassen, bei denen also die Grund-
form der betroffenen Organe wesentlich alterirt ist. Im
Allgemeinen begreitt man demmnach unter Macrochilie Zu-
stinde, die den hyperplastischen resp. hypertrophischen
anzureilien sind, und zwar handelt es sich auch hier wie
bei Hyperplasien und Hypertrophien anderer Theile des
Kborpers in der Regel nicht um Vergriosserung durch Neu-
bildung simmtlicher Gewebe, sondern es privalirt in dem
einen Falle die Zunahme des Bindegewebes (diffuse Fibrom-
bildung, die in der Regel mit Eetasie der Lymphgefiisse
vergesellschaftet ist), in dem andern sind es neugebildete
Lymphgefiisse resp. Lymphriiume, drittens endlich neu-
gebildete Blutgefisse, welehe der Vergrdsserung zu Grunde
liegen. .

Jedoch wire die Annahme unberechtigt, dass die
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drei genannten Formen stets scharf von einander zu trennen
wiren. Es kommen Uebergiinge zur Beobachtung zwischen
den chromentziindlichen, elephantiastischen Formen und
dem reinen Lymphangiom der Lippe, ferner ist es wieder
bekannt, dass aus notorischh reinen Lymphangiomen Ge-
schwiilste hervorgehen kiénnen, die mit dem blutfithrenden
Gefisssystem in Verbindung stehen, mithin selber Blut
filhren (Wegner). Daran reilit sich endlich die dritte
Gruppe, die einfachen und caverndsen Angiome.

Prinzipiell baben wir einen Unterschied zwischen
congenitaler und aquirirter Macrochilie festzubalten. Bei
ersterer findet sich bei der Geburt die Lippe des Kindes
schon gleichmiissig vergrissert, beim weiteren Wachsthum
des Kindes bleibt dann das Missverhiiltniss der Grosse der
Lippe zum iibrigen Gesichte erhalten, oder aber es findet
sich der Schwellungszustand beim Neugebornen cben an-
gedeutet und nimmt im weiteren extrauterinen Leben nicht
selten unter hiunfiger Wiederkehr entziindlicher Processe,
wie namentlich bei Erysipelen, unverhiltnissmissig zu.

Bei der zweiten entsteht bei vorher ganz normaler
Bildung der Lippe unter Einwirkung von Schidlichkeiten,
dic wir nicht niher kennen, im Laufe einiger Zeit eben-
falls Volumenszunahme des einen oder anderen Theiles,
die sich jedoch von den congenitalen durch grissere Derb-
heit auszeichnet, da meistentheils die in ihrer Aectiologie
nicht bekannten Processe unter chronisch entziindlichen Er-
scheinungen verliefen.

Bevor wir zur Beschreibung der von mir beobachteten
und anatomisch untersnchten Fille iibergehen, diirfte es
zweekmiissig sein, erst eine Umschau in der Literatur zu
halten und kurz das zusammenzustellen, was von den ver-
schienenen Autoren iiber Macrochilie mitgetheilt worden ist.

In Bezug auf die bindegewebige Hypertrophie der
Lippe #ussert zunichst Jacobi') in seiner Abhandlung:

71) Journal fiir Kinderkrankheiten 1860. p. 44,
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nUeber einige theils angeborene theils erlangten
Krankheiten der Lippe bei Kindern® seine Meinung dahin,
dass die Hypertrophie der Oberlippe bei Kindern eine
keineswegs seltene Erscheinung wire und Ursache die
Scrophulose sei. Diese Hypertrophie soll, wie Vidal de
Cassis zu beobachten Gelegenheit hatte (Jacobi), durch
hiufig recidivirende Erysipele unterhalten werden. Eine
Thatsache, die, wie wir weiter unten sehen werden, noch von
vielen anderen Autoren beobachtet und bestitigt worden ist.

Die Thatsache, dass durch Erysipcel ein dauernder
Schwellungszustand der Lippen unterhalten wird, wird
durch Bardeleben?) bestitigt, der in seinem Lehrbuch
ither einen von Vidal heobachteten Fall berichtet, bei dem
es sich um ein junges Madchen handelt, welches fast jeden
Monat von einem Erysipel der Oberlippe befallen wurde,
wonach bald eine dauernde Anschwellung der Oberlippe
zuriickblieb.  Vidal bezeichnet diesen Fall als Leontiasis
nach Analogic der Elephantiasis.

Dieser Beobachtung schliesst sich am besten der von
Volkmann?) als Elephantiasis beschriebenc Fall an.

Volkmann operirte ndamlich einen 20 Jahre alten
jungen Menschen, der neben angeborner, missig grosser
Macrochilic der Unterlippe ein grosses Feuermal im Ge-
sicht hatte, das ans flachen, unregelmissigen, blaurothen
Flecken bestand und nur zum Theil auf Fingerdruck blasser
wurde. Durch hiiufig anftretende Entziindungen erreichte
das Volumen der Lippe bald das dreifache des fritheren.

Volkmann exstirpirte an der Innenfliche ein grosses
Stiick, worauf sich bald eine sehr bedeutende Entziindungs-
geschwulst hinzugeselite, die sich trotz Anwendung aller
Mittel nicht zuriickbilden wollte. Erst durch Heftpflaster-

1) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre Bd. III, P. 265.
2) Henle und Pfeufer Zeitschrift 1857. N. F. Bd, VIIL
3. 841. — Q. Weber, Pitha-Billroth. Bd. III. I. Abth. p. 214, —
Virchow’s Lehre von den Geschwiilsten Bd. III.
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compression wurde spiter cine geringe Verkleinerung der
Geschwulst erzielt.

Die anatomische Untersuchung ergab ein fibrises Ge-
webe ohne Gefissectasien.

Viel weniger exact ist die Beobachtung von IHolmes 1),
Hier fand sich bei einem wohigenihrten 21/, Jahre alten
Kinde cine angeborne starke Hypertrophic der Oberlippe,
welche das Doppelte ihres fritheren Volumens erlangt hatte.
Auf Druck oder beim Schreien des Kindes vermehrte sich
die Geschwulst nicht, wohl aber nalim sie einen dunkleren
Farbenton an. Pulsation nicht vorhanden. Consistenz hart.

Holmes exeidirte ein keilformiges Stiick und stillte
die Blutung durch Niihte.

Eine mikroskopische Untersuchung und Beschreibung
dieses Falles liegt nicht vor, wohl aber eine kurze Schil-
derung des makroskopischen Befundes. Nach diesem soll
das ausgeschnittene Stiick das Aussehen eines festen fihri-
sen Bindegewebes gehabt haben, weshalb wir wohl ohne
Bedenken diesen Fall im Anschluss an den vorigen als
Fibrowm bezeichnen kinnen.

Diesen Fallen von Macrochilie durch Neunbildung des
Bindegewebes wiirden zunichst dic Iymphangiectatischen
Macrochilien anzureihen sein; denn auch hier geht der
geschwulstbildende Process von dem Bindegewebe aus,
nur handelt es sich dabei nicht um eine Massenzunahme
der Bindegewebselemente, sondern wn eine Fctasie der
Bindegewebsspalten, in welchen wir die Anfiinge, dic Wur-
zeln der Lymphgefisse zu erblicken haben.

Der erste hierher gehorige I"all ist ein von Langen-
beck operirter und von Billroth?) anatomisch unter-
suchter; der Befund war folgender:

1) Surgical Treatment of the Diseases of Infancy and Child-
hood. London 1868. — Bulletin de¢ thérapeutique médicale et
chirurgicale 1874, T. 87. p. 444,

2) Billroth, Beitrige zur pathol. Histologie 1857. S. 218.
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Patient, 15 Jahre alt, brachte eine Vergrosserung der
Oberlippe mit auf die Welt. Nach Erkiltungen soll die-
selbc unter vielen Schmerzen bedeutend angeschwollen,
spater jedoch wieder abgeschwollen sein, um aufs Neue
bis aufs 4fache ihres fritheren Volumens zu steigen. Die-
selbe iiberragte halbkuglich die Unterlippe, war von dunkel-
rother Farbe, schmerzios und nicht compressibel, ferner
zeigte sie keine Fluctuation, sondern war von straffer,
clastiseher Consistenz. Billroth untersuchte die Geschwaulst
mikroskopisclh und fand dieselbe aus cavernésen Lymph-
raumen bestchend; die Riume, die dic Grisse einer Krbhse
hatten, enthielten theils weisse Geriusel, theils servsc
Fliissigkeit.

Diesem schliesst sieh ein Husserst interessanter Ifall
von Wegener!) an, den cr in seiner vortrefflichen Ab-
handlung ,,Ueber Lymphangiome‘ des Genaueren bespricht.

Der Fall betraf eine 16 Jahre alte Patientin, die mit
einer Vergriosserung der rechten Hiilfte der Oberlippe ge-
boren ist; #hnliche Abnormititen sind in der Familie
nicht beobachtet worden. Die Geschwulst wuchs constant
und erstreckte sich sclhiliesslich continuirlich vom Mund-
winkel iiber die Wange bis zur Nasenwurzel hin. In den
letzten Jalhiren war sie oft der Sitz entziindlicher Processe,
wobei jedesmal hohes Fieber, verbunden mit Stérungen
des Allgemeinbefindens bestanden.

Die Lippe war besonders rechts in ihrer Dicke auf
das Dreifache, in ihrer Linge auf das Doppelte vergrissert,
s0 dass sie riisselférmig berunterhing.

Interessant war hierbei die Missbildung des Ober-
kiefers, an dem n#mlich der der Hauptanschwellung ent-

Taf. IV, Fig. 6—7. — 0. Weber, Pitha-Billroth Bd. ITI, Abschnitt
11T, p. 215,

1} Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
V. Congress. p. 308.
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sprechende Theil des Alveolarrandes ein wenig gegen links
zuriickstand; die beiden Schneidezdihne, wie der Eckzahn
blieben um ca. 0,5 em gegen die cntsprechenden links
zuriick.

Dic “unge war normal. Die Geschwulst erstreckte
sich spindelfésrmig auf die rechte Wange weiter an der
rechten Nasenseite hinauf bis zur Nasenwurzel.

Sie war schmerzlos, dic Consistenz hart; einc Schwel-
lung der benachbarten Lymphdriisen bestand nicht. Die
Bewegungen der Oberlippe sehr beschriinkt.

Wegner machte die Exstirpation in zwei Sitzungen.

In der ersten wurde der neben der Nase hin sich
erstreckende Theil exstirpirt, die abpriparicte Haut darauf
geniht. Heilung per sec. int. Nach einigen Wochen wurde
die Lippengeschwulst operirt.

Scnkrechte Spaltung der Oberlippe in der Mitte des
Philtrums, dann ein Schnitt rechts und links parallel zur
Mundspalte am obern Lippensaume gefiithrt. Abpripariren
der Geschwulst von der Haut und Schleimhaut, Vereini-
gung durch Nihte.

Makroskopisch fand Wegner die Geschwulst aus
derbem, festem, stellenweise schwieliz hartem Gewebe be-
stehend, das an manchen Stellen Ritzen und feinste Licher
zeigte.

Mikroskopisch sah man Hohlriume, verschicden
gestaltet, die Wandungen der Riume waren mit einem ein-
schichtigen platten Endothel ausgekleidet. Der Inhalt der
Hohlriiume sprach auf das entschiedenste fiir ein Ly mp h-
angiom; derselbe bestand nAmlich aus feinkornigen, farb-
losen Gerinselmassen oder aus feinfiadigem Fibrinnetz mit
Lymphkorperchen.

An einzelnen Stellen fanden sich neben den Lymph-
rdumen dicht gedriingte Haufen von Lymphzellen, die den
Eindruck von Lymphfollikel machten. Das Grundgewebe
bestand zum grosstem Theil aus festem, fibrosem Gewebe,
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vielfach unterbrochen von TFettzellen und Fettlippchen.
Die Muskulatur der Lippe war, so weit sie vorhanden war,
atrophisch. Die einzelnen Faserbiindel waren dureh Binde-
gewebe auseinander gedriingt und verdiinnt, zwischen den
Muskelfasern dieselben schon oben beschriebenem Lymph-
radume.

Haut und Schleimhaut Husserst verdiinnt, die Ge-
schwulst war in dieselbe vorgedrungen.

Ueber cine seltene Combination von cavernissem Lymph-
angiom mit Fibrom berichtet Dolbeau ) und F ¢lizet der
Société de chirurgie.

Hier lag bei einem Knaben, dessen Alter nicht an-
gefiihrt ist, das jedoch nach den Angaben iiber die Ent-
wicklung der Zihne auf ca. 9 Monate taxirt werden muss,
eine Missbildung der Oberlippe vor. Der Korper war im
Allgemeinen wohlgebildet.

Die Oberlippe sar in ihrer ganzen Ausdehnung enorm
vergrossert, so dass sie den freien Rand der normalen
Unterlippe vollstindig verdeckte. Haut der Lippe, wie die
des iibrigen Gesichtes gefirbt, zeigte bloss eine frihzeitige
Entwicklung des Haarwuchses. Consistenz der Lippe
iberall gleichinissig derb, gab das Gefiihl von fibrisen
Massen. An den Grenzen der Lippe wurde das Gewebe
allmilig wieder weich, weder Vorspriinge noch Vertie-
fungen wiesen auf das Vorhaundensein cines Tumors hin.

Beim Schreien bewegte sich die Lippe in toto wic
die eines Automaten. Eine Farbenverindernang wurde da-
bei nicht beobachtet. Das Kind hatte die Vergrosserung
schon bei der Geburt gezeigt. Die Entwicklung hielt dann
gleichen Schritt mit der des ibrigen Geesichtes, vor Allem
war kein schubweises Wachsthum unter entziindlichen Kr-
scheinungen beobachtet worden.

1) Bulletin général de therapeutique médicale ot chirurgicale
Tome 87. I874. p. 442.



Dolbeau diagnoscirte eine entziindliche Hypertrophie
aller Elemente der Lippe.

Er exstirpirte von der Schleimhautseite aus ein quer-
liegendes dreiseitig prismatisches Stiick, wobei das Gewebe
unter dem Messer knirschte. Weiterhin schnitt er mnoch
ein dreieckiges Stiick aus der Schleimhaut aus, welches
mit der Basis nach unten, mit der Spitze nach dem Fre-
nulum hin lag. Blutung sehr miissig. Naht. Heilung mit
Eiterung. Bedeutende Besserung in der Form und Function
der Lippe. Die Benarbung war noch nicht vollstindig voll-
endot, als das Kind an Meningitis tabereulosa starb.

Sowohl das operativ entfernte Stiick als die der Leiche
entnommene Oberlippe wurde von Grancher anatomisch
untersucht. Sie zeigten verschiedenes Verhalten:

Im ersten fand sich eine ausgedehnte Hyperplasie
des Bindegewebes, eng mit einander verflochtene Ziige
fibrosen Gewebes, welches die Muskelbiindel auseinander-
driingte. In den bindegewebigen Massen fanden sich
grossere und kleinere lacunire Iohlriume, die als ca. 10
Mal vergriossertc Lymphriume angesprochen wurden. In
diesen Riumen befand sich geronnene Liymphe, in Fibrin
eingeschlossene Rundzellen und zellige Trimmer.

Die der Leiche entnommene Oberlippe dagegen zeigte
vorzugsweise Neubildung von fibrosem Gewebe, in dem
hier und da Haufen von Rundzellen eingesprengt waren,
dagegen waren jenc lymphatischen Hohlriume, die vorher
vorziugsweise Ursache der Vergrisserung gewesen waren,
nicht mehr zu entdecken. Die Geféisse und Nerven zeigten
keine Abweichung.

Kine ziemlich gute klinische Beschreibung existirt
von einem Fall, den Duplouy operirte und den D’hoste 1)
seiner Dissertation zu Grunde gelegt hat.

1) Thése des tumecurs des lévres et en particulier de; }’hypeis

trophie congenitale ou acquise. Paris 1879. p. 28. -
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Der Fall betraf einen 45 Jahre alten Landmann mit
einer enormen Hypertrophie der Unterlippe. Patient wusste
nicht anzugeben, dass eine #hnliche Missbildung wie die
seine in der Familie vorhanden wiire.

Schon von Geburt an soll die Unterlippe einen ge-
ringen Schwellungszustand gezeigt haben, der aber bis
zum 16. Jahre keine Tendenz zum Grosserwerden hatte,
von da ab aber immer stetig gewachsen war. Wihrend
der warmen Jahreszeiten konnte ein zeitweises Dicker-
werden bemerkt werden. Die Form der Lippe war plump,
von wurstformiger Geestalt, mit ihrer Schleimhautfiiche nach
unten gedreht.

Dic Oberlippe ist leicht nach links hypertrophisch.

Die Geschwulst selbst war ohne Krhohungen und
Verticfungen, gab das Gefiihl eines harten, fibrosen Ge-
webes und tiberschritt die Lippen nicht. Die Farbe der
Haut war von der des iibrigen Gesichtes nicht verschieden.
Pulsation sowie Temperatursteigerung war in ihr nicht
nachzuweisen; auf Druck liess sich die Geschwulst nicht
verkleinern und war schmerzlos.

Operation. In Zwischenrdiumen von einigen Tagen
wurden mit einem Graefschen Messer einige kleine Ein-
schnitte in die Geschwulst gemacht. Die Blutung war
dabei gering; spiter Punction mit dem Thermocauter.

Die Geschwulst ging hierauf auf !/, ihres friiheren
Volumens zuriick.

Da Duplouy nicht zum gewiinschten Resultat kam,
nahm er noch die Dolbeausche Methode zu Hiilfe ; Heilung
wie Resultat gut. Die Unterlippe war um ca. %/, kleiner
geworden.

Nach einigen Jahren fithrte Duplouy noch eine die
Form verbessernde Operation aus.

Die Beschreibung des mikroskopischen Befundes ist
abhanden gekommen. Der Befund soll mit dem im vorigen
Fall von. Grancher constatirten ilbereingestimmt haben.



— 15 —

Eine frappante Aehnlichkeit mit den der Dolbeau-
schen Arbeit im Bulletin beigegebenen Abbildungen (Fig.
1 u. 2 pg. 446) zeigen die Bilder eines Falles, den Guer-
.sant ') beobachtet hat. (Fig. 7—9 pg. 457.)

Von der klinischen Beschreibung existiren leider nur
Fragmente, woriiber Dolbeau folgendes berichtet:

Pat. von 2 Jahren kam mit einer kleinen Geschwulst
auf der Oberlippe zur Welt. Auf nicht niher angegebene
Weise hatte sich dieselbe zur Zeit, als das Kind vorge-
stellt wurde, schon zu einer betrichtlichen diffusen Ge-
schwulst entwickelt. Das Wesen derselben liisst sich aus
der kurzen Mittheilung nicht cruiren.

Die Operation wurde ausgefiihrt durch Execision eines
ovalen Lappens aus der hinteren Schleimhautfiiiche; durch
mehrmalige Cauterisation mit dem ferrum candens wurde
unter Zuhiilfenahme von Ung. kal. jod. Heilung erzielt.

Die Veroffentlichung Dolbeau’s veranlasste Martel 2)
in einer Zuschrift an den genannten Autor einen Fall zu
beschreiben, den er in den vierziger Jahren zu beobachten
Gelegenheit hatte. Der Fall war folgender: Ein Junge
von ca. 12—13 Jahren zeigte eine ansehnliche Anschwel-
Iung der Oberlippe, die von einem Mundwinkel zum anderen
gehend bis zur Nase reichte; der Tuwmor nahm die ganze
Dicke der Lippe ein, ohne Verinderungen der Cutis und
Mucosa zu setzen. Die Consistenz war fest, elastiseh, ohne
Hirte und Fluctuation.

- Martel diagnosticirte eine betriichtliche Hypertrophie
der Gewebe der Lippe. Ob sie congenital war, weiss
Martel nicht anzugeben.

Er fiihrte einen Schnitt am freien Rande der Ober-
lippe, trennte abwechselnd Haut und Schleimhaut und nahm
so ein keilformiges Stiick heraus. Hierbei trat nur geringe
Blutung auf, die durch Nihte gestillt wurde.

1) Bulletin général de therapeutique 1874. T. 87. p. 458.
2) Bulletin général de therapeutique 1874. T. 87. p. 545.
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Heilung und Erfolg waren gut.

Das excidirte Stiick wurde nur in seinen makrosko-
pischen Eigenschaften beschricben, da in jener Zeit noch
wenig mikroskopisch untersucht wurde. Der Befund ergab .
ein derb fibroses Gewebe.

Ucber eine interessante klinische Beobachtung eines
diffusen Angioms der Oberlippe giebt Bruns 1) eine aus-
fiilhrliche Beschreibung, ohne jedoch derselben eine Schil-
derung des makroskopischen wie mikroskopisch - anato-
mischen Befundes hinzuzufiigen. Er theilte diesen in dem
Kapitel der Gefissgeschwulste mit. Seine Annahme eines
diffusen Angioms war berechtigt durch den eigenartigen
blau-rothlichen Farbenton und durch das Verhalten der
Geschwulst beim Heben und Senken des Kopfes.

Der Status praesens bei der Vorstellung in der Klinik
war folgender:

Patient, 25 Jahre alt, liess eine enorme Anschwellung
der Oberlippe erkennen. Dieselbe iiberragte einem Schweins-
riissel gleich mit ihrer Wolbung die Nasenspitze um 3 em,
das Kion um 8 em nach vorn. Die Cutisfiiiche lag hori-
zontal, die Schleimhaut konnte nur noch duarch Abhebung
der Oberlippe erblickt werden. Die Anschwellung nimmt
nicht nur die ganze Oberlippe ein, sondern erstreckt sich
auch weiter noch nach Oben auf das Septum und Fliigel
der Nase. Nach Unten iiber den linken Mundwinkel auf
den Anfang der Unterlippe, nach Aussen ohne Abgrenzung
auf die linke Wange. Auf der Husseren Oberfliche der
Lippe sah man einige kleine, rundliche, blaugefirbte Hocker-
chen. Weit betriichtlichere Veriinderungen fanden sich auf
der Schleimhautfliche. Diese erscheint nimlich in der
Gegend des linken oberen Eckzahnes durch eine ziemlich
starke Erhebung in zwei Abschnitte geschieden, von dencn
die rechte mehr kuglig war, eine glatte Oberfliiche zeigte,

1) Ifandbuch der pract. Chirurgie 1. Band, p. 452.
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die linke dagegen von mehr wurstformiger Gestalt war
und auf die Unterlippe mit scharfer Grenze tibergriff. Die
Schleimhaut zeigte an dieser Partie einen blau-rsthlichen
Farbenton, der jedoch unter verschiedenen Einfliissen und
Umstinden wechselte. Beim Beugen des Kopfes nach vorn
wurde die Geschwulst gross, prall und dankelgefiirbt, hei
ruhiger Lagc schlaft und klein.

Auf Druek liess sich die ganze Oberfiiiche bis aufs
normale Volumen zuriickbringen. Consistenz gleichmiissig
weich, weder Temperaturerhdhung noch Pulsation und Ge-
riusch liessen sich in ihr nachweisen.

Beim Oeffnen des Mundes und Abhcben der Wange
sah man die gleichen Verinderungen auf der Innenfliiche,
die sich noch weiter auf den harten und weichen Gaumen er-
streckten. Die Schleimhaut des harten Gaumens war hicke-
rig vorgewolbt. Dic gleiche héckerige Beschaffenheit boten
aunch die Gaumensegel und die Uvula dar.

Ueber die Entwicklung wusste Patient, da die Ge-
schwulst ihm keine unangenehmen und erheblichen Sto-
rungen verursachten, nichts Nihcres anzugeben, nur fiihrte
er an, dass er mit einewn ca. erbsengrossen Muttermale auf
die Welt gekommen sei. Dasselbe soll dann spiter stetig
gewachsen sein.

Bruns wollte den Lippentumor in mehreren Sitzungen
bei vorausgeschickter Unterbindung beider Arter. carot.
ext. durch keilférmige Excisionen voranchmen. Der Blut-
verlust war bel der ersten Operation sehr gering. Die Ge-
schwulst erschien kleiner und blasser.

Patient verliess daraut, da er jede weitere Operation
verweigerte, in demselben Zustande wie frither, nur mit
geheilter Operationswunde die Klinik.

Ein gliicklicher Zufall nun brachte es mit sich, dass
in schneller Aufeinanderfolge in der Klinik des Herrn Prof.
Trendelenburg zwei Fille von Macrochilie der Unter-
lippe zur Beobachtung und operativen Behandlung kamen,

2
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die wesentlich von den bisher mitgetheilten verschieden
sind und in ihrem klinischen und anatomischen Befunde
von grosstem Interesse erscheincn.

Fall I. Arnold Kuhle, 26 Jahr, Schmied aus Rem-
scheid, wurde am 13. 9. 1882 ir die Klinik aunfgenommen.
Er ist von schwiichlicher Korperconstitution. Die Muscu-
latur, das Fettpolster zeigt nur missige Entwicklung, seine
Gesichtsfarbe ist blass. Ausdruck und Form des Gesichtes
ist durch die Missbildung wesentlich alterirt. KEr giebt an,
dass in seiner Familic keine Misbildungen derart, wie er
sie im Gesicht triigt, vorgekommen sind. Nach Aussagc
sciner Eltern soll er cine gleichmiissig angeschwollene
Unterlippe, sowie ausgedehnte rothblaue Flecke auf den
Wangen mit aut die Welt gebracht haben. Ob schon bei
der Geburt einc Vergrisserung der Zunge vorhanden ge-
wesen ist, lisst sich nicht eruiren.

Ueber das Wachsthumsverhalten der Geschwulst
wihrend der ersten Kinderjahre fehlt ihm die Erinnerung,
dagegen giebt er bestimmt an, dass vom 8. Jahre an die
Grossenzonahme der Lippe eine gleichmissige gewesen
sei und auch nach Vollendung des Wachsthums des Ge-
sammtkorpers im 23. Lebensjahre kein Stillstand an  der
Lippe eingetreten, vielmehr die Entstellung seit dieser
Zeit immer unangenchmer und auffallender geworden sei.
Schmerzen wurden jedoech durch die Geschwulstbildung
nicht veranlasst, erst seit ca. 10—12 Wochen wird er auch
in dieser Hinsicht etwas belidstigt, indem sich in der Mitte
der nach vorne umgestiilpten Unterlippe auf der Schleim-
hautseite ein Geschwiir entwickelte, welches langsam in
der Peripherie um sich griff.

Der vor der Operation von mir aufgenommene Befund
ist folgender:

Die Unterlippe zeigtc bei der Betrachtung von vorne
cine starke symmetrische Schwellung, dic von einem Mund-
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winkel zum anderen reicht und im Allgemeinen simmtliche
Durchmesser gleichmissig betroffen hat. Die Folge davon
ist, dass die Lippe in dem ihr bestimmten Raume nicht
Platz genug findet und zuniichst eine Faltung in die Quere
cerfahren hat, wodurch sie in der Form dem Schnabel einer
Milchkanne nicht unihnlich ist, ausserdem ist sie aber
durch ihre vermehrte Kigensehwere nach vorn so iiber-
gefallen, dass nur die Schleimhautseitc bei Betrachtung
von vorne wahrgenommen wird, wihrend die bei Ruhelage
nach unten vorn abfallende, hei Anstrengung deun Mund
zu schliessen, horizontal liegende #Hussere IHautseite durch
die Umstiilpung dem Anblicke von vorn entzogen ist.

Misst man direkt von einem Mundwinkel zum andern,
so betriigt die Entfernung 7 em, legt man das Bandmaass
liings des vorderen, stumpfen Randes an, der ungetihr der
Hautschleimhautgrenze entspricht, dann ergiebt sich fiir
die Mundwinkel eine Distanz von 14,5 em. Die Entfernung
des stumpfen Randes von scincr mittleren grossten Con-
vexitit von dem Ansatzpunkte am Alveolarrande, also die
grosste Hohe der Schleimhautseite, wenn man sich die
Lippe aufgerichtet denkt, betriagt 8 em, der Dickendurch-
messer endlich 3 em.

Die Farbe der Lippe ist an der glatten Schleimhaut-
geite dunkel-blauroth, an der Hautseite mischt sich cin
grauer Farbenton bei, die Oberfliiche erscheint hier matter
gefiarbt, mit einzelnen grobkornigen Erliabenheiten versehen;
auch sicht man durch dic verdiinnte Hautdecke erweiterte
Gefissnetze hindurchschimmern.

Die Consistenz der Lippe ist weich, elastisch, und
man hat auch nicht das Gefiihl, als ob in der Geschwulst
kleinere, Flissigkeit haltende Hohlriume vorhanden wiiren.
Man nimmt keine Fluctuation wahr, keine Pulsation und
merkliche Temperaturerhthung. Am Rande lhsst sich auf
stiirkeren Druck der Inbalt etwas entleeren, beim Nach-
lassen desselben findet wieder cine Anschwellung statt. —
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Im Allgemeinen kann man wohl sagen, was Schleimhaut,
was als Ausserc ITaut anzusprechen ist, Jjedoch setzen sich
heide Theile nicht durch einen scharfen Rand gegen ein-
ander ab, viclmehr findet am stampfen Rande ein ganz
-allmdhhuhex Uebergang statt.

Auf der Mitte der Unterlippe befindet sich, den bei-
den unteren Schuneideziithnen entsprechend, ein Detel;t der
Schleimhaut, an dicscr Stelle licgt eine querovale, 1,5 em
lange und 1 cm breite Hirte, die etwas iiber das Niveau
der Lippe prominirt. Der flache Tumor fiihlt sich zjemlich
hart an, auch seine Umgebung ist etwas derber als die
tibrige Lippe. Die Oberfliiche ist roth, grobkornig; sie ist
mit einer diinnen Schicht schleimig citrigen Secretes be-
legt und blutet leicht bei Beriihrung.

Der Lippentumor geht, wie erwihnt, ohne scharfe
Grenze in dic umgebenden Partien des Gesichtes iiber.
Die Iaut des iibrigen Gesichtes zeigt eine noch weitere
Veriinderung, sic erscheint nimlich beiderseits besonders
auf den Wangen unrcgelmiissig blan marmorirt. Die For-
men, welche von den blaurotiien, nicht erhabenen Flecken
gebildet sind, erscheinen ausserordentlich unregelmiissiy,
sodass einc detaillirte Beschreibung derselben kaum thun-
lich ist. Im Allgemeinen sei bemerkt, dass sich rechts die
flammenfisrmigen Zacken weiterhin noch nach hinten bis
zum Ohre, nach oben bis zum unteren Augenlide erstrecken ;
am Ilalse findet sich ferner rechts in der Unterkxefexﬂe—
gend eine unregelmiissig drcieckige Insel mit ciner bis zum
Kehlkopf reichenden Spitze.  Rechts findet sich die fleckige
Verdanderung des Gesichtes in grosserer Ausdehnung wie
links.

Presst Pat. die Kiefer gegen einander, so bemerkt
man, dass die Schneidezihne des Unterkleieu nicht, wie
sie normaliter sollten, etwas hinter den oberen Schneide-
zibnen zuriickstehen, sie prominiren vielmehr mit ihrer
Schneide nach vorn um ca. 0,5 em.  Diese Prognathie



kommt dadurch zu Stande, dass ecinestheils der Unter-
kieterkorper nach vorn parabolisch ausgezogen ist, dass
ferner der Alveolarfortsatz in der Richtung nach vorne
etwas umgebogen ist und im kleinen einc @hnliche Form
darbietet wie die, welche fiir dic Unterlippe beschrieben
ist. Die Schneidezihne selbst stehen abnorm weit von ein-
ander, sie divergiren nach oben fichertormig, besonders
sind die beiden mittleren Schneidezihne nach vorn bedeu-
tend umgelegt.
Dic Messung des Unterkicfers ergab folgende Maasse:
Es betrug die Eutfernung zwischen den Unterkicter-

winkelm . . . . . . . . . . . . . . 10em.
Die Distanz der beiden Punlkte, welche beider-

seits am Unterkieferrande in der Mitte zwi-

schen Winkel und Symphyse gelegen sind 7 cm.
Der Abstand zwischen Winkel und Symphyse . 9,5 ¢m.
Die Hohe des Unterkiefers vorne in der Sagittal-

linie vom Rande der Schneidzialine gemessen. 5,5 em.

OberkieferwieOberlippe bictenmakroskopisch durchauns
normale Verhiiltnisse dar. Ander Schleimhautseite der Wange
finden sich dieselben blauroth marmorirten Flecke, wie sie
auf der #usseren Haut beschrieben sind. Die Verfirbung
erstreekte sich jedoch nicht auf das Zahnfleisch des Ober-
Kiefers, wohl aber auf das des Unterkiefers, um sich von
hier aus beiderseitig hinten nm die Weisheitszithne iiber
die Gaumensegel hinaus auf den weichen Gaumen zu er-
streécken, ohne jedoch am Ansatz der Uvula zu confluiren.

Lisst man den Mund &ffnen, so zeigt die Zunge eine
deutliche rechtsseitige Vergrosserung, welche nur den vor-
deren Theil betrifft und genau mit der Mittellinie ab-
schneidet.

Pat. ist trotz dieser Missbildung der Lippe im Allge-
meinen am Sprechen nieht behindert, nur sind die Bewe-
gungen der Lippe hierbei plump und mit dem Auf- und
Niedergehen einer Klappe vergleichbar; er isst und trinkt



ziemlich gut. Das einzige, was iln beliistigt, ist das
Herunterfliessen des Speichels. Trotz dieser geringen
Beschwerden wiinscht Patient dennach, wohl nur durch
kosmetische Riicksichten veranlasst, operirt zu werden,
was ihm deshalb nicht verdacht werden kann, da das
Herunterhiingen der ungestalteten Unterlippe, das Vorge-
zogensein des Unterkiefers seinem Gesichte einen stupiden,
Ja thierischen Ausdruck verleiht.

Operation.

Am 15, September 1882 sehritt denn anch Herr Pro-
fessor Trendelenburg zar Operation,

Zuniichst extrahirte er die beiden unteren nach vorn
umgekippten Schueideziihne, da dieselben voraussichtlich
ein Hinderniss fiir die Vereinigung und Verheilung der
Wunde gewesen sein wiirden.

Ein Assistent fasste die Lippe beiderseits in der
Nihe der Mundwinkel und spannte neben Compression
der Art. coron. dieselbe fiir den Schnitt an. Darauf
wurde ein vertical stehender Keil mit der Basis nach
oben, Spitze nach unten aus der ganzen Dicke der Lippe
herausgeschnitten. Die Schnittfliiche bot cine eigenthiim-
lich hochrothe, durch reichliche arterielle Fliachenblutung
bedingte Farbe dar. Die Blutung wurde durch tiefgreifende
Suturen gestillt.

Pat. befand sich bei offencr Wundbehandlung nach
der Operation sehr wohl; er nahm vermittelst einer Schna-
beltasse fliissige Nahrung in gentigender Menge zu sich;
iiber eigentliche Schmerzen hat er nicht zu klagen, wohl
aber iiber einige Spannung in der Wunde.

Es erfolgte die primire Verheilung der Wunde nur
in ihren unteren Theilen, im oberen schnitten dic Fiaden
durch und wurden am 4. Tage, da sie schon ganz lose
waren, herausgenommen. Jetzt klaffte dor obere Theil,
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dic beiderseitigen Wundrinder waren mit grauem, schmierig
eitrigen Belage bedeckt. Derselbe stiess sich jedoch nach
ca. 8—9 Tagen allmiilig ab, es traten gute, rothe Granu-
lationen auf. Patient kounte jetzt schon breiige Sachen
mit dem Loffel geniessen. Nach einiger Zeit nahm er die
gewohnliche Krankenkost zu sich; er wurde am 28. 9 mit
gut granulirender Wunde entlassen.

Sein Gesichtsausdruek war ein besserer und hatte
nicht mehr das Abschreckende wie frither; auffallend war
nur die enorme Hohe des Kinnes, die, wic wir gesehen
haben, durch die vergrosserte Hohendimension des Unter-
kiefers bedingt war.

Bevor ich zur Beschreibung des mikroskopischen Be-
fundes und zur Diagnose dieses Falles iibergehe, scheint
es mir zweckmiissig zu sein, diesem erst die Kklinische
Beobaehtung des zweiten Falles anzureihen.

Der zweitc Patient bietet im Allgemeinen dieselbe Ab-
weichung dar, nur ist bei ihm eine kleinere Lippe, dagegen
aber cinc grossere Zunge, eine grissere Verbreiterung des
Unterkiefers zu constatiren.

Der klinische Betund war folgender :

Friedrich Schmitt, 45 Jahre alt, Maschinenohermeister
aus Schalke, stellte sich am 8. Febr. dieses Jahres Herrn
Prof. Trendelenburg im St. Johannis-Hospital mit einer
ziemlich starken Hypertrophic der Unterlippe mit gleich-
zeitig beiderscitigen Vergrosserung der Zunge und mit
jenén schon im ersten Falle beobachteten marmorirten
Flecken im Gesichte vor.

Patient war von grossem, kriftigem Korperbaun aber
von blasser Gesichtsfarbe. Sein Gesichtsausdruck machte,
wenn auch nicht in so hohem Grade, doch auch hier einen
stupiden, abstossenden Eindruck.

Er ist verheirathet und Vater mchrerer blithender und
woblentwickelter Kinder.

Nach seiner Erzihlung will seine Mutter gleich nach
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der Geburt eine geringe Anschwellung der Unterlippe so-
wie anch miissig vergrosserte Zunge und beiderseitige rothe
Flecke im Gesicht bemerkt haben.

Dicse congenitale Missbildung soll in den ersten
Kindesjahren keine merkliche Tendeng zum Grosserwerden
gezeigt haben. Spiter jedoch, cine bestimmte Zeit ist er
anzugehen nieht im Stande, ist dieselbe, wenn auch lang-
sam, so doch stetig gewachsen. Durch hin und wicder
auftretende Erkialtungen nahm die Anschwellung voriiber-
gehend ein grosseres Volumen an.

Bei der Betrachtung von vorn bemerkt man eine ziem-
lich starke symmetrische, alle Durchmesser der Lippe be-
treffende, gleichmissig von einem Mundwinkel zum anderen
reichende Anschwellung der Unterlippe. Die Form der
Lippe war dieselbe, wie im ersten Falle, nur hatten wir
hier kleinere Maassverhiiltnisse,

Die Schleimbautfliichie lag in grosster Ausdehnung frei
zu Tage. so dass sie die steil von oben Aussen nach unten
und Innen abfallende Hussere Haut nur noch in geringer
Ausdebnung erkennen liess.

Die Entfernung zwischen beiden Mundwinkeln ge-

messen betragt . . . . . . 6,0 ( 7,00 1),
Der Umfang am stumpfen Rande . . . 95 (14,5),
Dic grisste Hohe der Schleimhautseite 5,0 ( 8,0),
Der Dickendurchmesser . . . .. 2,5 (3,00em.

Auf der platten Oberfliche der Schleimhaut ist der
Farbenton ein blau-rithlicher, dieselbe ist mit einzelnen
stippchenférmigen Erhebungen besetzt und nach allen Rich-
tungen hin mit capillaren Gefissnetzen durchzogen.

Bei der Palpation hat man das Gefiihl einer teigigen
Consistenz ; man ist nicht im Stande Pulgation, Temperatur-
erhthung oder Geriiusche wahrzunehmen. Auf Druck lisst

1) Die Zahlen der Klammcrn bedeuten dic entsprechenden
Maasse des ersten Falles.
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sich die Geschwulst etwas zuriickbringen, um beim Nach-
lassen desselben ihr fritheres Volumen wieder einzunehmen.

In die Augen fallend sind am Rande der Lippe zwei
symmetrisch von der Mittellinie gelegene Schleimhautdefecte,
von der Grosse eines 50 Pfg.-Stiickes. Diese sollen sich
erst unter geringem Stechen in der Lippe vor einem halben
Jahre gebildet haben.

Die genannten Schleimhauntdefecte sind nun mit einer
harten, derben, wenig prominirenden Masse ausgefiillt, die
auf der Oberfliichc einen schmutzig gelben Farbenton zeigt.

Auf der Wange befinden sich jene schon oben an-
gedeuteten flichenhatten, rothblauen Flecken in derselben
Anordnung wie beim ersten Falle, nur ist hier auffallend,
dass dieselbe mnicht auf die innere Wangenschleimhaut,
Gaumensegel und weichen Gaumen ithergreifen.

Schliesst Patient den Mund, so bemerkt man hier
keine Prognathie, wohl aber eine betrichtliche Vergrosse-
rung der Breitendimensionen. Staund der Zahne ist ein
durchaus normaler. Die Maasse sind folgende:

Entfernung zwischen beiden Kieferwinkeln 12,0 (10,0).

Entfernung der beiden Punkte, welehe bei-

derseits am Unterkieferrande in der Mitte

zwischenWinkelu.Symphyse gelegen sind 9,0 (7,0).
Directe Distanz zwischen Winkel und Sym-

physe . . ... 10,0 (9,5).
Die Hthe des Untelkwters vorn in der

Sagittallinie vom Rande der Schneide-

zidhne gemessen. . . . .. . . 6,0(55)em.

Oberkiefer und Oberlippe crschelnen makloskoplsch
normal.

Oeffnet Patient den Mund so fillt vor Allem cine die
ganze Zunge einnehmende Volumensvermehrung auf. Die-
selbe ist links grosser als rechts, in der Mitte ist einc
ziemlich grosse Spalte vorhanden. Die Seitenflichen lassen
in deutlicher und schoner Weise die Eindriicke der Zihne
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erkennen, Unter- wie Oberfliiche der Zunge zeigen dunkel-
rothes Colorit.

Essen und Trinken sowie das Sprechen ist bei Patient
in keiner Weise erheblich gestort, trotzdem Dbittet er
dringend, da er hiufig bei Freunden und Bekanunten Gegen-
stand des Spottes gewesen ist, so bald als mbglich von
seinem Leiden befreit zu werden.

Herr Prof. Trendelenburg kam seinem Wunsche nach
und operirte ihn am 10. Febr. 1883 in ganz derselben
Weise wie den ersten Patienten.

Der Wundverlauf und die Nachbehandlung war ganz
wic bei Fall 1., nur werden hier noch die beiden klaffen-
den Wundrinder mit in Collodinm getauchte Gazestreifen
an einander gehalten.

Den 24./2. wird Patient mit gut granalirender Wunde
in bestem Wohlsein entlassen.

Die friihere Entstellung war auch hier bis aut die
starkere Verbreiterung des Unterkicfers fast vollstiindig
bescitigt.

Es scheint mir zweckmiissig zu sein, vor der Schil-
derung des mikroskopischen Befundes mit wenigen Worten
der Hartungs- und Farbemethode zu gedenken, die bei der
Untersuchung der Priparatec benutzt wurden.

Die operativ entfernten Stiicke wurden in beiden
Fillen 5—6 Tage in Miilier'sche Flissigkeit gebracht, dax-
auf’ mebrmals griindlich mit Wasser abgespiilt und, wmn
sicher zn gehen, dass alle Miiller’sche Fliissigkeit aus ihnen
entfernt war, noch einige Tage ausgewissert.

Alsdann brachte ich diesclbe, um sie zu entwissern
und schnittgerecht zu machen, in absol. Alkohol.

Von den so gehirteten Priiparaten wurden mit dew
Microtom in der Sagittalebene Schnitte durch die ganze
Dicke der Geschwulst gemacht, die dann theils ungefiarbt,
theils gefirbt mit Hartnack Ocular IIT System 4 u. 7 un-
tersucht wurden.
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Zur Firbung benutzte ich Lésungen von Himatoxy-
lin, Lithiumearmin und Picrocarmin, mehrere Schnitte
untersuchte ich auch bei Doppeltinction von Himotoxy-
lin und Eosin.

Priparat von Fall 1.

Makroskopischer Befund.

Auf dem sagittalen Durchschnitt erscheint dic Lippe
ca. 2 em dick; die Verdickung betrifft besonders die oberc
den stumpfen Rand bildende Partie. Im Allgemeinen ist
das Geflige ein ziemlich gleichmissiges, derbes, grossere
Spaltraume sind mit blossem Auge nirgends wahrnehmbar.

Man erkennt in den oberen Theilen der Geschwulst
deutlich die Biindel des Musec. orbicularis, die ringsum von
einer ca. 6—8 mm dicken Schiceht grau-réthlichen Gewebes
umgeben sind, weleh letzteres fein schwammiges Gefiige
zeigt. Die Biindel des Muskels sind dureh anscheinend
fibrose Massen etwas auseinandergedringt.

Die #usserec Haut nun zeigt makroskopisch keine be-
sondere Verdickung, eher lisst sich eine Verdiinnung der
Epidermisschicht wahrnehmen, ein eigentlich subcutanes
Fettgewebe sieht man nirgends, vielmehr ist an Stelle des-
selben jenes grau-rothliche, Husserst fein porose Gewebce
getreten.

Die Schleimhaut ist schr diinn, von Schleimhautdriisen
ist makrogkopisch nichts zu sehen; unmittelbar unter die
Mucosa tritt das geschilderte weiche Gewebe; grissere
Arterien bicten sich dem Auge nicht dar.

Mikroskopischer Befund.
Bei einem mit Lithioncarmin gefirbtem Priparate
fehlt die Epithelbedeckung.
Es findet sich zu oberst cine Sehicht, die nur aus
Rundzellen besteht, das Gewebe der Cutis ist dicht mit
Rundzellen infiltrirt, wobei sich eine gewisse Reihen-



anordnung erkennen lisst; man findet nimlich Ziige, die
parallel unter einander und senkrecht zur Oberfliiche vor
laufen. Die oberflichliche Schicht des Granulationsgewebes
setzt sich ziemlich scharf gegen das infiltrirte Cutisgewebe
ab. In der Cutis ist vereinzelt nur hier und da ein Ge-
fasslumen zu sehen und zwar in den tiefen Schichten, auch
in den subeutanen Schichten finden sich zerstreut An-
hiufungen von Rundzellen, welche in den vielfach durch-
cinanderlaufenden und bth kreuzenden Bindegewebsziigen
cingestreut sind.

In den tiefsten Schichten des subeutanen Gewehes
sieht man Haufen von dicht aneinander gedriangten Zellen,
in denen sich kniuc l{ormige Bildungen und zum Theil
sehr deutliche Gefiisslumina erkennen lassen.

An anderen Stellen des subeutancen Gewebes finden
sich unregelmiissige Hohlriiume, die durch zellenreichos
Gewebe von cinander getrennt sind, zum Theil mit ihren
Wandungen zusammenstossen und aueh theilweise con-
fluiren; daneben sieht man hier und da lumina von kleinen
Artericn, deren Adventitiazellen anscheinend proliferiren.

Die Epithelialschicht, welche an die granulirende Stelle
angrenzt, zeigt deutliche Proliferation; es erstrecken sich
fingerférmig Epithelialzapfen in die Tiefe, zwischen denen
die Papillen recht schmal erscheinen, zum Theil nur darch
cinen Bindegewebsstreifen angedeutet sind, jedoch findet
man nirgends Zusammenballung der Epithelien zu kugel-
formigen Gebilden, auch erstreckt sich die Verhornung
nicht in die tieferen Schichten, besouders nicht in  die
fingerformigen Fortsitze hincin.

Die Epitheldecke der Mucosa ist sehr diinn, sie ver-
lauft in einer nicht geschwungenen Linic; Paplllen fehlen
oder sind nur an cinzelnen Stellen dndeutunoswmsc vor-
handen. Die ganze Submucose zeigt einen bedeutenden
Reichthum an Zellen, dic theilweise zn unregelmissigen
Haufen .und Streifen angeordnet sind, sich aber VOTZUgSs-



— 20 —

weise in der Umgebung von schlangenfirmig gewundenen
Gebilden befinden, letztere sind offenbar Geflisse; denn
man erkennt durch die Zellenmassen hindurch, dass ein
Lumen vorhanden ist, in welchen besonders auf Durch-
schnitten dicht gedringte gelb-griinliche Zellenhaufen zu
erkennen sind, die bei stirkerer Vergrisserung als rothe
Blutkorperchen angesprochen werden miissen.

Nach Aussen davon wird die Wandung der Canile
von spindelformigen Zellen gebildet, deren Lingsachsen
tangential stehen. Die erwihnten kniuelférmigen Gebilde
reichen bis dicht an den Epidermisiibergang heran, ver-
laufen stellenweise parallel zwr Oberfliiche unter derselben.
An anderen mehr in der Tiefe liegenden Partien sind sie
zu schlingenfirmigen Gebilden angeordnct, wo sie dann
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit Schweissdriisen haben,
nur sind die einzelnen Windungen breiter, das Lumen
weiter als bei Schweissdriisen, ferner finden sich auch
zwischen den einzelnen Caniilen reichlichere Zellenanhiiu-
fungen als dies beiSchweissdriisen der Fall zu sein scheint.
In einzelnen Gruppen der Gefisskniinel sieht man auf
Querschnitten deutlich, wie die lumina derselben nur durch
diinne Wandungen von einander getrennt sind, die an an-
deren Stellen wiederum durchbrochen sind, so dass also
unregelmissig buochtige Hohlriume vorhanden sind, die
dicht mit rothen Blutkdrperchen angefiillt erseheinen; hier
und da bemerkt man in den tieferen Schichten auch
griossere Blut fithrende Riume im Quer- und Lingsschnitt,
deren relativ diinne Wandungen sie als Venen ansprechen
lassen, grossere Arterien finden sich nur Husserst spirlich;
die iiberall auf den Schnitten vorhandene Art. coron. zeigt
in ibren Wandungen keine Aenderung der Structur.

In den tiefen Schichten von der Schleimhautfliche
nach Aussen gerechnet finden sich auch grissere Haufen
von Gefissen, die durch unveriinderte Bindegewebsziige von
cinander getrennt sind und einige Aehnlichkeit mit Durch-
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schnitten von Schleimdriisen verrathen, jedoch erschienen
hier auf dem Durchschnitt die Gefisse tiberall deutlich
mit rothen Blutkorperchen angefiillt; zwischen den einzelnen
Schlingen sind reichliche Rundzellen zu constatiren.

In den groberen Bindegewebsziigen, die sich hier
zwischen den grosseren Knineln und diese von dem Mus-
culus orbie. trennend hinziehen, erkennt man deutlich die
welligen Ziige, in denselben spirliche Bindegewebszellen,
aber nirgends weitere Spaltbildungen.

Die Muskeln endlich seibst sind vielfach von ge-
schlingelten Gefiissen durchzogen, die von zellenreicherem
Gewebe umgeben die groben Biindel von einander trennen.
Die einzelnen immerhin zu Biindel angeordneten Fascrn
liegen weiter als normal von einander; in den kleineren
Interstitien finden sich in schmalen Ziigen Rundzellen, an
anderen Stellen breitere Streifen, die zum Theil sprossen-
artig von der Gefisswandung ausgehen, aber nur hier und
da ein mit Blutkorperchen erfiilltes Lumen erkennen lassen.
Die Muskelfasern selber zeigen deutliche Quer- und Langs-
streifung, ferner deutliche Kernwucherung im Perimysium.
Die Gefisse, welche sich zwischen den Muskeln und Biindeln
finden, weisen entschieden mehr einen arteriellen Character
auf als die unter der Mucosa gelegen beschriebenen.

Zwischen den Muskelbiindeln und der Husseren Haut
sind die Gefissschlingen ebenfalls reichlich; an ecinzelnen
Stellen erkennt man recht gut den Uebergang grosserer
Arterien in das eine oder andere Biindel.

In den Schichten, welche vom stumpfen Rande am
weitesten abliegen, also der Kinngegend angehioren, ist die
Gefissneubildung viel weniger vorgeschritten. Daselbst
finden sich nur vereinzelte Biindel, deren nichste Umgebung
allerdings immer noch reichliche Anhiufungen von runden
und mehr spindelférmigen Zellen zeigt. Die Biindel sind
durch fibrilliires Bindegewebe von einander gehalten. Im
subcutanen Gewcebe finden sich nur spirliche hier und da
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zerstreute Gruppen fetthaltiger Zellen. Zwischen den durch
Ziige fibrilliiren Gewebes getrennten Kn#iueln von Uebergangs-
gefissen lassen sich in grosscrer Anzahl arterielle und
venose Gefiisge erkennen, die theils der Linge nach ge-
troffen sind, theils im Querschnitt grossere Lumina prisen-
tiven.

Die Venen sind an der diihnen Wand, an den buch-
tigen Spaltriiumen kenntlich, zu denen sic collabirten.

Die Arterien dagegen sind hier von dickeren Zellen-
miinteln nmgeben, oft zu mehreren in eine zellige Masse ge-
wissermassen eingebettet, von der sich awns kolbige noch
nicht canalisirte Fortsitze in die Umgebung erstrecken;
complicirt wird das Bild hier noch wesentlich durch die
in das subcutane Gewebe sich erstreckenden epithelialen,
driisigen Einstiilpungen, so durch die Canile, die Schweiss-
driisen, die dicken kolbigen Talgdriisen und durch die
Haarfollikel; hier und da ragen auch noch cinige verlorenc
Muskelfibrillen in das Gewirr von blutfiihrenden Canilen
und epithelialen Fortsiitzen hincin. In den bindegewebigen
Ziigen bemerkt man im Priparat auch gridbere, unregel-
miaissige Spalten, die aber als Artefacte angesprochen werden
miissen, da sie keinen Endothelbelag aufweisen und ferner
in dieselben Fetzen von Bindegewebe und Muskelfasern
hineinragen; diesclben kann man sich beim Ausbreiten als
durch Riss oder Zerrung entstanden denken, da zuweilen
auch Talgdriisen erdftnet sind.

Wie an der Schleimhautseite so erstrecken sich auch
hier die Caniile mit ihren Windungen bis dicht an den
Epithelbelag, ja die Lumina der Schlingen, welche in der
Cutis oft nur durch eine schmale Zone von Epithel ge-
trennt liegen, scheinen hier von ganz besonderer Michtig-
keit zu sein; ibre Wandung ist durch eine diinne Zellen-
lage gebildet, sodass man hier von wirklichen Capillar-
cetasien sprechen kionnte. Der Epithelbelag besteht nur aus
einer diinnen Schicht, er ist gleichmissig glatt; die Ein-
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senkungen des Rete fehlen fast iiberall, eine Hornschicht
existirt nur andeutungsweise. In der Umgebung von Haar-
follikel und Talgdriisen finden sich allerdings missige
Einbuchtungen des Epithels, die genannten epithelialen
Bildungen stehen jedoch sehr weit auseinander, sind zer-
streut, zeigen aber sonst keine bemerkenswerthen Ab-
weichungen; ebenso die Schweissdriisen, deren gewundene
Caniile durch ihre geringe Breite und intensivere IParbung
sich von den anderen Canilen unterscheiden, auch die
mitten zwischen die Gefiisskniuel eingesprengten Windungen
der Schweissdriisen sind als solche durch die Schmalheit
der Windung, durch die Kiirze der Kriimmung und durch
das verhiltnissmissig enge Lumen deutlich von den blut-
fithrenden Cantilen geschieden.

Diagnose:

Wir fanden bei der anatomischen Untersuchung der
geschwulstartig verdickten Unterlippe die simmtlichen Ge-
webe einer normalen Lippe vor, nur wurden die einzelnen
Bestandtheile derselben durch eine grosse Anzahl kanal-
artiger Gebilde auseinandergedriingt, die im Gesichtsfelde
theils isolirt theils zn Kniuel zusammentretend, bald das
Bild von schlingen- bald das von traiubchenformigen Ge-
bilden erkennen liessen.

Die Epithelitberziige sowohl der Mucosa wie Cutis
waren in ihren Dickendimensionen verkleinert, dic drii-
sigen Einstiilpungen wie Schweiss-, Schleim- und Talg-
driisen, sowie die Haarfollikel standen abnorm weit von
einander entfernt, ferner waren die einzelnen Muskelbiindel
hier und da durch diese Gebilde durchsetzt und theils
auseinandergedringt, theils vollstindig in einzelne Fasern
aufgelvst.

Wir constatirten, dass der Inhalt der kanalartigen
Gebilde Blut ist, denn schon bei sehwacher Vergrosserung
erschien er als eine gelblich-griinliche, gleichartig fein-



kitinige Masse, bei stiirkerer Vergrosserung erkannten wir
direct in der Ausfiillungsmasse cine dichte Anhiufung von
rothen Blutkorperchen. Es handelt sieh hier also um blut-
fiilhrende IMohlriiume. Die Annahme, dass es sich hier um
eine Blatgefissneubildung handelt, erscheint zunichst hier-
durch begriindet, wenn wir nicht zu einer gewissen Vor-
sicht in der Beurthcilung in Folge ciner Beobachtung
Wegners?t), die er in seiner Abhandlung ,,Ucber Lymph-
angiom bei Analysirung des IV. Maas’schen Falles pg. 269
u. 70 (Tafel 8) mitgetheilt hat. Er fand nimlich in dem
IFalle von Macroglossic eine Communieation zwischen den
Lymphriiumen der lymphatischen Geschwulst mit Blutge-
fissen, wie er sich ausgedriickt eine Canalisation durelh Blut.

Diese Annahme ist jedoch zuriickzuweisen, da wir
hier nicht jene unregelmiissigen, lacuniiren Hohlriitnme haben,
die schon theilweise mit blossem Auge erkenntlich sind,
deroen Wandung nur aus einer sehr diinnen Zellenlage ge-
bildet wird. Wir sahen vielmehr in den Schnitten ling-
liche, gesehliingelte rohrenartige Gebilde, deren Wandungen
von cinem ziemlich dicken Zellenmantel gebildet wurden.
Eine genaue mikroskopische Analyse des Zellenmantels auf
Quer- und Lingsschnitten ergab dann, dass die innerste
Lage der Zellen eine der Lingsachse entsprechende An-
ordnung der Kerne zeigte (Intima), nach aussen davon
war die Kernstellung eine quere, senkrecht zur L#ngsachse
gerichtete (Media). Ilieran schloss sich endlich eine Hussere
Schieht an, in der eine bestimmte Anordnung der Kerne
nicht herauszufinden war (Adventitia).

Ganz besonders schon wurden diese Verhiiltnisse durch
Schnitte klargelegt, die mit Pierocarmin gefiirbt waren; hier
erschienen n#mlich die Kerne in derselben Anordnung
roth, die Muskeclelemente dagegen intensiv gelb gefiirbt,

1) Verhandlungen der Deutschen Gescllschaft fiir Chirvrgie.
V. Congress. Berlin 1877. p. 256.

3
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‘
sodass wir wohl in diesen Zellenminteln die einzelnen
Schichten fiir die Bestandtheile cines Blutgeftisses halten
miissen; jedoch muss betont werden, das noch gewisse
Unterschiede zwischen diesen Zellenminteln, oder besser
gesagt zwischen diesen Gefisswandungen und dencn anderer
vorhanden sind. Die Bildung der Gefiisswand hat hier
noch nicht ihre ganze Vollendung crreicht, die cinzelnen
Schichten sind noch nicht genau differenzirt, das Gefiige
ist ein loses, lockeres. Wir erblicken demnach in den Ca-
nilen necugebildete Blutgefiisse und sind in unserer An-
sieht, dass ecine Angiombildung vorlicgt, noch besonders
durch die kniiuel- and tritubchenformige Anordnung  der
Schlingen, welche fiir das einfache Angiom characteristisch
ist, bestiirkt.

Nach dieser Schilderung wiirden wir zu der Diagnose:

Macrochilie durch Angioma simplex

gelangen.

Die mikroskopische Untersuchung der flach erhabenen,
plattenformig ovalen in der Mitte der Lippe gelegencn
Gesehwulst ergab oberfliichlich ecine Schicht von: dichtge-
driingten Rundzellen, in die hinein Sehlingen von blut-
fiihrenden Canilen hineinliefen. Sie bestcht also aus Gra-
nulationen. Die dickere Gewebhslage unter diesen ist als
mit Rundzellen infiltrirtes cutanes wie subcutanes Gewebe
aufzufassen. Der ganze Befund spricht also fiir ein gra-
nulirendes Uleus. In dieser Annahme werden wir durch
das Vorhandenscin von epithelialen Proliferationen (zapfen-
tormige Einstiilpungen des Epithels in der Peripherie), wie
sic bei chronischen Uleerationen gefunden werden, bestirkt.

Priparat H.
Makroskopischer Befund.

Die Lippe zcigt im Sagittalschicht dem freien Rande
entsprechend noch mehr als im ersten Falle einc bedeu-



tende Dickenzunahme. Selbst am gehiirteten Priparate ist
sie noch am oberen stumnpfen Rande 3 cm dick, weiter
unten zeigt sic eine Dicke von 2 em.

Wie schon bei der Kklinischen Beschreibung am Le-
benden erw#hnt ist, hat vorzugsweise die Schleimhautseite
an Ausdehnung gewonnen, sodass die Hautschleimhaut-
grenze nach unten und vorn verlagert ist; es besteht mit
anderen Worten cin Ectropium der Unterlippe. Auf dem
Durchschnitt erkennt man aunch hier wieder, dass die Ver-
dickung der Lippe hauptsichlich auf Kosten des sub-
cutanen und submuctsen Gewebes statt hat.

Man sieht von aussen die unverinderte Haut, oben
und innen die verdiinnte Schleimhaut. Die Biindel des
Muse. orbic. sind deutlich zun erkennen, iiberall ziemlich
gleich weit von der Haut resp. Schleimhaut entfernt; die
Biindel sclbst sind aueh hier durch anscheinend fibrose
Septa geschieden.

Das subcutane und submucose Gewebe ist betricht-
lich erweitert und in ein filzig, fibros aussehendes Gewebe
umngewandelt. Oben liegt, von Muskelbiindeln eingeschlossen,
die Art. coron., welche makroskopisch keine Erweiterung
noch sounstige Verinderungen zeigt. Unten hinten erkennt
man im subcumdsen Gewebe ebenfalls an die Muskel-
biindel angrenzend dic beinahe erbsengrossen Schleim-
driisen der Lippe. Sonst ist makroskopisch nichts nach-
zuweisen.

Mikroskopischer Befund,

Dic granulirende Fliichc erweist sich im 2. Pripa-
rate ganz ahnlich wie im ersten Falle. Auch hier haben
wir oberiliichlich eine Schicht, die anscheinend nur aus
dichtgedringten Rundzellen besteht, dieselbe geht hier all-
milig in ecine andere betrichtlich dickere Schicht tiber,
in der eine gewisse Anordnung der durch ganz {feine
Zwischenriiume getrennten Rundzellen nicht zu verkennen



ist. Die Ziige dieser Schicht (entziindlich, infiltrirte Cutis)
stehen auch hier im Allgemeinen senkrecht zur Oberfliche
und verlaufen nach dem subeutanen Gewebe zu meblr un-
regelmiissig; hier gewinnen sie Anschluss an Ziige von
runden und spindelférmigén Zellen, welche das subentanc
Gewcebe in der Umgebung des Uleus darchsetzen. Man
bemerkt hier deutliche Proliferation des Epithels im Be-
reiche des angrenzenden Epithelsaumes.

Der Epitheliiberzug zeigt fingerformige Fortsiitze, die
sich in die Cutis hineinerstrecken. Diese Proliferation be-
ginnt schon ziemlich weit vom Uleus, die zapfenformigen
Fortsiitze stehen je niiher dem Ulens um so dichter; sic
ragen auch immer tiefer in das subeutane Gewebe hinein,
welches im Berciche der Epithelproliferation abnorm zellen-
reich ist. Je weiter wir uns dann vom Ulcus entfernen,
um so diinner erscheint die Epitheldecke. Eine deutliche
Grenze zwischen dem verdickten Epithelraume und der mit
Rundzellen infiltrirten Cutis lisst sich nicht constatiren.

Das subeutane Gewebe wird immer lichter, zellendirmer,
dahingegen sehen wir hier wieder jene schlangenformig ge-
wundenen Caniile, die von einem dichten Zellenmantel um-
geben sind, in deren Lumen die Canile eng aneinander-
gepresst rothe Blutkorperchen enthalten. Andere, die im
Quersehnitt getroffen sind, sind leer oder nur theilweise
ausgetiillt. Die Wandung der Canile wird von einer miis-
sig dicken Zellenlage gebildet. In den Zwischenriumen
zwischen den Gefidssen finden sich abnorm viele Zecllen.

Die Schleimhautseite ist mit cinem dtinnen Epithel-
belag versehen, der oberfliichlich verhornt ist und einen
im ganzen langwelligen Verlauf zeigt. Von Papillen ist
dagegen nichts zu bemerken. Die gesehliingelten Gefiiss-
caniile reichen bis dieht unter den Epithelsaum heran und
sind in der Submucosa stellenweise ausscrordentlich dicht
aneinanderliegend vorhanden, theilweise ist ihre Wandung
sehr diinn, besonders da, wo die dichten, schweissdriisen-
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artigen Knanel bemerkbar werden. An anderen Stellen
finden sich aber aanch mehr isolirt in den bindegewebigen
Interstitien verlaufende Gefiisse arteriellen Chavacters. Im
Grossen und Ganzen finden sich in der Submucosa dicser
Geschwulst reichliche Gefiissneubildungen, welche den Cha-
racter von Uebergangsgefiissen hahen (quer zur Lingsachse
gestellte, spindelformige Zellen), theils auch von erweiterten
reinen  Capillaren haben (Zellenlagen mit spindelformig
in dic Linge angeordnete Zellen); einige sind durel schmale
Bindegewebssepta getreunt, cinige wiederum zu kniuelar-
tigen Gebilden zusammengeballt.

Die Art. coron. zeigt keine Verinderung in der Struc-
tur der Wandungen; um dieselbe herum dicht an ihre
Adventitia grenzend lagern sich relativ enge neugebildete
Gefisssclilingen.

Die Muskulatur ist noch zu groben Biindeln angeordnet;
dieselben werden dureh breite Bindegewebssepta ausein-
andergehalten, die an sich zellenveich noch zahlreiche neu-
gebildete Gefiissschlingen erkennen lassen. An einzelnen
Stellen erkennt man deutlich grobere, arterielle Gefisse
im Quer- und Lingsschnitt, die dicht von gewundenen
Schlingen umlagert sind. Die Muskelfibrillen sind zu kleinen
Biindeln angeordnet, jedoch unter sich durch schmale Ziige
kernreichen Gewebes von einander geschieden; auch er-
streckte sich nicht selten eine Gefissschlinge den feinen
bindegewebigen Septis folgend in die Biindel hinein.

Naeh der Hautseite zu erscheinen von den Muskeln
aus gerechnet die Priparate wieder lichter; zwischen wel-
ligen Ziigen von Bindegewebe sieht man vereinzelte Muskel-
biindel spitz auslaufend, vor Allem findet man hier reich-
liches Fettgewebe., Im Aligemeinen erscheinen sie jedoch
in dem Bindegewebe mehr zerstreut, ebenso wie die hier
zunichst nicht sehr zahlreichen Sclilingen von neugebildeten
Geféassen.

Weiter hinauf nach dem subcutanen Gewcebe zu findet
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sich ein Reichthum an mannigfaltigen Gebilden, die hier
wiederum theils aus neungebildeten Gefiassen theils aus den
cpithelialen Einstiilpungen der Ilaut bestehen.

Auch hier bemerkt man im Gesichtsfcld jene schon
im ersten Falle als Artefacte bezeichnete Spaltriume im
Bindegewebe.

Die Ilaarbidlge, Talgdriisen sowic die Schweissca-
nilchen lassen keine Abweichungen erkennen. Der Epi-
thelsaum ist diinn, die papilliren Einsenkungen desselben
nur angedentet und nur eine ganz diinne Schicht ist vor-
hornt.

Ein bemerkenswerthes Verhalten, und dieses ist es
gerade, welches diese Geschwulst im wesentlichen von der
ersten unterscheidet, zeigen nun dic Gefiissschlingen, dic
im subcutanen Gewebe und in der Cutis liegen, in letzterer
bis dieht an den Epithelbelag heranreichend. Die kniuel-
formige Anordnung derselben wird fast ginzlich vermisst,
dagegen verlautfen die theilweise abnorm weiten capillaren
Gefiisse, vielfach in ihrem Verlauf abgeknickt, so dass
die Schlingen mit ihrer Convexitit so dicht an einander
liegen, dass nur einige wenige Zecllen dazwischen Platz
haben. An anderen Stellen ist auch dieses Septum durch-
brochen, so dass unregelmiissize Hohlriiume, mit buchtigen,
kolbigen Fortsiitzen entstehen; besouders an ginigen Stellen
der Cutis, an denen dic Blutzellen aus den Schnittpripa-
raten herausgefallen sind, ist dic Analogie der Hohlriume
mit denen des cavernisen Gewcbes unverkennbar.

Diagnose.

Vergleichen wir den eben mitgetheilten mikroskopi-
schen Befund mit dem des ersten Falles, so ergiebt sich,
dass im Allgemeinen analoge Verhiiltnisse vorliegen. Nur
in der submucisen und subecutanen Schicht fanden wir
Bildungen, die im ersten Falle nur in cinzeluen Priparaten
andeutungsweise vorhanden waren, ich meine nimlich jene



mehr unregelmissigen, mit Blut gefiiliten Hohlriume, die
dicht bis an den Epithelbelag heranreichen, deren Win-
dangen von einer weniger michtigen Zellenlage gebildet
werden, vielfach an einander stossen und Communicationen
an den Beriihrungspunkten zeigten; es fanden sich auch
Hohlriume, die offenbar aus einer derartigen Confluenz
hervorgegangen waren und vorgpringende I.eisten und
Septa an den Wandungen erkennen liessen, kurz gesagt,
os fand sich ein Gewebe vor, das den eorpora cavernosa
peuis nicht uniihnlich war. Wir haben also in diesem Falle
in der subcutanen und submuctsen Schieht einen Ueber-
gang vom cinfachen Angiom zum caverndsen, an cinzelnen
Stellen reine Cavernombildung, wiithrend im iibrigen beson-
ders in der Muskelschicht das reine Angiom vorherrseht,

Auch der DBefund der flachen Geschwulst an der
Schleimhautseite stimmt mit dem im vorigen Falle geschil-
derten tiberein.

Die anatomische Diagnose wiirde also lauten:

Macrochilic dureh Bildung von Angioma simplex
und Cavernom; einfaches chron. Uleus mit wuchernden
Granulationen.

Zum Schlusse meiner Arbeit mige es mir gestattet
sein, noch mit wenigen Worten der in beiden Fillen con-
stativten mehr oder weniger hochgradigen Maeroglossie,
sowie der eigenthiimlichen Formveriinderung des Unter-
kiefers zu gedenken.

Es kann wohl bei der Beurtheilung der Frage iiber
das Wesen und den anatomischen Bau der geschwulstartig
verdickten Zunge in beiden Fiallen keinem Zweifel unter-
liegen, dass wir es auch hier mit einer Angiombildung zu
thun haben; wir brauchen ja nur jenen tief blaurothen
Farbenton, jene eigenthiimlich weiche Consistenz, vor Allem
aber die Allgemeintendenz zur Gefiissneubildung, die von
den Lippen ausgehend sich nach aussen auf die Wangen,
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nach innen auf das Zahnfleisch und weiter erstreckte, ins
Auge zu fassen, um in unserer Annahme bestiirkt zu werden.

Was nun  die Formverinderung des Kiefers betrifft,
$0 bestand dieselbe in einer sagittalen Ausziehung nach
vorn, dic Folge hiervon war die’ Prognathie. Ansserdem
war der Alveolarrand, in welclhiem dic Schneidezihne ficher-
férmig divergirend cingepflanzt waren, nach vorn und in
seitlicher Ansicht etwas nach aussen umgelegt.

Es ist klar, dass diese Veriinderungen der Form des
Unterkiefers wenigstens zum grissten Theil auf die lang-
Jihrige stetige Einwirkung des Zuges zuriickzufiihren ist,
der durch dic Schwere der stark vergriisserten Uunterlippe
auf den Unterkiefer ausgeiibt wurde. — Auch der Druck
der vergrisserten Zunge wird in Rechnung zu zielien sein
endlich konnte man aueh daran denken, dass der gauze
erste Kiemenbogen in abnormer Weise sich entwiekelt hat
und man konnte mit dieser Anschauung die auffallende
Thatsache in Bezichung bringen, dass die fliichenhafte
Angiombildung in der Gesichtshaut cinigermassen die
Grenze der foetalen Gesichtsspalten cinhilt. (Fissurale
Angiome nach Virchow.)

Eine angenehme Pflicht ist es mir, Herrn Prof. Tren-
delenburg fiir die freundliche Ueberweisung des Materials
und fiir das lebhafte Tnteresse, welches er meiner Arbeit
gesehenkt hat, sowic Herrn Dr. Witzel fiir die bereit-
willige und freundliche Unterstiitzung bei derselben an
dieser Stelle meinen herzlichsten Daunk zu sagen.



Vita.

Geboren wurde ich, Max Eichler, evangelischer
Confession, am 19. April 1855. Meine Eltern sind der
Postmeister Eichler und Louise geb. Riickwart, beide
gind mir noch erhalten und wohnen in Dramburg. Im
Mirz 1879 machte ich auf demn Gymnasium in Dramburg
mein Abiturientenexamen nach, um mich, nachdem ich
schon 1874 auf der Academie in Berlin mehrere Semester
Baufach studirt hatte, dem medicinischen Studium zu wid-
men. Im Sommersemester 1879 gentigte ich meiner halb-
jahrigen Dienstpflicht in Halle, machte am Schluss des
4. Semesters in Greifswald mein Tentamen physicum, am
20. Juli 1883 in Bonn mein Examen rigorosum.

Meine Herren Lehrer wihrend meines medicinischen
Studiums waren

in Halle:

Bernstein, Solger;

in Greifswald:

Budge sen. und jun., Eulenberg, v. Feilitzsch,
Gersticker, Hueter, Krabler, Landois, Limpricht,
Mosler, Minter, Pernice, Schiiller, Sommer;

in Rostock:

Neelsen, Thierfelder sen. und jun., Trendelen-

burg, Uffelmann;
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in Bonn:

Binz, Burger, Doutrelepont, Koester,
Obernier,Pfliiger, Riihle, Rumpf, Saemisch,
Trendelenburg, Ungar, Veit, Walb, Witzel

Allen diesen hochgeschiitzten Herren spreche ich an
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus.

Zu ganz besonderem Danke fiihle ich mich Herrn
Geheimrath Professor Dr. Riih1lec verpflichtet, hei dem ich
zwei Semester Unterarzt zu sein die Ehre hatte.



Thesen.

1) Bei Psoriasis verdient die #ussere Behandlung mit

Chrysopbancollodium allen anderen Mitteln vorgezogen
zu werden.

2) Die locale Behandlung der Cystitis ist die beste.

3) Die Doppelfirbung ist zur Erkennung der Tuberkel-
bacillen von principieller Bedeutung.

Opponenten:

A. Pletzer, Dr. med.
E. Springsfeld, cand. med.
E. Dronke. stud. jur.






