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Einige Falle yon Cheilitis glandularis apostematosa 
(biyxadenitis labialis). 

Von prof. Richard Volkmann in Halle. 

Ffinfmal habe ich bis jetzt eine eigentbfimliche Form von chronischer Ent- 
zfindung der Unterlippe gesehen, fiber die ich airgends in der Literatur Notizen finde. 

S~immtiiche Kranke waren Erwaehsene. Drei yon ihnen hatten kurze Zeit 
vorher an constitutioneller Syphilis gelitten und waren bei dem einen noch emige 
Flecke yon Psoriasis palmaris nachweisbar, w/ihrend bei den fibrigen, mit Aus- 
nabme einiger leicbt geschwellter Lymphdr~isen momentan keine syphilitischen Lo- 

calaffectionen mehr aufgefuaden werden konnten. Zwei waren vollkommen gesund 
und behaupteten hie syphilitisch erkrankt gewesen zu sein. 

Dec Verlauf der Lippenentzfindung war in allen 5 Fallen eia sehr /ihnlicber, 
wenngleich verschieden sch~verer. Die Unterlippe schwoll allm~iblich oboe beson- 
dere Scbmerzen an und wurde hart und fest, so dass dos Gesieht einen plumpen 
widerwtirtigen husdruck bekam. Die Beweg[icbkeit der Lippe war seh~r behindert, 
ja in einem Fal[e fast ganz aufgehoben. Die hnschwellung erstreckte sich dutch 

die ganze Dicke und. Breite der Unterlippe bis herab zu illrem Uebergang in alas 
Kinn. Einmal griff sic an beiden Mundwinkeln auf die Oberlippe fiber, so dass 
yon dieser jederseits die Ecken in fingerbreiter Ausdehnung mit erkrankt waren. 

Die Hautdecken waren im Bereich der Erkrankung leicht gerSthet. Bei genauerer 
Untersuchung zeigten sich in allen Ffillen die Schleimdrfisea der Lippe bis zu 
HanfkorngrSsse und darfiber angeschwollen und in ungewShnlicher Zabl and Aus- 

�9 breitung sis hSckrige Massen dutch die Schleimhaut hindurch f/ihIbar. Kehrte man 
die Schleimbautseite der Lippe nach aussen~ so sah man die Ausfiihru,gsgfinge 
stark dilatirt, zum Theil in dem Grade, dass man mit einer feinen Knopfsonde in 
sie eindringen konnte. Bei Druck, der nut  m~ssigen Schmerz verursachte~ eat- 

leerte sich aus ibsen ein triibes schleimiges oder schleimig-eitriges Secret, so dass 
entweder die ganze zuvor sorgf/iltig abgetrocknete Lippe wie fein bethaut erschiea 
oder bier and da grSbere fast rein eitrige Tropfen hervordrangen. 

Allein dreimal kam es daneben noch zu eigentlichen Abscedirungen, die often- 
bar ebenfalls stets yon den Drfisen oder wenigstens yon dem dieselben umgebendea 
(periacinSsen) Bindegewebe ausgingen. Es biideten sich unter relativ geringen 
Schmerzen furunculSse Entz/indungen in der Dicke der Lippe, die bald die ltussere 

Hour, h/iufiger die Sch]eimbaut ,nit" feinen Oeffnangen durchbrachen, die crSsste 
~Neigung zeig|en fistulGs zu werden und Wochen oder Monate long ein schleimig- 

eitriges Secret entleerten. In einem Faile bestanden an der Scb[eimhautseite der 
Unterlippe gleichzeitig 1 2 - - 1 5  derartige feine Oeffnuogen~ die leieht eine etwas 
grSbere Kaopfsonde ein/iessen und in unregelm~issige, die Lippensubstanz durch- 
setzende Fistelg/inge fiihrten. In eigentliche Geschwfire gingen diese Oeffnungen an 
der Oberft,~iche in keiaem Falle fiber~ wie dean aueh stets ebensowohl an der 
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Lippe selbst als an den iibrigen Theilen der Mund- ned Rachenschleimhaut durch- 
aus niehts yon syphilitischen Geschw~ren oder Plaques entdeckt werden konnte. 
Doeh bestand in allen F~illen ein ziemlich lebhafter Mund- ned Rachenkatarrh. 

K., 32 Jahre nit, Beamter, hat vor 1�89 Jahren einen indurirten Chancre ge- 
habt, auf den Roseola sowie eine leichte syphilitische Angina folgten; ouch die 
Haare fielen stark aus. Patient gebraochte Quec'ksilber und Jodkali ned will seit 

Jahren keine syphilitiscben Localaffection~n wieder bemerkt haben. Dooh sind 
die Cubital- ned Inguinaldr/isen noch etwas geschwoilen und existirt ein m~ssiger 
Ba~henkatarrh mit leichter Schwellung der Tonsi[len. huch die Wangenschleimhaut 
ist etwas geschwellt. Die Zunge zeigt die Eindrficke der Zfihne. Dos Zahnfleisch 
blutet ]eicht bei Druck. 

Das gegenw/irtige Leiden, dessentha]ben reich Patient consultirt, hat sich seit 
circa } Jahre entwickelt und trotz tier verschicdenen fiusseren und inneren Mitte], 
selbst einer Schmierkur, fortwfihrend gesteigert; es besteht in einer chronischen 
mit betr~ichtlicher VergrSsserung verbundenen Entz(indung der Unterlippe, die den 
Kranken in hohem Grade entstellt. Die Lippe ist fast am das Doppe]te vergr6ssert; 
jedoch nicht gewuistet, sondern p]att, brettartig, so dass selbst dos Reden dutch 
sie erschwert wird. Von der Schleimhautseite ffihlt sie sich wie ein Schrotbeutel 
an. Die Ausg~uge der Schlcimdriisen sind stark dilatirt ned ent]eeren bei Druck 
ein tr/ibes eitriges Secret. Ausserdem finden sich auf der Schleimhautseite (iber 
ein Dutzend etwas gr6ssere fistul6se Oeffnungen, die tier in die Lippe selbst hin- 
einfiihren. Die /iussere Haut der Lippe ist stark ger~thet ned zeigt neben meh- 
reren feinen Narben, die each verhei]ten Abscedirungen zuriickgebIieben sled, die 
Oeffnung einer Fistel, welche schief die ganze Lippe durchbohrt, so dass die ein- 
gef~ihrte Sonde auf der Schleimhautseite hervordringt. Neben ihr findet sich ein 
hatter blaurother, milssig sehmerzhafter Knoten, der incidirt, sch]eimigen Eiter entieert. 

Patient erhielt Jodkali und wurde die Lippe in der Chloroformnarkose auf das 
Energischste mit Argentum nitricum ge~tzt, der Stift tier in jede einzelne Fistel- 
6ffnung eingebohrt. Diese Aetzungen wurden in 10--i4t~igigen Pausen 4real wie- 
derholt, doch ohne jeden Erfolg. Umschl~ige yon Kupferwasser~ dann wieder Be- 
pinseln mit .lodtinctur etc. batten nur einen sehr geringen, der Gebrauch der ver- 
schiedensten Antisypbilitica gar keinen Erfolg. Es wurde jetzt die Compression 
versncht, die mit Hfilfe einer Bleiplatte und Gummibinde ausgefiihrt wurde. Patient 
unterwarf sich der sehr l/istigen Procedur mit grosset Energie, doch wurde ouch 
mit ihr nicht viel erreicht. Zuletzt schien sich dos Uebel helm Gebrauch yon Kali 
chloricum etwas zu bessern und verliess Patient nach langer Behandlung nor wenig 
gebessert die Klinik. Sp~tere Nachrichten fehlen. 

Auch in eieem zweiten jedoch etwas weniger schweren Falle schicn das Uebe] 
jeder Therapie trotzen zu wollen. Nach dreiw6chentlieher Behandiung verliess Pa- 
tient Halle, ohne wieder etwas yon sich hSren zu lassen. 

Die drei 5hrigen Falle wurden sfimmtlich bei dem Gebraueh yon Jodkali in- 
nerlich, Mundw,'issern yon Kali chloricum ned leichter Cauterisation der Lippe in 
einem Zeitraume yon 4 - - 8  Woohen geheilt. 

Nur yon einem liegt eine etwas detaillirtere Krankengesehichte vor~ die ich 
folsen lasse. 
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Frau Z., 41 Jahre alt, hat vor 8 Jahren an F/nor albus und Ulcerationen 
an den Labiis, jedoch angeblich hie an Erscheinnngen secundSrer Syphilis gelitten. 
Sie hat 11 Kinder gehabt, yon denen 4 klein gestorben sind, jedoch keines yon 
ihnen an Erscheinungen der heredil$ren Syphilis; auch hat sie nie abortirt. Hin- 
gegen leidet ihr Mann noch gegenwSrtig an Lues und wird poliklinisch behandclt. 

Bei einer Untcrsuchung am | .  Januar 18fi9 sind irgend welche Erscheinungen 
gegenwfirtig noch bestehender oder friihcr dagewesener secund~irer Syphilis nieht 
aufzufinden. Patientin ist vollkommen sesund und yon kr~ftiger Constitution. Starke 
Pharyngitis sicca mit Bildung yon Borken an der hinteren Rachenwand. Nach ihrer 
Entfernung erschcint die Rachenschleimhaut wund und kSrnig, oder fast warzig. 
Massig iutensiver Mnndh{Jhlcnkatarrh. Syphilitische Auflagerungen oder U!cerationen, 
desgleichen Narhen, sind auch im Monde nicht zu bemerken. 

Die Cheilitis, derentwegen sic heute ltfilfe sucht~ besteht seit Pfingsten ]868 
nod hat mit alhniihlicher Sehwellung und furuncul/~sen Entzfindnngen begonnen, 
die fi bis 8real zu eitrigen Aufbrfiehcn ffihrtcn. Gegenw/irtig ist die ~inssere Haut 
der Unterlippe nor stark gcrSthet and indurirt. Die Lippe selbst hat an L~nge 
und Breite betr~ehtlich zugenommen und ist steif, hart und yon d~r Schleimhant- 
seite beffihlt, hSekrig. Lippendrfisengfinge dilatirt, bei Druck schleimigen Eiter 
entleerend. Zwischen ihnen mehrfache kleine narbige Einziehungen, sowie e~nzelne 
stecknadelknopfgrosse apht6se Geschwfirchen. Ordin.: Jodkali und Kali chlorieum. 
Nach 8w6chentlicher Bchandlung vollkommen geheilt entlassen. Ein Recidivist his 
heute nicht eingetreten. 

Dass es sich in allen diesen F$11en um katarrhalische Entz(indungen der 
Glandulae labiales handeltes die sieh stellenweis bis zur Eiterung theils in der 
Dr{ise selbst, theils im periacinSsen Bindegewebe sleigerten, scheint nicht zweifel- 

haf t .  Ich schlage daher vor, die Affection his aufWeiteres als Cheilitis glandularis 
oder als Myxadenitis labialis zu bezeichnen. Weniger leicht ist es zu entscheiden, 
welche Rolle die Syphilis hier spie]t. Wie ieh glauben m~chte, keine directe. Die 
Anaiogie der eitrigen Parotitis macht es mir viel wahrscheinlieher, dass die we- 
scntliche Ursache nur in dem Mund- und llachenh6hlenkatarrh zu suchen ist~ der 
in allen meinen F/illen gleichzeitig vorhanden war und wahrscheinlich vermittelst 
des Mundh/Jhlensecrets sich durch die Ausffihrungsg/inge der Lippendr{isen his auf 
die Driisenk/~rper selbst fortsetzte. Dass zu solchen Katarrhcn die Syphilis und 
selbst die gegen sie geriehtete {mercurielle) Behandlung ]eicht Gclegenheit geben 
wird, ist sehr erklSrlich. Das ausschliessliche oder fast ausschliessliche Befallen- 
werden der Unterlippe gibt dieser Annahme eine weitere Stfitze, denn begreiflicher 
Weise kommt die Schleimhautscite der Unterlippe mit den Mundfliissigkeiten, zumal 
bei gesteigerter Secretion, viel ausgiebiger und danernder in Contact wie die Ober- 
lippe, lndcssen m~chte ich bei der geringen Zahl nod dem zum Theft sehr frsg- 
mentarischen Charakter meiner Beobachtungen~ auf diese vorlSufige Deutung keinen 

sehr grossen Worth leben. 


