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Tuberculi)se (zeschwiire der Zungen- und Mundschleim-
haut sind eine schon léingst bekannte Erscheinung; sie
galten jedoch frither als eine nur seltene und unwicl-
tige Complication gleichzeitig schon bestehender Tuber-
culose innerer Organe. Auch auf ihre Aehnlichkeit mit
Carcinom war man schon friihzeitig aufimerksam geworden.*)
Man unterschied sie jedoch von diesem nur dann, wenn
man die Tuberculose innerer Organe nachweisen konnte.
Schul réth bei allenfalls dann noch iibrig bleibenden Zwei-
feln ein Stiick zu exstirpiren und zu microscopiren. Ilemming
hatte jedoch schon im J. 1850 drei Fille von tuberculisen
Geschwiiren in der Zunge ohne anderweitige Erscheinungen
von Tuberculose beschrieben. Die Richtigkeit der Diagnose
in diesen Fillen wurde aber bezweifelt, weil man sich die
Entstehung tuberculiser Geschwiire in der Zunge als erste
und einzige Erscheinung der allgemeinen Tuberculose nicht
denken konnte.**)

Auch Stromeyer (Handbuch der Chirurgie, 1864), der
das tuberculise Geschwiir zwar fiir eine so charakteristi-
sche Erscheinung hielt, dass ein Zweifel in der Diagnose
iiberhaupt nicht vorkommen kénne, spricht sich iiber den
Zusammenhang mit allgemeiner Tuberculose noch in fol-
gender Weise aus: Meistens finden sie sich schon bei all-
gemeiner Tuberculose, doch kinnen sie auch das einzige

*) Schuh, Pseudoplasmen, Wien 1854. Bamberger, Virchow, Handb.
der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. VI.

**) Schoellermann : de ulcere linguae tuberculoso. Tnaug.~Dissertation,
Kiel 1861,
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charakteristisclie Symptom sein, wenigstens hei oberflich-
licher Untersuchung, withrend die genauere schon Infil-
tration der Lunge nachweist. Weber unterschied es anch
genau von Carcinom, war aber sonst derselben Ansicht
wie Stromeyer. Trelat war der erste, der ein tuberculises
Geschwiitr zu einer Zeit, wo der Kranke sonst noch voli-
stindig gesund war, beobachtete die Lungenschwindsucht
im weiteren Verlaufe entstehen und Pat. daran zu Grunde
gehen sah.®)

In Deutschland war es Euteneuer, der die erste Be-
obachtung itber ein primares tuberculiges Zungengeschwitr
und nachfolgende Lungenschwindsucht in seiner Doktor-
dissertation (Bonn 1872) erwihnt. Seit der Zeit sind mehr-
fache Beschreibungen von primérem tuberculdsen Zungen-
geschwiir gefolgt, so von Kirte, Ranke, Nedopil. Nur in
den Féllen von Flemming, Trélat, Euteneuer, Nedopil, war
das tuberculpse Geschwiir die einzige Erkrankung, als die
Patienten zur Beobachtung kamen. Bei denen v. Korte und
Ranke bestand schon Lungenphthise, jedoch liess die Anam-
nese und sonstige Erscheinungen, das primére des Zungen-
geschwiires annehmen. Die bis jetzt bekannt gewordenen
Fille sind noch so gering an Zahl (11) und in ihren Re-
sultaten so widersprechend, dass es wohl berechtigt ist,
einige Fille, die an der Heidelberger chirurgischen Klinik
beobachtet worden sind, hier mit den iibrigen nochmals
zu verbffentlichen und vergleichen.

*) Note sur l'ulctre tuberculeux de la bouche et en particulier de la
langue; lue & PAcademie le 27 Nov. 1869. Archives géndrales de médecine
Janvier 1870,



Casunistik.

An einen selbstheobachteten Fall veihe ich finf andere
Krankengeschichten der Heidelberger chirurgischen Klinik
an und fiige die aus der Literatur gesammelten Fille im
kirzen Auszuge bei.

1. L—. 8—., 45 Jahre alt, Schlosser aus Mannheim,
war bis zum Jahre 1876 vollstindig gesund ; damals machte
er eine Rippenfellentziindung durch, von der er bald ge-
heilt wurde. T September 77 zog er sich durch Ueber-
anstrengung bei Schlosserarbeiten eine Entziindung  des
rechten Handgelenks zu. Dieselbe wurde anfangs wenig
vom Patienten beachtet, da er dhnliche Leiden schon mehy
gehabt zu haben behauptet, welche auf Anwendung von
warmen Umschlidgen bald zuriickgegangen seien, und die er
seiner Beschiftigung als Schlosser znzusehreiben geneigt
ist.  Jedoch wurde die Sache diesmal von Tag zu Tag
schlimmer, im Verlaufe von 8 Wochen bildete sich eine
etwa Hihnerei grosse Geschwulst auf der Riickseite der
Handwurzel; dieselbe wurde im Ambulatorium der hiesigen
chirurgischen Klinik incidirt, wobei sich Eiter entleerte.
Die Entziindung ging zuriick ; aber es blieb grosse Steit-
heit und beschrinkte Beweglichkeit des Gelenkes iibrig,
so dass Patient nicht mehr im Stande ist, in seinem Be-
rufe thitig zu sein. Auch bildete sich nach und nach unter
den Sehnen der Flexoren am unteren Ende des Vorder-
armes eine glatte, verschiebliche Geschwulst, welche dem
Patienten Schmerz, namentlich bei Witterungs - Wechsel,
macht. Eine venerische Affection wird abgeleugnet, Tabak
wird nur missig gerancht.

Im Mai 1879 bemerkte Patient, dass ohne dussere
Veranlassung Ober- und Unterlippe in der Ummgebung des
rechten Mundwinkels missig geschwelll waren. Die Ge-
schwulst war nach Schilderung des Patienten eigenthiim-
lich blauroth gefirbt und anf der Oberfliche gerissen, wie
man es auch an gesunden Lippen hiufie zur Winterszeit
findet.  Sie wuchs unmerklich bis Mitte December, zu
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welcher Zeit Patient an Perityphlitis evkrankte.  Damals
wandelte sich die Geschwulst in ein Geschwinr um und
vergriosserte sich rasch. Boraxhonig, Desinfection mit
Mundwissern, Aetzungen mit Hollenstein waren gegen die
Affection erfolglos. Damals sollen auch die Schmerzen
stirker als vor- und nachher gewesen gsein. Um sich von
diesem Uebel zu befreien, sucht Patient Ende Januar 1830
Hiilfe in hiesiger chirurgischer Klinik.

Status praesens. Die rechte Mittelhand, namentlich
an der Ulnarseite, erscheint verkiirzt. Die Finger stelien
in geringer Flexionsstellung, die mit Ausnahme der des
Zeigefingers nicht vollsténdig auszugleichen ist. Der Hy-
pothenar ist sehr verdickt; auch die Gegend des Hand-
gelenks ist verbreitert. Auf der Extensorenseite ist die
Schwellung diffus und fithlt sich teigig an; ansserdem
befindet sich dort etwas radialwirts vom Capitulum ulnze
die Incisionsnarbe. Auf der Flexorvenseite befindet sich
kurz oberhalb des Handgelenkes unter den Sehnen der
Beuger eine verschiebliche, glattwandige, prallgefiillte e-
schwulst von nahezu Wallnussgrosse, die schmerzhaft ist.

Nach Abnahme des Vollbartes, der das Gesicht stark
verhiilllte, zeigte sich die vechte Backe stark geschwellt.
Die Schwellung setzt sich von der rechten Backe anf die
Lippen hinaus etwas nach links fort. In der Schleimhaut
der rechten Backe, der Ober- nnd Unterlippe befindet sich
ein Geschwiir von annihernd dreieckiger Form. Die Spitze
des Dreiecks liegt nach hinten etwa den zweiten Mahl-
zalm gegeniiber; die Basis befindet sich zwischen den
mittleren Schneidezihnen. Das Geschwiir geht nach unten
bis in die Gegend der Umschlagsstelle der W angenschieim-
haut auf den Unterkiefer, nach oben grenzt es sich etwa
gegeniiber der Einpflanzungsstelle der Zihme in den Ober-
kiefer ab. Die Oberfliche des Geschwiirs ist im hinteren
Theile zerkliiftet in der Weise, dass sich einzelne hahnen-
kammartige Excrescenzeu erheben, nach vornen zu ist sle
mehr eben, jedoch wie mit feinem Streusand beschiittet,
Die Oberfliche ist an einzelnen Stellen mit gelblichem,
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melr weniger festhattendem Belage bedeckt., Die Rander
sind schait, steil absteigend. Die Umgebung des Geschwiirs
ist stark oedematis geschwellt und infiltrirt. Die dussere
Wangenhaut ist rechterseits etwas gerithet und gespannt,
Die Zahne sind siammtlich glatt und gesund. Die Zunge
ist etwas belegt; starker foetor ex ore.

Am rechten Unterkiefer befinden sich 2 kleine, nicht
harte, geschwollene Lymphdriisen. Ueber Schmerzen, anch
auf Druck, oder Salivation, klagt Patient nicht. Sprache
und Kaubewegungen sind frei und nicht schmerzhaft.

Im Uebrigen ist Patient gesund und von starkem,
musculosem Korperbau. Auf den Lungen ist nichts abnor-
mes nachweisbar. Im Harne ist kein Eiweiss. Jedoch ist
Patient etwa seit 3 Wochen in’ geringem Grade heiser,

Gegen diese Affection des Mundes wurde dem Pa-
tienten eine Lasung von Kali hypermanganicum crystalli-
satim zumm Reinigen des Mundes und Tinctura Ratanhiae
und Tinctura Myrrhae 834 zum Bepinseln der Wundfliche
verschrieben. Gleichzeitig wurde innerlich Kalium jodatum
5,0 anf 150,0 Aquae destillatae gegeben.

Unter dieser Behandlung nimmt die entziindliche Schwel-
lung in der Umgebung des Geschwiirs ab. Das Geschwiir
reinigt sich, sieht besser ans und scheint sich zu verklei-
nern. Da Patient auch mit seinem Zustande selir zufrieden
ist, wird er am 15. Februar, nachdem ihm aus der Unter-
lippe in der Nidhe des Mundwinkels ein kleines Stiick des
Geschwiirbodens mit der Cooper’schen Scheerve behufs der
microscopischen Untersuchung excidirt war, mit der Wei-
sung, sich allwichentlich mindestens einmal vorzustellen,
entlassen.

Patient stellt sich wihrend der nichsten 4 Wochen
regelmissig vor. Schart ausgesprochene Verinderungen
werden wihrend dieser Zeit an dem Geschwiire nicht be-
obachtet. Aucl ist Patient mit seinem Zustand, soweit es
die Affection des Mundes betrifft, weniger mit seiner Hand
zufrieden.




Am 17. Mirz stellt sich Patient, nachdem er diesimal
iiber eine Woche weggeblieben war, wieder vor. Kr machte
einen sehr deprimirten Eindruck, klagt iiber Schmerzen
im Munde, in der Gegend des Unterkiefers und des Halses,
und iiber hiufiges Erbrechen itbelriechender, weisslicher
Massen, das zu jeder Zeit, auch Nachts, erfolge. Bei der
Inspection des Mundes zeigte sich das alte Geschwiir noch
immer in derselben Weise, wie frither. Dagegen fanden
sich jetzt 2 neue oberflichliche Geschwiire in der Schleim-
haut des harten Gaumens, das eine von der Grisse eines
20 Pfennigstiickes, das andere von der einer Linse, heide
von demselben Typus wie das primire Geschwiir. Kin
kleiner, gelblicher Fleck, umgeben von einem rothen Hof,
in der Zungenschleimhaut, etwa ein Centimeter von der
Spitze entfernt gelegen, der schon bei der letzten Vor-
stellung bemerkt war, zeigte sich nicht merklich verdn-
dert. Die vergriosserte Zunge zeigte an den Réndern deut-
liche Abdriicke der Zidhne. Die Lymphdriisen waren nun-
mehr an beiden Seiten des Unterkiefers zahlreich geschwellt.

Von Seiten des Magens waren ausser dem Erbrechen
und der Appetitlosigkeit keine Verdnderung zu constatiren;
anch die Lungen zeigten wie immer vorher normales Ver-
Lalten.

Patient lisst die Mixtur von Kalium jodatum aus:
nimmt aber die ibrigen Arzneien fort.

Vier Tage spiter stellte sich Patient wieder vor; das
Erbrechen und die Magenbeschwerden haben nachgelassen.
Das alte und die neuen Geschwiire zeigen noch immer
dasselbe Verhalten wie vorher; eben so die Lymphdriisen-
schwellung, Dagegen ist die Heiserkeit, die schon seit
einiger Zeit wieder bemerklich war, stirker geworden.
Die laryngoscopische Untersuchung fithrte bei der erst-
und einmaligen Untersuchung zu keinem sichern Schlusse,
da Patient nur kurze Zeit die Einfithrung des Spiegels
gestattet: jedoch war der Befund ein derartiger, dass er
die Moglichkeit, dass die Erkrankung des Kehlkopfes auch
eine tuberculose sei, sehr nahe legt. Die microscopische




Untersuchung der excidivten Stiicke ergab folgenden Be-
fund : )

Das Geschwitr ist an einzelnen Stellen der Kpithel-
decke beraubt; Granulationszellen wucliern an diesen Stel-
len hervor und iiberlagern die Epitheldecke in mehr oder
weniger verdnderter Form. An andern Stellen ist die Kpi-
theldecke verdiinnt durch nach der Oberfliche hinauf
wuchernde Granulationen; an dritten aber treibt das Kpithel
breite, dichtgedringte Zapfen tiefer als normal in das Gra-
nulationsgewebe hinab. Diese Zapfen verdsteln sich zu-
weilen und communiciren dann mit benachbarten, wodurch
regelméssige Lacunen entstehen, in denen Granulations-
zellen eingelagert sind. Sammtliches unterhalb des Epithels
gelegenes Gewebe ist in Granulationsgewebe umecewandelt
nur an einzelnen Stellen sind noch Bindegewebsziige zu
erkennen, am pragnantesten dort, wo (efiisse eingelagert
sind. Innerhalb dieses Granulationsgewebes liegen, nur
wenig schart von der Nachbavschaft abgetrennt, mehr we-
niger circumscripte Knotchen. Diese Knitchen haben eine
verschiedene Form, je nach der Art und Weise, wie sich
die umgebenden Bindegewebsziige untereinander verbinden.
An vielen- derselben ist die Begrenzung durch Bindegewebe
nicht tiberall vorhanden, sondern es verbinden sich die
Knétechen mit einander, wodnich grissere, bald mehr rmnd-
liche, bald mebhr strangformige Figuren entstchen. Diese
Gebilde, sowohl die kleineren als auch die grosseren, he-
stehen aus dichtgedringten, lymphoiden Zellen, eingelagert
in reticuldr angeordnetes Bindegewebe. Diese Zellen sind
in den meisten Fiéllen frisch und unvervdndert, an einigen
Jedoch finden sich regressive Metamorphosen in Form der
Verkiisung. Vielfach finden sich aneh in den Knitchen,
bald mehr im Centrum, bald mehr der Peripherie zn, gris-
sere, glinzende Schollen, die am Rande zallreiche, in der

*) Herr Dr. Waldstein, Assistent am hiesigen pathologisch-anato-
mischen Institut, hatte die (iite, die Priparate von dem cxeidirten
Stiicke herzustellen und sie mir zur microscopischen Untersnchung und
Beschreibung zu iberlassen.
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Mitte weniger, grosse, deutliche Kerne hesitzen (Riesen-
zellen). Diese fremdartige Wuchernng rvagt bis in das
Muskelgewebe hinab: die Lingsstreifung ist an den Mus-
kelasern sehr deutlich ansgesprochen, wihrend die Quer-
streifung nur seliwach hervortritt.

Betrachten wir nochmals in kurzem den uns vorliegen-
den Fall. Ein Maun, noch in seinen riistigen Jahren, von
allgemein kriftigem Korperbau, aus gesunder Familie stam-
mend, der niemals in fritheren Jahren ein langer daverndes
schweres Leiden durchgemacht hat, auch jede syphilitische
Infection in Abrede stellt, zieht sich durch eine etwas an-
strengende  Arbeit, aber wie er sie wohl hiufiger schon
als Schlosser geleistet hat, cine chrouische Gelenkentzin-
dung zu. Zwei Jalre spiter entwickelt sich bei ihm ohne
jede Veranlassung langsam nud ohne Besclhiwerden ein (Ge-
sehwitr in der Schleimhaut der rechten Wange, der Ober-
und Unterlippe : demselben gesellen sich nach Verlauf von
mehreren Monaten Geschwiire im harten Gaumen hinzu. Die
regiondren Lymphdritsen werden allmithlich gross. Die
microscopische Untersuchung des Geschwilrs, abey auch
dev dussere Habitus, weisen aut tuberculosen Ursprung.
Weiterhin finden wir aueh im Kehlkopf Tuberculose. Sollen
wir nun diese 8 Affectionen als aus einer Krankheit ent-
sprungen auffassent Zwar ist Lintie in Kolge chronischer
(elenk- nnd Kunochenaffectionen der Ausbruch voun Tuber-
culose in der Tunge oder an andern innern Organen be-
obachtet worden, aber auch blox an diesen und niemals
an sussern Theilen: und ist ja auch ausser der zeitlichen
Auteinanderfolge  der ,iantmuuhmg des Handgelenks und
der Tuberculose der Zunge kein Grund vorhanden, der
wis bewegen kinnte, die Frkrankung der Zunge als die
Folge des el enhlmdvm anzunelmen. Teh halte deswegen
diese Dbeiden Affectionen nur fiir zufillige Complicationen.

Yagegen lisst siel die Ansicht woll 1 geltenrd machen,
dass die Erkrankine des Kehlkopts die Folge der Mund-
atfection sei. Vielleicht dass mit dem Athem, wie es sich
Jaauch Colubeim denkt, Stitcke  des tuberculisen  Ge-




schwiires in den Kehlkopt gekonmuen sind und dort eine
Avt von Transplantation derselben stattgetunden hat.

Der Verdacht, dass die im Jalr 1876 iiberstandene
Brustfellentziindung den Anstoss zu der Handgelenkent-
zimdung ebenso wie zu den tuberculisen Geschwiiven ge-
zeben haben konnte, ist wohl deshalld von der Hand zu
weisen, weil die Brustfellentzimdung nur knrz egedauert
und gar keine Spuven zuriickgelassen hat.

2. Josef W7, 36 Jahve alt. 26, Novembher — 12, De-
cember 1877, An der linken vovdern Seite dev Zunge,
ungefihr 8 Centimeter von dewv Spitze entférne fillt ein
Substanz-Verlust in die Augen mit harten gewulsten Rin-
dern, ungefihr von der Grosce eines 20-Plenniostickes :
das Geschwily ist etwas vervtieft ; die Réinder sind rothliceh,
hart und gewnlstet. Der Boden dex Gexchwiires von gel-
ber Farbe, Seit einem Jahr bemerkt Patient das Geschwiir,
das in der Zeit nicht auffallend grisser, doch tiefer ge-
worden ist: geblutet hat es nie.  Lymphdviisenschwellung
wirde nicht bemerkt., Seit einem Jahre bestelit chronische
Phneumonie, deren Erscheinuncen aber nicht sehr hoch-
eradig sind. Das Geschwity wird exstivpivt,  Die Heilunge
geht rasch, per primam vor sich. Patient tieitt den [2ten
December wegen seiner Lungenaftection in die medicinische
Klinik iiber.

3. Kliswbeth D., 40 Jalue alt. Juli 187K,

Die vechte Hilfte der Unterlippe ist ectropionirt, ver-
dickt, am Lippenroth mit einigen Borkeu hedeckt. Auf der
Inmenseite sielit man kleine gelbe Punkte, die fiiv Driisen
gehalten wurden. In der Unterlippe selbst fithlt man drei
harte, elastische, deuntlich abgegrenzte Tumoren. Die Attee-
tion Dbesteht seit ', Jahr olme bekannte Veranlassung.
Das Geschwity wird das evste Mal theilwelse exstivpirt.
ein zweites Mal mit dem Liffel ansgekrazt und mir dem
Paquelin canterisivt, Die Heilune ist ziemlich protrahivt.

4. Michael . 50 Jahve alt, 1523, August 1879,

Die Zunge ist hauptsiichlich vechterseits dick. oede-
matis geschwellt tnd weicht etwas nach links ab. lu der




Mitte der rechten Zungenhiilfte sitzt ein haselnussgrosser,
harter Knoten. Starker Foetor ex ore, vermehrte Salivation.
Auf der ganzen rechten Lunge dep’runo und bronchiales
Athmen. In der Nihe des Kinnes sitzen 2 geschwollene
Lymphdriisen. Die Geschwulst wird exstirpirt. Locale Hei-
lung geht rasch von Statten.

5. Christof L. 47 Jahre alt. Januar 1880.

Anf der Innenseite der rechten Oberlippe in der Nihe
des Mundwinkels sitzt ein kleines, oberflichliches Geschwitr.
Dasselbe ist vor 1/, Jahr, wie Patient glaubt, durch Biss
entstanden. Rechterseits sind 2 Lymphdriisen geschwellt.
Patient sieht selr cachektisch aus. Phthisis pulmonunm.
Das Geschwiir und die Lymphdriisen werden exstirpirt.
Die Heilung erfolgt reactionslos per primam.

6. Geory J. 64 Jahre alt. August 1879.

Lings des Alveolarfortsatzes des rechten Unterkiefers
sitzt ein lingliches weit nach hinten reichendes (Geschwiir,
dessen Rinder sich hart und derb anfithlen und dessen
Grund einen ulcerirenden Substanzverlust auntweist. Die
Sehleimhant in der Umgebung ist blass und derb. Das
oanze Geschwiir ist flach und circumseript, lisst sich aber
nicht anf der Unterlage versclhieben. Patient bemerkte vor
etwa 1/, Jahre ein Kndtchen auf der Mundschleimhaut der
rechten Backe dicht am Zahnfleiseh,. das ihm bis vor 14
Tagen auch nicht die geringsten Beschwerden machte.
Damals empfand er Schmerzen heim Essen, weswegen er
zum Arzt ging. l’ahent hat ans Gewohnheit stets mit der
vechten Seite Tabak gekaut, in {ritheren Jahren sehr viel
und auch jetzt noch hiutig. Patient sieht fitr sein Alter
sehr gesund und ritstig aus. Sclhinerzen sind gering. Sali-
vation gar nicht vorhanden. Die Zihne der rechten Seite
sind theils ausgefallen, theils ausgezogen worden; die noch
itbrigen Zihne scheinen carios zu seii. In Chloroformnar-
kose werden die Geschwalst und die geschwollenen Liymph-
driisen exstirpirt. Die Operation macht grosse Schwierig-
keit, da wegen der erschiwerten Zuginglichkeit zum Ge-
sC h\\ iir die Wange vorher gespalten werden muss und a



die Narcose eine sehr unrnhige ist, Die Operation daunert

infolge dessen 4!/, Stunden. Vier Tage spitter stirbt Pa-

tient. Die Section ergab: Fettige Degeneration des Herz-
muskels; vesiculdres Emphysem; hypostatische Pneumonie,
Lungenoeden, acute beiderseitig Pleuritis.

Die microscopische Untersuchung der exstipirten Ge-
schwiilste erwies deutlich tuberculésen Bau und wurde die
klinische Diagnose theils schon vorher theils auch erst
anf Grund der microscopischen Untersuchung gemacht.

Ausser einigen kurzen Bemerkungen, in den verschie-
denen Lehrbitchern der Chirurgie und Pathologie und in
der iibrigen Literatur zerstreut, fand ich folgende ein-
gehendere Beschreibungen des tuberculésen Zungenge-
schwiires.

1. Flemming. Frau 30 Jahre alt. Auf der geschwollenen Zunge be-
finden sich mehrere frische Epithelverluste, die theils rein und vauh,
theils mit ziher weisser Masse bedeckt sind. Unterhalb der Geschwiire
befinden sich Tumoren; dieselben kommen jedoch auch an andern von
intacter Schleimhaut bekleideten Stellen der Zunge vor. Die Patientin
ist stark heruntergekommen; klagt fiber hoftige Schmerzen und starke/

Salivation, besonders des Nachts. Tuberkulose innerer Organe nicht mchL(}
weisbar; ebenso keine Lymphdrisenschwellung. Die Geschwiiren werden"a \

N\

dureh Aetzungen mit Kuprum nitricum vollstindig geheilt. AN

?v"

\

2. Idewm. Mann 35 Jahre alt. In der Mitte der geschwollenen Zunge \F")]O’i\z‘/

befindet sich ein 11/, Zoll langes, 1 Zoll tiefes (reschwiir; die Rinder
sind hart infiltrirt, seitlich gespalten; die Oberfliche sechinutzig gelb
belegt. Die Umgebung stark entziindet und empfindlich. Ausserdem sind
in der Zunge Tumoren sichtbar, iiber denselben Epithelverluste, wenu
auch keine Geschwiire. Die Zunge ist dem Patienten zu gross, in ihren
Bewegungen gehemmt; dabei bestehen profuse Salivation und heftige
Schmerzen, die his ins Ohr und in den Hals ausstrahlen. Patient ist im
Uebrigen gesund und geht seinem Berufe nach. Patient ist starker Raucher;
syphilitische Infection wird in Abrede gestellt. Das Geschwiir ist vor
einigen Monaten aus einer Blase entstanden. Unter Anwendung von
Kuprum nitricum heilt das Geschwiir aus; jedoch brechen in der Narbe
znweilen neue aus, die rasch heilen.

3. Idem. Mann 22 Jahre alt. Die linke Zungenhilfte ist hypertro-
phisch; im Centrum sitzt ein tiefes, ulcerirtes. kluftiges Geschwiir, Ober-
fliche schmutzig, Rinder derb, Umgebung schr infiltrirt. In der Zungen-
substanz licgen harte Tumoren: an der Seite eine Fistel, durch die man
mit der Sonde in das Geschwiir gelangt. Epithelabschiirfungen. Tm Uehri-
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gen bestehen dieselben Symptome wie in den iibrigen Fillen. Das Ge-
schwiir wird durch Kupfernitrat rasch zum Heilen gebracht. In der Narbe
cnbwickeln sich jedoeh mehrmals Recidive.

4. Paget. Maun 87 Jahre alt. Beinahe die ganze rechte Seitenhilfte
der Zunge ulcerirt; die Rinder von ecinem rothen Hof umgebern, nirgends
erhaben oder unterminirt. Die Basis des Geschwiires befand sich auf der
Hiohe des oberflichlichen Muskellagers; an ciner Stelle sclicinen die
Muskelfascrn blos zu liegen, an den iibrigen sind sie mit Granulationen
bedeckt. Der hintere Theil des Geschwiires ist tiefer. Starker Schmers,
Irofuser Speichelfluss und grosse Beschwerlichkeit des Gebrauchs der
7upge waren mit dem Processe verbunden. (leichzeitiz bestand Tuber-
culose der Lunge, die auch zur Aufstcllung der Diagnose des Zungen-
geschwiires fithrte. Der Tod trat bald in Folge der Lungenphthise ein.

5. Trélat. Maun 24 Jahre alt. Juli 1868, Am linken Zungenrande

etwas vor der Mitte sitzt ein Tumor; derselbe ist anf der Spitze ulcerirt
und erstreckt sich bis auf die Unterseite der Zunge. Das (eschwiir ist
unregelmiissig, etwa 1 Centimeter breit. Der Boden grauroth, warzen-
formig; in der Nile des Geschwiires befinden sich kleine Erosionen. Das
Geschwiir ist vor 2 Monaten ohne Lesondere Veranlassung entstanden.
Patient ist gesund und kriftig, keine Spur von Syphilis oder Lungen-
tuberkulose. Die Affection wird dernoch, trotz der nieht grossen Achn-
lichkeit mit syphilitischen Affectionen, fiir syphilitisch gehalten und
demgemiiss behandelt; jedoch ohne Erfolg. Patient verlisst August 68
ungeheilt das Spital.

Januar 1869, Das Geschwiir ist grisser geworden, auch haben sich
neue Erosionen gebildet. Daneben bestehen starke Salivation und Schmer-
zen; es zeigen sich die ersten Spuren der Lungenphthise. Borax, Tannin,
Jod gegen die Affection ohne Erfolg. Gelangwellt verlisst Patient das
Spital. 20. Februar.

26. Mai 1869. Die Zunge ist stark geschwellt, schmerzhaft; aunf der
rechten Seite befindet sich jetzt ein #hnliches Geschwir wie links. Die
Zungenoberfliche ist mit kleinen roth umsiumten Erosionen besetst. Die
Sprache ist erschwert, Kauen unmoglich. Hochgradiger Speichelfluss,
kein Schlaf, ungeniigende Krnihrung, starkes Angstgefihl. Die Erschei-
nungen auf der Lunge haben auch zugenominen. Lymphdrisenschwellung
war withrend der ganzen Zeit nicht vorhanden. Die Geschwiire und Erosio-
nen werden mit dem Ferrum caudens kauterisirt. Der locale Erfolg er-
scheint giinstig, jedoch stirbt Patient den 28. Juni 69 vor vollstindiger
Heilung der Zungenwunde. Die Section ergab hochgradige Lungen-
phthigse und Tuberculose des Omentum, die nmicroscopische Untersuchung
des (Geschwiirs tuberculésen Bau.

6. Futenewer. Mann 54 Jahre alt. Deceutber 1871. Die linke hintere
Partie der Zunge ist verdickt durch eine in der Substanz der Znnge
belindliche, wallnussgrosse Geschwulst, Die Schleimhaut zieht wuverindert



iiber die Anschwellung fort; am Tnnenrande der Zunge sieht man mehrere
kleinere und grossere Geschwiire mit granulirendem Grunde. Patient
hillt die Affecticn fiir die Folge starken Ranchens; sie datirt seit 2 Mona-
ten. Patient ist kriiftig und wohlgenihrt; auf den Lungen nichts .ab-
normes nachweisbar; eine Tymphdriise unter dem Unterkieferrande ge-
schwellt und schmerzhaft. Auch in der Zungengeschwulst zuweilen leieht
zu ertragende Schmerzen, die bis in die 7ungenspitze ausstrahlen. Die
Geschwulst wird fiir Carcinom gehalten und exstirpirt. Die Operation
verlief gut. Patient wurde nach einigen Tagen als geheilt entlassen.
Spaterhin war das Scklucken sehr erschwert durch eine neue Cleeration
und den Defect der Zunge. Schlingen und Sprechen wurden immer
schwerer. Patient starb an Phthise 12, Mirz 1872,

7. Ranke. Mann 28 Jahre alt. Mirz 1877, Die Spitze der Zunge
nimmt ein 3 Centimeter langes, 2 Centimeter breites, flaches Geschwiir
ein; die Rinder desselben sind leicht ausgezackt, sie fallen gegen den
Geschwitrsgrund hin steil ab, sind hart und feinhdekerig. Der Geschwiirs-
grund ist gelblich belegt, nur wenig kornig, er zeigt eine geringere
Hirte als die Rénder. Epithelpfropfe lassen sich aus jhm nicht ans-
driicken. Vor ctwa 1 Jahr bildete sich in der Zungenspitze ein kleines,
hartes Kndtchen, das sich schuell in ein Geschwir umwandelte. Das
Geschwiir ist sehr schmerzhaft, hindert Patienten an der Nahrungsauf-
nahme und am Sprechen. Dricen sind nicht geschwollen. Tiechts vornen
oben auf der Lunge Dimpfung und bronchiales Athmen; seit einem
Vierteljahre hustet Patient viel, schwitzt Nachts und bemerkt Abnahme
seiner Krifte. Syphilis ist nicht nachweishar, wird auch abgeleugnet.
Das Geschwiir wurde excidirt; nach 4 Tagen vollstindige Heilung der
Wunde und locale Besserung. Patient wird entlassen.

8. Kdirte. Mann 57 Jahre alt. Auf der Unterseite der Zungenspitze
ein 2 Centimeter langes, dic ganze Breite einnelmendes Geschwir, von
ovaler Form, nicht ticf in die Substanz der Zunge eindringend. Rand
gebuchtet, Basis hart, mit zihem Schleim belegt, nicht zerkliiftet, Um-
gebung gerbthet weit infiltrirt. Schr starke Schimerzen, vermehrte Sali-
vation, foetor ex ore; linkerseits Lymphdriisenschwellung ; rechterseits
Spitzenaffection. Die directe Ursache unbekannt; Patient behauptet je-
doch, missiger Raucher zu scin. Die (teschwalst wird galvanocaustisch
ontfernt; die Wunde in der “unge heilt gut. Der Process in der Lunge
schreitet fort. Patient wird nach der Entlassung nicht mehr gesehen.

9. Nedopil. Mann 32 Jahre alt. Das Geschwiir sitzt am Rande der
Zunge, links von der Spitze; ist 1 Centimeter lang und 1,5 breit. Die
Basis etwas indurirt. Kriftiger gesunder Mann, der nie vorher krank
war und auch jetzt ausser dieser Affection keine krankhaften Erschei-
nungen zeigt. Das Geschwiir ist durch eine Bisswunde entstanden, die
nicht heilen wollte. Das Geschwiir wird excidirt, Patient bald geheilt
entlassen.
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10. Idem. Frau 68 Jahre alt. Am rechten Rande der Zunge, 2 Cen-
timeter von der Spitze entfernt, sitzt ein etwa linsengrosses (Geschwiir,
Basis und Umgebung stark infiltrirt. Die Ursache ist unbekannt. Patientin
war nie krank, stammt aus gesunder Familie, hat 2 gesunde Kinder,
mehrere sind gestorben. T Uebrigen ist Patientin gesund. Sie kam in
Behandlung 20, December 75 nnd war noch vollstindig gesund Mitte
August 76.

11. Idem. Frau 32 Jahre alt. Awm rechten Zungenrande ein 4 Cen-
timeter langes, 2 Centimeter breites Geschwiir; Basis stark indurirt,
graulich belegt. Kriftige, gut geniithrte Frau; vor 11, Jahre einc Mastitis
durchgemacht, dic aufgebrochen ist, Fisteln bestehen noch ; in der Brust-
driise keine Knétchen. Das Geschwiir wird 16. Jan. 76 operirt. Die Wunde
heilt per primam. Damals bestanden schon starke Kopfschmerzen Xunde
Mirz wird brieflich mitgetheilt, dass Patientin wegen starker Kreuzschmer-
zen und Schwiiche das Bett hiite. Genaueres iiber ihre damalige Krank-r
heit nicht bekannt.

12, Idem. Mann 70 Jahre alt. Auf der Spitze der Zunge sitzt ein
vertieftes Geschwiir, dasselbe hat etwa 1 Centim. im Durchmesser. Die
Rinder sind wie eingekrampt. Das Geschwiir besteht seit 3 Wochen aus
unbekannter Ursache. Mittelgrosser, graciler Mann. In der Familie mehr-
mals Tuberculose vorgekommen. Die Operation wird, da Patienten das
Leiden zu geringfiigig schien, nicht zugelassen; das Geschwiir soll jedoch
auf Cauterisation zuriickgegangen sein,

Dass das tuberculose Zungengeschwilr ausser einigen
kurzen Bemerkungen nur in einer so geringen Zahl von
Fillen in der Literatur genauer beschrieben ist, michte
ich nicht allein der relativen Seltenheit dieser Erschei-
nung — unter 1317 Fillen von Tuberculose fand Willigk
2mal tuberculise Erkrankung der Zunge*) — sondern auch
der Schwierigkeit, dasselbe von den andern Geschwiiren
der Zungen- und Mundschleimhaut zu differenziren, zu-
schreiben.

Diese Schwierigkeit erschien vielfach so gross, dass
man ein Zungengeschwiir entweder nur dann als tuber-
culvses aufzufassen wagte, wenn gleichzeitig Tuberculose
innerer Organe bestand, oder nach der microscopischen
Untersuchung eines zu diesem Zwecke excidirten Stiickes.

*) Sectionsergebnisse der Prager pathalogisch-anatomischen Anstalt
vom 1. Febr. 1854 bis Ende Miirz 1855. Prager Vierteljahresschrift. Drei-
zehnter Jahrgang. 2. Bd. 1856,
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Stromeyer hat zwar schon dax taberenldse Zungengeschwiir
fitr eine charakteristische und wohl zu unterscheidende
Erscheinung erklirt, jedoch wurde diese seine Ansicht nur
von wenigen getheilt. In einigen der beschriebenen Fiéllen
ist die Diagnose iiberhaupt erst nach der Operation der
(Feschwulst, die man fiir ein Carcinom (Euteneuer) oder
fitr ein Sarkom (Korte) gehalten hat, gestellt worden.
Jedoch glaube ich, dass die Beschreibung tuberculéser
Geschwiire jetzt schon in einer geniigenden Anzahl vor-
handen sind, um aunf Grund derselben eine macroscopische
Differential-Diagnose anbahnen zu konnen.

Keine Schwierigkeit macht die Unterscheidung des
tnberculosen Gteschwiires von einem einfachen, hervorge-
rufen durch scharfe und kantige Zihne, dem katarrhali-
schen, dem aphthosen, dem aus einer Exuleceration von
Schleimdriisen hervorgegangenen, dem mercuriellen bei
gleichzeitiger stomatitis mercurialis, dem scrofulésen und
lupisen Geschwiir. Die neben dem Geschwiir bei diesen
Erkrankungen bestehenden Erscheinungen sind fiir den
anatomischen Charakter derselben so sprechend, dass wohl
kaum eine Verwechslung vorkommen kinnte. Die meiste
Aehnlichkeit mit dem tuberculosen Geschwiir in der dus-
seren Erscheinung hat sicherlich das syphilitische Zungen-
geschwiir, sowohl das primire als auch das gummose; bei
diesem jedoch haben wir in der Anamnese und in den
Heilmitteln, die ein syphilitisches Geschwiir bald verschwin-
den machen, uns aber bei den tuberculosen vollstindig
im Stiche lassen, Anhaltspunkte genug, um zu einer sichern
Diagnose kommen zu konnen. Grosse Schwierigkeiten
macht, die Unterscheidung des tuberculésen Geschwiires
vom ecarcinomatosen, da gegen beide Affectionen innere
Mittel vollstindig in gleicher Weise ohne Erfolg sind und
sie in ihrer Erscheinung mit einander sehr viel Aehnlich-
keit besitzen. Jedoch sind einige Punkte anzufiihren, in
denen sich das tuberculise Geschwilr vom carcinomatosen
unterscheidet. Das carcinomatise Geschwiir sowohl wie
das tuberculose kommt in 2 Kormen in der Mundsclileim-

2
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haut vor, als oberflichliches und als tiefes. Jedoch scheint
das oberflichliche tuberculise Geschwiir bei weitem viel
hiufiger vorzukommien als das vertiefte. Von einigen Autoren
werden neben dem Geschwiire in der Schleimhaut noch
kleinere oder grissere Knollen, die tiefer in der Substanz
unterhalb der unverletzten oder nur erodirten Schleimhaut
sitzen, beschrieben, die, wie die microscopische Unter-
suchung der mitgetheilten Féalle beweist, tuberculdsen Bau
zeigen. Flemming, der sie in seinen sdmmtlichen 3 publi-
cirten Fillen beobachtete, hilt sie filr charakteristisch;
dies sind sie jedoch keineswegs, da sie nicht stets bei
tuberculdsen Geschwiiren vorkommen.

Das carcinomatise Geschwiir zeigt eine gleichméssi-
gere Korm, bald mehr rundlich, bald mehr oblong. Die
Rinder sind gewulstet, derb infiltrirt; ebenso auch die
Basis des Geschwiires. Die Oberfliche ist hickerig, grau-
braun gefarbt. Die Umgebung ist meist nur wenig oder
gar nicht entziindet. Aus der Geschwulst lassen sich durch
Druck hiufie Korner (Epithelialkugeln) hervorheben. Das
tuberculose (reschwiir hat eine unregelméissige Form, die
hiaufig eigenthiimlich gezackt, sternformig ist. Die Rénder
sind scharf, steil absteigend. Die Oberfliche ist an einzel-
nen Stellen hickerig, wie mit Sand bestreut, an andern
unregelmiissig tiefgefurcht, wodurch halnenkammartige Ex-
crescenzen entstehen. Die Oberfliche des Geschwiires ist
hiufie mit einem gelblichen Belag bedeckt; nur selten
werden im Gruunde oder in der Umgebung des Geschwiirs
igolirte Tuberkel gesehen. Die Umgebung des Geschwiirs
ist weithin stark entziindet und geschwellt. Diese Schwel-
lung, die znm grissten Theil zum Charakter des tubercu-
losen Geschwitrs geliort, dureh Vernachlidssigung und Miss-
handlung aber sicherlich vermehrt werden kann, mindert
sich einigermassen beim Gebrauch der gewdhnlichen Mund-
wisser. Aus diesem Umstande und dass derartig maltri-
tirte Geschwiire fitr carcinomatos gehalten und deswegen
operirt, wwrden, ehe man dureh die ldngere Zeit hindurch
fortgesetzte Reinigung ihren walen Charaklier erkenneu



konnte, die Diagnose aber erst nachtriglich aut’ tubercu-
loses Geschwilr durch die microscopische Untersuchung
gestellt wurde, mochte ich den Widerspruch erkliren, in
dem ich mich mit einigen Mittheilnngen befinde, die da
aussagen, dass die Umgebung tuberculiser Geschwiire sehr
derb infiltrirt sei. Der Sitz des tuberculdsen Geschiwiirs
bietet nichts Charakteristisches, da dasselbe an allen Stel-
len der Mund- und Zungenschleimhaut beschrieben ist.
Lymphdriisenanschwellungen kommen bei beiden Affectionen
in gleicher Weise vor. Das Alter jedoch kann in einzelnen
Fillen fir tuberculises Geschwiir sprechen, da dasselbe
auch bei jugendlichen Individuen vorkommt. Das Geschlecht
kann nur in sehr geringem Grade von diagnostischer Be-
dentung sein. Nicht selten finden wir mehrfache tubercu-
lise Geschwiire in demselben Organe, wihrend das Carci-
nom meistens einfach bleibt.

So differenzirt sich das tuberculdose Geschwiir in sei-
per ganzen Erscheinung deutlich von dem carcinomatosen
und kann eine Verwechslung nur dann vorkommen, wenn
die entziindlichen Nebenerscheinungen ibergreifen und den
wahren Charakter des Geschwiirs verdecken.

Das primiire tuberculose Zungengeschwiir kommt bel
Personen zwischen dem 20, und 70. Lebensjahre vor; am
hiufigsten zwischen dem 30. und 50., niemals anscheinend
bei Kindern. Am hiufigsten finden wir es bei Minnern; in
den 17 zusammengestellten Fillen finden wir es 13 mal
bei Minnern, 4 mal bei Frauen. Ich halte diese Thatsache
fiir sehr beachtenswerth und von der grissten Bedeutung,
da sie, ebenso wie der Lippen- und Zungenkrebs, auf lo-
cale Ursachen linweist, die einstweilen noch ebensowenig
wie fiir den Krebs zu bestimmen sind. Wenigstens ist kein
sicherer Schluss bis jetat zu ziehen, ob das Rauchen zu
diesen Ursachen gehort oder nicht; Syphilis ist aber wolil
sicherlich als solche auszuschliessen.

Die erkrankten Personen sind in vielen der beschrie-
benen Fillen ausser den Localaffectionen vollstindig ge-
stind; bei andern bestelien schon oleichzeitig, als sie zur
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Beohachtung kamen, mehr weniger hochgradige Sywptone
von Lungenphthise oder anderweitige Erkrankung: bei an-
dern tritt sie erst im Verlauf der Erkrankung hinzu. Dax
(Geschwiir kommt iiberall in der Zungen- und Wangen-
schleimhaut vor; bald an der Spitze, bald an der Basis.
bald an den Seitenrdndern der Zunge, ebensogut aber auch
in der Schleimhaut der Lippe, der Wange und des Kiefers.
In dem oben ausfithrlicher mitgetheilten Falle flnden wir
es sogar in der Schleimhaut des harten (Gaumens.

Seine Entwicklung ist eine zweifache. In der einen
Reihe der Fille entwickelt es sich in den oberflichliclien
Schichten der Schleimhaut. Ks zeigt sich dort zuerst, wie
in dem Fall von Trélat und Fall S—., ein gelblicles,
kleines, etwa 1—4 Millim. breites Fleckchen, umgeben von
einem rothen Hofe. Dieses bleibt einige Zeit vollkommen
intact, ulecerirt ganz langsam. Durch Weiterwuchern der
ersten Ulceration und durch Confluenz mit benachbarten
entsteht das oberflichliche Geschwiir. In einer andern Reile
von Fillen entwickelt es sich als Knotchen mnterhalb der
Schleimhant in der Muskulatur der Zunge oder Wange.
Das Kndtchen wichst langsam, aber stetig weiter. Die
Schleimhant iiberzieht bald intact den iiber das Niveau
der Zunge emporragenden Tumor, bald ist sie schon friihzei-
tig erodirt. Aus dieser Art der Entwickling entstehen
nach meiner Ansicht die tiefen, weit in die Substanz der
Zunge hinabragenden Geschwiire. Es kiilnnen sich anch beide
Processe miteinander combiniren, so dass wir gleichzeitig.
wie in den von Flemming, Paulicki, Kutenener beschriebenen
Fiallen, oberflichliche und tiefe Geschwiire finden.

Der Verlauf des Processes ist ein entschieden c¢hro-
nischer. Die Entwicklung geht manchmal, olme dass Pa-
tient etwas davon merkt, wie im Kall Roland, vor sich.
Die Schmerzen sind dann nur gering; in andern Fillen
sind sie sehr heftig, Sprechen und Kanen sind dann un-
moglich, dabei besteht abundanter Speichelluss. Die Schmer-
zen konnen so heftig werden, dass schon allein aus diesem
Grunde zur Operation geschritten werden muss. lel glaube,




daxs diese Krscheinungen niclit in den wahren Charakter
hineingehoren, sondern aus Nebenumstdnden zu erkliren
sind, wie Sitz am Rande der Zunge, scharfe Zihne, oder
Unreinlichkeit nnd Vernachlidssigung, vielleicht auch das
Uebergreiten ant empfindliche Nervenstdmme.

Die interessanteste aber auch schwierigste Frage bei
dieser Affection ist der Zusammenhang zwischen der tn-
berculosen Erkrankung der Zunge und der der Tunge. Dass
ein solcher besteht, gl nbe ich, geht aus sdmmtlichen
Lingere Zeit hindurch fortgesetzien Beobachtungen mit
aller Sicherheit hervor.

In den frithzeitig und langere Zeit hindurch beobach-
teten Féllen sehen wir, dass die Erkrankung der Zunge
eine geraume Zeit der Lungenphthise vorausgeht. Es frigt
sich nun ist die Krkrankung der Zunge und die der Lunge
die Folge einer und derselben Ursache, die sich zufillig
zuerst anf die Zunge localisirt und erst spiiterbin die Lunge
erkranken macht, oder ist dic Zungentuberculose die Folge
dusserer und localer Ursachen und ihr Bestehen wiederum
die Ursache der Lungentuberculose.

Wenn ich mir diese Frage vorlege, so bin ich mir
wohl bewusst, dass dieselbe nicht auf Grund einer klini-
schen Beobachtung allein zu beantworten ist. Jedoch muss
diese Frage hier aufgeworfen werden, da wir je nach der
Stellung, die wir zu derselben nehmen, unser curatives
Verhalten einrichten werden. Gehen wir von der Ansicht
aus, dass die Affection der Zunge die Folge irgend einer
Ursache sei, welche Ursache spiterhin auch die Lunge af-
ficive, so konnen wir uns mit der iblichen Prophylaxe gegen
Phthise begniigen, den Erkrankten vielleicht nach Madeira
schicken, wic es Stromeyer gethan hat. Wir wiirden dann
das Geschwiir als etwas nebensichliches betrachten und
eine eingreifendere Behandlung desselben nur dann ein-
schlagen, wemn es dem Patienten besondere Beschwerden
macht. Schliessen wir uns dagegen der Ansicht an, dass
das tuberculise Zungengeschwiir hervorgernfen durch uns
noch unbekannte Ursachen, die Affection der Lunge aber
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die Folge des Bestehens des Zamgengeschwiirs  sel, so
mitssen wir, da wir nns den Anschauungen dnschhe\sen
dass auch eine an und fiir sich unbedeutende locale Tuber-
culose das Leben im hichsten Grade gefihrde, weil sie der
Ausgangspunkt allgemeiner Tuberculose werden kinne, so-
pald wir ein Zungengeschwiir als tuberculdses erkdnnt
haben, sofort zur Operation schreiten.

Teh mochte mich nun der letzteren Ansicht anschlies-
sen, weil ich keinen Grund datiiv finden kann, dass die-
selbe Ursache, welche zur Tuberculose fithrt, zuerst ein
doch nur selten von ihr betroffenes Organ, die Zunge, und
erst geraume Zeit spiter ihven Lieblingsitz, die Lunge,
ergreife.

Nach dieser unserer Ansicht werden wir also tuber-
culise Zungengeschwiire stets sofort exstirpiren und wer-
den wir dieselben Principien, die fiiv den Krebs gilltig
sind, auch auf dieses Geschwiir anwenden, die Schnitte
miglichst weit ins Gesunde hineinfithren, um ma glichst
sicher alles tuberculés Erkrankte zu entfermen und da-
durch auch locale Recidive zu vermeiden. Zwar kann das
tuberculose Zungengeschwiir ausheilen, wie es Stromeyer
gesehen hat, auch bei ruhigem Zuwarten oder bei Aetzungen,
wie sie Blemmmg anwandte, aber wir glauben, dass das
tuberculose Zungengeschwiir das Leben des DPatienten aufs
sechwerste bedrohe und wir ihn von dieser Gefahr, je frither
um so besser, befreien miissen.

Auch die bisherigen Erfahrnngen sprechen zu Gunsten
der Exstirpation, da von 9 Fillen blos einmal der Tod in
Folge der sehr ausgedehnten Operation eintrat, wibrend
in den iibrigen zunichst rasche Heilung der Operations-
wunde eintrat, wenn auch der Krfolg begreiflicher Weise
woll nur selten ein dauernder sein konnte. Sollte das
Geschwiir sich nicht fir die Kxstirpation eignen, so wird
Aetzung mit Kupfernitrat oder mit dem Thermokawter an-
gezeigt sein.
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