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Bis in die neuere Zeit hinein hatte sich der Glaube
an eine Immunitit bestimmter Organe gegen tuberkuldse
Affektionen erhalten, wie auch Virchow!) mnoch von einer
Exclusion des Tuberkels gegen gewisse Organe und Ge-
webe sprach.

Wurde von Tuberkulose ohne ' Beifiigung des Ortes,
wo sie aufgetreten war, gesprochen, so war selbstverstind-
lich Tuberkulose der Lungen oder Phthise gemeint. Selbst
unter akuter Miliartnberkuloge, die in zahlreichen Féllen
beobachtet worden, verstand man eine Tuberkulose innerer,
direkt nicht zugiinglicher Organe. S0 sagt Virchow 2) noch
im Jahre 1865: , Der grossere Theil der Tuberkel stellt
sich kanum noch als Geschwulst dar und auch sonst wird
fiir die chirnrgische Betrachtung relativ so selten Gelegen-
lieit gegeben, sich mit den Tuberkeln zu beschiiftigen, dass
viele von den neueren Geschwulstlehren die Tuberkeln gar
nicht einmal behandeln. Indessen giebt es cinige Lokali-
titen, wie Hoden und Knochen, wo die Tuberkel nicht
selten unmittelbares Motiv fiir das chirurgiseche Handeln
werden.

Waren also wohl anch schon tuberkuldse Processe in
cinigen wenigen sogenannten dussercn Organen bekannt,
so lehrten doch erst die Entdeckungen von Koster, Fried-
linder, Bizzozero und Anderen die ausgedehnte Verbreitung
der Tuberkel, so dass es jetzt kaum noch eine Stelle am

1) Virchow, die krankhaflen Geschwiilste, Berlin 1863.
2) Die krankhaften Geschwiilste, p. 620.
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menschlichen Korper giebt, an der nicht auch schon Tuber-
kulose gefunden wurde, und doch haftete der Begriff der
Immunitit einzelner Gewebe so fest, dass dem Tuberkeln
der Qelenke z. B. die klinische Gleichberechtigung mit den
Tuberkeln innerer Organe von Manchen 1) abgesprochen wurde.

Unter den immunen Organen sind es besonders die
muskulésen und vor allem die Zunge, die sich am lingsten
des gliicklichen Rnfes des Verschontbleibens von tuberku-
léser Erkrankuug zu erfreven hatten, Die Tuberkulose
der Zunge stellt einen nur geringen Procentsatz zu den
Zungenerkrankungen und giebt daher ihre seltene Bceob-
achtung leicht erklirlich zu Irrthimern in der Diagnose
Veranlassung, welche fiir Individuen, bei denen Tuberkulose
anderer Organe nicht nachzuweisen und namentlich Lungen-
phthisis auszuschliessen ist, hochst nachtheilige Folgen mit
sich fiihiren konnen.

Durch die Giite meiner hochverchrten Lehrer, des
Herrn Professor Dr. Trendelenburg und des Ilerrn
Geheimrathes Professor Dr. Rihle, wurde es mir er-
moglicht, den Verlauf dreier Krankheitsfalle zu beobachten;
der letale Ausgang eines dieser Fille setzte mich in den
Stand, eine mikroskopisehe Untersuchung der erkrankten
Zungenpartie anstellen, wie auneh das Vorhandensein von
Tuberkulose der innern Organe constatiren zu kdnnen.
Gestiitzt anf weitere 68 Fille, die ieh in der deutschen
wic fremden Literatur veroffentlicht fand, habe ich es ver-
sucht, in kurz gedringter Darstellung die so interessante
Erscheinung der Zungentuberkulose zu veranschaulichen.

Wie von den tuberkulosen Geschwiiren der Muand-
gehleimhant die der Zunge am hiufigsten auftreten, so

1) Billroth, d. allgemeine chirurg, Pathologie u. Therapie. 1876.
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bilden an letzterer selbst Rand und Spitze Pridilektions-
stellen der Tuberkulose. In den 71 Fillen, die mir zu-
ginglich waren, fand ieh nur achtmal ausser der Zunge
auch Theile der ibrigen Mundschleimhant gleichzeitig er-
griffen; in 63 Fillen war die Zunge alleiniger Herd der
Tuberkulose; dass die ganze Zunge von Tuberkelknotchen
durchsetzt war, fand sich in vier Fillen, wihrend sich
finfmal die Erkrankung auf die untere Zungenfliche be-
schrinkte. Rinder wnd Spitze wurden mnicht weniger als
55 mal tuberkulds affiziert gefundem, unter welche Zahl
allerdings anch die nahe dem Zungenrande auftretenden
Geschwiire gerechnet sind; dreimal nur war die Mitte der
Zunge Sitz der Tuberkulose; bel vier Fallen liess sich
nicht ersehen, welehe Partie tuberkulgs verindert war. Zu
bemerken ist hierbei noch, dass die tuberkulosen Erschei-
nungen auf der rechten wic der linken Seite in fast glei-
cher Frequenz sich zeigen.

In welcher Anzahl die tuberkuldsen Uleerationen, ob
sie vereinzelt oder zu mehreven auftreten, hingt teils von
ihver Grisse ab, teils von dem Zeitpunkte, an dem sie
beobachtet werden. Sehr oft lisst sich lange Zeit hindurch
nur cine einzige nachweisen, bis dann plotzlich durch irgend
ginen Binfluss, um den primiiren Herd zahlveiche, kleinere
Uleerationen auftauchen. Doeh lisst sich im allgemeinen
behaupten, und dies bestitigen auch dic mir Dbekannten
Fille, dass die Zunge der Sitz meistens nur einer Ulceration
ist. Die Ausdehnung und Gestaltung eines solchen Ge-
schwiires ist sehr verschieden. Anfangs nur einige Milli-
meter gross, von einigermassen regelmiissig rundlicher Ge-
stalt, verliert dasselbe sich weiter ausbreitend diesc regel-
missige Gestalt und nimmt bald die mannigfaltigsten For-

men an. Hs geht dann die Vergrosserung in der Weise
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vor sich, dass die Ausbreitung nach den Seiten hin bedeu-
tend gegen das Wachstum in der Langsrichtung der Zunge
zuriickbleibt.

S0 beschreibt Scholermann cinen Fall von Zungen-
tuberkulose, wo im Laufe eines halben Jahres ein '/; cm
breites Gesehwiir, nnr an der Zungenspitze, sich itber eine
Hilfte der unteren Zungenfliche aunsgedehnt hatte.

Pouzergnes beobachtete eine tuberkulose Verschwiirung
auf dem Zungenriicken, die eine Liange von 4 cm errveicht
hatte, wiihrend ihre Breite kanm 6 bis 7 mm betrng.

Neben der Unregelmissigkeit der Form ist fir die
Tuberkulose an der Zunge die Oberflichlichkeit des Ge-
schwiires reeht charakteristiseh. In den meisten Fillen
besteht dasselbe, olne bis aunf die Muskelschicht vorzu-
dringen, in einer einfachen Erosion der Mucosa, und lisst
sich dies bei kleinen Ulcerationen wie anch bei ausgedehn-
ten Geschwitren leicht beobachten, Doch erleidet diese
Regel insofern zahlreiche Ausnahmen, als man nicht selten
bei genauer Untersuchung einer grossern Geschwiirsfliiche
an einigen Stellen die entblossten Muskelfasern durch-
schimmern sieht. Vor allen sind hier die eigenthiimlich
schlitzformigen, tieferen Geschwire gemeint, die dadurch
zn entstehen pflegen, dass weichere Knoten, die bis Hasel-
nussgrosse crreichen kionnmen, nach lingerer oder kiirzerer
Zeit durch die Schleimhaut durchbrechen.

Nedopil vergleicht sie mit einer Incision, die man in
einen Abscess, dessen Umgebung noch stark infiltrirt ist,
gemacht hat; die Riinder der Geschwilre kiaffen wenig,
konnen aber auscinander gezogen werden und man sicht
dann, dass in der Tiefe die Zerstdrung viel weiter uwm
sich gegriffen hat, als sich aus dem Aussehen der Ober-
fliiche schliessen liess.



Kraterformige Geschwiive, die gewdhnlieh ein charak-
teristisches Merkmal des Carcinoms bilden, fand ich in der
gesammten mir zu Gebote stehenden Literatur itber Zungen-
tuberkulogse nur viermal beschrieben.

Wiihrend im Entstehungsstadium die Oberfliche des
tuberkuldsen Geschwiirs rothlich verfirbt erscheint, dindert
gich thr Aussehen bei weitcrer Ausbreitung ganz und gar.
Sie erscheint mit einer schmutzig grauen Membran von
bald grésserer, bald geringerer Consistenz und Adhirenz,
bedeckt; wihrend man meist imstande ist, sie durch ein-
faches Abtupfen zu entfernen, bereitet in anderen Fillen
das Abheben mittelst des Spatels nicht geringe Schwierig-
keit. Ist dieser Belag weggenommen, so sieht man cinen
bald hellrosa, ja selbst weisslichen, bald dunkelroten Grund
vor sich: mit feinen rosafarbigen oder hellgelben Erhebungen
bestreut, die, Grieskornchen gleichend, hier gehiinft, dort
vereinzelt liegen, macht das Ganze den Eindruck einer
unebenen, hockerigen, wie mit Papillen versehienen Fliche.

Unser zweiter Fall, bel welchem eine medicamentise
Behandlung eingeleitet wurde, zeigte diese charakteristischen
Merkmale nicht, die kleinen Knotchen fellten, die Ober-
fliche war glatt und schimmerte rétlich.

Besteht die Uleeration schon lange, so fritt zuweilen
eine Verdickung des darunterliegenden Gewebes ein, die
jedoch in keiner Hinmsicht mit der Induration, welche das
Carcinom oder den harten Schanker zu begleiten pflegen,
verglichen werden kann; in der Mchrzahl der Fille bleibt
das Gewebe geschmeidig und normal.

Bei Primirtuberkulose nimmt Nedopil fast immer eine
Induration der Geschwiirshasis an; in seiner Abhandlung:
»Ueber tuberkuldse Geschwiire der Zunge«, Seite 221, sagt er:

»Da ich fest daran halte, dass an der Zunge sowohl
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die Primir- als anch die Sekundirtuberkulose sich ent-
wickeln kann, und dass sich beide Arten in ihrer Erschei-
nung verschieden verhalten, so will ich hier in Kurzem
aus dem schon gegebenen Bilde wiederholen, dass der
Primirtuberkel der Zunge meist in Form eines zicmlich
stark indurirten Tumors sich entwickelt, der an seiner
Oberfliiche zerfillh, wenn er etwa die Grosse einer Erbse
und dariiber erreicht hat und der danm ein Geschwiir auf
harter infiltrirter Basis bildet.*

Unter 25 Fillen von Primiirtuberkulose der Zunge,
die ich veroffentlicht fand, waren nur sechs Fille vermerkt,
deren Geschwiirsbasis als ,etwas indurirt oder ,,hirter
als gewdhnlich bezeichnet wurde; nur Nedopil selbst
veroffentlichte zwei Fille von ,stark indurirtem’ Ge-
schwiirsgrunde. Ieh glaube hierans schliessen zu dirfen,
dass es auch fiir die Primirtuberkulose keine charakteristische
Induration des Geschwiirsgrundes gibt, wie sic bei Carcinom
und hartem Schanker besteht.

Wir haben oben gesehen, dass die Unregelmassigkeit
der Form ein Hauptmerkmal des tuberkuldsen Zungen-
gesehwiirs ist. Eine gleiche charakteristische Mannigfaltig-
keit bieten die Geschwiirsrinder. Anfangs rein, glatt und
rosafarben wie der Grund selbst, erscheinen sie spiter
buehtiz und gezackt, sind bald leicht angeschwollen, bald
gehen sie fast unmerklich in die Schleimbaut fiber, von
der sie sich nur durch einen roten Saum abheben. Diese
Erscheinungen kann man an einem Geschwiir oft zusammen
wahrnehmen ; es ist dasselbe dann von unregelmissigen,
ausgezackien Rindern begrenzt, die wenig ecrhaben, bald
rein granuliend sind, an andern Stellen mit weissen, hirse-
korngrossen Erhabenheiten besidet erscheinen.

Diesen diphtheritisithnlichen Belag findet man héufig,
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wenn mehrere Ulcerationen vorhanden sind, immer aber
bei den schlitzformigen Geschwiiren, Was die Consistena
der Rinder angeht, so. ist dieselbe anfangs fast gleich der
des normalen Gewebes, mit lingerm Bestehen des Gesehwitrs
aber werden sie bald weniger elastisch und nehmen hinfig,
wie dies dureh geniigend viele Fille bekannt isf, den
Chavakter einer starken Induration an.

Die Umgebung des Geschwiirs bleibt oft unveridndert
und zeigt in Aussehen und Beschaffenheit nichts abnormes,
besonders da, wo dasselbe in geringer Ausdehnung auftritt;
meist jedoch ist dic benachbarte Schleimhant entziindlich
gersthet und mit hirsckerngrossen, grau durchschimmern-
den Knotchen durchsetzt.  Entstchung und Verlauf dieser
Ulcerationen konnen dann immer in der Weise beobachtet
werden, dass die miliaven Tuberkel zerfallen, die dadurch
entstehenden Defekie confluiren und auf dicse Weise Ge-
schwiirchen bilden, die sich weiterhin so vergrissern, dass
randstindige Kndtchen durch Zerfall und Ulceration mit
dem urspriinglichen Geschwiir confluiren. Nedopil 1) erinnert
an eine Krscheinung bei Phthisikern, die oft an seichicn
Zungengeschwiven erkranken. Hier entwickelt sich im
Laufe von Jahren mnaech oftmaliger Wiederkehr und Ver-
heilung der seichten Geschwiirchen, welche fast mur Exko-
riationen gleichen, eine ungewdhnliche Glitte der Zunge;
die villsse Beschaffenheit der Zungenschleimhaut schwindet
und wird mebr ciner Schleimhaut &hnlich, wie sich dieselbe
an der Innenseite der Lippen und Wangen vorfindet.

Vom Geschwiirsgrunde ans findet hiufig eine Ver-
dickung des Gewebes statt; sie greift dann weiter um sich

1) Ueber tuberkulose Erkrankungen der Zunge, Wiencr Klinik

1861, Seite 221.
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und so sehen wir nicht selten die der Ulceration angehirige
Zungenhilfte, ja selbst die ganze Zunge angeschwollen
und infiltrirt. Soweit die Verlinderungen des Zungenge-
webes, wie sie makroskopiseh erkennbar sind.

Die zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung
angefertigten Schnitte sind senkrecht auf dic convexe Ober-
fliche der Zunge gefiihrt. Es zeigt sich entsprechend dem
sinudsen Charakter des Geschwiirs, dass die Schleimhaut
mit ihren Papillen eine grossere Strecke intakt iiber das
schon vollstindig zerfallene, zum Theil aus dem Schnitt
herausgefallene Gewebe Thiniiberzieht.  Direkt unter der
epithelialen Schicht erscheint das bindegewebige Stratum
der submucosa dicht infiltrirt von Rundzellen und lasst sich
daselbst auch eine reichliche Tuberkelbildung constativen;
einzelne Tuberkel ragen bis dicht an die Mucosa zwischen
den einzelnen Papillen heran. Die kleinzellige Infiltration
und die Hiufigkeit der Tuberkel nimmt zu, je mechr man
sich dem Gesehwiirsgrunde nihert. In der submucosa mit
ihrer rcichlichen Zellenproliferation sind die Gefiasse ziem-
lich zablreich, wihrend sic am eigentlichen Geschwiire mit
dem hiufigeren Auftreten der Tuberkel abnehmen. Ebenso
wie die submucosa zeigt sich auch das interstitielle Gewebe
der Muskelschicht von lymphoiden Zellen infiltrirt; dic
einzelnen Muskelbiindel erseheinen durch mehr oder weniger
starke Zellenziige auscinander gedringt; hier und da findet
man auch einen Tuberkel, jedoch weniger zahlreich als in
dem submucdsen Gewebe. Die Muskelfasern selbst sind
zusammengepresst, zeigen aber grosstentheils ihre Quer-
streifing und Kerne deutlich erhalten. Nur in den Gewebs-
lagen des Geschwiirsgrundes sind die einzelnen Fibrillen
homogen, haben ihre Querstreifung verloren und sehen wie
angeiitzt aus. Die Tuberkelknotchen zcigen alle den
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charakteristischen Bau der miliaren Tuberkel; randstindig
liegen hier in grosser Anzahl geliuft lymphoide Zellen,
dazwischen und mehr gegen die Mitte hin epitheloide Zellen
in verhiltnissmissig geringer Anzahl. Im Cemtrum dieser
zelligen Masse erscheinen meist vercinzelf, oft zu zwei und
mehreren, die Riesenzellen, von verschiedener Grosse und
Gestaltung, mit meistens peripher gelagerten Kernen. Die
sowohl nach der Weigert’schen nnd Gram’seien, wie auch
nach der Koch-Ehrlich’schen Methode ansgefithrte Firbung
der Schnitte orgibt ein ausserordentlich spirliches Vorkom-
men von Tuberkelbacillen.

Was das Vorkommen und die Aetiologie der Zungen-
tuberkulose betrifft, so sind wir anf Grund der bisher ver-
oifentlichten Fille zu folgendem Resultate gelangt: Von
71 Individuen, die an Tuberkulose der Zunge erkrankt
waren, gehoren 59 dem minnlichen, 12 dem weiblichen
Geschlechte an, Mit Ausnahme der ersten Lebensjahre ist
jedes Alter, wenu auch in ungleichem Verhilltnisse vertreten.
Zweimal standen die Kranken unter 20 Jahren, Fille von
20 bis 30jahrigen Individuen sind 9, von 30 bis 10jdhrigen
17, von 40 bis 50jilrigen 16 verdffentlicht; 19 Individuen
hatten das 50. Lehensjalir iiberschritten, als sich das Uebel
einstellte, worunter ein Patient von 70 Jahren. In acht
Fillen fand ich das Alter nicht niher bezeichnet. Das
miinnliche Geschlecht hat also bier den ungliicklichen Vor-
zug 5/ aller tuberkuloser Erkrankwngen der Zunge zu

stellen, wihrend sich weiter aus den obigen Daten ergibt,
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dass vom 30. Lebensjahre  anfwiirts jedes Alter gleich zu
dieser Erkrankung dispenirt ist. Im Ucbrigen schen wir
die Tuberkulose der Zunge unter den gleichen Bedingungen
anftreten, wie die der anderen Organc; hereditire Delastung
spielt hier eine Hauptrolle, wie auch Scrophulose in der
Kindheit bei manchen ein itiologisches Moment abgab. In
Betreff der Gutartigkeit bezw. Bosartigkeit der Zungen-
tuberknlose sind, wie aus der Literatur leicht ersichtlich
ist, die Ansichten der verschiedencn Autoren auch sehr
verschieden. TRinige, wie Strohmeyer, O. Weber, Flemming
fassen sie als nicht bedenklich auf und wollen spontane
Heilung gesehen haben, wikrend die grossere Hilfte der
alteren Autoven die Zungentuberkulose als eine hochst un-
giinstige Erscheinung und gleichsam das Anzeichen eines
nahen Endes betrachteten.

Im Allgemecinen ist wobl die letztgenannte Ansicht die
riebtigere, da auch von einem cnergischen chirurgischen
Eingreifen, der meist schon bestehenden Complikationen
wegen, nur in vereinzelten Fillen Hiilfe zn erwarten ist.

In der grossen Mchrzahl der mir bekannten Fille war
eine tuberknlsse Erkrankung anderer Organe gleichzeitig
vorhanden, in nur 15 Fillen war eine solche nicht nach-
zuweisen, sehr hiufig kommen die Symptome einer Lungen-
Erkrankung zu gleicher Zeit mit der der Zunge zum
Ausbruch.

Vieles Rauchen oder sehlechte Beschaffenheit der Zihne
haben nur insofern actiologischen Werth, als die kleinste
Wunde oder nur die Abschuppung des Epithels schon ge-
niigen kann der Affektion Eingang zu verschaffen. Zumal
gilt dies von phthisischen Individuen, bei welchen allerdings
gewohnlich der Process auf dem Wege der Gefisshahnen

verschleppt zu werden scheint, jedoch eine Infektion durch




13

tuberkulése Sputa oder einer wit Bacillen gesehwiingerten,
ausgeathmeten Luft stattfinden kann. s ist dies um so
wahrscheinlicher, als bei diesen Individuen das Gewebe zur
Impfung pridisponirt ist und oft ein kleines Trauma geniigt,
einen Defekt hervorzurufen.

Ein interessanter Fall dieser Art wurde in der Konigl.
Chirurg. Universitits-Klinik zu Berlin beobachtet.

Patient, von gesunden Eltern stammend, bis vor
2 Jahren gesund, erlitt damals eine starke Quetschung der
Brust und erbrach eine reichliche Menge Blut. Bel sorg-
filltiger Pflege und Vermeidung korperlicher Anstrengungen
blich derselbe lingere Zeit gesund, bis sich vor einem Jalre
nach einer grisseren Anstrengung Blutspeien einstellte,
seither litt er an Husten und Answwef. Syphilis wurde
entschieden in Abrede gestelit. Vor vier Monaten biss sich
Patient in die Zungenspitze, die Bisswunde blutete anfangs
stark und heilte nie mehr ganz zu, was man dem Reiben
der Zunge an den scharfen, ungleich stehenden Schneide-
ziihnen zuschrieb. Bei der Aufuahme zeigten sich auf der
rechten Seite der Zungenspitze zwei unregelmissig begrenzte,
1 bis 1,5 ¢m lange Geschwire mit harten, steil nach dem
Geschwiirsgrund abfailenden Riindern; der Geschwiirsboden
ist hockerig, granulirt: deutliche Schwellung der submaxil-
laren Lymphdrisen beider Sciten, welche Datient schon
lingere Zeit beobachtet haben will. Die Untersuchung der
Lungen ergibt rechts oben Dimpfung, Bronchialathmen und
feuchtes Rasseln. Das Geschwiir wurde dnrch Keilexcision
exstirpirt und gelang die Heilung vollstindig prima intentione.
Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Stickes
ergab ein tuberkulises Geschwiir der Zungenschleimhaut.
Bemerkenswerth ist in diesem Ialle der Umstand, dass bei

vorhandener Lungentuberkulose ein ganz hestimmter Anlass,
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eine Bisswunde, dic Gelegenheitsursache fiir die weitere
Entwickelung eines Tuberkelherdes in der Zungenschleim-
haut abgab.

Das Virus des tuberkuldsen Prozesses wird durch einen
bestimmten Organismus, den Tuberkelbacillus gebildet. Dass
die Tuberkulose durch Uebertragung zu Stande komnt,
steht fest, auf welchem Wege aber die Uebertragung statt
hat, daritber gehen die Ansichten der Antoren noch weit
auseinander; eine der dunkelsten Stellen in der Lehre der
Tuberkulose ist daher noch immer die Aetiologie derselben.

Ehe wir von der Entstehung und dem Wachstham des
tuberkulgsen Zungengeschwiirs sﬁrechcn, miigsen wir voraus-
schicken, dass man eine primire und cine sckundire Er-
krankang annimmt, oder mnach Maas?!) zwischen einer
tuberdsen und einer geschwiirigen Form der Zungentuber-
kulose unterscheidet. In der Mehrzahl der Fille bemerken
die Kranken anfangs kleine gelbe Knotchen oder auch
Unebenheiten auf der Zungenschleimhaut, welche nach kurzer
oder langer Zeit ulceriren und sich dann weiter ausbreiten.
Ziegler 2) schreibt dariiber: ,,Die Tuberkulose kommt im
Mund selten vor, am hiinfigsten noch an der Zunge. Iier
entwickeln sich zuerst in der Schleimhaut Tuberkelknétehen.
Weiterhin bilden sich umfangreichere tuberkelhaltige Infil-
trationen, die in die Tiefe greifen. Innerhalb derselben
kommt es zur Verkdsung und Zerfall; bricht der Herd
durch die Epitheldecke, so bildet sich ein tuberkuldses
Geschwiir.  Soleche Geschwiive findet wan besonders am
Zungenrande oder an der Basis der Zunge. Mitunter greift
die Tuberkelbildung auf das Muskelparenchym der Zunge

1) 14. chirurg. Congress zu Berlin 188D,

2) Lehrbuch der allg. und spez. Pathologie 612 (81).
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iiber, so dass ein Theil des intramusculiren Bindegewebes
theils von Tuberkeln durchsetzt, theils mehr diffuszellig
infiltrirt wird.*

Nach Trélat!) geht die Entwickelung in der Weise
vor sich, dass auf der Schleimhaut zundichst ein runder,
wenig erhabener Fleck crscheint, von 1 bis 3 bis 4 mm
Durchmesser, von hellgelber Farbe und eitrigem Aussehen.
Nach cinigen Tagen zerfillt das Epithel und hinterlidsst
eine geschwiirige Fliche.

Diejenige Form der Tuberkelbildung wie sie Maas
als tuberds bezeichnet, tritt mehr in Gestalt eines Tumor
auf; es bilden sich in der Zungensubstanz allmihlich bis in
die Schleimhaut vordringende Knoten, die eine betrichtliche
Grogse crreichen konnen.

Euteneuer 2) berichtet iiber einen Fall, wo neben einigen
kleinen Geschwiirchen am hintern Theil der Zunge ein
haselnussgrosser Tumor sich befand, tiber welchem die
Schleimhaut unveriindert blieb. Die Geschwiilste wurden
exstirpirt und Tuberkulose nachgewiesen. Frank %) beschreibt
einen fast gleichen Fall, wo der Tumor in der Mitte der
Zunge sass und mnach Lxstirpation lokale Heilung rasch
von Statten ging. Nedopil hat diese Art der Tuberkel-
bildung in seiner Abhandlung: ,,Ueber tuberkulose Er-
krankungen der Zunge‘* einer eingehenden Besprechung
nnterzogen und ldsst auns ihr die oben genannten schlitz-
formigen Geschwiire entstehen. Das Wachsthum des Ge-
schwiirs kann ein rapides und stetiges oder auch ein
periodiseh fortschreitendes sein; endlich auch gind Fille

1) Virchow-Hirsch 1870, Bd. IL S, 141,
2) Inaugural-Dissertation. Bonn 1872,

3) Frank: Ueber die primiren tuberkuldsen Geschwiire der
Zunge und Mundschleimhaut; Ieidelberg 1880.
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mitgetheilt von O. Weber, Flemming und Leloir, wo die:

Ulceration, nachdem sie eine gewisse Ausdehnung erreicht
hatte, sich zuriickbildetc und spontane IHeilung eintrat.
Haben wir uns vorher schon mit den charakteristisch-
anatomischen Merkmalen des tuberkulésen Zungengeschwiirs
beschiiftigt, so wollen wir jetat die funktionellen Storungen,
die durch dasselbe herbeigefilhrt werden, etwas ndher be-
trachten, In don meisten Féllen entstelit und entwickelt
sich das Gesclwiir, ohne dass der Kranke durch Schmerz
oder sonstiges Unbehagen anfmerksam gemacht, sich Kennt-
niss davon verschaffen konnte; biswellen jedoch Lisst ein
plotalich stechender Schmerz ihn ungewohnte Schwellung
oder Rauhigkeit an einer Stelle der Zunge wahrnehmen,
3ef nitherer Untersuchung erscheinen die charakteristischen,
kieinen graugelb durchschimmernden Pinktchen in bald
geringer, bald reichlicher Anzahl von entzindlich gerdtheter
Schleimhaut umgeben.  Die bald hieraus entstehenden
Uleerationen sind meist von den unangenchmsten Ncbener-
scheinungen begleitet, za denen in erster Reihe ein akut
auftretender Schmerz zu rechnen ist.  Bald anf die Ge-
sehwiirsfliche selbst beschriinkt, bald ausstrablend, macht
er sich in hefticem Brennen bemerkbar; stark gewirzte,
zu heisse Speisen und Getranke verursachen besonders diese
Erscheinung, doch kommt cs anch vor, dass die tuber-
kulosen Geschwiire an der Zunge mehr indolenter Natur
sind, Bis ins Ohr ausstrahlende Schmerzen, wie sie bei
Zungencarcinom auftreten, wurden nur in cinem Falle, den
Lennox Browne und Dundas Grant mittheilten, beobachtet !).

Anschwellung der Zunge, mehr oder minder hochgradige

1) Lennox Browne-Dundas Grant, Archiv. of Laryngology.
Vol, XI. N I 1881
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Salivation, evschwerter Gebrauch der Zunge beim Lssen
und Sprechen, in den meisten Fillen Freibleiben der Driisen
von jeglicher Schwellung sind Symptome, die das charakter-
igtische Bild des tuberkuldsen Geschwiirs vervollkommuen,
jedoch nicht immer beobachtet werden. Die Anschwellung
der Zunge kann so bedeutend sein, dass sic die ganze
Mundhohle ausfillt; ein Fall dicser Art wurde von Reelus
mitgetheilt. Dei vorhandener Salivation ist das Sekret dick-
fliissig, doch hat man keine Verdnderung in seiner chemischen
Zusammensetzung constatiren konnen. In den mir bekannten
Fillen von Zungentuberkulose war zehnmal Driisenan-
schwellung beobachtet worden, in allen iibrigen Fillen
wurde theils eine solehe” vermisst, theils ihrer nicht Iir-
wihnung gethan.

Der Verlauf der Zungentuberkulose kann nach An-
sicht der Autoren ebenso vielgestaltic und verschiedenartig
sein, wie der Verlauf eines tuberkuldsen Prozesses in den
andern Organen und besonders in den ibrigen Schleim-
hiuten, im allgemeinen aber darf man behaupten, dass in
den weitaus meisten Fillen ihr Verlanf einen progressiven
Charakter trigt. Vor allem lisst sich dies von jenen
Fillen sagen, in denen eine tuberkuldse Erkrankung ande-
rer Organe, wie des Darmes oder der Lungen, gleichzeitig
vorbanden ist. Hier breiten sich dic Geschwiire mehr und
mehr aus, zugleich nehmen die tuberknlésen Lirscheinungen
der mitbetroffenen Organe cinen intensiveren Charakter an
und das von der Krankheit befallene Individuum geht an
den Folgen der Phthise zu Grunde.

Im Gegensatz hicrzu kann das Geschwiir auch statio-
niir bleiben oder es kann, wenn das Allgemeinbefinden des
Kranken ein rclativ giinstiges zu nennen ist, eine tuber-

kulose Erkrankung anderver Organe nicht vorhanden ist,
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nach einigen Monaten spontane Ileilung oder auch eine
solche durch entsprechende Behandlung lherbeigefiihrt,
eintreten. Wemn, wie man bei Scktionen so hiufigz beob-
achten kann, fuberkuldse Geschwiire im Kehlkopf, im
Darm ausheilen konnen, wenn tuberkulése Gelenkentziin-
dungen zur ITeilung gebracht werden, warum sollen tuber-
kulsse Affektionen der Zunge nicht diese Tendenz zur
Ileilung haben? Nedopil berichtct von mehreren Indivi-
duen, die an den Rindern der Zunge jilrlich ein oder
das andere Geschwiir bekommen, das im Winter sich aus-
bildet, mehrere Wochen besteht und dann wieder heilt.
Spitzencatarrh ist dabei vorhanden.  Einen dhnlichen Fall
theilt Leloir!) mit, wo bei einem Patienten, der von
Lungentuberkulose befallen war, Zungenulcerationen auf-
traten, die dreimal spontan leilten.  Offenbar haben wir
Lier Fille von Verheilung tuberkuloser Geschwiire vor uns.
In seinem Aufsatze: ,,Ueber tuberkulise Evkrankungen
der Zunge, S. 222 beschreibt Nedopil dic Heilung der
Geschwiire. ,,Ist gerade eine giinstige Deriode eingetreten,
die von dem Klima, vom Nahrungszustand und andern
flusseren Einfliissen, eventuell von der Therapie abhingt,
so werden dic unreinen, grau belegten Geschwiire rein, die
blassen atonischen Granulationen réthen sich, die Ge-
schwiirsrinder, wenn sic frither unterminirt waren, legen
sich an, es bildet sich ein Epithelsaum und die Heilung
und Benarbung schreitet in bekannter Weise, wie bei jedem
anderen Geschwiir, vorwirts. Dann kiunen selbst grossere
Indurationen schwinden oder theilweise resorbirt werden,®

In den weitaus meisten Fillen hatte man biz vor
nicht langer Zeit, als ein operativer Eingriff durch Exstir-

1) Leloir Progrés médical. 24, Mai 1879.
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pation der erkrankten Zungenpartie nur vereinzelt ansgefiilir
wurde, ein rapides Fortschreiten der Tuberkulose in den
iibrigen Organen constatiren konnen. So war auch diePrognose
dieses tuberkulosen Leidens eine absolut ungiinstige.

Sprachen sich doch fast alle Beobachter nur dalin aus,
dass das tuberkulise Geschwiir an der Zunge keine Tendenz
zur Heilung zeige und sei e¢s nun primér oder sekundiir
durch seine Symptome und Folgen die Constitution des
Kranken vollstindig untergrabe.

Bei der Verdffentlichung eines Falles von tuberkulsem
Zungengeschwir in der ,,Société médicale des hospitaux®
1874 sagt Laboulbéne: ,Les malades qui ofirent des
uleérations linguales, présentant les caracteres tuberculeux,
sont exposés a devenir et deviennment par la guérison de
ces uledrations, des phthisiques A cavernes tuberculeuses.

Nacl der mir bekannten Statistik ist das Stellen einer
80 absolut ungiinstigen Prognose nieht gerechtfertigt und
glanbe ich behaupten zu dirfen, dass cine davernde Heilung
der Zungentuberkulose moglich ist. So theilen Frank,
Nedopil und Ranke verschiedene Fille von primidrer und
sekundérer Zungentuberkulose mit, in denen nach Exstir-
pation des erkrankten Theiles bald vollstindige Heilung
cintrat. Primire und lokal auftretende Tuberkulose bieten
grosserc Chancen fiir erfolgreiche Behandlung als sekun-
dire und geben auch hier wieder die kleinercn Geschwiire
eine giinstigere Prognose.  Kurz, beim Stellen der Prognose
sind der Allgemeinzustand des Paticnten, die begleitenden
Rrankheitserscheinungen, Lokalisation und Ausdebnung des
Geschwiirs in Betracht zu ziehen; ist das Uleus frischen
Datums und klein, und der Zustand des Kranken sonst
zufriedcnstellend, dann darf man mit eiviger Gewissheit
eine endgtiltige Heilung erwarten.
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Wir haben oben dic verschicdenen Symptome, die das
tuberkulise Zungengeschwiir zeigt, eingehender besprochen
und eriibrigt es uns jetzt moch die Differentialdiagnose
zwisehien Zungentuberkulose und den pathologischen Dr-
scheinungen, die leicht mit dicser verwechselt werden
konnen, zu stellen. Zu den hiufigeren Erkrankungen, die
an der Zunge vorkommen, gehdren die syphilitischen Affek-
tionen, welche in den verschicdensten Stadien der Infektion
anftreten.  Der harte Schanker tritt immer solitir anf nnd
hat seinen Sitz an der Zungenspitze; Geschwiirsgrund und
Rander sind immer indurirt; ferner sind die Lymphdriisen
am Unterkiefer und am lalse meist in hohem Grade mit-
crgriffen.  Der Schanker zeigt immer Neigung znr Ver-
narbung und verschwindet gewéhnlich nach ciner bestimmten
Zeit. Im Gegensatz hicrzu zeigt das tuberkulose Zungen-
geschwiir ein ganz anderes Bild; sebr hiiufig an verschie-
denen Stellen der Zungensclleimbaut zugleich auftretend,
zeichmet es sich durch seinen progressiven Verlauf wie
auch seine lange Daner aus; mit nur hochst selten indu-
virter Basis und mit belegtem Grund bietet es durch die
in Geschwiirsfliche und TUmgebung zerstreutliegenden Tu-
berkelkudtchen so charakteristische Merkmale, dass kaum
ein Zweifel sein kanp, womit man es zw thun hat. Eine
Verwechslung der Zungentuberkulose mit sekundirer Sy-
philis findet wohl nicht leicht statt, zumal diesc meistens
von den bekannten Erscheinungen an der Haut begleitet
ist ind man gewdhnlich auch die Spuren der Primiir-In-
fektion nachweisen kann. Eine grossere Achnlichkeit mit
dem tuberkulosen Geschwiir haben wieder die Erscheinungen
der tertiiven Syphilis; aug kleinen, indurirten Knétehen
hervorgehend, kommen diese Geschwiire an der Zunge
isolirt und multipel vor. Ist c¢s unter diesen Umstinden
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schwierig eine sofortize Diagnose zu stellen, so werden
doch bald eine genaue Anamnese, Untersuchnng aunf Infek-
tion und andere begleitende Erscheinungen, einen Aufschluss
iiber die betreffende Grundkrankheit geben. Doch kann es
auch vorkommen, dass ein Phthisiker zugleich syphilitisch
ist; in diesem Fallc muss eine antisyphilitische Behandlung
die Frage entscheiden.

Nedopil glaubt, dass dann im weitern Verlauf sich
die Affcktion in eine rein tuberkultse verwandle.

Am hiufigsten wird jedenfalls eine Verwechslung des
tuberkulésen Zungengeschwiirs und ¥or allem der primiren
Form desselben mit Carcinom vorkommen. In erster Linie
muss man darauf achtex;, dass dic Oberfliche des Krebs-
geschwiirs von schwammigen, bei Beriihrung leicht blu-
tenden Erhebungen bedeckt ist; die Rinder immer verdickt
und indurirt, Basis und Umgebung des Geschwiirs oft in
weitem Umkreise knorpelhart erscheinen, was bel Tuber-
kulose nie in dhnlichem Maasse der Fall ist. Ferner fehlen
bei einem tuberkuldsen Tumor fast immer die fiir Carcinom
so charakteristischen, biz ing Ohr hin ausstrahlenden Schmer-
zen. Ist das Alter hier weniger charakteristisch fiir cine
Differentialdiagnose, so bietet die Individualitét des betref-
fenden Patienten oft einen Anhaltspunkt, da es sich bei
Zungenkrebs im Anfangsstadium desselben um kriftige,
gutaussehende Personen handelt, wihrend bei Tuberkulosc
sich sehr bald ein kaechektischer Zustand einstellt. Lassen
sich in zweifelhaften Fillen keine durchgreifendc Anhalts-
punkte finden, so diirfte sich der Rath ,Schub’s“!) em-
pfehlen: ,mnach genauer Reinigung der Wundfliche eine

1) Schuh, Pathologie u. Therapic der Pseudoplasmen. 1850.
p- 288,
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kleine Stelle mit dem Messer behufs einer mikroskopischen
Uniersuchung abzuschaben, wenn cs die grosse Schmerz-
haftigkeit zuliisst.“ Handelt es sich jedoch nm einen Tumor,
der noch nicht nleerirt ist, so bleibt nichts anderes iibrig,
als die Geschwiilste zu exstirpiren, da cine andere DBe-
handlung wnmoglich ist; die mikroskopische Untersuchung
wird dann tiber die Art der Geschwiilste Aufschinss geben.
So sagt Hueter in seinem Grundviss der Chirnrgiel): ,,Zu-
weilen tritt das tuberkuldse Zungengeschwiir aber auch
priméir anf und kann dann mit dem carcinomatosen Ge-
sehwiir verweehselt werden. Dies liegt um so niher, als
beide Avten von Geschwiiven sehr schmerzhaft sind.  IHier
hat die mikroskopische Untersnchung des Pripavates zn
entscheiden, ob s sich im gegebenen Falle wm Tuberkel-
oder Lpithelnester handelt.  Uebrigens geschieht dem
Kranken durch die Verwcehslung kein Schaden; denn
anch das tuberkulose Geschwiir wird am sichersten durch
Exstirpation geheilt.*  Von den iibrigen Affcktionen der
Zunge, die zu einer Verwechslung mit Tuberkunlose fithven
kénnten, sind vielleicht noch dic einfachen Reizungsgeschwiire
nennenswert. Dieselben sind sehr empfindlich nnd zelehnen
sich besonders durch intensive Ritung der Rinder ans:
auch lisst der Nachweis der traumatischien Genese meistens
bald die Natur des Geschwiirs erkennen. 3ie werden ge-
wohnlich hervorgerufen infolge lokaler Reizung durch
Zalmstiimpfe oder scharfe Zahnkanten wnd sitzen wic das
tuberkuldze Geschwiir oberflichlich auf etwas infiltrirter
Basis, verschwinden jedoech nach Entfernung ibrer Ent-
stehungsursache und bei entsprechender Behandinng meistens
sehr bald. Dass bei einem Phthisiker aus einem solehen

1) Band II, Abtheilung 1, Seite 167. 1885.

¥ 3
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Geschwiir sich ein tuberkuldses entwickeln kann, haben
wir oben schon angedeutet. Im Uebrigen darf man belm
Stellen der Diagnose es nie unterlassen nach etwaiger here-
ditirer Belastung uwnd Spuven fritherer Krankheiten nach-
zuforschen, wie aneh Complikationen, die besonders durch
Miterkrankung der Brustorganc entstelien, anfzudecken und
in Betracht zn ziehen. Eine Untersuchung auf Bacillen
wird schliesslich bei jeder etwas zweifelhaften Diagnose
den Auschlag geben.

Zum Schlusse sci es mir gestaitet einen Riickblick
auf die verschiedenen Behandlungsmethoden des tuberku-
losen Zungengeschwiirs z werfen.

Schuh, Stromeyer und O. Weber geben an, dass eine
milde, reizemindernde Behandlung am meisten anzuratlien
sei, wihrend Flemming Aetzen des Geschwiirs mit salpeter-
saurcmn Kupferoxyd, Tauliki bepinseln desselben mit tinet.
benzoés composita nnd Arg. nitr,, dieser ohne, jener mit
Erfolg anwandten. Feréol sah nach Anflegen von in Chlor-
kali getriinkter Charpie keinen Erfolg eintreten, wogegen
Trelat durch Bepinselung mit einer Carbolsiiureldsung we-
sentliche Besserung, Verneuil nach Cauterisation mit aeid.
chromic. und aqua destill. 44, dreimal wachentlich appli-
cirt, schéne Granulationen constativen konnten. Téglich
zweimaliges Bepinseln der Uleeration mit schwefelsanrem
Aether brachte einer Patientin Raynand’s bedeuntende Er-
leichterung, withrend Lambert durch Cauterisation mit Arg.
nitr. und Cupr. sulf, Sehliferowitseh sowohl durch Appli-
kation von Jodtinktur wic von Sol. Kal. hypermangan.
20,0 : 100,0 einer weitern Ausbreitung des Geschwiirs
nicht erfolgreich entgegentreten konnten. Dic schlechten
oder doch umsicheren Erfolge der medikamenttsen DBehand-

lung liessen diese mehy und mchr in Vergessenheit gerathen
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und wird dieselbe dann nur angewandt, wenn iiberhaupt
die Moglichkeit einer dauernden Heilung dureh den kachek-
tischen Zustand des Paticnten ausgeschlossen ist.
Giinstigere Erfolge als die obige Therapie hatte dic
operative Behandlung der Zungentuberkulose mittelst Scheere,
Messer, Pacquelin oder galvanischer Schlinge aufzuweisen,
Operationsmethoden, die namentlich bei Abtragung kleiner
Zungencarcinomen in Anwendung kommen. So sah Ko-
sinski bei einem Falle, der nach Boyer operirt wurde,
Heilung eintreten; Ranke berichtet von einem Fall aus der
Volkmann'schen, Nedopil von vier Fillen aus der Billroth'-
sehen Klinik, bei dem durch Excision eines keilformigen
Stiickes Heilung per primam erzielt wurde. Kirte !) ver-
Offentlichte einen Fall aus der Strassburger Klinik, wo die
Entfernung der Zunge mit der galvanokaustischen Schneide-
schlinge vorgenommen wurde. Die DPlatinschlinge wurde
circa 3 cm nach hinten von der Uleeration um die Zunge
gefiihrt, ein missig starker Strom des Redslob’schen gal-
vanokaustischen Apparates wurde durel den Draht geleitet,
und damit in etwa 10 Mivuten die Zunge ohne Verlust
eines Tropfen Bluts abgeschniirt. T)ie Reaktion auf die
Operation war ziemlich gering, Nachblutung trat nicht ein.
Die Zungenwunde heilte innerhalb 3 Wochen bis auf cinige
kleine, granulirende Stellen. Eine andere Methode zur
Exstirpation von Geschwiilsten an der Zunge empfiehlt
Delens 2); sie bernht auf Anwendung der in Frankreich so
beliebten elastisehen Ligatur, einer Methode, dic bei uns
wohl kaum Nachahmung finden diirfte. Zu derselben wird
cine aus Gummi gedrehte Schmur von etwa 21/, mm Durch-

messer benutzt. Durch mehrfache, mit Hilfe einer Nadel

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1876, S. 452.
2) Virchow-Hirsch 1877, II. 8. 395.




durch die Zunge gezogenen Schlingen, welche stark ange-

zogen und durch einen umgelegten Scidenfaden znsammen-
geknotet werden, wird das Stick der Zunge im Lauf von
8 bis 10 Tagen allmiiliz abgeschniirt, Der Schmerz st
pur in den ecrsten Stunden heftig, Blutungen kamen in
sieben [illen, iiber welche Delens berichtet, nicht vor.
Entziindung in der Umgebung tritt nicht ein, abgeschen
von etwas Oedem am Mundboden; die uwnangenehmen Fol-
gen der Jauchung in der Mundhshle lassen sich dnrch
Tmspiilungen einigermassen beseitizen. In unserm 1. und
3. Falle wurde partielle Fxcision gcn.mcht und  heilte  die
Wunde vollstiindig per primam innerhalb vier Tagen. Im
Allgemeinen darf wan fir diec Therapie die Norm auf-
stellen: eine operative Behandlung ist indicirt, so lange
der Process mnoch nicht zu weit vorgeschritten, also nocl
lokal geblicben ist: ferner wenn bei sckundaren Geschwiven
grosse Schmerzhaftigkeit nnd das Unvermégen, durch ge-
niigende Nahrungszufuhr die Krifte des Kranken zu er-
halter, vorhanden sind. Bei der Operation sclbst  muss
man wie bei Entfernung anderer malignen Neubildungen
darauf bedacht sein, stets bis ins Gesunde hinein zu operiren,
um moiglichst das Auftreten von Recidiven zu verhindern,
Der Exstirpation des primiren Zungengeschwiirs wird man
dann immer eine gilinstigere I'rognose stellen konnen, wih-
rend bei sckundirer Erkrankung dic Operation nur eine
palliative Wirkung haben kann. Dem 1orvtschreiten der
Tuberkulose in den inneren Organen lisst sich durch die

Operation nicht Einhalt thun.
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1. Fall.

Chirurgische Klinik.

Peter Schifer, Tagléhner aus Eiech, 62 Jahre alt,
stellte sich am 31. October 1887 wegen cines Zungenleidens
in der chirurgischen Klinik vor.

Anamnese:

Tuberkulose bei den nichsten Verwandten anscheinend
nicht vorhanden.  Seit einigen Jahren leidet Patient an
Husten; im Frithjahr und Sommer war mehrmals Hamoptoe
eingetreten.  Seit 5 bis 6 Wochen bemerkte Patient ein
Wundsein des Zungenrandes, das raseh um sich ariff, dusserst
schmerzhaft war und schliesslich den Genuss fester Speisen
fast unmdglich machte.

Status praesens:

Patient ist ein mageres, decrepides Individuum ; panni-
enlus adiposus fast geschwunden.  Auf beiden Lungen-
spitzen pamentlich links sind Diimpfung und deutliche
Rasselgeriusche vorhanden.  Anfallsweise heftiger Husten,
bei welchem reichlich phthisische Sputa ausgeworfen werden,
Die Zunge zeigt erhebliche Veriinderungen.  Sie ist fast
auf das doppelte der mnormalen Dicke angeschwollen, na-
mentlich linkerseits. Die Riinder der Zunge sind allent-
halben ulceritt, so dass die Zungenperipherie von eincm
etwa 1 cm breiten Saume schmutzig-weisslicher, vielfach
conflnirender, zackiger Geschwiirsflichen umgeben ist. Bei

niherem Zusehen bemerkt man im Saume sowohl, wie in
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der niichsten Nihe desselben ganz kleine, mattweisse, glin-
zende Knétchen.  Dieselben finden sich vereinzelt auch auf
dem Zungenritcken wnd in  der untern Fliche der Zunge.
Die Berithrung des geschwiirigen Saomes und dessen Un-
gebung ist Husserst schmerzhaft. Bei der mikroskopischen
Untersuchung des den Geschwiirsflichen anhaftenden Se-
kretes finden sich Tuberkelbacillen in reiehlicher Menge,

Auf dringenden Wunsch des Patienten, der seine
Schmerzen um jeden DPreis los sein wollte, wurde am 7. No-
vember die partielle Lxstirpation ‘der Zunge vorgenommen.
Nach Unterbindung der beiden a. a. linguales, wnrde dic
Zunge mittelst der Muzeux’schen Zange vorgezogen und
die vorderen beiden Drittel mit der Cooper’schen Scheere
abgetragen. Blutung trat nicht ein; die Sclleimbant des
Zungenstumpfes wurde iiberniht.

In den ersten Tagen nach der Operation befand sich
der Patient rclativ wohl; dic Schmerzen waren geringer
geworden, namentlich machte sieh beim Schlucken eine Er-
leichterung geltend,  Patient nimmt die flissige Kost aus
einer Schnabeltasse olne Schwierigkeit.

13. 11, Seit gestern ist das Allgemeinbefinden ctwas
schleehter, die Schmerzen an der Zunge sollen wieder
grosser sein, sodass Patient nur sechwer zur Nahrungsauf-
nahme bewegt werden kann.

16. 11, Seit vier Tagen Fieber bis 399; an den
Lungen keine wesentliche " Veriinderung.  An der Zunge
haben einzelne Nihte durchgeschnitten, die iibrigen werden
entfernt.

20. 11. Exitus letalis, nachdem die Entkriftung in
den letzten Tagen rasch fortgeschritten war.

Die Sektion ergab folgenden Befund:

Stark abgemagerter Korper, schmutzig - briunliches
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Colorit der Hant. Bauchdecken gespannt und eingezogen,
panniculus adiposus atrophirt. Muskulatur schlaff. In der
Bauchhohle ist das Netz scitlich mit Colon und Coecum
verwachsen. Dérme sind diinn und enge, Leber ist unter
dem Rippenbogen verborgen.

Nach Eroffnung der Brust liegt der Herzbeutel nur in schr
geringer Ausdehnung zu Tage. Er ist enge und enthilt etwas
klare Fliissigkeit. Herz ist entsprechend gross und sehlaff.

Verfinderungen an den Klappen wie auch Herd-
erkrankungen sind nicht vorhanden. Auf der rechten Hals-
seite erscheinen dic parallel dem Unterkiefer, wis anch dic
neben der Wirbelsiule nach abwirts verlaufenden Lymph-
driisen geschwollen, weniger die anf der linken Seite. Die
Schleimhaut des Gaumens und des Oesophagus ist blass,
die des Rachens links stark 6dematés. Das Oedem erstreckt
sich in stirkerem Grade hinitber anf das lig. arv-epiglotti-
cum, sodass dieses sich in den Kehlkopfeingang hineinlegt,
Dic vechtsseitigen Halspartien sind etwas infilvirt. Im
Querschnitt der gesehwellten Lymphdritsen erkennt man
eben punktformige, kleinere Knitchen. Das erwithnte Ocdem
links evstreckt sich bis in die Morgagnische Tasche und
bis anf das Stimwband fort. TUleera der Stimmbénder sind
nicht vorhanden. Beide Lungen erscheinen vielfach ver-
wachsen; die rechte ist sehr gross und schwer. An  der
Spitze, den vorderen und einzelnen abhiingigen Partien
derbere Verdickungen. Auf der Schnittiliche ist der Ober-
lappen sehiefrig indurirt. Zwischen dem schiefrigen Gewebe
noel klcinere, lufthaltige Partien, darunter ein mehr réthlich
verdichtetes Gewebe. In diesem ungleichmissig erweiterte

Bronchien und eine wallnussgrosse Caverne mit ziemlich
glatter Wandung. An der Basis des Oberlappens luft- und
bluthaltiges, ddematises Gewebe.
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Eine fast handicllergrosse Stelle lockerer grauer Indu-
ration mit zahireichen grau - gelblichen Knétchen und
schwiirzlichen Flecken enthilt der Unterlappen; dicse
Knbtchen grenzen sich scharf gegen dic Umgebung ab.
Unterhalb dieser Stelle liegen einzelne Gruppen kleinerer
Knétehen mit grawen Flecken. Die unteren Lungenpartien
sind blutreich, etwas ddematés und noch etwas lufthaltig.
Linke Lunge schwerer als dic rechte; Oberlappen sehr
stark indurirt. An der Spitze noch lufthaltiges, ddematbses
Gewebe; darunter befinden sich vielfiltige Bronehiektasen
mit uleerirter Schleimhaut; in de;' Umgebung schiefrige
Induration. In der Mittcllinie lHegt cinc nussgrossc Caverne
mit pyogener Membran; an der Spitze des Unterlappens
eine naliezn gleichanssehende Stelle wie in der rechten
Lunge, nur ist hier in der Mitte dicscs ITerdes cine etwa
kirschkerngrosse Erweichungsstelle.  Die Dronehien setzen
sich nach der Cavernc zu scharf ab.  Das ibrige Gewebe
ist hyperiamisch, etwas ddematds und lufthaltig; die bron-
chialen Lymphdriisen sind klein, schwdvzlieh indurivt und
ohne knotige Einlagerungen. Milz von derber Consistenz;
die untere ITalfte ist dankler gerdthet als die obere. Follikel
sehr zahlreich, klein, verzweigt; ausser ihnen treten noch
zahlreiche kleine Kniotchen herver. Auch die Trabekel
sind ziemlich deutlich zn erkemnen, Die linke Nchenniere
zeigt nichts abnormes. Niere entsprechend gross, Oberfliche
glatt, auf ibr bemerkt man einige kleine Cysten und nur
zwei miliare Kndtchen.  Anf der Schnittflicke in beiden
Substanzen ist das Organ blutreicher als die Oberfliche.
Sonst nichts abnormes.  Niercnbecken nicht ecrweitert,
Schleimhaut blass. Die rechte Niere ist etwas kleiner als
die linke, sonst hat sic das gleiche Aussehen wie dicse.
Magenschleimbaut ist blass; im Duodenum befindet sich




30

galliger Brei; ductus choledochus durchgiingig: Galle dunkel-
gelb. Leber ist klein, Oberfliche glatt, Schnittfliche ebenso.
Die acindse Zeichnung ist nur wenig deutlich. Die Acini
erscheinen sehr klein mit etwas briunlichem Centrum. Auf
der Oberfliche des oberen Theils des Ueums sind einzelne
verdickte und hyperfimische Stellen der Serosa. In diesen
liegen zahlreiche miliare Kuétchen, die sich in Reilien von
hieraus nach rechts und links und nach dem Mesenterium
hin erstrecken. In den Lymphdriisen des Mesenterinm an
diesen Stellen ist aber keine Schwellung und  keine Ein-
lagerung. Die Jejunum-Sehleimhaut ist wasserig  injicirt,
nicht geschwollen. Im unteren Theile desselben beginnen
dann kleine Geschwiire mit etwas aufgeworfener Umgebung
und eingezogenen Rindern, aber nicht glattem Grunde.
Auf der Serosa-Seite liegen die oben erwihnten Knitchen,
Weiter abwirts findet man ecinzelne grossere quergestellte
Cleera mit gleichfalls eingezogenen Réndern, fast vernarbt
und darin noch Spuren gelblicher Knétchen zu erkennen,
Im letzten Theil des Jejunum folgen kurz aufeinander
mehrere solcher quergestellter Uleera. Im Ileum befinden
sich zwei linsengrosse gelbe Knitchen und ein ganz kleines
Cleus weiter abwirts; dann nur noch drei Knitehen kurz
vor der Klappe. An der Klappe selbst und im Coecum
ist keine Verdnderang nachweisbar, wogegen in der flexura
hepatica ein Ulcus mit ebenfalls narbig eingezogenen Rindern
sich zeigt. Anf der Aussenseite ist nichts abnormes be-
merkbar; im Dickdarm nichts auflallendes. Die Prostata ist
nicht vergrbssert; rechter Hoden etwas gross und ge-
sehwollen, mit der tunica propria verwachsen, Verkisungen

sind nicht vorhanden; im Ilodengewebe licgt cin einzelues

miliares Knotchen,
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I1. Fall.
Medizinische Klinik.

Maria Rasquin, 35 Jahve alt, aus Diiren suchte die
hiesige medizinische Klinik am 31. Dezember 1887 wegen
eines Drustleidens anf.

Anamnese:

Patientin hustet scit ungefihr cinem Jahre und will
seitdem eine Abmagerung und Abnahme ihrer Krifte be-
merkt haben. Seit 3 bis 4 Monaten leidet sie an Heiser-
keit und bemerkte zmr sclben Zeit eine Schmerzhaftigkeit
in der Zunge. Vor einigen Wochen waren einc profuse
Hiimoptoe und zcitweilig Durehfille eingotreten. Iereditire
Belastung und frithere Erkrankungen konnten nicht con-
statirt werden,

Status praesens:

Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt verlingertes
Exspirium sowie aufbeiden Seiten reichliche Rasselgeriusche ;
Perkussionsschail an beiden Lungenspitzen vorn wie hinten
geddmpft; ‘Temperatursteigerung bis 39,50 Abends vor-
handen.  Auf dem Zungenriicken von der Medianlinie nach
rechts verlaufend 1 em von der Spitze entfernt, befindet
sich ein 11/, em langes, 1/, em breites Geschwiir, dessen
Grund mit eitrigen Massen belegt erscheint; die Réinder
desselben haben ein sehwieliges Ausselen, sind unterminirt,
von grisserer Consistenz und blasser gefirbt als der ibrige
Zungenriicken.  Die Zunge ist etwas geschwollen und in-
durirt, bei Berithrung jedoch schmerzlos.  Ferner zeigt
die rechte Tonsille einen graueitrigen Belag. Im Sputum
finden sich Tuberkelbacillen in reichlicher Menge. Die
laryngoskopische Untersuchung ergiebt starke Schwellung
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und Rotung der Schleimhant. Beide Stimmbiinder ulcerivt
und mit grauschmutzigem Belag bedeckt.

Es wurde die Diagnose auf Tubereulosis linguae,
laryngis, pulmonum, tractus intestinalis gestellt, deshalb von
einem operativen Kingreifen an der Zunge abgesehen und
eine palliative Behandluug cingeschlagen. Bei einer tig-
lichen Bepinselung mit 109/, Kreosotglycerin wurde der
Grund des Zungengeschwiirs bald ziemlich rein, nahm ein
blasstothes Aussehen an und hatte Achnlichkeit mit einer
granulirenden Fliche. Doelt trat eine Vernarbung des
Geschwiirs  nicht ein, vielmehv entstand Ende Japuar ein
zweites, kleineres, flaches TUlens am linken Zungenrande
cinem caridsen Zahnstumpfe gerade gegeniiber liegend.
Auch diese Uleeration, die schr schmerzhaft war, wurde
mit Krcosot behandelt.

Patientin verliess naeh vierwdchentlichem Aufenthalte
wenig gebessert die Klintk und sind ihr weiteres Schick-
sal und der Verlanf der Geschwiire unbekannt.

TIL. Fall.
Chirnrgiseche Klinik.
Patient Johann Kleinwann, Wirth, 80 Jahre alt, aus
Gelsdorf suchte am 10. Febrnar 1888 die hiesige chirur-

gische Kinik wegen eines Zungengeschwiirs auf.

Anamnesc:

Bei den niichsten Anverwandten keine Tuberkulose
vorhanden. Datient ist angeblich frither stets gesund ge-
wesen; hat nie geraucht. Seit zwei Monaten bemerkte er
Blasclien am vorderen Rand der Zunge, die rasch conflu-
irten und eine Geschwiirsfliche zuerst an der Zungenspitze
bildeten; dabei empfand Datient grosse Schmerzen an der

anzen Zunge.
it £




33

Status praesens:

Zunge im ganzen verbreitert und verdickt. Um den
Zungenrand verldnft eine circa 1 em hohe granweiss be-
legte Geschwiirsfliche. An der unteren Fliche der Zunge
finden sich vereinzelt stehende miliare grau-weisse matt-
glinzende Kndtchen. Die Bertihrung der Zunge ist fiusserst
schmerzhaft. Die Zihune sind schr defeet, lateraler Sehneide-
zahn unten hat cine nach innen gerichtete scharfe Kante.
Die auskultatorische Untersuchung der Brustorgane ergiebt
bronchiales Athmen iiber beiden Lungenspitzen mit reich-
lichen knisternden Rassclgeriinschen. Patient hustet ziem-
lich viel, entleert wenig, exquisit-phthisisches Sputum, in
dem sich reichlich Tuberkelbacillen finden.

11. 2. Wegen der grossen Schwiche des Patienten
wird von einer blutigen Operation Abstand genommen und
die Geschwiirsfliche mittelst Paquelin’schen Thermocauters
cauterisirt,

15. 2. Die Schmerzhaftigkeit ist dieselbe geblieben,
so dass Patient nur mit dem grossten Widerstreben Nah-
rung zu sich nimmt, Die Zungenspitze, anscheinend die
empfindlichste Partie, wird heute durch eine quere Keil-
excision entfernt, die Wunde durch Knopfniihte vereinigt.

20. 2. Auch nach der zweiten Operation bleibt die
Schmerzhaftigkeit bestehen und nimmt Patient nur insserst
wenig Nauhrung zu sich. Die Sputa sind mehrfach mit
Blut untermischt. Mit 5%/, Cocainlosung befeuchtete Lipp-
chen, auf die Zunge gelegt, bringen voriibergehend geringe
Iirleichterung.

27. 2. Nachdem DPatient immer schwicher geworden,
erfolgt heute Nachmittag dureh profusc Himoptoe plotzlich
exitus letalis.

Die Obduktion der Leiche crgiebt ein Verwachsensein
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beider Lungen mit der Pleura costalis. In der Spitze der
rechten Lunge findet sich cine apfelgrosse Caverne mit
Blut gefiillt. In dieselbe ist ein Hauptast der rechten
Arteria pulmonalis durch Zerreissung cines in die Caverne
vordringenden Aneurysmas durchgebroelien, Beide Lungen
sind von maulbeerformig geordneten grauen Knotchen
durchsetzt.  Bine Tuberkulose der iibrigen Organe war
nicht nachzuweisen.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Trendelenburg fiir dic giitige
Ueberlassung der klinischen Fille, sowie dem Herrn Privat-
docenten Dr. Witzel fiix die freundliche Unterweisung bei
Anfertiguug der Arbeit meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen. In gleicher Weise fihle ich mich dem Herrn
Professor Dr. Leichtenstern, Oberarzt am Kolner Biirger-
hospital, nnd Herrn Sekundéirarat Dr. Ernst, die mich bei
der mikroskopischen Untersuching auf das entgegen-
kommendste unterstiitaten, zu lebhaftem Danke verpflichtet.
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Geboren wurde jeh, Gabriel Nolden, kath. Con-
fession, am 1. Mai 1863 zu Koln, als Sohn des Bade-
anstaltbesitzers Arnold Nolden wund dessen Gemahlin
Margaretha, geb. Fischer. Nach absolvirten Gymnasial-
studien bezog ieh zu Ostern 1884 die Universitit Miinchen.,
um mich dem Studium der Medizin zu  widmen. Hier
bestand ich nmach 4 Semestern das Tentamen physicum und
geniigte daranf weiner halbjihvigen Militirpflicht  beim
Konigl. Bayerischen Infanterie-Leibregiment.

Seit dem S.-5. 1887 gehdre ich der hiesigen Hoch-
sehule an und bestand daselbst am 19. Juli 1888 das
Examen rigorosum.

Meine akademischen Lehirer waren die Herrven Profes-
soren und Dozenten:

in Minchen: Angerer, Bauer, von Bayer, Bollinger,
Hertwig, von Jolly, Kupfer, Narr, Radlkofer, Riudinger,
von Voit;

in Bonn: Binz, Burger, Doutrelepont, Finkelnburg,
Fiokler, Kocks, Koester, Krukenberg, Nasse, Pliiger,
Prior, Ribbert, Rihle, Rumpf, Saemisch, Trendelenburg,
Ungar, Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten
Dank.
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Thesen.

1. Die chirnrgische Behandlung der Zungentuberkulose
ist allein KErfolg versprechend.

2. Bei Einleitung der Friihgeburt' empfiehlt sich behufs
Einfiihrung der Bofigies die Seitenlage.

3. Bei Ektasie des Magens ist die Massage und Elektro-

thervapie indieirt.
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