XI.
Ueber die Tuberculose der Mundschleimhaut.

Von David Hansemann, approb. Arzt in Kiel.

Seit einer Reihe von Jahren erscheinen mit steigender
Hiufigkeit Mittheilungen iiber Fille von Tuberculose der Mund-
schleimhaut. Besonders in Frankreich schenkt man dieser Affection
schon lingere Zeit eine besondere Beachtung und zwar mit
Recht, da eine aussichtsvolle Therapie méglich ist bei recht-
zeitiger Erkennung, solange die Affection, primér entstanden, noch
localisirt ist.  Gerade dann aber ist die Diagnose adspectu so
schwierig, dass ich der Ansicht bin, die Affection kommt viel
hiufiger vor, als die Autoren geneigt sind anzunehmen.

Diese beiden eben angedeuteten Punkte sind es auch, die
in allen Abhandlungen iiber das Leiden besonders hervorgehoben
werden, nehmlich: die Schwierigkeit der Diagnose und die Selten-
heit der Affection. FEine Verwechselung findet leicht statt mit
Carcinom und Lues, und wenn es auch bei dem ersteren fiir den
Patienten von geringem Belang ist, ob das exstirpirte Geschwiir
ein carcinomatises oder ein lupgs-tuberculéses war, so kann doch
in dem zweiten Falle durch die verkehrte Therapie grosser
Schaden angerichtet werden. ‘

Was die Literatur iiber diesen Gegenstand betrifft, so finde
ich die ersten Mittheilungen in den funfziger Jahren von Stro-
meyer, Schuh, Ricord, Buzenet u. A. Bald waren es pri-
mire Affectionen mit nachfolgender Lungen- oder Allgemein-
tuberculose, bald trat die Schleimhautaffection erst im Gefolge
der Lungentuberculose auf.

Ricord beschreibt ein Zungengeschwiir, das erst kurz vor
dem Tode des Patienten als tuberculés erkannt wurde, als sich
Lungentuberculose hinzugesellte.

Trélat bringt eine Studie iiber Félle von Baumés, Frank,
Bayle etc. Er betont den Werth der mikroskopischen Unter-
suchung zur Sicherstellung der Diagnose.
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Féréol stellte die Diagnose in einem Falle im Widerspruch
mit seinen Collegen und brachte den Beweis durch das Mikroskop
erst post mortem des Patienten.

A. Friankel berichtet iiber 6 Fille mit gleichzeitiger Phthisis
pulmonum. Er behauptet, dass die Diagnose durch den blossen
Anblick gestellt werden kénnte, wenn man sich einmal das Aus-
sehen der Affection gemerkt habe. Leider bespricht er nur den
Unterschied von Lues, nicht aber von Carcinom.

Laveran theilt einen Fall mit von Schleimhauttuberculose
des Mundes mit gleichzeitiger Lungen- und Urogenitaltuber-
culose.

Nedopil giebt genauere Anzeichen fiir die Differentialdia-
gnose und legt besonderen Werth auf die mikroskopische Unter-
suchung.

Es wiirde zu weit fiihren, alle die kleineren und grésseren
Arbeiten von Kiissner, Korte, Lourris, Millard, Desplous,
Eichhoff, Isambert etc. einzeln zu erwihnen. Nur auf die
Arbeit von Peter in der Gaz. med. de Paris (No. 1, 2, 9, 10 u. 12)
mochte ich noch hinweisen, weil er sich besonders bemiiht, eine
Differentialdiagnose zu ermdglichen. Indessen gewinnt man nicht
den Eindruck, dass ihm das mit grosserer Sicherheit gelinge,
als seinen Vorgingern.

Es giebt nun offenbar mehrere Moglichkeiten zu einer Dia-
gnose in unseren Fillen zu gelangen: Die erste ist die anf kli-
nischen Erfahrungen beruhende durch den #usseren Anblick:
wie unsicher diese Methode ist, werde ich weiter unten noch
entwickeln. Eine zweite ist die Diagnose ex juvantibus, bei
der man sich indessen eines gewissen inneren Schamgefiihls
wohl schwer erwehren kann. Endlich kommt in Betracht die
explorative Operation mit nachfolgender mikroskopischer Unter-
suchung. Da es sich ausschliesslich um die Differentialdiagnose
handelt zwischen Tuberculose einerseits, Carcinom und Lues an-
dererseits, und die heutige mikroskopische Technik uns in den
Stand setzt, die Tuberculose mit der grossten Sicherheit nach-
zuweisen, so wird man um so weniger Bedenken tragen, dieses
Verfahren einzuschlagen, als auch die Chirurgie so weit fort-
geschritten ist, um eine Operation zu explorativen Zwecken zu
rechtfertigen.



266

Wenn es nun auch fiir die Praxis meines Erachtens voll-
kommen ausreicht fiir die Diagnose der Tuberculose, die cha-
rakteristischen Tuberkeln mit Riesenzellen im Granulationsge-
webe nachzuweisen, so verlangt doch die Wissenschaft seit den
Entdeckungen von Koch noch den Nachweis der Tuberkel-
bacillen, der zwar bei den meist chronischen Prozessen ziemlich
schwierig ist, wegen der #dusserst geringen Anzahl der Bacillen,
aber bei einiger Uebung doch stets gelingt.

In dieser Richtung nun habe ich 4 Fille von Schleimhaut-
tuberculose des Mundes untersucht und theile das Ergebniss
dieser Untersuchung im Anschluss an die Krankengeschichten
mit. Gelegenheit diese Félle zu untersuchen, erhielt ich durch
die Giite der Herren Geheimen Medicinalriithe Professor Dr.
Thiersch und Professor Dr. Wagner in Leipzig, denen ich
fir die Ueberlieferung des Materials den allergrossten Dank
schuldig bin.

In siémmtlichen 4 Fillen war es mdglich, nach explorativer
Operation durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose noch
intra vitam zu stellen. Einer der Pat. starb an allgemeiner
Tuberculose nach Heilung der Mundaffection; bei ihm war an-
fangs die Diagnose Carcinom gestellt worden. Bei dem 2. und
4. Fall wurde der Verdacht auf Tuberculose durch unbestimmte
Lungensymptome erweckt. Im 3. Fall wurde nach vergeblicher
antiluetischer Cur der Verdacht auf Tubercunlose rege, worauf
das Mikroskop diese Diagnose bestétigte.

Fall 1. 53jibriger Handarbeiter E,

Patient will friher bis auf zeitweiligen Husten stets gesund gewesen
sein. Im October 1883 trat am rechten Mundwinkel ein kleines ,Blithchen®
auf, das sich vergrigserte und durch Salben nicht zur Heilung kam. Im
Januar 1884 wurde er deswegen in seiner Heimath operirt. -Die mikrosko-
pische Untersuehung wurde nieht gemacht. Ende Mai 1884 zeigte sich auf
der Schleimhaut des rechten Mundwinkels eine Verhartung, die bald wund
wurde. Mit dem Paquelin. behandelt trat keine Heilung ein. Seit der Mund-

affection ist der Husten stirker geworden. Mit der Diagnose ,Carcingm-
recidiv® kam er am 27. October 1884 in’s Krankenhaus zu St. Jakob in
Leipzig. _ .

Status bel der Aufnahme: Patient ist ein leidlich gendhrter Manp mit
starkem Defluvium capillicii. Er klagt diber nichfs, als etwas Husten und
sucht die Hilfe des Arztes, weil er ,zum 2. Male den Krebs an der Lippe
habe¥. Temperatur nnd Puls sind normal, Respiration ist wenig heschleu-
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nigt. Am rechten Mundwinkel nach oben und auswirts verliuft anf der
fusseren Haut die 2 cm lange Narbe der friheren Operation. Von dort aus
erstreckt sich in der Schleimhaut der Unterlippe und dem Lippenroth fast
bis zur Mittellinie eine Verhiirtung und Verdickung, deren Oberfliche ulce-
rirt und zum Theil leicht blutend ist. Die Ulceration ist von uncharakte-
ristischer Gestalt, nicht verdickien Réndern und méssig hartem Grunde. In
der rechten Wangenschleimhaut setzt sich diese Verhdrtung fort in Gestalt
eines £ cm breiten Streifens bis zum ersten Molarzahn. Diese Partie ist
nicht ulcerirt. Schmerz empfindet Patient fast gar nicht. Driisen sind nicht
geschwollen; nur am inneren Rande des Unterkiefers rechts am Winkel ist
eine kleine Driise fihlhar. Der Hals ist ohne Besonderheiten, der Kehlkopf
nicht schmerzhaft, die Stimme nicht heiser. Die Brust zeigt einen emphyse-
matisen Habitus. Die Lungengréinzen sind verbreitert. Die Auscultation
ergiebt neben emphysematésem Athmen nur Zeichen einer nicht charakte-
ristischen Bronchitis. Abdomen und Extremititen sind ohne Besonderheiten.
Am ganzen Kérper findet sich keine Spur von Lues.

Bis zum 1. December 1884 wurden Patient 60 g Unguenti cinerei ein-
gerieben und 30 g Jodkali gegeben, beides ohne Erfolg. Der von den Ul-
cerationen secernirte Eiter wird resultatlos auf Tuberkelbacillen untersucht.
Aw 2. December keilférmige Excision aus dem rechten Mundwinkel durch
die ganze Dicke der Wange zum Zweck mikroskopischer Untersuchung. Die
Diagnose erweist sich als Tuberculose, wie das aus der weiter unten gege-
benen Beschreibung des Préparates hervorgeht. Die Wunde wird durch die
Naht geschlossen und ist schon nach wenigen Tagen gut geheilt. Auf den
Lungen zeigt sich jetzt ausgedehnte Bronchitis und méssige Verkiirzung
des Percussionsschalles in der rechten Spitze. Im Sputum sind keine Tu-
berkelbacillen gefunden. Am 10. December ist die Hautwunde wieder aunf-
gebrochen. In der Narkose werden mit einem Messer die erkrankten Theile
abgetragen und die Wunde mit dem Paquelin verschorft. Verband mit
Jodoformgaze. Bis zum 13. Januar 1883 hat Patient ein Erysipel durch-
gemacht. Da auf dem friheren Operationsfelde noch weitere kleine Ulce-
rationen bestehen, so werden diese theils auf's Neue durch Schnitte abge-
tragen, theils mit dem Paquelin verschorft und mit Jodoform behandelt.
Seitdem heilen die Wunden gut, ohne Recidiv. Die Lungenaffection nimmt
aber zu und die Temperatur ist stets unregelmissig erhdht. Am 9. Februar
1885 mnahm Patient plétzlich den Exitus letalis unter Zeichen der Herz-
schwiche.

Section (Dr. Huber): Narben an der Lippen- und Wangenschleimhaut.
Hochgradige Tuberculose der Lungen beiderseits. Schwielen und alte kiisige
Heerde in beiden Lungenspitzen. Lobulares Emphysem beiderseits. Bronchi-
ectasien in den beiden oberen Lappen. Rechter Herzventrikel stark dilatirt.
Zahlreiche tuberculése Diinndarmgeschwiire mit umschriebener Bauchfell-
tuberculose. Tuberkeln der Leber. KEin Stiick der post mortem excidirten
Schleimhant ergiebt keinerlei Recidiv.
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Fall II. 64jahriger Pastor R.

Anamnese ist nicht ermittelt.

Status bei seiner Aufnahme am 8. Januar 1885: Kleiner schwichlicher,
missig kachektischer Mann. Talgdrisenausginge auf Kopf und Gesicht sehr
gross und zahlreich verstopft. Hochgradiges Defluvium capillorum. Breite
dick aufgetriebene Nase. Oberlippe dber das Dreifache verdickt, ebenso die
linke Wange vorne. Schleimhaut der Oberlippe und linken Wange ge-
schwirig zerfallen. Geschwiirsgrund theils speckig, theils fungds-schwammig.
Rander flach, missig hart, Jeicht gerdthet. Sehr geringe Schmerzhaftigkeit.
Fast vollstindige Taubheit durch narbige Schrumpfung und Verkalkung der
Trommelfelle. Auf beiden Lungen ausgedehnte Bronchitis und Emphysem.
Nirgends deuntliche Dimpfung. Reichlich schleimig-eitriges Sputum, theil-
weise geballt, ohme Bacillen. Am 14, Januar wurde vom linken Mundwinkel
ein Schleimhautstiick mit theilweise geschwurigem Zerfall excidirt. Die mi-
kroskopische Untersuchung (siehe unten) ergab zahlreiche Riesenzellen im
Granulationsgewebe. Die Diagnose wurde auf Tuberculose gestellt. Deshalb
am 19. Januar Operation: Abtragen der geschwirigen Schleimhaut bis auf
die Musculatur und in die gesunde Nachbarschaft hinein. Verschorfung mit
dem Paquelin. Eine eintretende stinkende Salivation war in wenigen Tagen
unter Behandlung mit Jodoform und Mundwissern beseitigt. Am 24. Januar
sind die Brandschorfe theilweise abgestossen, theilweise sitzen sie noch locker
auf. Am 28. Januar zeigen sich iberall gute Granulationen, nur an einigen
Stellen etwas blass aussehende, die mit dem Lapis geitzt werden. Am
1. Februar ist die Ueberbdutung schon weit fortgeschritten. Die Oberlippe,
wiewohl sehr diinn, zeigt noch keine Einrollung. Am 8. Februar wurde Pa-
tient entlassen. Die Granulationen waren durchweg gut tdberhiutet, ohne
Recidive. Die Lungenaffection hatte indessen etwas zugenommen. Anfang
Mai schrieb Patient, dass er keinerlei Beschwerden verspire und kein Re-
cidiv aufgetreten sein.

Fall III.  27jahriger Oeconom W.

Anamnese: Der Vater des Patienten ist trotz hohen Alters sehr ristig,
die Mutter schwichlich. Patient war als Kind stets gesund. Vor 3 Jahren
acquivirte er ein Uleus durum, hatte darauf Roseolen iiber den ganzen Kér-
per und spiter Schlingbeschwerden. Naeh einer Medicin, die er nicht an-
zugeben weiss, trat Besserung ein. Seitdem leidet er hiufig an Schmerzen
jm Halse. Seit § Jahren hat er anhaltende und zunehinende Schlingbe-
schwerden. Er wurde mit Unguentum cinerenm behandelt, jedoch obne Er-
folg, da er sehr lissig in der Durchfiihrung der Cur war. Am 24, Januvar
1885 wurde er in’s Jakobshospital aufgenommen.

Status: Grosser starkknochiger Mann, ziemlich abgemagert. Ohne Fie-
ber. Er klagt dber allgemeine Mattigkeit und Schlingbeschwerden. Das
Capillitium ist diinn, die Kopfschwarte zeigt keine Narben. Gesicht an-
amisch, zahlreiche Acnekndtchen, Nase ist verdickt, Umgebung der Nasen-
Jocher infiltrirt. Eingang verengert. Schleimhaut stark geschwollen, einige
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knétchenformige Prominenzen zeigend und stark Eiter secernirend. Kein
Ozaenageruch. Qberlippe verdickt und gewulstet. Starke Gingivitis. Zunge
dick belegt nnd geschwollen. — Die Schleimhaut des ganzen harten Gau-
mens, von der Hinterseite der oberen Schneidezédhne an, ferner das ganze
Gaumensegel mit den Bogen ist eigenthiimlich grob granulirt, stark geréthet,
stellenweise mit weisslichen Massen belegt, an einzelnen wenigen Stellen
ulcerirt. Nirgends ist eine deutliche Narbe. Charakteristische sogenannte
tuberculdse Infiltrationen fehlen. Die hintere Rachenwand ist ebenfalls ge-
réthet und secernirt reichliche schleimig-eitrige Massen, zeigt aber nicht die
deutliche Knétchenbildung, wie der Gaumen. Die Stimme ist niselnd, aber
nicht heiser. Die Deglutination ist méssig erschwert. Schmerzen sind vor-
handen, aber nicht sehr hochgradig. Der Hals ist lang, Drisen geschwollen,
der Larynx nicht druckempfindlich. Der Thorax ist flach, die Lungen nir-
gends suspect. Herz mnormal. Abdomen stark aufgetrieben, aber nicht
schmerzhaft. Leber und Milz normal. Im Harn weder Zucker noch Eiweiss.
Stuhl bald angehalten, bald diarrhéisch. Cubitaldiiisen deutlich geschwollen,
sonst sind die Extremititen normal. — Bis zum 12. Marz 1885 wurde Pa-
tient mit Unguentum cinereum und Jodkali ohne Erfolg behandelt. Zugleich
locale Aetzung mit Argentum nitricum und Sublimat. Am 20. Marz wurde
ein Stick Schleimhaut des harten Gaumens excidirt. Die mikroskopische
Untersuchung verwies auf die Diagnose: Tuberculose. Vom 1. April an wird
Patient mit Arsenik behandelt. Es wird gut vertragen und die Heilung be-
ginnt mit Narbenbildung, wie beim Lupus der Haut. Am 24. April ist bei
steigender Arsenikbehandlung und localer Bepinselung wmit 3procentiger
Carbolldsung und Argenti nitrici 1:60 die Affection in langsamer Heilung
begriffen. Die Nasenschleimhaut bleibt indessen unverindert. Das Allge-
meinbefinden ist bedeutend gebessert, das Kérpergewicht hat zugenommen.
Es zeigen sich keinerlei Lungensymptome. Patient ist zur Zeit noch in Be-
handlung.

Fall IV. 26jahriger Tischler R.

Anamnese: Mutter des Patienten ist an Phthisis pulmonum gestorben.
Ein Bruder und Patient selbst seit einem Jahre lungenleidend. Seit 5 Wochen
ist Patient beiser. Vor circa einem Jahre bildete sich ohne nachweisliche
Veranlassung ein kleines schmerzhaftes Blischen an der Zungenspitze. Pa-
tient stach dasselbe auf und es bildete sich ein oberflichliches Geschwiir,
das Ofters mit Héllenstein gedtzt wurde. Da dasselbe nicht heilte, so kam
Patient am 8. Mai 1885 in’s Krankenhaus.

Status: Massig kraftiger Mann, etwas anfmisch. Temperatur, Puls,
Respiration normal. — An der Zungenspitze befindet sich ein bohnengrosses,
oberflichlich rissiges Geschwir, das weisslich verfarbt ist, sich missig hart
anfiihlt und nur geringen Eiter secernirt. Chronischer Rachenkatarrh ohne
Besonderheiten. Cervical- und Cubitaldriisen geschwollen. Am Thorax zeigt
sich links ein geringes Nachschleppen. Auf dem Riicken ist beiderseits,
links etwas mehr als rechts, eine deutliche Spitzenaffection durch Percussion

Archiv £. pathol. Anat. Bd CIIL Hft.2, 19



210

und Auscultation nachzuweisen. Abdominalorgane normal. Am linken
Kniegelenk besteht Ankylose in vollstindiger Streckung, herrihrend von
einer Erkrankung im 18, Jahr. Nach innen von der Patella befindet sich
eine etwas eingezogene alte Narbe. — Am 9. Mai wurde das Zungenge-
schwiir durch eine keilférmige Excision entfernt und die Wunde durch die
Naht vereinigt. Die Heilung erfolgte gut. Patient wurde am 14. Mai ent-
lassen mit vollstindig vernarbter Zungenwunde.

Es sei mir nun gestattet, ehe ich den mikroskopischen Be-
fund mittheile, der iiber die Diagnose keinen Zweifel mehr iibrig
lasst, die Unsicherheit der Diagnostik, die sich nnr auf klinische
Erfahrangen stiitzt, in einigen Punkten zu beleuchten.

In differentialdiagnostischer Bedeutung kommen wohl nur
Lues, und zwar speciell in der Form des exulcerirten Gumma
und den Lupus dhnlichen syphilitischen Affectionen des Gaumens,
und zweitens das Carcinom der Lippe, der Wangenschleimhant
und der Zunge in Betracht. Andere Krankheiten, wie das ein-
fache artificielle und aphthise Geschwiir, ferner die discerirende
Glossitis und Psoriasis der Zunge kommen wohl hierbei nie in
Frage. Was den Unterschied von Lues betrifft, so finde ich bei
den Autoren die verschiedensten, sich widersprechenden Angaben.
Die Schmerzhaftigkeit soll bei Tuberculose meist grosser sein,
doch beweist Fall Il und III, dass dieselbe auch sehr gering sein
kann. Die Réthung soll bei Tuberculose vorhanden sein, wih-
rend sie bei Lues fehlt: Fall III, in welchem die Affection den
rein lupdsen Charakter triagt, zeigt, dass auch diese Angabe nicht
immer zutrifft. Schwellung der Driisen wird bald fiir diese, bald
fiir jene Affection als charakteristisch in Anspruch genommen. In
Wabrheit kann sie bei beiden vorhanden sein oder fehlen. Ferner
werden fiir Tuberculose die kleinen Knétchen im Grunde des
(Geschwiirs, die sogenannte tuberculose Infiltration, die Neigung,
sich flichenférmig auszubreiten und nicht in die Tiefe zu gehen,
schliesslich die sehr schnelle Entstehung aus kleinen unter der
Schleimhaut gelegenen Knétchen fir charakteristisch erkldrt.
Auch diese scheinbarven Charakteristika konnen fehlen, wie in
Fall T und II, wo die Geschwiire ziemlich tiefgreifend waren
und von Knétchen im Grunde nichts zu sehen war, und wie in
Fall TII, wo sich die Knotchen &usserst langsam entwickelten
und die Infiltration fehlte. Hat man alle diese Gesichtspunkte
resultatlos verfolgt, so forscht man eifrig nach sonstigen Sym-



271

ptomen von Lues bez. Tuberculose in anderen Organen. Erstere
kénnen vorhanden sein, wie in Fall III. Nun glaubt man seiner
Sache sicher zu sein und der Patient wird wochenlang mit
Quecksilber und Jodkali behandelt. Doch selbst, wenn darauf
die Affection zuriickgeht, ist der absolute Beweis einer beste-
henden Lues noch nicht gebracht, denn auch auf lupGse Affectio-
nen kann Quecksilber von Einfluss sein und zudem hat man
spontane Remissionen und sogar Heilungen von tuberculdsen Ge-
schwiiren beobachtet (Stromeyer, Weber, Flemming). Meist
wird man allerdings keinen Erfolg mit dieser Behandlung bei
Tuberculose erzielen. Nun forscht man nach Spuren von son-
stiger Tuberculose. Findet man dieselben, so sind sie jedenfalls
von grosster Bedeutung fiir die Diagnose. Indessen kénnen die-
selben einmal ganz fehlen, wie in Fall III und bei den Patienten
von Buzenet und Trélat, wo die ersten Lungensymptome erst
7 resp. 10 Monate nach der Schleimhautaffection auftraten; auch
bei dem Fall von Kérte traten sichere sonstige tuberculse Er-
scheinungen erst lingere Zeit nach dem Zungengeschwir auf.
Ferner kénnen die sonstigen Symptome mehrdentig sein, wie
z. B. in Fall T ond II; denn bei einem 5H3- resp. 04jihrigen
Mann, dessen Thorax emphysematds gefunden wird, kann eine
Bronchitis im Winter und Friihjahr nicht auffallen und in beiden
Fillen trat denn auch der sichere Verdacht auf Lungentuberculose
erst spiter auf, nachdem die Tuberculose der Schleimhaut durch
das Mikroskop erkannt war. — Schwieriger noch ist die Diffe-
rentialdiagnose unserer Affection von dem Carcinom. Wenn auch
das Alter des Patienten auf Krebs hindeutet und die eigenthiim-
liche Kachexie den geiibten Diagnostiker schon auf den ersten
Blick in vielen Féllen auf den richtigen Weg leitet, so sind dies
doch keineswegs sichere Anhaltspunkte, denn erstens kann die
Kachexie beim Carcinom fehlen, besonders im Beginn, bei Tu-
berculose dagegen vorhanden sein, und zweitens kommt, wie wir
in Fall I und II gesehen haben, die Tuberculose auch in hiherem
Alter vor. Der Krebs soll gewdhnlich einfach sein, die Tuber-
culose multipel: Fall I und IV giebt den Beleg, dass dies auch
anders sein kann. Die Schnelligkeit des Entstehens, die Unter-
suchung des Geschwiirsgrundes, das Ausdriicken von Epithelial-

pfropfen und noch vieles Andere kann vielleicht den Verdacht
19*
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nach der einen oder anderen Seite hin lenken, aber auch nicht
zu einiger Sicherheit fihren. Peter fiihrte sogar den Geruchs-
sinn in’s Gefecht, indem er dem Krebs einen specifisch faden,
der Tuberculose dagegen einen putriden Geruch zuschreibt.

Das Secret der Ulcera kann man untersuchen und wird viel-
leicht in einigen Fillen Tuberkelbacillen finden. Doch ist ein
negatives Resultat, wie niemals bei der Bacillenuntersuchung,
80 auch hier nicht beweiskraftig.

Anders wird die ganze Sachlage, wenn man sich entschliesst
ein Stick Schleimhaut zum Zweck der mikroskopischen Un-
tersuchung zu exstirpiren. Wenn man den Nachweis cha-
rakteristischer Elemente der Tuberculose, also wirklicher Miliar-
tuberkel, Riesenzellen und Tuberkelbacillen, erbracht hat, so
kann von einem Zweifel in der Diagnose natiirlich nicht mehr
die Rede sein. Im Hinblick darauf habe ich die vorliegenden
Fille untersucht und gebe in Folgendem die Beschreibung der
mikroskopischen Préparate, die ich aus den bei den Operationen
gewonnenen Schleimhautstiicken angefertigt habe. Die Stiicke
wurden simmtlich unmittelbar nach der Operation in Alkohol
gehiirtet und dann mit dem Mikrotom geschnitten. Die Ueber-
sichtspriparate mit Bisiarckbraun oder Gentianaviolett gefirbt.
Zum Nachweis der Tuberkelbacillen bediente ich mich der Ehr-
lich-Weigert’schen Methode (Methylviolett und Anilinwasser,
Entfarbung mit Salpetersiiure) und Nachfirbung mit Bismarck-
braun. Untersucht wurden die Pridparate mit Zeiss D, F und
Immersion 5 unter Zuhilfenahme des Abbé’schen Condensors.

Fall I. Schon makroskopisch bemerkt man an den gefirbten Schuit-
ten rundliche Punkte von der Grésse eines kleinen Stecknadelknopfes, die
sich durch das Mikroskop als Tuberkel erweisen. Die meisten dieser
Kndtchen liegen dicht unter der Schleimhaut, in einigen Fallen in dieser
selbst. An diesen Stellen ist die Schleimhaut stark infiltrirt oder zerstért.
Viele der Knétchen sind auch im Unterhautzellgewebe, einzelne in der Mus-
culatur gelegen. Die Knodtchen differiren unter einander sehr wenig und
zeigen alle den charakteristischen Bau der miliaren Tuberkel in der Form,
die Klebs so bezeichnend Leucocytome genannt hat. Sie bestehen fast
lediglich auns zahlreichen lymphoiden Zellen, dazwischen, aber verhiltniss-
missig wenig, epithelioide Zellen. In jedem Tuberkel fast ohne Ausnahme
befindet sich eine Riesenzelle, die meist central gelegen ist, in vielen mehrere,
bis 4, 5, ja in einem sogar 8. Stellenweise sind die Tuberkel zu zweien
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und mehreren confluirend, so zwar, dass man die einzeluen noch deutlich
von einander unterscheiden kann. Verkisung habe ich nur in sehr gerin-
gem Maasse und selten gefunden. In den Schnitten, die auf Tuberkel-
bacillen gefirbt waren, zeigten sich fast in jedem Schuitt die Bacillen und
zwar, wie bel dem chronischen Verlauf der Affection zu erwarten stand, nur
sehr vereinzelt. Sie waren in den Riesenzellen gelegen, in jeder hdchstens
zwei, in vielen aber gar keine. Die Bacillen lagen in den Riesenzellen un-
constant, nur in einzelnen, wo die Kerne unipolar standen, lag der Bacillus
in der kernfreien Seite, wie das von Koch beschrieben wurde. An einzelnen
Bacillen liess sich deutliche Sporenbildung erkennen. Ganz vereinzelt fand
ich einige wenige Bacillen mitten zwischen den Zellen des Gewebes, an
Stellen, wo eine Kernanhiufung deutlich zu erkennen war, aber keine cha-
rakteristischen Tuberkeln waren.

Fall 1. Die Priparate dieses Falles zeigen principiell keine Verschie-
denheit von dem ersten. Die Tuberkel legen alle naher der Oberfliche der
Schleimhaut und ihrve Zahl ist im Ganzen geringer. Auch Riesenzellen sind
weniger vorhanden. Die Tuberkelbacillen habe ich auch hier nachgewiesen,
sie verhielten sich genau wie im ersten Fall.

Fall III. Dieser Fall gehort jedenfalls zu den allerseltensten Formen
der Schleimhauttuberculose. Sein eigenthiimliches makroskopisches An-
sehen, sein tberaus chronischer Verlauf und seine langsame Heilung mis
Narbenbildung bei Arsenikecur, stellt ibn in die Reibhe der lupdsen Haut-
erkrankungen und es ist von ganz besonderem Interesse, dass diese Affection
schon seit § Jahren besteht, ohne dass sich auch nur die geringsten Spuren
einer Lungentuberculose hinzugesellt hatten. Ob einzelne Erscheinungen
der Abdominalorgane in dieser Richtung =zu deuten sind, dirfte noch
zweifelhaft sein. Mikroskopisch zeichnet sich dieser Fall besonders dadurch
vor den anderen aus, dass er HAusserst spirliche Tuberkelbacillen enthilt,
trotz zahlreicher, woh] charakterisirter Riesenzellen und Tuberkeln. In den
ctwa 40 Schnitten, die ich untersuchte, gelang es mir nur in einzelnen der-
selben Bacillen nachzuweisen und diese waren alle mit zahlreichen Sporen
versehen. Es ist wohl méglich, dass die dusserst geringe Zahl der Tuberkel-
bacillen mit dem iiberaus chronischen Verlauf der Affection in Causalnexus
steht und es wére jedenfalls von grossem Interesse, wenn bei der Unter-
suchung #hnlicher Félle auf diesen Umstand besonders geachtet wiirde. Dass
sich nicht irgend welche Fehler durch die Methode oder durch die verwendete
Farbe eingeschlichen haben, glaube ich dadurch beweisen zu kénnen, dass
ich gleichzeitig Controlpriiparate aus mir bekannten Stficken anfertigte und
stets die besten positiven Resultate an diesen erhielt. Unter Beriicksichti-
gung dieser Cautelen méchte ich annehmen, dass in der That nur sehr
wenig firbungsfihige Bacillen in diesem Falle vorhanden sind. Ausserdem
mdchte ich noch hervorheben, dass ich die Miliartuberkel weniger deutlich
abgegrinzt und hiufig zu mehreren confluirend fand. Verkéisungen waren
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auch hier so gut wie gar nicht vorhanden und die Kerne tiberall gut tingir-
bar. Von besonderem Interesse erschienen mir einige Tuberkel, die ihren
Sitz in den zufallig getroffenen Schleimdriisen hatten, deren specifischies Ge-
webe zum grossen Theil zerstort war. Hier und dort sah man noch zwi-
schen den Rundzellenanhiufungen Theile von Driisenschliuchen erhalten.

Fall IV. Wenn auch kein principieller Unterschied zwischen der Tu-
berculose der Wangenschleimhaut, der Lippen- und des Gaumens einerseits
und der Zungentuberculose andererseits besteht, so ist doch letztere so viel
seltener, dass sie dadurch schon ein besonderes Interesse erweckt. Die Mi-
liartuberkel fand ich hier ausserordentlich schdn ausgebildet und begrinzt.
Die Riesenzellen sind auf’s Charakteristischste entwickelt. Von allen 4 Fillen
fand ich hier die meisten Tuberkelbacillen, nicht blos in den Riesenzellen,
sondern auch im umliegenden Gewebe, zwischen den Rundzellen.

Wenn ich diese Fille mit denen aus der Literatur und noch
einigen anderen, die ich in der Zeit meiner Studien auf der
Wagner’schen Klinik zu Leipzig Gelegenheit hatte zu beob-
achten, zusammenfasse, so komme ich zu zwei Resultaten:
Erstens: die Affection ist keineswegs so selten, als man bis jetst
annahm, und zweitens: die sichere und frithzeitige Diagnose ist
nur durch das Mikroskop zu stellen. In ersterer Hinsicht kann
ich nur empfehlen, die Miihe einer mikroskopischen Untersuchung
nicht zu sparen, selbst wenn die Diagnose ,Carcinom® noch so
sicher zu sein scheint. In Bezug auf den zweiten Punkt aber
brauche ich wohl mnicht hervorzuheben, dass eine frihzeitige
sichere Diagnose nicht blos wissenschaftlichen Werth besitat,
sondern fiir die einzuschlagende Therapie, die zu besprechen
hier nicht der Ort ist, und fiir die Méglichkeit, den Patienten zu
erhalten, von grosster Bedeutung ist.

Als Beitrag zu Obigem mdéchte ick noch folgenden Fall mit-
theilen, den ich nachtriglich zu beobachten Gelegenheit hatte.

In der Poliklinik des Herrn Prof. Petersen zu Kiel stellte sich ein
Mann von 65 Jahren vor. Pat. zeigte ein sehr kachektisches Aeussere und
hatte unzweifelhafte Symptome von Lungentuberculose. Vor einigen Jahren
hatte er an der Zungenspitze eine Geschwulst (nach eigener Angabe Krebs)
gehabt, die geschwiirig zerfallen war, darauf exstirpirt wurde und ohne Re-
cidiv blieb. Jetzt zeigte sich in der linken Wangenschleimhaut ein zer-
kiaftetes Geschwiir, von der Grdsse eines 10 Pfennigstiickes, mit hartem
Grunde, unregelméssig verdickten und harten Réndern. Von Kndtchen war
auch bei starker Lupenvergrésserung keine Spur zu sehen. Dasselbe bestand
seit einem halben Jahr und wuchs ausserordentlich langsam. Pat. hatte,
was ich besonders betonen mdchte, keine Schmerzen. Das Aeussere der
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Affection, ihr Entstehen, die Kachexie ihres Triigers sprachen fiir Carcinom,
andererseits erregten die Lungentuberculose und das schon frither exstirpirte
Zungengeschwiir den Verdacht auf Tuberculose. Zu einer Sicherheit der
Diagnose war klinisch nicht zu gelangen. Das Geschwir wurde exstirpirt
und sofort gehértet. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich der
Befund der Tuberculose, wie ich ihn in den obigen Fillen geschildert habe.

XII.

Zur pathologischen Anatomie des Zellkerns').
Von Dr. med. Wilhelm Pfitzner,

Privatdocenten und I. Assistenten am anatomischen Ipstitut zu Strassburg i. E.

(Hierzu Taf. V.)

Es ist wohl selten auf einem beschrinkten wissenschaft-
lichen Gebiete mit einer solchen Intensitdt und Ausdauver gear-
beitet worden, wie in den letzten zehn Jahren auf dem der
Zellvermehrung; neben einer Menge mehr gelegentlicher Beitrige
seitens jiingerer Krifte hat eine ansehunliche Anzahl von Forschern
ersten Ranges fast ihre ganze wissenschaftliche Thitigkeit auf
diesen einen Punkt concentrirt, so dass die Literatur Giber diese
Frage zu einer selbst fiir den Fachmann beingstigenden Hohe
angeschwollen ist. Demgegeniiber liegt die Frage nicht nur
nahe, sondern wird auch hiufic genug leise und laut ausge-
sprochen: ob nehmlich die erreichten Resultate auch mit der
colossalen Summe von Arbeit und Anstrengung, die darauf ver-
wendet worden ist, in Einklang stehen — ja, um es derber zu
bezeichnen: ob die betr. Forscher ihre Zeit und ihre Fahigkeiten
nicht hitten besser verwenden kénnen als zu solchen anschei-
nenden Spitzfindigkeiten. Mag auch jede Bereicherung unserer
Kenntnisse an und fiir sich ihren Werth haben, eine hghere
Bedeutung erlangt sie erst, wenn sic sich den vorhandenen
organisch eingefiigt, gefiihlte Liicken ergiinzt und bis dahin

1) Vortrag, gehalten vor der medicinischen Facultit der Universitit

Strassburg am 30. Mai 1885,
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