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XI. 

Ueber die Tubereulose tier Mundschleimhaut. 

Von David Hansemann ,  approb. Arzt in Kiel. 

Seit einer I~eihe yon Jahren erseheinen mit steigender 
H/iufigkeit Mittheilungen fiber F/ille yon Tuberculose der MuM- 
schleimhaut. Besonders in Frankreich schenkt man dieser Affection 
schon 1/ingere Zeit eine besondere Beachtung und zwar mit 
Recht, da eine aussichtsvolle Therapie m6gliGh ist bei recht- 
zeitiger Erkennung, solange die Affection, primer entstanden, noch 
localisirt ist. Gerade dann aber ist die Diagnose adspeetu so 
sGhwierig, dass ich der Ansicht bin, die Affection kommt viel 
h~iufiger vor, als die Autoren geneigt sind anzunehmen. 

Diese beiden eben angedeuteten Punkte sind es auch, die 
in allen Abhandlungen fiber das Leiden besonders hervorgehoben 
werden, nehmlich: die Schwierigkeit der Diagnose und die Selten- 
heir tier Affection. Eine Verwechselung finder leicht start mit 
Carcinom und Lues, und wenn es aueh bei dem ersteren fiir den 
Patienten yon geringem Belang ist, ob das exstirpirte Geschw/ir 
ein earcinomatSses oder ein lupSs-tubercul~ises war, so kann doch 
in dem zweiten Falle dutch die verkehrte Therapie grosser 
Schaden angeriehtet werden. 

Was die Literatm' fiber diesen Gegenstand betrifft, so finde 
iGh die ersten 5fittheilungen in den fnnfziger Jahren yon Stro-  
meyer ,  Schuh, Rieord,  Buzene t  u.A. Bald warenes pri- 
mate Affectionen mit nachfolgender Lungen- oder Allgemein- 
tuberculose, bald trat die Schleimhautaffection erst im Gefolge 
der Lungentuberculose auf. 

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

Trd la t  bringt eine Studie fiber Fs yon Baumds, Frank,  
Bayle etc. Er betont den Werth der mikroskopischen Unter- 
suchung zur Sicherstellung der Diagnose. 
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Fdrdol  stellte die Diagnose in einem Falle im Widerspruch 
mit seinen Collegen und brachte den Beweis dutch das Mikroskop 
erst post mortem des Patienten. 

A. F rgnke l  berichtet fiber 6 Fglle mit gleichzeitiger Phthisis 
pulmonum. Er behauptet, dass die Diagnose durch den blossen 
Anblick gestellt werden kSnnte, wenn man sich einmal das Aus- 
sehen der Affection gemerkt habe. Leider besprieht er nur den 
Untersehied yon Lues, nieht abet yon Careinom. 

L a v e r a n  theilt einen Fall mit yon Schleimhauttuberculose 
des Mundes mit gleichzeitiger Lungen- und Urogenitaltuber- 
culose. 

Ned opil giebt genauere Anzeichen f/ir die Differentialdia- 
gnose nnd legt besonderen Werth auf die mikroskopisehe Unter- 
suehung. 

Es wfirde zu welt ffihren~ alle die kleineren und grSsseren 
Arbeiten yon Kfissner ,  KSr te ,  L o u r r i s ,  Mi l l a rd ,  Desp lous ,  
E ichhof f ,  I s a m b e r t  etc. einzeln zu erw/ihnen. Nut auf die 
Arbeit yon P e t e r  in der Gaz. reed. de Paris (No. 1, 2, 9, 10 u. 12) 
mSchte ieh noch hinweisen, well er sich besonders bemiiht, eine 
Differentialdiagnose zu ermSglichen. Indessen gewinnt man nicht 
den Eindruck, dass ibm das mit grSsserer Sicherheit gel/inge, 
als seinen Vorgi~ngern. 

Es giebt nun offenbar mehrere MSglichkeiten zu einer Dia- 
gnose in unseren F'/illen zu gelangen: Die erste ist die auf kli- 
nischen Erfahrungen beruhende dureh den 5~usseren Anblick: 
wie unsicher diese Methode ist, werde ich welter unten noch 
entwickeln. Eine zweite ist die Diagnose ex juvantibus, bei 
der man sich indessen eines gewissen inneren Schamgef[ihls 
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 grSssten Sicherheit nach- 
zuweisen, so wird man urn so weniger Bedenken tragen, dieses 
Verfahren einzuschlagen, als auch die Chirurgie so weir fort- 
geschritten ist, urn eine Operation zu explorativen Zwecken zu 
rechtfertigen. 
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Wenn es nun auch fiir die Praxis meines Erachtens voll- 
kommen ausreicht fiir die Diagnose der Tubercu]ose, die cha- 
rakteristischen Tuberkeln mit Riesenzellen im Granulationsge- 
webe nachzuweisen, so verlangt doeh die Wissenschaft seit den 
Entdeckungen von Koch noch den Nachweis der Tuberkel- 
bacillen, des zwar bet den racist chronischen Prozessen ziemlich 
schwierig ist, wegen der ~usserst geringen Anzahl der Bacillen, 
aber bet einiger Uebung doch stets gelingt 

In dieser Richtung nun habe ich 4 Fiille yon Schleimhaut- 
tuberculose des Mundes unterstmht und theile das Ergebniss 
dieser Untersuchung im Anschluss an die Krankengeschichten 
mit. Gelegenheit diese F~lle zu untersuchen, erhielt ich dm'ch 
die Giite der Herren Geheimen Medicinah'~the Professor Dr. 
Thiersch und Professor Dr. Wagner in Leipzig, denen ich 
fiir die Ueberlieferung des Materials den allergrSssten Dank 
schuldig bin. 

In sgmmtlichen 4 Fiillen war es miiglich, nach explorativer 
Operation durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose noch 
intra vitam zu stellen. Einer der Pat. starb an allgemeiner 
Tuberculose nach Iteilung der Mundaffection; bet ihm war an- 
fangs die Diagnose Carcinom gestellt worden. Bet dem 2. und 
4. Fall wurde der Verdacht auf Tuberculose dutch unbestimmte 
Lnngensymptome erweckt. Im 3. Fall wurde nach vergeblicher 
antiluetischer Cur der Verdacht anf Tuberculose rege, worauf 
das Mikroskop diese Diagnose best~tigte'. 

Fall I. 53jiihriger gandarbeiter E. 
Patient will frfiher his auf zeitweiligen [Iustela stets gesund gewesen 

seth. Im October 1883 trat am reehten Mundwinkel Bin kleines ,,Blfithchen" 
auf, das sieh vergrSsserte und dutch Salben nieht zur l-leilung kam. Im 
Januar 1884 wurde er deswegen in seiner tteimath operirt. ,Die mikrosko- 
pisehe Untersuehung wurde nieht gemacht. Ende Mat 1884 zeigte sieh auf 
der Schleimhaut des rechten Mundwinkels eine Verh~rtung, die bald wund 
wurde. Nit dem Paquelin.behandelt trat keilae Heilung ein. Seit der 5Iund- 
affection ist der Flusten stih'ker geworden. Nit der Diagnose ,,Careinqm- 
reeidi~" kam er am -97. October 1884 in's Krankenhaus zu St. Jakob fn 
Leipzig. 

Status bet der Aufnahme: Patient ist eta leidlieh gen'ahrter Mann mit 
starkem Defluvium eapillieii. Er klagt fiber nichts, als etwas Husten und 
sucht die H/ilfe des Arztes, well er ,,zum 2. Male den Krebs an der Lippe 
habe". Temperatnr nnd Puls sind normal, Respiration ist wenig t~esehleu- 



267 

nigt. Am rechten Mundwlnkel nach obeu ~md auswfirts verlSuft auf der 
Russeren Haut die 2 em Iange Narbe der frfiheren Operation. Von dort aus 
erstreekt sieh in der Sehleimhaut der Unterlippe und dem Lippenroth fast 
bls zur Nitte]linie eine Verh~rtung und Verdiekung, deren Oberfl~ehe ulce- 
rirt und zum Theil ]eicht blutend ist. Die Ulceration ist yon nncharakte- 
ristiseher Gestalt, nieht ~erdiekten R~ndern und m~ssig hartem Grunde. In 
der rechten Wangensehleimhaut setzt sich diese Verhgrfung fm't in Gestalt 
eines ~-cm breiten Streifens bis zum ersten Yo]arzahn. Diese Partie ist 
nicht uleerirt. Sehmerz empfindet Patient fast gar nieht. Drfisen sind nieht 
gesehwollen; nnr am inneren gande des Unterkiefers rechts am Winkel ist 
eine kleiue Drfise ffihlba ~ Der Bals ist ohne Besonderhei~en~ der Kehlkopf 
nicht sehmerzhaft, clie Stimme nieht heiser. Die Brust zeigt einen emphyse- 
matSsen Ilabitns. Die LungengrSnzen sind verbreitert. Die Auscultation 
ergiebt neben emphysematSsem Athmen nur Zeichen einer nieht eharakte- 
ristisehen Bronchitis. Abdomen ~md ExtremitS~ten sind ohne Besonderheiten, 
Am ganzen KSrper findet sieh keine Spur yon Lues. 

Bis zum 1. December 1884 wurden Patient 60 g Unguenti einerei eiu- 
gerleben und 30 g Jodkali gegeben, beides ohne Erfolg. Der yon den U1- 
em'ationen seeernlrte Eiter wird resultatlos auf Tuberkelbaeillen nntersueht. 
Am 2. December keilfSrmige Excision aus dem reehten Mundwinkel dutch 
die gauze Dieke der Wange zum Zweck mikroskopiseher Untersuehung. Die 
Diagnose erweist sieh als Tubereulose, wie das aus der weiter unten gege- 
bench Besebre~bung des Priiparates hervergeht. Die Wunde wird dutch die 
Naht gesehlossen und ist schon naeh wenigen Tagen gut geheilt. Auf den 
Lungen zelgt sieh jetzt ausgedehnte Bronchitis und mS, ssige ~rerkfirzung 
des Pereussionssehalles in der reehten Spitze. Im Sputum sind keine Tu- 
berkelbaeillen gefunden. Am 10. December ist die gautwunde wieder auf- 
gebrochen. In der Narkose werden mit einem Nesser die erkrankten Theile 
abgetragen nnd die Wunde mit dem Paquelin vm'schorft. Verband mit 
Jodoformgaze. Eis zum 13. Januar 1885 hat Patient ein Erysipel dureh- 
gemaeht. Da auf dem frfiheren Operationsfelde noch weitere kleine Ulee- 
rationen bestehen, so werden diese theils auf's Neue dnreh Schnitte abge- 
tragen,  thefts mit dem Paquelin verschorft und mit Jodoform behandelt. 
Seitdem heilen die Wnnden gut, ohne Reeidiv. Die Lungenaffectiou nimmt 
abet zu und die Temperatur ist stets unregelmS, ss~g erhSht. Am 9. Febm~ar 
15S5 nahm Patient plStzlieh den Exitus letalis nnter Zeieben der Herz- 
sehw~iehe. 

Section (Dr. Hubor ) :  Narben an der Lippen- und Wangenschleimhaut. 
Hoehgradige Tubereulose tier Lungen beiderseits. Schwielen und alte kiisige 
Heerde in beiden Lungenspitzen. Lobnlgres Empbysem beiderseits. Bronchi- 
eetasien in den belden oberon Lappen. Reehter Iterzventrikel stark dilatirt, 
Zahlreiehe tubereulSse Dfinndarmgesehwfire mit umsehriebener Bauehfell- 
tubereulose. Tuberkoln der Leber. Ein Stfick der post mortem exeidirten 
Sehleimhaut erglebt keinerlei Reeidiv. 
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Fail II. 64jgthriger Pastor R. 
Anamnese ist nicht ermittelt. 
Status bei seiner Aufnahme am 8. Januar I885: Kleiner schw~chlicher~ 

m~ssig kachektischer Mann. Talgdrfisenausg~nge aufKopf und Gesicht sehr 
gross nnd zahh'eich verstopft. Hochgradiges Defluvium capillorum. Breite 
dick aufgetriebene Nase. Oberlippe fiber das Dreifache verdiekt~ ebenso die 
linke Wange vorne. Schleimhaut der 0berlippe und tinken Wange ge- 
schwfirig zerfallen. Geschwfirsgrund theils speckig, theils fungfs-schwammig. 
R~nder flach~ m~ssig hart~ ]eicht gerfthet. Sehr geringe Schmerzhaftigkeit. 
Fast vollstlindige Taubheit dureh narbige Schrumpfung und Verkalkung de,: 
Trommelfelle. Auf beiden Lungeu ausgedehnte Bronchitis und Emph~sem. 
Nirgends deutliche Di~mpfung, Reichlich scblcimig-eitriges Sputum, theil- 
weise geballt~ ohne Bacillen. Am 14. Januar wurde yore linken Mundwinkel 
ein Sch]eimhautstfick mit theilweise geschwfirigeva Zerfall excidirt. Die mi- 
kroskopiscbe Untersuchung (siehe unten) ergab zahh-eiche Ricsenzellen im 
Granulationsgewebe. Die Diagnose wurde auf Tuberculose gestellt. Deshalb 
am 19. Januar Operation: Abtragen der geschwfirigen Schleimhaut his auf 
die Musculatur ~md in die gesunde Nachbarschaft hinein. Verschorfung mit 
dem Paquelin. Eine eintretende stinkende Salivation war in wenigen Tagen 
unter Behandlung mit Jodoform und )Iundw~ssern beseitigt. Am 24. Januar 
sind die Brandschorfe theilweise abgestossen, theilweise sitzen sie noch locker 
auf. Am 28. Jannar zeigen sieh fiberall gute Granulationen~ nut an einigeu 
Stellen etwas blass aussehead% die mit dem Lapis g@tzt werden. Am 
I. Februar ist die Ueberhiiutuag schon welt fortgeschritten. Die Oberlipp% 
wiewohl sehr diinn~ zeigt noeh keine Einro]lung. Am 8. Februar wurde Pa- 
tient entlassen. Die Granulationen warea ducchweg gut fiberhiiutet~ ohne 
Recidive. Die Lungenaffeetion batte iudessen etwas zugenommen. Anfang 
]~lai schrieb Patient, dass er keiuerlei Beschwerden verspfire und kein Re- 
cidiv aufgetreten sein. 

Fall III. 27j~hriger Oeconom W. 
Anamnese: Der Vater des Patienten ist trotz hohen Alters sehr rfistig, 

die Mutter schw~chlich. Patient war als Kind stets gesund. Vor 3 Jahren 
acquirirte er ein Uleus durum~ hatte darauf Roseolen fiber den ganzen Kfr- 
pet" und sp~iter Schliagbeschwerden. Nach einer Medieia~ die er nicht an- 
zugeben weiss~ trat Besserung ein. Seitdem ]eidet er h~ufig an Schmerzen 
im Halse. Seit ~ Jahren hat er anhalteude nnd zunehmende Scblingbe- 
schwerden. Er wurde mit Unguentum cinereum behandelt: jedoch ohne Er- 
folg~ da er sehr l~ssig in der Durchffihrung der Cur war. Am 24. Januar 
1885 wurde er in's Jakobshospital aufgenommen. 

Status: Grosser starkknoehiger Mann~ ziemlieb abgemagert. Obne Fie- 
her. Er klagt fiber allgemeine Mattigkeit und Scblingbeschwerden. Das 
Capillitium ist dfinn~ die Kopfschwarte zeigt keine Narben. Gesiebt an- 
iimiseh~ zahlreiche Acneknftchen. Nase ist verdiekt~ Umgebung der Nasen- 
15chef infiltrirt. Eingang verengert. Schleimhant stark geschwollen~ einige 
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knStchenfSrmige Prominenzen zeigend und stark Eiter seeernirend. Kein 
Ozaenageruch. Oberlippe vcrdiekt und gewulstet. Starke Gingivitis. Zunge 
dick belegt nnd geschwollen. - -  Die Schleimhaut des ganzen harten Gau- 
mens~ yon der Hinterseite der oberen Schneidez~hne an~ ferner das gauze 
Ganmensegel mit den BSgen ist eigenthfimlich grob granulirt, stark gerSthet, 
stellcnweise mit weissIichen Massen belegt, an cinzelnen wenigen Stellen 
ulcerirt. Nirgends ist eine deutllche Narbe. Charakteristische sogenannte 
tubereulSse Infi]trationen fehlen. Die hintere Rachenwand ist ebenfalls ge- 
rSthet und secernirt reichliche schleimig-eitrige Massen, zeigt abet nicht dis 
deutliche KnStcbenbildung~ wie der Ganmen. Die Stimme ist n~selnd, abet 
nicht heiser. Die Deglutination ist m~ssig erschwert. Schmerzen sind vor- 
handen, aber nieht sehr hochgradig. Der Hals ist lang, Dr~isen gesehwo]len~ 
der Larynx nicht druckempfindlich. Der Thorax ist flach, die Lungen nir- 
gends suspect. Herz normal. Abdomen stark aufgetrieben, abet nieht 
schmerzhaft. Leber und Milz normal. Im ]:Iarn weder Zucker noch Eiweiss. 
Stuhl bald angehalten, bald diarrhSisch. Cubitaldrfisen deutlich geschwollen, 
sonst siad die Extremit~ten normal. - -  Bis zum 12. MSrz 1885 wnrde Pa- 
t ient mlt Unguentum cinercum und Jodkali ohne Erfolg behandelt. Zugleieh 
locale Aetzung mit Argentum nitricum und Sublimat. Am 20. Mgrz wurde 
ein Stfick Schleimbaut des harten Gaumens excidirt. Die mikroskopische 
Untersuchung verwies auf die Diagnose: Tubereulose. Vom I. 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 bet 
steigender Arsenikbehandlung und localer Bepinselung mit 3procentiger 
CarbollSsung und Argenti nitrici 1 :60  die Affection in langsamer Heilung 
begriffen. Die Nasenschleimhaut bleibt indessen unver~ndert. Das Allge- 
meinbefinden ist bedeutend gebessert, das KSrpergewicht hat zugenommen. 
Es zeigen sich keinerleiLungensymptome. Patient ist zur Zeit noch in Be- 
handlung. 

Fall IV. 26j~hriger Tisehler R. 
Anamnese: Mutter des Patienten ist an Phthisis pulmonum gestorben. 

Ein Bruder und Patient selbst seit einem Jahre lungenteidend. Seit 5 Wochen 
ist Patient beiser. Vor circa eiuem Jahre bildete sieh ohne naehweisliehe 
Veranlassung ein kleines schmerzhaftes Blgschen an der Zungenspitze. Pa- 
tient stach dasselbe auf und es bildete sich ein oberflg.chliches Gesehwfir, 
das 5hers mit HSllenstein ge~tzt wurde. Da dasselbe nicht heilte, so kam 
Patient am S. Mat lS85 iu's Krankenhaus. 

Status: M':tssig kr~ftiger Mann, etwas an~misch. Temperatur, Pnls, 
Respiration normal. - -  An der Zungenspitze befindet sieh ein bohnengrosses, 
oberflgchlich rissiges Gesehwgr~ das weisslieh verfgrbt ist~ sieh mgssig hart 
anffihlt und nut geringen Eiter seeernirt. Chronischer Rachenkatarrh ohne 
Besonderheiten. Cervical- und Cubitaldrfisen geschwollen. Am Thorax zeigt 
sich links ein geringes Naehsehleppen. Auf dem Rfieken ist beiderseits, 
links etwas mehr als reehts~ eine deutliehe Spitzenaffection dutch Percussion 

Archiv f. pa~hol. Anat. Bd CIII .  Hft. 2. 1 9  
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und Auscultation naehzuweisen. Abdomi~alorgane normal. Am linken 
Kniegelenk besteht Ankylose in vollst~ndiger Streekung, herrfihrend yon 
einer Erkrankung im 18. Jahr. Nach innen yon der Patella befindet sieh 
eine etwas eingezogene alte Narbe. -- Am 9. Mai wurde das Zungenge- 
schwfir dureh eine keilfSrmige Excision entfernt und die Wunde dureh die 
Naht vereinigt. Die Heihmg erfolgte gut. Patient wurde am 14. Nai ent- 
lassen mit vollstgndig vernarbter Zungenwunde. 

Es sei mir nun gestattet, ehe ich den mikroskopischen Be- 
fund mittheile, der fiber die Diagnose keinen Zweifel mehr iibrig 
l~isst, die Unsicherheit der Diagnostik, die sich nnr auf klinisehe 
Erfahrungen sttitzt, in einigen Punkten zu beleuchten. 

In differentialdiagnostischer Bedeutung kommen wohl nut 
Lues, und zwar speeiell in der Form des exulcerirten Gumma 
und den Lupus ~hnlichen syphilitisehen Affeetionen des Gaumens, 
und zweitens das Carcinom der Lippe, der Wangensehleimhaut 
und der Zunge in Betraeht. Andere Krankheiten, wie das ein- 
lathe artificielle und aphthgse Gesehwiir~ ferner die discerirende 
Glossitis und Psoriasis der Zunge kommen wohl hierbei nie in 
Frage. Was den Untersehied yon Lues betrifft, so finde ieh bei 
den Autoren die verschiedensten, sieh widerspreehenden Angaben. 
Die Schmerzhaftigkeit soll bei Tubereulose racist grbsser sein, 
doeh beweist Fall II und II[, dass dieselbe auch sehr gering sein 
kann. Die RSthung soll bei Tubereulose vorhanden sein, wgh- 
rend sie bei Lues fehlt: Fall III, in welehem die Affection den 
rein lupSsen Charakter tr~gt, zeigt, dass aueh diese Angabe nieht 
immer zutrifft. Schwellung der Dr/~sen wird bald Nr diese, bald 
fiir jene Affection als charakteristiseh in Anspruch genommen. In 
Wahrheit kann sic bei beiden vorhanden sein oder fehlen. Ferner 
werden Nr Tuberculose die kleinen KnStehen im Grunde des 
Gesehwiirs, die sogenannte tubereulSse Infiltration, die Neigung, 
sich fl~ehenf6rmig auszubreiten und nicht in die Tiefe zu gehen, 
schliesslieh die sehr sehnelle Entstehung aus kleinen unter der 
Sehleimhaut gelegenen Kn5tehen f/it eharakteristisch erkl/irt. 
Aueh diese scheinbaren Charakteristika kSnnen fehlen, wie in 
Fall I und II, wo die Gesehwiire ziemlieh tiefgreifend waren 
und yon KnStchen im Grunde nichts zu sehen war, und Wie in 
Fall III, wo sieh die KnStchen ~usserst langsam entwiekelten 
und die Infiltration fehlte. Hat man alle diese Gesiehtspunkte 
resultatlos verfolgt, so forseht man eifrig naeh sonstigen Sym- 
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plLomen von Lues bez. Tubereulose in anderen Organen. Erstere 
kSnnen vorhanden sein, wie in Fall III. 7Nun glaubt man seiner 
8ache 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 lup5se Affectio- 
nen kann Quecksilber yon Einfluss sein und zudem hat man 
spontane Remissionen und sogar Heilungen yon tuberculSsen Oe- 
schwiiren beobaehtet (S t romeye r ,  Weber ,  Flemming).  Meist 
wird man allerdings keinen Erfolg mit dieser Behandlung bei 
Tuberculose erzielen. Nun forscht man nach Spuren yon son- 
stiger Tuberculose. Findet man dieselben, so sind sic jedenfalls 
yon grSsster Bedeutung f/it die Diagnose. [ndessen kSnnen die- 
selben einmal ganz fehlen, wie in Fall lII und bei den Patienten 
yon Buzenet  und Trdla t ,  we die ersten Lungensymptome erst 
7 resp. 10 Monate nach der SehMmhautaffection auftraten; such 
bei dem Fall yon KSrte traten sichere sonstige tuberculSse Er- 
scheinungen erst 1/ingere Zeit nach dem Zungengeschwfir auf. 
Ferner kSnnen die sonstigen Symptome mehrdeutig sein, wie 
z.B. in Fall I u n d  I[; denn bei einem 53- resp. 6~jShrigen 
Mann, dessert Thorax emphysematSs gefunden wird, kann eine 
Bronchitis im Winter und Friihjahr nicht auffallen und in beiden 
F/illen trat denn auch der sichere Verdaeht auf Lungentubereulose 
erst spgter auf, nachdem die Tuberculose tier Schleimhaut durch 
das Mikroskop erkannt war. - -  Schwieriger noch ist die Diffe- 
rentialdiagnose unserer Affection yon dem Carcinoln. Wenn auch 
das Alter des Patienten auf Krebs hindeutet und die eigenthfim- 
liehe Kaehexie den gefibten Diagnostiker sehon auf den ersten 
Bliek in vielen F'allen auf den richtigen Weg leitet, so sind dies 
doeh keineswegs sichere Anhaltspunkte, denn erstens kann die 
Kaehexie beim Careinom fehlen, besonders im Beginn, bei Tu- 
berculose dagegen "eorhandcn sein, und zweitens kommt, wie wir 
in Fall I und II gesehen haben, die Tuberculose auch in hSherem 
Alter vor. Der Krebs sell gewShnlieh einfach sein, die Tuber- 
eulose multipel: Fall I u n d  IV giebt den Beleg, dass dies aueh 
anders sein kann. Die Schnelligkeit des Entstehens, die Unter- 
suehung des Geschwiirsgrundes, das Ausdriicken yon Epithelial- 
pfl'Spfen und noch vieles Andere kann vielleicht den Verdaoht 

19" 
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nach der einen oder anderen Seite hin lenken, aber aueh nieht 
zu einiger Sieherheit ftihren. P e t e r  ffihrte sogar den Geruchs- 
sinn in's Gefecht, indem er dem Krebs einen specifisch laden, 
der Tuberculose dagegen einen putriden Geruch zusehreibt. 

Das Secret der Ulcera kann man untersuehen und wird viM- 
leicht in einigen F/illen Tuberkelbacillen finden. Doch ist ein 
negatives Resultat, wie niemals bei der Baeillenuntersuchung, 
so auch hier nicht beweiskr/iftig. 

Anders wird die ganze Saehlage, wenn man sich entsch]iesst 
sin Stfick Schleimhaut zum Zweek der mikroskopisehen Un- 
tersuchung zu exstirpiren. Wenn man den Naehweis eha- 
rakteristischer Elemente der Tuberculose, also wirklieher Miliar- 
tuberkel, Riesenzellen und Tuberkelbaeillen, erbraeht hat, so 
kann yon einem Zweifel in der Diagnose natiirlieh nicht mehr 
die Rede sein. Im Hinblick darauf habe ich die vorliegenden 
F/ille untersucht und gebe in Folgendem die Beschreibung der 
mikroskopischen Pr/iparate, die ich aus den bei den Operationen 
gewonnenen Sehleimhautstticken angefertigt habe. Die Stiieke 
wurden s'~mmtlich unmittelbar nach dec Operation in Alkohol 
geh~irtet und dann mit dem Mikrotom geschnitten. Die Ueber- 
sichtspr~iparate mit Bismarckbraun oder Gentianaviolett gef/irbt. 
Zum Naehweis der Tuberkelbacillen bediente ich reich der Ehr-  
l ich.  W e i g e r t ' s c h e n  Methode (Methylviolett und Anilinwasser, 
Entfiirbung mit Salpetersgure) und Nachf';irbung mit Bismarck- 
braun. Untersucht wurden die Pr'/iparate mit Zeiss D, F u n d  
Immersion ~-  unter Zuhfilfenahme des Abb6'sehen Condensors. 

Fall I. Schon makroskopisch bemerkt man an den gef'~rbten Schnit- 
ten rundliche Punkte yon der GrSsse eines kleinen Stecknadelknopfes, die 
sich dutch das Mikroskop als Tuberkel erweisen. Die meisten dieser 
KnSt-chen liegen dicht unter der Schleimhaut, in einigen Fiillen in dieser 
selbst. An diesen Stellen ist die Schleimhaut stark infiltrirt oder zerst6rt. 
u der Kn6tchen sind aueh im Unterhautzellgewebe~ einze]ne in tier Mus- 
eulatur gelegen. Die KnStehen differiren unter einander sehr wenig und 
zeigen alle den charakteristischen Bau tier miliarea Tuberkel in der Form, 
die Klebs so bezeichnend Leneoeytome genannt hat. Sie bestehen fast 
lediglich a~ls zahlreichen lymphoiden Zellen, dazwischen, abet verhfdtniss- 
m~ssig wenig, epithelioide Zellen. In jedem Tuberkel fast ohne Ausnahme 
befindet sieh eine Riesenzelle, die meist central gelegen ist~ in vielen mehrero, 
bis 4, 5, ja in einem sogar 8. Stetlenweise sind die Tuberkel zu zweien 
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und mehreren confluirend, so zwar, dass man die einzelnen noeh deutlich 
yon einander unterscheiden kann. Verk~sung habe icb nur in sehr gerin- 
gem Naasse und selten gefunden. In den Sehnitten~ die auf Tuberkel- 
baeillen gef~rbt waren, zeigten sich fast in jodem Sehnitt die Bacillen und 
zwar~ wie bei dem chronischen Verlauf der Affection zu erwarten stand, nut 
sehr vereinze]t. Sic waren in den Riesenze]Ien gelegen, in jeder hSehstens 
zwei, in vielen abet gar keine. Die Bacillen lagen in den Riesenzellen un- 
constant, nnr in einzelnen, wo die Kerne unipolar standen, lag der Bacillus 
in der kernfreien SeRe, wie des yon Koch besehrieben wurde. An eiazelnen 
Bacillen liess sieh deutliche Sporenbildung erkennen. Ganz vereinzelt fend 
ieh einige wenige Bacillen mitten zwisehen den Zellen des Gewobes, an 
Stel]en, wo eine Kernanh~ufung deutlich zu erkennen war~ aber keine eha- 
rakteristischen Tuberkeln waren. 

Fall I[. Die Pdiparate dieses Falles zeigen principiell keine Verschie- 
denbeit von dem ersten. Die Tnberkel liegen alle n~her der Oberfl~tche der 
Sehleimhant nnd ihre Zahl ist im Ganzen geringer. Auch Riesenzellen sind 
weniger vorhanden. Die Tuberkelbacillen babe ieh auch hier nachgewiesen, 
sie ~erhielten sich genau wie im ersten Fall. 

Fall III. Dieser Fall gehSrt jedenfalls zu den allerseltensten Formen 
der SehMmhauttubercnlose. Sein eigenthfimliches makroskopisches An- 
sehen, sein /iberaus chronischer Verlauf und seine langsame Heilung mit 
Narbenbildung bei Arsenikcur, stellt ihn in die Reihe der lupSsen Haut- 
erkrankungen nnd es ist yon ganz besonderem Interesse, dass diese Affection 
schon seit ~ Jahren besteht, ohne dass sieh auch nut die gerlngsten Spuren 
einer Lnngentubereulose hinzngesellt hS~tten. Ob einzelne Erscheinungen 
der Abdominalorgane in dieser Riehtung zu deuten And, d/irfte noch 
zweifelhaft sein. Mikroskopisch zeichnet sich dieser Fall besonders dadnrch 
vor den anderen aus, class er fmsserst spgxliche Tuberkelbacillen cnth~ilt, 
trotz zahlreieher, wohJ charakterisirter Riesenzellen und Tuberkcln. In den 
etwa 40 Schnitten, die ieh untersuehte, gelang es mir nnr in einzelnen der- 
selben Baeillen nachzuweisen and diese waren allc mit zahlreichen Sporen 
versehen. Es ist wohl mSglich, dass die fmsscrst geringe Zahl der Tuberkel- 
bacillen mit dem /iberaus chronisehen Verlauf der Affection in Causalnexus 
steht und es wgxe jedenfalls ,~on grossem Interesse, wenn bei der Unter- 
suehung ghnlicher Fitlle anf diesen Umstand besonders geachtet w/irde. Dass 
sieh nieht irgend welche Fehler dureh die Methode oder dutch die verwendete 
Farbe eingeschliehen haben, glaube ich dadureh beweisen zu kSnnen, dass 
ich gleiehzeitig Controlpr~parate aus mir bekannten Stricken anfertigte nnd 
stets die besten positiven Resnltate an diesen erhielt. Unter Berficksichti- 
gung dleser Catltelen mSehte ieh annehmen, dass in der That nut sehr 
wenig fitrbungsfiihige Baeillen in diesem Falle vorhanden sin& Ausserdem 
mSchte ich noch hervorheben, dass ich die Miliartuberkel weniger deutlieh 
abgegrS.nzt und hS~ufig zu mehreren conflulrend fan& VerMisungen waren 
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aueh hier so gut wie gar nicht vorhanden und die Kerne {iberall gut tingir- 
bar. Von besonderem lnteresse ersehienen mir einige Tuberkel, die ihren 
Sitz in den zufgllig getroffenen SehMmdrfisen hattea, deren speeifisehes Oe- 
webe zum grossen Theil zerstSrt war. flier und deft sah man noeh zwi- 
sehen den Rundzel!enanh~mfungen Theile yon DriisensehlRuehen erhalten. 

l~all IV. Welm aueh kein prineipieller Untersehied zwisehen der Tu- 
bereulose der Wangensehleimhaut, der Lippen- nnd des Oaumens einerseits 
und der Zungentubereulose andererseits besteht, so ist doeh letztere so viel 
seltener, dass sic dadureh sehon ein besonderes Interesse erweekt. Die Mi- 
liartuberkel fand ieh hier ausserordentlieh seh6n ausgebildet und begr'anzt. 
Die Riesenzellen sind auPs Charakteristisehste entwiekelt. Vet, allen 4 Fgllen 
land ieh bier die meisten Tuberkelbaeillen~ nleht blos in den Riesenzellen, 
sondern aueh im umliegenden Gewebe, zwisehen den Rundzellen. 

Wenn ich diese Fiille mit denen aus der Literatur und noch 
einigen anderen, die ieh in der Zeit meiner Studien auf der 
Wagner'sehen Klinik zu Leipzig Gelegenheit hatte zn beob- 
aehten, zusammenfasse, so komme ieh zu zwei gesultaten: 
Erstens: die Affection ist keineswegs so selten, als man bisjetzt 
annahm, und zweitens: die sichere und friihzeitige Diagnose ist 
nur dnrch das Mikroskop zu stellen. In ersterer Hinsicht kann 
ieh nut empfehlen, die Mtihe einer mikroskopischen Untersuehung 
nieht zu sparen, selbst wenn die Diagnose ,,Careinom" noeh so 
sieher zu sein seheint. In Bezug auf den zweiten Punkt aber 
branehe  ieh wohl n ieht  he rvo rzuheben ,  dass eine f r i ihzei t ige  

s iehere  Diagnose  n ieh t  blos wissensehaf t l i ehen  W e r t h  besitzt ,  

sondern fiir die e inzuseh lagende  T h e r a p i e .  die zu bespreehen  

b ier  n ieht  der  Ort  ist, und ffir die MSgliehkeit ,  den Pa t i en t en  zu 

erhal ten,  yon grSsster Bedeu tung  ist. 

Als  Be i t r ag  zu Obigem mSehte  ieh noeh folgenden Fal l  mi t -  

the i len ,  den ieh naeh t rgg l ieh  zu beobaehten  Oelegenhe i t  hat te.  

In der Polik]inik des Herrn Prof. Pe te rse la  zu Kiel stellte sich ein 
Mann yon 85 Jahren vet. Pat. zeigte ein sehr kaehektisehes Aeussere and 
hatte unzweifelhafte Symptome yon Lungentubereulose. Vor einigen Jahren 
hatte er an der Zuagenspitze eine Gesehwulst (naeh eigener Angabe Krebs) 
gehabt, die gesehwfirig zerilallen war, darauf exstirpirt wurde and ohne Re- 
eidiv blieb. Jetzt zeigte sieh in der !inken Wangensehleimhaut ein zer- 
klfiftetes Oesehw~ir, ~'on der Or6sse eines 10 Pfennig'st6ekes, mit hartem 
Orunde, unregelmgssig verdiekten and harten Rfxndern. Von KnStehen war 
aueh bei starker Lupen~ergrSsserung keine Spar zu sehen. Dasselbe bestand 
seit einem halbert Jahr and wuehs ausserordentlieh langsam. Pat. hatte, 
was ieh besonders betonen mSchte, keine Sehmerzen. Das Aeussere der 
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Affection~ ihr Entstehen~ die Kachexie ihres Tr~igers spraehen ffir Carcinom, 
andererseits erregten die Luugentubereulose und das sehon frfiher exstirpirte 
Zungengeschwfir den Verdaeht auf Tubereulose. Zu einer Sieherheit der 
Diagnose war klinisch nicl'tt zu gelangen. Das Gesehwfir wurde exstirpirt 
und sofort gehS~rtet. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sieh der 
Befund der Tuberculose, wie ich ihn in den obigen F~illen gesehildert habe. 

Zur 

XII. 

pathologischen inatomie des Zellkerns'). 
Von Dr. reed. W i l h e l m  P f i t z n e r ,  

P r i v a t d o c e n t e n  und  L A s s i s t e n t e u  am a n a t o m i s c h e n  In s t i t u t  zu S t r a s s b u r g  i.  E.  

(Hierzu Taf. V.) 

Es ist wohl selten auf einem beschr~nkten wissenschaft- 
lichen Gebiete mit einer solchen Intensit~t und Ausdauer gear- 
beitet worden, wie in den letzten zehn Jahren auf dem der 
Zellvermehrung; neben einer Menge mehr gelegentlicher BeitrSge 
seitens jfingerer Kr~fte hat eine ansehnliehe ~nzahl  yon Forschern 
ersten Ranges fast ihre ganze wissenschaftliche Thgtigkeit auf 
diesen einen Punkt eoncentrirt, so dass die Literatur fiber diese 
Frage zu einer selbst ffir den Fachmann beSngstigenden Hiihe 
angesehwollen ist. Demgegeniiber liegt die Frage nicht nut 
nahe, sondern wird auch Mufig genug leise und laut ausge- 
,~prochen: ob nehmlich die erreiehten Resultate aueh mit der 
colossalen Summe yon Arbeit und Anstrengung, die darauf ver- 
wendet worden ist, in Einklang stehen - -  ja,  um es derber zu 
bezeichnen: ob die bert. Forseher ihre Zeit und ihre F~higkeiten 
nicht h~tten besser verwenden kSnnen als zu solchen anschei- 
nenden Spitzfindigkeiten. Mag auch jede Bereicherung unserer 
Kenntnisse an und Nr sich ihren Werth haben, eine hShere 
Bedeutung erlangt sie erst, wenn sic sieh den vorhandenen 
organisch eingeNgt, geffihlte Liicken erg~nzt und bis dahin 

1) Vortrag, gehalten vor der medieinisehen FaeultS~t der Universit~t 
Strassbm'g am 30. ~fai 1885. 
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