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 athologisehe Anatomie und Physiologie 
und fiir 

klinisehe Mediein. 
Bd. 138. (Dreizehnte Folge Bd. VIII.) lift. 1. 

Im 

Die glatte Atrophic der Zungenwurzel und ihr 
Verhitltniss zur Syphilis. 

(Aus der Syphilisklinik der Charit4.) 

Yon Prof. Dr. Georg Lewin und Dr. Ju l ius  l i e l le r  
in Berlin. 

(Hierzu Taf. I und II.) 

Schon seit Decennien hat Virchow ill seinen Vorlesungen 
den Werth der Atrophic der Zungenbalgdrfisen ffir die Diagnose 
der Syphilis hervorgehoben und an Priiparaten demonstrirt. 
Warm er auf die glatte Atrophic aufmerksam wurde, ist nicht 
mehr festzustellen. Wie lierr Oeh. Rath-Virchow mitzu- 
theilen die Liebenswfirdigkeit hatte, ergab sieh allm';ihlich aus 
der H~iufigkeit des Seetionsbefundes yon glatter Atrophic bei 
~ndividuen, die unzweifelhafte Zeiehen der Syphili~ darboten, 
eli o Ueberzeugung yon dem Zusammenhange beider, beziehungs- 
~eise yon der Abhgngigkeit der Atrophic von der Lues. An- 

~ einend ist die Lehre yon dem syphilitisehen Ursprung der 
J ~ t t e n  Atrophic, ohne dass due besondere Publication statt- 
~funden hat, durch miindliehe Lehre auf die Schiller Virehow's, 

i h. auf alle Pathologen fibergegangen. Das 'alteste Prgparat 
~ S  der Samm!ung des pathologischen Institutes stammt aus 

.Jahre 1863. Durch Virehow habe auch ich, G. Lewin,  
Archly fl pathol. Anat. Bd. 138. Hft. 1. 1 
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die Affection kennen gelernt. Als dirigirender Arz~ der Syphilis- 
klinik tier Charitd hatte ich hinreichend Gelegenheit, die glatte 
Atrophic tier Zungenwurzel und ihr Verh/~ltniss zur Syphilis auch 
klinisch zu studiren und meinen HSrern zu demonstrirenl). 
Hiernach war ich der Meinung, dass diese Erkrankung tier Zungen- 
tonsille allgemein bekannt sei. Eine Discussion in tier Berliner 
medieinischen Gesellschaft (iber das Thema bewies mir jedoch, 
dass die eventuelle klinisehe Bedeutung der Symptome vSllig 
unbekannt ist. Auch eine Durchsicht der Literatur ergab nut 
wenig Positives. ich hielt e s  daher ffir angebracht racine Er- 
fahrungen im Folgenden mitzutheilen. 

Die Arbeit ist yon mir in Gemeinschaft mit meinem Assi- 
stenten Herrn Dr. J. Hel le r  angefertigt women, insbesondere hat 
HergeDr. Hel le r  die Durchsicht der Sectionsprotoeolle mit Herrn 
Dr.'~l~xanke, sowie die mikroskopische ~ecknik fibernommen. 

Geseh ich te .  

Die Syphilidologen besch~ftigen sich mit den speeifischen 
Erscheinungen in der Zungenwurzel recht wenig. Jullien~ 
Kaposi ,  Neumana ,  Lang, Fournier ,  Zeissl ,  F~nge ru .  A. 
erw//hnen die Syphilis der Zungentonsillc gar nicht. Die Laryngo- 
logen haben zwar 5fter syphilitisehe Prozesse an tier Zungen- 
wurzel beobachtet, legen aber auf die glatte Atrophic der Zungen- 
wurzel "anscheinend wenig Werth. Moritz Sehmid t  erwiihnt 
in seinem j/ingst erschienenen Lehrbuch (Die Krankheiten der 
oberen Luftwege) die Affection fiberhaupt nicht. Rosenberg  
(Die Krankheiten der MundhShle) widmet ihr, anscheinend dutch 
den Vortrag G. Lewin 's  angeregt, nur wenige Worte. Moure 
und Roulin geben an, dass in tier Secund/irperiode der Lues 
2 specifische Erkrankungen tier Zungentonsille vorkommen: 
1) Entziindung mit Zunahme des Volumens und 2) Plaques 
mouqueuses auf entziindeter Basis (Revue de laryng. 6 u. 7. 
1891). Aehnliche Beobachtungen machte Labi t ,  der neben 
Schleimhaut-Plaques am Gaumen Schwellung des 5dematSsen 

9 Ich (O. Lewin) habe bereits in meiner 1879 erscbienenen Arbeit 
(Ueber Phalangitis syphilitica) ia der Krankengeschichte eines typischen 
Falles die Atrophic der Zunge als wichtiges, ffir Syphilis sprechendes 
SymptOm erwSbnt. 
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Gewebes des Zungengrundes sah (Revue de laryng. No. 23. 1891). 
Newcomb beobaehtete bei einem Neger die vergrSsserteu Fol- 
likel mit Plaques mouqueuses besetzt (Med. News. 2. VIII. 
1892). Krieg bildete in seinem Atlas der Kehlkopfkrankheiten 
Ceudylome der Zungenbasis ab. Auch Mikulicz und Michelson 
geben in ihrem Atlas Zeiehnungen yea syphilitischen Affectionen 
der Zungentonsille. 

Eingehender hat O. Seifert ,  dem wit aueh bei vorstehenden 
Literaturangaben theilweise gefolgt sind~ angeregt dutch G. Le- 
win's Vortr~ge sich mit der Syphilis tier Zungentonsille be- 
sehMtigt. An der Hard yon 21 Fiillen yon Syphilis~ darunter 
yon 10 Sp~tformen, sueht er die you Lewin wiederholt aus- 
gesproehene Ansieht yon tier Bedeutung der glatten Atrophic for 
die Diagnose der Syphilis einzuschrS~ken. Er sagt: 

,,In keinem dieser FStle" (der :[0 Sp's von Lues) 
,waren die Zungenbalgdriisen atrophiseh, in einzelnen sogar in 
auffallender Weise hypertrophisch." Bei einer 42jShrigen Frau 
war die Lues vor 10 Jahren acquirirt worden. Zur Zeit fend 
man ausgedehnte Narben im Gesicht, Sattelnase, hoehgradige 
ZerstSrung im Innern der Nase, Narben am weiehen Gaumen, 
Defect der Epiglottis, Hypertrophie und Gumm~ der rechten 
Gesammttonsille, Hyperp las ie  tier Zungentonsi l le .  In einem 
anderen Fall handelte es sieh am eine 34jShrige Fran mit einem 
grossen Hautgumma am linken Obersehenkel, Ulceration der 
linken unteren Musehe], ein zerfallenes Gumma am weichen 
Gaumen und an der linkea Gaumentonsille, Ulceration an der 
linken Hs der Zungentonsillel w~hrend die reehte H~ilfte un- 
regelm~ssig, hSckrig, hyperplastiseh ersehien. Die Uleerationen 
heilten, die Hyperplasie der reehten H~ilfte der Zungentonsille 
blieb bestehen. In 3 FSilen yon heredit~rer Syphilis wurden im 
Rachen am weichen Gaumen, an den Gaumentonsillen, an der 
Epiglottis, in einem Fall aueh an der Zungentonsitle Ulcerationen 
und Narben constatirt. Stets bestand gleichzeitig eine Hyperplasie 
der Zungentonsille. Wit werden auf die Angaben Seifer t ' s  
(Miineh. med. Woehenschr. 1S93. No. 6) noch zuriickkommen. 

Von Interesse sind die weiteren Angaben Seifer t ' s  fiber 
die Syphilis der Zungentonsille. Primiiraffeete saher  hie. Bei 
secund~rer Lues traten einmal ulcerirte Papel auf der ger5theten 

1" 
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gesehwollenen Zungentonsille auf, es kam zu Schwellung mit 
Erytliem der Zungentonsillen. ,,Was die H~ufigkeit dec Antheil- 
nahme der Zungentonsille an syphilitischen Prozessen im Secundh~r- 
stadium anlangt, so k/~unen von vorneherein s/immtliche 22 F/ille 
(2 Mi~nner, 20 Weiber), bei welchen alle Schleimh/iute verschont 
waren, ausgeschieden werden, as bleiben also fiir die Beurtheilung 
noch 39 F/ille (15 M/inner, 24 Weiber) fibrig. Unter den 10 F/illen, 
in welchen es sich um Syphilisreeidive handelte (2 M/inner, 
8 Weiber) blieb bei 4 F/~llen trotz Erkrankung der Gaumen- 
tonsillen die Zungentonsille normal; in einem Fall ersehien die- 
selbe in Form eines syphilitischen Erythems erkrankt; in 4 Fitlleu 
waren Gaumentonsillen, sowie Zungentonsillen gleichmi~ssig mit 
Papeln besetzt." 

Bei den 29 Fi~llen yon frischer Syphilis war einmal Gaumen- 
und Zungentonsille der Sitz eines syphilitischen Erythems; ein- 
mal die Zungentonsille in der gleichen Weise erkrankt ohne 
Mitbetheiligung'des Gaumens; 14mal Gaumen- und Zungentonsille 
mit Plaques besetzt, in den anderen F/illen bei syphilitiseher 
Erkrankung der Gaumentonsillen blieb die Zungentonsille ent- 
weder normal oder war nut in Form eines Erythems erkrankt. 
Bei der Haufigkeit, mit tier auch bei weiblichen Individuen die 
Zungentonsille yon den Secundgrerscheinungen der Syphilis mit- 
ergriffen wird, kann die Annahme der franzhsischen Autoren, 
dass hierffir Tabak und Alkohol als wiehtige pr~idisponirende 
Momente anzusehen seien, nieht aufrecht erhalten werden. 

P a t h o l o g i s e h e  Anatomie.  

Die Untersuchungen fiber die Pathologie de r glatten Zungen- 
atrophie wurden makroskopiseh und mikroskopisch vorgenommen. 
Es erschien zuniichst yon Interesse die Beziehung der Atrophia 
laevis baseos linguae zur Syphilis und zu anderen Krankheiten 
genau festzustellen. Die Aufgabe war um so verloekender, als 
uns ein quantitativ and qualitativ wohl einzig dastehendes 
pathologisches Material in den Seetionsberichten des Berliner 
pathologischen Institutes zur Verffigung stand. Herrn Geh.-Rath 
Prof. Dr. R. Virchow mhchten wir an dieser Stelle unseren er- 
gebensten Dank ffir die Erlaubniss zur Benutzung der Sections- 
protoeolle aussprechen. 



Da did Ergebnisse der statistischen Zusammenstellung der 
einzelnen Jahrg~nge erheblich von einander abweichen, wurden 
die Sectionen der 8 Jahrgi~nge 1874, 1884, 1885, 1886, 1889, 
1890, 1891, 1892 mit im Ganzen 6583 8ectionen zur Unter- 
suchung herangezogen. Da die Resultate yon etwa 5000 und yon 
7000 8eetionen nur unwesentlich yon einander abweiehen, schien 
die erzielte Constanz ffir eine gewisse Richtigkeit der gefundenen 
Zahlenwerthe zu sprechen. 

Selbstverst~ndlieh wurden Fehlerquellen nach M5glichkeit 
ausgeschlossen. Am Schlusse jedes Jahrgangs der Sections- 
protocolle ist jeder Fall in eine Tabelle eingetragen, deren ein- 
zelne Rubriken die versehiedenen Organerkrankungen umfassen. 
We Syphilis, auf Syphilis verd~chtige Befunde, glatte Atrophie 
erwghnt wurde, fand eine genaue Dureharbeitung der betreffenden 
ausfiihrliehen Sectionsprotoeolle statt. Es wurden aueh eine 
gr5ssere Zahl yon Protoeollen, deren Inhaltsangabe weder Syphilis 
noeh glatte Atrophie enthielt, in extenso auf etwa bier in Frage 
kommende pathologische Befunde durehforscht, vet Allem F~ille 
yon Careinom, Phthise u. s. w. 

Es wurde ferner darauf geaehtet, welehen Werth die ein- 
zelnen Obdueenten auf die glatte Atrophie der Zungenwurzel 
gelegt haben. Die aus den Protoeollen sieh ergebenden Zahlen 
wiirden an Werth verlieren , wenn der eine pathologisehe Anatom 
das Symptom fiir sehr wiehtig gehalten und dementspreehend 
stets naeh demselben geforseht hi~tte, withrend ein anderer es 
als ggnzlich belanglos gar nieht zu Protoeoll dietirt hiitte. Es 
ergab sieh jedoeh, dass alle Obdueenten ungefghr im Verhg]tniss 
zu tier Zahl der yon ihnen ausgefiihrten Seetionen die Zungen- 
wurzelaplasie erw'ahnen. 

F-reilieh sind eine Reihe yon Fehlerquellen nothwendig 
dennoeh mit dieser statistisehen Erhebung verbunden. In einer 
Anzahl yon F'~llen sind gar nicht die Halsorgane untersueht 
worden. In anderen wieder wurde Zungenaplasie yon den Ob- 
dueenten vielleicht fibersehen. Sehliesslieh sind vielleicht einige 
unabhiingig yon der anatomiseh constatirten Syphilis vorgekom- 
menen Fiille yon glatter Atrophie nieht in die Sehlusstabelle 
eingetragen worden und dadureh uns entgangen. 

Diese Fehler erscheinen aber zu unbedeutend, um an dam 



Gesammtresul ta t  etwas zu ~ndern. Da sieh kein Anhaltspunkt 
zur Correetur dieser kleinen Fehler ergeben hat ,  so stellen wit 
die wichtigsten Zahlen fiber die Frequenz der glatten Atrophie 
und der Syphilis, sowie fiber das Verh/~ltniss beider zu einander 
nach den Angaben der Sectionsprotocolle in der folgenden 
Tabelle I zusammen. 

T a b e l l e  I. 

Jahrgang 118741188411 1885111886 1 8 8 9  1890  1891 1892 

Zahl der Sectionen 
Zahl der Syphilisf/ille 
Erworbene Syphilis ohne 

Atrophie . . . . . .  
Heredit~re Syphilis ohne 

Atrophie . . . . . .  
Zahl der Zungenatrophief/ille 
Atrophie und Syphilis 
Atrophie ohne Syphilis . 
Procentzahl in der bei Syphilis 

fiberhaupt Atrophie vor- 
kommt . . . . . . .  

Procentzahl in der bei er- 
worbener  Syphilis Atro- 
phie vorkommt . . . .  

Proeentzahl der Syphilis bei 
allen Sectionen . . . .  

ProeentzahI der Atrophie bei 
allen Sectionen . . . .  

270 
13 

22 
39 

1111 
21 
20 

1 

47,3 

71,72 

4,3 

2,3 

880 967 
26 35 

11!2 0  5}2 7 
91 2 
8 15 
6 8 
2 7 

23,6 

35,3 

2,9 

0~9 

1024 
21 

1011 
8 t  

959 
30 

4 I7 
3 14 
1 3 

23,0 14,0 51,0 

24,0 23,0 58,0 

3,7 2,0 2,9 

1"~8 0,3 1,8 

93 
19 

i} 8 
22 
11 
11 

58 

61 

2,5 

3,0 

Die Tabelle beweist unsere oben aufgestellte Behauptung, 
class es unzul/issig ist, aus nur wenigen Jahrgs Schlfisse 
ziehen zu wollen. W~hrend 1859 auf je 300 Sectionen 1 Fall 
yon glatter Atrophie kam, wurden 1591 10 F'Xlle auf die gleiche 
Zahl yon Sectionen constatirt. Auch die Frequenz der Syphilis 
schwankt bedeutend: 1884 4,3 pCt., 1889 2 pCt., also ein Unter- 
schied um mehr als dab Doppelte. 

Es erscheint daher erforderlich, Mittelzahlen festzustellen. 
Die nebenstehende Tabelle ist das ari thmetische Mittel der 
vorangegangenen. ])as Jahr  1874 ist dabei nicht berficksichtigt 
worden, well keine Beobachtungen fiber glatte Atrophie notirt 
wurden. 

Wir mSehten noch einmal betonen, dass die gefundenen 
Procentzahlen ffir die Jahre 1884, 1885, 1836, 1892 uad ffir 
1884, 1585, 1886, 1891, 1892 fast genau dieselben sin& 

1089 
30 

11/21 

103 
16 
9 
7 

30 

45 

2,8 

1,5 
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T a b e l l e  II~). 
Jahr 1884~ 1885~ 1886~ 1889, 1890~ 189]~ 189~. 

Zahl der Seetionen . . . . . .  6583 Fglle 
F'~lle yon Syphilis . . . . . .  200 
Erworbene Syphilis . . . . . .  156 
Hereditgre Syphilis . . . . . .  44 
Erworbene Syphilis ohne Atrophie 85 
Glatte Atrophie der Zung'enwurzeln 103 
Glatte htrophie bei Syphilis 71 
Glatte Atrophie ohne Syphilis . 32 
Glatte Atrophie bei ecworbener Syphilis . 

3 pCt. a l l e r  S e e t i o n e n .  
73 pCt . [  der Syphilis- 
28 - J f~lle.  

1,5 pCt. aller Seetienen. 
69 pCt. ~ aller ~'~lle yon 
31 - Jglatter Atrophie. 
45 pCt. der F~lle. 

Es e rg i eb t  s ich a b e r ,  dass  u n t e r  a l len  Sec t i onen  Syph i l i s  

in 3 pCt .  im  S e c t i o n s b e f u n d ,  d . h .  a n a t o m i s c h  c o n s t a t i r t  wird .  

In  73 pCt.  d i e se r  Syphilisf.511e h a n d e l t  es s ich  u m  e rworbene ,  

t) ttelr Gehelmrath V i r c h o w  hatte die Liebensw/irdigkeit, in einer per- 
sSnlichea Unterredung zu bemerken, dass er in frfiheren Jahren bei 
der kleineren Zahl der Sectioneu h~uflger zur genaueren Untersuehung 
aller Organe Gelegenheit gehabt habe. Es ersehien datum yon Inter- 
esse die Sectionsprotoeolle eines solehea Jahres durchzusehen. 

Es ergab das Jahr 1868: 
Zahl der Seetionen . . . . . . . . . . . . . . .  665 
Erworbene Syphilis ohne Atrophie . . . . . . . . . .  17 
Hereditiire Syphilis ohne Atrophie . . . . . . . . . .  4 
Zahl der F~ille mit Zungenatrophie . . . . . . . . . .  8 
Atrophie mit Syphilis . . . . . . . . . . . . . .  7 
Atrophi~ ohne Syphilis . . . . . . . . . . . . . .  1 
Proceatzahl in der bei Syphilis iiberhanpt Atrophie vorkommr 25 
Proeentzahl in der bei erworbener Syphilis Atrophie vorkommt 29 
Proeentzahl der Syphilis bei allen Seetionen . . . . . .  4,2 
Proeentzahl der Atrophie bei allen Sectionea . . . . . .  1,2. 

Diese Zahlen entsprechen im Grossen und Ganzen denen der fibri- 
gen coatrolirten Jahrg~.ng% wean sie natfirlieh auch im Einzelnen ab- 
weiehen (vergl. Tab. I). Reehnet man aber dieselben den Gesammt- 
resultaten (Tab. I]) zu, so ergiebt sieh in dieser Uebersichtstabelle keiae 
irgeadwie erbebliche Ver~nderung. Nach dieser Feststellung "~erzichte- 
ten wit darauf~ die Seetionsergebnisse des Jahres 1868 in den weiteren 
Ausf/ihrungen zu verwerthen, da eine vSllige Umarbeitung beziehungs- 
weise Umrechaung erforderlieh gewesen w~ire, die naturgem~ss keine 
weiteren neuen Resultate ergeben h~tte. Niehtsdestoweniger muss 
gleich hier hervorgehobea werden, dass auch im Jahr 1868 1 Fall yon 
Atrophie des Zungengrundes beobachtet wurde, in dem in keinem 
Organ eia Zeichea vorausgegangener Syphilis constatirt wurde. (Es 
handelte sieh um eine Kranke mit allgemeiner Carcinomatose.) 
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constitutionelle Lues. Bei diesen Fi~llen allein wird die glatte 
Zungenatrophie und zwar fast in der H~ilfte der Beobachtungen 
iiberhaupt (45 pCt.) constatirt. Glatte Atrophie findet sich in 
1,5 pCt. aller Sectionen. In fiber ~ der F~lle mit glatter Atrophic 
(69 pCt.) bestehen gleichzeitig unzweifelhaffe Symptome yon 
Syphilis. Wir werden nachzuweisen haben, dass auch diese 
Zahl noch viel zu gering ist. Die i~tiologische Abhi~ngigkeit 
der glatten Atrophie in der iiherwiegenden Mehrzahl der Fs 
yon der Syphilis dfirfte daher statistisch erwiesen sein. 

Die Durchsicht der Sectionsprotocolle beweist, dass in einer 
kleinen Zahl yon F~llen die Diagnose Syphilis mit Rficksicht 
auf den Befund tier glatten Atrophie gestellt ist. Wir wfirden 
diese F.~lle ~usgeschaltet haben, wenn ihre Zahl nicht viel zu 
unbedeutend gewesen w~re, um unsere Resu]tate zu beeinflussen. 
Welche Symptome von Syphilis zugleich mit der glutten Atrophie 
gefunden wurden, ergiebt die nachfolgende Tabelle III. 

T a b e ] 1 e III.  

S y m p t o m e  d e r  S y p h i l i s  i n  F M l e n  m i t  g l a t t e r  A t r o p h i e  

d e r  Z u n g e n w u r z e l .  

U lce ra  g l a n d i s  et  p r a e p u t i i  . . . 1 Fa l l  

U l c u s  d u r u m  v a g i n a e  . . . . . .  1 

D e r m a t i t i s  u l c e r o s a  s y p h  . . . . . .  1 

Ulcus  reet i  . . . . . . . . . .  4 Fiille 

Cica t r i ces  et s t r i c t u r a  rec t i  . . . .  4 

P r o c t i t i s  et  pe r ip roc t i t i s  . . . . .  '2 

H y p e r o s t o s i s  c r a n i i  . . . . . . .  1 F a l l  

Car ies  et  exos tos i s  f r o n t a l i s  . . . .  9 F~lle  

E x o s t o s i s  oss is  ilei . . . . . . .  ! Fa l l  

P e r i o s t i t i s  c ru r i s  . . . . . . . .  1 

T u m o r  s y p h .  ce rebr i  . . . . . . .  1 

E n c e p h a l i t i s  g u m m o s a  . . . . . .  1 

P a c h y m e n i n g ' i t i s  g u m m o s u  . . . . .  1 

Cica t r i ce s  pa la t i  mol l i s  et  p h a r ~ n g i s  6 F~lle  

C i ca t r i c e s  ep ig lo t t i s  . . . . . . .  3 

D e c u b i t u s  m a r g i n a l i s  ep ig lo t t i d i s  I Fa l l  

L a r y n g i t i s  s y p h i t i t i c a  . . . . . .  1 

P a c h y d e r m i a  ] a r y n g i s  . . . . . .  3 F~lle  

B r o n c h i t i s  g u m m o s a  . . . . . . .  3 

P n e u m o n i a  i n t e r s t i t i a l i s  . . . . . .  2 

U e b e r t r a g :  47 Fi~lle 
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Uebertrag: 47 F~lle 
Endoarteriitis s~phil . . . . . . . .  9 

Uleera syph. coli . . . . . . . .  1 Fall 
Ulcera syph. ilei . . . . . . . .  2 F~lle 

Cicatrices ilei et jejuni . . . . . .  1 Fall 
Cirrhosis hepatis . . . . . . . .  2 F~lle 
Hepatitis interstitialis . . . . . .  7 
Cicatrices hepatis . . . . . . . .  3 

Gummi hepatis . . . . . . . . .  1 Fall 
Cicatrices renum . . . . . . . .  14 F~lle 
A trophia renum syph. laevis . . . .  1 Fall 
Nephritis interstitialis gummosa . 1 

Orchitis interstitialis . . . . . . .  9 F~lle 
91 Angabea. 

Selbstverst~ndlich waren in einer Reihe von Fiillen mehrere 
Syrnptome der Lues vorhanden, die dann auch in die entsprechen- 
den Rubriken gebucht sind. 

Nut in 2 F~llen ist die glatte Atrophie mit  Symptomen 
der Syphilis verbunden, die man nicht zu den Spi~tformen rech- 
nen kann. In einem Falle wurden Ulcera dura glandis et prae- 
putii ,  in einem anderen ein Uleus durum vaginae beobaehtet. 
Man kann wohl annehmen,  dass es sieh urn keine prirn~ren 
Erseheinungsformen der Syphilis gehandelt  hat,  sondern d a s s  
gummgse Ulcerationen vorgelegen haben. (Wir  selbst haben erst 
kiirzlich bei einem jungen Russen harte Geschw~ire auf Glans 
und Pdiputium beobaehtet, die naeh Jahre  langem Bestehen der 
Syphilis aufgetreten sind und gummSser Natur  waren.) 

Mit den Ergebnissen tier pathologischen Untersuchung stim- 
men auch die Erfahrungen der Klinik fiberein. Wir  werden 
darauf noch einzugehen haben. 

Es hat ,  so paradox es klingen mag,  die Feststellung und 
Werthschgtzung der glatten Atrophie als Symptom der Lues 
eigentlich mehr f/it den inneren Kliniker, als flit den Syphilido- 
logen Werth.  Kommen doch die meisten Fiille yon Syphilis 
der inneren Organe ia die Behandlung der ,,inneren Aerzte". 
Eine Uebersieht der F/ille yon Zungenwurzelatrophie,  geordnet 
nach den Aufnahmestationen der Kranken,  bestgtigt unsere An- 
sicht. 
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T a b  e l l e  IV. 
F~lle yon glat ter  Atrophie.  

Namen der dirigirenden S u m m e .  Syphilis Syphilis Keine 
Aerzte. constatirt, zweifelhaft Syphil 1) 

Frer ichs  } 
Leyden 
Gerhardt  
Senator  
Fraen tze l  

Innere KIinik 

3 
35 
16 
6 
4 

3 
25 

1 0  
4 
1 

5 
1 
1 
'2 

64 43 
Bardeleben]  Chirurgische 
KShler J Klinik 

Jol ly  ~ Psychiatrische 
Westphal  Ju. Nervenklinik 

Gusserow --  Frauenklinik 
Lewin --  Syphilisklinik 

Es kamen demnach 

6 

6 
2 2 
5 2 

14 
4 
5 

auf der mneren Station 

7 4 

4 1 

64, 

5 
5 
1 
1 

4 

auf der 
/~usseren 9, auf der psychiatrischen 14, auf der gyn~kologischen 
4, im Ganzen 91, dagegen auf der Syphilisklinik nur 5 Patienten 
zur Beobachtung, bei denen eventuell glatte Atrophie hiitte 
diagnosticirt werden kSnnen. Von den 91 Fiillen war in 56 
Syphilis anatomisch sicher zu constatiren, in 13 mSglicherweise 
als vorhanden anzunehmen. 

Wir haben uns bei den statistischen Zusammenstellungen 
streng an die Protocolle gehalten und Syphilis nut in den F/illen 
angenommen, in denen sie ausdrficklich erwi~hnt wird. Es 
bleiben jedoch eine Reihe von Fii]len fibrig, in denen helm Be- 
stehen der glatten Atrophie Syphilis zwar nicht constatirt wurde 
nach den pathologischen Befunden aber nicht unwahrscheinlich ist. 

T a b e l l e  V. 
Atrophie  der Zungenwurzel .  

Syphilis nicht constatirt, nach pathologischen Befunden wahrscheinlich 
Exostosis ossis frontis . . . . . . . . .  1 Fall 
Cicatrices epiglottidis . . . . . . . . .  1 
Cicatrices pharyngis . . . . . . . . . .  1 
Cicatrices renum . . . . . . . . . . .  3 Ffi, lle 
Nephritis interstitia]is chronica . . . . . .  8 
Degeneratio grisea funiculi poster, reed. spinal. 1 Fall. 

i) Keine Syphilis anatomisch nachweisbar. 



11 

Will man in allen diesen Fiillen Syphilis annehmen, so 
verringert sich die Zahl der F~ille yon glatter Atrophic ohne 
Syphilis auf 18. 

Leider entzieht es sich vSllig unserer Kenntniss, ob und in 
welchem Procentverh~ltniss anamnestisch und klinisch bei diesen 
1S Kranken Syphilis festgestellt wurde. 

Die nachfolgende Tabelle sucht die Frage zu 15sen, ob 
irgend welche anderen Erkrankungen, als die Syphilis, in einem 
dnreh Zahlen nachweisbaren Verh/~ltniss zur glatten Atrophic 
der Zungenwurzel stehen. 

T a b e l l  e V I .  

F i ~ l l e  y o n  g l a t t e r  A t r o p h i c  d e r  Z u n g e n w u r z e l .  

N a m e  d e r  H a u p t k r a n k h e i t  S y p h i l i s  S y p h i l i s  K e i n e  

b e z w .  T o d e s u r s a c h e .  c o n s t a t i r t ,  z w e i f e l h a f t .  S y p h i l i s  1). 

1. P h l e g m o n e  . . . . . . . .  - -  - -  1 

2 .  P r o c t i t i s  e t  p e r i p r o e t i t i s  . . . .  2 - -  - -  

3 .  F e b r i s  p u e r p e r a l i s  . . . . . .  - -  - -  2 

4 .  H a e m a t o m a  d u r a e  m a t r i s  - -  - -  t 

5 .  F i b r o m a  d u r a e  m a t r i s  . . . .  1 - -  - -  

6 .  P a c h y m e n i n g i t i s  . . . . . .  1 - -  - -  

7 .  A r a c h n i t i s  p u r u l e n t a  e t  c h r o n i c a .  2 - -  - - -  

8 .  A p o p l e x i a  c e r e b r i  . . . . . .  - -  1 - -  

9 .  A r a e h n i t i s  e t E n c e p h a l i t i s  g u m m o s a  2 - -  - -  

10 .  E n c e p h a l o m a l a c i a  . . . . . .  3 - -  - -  

11 .  T u m o r  s y p h .  c e r e b r i  . . . . .  1 - -  - -  

1 2 .  T a b e s  d o r s u a l i s  . . . . . . .  1 1 - -  

13 .  D i a b e t e s  . . . . . . . . .  - -  - -  1 

1 4 .  O e d e m a  g l o t t i d i s  . . . . . .  1 - -  - -  

15 .  B r o n c h i t i s  . . . . . . . .  1 - -  1 

16 .  P n e u m o n i a  k a t a r r h a l i s  . . . .  1 - -  - -  

1 7 .  P n e u m o n i a  f i b r i n o s a  . . . . .  1 3 3 

18 .  P n e u m o n i a  g u m m o s a  . . . . .  2 - -  - -  

1 9 .  E m p y e m  . . . . . . . . .  1 - -  - -  

2 0 .  P h t h i s i s  p u l m o n u m  . . . . .  7 - -  3 

2 1 .  L u n g e n g a n g r i ~ n  . . . . . . .  - -  1 - -  

.92. M o r b u s  c o r d i s  . . . . . . .  4 - -  2 

2 3 .  P e r i c a r d i t i s  . . . . . . . .  1 - -  - -  

2 4 .  C a r c i n o m a  v e n t r i e u l i  . . . . .  2 3 - -  

2 5 .  U l c u s  v e n t r i c u l i  . . . . . .  - -  - -  1 

2 6 .  P e r i t o n i t i s  . . . . . . . .  1 - -  - -  

U e b e r t r a g :  3 5  9 1 5  

1) V g l .  A n m e r k u n g  S .  1 0 .  
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N a m e  d e r  H a u p t k r a n k h e i t  

b e z w .  T o d e s u r s a c h e .  

U e b e r t r a g  : 3 5  9 15  

2 7 .  H a e m o r r h a g i a  i n t e s t i n .  . . . . 1 - -  - -  

2 8 .  H e p a t i t i s  i n t e r s t ,  s e n .  c h r o n i c a  5 1 - -  

2 9 .  G u m m i  h e p a t i s  . . . . . . .  1 - -  - -  

3 0 .  P y o n e p h r o s i s  . . . . . . . .  - -  - -  1 

3 1 .  N e p h r i t i s  p a r e n c h y m  . . . . . .  9 2 1 

3 2 .  N e p h r i t i s  g r a n u l a r  . . . . . .  6 2 - -  

3 3 .  A n e u r y s m a  a o r t a e  . . . . . .  - -  - -  1 

3 4 .  P e r n i c i 6 s e  A n ~ m i e  . . . . . .  - -  - -  1 

3 5 .  C a r c i n o m a  v a g i n a e  . . . . .  - -  - -  1 

3 6 .  C a r c i n o m a  u t e r i  . . . . . .  1 - -  - -  

3 7 .  S y p h i l i s  c o n s t i t u t i o n a l  . . . . .  12  - -  - -  

3 8 .  M o r p h i u m ~ e r g i f t u n g  . . . . .  1 - -  - -  

S y p h i l i s  S y p h i l i s  K e i n e  

c o n s t a t i r t ,  z w e i f e l h a f t .  S y p h i l i s .  

Aus dieser Uebersicht ergiebt sich, dass die Vermuthung 
Se i f e r t ' s ,  die Phthise bilde ein prSdisponirendes Moment ffir 
die Entwickelung der glatten Zungenatrophie auf thats'~chliches 
Material sieh nicht stiitzt. Wenn sich unter 105 Angaben fiber 
die Hauptkrankheiten - -  in einzelnen F~illen handelte es sich 
um mehrere entsprechend notirte Affectionen - -  nur 10 auf 
Phthisis pulmonum beziehen, so kann bei der enormen Hgufig- 
keit der Lungenschwindsucht fiberhaupt eine besondere Beziehung 
zwischen glatter Atrophie und der Lungenphthise nicht an- 
genommen werden. Aehnlich verhSlt es sich mit dem Carcinom, 
das nur in 7 FSllen erwShnt wird. Dagegen mSchten wir 
hervorheben, dass auffS.11ig oft neben der glatten Atrophie der 
Zunge braune Atrophie des Herzmuskels constatirt wurde. Well 
aber diese pathologische Ver~inderung fiberhaupt sehr hSufig ist, 
so enthalten wit uns zun'~ehst aller Schlussfolgerungen. 

Da auch die Uebersicht der Hauptkrankheiten und Todes- 
ursachen keine ErklSrung ffir die Entwickelung der glatten 
Atrophie giebt, bleibt immer wieder als einziger positiver gtio- 
logischer Factor die Syphilis iibrig. 

Die Zungenaplasie gehSrt, wenn sie auf syphilitischer Basis 
beruht, jedenfalls zu den Sp~iterscheinungen der Syphilis. 

Wir geben im Folgenden eine genaue Uebersicht der An- 
gaben fiber Alter und Geschleeht der Kranken, in deren Sections- 
protocol1 die glatte Atrophie der Zunge erw'~hnt ist. 

7 1  1 4  2 0 .  



Altersstufe. 

0 - - 2 0  
20 - -30  
3 0 - - 4 0  
40 - -50  
5 0 - - 6 0  
60 - -70  
70 - -80  

Nicht angegeben 

13 

T a b e 1 1 e VII. 

S~philis. ISyphilis zweifelhaft. 

Miinner. Weiber.  I Miinner. Weiber. 
I 

3 
6 
5 
5 
1 
1 
6 

2 
6 
4 
3 
4 

13 
27 32 

Mg, nnner  ~ 45. 

1 

2 
2 

1 T 
6 7 

Weiber  ~ 49. 

Keine Syphilis 1). 

M~nner. Weiber.  

9 
12 

2 
2 
1 
1 

1 
3 

10 

60. 

Es waren demnach 62 pCt. der Kranken fiber 40 Jahre als 
die Section die glatte Zungenatrophie constatirte. Nun aber 
kcmmen in den hSheren Altersklassen fiberhaupt mehr Todes- 
f~ille und dementsprechend mehr Sectionen vor. Ferner gehSrt 
die glatte Zungenatrophie zu den irreparabelen VerSnderungen 
der Syphilis. Sie kann vor 1 und vor 30 Jahren entstanden 
sein, bis sie bei dec Section gefunden wird. Natargem~ss 
werden in den hSheren Altersstufen immer mehr lndividuen 
mit Zungenaplasie sich ansammeln. Trotzdem ergiebt eine 
statistische Erhebung fiber das Durchschnittsalter der iiberhaupt 
zur Section in der Charitd gekommenen erwachsenen Kranken 
- -  bei Kindern wurde in unseren Berichten die Aplasie nicht 
gefunden - -  dass die Affection sich vorwiegend erst im hSheren 
Alter entwickelt. Es waren nehmlich nur 51 pCt. der zur Section 

1) Vgl. Anmerkung  S. 10. 

Alter ~on 
0 - - 1 0  Jahre O 

10- -20  - O 
20 - -30  9 
3 0 - - 4 0  14 
40 - -50  15 
5 0 - - 6 0  12 
6O--7O 8 
70 - -80  2 

Nieht angegeben 35 

Es batten yon den F~llen mit  glatter Atrophie der Zungenwurzel  ein 
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gekommenen fiber 40 Jahre. Danach daft man wohl annehmen, 
dass die Chance der Syphilitischen, glatte Atrophie der Zunge 
zu bekommen, mit dem Alter grSsser wird. 

Was das Geschleeht  der Kranken anbetrifft, so fiber- 
wiegen auff'~llig die Frauen. W~hrend unter 100 beliebig heraus- 
gegriffenen Sectionsf~llen 42 Frauen betrafen, kommen auf alle 
F~lle mit Zungenwurzelatrophie 52 pCt., auf die mit Atrophie 
und sicher nachgewiesener Syphilis 54 pCt. Der Grand dafiir 
liegt darin, dass die Atrophie meist bei FMlen schwerer und 
schwerster Syphilis vorkommt. Anatomisch nachweisbar sind 
im Allgemeinen nur die st~rkeren pathologischen Ver~nderungen. 
An diesen ,anatomisch nachweisbaren" Syphilisformen partici- 
piren die Frauen sehr stark, denn unter einer grossen Zahl 
soleher F/file betrafen 69,9 pCt. Frauen. Vielleicht erkl'~rt sich 
die grSssere Malignit~t der Syphilis bei den Frauen durch die 
mangelhafte Behandlung. G. Lewin hat wiederholt daraufhin- 
gewiesen, dass Frauen h'~ufig inficirt wel"den, ohne yon der 
Infection etwas zu ahnen, die nicht sehr charakteristischen pri- 
mitten und secundii~reu Erscheinungen iibersehen und sp~ter an 
sog. terti/~ren Symptomen erkranken. 

Es erfibrigt noah auf die versehiedenen Stadien in der 
Entwickelung der glatten Atrophie einzugehen. Aus den ein- 
zelnen Sectionsergebnissen kann der Bildungsgang des patholo- 
gischen Prozesses reconstruirt werden (s. nebenstehende Tabelle). 

Zweifellos wird man anatomiseh die Entstehung der glatteu 
Zungenatrophie durch die beiden bei der Eingeweidesyphilis fast 
fiberall vorkommenden Prozesse, dem interstitiellen und dem 
gummSsen, erkl/~ren mfissen. Wie eine Myositis gummosa and 
interstitialis muss man auch eine Tonsillitis linguae interstitialis 
und gummosa annehmen. Naeh Analogie erscheint es nicht 
wahrscheinlieh, dass die von Seifer t  beschriebenen Ver~ude- 
rungen der Zungentonsille, die Papeln und Plaques in irgend 
welcher Beziehung zur Atrophie stehen. Diese Frfihformen der 
Syphilis pflegen zu schwinden, ohne eine sichtbare Spur zu 
hinterlassen. Wenn Neumann an Stellen, an denen frfiher 
Plaques oder Papeln gesessen haben, entzfindliehe Vorg'~nge iu 
den Geweben restirend nachwies, so haben diese feineren mikro- 
skopischen Befunde mit unserer grob anatomischen L/i.sion doch 
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7' a b e 1 1 e VII I .  

G e n a u e r e  A n g a b e n  f ibe r  d ie  A t r o p h i e  d e s  Z u n g e n g r u n d e s .  

Der Zungengrund war an vielen Stellen glatt 
leieht glatt . . . . .  

- fast g]att . . . . .  
- in der linken H~lfte glatt 

- - Mitteziemlichglatt 
vSllig glatt . . . . .  
auff/~llig g l a t t .  . 

abgeplattet . . . . .  
stark abgeplattet . 
minimal atrophiseh . 
vielfach narbig . 
narbig atrophisch 

zeigte ausgedehnte fibr5se 
Z/ige . . . . . . . . . . . . .  

Der Z u n g e n g r u n d  zeig~e narbige Verhiirt~mg yon 
derber Consistenz . . . . . . . . .  

Der Zungengrund zeigte ausgesproehenste glatte 
Atrophie im grossen Umfang . . . . .  

Der Zungengrund zeigte Defecte der Follikel . 
- - atrophische und ver- 

~nderte Follikel . . . . . . . . . .  
Der Zungengrund zeigte VergrSsserung und 

markige Sehwellung dec Follikel trotz Atro- 
phic des Grundes der Zunge . . . . .  

I [ Bei 
Bei [ zweifel- 

Syphi- [ halter 
lis. [ Syphi- 

I lis. 

i 1 
I 
1 

2 

I I  4 
I 

4 
2 1 
3 

l 

1 

2 

1 

3 

2 

Bei nicht 
anatomisch 

annehm- 
barer 

Syphilis. 

1 

I 

2 

2 
1 

1 

woh| kaum etwas zu thun. Dagegen sind gummSse Geschwfire 
des Zungengrundes wohl constatirt: Im Sectionsprotocoll 1884, 
No. 449, wird angegeben: ,,Syph. constitut. Der Zungengrund 
selbst stark geschwollen und gerSthet, in der Umgebung der 
Epiglottis ulcerirt." Kronenberg  demoustrirte in der Berl. 
laryng. Gesel]schaft, 16. Februar 1893, einen Patienten mit einem 
gummSsen Geschw/ir der Zungenbasis. Auch Seifer t  erwShnt 
einen analogen Fall. O. Lewin hat durch Kranken-Demonstra- 
tionen in wissenschaftlichen Gesellschaften und Krankenvorstel- 
lung in der Ktinik die Aufmerksamkeit wiederholt auf den 
Punkt gelenkt. Leichtere interstitielle Ver~nderungen des Zungen- 
'gewebes kSnnen sehr hi~ufig der Aufmerksamkeit des Beobachters 
entgangen sein. 
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Wie im Einzelnen der Prozess der Umbildung vor sich ge- 
gangen, wie die Atrophie zu Stande gekommen ist, werden wir 
bei der Bespreehung tier mikroskopischen Befunde erSrtern. 

Wit nehmen an, dass die interstitielle Entz/indung die 
eigentlich glatte Atrophie, die ulcerSse gummSse die narbigen 
Prozesse hervorgerufen hat. Es versteht sich yon selbst, dass 
dutch die verschiedene Intensit'~t und Extensit~t der Erkrankung, 
sowie durch ihre Localisation all die verschiedenen in der vor- 
hergehenden Tabelle skizzirten pathologischen Zustiinde sieh 
entwickelt haben. Wit mSchten nur hervorheben, dass auch in 
den Sectionsprotocollen neben typischer Atrophie der Zungenbasis 
Hypertrophie einzdner Follikel (bis zur GrSsse einer Erbse) er- 
w/ihnt ist. Seifer t  hat unter Hinweis auf die yon ihm beob- 
aehtete Hypertrophie der Zungentonsille bei Syphilis die Be- 
deutung der Atrophia laevis baseos linguae fiir die Diagnose 
tier Lues in Zweifel ziehen wollen. Wir glauben, dass unsere 
Beobaehtungen im Einklang stehen, dass die Atrophie des 
ganzen Organtheiles die Hypertrophie einzelner solit~rer Follikel 
gar nicht ausschliesst; finden wit doch /ihnliehe Verh/iltnisse bei 
der Leber. 

Bevor wir die Resultate unserer Untersuehung mittheilen, 
mtissen wir kurz auf die normale Anatomie der Sehleimhaut der 
Zungenwurzd eingehen. 

Mikrosk0pisehe  Untersuchung.  

Die oberste Schicht tier Zungenwurzel wird yon mehrfachen 
Lagen grosser Epithelzellen gebildet, die vbllig den Pflaster- 
epithelien gleiehen, die die oberste Bedeckung der MundhShle 
bilden. Die darunter liegende Schleimhaut, nach dem all- 
gemeinen Typns der Sehleimh~ute gebaut, besitzt eine verhiiltniss- 
miissig grosse Zahl einfaeher kleiner Papillen yon 0,024--0,05 mm 
Liinge and 0,004:--0,02 mm Breite. W~hrend der vordere Theil 
der Zungenschleimhaut yon der Spitze bis zu den Papillae 
circumvallatae das submucSse Gewebe g/inzlieh fehlt und die 
Schleimhaut dutch Vermittelung einer derben Lage yon Binde- 
gewebe mit der Musculatur verbunden ist, besitzt die eigentliche 
Zungenwurzel eine aus lockerem Bindegewebe bestehende Sub- 
mucosa. Man kann daher leieht die Zungenschleimhaut der 
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Wurzel yon der Museulatur trennen. Das elastische Gewebe 
ist reichlich in der Form yon Fasemetzen und umspinuendeu 
Fasern in der Mucosa, sehr sp~irlich in der Snbmucosa vor- 
handen. Vor Allem interessirt der Driisenapparat. Nach KSI- 
l iker,  (lessen Ausf/ihrungen wir vie]fach benutzen, bilden die 
Schleimdrfisen der Zungenwurzel eine zum Theil sehr mS~chtige 
Lage. Aber nieht nur in der eigentlichen Schleimhaut, sondern 
auch fief in der Musculatur finden sich gewaltige Schleimdrfisen, 
die sieh yon Tonsille zu Tonsille, also dureh die ganze Breite 
der Zungenwurzel erstrecken. Die Drfisen selbst sind nach 
dem acin5sen Typus gebaut. Ihre husffihrungsg~nge sind yon 
den Enden des M. genioglossus durchsetzt und zum Theil mit 
denselben verbunden. Die L'~nge der Ausffihrungsggnge betr/~gt 
an don hinteren Drfisen bis 6 ram. Naeh E. H. Weber m[inden 
sie triehtert'Srmig sieh erweiternd in die einfachen Schleimb/i]ge 
der Wnrzel ein, In der Gegend der Papillae circumvallatae 
dagegen 5ffnen sieh die Ausfiihrungsggnge flit sieh zwischen don 
Zungenpapillen und in den Furchen, welche die umwallten 
Papillen umgeben, einzelne aueh an den Wiinden des Foramen 
eoecum. 

Bei der glatten Atrophie tier Zungenwurzel erleiden die bis- 
her geschilderten Bestandtheile der Sehleimhaut nut relativ ge- 
tinge Modifieationen, auf die wir sp//ter genauer eingehen. Das 
llauptinteresse kniipft sieh an die in erster Linie pathologisehen 
Prozessen unterliegenden Balgdriisen der Zungenwurzel. 

Die Balgdr/isen der Basis linguae waren sehon den Autoren 
des vorigen Jahrhunderts, wie Whar ton ,  Sehg, ffenberg,  
Morgagni bekannt. Ausfiihrlich besehrieben hat sie zuerst 
KSlliker. Da die Darstellung KSll iker 's  mit unseren Beob- 
tungen vSllig fibereinstimmt, folgen wit ihm bei der anatomischen 
Besehreibung: ,,Die einfaehen Balgdrfiseu der Zungenwurzel liegen 
als eine fast zusammenhgngende Sehieht yon den Papillae val- 
latae his zur Epiglottis und yon einer Mandel zur anderen fiber 
den Sehleimdriisen unmittelbar an tier Sehleimhaut. Ihre Lage 
ist so oberfl//chlich, dass die einzelnen Drfisen sehon yon aassen 
als h/igelartige Erhebungen dot Schleimhaut sich kundgeben 
and in Zahl and Anordnung sieh erkennen lassen. Legt man 
dieselben frei, so sieht man, dass jeder Balg eine linsenfSrmige, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 138. Hft. 1, 2 
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aueh wohl kuglige Masse yon �89 Linien Durchmesser ist, 
welche an der ~usseren Seite yon der hier sehr dfinnen Schleim- 
haut bekleidet wird, locker in das suhmuc5se Gewebe eingebettet 
ist und an ihrer unteren F1/~che den Ausffihrungsgang einer tiefer 
gelegenen Schleimdrfise aufnimmt. In der Mitte der freien 
Fl'~che befindet sich eine deutlich sichtbare, oft ziemlich weite 
Oeffnung, die in eine trichterfSrmige HShle ffihrt, die einerseits 
(lurch ihre im Verh~ltniss zur GrSsse des Balges bedeutende 
Enge, andererseits dureh ihre dicken Wandungen sich aus- 
zeichnet und meist mit einer graulich schteimartigen Masse gefiillt 
ist. Jede Ba]gdrfise ist eine dickwandige Kapsel, die aussen 
yon einer mit den tiefen Lagen der Mucosa zusammenh~ngenden 
Faserhfille umgeben, innen yon einer Fortsetzung der MuM- 
hShlensehleimhaut mit Papillen und Epithelien ausgekIeidet wird 
und zwischen beiden in einer zarten, faserigen, gef/~ssreiehen 
Grundlage eine gewisse Zahl grosser, ganz geschlossener Kapseln 
oder Follikel enth~lt, die den Peyer'schen oder solit/~ren Drfisen 
des Darmes sehr /ihnlich sind. Die Follikel bestehen aus einem 
dicken, ziemlich festen, keine elastischen Fasern enthaltenden 
Bindegewebe und einem grauweissen Inhalt." KSlliker be- 
sehreibt nun die Follikel genauer. Dieselben haben den Bau 
des adenoiden Gewebes fiberhaupt, hestehen, wie jetzt allgemein 
bekannt, aus einem feinen, yon der Faserhiille ausgehenden 
Balken- und Netzwerk, in dessert Maschen lymphoide Zellen 
liegen. ,,Die Lagerung der Follikel ist racist so, dass dieselben 
einr fast zusammenh~ngende einfaehe Schicht zwisehen der 
~iusseren Hiille und dem Epithel der Balgdrfisen bilden, doch 
finder man auch, wenigstens bei Thieren, stellenweise zwei 
Follikel hinter einander oder grSssere Abst~nde derselben. Die 
Gef/isse sind sehr zahlreich. Kleine Arterien treten in die 
Faserhfille der Balgdrfisen ein, ver/isteln sieh zwischen den ein- 
zelnen Follikeln und enden dort oder an den Papillen. Ganz 
feine Gef/~sse bilden ein dichtes Netzwerk im Inneren der 
Follikel." Ueber Venen und Lymphgef/;sse ist wenig mitzu- 
theilen. Nerven hat KSl l iker  beobaehtet. 

Es erscheint uns schwer verst~indlieh, wie gegen die Dar- 
stellung KSll iker 's  Protest erhoben werden konnte. •ichts- 
destoweniger ist fiber die Bedeutung der Zungenbalgdrfisen eine 
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heftige literarische Fehde entbrannt. KSlliker~), Gerlach~), 
Gauster~), Eckard4), standen auf der einen, Saehs~), Ley- 
digS), Huxley,  Sappey ,  Re ieher t  auf der anderen. Die 
letzteren hielten die Balgdrfisen f/Jr acinSse Dr/isen. Uns liegt 
eine Wiedergabe der einzelnen Arbeiten fern, wir wol|en nur 
die Untersuehungen, die Fortschritte in der Kenntniss der Balg- 
dr/isen brachten~ erw~ihnen. 

Durch die Untersuchungen yon KSll iker ,  Hux ley ,  Bill-  
roth, Sehmid t  ergab sich, dass das adenoide Gewebe nicht 
immer in Fo]likeln, sondern aueh zwisehen denselben a]s form- 
lose Massen oder als kurze Str~inge vorkommt. Zweifellos hat 
man die Balgdriisen der Zunge dem lymphatisehen Apparat 
zuzurechnen. Henle  beobaehtete Balgdrfisen ohne ttohlr~iume, 
also einfaehe Ansammlungen adenoiden Gewebes. Man kann 
die gauze Summe yon l)riisen als eine Art Tonsille auffassen. 
Diese Zungentonsille bildet im Verein mit den Gaumen, Tuben- 
Raehentonsillen den lymphatisehen Raehenring W al d eye r's. 

Von besonderem Interesse sind ffir uns die Untersuehungen 
fiber die Anzahl der Zungenbalgdrfisen. Ostmann ~) bestimmte 
die Zahl der Drfisen in einer grossen Reihe yon Fg~llen. Er 
land durchsehnittlieh 4,0 Drfisen anf 1 qem Zungenwurzel Er- 
waehsener und 10,5 Ddisen auf 1 qem Zungenwurzel kleiner 
Kinder. Im Einz+Inen ist die Grgsse der Zungenwurzel, sowie 
die Zahl der Balgdrfisen grossen Schwankungen unterworfen. 
Bei 2 gleieh alten M'5~nnern betrug die Zahl der l)riisen 100 
und 34; bei einem 2j~hrigen Kind 74, bei einem 6jghrigen 40. 
Einmal kommen auf 1 qem bei 2 gleieh alten erwaehseneu 
Individuen 2,5, einmal 5,6 Dr~sen. Bei Kindern schwankt die 
Zahl zwischen 15,4 und 4,01. 

So ~nteressant aueh diese Angaben sind, so halten wir sie 
doeh far wenig praktiseh verwendbar. Os tmann hat sein 

~) K S l l i k e r ,  Mikroskop. Anatomie. Bd. II. 2. S. 48. 
~) G e r l a e h  Handbueh der Gewebelehre. 1854. S. 297. 
a) O a u s t e r ,  Sitzungsberiehte der Kais. Akad. der Wiss. in Wien. 1857. 
4) E e k a r d ,  dieses Arehiv. Bd. 17. S. 171. 
s) Sachs ,  Observationes de linguae strietura penitiore. Diss. inaug. 

Vratislav. 1856; und Dubo i s  und R e i e h e r t ' s  Arehiv. 1859. S. 196ff. 
G) L e y d l g ,  Lehrbueh der Histo]ogie. 1857. S. 285. 
~) O s t m a n n ,  dieses Archly. Bd. 9~. S. 119. 

2* 
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Material nut makroskopisch bearbeitet. Wir fanden h/iufig an 
Stellen, an denen mit blossem Auge keine Driise nachweisbar 
war, mikroskopiseh reichliche Ansammlungen adenoider Substanz. 
Diese ist aber, wie oben gezeigt, anatomisch und physiologisch 
den Balgdr[isen gleichwerthig. Mit Sieherheit geht aber aus 
tier Arbeit Ostmann's  hervor, dass aueh bei jungen Kindern 
Balgdrtisen in vSllig ausgebildeter Gestalt vnrkommen. KS1- 
l iker  ~) und Biekel  ~) haben bei reifen Embryonen gut ent- 
wickelte Zungenbalgdrfisen beobachtet. Wit selbst haben wieder- 
holt auff/illig schSn entwickelte Balgdr/isen an Leichen junger 
Kinder constatirt. Damit f/illt aber die Anschauung BStteher 's  a), 
die in folgenden S/itzen gipfelt. ,1) Es existiren in normalen 
Zungen keine Balgdr/isen, 2) dieselben bilden sieh dutch krank- 
hafte Schwellung in der Umgebung der Schleimdr/isengiinge, 
3) die in ihnen enthaltenen Follikel sind eine pathologische 
Neubildung." W/ire diese Anschauung richtig, so m/issten gerade 
bei Kindern, die doch naturgem/iss weniger Erkrankungen dureh- 
gemacht haben als Erwachsene, weniger, beziehungsweise gar 
keine Balgdr/isen vorkommen. Dies widerspricht den thats/ieh- 
lichen Befunden. Die Widerlegung BSttcher 's  ist f/it uns so 
wichtig, well nach ihm die Zungen ohne Balgdrtisen, el. h. die 
im Zustande der glatten Atrophie befindliehen, die eigentlieh 
normalen w/iren. 

Eigene Untersuehungen .  

Unsere Untersuehungen bezweckten etwaige histologisehe 
Besonderheiten tier glatten Atrophie festzustellen. Auf Beob- 
achtungen anderer Autoren konnten wit uns nicht beziehen, da 
unseres Wissens nach einschl/igige Arbeiten nieht vorliegen. 

Bei tier relativen Seltenheit der glatten Atrophie ist die 
Beschaffang eines grossen Untersuchungsmaterials recht schwierig. 
Durch das Entgegenkommen des Herrn Geh.-Rath Virchow und 
seiner Herren Assistenten, sowie des Herrn Geh.-Rath Prof. Hahn 
erhielten wit 14: Znngenwurzeln, die glatt atrophisch waren und 
2, die makroskopisch als normal anznsehen waren. Wir mSehten 

a) KSl l ike r ,  Entwickelungsgeschichte. S. 289. 
5) B icke l ,  dieses Archiv. Bd. 97. S. 340. 
a) BSttcher~ dieses Archiv. Bd. 18. S. 190. 
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an dieser Stelle unseren Dank f/Jr clio Ueberlassung des Unter- 
suehungsmaterials aussprechen. In 3 im Krankenhaus Friedrichs- 
hain beobaehteten F/fllen yon typischer Atrophie konnten wir auch 
das genaue Sectionsergebniss, sowie die Krankengesehichte er- 
halten. 

Auf dieses Material st~tzt sieh die yon uns vorgenommene 
Untersuohungsreihe. Da der gauze, 10--17 qcm grosse Zungen- 
grund bei einer grossen Zahl yon Zungen nicht in liickenlose 
Serien zerlegt werden konnte, wurden mSgliehst viel eharakte- 
ristische Stellen jeder Zunge naeh Einbettung in Paraffin in 
Sehnitte yon 0,05--0,07 ram Dicke zerlegt. Fast stets wurde 
seukrecht auf die Sehleimhaut geschnitten und Sehnitte, die veto 
Seitenrand zum Seitenrand, also dureh die gauze Breite der 
Zunge gingen, hergestellt. Als Vergleiehsobject dienten ent- 
sprechende Schnitte anscheinend normaler Zungenwurzeln. 

Naeh Fertigstellung dieser Untersuchungen hat Dr. Franke  
1 normale und 2 glatt atrophische Zungen untersueht. Der 
Zweek dieser Untersuchungen war besonders die feinsten Details 
festzustellen und gleiehzeitig die ersten Befunde zu controliren. 
Es wurden lfickenlosen Seriensehnitten des grSssten Theiles der 
3 Zungeuwurzeln angefertigt. Die Sehnitte wurden sagittal dutch 
die L'~nge der Zunge gemacht. 

Im Allgemeinen ffihrten beide Untersuehungsarten zu dem- 
selben Resultat. Wo im Einzelnen Differenzen aus den Pr/ipa- 
raten sieh ergaben, ist darauf hingewiesen worden. 

Da nur der Leiche entnommene Organe oft erst mehrere 
Tage post mortem zur Untersuehung kamen, musste auf die Unter- 
suehuug feinster, dureh besondere F/i.rbemethoden darstellbarer 
Details verziehtet werden. Zur Tinction benutzt wurden Alaun- 
Carmin, Borax-Carmin, H/imatoxylin, Eosin, OrceYn, sowie ent- 
spreehende Doppelfii.rbungen. Franke gelang eine eigentMimliehe 
bl':iuliche F/irbung des Mucins mit H/~matoxylin. Die weiteren 
Untersuehungen fiber diese Farbenreaetion werden fortgeffihrt. 

Eine fernere Sehwierigkeit in tier Deutung der Untersuehungs- 
resultate bildet die Unterseheidung des eigentliehen speeifiseh 
atrophisehen Prozesses yon den aeeidentell dureh die zum Tode 
Nhrende Krankheit hervorgerufenen krankhaften Zustgnden. Es 
kam uns auf die Beobaehtung der unter der Einwirkung der 
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syphiIitischen oder einer von dem Virus entstandenen Atrophie 
an. Als pathologischer Prozess konnte die Atrophie schon seit 
Jahren abgeschlossen sein. Secundi~r konnten z.B. durch eine 
den lymphatischen Apparat fiberhaupt afficirende Krankheit wich- 
tige, z.B. hyperplastische, die Atrophie theilweise compensirende 
VorgS~nge stattgefunden haben. Wir mussten daher davon ab- 
sehen auf Befunde, wie starke Blutffillung, kleine Blutungen, 
Ansammlung von Leukocyten, trfibe Schwellung u. a., grossen 
Werth ffir die Entstehung der glatten Atrophie zu legen. 

Von besonderer Wiehtigkeit ist ffir die glatte Atrophie das 
Verhalten der Zungenbalgdriisen. 

Die Balgdrfisen sind ihrer Form nach am besten mit Liqueur- 
fiaschen zu vergleichen, die im VerhSoltniss zu ihrem Inhalte 
ausserordentlich dicke Wiinde haben. Der Hals entsprieht dem 
Ausffihrungsgang, der Bauch der eigentlichen Drfise. Die Sehleim- 
haut der Zunge zieht n i ch t  in role in das Driisenlumen hinein. 
Nur das Epithel derselben senkt sieh durch den Ausffihrungsgang 
in das Innere. Im Innern der Drfise wuchert das Epithel be- 
trS.chtlich; wS~hrend es auf der Zungenoberfl~che nur eine Dieke 
yon in einem Falle 53 ~i hat es im Lumen eine solche yon 160 ,~. 
Dabei ordnet es sich im Drfisenlumen zu eigenthfimlichen zotten- 
~hnlichen Gebilden an. Die Ze]len selbst sind dem Plattenepi- 
the] znzuzSh]en. Die Basa]schicbt hebt sich im Dr/iseninnern 
deutlich yon der darunter liegenden Drfisensubstanz ab. Die 
eigentliche l)rfisensubstanz entspricht vSllig dem Typus des ade- 
noiden Gewebes. Sie erstreekt sich auch l~ngs des sogenannten 
Ausffihrungsganges bis dicht unter das Epithel der Zunge. 

In der Wand der Driise liegen die Follike], die, wie erw's 
vielfaeh Gegenstand der Discussion gewesen sind. 

Die Drfise ist yon einem aus faserigen Bindegewebe be- 
stehenden Balg umgeben, dessen Dicke wir an einer Stelle 107 
betragend fanden. In anderen Pr~Daraten war er erheblich dfinner. 
Elastische Fasern konnten mit der Orce[nf'~rbung deutlich nach- 
gewiesen werden. 

Das Bild der Driise als Ganzes betrachtet, ist je nach der 
Schnittrichtung verschieden. Greifen wir auf das Vergleichsbild 
der Liqueurfiasche zurfick. Geht der Schnitt durch H~ls und 
Bauch, d. h. dutch Ausffihrungsgang und Drfise, so erscheint eine 
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elegant gesehwungene Einsenkung derZungensehleimhaut, umgeben 
von der adenoiden Driisensubstanz im mikroskopischen Schnitte. 
Wird der Bauch allein vom Schnitte getroffen, so zeigt das Pr'~- 
parat einen Ring adenoiden Gewebes, der in seinem Innern als Be- 
grenzung gegen das freie Lumen jene papillen~hnlieh angeordneten 
Epithelmassen zeigt. Trifft endlich der Sehnitt allein das ,,Glas der 
Flasehe", so erscheint im Bilde nut ein Kreis adenoiden Gewebes. 

Es ist fiir die folgende Darstellung wichtig, diese Verh~lt- 
nisse ira Auge zu behalten. 

Die Balgdrfisen bei der g la t ten  Atrophie.  

Wg, hrend bei normalea Zungeu auf sagittalen Schnitten, die 
yon der dutch Verbindung der Papillae cireumvallatae gebildeten, 
vorderen Begrenzungsliuie des Zungengrundes bis zur Epiglottis 
reichen, sich 5--12 Balgdrfisen finden, sind bei der Atrophie 
meist nut 1--3 zu eonstatiren, Normal haben die Driisen einen 
Durehmesser yon 2--4  ram; bei Atrophie hSufig nur eine Dicke 
yon 1 ram; ja zuweilen bleibt you der ganzen Driise nut ein 
H'Xufehen you Rundzellen fibrig, das dicht unter einer kleinen 
Delle im Epithel liegt. (In einer Reihe yon Fs wurde je- 
doch trotz Schwundes vieler Driisen, trotz erheblieher Atrophie 
der meisten compensatorische Hypertrophie anderer constatirt. 
S. unten.) Die bei glatter Atrophie noah vorkommenden relativ 
grossen Driisen yon 1,5 mm Durchmesser zeigen noch einzelne, 
loathologisch nieht ver~nderte Follikel. Auch alas Epithel, das 
die B~ilge auskleidet, und die lymphoiden Zellen der Driisen 
selbst sind normal. Die Zahl der Follikel geht yon 10--15 all- 
m~hlich auf 1--2 herunter. Zuweilen fehlen sie vSllig, die 
Drfise wird zu einem Haufen yon Rundzellen, zu einem Strang 
adenoiden Gewebes. Die normal seharf abgegrenzte und deutlich 
ausgepri~gte Faserhiille verliert sieh bei zunehmender Atrophie, so 
dass die Balgdriise sieh nieht mehr seharf yon ihrer Umgebung 
abhebt, sondern diffus in das submucSse Bindegewebe iibergeht. 

In den Zellen der Faserhfille, sowie in den ~ussersten lym- 
phoiden Zellen der Balgdrfise findet sich bei glatter Atrophie oft 
braunes Pigment. 

Wie hat man sieh nun die Entstehung der Atrophie der 
Balgdriisen vorzustdien? 
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Wir halten es ffir richtiger, eine zusammenfassende Dar- 
stellung der Genese der glatten Atrophie zu geben als eine er- 
miidende Beschreibung all der anatomischen Bilder, die uns zu 
unserer Auffassung gef/ihrt haben. 

Es ist bereits auf die klinisch- und anatomisch-diagnostischen 
Fi/lle yon Gummibildung in der Zungenwurzel hingewiesen wor- 
den. Da uns keine entspreehenden Pr/tparate zur anatomischen 
Untersuchung zur Verfiigung standen, bleibt es unentschieden, 
ob die einzelnen Gummiknoten sich isolirt an den Ba]gdriisen 
entwickeln oder im Bindegewebe der Mucosa entstanden allm/th- 
lich das angrenzende Gewebe verdriingen und in Mitleidenschaft 
ziehen. Es ist annehmbar, dass die oberfiSchlieh liegenden, 
mechanischen, chemischen, thermisehen und bakteriellen Seh//d- 
lichkeiten ausgesetzten gummSsen Nenbildungen nur selten re- 
sorbirt werden. Meist wird es zum eitrigen Zerfall vielleieht 
unter Mitwirkung der in der MundhShle normal vegetirenden 
Mikroorganismen kommen. Dabei wird nicht nut das gummSse 
Gewebe eliminirt, sondern auch seeundi/r die in der N/the liegen- 
den Gebilde, in unserem Falle die Balgdrfisen, gesch'iidigt. Bei 
der Vernarbung entsteht wohl selten eine glatte Fl~ehe, meist 
werden die oben geschilderten bindegewebigen 7Narbenstri/nge 
vorhanden sein. Bei dieser Narbenbildung kSnnen wieder ein- 
zelne Balgdrfisen ganz oder theilweise verSden (Druckatrophie). 
So wiirde sich in einem Theil der F/ille die geringe Zahl und 
GrSsse, sowie die anormale Form der Balgdrfisen und ihre 
U~lwandlung in Strange adenoiden Gewebes erkl/~ren. Nun 
daft unseres Erachtens nach nieht jede Atrophie des Zungen- 
grundes auf vorangegangene Geschwiirsbildung zuriickgeffihrt wer- 
den. W~re dies der Fall, so mfisste narbige Verdickung und 
Schwund der Dr/isen stets zusammen vorkommen. Nun aber 
giebt es F/tHe genug, in welchen bei vSllig glatter, d. h. narben- 
loser Zunge die Balgdr/isen fast g/inzlich fehlen. Der gorgang 
ist vielleicht folgender: Die Driisensubstanz ist durch die Ein- 
wandernng oder Neubildung syphilitischer Gewebszellen in ihrer 
Struktur gesch/tdigt. Die Neubildung hat das urspriingliche Ge- 
webe verdrs Die Zellen derselben aber haben nur eine kurze 
Lebensdaner, zerfallen und werden eliminirt. So beginnt die 
einzelne Driise kleiner zu werden. Ein Theil kann auf diese 
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Weise ganz verschwinden, ein Theil auf einen Bruchtheil seiner 
frfiheren GrSsse reducirt werden. Der gauze Prozess geht inter- 
stitiell ohne Gummi- und Geschwiirsbildung und dementsprechend 
ohne Narbenbildung vor sieh. Man kann auch annehmen, dass 
eine hnzahl von Gefiissen wir selbst haben einmal exquisite 
Endarteriitis constatirt - -  obliterirt und so die nSthige Ern~ihrung 
der DrSsen leidet. Gerade im Gefo]ge der Syphilis sind solche 
Gef~sserkrankungen ausserordentlich hSmfig. Gegen diesen lang- 
samen Gewebsschwuud reagirt der Organismus. Die Balgdrfisen 
der Zunge spieleu in der Oeeonomie des KSrpers eine gewisse 
Rolle. Nach Pb. StShr ~) wandern fortw~hrend zahllose Leuko- 
cyten dureh das Epithel der Zungenbalgdr/isen in die Muncl- 
hShle und bilden die sogen. SpeichelkSrperchen." Bei Verlust 
eines grossen Theiles der Balgdrfisen mSgen die Gaumentonsillen 
vicariirend eintreten, thatsi~chlich machen aber auch die Zuugen- 
balgdriisen selbst einen Versuch zu einer Art eompensatoriseher 
Hypertrophie. Swain :) weist darauf bin, dass bei der Hyper- 
trophie der gungenbalgdr/isen, die gauze I)r/isenhShle dureh die 
starke Wueherung der eigentlichen adenoiden l)r/isensubstanz 
versehwindet. Aehnliche Verhiiltnisse liegen nun aueh, so para- 
dox das seheint, bei tier glatten Atrophie vor. Einige Balg- 
driisen, meist die am meisten seitlich liegenden, sind ganz be- 
triiehtlich gross, entsehieden nieht wesentlich kleiner als die 
meisten normalen. Sie unterseheidea sieh jedoeh yon den 
letzteren dureh den vSlligen Mangel des Lumens. Dement- 
sprechend ist aueh im Innern die zierliehe Epithelauskleidung, 
die yon der eingesenkten Zungenschleimhaut herriihrt, nicht vor- 
handen. Die exacte Messung, auf die wir noeh eingehen, zeigt, 
dass diese Drfisen 2--5mal so gross sind, als die sonst in den 
atrophischen Sehleimhiiuten vorkommenden. Diese kMneren 
l)r~sen haben ebenfalls kein Lumen, sic siud noeh unregel- 
m~ssiger gestaltet und dementspreehend dem Flasehentypus der 
Balgdrfise noeh uniihnlicher, als die vorher besehriebenen. Man 
sieht an einzelnen Stellen nut unregehnSssige Ansammlungen 
adenoiden Gewebes. Einzelne Follikel kann man jedoeh in den 
grossen, sowio in den kleinen Driisen wahrnehmen. Es liegt 

~) Ph. S tShr ,  dieses Archly. Bd. 97. S. 211. 
~) Swain ,  Dentsches Archly f{ir kiln. Ned. 1886. 
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der Einwand nahe, der Mangel des Driisenlumens, die unregel- 
m~ssige Form, sei auf die Schnittrichtung zurfickzuf/ihrcn. Da 
wir aber in einzelnen Fs Serienschnitte angelegt hatten, in 
allen stets eiue ganze Anzahl Schnitte derselben Schnittrichtung 
durchmusterten, so dfirfte der Einwand wohl nicht stichhaltig 
sein, da wir bei einem oder dem anderen Schnitte doeh auf eine 
HShlung h~tten stossen miissen. Die unregelm~ssig schmalen 
langgestreckten Str'Xnge adenoiden Gewebes, die wir h'~ufig in 
zweifellos atrophischen Zungenwurzeln fanden, d/irften vollends 
unm5glich als Quersehnitte yon typischeu Dr(isen auf~ufassen sein. 

Augesichts tier compensatorischen Hypertrophic einzelner 
Driisen bei der sogen, glatten Atrophie diirften leieht Zweifel 
auftauchen, ob man fiberhaupt bereehtigt ist, von einem ,Schwund" 
zu sprechen. Auch in der Schleimhaut derjenigen Zungenwurzeln, 
deren ,glatte Atrophie" makroskopisch fiber jeden Zweifel er- 
haben war, fanden sich mikroskopisch uoch eine betr~chtliche 
Zahl yon Driisen oder den Dr'risen ';iquivalenten anatomischen 
Gebilden. Um die Frage zu entscheiden, ersehien es nieht zweck- 
mgssig, die Zahlen der Drfisen auf den Quadratcentimeter fest- 
zustellen. Man h'~tte im Sinne des Wortes verschiedene GrSssen 
zusammengestellt. Dagegen versuchten wit dutch eine mikro- 
metrische Schgtzung der in den Schnitten vorkommeuden ade- 
noiden Gebilde zur Klarheit zu kommen. Auf absolute Genauig- 
keit konnte es ja dabei nicht ankommen; yon Interesse waren 
nur die Verh/iltnisszahlen. So wurden denn die unregelm~ssigen 
Drfisenabschnitte als Rechtecke beziehungsweise Quadrate auf- 
gefasst und ihr Inhalt dutch Multiplication yon Lgnge und HShe 
bestimmt. Da jeder Schnitt his in die Musculatur ging, so 
kamen alle iiberhaupt auf einem senkrecht zur Zungenoberfl/iche 
gelegten Schnitt vorkommenden Drfisen und Dr/isenabschnitte 
zur Darstellung. Alle Schnitte waren quer dutch die Zunge yon 
Rand zu Rand gelegt. Es wurde schliesslich bestimmt, wie viel 
Quadrateinheiten adenoiden Gewebes bei normalen und bei atro- 
phischen Zungen auf die L~ngeneinheit kam. So wurden Zahlen 
gewonnen, die ohne einen absoluten Werth zu beanspruchen, 
doch eine Vergleichung ermSglichen. 

Die Messung wurde mit Seibert Objectiv O0 Ocular II[ 
mittelst des in SO Theile getheilten Ocular-Mikrometers verge- 
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nommen. Als Liingeneinheit betrachteten wir die 80 Theil- 
striche des Mikrometers, als Quadrateinheit die Theilstriche. 

Wir ffihren einzelne Beispiele an: 

N o r m a l e ,  g u t  e n t w i c k e l t e  B a l g d r f i s e n .  L i i n g e  d e s  

S c h n i t t e s  ~ 8 E~). 

Anzahl der Orfisen 1 2 3 4 5 Summe 

Liinge . . . . .  140T~) 8 0 T  120T 7 0 T  4 0 T  

t tghe . . . . .  100 T 70 T 70 T 60 T 30 T 

Inha]t . . . . .  14000 5600 8400 4200 1200 33400. 

Es kommt sonach auf 1 E 33400 : 8 --.~ 4175 ~._]T adenoiden Gewebes. 

N o r m a l % g u t e n t w i c k e l t e B a l g d r f i s e n .  L S ~ n g e d e s S c h n i t t e s ~ S E .  

Anzahl des Drfisen 1 2 3 4 5 6 Summe 

Liinge . . . .  87 T 85 T 105 T 135 T 115 T 50 T 

ttShe . . . . .  52 T 65 T 65 T 70 T 75 T 60 T 

inhal t  . . . . .  4524 5525 6835 9450 8925 3000 38259. 

Es kommt demnach auf 1 E ~ 3 8 2 5 9 : 8  ~ 4782 [-]T. 

S c h w a c h  e n t w i c k e l t e  B a l g d r / i s e n .  L~'tnge d e s  S c h n i t t e s  ~--- 7 E. 

Anzahl der Drfisen 1 2 3 4 5 6 Summe 

L~ingc . . . .  5 0 T  3 0 T  6 0 T  1 4 0 T  1 0 0 T  5 0 T  

Hghe . . . . .  40 T 50 T 40 T 40 T 30 T 20 T 

Inhal t  . . . . .  2000 3500 2400 7200 3000 I000 19100. 

Es kamen demnach auf 1 E = 1 9 1 0 0 : 7  ~ 2728 F I T .  

V g l l i g e  g l a t t e  A t r o p h i e  ( S y p h i l i s ) .  L g n g e  de s  S e h n i t t e s  21 E. 

Anzahl der Drfisen 1 2 3 4 Summe 

L~inge . : . . 9 5 T  4 0 T  6 0 T  1 2 0 T  

HShe . . . .  45 T 20 T 45 T 50 T 

Inhalt  . . . .  4275 800 2700 6000 13775. 

Es kamen demnach auf 1 E = 13775:21  ~ 656 [~]T. 

D a s s e l b e O r g a n .  D a s s e l b e S t / i c k  w i e  d a s  v o r h e r g e h e n d e .  LS~nge 

de s  S e h n i t t e s  2 0 E .  

Anzahl der I)r/isen l 2 3 4 5 Summe 

LS.nge . . . . .  95 T 80 T 40 T 40 T 115 T 

~IShe . . . . .  65 T 30 T 15 T 5 T 40 T 

lnha l t  . . . . .  4975 2400 600 200 4600 12615. 

Es kamen demnach auf I E ~ 1 2 6 1 5 : 2 0  ~ 630 L I T .  

1) E ~ Einheiten. T ~ Theilstrich des Mikrometers. Bei dem voa ~ms 

benutzten Objeetiv und Ocular entsprieht 1 T ~ 15,33 t~. Es is t  dem- 

naeh E ~ 80 T ~--- 1226,4 p. = 1~2 ram. Es ist nat/irlich sehr leieht  

in der vorstehenden Bereehnung die absoluten Werthe anzugeben. Da 

es abet  nur auf oine Vergleichung ankommt, haben wir die Bereehnung 

unterl~ssen, 
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VSllig glat te  Atrophic (Syphilis). Anderer Fall. L'~nge des 
Schnittes 20E. 

Anzahl der Drfisen 1 2 3 Summe 
Lhnge . . . . .  80 T 50 T 70 T 
ItShe . . . . .  80 T 40 T 80 T 
Inhalt . . . . .  6400 2000 5600 14000. 

Es kamen demnach auf 1 E = 14000:20 ~ 700 V-IT. 

Wit gaben diese Zahlen, um zu zeigen, dass trotz einiger 
verh~iltnissmiissig grosser Driisen, trotz einer gar nicht kleinen 
Zahl von adenoiden Bildungen die glatte Atrophic sich mikro- 
metrisch mit Leichtigkeit nachweisen l~isst. Von den fibrigen 
Messungen seien nut die Resultate hervorgehoben 

Fall yon glatter Atrophic 1 E = 550 FIT. 
DerselbeFall; anderer Schnitt 1 E ~ 425 UIT. 
Fall yon glatter Atrophic 1 E = 909 []T. 

E ine  n o r m a l e  Z u n g e  en th i i l t  d e m n a c h  5 - - 7 r e a l  so 
v ie l  a d e n o i d e s  G e w e b e ,  als  eine a t r o p h i s c h e .  

Wit haben bisher die quantitativen und qualitativen Ver- 
'Snderungen besprochen~ die speciell an den Zungenbalgdriisen 
vor sich gehen. Aus den oben erw~ihnten Grfinden kSnnen wit 
auf die subtilste Frage der Anatomic nicht eingehen. So kSnnen 
wir keine Schliisse auf den Befund eines ausgedehnten Capillar- 
netzes in einer zweifellos atrophischen Driise basiren. Die Gef/isse 
verliefen - -  das Organ war in Mfiller'schcr Flfissigkeit gelegt - -  
wunderbar schSn sichtbar dicht verzweigt zwischen den adenoiden 
Gewebsmassen. Wahrscheinlich h~ingt diese starke Blutffillung 
yon einer Stauung ab, die ihrerseits wieder yon der zum Tode 
ffihrenden Krankheit bedingt yon der glatten Atrophic vSllig un- 
abhtingig war. Eben so wenig Werth kSnnen wir auf abnorme 
F/irbbarkeit einzelner Theile, auf Ansammlung yon Epithelmassen 
auf der Oberfl/iche der Schleimhaut legen. 

Dagegen mfissen wir noch kurz auf das Verhalten der 
Schleimhaut des atrophischen Zungengrundes eingehen. Wit be- 
nutzen dabei die Untersuchungen Dr. F r a n k e ' s .  Das Epithel 
der Schleimhaut des normalen Zungengrundes ist fast 0,5 mm 
dick und besteht aus 30- -50  Lagen geschichteten Pilasterepithels. 
(Allerdings kommen hier auch bei anscheinend normalen Fiillen 
grSssere Schwankungen vor.) Die Basalschicht zeigt racist Cy- 
linder- oder cubische Zellen, welche sich auch dutch ihre tiefere 
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Tinction yon denen der oberen Schichten unterscheiden. Die 
Zellen haben grosse bli~schenfSrmige Kerne. An allen Stellen 
des Zungengrundes reicht das Epithel mit grSsseren oder kleineren 
Zapfen in die Fasersehicht der Schleimhaut hinein. Den Zapfen 
entsprechen selbstverst~ndlich Papillen. Bei der glatten Atrophie 
nimmt die Dicke des Sehleimhautepithels fiberall ab, mit Aus- 
nahme der Einsenkung in die Balgdriisen. All manchen Stellen 
sind nur noeh 5--10 Zelllagen fiber einander. Die Basalzellen- 
schieht tritt weniger deutlieh hervor; die einzelnen Zellen sind 
kleiner und vor Allem flacher, so dass der Durchschnitt statt 
der grossen, weit aus einander liegenden Kerne, nut ganz flache, 
spindelfSrmig% dicht gedr~ingte Epithelkerne zeigt. Das Epithel bei 
der glatten Atrophie sieht daher dunkler aus und schien eine andere 
Farbenaffinit~t zu haben. Bei Doppelfiirbung (H~matoxylin-Carmin) 
erscheint es, anstatt wie normal eine rothe Tinetion anzunehmen, 
tiefblau. Ob vielleieht die Zellen eine dem Keratin 's Sub- 
stanz aufgenommen haben, bedarf noeh weiterer Untersuchungen. 

Die Papillen verhalten sieh nach dem Grade der Atrophie ver- 
schieden. In hoehgradigen F~llen sind sie g:~inzlich geschwunden. 

A priori ist ja anzunehmen, dass das Bindegewebe der 
Mucosa an den narbigen Stellen dichter ist; eine diesbeziigliche 
exacte Beobachtung haben wir nicht machen kSnnen. 

Wit halten es jedoch auch fiir nicht unmSglich, dass aneh 
die Musculatur an der Atrophie Theil nimmt. Dutch eine sehr 
geringe partielle Atrophie der Musculatur wiirde sich die vielfaeh 
beobaehtete Abplattung des Zungengrundes am allerungezwungen- 
sten erkl~ren. Dagegen konnte er mit Sieherheit feststellen, dass 
ein wichtiger Theil der atrophischen Sehleimhaut yon krankhaften 
Prozessen vSllig unbeeinflusst bleibt, nehmlieh die Schleimdriisen. 
Weder in ihrer Form, noeh in ihrer GrSsse untersehieden sich 
die Schleimdrfisen, deren Bau wit als bekannt voraussetzen diirfen, 
der normalen Zungenwurzel yon denen der atrophischen. 

Kl in ische  Beobaehtungen .  

Schon seit einigen Jahren babe ieh (G. L e w i n ) a u f  das 
klinische Vorkommen der glatten Atrophie geachtet, bei den 
mannichfaehen wissenschaffliehen Besch~ftigungen konnten aber 
die einzelnen Beobachtungen nicht gesammelt werden. Erst 
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seit etwa ~- Jahr sind alle Fii, lle der Privatpraxis und der 
grSsste Theil der klinischen Patienten auf die glatte Atrophie 
untersucht worden. Die Methode dot Untersuchung ist e ine  
doppelte. Die werthvollsten Resultate giebt die Palpation. Wit 
lassen den Kranken die Zunge herausstrecken, erfassen dieselbe 
mit dem Zipfel eines I-Iandtuchs mit unserer linken Hand und 
ffihren den Zeigefinger der rechten Hand in die MundhShle ein 
um den Zungengrund his zum Kehldeckel abzutasten. Das Fest- 
halteu der Zungenspitze ist durchaus erforderlich, um den Kranken 
zu verhindern bei etwaigen unwillkfirlichen Brechbewegungen in 
den Finger des Arztes zu beissen. Die reflectorischen Brech- 
bewegungen kann man fast immer umgehen, wenn man die Be- 
riihrung der hinteren Pharynxwand vermeidet. Die Manipulation 
selbst ist einfach, schwieriger die Deutung des Geffiblten. All- 
m~hlich gelingt es jedoch mit Sicherheit zwischen vergrSsserter 
und verringerter Zahl der Balgdr/isen, zwischen grossen weichen 
und kleinen harten Drfisen, zwischen glatter und rauher Schleim- 
haut zu unterscheiden. Selbstverstiindlich wird in den auf der 
Grenze des Normalen und Kranken stehenden Ffillen die Rubri- 
cirung schwer fallen. 

Auf 3 Dinge hat man bei der Palpation zu achten: 1) auf 
die Zahl; 2) auf die Vertheilung; 3) auf die Consistcnz und 
GrSsse der Balgdrfisen. Es w~re verfehlt, bei der fiir den 
Patienten an und ffir sich schon peinlictlen Manipulation den 
Versuch machen zu wollen, die Gesammtzahl der Balgdrfisen 
zu z~hlen. Immerhin wird man auch ohne eigentliche Z~hlung 
sich eine gewisse Vorstellung yon der Anzahl der Driisen machen 
kSnnen, da auf die Fliiche des tastenden Zeigefingers (1 qcm) 
etwa 3--5 Driisen nach O s t m a n n  kommen. Finder man an 
einzelnen Stellen recht viele oder wenigstens normal viele Drfisen 
an anderen Stellen gar keine, so wird man yon einer partiellen 
Atrophio sprechen kSnnen. Wir haben wiederholt ein Feh]en 
der Drfisen nur im centralen Theil des Zungengrundes beobachtet. 
Endlich wird man auch auf die GrSsse der Driisen Worth 
legen. Hier lassen sich noch weniger Normen als be ider  Zahl 
angeben. Leichter als fiber die normale GrSsse wird man sich 
fiber eine Ver~nderung der Consistenz orientiren. Bei der 
Atrophic handelt es sich naturgemi~ss nur um ein H~irterwerden 
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der Driisen. Gleichzeitig sind die ,harten" Balgdriisen auch 
gewShnlich erheblich verkleinert. Sic geben dem tastenden 
Finger ein ganz charakteristisehes Gefiihl. Nicht selten wird 
dem Beobachter eine auff~llige An~sthesie der sonst so empfind- 
lichen Schleimhaut auffallen. Wenn auch dieselbe bei vieien 
nervSs-hysterischeu Menschen vorkommt, so muss man bei der 
Atrophic der Zungenwurzel, zumal wenn es sich um robuste, 
krhftige, jedenfalls nicht nervSse MKnner handelt, auch an eine 
Sch.Xdiguug der Nervenendigungen des N. glossopharyngeus denken. 

Die zweite Untersuchungsmethode ist die pharyngoskopisehe. 
Vermittelst des Kehlkopfspiegels kann man leieht den ganzen 
Zungengrund zur Anscbauung bringen. Es sei hervorgehoben, 
dass bei der Feststellung der glatten Atrophic das Gef/ihl des 
tastenden Fingers mehr leistet als das Ange. Es ist oft gar nicht 
leicht, auf tier gerStheten Schleimhaut die feinen Oeffnungen tier 
Balgdr/isen zu erkennen. Kleine ErhShungen, die man f/Jr Balg- 
ddisen halten kann, kommen auch, dutch dieFaltungen der Schleim- 
haut bedingt, an Stellen vor, an denen sich normal keine Dr~isen 
tlnden. W~hrend die ttypertrophie der Zungentonsille ausserordent- 
lieh leieht mittelst des Kehlkopfspiegels festzustellen ist, begegnet 
man bei der glatten Atrophic nicht geahnten Sehwierigkeiten. 

Subjective Beschwerden maeht die glatte Atrophic iiberhaupt 
nieht. Da, wie wit gezeigt haben, selbst bei vorgeschrittenen 
FSollen yon Atrophic das specifisch functionirende Gewebe zwar 
verringert ist, keineswegs aber ganz fehlt, so kSnnen auch keine 
FunctionsstSrungen beobaehtet werden. 

Krankenbeobach tungen .  

Sei fer t  hat in einer verh~,ltnissm~issig grossen Zahl yon 
F'~llen (conf. welter oben S. 3) frischer Syphilis krankhafte 
specifische Prozesse auf dem Zungengrunde beobaehtet. Er sah 
Erosionen, Plaques, Papeln, Uleerationen bei 5 0 J 6 0  pet. aller 
an Syphilis tier Mundschleimhaut leidenden Kranken. Zwischen 
friseher und recidivirender Lues bestand prooentual kein wesent- 
licher Unterschied. 

Die Nachuntersuehung wurde zung, chst yon J. Hel ler  an 
25 Kranken tier M~innerabtheilung der Syphilisklinik vorgenommen. 
Da es mSglich ist, Epitheltrtibungen, Plaques u. s. w. bei k/inst- 
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lichem Licht zu /ibersehen, haben wir bei etwa der H'glfte der 
Kranken die Untersuchung auch bei Sonnenlicht vorgenommen. Bei 
18 Patienten bestanden specifische Affectionen der Mundschleim- 
haut (racist Lata ad ~onsillas). 19 yon den 25 machten zum ersten 
Male eine antisyphilitische Cur durch, 4 litten an Recidiven, 
befanden sich abet" erst sp~testens im 4. Jahre nach der Infection. 
Bei 2 Kranken handelte es sich um gummSse Syphilis. Wir 
miissen gestehen, dass  wir e ine  Ver / inderung ,  die wir f/it 
s y p h i l i t i s e h  h / i t t en  erkl 'iiren kSnnen,  n ich t  g e f u n d e n  
haben.  3mal war tier Zungengrund auffs stark gerSthet, 
3real sprangen die Ba]gdr/isen besonders stark hervor, 2real 
erschien die Schleimhaut eigenthiimlich 6dematSs, 2real waren 
wenig Driisen zu sehen, die normale Zahl abet zu fiihlen. Zu- 
weilen traten auffS~llig roth erscheinende Stellen yon LinsengrSsse 
inmitten der weisslich erscheinenden Schleimhaut hervor. Es zeigte 
sich aber bald, dass diese zuerst als Erosionen imponirenden Flecke 
nur dem Spiegelbilde der Papillae circumvallatae entspraehen. 

Die Untersuchung yon 23 Frauen ergab entspreehend nega- 
tive Resultate. Von diesen machten 12 ihre erste Cur durch, 
11 litten an Recidiven. 6 wurden zum zweiten, 3 zum dritten, 
1 zum vierten, 1 zum siebenten Mal behandelt. 13 hatten 
Halsaffection bei Beginn der Cur, 10 Symptome an anderen 
KSrperstellen. 5 hatten 6 und weniger Sublimateinspritzungen 
bekommen, befanden sich also in einem Stadium, in dem eine 
dutch die Medication bedingte Riickbildung syphilitischer Er- 
scheinungen ausgeschlossen war. Wit haben s p e c i fi s c h e S y m p- 
tome,  die s i che r  als solche h / / t t en  e r k a n n t  werden  
kSnnen,  n i e h t  gesehen.  Im Allgemeinen erschienen nut die 
Balgdrfisen grSsser, als bei den M'/innern; einzelne hatten auch 
eine etwas graue F/irbung. Ulcerationen auf oder an den Driisen 
wurden nicht gesehen. Dagegen fielen zuweilen RSthung des 
ganzen Zungengrundes und Entwickelung deutlich sichtbarer 
Gef/isse aufi Schwankend in der Diagnose machten uns zuerst 
einige graue Flecke, die vorzugsweise auf der der Zunge zu- 
gewandten Seite des Kehldeckels vorkamen. Es stellte sich 
jedoch heraus, dass dieselben nut dutch das Durchscheinen des 
Knorpels dutch die dfinne Schleimhaut bedingt waren. Auf- 
fiillig glatt erschien im Bilde der Zungengrund einer 2Sj'~hrigen 
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Puella publica D., welche 1883 inficirt in den verttossenen 
10 Jahren 7 Curen durchgemacht und im August 1893 wegen 
Lata ad lab. maj. wieder recipirt war. Die Mitte des Zungen- 
grundes war ganz atrophisch, reehts waren nur sehr wenig Driisen 
auch in den seitliehen Partien der Zunge zu erblieken. Die 
Palpation bestgtigte die Diagnose. 

Dieser Fall ist eigentlieh der Casuistik der klinischen glatten 
Atrophien anzureihen und wurde nut bei der Besprechung unserer 
Befunde bei der methodisehen Untersuehung auf der Weiber- 
abtheilung erwiihnt. Wit miissen aueh ungeachtet dieses Falles 
daran festhalten, dass wit die oben erwiihnten Angaben Seifer t ' s  
nieht best~/tigen kSnnen. 

Die Differenz in den Angaben verantasste G. Lewin selbst 
zu einer controlirenden Naehuntersuehung. 

Zur Untersuchung kamen 119 zur Zeit syphilitisehe, 9 
friiher syphilitische, jetzt loealer Leiden halber recipirte, 27 
nicht an Syphilis leidende Frauen, im Ganzen also 155 Patien- 
tiunen. Ein Theil derselben wurde wiederholt untersueht. 

Von den 27 zur Zeit nicht an Syphilis leidenden Patien- 
tinnen war der Zungengrund bei 23 normal; 4real waren die 
Balgdr/isen im gewissen Grade atrophiseh, ohne dass alarum yon 
einer glatten Atrophie sehon gesproehen werden konnte. Ob 
trotzdem die Patientinnen doeh friiher Syphilis gehabt haben, 
ist nieht zu eruiren. 

Die pathologischen Befunde der 155 syphilitisehen Kranken 
enthiilt die folgende Tabelle. Zweimal wurden doppelte Noti- 
rungen in 2 Rubriken vorgenommen, 2 F'alle, in denen glatte 
Atrophie eonstatirt wurde, seheidon aus. Sie sind im Folgenden 
in extenso publicirt: 

1. Sehr stark entwickelte Venea . . . . . . . . . .  1 Fall 
2. Die Balgdrfisen hart anzuNhlen . . . . . . . . .  1 
3. Die Balgdrfisen geschwollen . . . . . . . . . . .  3 Fglle 

4. Die Balgdr/isen flaeh . . . . . . . . . . . . .  7 
5. Theilweise, relative Atrophie . . . . . . . . . .  7 - 

Davon nut  die ~i t te  glatt, an der Seite 1 - - 2  starker 

entwiekette Drfisen: 3 F~lle. 
6. Orauweisse Beliige, grane F~rbung des Zungengrundes 9 
7. Deutlich entwickelte Plaques mouqueuses . . . . . .  6 

34 F~Ile. 

3 Archly f. pathol. Anat. Bd.138. I:Ift. 1. 
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Rubrik 1, 2, 3, 4, 6 enth~lt nur Urtheile fiber den zu- 
f/illigen Befuud der Balgdrfison und des Zungengrundes. Mit re- 
center Syphilis kSnnen die Ver~nderungon nicht in Zusammenhang 
gebracht werden. Rubrik 5 enths 7 F'~lle theilweise glatter 
Atrophic. Die F/ille geh~ren eigentlieh an eiue andero Stelle. 
Da sic jedoch nicht ganz zweifellos clem Typus dec glutton 
Atrophic entsprachen und eine H~iufung tier Casuistik der nieht 
typischen Fi~lle unzweckmiissig erschien, sind sic hier aufgefiihrt 
worden. Nit der yon Se i fe r t  aufgeworfenen Frage haben die 
Ver~nderungen jedoeh nichts zu thun. Dagegen miissen in 
6 F/illen (Rubrik 7) die Plaques als Zeiehen secund~irer Syphilis 
aufgefasst werden, in einem Falle konnto ein ganzer Kranz 
speckig grau gefgrbter Plaques auf dem Zungengrundo constatirt 
werden. Es dfirften demnaeh syphilitisehe u der 
Zungentonsille in 3,8 pet. der F/ille vorkommen. 

Aehnlich verhglt sich die Syphilis der Zungentonsille bei 
den M~nnern. Bei 49 Kranken, yon denen Aufzeichnungen 
vorliegeu, wurde 2real Plaques auf dem Zungengrunde gesehen. 
Die Zahl ist jedoeh zu hoch. Von einem grossen Theil der 
Untersuchten sind die Listen der Resultate verloren gegangen. 
Es steht aber lest, class unter denselben sich kein hierher go- 
hSrender Fall befand. Es mSgen im Ganzen 100 M/~nuer unter- 
sucht sein. Berficksichtigt man die 50 yon J. Hel ler  unter- 
suchten Kranken, so linden sieh bei etwa 300 Kranken 8mal 
Plaques mouqueuses, die den syphilitischen vSllig gleiehen. 
Das ProeentverhSJtniss wgro dementsprechend 2,6. 

Die Resulta~e der sonstigen Befunde bei den M~nnern ent- 
spreehen den bei den Frauen ausf/ihrlieher wiedergegebenen. Wir 
verziehten auf die Wiedergabe, erw'//hnen jedoch, dass 4real 
partielle glatte Atrophic beobachtet wurde. 

FSlle yon g la t t e r  Atrophic  der Zungenwurzel  bei 
cons t i t u t i one l l e r  Syphi l i s .  

Wir lassen im Folgondon eine Anzahl yon Krankenbeobach- 
tungen folgen, die zum grossenTheilo der Privatpraxis Lewin's  
eutstammen. Sic sollen gewissermaassen zeigen, unter welehen 
sonstigen Krankheitsbedingungen wit die glatte Atrophlo kliniseh 
festgestellt haben. Wit mSchten hervorheben, dass wir irgend 
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ein subjectives Symptom der pathologischen Ver~nderung bei 
unseren Kranken nicbt constatirt haben. Keine Angabe der 
Patienten hatte uns zu einer Digitaluntersuchung des Zungen- 
grundes veranlassen kSnnen. Herr Dr. Spandow-Berlin theilte 
uns jedocb mit, dass bei einer Kranken seiner Praxis und einer 
Patientin der Poliktinik des tIerrn Dr. Paul Heymann die 
auf syphilitischer Basis entstandene Atrophie des Zungengrundes 
zu eigenthiimlichen nervSsen StSrungen Veranlassung gegeben 
hi~tte. Die Kranken klagten fiber Trockenheit, Kitzel u. s. w. 
MSglichenfalls handelte es sich um hysterische Frauen. 

Wir geben im Folgenden unsere Krankenbeobachtuugen: 

1. Puella publica T., 28 Jahre alt. Weiberabtheilung der Klinik. 
3real subcntane Injeetionen (zum 1. Mal vet 8 Jahren~ zuletzt Mai 92 

Salicylspritzen). 
Ulcera gummosa ad genu et crux dextr, et co]lure. A t r o p b i a  f e t e  

u n i , r  b a s e o s  l i n g u a e .  Spuren yon Leukoderma. 

2. Herr K. aus Wilna~ 33 Jahre. 
A n a m n e s e :  Vor 8 Jahren Infection: Scbanker, Halsaffection nach 

24 Inunctionen geschwunden..9 Jabre sphter Injeetionscur, Qnecksi]berpillen 
und JK. Vor "2 Jahren hat Pat. geheirathet; seine Frau hat 1 gestmcles 
Kind geboren. u 1 Jahr ging Pat. wegen Rhenmatismus nach Nauheim. 

Rcc. 27. Februar 1893. S t a tu s : Systolisches Ger~msch fiber der Mitralis. 
@eheilte Narbe eines ulccrSsen Syphilides am rechten Unterscheakel. Z i e m -  
] ieb  a u s g e s p r o c h e n e  Z l i n g e n a t r o p h i e .  

3. Herr X.~ Afrikareisender, 30 Jahre. 
A n a m n e s e :  Pat. war bisher selbst gesund. Februar 1893 inficirte er 

sich in Afrika. Er litt an einem Sehanker~ hatte jedoch weder l~]aut- 
ansscblag, noeh Ha]saffection. Schmiercur (150 g) und eine Injectionseur 
yon 5 Einspritzungen bewirkte zwar ttei]ung des Sehankers, es traten aber 
heftige Kopfschmerzen und Geschwfire der Haut auf~ die den Pat. nach 
Deutschland zurfickzukehreu veranlassten. 

Rec. 6. Juli 1893. S t a t u s :  Gummi yon 2 MarkstfickgrSsse auf der 
Innenseite des linken Oberarmes ein wenig oberhalb des Ellenbogens. Kleines 
linsengrosses Geschwiir aa den linken Augenbrauen. Anf dem rechtea 
Unterschenkel eia 5 Markstfiek-grosses Gummi~ das zu ulceriren beginnt. 
Inguinal- und Cerviealdrfisen cbarakteristiseh geschwollem Z u n g e n g r u n d  
in  der  M i t t e  a t r o p h i s c b ,  an den R E n d e r n  r  w e n i g e  h a r t e  
B a l g d r f i s e n .  

4. Herr S. aus Mainz, 36 Jahre. 
A n a m n e s e :  Pat. hat sich vor 15 Jahren inficirt. Er litt an Schanker~ 

Roseola, Psoriasis palmaris~ braucbte Scbmiereur~ nahm JK. Pat. ist in 

3* 
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Folge geistiger Ueberanstrengung and ungliicklieher FamilienverhMtnisse ein 
hoehgradiger Neurastheniker. 

Rec. 3. Mai 189v-. S t a t u s :  Sprache etwas behlndert; geringe Ptosis, 
rechtsseitige Facialisparcse. Obstipatio alvi; nut durch Glycerineinspritzungen 
erfolgt Stuhl. H~ufige Erectionen und Pollutionen. 

Im rechten Hoden ein Tumor, der anscheinend ein Gummi ist. G e r i n g e  
A t r o p h i c  de r  Z u n g e n b a l g d r / i s e n .  

5. Herr B. aus l~ussland, Apotheker. 
A n a [ n n e s e :  Pat. vet etwa 20 Jahren inficirt, hat vielfach Curen 

durehge[nacht. 
Rec. 5. Juli 1893. Auf dcr rechten Planta pedis serpiginbses Exanthem. 

Der  Z u n g e n g r u n d  i s t  i n  der  M i t t e  g l a t t ,  a n  den  i ~ n d e r n  s i n d  
e i n i g e  z i e m l i e h  n o r m a l e  Drf i sen  zu c o n s t a t i r e n .  

6. Herr Oherst E., 53 Jahre. 
A n a m n e s e :  Infection 1873/74. Wegen harten Schanker Schmiercur 

(40 Einreibungen). [m Herbst wegen Exanthem grosse Anzahl yon Qucek- 
silberpillen. Im niicbsten Jahr wieder Sch[niercur wegen Zungenaffeetion. 
1880 Cur in Aachen. Seit Mitte September 1892 be[nerkt der Pat. am Os 
oceipit, eine 5 Markst/iek-grosse mittelharte Schwellung. 

Rec. 25. Novemberl892. S t a t u s :  Exanthem. macul, annular. G e r i n g e  
A t r o p h i e  der  Z u n g e n b a l g d r f i s e a .  

7. Puel]a publica H.(41 Jahre. Aufgenommen 4. Juni 1893. Frauen- 
abtheilung der Syphilisklinik der Charit6. 

S t a t u s :  Cicatrices ad rectum. Atrophie am Zungengrund. Aus der 
Ana[nnese ergiebt sicb, dass Pat. 1883 im 7. Monat abortirt hat, es folgen 
2 Geburten; 1 Kind litt 4 Wochen nach der Geburt an Ausseh]ag, starb 
nach 6 Monaten; das zweite wurde asphyktisch geb[n'en und starb aueh 
bald naeh tier Geburt. Es darf demnach wohl eine Infection mit Lues in 
der Zeit vor 1883 angeno[nmen werdea. Der Z u n g e n g r u n d  e r s c h i e n  
dem t a s t e n d e n  F i n g e r  w e n i g s t e n s  in  d e r M i t t e  a u f f a l l e n d  g l a t t ,  
an  den  s e i t l i c h e n  P a r t i e n  w a r e n  die  B a l g d r / i s e a  d e a t l i e h .  Es 
b e s t a n d  z i e m l i e h e  A n ~ s t h e s i e  des  Z u n g e n g r u n d e s .  

8. Herr N., Chemiker. 
A n a m n e s e :  Pat. inficirte sieh i[n Juli 1889. Der Schanker und sp~ter 

die geschwollenen Ly[nphdrfisen wurden exstirpirt. Trotzdcm im December 
1889 Angina specifica, Erosion an den Lippen, Roseola. Energische Seh[nier- 
cur verbunden mit tier Darreiehung -~on JK., das jedoch heftige Magen- 
schmerzen ~erursacbt und deshalb ausgesetzt wird. W~thrend der Inunctions- 
behandlung Februar 1890 Onychia und Iritis speeifica. Im So[nmer neue 
Schmiercur in Tblz. Im Herbst jedoch Auftreten yon Geschwfiren und 
,teigigen Schwellungen" am Kbrper, vor Allem an den Unterschenkeln, di~ 
trotz specifischer Curen in Aachen, Trechin-Tepiitz (Ungarn), Elgersburg 
nicht,~bllig schwanden. Besserungen weehselten [nit Versehlimmerungen ab. 
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Seit M~rz 1892 besteben heffige Sehmerzea in den Untersehenkeln, die vor 
Allem w~ihrend der Nacht besonders heftig sind und den Patienten vSllig 
arbeitsunf~hig machen. Der  K r a n k e  ha t  im G a n z e n  2 K i l o g r a m m  
Q u e e k s i l b e r s a l b e  v e r b r a u e h t .  

Rec. 16. Juni 1893. (Wir /ibergehen den ziemlich umfangreichen, zum 
grhssten Theil aus der Anamnese zu entnehmenden Allgemeinstatus.) 
Z u n g e n b a l g d r i i s e n  -~ a t r o p h i s c h ,  ~ h y p e r t r o p h i s c h .  

9. Herr D., 47 Jahre, Schltichter. 
A n a m n e s e :  Vor 12 Jahren syphilitische Infection: Schanker, Roseola, 

Halsaffection. Pat. wird mit Sublimatpillen behandelt und bleibt gesund. 
Vet 12 Woehen trat plhtzlieh ein Schlaganfall ohae voratifgegangene Pro- 
drome ein. Keine eigentlichen L~hmungen. 

Ree. 22. Juni 1893. S t a t u s :  Tremor der It~nde und Zunge. Ua- 
sicherer Gang, besonders beim Umdrehen. Kein Romberg'sehes Symptom. 
Knieph~nomeu beiderseits erhhht, kein Fussclonus. Ged/iehtniss schwach; 
Sprache miissig stammelnd. Linke Pupille gr5sser als rechte. Etwas 
Pnpi]lenstarre. Haru- und Stuhlentleerung behindert. 

Im r e c h t e n  Hoden  e ine  har te  S t e l l e  (Gummi) .  Auf  dem 
Z u n g e n g r u n d e  l i n k s  e i n i g e  F o l l i k e l ;  in der  Mi t t e  und r e c h t s  
A t r o p h i e .  

10. Der folgende Fail ist dadurch bemerkenswerth, dass dot betreffende 
Kranke, der frfber wegen Syphilis yon G. L e w i n  behandelt war, nur wegen 
der Bestimmung eines Baden ffir sein Herzleiden reich consultirte und fiber 
keinSymptom vonSyphilis klagte. Die t r o t z d e m  yon mir  ausge f f ih r t e  
U n t e r s u c h u n g  der Z u n g e n t o n s i l l e  e r g a b  e ine  fas t  v o l l s t i t n d i g e  
A t r o p h i e  de r se lben .  Ich untersnehte desbalb den Kranken niiber und 
land hierbei in der Mitte des linken Untersehenkels auf der Streekseite eine 
grSssere Anzahl yon stark pigmentirten, bis auf die Tibia reichende Narben, 
welche den Umfang eines Handtellers erreichten. 

Herr B. aus Warschau, Fabrikleiter, 32 Jahre. 
An a mne s e: Infection 1883 : Sehanker, Halsaffectiom 24 Einreibungen. 

Da Reeidive eintraten, macht Pat. 2 Jahre sp~ter 1885 bei mir eine Cur 
yon 13 Einspritzungen dutch. Er nimmt dann unregelm'~ssig Jodkali und 
Sublimatpillen (in Warschau). Vonder  Zeit an angeblieh gesund. In den 
letzten Jahren leidet er jedoch an Rheumatismus. 

Vor 2 Jahren bat Pat. geheira~bet, seine Frau hat vor 1 Jahr ein 
gesundes Kind geboren. 

Rec..~ Juni 1893. S t a t u s :  Schw~ehlicher Mann. Systolisehes Ge- 
riluseh fiber der Mitralis (Mitralinsufficienz). F a s t  v o l l s t ~ n d i g e  g l a t t e  
A t r o p h i e  der Z u n g e n t o n s i l l e .  Nut an der rechtenSeiteeinigeDr/isen. 
Geheilte Ulcerationen (pigmentirte Narben am rechten Untersehenke!). 

11. Herr G. aus Frankfurt a. O. 
A n a m n e s e :  Pat. hat sich vor 4 Jahren mit Syphilis inficirt; hat bei 

mir Injectionseur durchgemaeht, dann in Frankfurt wiederholt behandelt. 
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Rec. 5. Mai 1893. S t a t u s :  Erosiones ad linguam. Inguinaldrfisen 
jedoch geschwollen. 

G e r i n g e  A t r o p h i e  de r  Z u n g e n b a l g d r f i s e n .  

12. Frau T., 34 Juhre. 
A n a m n e s e :  Pat. mit 18 Jahren ~erheirathet, 2 Jahre darauf Yon 

ihrem Manne infieirt. Sehanker der grossen Sehamlippeu. -~ Jahre sparer 
]]autausschlag, nach 3 Monaten Halsaffection. Zu der Zeit Abort (3. Monat). 
3 Woehen ]ang Schmiercur. Pat. sodann 12 Jahre gesund. Vet 1 Jahr 
(Sommer 1892) litt Pat. an einer syphilitischen Nasenaffection. In Aachen 
Schmiercur, 150 g SMbe, 2'2 B~der. November 1892 Jodkalium, t~iglich 3--3 g. 
1893 240 Sublimatpillen. Bei dieser Medication starke Hinterkopfsehmerzen. 

Rec. 27. Juni 1893. Links eine Inguinaldriise charakteristisch ge- 
schwollen. Perforatio septi narium magna. Pharyngitis sicca non specifica. 
Betriiehtliche ttinterkopfsehmerzen, Naehts zunehmend. 

L i n k s  v511ige A t r o p b i e  des  Z u n g e n g r u n d e s .  R e c h t s  1 
g r h s s e r e ,  2 k l e i n e r e  B a l g d r f i s e n ;  a l l e  ha r t .  

13. Ida B., Dienstm~dchen, 21 Jahre. Charit6-Abtheilung. 
A n a m n e s e :  Pat. wurde 1890 syphiiitisch inficirt (Lata ad genitalia) 

und machte eine Schmiercur durch. Anfang 1892 entstanden Geschwfire an 
beiden Beinen, die ebenso aussahen wie die jetzt vorhandeuen. Nach 
3monatlichem Gebranch yon Jodkali erfolgte tteilung. Pat. machte jetzt 
wieder eine Schmiercur durch. Januar 1893 bildeten sich kleine Geschwfilste 
am Kopf and am reehten Arm, die nach Jodkalium zurilekgingen, naeh Aus- 
setzen der Medication aber wieder grhsser wurden und geschwiirig zerfielen. 
Juli 1893 wurden im Krankenhaus Friedrichshain die Geschwiire ausgekratzt, 
die Ulcerationen an den Armen mit Carbol verbunden. Jodkalium innerlich, 
graues Pilaster local brachten keine Besserung. Ausserhalb des Kranken- 
hauses verband die Pat. sich mit Borsalbe. 

Status recepticus 6. December 1893. Kleines schw~ichliches Mg.dchen. 
D~mpfung fiber beiden Lungenspitzen, besonders reehts. Athmung fiber 
den Spitzen abgesehwhcht; Leber- und Miizd~mpfung normal. Grosse Ulcera 
an der Stirn, im Gesicht, am Hals, am rechten Arm. 

Z u n g e n g r u n d  v S l | i g  g l a t t .  

Wir geben nun einen im Krankenhaus Friedrichshain beob- 
achteten Fall, dessen Krankengeschichte uns giitigst von Herrn 
Dr. Freyhan  zur Verffigung gestellt wurde. Die Zunge des P., 
der zur Section kam, zeigte die glatte Atrophie im hhchsten 
Grade und ist vielf•ch in unseren Ausffhrungen im mikroskopi- 
schen Theil erw~hnt worden. Auch die mikroskopische Zeichnung 
No. 3 stellt diesen Zungengrund dar. 

14. A n a m n e s e :  X. hat in der Jugend Lues gehabt. Wurde mit 
Hg behandelt. In den letzten 20 Jabren hat Patient vielfach JK genommen. 
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Hiiufig hat er an ,Reissen" gelitten. In seinem 60. Lebensjahr bekam er 
einen Schlaganfall, es blieb eine Li~hmung der linken SeRe zuriiek. Er 
wurde in das Krankenhaus aufgenommen~ erlitt nach 6wSchentliehem Auf- 
enthalt einen neuen Schlaganfall. Nach einigen Tagen Exitus. Bei der 
Section fanden sieh im Gehirn Erweichungsheerde, in den Hoden eharak- 
teristisehe fibrSse Verdickungen, die Zungenwurzel bet das typische Bild 
der glatten Atrophie dar. Es fehlten alle Drfisen auf der ganzen Oberfl':iehe, 
nur an den Seitenriindern waren einige allerdings reeht grosse Balgdrfisen 
zu sehen. Das  C e n t r u m  d e r  Z u n g e n w u r z e !  war  e i n g e s u n k e n ,  die 
b e i d e n S e i t e n p a r t i e n e r s c h i e n e n  e t w a s  v o r g e w S l b t .  D i e e i g e n t -  
l i c h e  S c h l e i m h a u t  e r s e h i e n  n a r b i g  v e r d i c k t ~  e i n z e l n e  N a r b e n -  
s t r i~nge l i e f e n  f iber  die Oberf l i~che hin." Der mikroskopisehe Befund 
ergiebt sieh aus der Abbildung No. 3: Leichte Einsenkung der Schleim- 
haut naeh der Mitte zu, Verringerung der Drfisen an GrSsse und Zabl im 
Centrum, hyperplastisehe Ver~nderungen in einzelnen seitlicb gelegenen 
Drfisen. Dagegen konnten wir die ,,Narbenstriiage" mikroskopiseh nieht 
feststellen. 

Zu diesen F~llen kommen noch 11 klinisehe Fi~lle (vergl. 
S. 33) in denen bei der pharyngoskopischen Untersuchung par- 
tielle glatte Atrophie constatirt wurde. Es handelte sich meist 
um syphilitische, in den vorgeriickten Stadien befindliche Indivi- 
duen. Bei 3 Frauen lag die Infection sehon ziemlich lange 
zurfick; 1 hatte 7, I hatte 4 specifische Curen durchgemaeht, 
1 hatte zur Zeit kein Symptom dcr Syphilis, hatte aber friiher 
36 Spritzen erhalten. 1 Mann lift an terti~ren Ulcerationen, 
1 anderer an Lichen syphilitieus. Bei 4 Frauen fehlen die An- 
gaben, bei 2 M'~nnern wurde neben den schwach atrophischen 
Zungenbalgdriisen bur leichtere Secund~rerscheinungen constatirt. 
Da in den ersten F'~llen die Atrophie nicht sehr ausgesprochen 
war, kSnnen dieselben nicht recht verwerthet werden. 

Aus der Casuistik, die leicht hS~tte vergrSssert werden 
kSnnenl), ergiebt sich in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen 

1) Seit Absehluss der Arbeit, September 18932 sind noch eine ganze 
Anzahl yon Fi~llen beobachtet worden. G. L e w i n  hat mehrere bemer- 
kenswerthe Fiille in der dermatologisehen Vereinigung vorgestellt. Ein 
sehr typischer wird demn~ehst in dem yon A. N e i s s e r  herausgegebe- 
nen stereoskopisehen Atlas seltener Hanterkrankungen -con J. He l l  er 
beschrieben werden. Unter dem reiehen Krankenmaterial auf den 
Kliniken der Herren Professoren b i o n m a n n ,  Lang~  M r a c e k  in Wien 
konnte J. l~teller ferner gelegentlich einer Studienreise 4 F~lle yon 
typiseher glatter Atrophie finden und demonstriren. 
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der Sectionsprotocolle, dass auf den Syphiliskliniken die glatte Atro- 
phie relativ selten vorkommt. Schuld daran ist die bei uns fibliche 
Vertheilung des Krankenmaterials. Syphilitisehe spiiterer Stadien 
kommen nur auf die Abtheilung, wenn sie wieder Erscheinungen 
auf der gaut haben. Anders liegen die Verhi/ltnisse in der 
Privatpraxis. Kranke, die frfiher syphilitisch waren, wenden sich 
selbst oder auf Veranlassung ihrer Aerzte bei inneren Erkrankungen 
und auch ohne direetes Leiden gewissermaassen prophylaktisch an 
den Syphilidologen. Bei 10 Kranken der Privatpraxis mit Syphilis 
und glatter Zungenatrophie lag die Infection �89 Jahr, durch- 
schnittlich 10,6 Jahre zuriick. Nut in einem Falle galoppirender 
Syphilis, wurde schon �89 Jahr naeh dem primKren Geschwiir neben 
GummJgeschwfilsten und ulcerirten Hautgummi glatte Zungen- 
atrophie constatirt. Klinisch mSchten wit folgende Stadien der 
glatten Atrophie feststellen: 

1) Allgemeine Verringerung der Drfisen nach GrSsse und Zahl. 
2) VSlliges Fehlen der Drfisen im centralen Theil des 

Zungengrundes, Vorhandensein einiger kleiner und harter Drfisen 
an den Seitenr~ndern. 

3) Fast vSlliges Fehlen der Balgdriisen fiberhaupt. 
Zwischen diesen Stadien wird es zahlreiche Zwischenstufen 

geben, die Classifieirung wird naturgem~ss stets mehr oder we- 
niger willkiirlich sein. Einen totalen Schwund der Balgdriisen 
halten wir nach unseren mikroskopischen Untersuchungen ffir 
nicht annehmbar. 

Was schliesslich die Weiterentwickelung des Prozesses an- 
betrifft, so fehlen uns dar/iber alle Erfahrungen. Es muss daher 
unentsehieden bleiben, ob der Prozess langsam und unaufhaltsam 
bis zum Lebensende fortsehreitet, oder auf einer gewissen Ent- 
wickelungshShe angelangt, stehen bleibt. Naeh Analogie mit 
den syphilitischen Prozessen fiberhaupt, sowie mit Rfieksicht auf 
die Befunde bei den Sectionen erscheint uns das letztere wahr- 
scheinlieh. Eine direete Antwort auf diese Frage wird nur durch 
die Jahre bezw. Jahrzehnte lang fortgesetzto Beobaehtung der- 
selben Kranken gegeben werden k~innen. 

Die klinische Constatirung der glatten Atrophie hat, wie 
wit gezeigt haben, eine hohe praktische Bedeutung. So lange 
das specifische Virus der Syphilis nicht bekannt ist, muss jedes 
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Symptom der bestehenden und abgdaufenen grkrankung fiir die 
Diagnose verwerthet werden, grst eine exaete, auf Symptome 
sieh stiitzende Diagnose der Syphilis wird die Beantwortung 
violet theoretisch und praktisoh wiehtigen Fragen ermSgli&en. 

Erklarung der Abbildungen. 
TaM L 

Fig. 1. Atrophia laevis baseos linguae. Pr~parat aus der Sammlung des 
Berl. pathol. Institutes. Mittlerer Grad der Atrophie. Mitre des 
Zungengrundes vSllig glatt, etwas narbig; an den seitlichen Partien 
noch zahlreiehe kleiae Balgdrfisen sichtbar. 

Fig. 2. Atrophie des Zungengrundes (naeh einer Moulage des Dr. Be r l i ne r ) .  
Syphilis constitutionalis. VSllige Aplasie des Zungengrundes. Fehlert 
aller Balgdrfisen. Die Epiglottis dureh den syphilitisehea Prozess 
v(511ig zerstSrt. 

Tafel IL 
M i k r o s k o p i s c h e  S e b n i t t e .  

Fig. 1. Normale Zunge. VergrSsserung etwa 9.0. Schnitt senkreeht auf die 
8ch le imhaut inderL{~ngsr ich tung  der Zunge.  aEpithel, bBa-  
salschicht, e Papillen. d Mueosa. e Gef'asse. f Schleimdrfisen. 
g Balgdrfisen. h sogenaunter Ausf/ihrungsgang. i Follikel. 

Fig'. 2. Glatte Atrophic des Zungengrundes mittlermx (~rades. Vergr6ssemng 
etwa 20. Schnitt senkreeht auf die Sehleimhaut in der LS, ngs -  
r i e h t u n g  der  Zunge ,  a Epithel, b Basalsehieht. d Mueosa. 
e Gefiisse. f Sehleimdrfisen. g Reste der Balgdrfisen. h Quer- 
sehnitt des sogenannten Ausffihrungsganges, 

Fig. 3. Glatte Atrophie des Zungengrundes hSehsten Grades. Vergr~sserung 
etwa 20. Sehnitt senkreeht auf die Sehleimhaut, que r  du reh  den 
Z u n g e n g r u n d .  a Epithel. d Mueosa. e Gef'asse. f Sehleim- 
drfisen, g Reste der Balgdrfisen. Adenoide Stffmge. i eompensa- 
toriseh-hypertrophisehe Balgdrfise des Seitenrandes, nur eine tl~lfte 
gezeiehnet. 


