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Die glatte Atrophie der Zungenwurzel und ihr
Verhiiltniss zur Syphilis.

(Aus der Syphilisklinik der Charite.)
Von Prof. Dr. Georg Lewin und Dr. Julius Heller

in Berlin.

(Hierzu Taf. I und IL)

Schon seit Decennien hat Virchow in seinen Vorlesungen
den Werth der Atrophie der Zungenbalgdriisen fiir die Diagnose
der Syphilis hervorgehoben und an Priparaten demonstrirt.
Wann er auf die glatte Atrophie aufmerksam wurde, ist nicht
mehr festzustellen. Wie Herr Geh. Rath-Virchow mitzu-
theilen” die Liebenswiirdigkeit hatte, ergab sich allmihlich aus
der Haufigkeit des Sectionsbefundes von glatter Atrophie bel
Individuen, die unzweifelbafte Zeichen der Syphilis darboten,
die Ueberzeugung von dem Zusammenhange beider, beziehungs-
weise von der Abhiéngigkeit der Atrophie von der Lues. An-
scheinend ist die Lehre von dem syphilitischen Ursprung der
glatten Atrophie, ohne dass eine besondere Publication statt-
gefunden hat, durch miindliche Lehre auf die Schiiler Virchow’s,
d. h. auf alle Pathologen iibergegangen. Das ilteste Priiparvat
aus der Sammlung des pathologischen Institutes stammt aus
dem Jahre 1863. Durch Virchow habe auch ich, G. Lewin,
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die Affection kennen gelernt. Als dirigirender Arzt der Syphilis-
klinik der Charité hatte ich hinreichend Gelegenheit,, die glatte
Atrophie der Zungenwurzel und ihr Verhiltniss zur Syphilis auch
klinisch zu studiren und meinen Hérern zu demonstriren?).
Hiernach war ich der Meinung, dass diese Erkrankung der Zungen-
tonsille allgemein bekannt sei. Eine Discussion in der Berliner
medicinischen Gesellschaft iiber das Thema bewies mir jedoch,
dass die eventuelle klinische Bedeutung der Symptome vdllig
unbekannt ist. Auch eine Durchsicht der Literatur ergab nur
wenig Positives. Ich hielt es daher fiir angebracht meine Er-
fahrungen im Folgenden mitzutheilen.

- Die Arbeit ist von mir in Gemeinschaft mit meinem Assi-
stenten Herrn Dr. J. Heller angefertigt worden, insbesondere hat
Herr Dr. Heller die Durchsicht der Sectionsprotocolle mit Herrn
Dr. Franke, sowie die mikroskopische Tecknik tbernommen.

Geschichte.

Die Syphilidologen beschéiftigen sich mit den specifischen
Erscheinungen in der Zungenwurzel recht wenig. Jullien,
Kaposi, Neumann, Lang, Fournier, Zeissl, FTng,evx; u A.
erwihnen die Syphilis der Zungentonsille gar nicht. Die Laryngo-
logen haben zwar ofter syphilitische Prozesse an der Zungen-
wurzel beobachtet, legen aber auf die glatte Atrophie der Zungen-
wurzel unscheinend wenig Werth. Moritz Schmidt erwdhot
in seinem jiingst erschienenen Lehrbuch (Die Krankheiten der
oberen Luftwege) die Affection t{iberhaupt nicht. Rosenberg
(Die Krankheiten der Mundhéhle) widmet ihr, anscheinend durch
den Vortrag G. Lewin’s angeregt, nur wenige Worte. Moure
und Roulin geben an, dass in der Secundirperiode der Lues
2 specifische Erkrankungen der 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 Labit, der neben
Schleimhaut-Plaques am Gaumen Schwellung des &dematdsen

B Ich (G. Lewin) habe bereits in meiner 1879 erschienenen Arbeif
(Ueber Phalangitis syphilitica) in der Krankengeschichte eines typischen
Falles die Atrophie der Zunge als wichtiges, fir Syphilis sprechendes
Symptom erwshnt.
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Gewebes des Zungengrundes sah (Revue de laryng. No. 23. 1891).
Newcomb beobachtete bei einem Neger die vergrésserten Fol-
likel mit Plaques mouqueuses besetzt (Med. News. 2. VIIL.
1892). Krieg bildete in seinem Atlas der Kehlkopfkrankheiten
Condylome der Zangenbasis ab. Auch Mikulicz und Michelson
geben in ihrem Atlas Zeichnungen von syphilitischen Affectionen
der Zungentonsille.

Eingehender hat O. Seifert, dem wir auch bei vorstehenden
Literaturangaben theilweise gefolgt sind, angeregt durch G. Le-
win’s Vortrige sich mit der Syphilis der Zungentonsiile be-
schiftigt. An der Hand von 21 Fillen von Syphilis, darunter
von 10 Spatformen, sucht er die von Lewin wiederholt aus-
gesprochene Ansicht von der Bedeutung der glatten Atrophie fiir
die Diagnose der Syphilis cinzuschrinken. Er sagt:

»In keinem dieser Fille® (der 10 Spatformen von Lues)
ywaren die Zuangenbalgdriisen atrophisch, in einzelnen sogar in
auffallender Weise hypertrophisch.“ Bei einer 42jihrigen Frau
war die Lues vor 10 Jahren acquirirt worden. Zur Zeit fand
man ausgedehnte Narben im Gesicht, Sattelnase, hochgradige
Zerstorung im Innern der Nase, Narben am weichen Gaumen,
Defect der Epiglottis, Hypertrophie und Gumma der rechten
Gesammttonsille, Hyperplasie der Zungentonsille. In einem
anderen Fall handelte es sich um eine 34jihrige Frau mit einem
grossen Hautgumma am linken Oberschenkel, Ulceration der
linken unteren Muschel, ein zerfallenes Gumma am weichen
Gaumen und an der linken Gaumentonsille, Ulceration an der
linken Hilfte der Zungentonsille, wiithrend die rechte Hilfte un-
regelmissig, hockrig, hyperplastisch erschien. Die Ulcerationen
heilten, die” Hyperplasie der rechten Hilfte der Zungentonsille
blieb bestehen. In 3 Fillen von hereditirer Syphilis wurden im
Rachen am weichen Gaumen, an den Gaumentonsillen, an der
Epiglottis, in einem Fall auch an der Zungentonsille Ulcerationen
und Narben constatirt. Stets bestand gleichzeitig eine Hyperplasie
der Zungentonsille. Wir werden auof die Angaben Seifert’s
(Miinch. med. Wochenschr. 1893. No. 6) noch zuriickkommen.

Von Interesse sind die weiteren Angaben Seifert’s dber
die Syphilis der Zungentousille. Primiraffecte sah er nie. Bei
secundérer Lues traten einmal ulcerirte Papel auf der gerdtheten

1%
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geschwollenen Zungentonsille auf, es kam zu Schwellung mit
Erythem der Zungentonsillen. ,Was die Hiufigkeit der Antheil-
nahme der Zungentonsille an syphilitischen Prozessen im Secundir-
stadium anlangt, so konnen von vorneherein simmtliche 22 Fille
(2 Manner, 20 Weiber), bei welchen alle Schleimhiute verschont
waren, ausgeschieden werden, es bleiben also fiir die Beurtheilung
noch 39 Fille (15 Minner, 24 Weiber) iibrig. Unter den 10 Fillen,
in welchen es sich um Syphilisrecidive handelte (2 Minner,
8 Weiber) blieb bei 4 Fillen trotz Erkrankung der Gaumen-
tonsillen die Zungentonsille normal; in einem Fall erschien die-
selbe in Form eines syphilitischen Erythems erkrankt; in 4 Féllen
waren Graumentonsillen, sowie Zungentonsillen gleichmissig mit
Papeln besetzt.“

Bei den 29 Fillen von 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 Fillen bei syphilitischer
Erkrankung der Gaumentonsillen blieb die Zungentonsille ent-
weder normal oder war nur in Form eines Erythems erkrankt.
Bei der Hiufigkeit, mit der auch bei weiblichen Individuen die
Zungentonsille von den Secundérerscheinungen der Syphilis mit-
ergriffen wird, kann die Annahme der franzdsischen Autoren,
dass hierfiir Tabak und Alkohol als wichtige pridisponirende
Momente anzusehen seien, nicht aufrecht erhalten werden.

Pathologische Anatomie.

Die Untersuchungen iiber die Pathologie der glatten Zungen-
atrophie wurden makroskopisch und mikroskopisch vorgenommen.
Es erschien zunidchst von Interesse die Beziehung der Atrophia
laevis baseos linguae zur Syphilis und zu anderen Krankheiten
genau festzustellen. Die Aufgabe war um so verlockender, als
uns ein quantitativ und qualitativ wohl einzig dastehendes
pathologisches Material in den Sectionsberichten des Berliner
pathologischen Institutes zur Verfiigung stand. Herrn Geh.-Rath
Prof. Dr. R. Virchow méchten wir an dieser Stelle unseren er-
gebensten Dank fiir die Erlaubniss zur Benutzung der Sections-
protocolle aussprechen.
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Da die Ergebnisse der statistischen Zusammenstellung der
einzelnen Jahrginge erheblich von einander abweichen, wurden
die Sectionen der 8 Jahrginge 1874, 1384, 1885, 1886, 1889,
1890, 1891, 1892 mit im Ganzen 6583 Sectionen zur Unter-
suchung herangezogen. Da die Resultate von etwa 5000 und von
7000 Sectionen nur unwesentlich von einander abweichen, schien
die erzielte Constanz flir eine gewisse Richtigkeit der gefundenen
Zahlenwerthe zu sprechen.

Selbstverstindlich wurden Fehlerquellen nach Mébglichkeit
ausgeschlossen. Am Schlusse jedes Jahrgangs der Sections-
protocolle ist jeder Fall in eine Tabelle eingetragen, deren ein-
zelne Rubriken die verschiedenen Organerkrankungen umfassen.
Wo Syphilis, auf Syphilis verdichtige Befunde, glatte Atrophie
erwihnt wurde, fand eine genaune Durcharbeitung der betreffenden
ausfiihrlichen Sectionsprotocolle statt. Es wurden auch eine
grossere Zahl von Protocollen, deren Inhaltsangabe weder Syphilis
noch glatte Atrophie enthielt, in extenso auf etwa hier in Frage
kommende pathologische Befunde durchforscht, vor Allem Fille
von Carcinom, Phthise u. s. w.

Es wurde ferner darauf geachtet, welchen Werth die ein-
zelnen Obducenten auf die glatte Atrophie der Zungenwurzel
gelegt haben. Die aus den Protocollen sich ergebenden Zahlen
wiirden an Werth verlieren, wenn der eine pathologische Anatom
das Symptom fiir sehr wichtig gehalten und dementsprechend
stets nach demselben geforscht hitte, wihrend ein anderer es
als ginzlich belanglos gar nicht zu Protocoll dictirt hitte. Es
ergab sich jedoch, dass alle Obducenten ungefihr im Verhiltniss
zu der Zahl der von ihnen ausgefiihrten Sectionen die Zungen-
wurzelaplasie erwilhnen.

Freilich sind eine Reihe von Fehlerquellen nothwendig
dennoch mit dieser statistischen Erhebung verbunden. In einer
Anzahl von Fillen sind gar nicht die Halsorgane untersucht
worden. In anderen wieder wurde Zungenaplasie von den Ob-
ducenten viellsicht iibersehen. Schliesslich sind vielleicht einige
unabhiingig von der anatomisch constatirten Syphilis vorgekom-
menen Falle von glatter Atrophie nicht in die Schlusstabelle
eingetragen worden und dadurch uns entgangen.

Diese Fehler erscheinen aber zu unbedeutend, um an dem
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Gesammtresultat etwas zu édndern.
zur Correctur dieser kleinen Fehler ergeben hat,
die wichtigsten Zahlen iiber die Frequenz der glatten Atrophie
und der Syphilis, sowie iiber das Verhiltniss beider zu einander

nach den Angaben der Sectionsprotocolle

Tabelle I zusammen.

Da sich kein Anhaltspunkt
so stellen wir

Tabelle I

in der folgenden

Jahrgang 1874] 1884 | 1885 | 1886 | 1889 | 1890 | 1891 | 1892

Zahl der Sectionen . 270 922 880 967 1024 959 793 1089
Zahl der Syphilisfille . 13 | 39 26 35 21 30 19 30
Erworbene Syphilis ohne

Atrophie . ]2 8 111 25 10 13 7 11
Hereditare Syphlhs ohne 19 20 }27 }18 }1(3 }8 }21

Atrophie . Pl 1 9J 2 8 3 1 10
Zahl der Zungenatrophlefdlle ? 121 8 15 4 17 292 16
Atrophie und Syphilis ? {20 6 8 3 14 11 9
Atrophie ohne Syphilis . ? 1 2 7 1 3 11 7
Procentzahl in der bei Syphilis

itberhaupt Atrophie vor-

kommt . . ? 147,83 | 23,6 | 23,0 14,0 | 51,0 | 58 30
Procentzahl in der bei er-

worbener Syphilis Atro-

phie vorkommt . ? | 71,2 | 35,3 | 24,0 23,0 | 58,0 | 61 45
Procentzahl der Syphilis be]

allen Sectionen . 4,8 4,3 2,9 3,7 2,0 2,9 2,5 2,8
Procentzahl der Atrophie bel B

allen Sectionen . ? 2,3 0,9 1,8 0,3 1,8 3,0 1,5

Die Tabe]le beweist unsere oben aufgestellte Behauptung,
aus nur wenigen Jahrgingen Schliisse
Wihrend 1889 auf je 300 Sectionen 1 Fall
von glatter Atrophie kam, wurden 1891 10 Fille auf die gleiche
Auch die Frequenz der Syphilis

dass es unzulissig ist,

ziehen zu wollen.

Zahl von Sectionen constatirt.

schwankt bedeutend: 1884 4,3 pCt.,
schied um mehr als das Doppelte.

Es erscheint daher erforderlich, Mittelzahlen festzustellen.
Die nebenstehende Tabelle

vorangegangenen,

1889 2 pCt.,

ist das arithmetische
Das Jahr 1874 ist dabei nicht beriicksichtigt

also ein Unter-

Mittel der

worden, weil keine Beobachtungen iiber glatte Atrophie notirt

wurden.

Wir mochten noch einmal betonen, dass die gefundenen

Procentzahlen fiir

1884, 1885, 1886, 1891, 1892 fast genau dieselben sind.

die Jahre 1884, 1885, 1886, 1892 und fir
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Tabelle IIY.
Jahr 1884, 1885, 1886, 1889, 1890, 1891, 1892,

Zahl der Sectionen. . . . . . 6583 Fille

Falle von Syphilis . . . . . . 200 - = 3pCt.allerSectionen.
Erworbene Syphilis. . . . . . 156 - = 73pCt. | der Syphilis-
Hereditédre Syphilis . . . 44 - = 28 - } falle.
Erworbene Syphilis ohne Atrophle 85 -

Glatte Atrophie der Zungenwurzeln 103 - == 1,5 pCt. aller Sectionen.
Glatte Atrophie bei Syphilis . . 71 - = 69 pCt. ] aller Falle von
Glatte Atrophie ohne Syphilis . . 32 - =31 - }glatter Atrophie.
Glatte Atrophie bei erworbenmer Syphilis . . = 45 pCt. der Fille.

Es ergiebt sich aber, dass unter allen Sectionen Syphilis

in 8 pCt. im Sectionsbefund, d. h. anatomisch constatirt

wird.

In 73 pCt. dieser Syphilisfille handelt es sich nm erworbene,

) Herr Geheimrath Virchow hatte die Liebenswiirdigkeit, in einer per-

sonlichen Unterredung zu bemerken, dass er in friheren Jahren bei
der kieineren Zahl der Sectionen hiufiger zur genaueren Untersuchung
aller Organe Gelegenheit gehabt habe. Es erschien darum von Inter-
esse die Sectionsprotocolle eines solchen Jahres durchzusehen.

Es ergab das Jahr 1868:

Zahl der Sectionen . . P 114
Erworbene Syphilis ohne Atrophle B
Hereditire Syphilis ohne Atrophie . 4
Zahl der Fille mit Zungenatrophie . 8
Atrophie mit Syphilis 7

Atrophie olhine Syphilis . . . 1
Procentzahl in der bei Syphilis uberhaupt Atrophw vorkommt 25
Procentzahl in der bei erworbener Syphilis Atrophie vorkommt 29
Procentzahl der Syphilis bei allen Sectionen . . . . . . 4,2
Procentzahl der Atrophie bei allen Sectionen . . . . . . 1,2
Diese Zahlen entsprechen im Grossen und Ganzen denen der tbri-
gen controlirten Jabrginge, wenn sie natirlich auch im Einzelnen ab-
weichen (vergl. Tab. I). Rechnet man aber dieselben den Gesammt-
resultaten (Tab. II) zu, so ergiebt sich in dieser Uebersichtstabelle keine
irgendwie erhebliche Verinderung. Nach dieser Feststellung verzichte-
ten wir darauf, die Sectionsergebnisse des Jahres 1868 in den weiteren
Ausfihrungen zu verwerthen, da eine véllige Umarbeitung beziehungs-
weise Umrechnung erforderlich gewesen wire, die naturgemiss keine
weiteren neuen Resultate ergeben hétte. Nichtsdestoweniger muss
gleich hier hervorgehoben werden, dass auch im Jahr 1868 1 Fall von
Atrophie des Zungengrundes beobachtet wurde, in dem in keinem
Organ ein Zeichen vorausgegangener Syphilis constatirt wurde. (Es
handelte sich um eine Kranke mit allgemeiner Carcinomatose.)
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constitutionelle Lues. Bei diesen Fillen allein wird die glatte
Zungenatrophie und zwar fast in der Hilfte der Beobachtungen
iberhaupt (45 pCt.) constatirt. Glatte Atrophie findet sich in
1,5 pCt. aller Sectionen. In iiber  der Fille mit glatter Atrophie
(69 pCt.) bestehen gleichzeitiz unzweifelhafte Symptome von
Syphilis. Wir werden nachzuweisen haben, dass auch diese
Zahl noch viel zu gering ist. Die &tiologische Abhingigkeit
der glatten Atrophie in der itherwiegenden Mehrzahl der Fiille
von der Syphilis diirfte daher statistisch erwiesen sein.

Die Durchsicht der Sectionsprotocolle beweist, dass in einer
kleinen Zahl von Fillen die Diagnose Syphilis mit Riieksicht
auf den Befund der glatten Atrophie gestellt ist. Wir wiirden
diese Fille ausgeschaltet haben, wenn ihre Zahl nicht viel zu
unbedeutend gewesen wire, um unsere Resultate zu beeinflussen.
Welche Symptome von Syphilis zugleich mit der glatten Atrophie
gefunden wurden, ergiebt die nachfolgende Tabelle 1IL

Tabelle IL
Symptome der Syphilis in Fillen mit glatter Atrophie
der Zungenwurzel.
Ulcera glandis et praeputii 1
Uleus durum vaginae 1
Dermatitis ulcerosa syph. .1
Uleus recti . . . . . . . . . 4 Fille
Cicatrices et strictura rectl 4
2

Proctitis et periproctitis . . . . . ¢

Hyperostosis cranii L 1 Fall
Caries et exostosis frontalis . . . . 9 Fille
Exostosis ossis ilei 1 Fall
Periostitis eyuris . . . . . . . . 1 -
Tumor syph. cerebri . . . . . . . 1 -
Encephalitis gummosa . . . . . . 1 -
Pachymeningitis gummosa . v
Cicatrices palati mollis et pharyngls 6 Falle
Cicatrices epiglottis 3 -
Decubitus marginalis eplglottldls 1 Fall
Laryngitis syphititica 1 -
Pachydermia laryngis 3 Fille
Bronchitis gummosa . 3 -
Pneumonia interstitialis . 2 -

Usebertrag: = 47 Falle



Uebertrag: 47 Fille

Endoarteriitis syphil. . . . . . . . 2 -
Uleera syph. coli . . . . . . . . 1 Fall
Uleera syph. ilei . . . . . . . . 2 Fille
Cicatrices ilei et jejuni . . . . . . 1 Fall
Cirrhosis hepatis . . . . . . . . 2 Fille
Hepatitis interstitialis . . . . . . 7 -
Cicatrices hepatis . . . . . . . . 3 -
Gummi hepatis. . . . . . . . . 1 Fal
Cicatrices renum . . . . . . . . 14 Fille
Atrophia renum syph. laevis . . . . 1 Fall
Nephritis interstitialis gummosa . . . 1 -
Orchitis interstitialis . . . . . . . 9 Fille

91 Angaben.

Selbstverstindlich waren in einer Reihe von Fillen mehrere
Symptome der Lues vorhanden, die dann auch in die entsprechen-
den Rubriken gebucht sind.

Nur in 2 Tillen ist die glatte Atrophie mit Symptomen
der Syphilis verbunden, die man nicht zu den Spiitformen rech-
nen kann. In einem Falle wurden Ulcera dura glandis et prae-
putii, in einem anderen ein Ulcus durum vaginae beobachtet.
Man kann wohl annehmen, dass es sich um keine primiiren
Erscheinungsformen der Syphilis gehandelt hat, sondern dass
gummdise Ulcerationen vorgelegen haben. (Wir selbst haben erst
kiirzlich bei einem jungen Russen harte Geschwiire auf Glans
und Priputium beobachtet, die nach Jahre langem Bestehen der
Syphilis aufgetreten sind und gummaser Natur waren.)

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

Es hat, so paradox es klingen mag, die Feststellung und
Werthschitzung der glatten Atrophie als Symptom der Lues
eigentlich mehr fiir den inneren Kliniker, als fiir den Syphilido-
logen Werth. Kommen doch die meisten Fiille von Syphilis
der inneren Organe in die Behandlung der ,inneren Aerzte.
Eine Uebersicht der Fille von Zungenwurzelatrophie, geordnet
nach den Aufnahmestationen der Kranken, bestitigt unsere An-
sicht.
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Tabelle IV.
Fille von glatter Atrophie.

Namen der dirigirenden Syphilis Syphilis Keine
Aerzte. Summe. constatirt. | zweifelbaft.] Syphil.t).
Frerichs 3 3 — —
Leyden 35 25 5 )
Gerhardt Innere Klinik 16 10 1 5
Senator 6 4 1 1
Fraentzel 4 1 2 1
64 43 9
Bardeleben) OChirurgische 8 6 — 2
Kdéhler Klinik 1 — — 1
9 6
Jolly Psychiatrische 6 2 2 2
Westphal fu. Nervenklinik 8 5 2 1
14 7 4
Gusserow — Frauenklinik 4 — — 4
Lewin — Syphilisklinik 5 4 1 —

Es kamen demnach auf der inneren Station 64, auf der
dusseren 9, auf der psychiatrischen 14, auf der gynikologischen
4, im Ganzen 91, dagegen auf der Syphilisklinik nur 5 Patienten
zur Beobachtung, bei denen eventuell glatte Atrophie hitte
diagnosticirt werden konnen. Von den 91 Fillen war in 56
Syphilis anatomisch sicher zu constatiren, in 13 mdglicherweise
als vorhanden anzunehmen.

Wir haben uns bei den statistischen Zusammenstellungen
streng an die Protocolle gebalten und Syphilis wur in den Féllen
angenommen, in denen sie ausdriicklich erwdhnt wird. Es
bleiben jedoch eine Reihe von Fillen iibrig, in denen beim Be-
stehen der glatten Atrophie Syphilis zwar picht constatirt wurde
nach den pathologischen Befunden aber nicht unwahrscheinlich ist.

Tabelle V.
Atrophie der Zungenwurzel.
Syphilis nicht constatirt, nach pathologischen Befunden wahrscheinlich

Exostosis ossis frontis . . . . . . . . . 1Fall
Cicatrices epiglottidis . . . . . . . . . 1 -
Cicatrices pharyngis. . . . . . . . . . 1 -
Cicatrices renum . . . . . . . . . . . 3Fille
Nephritis interstitialis chronica . . . . . . 8 -

Degeneratio grisea funiculi poster. med. spinal. 1 Fall.
1) Keine Syphilis anatomisch nachweisbar.
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Will man in allen diesen Fillen Syphilis annehmen,

S0

verringert sich die Zahl der Fille von glatter Atrophie ohne
Syphilis auf 18.

Leider entzieht es sich véllig unserer Kenntniss, ob und in

welchem Procentverhiltniss anamnestisch und klinisch bei diesen
18 Kranken Syphilis festgestellt wurde.

Die nachfolgende Tabelle sucht die Frage zu ldsen, ob

irgend welche anderen Erkrankungen, als die Syphilis, in einem
dnrch Zahlen nachweisbaren Verhiltniss zur glatten Atrophie
der Zungenwurzel stehen.

o

m‘qmm

9.
10.
11.
12,
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

29

L4,

23.
24.
25.
26.

Tabelle

VI

Fille von glatter Atrophie der Zungenwurzel.

Name der Hauptkrankheit
bezw. Todesursache.

Phlegmone
Proctitis et penproctltls

Febris puerperalis .

Haematoma durae matris

Fibroma durae matris
Pachymeningitis .
Arachnitis purulenta et chlomca .
Apoplexia cerebri .

Arachnitis et Encephalitis gummosa
Encephalomalacia .

Tumor syph. cerebri .

Tabes dorsnalis .

Diabetes

Oedema glottidis

Bronchitis

Pneumonia katanhahs
Pneumonia fibrinosa

Pneumonia gummosa .

Empyem .

Phthisis pulmonum
Lungengangran .

Morbus cordis

Pericarditis .

Carcinoma ventrieuli .

Uleus ventriculi
Peritonitis

Syphilis  Sypbilis Keine
constatirt. zweifelhaft. Syphilis?).

l

|

!
w |l

I

.—4[ L\DHH:-! \IHL\?»—‘HH\—IIH»—‘WL\'JI l\D’-‘HII
~ |

) Vgl. Anmerkung 8. 10,

Uebertrag:

[
e
©
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Name der Hauptkrankheit Syphilis ~ Syphilis Keine

bezw. Todesursache. constatirt. zweifelhaft. Syphilis.

Uebertrag: 35 9 15

27. Haemorrhagia intestin. . . . . 1 — —
28, Hepatitis interst. sen. chronica . 5 1 —
29. Gummi hepatis . 1 — —
30. Pyonephrosis. S — — 1
31. Nephritis parenchym.. . . . . 9 2 1
32. Nepbritis granular. 6 2 —
33. Aneurysma aortae . . . . . . — — 1
34. Perniciose Anémie. . . . . . — — 1
35. CQCarcinoma vaginae . . . . . — — 1
36. Carcinoma uteri . . . . . . 1 — —
37. Sypbilis constitutional.- . . . . 12 — —
38. Morphiumvergiftung . . . . . 1 — —
' 71 14 20.

Aus dieser Uebersicht ergiebt sich, dass die Vermuthung
Seifert’s, die Phthise bilde ein priidisponirendes Moment fiir
die Entwickelung der glatten Zungenatrophie auf thatsichliches
Material sich nicht stiitzt. Wenn sich unter 105 Angaben iiber
die Hauptkrankheiten — in einzelnen Féllen handelte es sich
um mehrere entsprechend notirte Affectionen — nur 10 auf
Phthisis pulmonum beziehen, so kann bei der enormen Hiufig-
keit der Lungenschwindsucht iiberhaupt eine besondere Beziehung
zwischen glatter Atrophie und der Lungenphthise nicht an-
genommen werden. Aehnlich verhilt es sich mit dem Carcinom,
das nur in 7 Fillen erwihnt wird. Dagegen mochten wir
hervorheben, dass auffillig oft neben der glatten Atrophie der
Zunge braune Atrophie des Herzmuskels constatirt wurde. Weil
aber diese pathologische Veriinderung iiberhaupt sehr hiufig ist,
80 enthalten wir uns zunichst aller Schlussfolgerungen.

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

Die Zungenaplasie gehdrt, wenn sie auf syphilitischer Basis
beruht, jedenfalls zu den Spiterscheinungen der Syphilis.

Wir geben im Folgenden eine genaue Uebersicht der An-
gaben iiber Alter und Geschlecht der Kranken, in deren Sections-
protocoll die glatte Atrophie der Zunge erwihnt ist.
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Tabelle VIL

Syphilis. Syphilis zweifelhaft.]| Keine Syphilis?).
Altersstufe.
Minner. | Weiber. | Minner. | Weiber. | Manner. | Weiber.
0-—20 — — — — — —
20—30 3 2 1 — — 2
30—40 6 6 — — — 2
40—50 5 4 2 —_— 3 1
50—60 5 3 2 1 — 1
60—70 1 4 — 3 — —
70—80 1 —_— — — —_ 1
Nicht angegeben 6 13 1 3 9 3
27 | 32 6 i 7 12 10
Minnper == 45. Weiber = 49,

Es hatten von den Fillen mit glatter Atrophie der Zungenwurzel ein
Alter von

0—10 Jahre 0
10—20 - 0
20—30 - 9
30—40 - 14
40—50 - 15
50—60 - 12
6070 - 8
70—80 - 2
Nicht angegeben 35

60.

Es waren demnach 62 pCt. der Kranken tiber 40 Jahre als
die Section die glatte Zungenatrophie constatirte. Nun aber
kommen in den héheren Altersklassen iiberhaupt mehr Todes-
fille und dementsprechend mehr Sectionen vor. Ferner gehort
die glatte Zungenatrophie zu den irreparabelen Verinderungen
der Syphilis. Sie kann vor 1 und vor 30 Jahren entstanden
sein, bis sie bei der Section gefunden wird. Naturgemiss
werden in den hoheren Altersstufen immer mehr Individuen
mit Zungenaplasie sich ansammeln. Trotzdem ergiebt eine
statistische Erhebung iber das Durchschnittsalter der fiberhaupt
zur Section in der Charité gekommenen erwachsenen Krauken
— bei Kindern wurde in unseren Berichten die Aplasie nicht
gefunden — dass die Affection sich vorwiegend erst im héheren
Alter entwickelt. Es waren nehmlich nur 51 pCt. der zur Section

. 1 Vgl. Anmerkung S. 10,
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gekommenen iiber 40 Jahre. Danach darf man wohl annehmen,
dass die Chance der Syphilitischen, glatte Atrophie der Zunge
zu bekommen, mit dem Alter grosser wird.

Was das Geschlecht der Kranken anbetrifft, so iiber-
wiegen auffillig die Frauen. Wahrend unter 100 beliebig heraus-
gegriffenen Sectionsfillen 42 Frauen betrafen, kommen auf alle
Fille mit Zungenwurzelatrophie 52 pCt., auf die mit Atrophie
und sicher nachgewiesener Syphilis 54 pOt. Der Grund dafiir
liegt darin, dass die Atrophie meist bei Fallen schwerer und
schwerster Syphilis vorkommt. Anatomisch nachweisbar sind
im Allgemeinen nur die stirkeren pathologischen Verdnderungen.
An diesen ,anatomisch nachweisbaren® Syphilisformen partici-
piren die Frauen sehr stark, denn unter einer grossen Zahl
solcher Fille betrafen 69,9 pCt. Frauen. Vielleicht erklirt sich
die grossere Malignitit der Syphilis bei den Frauen durch die
mangelhafte Behandlung., G. Lewin hat wiederholt darauf hin-
gewiesen, dass Frauen héufig inficirt werden, ohne von der
Infection etwas zu ahnen, die nicht sehr charakteristischen pri-
méren und secunddren Erscheinungen iibersehen und spiter an
sog. tertidren Symptomen erkranken.

Es eriibrigt noch auf die verschiedenen 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 anatomisch die Entstehung der glatten
Zungenatrophie durch die beiden bei der Eingeweidesyphilis fast
iiberall vorkommenden Prozesse, dem interstitiellen und dem
gumm@sen, erkliren miissen. Wie eine Myosiiis gummosa und
interstitialis muss man auch eine Tonsillitis linguae interstitialis
und gummosa anbnehmen. Nach Analogie erscheint es nicht
wahrscheinlich, dass die von Seifert beschriebenen Verdnde-
rungen der Zungentonsille, die Papeln und Plaques in irgend
welcher Beziehung zur Atrophie stehen. Diese Friihformen der
Syphilis pflegen zu schwinden, ohne eine sichtbare Spur zu
hinterlassen. Wenn Neumann an Stellen, an denen friiher
Plaques oder Papeln gesessen haben, entziindliche Vorginge in
den Geweben restirend nachwies, so haben diese feineren mikro-
skopischen Befunde mit unserer grob anatomischen Lision doch
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Tabelle VIL
Genauere Angaben tber die Atrophie des Zungengrundes.

Bei | Bei nicht
Bei |[zweifel- |anatomisch
Syphi-{ hafter | annehm-
lis. | Syphi- barer
lis. Syphilis.
Der Zungengrund war an vielen Stellen glatt . 1 1 1
- - - leicht glatt . 1 - —
- - - fast glatt 1 — —
- - - in der linken Halfte glatt 2 — —
- - - - - Mitteziemlich glatt — — 1
- - - vollig glatt . . . . 11 4 2
- - - auffillig glatt . 1 — —
- - - abgeplattet . — — 2
- - - stark abgeplattet . 4 — 1
- - - minimal atrophisch . 2 t —
- - - vielfach narbig 3 — —
- -+ - narbig atrophisch — — 1
- - zeigte ausgedehnte fibrose
Zige . . . 1 — —
Der Zungengrund zeigte narb:ge Verhartzmg von
derber Consistenz . . . 1 — —
Der Zungengrund zeigte amgesprochenste glatte
Atrophie im grossen Umfang . .o 2 — —
Der Zungenwrund zeigte Defecte der Follikel . 1 — —
- - atrophische und ver-
anderte Follikel . . . 3 — 1
Der Zungengrund zeigte Vexglosserung und
markige Schwellung der Follikel trots Atro-
phie des Grundes der Zunge . . . . . 2 — —

wohl kaum etwas zu thun. Dagegen sind gummdse Geschwiire
des Zungengrundes wohl constatirt: Im Sectionsprotocoll 1884,
No. 449, wird angegeben: ,Syph. constitut. Der Zungengrund
selbst stark geschwollen und gerdthet, in der Umgebung der
Epiglottis ulcerirt.“ Kronenberg demonstrirte in der Berl.
laryng. Gesellschaft, 16. Februar 1893, einen Patienten mit einem
gummadsen Geschwiir der Zungenbasis. Aunech Seifert erwihnt
einen analogen Fall. G.Lewin hat durch Kranken-Demonstra-
tionen in wissenschaftlichen Gesellschaften und Krankenvorstel-
lung in der Klinik die Aufmerksamkeit wiederholt auf den
Punkt gelenkt. Leichtere interstitielle Verdnderungen des Zungen-
‘gewebes konnen sehr hiufig der Aufmerksamkeit des Beobachters
entgangen sein.
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Wie im Binzelnen der Prozess der Umbildung vor sich ge-
gangen, wie die Atrophie zu Stande gekommen isf, werden wir
bei der Besprechung der mikroskopischen Befunde erdrtern.

Wir nehmen an, dass die interstitielle Entziindung die
eigentlich glatte Atrophie, die ulcerse gummose die narbigen
Prozesse hervorgerufen hat. Es versteht sich von selbst, dass
durch die verschiedene Intensitit und Extensitit der Erkrankung,
sowie durch ihre Localisation all die verschiedenen in der vor-
hergehenden Tabelle skizzirten pathologischen Zustinde sich
entwickelt haben. Wir mochten nur hervorheben, dass auch in
den Sectionsprotocollen neben typischer Atrophie der Zungenbasis
Hypertrophie einzelner Follikel (bis zur Grésse einer Erbse) er-
wihnt ist. Seifert hat unter Hinweis auf die von ihm beob-
achtete Hypertrophie der Zungentonsille bei Syphilis die Be-
dentung der Atrophia laevis baseos linguae fiir die Diagnose
der Lues in Zweifel ziehen wollen. Wir glauben, dass unsere
Beobachtungen im Einklang stehen, dass die Atrophie des
ganzen Organtheiles die Hypertrophie einzelner solitirer Follikel
gar nicht ausschliesst; finden wir doch &dhnliche Verhiltnisse bei
der Leber.

Bevor wir die Resultate unserer Untersuchung mittheilen,
missen wir kurz auf die normale Anatomie der Schleimhaut dex
Zungenwurzel eingehen.

Mikroskopische Untersuchung,

Die oberste Schicht der Zungenwurzel wird von mehrfachen
Lagen grosser Epithelzellen gebildet, die véllig den Pflaster-
epithelien gleichen, die die oberste Bedeckung der Mundhéhle
bilden. Die darunter liegende Schleimhaut, nach dem all-
gemeinen Typns der Schleimhiute gebaut, besitzt eine verhiltniss-
miissig grosse Zahl einfacher kleiner Papillen von 0,024—0,05 mm
Linge und 0,004—0,02 mm Breite. Wihrend der vordere Theil
der Zungenschleimhaut von der Spitze bis zu den Papillae
circuamvallatae das submucise Gewebe giinzlich fehlt und die
Schleimhaut durch Vermittelung einer derben Lage von Binde-
gewebe mit der Musculatur verbunden ist, besitzt die eigentliche
Zungenwurzel eine aus lockerem Bindegewebe bestehende Sub-
mucosa. Man kann daher leicht die Zungenschleimhaut der
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Wurzel von der Musculatur trennen. Das elastische Gewebe
ist reichlich in der Form von Fasernetzen und umspinnenden
Fasern in der Mucosa, sehr spirlich in der Submucosa vor-
handen. Vor Allem interessirt der Driisenapparat. Nach Kél-
liker, dessen Ausfiihrungen wir vielfach benutzen, bilden die
Schleimdriisen der Zungenwurzel eine zum Theil sehr michtige
Lage. Aber nicht nur in der eigentlichen Schleimhaut, sondern
auch tief in der Musculatur finden sich gewaltige Schleimdriisen,
die sich von Tonsille zu Tonsille, also durch die ganze Breite
der Zungenwurzel erstrecken. Die Driisen selbst sind nach
dem acindsen Typus gebaut. Ihre Ausfiihrungsginge sind von
den Enden des M. genioglossus durchsetzt und zum Theil mit
denselben verbunden. Die Linge der Ausfithrungsginge betrigt
an den hinteren Driisen bis 6 mm. Nach E. H. Weber miinden
sie trichterformig sich erweiternd in die einfachen Schleimbilge
der Wurzel ein. In der Gegend der Papillae circumvallatae
dagegen offnen sich die Ausfithrungsginge fiir sich zwischen den
Zungenpapillen und in den Furchen, welche die umwallten
Papillen umgeben, einzelne auch an den Winden des Foramen
coecum.

Bei der glatten Atrophie der Zungenwurzel erleiden die bis-
her geschilderten Bestandtheile der Schleimhaut nur relativ ge-
ringe Modificationen, auf die wir spiter genauer eingehen. Das
Hauptinteresse kniipft sich an die in erster Linie pathologischen
Prozessen unterliegenden Balgdriisen der Zungenwurzel.

Die Balgdriisen der Basis linguae waren schon den Autoren
des vorigen Jahrhunderts, wie Wharton, Schiffenberg,
Morgagni bekannt.  Ausfithrlich beschrieben hat sie zuerst
Kélliker. Da die Darstellung Kolliker’s mit unseren Beob-
tungen vollig iibereinstimmt, folgen wir ihm bei der anatomischen
Beschreibung: ,,Die einfachen Balgdriisen der Zungenwurzel liegen
als eine fast zusammenhingende Schicht von den Papillae val-
latae bis zur Epiglottis und von einer Mandel zur anderen tiber
den Schleimdriisen unmittelbar an der Schleimhaut. Ihre Lage
ist so oberflichlich, dass die einzeluen Driisen schon von aussen
als hiigelartige Erhebungen der Schleimhaut sich kundgeben
und in Zahl und Anordnung sich erkennen lassen. Legt man
dieselben frei, so sieht man, dass jeder Balg eine linsenformige,

Archiv £. pathol. Anat. Bd.138. Hfs. 1. 2
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auch wohl kuglige Masse von £—2 Linien Durchmesser ist,
welche an der #usseren Seite von der hier sebr diinnen Schleim-
haut bekleidet wird, locker in das submucdse Gewebe eingebettet
ist und an ihrer unteren Fliche den Ausfilhrungsgang einer tiefer
gelegenen Schleimdriise aufnimmt. In der Mitte der freien
Fliiche befindet sich eine deutlich sichtbare, oft ziemlich weite
Oeffoung, die in eine trichterférmige Héhle fiihrt, die einerseits
durch ihre im Verhiiltniss zur Grosse des Balges bedeutende
Enge, andererseits durch ihre dicken Wandungen sich aus-
zeichnet und meist mit einer graulich schleimartigen Masse gefiillt
ist. Jede Balgdriise ist eine dickwandige Kapsel, die aussen
von einer mift den tiefen Lagen der Mucosa zusammenhéngenden
Faserhiille umgeben, innen von einer Fortsetzung der Mund-
hohlenschleimhaut mit Papillen und Epithelien ausgekleidet wird
und zwischen beiden in einer zarten, faserigen, gefiissreichen
Grundlage eine gewisse Zahl grosser, ganz geschlossener Kapseln
oder Follikel enthilt, die den Peyer’schen oder solitiren Driisen
des Darmes sehr dhnlich sind. Die Follikel bestehen aus einem
dicken, ziemlich festen, keine elastischen Fasern enthaltenden
Bindegewebe und einem grauweissen Inhalt. Kéolliker Dbe-
schreibt nun die Follikel genauer. Dieselben haben den Bau
des adenoiden Gewebes iiberhaupt, bestehen, wie jetzt allgemein
bekannt, aus einem feinen, von der Faserhiille ausgehenden
Balken- und Netzwerk, in dessen Maschen lymphoide Zellen
liegen. ,Die Lagerung der Follikel ist meist so, dass dieselben
eine fast zusammenhiingende einfache Schicht zwischen der
dusseren Hiille und dem Epithel der Balgdriisen bilden, doch
findet man auch, wenigstens bei Thieren, stellenweise zwei
Follikel hinter einander oder grissere Abstiinde derselben. Die
Gefisse sind sehr zahlreich. Kleine Arterien treten in die
Faserhiille der Balgdriisen ein, verdsteln sich zwischen den ein-
zelnen Follikeln und enden dort oder an den Papillen. Ganz
feine Gefisse bilden ein dichtes Netzwerk im Tnneren der
Follikel.“ Ueber Venen und Lymphgefiisse ist wenig mitzu-
theilen. Nerven hat Kélliker beobachtet.

Es erscheint uns schwer verstindlich, wie gegen die Dar-
stellung Kélliker’s Protest erhoben werden konnte. Nichts-
destoweniger ist iiber die Bedeutung der Zungenbalgdriisen eine
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heftige literarische Fehde entbrannt. Kolliker?), Gerlach?),
Gaunster®), Eckard*), standen auf der einen, Sachs?®), Ley-
dig®), Huxley, Sappey, Reichert auf der anderen. Die
letzteren hielten die Balgdriisen fiir acindse Driisen. Uns liegt
eine Wiedergabe der einzelnen Arbeiten fern, wir wollen nur
die Untersuchungen, die Fortschritte in der Kenntniss der Balg-
driisen brachten, erwihnen.

Durch die Untersuchungen von Kélliker, Huxley, Bill-
roth, Schmidt ergab sich, dass das adenoide Gewebe nicht
immer in Follikeln, sondern auch zwischen denselben als form-
lose Massen oder als kurze Stringe vorkommt. Zweifellos hat
man die Balgdriisen der Zunge dem lymphatischen Apparat
zuzurechnen. Henle beobachtete Balgdriisen ohne Hohlrdume,
also einfache Ansammlungen adenoiden Gewebes. Man kann
die ganze Summe von Driisen als eine Art Tonsille auffassen.
Diese Zungentonsille bildet im Verein mit den Gaumen, Tuben-
Rachentonsillen den lymphatischen Rachenring Waldeyer’s.

Von besonderem Interesse sind fiir uns die Untersuchungen
iiber die Anzahl der Zungenbalgdriisen. Ostmann”) bestimmte
die Zahl der Driisen in einer grossen Reihe von Fillen. Er
fand durchschnittlich 4,0 Driisen anf 1 qem Zungenwurzel Er-
wachsener und 10,5 Driisen auf 1'qem Zungenwurzel kleiner
Kinder. Im Einzelnen ist die Grisse der Zungenwurzel, sowie
die Zahl der Balgdriisen grossen Schwankungen unterworfen.
Bei 2 gleich alten Ménnern betrug die Zahl der Driisen 100
und 34; bel einem 2jihrigen Kind 74, bei einem 6jihrigen 40.
Einmal kommen auf 1 qem bel 2 gleich alten erwachsenen
Individuen 2,5, einmal 5,6 Driisen. Bei Kindern schwankt die
Zahl zwischen 154 und 4,01.

So interessant auch diese Angaben sind, so halten wir sie
doch fir wenig praktisch verwendbar. Ostmann hat sein

B Kalliker, Mikroskop. Anatomie. Bd.1l. 2. 8.48.

%) Gerlach Handbuch der Gewebelehre. 1854. 8. 297.

% Gauster, Sitzungsberichte der Kais. Akad. der Wiss. in Wien. 1857,
) Eckard, dieses Archiv. Bd.17. 8.171.

% Sachs, Observationes de linguae strictura penitiore. Diss. inaug.

Vratislav. 1856; und Dubois und Reichert’s Archiv. 1859. S. 196 ff.

5 Leydig, Lehrbuch der Histologie. 1857. 8. 285.
") Ostwann, dieses Archiv. Bd. 92, 8.119,
2*
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Material nur makroskopisch bearbeitet. Wir fanden hiufig an
Stellen, an denen mit blossem Auge keine Driise nachweisbar
war, mikroskopisch reichliche Ansammlungen adenoider Substanz.
Diese ist aber, wie oben gezeigt, anatomisch und physiologisch
den Balgdriisen gleichwerthig. Mit Sicherheit geht aber aus
der Arbeit Ostmann’s hervor, dass auch bei jungen Kindern
Balgdriisen in villig ausgebildeter Gestalt vorkommen. K&1-
liker!) und Bickel?) haben bei reifen Embryonen gut ent-
wickelte Zungenbalgdriisen beobachtet. Wir selbst haben wieder-
holt auffillig schon entwickelte Balgdriisen an Leichen junger
Kinder constatirt. Damit fillt aber die Anschanung Béttcher’s?),
die in folgenden Sitzen gipfelt. ,1) Es existiren in normalen
Zungen keine Balgdriisen, 2) dieselben bilden sich durch krank-
hafte Schwellung in der Umgebung der Schleimdriisenginge,
8) die in ihnen enthaltenen Follikel sind eine pathologische
Neubildung.“ Wire diese Anschauung richtig, so miissten gerade
bei Kindern, die doch naturgemiss weniger Erkrankungen durch-
gemacht haben als Erwachsene, weniger, bezichungsweise gar
keine Balgdriisen vorkommen. Dies widerspricht den thatsdch-
lichen Befunden. Die Widerlegung Béttcher’s ist fiir uns so
wichtig, weil nach ihm die Zungen ohne Balgdriisen, d. h. die
im Zustande der glatten Atrophie befindlichen, die eigentlich
normalen wiren.

Eigene Untersuchungen.

Unsere Untersuchungen bezweckten etwaige histologische
Besonderheiten der glatten Atrophie festzustellen. Auof Beob-
achtungen anderer Autoren konnten wir uns nicht beziehen, da
unseres Wissens nach einschligige Arbeiten nicht vorliegen.

Bei der relativen Seltenheit der glatten Atrophie ist die
Beschaffung 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 wir 14 Zungenwurzeln, die glatt atrophisch waren und
2, die makroskopisch als normal anzusehen waren. Wir mochten

1) Kélliker, Entwickelungsgeschichte. S.289.
?) Bickel, dieses Archiv. Bd.97. 8. 340,
%) Béttcher, dieses Archiv. Bd.18. 8. 190,
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an dieser Stelle unseren Dank fiir die Ueberlassung des Unter-
suchungsmaterials aussprechen. In 3 im Krankenhaus Friedrichs-
hain beobachteten Fillen von typischer Atrophie konnten wir auch
das genaue Sectionsergebniss, sowie die Krankengeschichte er-
halten.

Auf dieses Material stiitzt sich die von uns vorgenommene
Untersuchungsreihe. Da der ganze, 10—17 qem grosse Zungen-
grond bei einer grossen Zahl von Zungen nicht in liickenlose
Serien zerlegt werden konnte, wurden mdoglichst viel charakte-
ristische Stellen jeder Zunge nach Einbettung in Paraffin in
Schnitte von 0,06—0,07 mm Dicke zerlegt. Fast stets wurde
senkrecht auf die Schleimhaut geschnitten und Schnitte, die vom
Seitenrand zum Seitenrand, also durch die ganze Breite der
Zunge gingen, hergestellt. Als Vergleichsobject dienten ent-
sprechende Schnitte anscheinend normaler Zungenwurzeln.

Nach Fertigstellung dieser Untersuchungen hat Dr. Franke
1 normale und 2 glatt atrophische Zungen untersucht. Der
Zweck dieser Untersuchungen war besonders die feinsten Details
festzustellen und gleichzeitig die ersten Befunde zu controliren.
Es wurden lickenlosen Serienschnitten des gréssten Theiles der
3 Zungenwurzeln angefertigt. Die Schnitte wurden sagittal durch
die Liinge der Zunge gemacht.

Im Allgemeinen fiihrten beide Untersuchungsarten zu dem-
selben Resultat. Wo im Einzelnen Differenzen aus den Priipa-
raten sich ergaben, ist darauf hingewiesen worden.

Da nor der Leiche entnommene Organe oft erst mehrere
Tage post mortem zur Untersuchung kamen, musste auf die Unter-
suchung feinster, durch besondere Farbemethoden darstellbarer
Details verzichtet werden. Zur Tinction benutzt wurden Alaun-
Carmin, Borax-Carmin, Himatoxylin, Eosin, Orcein, sowie ent-
sprechende Doppelfirbungen. Franke gelang eine eigenthiimliche
bliuliche Firbung des Mucins mit Hidmatoxylin. Die weiteren
Untersuchungen iiber diese Farbenreaction werden fortgefiihrt.

Eine fernere Schwierigkeit in der Deutung der Untersuchungs-
resultate bildet die Unterscheidung des eigentlichen specifisch
atrophischen Prozesses von den accidentell darch die zum Tode
fithrende Krankheit hervorgerufenen krankhaften Zustinden., Es
kam uns auf die Beobachtung der unter der Finwirkung der
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syphilitischen oder einer von dem Virus entstandenen Atrophie
an. Als pathologischer Prozess konnte die Atrophie schon seit
Jahren abgeschlossen sein. Secundir konnten z. B. durch eine
den lymphatischen Apparat iiberhaupt afficirende Krankheit wich-
tige, z. B. hyperplastische, die Atrophie theilweise compensirende
Vorgiinge stattgefunden haben. Wir mussten daher davon ab-
sehen auf Befunde, wie starke Blatfiillung, kleine Blutungen,
Ansammlung von Leukocyten, triibe Schwellung u. a., grossen
Werth fir die Entstchung der glatten Atrophie zu legen.

Von besonderer Wichtigkeit ist fiir die glatte Atrophie das
Verhalten der Zungenbalgdriisen.

Die Balgdriisen sind ihrer Form nach am besten mit Liqueur-
flaschen zu vergleichen, die im Verhaltniss zu ibrem Inhalte
ausserordentlich dicke Winde haben. Der Hals entspricht dem
Ausfiihrungsgang, der Bauch der eigentlichen Driise. Die Schleim-
haut der Zunge zieht nicht in toto in das Driisenlumen hinein.
Nur das Epithel derselben senkt sich durch den Ausfiihrungsgang
in das Innere. Im Innern der Driise wuchert das Epithel be-
trachtlich; wihrend es auf der Zungenoberfliche nur eine. Dicke
von in einem Falle 53 p, hat es im Lumen eine solche von 160 p.
Dabei ordnet es sich im Driisenlumen zu eigenthiimlichen zotten-
ihnlichen Gebilden an. Die Zellen selbst sind dem Plattenepi-
thel zuzuzihlen. Die Basalschicht hebt sich im Driseninnern
deutlich von der darunter liegenden Driisensubstanz ab. Die
eigentliche Driisensubstanz entspricht vollig dem Typus des ade-
noiden Gewebes. Sie erstreckt sich auch lings des sogenannten
Ausfiihrungsganges bis dicht unter das Epithel der Zunge.

In der Wand der Driise liegen die Follikel, die, wie erwihnt,
vielfach Gegenstand der Discussion gewesen sind.

Die Driise ist von einem aus faserigen Bindegewebe be-
stehenden Balg umgeben, dessen Dicke wir an einer Stelle 107 p
betragend fanden. In anderen Préparaten war er erheblich diinner.
Elastische Fasern konnten mit der Orceinfirbung deutlich nach-
gewiesen werden.

Das Bild der Driise als Ganzes betrachtet, ist je nach der
Schnittrichtung verschieden. Greifen wir auf das Vergleichsbild
der Liqueurflasche zurfick. Geht der Schnitt durch Hals und
Bauch, d. b. durch Ausfiihrungsgang und Driise, so erscheint eine
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elegant geschwungene Einsenkung der Zungenschleimhaut, umgeben
von der adenoiden Driisensubstanz im mikroskopischen Schnitte.
Wird der Bauch allein vom Schnitte getroffen, so zeigt das Préi-
parat einen Ring adenoiden Gewebes, der in seinem Innern als Be-
grenzung gegen das freie Lumen jene papillendhnlich angeordneten
Epithelmassen zeigt. Trifft endlich der Schnitt allein das , Glas der
Flasche¥, so erscheint im Bilde nur ein Kreis adenoiden Gewebes.

Es ist fir die folgende Darstellung wichtig, diese Verhilt-
nisse im Auge zu behalten.

Die Balgdriisen bei der glatten Atrophie.

Wihrend bei normalen Zungen auf sagittalen Schnitten, ‘die
von der durch Verbindung der Papillae circumvallatae gebildeten,
vorderen Begrenzungslinie des Zungengrundes bis zur Epiglottis
reichen, sich 5—12 Balgdriisen finden, sind bei der Atrophie
meist nur 1—3 zu constatiren. Normal haben die Driisen einen
Durchmesser von 2—4 mm; bei Atrophie hdufig nur eine Dicke
von 1 mm; ja zuweilen bleibt von der ganzen Driise nur ein
Hiufchen von Rundzellen ibrig, das dicht unter einer kleinen
Delle im Epithel liegt. (In einer Reihe von Fillen wurde je-
doch trotz Schwundes vieler Driisen, trotz erheblicher Atrophie
der meisten compensatorische Hypertrophie anderer constatirt.
S. unten.) Die bei glatter Atrophie noch vorkommenden relativ
grossen Driisen von 1,0 mm Durchmesser zeigen noch einzelne,
pathologisch nicht verdnderte Follikel. Auch das Epithel, das
die Bilge auskleidet, und die lymphoiden Zellen der Driisen
selbst sind normal. Die Zahl der Follikel geht von 10—15 all-
mihlich auf 1—2 herunter. Zuweilen fehlen sie villig, die
Driise wird zu einem Haufen von Rundzellen, zu einem Strang
adenoiden Gewebes. Die normal scharf abgegrenzte und deutlich
ansgeprigte Faserhiille verliert sich bei zunehmender Atrophie, so
dass die Balgdriise sich nicht mehr scharf von ihrer Umgebung
abhebt, sondern diffus in das submuctse Bindegewebe iibergeht.

In den Zellen der Faserhiille, sowie in den #ussersten lym-
phoiden Zellen der Balgdriise findet sich bei glatter Atrophie oft
braunes Pigment.

Wie hat man sich nun die Entstehung der Atrophie der
Balgdriisen vorzustellen?
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Wir halten es fiir richtiger, eine zusammenfassende Dar-
stellung der Genese der glatten Atrophie zu geben als eine er-
mildende Beschreibung all der anatomischen Bilder, die uns zu
unserer Auffassung gefiihrt haben.

Es ist bereits auf die klinisch- und anatomisch-diagnostischen
Fille von Gummibildung in der Zungenwurzel hingewiesen wor-
den. Da uns keine entsprechenden Praparate zur anatomischen
Untersuchung zur Verfiigung standen, bleibt es unentschieden,
ob die einzelnen Gummiknoten sich isolirt an den Balgdriisen
entwickeln oder im Bindegewebe der Mucosa entstanden allmih-
lich das angrenzende Gewebe verdringen und in Mitleidenschaft
ziehen. Es ist annehmbar, dass die oberflichlich liegenden,
mechanischen, chemischen, thermischen und bakteriellen Schid-
lichkeiten ausgesetzten gummiosen Neubildungen nur selten re-
sorbirt werden. Meist wird es zum eitrigen Zerfall vielleicht
unter Mitwirkung der in der Mundbéhle normal vegetirenden
Mikroorganismen kommen. Dabei wird nicht nur das gummose
Gewebe eliminirt, sondern auch secundér die in der Nihe liegen-
den Gebilde, in unserem Falle die Balgdriisen, geschiidigt. Bei
der Vernarbung entsteht wohl selten eine glatte Fliche, meist
werden die oben geschilderten bindegewebigen Narbenstringe
vorhanden sein. Bei dieser Narbenbildung konnen wieder ein-
zelne Balgdriisen ganz oder theilweise verdden (Druckatrophie).
So wiirde sich in einem Theil der Fille die geringe Zahl und
Grosse, sowie dic anormale Form der Balgdriisen und ihre
Umwandlung in Stringe adenoiden Gewebes erkldren. Nun
darf unseres Erachtens nach nicht jede Atrophie des Zungen-
grundes aunf vorangegangene Geschwiirsbildung zuriickgefiihrt wer-
den. Wire dies der Fall, so miisste narbige Verdickung und
Schwund der Driisen stets zusammen vorkommen. Nun aber
giebt es Fille genug, in welchen bei villig glatter, d. h. narben-
loser Zunge die Balgdriisen fast génzlich fehlen. Der Vorgang
ist vielleicht folgender: Die Driisensubstanz ist durch die Ein-
wanderung oder Neubildung syphilitischer Gewebszellen in ibrer
Struktur geschidigt.  Die Neubildung hat das urspriingliche Ge-
webe verdridngt. Die Zellen derselben aber haben nur eine kurze
Lebensdauer, 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
frilheren Grosse reducirt werden. Der ganze Prozess geht inter-
stitiell ohne Gummi- und Geschwiirsbildung und dementsprechend
ohne Narbenbildung vor sich. Man kann auch annehmen, dass
eine Anzahl von Gefissen —— wir selbst haben einmal exquisite
Endarteriitis constatirt — obliterirt und so die ndthige Ernidhrung
der Driisen leidet. Gerade im Gefolge der Syphilis sind solche
Gefisserkrankungen ausserordentlich hiufig. Gegen diesen lang-
samen Gewebsschwund reagirt der Organismus. Die Balgdriisen
der Zunge spielen in der Oeconomie des K&rpers eine gewisse
Rolle. Nach Ph. St6hr*) wandern fortwihrend zahllose Leuko-
cyten durch das Epithel der Zungeubalgdriisen in die Mund-
héhle und bilden die sogen. Speichelkdrperchen.“ Bei Verlust
eines grossen Theiles der Balgdriisen mogen die Gaumentonsillen
vicariirend eintreten, thatsichlich machen aber auch die Zungen-
balgdriisen selbst einen Versuch zu einer Art compensatorischer
Hypertrophie. Swain®) weist darauf hin, dass bei der Hyper-
trophie der Zungenbalgdriisen, die ganze Driisenhéhle durch die
starke Wucherung der eigentlichen adenciden Driisensubstanz
verschwindet. Aehnliche Verhéltnisse liegen nun auch, so para-
dox das scheint, bei der glatten Atrophie vor. Einige Balg-
driisen, meist die am meisten seitlich liegenden, sind ganz be-
trichtlich gross, entschieden nicht wesentlich kleiner als die
meisten normalen. Sie unterscheiden sich jedoch von den
letzteren durch den vélligen Mangel des Lumens. Dement-
sprechend ist auch im Innern die zierliche Epithelauskleidung,
die von der eingesenkten Zungenschleimhaut herriihrt, nicht vor-
handen. Die exacte Messung, auf die wir noch eingehen, zeigt,
dass diese Driisen 2—bmal so gross sind, als die sonst in den
atrophischen Schleimhiuten vorkommenden. Diese kleineren
Driisen haben ebenfalls kein Lumen, sie sind noch unregel-
miissiger gestaltet und dementsprechend dem Flaschentypus der
Balgdriise noch undhnlicher, als die vorher beschriebenen. Man
sicht an einzelnen Stellen nur unregelmissige Ansammlungen
adenoiden Gewebes. Einzelne Follikel kann man jedoch in den
grossen, sowio in den kleinen Driisen wahrnehmen. Es liegt

1 Ph. Stéhr, dieses Archiv. Bd.97. S.211,
%) Swain, Deutsches Archiv fir klin. Med. 1886.
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der Einwand nahe, der Mangel des Driisenlumens, die unregel-
missige Form, sei auf die Schnittrichtung zuriickzufithren. Da
wir aber in einzelnen Fillen Serienschnitte angelegt hatten, in
allen stets eine ganze Anzahl Schnitte derselben Schnittrichtung
durchmusterten, so diirfte der Einwand wohl nicht stichhaltig
sein, da wir bei einem oder dem anderen Schnitte doch auf eine
Hohlung hitten stossen miissen. Die unregelmissig schmalen
langgestreckten Stringe adenoiden Gewebes, die wir hiufig in
zweifellos atrophischen Zungenwurzeln fanden, diirften vollends
unmdéglich als Querschnitte von typischen Driisen aufzufassen sein.

Angesichts der compensatorischen Hypertrophie einzelner
Driisen bel der sogen. glatten Atrophie diirften leicht Zweifel
auftauchen, ob man iiberhaupt berechtigt ist, von einem ,Schwund
zu sprechen. Auch in der Schleimhaut derjenigen Zungenwurzeln,
deren ,glatte Atrophie® makroskopisch iiber jeden Zweifel er-
haben war, fanden sich mikroskopisch noch eine betrichtliche
Zah! von Driisen oder den Driisen #quivalenten anatomischen
Gebilden. Um die Frage zu entscheiden, erschien es nicht zweck-
missig, die Zahlen der Driisen auf den Quadratcentimeter fest-
zustellen. Man hitte im Sinne des Wortes verschiedene Grossen
zusammengestellt. Dagegen versuchten wir durch eine mikro-
metrische Schitzung der in den Schnitten vorkommenden ade-
noiden Gebilde zur Klarheit zu kommen. Auf absolute Genauig-
keit konnte es ja dabel nicht ankommen; von Interesse waren
nur die Verhiltnisszahlen. So wurden denn die unregelmissigen
Driisenabschnitte als Rechtecke beziehungsweise Quadrate auf-
gefasst und ihr Inhalt durch Multiplication von Lénge und Hohe
bestimmt. Da jeder Schnitt bis in die Musculatur ging, so
kamen alle iiberhaupt auf einem senkrecht zur Zungenoberfliche
gelegten Schnitt vorkommenden Driisen und Driisenabschnitte
zur Darstellung. Alle Schnitte waren quer durch die Zunge von
Rand zu Rand gelegt. Es wurde schliesslich bestimmt, wie viel
Quadrateinheiten adenoiden Gewebes bei normalen und bei atro-
phischen Zungen auf die Liéingeneinheit kam. So wuarden Zahlen
gewonnen, die ohne einen absoluten Werth zu beanspruchen,
doch eine Vergleichung ermdéglichen.

Die Messung wurde mit Seibert Objectiv OO Ocular III
mittelst des in 80 Theile getheilten Ocular-Mikrometers vorge-
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nommen. Als Lingeneinheit betrachteten wir die 80 Theil-
striche des Mikrometers, als Quadrateinheit die Theilstriche.
Wir fithren einzelne Beispiele an:

Normale, gut entwickelte Balgdrisen., Lange des
Schnittes = 8 E1).

Anzahl der Drisen 1 2 3 4 5 Summe
Linge . . . . . 140 TYH 8017 120 T 70 T 40T
Hoébe . . . . . 10T 70T 70T 60T 30T
Inbhalt . . . . . 14000 5600 8400 4200 1200 33400.

Bs kommt sonach auf 1 E 33400:8 = 4175 {]T adenoiden Gewebes.

Normale, gut entwickelte Balgdrisen. Linge desSchnittes =8 K.

Anzahl des Driisen 1 2 3 4 5 6  Summe
Lange . . . . g7 T 85T 106 T 135 T 1157 50 T
Hobhe . . . . . 52T 65 T 65 T 0T 75 T 60T
Inhalt. . . . . 4524 5525 6835 9450 8925 3000  38259.

Es kommt demnach auf 1 E = 38259:8 = 4782 []T.
Schwach entwickelte Balgdrisen. Linge des Schnittes = 7E.

Anzahl der Drisen 1 2 3 4 5 6  Summe
Linge T 50T 30T 60T 140T 1007 50 T
Hoéhe . . . . . 40T 50T 40T 40T 30T 207
Jnhalt, . . . . 2000 3500 2400 7200 3000 1000 19100.

Es kamen demnach auf 1 E = 19100:7 == 2728 (]T.
Véllige glatte Atrophie (Syphilis). Linge des Sehnittes 21 E.

Anzahl der Drisen 1 2 3 4 Summe
Lénge . . . . 95T 40T 60T 1207
Héhe . . . . 45T 207 45 T 50 T
Inhalt . . . . 4275 800 2700 6000 13775.

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

Dasselbe Organ. Dasselbe Stick wie das vorhergehende. Linge
des Schnittes 20 E.

Anzahl der Driisen 1 2 3 4 5 Summe
Linge . . . . . 95T 80T 40T 40T 115T
Héhe . . . . . 65T 30 T 15T 5T 40 T
Inhalt . . . . . 4975 2400 600 200 4600 12615,

Es kamen demnach anf 1 E = 12615:20 = 630 [JT.

Yy B = Kinheiten. T = Theilstrich des Mikroweters. Bel dem von uns
benutzten Objectiv und Ocular entspricht 1 T = 15,33 p. Es ist dem-
nach B = 80 T = 12264 p. == 1,2 mm. Es ist natirlich sehr leicht
in der vorstehenden Berechnung die absoluten Werthe anzugeben. Da
es aber nur auf eine Vergleichung ankommt, haben wir die Berechnung
unterlassen,
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Véllig glatte Atrophie (Syphilis). Anderer Fall. Lange des
Schnittes 20 E.

Anzahl der Driisen 1 2 3 Summe
Linge. . . . . 80T 50 T 70T
Hohe . . . . . 80 T 40 T 80T
Inbalt . . . . . 6400 2000 5600 14000.

Es kamen demnach auf 1 E = 14000: 20 = 700 (}T.

Wir gaben diese Zahlen, um zu zeigen, dass trotz einiger
verhiltnissméssig grosser Driisen, trotz einer gar nicht kleinen
Zahl von adenoiden Bildungen die glatte Atrophie sich mikro-
metrisch mit Leichtigkeit nachweisen lésst. Von den iibrigen
Messungen seien nur die Resultate hervorgehoben

Fall von glatter Atrophie 1E = 550 (JT.
Derselbe Fall; anderer Schnitt 1 E = 425 [(T.
Fall von glatter Atrophie 1E = 909 (JT.

Eine normale Zunge enthdlt demnach H—7mal so
viel adenoides Gewebe, als eine atrophische.

Wir haben bisher die quantitativen und qualitativen Ver-
inderungen besprochen, die speciell an den Zungenbalgdriisen
vor sich gehen. Aus den oben erwithnten Griinden konnen wir
auf die subtilste Frage der Anatomie nicht eingehen. So kénnen
wir keine Schliisse auf den Befund eines ausgedehnten Capillar-
netzes in einer zweifellos atrophischen Driise basiren. Die Gefésse
verliefen — das Organ war in Miiller’scher Fliissigkeit gelegt —
wunderbar schin sichtbar dicht verzweigt zwischen den adenoiden
Gewebsmassen. Wahrscheinlich héngt diese starke Blutfiillung
von einer Stauung ab, die ihrerseits wieder von der zum Tode
fihrenden Krankheit bedingt von der glatten Atrophie véllig un-
abhingig war. Eben so wenig Werth konnen wir auf abnorme
Firbbarkeit einzelner Theile, auf Ansammlung von Epithelmassen
auf der Oberfliche der Schleimhaut legen.

Dagegen  miissen wir noch kurz auf das Verhalten der
Schleimhaut des atrophischen Zungengrundes eingehen. Wir be-
nutzen dabei die Untersuchungen Dr. Franke’s. Das Epithel
der Schleimhaut des normalen Zungengrundes ist fast 0,5 mm
dick und besteht aus 30—D0 Lagen geschichteten Pflasterepithels.
(Allerdings kommen hier auch bei anscheinend normalen Fillen
gréssere Schwankungen vor.) Die Basalschicht zeigt meist Cy-
linder- oder cubische Zellen, welche sich auch durch ihre tiefere
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Tinction von denen der oberen Schichten unterscheiden. Die
Zellen haben grosse blischenférmige Kerne. An allen Stellen
des Zungengrandes reicht das Epithel mit grdsseren oder kleineren
Zapfen in die Faserschicht der Schleimhaut hinein. Den Zapfen
entsprechen selbstverstindlich Papillen. Bei der glatten Atrophie
nimmt die Dicke des Schleimhautepithels iiberall ab, mit Auas-
nahme der Einsenkung in die Balgdriisen. An manchen Stellen
sind nur noch 5—10 Zelllagen iiber einander. Die Basalzellen-
schicht tritt weniger deutlich hervor; die einzelnen Zellen sind
kleiner und vor Allem flacher, so dass der Durchschnitt statt
der grossen, weit aus einander liegenden Kerne, nur ganz flache,
spindelférmige, dicht gedringte Epithelkerne zeigt. Das Epithel bei
der glatten Atrophie sieht daher dunkler aus und schien eine andere
Farbenaffinitdt za haben. Bei Doppelfirbung (Himatoxylin-Carmin)
erscheint es, anstatt wie normal eine rothe Tinction anzunehmen,
tiefblau. Ob vielleicht die Zellen eine dem Keratin dhnliche Sub-
stanz aufgenommen haben, bedarf noch weiterer Untersuchungen.

Die Papillen verhalten sich nach dem Grade der Atrophie ver-
schieden. In hochgradigen Fillen sind sie ginzlich geschwunden.

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

Wir halten es jedoch auch fiir nicht unmdglich, dass auch
die Musculatur an der Atrophie Theil nimmt. Durch eine sehr
geringe partielle Atrophie der Musculatur wiirde sich die vielfach
beobachtete Abplattung des Zungengrundes am allerungezwungen-
sten erkldren. Dagegen konnte er mit Sicherheit feststellen, dass
ein wichtiger Theil der atrophischen Schleimhaut von krankhaften
Prozessen véllig unbeeinflusst bleibt, wehmlich die Schleimdriisen.
Weder in ihrer Form, noch in ihrer Grisse unterschieden sich
die Schleimdriisen, deren Bau wir als bekannt voraussetzen diirfen,
der normalen Zungenwurzel von denen der atrophischen.

Klinische Beobachtungen.

Schon seit einigen Jahren habe ich (G. Lewin) auf das
klinische Vorkommen der glatten Atrophie geachtet, bei den
mannichfachen wissenschaftlichen Beschiiftigungen konnten aber
die einzelnen Beobachtungen nicht gesammelt werden. Erst
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seit etwa % Jahr sind alle Fille der Privatpraxis und der
grosste Theil der klinischen Patienten auf die glatte Atrophie
untersucht worden. Die Methode der Untersuchung ist eine
doppelte. Die werthvollsten Resultate giebt die Palpation. Wir
lassen den Kranken die Zunge herausstrecken, erfassen dieselbe
mit dem Zipfel eines Handtuchs mit unserer linken Hand und
fiihren den Zeigefinger der rechten Hand in die Mundhéhle ein
um den Zupgengrund bis zum Kehldeckel abzutasten. Das Fest-
halten der Zungenspitze ist durchaus erforderlich, um den Kranken
zu verhindern bei etwaigen unwillkiirlichen Brechbewegungen in
den Finger des Arztes zu beissen. Die reflectorischen Brech-
bewegungen kann man fast immer umgehen, wenn man die Be-
rithrung der hinteren Pharysxwand vermeidet. Die Manipulation
selbst ist einfach, schwieriger die Dentung des Gefiihlten. All-
mihlich gelingt es jedoch mit Sicherheit zwischen vergrosserter
und verringerter Zahl der Balgdriisen, zwischen grossen weichen
und kleinen harten Driisen, zwischen glatter und rauher Schleim-
haut zu unterscheiden. Selbstverstindlich wird in den auf der
Grenze des Normalen und Kranken stehenden Fillen 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 Consistenz und
Grosse der Balgdriisen. Es wire verfehlt, bei der fiir den
Patienten an und fiir sich schon peinlichen Manipulation den
Versuch machen zu wollen, die Gesammtzahl der Balgdriisen
zu zahlen. Immerhin wird man auch ohne eigentliche Zihlang
sich eine gewisse Vorstellung von der Anzahl der Driisen machen
kénnen, da auf die Fliche des tastenden Zeigefingers (1 qem)
etwa 3—>5H Driisen nach Ostmann kommen. Findet man an
einzelnen Stellen recht viele oder wenigstens normal viele Driisen
an anderen Stellen gar keine, so wird man von einer particllen
Atrophie sprechen konnen. Wir haben wiederholt ein Fehlen
der Driisen nur im centralen Theil des Zungengrundes beobachtet.
Endlich wird man auch auf die Grisse der Driisen Werth
legen. Hier lassen sich noch weniger Normen als bei der Zahl
angeben. Leichter als iiber die normale Grosse wird man sich
iber eine Verinderung der Consistenz orientiren. Bei der
Atrophie handelt es sich naturgemiss nur um ein Hérterwerden



31

der Driisen. Gleichzeitig sind die ,harten® Balgdriisen auch
gewdholich erheblich verkleinert. Sie geben dem tastenden
Finger ein ganz charakteristisches Gefithl. Nicht selten wird
dem Beobachter eine auffillige Anidsthesie der sonst so empfind-
lichen Schleimhaut auffallen. Wenn auch dieselbe bei vielen
nervos-hysterischen Menschen vorkommt, so muss man bei der
Atrophie der Zungenwurzel, zumal wenn es sich um robuste,
kriftige, jedenfalls nicht nervése Méanner handelt, anch an eine
Schidigung der Nervenendigungen des N. glossopharyngeus denken.

Die zweite Untersuchungsmethode ist die pharyngoskopische.
Vermittelst des Kehlkopfspiegels kann man leicht den ganzen
Zungengrund zur Anschauung bringen. Es sei hervorgehoben,
dass bei der Feststellung der glatten Atrophie das Gefithl des
tastenden Fingers mehr leistet als das Auge. s ist oft gar nicht
leicht, anf der gerbtheten Schleimhaut die feinen Oeffnungen der
Balgdriisen zu erkennen. Kleine Erh6hungen, die man fir Balg-
driisen halten kann, kommen auch, durch die Faltungen der Schleim-
haut bedingt, an Stellen vor, an denen sich normal keine Driisen
finden. Wihrend die Hypertrophie der Zungentonsille ausserordent-
lich leicht mittelst des Kehlkopfspiegels festzustellen ist, begegnet
man bei der glatten Atrophie nicht geahnten Schwierigkeiten.

Subjective Beschwerden macht die glatte Atrophie tberhaupt
nicht. Da, wie wir gezeigt haben, selbst bei vorgeschrittenen
Fillen von Atrophie das specifisch functionirende Gewebe zwar
verringert ist, keineswegs aber ganz fehlt, so kionnen auch keine
Functionsstorungen beobachtet werden.

Krankenbeobachtungen.

Seifert hat in einer verhiltnissméssig grossen Zahl von
Féllen (conf. weiter oben 8. 3) frischer Syphilis krankhafte
specifische Prozesse auf dem Zungengrunde beobachtet. Er sah
Erosionen, Plaques, Papeln, Ulcerationen bei 50—60 pCt. aller
an Syphilis der Mundschleimhaut leidenden Kranken. Zwischen
frischer und recidivirender Lues bestand procentual kein wesent-
licher Unterschied.

Die Nachuntersuchung wurde zunidchst von J. Heller an
25 Kranken der Mannerabtheilung der Syphilisklinik vorgenommen.
Da es moglich ist, Epitheltriibungen, Plaques u. s. w. bei kiinst-
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lichem Licht zu iibersehen, haben wir bei etwa der Hilfte der
Kranken die Untersuchuung auch bei Sonnenlicht vorgenommen. Bei
18 Patienten bestanden specifische Affectionen der Mundschleim-
haut (meist Lata ad tonsillas). 19 von den 25 machten zum ersten
Male ecine antisyphilitische Cur durch, 4 litten an Recidiven,
befanden sich aber erst spitestens im 4. Jahre nach der Infection.
Bei 2 Kranken handelte es sich um gummése Syphilis. Wir
miissen gestehen, dass wir eine Verdnderung, die wir fiir
syphilitisch hétten erkldren kénnen, nicht gefunden
haben. 3mal war der Zungengrund auffallig stark gerdthet,
3mal sprangen die Balgdriisen besonders stark hervor, 2mal
erschien die Schleimhaut eigenthiimlich Gdematds, 2mal waren
wenig Drisen zu sehen, die normale Zahl aber zu fihlen. Zu-
weilen traten aunffillig roth erscheinende Stellen von Linsengrosse
inmitten der weisslich erscheinenden Schleimhaut hervor. Es zeigte
sich aber bald, dass diese zuerst als Erosionen imponirenden Flecke
nur dem Spiegelbilde der Papillae circumvallatae entsprachen.
Die Untersuchung von 23 Frauen ergab entsprechend nega-
tive Resultate. Von diesen machten 12 ihre erste Cuar 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
Korperstellen. 5 hatten 6 und weniger Sublimateinspritzungen
bekommen, befanden sich also in einem Stadium, in dem eine
durch die Medication bedingte Riickbildung syphilitischer Er-
scheinungen ausgeschlossen war. Wir haben specifische Symp-
tome, die sicher als solche hitten erkannt werden
konnen, nicht gesehen. Im Allgemeinen erschienen nur die
Balgdriisen grosser, als bei den Minnern; einzelne hatten auch
eine etwas graue Firbung. Ulcerationen auf oder an den Driisen
wurden nicht gesehen. Dagegen fielen zuweilen Réthung des
ganzen Zungengrundes und Entwickelung deutlich sichtbarer
Gefiisse auf. 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 nur durch das Durchscheinen des
Knorpels durch die diinne Schleimhaut bedingt waren. Auf-
fallig glatt erschien im Bilde der Zungengrund einer 28jihrigen
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Puella publica D., welche 1883 inficirt in den verflossenen
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, rechts waren nur sehr wenig Driisen
auch in den seitlichen Partien der Zuunge zu erblicken. Die
Palpation bestitigte dis Diagnose.

Dieser Fall ist eigentlich der Casaistik der klinischen glatten
Atrophien anzureihen und wurde nur bei der Besprechung unserer
Befunde bei der methodischen Untersuchung auf der Weiber-
abtheilung erwihnt. Wir miissen auch ungeachtet dieses Falles
daran festhalten, dass wir die oben erwéhnten Angaben Seifert’s
nicht bestitigen kénnen.

Die Differenz in den Angaben veranlasste G. Lewin selbst
zu einer controlirenden Nachuntersuchung.

Zur Untersuchung kamen 119 zur Zeit syphilitische, 9
frither syphilitische, jetzt localer Leiden halber recipirte, 27
nicht an Syphilis leidende Frauen, im Ganzen also 155 Patien-
tinnen. Rin Theil derselben wurde wiederholt untersucht.

Von den 27 zur Zeit nicht an Syphilis leidenden Patien-
tinnen war der Zungengrund bei 23 normal; 4mal waren die
Balgdriisen im gewissen Grade atrophisch, ohne dass darum von
einer glatten Atrophie schon gesprochen werden konnte. Ob
trotzdem die Patientinnen doch frither Syphilis gehabt haben,
ist nicht zu eruiren.

Die pathologischen Befunde der 155 syphilitischen Kranken
enthilt die folgende Tabelle. Zweimal wurden doppelte Noti-
rungen in 2 Rubriken vorgenommen, 2 Fille, in denen glatte
Atrophie constatirt warde, scheiden aus. Sie sind im Folgenden
in extenso publicirt:

1. Sebr stark entwickelte Vemen . . . . . . . . . . 1 Fall
2. Die Balgdrisen hart anzufiblen . . . . . . . . . 1 -
3. Die Balgdriisen geschwollen . . . . . . . . . . . 3 Fille
4. Die Balgdrisen flach . . . . . . . . . . . . . 1T -
5. Theilweise, relative Atrophie . . . -
Davon nur die Mitte glatt, an der Selte 1’~2 smrker
entwickelte Drisen: 3 Fille.
6. Grauweisse Belige, graue Firbung des Zungengrundes . 9 -
7. Deutlich enfwickelte Plaques mouqueuses . . . . . . 6 -

34 Tille,
Arxchiv f. pathol. Anat. Bd.138. €it.1. 3
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Rubrik 1, 2, 3, 4, 6 enthilt nur Urtheile iiber den zu-
filligen Befund der Balgdriisen und des Zungengrundes. Mit re-
center Syphilis konnen die Verfinderungen nicht in Zusammenhang
gebracht werden. Rubrik 5 enthidlt 7 Fille theilweise glatter
Atrophie. Die Fille gehoren eigentlich an eine andere Stelle.
Da sie jedoch nicht ganz zweifellos dem Typus der glatten
Atrophie entsprachen und eine Hiufung der Casuistik der nicht
typischen Fille unzweckmissig erschien, sind sie hier aufgefiihrt
worden.  Mit der von Seifert aufgeworfenen Frage haben die
Verinderungen jedoch nichts zn thun. Dagegen miissen in
6 Fillen (Rubrik 7) die Plaques als Zeichen secundarer Syphilis
aufgefasst werden. In einem Falle konnte ein ganzer Kranz
speckig grau gefirbter Plaques auf dem Zungengrunde constatirt
werden. Es diirften demnach syphilitische Verfinderungen der
Zungentonsille in 3,8 pCt. der Fille vorkommen.

Aechnlich verhdlt sich die Syphilis der Zungentonsille bei
den Ménnern. Bei 49 Kranken, von denen Aufzeichnungen
vorliegen, wurde 2mal Plaques auf dem Zungengrunde gesehen.
Die Zahl ist jedoch zu hoch. Von einem grossen Theil der
Untersuchten sind die Listen der Resultate verloren gegangen.
Es steht aber fest, dass unter denselben sich kein hierher ge-
horender Fall befand. Es mogen im Ganzen 100 Ménuer unter-
sucht sein. Berticksichtigt man die B0 von J. Heller unter-
suchten Kranken, so finden sich bei etwa 300 Kranken 8mal
Plagques mouqueuses, die den syphilitischen vollig gleichen.
Das Procentverhiltniss wire dementsprechend 2,6.

Die Resultate der sonstigen Befunde bei den Minnern ent-
sprechen den bei den Frauen ausfihrlicher wiedergegebenen. Wir
verzichten auf die Wiedergabe, erwihnen jedoch, dass 4mal
partielle glatte Atrophie beobachtet wurde.

Fille von glatter Atrophie der Zungenwurzel bei
constitutioneller Syphilis.

Wir lassen im Folgenden eine Anzahl von Krankenbeobach-
tungen folgen, die zum grossen Theile der Privatpraxis Lewin’s
entstammen. = Sie sollen gewissermaassen zeigen, unter welchen
sonstigen Krankheitsbedingungen wir die glatte Atrophie klinisch
festgestellt haben. Wir mochten hervorheben, dass wir irgend
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ein subjectives Symptom der pathologischen Veréinderung bei
unseren Kranken nicht constatirt haben. Xeine Angabe der
Patienten hatte uns zu einer Digitaluntersuchung des Zungen-
grundes veranlassen konnen. Herr Dr. Spandow-Berlin theilte
uns jedoch mit, dass bei einer Kranken seiner Praxis und einer
Patientin der Poliklinik des Herrn Dr. Paul Heymann die
auf syphilitischer Basis entstandene Atrophie des Zungengrundes
zu eigenthiimlichen nervisen Stérungen Veranlassung gegeben
hitte. Die Kranken klagten iiber Trockenheit, Kitzel u. s. w.
Maéglichenfalls handelte es sich um hysterische Frauen.
Wir geben im Folgenden nnsere Krankenbeobachtungen:

1. Puella publica T., 28 Jabre alt. Weiberabtheilung der Klinik.

3mal subcutane Injectionen (znm 1. Mal vor 8 Jabren, zuletzt Mai 92
Salicylspritzen).

Ulcera gummosa ad genu et crux dextr. et collum. Atrophia fere
universalis baseos linguae. Spuren von Leukoderma.

2. Herr K. aus Wilna, 33 Jahre,

Anamnese: Vor 8 Jahren Infection: Schanker, Halsaffection nach
24 Inunctionen geschwunden. 2 Jahre spiter Injectionscur, Quecksilberpillen
und JK. Vor 2 Jahren hat Pat. geheirathet; seine Frau hat 1 gesundes
Kind geboren. Vor 1 Jahr ging Pat. wegen Rheumatismus nach Nauheim.

Rec. 27. Februar 1893. Status: Systolisches Gerfiusch tber der Mitralis.
Geheilte Narbe eines ulcerdsen Syphilides am rechten Unterschenkel. Ziem-
lieh ausgesprochene Zungenatrophie.

3. Herr X., Afrikareisender, 30 Jahre.

Anamnese: Pat. war bisher selbst gesund. Februar 1893 inficirte er
sich in Afrika. Er litt an einem Schanker, hatte jedoch weder Haut-
ausschlag, noch Halsaffection. Schmiercur (150 g) und eine Injectionscur
von 5 Einspritzungen bewirkte zwar Heilung des Schankers, es traten aber
heftige Kopfschmerzen und Geschwilre der Haut auf, die den Pat. nach
Deutschland zuriickzukehren veranlassten.

Ree. 6. Juli 1893. Status: Gummi von 2 Markstickgrisse auf der
Innenseite des linken Oberarmes ¢in wenig oberhalb des Ellenbogens. Kleines
linsengrosses Geschwiir an den linken Augenbrauen. Auf dem rechten
Unterschenkel ein 5 Markstick-grosses Gummi, das zu ulceriren beginnt.
Inguinal- und Cervicaldriisen charakferistisch geschwollen. Zungengrund
in der Mitte atrophisch, an den Riandern ainige wenige harte
Balgdrisen.

4. Herr S. aus Mainz, 36 Jahre.

Anamnese: Pat. hat sich vor 15 Jahren inficirt. Er litt an Schanker,
Roseola, Psoriasis palmaris, brauebte Schmiercur, nahm JK. Pat. ist in

3*
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Folge geistiger Ueberanstrengung und ungliicklicher Familienverhaltnisse ein
hochgradiger Neurastheniker.

Rec. 3. Mai 1892, Status: Sprache etwas behindert; geringe Ptosis,
rechtsseitige Facialisparese. Obstipatio alvi; nur durch Glycerineinspritzungen
erfolgt Stubl. Héufige Erectionen und Pollutionen.

Im rechten Hoden ein Tumor, der anscheinend ein Gumumi ist. Geringe
Atrophie der Zungenbalgdrisen.

5. Herr B. aus Russland, Apotheker.

Anamnese: Pat. vor etwa 20 Jahren inficirt, hat vielfach Curen
durchgemacht.

Rec. 5. Juli 1893. Auf der rechten Planta pedis serpiginéses Exanthem.
Der Zungengrund ist in der Mitte glatt, an den Rindern sind
einige ziemlich normale Driisen zu constatiren.

6. Herr Oberst E., 53 Jahre.

Anamnese: Infection 1873/74. Wegen harten Schanker Schmiercur
(40 Einveibungen). [m Herbst wegen Exanthem grosse Anzahl von Queck-
silberpillen. I néchsten Jahr wieder Schmiercur wegen Zungenaffection.
1880 Cur in Aachen. Seit Mitte September 1892 bemerkt der Pat. am Os
oceipit. eine 5 Markstiick-grosse mittelharte Schwellung.

Rec. 25. November 1892, Status: Exanthem. macul. annular. Geringe
Atrophie der Zungenbalgdrisen.

7. Puella publica H.,”41 Jahre. Aufgenommen 4. Juni 1893. Frauen-
abtheilung der Syphilisklinik der Charité.

Status: Cicatrices ad rectum. Atrophie am Zungengrund. Aus der
Anamnese ergiebt sich, dass Pat. 1883 im 7. Monat abortirt hat, es folgen
2 Geburten; 1 Kind litt 4 Wochen nach der Geburt an Ausschlag, starb
nach 6 Monaten; das zweite wurde asphyktisch geboren und starb auch
bald nach der Geburt. Es darf demnach wohl eine Infection mit Lues in
der Zeit vor 1883 angenommen werden. Der Zungengrund erschien
dem tastenden Finger wenigstens in der Mitte auffallend glatt,
an den seitlichen Partien waren die Balgdrisen deutlich. Es
bestand ziemliche Anfisthesie des Zungengrundes.

8. Herr N., Chemiker.

Anamnese: Pat. inficirte sich im Juli 1889. Der Schanker und spiter
die geschwollenen Lymphdriisen wurden exstirpirt. Trotzdem im December
1889 Angina specifica, Erosion an den Lippen, Roseola. Energische Schmier-
cur verbunden wmit der Darreichung von JK., das jedoch heftige Magen-
schmerzen verursacht und deshalb ausgesetzt wird. Wihrend der Inunctions-
behandlung Februar 1890 Onychia und Iritis specifica. Im Sommer neue
Schmiercur in Télz. Im Herbst jedoch Auftreten von Geschwiren und
Hteigigen Schwellungen® -am Korper, vor Allem an den Unterschenkeln, die
trotz specifischer Curen in Aachen, Trechin-Teplitz (Ungarn), Elgersburg
nicht vollig schwanden. Besserungen wechselten mit Verschlimmerungen ab.
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Seit Mirz 1892 bestehen heftige Schmerzen in den Unterschenkeln, die vor
Allem wihrend der Nacht besonders heftig sind und den Patienten véllig
arbeitsunfahig machen. Der Kranke hat im Ganzen 2 Kilogramm
Quecksilbersalbe verbraucht. )

Rec. 16, Juni 1893. (Wir iibergehen den ziemlich nmfangreichen, zum
grossten Theil aus der Anamnese zu eninehmenden Allgemeinstatus.)
Zungenbalgdriisen % atrophisch, ¥ hypertrophisch.

9. Herr D., 47 Jahre, Schlichter.

Anamnese: Vor 12 Jahren syphilitische Infection: Schanker, Roseola,
Halsaffection. Pat. wird mit Sublimatpillen bebandelt und bleibt gesund.
Vor 12 Wochen trat pldtzlich ein Schlaganfall ohne voraufgegangene Pro-
drome ein. XKeine eigentlichen Lihmungen.

Rec. 22.Juni 1893. Status: Tremor der Hinde und Zunge. Un-
sicherer Gang, besonders beim Umdrehen. Kein Romberg’sches Symptom.
Knieph#nomen beiderseits erhéht, kein Fussclonus. Geddchtniss schwach;
Sprache missig stammelnd. Linke Pupille grosser als rechte. Etwas
Pupillenstarre. Harn- und Stuhlentleerung behindert. )

Im rechten Hoden eine harte Stelle (Gummi). Auf dem
Zungengrunde links einige Follikel; in der Mitte und rechts
Atrophie.

10.  Der folgende Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass der betreffende
Kranke, der frither wegen Syphilis von G. Lewin behandelt war, nur wegen
der Bestimmung eines Bades fiir sein Herzleiden mich consultirte und {iber
kein Symptom von Syphilis klagte. Die trotzdem von mir ausgefihrte
Untersuchung der Zungentonsille ergab eine fast vollstindige
Atrophie derselben. Ich untersuchte deshalb den Kranken niher und
fand hierbei in der Mitte des linken Unterschenkels auf der Streckseite eine
grossere Anzahl von stark pigmentirten, bis auf die Tibia reichende Narben,
welche den Umfang eines Handtellers erreichten.

Herr B. aus Warschau, Fabrikleiter, 32 Jahre.

Anamnese: Infection 1883: Schanker, Halsaffection. 24 Einreibungen.
Da Recidive eintraten, macht Pat. 2 Jahre spiter 1885 bei mir eine Cur
von 12 Einspritzungen durch. Er nimmt dann unregelmiissig Jodkali und
Sublimatpillen (in Warschau). Von der Zeit an angeblich gesund. In den
letzten Jahren leidet er jedoch an Rheumatismus.

Vor 2 Jahren hat Pat. geheirathet, seine Fran bat vor 1 Jahr ein
gesundes Kind geboren.

Rec. 27. Juni 1893. Status: Schwichlicher Mann. Systolisches Ge-
rdusch uber der Mitralis (Mitralinsufficienz). Fast vollstindige glatte
Atrophie der Zungentonsille. Nur an der rechten Seite einige Driisen,
Geheilte Ulcerationen (pigmentirte Narben am rechten Unterschenkel).

11. Herr G. aus Frankfurt a. O.

Anamnese: Pat. hat sich vor 4 Jahren mit Syphilis inficirt; hat bei
mir Injectionscur durchgemacht, dann in Frankfurt wiederholt behandelt.



38

Ree. 5. Mai 1893. Status: Erosiones ad linguam. Inguinaldriisen
jedoch geschwollen,
Geringe Atrophie der Zungenbalgdriisen.

12, Frau T., 34 Jahre.

Anamnese: Pat. mit 18 Jabren verheirathet, 2 Jahre darauf von
ibrem Manne inficirt. Schanker der grossen Schamlippen. $§ Jahre spiiter
Hautausschlag, nach 3 Monaten Halsaffection. Zu der Zeit Abort (3. Monat).
3 Wochen lang Schmiercur. Pat. sodann 12 Jahre gesund. Vor 1 Jahr
(Sommer 1892) litt Pat. an einer syphilitischen Nasenaffection. In Aachen
Schmiercur, 150 g Salbe, 22 Bider, November 1892 Jodkalium, tiglich 2—3 g.
1893 240 Sublimatpillen. Bei dieser Medication starke Hinterkopfschmerzen.

Rec. 27, Juni 1893. Links eine Inguinaldriise charakteristisch ge-
schwollen. Perforatio septi narium magna. Pharyngitis sicca non specifica.
Betrachtliche Hinterkopfschmerzen, Nachts. zunehmend.

Links véllige Atrophie des Zungengrundes. Rechts 1
grossere, 2 kleinere Balgdrisen; alle hart.

13. Ida B., Dienstm@dchen, 21 Jahrve. Charité-Abtheilung.

Anammuese: Pat. wurde 1890 syphilitisch inficirt (Lata ad genitalia)
und machte eine Schmiercur durch. Anfang 1892 entstanden Geschwire an
beiden Beinen, die ebenso aussahen wie die jetzt vorhandemen. Nach
3monatlichem Gebrauch von Jodkali erfolgte Heilung. Pat. machte jetzt
wieder eine Schwniercur durch. Januar 1893 bildeten sich kleine Geschwiilste
am Kopf und am rechten Arm, die nach Jodkalium zuriickgingen, nach Aus-
setzen der Medication aber wieder grsser wurden und geschwirig zerfielen.
Juli 1893 wurden im Krankenhaus Friedrichshain die Geschwiire ausgekratzt,
die Ulcerationen an den Armen mit Carbol verbunden. Jodkalium innerlich,
graues Pflaster Jocal brachten keine Besserung. Ausserhalb des Kranken-
hauses verband die Pat. sick mit Borsalbe.

Status recepticus 6. December 1893. Kleines schwichliches Midchen.
Dimpfung iiber beiden Lungenspitzen, besonders rechts. Athmung iiber
den Spitzen abgeschwicht; Leber- und Milzdimpfung normal. Grosse Ulcera
an der Stirn, im Gesicht, am Hals, am rechten Arm.

Zungengrund véllig glatt.

Wir geben nun einen im Krankenhaus Friedrichshain beob-
achteten Fall, dessen Krankengeschichte uns giitigst von Herrn
Dr. Freyhan zur Verfiigung gestellt wurde. Die Zunge des P.,
der zur Section kam, zeigte die glatte Atrophie im héchsten
Grade und ist vielfach in unseren Ausfiihrungen im mikroskopi-
schen Theil erwihnt worden. Auch die mikroskopische Zeichnung
No. 3 stellt diesen Zungengrund dar.

14. Anamnese: X. hat in der Jugend Lues gehabt. Wurde mit
Hg behandelt. In den letzten 20 Jabren hat Patient vielfach JK genommen.



39

Hiiufig hat er an ,Reissen® gelitten. In seinem 60. Lebensjahr bekam er
einen Schlaganfall, es blieb eine Lihmung der linken Seite zuriick. Er
wurde in das Krankenhaus aufgenommen, erlitt nach 6wdchentlichem Auf-
enthalt einen neuen Schlaganfall. Nach einigen Tagen Exitus. Bei der
Section fanden sich im Gehirn Erweichungsheerde, in den Hoden charak-
teristische fibrése Verdickungen, die Zungenwurzel bot das typische Bild
der glatten Atrophie dar. Es fehlten alle Drisen auf der ganzen Oberfiiche,
nur an den Seitenrindern waren einige allerdings recht grosse Balgdrisen
zu sehen. Das Centrum der Zungenwurzel war eingesunken, die
beiden Seitenpartien erschienen etwas vorgewdlbt. Dieeigent-
liche Schleimhaut erschien narbig verdickt, einzelne Narben-
stringe liefen iiber die Oberfiiche hin." Der mikroskopische Befund
ergiebt sich aus der Abbildung No.3: TLeichte Einsenkung der Schleim-
haut nach der Mitte zu, Verringerung der Driisen an Grosse und Zahl im
Centrum, hyperplastische Verfinderungen in einzelnen seitlich gelegenen
Driisen. Dagegen konnten wir die ,Narbenstringe® mikroskopisch nicht
feststellen.

Zu diesen Fillen kommen noch 11 klinische Falle (vergl.
S. 83) in denen bei der pharyngoskopischen Untersuchung pat-
tielle glatte Atrophie constatirt wurde. REs handelte sich meist
um syphilitische, in den vorgeriickten Stadien befindliche Indivi-
duen. Bei 3 Frauen lag die Infection schon ziemlich lange
zurlick; 1 hatte 7, 1 hatte 4 specifische Curen durchgemacht,
1 hatte zur Zeit kein Symptom der Syphilis, hatte aber frither
36 Spritzen erhalten. 1 Mann litt an tertiiren Ulcerationen,
1 anderer an Lichen syphiliticus. Bei 4 Frauen fehlen die An-
gaben, bei 2 Ménnern wurde neben den schwach atrophischen
Zungenbalgdrisen nur leichtere Secundirerscheinungen constatirt.
Da in den ersten Fillen die Atrophie nicht sehr ausgesprochen
war, konnen dieselben nicht recht verwerthet werden.

Aus der Casuistik, die leicht hiitte vergrossert werden
kénnen ™), ergiebt sich in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen

) Seit Abschluss der Arbeit, September 1893, sind noch eine ganze
Anzahl von Fillen beobachtet worden. G. Lewin hat mehrere bemer-
kenswerthe Falle in der dermatologischen Vereinigung vorgestellt. Ein
sehr typischer wird demnfchst in dem von A. Neisser herausgegebe-
nen stereoskopischen Atlas seltener Hauterkrankungen von J. Heller
beschrieben werden. Unter dem reichen Krankenmaterial auf den
Kliniken der Herren Professoren Neumann, Lang, Mracek in Wien
konnte J. Heller ferner gelegentlich einer Studienreise 4 Fille von
typischer 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 iibliche
Vertheilung des Krankenmaterials. Syphilitische spéterer Stadien
kommen nur auf die Abtheilung, wenn sie wieder Erscheinungen
auf der Haut haben. Anders liegen die Verhiiltnisse in der
Privatpraxis. Kranke, die frither syphilitisch waren, wenden sich
selbst oder auf Veranlassung ihrer Aerzte bei inneren Erkrankungen
und auch ohne directes Leiden gewissermaassen prophylaktisch an
den Syphilidologen. Bei 10 Kranken der Privatpraxis mit Syphilis
und glatter Zungenatrophie lag die Infection $—20 Jahr, durch-
schnittlich 10,6 Jahre zurtick. Nur in einem Falle galoppirender
Syphilis, wurde schon 4 Jahr nach dem primiren Geschwiir neben
Gummigeschwiilsten und ulcerirten Hantgummi glatte Zungen-
atrophie constatirt. Klinisch méchten wir folgende Stadien der
glatten Atrophie feststellen:

1) Allgemeine Verringerung der Driisen nach Grosse und Zahl.

2) Vélliges Fehlen der Driisen im centralen Theil des
Zungengrundes, Vorhandensein einiger kleiner und harter Driisen
an den Seitenrindern.

3) Fast villiges Fehlen der Balgdriisen iiberhaupt.

Zwischen diesen Stadien wird es zahlreiche Zwischenstufen
geben, die Classificirung wird paturgemiss stets mehr oder we-
niger willkiirlich sein. Einen totalen Schwund der Balgdrisen
halten wir nach unseren mikroskopischen Untersuchungen fiir
nicht annehmbar.

Was schliesslich die Weiterentwickelung des Prozesses an-
betrifft, so fehlen uns dariiber alle Erfahrungen. Es muss daher
unentschieden bleiben, ob der Prozess Jangsam und unaufhaltsam
bis zum Lebensende fortschreitet, oder auf einer gewissen Ent-
wickelungshihe angelangt, stehen bleibt. Nach Analogie mit
den syphilitischen Prozessen iiberhaupt, sowie mit Riicksicht auf
die Befunde bei den Sectionen erscheint uns das letztere wahr-
scheinlich., Eine directe Antwort auf diese Frage wird nur durch
die Jahre bezw. Jahrzehnte lang fortgesetzte Beobachtung der-
selben Kranken gegeben werden kénnen.

Die klinische Constatirung der glatten Atrophie hat, wie
wir 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 abgelaufenen Erkrankung fiir die
Diagnose verwerthet werden. Erst eine exacte, auf Symptome
sich stiitzende Diagnose der Syphilis wird die Beantwortung
vieler theoretisch und praktisch wichtigen Fragen erméglichen.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 2.

Fig. 3.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel I.
Atrophia laevis baseos linguae. Préparat aas der Sammlung des
Berl. pathol. Institutes. Mittlerer Grad der Atrophie. Mitte des
Zungengrundes vollig glatt, etwas narbig; an den seitlichen Partien
noch zahlreiche kleine Balgdriisen sichtbar.
Atrophie des Zungengrundes (nach einer Moulage des Dr. Berliner).
Syphilis constitutionalis. Vollige Aplasie des Zungengrundes, Fehlen
aller Balgdrisen. Die Epiglottis durch den syphilitischen Prozess
vollig zerstért.

Tafel II.

Mikroskopische Schnitte.

. Normale Zunge. Vergrisserung etwa 20. Schnitt senkrecht auf die

Schleimhaut in der Langsrichtung der Zunge. a Epithel. b Ba-
salschicht. ¢ Papillen. d Mucosa. e Gefisse. f Schleimdrisen.
¢ Balgdrisen. h sogenannter Ausfihrungsgang. 1 Follikel.

(tlatte Atrophie des Zungengrundes mittleren Grades. Vergrésserung
etwa 20. Schnitt senkrecht auf die Schleimbant in der Lings-
richtung der Zunge. a Epithel. b Basalschicht. d Mucosa.
e Gefisse. f Schleimdrisen. g Reste der Balgdriisen. h Quer-
schnitt des sogenannten Ausfihrungsganges.

Glatte Atrophie des Zungengrundes hdchsten Grades. Vergrdsserung
etwa 20. Schnitt senkrecht auf die Schleimhaut, quer durch den
Zungengrund. a Epithel. d Mucosa. e Gefisse. f Schleim-
driisen. g Reste der Balgdrisen. Adenoide Stringe. i compensa-
torisch- hypertrophische Balgdriise des Seitenrandes, nur eine Halfte
gezeichnet.



