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Varicon spielen in der menschlichen Pathologie eine wichtige t~olle. 
W~hrend friiher die verschiedensten Formen unterschioden wurden, 
begnfigt man sich heute mit der Untcrscheidung yon 1. diifusen gleich- 
m~l~igen Erweiterungen yon zylindrischer geschl~gelter oder ranken- 
~6rmiger Gestalt (Phlebektasien), 2. diffusen ungleichm~Bigen Erweite- 
rungen mit umschriebenen sackartigen oder knotenfSrmigen Aussackungen 
(Varicosit~ten) und 3. Erweiteru~gen yon geschwulstm~Bigem Charakter 
(ven6se Angiome) (Benda). W~hrend die letzteren keine groGe t~olle 
spielen, kommen die Phlebektasien und Varicosit~ten gleieh h~ufig vor. 

Die histologischen Veriinderungen bei den Varicen sind wechselnd. 

W~hrend die Phlebektasien auBer einer Hypertrophie oder Atrophie 
gewShnlich keine Ver~nderungen auiweisen, sind die Varikositi~ten dutch 
schwere Wandveri~nderungen gekennzeichnet. Die Intima ist meist 
erheblich verdickt. Die Muskelfasern der Media sind vielfach unter- 
gegangen und dureh fibr6ses oder elastisehes Gewebe ersetzt. Die 
elastisehen Lamellen sind h~ff~g zerrissen und ihre freien Enden auf- 
gerollt. Im Innern der Varicosit~ten finden sieh h~ufig Thromben, die 
dutch Impri~gnation mit Kalksalzen zu Phlebolithen werden k6nnen. 

Die E~tstehung tier Varicen ist noeh nicht gekl~rt. Wi~hrend frfiher 
zur Druekerh6hung in den Venen fiihrende Abflul~hindernisse und eine 
dureh die Venenerweiterung bedingte Klappeninsuffizienz als die .alleinige 
Ursache angesehen wurde, wird heute die Meinung vertreten, dal~ eine 
Konstitutionsschw~che vorangeht, eine varikSse Disposition, sei es eine 
angeborene oder ererbte Schw~che der Muskulatur, sei es eine Sch~digung 
der Venenwand durch entziindliehe oder toxische ~Toxen, oder sei es eine 
StSrung der die Venen versorgenden Nerven. Wie Benda immer wieder 
betont hat, gibt es keine Varikosit~ten ohne Phlebektasien. Benda nimmt 
deshalb an, dal~ die Varieosit~ten aus Phlebektasien hervorgehen und 
zwar dureh Fortbestehen der Bedingungen, welche die Phlebektasien 
hervorgebracht haben. 

Da die Varicen ~uch in der MundhShle eine wichtige 1~olle sI)ielen, 
bin ieh sehr gerne der Anregung yon Herrn Privatdozenten Dr. Ehrich 
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gefolgt u n d  habe versucht,  das Vorkommen u n d  die En t s t ehung  der 
MundhShlenvar icen etwas eingehender zu beleuchten. Zun~chst  babe 
ich zusammengestel l t ,  was in  der Li te ra tur  bekann t  gevcesen ist. Sodann 
habe ich eine Reihe einschls F~lle eingehend untersucht .  

Schrifttum. 
W~hrend fiber die Varicen in anderen KSrpergebieten viele Untersuchungen 

vorliegen, habe ich fiber MundhShlenvaricen nur wenige Angaben gefunden. Die 
Lehr- und Handbficher beschr~nken sich darauf, auf das Vorkommen yon Varicen 
auf dem Zungengrunde kurz hinzuweisen. Nur Est~oule (1926) hat sich etwas 
ausffihrlicher mit den MundhShlenvaricen beschMtigt. Nach seinen Angaben 
kommen Varicen besonders an den dfinn epithelisierten ]~ndern der Zunge, an ihrer 
Unterseite, auf dem Zungenrgund sowie an der Vorderflgche der Epiglottis vor. 
Klinisch verlaufen sie symptomlos oder der Patient klagt ,,fiber ein unangenehmes, 
vages Geffih] yon Xitzeln und Prickeln im Halse ohne prgzise Lokalisation oder 
charakteristischen Schmerz, als ob sich im Pharynx oder vielmehr auf der Schleim- 
haut der Zungenbasis ein FremdkSrper, wie z. B. ein ~aden, ein Haar oder eine 
Membran befgnde. Zwecks Beseitigung dieses unangenehmen Geffihls rguspert 
der Betreffende konstant, wodurch er sich und seine Umgebung nervSs macht; 
eine weitere Begleiterscheinung dieser Angewohnheit sind fortwghrende Schluck- 
bewegungen, die oft die Ursache yon Aerophagie sind. Die andauernde ~eizung der 
Gegend der Zungenbasis, die man mit Recht eine der reizbarsten ,hustenerzeugenden 
Zonen' genannt hat, kann dutch Reflexwirkung zu einem gewShnlich kurzen, aber 
wiederholten Husten, der bisweilen keuchhus~enartig und sehr heftig wh~d, Ver~ 
anlassung geben. Unter dem EinfluB der anhaftenden Hustenanstrengungen und 
der anreizenden Wirkung der NahrungsmitteI entwickeln sieh die Varicen der 
Zungenbasis und vergr5Bern sich allm~hlich. Die Pharynxbeschwerden werden 
starker und eines Tages, nach einem heftigeren Hustenanfall, klagt der Patient 
fiber Blutgeschmack im Munde oder spelt Blur in mehr oder weniger reichlicher 
l~r aus." 

Bei der Entstehung der Zungenvaricen spielen nach Estgoule chronische Reize, 
wie Nicotin- und Alkoholabusus, eine wichtige Belle. Er hebt auch hervor, ,,dal~ 
die Varieen der Zunge vorzugsweise bei plethorischen und kongestiven, zur t~ett- 
leibigkeit neigenden Personen auftreten". 

Eigene Untersuchungen. 
Das Material,  welches unseren  Un te r suchnngen  z~grunde liegt, wurde 

dem laufenden Sekt ionsmater ial  des Rostocker Pathologischen Ins t i t u t s  
e n t n o m m e n .  I n  4 Mona.~sen k o n n t e n  11 F~lte gesammelt  werden. I n  
allen F~llen wurden  mehrere Stfickchen zur  bistologischen Unte r suchung  
e n t n o m m e n  u n d  teils gefforen gesehni t ten u n d  tells in  Paraff in  ein- 
gebettet .  Die Sehnit te  wurden  mi t  H~matoxyl in-Eos in ,  Sudan,  nach 
Weigert u n d  nach van Gieson gef~rbt. 

Ergebnisse. 
Drei unserer  F~lle geh6rten der 6., ein Fal l  der 7. und  die fibrigen 

sieben F~lle der 8. Dekade an. 
W~hrend  die 4 Fs un te r  70 Jah ren  nur  wenige auf den Zunge ng r und  

beschr~nkte Varicen aufwiesen, waxen bei den ~lteren, fiber 70 Jahre  
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alten Fgllen auger dem Zungengrund auch die Zangenr~nder und die 
Unterflgehe der Zunge befallen. Die Varicen waren im allgemeinen um 
so zahlreieher, je s die Kranken waren. 

Histologisch fanden sieh &hnliehe Bilder wie bei den Varicen anderer 
K6rpergebiete. Bald handette es sieh mehr um eine diffuse Erweiterung, 
zum Teil mit  erheblieh verdiekter Wand, und bald aul~erdem um herd- 
fSrmige Aussaekungen mit erhebliehen Wandvers (Abb. 1). 

Abb.  1. Nr.  337/3~. Varieosit~it auf  dem Zungengrunde  be': e iner  60j~hrigen Frau .  
t t gma toxy l ineos in ,  46fache Vergr6Berung.  

Meist waren die Muskelfasern jedoch stark vermindert  und durch sehr 
reichlich elastisches Gewebe ersetzt. Die elastischen Fasern waren bald 
zart  und bald dick. Sie waren vielfach verklumpt  und zerrissen. Die In t ima 
der befallenen Venen war h~ufig dutch Einlagerung kollagener Fasern 
verdickt. An der Adventitia lieften sich keine Vergnderungen feststellen. 

In  der I talf te  der F~lle lichen sieh Ru~gtursn der Gefs und 
Blutungen in die Nachbarschaft  beobaehten. In  anderen F/~llen hielt 
die Adventitia noch Stand, so dal~ Aussaekungen entstanden, welche an 
ein Aneurysma disseeans erinnerten. Die Folge dieser Aussaekungen 
waren mehrere dieht aneinander ]iegende Blutr/~ume, deren Wand ihrer 
Entstehung entsprechend im Gegensatz zur rupturierten Vene nut  wenig 
elastische Fasern enthielt. 

I m  Innern  der Varieen liel~en sich in der H/~lfte der F~lle Thromben 
nachweisen, und zwar ausschliel~lich in den varikSsen Aussackungen der 
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Venen (Abb. 2). Die Thromben bestanden aus Pls Leukoeyten, 
Erythrocyten und Fibrin. Ihre Form war meist kugelig rund. In  den 
meisten F/illen waren auch andere Venengebiete des K6rpers thrombosiert, 
was daffir slorieht, dab es weniger die lokMen Venenver~nderungen, als 
Mlgemeine Ursachen waren, welehe zur Thrombose der Varicen ffihrten. 

Was die Entstehung der Varicen betrifft, so scheinen mir zwei Punkte 
yon Wichtigkeit, n/~mlich 1. die konstante LokMisation der Varicen auf 

Abb. 2. Nr. 66/34. Thrombosierte Varicen auf 4em Zungeng'runde bei einem 75jhhrigen 
~WIanne. I-I~m~toxylineosin, 19fache VergrSgeru~. 

dem Zungengrund und an den l%/~ndern der Zunge, und 2. das BeiMlensein 
des hohen Alters. Was die Lokalisation betrifft, so hat schon Otter auf 
Grund yon Untcrsuchungen fiber Kreislaufst6rungen in der MundhShle 
ieststellen k6nnen, dab der Zungengrund als der kreisla~ffschw/~chste 
Oft der Mundh6hle aufzufassen ist. Hier ffihren sehon geringgradige 
Stauungszust/~nde zu st/irkeren Venenerweiterungen zu einer Zeit, wo 
in der fibrigen 3Iundh6hle noch keine Ver/~ndernngen nachweisbar sind. 
Itier ist aueh der Lieblingssitz yon Stauungsblutungen. Was den zweiten 
Punkt  betrifft, n/~mlieh das BefMlensein des hohen Alters, so ist auch 
dieses dureh 5rtliche Bedingungen zn erkl~ren. Wie Benda zusammen- 
~assend dargestellt hat, ,,gibt es unzweifelhaft eine senile Atrophie, in 
der  sieh die Muskelziige der Media erheblieh versehm/~lern und dutch 
Bindegewebe ersetzt werden, wobei aueh gleiehzeitig eine meist geringe 
bindegewebige Intimaverdickung erkennbar wird (senile Phlebosklerose)". 
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Diese beiden Bedingungen m6chte ich als die Voraussetzungen und damit  
als die t tauptursache der Zungenvaricen ansehen. 

Ffir die Einwirkung besonderer Reize wie Nicotin oder Alkohol 
(Estdoule)  habe ich keine Anhaltspunkte gefunden. Auch eine Fet tsucht  
kommt  urs~chlich nicht in Frage, da 7 yon meinen 11 Fallen ausgesprochen 
mager waren. Ebcnsowenig habe ich Anhaltspunkte gefunden, welche 
ffir eine pr imate  Druckerh6hung in den Venen wie bei den Oesophagus- 
varicen infolge yon Lebercirrhose sprechen kSnnten. Zwar muB auch bei 
meinen F~llen eine wenigstens zeitweilige DruckorhShung in den Venen 
vorgelegen haben, als alleinige Ursache k o m m t  diese Druckerh6hung 
jedoch nicht in Betrach~, da sich damit  weder die Lokalisation noch das 
B6fa]]ensein des hohen Alters erkl~ren lieBen. 

Ich glaube deshalb schlieBen zu dfirfen, dab die Zungenvaricen in 
erster Linie dutch die Altersatrophie der Venen zusammen mit  der 
natiirlichen Kreislauz[schw~che des Zungengrundes und wohl auch der 
Zungenr~nder bedingt sind. Werden diese Venen yon einer hi~ufigeren 
Druckerh6hung betroffon, so kommt  es bei der mangelhaften Elastizitiit 
allm~hlich zu einer dauernden Erweiterung der Venen (Phlebektasien), 
an die sich bei Fortbestehen der Ursachen sackartige Ausbuchtungen 
(Varicosit~ten) anschlieBen. 

Zusammenfassung. 
1. Die Varicen der Mundh6hle sind vorwiegend auf dem Zungengrund 

und an den l%i~ndern der Zunge lokalisiert. Sie t reten erst im Alter auf, 
um gewShnlich erst nach dem 70. Jahre eine grSl~ere Ausdehnung zu 
errcichen. 

2. Teils handelt es sich um einfache Venenerweiterungen (Phlebek- 
tasien) und tefls um Erweiterungen mit  sackartigen Ausbuchtungen 
(Varicosit/~ten). In  der Wand der Varicen linden sich die gleichen 
Ver/~nderungen wie bei den Varicen anderor K6rpergebiete. I n  der H/~lfte 
der F~ll~ fanden sich Rupturen der Wand und Thrombosen im Lumen. 

3. Die prim~ren Ursachen der Zungenvaricen sind in der zunehmenden 
Altersatrophie der Venen und in der naffirlichen Y~_reislaufschw/~che des 
Zungengrundes zu suchen. Durch die Altersatrophie crkli~rt sich das 
Befaltensein des hohen Alters, durch die Kreislaufschw/~che des Zungon- 
grundes ihre Lokalisation. Als sekund~re Ursache kommen Druck- 
erh6hungen in den Venen hinzu. 
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