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Varicen spielen in der menschlichen Pathologie eine wichtige Rolle.
Wahrend frither die verschiedensten Formen unterschieden wurden,
begniigt man sich heute mit der Unterscheidung von 1. diffusen gleich-
miBigen Erweiterungen von zylindrischer geschlangelter oder ranken-
férmiger Gestalt (Phlebektasien), 2. diffusen ungleichméBigen Erweite-
rungen mit umschriebenen sackartigen oder knotenférmigen Aussackungen
(Varicositidten) und 3. Erweiterungen von geschwulstméBigem Charakter
(vendse Angiome) (Benda). Wihrend die letzteren keine groBie Rolle
spielen, kommen die Phlebektasien und Varicositdten gleich héiufig vor.

Die histologischen Verdnderungen bei den Varicen sind wechselnd.

Wihrend die Phlebektasien auBer einer Hypertrophie oder Atrophie
gewohnlich keine Verdnderungen aufweisen, sind die Varikositéiten durch
schwere Wandverdnderungen gekennzeichnet. Die Intima ist meist
erheblich verdickt. Die Muskelfasern der Media sind vielfach unter-
gegangen und durch fibroses oder elastisches Gewebe ersetzt. Die
elastischen Lamellen sind haufig zerrissen und ihre freien Enden auf-
gerollt. Im Innern der Varicosititen finden sich hiufig Thromben, die
durch Imprignation mit Kalksalzen zu Phlebolithen werden konnen.

Die Enistehung der Varicen ist noch nicht gellirt. Wabrend friiher
zur Druckerhéhung in den Venen fithrende AbfluBhindernisse und eine
durch die Venenerweiterung bedingte Klappeninsuffizienz als die alleinige
Ursache angesehen wurde, wird heute die Meinung vertreten, daf eine
Konstitutionsschwiche vorangeht, eine varikise Disposition, sei es eine
angeborene oder ererbte Schwiche der Muskulatur, sei es eine Schidigung
der Venenwand durch entziindliche oder toxische Noxen, oder sei es eine
Storung der die Venen versorgenden Nerven. Wie Bendo immer wieder
betont hat, gibt es keine Varikositéten ohne Phlebektasien. Benda nimmt
deshalb an, dafl die Varicosititen aus Phlebektasien hervorgehen und
zwar durch Fortbestehen der Bedingungen, welche die Phlebektasien
hervorgebracht haben.

Da die Varicen auch in der Mundhohle eine wichtige Rolle spielen,
bin ich sehr gerne der Anregung von Herrn Privatdozenten Dr. Ehrich
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gefolgt und habe versucht, das Vorkommen und die Entstehung der
Mundhéohlenvaricen etwas eingehender zu beleuchten. Zunichst habe
ich zusammengestellt, was in der Literatur bekannt gewesen ist. Sodann
habe ich eine Reihe einschligiger Fille eingehend untersucht.

Schrifttum.

Wihrend iiber die Varicen in anderen Korpergebieten viele Untersuchungen
vorliegen, habe ich tiber Mundhéhlenvaricen nur wenige Angaben gefunden. Die
Lehr- und Handbiicher beschranken sich darauf, auf das Vorkommen von Varicen
auf dem Zungengrunde kurz hinzuweisen. Nur Estéoule (1926) hat sich etwas
ausfihrlicher mit den Mundhdhlenvaricen beschiftigt. Nach seinen Angaben
kommen Varicen besonders an den dimn epithelisierten Randern der Zunge, an ihrer
Unterseite, anf dem Zungenrgund sowie an der Vorderfliche der Epiglottis vor.
Klinisch verlaufen sie symptomlos oder der Patient klagt ,,iiber ein unangenehmes,
vages Gefithl von Kitzeln und Prickeln im Halse ohne prizise Lokalisation oder
charakteristischen Schmerz, als ob sich im Pharynx oder vielmehr auf der Schleim-
haut der Zungenbasis ein Fremdkérper, wie z. B. ein Faden, ein Haar oder eine
Membran befande. Zwecks Beseitigung dieses unangenehmen Gefiihls rauspert
der Betreffende konstant, wodurch er sich und seine Umgebung nervés macht;
eine weitere Begleiterscheinung dieser Angewohnheit sind fortwihrende Schluck-
bewegungen, die oft die Ursache von Aerophagie sind. Die andauernde Reizung der
Gegend der Zungenbasis, die man mit Recht eine der reizbarsten ,hustenerzeugenden
Zonen‘ genannt hat, kann durch Reflexwirkung zu einem gewdhnlich kurzen, aber
wiederholten Husten, der bisweilen keuchhustenartig und sehr heftig wird, Ver-
anlassung geben. Unter dem EinfluBl der anhaftenden Hustenanstrengungen und
der anreizenden Wirkung der Nahrungsmittel entwickeln sich die Varicen der
Zungenbasis und vergrofern sich allmihlich. Die Pharynxbeschwerden werden
starker und eines Tages, nach einem heftigeren Hustenanfall, klagt der Patient
itber Blutgeschmack im Munde oder speit Blut in mehr oder weniger reichlicher
Menge aus.

Bei der Entstehung der Zungenvaricen spielen nach Estéoule chronische Reize,
wie Nicotin- und Alkoholabusus, eine wichtige Rolle. Er hebt auch hervor, ,,da
die Varicen der Zunge vorzugsweise bei plethorischen und kongestiven, zur Fett-
leibigkeit neigenden Personen auftreten®.

Eigene Untersuchungen.

Das Material, welches unseren Untersuchungen zugrunde liegt, wurde
dem laufenden Sektionsmaterial des Rostocker Pathologischen Instituts
entnommen. In 4 Monaten konnten 11 Fille gesammelt werden. In
allen Fallen wurden mehrere Stiickchen zur histologischen Untersuchung
entnommen und teils gefroren geschnitten und teils in Paraffin ein-
gebettet. Die Schnitte wurden mit Hamatoxylin-Eosin, Sudan, nach
Weigert und nach van Gieson gefirbt.

Ergebnisse.
Drei unserer Fille gehérten der 6., ein Fall der 7. und die iibrigen
sieben Fille der 8. Dekade an.
Wahrend die 4 Falle unter 70 Jahren nur wenige auf den Zungengrund
beschrankte Varicen aufwiesen, waren bei den #lteren, iiber 70 Jahre
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alten Fillen auBer dem Zungengrund auch die Zungenrdnder und die
Unterfliche der Zunge befallen. Die Varicen waren im allgemeinen um
so zahlreicher, je- alter die Kranken waren.

Histologisch fanden sich dhnliche Bilder wie bei den Varicen anderer
Korpergebiete. Bald handelte es sich mehr um eine diffuse Erweiterung,
zum Teil mit erheblich verdickter Wand, und bald auBlerdem um herd-
formige Aussackungen mit erheblichen Wandverinderungen (Abb. 1).

Abb, 1. Nr. 337/34. Varicositit auf dem Zungengrunde bei einer 60jahrigen Frau.
Hamatoxylineosin, 46fache VergroBerung.

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 Intima
der befallenen Venen war h#ufig durch Einlagerung kollagener Fasern
verdickt. An der Adventitia liefen sich keine Verdnderungen feststellen.

In der Hilite der Fille liefen sich Rupturen der GefaBiwand und
Blutungen in die Nachbarschaft beobachten. In anderen Fillen hielt
die Adventitia noch Stand, so daB Aussackungen entstanden, welche an
ein Aneurysma dissecans erinnerten. Die Folge dieser Aussackungen
waren mehrere dicht aneinander liegende Blutrdume, deren Wand ibrer
Entstehung entsprechend im Gegensatz zur rupturierten Vene nur wenig
elastische Fasern enthielt.

Im Innern der Varicen lieflen sich in der Hélfte der Falle Thromben
nachweisen, und zwar ausschlieBlich in den variksen Aussackungen der
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Venen (Abb. 2). Die Thromben bestanden aus Plittchen, Leukocyten,
Erythrocyten und Fibrin. Ihre Form war meist kugelig rund. In den
meisten Féllen waren auch andere Venengebiete des Korpers thrombosiert,
was dafiir spricht, daBl es weniger die lokalen Venenverinderungen, als
allgemeine Ursachen waren, welche zur Thrombose der Varicen fithrten.

Was die Entstehung der Varicen betrifft, so scheinen mir zwei Punkte
von Wichtigkeit, ndmlich 1. die konstante Lokalisation der Varicen auf

Abb. 2. Nr. 66/34. Thrombosierte Varicen auf dem Zungengrunde bei einem 75jdhrigen
Manne. Himatoxylineosin, 19fache VergrdBerung.

dem Zungengrund und an den Réindern der Zunge, und 2. das Befallensein
des hohen Alters. Was die Lokalisation betrifft, so hat schon Orfer auf
Grund von Untersuchungen iiber Kreislaufstérungen in der Mundhéhle
feststellen konnen, daB der Zungengrund als der kreislaufschwichste
Ort der Mundhoble aufzufassen ist. Hier filhren schon geringgradige
Stauungszustdnde zu stédrkeren Venenerweiterungen zu einer Zeit, wo
in der iibrigen Mundhéhle noch keine Verdnderungen nachweisbar sind.
Hier ist auch der Lieblingssitz von Stauungsblutungen. Was den zweiten
Punkt betrifft, namlich das Befallensein des hohen Alters, so ist auch
dieses durch 6rtliche Bedingungen zu erkliren. Wie Bende zusammen-
fassend dargestellt hat, ,.gibt es unzweifelhaft eine senile Atrophie, in
der sich die Muskelziige der Media erheblich verschmaélern und durch
Bindegewebe ersetzt werden, wobei auch gleichzeitig eine meist geringe
bindegewebige Intimaverdickung erkennbar wird (senile Phlebosklerose)*‘.
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Diese beiden Bedingungen méchte ich als die Voraussetzungen und damit
als die Hauptursache der Zungenvaricen ansehen.

Fir die Binwirkung besonderer Reize wie Nicotin oder Alkohol
( Estéoule) habe ich keine Anhaltspunkte gefunden. Auch eine Fettsucht
kommt ursdchlich nicht in Frage, da 7 von meinen 11 Féllen ausgesprochen
mager waren. Ebensowenig habe ich Anhaltspunkte gefunden, welche
fiir eine primire Druckerhdhung in den Venen wie bei den Oesophagus-
varicen infolge von Lebercirrhose sprechen kinnten. Zwar mufl auch bei
meinen Fillen eine wenigstens zeitweilige Druckerh6hung in den Venen
vorgelegen haben, als alleinige Ursache kommt. diese Druckerhéhung
jedoch nicht in Betracht, da sich damit weder die Lokalisation noch das
Befallensein des hohen Alters erkldren liefen.

Ich glaube deshalb schliefen zu diirfen, daB die Zungenvaricen in
erster Linie durch die Altersatrophie der Venen zusammen mit der
natiirlichen Kreislaufschwiche des Zungengrundes und wohl auch der
Zungenrander bedingt sind. Werden diese Venen von einer héufigeren
Druckerhghung betroffen, so kommt es bei der mangelhaften Elastizitat
allméhlich zu einer dauernden Erweiterung der Venen (Phlebektasien),
an die sich bei Fortbestehen der Ursachen sackartige Ausbuchtungen
(Varicositdten) anschlieBen.

Zusammenfassung.

1. Die Varicen der Mundhéhle sind vorwiegend auf dem Zungengrund
und an den Réndern der Zunge lokalisiert. Sie treten erst im Alter auf,
um gewdhnlich erst nach dem 70. Jahre eine grofiere Ausdehnung zu
errcichen.

2. Teils handelt es sich um einfache Venenerweiterungen (Phlebek-
tasien) und teils um Erweiterungen mit sackartigen Ausbuchtungen
{(Varicositédten). In der Wand der Varicen finden sich die gleichen
Veranderungen wie bei den Varicen anderer Korpergebiete. In der Halfte
der Fills fanden sich Rupturen der Wand und Thrombosen im Lumen.

3. Die priméren Ursachen der Zungenvaricen sind in der zunehmenden
Altersatrophie der Venen und in der natiirlichen Kreislaufschwiéche des
Zungengrundes zu suchen. Durch die Altersatrophie erklirt sich das
Befallensein des hohen Alters, durch die Kreislaufschwiche des Zungen-
grundes ihre Lokalisation. Als sekundére Ursache kommen Druck-
erhdhungen in den Venen hinzu.
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