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Changes with Age in the Human Tongue 
Summary. 1. Structural  changes in the  mucosa of the human  tongue were studied and 

described in detail in 125 autopsies using a method t h a t  combined preparations of the under- 
surface-relief with histology. 

2. The undersurface-relief disclosed local, age-dependent differences in the  s tructure 
of the interpapil lary ridges, bu t  above all, differences in the first and second decades 
dependenton sex. 

3. The undersurface-relief was most highly differentiated in young adults. 
4. Wi th  aging the most striking change was the  reduction in the interpapil lary ridges or 

plates, which in old age ended as stubly rete pegs. This al terat ion appeared considerably 
earlier in men than  in women. Beyond the age of 70, however, the altered ridges were found 
in bo th  sexes. 

5. After the fourth decade, the  vascularization of the  tunica propria dilninished. In  
contrast,  diffuse or focal infiltrates of round cells increased, and the ~at tissue between the 
tnnica propria and s t ra tum reticulare became more abundant .  

6. The structural  principle of the  epithelial segmentat ion is discussed; it is conceived of 
as a construction related to functional stress. Wi th  aging the  relationship persists, a l though 
the epithelial plate-like structures develop into pegs. 

7. The structural  change occurring in the  tongue with aging serves as a contr ibut ion to 
RSssle's "Pathologic Differentiation of Age Groups".  

Pathologic variations should be related only to changes normally found at  an age and 
not  to an "ideal  anatomical  s ta te" .  

Zusammen/assung. 1. Der Formwandel  der menschlichen Zungenschleimhaut  wurde mit  
einer kombinier ten Methode an  Grenzfl/£chen- und  histologischen Pr/ iparaten yon 125 Indi- 
viduen untersucht  und  im Detail  beschrieben. 

2. Die Grenzfl/iche weist lokale, alters- und  vor allem in der ersten und  zweiten Dekade 
auch geschlechtsgekoppelte Unterschiede des Reteleistenaufbaues auf. 

3. Bei jugendlichen Erwachsenen erreicht das Relief seine hSchste Differenzierung. 
4. Die hervorsteehende Altersver/indernng besteht  in einer Reduzierung der geteleisten,  

die mi t  zunehmendem Alter fortsehreitet  und  mi t  der Umwandlung des Reteleisten- in ein 
Retezapfenmuster  endet. Dieser Vorgang setzt  beim mgnnlichen Geschlecht erheblich friiher 
ein als beim weiblichen. Jenseits  des 70. Lebensjahres ist bei beiden Geschlechtern die Re- 
dukt ion abgeschlossen. 

5. Die Vaseularisation der Tunica propria n i m m t  yon der 4. Dekade an  in zunehmendem 
Mage ab. Dagegen steigt die Tendenz zur Einlagerung rundzelliger Inf i l t ra te  in diffuser oder 
massierter Ansammlung,  sowie die Ablagerung von Fettgewebe zwisehen Tunica propria und  
St ra tum reticulare. 

* Meinem Vater, Prof. Dr. KTJxT GOEI~TTLEI% zur Vollendung des 70. Lebensjahres. 
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6. Das konstruktive Prinzip der Epithelgliederung wird diskutiert und als belastungs- 
f~hige Konstruktion erkannt. Diese bleibt aueh im Alter erhalten, indem aus der septalen 
Gliederung eine S~ulenkonstruktion entsteht. 

7. Die Erfassung des Altersformwandels der Zunge ist ein Beitrag zur ,,Differenzierenden 
Patho]ogie der Lebensalter" im Sinne yon RSSSLE. Pathologische Abweichungen diirfen nur 
auf die jeweils alterbedingte Norm und nicht auf ein anatomisches ,,Idealbild" bezogen 
werden. 

Die vorliegende Studie behandel t  Ver/~nderungen der Organisat ion des menseh- 
lichen Zungenepithels  im Laufe des Lebens u n d  dami t  Probleme des sog. Alters- 
formwandels (biorrheutisehe Metamorphose). Uber  den Aufbau  und  die Diffe- 
renzen der Ausgesta l tung der menschl iehen KSrperdeeke liegen neue u n d  um- 
fangreiehe Un te r suchungen  vor ( P r ~ : v s ,  1964). Danach  weisen die einzelnen 
Abschni t te  eine untersehiedliehe Tex tur  auf und  a l tern  unterschiedlieh rasch. 

HOI~STMA~ (1952, 1953) hat die yon KSLLIKEI~ (1852) und Pgir,rePso~ (1889) besehrie- 
bene Untersuchungsmethode zur Beurteilung des Epidermoeutanreliefs wieder aufgenommen. 
Er konnte eine ungew5hnliche Mannigfaltigkeit der Unterschiede in den einzelnen KSrper- 
absehnitten herausarbeiten, besser als dies mit einfaeher histologiseher Untersuchung mSglich 
gewesen wiire. 

GOERTTLER (1964, 1966) und GSI~DEL (1965) untersuchten mit einer kombinierten Me- 
thodik versehiedene Kopfhautabsehnitte yon Individuen aller Altersstufen und beschrieben 
das Bild eines kontinuierlichen Formwandels. Sie stellten lest, dab Alter, Geschleeht und (}rt- 
lichkeit jedem Absehnitt seine individuelle Prggung geben. Dies ist als Grundlage fiir patho- 
logische Veri~nderungen bedeutsam. Weitere kombinierte Untersuehungen zur exakten Fest- 
stellung der Altersvergnderungen anderer Itautabsehnitte mit Erfassung auch des Epidermo- 
cutanreliefs liegen bisher nicht vor. 

Das Zungenepithel wurde in vielen friiheren Untersuehungen einschlieglich der Besonder- 
heiten der Papillenformationen bearbeitet (JuRIsex, 1922; v. M6LLE~DO~S, 1924; N~.UFFER, 
1925; BI~ETTSCHNEIDER, 1954). NEUFF~R (1925) ge]ang es, den Papillark5rper der Papillae 
filiformes unter Zuhilfenahme histologischer Stufenschnitte zu rekonstruieren. HORSTMANN 
untersuehte 1953 den Papillark6rper versehiedener l~egionen der Mundschleimhaut, darunter 
auch der Zunge. Im Gegensatz zu BI~ETTSCItNEIDEI~ (1954), der sieh auf die Beobachtung des 
bindegewebigen PapillarkSrpers beschr~nkt, besehrieb er auch das Subepithelialrelief. Neben 
der Bestgtigung der Neufferschen Befunde konnte er die an der gul~eren Haut gefundenen 
Motive wieder beobachten. Es erschien uns deshalb ]ohnend, auch den Struktur- und Form- 
wandel der menschlichen Zunge zu untersuehen. Eine ausfiihrliehe Darstellung erfolgte dutch 
H/~BNER (1968). An dieser Stelle sollen die wichtigsgen Befunde zusammengestellt und eine 
Deutung versucht werden. 

Material und  Methode 

Wir verwendeten Untersuchungsgut 1 yon 125 Individuen beider Geschleehter aus 6 Alters- 
gruppen (Tabelle). 

Die rechte Zungenhglfte wurde zur GewiImung eines zusammenh~ngenden Grenzfli~chen- 
pr~parates 3 0 ~ 0  Std in 0,5--1% Essigsgure maceriert, bis sich das Epithel yon der binde- 
gewebigen Unterlage ablSsen liel~. Nach Abspiilen mit Leitungswasser warden die Pr~parate 
in der aufsteigenden Alkoholreihe entw~ssert und 2 Tage in reines TerpentinS1 eingelegt, 
dann zwischen Filtrierpapier getrocknet. Danach montierten wir das Stratum eorneum mittels 
Allesk]eber auf Glasplatten, wodurch das Epidermocutanrelief nach oben zu liegen kam und 
mit dem Stereomikroskop bei 6--40faeher VergrSBerung betrachtet werden konnte. Von der 
linken Zungenh~lfte entnahmen wir aus Zungenspitze, Zungenmitte und Wallpapillen-l~egion 

Fiir die ~berlassung einiger Pri~parate von jiingeren Individuen danken wit Herrn Prof. 
Dr. lV[VELL~, Direktor des Geriehtsmedizinischen Institutes, und Herrn Prof. Dr. SC~ALLOeK, 
Direktor des Pathologisehen Institutes (Klinikum Mannheim) der Universitgt Heidelberg 
verbindliehst. 
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je eine frontale Scheibe und hgrteten diese naeh Formalinfixation in Alkohol. Nach Paraffin- 
einbettung wurden die B15eke senkreeht zum Epithel gesehnitten, die F~irbung der Sehnitte 
erfolgte mit Hiimatoxylin-Eosin und Goldner-Triehrom. Eine Photographie der Prgparate 
erfolgte im auffallenden Lieht unter dem Stereomikroskop (Zeiss) und im durehfallenden 
Lieht bei sehwaehen VergrS$erungen unter dem Mikroskop. 

Ergebnis se  

Gruppe I. Fri~hgeborene und Siiuglinge im ersten Lebensjahr 
Grenz/liiehenbild. Schon bei einfaeher Betrachtung zeigen die Prhparate ein 

Rebel aus parMlelen Leisten, die nach HORST~A~¢~¢ (1953) schon bei Feten yon 
13 em Scheitel-SteiBbeinl~tnge ausgebildet sein sollen, sowie dazwischen befind- 
lichen Einsenkungen verschiedener GrSl~e. Die Leisten verlaufen yon medial 
abora] bogenfSrmig nach oral lateral und enden in den Zungenrandpartien. 

Im vorderen und mittleren Reliefabsehnitt mit dieht gruppierten Vertiefungen 
ist das Relief waben- oder maschenartig aufgebaut. Die Wabenstruktur entsteht 
dutch kleine Querleistchen, welehe den Raum zwischen zwei L£ngsleisten an- 
n/~hernd rechtwinklig iiberbrticken. Meist sind sie etwas niedriger und schm~ler 
als die L/~ngsleisten. Bei Frtihgeborenen sind die Leisten so niedrig, dab man eher 
yon einer B£nderung sprechen kann, sie nehmen aber im Laufe der ersten Lebens- 
monate an H6he zu (Abb. 1). Das Relief der Zungenmitte und Zungenspitze ist 
immer bcdeutend h6her als oral der Wallpapillen. In den einzelnen Arealen diffe- 
riert auch die Leistenform zwischen dreieekig sieh zuspitzenden und blatt- ocler 
septenartigen Formen. 

Schon bei S/~uglingen unterscheiden wir makroskopisch drei verschiedene 
Formen yon Einsenkungen: 

1. Die dureh den Papillark6rper der Fadenpapillen hervorgerufenen in Reihen 
geordneten Vertiefungen sind zylindriseh oder trichterfSrmig und lassen in der 
Tiefe gleiehartige Motive erkennen. Diese bestehen aus einer zentralen Erhebung 
und 7--10 radi~r abstrahlenden Leistchen, vergleichbar 1nit KSrper und Ftigchen 
einer Spinne (s. sp£ter Abb. 5). Der ,,SpinnenkSrper" ist eher l~nglieh gegliedert 
und zeigt mehrere feine Aussparungen. 

Den Schlfissel zum Verst~ndnis dieser Strukturen hat NEUFFEt~ (1925) erbracht, der 
anhand yon Stufenschnitten den bindegewebigen PapillarkSrper rekonstruierte: ,,Die binde- 
gewebige Fadenpapille oder Prim~rpapille setzt sich zusammen aus einem Grundstoek und 
den Sektmd~rpapillen oder mikroskopischen Pgpillen. Die Grundst5eke erheben sich arts den 
in Bezug auf Breite und I-IShe sehwankenden Grundleisten. Jeder Grundstock tr~gt in der 
~itte eine muldenfSrmige Vertiefung, den Kraterboden. Die umgebenden W~nde des Krater- 
bodens teilen sich fingerf6rmig in die Sekund~rpapillen ~uf". 

Das von uns als ,,Spinnenfigur" bezeichnete Gcbilde entspricht dem binde- 
gewebigen Grundstock der Fadenpapille. Der ,,SpinnenkSrper" stellt ein Aqui- 
valent des Kraterbodens dar, und der Raum zwischen den ,,Spinnenffil3ehen" 
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Abb. 1. Altersgruppe I. Grenzfl~ehenreliel einer S~uglingszunge bei Betraehtung im aui- 
fallenden Lieht. Engmaschiges Relief yon l%denpapillen, die beiden groBen rundliehen Eim 
senkungen entsi0reehen Pilzpapillen. Beginnende Unterteilung dureh Sekundgrpapillen. 
1 Monet alg gewordener weiblieher Sgugling; SN 185/65; P.I. Univ. Heidelberg. Vergr. 19,5faeh 

kommt den bindegewebigen Sekund£rpapfllen zu. Sekund£rpapillen bei Frtih- 
geborenen fanden wit ebensowenig wie tIO~STMA~N (1953); demnach ist die Ver- 
zahnung des Epithels mit dem Bindegewebe noch unvollkommen. Jene kommen 
bei reifen Friiehten beider Geschleehter zum Geburtstermin zustande. Ihr  Vor- 
kommen ist somit ein Rei[ezeichen. 

2. Die durch die bindegewebige Pilzpapille (Abb. 1) bedingte Einsenkung hat 
etwa den doppelten Durehmesser der bei den Fadenpapfllen beobachteten. Von 
dieser unterseheidet sie sieh dutch eine umgebende Rundleiste und dureh gr6gere 
Tiefe. Aueh fehlt ihr das fiir die Fadenpapille typische ,,Spinnenmuster". Pilz- 
papillen sind im Zungenspitzenbereieh h/~ufiger, in den anderen Absehnitten un- 
regelm/~gig verstreut. Die Verzahnung mit Sekund~trpapillen erfolgt im Bereich 
der Pflzpapilleneinsenkung zwischen dem 1. und 2. Lebensmonat, also sp/~ter als 
bei den Fadenpapillen. Danach werden aueh die seitliehen Einsenkungsw/tnde yon 
Sekundgrpapillen perforiert. 

3. Die gr6Bten Einsenkungen sind dureh die bindegewebigen Wallpapillen be- 
dingt (Abb. 2). Sie weisen in dieser Altersgruppe noeh keine Verzahnung mit 
Sekundarpapillen auf. Um die Vertiefungen der Wallpapillen verlaufen meist 
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Abb. 2. Altersgruppe I. Wallpapille mit angedeuteter Kokarde bei einem 1 Std alt gewordenen 
m~nnlichen Sgugling; SN 334/65; P.L Univ. Heidelberg. Aufiichtphotogramm. Vergr. 37,5fach 

2--3, eher spiralige als konzentrische l~undleisten, die sich hufeisenfSrmig nach 
aboral 6ffnen (Kokardenmuster naeh ttORST~A~N, 1953). 

Die laterale Reliefpartie ist frei yon makroskopisch erkennbaren Einsenkungen. 
Auch die in Gruppe I I  und allen anderen Altersgruppen charakteristisehe Ver- 
zahnung mit mikroskopisehen Papillen ist noch nieht ausgepragt. Da auch Leisten 
fehlen, dominiert ein strukturarmes Relief, in dem sich einzelne h6ckerige Epithel- 
verdiekungen auffinden lassen. 

Aboral der Wallpapillen, am Znngengrund, nimmt die Zahl der Papfllen rasch 
ab, die zum Pharynx hin v61lig verschwinden. Dort herrscht ein weitmaschiges 
Leistensystem vor, das sich znnehmend abflacht nnd einen bandartigen Aufbau 
anfweist. In dieser Region verjiingen sich reihenf6rmige Epithelzapfen gegen die 
Tuniea propria. Sie sind oft an ihrer Spitze perforiert nnd von einem rundlichen, 
etwas eingesenkten Her umgeben. Es handelt sieh hierbei um Dr~isenausf/ihrungs- 
gange muk6ser Znngengrunddr/isen. 

Histologische Be~uncle. Bei Frfihgeburten beider Gesehleehter verl~uft die 
epitheho-eutane Grenzlinie gewellt bis gesehlgngelt und ohne Einkerbungen dnreh 
Sekundgrpapilien (Abb. 3 a). Bei reifen Neugeborenen ist eine leiehte Zghnelung 
feststellbar, die in den ersten Lebensmonaten an Tiefe zunimmt (Abb. 3 b). Nach 
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Abb. 3a u. b. Altersgruppe I. u Geschliingel~e epithelio-cutane Grenzlinie, Zungenspitzen- 
bereich. Weibliche Friihgeburt; SN 366/65; P.I. Univ. Heidelberg. Vergr. 150fach. b Gezgh- 
nelte Grenzlinie, Zungenspitzenbereich. 2 3/[onage alt gewordener miinnlicher S~ugling; 

SN 404/65; P.I. Univ. Heidelberg. Vergr. 150fach 

dem Verlauf der Grenzlinie 1/i[3~ sich beurtei len,  ob es sich u m  ein reifes oder un-  
reifes Tot- oder Neugeborenes handelt .  Die t~eteleisten des dreidimensionalen 
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Grenzfl£ehenprgparates imponieren im histologischen Bild als Zapfen, die sich 
nur seieht in die bindegewebige Unterlage einsenken. Meist reiehen diese Gebilde 
an der Zungenspitze weir in die Cutis. Sie sind hier spitz geformt und werden in 
Zungenmitte rundlieher. In der Region der Wallpapillen ist die Grenzlinie nur 
gering gewellt, und Retezapfen sind selten. Bei Frfihgeburten besteht das Stratum 
basale in der Regel aus einer einzigen Sehieht, bei ausgetragenen Neugeborenen 
ist es zweisehiehtig. Das Stratum spinosmn zeigt eine untersehiedliehe Dieke und 
gewinnt im Bereieh yon Retezapfen an M/~ehtigkeit. Epithelverhornungen wurden 
nieht beobaehtet, die eharakteristisehen Hornfgden der Fadenpapillen sind nur 
spgriieh anzutreffen. Die Tuniea propria nimmt vonder  Zungenspitze naeh hinten 
an Dieke zu, ein Stratum retieulare ist nur in der Wallpapillen-Region ausgepr£gt. 
Leukoeyt~re Infiltrate und Fettgewebseinlagerungen wurden nieht beobaehtet. 
Neben reiehliehen Capillaren sind aueh zahlreiehe Arterien, Arteriolen and ven6se 
Gef/~ge vorhanden. 

Gruppe II. Kinder und Jugendliche zwischen 1 und 15 Jahren 

Grenz]liichenbild. In diesem Lebensabsehnitt erfolgt eine weitgehende Aus- 
difierenzierung der Grenzfl/tche zwisehen Epithel und Tuniea propria. Das Sub- 
epithelialrelief ist gleichm/~giger strukturiert als in jeder anderen Altersgruppe. 
Bei Lupenbetraehtung oder im durehfMlenden Lieht zeigen die Pr~parate, wie 
sehon ttO~STMAN~ (1953) besehrieb, ein feines Filigran dureh die nun voll aus- 
gepr~gte Verzahnung der Epithelunterseite mit der Tuniea propria. Das Relief ist 
tiefer gegliedert. Damit wird eine gr6Bere Berfihrungsflache zwisehen Epithel 
und gef/~Bftihrendem Bindegewebe erreieht und die mechanische Belastbarkeit 
erhSht. Der Leistenverlauf gndert sieh nieht. Die Leisten enden abrupt an den 
seitliehen Zungenrandpartien. Kurz zuvor verdieken sie sieh und werden yon ein- 
zelnen mikroskopisehen Papillen durehbroehen. Wit konnten die Angaben yon 
N]~USFE~ bestgtigen, dag es sieh bei den an der Zungenspitze und lateral endenden 
Leisten um die direkte Fortsetzung der vor dem Suleus terminalis linguae be- 
ginnenden Formationen handelt. Der Leistenaufbau dieser Gruppe differiert in 
bezug auf die Geschleehter erheblich. Beim m/~nnliehen Gesehleeht tiberwiegen 
plumpe Leisten, deren Kamm an eine aus mehreren F~den gedrehte Kordel er- 
innert. Beim weiblichen Gesehlecht dominieren schmale, kantige, oft sogar blatt- 
artig ausgezogene Leisten (Abb. 4a und b). Wir sahen nur einmal als Ausnahme 
ein typisch ,,weibliehes" Relief bei einem Knaben mit Lowe-Syndrom und beid- 
seitigem Kryptorehismus. 

Der Boden der Vertiefungen der Fadenpapillen mit den von uns Ms ,, Spinnen- 
figur" besehriebenen Motiven ist von oral naeh aboral abschiissig. Die jeweils 
breiteste Epithelbriicke strahlt in Riehtung naeh oral ab. Die Zahl der radi~r sich 
abfallenden Epithelbriicken sehwankt zwischen 7--10 und ist nieht gesehlechts- 
abh/~ngig. Die zentrale Prominenz am Boden der Vertiefung ist mehr oder weniger 
bueklig gegen die Tunica propria vorgew61bt. Sie entsprieht dem Kraterboden 
N~ussE~s bzw. dem kranialen Absehnitt des Papfllark6rpers und ist yon dessen 
jeweiliger Form abh/~ngig. 

Die durch die bindegewebigen Pilzpapillen bedingten Einsenkungen liegen 
verstreut fiber das ganze Relief, zahlreicher an der Zungenspitze bzw. als Krause- 
sche Papillen am Zungenrand zwisehen den hier auslaufenden Hauptleisten. Sie 
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sind reiehlieh durch Sekundgrpapillen untergliedert, wobei diese auch in die Ein- 
senkungsw/inde eindringen. Eine umgebende Rundleiste ist obligat. 

Um die grol3en Vertiefungen der Wallpapillen verlaufen 2--3  Rundleisten, 
wodurch die sehon erw/thnten Kokardenmuster  entstehen. Der Wallgraben ist frei 
yon Sekund/~rpapillen. 

Die von makroskopischen Papillenvertiefungen freie laterale Partie ist sieb- 
artig perforiert, infolge inniger Verzahnung mit  mikroskopisehen Papillen. Ein- 
zelne unregelmgBig geformte schmale Leistchen bilden die Fortsetzung der Haupt-  
leisten und biegen naeh oral urn. 

Histologische Be/uncle. Die epithelio-eutane Grenzlinie ist durch verlangerte 
Retezapfen st/irker geschlgngelt als in der vorausgegangenen Gruppe. Sie wird 
auBerdem dutch feine Einkerbungen der Sekundgrpapillen unterbroehen. Ge- 
sehleehtsuntersehiede sind am histologisehen Prgparat  im Gegensatz zu den ent- 
sprechenden Grenzfl~ehenpr~paraten nieht festste]Ibar. Die Epithelsehiehten sind 
verbreitert,  das Stra tum basale besteht aus 3 oder 4 Zellagen, allerdings variiert 
diese Zahl. Sehlundwgrts gerichtete, den Sekundgrpapillen entspreehende Horn- 
f/~den an den Fadenpapillen sind fast immer vorhanden. 

Die Tunica propria n immt yon der Zungenspitze naeh aboral an Dieke zu, 
woran vor allem ihr Stra tum retieulare beteiligt ist. Dieses ist an der Zungen- 
spitze gar nicht oder nur undeutlieh, in Zungenmitte ausgepr/igt und in der 
Region der WMlpapi]len am deutlichsten. Dort  wird es auch yon den ser6sen, 
v. Ebnersehen Driisen, sowie yon mukSsen Zungengrunddr/isen auseinander- 
gedrgngt. Einzelne Bindegewebsziige strahlen f~cherf6rmig in die Muskulatur ein. 
Der Stromasockel wird von zahlreiehen Capillaren, Arteriolen und k]eineren 
Arterien versorgt. In  der Wallpapillen-Region waren in einem Sechstel der 
Prgparate  leukocytgre Infil trate vorhanden, meist besehr/tnkt auf die Umgebung 
des Wallgrabens und den Papillark6rper der Wallpapille. 

Gruppe I I I .  Erwachsene zwischen 16 uncl 30 Jahren 

Grenz/liichenbild. Das Relief erreieht in diesem Alter seine grSgte Tiefe. Durch 
zus£tzliehe Differenzierung der Reteleisten wird die Bertihrungsflgehe zwischen 
Epithel und Tunica propria weiter vergr6gert, die gleichmggige Wabenstruktur  
der vorhergehenden Altersgruppe ist dafiir weniger ausgepr~gt. Der Leistenverlauf 
£ndert sieh nieht. In  den aborMen Partien weehseln Masehendiehte und -weite 
erheblich. Dadureh entstehen leistenfreie Areale. 

Der Leistenaufbau zeigt die schon in Gruppe I I  genannten Untersehiede. In  
den Lateralpart ien und an der Zungenspitze verdicken sich die Hauptleisten, ihre 
Oberflgche erscheint kordelartig aus mehreren F~tden zusammengesetzt. 

In  diesem Alter sind an den Wanden der Haupt-  oder L/~ngsleisten, mitunter  
auch an den Querleisten, feine bis in den Leistenkamm ziehende Epitheldupli- 
katuren nachweisbar. Sie sind mit  den Hauptleistenw/~nden ~hnlieh verbunden 
wie Blat tr ippen mit  einem Blat t  (Abb. 5 a). Durch diese Rippung oder Wellung 

Abb. 4a u. b. Grenzflgehenbilder in Altersgruppe II  im auffallenden Lieht. a GrSbere Epithet 
leisten und ansgeprg, gte Spinnenmotive bei einem 3jS~hrigen Knaben; SN 329/65; P.I. Univ. 
Heidelberg, Vergr. 12,7faeh. b Grazile blattartige Leisten bei einem 15 Monate alt gewordenen 
M~dehen. SN 260/65; P.I. Klinikum Mannheim der Univ. Heidelberg. Vergr. 12,7faeh 
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Abb.  5~ u. b 
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der Reteleisten wird eine weitere VergrSl3erung der Beriihrungsflgehe des Epi- 
thels mit  der Tunica propria erreieht, damit  die Belastbarkeit  erh6ht und der 
Stoffaustausch erleichtert. 

Die , ,Spinnenmotive" am Boden der dureh den PapillarkSrper der Faden- 
papflle bedingten Einsenkung zeigen regionale Untersehiede: in den vorderen 
Reliefpartien ist der ,,Spinnenleib" kreisrund, im aboralen Reliefbezirk mehr 
1/~nglich geformt (Abb. 5 b). 

Die Zungenrandpartien entsprechen dem schon beschriebenen Aufbau. Ein- 
zelne Sekund~rpapillen verzahuen sich an der Wallpapflle mit  deren Boden; die 
Einsenkungsw/~nde and das Wallgrabenepithel sind frei yon Sekundgrpapillen. 
Die Reteleisten flaehen sieh zum Pharynx ab und versehwinden ganz. In  Reihe 
stehende Drfisenausffihrungsg£nge haben die Form hoher Epithelzapfen. Zu- 
sammen mit  Zungenbalgkrypten mit  umgebenden l~undleisten verleihen sie dem 
Relief dieses Absehnittes ein unverweehselbares Geprgge. Auch die Zahl der 
durch Sekund/~rpapillen bedingten feinen Aussparungen nimmt schlundw/~rts 
s tark ab. 

Untersehiede des Leistenaufbaues zwisehen m/~nnlichem und weibliehen Ge- 
sehlecht kommen im Gegensatz zur Altersgruppe I I  nieht sieher zur Darstellung. 
Bei 16--20j~hrigen sind die frfiher besehriebenen Unterseheidungsmerkmale noeh 
einigermaBen ausgepr/igt. Sie werden sp/~ter zunehmend geringer, wahrseheinlieh 
als Folge einer Vergr6berung der Leisten beim weiblichen Gesehleeht. 

Histologische Ergebnisse. Der gezghnelte oder gesehl/~ngelte Verlauf der Grenz- 
linie und die sehon erw/~hnten Differenzen zwisehen den einzelnen Zungen- 
absehnitten sind deutlieh erkennbar. Die Epitheldieke n immt kontinuierlich yon 
oral nach aboral ab. I m  Vergleich zu Gruppe I I  gndern die einzelnen Epithel- 
schiehten ihre St~rke nieht wesentlieh. I)as St ra tum basMe besteht in der Regel 
ans drei Zellagen, kann abet varfieren. Sehlundw/~rts geriehtete Hornfi~den als 
Verlgngerung der Fadenpapillen sind regelm~gig vorhanden, manehmal  jedoeh 
bis auf eine Hornkappe  abgesehilfert. 

Capillaren, Arteriolen und kleine Arterien sowie Venolen sind h~ufig in der 
Tunica propria vorzufinden. Oft ist Fettgewebe zwisehen der Tuniea propria und 
deren St ra tum reticulate eingelagert. Lymphoplasmaeellul/~re Infi l trate kommen 
in kompakter  Lagerung als Bestandteile des lymphoepithelialen Rachenrings nur 
in einem Drittel der F~lle vor, eine loekere Dissemination ist immer naehweisbar. 
Geh~uft fanden sieh Infi l trate im Papillark6rper der Wallpapille sowie im Stroma 
des WMlpapillengrabens. 

Gruppe I V. Erwachsene zwischen 31 und 45 Jahren 

Grenz[l~ichenbild. In  dieser Altersgruppe treten erste regressive Veranderungen 
am Relief beim mannliehen Gesehlecht auf. Hier wurde in der H~t]fte der Pr/t- 
parate eine partielle Umwandlung des Reteleistensystems in ein Retezap[en- 

Abb. 5~ u. b. Grenzfl~chenbilder in Altersgruppe I I I  im auffallenden und durchfallenden 
Lieht. a Feine, vom Einsenkungsboden der Fadenpapillen gegen die Tunics propri~ ziehende 
Leistehen als Fortsetzung der Spinnenfiigchen. I~ippung der Hauptleistenwgnde. SN 170/65; 
Geriehtsmedizinisehes Institut der Univ. Heidelberg. Vergr. 21faeh. b Spinnenmotive im 

durchfallenden Lieht, Rippung der Leistenwgnde. SN 154/65; P.I. Univ. Heidelberg, 
Vergr. 36faeh 

6 ¥irchows Arch. Abt.  A Path .  Anat. ,  Bd. 345 
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Abb. 6a u. b. Auflichtphotogramme in Altersgruppe IV bei 6facher (a) bzw. 16facher (b) Ver- 
grSBerung, Einkerbung bzw, beginnende Segmentation der Leistenkgmme. Unterschiedliche 
LeistenhShe durch beginnende l~etraktion gegen die Zungenoberfl~che. 41jghriger Mann; 

SN 153/65; P.I. Univ. Heidelberg 

system sichtbar (Abb. 6). Diese Vergnderung ist zuerst und am ausgeprggtesten 
medial in Zungenmitte anzutreffen. Dagegen wahren die aborale Hglfte des 
Zungenrfickens sowie die weiter lateral gelegenen l~eliefpartien ihre Leisten- 
struktur. Das weibliche Geschlecht zeigt diesen regressiven Vorgang bestenfalls 
in Andeutung. Die regressive Umwandlung von Reteleisten in Retezap[en ist eine 
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charakteristische Altersver~inderung am Subepithelialrelie[ der menschlichen Zunge. 
Sie kann auch zur Sch£tzung des Lebensalters herbeigezogen werden. Wir be- 
gegneten ihr niemals bei Individuen unter 40 Jahren. Zwei Stadien der Um- 
wandlung konnten beobachtet werden: 

1. Einkerbung der Leistenk~mme, die ursprfingliche Leistenh6he ist nicht mehr 
im ganzen Verlauf erhalten. 

2. Einkerbung der Leistenk~mme bis zur Ausbildung einzelner Zapfen, die 
sich yon den Resten niedriger Leisten deutlich abheben; Segmentierung. 

Eine weitere, erst in der n~chsten Altersgruppe sichtbare Ver£nderung soll der 
Vollsti~ndigkeit halber auch schon an dieser Stelle angeffihrt werden: 

3. Anstelle der ehemaligen Leistenstruktur reihenf6rmig angeordnete Zapfen 
verschiedener Form, ansonsten flaches Relief. 

Wir fanden die Stadien 1 und 2 bei M~nnern. Bei Frauen sind in dieser 
Altersgruppe die Leistenk/imme nur in Ausnahmef/illen leicht eingekerbt. Im 
Bereieh des zapfig umgewandelten Reliefs ist das Spinnenmotiv am Grunde der 
Vertiefungen der Wallpapillen kaum mehr anzutreffen. Unregelm/tBig sprossen 
zahlreiehe mikroskopisehe Papillen in das Epithel ein, die Epithelbrtickehen 
strahlen nieht radi/~r aus, sondern unregelm/iBig und ohne gerichteten Verlauf. 
Hinter dieser Umwandlung in partielle Retezapfen treten sonstige Ver/~nderungen 
zuriick. 

Im vorderen Reliefdrittel ist das Etoithel dureh einzelne Eindellungen der 
Zungenoberfl/~che im Ganzen gegen die Tuniea propria vorgew6lbt. Wit beob- 
aehteten diese auch histologiseh naehweisbare Verlagerung in der vorhergehenden 
Altersgruppe nieht. 

Histologische Be/unde. Die epithelio-eutane Grenzlinie ist grSber gezghnt oder 
gesehl/ingelt und weniger differenziert. 

Wit konnten die im Grenzfl~ehenpri~parat besehriebene Eindellung und Vor- 
wSlbung des Epithels gegen die Tunica propria aueh am histologisehen Pr/tparat 
beobaehten. Dadureh erscheint die Tuniea propria gegen die Muskulatur ver- 
dr/ingt. Die Tiefe und Breite der Eindellungen ist so betr~tehtlieh, dab zahlreiehe 
Papillen in l%ichtung zur Tuniea propria absinken. 

Im Wallpapillen-Bereieh sind meist leukoeyt/ire Infiltrate vorhanden, diffuse 
Ansammlungen fehlen fast nie. Auch in Zungenmitte sind sie nieht selten vor- 
zufinden. Fettgewebseinlagerungen werden h/~ufiger angetroffen als bei jfingeren 
Individuen. Die Vaseularisation der Tuniea propria hat im Vergleieh zur vorigen 
Altersgruppe deutlieh abgenommen. 

Gruppe V. Erwachsene zwischen 46 und 60 Jahren 

Grenz/l~ichenbild. Schon bei einfacher Betrachtung ist ein Verlust yon epi- 
thelialer Substanz erkennbar (Abb. 7). Eine im Verh/iltnis zu den vorhergehenden 
Altersgruppen kiirzere Maeerationsdauer weist darauf hin, dab sich die Ver- 
bindung yon Epithel und Tuniea propria gelockert hat. Unter dem Stereomikro- 
skop wird die Reduktion der Verzahnung besonders deutlieh. Bei drei Viertel der 
Pr/~parate yon m/innlichen Individuen ist die Leistenstruktur mehr oder weniger 
dureh Epithelzapfen ersetzt. Beim weibliehen Geschlecht war der besehriebene 
regressive Vorgang nur in 3 unserer 8 F/~lle ausgepr/~gt, das Stadium der Ein- 
kerbung und der Segmentation aber nieht fiberschritten. Die Leistenreduktion ist 

6* 
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b 
Abb. 7. a Auflichtphotogramm in Altersgruppe V. Einkerbung, Auftreibung und Segmen- 
tierung der Leistenkgmme. Stellenweise nur noeh niedrige Leistenreste. 52j~hriger Mann; 
S~ 52/65; P.I. Univ. Heidelberg, Vergr. 16f~ch. b Durchlichtphotogramm in Altersgruppe V. 
Ubergang der Hauptleisten in die yon makroskopischen Papfllen freie Zungenrandp~rtie. 
Dicht bei dicht stehende, niedrige Epithelzapfen, rechts im Bild im R~ndloereieh. 55jghriger 

M~nn; SN 80/65; P.I. Univ. Heidelberg. Vergr. 33faeh 

somi t  d i skre te r  als be im m~nnl ichen Geschlecht.  Die U m w a n d l u n g  beginnt  media l  
in Zungenmi t t e  und  k a n n  sich yon  hier  aus verschieden weir nach  oral, abora l  
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und lateral ausbreiten. Nieht betroffen ist das Areal unmittelbar vor den Wall- 
papillen, Zungengrund, Zungenspitzenbereieh und laterale Reliefpartie. Eine 
genaue Grenze zwisehen beiden Formationen kann nieht gezogen werden, im 
Grenzgebiet kommt es zu fliegenden Uberg£ngen. Als Folge der t~eduktion der 
Leisten vereinigen sieh die bisher dutch jene getrennten Bindegewebsst6eke. 

Einzelne gegen die Tuniea propria geriehtete Vorw61bungen des Reliefs sind 
dureh meist 1/~ngsverlaufende, manehmal aueh wMzenf6rmige Eindellungen der 
Zungenoberfl/~ehe bedingt und werden beim m/~nnliehen und weibliehen Ge- 
sehleeht gleieh h/~ufig beobaehtet. Die bindegewebigen Prim~rpapillen sind hier 
flaeher und weniger regelm/~gig als jene der nieht vorgew61bten Reliefabsehnitte. 

Dies sprieht ffir die Annahme, dab die Furehenbildung sehon intra vitam und nieht post 
mortem dureh Sehrumpfungsvorggnge entstanden ist. Es bes~ehen Beziehungen zu den ober- 
fl~ehlieh sichtbaren Einsenkungen bei Lingua plieata oder Lingua seroLMis. 

Die lateralen Reliefpartien /~hneln jenen voriger Altersgruppen. Die I-Iaupt- 
leisten enden in SagittMebene und sehliegen zwisehen sieh Einsenkungen der 
Papillae lentieulares Ms Abarten der Pflzpapillen ein. Der yon makroskopisehen 
Papillen freie Zungenrand wird von zahlreiehen Bindegewebspapillen eingekerbt 
und ist hierdureh eharakterisiert (Abb. 7 b). 

Die Einsenkungen der Wallpapillen gleiehen denen im jfingeren Alter. Aueh 
der Zungengrund wahrt die besehriebene Form mit reihenf6rmig angeordneten 
Drfisenausffihrungsg£ngen, Zungenb£1gen und bandf6rmigen Leisten. 

Histologische Ergebnisse. Der mehr gezaekte oder gesehlgngelte Verlauf der 
Grenzlinie im Zungenspitzen- und mittleren Bereieh ist aueh in diesem Alter 
siehtbar. Die im Grenzfl~ehenbild so auff/~llige Umwandlung des Masehenmusters 
in ein Zapfenmuster kommt nieht zur Darstellung. 

Die im Lupenbild besehriebenen Einsenkungen der Zungenoberfl£ehe treten 
in der Hglfte der Pr£parate bei beiden Gesehleehtern auf. Dadureh kommt es zu 
einer Ausmuldung des Stratum retieulare der Tuniea propria gegen die Musku- 
latur. AussehlieBlieh die vordere H/~lfte der Zungenoberfl/~ehe wird hiervon be- 
troffen. 

Die einzelnen Sehiehten des Epithels sind gut abgrenzbar, das Stratum basale 
besteht meist aus drei Sehiehten wie in Altersgruppe IV. Die Tuniea propria 
hebt sieh an der Zungenspitze nut  undeutlieh gegen die Muskulatur ab, sie wird 
gegen Zungenmitte und WMlpapillen-Region zunehmend breiter, bedingt dutch 
das derb-sehnig umgewandelte Stratum reticulate. Die Vaseularisation ist redu- 
ziert. Fettgewebseinlagerungen zwisehen Tuniea propfia und deren Stratum 
retieulare sind am hinteren Zungenabsehnitt am deutliehsten, kommen jedoeh 
aueh in Zungenmitte vor. Lympho-plasmoeellul/~re Infiltrate lassen sieh meist 
diffus, selten massiert in der Hglfte der Pr/~parate naehweisen, Granuloeyten 
werden vereinzelt beobaehtet. 

Gruppe VI. Erwachsene iiber 60 Jahre 

Grenz/liichenbild. Das Relief ist als Zeichen eines fortsehreitenden Entdiffe- 
renzierungsvorganges deutlich abgeflaeht. Bei Individuen fiber 70 Jahren zeigt 
auch das weibliehe Gesehlecht isolierte Zapfenbildung. Danaeh werden bei der 
Frau im h6heren Alter jene regressiven Ver/inderungen nachgeholt, die sieh bereits 
friiher bei M/innern abzeiehneten. Die Leistenreduktion beschrgnkt sieh, wie 
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Abb. 8a u. b. Altersgruppe VI. a Keulenf6rmig verdickte Epithelzapfen ragen gegen die 
Tunica propria. Auflichtphotogramm, Vergr. 19fach. b Korrespondierendes histologisches 

Bild. Vergr. 37faeh. 70 Jahre alt gewordener Mann. SN 53/65; P.I. Univ. Heidelberg 
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Abb. 9. Auflichtphotogramm bei einem 80 Jahre alt gewordenen Mann nach intensiv be- 
strahltem Zungengrund-Carcinom. Hochgradige Atrophie der zum Tell unregelmggigen und 
auch bandartigen Leisten. Spinnenmotive nur noeh andeutungsweise siehtbar. SN 295/65; 

P.I. Univ. Heidelberg. Vergr. 10lath 

sehon in Gruppe IV und V, auf die oralen zwei Drittel des Reliefs. Hier kSnnen 
dutch Versehmelzung einzelner Zapfen klobige und unregelm~l]ig geformte Gebilde 
entstehen (Abb. 8 a). Unmittelbar labial der Wallpapillen sowie an der Zungen- 
randpartie bleibt die Leistenstruktur erhalten. Die dureh die bindegewebigen 
Fadenpapillen bedingten Einsenkungen sind im Bereieh des zapfig umgewandelten 
Reliefs nieht voneinander getrennt, sondern yon regellos angeordneten Zapfen um- 
geben. GleichfSrmige Motive wie etwa ,,Spinnenmuster" werden selten ange- 
troffen, wit beobaehteten eine kreis- oder hufeisenf6rmige Anordnung der Sekun- 
d/~rpapillen nut  in Ausnahmef~llen. 

Die Einsenkungen der Pilzpapillen lassen sieh von jenen der Fadenpapillen 
dadureh unterseheiden, dab die sie abgrenzende Rundleiste aueh im Bereieh des 
reduzierten Reliefs gut erhalten ist und nut  leiehte Einkerbungen aufweist. 

Das aborale Drittel des Reliefs labial der Wallpapillen bewahrt seine gleieh- 
m/tl3ige Leistenstruktur. Die Leisten nehmen ihren Ausgang von einem Areal 
2--3 em vor den Wallpapillen, stehen hier eng nebeneinander und verlaufen 
f/~eherfSrmig naeh vorne und lateral. Die dutch den Papillark6rper der Wallpa- 
pillen verursaehten Vertiefungen behalten ihren fr/iher besehriebenen Aufbau. 
Auch der Zungengrund erfahrt keine bedeutsamen regressiven Vergnderungen; 
die Zahl der Dr/isenausfiihrungsg/~nge, die als sehmale, gegen die Tuniea propria 
geriehtete Epithelzapfen imponieren, verringert sieh. 

Im Epidermoeutanpr/~parat eines 80j/~hrigen Mannes mit histologiseh naeh- 
weisbaren t~esten eines Zungengrundearcinoms imponierte ein flaehes und atro- 
phisehes Relief mit unregelmggigen und bandartigen Leisten (Abb. 9). Einzelne 
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Partien waren v61lig abgeflacht, die Struktur aufgehoben. Wenige mikroskopische 
Papillen verzahnten sich, ~hnlieh der Lateralpartie des normalen Reliefs, mit dem 
Epithel. Der mediale Reliefbereich wies ein normales Aussehen auf. Diese extreme 
Atrophie war in keinem anderen Praparat anzutreffen und wurde yon uns als 
Effekt der vorausgegangenen, intensiven R6ntgenbestrahlung gewertet. 

Histologische Ergebnis.se. Wie in der vorangegangenen Altersgruppe dominierte 
anstelle der eng gewellten oder gezahnelten Grenzlinie ein grob wellenfSrmiger 
Verlauf mit keulenfSrmigen Epithelzapfen (Abb. 8b). Die Epitheleinsenkungen 
der Zungenoberfl~che gegen die Tunica propria seheinen letztere und deren Stratum 
reticulate gegen die Muskulatur zu pressen. An der Zungenoberf]~che senken sich 
einze]ne Epithelbezirke gegen das Bindegewebe ein. Die benaehbarten Epithel- 
bereiche n~hern sich einander und kSnnen sich fiber dem eingesenkten Epithel- 
bezirk zusammenschliegen. In der Folge bilden sieh Epithelbuehten, die yon der 
Zungenoberfl~ehe abgetrennt erscheinen. Das Stratum basale besteht durch- 
sehnittlich nut noch aus zwei Zellagen. Das Stratum spinosum ist dort am dicksten, 
wo sich Epithelzapfen gegen die Tuniea propria einsenken. 

Im Pr~parat des an einem Zungengrundcarcinom verstorbenen 80ji~hrigen 
Greises beobachteten wit eine nahezu vollsti~ndige Nivellierung der Grenz]inie 
mit nur ganz vereinzelt naehweisbaren Papillen und Retezapfen. Das Epithel 
war diinn und atrophiseh. Die Tuniea propria verdickte sich in fiblieher Weise 
yon oral naeh aboral unter besonderer Beteiligung ihres Stratum retieulare. 

Mitunter kann man eine mueoide Verquellung und Hyalinose der Grund- 
substanz beobaeliten, wobei sieh die zurfiekgebliebenen Bindegewebskerne wie 
Knorpelzellen einkapseln. Fettgewebseinlagerungen ]assen sich immer h~ufiger 
naehweisen, ebenso sind lympho-plasmacellul~re Infiltrate im Bereieh der Wall- 
papillen, dann auch in Zungenmitte h~ufig. Die Vaseularisation hat im Vergleich 
zu den bisherigen Altersgruppen welter abgenommen. 

Stichwortartige Zusammenfassung der Befunde 
Altersgruppe I. Frfihgeborene und Si~ugling im 1. Lebensjahr. Bei Frfihgebo- 

renen noch keine Auspr£gung mikroskopischer Papillen. Beginn der Verzahnung 
im Bereich der Fadenpapillen um die Zeit des normalen Geburtstermins, in den 
Vertiefungen der Pilzpapillen im 1. bis 2. Lebensmonat. Zungenrandrelief glatt 
oder geriffelt, hier noeh keine Verzahnung mit Sekundi~rpapillen. Kreisf6rmige 
Anordnung der Sekund£rpapillen am Boden der Fadenpapillen; mit ,,Spinnen- 
figuren ~' vergleichbare Motive. Histologisch: gewellter Verlauf der Grenzlinie bei 
Friihgeborenen und gez~hnelter Verlauf bei ausgetragenen Neugeborenen. Stratum 
reticulare der Tunica propria nur am Zungengrund deutlieh. Capillaren sowie 
Arteriolen, kleine Arterien und ven6se Gefi~Be sehr zahlreieh. 

Altersgruppe I1. 2.--15. Lebensjahr. Vertiefung des Reliefs, unterschiedliche 
Leistenform bei beiden Geschlechtern: schmale, oft blattartig ausgezogene Leisten 
bei Mi~dehen, dickere und plumpere unregelmi~Bige Formationen bei Knaben. 
Ausbildung mikroskopiseher Papillen an den seitlichen l%eliefpartien, ,,Spinnen- 
motive" am Boden der Fadenpapillenvertiefungen. Histologisch : sti~rkere Schliin- 
gelung der epithe]io-cutanen Grenzlinie. Ausgepr£gte Vascularisierung der Tunica 
propria. Leukocyt~re Infiltrate, meist beschri~nkt auf die Umgebung des Wall- 
papillengrabens in etwa 20 % der Pri~parate naehweisbar. 
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AltersgruppeIII. 16.--30. Lebensjahr (Abb. 10, Figuren links). Relief auf 
dem IIShepunkt  seiner Differenzierung. Unterschiedliehe Leistenform in den 
einzelnen Bereichen: Verplumpung nach lateral und an der Zungenspitze un- 
mittelbar vor dem Ubergang in papillenfreie Bezirke; seitliehe Einsprossung yon 
mikroskopisehen Papillen in die Kgmme und W~tnde der Leisten. Zus£tzliehe 
Oberfl/~ehenvergr6gerung mit  gr6Berer Bertihrungsflgehe zwisehen Epithel und 
gef/tgffihrender Tuniea propria dureh F~ltelung der Hauptleisten. Histologiseh: 
Unterseheidung zwisehen Zungenspitze und Zungenmitte anhand eines mehr 

Abb. 10. Sehematisehe Darstellung der altersbedingten I~eduktion der Reteleisten und des 
Umbaues der Leisten in eine Zapfenstruktur im GrenzflEehenbild (obere Reihe) und im histo- 
logisehen PrEparat (untere Reihe). Figuren links: Normalrelief bei Individuen bis zu 40 Jahren, 
dargestellt sind links oben vier dem Bhldegewebsstoek der Fadenpapillen entspreehende Ver- 
tiefungen: ausgeprggte Spinnenmotive, durehgehende Leisten, Masehen- oder Wabenstruktur. 
Das linke untere Bild zeigt tiefe und verzweigte Reteleisten mit in engem Abstand liegenden 
Fadenpapitlen und breitem Stratum basale. Mittlere Figuren: 40--5¢j~hrige Individuen. 
Oben: Verdiekte Leisten yon ungleieher H6he (s. untere Figur), unregelmgBige Spinnen- 
motive. Manehmal ist der Spinnenk6rper yon Sekund~rpapillen durehbroehen. Verdiekung 
der Leisten an den Berfihrungspunkten. Figuren reellts: Individuen fiber 70 Jahren. Verdiekte 
solit~re Zapfen als l~este der ehemaligen Leistenstruktur, manehmal noeh niedrige sehmale, 
epithelwgrts retrahierte l%estleisten, Spinnenmotive weitgehend gesehwunden. Mikroskopiseh 
herrsehen plumpere und flaehe Retezalofen vor, grobe Wellung der Epitheloberflgehe, sehmales 

Stratum basale 

gez/ihnelten oder mehr gesehl/~ngelten Grenzlinienverlaufs. Capillaren, Arteriolen, 
k!eine Capillaren, sowie Venolen reiehlieh vorhanden. Zunahme des Stra tum 
reticulate der Tuniea propria yon oral naeh aboral. 

Altersgruppe IV. 31.--45. Lebensjahr. Einsetzende Reduzierung der Rete- 
leisten beim m~nnliehen Gesehleeht mit  Einkerbung der Leistenkgmme, Seg- 
mentierung dureh Vertiefung der Einkerbung. Glatte Rundleisten um die Ver- 
tiefungen der Pilzpapillen. Abnahme der Sekund/~rpapillen im lateralen Relief- 
bereieh yon oral naeh aboral. Vorw61bungen des Reliefs dutch Einbuchtungen 
der Zungenoberfl/~ehe. I-Iistologiseh: l~berwiegen des gezaekten Verlaufes der 
Grenzlinie an der Zungenspitze; in Zungenmitte mehr gesehl/~ngelter Verlauf der 
Grenzlinie. Zunahme der leukoeyt£ren Infi l trate im Bereieh der Wallpapillen. 
Abnahme der Vaseularisa~ion gegen/iber der vorigen Altersgruppe. 

Altersgruppe V. 46.--60. Lebensjahr (Abb. 10, Figuren Mitte). Fortsehreitende 
Leistenreduktion beim m/~nnliehen, diskreter beim weibliehen Gesehleeht. Beginn 
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der l~eduktion im mittleren und medialen Reliefbereich. Leistenstruktur im 
aboralen Dritte] erhalten. Histologiseh: zunehmende Tendenz zu gesehl/~ngeltem 
Grenzlinienverlauf. Hornf/~den als Verl/~ngerung der Fadenpafllen nur noeh selten 
ausgepr/~gt, meist abgesehilfert. Erhebliehe Abnahme der Vaseularisation der 
Tuniea propria. Zunehmende Einl~gerung yon Vakaffettgewebe zwisehen Tunica 
propria und Stratum reticulare. Leukocyt/~re Infiltrate in Zungenmitte meist 
diffus, im Wallpapfllen-Bereich meist in kompakter Lagerung. Weitere Abnahme 
der Vascularisation. 

Altersgruppe VI. Individuen fiber 60 Jahren (Abb. 10, Figuren reehts). Weitere 
Leistenreduktion. Jenseits des 70. Lebensjahres bei beiden Gesehlechtern Stadium 
der isolierten Zapfenbildung erreicht. Selten Reihenstellung, meist regellose An- 
ordnung der Zapfen. ,,Spinnenmotive" nur bei erhaltener Leistenstruktur im 
aboralen lgeliefdrittel. Histologiseh: zunehmende Tendenz zu Fettgewebsvakat- 
wueherung in der Tuniea propria. Leukocyt/~re Infiltrate in Zungenmitte und vor 
allem im Wallpapillen-Bereieh h/~ufig. Weitere Abnahme der Vascularisation. 

Diskussion 

Mit unseren Untersuehungen konnten wir die Angaben N~UFFE~s (1925) hin- 
sichtlich der anatomisehen Details bestgtigen und haben aueh die yon HO~ST- 
MA~ beschriebenen Motive (Kokarden) wahrgenommen. 

Die Erfassung bisher wenig bekannter Strukturen an der menschlichen Zunge 
durch alle Lebensabschnitte muB zun/~ehst als reine Bestandsaufnahme gewertet 
werden. Sie erlaubt einen Vergleich ~hnlicher Bauprinzipien in verschiedenen 
Abschnitten. Wir konnten feststellen, dab das Zungenrelief betagter Individuen 
zunehmende Xhnliehkeit mit dem Aufbau der behaarten Kopfhaut gewann 
(GOEI~TTLEI~ und G6t~DEL, 1965). Daraus leiten wir ab, dab alle Abschnitte der 
Epidermis bzw. des Epithels in ihrem Aufbau einem gleiehen Grundprinzip folgen, 
das naeh den jeweiligen 5rtlichen Erfordernissen auf untersehiedlieher Diffe- 
renzierungshShe verharrt und an der Zunge eine besondere Ausgestaltung erf/~hrt. 
Wir verfolgten in unseren Untersuchungen den Weg einer Analyse des Alters- 
formwandels einer K6rperregion und konnten ver]/~l~liche Daten fiber Aufbau, 
Reifung und fortschreitende Alterung des Zungenreliefs gewinnen. Diese betrafen 
einmal Einzelheiten der Struktur der epithelialen Unterfl~ehe der Zunge. Ihre 
funktionelle Zweckm/~Bigkeit leuchtet ohne weiteres ein, denn durch das System 
zahlreicher, miteinander verzahnter mesenehymaler und epithelialer Anteile wird 
ein auf einem Absehnitt lastender Druck auf eine grSBere F1/~ehe fibertragen. 

Mit fortsehreitender Alterung entwickelt sich aus der wabenartigen Unter- 
tei]ung dureh Einschmelzung der Zwisehenr£ume eine S~ulenstruktur. Das ge- 
staltende Prinzip bzw. der Aufbau einer belastungsfi~higen Konstruktion aueh bei 
reduziertem epithelialen Material, bleibt erhalten. Die eindrucksvolle partielle 
Rtiekbildung bedeutet somit wohl einen Verlust an Differenzierung, zeigt aber 
zugleich die Tendenz, trotz Materialersparnis die bisherige Tr/tgerfunktion bei 
ann/~hernd gleicher Belastung zu gew/~hrleisten. 

Hier wird ein biologisches Ph/~nomen deutlieh, das uns aueh bei der Alters- 
reduktion des Knoehens begegnet: dort bleiben die Trajektorien als tragende 
Elemente intakt, sogar bei der Osteoporose. 
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Dieser anatomische Teil unserer Studien erweitert somit unsere Kenntnisse 
fiber die normale und funktionelle Anatomie der Zunge. Das beobachtete archi- 
tektonisehe Prinzip kombiniert Belastbarkeit und Verformbarkeit in idealer Weise 
selbst dann, wenn der al]gemeine Epithelabbau in den Altersgruppen IV- -VI  zu 
einem Verlust yon epithelialer Substanz gefiihrt hat. 

Es muB often bleiben, welche Ursachen zu der beschriebenen Differenzierung 
und Entdifferenzierung ffihren. Man kann es dem Epithel nieht ,,ansehen", 
warum es Leisten und Zapfen ausbfldet oder nur in sanft gesehlgngelter Linie 
eine Oberfl/~ehe abdeekt. Es ist aueh den Blutgef/tBen nicht ,,anzusehen", warum 
sie sieh in bestimmten Bezirken retrahieren. Die Korrelation zudsehen lgfickbil- 
dung der Blutgef~Be und Reduktion der Epithelleisten und Papillen ist indessen 
offensichtlieh. Daraus ergibt sich die Frage naeh der Induktion eines Systems 
durch das andere. Dieses Problem lgBt sieh nicht allein auf Grund morpho- 
logiseher Studien kl~ren. Immerhin ist die Hypothese vertretbar, dab die In- 
duktion des epithelialen Waehstums fiber das blutgef/~Bbildende Mesenehym 
erfolgt, und daraus wgre die Folgerung zu ziehen, dab StSrungen des Abbaus 
(oder aueh der malignen Entdifferenzierung ?) eine vorausgehende Alteration des 
mesenehymalen Apparates zur Voraussetzung haben. Es wird das Ziel weiterer 
Untersuchungen sein, diese Frage ausffihrlieh zu diskutieren. 

Mit der Schaffung einer nach Altersgruppen differenzierten anatomischen 
Basis besitzen wir nunmehr eines bessere Grundlage ffir die Erkennung patho- 
logiseher Abweiehungen. Damit folgen wir dem yon ROSSLE (1923) gewiesenen 
Weg einer Erforschung der ,,differenzierenden Pathologie der Lebensalter". 

Es erhebt sich die Frage, welehe Ver~nderungen der Zunge bei Erkrankungen 
dieses Organs auch im Epidermoeutanrelief erkennbar sind. Hierbei dachten wit 
zun/~ehst an Beziehungen zur Atrophie des Zungenepithels bei Blutkrankheiten, 
insbesondere an die MSller-IIuntersche Glossitis bei perniei6ser An/tmie und 
atrophische Prozesse bei Eisenmangelan/~mien, zumals diese bereits klinisch als 
Atrophie imponieren. Wir haben zu diesem Zweek die Krankenbl/~tter der yon 
uns untersuehten Individuen durchgesehen, und beobaehteten bei Prgparaten 
yon Personen mit deutlich erniedrigten Hb-Werten (unter 60% der Norm), aueh 
bei anhaltender An/~mie im Gefolge chroniseher Nierenerkrankungen oder Leber- 
affektionen eine Abflachung auch der Epithelleisten sowie im fortgeschrittenen 
Alter eine Versehmglerung der Zapfen. Diese Feststellung konnte sehon bei Be- 
traehtung mit bloBem Auge erhoben und bei der Untersuehung der Epithelien 
unter dem Stereomikroskop lediglich bestgtigt werden. Die Leisten sind grazil 
und flaeh und in jedem Falle schm/~ler, als es der Norm entspricht. Weiterreiehende 
qualitative Untersehiede konnten bisher nieht erhoben werden. Die Umwandlung 
des Leisten- in ein Zapfenmuster setzte bei angmischen Individuen nicht frfiher 
ein, als es der altersbedingten Norm entspraeh. Die Kontrolle im histologisehen 
Bild hatte das gleiehe Ergebnis. F fir eine definitive Aussage ist unser Material 
bisher zu klein. Natfirlich interessiert der Epithelaufbau aueh im Hinbliek auf 
das Careinomwachstum, zumal eine Entdifferenzierung auch im Epidermocutan- 
relief zur Darstellung kommen mtiBte. Wir haben bisher nur einen einzigen, noeh 
dazu rSntgenbestrahlten Fall untersuehen kSnnen und sind somit nieht in tier 
Lage, brauchbare Befunde vorzulegen. 
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