

https://core.ac.uk/display/14474142?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

3672 *

Ein Beitrag

zur Kenntnis der

Lingua geographica.

[naugural-Dissertation
anr Erlangung des Grades

(33,011

IDoctors der Medicin

verfagst und mit Bewilligung

Einer Hoclhverorduelen Medicinischen Pacultil der Kaiserlichen Universitél
zu Dorpat

zur ¢ffentlichen Vertheidigung bestimmt

hi)

Qtto Spehimens.

Ordentliche Opponenten:
Pros. Dr. V. Schmidt. — Prof, Dr. K. Dehlo. — Prof. Dr. H. Unverricht.

“ryl

oG

Dorpat. Do

B I
[ S

Schnakenburg's Buchdrnekerei™ =~ 5 -~

1892



Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Facultst,
Referent: Prof. Dr. H. Unverricht,
Dorpat, den 28, Mirz 1892.
No, 241. Decan: Dragendarff.

DHa>is



MEINEN ELTERN

UND

MEINER }?)RAUT.






Allen meinen Lehrern an der hiesigen Hochschule
spreche ich meinen Dank aus fiir die mir zu Theil
gewordene medicinische Ausbildung.

Insbesondere danke ich Herrn Prof, Dr. H. Unver-
richt fiir die freundliche Ueberlassang des Materials
zur vorliegenden Arbeit, sowie fiir die liebenswiirdige

Unterstiitzung wahrend derselben.







Durch die von Herrn Prof. Unverricht recht
reichhaltig in Jena gesammelten und mir freundlichst
zur Verfligung gestellten Beobachtungen tber die Lin-
gua geographica war ich in die Lage versetzt, dieser
interessanten Zungenaftection niher zu treten, die in-
teressant ist nicht allein wegen ihres verhiltnismassig
seltenen Vorkommiens, sondern auch in diagnestischer
Hinsicht einige Wichtigkeit dadurch erlangt, dass sie
oft mit ahnlichen krankhaften Zustiinden der Zunge
namentlich syphilitischen verwechsclt werdenund deshalb
leicht zu therapeutischen Misgriffen fithren kann. Ver-
vollstindigen kann ich unsere Keuntnisse iiber diese
Erkrankung durch eine histiologische Untersuchung,
die ich an 4 Zungen gemacht habe und die mir eben-
falls von Herrn Prof. Unverricht {iberlassen wurden.

Man verstcht unter Lingua gecographica eine Er-
krankung, die hauptsiichlich anf der Zungenoberfiiche
localisirt ist, nur ausnahmsweisc auf die nntere Fliche
derselben iibergreifen kann und unter dem Bilde von
circumseripten, meist kreisfsrmigen, oberflichlichen Epi-
theldesquamationen auftritt; diesec unter dem Niveau
der iibrigen Zungenschleimhaut liegenden, roth aus-
sehenden Desquamationen sind theils von cinem wall-
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artigen weissen Saum umrandet (was am hiufigsten
vorzukommen pliegt), theils heben sie sich dureh scharfe,
gleichsam buchtige, aber nicht erbabene Grenzen von
der gesunden Zungensehlennbaut ab. Characteristiseh
fiir diese Desquamationen ist ferner das Unbestindige
ihrer Grisse und Form, so dass sie ein stctig wech-
selndes Bild hervorrufen und durch Confluenz der ein-
zelnen Flecken der Zungenoberfliche dus Ausschen
einer geographischen Karte verleihen kénnen.

Bevor ieh jedoch die Einzelheiten dicses Zungen-
leidens genau schildere, sche ich mieh veranlasst, das
bis jetzt dariiber Geschriebene eingehender zu beriick-
sichtigen, was mir um so nothwendiger erscheint, als
man in der einschligigen deutschen Literatur meist
nur kurze casuistische Publicationen dariiber vorfindet,
die etwas reiehhaltigere franzisische und cnglische da-
gegen unier ciner mehr weniger einheitlichen Nomen-
clatur bisweilen ganz differente Krankheitsbilder bringen.
Dieser Umstand veranlasst mich auch, zuweilen auf
Publieationen iiber Zungenerkrankungen ndher einzu-
gehen, die offenbar nur den Proecss der Desquamation
mit der Lingua geographica gemeinsam haben, die aber
von der Mehrzahl der iiber dieses Thema arbeitenden
Autoren ausdriicklich citirt werden,

So werden unter den #lteren Autoren die Beob-
achtungen von Rayer!) als zur Lingua geographica
gehirig mehefach citirt, der eine mit Hitze im Munde
und anderen unangenehmen Gefithlen einhergehende
Schleimhautaffection des Mundes unter dem Namen

L1} Rayer, Traité des maladies de la peaun, 'I.II, pag. 167.
Paris 1834,
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»Pityriasis® beschreibt, die ihren hauptsichlichen Sitz
an der Basis der Zunge habe und durch eine chroni-
sche Entziindung mit Desquamation des Epithels cha-
racterisivt wiire, woraus rothe Flecken resultirten. In
einem KFall war fast dic ganze Mundschleimhaut mit
cinem grauweissen Ueberzuge bedeckt. Sonstige gleich-
geitige Storungen waren im Organismus nicht nach-
weisbar.

Da hicr mehrere, der Lingua geographica eigen-
thimliche Symptome fehlen, so wird man diese Pity-
riagis Rayer’s schwerlich in den Rahmen des oben
skizzirten Krankheitsbildes unterbringen kionnen.

Erst zwei Deeennien spiter veroffentlicht Moller?)
zum ersten Mal in der deutsehien Literatur 6 Beobach-
tungen einer dhnlichen Zungenerkrankung, die er als
chronischeExeorintionbezeichnetund als unregelmis-
sige, meist seharf umschrichene, hochrothe Flecken
beschreibt, auf denen das Epithel sichtlich abgestossen
oder sehr verdiinnt und die Papillen angeschwollen
nnd hyperamisch erscheinen. Diese Flecken secerniren
kein Secret und zeigen keine Tendenz sich zu ver-
grossern.  Localisirt sind sie hauptsichlich an den
Rindern und der Spitze der Zunge; aber auch aunf der
unteren Zungenfliche, sowie an der inneren der Lippen®
liessen sich gleichzeitig dhnliche Flecken beobachten.
Begleitet waren diese Excoriationen von einem listigen
Brennen, das den Gepuss der Speisen verleidete und
sogar die Articulationsbewegungen der Zunge schmerz-
haft empfinden liess, ein Symptom, das noch nic bei

1) Méller. Klinische Bemerkungen iiber ecinige weniger

bekannte Krankheiten der Zunge. Deutsche Klinik, pag. 273.
rB‘erlin 1851.

y
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der Lingua geographiea beabachiei worden ist. 5 von
den Patientinnen litten nachweislich an Taenia resp.
Botryoeephalus; Dyspepsic und Anéimie waren die Be-
gleiterscheinungen.

Obgleich in der Literatur grade aut Moller
hiinfig Bezug genommen wird als den ersten, der die
Lingua geographica signalisirt habe, so hietet doch
seine Besehreibung so viele Abweichungen von dersel-
ben, dass sie sich viel bequemer einer andern Art von
Zungenafleetion einreibhen lisst.

Auf die Unterschicde zwischen den Beobacht Lingcn
von Miéller und dem Krankheitshilde der Lingua
geographica macht uns kurze Zeit darauf Betz!) auf-
merksam, der die letztere Affection an 5 Kindern von
4 Wochen bis 8 Jdahren beschriehen hat. Lir fand das
Lieiden nur anf demm Zungenriicken und sah die rund-
lichen oder eifirmigen rothen Flecken mit ihrem seharf
abgegrenzten, manchmal ectwas erhabenen Rande sich
vergrossern.  Der Krankheitsprocess daverte 3—0—8
Tage und begann dann von necuem sein Spiel. Em-
pfindlichkeit der erkrankten Stellen, sowic sonstige
Beschwerden waren nicht vorhanden. B etz erblickt
in dieser Affeetion eine Desquamation der Papillae fili-
formes, woher dicselben noch niedriger erschienen, als
die Papillae fungiformes. Da der Process seiner Mei-
nung nach mit einer Hyperdmie der fadenformigen Zungen-
wirzchen ohne jede Uleeration einhergeht, so will er die
Krankheit statt .ehronische Exeoriationen® licher Pity-
riasis linguae nennen.

1} Betz, Ucher chironische Kxeoriationen aut der Zuuge der
Kinder. Jowrnal tir Kinderkrankheiten. Bd. XX, pag. 1%, Er-
langen 1853,
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Kinc von der Tingna geographiea ctwas abwei-
chende Art und Weise der Entstehung der Flecken
schildert Santlus!), die er bei einem 2-jihrigen Kinde
iiber 4 Monate lang zu heobachten Gelegenheit hatte,
Der desquamative Proeess war bereite 2 Wochen nach
der Geburt aufeetreten.  Die Zungoenoberfliiche bedeekte
sich im Verlaufe von 4—10 Tagen mit einem weiss-
lichen Belage, der allmilig membranartie wurde und
darauf seichte Einvisse erhiclt: ex exfolgte alsbald cin
fetzenartiges Abstossen der Membran, wodureh insel-
formig ineinandergreifende Defecte entstanden und die
Zunge cin landkartenartiges Ausschen gewann.
Nach einigen Tagen war dic ganze Zunge rein und
hochroth, woraunf sich derselbe Typus im Nrankheits-
processe beobachten licss. Die Sehleimbhant des Mun-
des war dabei verdichteter alz gewdéhnlich und in der
Mundhéhle eine vermchrte Speichellliissigkeit. — Naeh-
dem Santlus diese Frkrankung von der Stomatitis
membranacea nnd demn Soor differeneirt, helegt er die-
selbe mit dem Namen _Zuugenhyperphlyse, Zungen-
fratt und erblickt darin cigentlich keinen Krankheits-
process, sondern blos eine seltene histiologisehe Ir-
scheinung, dic in der Theorie der Mauserung ihre Kr-
klarung finden soll.

Gang ihnliche Beobachtungen wie Méller macht
auch Henoeceh?), iiber die er in ciner kurzen Notiz
berichtet.

1) Santlus, Zur Lehte von der Zungenhinbang (Zungen-
tratt)  Jowrna! fir Kinderkrankheiten. Bd, XXIII, pag. 16l. Er-
langen 1854.

2) Ilenoeh, supplemeutband zu Canstatt’s specieller
Pathologic und Theraphie, pag. 49. Erlangen 1854,




Dass die Lingua geographica mit einer differenten
Zungenaffeetion unter einem Gesichispunkte abgehan-
delt wird, findet man hei Bergeron!), der in ciner
miindlichen Digcussion mehrfache Beobachtungen na-
mentlich an Kindern erwihnt, bei denen scheinbar ohne
jegliche Ursache die Zungenschleimhaut in einer eigen-
thiimlichen Weise erkrankte und das Aussehen einer
geographischenKartegewann. Das Zustandekommen
dieser Zeichnungen fihrt er auf zwel sehr verschiedene
Alterationen der Zungenoberfliche zuriick. In einigen
Fillen war dic Schleimbaut stellenweise wie entblosst
von ihrem Epithel und hob sich durch ihre rothe Farbe
von den umgebenden gesunden Partien, durch bizarre
Contouren begrenzt, ab. In anderen Fillen verdickte
sich das Zungenepithel, dic einzelnen Schichten ilber-
lagerten sieh zu unregelmissigen hohen Vorspriingen. —
leh behalte es mir vor, auf diese zweite Alteration der
Zungenoberfliche in einem spiateren Kapitel zuriickzu-
kommnaen.

Genauer und mit den spiiteren Autoren mehr iiberein-
stimmend findet man das Krankheitsbild der Lingua
geographica durch Gubler?) prieisirt, der unter dem
Namen ,Etat lichénoide® weissliche linsengrosse Flecken
beschreibt, bei deren Vergrisserung sich das Centrum
von der Exsudatmasse enthlisst, woraus dann ein rother
Fleck mit einem gelbweissen, leicht erhabenen Rande
resultirt. Durch Confluenz der einzelnen IKlecken ent-

1} Bergeron, Happort verbal sur la sémeéiotique des mala-
dies de l'enfance. Société médicale des hipitanx de Paris. L’Union
médicale. T. XXTI, pag. 432, Paris 1864

2) Gubler: Dictionaire encyclopédiyne des aciences médi-
cales. T, X, Art. ,Bouche", pag. 234 Paris 1869.
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stehen unregelmissige Figuren. — (Gubler nimmt eine
hereditire Disposition fir diese Zungenerkrankung an
und hat gleichzeitig Dyspepsie und constitutionelle
Schwiiche bei den betreffenden Datienten beobachitet.
Dic Anwesenheit cines specifischen Parasiten ist seiner
Meinung wach nicht ausgeschlossen.

Mit Beriicksichtigung der vorhergehenden Litera-
tur macht Bridou!) diese Zungenerkrankung in seiner
Disscrtation zum (egenstande ciner genaueren Betrach-
tung, indem er die Iinheitlichkeit des klinischen Bildes
auf Grundlage von & eigenen Beobachiungen zu fixiren
und von &hnlichen Erkrankungen der Zungenschleim-
haut zu differenciren sucht. Er schildert die Iirkrankung
folgendermassen: Aus einer leichten Kpithelverdickung
auf der Zungenspitze entstanden durch Desquamation
kleine runde, lebhaft rothe, mit vergrosscrten Papillen
bedeckte Flecken, die von einem weissen Saum {feston)
halbmondfdérmig umgeben waren; dieser Saum
zoigte einen serpiginésen Charakter. Das Epithel
hatte dic Tendenz sich zu restituiren, um bald von
einer neuen Erkrankung afficirt zu werden. — Die Er-
krankung begann meist in den crsten Lebensmonaten
bei anamischen, oft an gastrischen Storungen laboriven-
den Kindern und der Beginn derselben liess sich kein
mal auf die Dentition zuriickfahren. Der Verlauf der
Erkrankung war ein exquisit chronischer. Nur in einem
Falle beobachtete Bridou eine allgemeine Hypertrophie
der Zungenpapillen. In der Aetiologie stimmt er ganz
mit Gubler iiberein, — Die microscopische Unter-
—_—

) 1) Bridou, Sur une affection imnnommee de la muquense
lingnale. Thése de Paris, 1872.
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suchung eines Abschabsels ergab nichis Characteristi-
sches. — Fir diese Erkrankuug, die Bridoun mit der
von Bergceron und Gubler beschriebenen identifi-
cirt, proporirt er den Namen . Etat tigré*.  Er verwalt
sich dabei ausdriicklich gegen Verwechselungen dioser
Erkrankung mit der Pityriasis linguae (Rayer), dem
Lichen, der DPsoriasis, den syphilitischen und  den
Rauelierplagues der Zunge.

Ohne genauere Mittheilung aber Entstehung, Ver-
lauf und Aussohen erwihnt Bolhin!) landkartenihnliche
Figuren auf der Zunge, die durch wenig gefiirbte, mit
ciner weissen IJorfe cingefasste Krosionen cnistehen.

Unter hesonderer Kenntnisnahme des Artikels
von Gubler beschreibt Vanlair?) in ciner umfang-
reichen Abhandlung die Lingua geographiea unter dem
Namen ,Lichénoide lingual*. Seine Beobachtungen
gehoren verschiedenen Lebensaltern an.  Bei einer
T0jihrigen Fran entwickelte sich der Krankheitsproeess
in analoger Weise, wie ithn Santlus beschreibt: nach
einer diffusen Wucherung des Iipithels der Zungen-
oberfliche, wodurch letztere weisslich verfiirbt wurde,
begann vor den Papillae circumvallatae ein desquama-
tiver Process; es bildeten sich rundliche rothe Flecken
umsdumt von einem opaken, 1—2 mm. breiten, aus
einer homogenen, compacten, schr adhirenten Substanz
bestehenden Wulst. Die Oberfliche der Flecken war
beraubt der Papillac filiformes, die Papillae fungiformes

13 Bohn, Die zusammenhingenden Epithelablosungen der
Yunge. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. IV. Bd.
2. Abth. pag. 27. Tubingen 1880.

2) Vanlair, Du lichéncide lugnal. Revaa mensuelle de
médecine et de chirurgie, pag. 61, Paris 1880
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erschienen ihm dagegen deutlich hypertrophirt und
sogar numerisch vermehrt, welche Iirscheinung
er durch das Hervortreten einer kleineren Art von Pa-
pillae fungiformes erklirt. — Ddie lebhaft rothe Farbe
der Flecken war an der Peripherie deutlicher ausge-
gprochen als in der Mitte. Vanlair beobaehtete ein
Wandern der Flecken Gbev dic ganze Zungenobertliche,
aber auch die untere Fliche wurde in cinem Falle
nicht verschont, wobei dic Flecken einen violeiten
Farbenton mit cinem lebhaft rothen, statt weissen
Randsaum aufwiesen. — Die microscopische Untersuch-
ung cines Abschabsels vom weissen Randwulst crgab
zahlreiche, meist in Zerfall begriffone Epithelien; aus-
serdem erblickte man aber um cinen axial gelegenen
cylindriseh abgeplatteten Korper lappenartig angeordnet,
Haufen von schr kleinen, runden, granulirten Korper-
chen. An den Réndern dieser Luppen ragten gleich-
missig dilnne Fadon liervor. Die kleinen Kérperchen
hilt Vanlair fir Sporen und die Fiden fiir den
Thallus vom Leptothrix bucealis, wihrend or den axi-
alen Korper fiir eine vegetabilische Faser evklirt, der in
der That aber als Resic eines fadenformigen Epithel-
fortsatzes der Papillae filiformes aufizufassen ist. — Da
man den Leptothrix in dieser Anordnung ebenso gut
an ganz normalen Zungen beobachten kann, so kann
man natiirlich diesem Befunde Vanlair’s keine Be-
deutung fiir die Lingua geographica beilegen.

Ueber das Wesen der Erkrankung #ussert sich
Vanlair dahin, dass hauptsiichlich die Papillac fili-
formes durch eine subacute Entzindung ihres bindege-
webigen Theiles betroffen werden, woraus cine allge-
meine Hypertrophie dieser Papillen mit Epitheldesqua-
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mation resultire; diese Hypertrophie fiihve aber bald
zu einer completen oder incompleten Atrophie der Pa-
pillen in Folge einer Compression des Parenchyms
derselben. Da die Papillae lungiformes nur in ibrer
corticalen Schieht von diesem Process betroffen wer-
den, so wiiren hier die Erscheinungen der Hypertrophie
mit consecutiver Alrophie viel weniger ausgesproehen.
Die Lingua geographica betrachtet also Vanlair als
cine subacute Papillitis von ciner gyroiden
Form, cinem mehr weniger scrpigindsem Verlauf
und einer atrophischen Tendenz, wobel vorzugsweise
die tvpischen Papillae filiformes betroffen werden. Er
giebt sciner Ansicht durch die Benennung Stamino-
papillitis atrophicans* Ausdruek.

Noch in demseclben Jfahre ersehiecnen zwei andere
Veroffentlichungen iiber dic Lingua geographica von
Caspary! und von Barker?). Ersterer sehildert
tibereinstimmend wit Gubler, Bridou und Vanlair,
ohne diese ibrigens zu kennen, diec Fleckenbildung

auf der Zungenoberfiache. — Eine mieroscopische Un-
tersuchung des gelblichen Saumes ergab Ipitholien,
Pilzmassen und Papillenkuppen. -— Bemerkt wurden

diese Plaques, die er in Ahnlicher Beschaffenheit auch
auf der unteren Zungenfliche beobachtet hat, im An-
schluss an eine gastrische Storung, oder eine acute
Infectionskrankheit; aber auch ohne jegliche Ursache

1) Caspary, Ueber fluchtige, gutartigze Plaques der Zungen-
schleimhaut, Vierteljahresschrift fur Termatologie und Syphilis,
pag. 183, Wien 1680,

2) Barker, On peculiar, circular, wandering rash on the
tongue. Transactions of the Pathological Society of Londen. Vol,
XXXI. pag. 363. London 1880,



traten sie hei sonst vollig intacter Gesundheit der be-
treffenden Patienten auf.

Ganz ohne Kenntnis der einschligigen Literatur
beschreibt Barker 2 Fille von Zungenerkrankung,
die er Cireulus s. Annulus migrans oder einfach
Prurigo linguae nennen will,

Das klinische Bild ist das der Lingua geogra-
phica. — In einem Fall war dus Leiden vom starken
Jucken und Salivation begleitet. Der Process konnte
sich auf die untore Zungenfliche ausbreiten. Sehwiteh-
liche Kinder waren zu dieser Affection disponirt. —
Die microseopische Untersuchung mehrfacher Abschab-
sel des dunkelgelben Randes der Flecken ergab in
eincm Falle cinen mit dem Trichophyton {onsurans
identischen Pilz, senst nur gewihuliche Epithelzellen und
Speichelkorperchen. — Barker ist zu der Annahme
geneigt, die Lingua geographica als Reflexerscheinung
einer Nervenrcizung zu betrachten.

Die erste microscopische Untersuehnng der Schleim-
haut der Lingua gcographiea hat Parreti) im Verein
mit Martin ausgefithrl. An senkrecht zur Oberfliche
angelegten Schnitten sah er das Epithel verdiekt und
gesechwollen, die Zellen des Hornlagers waren an Vo-
lum vergrossert, ebenso wie die des Malpighischen
Kéorpers, der der Sitz einer activen Proliferation war.
In den Papillen und den darunter licgenden Theilen
des Derma fand sich oine grosse Zahl lymphoider
Kérperehen inder Umgebung der Gefiisse, zerstreut oder
in Gruppen. Das Derma betrachtet Parrot als den

1) Parrot, La Syphilis desquamative de la langue. Le
Progres Modical. pag. 191. 1881
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urspriinglichen und hauptsachlichen Sitz der Hrkran-
kung, dic oberflichlichen Erscheinungen als seeundére.

Unter 31 mit der Lingua geographica behafieten
Kindern zeigten 28 deutliche Spuren einer hereditiren
Syphilis. Der typiseche Character und Verlauf dieser
Zungenaffection misse sich nach Parrot’s Meinung auf
eine einheitliche, offenbar specifische Ursache zurick-
fihren lassen; da die Zungenfleeken ausserdem in ihrem
excentrischen Weiterschreiten cine gewisse Analogie
mit den syphilitischen Hautplaques darbiten, so betrach-
tet er die Lingua geographiea als syphilitischer Natur,
fiir welche Ansicht er dann auch seine microscopischen
Befunde verwerthen mchte. -—— Auf einen spiteren Ein-
wand Vanlairs') gegen diese Annahme giebt Parrot
zu, dass die Syphilis nur cinen pridisponirenden Ein-
fluss anf diese Zungenerkrankung habe.

Es liegt kein Grund vor, die Beobachtungen Par-
rot’s den syphilitischen Schleimhauterkrankungen zuzu-
zahlen, da er das typische Bild der Lingua geographica
entwirft.

Nurmit der Arbeit von Caspary bekannt beschreibt
Unna?) 12 sorgfiltiz beobachtete Fille einer Zungen-
erkrankung unter dem Namen , kreisfleckige Exfoliation
der Zunge (Exfoliatio areata linguae).” In der Sclil-
derung des Krankheitsprocesses constatirt Unna einige
Abweichungen von Caspary: er will nic ein Wandern

1) Vanlair et Parrot, Le Lichéncide lingual est-il syphi-
lide? Le Progres Meédical. pag. 470. 1881,

2) Unna, Ueber kreisfleckige Extoliation der Hohlhand
und der Zunge (Exioliatio arcata palmae manus und Exfoliatio
areatn linguae). Vierteljahresschrift f Dermatologie u. Syphilis
pag. 295, Wien 1881.
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der Flecken iiber den Zungenr{icken, sondern nur eine
sprungweise Aushreitung derselben beobaehtet haben.
Er unterscheidet drei Intensititsgrade der Erkrankung:
1) relativ kleine, mcist diseret stchende, seichte Exfo-
liationen des Epithels, welcher Zustand sehr wohl einer
Therapie zuginglich wiire; 2} eine Affcetion der Zunge
in ihrer ganzen Ausdehnung; wodurch complicirte Bil-
der entstinden; 3) cine tiefergreifende Epithelabsehup-
pung, wodurch nicht allein eine Felderung, sondern auch
eine Terrassirang der Zungenoberiliiche zu Stande komme.
Allen diesen 3 Typen kommt der der Tingua geographica
characteristische Randsaum zu, der nach Unna nur dann
eine deutliche DProminenz aufweise, wenn die tibrige
Zungenschleimhaut frei voin Belage wire,

Unna hat scine Frfahrungen iber die Lingua
geographtea fast ausschliesslich an Frauen gesammelt
und weiss uns noch die interessante Thatsache mitzu-
theilen, dass hilufig eine Exacerbation des Zungeniibels
dem Eintritt der Menses unmittelbar vorausging, wobei
in keinem Ifalle erhebliche molimina menstrualia bestan-
den. — Als iitiologische Momente betrachtet Unna
die Anéimie und die Dentition und formulirt seine An-
sicht iiber die Lingua geographica dahin, dass sie eine
auf die Zunge beschriinkte, gutartige, in umschricbenen
kreisférmigen, zu landkartenartigen Zeichnungen
zusammenfliessenden Ierden auftretende, durch nervise
Reize unterhaltene, aus acuten Sehilben zusammenge-
sctzte, jedoeh im Ganzen hoehst elironisch verlanfende,
fast schmerzlose Epithelerkrankung der Zunge wiire,
die ihren Sitz ganz oberfliichlich innerhalb der Horn-
schicht habe und die Schleimhaut selbst nie in Mit-
leidenschaft ziehe.



Interessant ist ferner die Mittheiling Unna’s, dass
er eine ganz analoge kreisfleekige Kxfoliation dreimal
auf der Hohlhand beobachtet habe (lixfoliatio areata
palmae manus); die dussersten Hornschichtlagen waren
wie mit einem Locheisen ausgeschlagen, der Grund
etwas rother gefiirbt, der Rand theils glatt, theils ge-
franzt und streckenweise unterminirt. ISin Wandern
der Flecken konnte wegen der Kiirze der Beobachtungs-
zeit nicht verzeichnet werden.

Fine systematische Abhandlung Gber die Lingua
geographica liefert uns Gautier!), der auf Grund
eigencr DBeobachtungen und der bereits publicirten
Casuistik 3 Haupttypen in der Erscheinungsform der
Lingua geographica zu unterscheiden sucht: 1) die
scharfrandige (forme a déeoupures nettes) oder die geo-
graphische Form, die keinen wesentlich verdiekten Rand-
gaum aufweist und nur eine unmerkliche Grissenzu-
nahme zeigt; 2) die festonnirte Form (forme festonée),
mit verdicktem gewundenen Randsaum, wechselt schnell
die Grésse und den Ort; 3) die lichenoide Form, die
im Anfangsstadium eine membranartige Verdickung des
Zungenepithels aufweist, langsam wandert und beim
Kauen oder Berithron Schmerzen verursacht.

Zur letzten Forin rechnet Gautier die Beobach-
tungen Mdllers, wozu ihn nur das Symptom der
Schmerzempfindung verleitet. Dass Santlus und
Vanlair eine membranartige Verdickung des Epithels
beschrieben haben, berechtigt noch nieht zur Aufstellung
einer besonderen Form der Lingua geographica, da das

1) Gautier, De la desquamation épithéliale de la langue,
Revue médicale de la Suisse Romande. pag. 580, 1881
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sonstige klinisehe Bild keine Abwetchungen von den ge-
widhnlichen Beobachtungenanfweist,derganze Processnur
etwas stiirmiseher zu verlaufen seheint. Auch zwischen
der ersten und zweiten Form sind die Unterschiede zu
geringfiigig, um daraus zwei verschiedene Typen aufzu-
stellen, Diesc Unterschiede kénnen sogar auf einer und
derselben Zunge vorkommen, worauf uns schon Hack!)
in einer casuistischen Mittheilung aufmerksam macht.
or berichtet iiber kreisrunde, seichte Kxfoliationen, die
sich nur dureh Niveaudifferenz, nicht dureh eine anders-
gefirbte Randbegrenzung vom iibrigen grauen Belag
abhoben, andererseits aber auch iiber Flecken auf der-
selben Zunge, dic von einem gelbfarbigen prominenten
Rande eingeschlossen waren. Die ersteren blieben mehy
stabil, withrend die letzteren die Tendenz zeigten, sich
auszubereiten, aber continuirlich, nieht sprungweise
(Unna). Animie war meist eine Begleiterscheinung
dieser Ixeoriationen. — Die Neigung zu Desquama-
tionsprocessen auf der Zunge konnte Haek in 2 Familien
dureh 3 Generationen hindurch verfolgen.

Ohne wesentlich neues zur Kenntnis der Lingua
geographica beizutragen, hat Lom onnier?) derselben
unter dem Namen ,Glossite exfoliatrice marginée” eine
grossere Abhandlung gewidmet. LEr wiederholt das
klinische Bild der Lingua geographica und berichtet
iiber das Anfangsstadium der Fleekenbildung, dass er

I Hack, Usber obertidchliche Excoriationen an der Zunge.
Monatshefts fur praktische Dermatologie. Bd. I, pag. 83, Hamburg
und Leipzig 1882,

2} Lemonnier, D¢ la glossite exfolintrice marginée
Thtse. Chateauroux 1884,



22

einmal vermittelst der Loupe kleine rothe Punkte um-
geben von cinem gelben Ringe geschen habe, aus denen
dann dic typischen Plaques sieh entwickelten. Kin-
mal constatirte cr das Uebersehreiten der Mittel-
linie und zweimal ein Ergriffensein der unteren Zungen-
fliche. Uebercinstimmend mit Unna konnte auch
Lemonnicr bei ciner Frau eine Verschlimmerung
des Zungenzustandes wihrend der Menstruation beob-
achten. — Da er keine cinheitliche Aetiologie fiir die
Lingua gcographica findet, so cnthélt er sich aller
Theorien {her Wesen und Natur der Erkrankung und
will sie nur als streng differenecirt von allen anderen
Zungenerkrankungen hinstellen.

Gleich Gubler, Bridou und Barker schildert
auch Fox ") die Lingua geographica, die er in zehn Fillen
zn beobachten Gelegenheit gehabt hat. Mehrfache
mieroscopische Untersnchungen von Abschabseln haben
nichts Wesentliches crgeben.

Zur Lingua geographica muss man ferner die 3
Beobachtungen von Mol2nes?) zihlen. Die Plaques
waren hier sehr fliichtiger Natur, duo sie dircet im An-
schluss an eine Crise gastrique auftraten nnd mit deren
Nachlassen verschwanden. Einmal bestand eine leichte
Salivation. — Complieirt war die Lingua geographica
mit Arthritis, Migrine, Hyperhidrosis, Neigung zur
Fettsueht und einmal mit einer leichten Mitralinsufficienz.

1y Colcott Fox, On the circinate eruption of the tongue,
called ,Etat lichénoide® by Guhler, aud ,La Syphilis desqua-
mative de la langue* by Parrot. Lancet pag 842, London 1884

2} de Moltnes, Trois cas de desquamation en nires de
la langue. Lo France médicale, T. II, pag. 1738. Paris 1885.
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Ziemlieh kurze und deshalb schwerer zu beur-
theilende Angaben maeht Kinnier') iiber Flecken-
bildung auf der Zunge bei Kindern. Die von ihm
2mal beobachteten Fleeken wandern vom Zungenrande
zur Mittellinie, wo sic sich vereinigen. — Das Ausschen
dieser Flecken widerspricht nicht dem Bilde der Lin-
gua geographica.

Ueber cin reichhaltiges Beobachtungsmaterial von
44 Tillen verfiigt Guinon?), die er in 3 Gruppen unter-
zubringen &neht, wovon man nieht alle als Lingua
geographiea ansprechen kann. Die zwei ersten Gruppen
entsprechen vollkommen den von (rautier aufgestellten
Typen, nur das Guinon die .Glossite exfoliatrice mar-
ginée und die .Desquamation 2 découpures nettes® aus-
emander zu halten sucht, indem cr der ersteren einen
weissen prominenten Rand und eine ansgesprochene
Tendenz zum Wandern unter Vermeidung der
Mittellinie zuschreibt, wihrend die zweite Form sich
durch steile, buchtig e, unregelmiissige Rinder, durch
ihre mehr stabile Natur und cine langsamere Resti-
tution des Epithels auszeichnet, — Dass dicse etwas
modificirten Krscheinungsformen einer und dersclben
Krankheit noeh keine principiellen Verschiedenheiten
bedingen, haben wir bercits gesehen. — Interessant
ist die Untersuchung Guinon’s an Schnitten der

1) Kipnier, Circiuate eruption of the tongue, called ,.Glos-
site extoliatrice marginée" (Lemounier), LEtat lichénoide® (Gub -
ler), ,La syphilis desyuamative do la langue® (Parrot). Journal
of Coutaneons and Genifo - Urinary Diseases. Vol V, pag. b6
New-Yark 1897,

2) Guingn, De la desquamation epithéliale de la langue
chez les eonfants. Revue meusuelle des maladies de Pentance,
pag. 885, 18s7,



Lingua geographiea; or fand, dass das Epithel nirgends
gunz fehlte, selbst auf den DPapillen war noch eine
dinne Lage vorhanden, wihrend interpapillir das Epi-
thel beinahe ganz intact war, wodurch die Zungen-
oberfliiche 1hr glattes Aussehen erhalten habe. Das
Dermua war durchaus normal wud die Gefidsse nicht
erweltert. Nur in einem Falle sah er starke Infil-
tration des Derma; dag Kind war aber an Zungen-
diphtherttis gestorben, wobei man noch Epithelzellen
in starker Proliferation fand.

Zweimal versuchte Guinon mit den Abschabseln
von der Lingua geographicn aul gesunde Zungen zu
impfen, doch ohne Erfolg. — Hereditit und Schwiiche
der Kinder spiclen sciner Meinung nach in der Aetio-
logie der Lingua geographica keine Rolle.

Der 3. Typus der von Guinon beschrichenen Des-
gquamation kanun nicht zur Lingua geographica gerechnet
werden, weil hier die IFlecken ohne scharfe und vor-
springende Rinder sich prisentiren, das Epithel sich
allmilig zom Centrum hin verdiinnt und ein Wandern
der Flecken nicht angegeben wird.

Eine typische Regelmissigkeit in der Entwicke-
lung und dem Verschwinden der Flecken der geogra-~
phischen Zunge beobachtete 2 Jahre lang Hartzell)),
10--14 Tage daunerte die einmalige Eruption, um bald
bei ciner gastrischen Stérung wieder zu erscheinen,
was der Patient sehliesslich mit grosser Wahrschein-
lichkeit voraussagen konnte. Hartzell betont, dass

1j artzell, Transientbenign plagues of the tongue (Cas-
-pary); exfoliatio areata linguae (Unna). Medical News., pag, 502,
Philadelphia 1887,
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die Mit‘tellinie, der Zunge von den Flecken nie tiber-
schritten wurde.

Auch in der italienischen Literatur findet man
einen Beitrag zur Casuistik der Lingua geographica,
indem Mibellit) 7 cigene Beobachtungen mittheilt.
Der eine Fall ist deshalb von Interesse, als sich hier
wiederum die von Gautier und Guinon als besondere
Formen aufgestellten Fleckenbildungen auf einer und
dersclben Zunge vorfinden, was bereits Haek gesehen
und beschrieben hat.  Auch Mibelli fand, dass die
scharfrandigen Flecken langsamer wanderten, wihrend
die weiss und erhaben umsidumten in ca. 10 Tagen die
ganze Linge der Zunge durchwandert hatten.

Es eriibrigt noch, einer kurzen Notiz Besnier’s?)
zu erwiihnen, der unter dem Namen .des kreis{ormigen
Zungeneczems“ offenbar die Lingua geographica ver-
standen wissen will. Er nennt diesec ¥rkrankung Eeczem,
weil er eine gewisse Relation des Lungeniibels mit dem
schr oft complicirenden Kopfeezem herausgefunden hat.
Er behauptet ausserdem, die sublingualen Venen bei
dieser Affection immer vorspringender als normal ge-
funden zu haben.

In seinem Lehrbuche iber Zungenkrankheiten, in
dem wir die umfasscndste Darstellung aller Zungen-
affectionen besitzen, schenkt Butlin?) auch dem Krank-

1) Mibelli, Sulla esfoliazione areata della lingna. Gior-
nale italiano delle malaitie veneree o della pelle, pag. 883, Mi-
lano 1888,
L 2) Besnier, Eczéma en aires de l2 langue (glossite exfo-
liatrice marginée). Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
pag. 320. 1889

3) Butlin, Maladies de Ia langue. Traduvit par Dr. Aigre.
pag. 166. Paris 1889
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heitsbilde der Lingua geographica eine eingehende Be-
riicksichtigung. Seine Schilderung dieser Krankheit
schliesst sich am engsten an die von Gubler und Bri-
dou anj beziiglich der Acticlogie verficht er die nervise
Entstechungsweise des Uebels.

Dieser etwas ausfithrlichen historischen Abschwei-
fung michte ich gleieh das von Herrn Prof. Unverricht
becbachtete Krankenmaterial folgen lassen.

Beabachtang I. Elice Trognitz, geb. 297X, 81,

Ansmwpese. Eltern stets geswund gewesen; keine Lues,
keine Abarte.

Das Kind wurde i, Jahr mit der Brust gestillt, dann mit
Kuhmileh gross gezogen.

Mit 1 Jahr den ersten Zahn; dann auch lavfen gelernt. —
Verdanungsstorung nie bestanden, 1384 itberstand das M#dchen
die Masern; 1359 Tussis convulsiva; 1886 herpetischen Gesichts-
ausschlag; 1887 Typhus abdominalis. 8eit Anfang Juni 1887 Mat-
tigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfachmerz und Fieber.

Flecken auf der Zunge des Kindes will die Mutter vorher
nie beohachtet haben; sie glaubt in ihrer Kindheit auch dergleichen
gehabt zu haben.

Status d. 6/VII, BY Leichter Grad von Rhachitis (leicht
gebogene Unterextremitaten). Milz uicht fithlbar; Leber vergros-
sert. Missigo Bronchitis: Leib massig aufgetrieben, nicht schmerz-
hatt. Temperator 82,5,

Die Zunge zeigt einen dicken Belag, Rechts vor den Pa-
pillae circumvallatae betindet sich ein rother, glatter, die Mittel-
linie etwas tiberschreitender Fleck, dessen wellize Contouren von
der tibrigen Zungenschleimhaut nach vorn durch einen schmalen,
etwas prominenten weisslichen Saum sich abbeben; nach hinten
geht der rothe Fleck allmilig und ohne scharfe Grenzen in die
norwmale Zungenschleimhauﬁ tiber. Die Papillae fungiformes schei-
nen auf der normalen Zungenschleimhaut und namentlich aut dem
Fleck selbst prominenter zu sein. — Unterfliche der Zunge normal.
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7/VIL 87. Der Fleck hat mehr die Mittellinie uberschritten.
Amin linken Zungenrande hat sich in gleicher Hohe ein kleiner,
nach vorn =pitz zulaufender Tleck gebildet, dessen Flache und
Grenzen dasselbe Anssehen, wie be'm crsten, darbieten.

Am nichsten Tage macht sich in der Liangsaxe des ersten
Flecks ein schmaler Streiten bemerkbar, der sich durch Abblas-
sung mehr der gesunden nihert, welcher Zustand am folgenden
Tage noch ausgesprochener ist. — Der Fleck links hat sich unter-
dess vergrossert und ist an den Zungenrand gertickt, woselbst
sich seine Grenzen verlieren.

10/VIL &7  Der Fleck rechts ist durch emen Langsstreifen
normaler Zungenschleimhant in zwel nach vorn und seitlich schart
begrenzte Flecken zerfallen, von denen der eine auf der Mittel-
linie liegt. Der Fleck links etwas abgellasst mit undeutlichen
Grenzlinien.

12/VIL 87. Der rechte und mittlere Fleck abgeblasst, uu-
deuatlich, ohne scharfe Grenzen; der linke mehr zur Mittellinie
gerfickt.

W4./VIL 87. Der mittlere Fleck verschwuuden; der rechte
zum Zungenrande geriickt mit medianer scharfer Begrenzung.

15./VII, 87. Der rechte Fleck zeigt nach hinten einen dent-
lich erhabenen weissen Randsaum.

Im Laufe dieser Beobachtungszeit sind die Flecken mehr
nach vorn geriickt,

21 u. M./VIL 87, Die Zungencberflache hat ein normales
Aussehen.

28,/X. Geringes Venensausen; Hals-, Nacken- und Leisten-
drtisen etwas vergrossert; Mandeln etwas geschwollen. Rhagaden
am rechten Mundwinkel; Nase breit.

Die Zuugenobertliche bietet ein normales Aussehen; nur
auf den hiuteren Partien sind ecin paar Stellen, wo die Papillae
filiformes kurzer und daher rothlicher erscheinen, wie die tibrigen
Partien; gie gehen ohne sehurfe Grenze in die Umgebung iber.
Avof der Unterfiache der Zunge keine krankhatte Veranderung.

Beobh, ¥, T.ouis Trognitz, 4 Jahre alt, Bruder von Elise
(ef. Beob. [, !
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Ein halbes Jalr gestilli, dann mit der Flasche ernshrt.
Erster Zahn nach dem ersten Jahre unter Beschwerden; zu glei-
chor Zeit zu laufen begonnen.

Schon mit Y, Jahre Lungenentztindung. Typhus gleich-
geitig mit der Schwester durchgemacht. Wibrend der Typhus-
orkrankung wird d#ratlicherseits Lingua geographica constatirt.
Die Zunge war stets dick belegt, wilirend die erkrankten I’artien
roth und vollkommen glatt sich darstellten.

Geringe Andeutung von Rosenkranz, geringe Verkrimmung
der Unterextremitdten, leichte Auftreibung der Epiphysen; Schwel-
lung der Cervical- und Halsdriisen, geringere der Leistendriisen,
goringe Schwellung der Mandeln,

Auf der Zungencbherfliche mehrere diseret stehende, rund-
liche, rothe Flecken, die sich durch einen bogenfirmigen, etwas
prominenten, weisslichen Wulst scharf von der Tlmgebung alsetzen,
withrend die Flecken anf dor dem Wulst gegeniiberliegenden
Seite oft unmerklich in die normale Zungenschleimhaut iberge-
hen. Gestalt und Aussehen der Flecken variabel von einem Tage
zum andern; Localisation derselben auch aut der Mittellinie der
Zunge, — Einmal kounte die Entstehung eines Flecks aus einer
leichten weisslichen Epithelverdickung durch centrale Desqua-
mation beobachtet werden.

Beob. HL. Rudolf Trognitz, 9 Jahre alt, Bruder von
Elise (cf. Beob, I).

Pat. tberstand vor 4 Jahren den Kenchhusteu, vor 8 Jahren
die Masern. Neit 1 Jahre wurden cinigemal eigenthitmliche
Schwicheanfille des Jungen beobachtet {wahrscheinlich in Folge
seiner Blutarmuth).

Geringes Struma, geringe Anschwellung der Cervieal- und
Inguinaldriisen. Geringes Venensausen, Rhagaden an beiden
Mundwinkeln.

Auf der Zunge eine analoge Fleckenbildung, wie in Beob. II,
nur dass hier einzelne Flecken confluiren, die von einem wellen-
formigen erhabenen weisslichen Sauin begrenzt werden. — Nacl
2 wichentlicher Beobachtung verschwinden die Flecken, wihrend
sie in Beob, II wihrend einer Beobachtung ven mehreren Mona-
ten persistiren. — Unterache der Zunge ivei.
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Beoh. IV. Magdalene Bluthuer, 1 Jahr alt

Eltern bis zur Geburt des Kinds stets gesund gewesen. Die
Mutter starb drel Wochen nach ihrer Tntbhindung an Puerperal-
fieber (Zwillingsgeburs).

Das erste halbe Jahr wird das Kind mit der Flasche ex-
pihrt; als sich Darmecatarrhe einstollen, wird die Mileh ausgesetzt;
statt dessen priparirtes Hafermehl mit Mileh. Die Diarrhoen lassen
nach 14 Tagen nach. Vereinzelte Carbunkel treten aut, werden
geschnitten,

Mit dom ersten Halbjahr den ersten Zahn, am Ende des
ersten Jahres 6 Zihne.

Schon in den ersten Lebensmonaten war der Wirterin die
eigenthtimlich fleckige Zunge aufgefallen. Von den ibrigen &
alteren Geschwistern soll keins diese Zungenaifection gehabt haben,

Blasses, sonst aber wohlgenihrtes Kind von kraftigem Kno-
chenban, gut entwickelter Muskulatur, massig starkem Fettpolster,

* Fontanclie noch nicht ganz geschlossen. Leichte Unter-
schenkelverkriummung. Lungenund Herz gesund; Verdauungstractus
in Ordnung, — Die Kleine beginnt ihre ersten Stehversuche,
spricht vereinzelto Worte,

Aut der Zunge vereinzelie, zum Theil von einem gelblichen
Saum scharf umrinderte rothe Flecken, die ihren Sitz zu beiden
Seiten der Mittellinie haben. Die tbrige Zungenoberfliche von
normalem Ausselien, ohne merklichen Belag.

Beoh, V. Catherine Blithner (Zwillingsschweater; of.
Beob, IV}

Ansmnese und Status wie in Beob. TV,

Die Flecken auf der Zunge sind wehr glinzend und roth,
der sie umgebende Saum granweisslich.

Beoh, V1, Carl Wittich, 3 Jahre alt. — Eltern gesund.
Im ersten Lebensjahre hatte Pat. einen nissenden Ausschlag
am Kopf Mit 18 Wochen Brechdurchfall Die Dentition begann
nach dem erstey Lebensjahre. Hiuatige Bronchitiden. — Seit mehr
als einem Jahr st der Mutter aufgefallen, dass die Zunge fleckig

ist. Ob die Flecken die Gestalt vertndert haben, weiss sie nicht
anzugeben,



Kind aniamisch, schwiichlich. (eringes Fieber, missige
Bronchitis; keine Symptome von Secrophulose. Geringe Aufirei-
bung der Epiphysen,

Anf der Zunge vor den Papillae circumvaliatae symmetrisch
an den beiden Zungenrindern rothe granweisslich, deutlich erhaben
umrandete Flecken, die ohne acharfe Grenzen am Zungenrande
aich verlieren. Papillae fungitormes auf der ganzen Zungenfliche
deutlich prominirend. Missiger Belag der Zouge. — In den nich.
sten Tagen wandern die Flecken unter gleichzeitiger Vergrosse-
rung nach vorn und zur Mittellinie hin, die zum Theil tberschritten
wird. Nach einigen Tagen erfolgt Zerfall der Flecken in einzelne
kleinere, ebenso gestaltete; bald daraut Schwund derselben kurz
vor der Zungeunspitze, wihrend gleichseitiz neue kleine Flecken

am hinteren Zungenrande anftreten.

Beoh. Vil. Else Biumentritt, 11 Monate alt.

Der Vater Phthisiker; Mutter, bisher immer gesund, ist eine
achlanke, magere, blasse ¥Frau.

Das Kind soll bis auf hiufige Catarrhe der Bronchien im-
mer gesund gewesen sein; Verdauungsstorungen sind nur selten
vorgekommen,

Bis jetzt noch kein Zahn. Hinterkopt etwas weich; geringe
Auftreibung der Epiphysen; seitliche {rhachitische} Einknickangen
am Thorax; Andentung von Rosenkranz; bei den Athembewegun-
gen besteht ausgesprochenes Flankenschlagen.

Die beiden Reiten der Zungenoberfliche hilden glatte, rothe
Flichen, die durch einen scharfen, nicht erhaberen und nicht be-
sonders vertirhten Rand gegen den ca. 1 cm. breiten, in der Mitte
gelegenen Streifen normaler Zungenschleimhant absctzen. Dieser
Streifen zeigt deuotlich prominente Papillae fungiformes und einen
starken Belag. .

Nach einigen Tagen war nur am rechten Zungenrande ein
mit einem prominenten weisslichen Satme umgebener Fleck sicht-
bar, wihrend die linke Zungenhilite ein normales Aussehen dar-
bot. — Sechs Tage nach diesem letzten Befunde bietet die Zunge
dasselbe Aussehen wie anfangs, woranf die Fiecken in mehrere
kleine, scharfomrandete zerfallen nnd allmiliz verblassen, so dass
eine Woche spister anf der Zunge ausser einer kleinen Stelle am
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linken vorderen Zungenrande nichts Abnormes nachweisbar ist.
Es besteht kein Belag. — Nach 5 Monaten ist wiader fast die
ganze linke Zungenhalfte von einem scharfumrandeten Fleck ein-

genommen.

Beoh. VIII. Rophie Schiffer, 5 Jahre alt. — Eltern
gesund.

Das Midchen hat in den ersten Lebeusjahren eine starke
Verkritmmung der Beine gehabt; hiufig Huosten, — Vor einem
Jahr acute Bronchitis, bei welcher Gelegenheit der Arzt die Lin-
gua geographica entdeckte., -- Die 7 ithrigen Geschwister gesund,

keine Zungenaffection.

Kraftig entwickeltes Kind. TLeichte Schwellung der Nacken-
und Leistendrésen; leichte Einziehung der seitlichen Thoraxzpartien.
Innere Organe gesund.

Alle 14 Tage erscheinen auf der Zaugenoberfliche rothe,
zum Theil mit einem erhabenen gelblichen Saum wmrandete
Flecken, die 4—5 Tage bostehen bleiben und dann verschwinden.

Die Aftection kommt bei gastrischen Zustéuden deutlicher zum
Vorschein.

Beob. IX. Clara Schnuke, 13 Monate alt. — Eltern
gesund.

Dns Kind, mit Kuhmileh ernihrt, ist immer schwiichlich
gewesen, die Zuugo stets belegt (Flecken sind der Mutter nicht
aufgefallen).

Das Kind kann noch nicht sitzen. Fontanellen offen; rha-
chitiacher Rosenkranz; Rohrvenknochen gerade, aber Epiphysen-
enden stark aufgetrieben. — Auf der Brust starkes Rasseln hei
Vesiculdrathmen. Vereinzelte diarrhoische Stuhle.

Auf der Zunge vercinzelte glinzende, glatte, rothe Flecken,
die von einem grauweisslichen Wall umgeben werden.

Beoh. X. Willy Gretseher, 1V, Jahre alt. — Eltern
gesund.

Das Kind fruher vielfache Magen-Darmcatarrhe gehabt; seit
3 Monaten auffallende Blusse.

Hochgl‘adige Blasse der Haut und aller Schleimhiute, Rhachitis
rittleren Gradaes; geringe Polyadenitis; Milzstumor; starkes Venen-
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sausen. Geringe Vermechrung der weissen Blutkorperchen, die
rothen blass, vielfach differmirt, ungleich gross.
Auf der Zunge derselbe Zustand wie in Beob. [X.

iteoh. XI. Marie Hager, 10 Monate alt. — Eltern gesund.

Dss Kind 14 Tage lang von der Mutter gestillt, dann mit
Kuhmilch und Zwieback crnithrt. — Schou in den ersten Monaten
fiel es der Mutter aunf, dass die Zunge des Kindes hinfig belegt
sei, was sie anf die Mileh zurickfithrte.

Bis zum Durchbruch des ersten Zahnes vor 6 Wochen ist
das Kind anie krank gewesen. Der Zahn brach durch unter Ver-
danungsstirungen (Diarrhoen). Nach dem ersten Zahn trat gleich
der zweite ein. Heit 4 Wochen hat das Kind Keouchhusten mit
RKrimpten.*

Korperbau und Muskulatur des Kindes kridtig. Fontanelle
noch nicht geschlossen. Rosenkranz miissigen (rades; Epiphysen
leicht aufgetrisben. Lymphdriisen im Nacken und in der Leisten-
beuge etwas vergrissert. Keuchhusten mit leichtem Bronchial-
catarrh. Verdanung normal.

Auf der Zunge himbeerrothe, feucht glinzende, zackig cou-
tourirte, von einem hohen, weissgelblichen Samme umgebsue
Flecken, die ihre Form und Localisation im Laufe der nichsten
Tage wesentlich &ndern.

Beobh. XIL. Max Reblitz, 4 Jahre alt. — Eltern gesund.

Das Kind wurde 1Y/, Jahre an der Prust gestillt. Mit 2 Jah-
ren Diphtherie mit Lahmung aller Extremititen und des Gaumen-
segels; Genesung nach § Monaten. Seit der Diphtherie schwiich-
lich, hiufige Marrhoen.

Ein blasses, schwichliches Kind. Geringes Venensausen;
Nacken-, Hals- und Inguinaldriisen etwas geschwollen. Thorax
gub gebani. Geringe Auftreibung der Kuorpelgrenzen der Rippen,
chenso an den Epiphysen der Vorderarme.

Zunge wenig belegt. Vor den Papillae circumvallatae ein-
gelna rothe, nur wenig unter dem Niveau der ubrigen Zungen-
achleimhaut lisgende Flacken mit scharfen, aber nicht erhabenen
Grenzen.
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Beob. XIII. Marie Remde, 8 Jahre alt. — Eltern
geosund.

Im ersten und zweiten Lebensjahre Rhachitis; lernt mit
2 Jahren lauten und bekommt erst dann den ersten Zahn. OQeftere
Ausschlige im Gesicht. '

Das Kind ist gut genthrt. — Die Zunge missig belegt. Auf
der Zungenoberfliche grosse, kreissegmentartige Flecken, die sich
am hinteren Zungentheil berihren. Einige kleinere, unregelmissig
begrenzte, shnliche Flecken auf dem vorderen Theile der Zunge,
die theils verschwommen in die Umgebung ubergeﬁen, theils
durch scharfe verdickte, leistenahnliche weisse Linien sich von
der etwas belegten Zunge absetzen. Nach einer Woche nichts
mehr von Flecken auf der Zunge.

Beoh. X1V. (arl Goring, 1Y, Jabre alt. — Eltern
gesund.

Das Kind ist stets gesund gewesen; orster Zahn mit %, Jah-
ren. — Die Mutter giebt mit Bestimmtheit an, schon vor dem
Ausbruch des ersten Zahnes Flecken anf der Zunge des Kindes
beobachtet zu haben.

Andeutung von Rosenkranz; muesig aufgetriebsne Epiphysen;
Fontanells offen.

Aut dér Zungenoberfliche starker Belag mit einzelnen rothen,
wulstartig umstiumten Flecken. — Eine nach 7 und 8 Monaten
vorgenommene Inspection der Zunge ergiobt nichts Abnormes
auf derselben. Nach Angabe der Mutter aber treten die Flecken
noch ab und zu aut.

Eine 3-jhrige Schwester Wilhelmine zeigt ebenfalls Lingua

geographica, wiahrend 4 andere Geschwister frel von der Affec-
tion sind,

Beoh. XV. Marie Fiedler, 8y, Jahre slt.

Der Vater war vor der Verhsirathung luetisch inficirt; die
Matter dreimal abortirt, woranf sich der Vater einer Mercurial-
behandlung unterzieht. Hs wird ein gesundes Kind, die Pat,,
geboren, ‘

Im dritten Jahre soll Pat. an der Unterlippe einen nHssen-
den, harten Ausschlag sequirirt haben, an dessen Stelle eine Narbe

3
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sichtbar ist. Die Submaxillar- und Inguinaldriisen sind geschwollen
gewesen. gleichzeitiz Plagques auf der Wangenschleimhaut und
auf der Zunge ,Papeln®. Nack einem Monate anch bei der jun-
geren Schwester i#hnliche Gebilde anf der Zunge und Lymph-
driisenschwellungen, Nach Mercurialbehandlang schwinden alle
Erscheinungen. — Nach 5 Monaten trafen bei beiden Sehwestern
auf der Zunge etwas vor der Spitze auft der Mittellinie rothe,
zackige Flecken mit einem erhabenen, leistenformigen Rande auf,
die mehrere Wochen ohne erhebliche Iormverindernung persistiren.

Beob. XV1. Martha Hartung, 2/, Jahre alt. -~— Eltern
gosund.

Das Kind hat starke phyctinulire Augenentziindung; Eczem
auf der bebaarten Kopfhaut, am Kinn, an den Nasenléchern; Rhi-
nitis; Gesicht gedunsen; Nase breit und aufgetrieben. Hochgradige
Schwellung der Drtisen am Halse und im Nacken. Die Milz etwas
vergrossert; keine Bronchitis. Diarrhoen.

Auf der Zunge zwei grosse, leistenformig umrandete Flecken,
die sich im Laute der nichsten Tage verkleinern, indem sie eine
mehr circulire Form annehmen, wahrend an der Zungenspitze zwei
andere, ganz kleine Flecken von #hnlicher Beschafienheit auftreten, -

Beob. XVII. Walter Wieprecht, #; Jahre alt.

Das Kind ist immer schwichlich gewesen; ab und zu Durch-
tille und Erbrechen. Tungenbefund: Bronchitis acuta.

Auf der Zunge 3 rothe Flecken, die zur Zuargenmitte hin
mit einem leistenformigen Rand schart von der iibrigen Schleim-
haut absetzen, zum Zungenrande hin allmilig verschwinden. Der
eine Fleck nimmt dia Zungenspitze ein und persistirt noch nach
3 Wochen, withrend die beiden anderen verschwunden sind. —
Exitus letalis.

Sectionshefund: Festhaftende diphtheritische Belege des
Larynx, der Bronchien und der Trachea; bronecho - pneumonische
Hepatisation beider Unterlappen der Lungen.

Beob, XVIII. Meta Ziege, 9 Jahre alt. — Eltern ge-
sund; dagl. die Geschwister.

Im ersten Lebensjahre 7 Antille von Starrkrimpien; spiter
Scharlach und Diphtherie durchgemacht; vor einem Jalre von
Polvartbritis betallen, die 7 Wochen daunerte.
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Bei eciner acut fieberhaften Erkrankung wird Insufficientia
valy. mitr. und Meningitis, sowie ausgesprochene Lingua geogra-
phica diagnosticirt. — Exitus letalis.

Pathol.-anat. Diagnose: Endocarditis ulcerosa; Embolia carebri.

Beob. XIX. Toni Bockewitz, 2!, Jahre alt.

Pat. schon im ersten Jahre wegen wiederholter Bronchitiden
und Rhachitis behaudelt. Appetit immer ziemlich normal gewe-
gsen, -— Seit mindestens 1'%, Jahren merkt die Mutter rothliche
Flecken auf der Zunge, die ihre Gestalt #ndern: ,manchmal ist
die Zunge fenerroth, wie entztindet, dann wird sie wieder weiss
und fleckig.”

Pat. birtet den Typus eines hochgradig rbachitischen Kin-
des, das noch nicht laufen gelernt hat. Auf der Zunge verbreitete
Bronchitis acuta mit Temperatarsteigerung. Leichte Infiltrations-
erscheinungen im rechten Unterlappen.

Die Zungo zeigt das Bild der Lingua geographica. — Exi-
tng letalis.

Beob. XX. Wilhelm Gebaner, 2 Jahre alt.
. Eltern, sowie zwei Geschwister leber und sind gesund.

Pat. wurde nach Angabe der Mutter 6 Wochen zu froh ge-
boren. Das Fruchtwasser soll schon 14 Tage zuvor abgegangen
gewesen sein. Schon bei der Geburt fiel es den Eltern auf, dass
das Iind beim Schreien blan wurde., Ferner zeigte das Kind
linksseitigen pes caleaneus et planus.

Das Kind ist leicht rhachitisch (geringe Epiphysenauftrei-
bung, pectus carinatum, etwns grosser Kopf; Endphalangen der
Finger und Zehen sind verdickt). — Die Halbmonde der Nagel-
falze, sowie die Lippen cyanotisch; die dussere Haut livid neben
ausgesprochener Elusse. Beim Schreien wird die Cyanose ausser-
ordentlick hochgradig. — Die Auscaltation des Herzens ergiebt
ein starkes systolisches Gerausch in der Richtung vomn Sternalan-
satz des rechten funften Rippenknorpels bis links vom manu-

. brium sterni. — Vitium cordis congenitalis (Stenosis valv. pulmo-
nalis). Tm Urin kein Eiweiss.
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Auf der Zunge mehrere coufluirende rothe Flecken, die um-
sgumt werden von einem erhabenen, weisslichen, wellenfsrmigen
Saume. — Zungenbelag mussigen Grades.

Beob. XXI. Anionie Kluge, 14 Jahre alt

Der Vater acquirirte ein Herzleiden; die Mutter und 3 Ge-
schwister sind gesund.

Das Madehen will keine Kinderkrankheiten gehabt haben. —
Nach einem Sturze vom Wagen stellten sich Kopfschmerzen mit
choreatischen Bewegungen im rechten Arm und theilweise anch
im rechten Bein ein. Schmerzen im Halse und im Munde wiil
sie nie gehabt haben,

Das Mudchen sieht anlimisch aus; es besteht rechtseitige
Chorea.

Am harten Gaumen befindet sich ein réthlicher Fleck,
dessen buchtige Contouren mit einer feinen weissen Linie sich
gegen die normale Schleimhaut abheben. — Nach 3 Tagen setzt
sich der Fleck micht mehr schari gegen die Umgebung ab, son-
dern geht gleichmissiz in die mehr weissliche Schleimhaut des
harten Gaumens tiber und verschwindet nach einiger Zeit ganz,
ohne irgendwelche sichtbaren Spuren hinterlassen zn haben. —
Die Zungenschleimhaut ist normal,

Hier michte ich noch zwei eigene Beobachtungen
anschliessen.

Beob. XXII. P. B, 27 Jahre alt, — Eltern und zwei Ge-
schwister gesund, zeigen keine Zungenaffection.

Pat. ist in der Kindheit schwichlich gewesen, litt an asth-
matischen Anflllen. — Vor 2 Jahren ist bel einmer gastrischen
Stsrung mit Fieber dem Arzte die stark belegte Zunge aufgefal-
len; Pat. glaubt, dass schon damals Fleckenbildungen auf der
Zunge vorhanden waren.

Pat. hat einen kruftigen Ban und ein gesundes Aussehen;
keinerlei Organstorungen nachweishar. Bei physischen Anstren-
gungen die Aa. temporales stark hervortretend, geschlangelt.
Mehrere Zihne carite.
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Aunf der Zungenoberfliche hat die mitilere Partie einen star-
ken Belag, der an den Rindern durch mehrere rothe, unter dem
allgemeinen Nivesu liegende Flecken unterbrochen wird. Diese
Flecken verlieren sich zum Rande hin allmalig, zur Mittellinie
der Zupge werden sie von einem scharfen, wenig prominenten,
meist bogenformigen Saume umgehen. Der Fleckengrund ist glatt,
{fencht glinzend, mif deutlich prominenmten Papillae fungitormes
besetzt. Die Flecken treten nach einem reichlicheren Alcoholge-
nuss deutliecher hervor, nehmen an Grtsse und Zabl zn, wahrend
sie sonst fast ganz verschwinden kionnen, wobei aueh die ubrige
Zungenschleimhant ihren starken Belag verliert. Bei einer tiglich
vorgenommenen Inspection zeigen die Flecken oine periphere
Ausbreitang. Ein Typus in der Entstchung, Ausbreitung und dem
Vorschwinden der Flecken lisst sich nicht constatiren. — Die
Unterfliiche der Zunge, sowie die Wangenschleimhaut wahrend
der mehrere Monate daucrnden Beobachtung nic afficirt gewesen.

Beoh. XX1I1. Berke Rift. 41 Jabre alt.

Der Vater soll an einer Lihmung der unteren Extremititen,
die Mutter an einer Lungenkrankkeit gestorben sein. Zwei Kin-
der des Pat. sollen gesund sein.

Im Alter von 7 Jahren hat Pat. die Pocken durchgemacht
wand eine Fleckenbildung auf der Zunge hemerkt. Tm 18, Lebens-
johre ist er von einer Schwiiche in den Beinen befallen gewesen,
die 6 Monate danerte. Eine syphilitische Infection wird vom Pat.
in Abrede gestellt. — Vor 1V, Jahren Beginn cines Nervenleidens.

Pat. ist gut geniihrt; er leidet ap multipler Hirn- nod Rucken-
markssclerese.

Die linke hintere Zungenhilfte ist der Sitz cines grosseren
Flecks, der sich etwas ither die Mittellinie nach rechs avsdehnt,
woselbst er durch eine scharte, sonst aber nicht markirte Linie
von der unveranderten Zungenschleimbaut sich absetzt, wihrend
¢r nach hinten uud am linken Zungenrande allmilip ohne scharfe
Grenzen sich verliert. Nach vorn ist der Fleck von bogenformi-
gen, 1—2 mm. breiten, deutlich erhabenen Rindern umsaumt.
Aehnliche Bigen finden sich mechr weniger concentriseh ange-
ordnet auf dem Fleck selbst (Fig. I). Der unter dem Niveau der
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tibrigen Zungenschleimheut lie-
gende, roth glinzende, glatte
Fleck ist bedeckt mit einzelnen
deutlich prominenten Papillae
tungiformes. — Die tibrige Zun-
genschleimhant hat einen mits-
sigen Belag. Die mediane
Furche fast garnicht angedeu-
tet. TUnterfliche der Zunge
trei von jeder Affection; Wan-
genschleimhaut blass.

Am nichsten Tage ist die
Configuration der desquamir-
ten Stelle nur wenig verindert;
die auf 'dem Fleck selbst be-
findlichen bogenfdrmigen Lei-
sten zum Theil geschwunden,
zum Theil dislocirt. Der Zun-
genbelag hat etwas =zage-
nommen. .

Am dritten Beobach-
tungstage ist der Fleck mehr
nach vorn und rechts gerickt.
In der vorderen Randbegren-

. zung macht sich ein wesent-

licher Unterschied von den
vorhergehenden Tagen bemerk-
bar: ea giebt nicht mehr einen
besonderen prominenten Saum,
sondern der stark zugenom-
mene Zungenbelag fallt in
einer feingezackten Linie steil
zum Fleck ab (Fig. II). Die
leisten{ormigen Bogen auf dem
Fleck selbst sind zum Theil
in Schwund begriffen. Zwi-
achen den Papillae fungiformis
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ani dem Fleck sieht man discret stehende, feine, weisse Punckt-
chen (fadenformige Epithelfortsitze der Pap. filitormes).

Der folgende Tag bietet ausser einem fast vollstiéndigen
Schwunde der prominenten Bogen auf dem Flack selbst keine Ver-
4nderungen des Zustandes.

Am funften Beobachtungstage ist die Desquamation links
vorn vorgeschritten; die Desquamation rechts hat den Zungenrand
erreicht. Die Unterflache der Zunge hietet beiderseits an den
Réndern bei sonst scheinbar unveriinderter Schleimhaut einen pro-
minenten Bogen von gleichem Aussehen, wie auf der Zungenober-
flache. Am nichsten Tage sind diese Bsgen bereits gesehwunden,
wihrend solche mehrfack auf demn Fleck der Zungenobarflicke auf-
getreten sind. Begrenzung des Flecks sowie Zungenbelag undeut-
licher geworden,

In den folgenden Tagen tritt ein rundlicher Fleck mit pro-
minenten Riandern am rechten vorderen Zungenrande auf, der
bald verschwindet. — Der oben beschriebene grosse Fleck blasst
gtellenweise ab, an welchen Stellen dann neuwe Desquamationen
mit mehr oder weniper erhabenen Rindern auftreten.

Alle diese 22 beobachteten Patienten hatten von
Seciten threr Zungenaffection keinerlei Beschwerden,
weder spontane Schmerzen, noch Beschwerden beim
(tenuss von Speise und Trank.

Symptomatologie,

Aus den eben angéfﬁhrten Beobachtungen ergiebt
sich, dass die Lingua geographiea ihren Sitz auf dem
dorsum linguae hat. Einc Ausnahme hiervon macht
nur Beob. XXIII, bei welcher aueh ein voriibergehendes
Befallensein der unteren Zungenfliche constatirt werden
konnte und die insofern mit den Beobachtungen von
Vanlair, Caspary, Barker und Lemonnier iiber-
einstimmt. Ganz isolirt steht die Angabe von Unna,
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dass die Hohlhand von ahnlichen Erkrankungen heim-
gesucht sein kann; er beschreibt seichte, scharfrandige
Exfoliationen, die er dreimal anf der Hohlhand gesehen
habe und als eine der Lingua geographica analoge
Bildung der #usseren Hautdecken auflassen will. [n
einem Falle hat Unverricht am harten Gaumen eine
der Lingua gcographica dhnliche Verinderung beob-
achtet (cf. Beob. XXI); die Affection war aber nach
kurzer Zeit verschwunden, sodass auch hier die Zu-
gehorigkeit zu dem von uns beschriebenen Krankheits-
bilde fraglich bleibt.

Seltenistdas Anfangsstadium derFleckenbildung
der Beobachtung zuginglich gewesen, und dariiber gicbt
ung nur Beob. II niheren Aufschluss: aus einer kleinen
cirenmseripten, weisslichen und etwas erhabenen Epithel-
verdickung entstand im Verlaufe ven 24 Stunden durech
centrale Desquamation ein rother Fleck, der von einem
kreisformigen, etwas prominenten, weisslichen Saume
umgeben war. Dass dem Stadium der circumscripten
Desquamation ein solches der localen Epithelverdickung
vorausgeht, wird bestiitigt durch die Angaben von
Gubler, Bridou, Gautier, Guinon und Hartzell
Diese rein locale Epithelverdickung kann ausnahms-
weise eine diffusere Ausbreitung gewinnen und die
ganze Zungenoberfliche gleichsam membranartig iber-
-ziehen, wie es Beob. XIX zeigt und auch von Santlus
und Vanlair geschildet worden ist. Die Flecken-
bildung scheint in diesen Fillen auch extensiver vor
sich zu gehen, da die ganze Zunge in einigen Tagen
~feuerroth® ausgesehen habe.

Betrachten wir die gewdhnliche Bildung des ein-
zelnen Flecks aus einer urspriinglich circumseripten
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Epithelverdickung, so ldsst sich in kurzer Zeit eine
periphere Vergrésserung der desquamirten Stelle
wahrnehmen ; zu gleicher Zeit dndert anch der kreisfér-
mige Randwulst seine Form und grenzt meist nur von
einer Seite in Bogenform den ¥leek von der iibrigen
Schleimhaut ab, wihrend die dicsem Bogen entgegenge-
setzte Seite gewOhnlich nicht so scharf markirt sieh in die
Umgebung verliert. — der Fleck selbst fiallt uns durch
geinerothe,feuchtglianzende Farbe und seine unter
dem Niveau der ibrigen Zungenschleimhaut liegende
glatte Oberfliche auf, was umsomehr in die Augen fillt,
als die iibrige Zungenschleimhaut bei dieser Affection
durch einen mehr weniger starken Belag sich auszeiehnet.
Auf dieser glatten Oberfliche des Flecks scheinen dic
fadenformigen Epithelfortsitze der Papillae fili-
formes versehwunden zu sein, withrend die zerstreut lie-
genden fungiformen Papillen als rothglinzende steckna-
delkopfgrosse Praminenzen sich umso deutlicher abheben.
Aber auch auf der ibrigen Zungenschleimhaut kénnen
letztere mehr sichtbar werden, wie es in Beob. I der
Fall ist und was Vanlair zur Annahme von einer
Hypertrophie derselben verleitet hat. Zuweilenist dierothe
Farbe des Flecks nicht ganz gleichméssig, sondern das
Centrum erscheint abgeblasster, als die Randpartien.

Durch die periphere Vergrosserung confluiren
manchmal mehrere Flecken, wodurch die runde Form
derselben verloren geht und unregelmiissige, ausgebuch-
tete oder zackige Figuren entstehen, die nicht mehr
von einem bogenférmigen Randwulst begrenzt werden,
sondern von einer wellenférmigen Leiste. Durch
das Ineinanderschieben der einzelnen Kreise kénnen
diese Leisten zuweilen eine concentrische Anordnung
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erhalten. -~ Diese leistenférmige Grenze besteht aus
einer schr adhéirenten, scheinbar homogenen Masse
und ist fiir die Lingua geographica gradezu pathogno-
monisch, braucht aber in einzelnen Fillen nicht so
deutlich aufzutreten, sondern wird durch cinen feinge-
zackten, steil aufsteigenden Rand ersetzt, der sich durch
nichts von der gesunden Zungenschleimhaut markirt,
wie wir es in Beob. VIL XII und XXIII gesehen haben.
Beob. VII ist noch deshalb von hbesonderem Interesse,
weil zn gleieher Zeit auf der Zungenoberfliche sich
Flecken mit der typischén Begrenzung fanden, was
schon Hack und Mibelli geschen haben. Hs geht
aus dicsen Beohachtungen hervor, dass es nieht berechtigt
ist, auf die Verschicdenheit der Riénder allein hin
verschiedene Typen von Krankheitsbildern anfanstellen,
wie es (Gautier gethan hat, wozu umso weniger
Berechtigung vorliegt, als ich in der Lage war. bei
cinem und demselben Fleck den Schwund des promi-
nenten Saumes und die Bildung eines zum Fleck steil-
abfallenden, feingezackten Randes verfolgen zu kinnen
(ef. Beob. XXIIL Fig. T und II).

Im Wandern der Flecken lisst sich keine Gesetz-
missigkeit finden ; das Wandern erfolgt meist von hinten
nach vorn, etwas seltener von der Zungenspitze nach
hinten, da hier dic Fleckenbildung auch seltener ihren
Anfang nimmt. Auf Grund der von mir mitgetheilten
Beobachtungen kann ich mit Sicherheit die Ansicht
vertreten, dass dic Flecken sehr wohldie Mittellinie
iiberschreiten. Wie wir spiter sehen werden, hat man
auf das Beschranktbleiben der Affection auf einer Zungen-
halfte die nerviése Entstehung derselben begriinden wol-
len; das wire alzo nach unseren Beobachtungen durch-
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aus unzulissig. Wenn Guinon behauptet das Ueber-
schreiten der Mittellinie nic gesehen zu haben, so liegt
diec Erklirung vielleicht darin, dass die von ihm be-
obachteten Zungen eine stark ausgesprochene mediane
Furche besassen. — Das Wandern geschicht in der
Weise, dass der bogenfirmige Randwulst sich allimilig
vorschiebt, wihrend die diesem Bogen entgegengesetzte
Seite des Flecks allmiilig abblasst und dem Aussehen
der normalen Zungenschleimhaut sich zu nahern sucht.

Ueber den Zeitraum des Wanderns lassen sich
keine bestimmten Angaben machen: der einzelne Fleck
kann Wochen und Monate unter Verdnderung seiner
Peripherie und Localisation persistiren, um allmahg
seinen characteristischen Randsaum einzubiissen und
der normalen Zungenschleimhaut gleich zu werden,
oder er kann in wenigen Tagen ebenso plotzlich ver-
schwinden, wie er zum Vorschein kam, wodurch die
Zunge zuweilen ganz, meist aber nur zeitweilig von
dieser Affection befreit werden kann, wie es in Beob.
ITE, X111 and XIV gesehen wurde. Das giinzliche Ver-
schwinden der Flecken ist meist von kurzer Dauer, da
ecine abermalige Fleckenbildung von neuem ihr Spiel
beginnen kann. In solchen Fillen lidsst sich zuweilen
ein cyclischer Verlauf in der Fleckenbildung wahr-
nehmen, wie es aus Beob. VIII ersichtlich ist: es traten
hier alle 14 Tage Flecken auf, um 4--5 Tage zu be-
stehen und dann zu verschwinden. Hartzell hat
etwas Aenliches beobachtet.

Die Lingua geographica verursacht in der Regel
und namentlich im Kindesalter keine subjectiven Be-
schwerden, weshalb sie anch meist ein zufalliger Befund
auf der Zunge ist. Nur ausnahmsweise sind die affi-
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cirten Stellen empfindlicher gegen pikante und gesalzene
Speisen, sowie auf tactile Reize. Diese Empfindlichkeit
steigert sich zuweilen zu spontancn Schmerzen (Van-
lair) oder zu cinem starken Jucken (Barker), womit
dann gewdhnlich eine leichtere oder stirkere Salivation
verkniipft ist. Eine Verdickung der ibrigen Mund-
schleimhaut erwihnt Santlus,

Anatomische Verinderungen.

Die recht hiufig unternommenen mieroscopisehen
Untersuchungen von oberflichlichen Abschabseln der
Lingua geographica, namentlich des weisslichen Sau-
mes derselben haben nichts ergeben, was nichi auch
auf der normalcn Zungenoberfliche sich vorfinden Jiesse,
{grosse, gequollene und kleine in Zerfall begriffene
Epithelien; die gewdhnlichen Pilze der Mundhohle).

Vanlair spricht die Ansicht aus, dass die Pa-
pillae filiformes bei der Lingua geographiea eine Hyper-
trophie mit consecutiver Atrophie erleiden. Es ist aber
aus seiner Arbeit nichi ersichtlich, dass er diese seine
Behauptung auf Grundlage einer histiologischen Unter-
suchung aufgestellt hat.

Microsceopiseche Untersuchungen an Sehnitten der
Lingua geographica haben Parrot und Guinon
gemacht, die zum Theil zu widersprechenden Befunden
gelangt sind. Parrol verlegt die Erkrankung in die
Papillarkorper und das darunter befindliche " Binde-
gewebe und constatirt in der Umgebung der dort befind-
lichen Gefisse eine starke Ansammlung Jymphoider
Zellen, wihrend er die Verdickung und Schwellung
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des Epithels als eine seccundére Erscheinung auffasst.
Guinon degegen findet im bindegewebigen Theil der
Zungenschleimhaut durchauns keine pathologischen Ver-
inderungen; an der Oberfliche aber eine Desquamation
des Epithels, weshalb er den ganzen Krankheitsprocess
als einen oberflichlichen, die tieferen Schichten ver-
schonenden betrachtet.

Zur histiologischen Untersuchung der Lingua
geographica standen mir 4 Zungen zur Verfiigung, die
den Secetionen von Martha Hartung, Walter Wicpreeht,
Meta Zicge und Toni Bockewitz entstammen (cf. Beob.
XVI, XVII, XVIII und XIX). — Macroscopisch sah
man an den Zungen von Meta Ziege und Toni DBocke-
witz circumseripte, deutlich unter dem Niveau der Um-
gebung liegende und von letzterer scharf begrenzte
Desquamationen, die eine glatte, nur von vereinzelten
Papillae fungiformes unterbrochenc Fliche darboten.
Die Zungen von Martha Hartung und Walter Wiepreeht
wiesen nur vereinzelte, wenig vertiefte, etwas gelblich
verfirbte Stellen aufl

Die zerstiickelten Zungen waren theils in Miiller-
scher Fliissigkeit, theils in Aleochol gehirtet, wurden
nach den iiblichen Methoden in Celloidin eingebettet
und die senkrechi zur Oberfliche angelegten Schnitte
theils in Alauncarmin, theils in Hamatoxylin gefirbt.
An diesen Schnitten machte ieh folgende Befunde:

An den Stellen, die macroscopiseh der Epitheldes-
quamation entsprachen, fehlte dicHornschicht ganz.
Bedeckt werden diese Stellen, an denen sich noch ein
lebhafter Process der Desquamation bemerkbar macht,
von einem oberflichlichen Exsudat, das aus eoacu-
lirtem Eiweiss, zahlreichen .kleinen lymphoiden Zellen
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und abgestossenen, zum Theil in Zerfall begriftenen Epi-
thelzellen besteht (ef. Tafel: a). Die darunter befindlichen
polygonalen Epithelzellen sind stark gequollen, mit
Alauncarmin nicht fiarbbar und getriibt; dazwischen
liegen einzelne lymphoide Kérperchen. Diese Verin-
derungen reichen bis an die tieferen Epithelsehichten,
sodass vom stratum Malpighii héchstens 3—4 unterste
Zellrethen unverindert erhalten sind.

An der Peripherie des Fpitheldefectes, dort weo-
maeroscopisch sehr hiufig die wallférmige Erhebung
zu sehen ist,sind dic fadenférmigenEpithelfortsitze
der Papillae filiformes unfirmlich vergriossert, beson-
ders in ihrem Breitendurehmesser, sodass sie sieh gegen-
seitig berithren und gleichsam mit einander verbacken
sind (ef. Tafel: b). An derBasis derselben machen sich
kleine circumseripte Infiltrationsherde bemerkbar.
Die zwischen den Papillae filiformes liegenden fungi-
formen Papillen sind auf Kosten ihres Breitendurch-
messers betrichtliclt verlidngert, gleichsam comprimirt
von den seitlich angcelagerten, in der eben besehriebenen
Weise veriinderten fadenformigen Epitelfortsitzen der Pa-
pillae filiformes. In der intaeten epithelialen Bekleidung,
sowie i Papillarkorper der fungiformen Papillen finden
sich vereinzelte lymphoide Zellen. Der Papillarkérper
der Papillae filiformes ist etwas infiltrirt; in der Umge-
bung derCapillaren derselben sowie derBindegewebs-
sehicht finden sich Anhanfungen von lymphoiden Zellen
(cf. Tafel: e). In einzelnen Papillen finden sich erwei-
terte Capillaren vollgepfroplt mit rothen Blutkér-
perchen.

Diese eben besehricbenen Veranderungen glaube
ich als fiir die Lingua geographica characteristisch an-
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sprechien zu diirfen, da sie in allen den Priparaten an-
zutreffen waren, die den desquamirten Stellen der Zungen
entnommen wurden. HEntsprechend dem macroseopischen
Verhalten war der mieroscopische Befund am ausge-
sprochensten in den Zungen von Meta Ziege und Toni
Bockewitz, wihrend diec Zunge von Martha Hartung
die kleinzellige Infiltration des Papillarkorpers und
der Epithelsebieht in viel geringerem Grade zeigte;
die zum Theil noch indacte Hornschicht wies hier eine
lebhafte Desquamation der {riibe geschwell-
ten und in Zerfall begriffenen Epithelien auf. Offen-
bar hatte der Process hier entsprechend den gering-
fiigigeren microscopischen Verinderungen nicht sein
Héhestadium erreicht.

Wenn man diese von mir gesehilderten fiir die
Lingua geographiea characteristischen anatomischen
Veranderungen mit den Untersuchungen von Parrot
vergleicht, so ergiebt sich der wesentliche Unterschied,
dass Parrot die Hauptverinderungen in die tieferen
Schichten der Schicimhaut verlegt, woselbst cr eine
starke Infiltration constatirt, wihrend er im Epi-
thel nur einc Schwellung und Verdickung gefun-
den hat. Nach meinen Befunden ist eine umgekehrie
Anordnung in der Intemsitit der pathologischen Ver-
inderungen zu constatiren, dic am stiirksten ausgepragt
sind in den obersten Epithelschiehten und in
giner Infiltration mit Exsudatbildung bestehen.
Nach der Tiefe der Schileimhaut zu nimmt die [nfiltra-
tion allmiilig an Stirke ab, ist aber noch bis in die
bindegewebige Grundlage der Zungenschleimhaut zu
verfolgen, woselbst Guinoen gar keine Veriinde-
rungen gefunden haben will, die nach scinen Angaben
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sich blos auf die obersten Schichten des Epithels
beschrinken und in ciner Desquamation bestehen.
Es liegt die Vermuthung nahe, dass Guinon seine Be-
cbachtungen an einer Zunge angestellt hat, auf der die
Fleckbildung in ihrem Anfangs- oder Endstadium
anzutreflen war.

Hier muss ich ngch einen von dem eben geschil-
derten c¢twas abweichenden Befund verzeichnen, der
sich auf der Zunge von Walter Wieprecht fand und
als zu einem anderen Krankheitsprocesse, nicht zur
Lingua geographica gehorig aufzufassen sein wird. Die
polygonalen Zellen waren hier nicht gequollen, sondern
vollstindig abgeplattet durch die zahlrciche Anwe-
senheit kleiner lymphoider Zellen, sodass man das Bild
einer starken Infiltration mit sehmalen dazwischen
liegenden Epithelstreifen gewann. Die unteren Zellreihen
des stratum Malpighii waren unverdindert und ent-
hielten nur vereinzelte lymphoide Kérperchen, die auch
im Papillarkérper und dem darunter befindlichen Binde-
gewebe in geringer Zahl anzutreffen waren. Die Horn-
schicht war stellenweize in geringer Ausdehnung ganz
geschwunden, entspreechend den Stellen der stirksten
Infiltration. — Das Kind litt an der Diphtheritis und
es ist deshalb schr naheliegend anzunehmen, dass diese
diphtheritisehe Erkrankung auch sehr lebhaft die Zunge
in Mitleidenschaft gezogen und den dort vorhandenen
Process wesentlich modifieirt hat. Immerhin sind auch
hier einige Andeutungen des Befundes der Lingua geo-
graphica zu finden.
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Diagnose,

Die Lingua geographiea ist cine durch die ober-
flichliche cireumseripte, namentlich die fadenformigen
Epithelfortsdtze der Papillae filiformes betreffende Des-
quamation, durch den mehr oder weniger prominenten,
weisslichen, kreis- oder bogenférmigen Randsaum und
durch die periphere oder serpiginise Ausbreitungsweise
wolileharacterisirte Krankheit, die in ilren Einzeler-
scheinungen oft fliichtig, schnell voriibergshend, in ihrem
Gesammtverlanf aber exquisit ehronisch ist.

Das klinische Bild der lingua gcographiea ist
so ausgeprigt, doss es schwerlich zn diagnostischen
[rrthiimern fiihren kaun. Am meisten Achnlichkeit
mit dersclben diirfte das erythematis-erosive Sy-
philid der Zunge zeigen, das im sccundiren Stadium
der Lues sich als rundliche, durch die rothe Farbe von
der normalen Zungenschleimhaut scharf abstechende
Flecken uns prisentirt und durch Desquamation des
Opithels eine Niveaudifferenz aufweisen kann. Diese
Flecken unterscheiden sich aber von der Lingua geo-
graphica durch das Fehlen des weissgelblichen Saumes,
hauptsdchlich aber dadurch, dass sie kein peripheres
Wachsthum und keine Flichtigkeit zeigen und auf
mercurielle Behandlung prompt reagiren. Schliesslich
muss als differentialdiagnostisches Merkmal noeh der
Umstand angefiibrt werden, dass das Schleimhautsy-
philid nicht auf die Zunge beschrinkt zu sein braucht,
sondern cben so gut auch die ibrige Mundscehleimhant
ergreifen kann. — Hierher kénnte die Pityriasis linguae
von Rayer gerechnet werden. Unzweifelhaft als ein

Zungensyphilid ist die von Lemonnier als Lingua
4
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geographica eitirte Beobachtung Alibert's?) aufzufassen,
der circulire, oberflichliche Epitheldesquamationen der
Zunge als Begleiterscheinung der secundiren Syphilis
beschreibt.

Auch die luetischen Plaques opalines konnten
Anlass zur Verwechselung mit der Lingua geographica
geben, wenn sie durch oberflichliche Erosionen in roth-
liche Flecken umgewandelt werden, in welchem Falle
sie aber leicht bluten und uleeriren.

Ein klinisch ganz anderes Bild als die Lingua
geographica bietet uns die Psoriasis oder Leuko-
plakia lingnae (auech Ichthyosis, Keratosis und
Tylosis genannt), welche gewihnlich auf der Zungen-,
Wangen- und Lippenschleimhaut gleichzeitig  vor-
kommt. Der einzelne Fleck priisentirt sich hier als
circumseripte bliuliche, graue bis silberweisse harte
Epithelverdickung, die sich scharf, zuweilen mit einer
rothen Linie gegen die gesunde Umgebung absetzt.
Diese Erkrankung kommt im {(egensatz zur Lingua
geographica nie im Kindesalter vor und kann leichi
eine careinomatise Umwandlung erfahren (Nedopil?)),
was man bei der Lingua geographica noch nie beob-
achtet hat.

Die von Bergeron gemeinsam mit der Lingua
goographica abgchandelte Alteration der Zungenschleim-
haut, die in einer Verdickung und Ueberlagerung des
Zungenepithels bestehen soll, wodurech unregelmissige,

1) Alibert, Desquamation épithéliale de la langue. Ga-
zette des hopitaux, pag. 806, 1873,

2) Nedopil, Ueber die Psoriasis der Zungen- und Mund-
schleimbhaut und deren Verbiltnis zuin Carcinom. Langenbeck’s
Archiv fr klinische Chirurgie, Bd. XX, pag. 824, Berlin 1877.
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erhaltene Figuren sich bildeten, gehort offenbar zur eben
beschrisbenen Leukoplakia linguae.

Interessant ist die Mittheilung von Sechwimmer 1),
dass im Anfangsstadium der Leukoplakia sich scharf
umschriebene hyperamische Flecken bilden, analog dem
exsudativen Erythem der allgemeinen Hautdecken. All-
milig nehmen diese Flecken eine weisse Verfirbung
an, sie kénnen aber ausnahmsweise als Vorstadium der
Leukoplakia viele Jahre sich unverindert erhalten. —
Es ist moglich, dass die Beobachtungen von Mdller
zu diesem erythematisen Stadinm der Leukoplakia ge-
horen. Schwieriger ist die Frage nach der Hingehérig-
keit der von Fairlie Clarke? unter dem Namen
Exfoliation* beschriebenen und mit der Psoriasis iden-
tificirten Zungenerkrankung; er beschreibt, indem er
die Aphtha figurata von Andrew Clark?® als die-
selbe Frkrankung ecitirt, unregelmiissige, weisse, leicht
erhabene, rothumrandete Flecken, die in weissrandige
Erosionen mit nachfolgender Narbenbildung tbergehen
konnen. Der Process soll unter Wandern der einzelnen
tlecken acut oder chronisch verlaufen kénnen.

Zur Abstossung der oberflichlichen Schicht des
Zupgenepithels fiihrt anch die catarrbalische Sto-
matitis; es bilden sich aber dabei keine regelmissigen,
seharfumrandeien Figuren, wie bei der Lingua geogra-
phica.  Ausserdem ist bei dieser Stomatitis die

1) Schwimmer, die idiopathischen =chleimhantplagues
der Mundhohle. Leukoplakia bucealis. — Vierteljabresschrift fur
Dermatologie und Syphilis, pag. 511, 1877 und pag. 53, 1878,

2) Fairlie Clarke, Exfoliation of the Tongue. Monatshefte
fur praktische Dermatologie, pag. 195. Hamburg und Leipzig 1882.

8) Andrew Clark, Aphtha figurata. The Medical Times
and Gazette, Vol. I, pag. 34. London 1864.



gesammte Mundschleimhaut betroffen und es besteht
gleichzeitig Salivation, Hitze und Schmerz. — Dasselbe
lasst sich von der exanthematischen Stomatitis
behaupten, die als Theilerscheinung der acuten infec-
tidsen Exantheme (Masern, Scharlach, Pocken) auftritt.

Nicht auf die Zunge allein beschriinkt ist ebenfalls
die Stomatitis aphthosa, die ein von der Lingua
geographica ganz verschiedenes Bild giebt, indem sich
hier weisse oder gelbe linsengrosse, ctwas erhabene
Flecken mit einem dunkelrothen Saume bilden.

Da die Lingua geographica uie mit einer Ulceration
einhergeht, so kann sie auch nicht mit der ulcerdsen
Stomatitis, sowic mit Zungengeschwiiren in Folge
einer mechanischen Liésion verwechselt werden.

Der Soor endlich bietet durch Ausschen, Ver-
breitung und Verlauf ein Bild, das so verschieden von
der Lingua geographiea ist, dass hier wohl keine differen-
tialdiagnostischen Schwierigkeiten entstehen konnten.

Aetiologie,

Wenn man von den beiden letzten Beobachtungen
absieht, so gehoren alle mit der Lingua geographica
behafteten Patienten dem Kindesalter an, wovon b noch
nicht das erste Lebensjahr iiberschritten haben; zwischen
dem 1. und 4. Lebensjahre stehen 11 Patienten, wahrend
die iibrigen 4 sich auf das 5.—9. Lebensjahr vertheilen.
Diese Beobachtungen wiirden also mit den Angaben von
Parrot, Gautier und Guinon tbereinstimmen; die
44 Beobachtungen des letzteren gehdren alle dem Kin-
desalter an, wovon die iiberwiegende Mehrzahl auch
auf das 1.—4. Lebensjahr entfilit.
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Die Angabe des Lebensalters coineidiri jedoch nur
selten mit dem Beginn des Leidens, da dasselbe bereits
lingere Zcit bestanden haben kann, bis es als ein zu-
falliger Befund der &rztlichen Inspection verzeichnet
wird. Bei einer genaueren Beobachtung kann man zu-
weilen den Beginn der Lingua geographica in die ersten
Monate nach der Gebust verlegen (¢f. Beob. IV, und V).

Als ein ausgesprochen chronisches Leiden kann
die Lingua geographica Jahrzehnte lang bestehen blei-
ben, wie es Beob. XXIII zeigt, in welcher der Patient
mit Sicherheit angiebt, weine Zungenaffection bereits
34 Jahre Jang zu haben. — Der Beginn der Lingua
geographica kann aber nicht immer auf das Kindes-
alter zuriickgefiihrt werden, sondern entsteht in jedem
Alter, wie es Vanlair bei einer 70jihrigen Dame
beobachten konnte.

Ueberrasehend ist einc gewisse Binheitlichkeit in
den die Lingua geographica complicirenden Krankheiten;
unter den 20 beobachteten Kindern sind 13 mehr oder
weniger hochgradig an Rhachitis erkrankt, und wenn
man dazu noch dic vereinzelten Fille von Erkrankun-
gen an Blutarmuth, Diarrhoen, Lues, Serophulose und
Dyspepsie hinzuzihlt, so ecrgiebt sich, dass alle diese
mit der Lingua geographica behafteten” Kinder mehr
" weniger in ihrem Gesundheitszustande alterirt waren.
‘Wir finden also hier cine Bestitigung der frither auf-
gestellten Behauptung, dass die constitutionelle oder
acquirirte Schwiiche in der Actiologie der Lingua geo-
graphica eine bedeuiende Rolle spiele. Diese Behaup-
tung wird noch mehr durch den Umstand begriindet,
dass man eine Exacerbation des Zungeniibels direct im
Anschluss an eine acute Functionsstérung eines Organs
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beobachten konnte. In diesem Sinne werden wir auch
von der Dentition und der Lues in der Aetiologie der
Lingua geographica sprechen konnen und in ihnen
wichtige pridisponirende Momente fitr diese Affection
erblicken, nicht aber die Lingua geographica als eine
specifisch luetische Erkrankung auffassen, wie es Par-
rot gethan hat.

Interessant ist die Frage nach der hereditiren
Disposition fiir die Lingua geographiea, die sechon von
Gubler und Bridou behauplet, von Anderen aber
in Abrede gestellt wurde. Als Thatsache kann man
hier betrachten, dass die Lingua geographica zuweilen
bei mehreren Gliedern der Familie, namentlich Ge-
schwistern angetroffen wird (ef. Beob. I, 11, IIl, IV, V
und XIV). In Beob. I will die Mutter in ihrer Jugend
ein &hnliches Leiden gehabt haben. Hack vermochte
die Neigung zu Desquamationsprocessen auf der Zunge
in einer Familie durch 3 Generationen verfolgen.

Beziiglich der beiden Geschlechter kann man aus-
sagen, dass das weibliche von der Lingna geographica
bevorzugt wird, da nach den hier angefithrten Beobach-
tungen auf 12 Médchen nur 8 Knaben kommen, ein
Verhiltniss, das mit den Angaben von Guinon ziem-
lich ibereinstimmt, der die Zahlen 28: 16 angiebt.

Ueber " dic Hiufigkeit des Vorkommens macht
Unna die Angabe, dass man die Lingua geographica
in 11/,—2¢% aller weiblichen Personen reifen Alters an-
treffen konne.

Es lasst sich bis jetzt nichts Gber das Wesen der
HErkrankung aussagen. Da man eine gewisse Symme-
trie in der Fleckenbildung auf den beiden Zungenhilften
~zu erblicken glaubte und die Mittellinie der Zunge
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nicht {iberschritten werden sollte, so dachte man, wie
es Butlin gethan hat, an eine nervadse Natur der Affee-
tion. Die Voraussetzungen f{Gr dieso Annabme sind
aber geniigend durch andere Beobachtungen widerlegt
worden, so dass man keine Anhaltspunkte hat, das
Wesen der Lingua geographica auf eine Nervener-
krankung zuriickzufithren. Kbenso entbehrt bis jetzt
jeder Begriindung die Vermuthung, dass die Lingua
geographica parasitirer Natur wire, was schon von
Gubler geglaubt wurde; diec periphere Vergrosserung
oder die serpiginise Art des Wanderns der Flecken
hietet auch eine gewisse Analogie mit einigen parasi-
taren Erkrankungen der allgemeinen Hautdeeken. Diese
Vermuthung hat jedoch keine Bestitigung gefunden,
da mehrfach vorgenommene microscopisehe Untersuch-
ungen von Abschabseln der Lingua geographiea nur
die gewohnlichen Mundparasiten ergaben. Lnpiversuche
auf normale Zuugen hatten ebenfalls ein negatives
Resultat (Guinon). In den von mir angefertigten
Schnitten vermochte auch ich keine Microorganismen
nachzuweisen.

Prognose,

Die Lingua geographica gehort zu den gutartigen
Erkrankungen, die Jahrzehnte lang bestehen kann,
ohne dem Patienten dic geringsien Beschwerden zu
verursachen. Bei der Flichtigkeit der einzelnen Flecken
kann die Zunge zeitweilig ein normales Aussehen gewin-
nen, ohne dass die Affection damit fiir immer zu Ende
wire, da sehir bald neue Desquamationen auftreten und
in der fritheren Stirke die Zungenschleimhaut in Mit-
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leidensehaft ziehen konnen. Ks ist deshalb fraglich,
ob die Affection in Beob. III und XIII nicht wiederkehrt;
auch Beoh. XIV bietet der irztlichen Inspection das
Bild einer villigen Genesung, trotzdem das Leiden nach
Angabe der Mutter noch zeitweilig wiederkehrt. In
vielen Fillen scheint die Lingua geographiea spontan
auszuheilen, wenigsten muss man das aus dem Umstande
schliessen, weil dic Beobachtungen im Kindesalter
hiufiger sind, als die im spdteren Alter.

Dass die Lingua geographica im hoéheren Alter
eine carcinomatise Degeneration, iihnlich der Leukoplakia
lingualis erfahren kann, ist bis jetzt noch nieht beob-
achtet worden. Aus dem pathologisch-anatomisehen
Befund dergleichen Folgerungen zu machen, liegt auch
keine Berechtigung vor, da hier der Process ein mebr
oberflichlicher, die Btructur des Papillarkérpers nicht
alterirender ist, wahrend bei der Leukoplakia die papil-
lire Struetur der Schleimhaut auf weitere Sirecken
und dauernd durch starke Infiltrationsprocesse zerstort
ist (Schwimmer).

Therapie.

Die Lingua geographica hat bis jetzt einer Behand-
lung hartniickig geirotst; es ist nicht gelungen durch
medicamentise Behandlung das Leiden zu beseitigen,
und wenn wir von einer blossen Bessernng desselben
hiren, so kann es ebenso gut auf Tduschung beruhen,
da der Krankheitsprocess auch spontan ein Nachlassen
oder gar, wie wir es gesehen haben, ein zeitweiliges
Verschwinden seiner Symptome zeigen kann.
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Bei der localen Behandlung hat man sich 1.gsun-
gen von Borax, Alaun, Tannin oder Soda zum Aus-
spiilen desMundes bedient; Jodtinetur und Borvaselin
sind direct auf die Zungensehleimhaut applicirt worden.
Empfohlen werden noch Aetzungen mit Kali- oder Sil-
bernitrat (Gautier, Vanlair), ohne dass man mit
diesen Mitteln nennenswerthe Krfolge zu verzeichnen
gehabt hitte. Unna hat Schwefel in der Form von
schwefliger Siure oder Sechwefelblumen angewandt und
will damit in Icichteren Fillen befriedigende Resultate
erzielt haben, was Hack von demsciben Mittel nicht
behaupten konnte.

Die hiiufige Relation der Lingna geographiea
mit gewissen Organerkrankungen (Verdauungsstérung,
Blutarmuth) brachte anf den Gedanken, durch eine
Allgemeinbehandlung den Zustand der Zuuge ginstig
zu beeinflussen; daher die Regelung der Didt, Ver-
abfolgung von Arsen ete, wodurch zwar der Allge-
meinzustand der betreffenden Patienten gebessert, die
Zungenaffection aber nur unwesentlich beeinfiusst werden
konnte.
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Resumé,

Die Lingua geographiea ist cine sclbsistindige,
von allen anderen Zungenafteetionen wohl differon-
cirbare, gutartige Hrkrankung, deren klinisches
Bild durch eine cireumseripte, von einema mehr
weniger promincenten Rande umsfiumte Epithel-
desquamation, durch das Wandern und Verschwin-
den der einzelnen Flecken und durch einen chro-
nisehen Verlauf der Gesammiafiection characterisirt
wire.

Die anatomischen Verianderungen hei der Lingua
geographica bestochen in Anhiufung lymphoider
Korporchen in der bindegewcebigen Grundlage der
Schleimhaut sowie im Papillarkérper und na-
mentlich im Epithel und in der Bildung eines
Exsudates in den oberflichlichen Schichten des
stratum Malpighii, wihrend die Hornschicht ab-
gestossen wird.

Die Lingua geographica tritt meist als Begleit-
erscheinung einer Organcrkrankung mit consecu-
tiver Erndhrungsstérung des Organismus auf.

Die Therapie der Lingua geographica ist bis jetat
erfolglos gewesen.



T hesen.

Die Einschrinkung des Gesichtsfeldes ist in
manchen Fillen bei Lipilepsie ein nicht zu unter-
schitzendes diagnostisches Merkmal.

Die FErfolge der Suggestiv-Therapie bei der
Epilepsic berahen auf Verwechselungen mit
Hysterie.

Bei der Cholera nostras ist die Zufuhr grosser

Mengen Wassers indicirt,

Immunitdt gegen Infectionskrankheiten beruht
anf einer Modification des Nihrbodens im thie-
rischen Organismus.

Die Dbeste Behandlung der Comedonen ist die
mit verdiinnten Sdureldsungen.

s miissten leicht zugingliche Sanatorien fiir
Lungenschwindstichtige errichtet werden.



Erklirung der Tafel.

Schnitt duroh eine desquamirte Stelle der Lingua geogra-
phica. Zeiss Obj. A, Oc. 4. a = Exsudat und Infiltration; b =
tadentormige Epithelfortsitze der Pap. filif, entsprechend dem
Randwulst der Flecken; ¢) = Anhi#ufong Iymphoider Zellen.
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