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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 Ueberlassung des Materials
zur vorliegenden Arbeit, sowie fiir die liebenswiirdige

Unterstiitzung wihrend derselben.




Durch die von Herrn Prof. Unverricht recht
reichhaltig in Jena gesammelten und mir freundlichst
zur Verfiigung gestellten Beobachtungen iiber die Lin-
gua geographica war ich in die Lage versetzt, dieser
interessanten Zungenaflection niher zu treten, die in-
teressant ist nicht allein wegen ihres verhiltnisméssig
seltenen Vorkommens, sondern auch in diagnostischer
Hinsicht einige Wichtigkeit dadurch erlangt, dass sie
oft mit #dhnlichen krankhaften Zustinden der Zunge
namentlich syphilitisechen verwechsclt werdenund deshalb
leicht zu therapeutisechen Misgriffen fithren kann. Ver-
vollstandigen kann ich unsere Keuntnisse tiber diese
Erkrankung durch eine histiologische Untersuchung,
die ich an 4 Zungen gemacht habe und die mir eben-
falls von Herrn Prof. Unverricht tiberlassen wurden.

Man versteht unter Lingua geographica eine Er-
krankung, die hauptsichlich auf der Zungenoberfliche
localisirt ist, nur ausnahmsweise auf die untere Fliache
derselben iibergreifen kann und unter dem Bilde von
circumseripten, meist kreisfsrmigen, oberfliichlichen Epi-
theldesquamationen auftritt; diese unter dem Niveau
der iibrigen Zungenschlecimhaut liegenden, roth aus-
sehenden Desquamationen sind theils von einem wall-
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artigen weissen Saum umrandet (was am hiufigsten
vorzukommen pflegt), theils heben sic sich durch scharfe,
gleichsam buchtige, aber nicht erhabene Grenzen von
der gesunden Zungensehleimhaut ab. Characteristisch
fir diese Desquamationen ist ferner das Unbestindige
ibrer Grosse und Form, so dass sie ein stetig wech-
selndes Bild hervorrufen und durch Confluenz der ein-
zelnen Flecken der Zungenoberfliche das Aussehen
einer geographischen Karte verleihen konnen.

Bevor ich jedoch die Einzelheiten dieses Zungen-
leidens genau schildere, sche ich mich 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 reichhaltigere franzosische und englische da-
gegen unter ciner mehr weniger einheitlichen Nomen-
clatur bisweilen ganz differente Krankheitsbilder bringen.
Dieser Umstand veranlasst mich auch, zuweilen auf
Publicationen iiber Zungenerkrankungen niher einzu-
gehen, die offenbar nur den Process 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 #dlteren Autoren die Beob-
achtungen von Rayer!) als zur Lingua geographica
gehorig mehrfach citirt, der eine mit Hitze im Munde
und anderen unangenehmen Gefiihlen einhergehende
Schleimhautaffection des Mundes unter dem Namen

L Rayer, Trait¢ des maladies de la pean. T. 1I, pag. 167.
Paris 1831,

'
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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-
racterisirt wire, woraus rothe Flecken resultirten. In
einem Fall war fast die ganze Mundschleimhaut mit
einem grauweissen Ucberzuge bedeckt. Sonstige gleich-
zeitige Storungen waren im Organismus nicht nach-
weisbar.

Da hier mechrere, der Lingua geographica eigen-
thiimliche Symptome fehlen, so wird man diese Pity-
riasis Rayer’s schwerlich in den Rahmen des oben
skizzirten Krankheitshildes unterbringen konnen.

Erst zwei Decennien spiter versffentlicht Méller?)
zum ersten Mal in der deutschen Literatur 6 Beobach-
tungen einer dhnlichen Zungenerkrankung, die er als
chronischeExcoriationbezeichnetund als unregelmis-
sige, meist scharf umschriebene, hochrothe Flecken
beschreibt, auf denen das Epithel sichtlich abgestossen
oder sehr verdiinnt und die Papillen angesehwollen
und hyperdamisch erscheinen. Diese Flecken secerniren
kein Secret und zcigen keine Tendenz sich zu ver-
grossern.  Loecalisirt sind sie hauptsiichlich an den
Rindern und der Spitze der Zunge; aber auch auf der
unteren Zungenfliiche, sowie an der inneren der Lippen®
liessen sich gleichzeitig #hnliche Flecken heobachten.
Begleitet waren diese Excoriationen von einem ldstigen
Brennen, das den Genuss der Speisen verleidete und
sogar die Articulationsbewegungen der Zunge schmerz-
haft empfinden liess, ein Symptom, das noch nie bei

1) Moller, Klinische Bemerkungen iiber einige weniger
bekannte Krankheiteu der Zunge. Deutsche Klinik, pag. 273.
rB‘erlin 1851.
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der Lingua gcographica beobachiet worden ist. 5 von
den Patientinnen litten nachweislich an Taenia resp.
Botryocephalus; Dyspepsic und Andmie waren die Be-
gleiterscheinungen.

Obgleich in der Literatur grade auf Moller
hiufig Bezug genommen wird als den ersten, der die
Lingua geographica signalisirt habe, so bietet doch
seine Beschreibung so viele Abweichungen von dersel-
ben, dass sie sich viel bequemer einer andern Art von
Zungenaffection einreihen ldsst.

Auf die Unterschicde zwischen den Beobaehtlingen
von Moller und dem Krankheitsbilde der Lingua
geographica macht uns kurze Zeit darauf Betz!) auf-
merksam, der die letztere Affection an 5 Kindern von
4 Wochen bis 8 Jahren beschrieben hat. Er fand das
Leiden nur auf dem Zungenriicken und sah die rund-
lichen oder eiférmigen rothen Flecken mit ihrem scharf
abgegrenzten, manchmal etwas erhabenen Rande sich
vergrossern. Der Krankheitsprocess dauerte 3—6—8
Tage und begann dann von neuem sein Spiel. Hm-
pfindlichkeit der erkrankten Stellen, sowie sonstige
Beschwerden waren nicht vorhanden. B etz erblickt
in dieser Affection eine Desquamation der Papillae fili-
formes, woher dieselben noch niedriger erschienen, als
die Papillae fungiformes. Da der Process seiner Mei-
nung nach mit einer Hyperimie der fadenférmigen Zungen-
wiirzchen ohne jede Ulceration einhergeht, so will er die
Krankheit statt ,chronische Excoriationen“ lieber Pity-
riasis linguae nennen.

1) Betz, Ueber chronische Excoriationen aut der Zunge der
Kinder. Journal tur Kinderkrankheiten. Bd. XX, pag. 190. Er-
langen 1853.
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Eine von der Lingua geographica ctwas abwoei-
chende Art und Weise der Entstehung der Flecken
schildert Santlus!), die er bei einem 2-jihrigen Kinde
iiber 4 Monate lang zu beobachten Gelegenhceit hatte.
Der desquamative Process war bereits 2 Wochen nach
der Geburt aufgetreten. Die Zungenoberfliche bedeckte
sich im Verlaufe von 4—10 Tagen mit einem weiss-
lichen Belage, der allmilig membranartic wurde und
darauf seichte Einrisse erhiclt; es erfolgte alsbald ein
fetzenartiges Abstossen der Membran, wodurch insel-
formig ineinandergreifende Defecte entstanden und die
Zunge ein landkartenartiges Ausschen gewann.
Nach einigen Tagen war dic ganze Zunge rein und
hochroth, worauf sich derselbe Typus im Krankheits-
processe beobachten liess. Die Schleimhaut des Mun-
des war dabei verdichteter als gewohnlich und in der
Mundhéhle eine vermechrte Speichelfliissigkeit. — Nach-
dem Santlus diese Erkrankung von der Stomatitis
membranacea und dem Soor differencirt, bhelegt er die-
selbe mit dem Namen .Zungenhyperphlyse, Zungen-
fratt® und erblickt davin eigentlich keinen Krankheits-
process, sondern blos eine seltene histiologische Er-
scheinung, dic in der Theorie der Mauserung ihre Fr-
klarung finden soll.

Ganz ihnliche Beobachtungen wie Moller macht
auch Henoch?), iber dic er in einer kurzen Notiz
berichtet.

1) Santlus, Zur Lehre von der Zungenhiiutung (Zungen-
fratt). Journal fir Kinderkrankheiten. Bd. XXIII, pag. 161. Er-
langen 1854,

2) Henoch, Supplementband zu Canstatt’s specieller
Pathologie und Theraphie, pag. 496. Erlangen 1854,




Dass die Lingua geographica mit einer differenten
Zungenaffection unter einem Gesichtspunkte abgehan-
delt wird, findet man bei Bergeron!), der in einer
miindlichen Discussion mehifache 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 fiithrt er auf zwei sehr verschiedene
Alterationen der Zungenoberfliche zuriick. In einigen
Fillen war die Schleimhaut 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 Zungenecpithel, dic einzelnen Schichten iiber-
lagerten sich zu unregelméssigen hohen Vorspriingen. —
Ieh behalte es mir vor, auf diese zweite Alteration der
Zungenoberfliche in einem spéteren Kapitel zuriickzu-
kommen.

Genauer und mit den spéteren Autoren mehr tiberein-
stimmend findet man das Krankheitsbhild der Lingua
geographica durch Gubler?) pricisirt, der unter dem
Namen ,,Etat lichénoide“ weissliche linsengrosse Flecken
beschreibt, bei deren Vergrisserung sich das Centrum
von der Exsudatmasse entblosst, woraus dann ein rother
Fleck mit einem gelbweissen, leicht erhabenen Rande
resultirt. Durch Confluenz der einzelnen Flecken ent-

1) Bergeron, Rapport verbal sur la séméiotique des mala-
dies de l'enfance. Société médicale des hopitaux de Paris. L’Union
médicale. T. XXTI, pag. 462. Paris 1864.

2) Gubler: Dictionaire encyclopédique des sciences meédi-
cales. T. X, Axt. ,Bouche", pag. 234. Paris 1869.
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stehen unregelméssige Figuren. — Gubler nimmt eine
hereditire Disposition fiir diese Zungenerkrankung an
und hat gleichzeitig Dyspepsie und constitutionelle
Schwiiche bei den betreffenden Patienten beobachtet.
Die Anwesenheit eines specifischen Parasiten ist seiner
Meinung nach nicht ausgeschlossen.

Mit Bertcksichtigung der vorhergehenden Litera-
tur macht Bridou!) diese Zungenerkrankung in seiner
Dissertation zum Gegenstande einer genaueren Betrach-
tung, indem er die Einheitlichkeit des klinischen Bildes
auf Grundlage von 5 eigenen Beobachtungen zu fixiren
und von #hnlichen Erkrankungen der Zungenschleim-
haut zu differenciren sucht. Er schildert die Iirkrankung
folgendermassen: Aus einer leichten Epithelverdickung
auf der Zungenspitze entstanden durch Desquamation
kleine runde, lebhaft rothe, mit vergrosserten Papillen
bedeckte Flecken, die von einem weissen Saum (feston)
halbmondférmig umgeben waren; dieser Saum
zeigte einen serpigindsen Charakter. Das Epithel
hatte die Tendenz sich zu restituiren, um bald von
einer neuen Erkrankung afficirt zu werden. — Die Er-
krankung begann meist in den ersten Lebensmonaten
bei anamischen, oft an gastrischen Stérungen laboriren-
den Kindern und der Beginn derselben liess sich kein
mal auf die Dentition zuriickfilhren. 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 innommeée de la muqueuse
linguale. Theése de Paris, 1872.
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suchung eines Abschabsels ergab nichts Characteristi-
sches. — Fiir diesc Erkrankung, dic Bridou mit der
von Bergcron und Gubler beschriebenen identifi-
cirt, proponirt er den Namen ,Etat tigré«. Kr verwahrt
sich dabei ausdriicklich gegen Verwechselungen dieser
Erkrankung mit der Pityriasis linguae (Rayer), dem
Lichen, der Psoriasis, den syphilitischen und den
Raucherplaques der Zunge.

Ohne genauerc Mittheilung iiber Entstehung, Ver-
lauf und Aussehen erwihnt Bohn!) landkartenihnliche
Figuren auf der Zunge, die durch wenig gefirbte, mit
einer weissen Borte cingefasste Erosionen entstehen.

Unter besonderer Kenntnisnahme des Artikels
von Gubler beschreibt Vanlair?) in einer umfang-
reichen Abhandlung die Lingua gcographica unter dem
Namen ,Lichénoide lingual“. Scine Beobachtungen
gehéren verschiedenen Lebensaltern an.  Bei einer
T0jahrigen Frau entwickelte sich der Krankheitsprocess
in analoger Weise, wie ihn Santlus beschreibt: nach
einer diffusen Wucherung des Iipithels der Zungen-
oberfliche, wodurch letztere weisslich verfirbt 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, sehr adhdrenten Substanz
bestehenden Wulst. Die Oberfliche der Flecken war
beraubt der Papillae filiformes, dic Papillae fungiformes

1) Bohn, Die zusammenhingenden Epithelablgsungen der
Zunge. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, IV. Bd.
2. Abth. pag. 27. Tubingen 1880.

2) Vanlair, Du lich¢noide lingual. Revue mensuelle de
médecine et de chirurgie, pag. 51. Paris 1880.
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erschienen ihm dagegen dcutlich hypertrophirt und
sogar numerisch vermehrt, welche Krscheinung
er durch das Hervortreten einer kleineren Art von Pa-
pillae fungiformes erklirt. — Dic lebhaft rothe Farbe
der Flecken war an der Peripherie deutlicher ausge-
sprochen als in der Mitte. Vanlair beobachtete ein
Wandern der Flecken iiber die ganze Zungenoberfliiche,
aber auch die untere kliche wurde in cinem Falle
nicht verschont, wobei dic Flecken ecinen violetten
Farbenton mit einem lebhaft rothen, statt weissen
Randsaum aufwiesen. — Die microscopische Untersuch-
ung cines Abschabsels vom weissen Randwulst crgab
zahlreiche, meist in Zerfall begriffene Epithelien; aus-
serdem erblickte man aber um cinen axial gelegenen
cylindriseh abgeplatteten Korper lappenartig angeordnet,
Haufen von sehr kleinen, runden, granulirten Korper-
chen. An den Réndern dieser Lappen ragten gleich-
méssig dinne Fiden hervor. Die kleinen Korperchen
hilt Vanlair fir Sporen und die Fiaden fiir den
Thallus vom Leptothrix bucealis, wihrend er den axi-
alen Korper fir eine vegetabilische Faser erklirt, der in
der That aber als Reste eines fadenférmigen Epithel-
fortsatzes der Papillae filiformes aufzufassen 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 hauptsichlich die Papillae fili-
formes durch eine subacute Entziindung ihres bindege-
webigen Theiles betroffen werden, woraus eine allge-
meine Hypertrophie dieser Papillen mit Epitheldesqua-
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mation resultire; diese Hypertrophie fithre aber bald
zu einer completen oder incompleten Atrophie der Pa-
pillen in Folge einer Compression des Parenchyms
derselben. Da die Papillae fungiformes nur in ihrer
corticalen Schicht von diesem Process betroffen wer-
den, so wiiren hier die Erscheinungen der Hypertrophie
mit consecutiver Atrophie viel weniger ausgesprochen.
Die Lingua geographica betrachtet also Vanlair als
¢ine subacute Papillitis von eciner gyroiden
Form, einem mehr weniger serpiginésem Verlauf
und einer atrophischen Tendenz, wobei vorzugsweise
die typischen Papillae filiformes betroffen werden. Er
giebt seiner Ansicht durch die Benennung ,Stamino-
papillitis atrophicans® Ausdruck.

Noch in demselben Jahre erschienen zwei andere
Versffentlichungen {iber dic Lingua geographica von
Caspary!) und von Barker?). Ersterer schildert
iibereinstimmend mit Gubler, Bridou und Vanlair,
ohne diese iibrigens zu kennen, die Fleckenbildung

auf der Zungenoberfliche. — Kine microscopische Un-

tersuchung des gelblichen Saumes ergab Epithelien,
Pilzmassen und Papillenkuppen. -— Bemerkt wurden
diese Plaques, die er in &hnlicher Beschaffenheit auch
auf der unteren Zungenfliche beobachtet hat, im An-
schluss an eine gastrische Stérung, oder eine acute
Infectionskrankheit; aber auch ohne jegliche Ursache

1) Caspary, Ueber flichtige, gutartige Plaques der Zungen-
schleimhaut. Vierteljahresschrift fur Dermatologie und Syphilis.
pag. 188, Wien 1880.

2) Barker, On peculiar, circular, wandering rash on the
tongue. Transactions ot the Pathological Society of London. Vol.
XXXI. pag. 368, London 1880,

L

traten sie bei 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 Kklinische Bild ist das der Lingua geogra-
phica. — In einem Fall war das L.eiden vom starken
Jucken und Salivation begleitet. Der Process konnte
sich auf die untere Zungenfliche ausbreiten. Sehwich-
liche Kinder waren zu dieser Affection disponirt. —
Die microscopische Untersuchung mehrfacher Abschab-
sel des dunkelgelben Randes der Flecken ergab in
einem Falle cinen mit dem Trichophyton tonsurans
identischen Pilz, sonst nur gewohnliche Epithelzellen und
Speichelkorperchen. — Barker ist zu der Annahme
geneigt, die Lingua geographica als Reflexerscheinung
einer Nervenreizung zu betrachten.

Die erste microscopisehe Untersuchung der Schleim-
haut der Lingua geographica hat Parrot!) im Verein
mit Martin ausgefiithrt. An senkrecht zur Oberfliche
angelegten Schnitten sah er das Epithel verdiekt und
geschwollen, die Zellen des Hornlagers waren an Vo-
lum vergréssert, ebenso wie die des Malpighischen
Korpers, der der Sitz einer activen Proliferation war.
In den Papillen und den darunter liegenden Theilen
des Derma fand sich eine grosse Zahl lymphoider
Kérperchen in der Umgebung der Gefiisse, zerstreut oder
in Gruppen. Das Derma betrachtet Parrot als den

v 1) Parrot, La Syphilis desquamative de la langue. Le
Progres Meédical. pag. 191. 1881.

2
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urspriinglichen und hauptsichlichen Sitz der Erkran-
kung, die oberflichlichen Erscheinungen als secundire.

Unter 31 mit der Lingua geographica behafteten
Kindern zeigten 28 deutliche Spuren einer hereditiren
Syphilis. Der typische Character und Verlauf dieser
Zungenaffection miisse sich nach Parrot’s Meinung auf
eine einheitliche, offenbar specifische Ursache zuriick-
tithren lassen; da die Zungenflecken ausserdem in ihrem
excentrischen Weiterschreiten cine gewisse Analogie
mit den syphilitischen Hautplaques darbéten, so betrach-
tet er die Lingua geographica als syphilitischer Natur,
fir weleche Ansicht er dann auch seine microscopischen
Befunde verwerthen miochte. -— Auf einen spiteren Ein-
wand Vanlair’s!) gegen diese Annahme giebt Parrot
zu, dass die Syphilis nur ecinen pridisponirenden Ein-
fluss auf diese Zungenerkrankung habe.

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

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

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

2) Unna, Usber kreisfleckige Exfoliation der Hohlhand
und der Zunge (Exfoliatio areata palmae manus und Exfoliatio
areata linguae). Vierteljahresschrift f Dermatologie u. Syphilis
pag. 295. Wien 1881.
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der Flecken iiber den Zungenriicken, sondern nur eine
sprungweise Ausbreitung derselben beobachtet haben,
Er unterscheidet drei Intensititsgrade der Erkrankung:
1) relativ kleine, meist discret stehende, seichte Exfo-
liationen des Epithels, welcher Zustand sehr wohl einer
Therapie zugdnglich wiire; 2) cine Affection der Zunge
in ihrer ganzen Ausdehnung; wodurch complicirte Bil-
der entstiinden; 3) eine tiefergreifende Epithelabschup-
pung, wodurch nicht allein eine Felderung, sondern auch
eine Terrassirung der Zungenoberfliche zu Stande komme.
Allen diesen 3 Typen kommt der der Lingua geographica
characteristische Randsaum zu, der nach Unna nur dann
eine deutliche Prominenz aufweise, wenn die iibrige
Zungenschleimhaut frei vom Belage wiire.

Unna hat scine Erfahrungen iiber die Lingua
geographica fast ausschliesslich an Frauen gesammelt
und weiss uns noch die interessante Thatsache mitzu-
theilen, dass hiiufig eine Exacerbation des Zungeniibels
dem Eintritt der Menses unmittelbar vorausging, wobei
in keinem Falle erhebliche molimina menstrualia bestan-
den. — Als iitiologische Momente betrachtet Unna
die Andmie und die Dentition und formulirt seine An-
sicht iiber die Lingua geographica dahin, dass sie eine
auf die Zunge beschriinkte, gutartige, in umschriebenen
kreisfﬁrmigen, zu landkartenartigen Zeichnungen
zusammenfliessenden Herden auftretende, durch nervise
Reize unterhaltene, aus acuten Schiiben zusammenge-
setzte, jedoch im Ganzen hochst chronisch verlaufende,
fast schmerzlose Epithelerkrankung der Zunge wiire,
die ihren Sitz ganz oberflichlich innerhalb der Horn-
schicht habe und die Schleimhaut selbst nie in Mit-
leidenschaft ziehe.
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Interessant ist ferner die Mittheilung Unna’s, dass
er eine ganz analoge kreisfleckige Exfoliation dreimal
auf der Hohlhand beobachtet habe (kxfoliatio areata
palmae manus); die dussersten Hornschichtlagen waren
wie mit einem Locheisen ausgeschlagen, der Grund
etwas rother gefirbt, der Rand theils glatt, theils ge-
franzt und streckenweise unterminirt. Ein Wandern
der Flecken konnte wegen der Kiirze der Beobachtungs-
zeit nicht verzeichnet werden.

Eine systematische Abhandlung tber die Lingua
geographica liefert uns Gautier!), der auf Grund
eigener Beobachtungen und der bereits publicirten
Casuistik 3 Haupttypen in der Erscheinungsform der
Lingua geographica zu unterscheiden sucht: 1) die
scharfrandige (forme & découpures nettes) oder die geo-
graphische Form, die keinen wesentlich verdickten Rand-
saum aufweist und nur eine uvnmerkliche Gréssenzu-
nahme zeigt; 2) die festonnirte Form (forme festonée),
mit verdicktem gewundenen Randsaum, wechselt schnell
die Grosse und den Ort; 3) die lichenoide Form, die
im Anfangsstadium eine membranartige Verdickung des
Zungenepithels aufweist, langsam wandert und beim
Kauen oder Beriihren Schmerzen verursacht.

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

1) Gautier, De la desquamation épithéliale de la langue.
Revue médicale de la Suisse Romande. pag. 589, 188l.
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sonstige klinische Bild keine Abweichungen von den ge-
wohnlichen Beobachtungenaufweist, der ganze Processnur
etwas stiirmischer zu verlaufen scheint. 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.
Er berichtet iiber kreisrunde, seichte Exfoliationen, die
sich nur dureh Niveaudifferenz, nicht durch eine anders-
gefirbte Randbegrenzung vom iibrigen graunen Belag
abhoben, andererseits aber auch iiber Flecken auf der-
selben Zunge, die von einem gelbfarbigen prominenten
Rande ecingeschlossen waren. Die ersteren blieben mehr
stabil, wihrend die letzteren dio Tendenz zeigten, sich
auszubereiten, aber continuirlich, nicht sprungweise
(Unna). Animie war meist eine Begleiterscheinung
dieser Excoriationen. — Die Neigung zu Desquama-
tionsprocessen auf der Zunge konnte Hack in 2 Familien
durch 3 Generationen hindurch verfolgen.

Ohne wesentlich neues zur Kenntnis der Lingua
geographica beizutragen, hat Lemonnier?) derselben
unter dem Namen ,Glossite exfoliatrice marginée® eine
grossere Abhandlung gewidmet. Er wiederholt das
klinische Bild der Lingua geographica und berichtet
iiber das Anfangsstadium der Fleeckenbildung, dass er

1) Hack, Ueber obertlichliche Excoriationen an der Zunge.
Monatshefte ftir praktische Dermatologie. Bd.I, pag.33. Hamburg
und Leipzig 1882.

2) Lemonnier, De la glossite exfoliatrice marginée
Theése. Chateauroux 1888.



22

einmal vermittelst der Loupe kleine rothe Punkte um-
geben von cinem gelben Ringe gesehen habe, aus denen
dann die typischen Plaques sich entwickelten. Ein-
mal constatirte er das Ueberschreiten der Mittel-
linie und zweimal ein Ergriftensein der unteren Zungen-
fliche. Uebereinstimmend mit Unna konnte auch
Lemonnier bei einer Frau eine Verschlimmerung
des Zungenzustandes wahrend der Menstruation beob-
achten. — Da cr keine einheitliche Aetiologie fiir die
Lingua gcographica findet, so enthilt er sich aller
Theorien iiber Wesen und Natur der Erkrankung und
will sie nur als streng differencirt von allen anderen
Zungenerkrankungen hinstellen.

Gleich Gubler, Bridou und Barker schildert
auch Fox') die Lingua geographica, die er in zehn Fillen
zu beobachten Gelegenheit gehabt hat. Mehrfache
microscopische Untersuchungen von Abschabseln haben
nichts Wesentliches ergeben.

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

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

2) de Moltnes, Trois cas de desquamation en aires de
la langue. La France médicale, T. II, pag. 1738. Paris 1885.
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Ziemlich kurze und deshalb schwerer zu beur-
theilende Angaben macht Kinnier') iiber Flecken-
bildung auf der Zunge bei Kindern. Die von ihm
2mal beobachteten Flecken wandern vom Zungenrande
zur Mittellinie, wo sie sich vercinigen. — Das Aussehen
dieser Flecken widerspricht nicht dem Bilde der Lin-
gua geographica.

Ueber cin reichhaltiges Beobachtungsmaterial von
44 Fillen verfiigt Guinon?), die cr in 3 Gruppen unter-
zubringen sucht, wovon man nicht alle als Lingua
geographica ansprechen kann. Die zwei ersten Gruppen
entsprechen vollkommen den von Gautier aufgestellten
Typen, nur das Guinon die ,Glossite exfoliatrice mar-
ginée und die .Desquamation & découpures nettes” aus-
einander zu halten sucht, indem er der ersteren einen
weissen prominenten Rand und eine ausgesprochene
Tendenz zum Wandern unter Vermeidung der
Mittellinie zuschreibt, withrend die zweite Form sich
durch steile, buchtige, unregelmissige Rénder, durch
ihre mehr stabile Natur und eine langsamere Resti-
tution des Epithels auszeichnet. — Dass diese etwas
modificirten Erscheinungsformen einer und derselben
Krankheit noch keine principiellen Verschiedenheiten
bedingen, haben wir bereits gesehen. — Interessant
ist die Untersuchung Guinon’s an Schnitten der

1) Kinnier, Circinate eruption of the tongue, called ,.Glos-
site extoliatrice marginée® {Lemonnier), ,Etat lichénoide* (Gub -
ler), ,La syphilis desquamative de la langue” (Parrot). Journal
of Coutaneous and Genito - Urinary Diseases. Vol. V, pag. 56.
New-York 1837.

2) Guinon, De la desquamation épithéliale de la langue
chez les enfants. Revue mensuelle des maladies de V'enfance,
pag. 885. 1887,
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Lingua geographica; or fand, dass das Epithel nirgends
ganz fehlte, selbst auf den Papillen war noch eine
dinne Lage vorhanden, wihrend interpapillidr das Epi-
thel beinahe ganz intact war, wodurch die Zungen-
oberfliche ihr glattes Aussehen erhalten habe. Das
Derma war durchaus normal uud die Gefasse nicht
erweitert. Nur in einem Falle sah er starke Infil-
tration des Derma; das Kind war aber an Zungen-
diphtheritis gestorben, wobei man noch Epithelzellen
in starker Proliferation fand.

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

Der 3. Typus der von Guinon beschriecbenen Des-
quamation kann nicht zur Lingua geographica gerechnet
werden, weil hier die Flecken ohne scharfe und vor-
springende Riinder sich prisentiren, das Epithel sich
allmilig zum Centrum hin verdiinnt und ein Wandern
der Flecken nicht angegeben wird.

Eine typische Regelmiissigkeit in der KEntwicke-
lung und dem Verschwinden der Flecken der geogra-
phischen Zunge beobachtete 2 Jahre lang Hartz elly),
10—14 Tage dauerte die einmalige Eruption, um bald
bei einer gastrischen Stérung wieder zu erscheinen,
was der Patient schliesslich mit grosser Wahrschein-
lichkeit voraussagen konnte. Hartzell betont, dass

1) Hartzell, Transient benign plaques of the tongue (Cas-
+pary); exfoliatio areata linguae (Unna). Medical News., pag. 502,
Philadelphia 1887,

die Mit.tellinie, der Zunge von den Flecken nie tiber-
schritten wurde.

Auch in der italienisechen Literatur findet man
einen Beitrag zur Casuistik der Lingua geographica,
indem Mibelli!) 7 cigene Beobachtungen mittheilt.
Der eine Fall ist deshalb von Interesse, als sich hier
wiederum die von Gautier und Guinon als besondere
Formen aufgesteliten Fleckenbildungen auf einer und
derselben Zunge vorfinden, was bereits Hack gesehen
und beschriecben hat. Auch Mibelli fand, dass die
scharfrandigen Flecken langsamer wanderten, wihrend
die weiss und erhaben umséumten in ea. 10 Tagen die
ganze Lénge der Zunge durchwandert hatten.

Hs erilibrigt noch, einer kurzen Notiz Besnier’s?)
zu erwihnen, der unter dem Namen ,des kreisformigen
Zungeneczems“ offenbar die Lingua geographica ver-
standen wissen will. Er nennt diese Erkrankung Eezem,
weil er eine gewisse Relation des Lungeniibels mit dem
sehr 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 iiber Zungenkrankheiten, in
dem wir die umfassendste Darstellung aller Zungen-
affectionen besitzen, schenkt Butlin?) auch dem Krank-

1) Mibelli, Sulla esfoliazione areata della lingua. Gior-
nale italiano delle malattie veneree e della pelle, pag. 883. Mi-
lano 1888,

2) Besnier, Eczéma en aires de la langue (glossite exf.o-
liatrice marginée). Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
pag. 320. 1889, )

3) Butlin, Maladies de la langue. Traduit 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 an; beziiglich der Actiologie verficht er die nervése
Entstehungsweise des Uebels.

Dieser etwas ausfiihrlichen historischen Abschwei-
fung michte ich gleich das von Herrn Prof. Unverricht
beobachtete Krankenmaterial folgen lassen.

Beobachtung I. Elise Trognitz, geb. 29/X. 81,

Anamnese. Eltern stets gesund gewesen; keine Lues,
keine Aborte.

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

Mit 1 Jahr den ersten Zahn; dann auch laufen gelernt. —
Verdauungsstorung nie bestanden. 1884 itberstand das M#dchen
die Masern; 1885 Tussis convulsiva; 1836 herpetischen Gesichts-
ausschlag; 1887 Typhus abdominalis. Seit Anfang Juni 1887 Mat-
tigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz und YFieber.

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

Status d. 6,VIL. 87. Leichter Grad von Rhachitis (leicht
gebogene Unterextremitaten). Milz nicht fithlbar; Leber vergros-
sert. Maissige Bronchitis; Leib missig aufgetrieben, nicht schmerz-
haft. Temperatur 39,5.

Die Zunge zeigt einen dicken Belag. Rechts vor den Pa-
pillae circumvallatae befindet sich ein rother, glatter, die Mittel-
linie etwas uberschreitender Fleck, dessen wellige Contouren von
der tibrigen Zungenschleimhaut nach vorn durch einen schmalen,
etwas prominenten weisslichen Saum sich abheben; nach hinten
geht der rothe Fleck allmilig und ohne scharfe Grenzen in die
normale Zungenschleimhaut itber. Die Papillae fungiformes schei-
nen auf der normalen Zungenschleimhaut und namentlich ant dem
Fleck selbst prominenter zu sein. — Unterfliche der Zunge normal.
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7/VIL 87. Der Fleck hat mehr die Mittellinie itberschritten.
Am linken Zungenrande hat sich in gleicher Hohe ein kleiner,
nach vorn spitz zulaufender Fleck gebildet, dessen Fliche und
Grenzen dasselbe Aussehen, wie be'in ersten, darbieten.

Am nichsten Tage macht sich in der Lingsaxe des ersten
Flecks ein schmaler Streifen 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 vergrissert und ist an den Zungenrand gertickt, woselbst
sich seine Grenzen verlieren.

10./VIL 87 Der Fleck rechts ist durch einen Langsstreifen
normaler Zungenschleimhaut in zwei nach vorn und seitlich scharf
begrenzte Flecken zerfallen, von denen der eine auf der Mittel-
linie liegt. Der Fleck links etwas abgeblasst mit undeutlichen
Grenzlinien.

12./VIL. 87. Der rechte und mittlere Fleck abgeblasst, un-
deutlich, ohne scharfe Grenzen; der linke mehr zur Mittellinie
gerlickt.

14./VIL. 87. Der mittlere Fleck verschwunden; der rechte
zum Zungenrande geritckt mit inedianer scharfer Begrenzung.

15./VIL 87. Der rechte Fleck zeigt nach hinten einen deut-
lich erhabenen weissen Randsaum.

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

21, u. 24./VII. 87. Die Zungenoberfliche hat ein normales
Aussehen.

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

Die Zungenoberfliche bietet ein normales Aussehen; nur
auf den hinteren Partien sind ein paar Stellen, wo die Papillae
filiformes kiirzer und daher rothlicher erscheinen, wie die ttbrigen
Partien; sie gehen ohne scharfe Grenze in die Umgebung iber.
Auf der Unterflache der Zunge keine krankhafte Veri#nderung.

Beoh. Il. T.ouis Trognitz, 4 Jahre alt, Bruder von Elise
(ef. Beob. I). ‘
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Ein halbes Jahr gestillt, dann mit der Flasche ernshrt.
Erster Zahn nach dem ersten Jahre unter Beschwerden; zu glei-
cher Zeit zu laufen begonnen.

Schon mit '/, Jahre Lungenentztindung. Typhus gleich-
zeitig mit der Schwester durchgemacht. Wiahrend der Typhus-
erkrankung wird 4rztlicherseits Linguna geographica constatirt.
Die Zunge war stets dick belegt, withrend die erkrankten Partien
roth und vollkommen glatt sich darstellten.

Geringe Andeutung von Rosenkranz, geringe Verkrimmung
der Unterextremititen, leichte Auftreibung der Epiphysen; Schwel-
lung der Cervical- und Halsdrisen, geringere der Leistendriisen,
geringe Schwellung der Mandeln.

Auf der Zungenoberfliche mehrere discret stehende, rund-
liche, rothe Flecken, die sich durch einen bogenformigen, etwas
prominenten, weisslichen Wulst scharf von der Umgebung absetzen,
withrend die Flecken auf der dem Wulst gegenitberliegenden
Seite oft unmerklich in die normale Zungenschleimhaut tberge-
hen. Gestalt und Aussehen der Flecken variabel von einem Tage
zum andern; Localisation derselben auch aut der Mittellinie der
Zunge. — Einmal konnte die Entstehung eines Flecks aus einer
leichten weisslichen Epithelverdickung durch centrale Desqua-
mation beobachtet werden.

Beob. III. Rudolt Trognitz, 9 Jahre alt, Bruder von
Elise (cf. Beob. I).

Pat. tberstand vor 4 Jahren den Keuchhusten, vor 8 Jahren
die Masern. Seit 1 Jahre wurden einigemal eigenthimliche
Schwicheanfille des Jungen beobachtet (wahrscheinlich in Folge
seiner Blutarmuth).

Geringes Struma, geringe Anschwellung der Cervical- und
Inguinaldritsen. 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 Saum begrenzt werden. — Nach
2 wochentlicher Beobachtung verschwinden die Flecken, wihrend
sie in Beob. II wihrend einer Beobachtung von mehreren Mona-
ten persistiren. — Unterfliche der Zunge frei,
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Beob. IV. Magdalene Bluthner, 1 Jahr alt.

Eltern bis zur Geburt des Kinds stets gesund gewesen. Die
Mutter starb drei Wochen nach ihrer Entbindung an Puerperal-
fieber (Zwillingsgeburt).

Das erste halbe Jahr wird das Kind mit der Flasche er-
nahrt; als sich Darmcatarrhe einstellen, wird die Mileh ausgesetzt;
statt dessen priparirtes Hafermehl mit Milch. Die Diarrhoen lassen
nach 14 Tagen nach. Vereinzelte Carbunkel treten auf, werden
geschnitten.

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

Schon in den ersten Lebensmonaten war der Wirterin die
eigenthtmlich fleckige Zunge aufgefallen. Von den ibrigen 5
alteren Geschwistern soll keins diese Zungenaffection gehabt haben.

Blasses, sonst aber wohlgenihrtes Kind von kraftigem Kno-
chenbau, gut entwickelter Muskulatur, miissig starkem Fettpolster.

" Fontanelle noch nicht ganz geschlossen. Leichte Unter-
schenkelverkrummung., Lungen und Herz gesund;Verdauungstractus
in Ordnung. — Die Xleine beginnt ihre ersten Stehversuche,
spricht vereinzelte Worte,

Auf der Zunge vereinzelte, zam Theil von einem gelblichen
Saum scharf umrinderte rothe Flecken, die ihren Sitz zu beiden
Seiten der Mittellinie haben. Die itbrige Zungenoberfliche von
normalem Aussehen, ohne merklichen Belag.

Beob, V. Catherine Bluthner (Zwillingsschwester; cf.
Beobh. 1V.)

Anamnese und Status wie in Beob. IV.

Die Flecken auf der Zunge sind mehr glinzend und roth,
der sie umgebende Saum grauweisslich.

Beoh. VI. Carl Wittich, 8 Jahre alt. — Eltern gesund.
Im ersten Lebensjahre hatte Pat. einen nassenden Ausschlag
em Kopf Mit 18 Wochen Brechdurchfall. Die Dentition begann
nach dem ersten Lebensjalire. Hiufige Bronchitiden. — Seit mehr
els einem Jahr ist der Mutter aufgefallen, dass die Zunge fleckig

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



Kind anamisch, schwichlich. Geringes Fieber, missige
Bronchitis; keine Symptome von Scrophulose. Geringe Auftrei-
bung der Epiphysen.

Anf der Zunge vor den Papiilae circumvallatae symmetrisch
an den beiden Zungenrindern rothe grauweisslich, deutlich erhaben
umrandete Flecken, die ohne scharfe Grenzen am Zungenrande
gich verlieren. Papillae fungiformes auf der ganzen Zungenfliche
deutlich prominirend. Mtissiger Belag der Zunge. — In den nich-
sten Tagen wandern die Flecken unter gleichzeitiger Vergrosse-
rung nach vorn und zur Mittellinie hin, die zum Theil iberschritten
wird. Nach einigen Tagen erfolgt Zerfall der Flecken in einzelne
kleinere, ebenso gestaltete; bald daraut Schwund derselben kurz
vor der Zungenspitze, wibrend gleichseitig neue kleine Flecken

am hinteren Zungenrande anftreten.

Beob. VII. Else Blumentritt, 11 Monate alt.

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

Das Kind soll bis auf hiaufige 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) Einknickungen
am Thorax; Andeutung von Rosenkranz; bei den Athembewegun-
gen besteht ausgesprochenes Flankenschlagen.

Die beiden Seiten der Zungenoberfliche bilden glatte, rothe
Flachen, die durch einen scharfen, nicht erhabenen und nicht be-
sonders verfirbten Rand gegen den ca. 1 cm. breiten, in der Mitte
gelegenen Streifen normaler Zungenschleimhaut absetzen. Dieser
Streifen zeigt deutlich prominente Papillae fungiformes und einen
starken Belag. )

Nach einigen Tagen war nur am rechten Zungenrande ein
mit einem prominenten weisslichen Saume umgebener Fleck sicht-
bar, withrend die linke Zungenhilfte ein normales Aussehen dar-
bot. — Sechs Tage nach diesem letzten Befunde bietet die Zunge
dasselbe Aussehen wie anfangs, worauf die Flecken in mehrere
kleine, scharfumrandete zerfallen und allmilig verblassen, so dass
eine Woche spiter anf der Zunge ansser einer kleinen Stelle am

linken vorderen Zungenrande nichts Abnormes nachweisbar ist.
Es besteht kein Belag. — Nach 5 Monaten ist wieder fast die
ganze linke Zungenhilfte von einem scharfumrandeten Fleck ein-
genommen.

Beob. VIII. Sophie Schiffer, 5 Jahre alt. — Eltern
gesund.

Das Miudchen hat in den ersten Lebensjahren eine starke
Verkrimmung der Beine gehabt; hianfiz Husten. — Vor einem
Jahr acute Bronchitis, bei welcher Gelegenheit der Arzt die Lin-
gua geographica entdeckte. -- Die 7 tibrigen Geschwister gesund,
keine Zungenaffection.

Kriftig entwickeltes Kind. ILeichte Schwellung der Nacken-
und Leistendrisen ; leichte Einziehung der seitlichen Thoraxpartien.
Innere Organe gesund.

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

Die Affection kommt bei gastrischen Zustanden deutlicher zum
Vorschein.

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

Das Kind, mit Kuhmilch ernshrt, ist immer schwichlich
gewesen, die Zunge stets belegt (Flecken sind der Mutter nicht
aufgefallen).

Das Kind kann noch nicht sitzen. Fontanellen offen; rha-
chitischer Rosenkranz; Rohrenknochen gerade, aber Epiphysen-
enden stark autgetrieben. — Auf der Brust starkes Rasseln bei
Vesicularathmen. Vereingzelte diarrhoische Stithle.

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

Beoh, X. Willy Gretscher, 1Y, Jahre alt. — Eltern
gesund,
Das Kind trither vielfache Magen-Darmcatarrhe gehabt; seit
8 Monaten auffallende Blisse.
. Hochgradige Blasse der Haut und aller Schleimhaute. Rhachitis
mittleren Grades; geringe Polyadenitis; Milztumor; starkes Venen-
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sausen. Geringe Vermehrung der weissen Blutkorperchen, die
rothen blass, vielfach difformirt, ungleich gross.
Auf der Zunge derselbe Zustand wie in Beob. IX.

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

Das Kind 14 Tage lang von der Mutter gestillt, dann mit
Kuhmileh und Zwieback ernithrt. — Schon in den ersten Monaten
fiel es der Mutter auf, dass die Zunge des Kindes hiufig belegt
sei, was sie auf die Milch zurtckfuhrte.

Bis zum Durchbruch des ersten Zahnes vor 6 Wochen ist
das Kind nie krank gewesen. Der Zahn brack durch unter Ver-
dauungsstorungen (Diarrhoen). Nach dem ersten Zahn trat gleich
der zweite ein. Seit 4 Wochen hat das Kind Keuchhusten mit
,2Krampfen.*

Korperhau und Muskulatur des Kindes kraftig. Fontanelle
noch nicht geschlossen. Rosenkranz miissigen Grades; Epiphysen
leicht aufgetrieben. Lymphdriisen im Nacken und in der Leisten-
beuge etwas vergrossert. Keuchhusten mit leichtem Brongchial-
catarrh. Verdauung normal,

Auf der Zunge himbeerrothe, feucht glinzende, zackig con-
tourirte, von einem hohen, weissgelblichen Saume umgebene
Flecken, die ihre Form und Localisation im Laufe der nachsten

Tage wesentlich #ndern.

Beob. XII. Max Reblitz, 4 Jahre alt. — Eltern gesund.

Das Kind wurde 1/, Jahre an der Brust gestiilt, Mit 2 Jah-
ren Diphtherie mit Lihmung aller Extremititen und des Gaumen-
sogels; Genesung nach 3 Monaten. Seit der Diphtherie schwich-
lich, haufige Diarrhoen.

Ein blasses, schwiichliches Kind. Geringes Venensausen;
Nacken-, Hals- und Inguinaldriisen etwas geschwollen. Thorax
gut gebaut. Geringe Auftreibung der Knorpelgrenzen der Rippen,
ebenso an den Epiphysen der Vorderarme.

Zunge wenig belegt. Vor den Papillae circumvallatae ein-
gelne rothe, nur wenig unter dem Niveau der tibrigen Zungen-
schleimhaut liegende Flecken mit scharfen, aber nicht erhabenen

Grenzen.

s St e e e
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Beob. XIII. Marie Remde, 3 Jahre alt. — Eltern
gesund.

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

Das Kind ist gut gen#hrt. — Die Zunge missig belegt. Auf
der Zungenoberfliche grosse, kreissegmentartige Flecken, die sich
am hinteren Zungentheil berithren. Einige kleinere, unregelmissig
begrenzte, shnliche Flecken auf dem vorderen Theile der Zunge,
die theils verschwommen in die Umgebung uberge}llen, theils
durch scharfe verdickte, leisten#hnliche weisse Linieﬁ sich von
der etwas belegten Zunge absetzen. Nach einer Woche nichts
mehr von Flecken auf der Zunge.

Beob. XIV. Carl Goring, 1Y, Jahre alt. — Eltern
gesund.

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

Andeutung von Rosenkranz; m#ssig aufgetriebene Epiphysen;
Fontanelle offen.

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

Eine 3-juhrige Schwester Wilthelmine zeigt ebenfalls Lingua

g_°°g1‘aphica, wihrend 4 andere Geschwister frei von der Affec-
tion sind.

Beoh. XV, Marie Fiedler, 8%, Jahre alt.

Der Vater war vor der Verheirathung luetisch inficirt; die
Mutter dreimal abortirt, worauf sich der Vater einer Mercurial-
behandlung unterzieht. Es wird ein gesundes Kind, die Pat.,
geboren, .

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

3
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sichtbar ist. Die Submaxillar- und Inguinaldriisen sind geschwollen
gewesen, gleichzeitiz Plaques auf der Wangenschleimhaut und
auf der Zunge ,Papeln*. Nach einem Monate auch bei der jun-
geren Schwester @hnliche Gebilde auf der Zunge und Lymph-
drtisenschwellungen. Nach Mercurialbehandlung schwinden alle
Erscheinungen. — Nach 5 Monaten trafen bei beiden Schwestern
auf der Zunge etwas vor der Spitze aut der Mittellinie rothe,
zackige Flecken mit einem erhabenen, leistenformigen Rande auf,
die mehrere Wochen ohne erhebliche Formverinderung persistiren.

Beob. XVI. Martha Hartung, 2/, Jahre alt. — Eltern
gesund.

Das Kind hat starke phyctinulire Augenentzundung; Eczem
auf der behaarten Kopfhaut, am Kinn, an den Nasenlochern; 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, wihrend 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-
talle und Erbrechen. Lungenbefund: Bronchitis acuta.

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

Sectionsbefund: Festhaftende diphtheritische Belege des
Larynsx, der Bronchien und der Trachea; broncho - pneumonische
Hepatisation beider Unterlappen der Lungen.

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

Im ersten Lebensjahre 7 Antille von Starrkrimpfen; spiter
Scharlach und Diphtherie durchgemacht; vor einem Jahre von
Polyarthritis betallen, die 7 Wochen dauerte.
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Bei einer acut fieberhaften Erkrankung wird Insufficientia
val.v. mitr. und Meningitis, sowie ausgesprochene Lingua geogra-
phica diagnosticirt. — Exitus letalis.

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

Beob. X1X. Toni Bockewitz, 2, Jahre alt.

Pat. schon im ersten Jahre wegen wiederholter Bronchitiden
und Rhachitis behandelt. Appetit immer ziemlich normal gewe-
sen. -~ Beit mindestens 1Y, Jahren merkt die Mutter rothliche
Flecken auf der Zunge, die ihre Gestalt andern: ,manchmal ist

die Zunge feuerroth, wie entziindet, dann wird sie wieder weiss
und fleckig.*

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

Die Zunge zeigt das Bild der Lingua geographica. — Exi-
tus letalis.

Beob. XX, Wilhelm Gebauner, 2 Jahre alt.
. Eltern, sowie zwei Geschwister leben und sind gesund.

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

Das Kind ist leicht rhachitisch (geringe Epiphysenauftrei-
bung, pectus carinatum, etwas grosser Kopf; Endphalangen der
Finger und Zehen sind verdickt). — Die Halbmonde der Nagel-
falze, sowie die Lippen cyanotisch; die dussere Haut livid neben
ausgesprochener Blisse. Beim Schreien wird die Cyanose ausser-
ordentlich hochgradig. — Die Auscultation des Herzens ergiebt
ein starkes systolisches Gerausch in der Richtung vom 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 confluirende rothe Flecken, die um-
stumt werden von einem erhabenen, weisslichen, wellenformigen
Saume. — Zungenbelag massigen Grades.

Beob. XXI. Antonie Kluge, 14 Jahre alt.

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

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

Das Midchen sieht animisch aus; es besteht rechtseitige
Chorea.

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

Hier mochte 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 Anfallen. — Vor 2 Jahren ist bei einer gastrischen
Storang mit Fieber dem Arzte die stark belegte Zunge aufgefal-
len; Pat. glaubt, dass schon damals Fleckenbildungen auf der
Zunge vorhanden waren.

Pat. hat einen kriftigen Bau und ein gesundes Aussehen;
keinerlei Organstorungen nachweisbar. Bei physischen Anstren-
gungen die Aa. temporales stark hervortretend, geschlidngelt.
Mehrere Zihne carios.
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Auf der Zungenoberfliche hat die mittlere Partie einen star-
ken Belag, der an den Rindern durch mehrere rothe, unter dem
allgemeinen Niveau liegende Flecken unterbrochen wird. Diese
Flecken verlieren sich zum Rande hin allmilig, zur Mittellinie
der Zunge werden sie von einem scharfen, wenig prominenten,
meist bogenformigen Saume umgeben. Der Fleckengrund ist glatt,
feucht glinzend, mit deutlich prominenten Papillae fungitormes
besetzt. Die Flecken treten nach einem reichlicheren Alcoholge-
nuss deutlicher hervor, nehmen an Grosse und Zahl zu, wahrend
sie sonst fast ganz verschwinden konnen, wobei auch die tbrige
Zungenschleimhaut ihren starken Belag verliert. Bei einer taglich
vorgenommenen Inspection zeigen die Flecken eine periphere
Ausbreitung. Ein Typus in der Entstchung, Ausbreitung und dem
Verschwinden der Flecken ldsst sich nicht constatiren. — Die
Unterfliche der Zunge, sowie die Wangenschleimhaut wahrend
der mehrere Monate dauernden Beobachtung nie afficirt gewesen.

Beob. XX111. Berke Ritf, 41 Jahre alt.

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

Im Alter von 7 Jahren hat Pat. die Pocken durchgemacht
und eine Fleckenbildung auf der Zunge bemerkt. Im 13. Lebens-
jahre ist er von einer Schwiiche in den Beinen befallen gewesen,
die 5 Monate dauerte. Eine syphilitische Intection wird vom Pat.
in Abrede gestellt. — Vor 1Y/, Jahren Beginn eines Nervenleidens.

Pat. ist gut genihrt; er leidet an multipler Hirn- und Riucken-
markssclerose.

Die linke hintere Zungenh:lfte ist der Sitz eines grosseren
Flecks, der sich etwas iiher die Mittellinie nach rechs ausdehnt,
woselbst er durchi eine scharfe, soust aber nicht markirte Linie
von der unverianderten Zungenschleimhaut sich absetzt, wihrend
er nach hinten und am linken Zungenrande allmilig ohne scharfe
Grenzen sich verliert. Nach vorn ist der Fleck von bogenformi-
gen, 1—2 mm. breiten, deutlich erhabenen Réandern umsiumt.
Aehnliche Bogen finden sich mehr weniger concentrisch ange-
ordnet aut dem Kleck selbst (Fig. I). Der unter dem Niveau der



38

tibrigen Zungenschleimhautlie-
gende, roth glinzende, glatte
Fleck ist bedeckt mit einzelnen
deutlich prominenten Papillae
fungiformes. — Die tibrige Zun-
genschleimhaunt hat einen mis-
sigen Belag. Die mediane
Furche fast garnicht angedeu-
tet. Unterfliche der Zunge
frei von jeder Affection; Wan-
genschleimhaut blass.

Am néchsten Tage ist die
Configuration der desquamir-
ten Stelle nur wenig verdndert;
die auf 'dem Fleck selbst be-
findlichen bogenformigen Lei-
sten zum Theil geschwunden,
zum Theil dislocirt. Der Zun-
genbelag hat etwas - zuge-
nommen. .

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

. zung macht sich ein wesent-

licher Unterschied von den
vorhergehenden Tagen bemerk-
bar: es giebt nicht mehr einen
besonderen prominenten Saum,
sondern der stark zugenom-
mene Zungenbelag fillt in
einer feingezackten Linie steil
zum Fleck ab (Fig. II). Die
leisten{férmigen Bogen auf dem
Fleck selbst sind zum Theil
in Schwund begriffen. Zwi-
schen den Papillae fungiformis

’
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aut dem Fleck sieht man discret stehende, feine, weisse Piinckt-
chen (fadenférmige Epithelfortsitze der Pap. filiformes).

Der folgende Tag bietet ausser einem fast vollstdndigen
Schwunde der prominenten Bogen auf dem Fleck selbst keine Ver-
anderungen des Zustandes.

Am funften Beobachtungstage ist die Desquamation links
vorn vorgeschritten; die Desquamation rechts hat den Zungenrand
erreicht. Die Unterflache der Zunge bietet beiderseits an den
Rindern bei sonst scheinbar unveranderter Schleimhaut einen pro-
minenten Bogen von gleichem Aussehen, wie auf der Zungenober-
fliche. Am nichsten Tage sind diese Bogen bereits geschwunden,
withrend solche mehrfach auf dem Fleck der Zungenoberfliche aut-
getreten sind. Begrenzung des Flecks sowie Zungenbelag undeut-
licher geworden.

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

Alle diese 22 beobachteten Patienten hatten von
Seiten ihrer Zungenaffection keinerlei Beschwerden,
weder spontane Schmerzen, noch Beschwerden beim
Genuss von Speise und Trank.

Symptomatologie.

Aus den eben angéfﬁhrten Beobachtungen ergiebt
sich, dass die Lingua geographiea ihren Sitz auf dem
dorsum linguae hat. Eine Ausnahme hiervon macht
nur Beob. XXIII, bei welcher auch 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 &hnlichen Erkrankungen heim-
gesucht sein kann; er beschreibt seichte, scharfrandige
Exfoliationen, die er dreimal auf der Hohlhand gesehen
habe und als eine der Lingua geographica analoge
Bildung der #usseren Hautdecken auflassen will. In
einem Falle hat Unverricht am harten Gaumen eine
der Lingua geographica &hnliche Verdnderung 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 derFleckenbildang
der Beobachtung zugénglich gewesen, und dariiber giebt
uns nur Beob. II niheren Aufschluss: aus einer kleinen
circumseripten, weisslichen und etwas erhabenen Epithel-
verdickung entstand im Verlaufe von 24 Stunden durch
centrale Desquamation ein rother Fleck, der von einem
kreisformigen, etwas prominenten, weisslichen Saume
umgeben war. Dass dem Stadium der circumsecripten
Desquamation ein solches der localen Epithelverdickung
vorausgeht, wird bestidtigt 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 iiber-
ziehen, wie es Beob. XIX zeigt und auch von Santlus
und Vanlair geschildet worden ist. Die Flecken-
bildung scheint in diesen Féllen auch extensiver vor
sich zu gehen, da dic ganze Zunge in einigen Tagen
~feuerroth“ ausgesehen habe.

Betrachten wir die gewéhnliche Bildung des ein-
zelnen Flecks aus einer urspriinglich eircumseripten

4

Epithelverdickung, so ldsst sich in kurzer Zeit eine
periphere Vergrosserung der desquamirten Stelle
wahrnehmen; zu gleicher Zeit indert auch der kreisfor-
mige Randwulst seine Form und grenszt meist nur von
einer Seite in Bogenform den Fleck von der iibrigen
Schleimhaut ab, wiihrend die diesem Bogen entgegenge-
setzte Seite gewohnlich nicht so scharf markirt sich in die
Umgebung verliert. — der Fleck selbst tillt uns durch
seinerothe, teuchtgldnzende 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 auszeichnet.
Auf dieser glatten Oberfliche des Flecks scheinen die
fadenférmigen Epithelfortsitze der Papillae fili-
formes verschwunden zu sein, wihrend die zerstreut lie-
genden fungiformen Papillen als rothglianzende 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 die rothe
Farbe des Flecks nicht ganz gleichméissig, sondern das
Centrum erscheint abgeblasster, als die Randpartien.

Durch die periphere Vergrosserung confluiren
manchmal mehrere Flecken, wodurch die runde Form
derselben verloren geht und unregelmissige, ausgebuch-
tete oder zackige Figuren entstehen, die nicht mehr
von einem bogenformigen Randwulst begrenzt werden,
sondern von einer wellenférmigen Leiste. Durch
das Ineinanderschieben der einzelnen Kreise konnen
diese Leisten zuweilen eine concentrische Anordnung
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erhalten. -- Diese leistenformige Grenze besteht aus
einer schr adhérenten, 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. VII, XII und XXIII gesehen haben.
Beob. VII ist noch deshalb von besonderem Interesse,
weil zu gleicher Zeit auf der Zungenoberfliche sich
Flecken mit der typischén Begrenzung fanden, was
schon Hack und Mibelli gesehen haben. Es geht
aus dicsen Beobachtungen hervor, dass es nicht berechtigt
ist, auf die Verschiedenheit der Rénder allein hin
verschiedene Typen von Krankheitsbildern aufzustellen,
wie es Gautier gethan hat, wozu umso weniger
Berechtigung vorliegt, als ich in der Lage war, bei
einem und demselben Fleck den Schwund des promi-
nenten Saumes und die Bildung eines zum Fleck steil-
abfallenden, feingezackten Randes verfolgen zu kénnen
(ef. Beob. XXIII. 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 die Fleckenbildung auch seltener ihren
Anfang nimmt. Auf Grund der von mir mitgetheilten
Beobachtungen kann ich mit Sicherheit die Ansicht
vertreten, dass die Flecken sehr wohldie Mittellinie
iiberschreiten. Wie wir spiter sehen werden, hat man
auf das Beschrinktbleiben der Affection auf einer Zungen-
hilfte die nervise Entstehung derselben begriinden wol-
len; das wiire also nach unseren Beobachtungen durch-

aus unzulidssig. Wenn Guinon behauptet das Ueber-
schreiten der Mittellinie nie gesehen zu haben, so liegt
die Erklirung vielleicht darin, dass die von ihm be-
obachteten Zungen eine stark ausgesprochcne mediane
Furche besassen. — Das Wandern geschicht in der
Weise, dass der bogenférmige Randwulst sich allmilig
vorschiebt, wihrend die diesem Bogen entgegengesetzte
Seite des Flecks allmilig abblasst und dem Aussehen
der normalen Zungenschleimhaut sich zu niahern sucht.

Ueber den Zceitraum des Wanderns lassen sich
keine bestimmten Angaben machen: der einzelne Fleck
kann Wochen und Monate unter Verdnderung seiner
Peripherie und Localisation persistiren, um allmélig
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 dic
Zunge zuweilen ganz, meist aber nur zeitweilig von
dieser Affection befreit werden kann, wie es in Beob.
III, XIII und XIV gesehen wurde. Das giinzliche Ver-
schwinden der Flecken ist meist von kurzer Dauer, da
eine abermalige Fleckenbildung von neuem ihr Spiel
beginnen kann. In solchen Fillen ldsst 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 auch 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 aut tactile Reize. Diese Empfindlichkeit
steigert sich zuweilen zu spontanen Schmerzen (Van-
lair) oder zu einem starken Jucken (Barker), womit
dann gewdhnlich eine leichtere oder stirkere Salivation
verkniipft ist. Eine Verdickung der iibrigen Mund-
schleimhaut erwihnt Santlus.

Anatomische Veriinderungen.

Die recht hiufig unternommenen microscopischen
Untersuchungen von oberflichlichen Abschabseln der
Lingua geographica, namentlich des weisslichen Sau-
mes derselben haben nichts ergeben, was nicht auch
auf der normalen Zungenoberflache sich vorfinden liesse,
(grosse, gequollene und kleine in Zerfall begriffene
Epithelien; die gewdhnlichen Pilze der Mundhéhle).

Vanlair spricht die Ansicht aus, dass die Pa-
pillae filiformes bei der Lingua geographica eine Hyper-
trophic mit consecutiver Atrophie erleiden. Ks ist aber
aus seiner Arbeit nicht ersichtlich, dass er diese seine

Behauptung auf Grundlage einer histiologisechen Unter- .

suchung aufgestellt hat.

Microscopische Untersuchungen an Schnitten der
Lingua geographica haben Parrot und Guinon
gemacht, die zum Theil zu widersprechenden Befunden
gelangt sind. Parrot verlegt die Erkrankung in die
Papillarkérper und das darunter befindliche ' Binde-
gewebe und constatirt in der Umgebung der dort befind-
lichen Gefiisse eine starke Ansammlung lymphoider
Zellen, wahrend er die Verdickung und Schwellung
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des Epithels als eine secundéire Erscheinung auffasst.
Guinon degegen findet im bindegewebigen Theil der
Zungenschleimhaut durchaus keine pathologischen Ver-
anderungen; an der Oberfliche aber eine Desquamation
des Epithels, weshalb er den ganzen Krankheitsprocess
als einen oberflichlichen, die tieferen Schichten ver-
schonenden betrachtet. 4

Zur histiologischen Untersuchung der Lingua
geographica standen mir 4 Zungen zur Verfiigung, die
den Sectionen von Martha Hartung, Walter Wicprecht,
Meta Ziege und Toni Bockewitz entstammen (cf. Beob.
XVI, XVI, XVII und XIX). — Macroscopisch sah
man an den Zungen von Meta Ziege und Toni Bocke-
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 Wieprecht
wiesen nur vereinzelte, wenig vertiefte, etwas gelblich
verfirbte Stellen auf.

Die zerstiickelten Zungen waren theils in Miiller-
scher Flissigkeit, theils in Aleohol gehirtet, wurden
nach den iblichen Methoden in Celloidin eingebettet
und die senkrecht zur Oberfliche angelegten Schnitte
theils in Alauncarmin, theils in Hdmatoxylin gefirbt.
An diesen Schnitten machte ich folgende Befunde:

An den Stellen, die macroscopisch der Epitheldes-
quamation entsprachen, fehlte dieHornschicht ganz.
Bedeckt werden diese Stellen, an denen sich noch ein
lebhafter Process der Desquamation bemerkbar macht,
von einem oberflichlichen Exsudat, das aus coacu-
lirtem Eiweiss, zahlreichen kleinen lymphoiden Zellen
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und abgestossenen, zum Theil in Zerfall begriffenen Epi-
thelzellen besteht (cf. Tafel: a). Die darunter befindlichen
polygonalen Epithelzellen sind stark gequollen, mit
Alauncarmin nicht firbbar und getriibt; dazwischen
liegen einzelne lymphoide Korperchen. Diese Verin-
derungen reichen bis an die tieferen Epithelschichten,

sodass vom stratum Malpighii hochstens3—4 unterste -

Zellreihen unveriindert erhalten sind.

An der Peripherie des Epitheldefectes, dort wo-

macroscopisch sehr hiufig die wallfor migeErhebung
zu sehen ist,sind die fadenformigenEpithelfortsitze
der Papillae filiformes unformlich vergrossert, beson-
ders in ihrem Breitendurchmesser, sodass sie sich gegen-
seitig beriithren und gleichsam mit einander verbacken
sind (cf. Tafel: b). An der Basis derselben machen sich
kleine circumsecripte Infiltrationsherde bemerkbar.
Die zwischen den Papillac filiformes liegenden fungi-
formen Papillen sind auf Kosten ihres Breitendurch-
messers betrichtlich verlingert, gleichsam comprimirt
von den seitlich angelagerten, in der eben beschriebenen
Weise verinderten fadenformigen Epitelfortsitzen der Pa-
pillae filiformes. In der intacten epithelialen Bekleidung,
sowie im 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-
schicht finden sich Anhaufungen von lymphoiden Zellen
(of. Tafel: ). In einzelnen Papillen finden sich erwei-
terte Capillaren vollgepfropft mit rothen Blutkér-
perchen.

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

Wenn man diesec von mir geschilderten fiir die
Lingua geographica characteristischen anatomischen
Veriinderungen mit den Untersuchungen von Parrot
vergleicht, so ergiebt sich der wesentliche Unterschied,
dass Parrot die Hauptverinderungen in die tieferen
Schichten der Schieimhaut verlegt, woselbst er eine
starke Infiltration constatirt, wiithrend er im Epi-
thel nur eine Schwellung und Verdickung gefun-
den hat. Nach meinen Befunden ist eine umgekehrte
Anordnung in der Intensitit der pathologischen Ver-
dnderungen zu constatiren, die am stirksten ausgeprigt
sind in den obersten Epithelschichten und in
einer Infiltration mit Exsudatbildung bestehen.
Nach der Tiefe der Schleimhaut zu nimmt die Infiltra-
tion allmillig an Stdrke ab, ist aber noch bis in die
bindegewebige Grundlage der Zungenschleimhaut zu
verfolgen, woselbst Guinon gar keine Verinde-
rungen gefunden haben will, die nach scinen Angaben
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sich blos auf die obersten Schichten des Epithels
beschrinken und in einer Desquamation bestehen.
Es liegt die Vermuthung nahe, dass Guinon seine Be-
obachtungen an einer Zunge angestellt hat, auf der die
Fleckbildung in ihrem Anfangs- oder Endstadium
anzutreften war.

Hier muss ich noch einen von dem eben geschil-
derten etwas abweichenden Befund verzeichmen, 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 zahlreiche 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 unverindert und ent-
hielten nur vereinzelte lymphoide Korperchen, die auch
im Papillarkérper und dem darunter befindlichen Binde-
gewebe in geringer Zahl anzutreffen waren. Die Horn-
schicht war stellenweise in geringer Ausdehnung ganz
geschwunden, entsprechend den Stellen der stérksten
Infiltration. — Das Kind litt an der Diphtheritis und
es ist deshalb schr naheliegend anzunehmen, dass diese
diphtheritische Erkrankung auch sehr lebhaft die Zunge
in Mitleidenschatt gezogen und den dort vorhandenen
Process wesentlich modificirt hat. Immerhin sind auch
hier einige Andeutungen des Befundes der Lingua geo-
graphica zu finden.

Diagnose,

Die Lingua geographica ist eine durch die ober-
flichliche circumseripte, namentlich die fadenférmigen
Epithelfortsitze der Papillae filiformes betreffonde Des-
quamation, durch den mehr oder weniger prominenten,
weisslichen, kreis- oder bogenformigen Randsaum und
durch die periphere oder serpiginise Ausbreitungsweise
wohlcharacterisirte Krankheit, die in ihren Einzeler-
scheinungen oft fliichtig, schnell voriibergehend, in ihrem
Gesammtverlauf aber exquisit chroniseh ist.

Das klinische Bild der Lingua gcographica ist
so ausgeprigt, dass ecs sehwerlich zu diagnostischen
[rrthiimern fihren kann. Am meisten Achnlichkeit
mit derselben dirfte das erythematés-erosive Sy-
philid der Zunge zcigen, das im sccundiren Stadium
der Lues sich als rundliche, durch dic rothe Farbe von
der normalen Zungenschleimhaut scharf abstechende
Flecken uns priisentirt und durch Desquamation des
Epithels 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 Fliichtigkeit zeigen und auf
mercurielle Behandlung prompt reagiren. Sechliesslich
muss als differentialdiagnostisches Merkmal noch der
Umstand angefiihrt werden, dass das Schleimhautsy-
philid nicht auf die Zunge beschriinkt zu sein braucht,
sondern eben so gut auch die iibrige Mundschleimhaut
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 citirte Beobachtung Alibert’s!) aufzufassen,
der circulire, oberfliichliche Epitheldesquamationen der
Zunge als Begleiterscheinung der secundiren Syphilis
beschreibt.

Auch die luetischen Plaques opalines kénnten
Anlass zur Verwechselung mit der Lingua geographica
geben, wenn sie durch oberflichliche Erosionen in réth-
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 linguae (auch Ichthyosis, Keratosis und
Tylosis genannt), welche gewdhnlich auf der Zungen-,
Wangen- und Lippenschleimhaut gleichzeitig vor-
kommt. Der einzelne Fleck prisentirt 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 Gegensatz zur Lingua

geographica nie im Kindesalter vor und kann leicht.

eine carcinomatése Umwandlung erfahren (Nedopil?)),
was man bei der Lingua geographica noch nie beob-
achtet hat.

Die von Bergeron gemeinsam mit der Lingua
geographica abgehandelte Alteration der Zungenschleim-
haut, die in einer Verdickung und Ueberlagerung des
Zungenepithels bestehen soll, wodurch unregelmassige,

1) Alibert, Desquamation épithéliale de la langue. Ga-

zette des hopitaux, pag. 806, 1873.

9) Nedopil, Ueber die Psoriasis der Zungen- und Mund-
schleimhaut und deren Verhiltnis zum Carcinom. Langenbeck’s
Archiv fur klinische Chirurgie, Bd. XX, pag. 324. Berlin 1877.

.51

erhaltene Figuren sich bildeten, gehort offenbar zur eben
beschriebenen Leukoplakia linguae.

Interessant ist die Mittheilung von Schwimmer?),
dass im Anfangsstadium der Leukoplakia sich scharf
umschriebene hyperdmische Flecken bilden, analog dem
exsudativen Erythem der allgemeinen Hautdecken. All-
milig nehmen diese Flecken eine weisse Verfirbung
an, sie konnen aber ausnahmsweise als Vorstadium der
Leukoplakia viele Jahre sich unveriindert erhalten. —
Es ist moglich, dass die Beobachtungen von Méller
zu diesem erythematosen Stadium der Leukoplakia ge-
horen. Schwieriger ist die Frage nach der Hingehorig-

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 Erkrankung ecitirt, unregelmissige, weisse, leicht
erhabene, rothumrandete Flecken, die in weissrandige
Erosionen mit nachfolgender Narbenbildung iibergehen
konnen. Der Process soll unter Wandern der einzelnen
Flecken acut oder chronisch verlaufen konnen.

Zur Abstossung der oberflichlichen Schicht des
Zungenepithels fithrt auch die catarrhalische Sto-
matitis; es bilden sich aber dabei keine regelmissigen,
scharfumrandeten Figuren, wie bei der Lingua geogra-
phica.  Ausserdem ist bei dieser Stomatitis die

1) Schwimmer, die idiopathischen NSchleimhautplaques
der Mundhohle, Leukoplakia bucecalis. — Vierteljahresschrift fir
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 infee-
tibsen Exantheme (Masern, Scharlach, Pocken) auftritt.

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

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

Der Soor endlich bietet durch Aussehen, Ver-
breitung und Verlauf ein Bild, das so verschieden von
der Lingua geographica 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 5 noch
nicht das erste Lebensjahr iiberschritten haben; zwischen
dem 1. und 4. Lebensjahre stehen 11 Patienten, wihrend
die iibrigen 4 sich auf das 5.—9. Lebensjahr vertheilen.
Diese Beobachtungen wiirden also mit den Angaben von
Parrot, Gautier und Guinon iibereinstimmen; die
44 Beobachtungen des letzteren gehéren alle dem Kin-
desalter an, wovon die iiberwiegende Mehrzahl auch
auf das 1.—4. Lebensjahr entfillt.
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Die Angabe des Lebensalters coineidirt jedoch nur
selten mit dem Beginn des Leidens, da dasselbe bereits
lingere Zeit 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 Geburt 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, seine Zungenaffection bereits
34 Jahre lang 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.

Ueberraschend ist eine gewisse Kinheitlichkeit 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, Scrophulose und
Dyspepsic hinzuzéhlt, so ergiebt sich, dass alle diese
mit der Lingua geographica behafteten’ Kinder mehr

" weniger in ihrem Gesundheitszustande alterirt waren.

Wir finden also hier eine Bestitigung der frither auf-
gestellien Behauptung, dass die constitutionelle oder
acquirirte Schwiiche in der Aetiologie der Lingua geo-
graphica eine bedeutende 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 kénnen und in ihnen
wichtige priadisponirende Momente fiir 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 geographica, die schon von
Gubler und Bridou behauptet, 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, II, II1, IV, V
und XIV). In Beob. I will die Mutter in ihrer Jugend
ein dhnliches 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 Lingua geographica
bevorzugt wird, da nach den hier angefithrten Beobach-
tungen auf 12 Midchen nur 8 Knaben kommen, ein
Verhiltniss, das mit den Angaben von (Guinon ziem-
lich ibereinstimmt, der die Zahlen 28: 16 angiebt.

Ueber " die Hiufigkeit des Vorkommens macht
Unna die Angabe, dass man die Lingua geographica
in 1/,—2% aller weiblichen Personen reifen Alters an-
treffen konne.

Es lasst sich bis jetzt nichts iiber das Wesen der
Erkrankung aussagen. Da man eine gewisse Symme-
trie in der Fleckenbildung auf den beiden Zungenhélften

" zu erblicken glaubte und die Mittellinie der Zunge
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nicht iiberschritten werden sollte, so dachte man, wie
es Butlin gethan hat, an eine nervése Natur der Affec-
tion. Die Voraussetzungen fiir diese Annahme sind
aber geniigend durch andere Beobachtungen widerlegt
worden, so dass man keine Anhaltspunkte hat, das
Wesen der Lingua geographica auf eine Nervener-
krankung zurickzufilhren. Ebenso entbehrt bis jetst
jeder Begriindung die Vermuthung, dass die Lingua
geographica parasitdrer Natur wire, was schon von
Gubler geglaubt wurde; die periphere Vergrésserung
oder die serpigindse Art des Wanderns der Flecken
bietet auch eine gewisse Analogie mit einigen parasi-
taren Erkrankungen der allgemeinen Hautdecken. Diese
Vermuthung hat jedoch keine Bestiitigung gefunden,
da mehrfach vorgenommene microseopische Untersuch-
ungen von Abschabseln der Lingua geographica nur
die gewohnlichen Mundparasiten ergaben. Imptversuche
auf normale Zungen 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 die geringsten Beschwerden zu
verursachen. Bei der Fliichtigkeit der einzelnen Flecken
kann die Zunge zeitweilig ein normales Aussehen gewin-
nen, ohne dass die Affection damit fiir immer zu Ende
wére, da sehr bald neue Desquamationen auftreten und
in der friiheren Stirke die Zungenschleimhaut in Mit-
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leidenschaft ziehen koénnen. Ks ist deshalb fraglich,
ob die Affection in Beob. III und XIIT nicht wiederkehrt;
auch Beob. XIV bietet der irstlichen Inspeetion das
Bild einer vélligen Genesung, trotzdem das Leiden nach
Angabe der Mutter noch zeitweilig wiederkehrt. In
vielen Fillen scheint die Lingua geographica spontan
auszuheilen, wenigsten muss man das aus dem Umstande
schliessen, weil dic Beobachtungen im Kindesalter
hiufiger sind, als die im spiiteren Alter.

Dass die Lingua geographica im hoheren Alter
eine carcinomatose Degeneration, iihnlich der Leukoplakia
lingualis erfahren kann, ist bis jetzt noch nicht beob-
achtet worden. Aus dem pathologisch-anatomischen
Befund dergleichen Folgerungen zu machen, liegt auch
keine Berechtigung vor, da hicr der Process ein mehr
oberflichlicher, die Structur des Papillarkorpers nicht
alterirender ist, wahrend bei der Leukoplakia die papil-
lave Structur der Schleimhaut auf weitere Strecken
und dauernd durch starke Infiltrationsprocesse zerstort

ist (Schwimmer).

Therapie.

Die Lingua geographica hat bis jetzt einer Behand-
lung hartnickig getrotat; es ist nicht gelungen durch
medicamentése Behandlung das Leiden zu beseitigen,
und wenn wir von einer blossen Besserung desselben
horen, 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 Liésun-
gen von Borax, Alaun, Tannin oder Soda zum Aus-
spiilen desMundes bedient; Jodtinctur undBorvaselin
sind direct auf die Zungenschleimhaut applieirt worden.
Empfohlen werden noch Aetzungen mit Kali- oder Sil-
bernitrat (Gautier, Vanlair), ohne dass man mit
diesen Mitteln nennenswerthe Erfolge zu verzeichnen
gehabt hitte. Unna hat Schwefel in der Form von
schwefliger Sidure oder Schwefelblumen angewandt und
will damit in leichteren Fillen befriedigende Resultate
erzielt haben, was Hack von demselben Mittel nicht
behaupten konnte.

Die hiiufige Relation der Lingua geographiea
mit gewissen Organerkrankungen (Verdauungsstérung
Blutarmuth) brachte auf den Gedanken, durch eine,
Allgemeinbehandlung den Zustand der Zunge giinstig.
zu beeinflussen; daher die Regelung der Diit, Ver-
abfolgung von Arsen ete.,, wodurch zwar der Allge-
meinzustand der betreffenden Patienten gebessert, die
Zungenaffection aber nur unwesentlich beeinflusst werden
konnte.

H
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Resumé.

Die Lingua geographica ist ecine sclbststindige,
von allen anderen Zungenaftectionen wohl differen-
cirbare, gutartige Krkrankung, deren klinisches
Bild durch eine circumsecripte, von einem mehr
weniger prominenten Rande umsdumte Epithel-
desquamation, durch das Wandern und Verschwin-
den der cinzelnen Flecken und durch einen chro-
nischen Verlauf der Gesammtaffection characterisirt
wire.

Die anatomischen Veriinderungen bei der Lingua
geographica bestehen in Anhéufung lymphoider
Korperchen in der bindegewebigen Grundlage der
Schleimhaut sowie im Papillarkorper 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 Organerkrankung mit consecu-
tiver Erndhrungsstorung des Organismus auf.
Die Therapie der Lingua geographica ist bis jetzt
erfolglos gewesen.

T hesen.

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

Die Erfolge der Suggestiv-Therapie bei der
Epilepsie beruhen auf Verwechselungen mit
Hysterie.

Bei der Cholera nostras ist die Zufuhr grosser
Mengen Wassers indicirt.

Immunitit gegen Infectionskrankheiten beruht
auf einer Modification des Nihrbodens im thie-
rischen Organismus.

Die beste Behandlung der Comedonen ist die
mit verdiinnten Siurelésungen.

Es miissten leicht zugéngliche Sanatorien fiir
Lungenschwindsiichtige errichtet werden.



Erklirung der Tafel.

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







