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§. 1. Veriinderungen des Volums der Zunge.

Die Zunge, deren Gewicht bei einem erwachsenen
Manne ungefiihr 3 Unzen betriigt, fiillt, indem sie sich vom
Boden der Mundhéhle aus erhebt, die Hohlung des Unter-
kieferzahnbogens vollkommen aus.

In krankhaften Zustinden kommt sowohl eine Ver-
grifserung , als auch eine Verkleinerung derselben vor;
jede kann partiell oder total sein. Die erstere, die sich,
in geringerem Maalse ausgebildet, durch seichte Zahnein-
driicke (s. §. 2), in hoheren Graden dadurch zu erkennen
giebt, dafs das Organ den Zahnbogen nach vorn und nach
den Seiten hin iiberragt oder wohl gar aus dem Munde
hervortritt, findet sich :

1) am hiufigsten bei entziindlichen Affectionen der
Zunge, stirker ausgeprigt bei der parenchymatisen, als
bei der Entziindung der Schleimhaut; besonders in die
Augen fallend pflegt die Anschwellung bei Stomatitis
mercurialis und der Form der Glossitis zu sein, die durch
den Bifs giftiger Thiere, z. B. Schlangen, hervorgerufen
wird ;

2) durch Gesclwiilste der Zunge, z. B. Macroglossie,
veranlasst;

3) ferner gehoren hieher als Ursachen fiir die In-
tumescenz der Zunge passive Congestionen nach derselben,
wie solche durch Stérung des Blutriickflusses bedingt
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werden ; an dieser Stelle verdient besonders die Angina
genannt zu werden ; aber auch in der Pneumonie (?) und
bei Milsbrauch geistiger Getriinke (?) will man ein Ac-
croissement der Zunge, in diesen Verhiiltnissen begriindet,
beobachtet haben ).

4) Ob bei allgemeinem Hydrops eine Vergréfserung
der Zunge durch ddematiise Infiltration derselben zur Be-
obachtung kommen kann, vermag ich nicht mit Bestimmt-
heit zu entscheiden, da ich noch nicht Gelegenheit hatte,
einen Fall der Art zu sehen. Meiner Meinung nach darf
die Moglichkeit des Vorkommens einer solchen nicht in
Abrede gestellt werden. Beispiele davon fanden gich in
der mir zugiinglichen Litteratur nur sparsam verzeichnet 2).

Die Anschwellung der Zunge bei entziindlichen Affee-
tionen derselben verschwindet mehr minder rasch im
Stadium ~ decrementi  der Inflammation.  Wegen der
Méglichkeit der Erstickung verdient sie bekanntlich immer
besondere Aufmerksamkeit von' Seiten des #ratlichen Rath-
gebers. Eine grolse Gefahr zeigt die Vergrolserung des
Organs in den Fiillen an, wo dieselbe auf einer Behinderung
des Blutriickflusses beruht?). Ist Oedem die Ursache der
Volumzunahme, so richtet sich die Prognose mach dem
iitiologischen Moment des Hydrops, ist aber gewifs schon
defshalb meist eine ungiinstige, weil Oedem der Zunge
erst dann, wenn die allgemeine Wassersucht schon sehr
bedeutende Fortschritte gemacht hat, zum Vorschein
kommt*).

Yy Froriep, de lingua anatomica q_unndam et semiotica, Bonnae.
1828, p. 77. — Dict. des scienc. méd. Bd. XXVIL p. 236.

2) Krukenberg's Beobachtung. s. §. 2 in s, Abh. : de signis ex
lingua. Halae. 1839. — Auserlesene Abh. z. Gebr. f. pract. Aerzte. Bd.
XIII. p. 383. — Metzler, iber Wassersucht. Ulm. 1827. p. 20, —
Borden, Diet. d. se. m, T. XXVIL p. 237,

%) Chomel, Eléments de path. gén. Paris 1856. p. 179.

""} Schr unwahrscheinlich klingt die Angabe #lterer Autoren, dafs
die Volumzunahme der Zunge im Verlaufe gewisser acuter Krankheiten,
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Eine Volumverminderung der Zunge ist schwerer zu er-
kennen, als der eben besprochene Zustand, da wir des oben
erwiihnten Hiilfsmittels zur Erkennung dieses (Zalinein-
driicke) bei jener entbehren.

1) Es Lifst sich leicht vorstellen, dafs die Zunge, als
ein besonders blutreiches Organ, in andmischen Zustinden
auch eine Abnahme ihres Volums erfahren miisse; ich konnte
mich von einer solchen bei verschiedenen mir zu Gesicht
gekommenen Fiillen von Anémie durch Blutverlust nicht
mit Bestimmtheit iiberzeugen und habe ebensowenig bei
alten Leuten und in tabescirenden Krankheiten etwas der
Art beobachtet, obwohl ich die Miglichkeit des Vorkom-
mens aus der einen oder anderen Ursache nicht in Abrede
zu stellen wage. Krukenberg, der Fille der letzten
Art beobachtet haben will, hiilt die Decrescenz der Zunge
»in senectute et in morbis tabidis® fiir ein besonders
schlimmes Zeichen, ,,quum lingua ad illorum organorum
numerum pertineat, quae in morbis rarius seriusque mar-
cescant, nempe quod de oculis et renibus constat®.

2) Mebhr gerechifertigt ist jedenfalls die Furcht, die
man vor dem Eintritt des Decroissement der Zunge @m
Verlaufe heftiger Fieber und hauptsiichlich des Typlius hat;
dasselbe geht hier immer mit Trockenheit der Schleimhaut
einher, die, wie wir spiiter sehen werden, mit zur Ver-
schlimmerung der Prognose in diesen Krankheiten bei-
triigt. Mit Chomel, der die Macescenz der Zunge in
diesen Fillen von einer Contraction der Zungenmuskel-
substanz ableitet, kann ich hier nicht gleicher Meinung
sein, glaube vielmehr, dals dieselbe von einem Zusammen-
schrumpfen und Engerwerden des ausgetrockneten, schleim-
hiiutigen Ueberzugs der Zunge herriihrt.

namentlich der Pest, der Morbilli maligni, dem Eintritte einer Encepha-
litis mit Delirien vorhergehe und diese so im Voraus anzeige. Allen,
Bynopsis med. C. XVIL. Art. 6. — P, Frank, Epit. L. L p. 112. —
Forest, Observ. méd, Lib, VIL Obs. 25.




3) Besonders ausgesprochen fand Portal?) die Ver-
kleinerung der Zunge bei einigen paralytischen Personen, —
Bis jetzt besitzt die Wissengchaft nur einen Fall von
partieller Atrophie der Zunge ) bei einem Menschen, dessen
eine Zungenhiilfte blafs, entfiirbt, gerunzelt und schlecht ent-
wickelt erschien, withrend ,Ja sensibilité“?) durchaus nicht
alterirt war. Der Kranke starb mit den Symptomen einer
ausgedehnten Paralyse und bei der Autopsie fand man
eine Hydatidenkyste in der linken Fossa occipitalis, die
den Nervus glossopharyngeus comprimirte,

Ein Beispiel von angebornem giinzlichem Mangel der
Zunge filhrt Roland de Bellebat?) an.

§. 2. Veriinderungen der Form der Zunge.

Die Zunge hat eine lingliche, abgerundet viereckige,
plattgedriickte Geestalt; an ihrem vorderen Ende am diinn-
sten und schmalsten, nimmt sie nach hinten allmilig an
Dicke zu, um zuletzt wieder etwas schwiicher zu werden.
Als ein Organ, dessen Parenchym vorzugsweise aus Muskeln
besteht, die bekanntermafsen theils vom Kopfgeriiste (Stylo-
glossus, Genioglossus), theils vom Os hyoideum (Hyoglos-
‘sus) entspringen, theils in seinem Gewebe selbst entstehen
und endigen, erscheint die Zunge aulserordentlich vielge-
staltig. Die verschiedenen Formen, die sie unter normalen
Verhiiltnissen durch Zusammenziehung bald dieser, bald
jener Muskelparthieen anzunehmen vermag, iibergehe ich;

% Portal, Dict. d. se. m. T. XXVIL p. 237.

# Bull. XLIV. de la soc. anat.

7} Die Angabe des franzésischen Autors ist hier etwas ungenau,
indem er nur von einer Alteration de la sensibilité spricht, woauns
man nicht ersehen kann, ob er eine Alteration des Tast- und Geschmacks-
empfindungsvermigens zugleich oder nur eine Stirung des einen von

beiden meint. 3
5) Aglossostomographie on deseription dune bouche sans langueete.
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auch halte ich kaum fiir néthig zu erwihnen, dals in ge-
wissen IKrankheiten, in denen die Zunge iiberhaupt ihre
Beweglichkeit voriibergehend oder dauernd eingebiifst hat
(Lahmung, starke Austrocknung), auch das Vermégen ver-
loren geht, dem Organe bestimmte frither mégliche Formen
zu geben. Bei manchen Individuen beruht es auf einer
Ungeschicklichkeit, wenn es ihnen unmaglich ist, die Ge-
stalt ihrer Zunge durch Muskelaction allein in einer be-
stimmt vorgeschriebenen Weise zu veriindern.

Die angebornen Gestaltanomalieen der Zunge sind selten
sie verdienen nur defshalb hier beriicksichtigt zu werden,
weil ich bei dieser Gelegenheit die von ilteren Autoren
zuerst aufgestellte und auch jetzt noch nicht ganz ausge-
rottete Ansicht zuriickzuweisen habe, dafs gewisse Form-
verinderungen der Zunge aut die hereditire Disposition
zu gewissen Krankheiten schliefsen lasse. Wie irrig und
wie wenig einer genauen Beobachtung z. B. die Annahme
entsprungen ist, dals ein Individuum mit langer, diinner
Zunge zu Phthisis, ein anderes mit dicker, breiter Zunge
zu Unterleibsleiden geneigt sei, das muls Jedem klar sein,
der iiber diese Krankheiten nur einige, wenn auch wenig
Ertahrung besitat.

Hiufiger sind die erworbenen Gestaltveriinderungen, aber
auch beziiglich der Deutung dieser ist man nicht immer
exact genug zu Werke gegangen und hat ihren diagnosti-
schen Werth weit iiberschiitzt. Besonderes Gewicht legte
namentlich Broussais und seine Schule auf die ,langue
pointue, comme propre & decéler linflammation de
Pestomac®; wie wahr es aber ist, wenn Chomel schreibt :
»Uette assertion, lide d des idées systématiques, est loin
d'étre accord avee les résultats de Pexpérience®, dariiber
sind wohl die meisten #rztlichen Praktiker aufser Zweifel.
Weder die konische, noch die mehr zugespitzte Form der
Zunge ist geeignet, itber Sitz und Wesen von Krankheiten
Aufschliisse zu geben, und die eine, wie die andere hingt
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einzig und allein von dem besonderen Modus der Con-
traction der Zungenmuskeln ab.

Ueber die Bedeutung der durch Geschwiire, Wunden,
Narben und Geschwillste veranlafsten Formmodificationen
der Zunge ist wenig zu sagen; auf die Narben werde ich
m § 9 noch einmal zuriickkommen.

Nicht selten sieht man, dafs benachbarte Theile, be-
sonders die Zihne, der Zunge ihre Form aufdviicken. Die
so entstandenen Zakneindriicke geben genau die Gestalt
der Zihne wieder und finden sich entweder nur vereinzelt
oder in einer grifseren Anzahl vorhanden, ja es kann sich
die ganze Zahureihe des Unterkiefers auf die Zungen-
riinder imprimiren; sie sind mehr weniger tief, bald ganz
seicht, bald so stark ausgepriigt, dafs die Zunge cinen tief
ausgezackten Rand durch sie erhiilt. — Aus der Anwesen-
heit der Zahneindriicke kann man auf zweierlei Umstinde
schliefsen, entweder, dafs die Zunge eine Volumzunahme,
oder die Mundhohle eine Verkleinerung erfahren habe.

1) Am meisten Aufmerksamkeit verdienen die Fille
der ersten Art, in denen die Zunge angeschwollen , die
Mundhéhle also relativ zu eng geworden ist. Die U
sachen fiir die Intumescenz der Zunge sind oben schon ge-
nannt.  Ein Beispiel, in welchem 6dematise Infiltration
der Zunge den Grund abgab, fithrt Krukenberg an :
yldem quoque observavi in lingua oedematosa feminae
fungo medullari defunctae, cujus omne fere corpus oedema-
tosum erat®.

Hiiufig kommt es vor, dals man fiir die Vergrilserung
der Zunge gar keine eigentliche Ursache auffinden kann;
man nimmt da wohl einen Mundkatarrh an, aber meist
ohne sonstige Frscheinungen, die die Diagnose eines solchen
rechtfertigen; Zahneindriicke dieser Art finden sich sowohl
bei minnlichen, als weiblichen Personen, etwas hiufiger
bei den letzteren, sowohl im Kindesalter, als bei Erwachse-
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nen, seltner im ersteren, und werden im Allgemeinen
giemlich oft angetroffen.

Bei Individuen, die einen oder mehrere Zihne verloren
haben oder deren Zihne in ungewdhnlich weiten Zwischen-
viiumen von einander abstehen, gewahrt man nicht selten
Bindriicke, die sich wohl in der Weise gebildet haben,
dafs sich die Zunge in die vorhandenen Liicken ein- und
somit stirker an die benachbarten Zihne andriickte.

2) In der Minderzahl der Fille verdanken die Den-
talimpressionen einer absoluten Verengerung der Mundhihle
ihre Entstehung, die ihrerseits die Folge von Geschwiilsten
der Mandibula, von Duplicitiit oder falscher Richtung der
Zihne, oder durch eine Resection des Unterkiefers u. s. w.
entstanden sein kann; so fand ich z. B. als Ursache zweier,
etwa 3¢/ von einander entfernter Impressionen an der
Spitze der Zunge Duplicitiit der dufseren unteren Schneide-
ziihne, Die Eindriicke, die durch eine Verinderung des
Lumens der Mundhshle bedingt werden, bieten weniger
diagnostisches und prognostisches Interesse, als die vorigen,
und sind, wenn nicht, was jedenfalls nur selten vorkommen
diirfte, die ganze Mundhéhle gleichmiifsig verengt ist, mehr
vereinzelt als jene.

Die Zahnimpressionen entstehen gewidhnlich an den
Zungenriindern, wo die Schleimhaut wegen ihrer lockeren
Anheftung an das unterliegende Gewebe besonders zur
Schwellung und damit anch zur Aufnahme der beschriebenen
Vertiefungen geeignet ist. Nur in Fillen, in denen sich
die Zunge so aulsergewohnlich vergrilsert zeigt, dals sie,
wie bei der Macroglossie, iiber die Zahnriinder hinausragt,
konnen auch die Kauflichen der Zihne auf dem Dorsum
und der unteren Fliche der Zunge Gruben machen.

In wiefern man die Anwesenheit und die Beschaffen-
heit der Dentalimpressionen zur Erkennung gewisser
Krankheitszustinde benutzen kann, ergiebt sich aus dem
Mitgetheilten. In prognostischer Hinsicht habe -ich nur
anzufiithren, dafs das Verschwinden der fraglichen Er-

11
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scheinung bei entziindlichen Intumescenzen der Zunge
und threr Schleimbaut stets mit einem Nachlafs der An-
schwellung und des ganzen Krankheitsprocesses einhergeht,
dafls man aber auf der anderen Seite auch stets im Auge
haben mufs, wie leicht sich bei lingerem Bestehen aus
Jenen Gruben iiufserst hartnickige und belistigende Ulce-
rationen entwickeln, die oft lange allen Arzneimitteln trotzen.
Schliefslich - der Gestaltverinderungen der Zunge nur
noch die Angabe Hyrtl’s, dals man besonders lange Zungen
hauptsichlich bei berithmten Contraaltistinnen gefunden
haben will. Die Santini soll mit ihrer Zungenspitze ihr
Kinn ‘berithrt haben; und es fehlt nicht an Leuten, die
dasselbe fiir die Nasenspitze zu leisten im Stande sind.

§. 3. Vertinderungen der Consistenz der Zunge.

Die Zunge hat cine gewisse, schwer mit etwas Anderem
zu vergleichende Consistenz, die einestheils auf Rechnung
ihres derben Gewebes, anderentheils ihres Blutreichthums
zu setzen ist; zugleich besitat sie einen ziemlich hohen
Grad von Elasticitit, weshalb auch der Fingerdruck auf
ithrer Oberfliche keine Grube hinterlifst.

Ueber die Verinderungen der Consistenz in Krank-
heitszustinden lassen sich nur wenige haltbare Angaben
machen, welshalb man die Zunge auch nur selten auf diese
Eigenschaft untersucht. Abweichungen von der Norm
kommen nach zwei Richtungen hin vor, die Consistenz ist
niimlich entweder vermehrt oder vermindert. Fine Zunalime
derselben coincidirt mit Congestionen und entziindlichen
Affectionen der Zunge und ist besonders im 1. Stadium
der parenchymatdsen Glossitis ausgesprochen. Ist die Zunge
trocken geworden, dann fiihlt sich ihre Oherfliche rauh,
hart, wie inerustirt, an. — Eine partielle, circumscripte
Hiirte deutet, wenn rasch entstanden, auf eine beschriinkte
Glossitis, wenn sie sich langsam entwickelt hat, auf Neubil:

*I
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die Zunge beinahe constant sehr kalt und trotzdem erholen
sich die Kranken oft wieder. Eg ist noch hinzuzufiigen,
dals die letztgenannte Erscheinung ohne Werth ist, wenn
der Kranke kurze Zeit vor der Untersuchung Eis oder
sehr kalte Gietriinke zu sich genommen hatte.

§. 5. Veriinderungen der Farbe der Zunge.

Wenn ich die Farbe der Zunge und die Modificationen
derselben in krankhaften Zustinden einer Besprechung
unterbreite, so sehe ich dabei zuniichst von den Fiirbungen
ab, die ihr' durch verschiedenartige Belege mitgetheilt
werden und rede vielmehr hier nur von dem wechselnden
Colorit des eigentlichen Schleimhautgewebes.

Die rothe Farbe der Zunge, wie man sie bei gesunden
Menschen sieht, ist bekannt, aber nur insofern ein Zeichen
von (Gesundheit, als sie uns die Abwesenheit der ursiich-
lichen Zustiinde beweist, die sie in verschiedener Weise
zu alteriren vermigen; sie rithrt von dem die Zunge und
in specie die Schleimhaunt reichlich durchstrémenden Blute
her, das durch das Gewebe der letzteren und ihr durch-
sichtiges Epithel durchschimmert. Ist die Zunge belegt,
sind also die Epithelialfortsiitze der Papillen stirker ent-
wickelt und die einzelnen Plittchen triib und impellucid,
so mufs man sich entweder an die, nie einen Beleg zei-
gende, untere Zungenfliche wenden, oder man wird den
Beleg vorher abkratzen, nm die Farbe der Mucosa richtig
beurtheilen zu kinnen.

In Krankheiten weicht die Iirbung der Zunge in
zweierlet Weise von der Norm ab; entweder nimlich
behiilt sie den rothen Grundton rein und bietet nur diverse
Niiancirungen desselben dar, oder es mischen sich dem
Roth andere Farbentone, z. B. Gelb, Blau ete. bei. Die
feineren Schattirungen des Roth zu bestimmen, ist dufserst
schwierig, woraus sich leicht einsehen lifst, dafs sie als
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diagnostische und prognostische Zeichen von nur unterge-
ordnetem Werthe sein miissen.

In viclen Fillen giebt uns der Grad der Réthe em
Maafls zur Bestimmung der in dem Kéorper enthaltenen
Blutmenge. Die Rithe verliert an Intensiit, die Zunge
wird blafs durch bedeutende Blutverluste, wie man solche
durch Wunden, namentlich bei Verletzung grif(serer Grefiilse,
veranlafst sieht, durch Meno- und Metrorrhagieen, durch
Hiimorrhoidalblutungen , durch heftiges und wiederholtes
Blutbrechen (Uleus rotundum ventriculi) ete.; die Zunge
erscheint dann nicht selten so bleich, wie die einer Leiche.

Minder hiiufig findet man die sog. Lingua pallida in
Zustiinden, in denen der Wiederersatz des Blutes nicht in
der gehorigen Weise vor sich geht oder in denen der
Verbrauch desselben ein stiirkerer ist; bei einer grofsen
Zahl ginzlich heruntergekommener Individuen, die an
profusen Eiterungen, an vorgeschrittener Tuberculose
daniederlagen, habe ich nie eine Abnahme der Rothe an
der Zunge bemerkt. Auch bei Chlorotischen, bei welchen
man so oft eine Decoloration an der Conjunctiva und Lippen-
schleimhaut wahrnimmt, ist die Entfirbung der Zunge
nichts weniger als constant, wund gewifs driickt sich
"Krukenberg zu stark aus, wenn er behauptet : ,Celebris
est pallida lingua cachecticorum, maxime chloroticorum,
quae prae ceteris facile pallescit, quum in his organorum
sanguinis molem moventium, nempe cordis musculorumque,
qui respirationi inserviunt, vires insuper labefactae sint.“

: Fine verminderte Rithe soll endlich auch bei Ent-

. ziindungen grofser und blutreicher Organe, namentlich in
der Nachbarschaft der Zunge, z. B. der Lungen, vorkom-
men, wenn sich der Blutstrom hauptsiichlich nach diesen
hin wendet, und anderen, also hier der Zunge, einen Theil
ihres Blutes entzieht ?).

15

") Wie iiltere Schriftsteller mittheilen, kommt zu der Pallescenz
der Zunge im ersten Stadium der Cholera, der Peritonitis, der Enteritis
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In prognostischer Hinsicht bleibt nur zu bemerken
iibrig, dafs sich die Lingua pallida, durch irgend beden-
tende Blutverluste entstanden, nur hichst langsam wieder
in die Lingua rubra verwandelt und dafs sich die Kranken
schon lingst wieder erholt haben, sich schon viel frither
wieder kriiftig und gesund fiihlen, che die Zunge ihre
natiirliche Farbe wieder gewonnen hat,

Auf die erhiohte fiithe der Zungenschleimhaut ist weniger
Gewicht zu legen, schon defshalb, weil sie viel schwieriger
zu entdecken ist, als die Verminderung derselben; und ihr
Werth sinkt noch mehr herunter, wenn ich hinzufiige,
dals man sie in ganz entgegengesetzten Verhiiltnissen,
nach den Mittheilungen der Autoren sowohl bei plethori-
schen, als auch, wie ich oft selbst gesehen, bei kachektischen
und phthisischen Individuen findet, bei denen man wviel
eher eine bleiche Zunge vermuthen sollte und bei denen
das Zustandekommen der Lingua praerubra wohl nur in
der Abstofsung des durchsichtigen Epithelialiiberzugs seinen
Grund hat. (S. § 7). An einen stiirkeren Blutzudrang
nach der Zunge allein als Ursache des Phiinomens denkt
man, wenn die Ifarbe der benachbarten Schleimhiiute nicht
im Verhiltnifs zu der der Zunge steht; hieher gehéren :
Hyperiimie der Zungenschleimhaut durch den Genufs reizen-
der Speisen und Getrinke u. s. f., Entziindungen derselben,
idiopathischer Natur oder von benachbarten Organen, von
den Tonsillen, von dem Zahnfleisch (Dentition), von den
Speicheldriisen auf sie fortgeleitet. Auch Circulationshin-
dernisse, Hindernisse fiir den Riickfluls des Bluts vom
Kopfe miissen hicher gerechnet werden (Pneumonie, orga-
nische Herzfehler %), Geschwiilste, die die Halsvenen com-

mEm— ——

auch noch Herabsinken der Temperatnr und verminderte Turgescenz
des Organs, bis im feberhafien Reactionsstadium mit der Wirme und
dem Turgor auch die normale Fiirbung wiederkelrt. (7 7)

10y Krukenberg, 1. ¢ p. G
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Der Umstand, dafs man in den #lteren medicinischen
Schriften so viele Beispiele von schwarz gefiirbter Zunge,
in den neueren dieselbe aber nur selten erwiihnt findet,
mag wohl darin seinen Grund haben, dafs man frither die
Firbung der Schleimhaut von dem schwarzen Zungen-
belege nicht unterschieden hat, was Ja bei einer weniger
sorgsamen Behandlung des Gegenstandes schon defshall
leicht vorkommen konnte, weil einmal die Belege hitufig

sehr diinn, andererseits auch oft sehr schwierig entfernbar
erscheinen, 1)

§. 6. Ueber den Zungenbeleg.

Von jeher hat man dem Zungenbelege ein grofses
Gewicht beigelegt und zwar hauptsiichlich aus dem Grunde,
weil man der falschen Ansicht huldigte, die Beschaffenheit
der Zungenoberfliiche erlaube einen Schlufs auf den Zustand
der Magen- und Datmschleimbaut. Es wird uns dadurch
erklirlich, warum man gerade dieser Erscheinung so vor-
zugsweise Beachtung geschenkt und sie von den iltesten

LY

bei einer mit einem Uternsleiden behafteten Frau, Giinther schwarze
Flecken aunf der ganzen Mucosa oris in der Malerkolik wahrgenommen
haben, Double giebt gar an, in der Phthisis bei herannahendem T'nﬂc‘
dieses DPhiinomen bemerkt zm haben. Einen etwa kreuzergrofsen,
schwarzbraunen TFleck sah Krukenberg auf dem Zungenriicken einer
G0jiihrigen Frau, die denselben aus einem vor vielen Jahren iiberstan-
denen Typhus herleitete; die Papillen, die auf den iibrigen Theil des
Dors. ling. nackt erschienen, hatten an der gefiirbten Stelle ihre nor-
male Beschaffenheit. Damit, dafs Krukenberg meint, die schwarze
Fiirbung mitge wohl von einer Pigmentablagerung in die Substanz der
Papillen herriihren und der Fleck selbst den sog. Chloasmata beizu-
zithlen sein, hat er uns weder das Zustandekommen, noch die Beden-
tung des beschriebenen Phiinomens klar gemacht.

) Ueber die Firbungen, die der Zunge durch lingere Darreichung
gewisser Arzneimittel, z. B. Aurnm muriat. (Albers), mitgetheilt wer-
den sollen, stehen mir keine Erfahrungen zu Gebot
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den normalen Beleg genannt hat.  Bine feste Grenzo
zwischen diesem und den krankhaften Belegen zu statuirven
ist schwer, selbst dann, wenn man die iibrigen Erschei-
nungen zu Hiilfe nimmt, und es wird somit immer Fille
geben, in welchen der gleiche Beleg von dem einen Arzte
als normal, von dem andern als pathologisch aufgefafst
werden kann. !

Der gewthnliche, bei Gesunden vorkommende Beleg
stellt sich, wenn wir zuniichst auf seine Ausbredung Riick-
sicht nehmen, am hiiufigsten in der Weise dar, dafs ery,
am hinteren Theile der Zunge beginnend, die Form eines
gleichschenkeligen Dreiecks wiedergiebt, dessen Basis nach
der Wurzel und dessen Scheitel nach der Spitze der Zunge
hingerichtet ist und das etwa bis zum Uebergang des hin-
teren in das mittlere Dritttheil des Zungenriickens nach
vorne reicht. In der Gegend der Pap. vallatac nimmt
der Beleg beinahe die ganze Breite der Zunge ein, weiter
nach wvorne zu bleiben die Seitenriinder mehr und mehr
frei ; die Grenzen sind nach keiner Richtung hin so scharf,
dafs man mit Bestimmtheit die belegten von den unbe-
legten Stellen scheiden kann. Nach dem Isthmus faucium
zu  verschwimmt der Beleg allmilig zwischen den Schen-
keln jenes Winkels, der von den Pap. vall. umspannt wird
und, da nur sehr wenige Individuen ihre Zunge so weit
vorzustrecken vermigen, dals man simmtliche wallformige
Wiirzchen 2*) sieht, so gelingt es auch nur hochst selien,
die hintere Grenze des Belegs wahrzunehmen.

) Wenn Hyrtl in seinem Handb. d. topog. Anat. p. 260 an-
giebt : ,die Zunge ist nicht so weit vorstreckbar, dals man die wallf.
Warzen und das blinde Loeh sehen kibnnte; nur die 2 vordersten Pa-
pillen sind bei ganz vorgestreckter Zunge zu sehen®, so hat er ohne
Zweifel fiir die Mehrzahl der Individuen ganz Recht, hiitte aber jeden-
falls erwiibnen miissen, dals das Angegebene nicht fiir alle Fille gilt.
Bei meinen speciell auf diesen Gegenstand gerichteten Untersuchungen
fand ich, dafs man gar nichi so selten jederscits 2, also die 4 vor-
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hinzugetreten sind. — Auch vom Zahnbelege kinnen sich
wohl Pilze lostrennen und dem Zungenbelege beimischen,

3) Fetttropfchen. Miquel will anch dann und wann
cinen Cholestearinkrystall gefunden haben.

4) Kalksalze, die nach Siurezusatz sicl auflosen, in
Kirnchenform. '

5) Monaden und Vibrionen wurden von Hoefle und
Miquel beobachtet,

6) Zufillig liegengebliebene Speisereste, als : Stirke-
mehlkérner, Muskel- und’ elastische Fasern, Pfanzenzell-
gewebe u. s, f.

Gehen wir nun zu der Entstehung des bei gesunden
Menschen vorkommenden Belegs iiber, so werden wir die
Ansichten hieriiber getheilt finden. Am verbreitetsten ist
die Meinung, dals derselbe als ein durch Verdunstung der
fliissigen Bestinde des Mundsaftes centstandener Nieder-
schlag anzusehen sei. Daich es mir zur Aufgabe gemacht
habe, das Unhaltbare dieser Ansicht darzuthun und da ihr
Miquel am besten das Wort geredet hat, so lasse ich
dessen Angaben hier wirtlich folgen : ,Ein Hauptmoment,
wodurch aus Iliissigkeiten, die feste Theile aufgelist oder
suspendirt enthalten, Niederschliige entstehen, ist rasche
Verdunstung. Der Speichel ist in der Mundhihle dasjenige
Decret, was durch seinen grofsen Gehalt an Wasser dazu
geeignet ist, feste Bestandtheile der Mundsecrete aufgelist
oder suspendirt mit in den Verdauungskanal hiniiber zu
schwemmen. Wird er auf seinem Wege dahin unter Um-
stinde gebracht, die eine schnelle Verdunstung seines
Wassergehaltes bewirken, so mufs er eimen Theil sowobhl
seiner ecignen als der von ihm fortgeschwemmten festen
Theile dort zuriicklassen. Beim Athmen durch die Nase, der
gewohnlichen Athmungsart bei den meisten Menschen, trifft
der Luftzug nur auf das hintere Dritttheil der Zunge und
verschont die beiden vorderen Drittel; es geht dieses
einestheils schon aus dem Bau der Mund- und Nasenhohle
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einestheils, weil in der Nacht das Athmen durch die Nase
am rubigsten vor sich geht, anderentheils, weil am
Lage eine Menge Umstiinde eintreten, die ihn verschwinden
machen oder vielfach veriindern; so verschwindet er in
allen Zustiinden, wo eine rege Speichelabsonderung Statt
findet. Leicht gelingt es daher, ihn des Morgens mehr
oder weniger hinwegzuschaffen, wenn ‘man einen Gran
Chinin in den Mund nimmt; in derselben Weise wirken
reizende Speisen und Getriinke ein.“

Wenngleich die Ansicht Miquel’s sehr viele An-
hiinger gefunden hat, und so plausibel sie auch auf den
ersten Anblick erscheint, so lifst sich doch Manches gegen
dieselbe einwenden und es ist gewils, dals Miquel
allzuviel Gewicht auf die Verdunstung der Mundseccrete
gelegt und die Einwirkung anderer Momente zu sechr
vernachliissigt hat. — Die Abstolsung der Epithelial-
zellen *) geschieht hauptsichlich durch gdie Bewegungen
der Zunge und die damit verbundenen Reibungen derselben
an den benachbarten Mundtheilen. Es ist klar, dafs da,
wo die Bewegungen der Zunge am ausgedehntesten sind,
und da, wo die Zunge am meisten mit anderen Theilen in
Beriithrung kommt, auch die Abschilferung jener Zellen am
frithesten und vollstindigsten vor sich geht; diefls gilt nun
besonders fiir die vorderen Theile der Zunge, die bei jeder
Lageverinderung der letzteren mit dem harten Gaumen,

-

*%) Das Epithel der Mundhiihle nnd der Zunge erleidet eine fortwith-
rende Desquamation, die nach Kiolliker's Ansicht chensowenig wie
hei der Oberhaut in besondern Lebensverhiiltnissen der Sehleimhaut
oder der Epithelzellen begriindet erscheint, vielmehr als die Folge der
vielfachen mechanischen Einfliisse anzusehen ist, denen die Oberfliche
der Mucosa oris namentlich beim Sprechen und Kauen nnterliegt. Die
Wirkung dieser Insulte ist eine continuirliche Loslosung der oberfiiich-
lichsten Epithelplitichen, withrend andererseits in den tieferen Lagen sich
immerfort nene Zellen bilden, die an die Stelle -der verlorengegange-

nen treten.
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2) Die Beschreibung des fraglichen Belegs hat uns
gelehrt, dafs dessen Grenzen nie ganz scharf , sondern
vielmehr immer verschwommen sind. Wire nun der
durchstreichende Luftzug und die durch ihn veranlafste .
schnellere Verdunstung allein die Ursache der Frscheinung,
so diirfte man doch bei der Gleichmiifsigkeit der Athem-
ziige Gesunder, namentlich wiihrend des Schlafs, erwarten,
dals der Luftzug immer dieselben Parthicen der Zunge in
gleicher Weise und Ausbreitung triife und die Folge davon
wiirde sein, dafs der Beleg sich mit scharf abgeschnittenen
Contouren darstellte, was die Beobachtung nicht bestiitigt.

3) Wenn man einem Menschen mit einem etwas weiter
als gewthnlich nach vorne reichenden normalen Beleg
aufgiebt - mehrere Tage hinter einander alle Nahrungs-
mittel nur zwischen den Zihnen der einen Seite zu kauen,
so wird man gar bald einen Unterschied in der Aus-
breitungsweise und Stirke des Belegs auf beiden Zungen-
hilften wahrnehmen; auf der Seite, die den kauenden
Zihnen entspricht, wird der Beleg diinner, oder er ver-
schwindet ganz und gar. Die Einwirkung mechanischer
Verhiiltnisse und die Wichtigkeit derselben fiir die Ent-
stechung des fraglichen Phiinomens kann nicht schlagender,
als durch dieses Experiment dargethan werden.

4) Ganz dieselbe Beobachtung macht man bei Indi-
viduen, die wegen carivser Zihne oder sonstiger schmerz-
hafter Leiden der einen Mundseite genéthigt sind, aus-
schliefslich mit den Zihnen der andern Seite zu kaunen. —
Viel deutlicher tritt dies noch beim krankhaften Beleg
hervor. !

5) Eng hieran schliefst sich eine in #hnlichen Ver-
hiiltnissen begriindete Wahrnehmung : man sieht niimlich
bei Personen, deren Zunge eine mehr konische Gestalt
hat, hiiufig neben der vertieften Raphe zwei Streifen laufen,
diec von dem den iibrigen Theil des Zungenriickens be-
deckenden Belege frei sind und die rothe Farbe der Zunge
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unverdeckt erkennen lassen. Die Erklirung hiefiir ist
leicht gegeben, wenn man bedenkt, dafs diese beide
Streifen unter den gegebenen Umstinden den hochsten
Theil des Zungenriickens ausmachen, wo die Friction
natiirlich am stirksten ist. Diese Erklirungsweise scheint
mir auch defshalb die richtige zu sein, weil die Streifen
nach hinten zu verschwinden.

6) Die Wichtigkeit der mechanischen Einfliisse lernt
man auch dann wiirdigen, wenn man die Art und Weise,
wie sich eine starkbelegte Zunge reinigt, niher ins Auge
falst : in der Mehrzahl der Fille geschieht dies nimlich
von der Spitze, also von der Stelle aus, wo die Reibung
am stiirksten ist; erst allmilig macht sie auch nach hinten
zu Fortschritte.

7) Viel zu wenig Gewicht legt Miquel darauf, dafs
die Schleimhaut am hinteren Zungenende durch die Rauh-
heit ihrer Papillen, die hier besonders entwickelt sind,
sich sehr geeignet zeigt, feste Theilchen festzuhalten, ohne
dafs eine Verdunstung der diese letzteren suspendirt er-
haltenden Fliissigkeiten vorhergeht.

8) Die Ausbreitung, die Miquel als ein hauptsich-
licher Grund fiir seine Meinung erscheint, li{st sich auch
ohne allen Zwang mit der wvon mir aufgestellten wver-
einigen.

9) Ebenso ist es mit dem Umstand, dafls sich der
Beleg Morgens am ausgebildetsten und stirksten zeigt;
am Tage wird er diinner und unkenntlicher, oder ver-
schwindet wohl gar, weil die liber den hintern Theil der
Zunge gleitenden Speisen die hier mangelnde Friction
ersetzen.

10) Kann die Verdunstung allein einen Beleg zu Stande

bringen, dann diirfte es, ohne dafs zugleich eine Ver- .

minderung der Absonderungen bestinde, keine trockene

Zunge ohne einen Beleg geben. Dalfs aber Trockenheit

der Zunge vorkommt, ohne dals diese einen Beleg besitat,
3
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Ja dals die glatte Zunge austrocknen und dabei rein und
glatt bleiben kann, ist eine bekannte Thatsache.

B. Die krankhaften Belege,

Entstehung 20),

Nach Miquel kommen die Verinderungen des sog.
normalen Belegs, wie man sie in Krankheiten sieht, durch
verinderte Einfithrung der Luft bei der Respiration und
vermehrte, verminderte oder veriinderte Absonderung der
Mundsecrete zu Stande. Durch veriinderte Einfiihrung

) Die ilteren Autoren betrachteten sic als sog. Sordes und be-
zeichneten entweder ihren Ursprung nicht niiher oder nahmen an, sie
seien aus dem Magen aufgestiegen. Borden (Dict. des se. méd. T.
XXVIL p. 234) stellte sich vor, die Belege stammten von den Magen-
contentis ab, die, von der Schleimhaunt absorbirt, zum Theil ihrer Leich-
tigkeit wegen im submmueciisen Gewebe bis zur Zunge aufstiegen und
hier wieder abgesondert wiirden.

Piorry bemiihte sich nachzuweisen, dafls alle Belege durch eine
Verdunstung des Speichels zn Stande kiimen und fiihrt fir diese An-
sicht folgende Griinde auf :

1) Aus dem Speichel selbst gesunder Menschen kénnen sich Be-

lege jeder Art bilden, weilse, gelbe, schwarze, je nachdem die Aus-
trocknung mehr oder weniger schnell und vollstiindig geschieht.
. 2) So lange der Zahnbeleg weich ist, unterscheidet er sich durch-
aus nicht von dem Zungenbelege und beide machen auch in Krank-
heiten dieselben Veriinderungen durch. Der Zahnbeleg aber entsteht
sicher durch Niederschlag aus dem Bpeichel.

8) Wenn man den Speichel lingere Zeit an der Luft stehen lifst,
so wird er eben so iibelriechend, wie der Athem von Personen, die an
typhiisen Krankheiten leiden.

Nach ihrem Ursprung theilt Krukenberg alle Belege in 4 Klassen :

1) Niederschlags- oder Bedimentbelege, die aus den Secreten der
Speichel- und Schleimdriisen abgesetzt werden;

2) Epithelialbelege, die aus verfindertem und losgestolsenem Epi-

_thel bestehen;

3) Belege, die von fremden, von aulsen eingefithrten Stoffen her-
riihren;

4) plastische Belege, die cimer entziindlichen Exsudation ihre il-
dung wverdanken. :
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der Luft beim Athmen erklirt er die Eigenthiimlichkeiten
der Belege, die man bei Lungenkranken und bei solchen,
die an Verengerung der Nasenhohlen leiden, antreffen soll.
Da diese Alle mit ofinem Munde athmen, sagt Miquel,
so trifft der Luftstrom ungefiihr einen halben Zoll von
der Spitze die Zunge, indem diese Spitze durch die Unter-
lippe und untere Zahnreihe mehr weniger gedeckt ist;
der sich bildende Beleg lifst daher die Spitze frei und
findet sich am stirksten in und um die Mittellinie, von
wo er gegen dic Rinder hin allmilig verschwindet, eines-
theils, weil diese vom Luftstrom weniger getroffen, andern-
theils, weil sie von den Mundfliissigkeiten continuirlich
bespiilt werden und daher ein Beleg nicht auf ihnen haftet.
Nachdem ich bei der Besprechung des bei Giesunden vor-
kommenden Belegs gezeigt habe, dals durch Niederschlag
aus dem Mundsaft allein kein Beleg entstehen kann, ist
eine Widerlegung der eben angegebenen Ansicht Miquel’s
vollkommen unnothig; es liefse sich dagegen auch in
anderer Hinsicht noch Manches geltend machen, insofern
die beschriebene Ausbreitung z. B. nicht bei allen Lungen-
kranken, die mit offenem Munde athmen, aber in einer
grolsen Zahl anderer Krankheiten, ja zu einer gewissen
Zeit bei fast allen Kranken, die iiberhaupt einen Beleg
zeigen, beobachtet wird; auch ist es befremdend, warum
in solchen Fillen der Beleg nicht in der Mitte des Zungen-
riickens am stiirksten ausgebildetist, da doch dieser dem Luft-
strom am meisten, selbst weniger als der hintere Theil,
wo man immer den Beleg am dicksten findet, ausgesetzt ist.

Mit verinderter Einfilhrung der Luft bringt Miquel
ferner die Bildung der sog. gerissenen Belege in Zusammen-
hang, wie er sie bei Phthisikern, Emphysematikern und
Asthmatikern beobachtet haben will : ,Alle an bedeutenden :
vorziiglich unregelmiifsig zu- und abnehmenden Athmungs-
beschwerden Leidenden athmen unregelmiifsig, versuchen

gewissermafsen bald auf diese, bald auf jene Weise zum
3%
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Ziele zu gelangen; beobachtet man z. B. einen Emphyse.-
matiker htheren Grades, so sieht man, wic er bald durch
die Mittellinie, bald durch die eine Seitenhiilfte, bald durch
die andere die Luft einzufiihren strebt; hierdurch geschieht
es, dafs der Luftstrom bald einige Zeit diese, bald jene
Stelle der Zunge trifft, wodurch dann ein unregelmiifsiger
Beleg sich bildet.“ Ich habe derartige Belege oft ge-
sehen, nicht allein bei Lungenkranken, sondern auch in
vielen anderen krankhaften Zustinden, konnte mich aber
nie davon iiberzeugen, dafs sie in der angefithrten Weise
zu Stande kommen ; wie sollte es auch moglich sein, dafs
wenn einmal 5—6 Athemziige die Zungenspitze, dann
eben so viel die Mitte des Zungenriickens u. s. f. treffen,
sogleich an diesen Stellen Belege sich bilden, selbst an-
genommen, es gibe reine Niederschlagsbelege. Die sog.
gerissenen Belege hiingen meiner Ansicht nach mit der Fal-
tenbildung auf der Zunge zusammen; die Falten sind es,
die dem Belege jenes zerkliiftete Ansehen geben, welches
Miquel so irrig gedeutet hat.

Die andern Formen normwidriger Belege Lilst Miquel
durch Verinderungen der verschiedenen Secretionen in der
Mundhéhle entstehen und rechnet hierzu auch die vermehrte
Abstolsung des Epithels der Zungenschleimhaut; er ver-
muthet, dafs sowohl eine Vermehrung der Schleimhaut-
secretion ohne gleichzeitige verhiiltnifsmiilsige Vermehrung
der Speichelsecretion als auch Verminderung der letzteren
einen abnormen Zungenbeleg hervorrufen kinne. Erstere
ist nach Miquel die hiiufigste und leicht nachweisbare
Ursache normwidriger Belege nnd stellt das dar, was
Pfeufer in neuerer Zeit Mundkatarrh genannt hat; der
Beleg erstreckt sich fast iiber die ganze Zunge, nur die
iulserste Spitze und die Riinder frei lassend, er ist trocken,
leicht aufgestreut, feucht und nimmt gegen die Wurzel
hin an Trockenheit und Consistenz zu. Microscopisch |
betrachtet soll er fast nur aus Epithelzellen bestehen, die
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sichtliche Verinderungen erleiden. Ob es etwa die Massen-
haftigkeit der hier angehiiuften Zellen ist, wodurch an ihnen
eine Tritbung und Aufquellung deutlicher sichtbar wird,
welche auch an den Epithelien anderer Schleimhiiute besteht,
aber wegen der Diinnheit der iibereinander gelagerten
Schichten nicht deutlich zur Wahrnehmung kommt? Ueber
alles dies Lifst sich zur Zeit noch kein befriedigender
Aufschlufs geben.

Aushreitung.

Wie viel Gewicht man frither auf diese legte und wie
sehr dies zum Theil noch jetzt geschieht, wurde schon an-
gedeutet. — Alle die mannigfachen Formen der Aus-
breitung der Belege zu beschreiben, ist unmiglich, da ihre
Zahl ins Unendliche gehen wiirde. Sucht man sie unter
allgemeine Gesichtspunkte zu bringen, so lassen sich etwa
folgende Abtheilungen machen :

1) Der Beleg bedeckt den ganzen Zungenriicken,
Spitze und Rinder eingeschlossen. An den Riindern
reicht der Beleg nur so weit, als die Papillen ausgebildet
sind; da, wo diese in die kleinen vorspringenden Rand-
filtchen **) iibergehen, ist er begrenzt. Gegen die Zun-
genwurzel hin ist der Beleg in allen Fiillen dicker und
stivker, als am vorderen Theil des Zungenriickens; gegen
die Spitze und die Riinder desselben zu verschwimmt er
entweder allmilig, oder endet hier, was seltener der Fall
ist, wie abgeschnitten.

#7) Die, Falten (Plicae) der Zunge (micht mit den spilter zu be-
schreibenden einspringenden Falten des Zungenriickens zu verwechseln),
in die, wie in die Papillen, Capillarschlingen und Nervenendigungen
aus der Tiefe her eindringen, sind blattformige, lingliche, senkrechte,
zuweilen gezackte Erhabenheiten, welche den Seitenrand der Zunge
einnehmen und, schief nach oben und hinten zichend, besonders am
hinteren Theil der Zunge ausgebildet sind.
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2) Der Beleg ist nur partiell. Die theilweisen Belege
sechen wir dann, wenn die Belege iiberhaupt nur wenig
ausgesprochen sind, oder sie haben in gewissen zufélligen
mechanischen Idinflitssen ihre Begriindung; sie stellen sich
bald als gleichmiilsig, bald als ungleichmiilsig partiell dar.

a) Gleichmiifsig partielle Belege nenne ich solche, die
auf jeder Zungenhiilfte gleich grofse und identische Stellen
einnehmen. Am hiiufigsten sieht man nur die zwei hin-
teren Dritttheile der Zunge bedeckt, Spitze und Rinder
derselben frei. Andere Male ist die Mittellinie des Zun-
genriickens rein, die Seitentheile aber sind bis gegen den
Rand hin belegt; auch die Seitentheile kiénnen frei sein
und nur die Hufsersten Rinder erscheinen dann iiberdeckt.
Diese letztere Art der Ausbreitung ist ziemlich selten, der
Zungenriicken sieht dabei wie mit einem weifsen Rahmen
umgeben aus; sie findet sich nur, wenn eine stark belegfe
Zunge sich reinigt, und zwar in der Weise, dafs die Los-
stolsung des Belegs von der Mitte nach den Riindern hin
fortschreitet. — Ich kinnte die Zahl der hierher gehirigen
Ausbreitungsformen noch sehr leicht um ein Bedeutendes
vermehren, wenn ich dies nicht, der geringen diagnostischen
Bedeutung dieser Mannigfaltigkeit wegen, fiir villig zwecklos
hielte. Die gleichmiifsig partiellen Belege finden ihre Erkli-
rung in den mechanischen Einfliissen, denen die Zunge bei
ihren Bewegungen, in den Frictionen, denen sie durch
die benachbarten Mundtheile, den Gaumen, die Zihne,
ausgesetzt 1st. Ist z. B. die Mittellinie stark vertieft, so
wird sich der Beleg zuerst an den Seitentheilen abreiben,
hat umgekehrt die Zunge eine mehr konische Form, so
geschieht dies zuerst in der Mittellinie u. s. w.

b) Noch viel mannigfaltiger ist die Anzahl der un-
gleichmiilsig partiellen Belege, unter denen ich besonders
die halbseitigen *) nenne. Der Beleg fehlt entweder auf der

*) Ueber die halbseitigen Belege hat man friiher die sonderbarsten
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einen Seite ganz, oder er ist nur schwiicher als auf der
anderen Seite ausgebildet. Man sieht sie sehr hiufig und
findet sie meist darin begriindet, dals die betreffenden
Individuen entweder nur auf der einen Seite zu kauen
gendthigt sind, oder dafs sie iiberhaupt die Zunge bei ihren
Bewegungen nur auf der einen Seite mit den benachbarten
Theilen in Beriithrung bringen. Aus der letzten Ursache
findet man halbseitige Belege bei einseitiger Zungenlih-
mung , ferner mitunter bei halbseitigem Fothergill'schem
Gesichtsschmerz u. 8. w. Krukenberg sah bei einem
Knaben, der an einer die innere Fliche des linken oberen
Alveolarfortsatzes einnehmenden Parulis litt, die linke
Seite vom Belege frei und erklirt dies ganz richtig damit,
dafs der Knabe durch den Schmerz beim Beriihren des
leidenden Theiles verhindert war, die Speisen auf dieser
Seite zu kauen. Die Anzahl der anderen Formen ungleich-
miifsig particller Belege zu beschreiben, darauf mufs ich
Verzicht leisten. — Wiihrend die gleichmiifsig partiellen
Belege in mechanischen Einfliissen ihren Grund haben,
die bei einem und demselben, ja bei emmer Mehrzahl von
Individuen constant bleiben, so finden die ungleichmiilsig
partiellen ihre Erklirung mehr in der Einwirkung zu-
filliger mechanischer Insulte, die die Zunge in ihren Be-
wegungen erfihrt : bei dem einen Menschen ist es ein
vorspringender Zahn, bei dem anderen eine Geschwulst,

Ansichten aufgestellt. Die iilteren Autoren sind der Meinung gewesen,-
sic wiesen auf Krankheiten der betreffenden Korperseite hin; so sagt
Hippoerates bei Gelegenheit der Pneumonie : ,8i tota lingna alba
fiat ac aspera, ambae pulmonis partes inflammatione vexantur, quibus
vero dimidiata lingua est, qua parte id apparet, inflammatio affligit.®
Sachse (Beitrag zur genanen Kenntnifs der Kehlkopfschleimhaut ete.
Hannover 1821) hiilt die halbseitigen Zungenbelege gar fiir ein patho-
gnomonisches Zeichen der Phthisis laryngea. Auch Miguel's Ansicht,
der sie mit halbseitiger Verdunstung der Mundfliissigkeit in Verbin-
dung bringt, halte ich nicht der Widerlegung werth.
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zwischen ihnen haftende Flissigkeit vollkommen aus, so
wird man immer die einzelnen Fidechen noch zu erkennen
vermbgen. Die konischen Papillen erreichen nicht selten
eine Linge von 1'/4" und 2, in welchem Falle man auch
wohl von einer lingua hirsuta oder villosa spricht, und es
kionnen sich nach K6lliker schliefslich Formen ausbilden,
welche die Zunge wie mit 4—6“ langen Haaren besetzt
erscheinen lagsen (?).

Es lifst sich nicht behaupten, dals die Stirke des
Belegs mit dem Grade der Rauhigkeit der Zunge gleichen
Schritt halte. Eine miifsig belegte Zunge fiihlt sich zwar
etwas rauher an, als eine reine, aber in den Fillen, in
denen der Beleg am stiirksten ausgesprochen ist, ist das
Gefiihl der Rauhigkeit wegen der Geschmeidigkeit der
stark verlingerten Epithelialfortsitze oft viel geringer als
dort wahrzunehmen.

Farbe,

Der krankhafte Beleg hat im Anfange eine weilslich-
graue Farbe, die aber im Laufe der Krankheit in mannig-
facher Weise alterirt wird; so geht sie hiinfig ins Gelbliche,
ins Grelbrithliche, mitunter ins Briiunliche iiber und macht,
wenn auch fiulkerst selten, endlich einer fast schwarzen
Firbung Platz, Die hier influirenden Verhiiltnisse sind
hauptsiichlich zweierlei Art :

1) Die Farbe kann verindert werden durch von aulsen
cingefithrte, farbige Materien, die sich dem Belege bei-
mischen, oder

2) durch Stoffe, die aus dem Inneren des Korpers
stamimern.

Firbungen des Belegs durch farbige MNakrungs-
und Araneimittel sind aufserordentlich hiufig und in der
grifsten Mehrzahl sind abnorm tingirte Belege durch sie
veranlafst, Schon nach dem Einnehmen des Kaffees am
Morgen sicht man den Beleg etwas gelblich werden; viel
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sichtlicher werden aber fremdartige Fiirbungen durch andere
Stoffe, z. B. Zwetschenbrithe, Pflaumenmuls, Chocolade,
Rothwein, Heidelbeeren, durch viele Arzneimittel, wie
Eisen- und Goldpriiparate, Succus ]i{g:uiritiac , Tinct. und
Rad. Rhei hervorgebracht, Diese Firbungen haften um
so leichter und linger, je stirker der Beleg ist, und wenn
sie bei minder starken Belegen wieder verschwinden, so
geschieht dies, wie man es nach dem, was iiber die Ent-
stehung des normalen Belegs gesagt wurde, voraussieht,
von der Spitze der Zunge aus. — Die staubfirmigen Ver-
unreinigungen der Atmosphire, die beim Einathmen zur
Zunge gebracht werden, machen besonders dann ihren
Einflufs auf die Farbe der Zunge geltend, wenn eine
linger dauernde Einwirkung Statt hat; sie tragen haupt-
sichlich in schweren Krankheiten zur Verfiirbung des Be-
legs bei, theils weil durch die Dauer dieser zu ihrer An-
hiufung hinreichende Gelegenheit geboten ist, theils weil
in diesen so oft die niederen Grade der Trockenheit der
Zunge vorkommen, wobei die Schleimhaut ihrer Klebrig-
keit halber sehr zum Festhalten firbender Materien ge-
eignet ist.

Die Stoffe, die, aus dem Inneren des Kirpers stam-
mend, die Farbe des Belegs zu alteriren vermigen, sind
der Blut- und der Gallenfarbstoff,

Blutextravasate auf die Schleimhaut der Zunge beob-
achtet man fast nur in schweren Krankheiten, wenn die
Trockenheit jener die extremsten Grade erreicht hat, wobei
Risse und Schrunden und damit Zerreilsungen kleiner
oberflichlicher Capillarien entstehen. Das Blut ertheilt
dem Belege im Anfange eine *réthliche *) Farbe, die

*") Unrichtig ist gewils die Art und Weise, wie Miquel die Ent-
stehung der braunen Belege erkliirt, wenn er sagt : ,In den spiiteren,
vorziiglich in den sogenannten t{}:l.plﬂ.ﬂll Stadien der Krankheit findet
eine weitere Epithelialabstofsung von der Zunge nicht mehr Statt;
vielmehr scheint diese Secretion, wie fast alle tibrigen , aufgehoben zu
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durch verschiedene Nitancen bis ins Schwarze ithergehen
kurfn » m welchem Falle man gewdhnlich von Rufsbelegen
spricht. Den Rufsbeleg %) findet man hauptsiichlich in
acuten Krankheiten; da er immer mit Trockenheit der
Zunge einhergeht, so ist sein Auftreten stets ein schlim-
mes Zeichen. Als eine giinstige Exrscheinung ist es aufzu-
fassen, wenn der schwarze Beleg wieder einem heller ge-
firbten Platz macht, und wenn die Zunge wieder feucht

seing allmillig exsudirt ecine Quantitit Blutfarbstoff auf die Zungen-
schleimhaut und lagert sich als eine kornige Materie auf die Epithelien
und bildet auch selbststindige Gebilde; so findet man einestheils dic
grifste Zahl der Epithelien mit ciner briunlichen Masse erfiillt, andern-
theils aber Aneinanderlagerungen von briiunlichen Kernen, die Aehn-
lichkeit mit den sogenannten Kérnehenzellen haben, nur dafs die Fiir-
bung eine dunkele ist; selten findet man auch Hiimatoidinkrystalle oder
die Masse amorph zu einem grofsen Haufen zusammengestellt.*  Weiter
spricht sich Miquel dahin aus, der Blutfarbstoff mige wohl durch
Transsudation aus den Gefiilsen auf die Zungenschleimhaut iibertreten,
Wenn ich hier bemerke, dafs eine Transsudation von Blut ohne Ge-
filszerreifsung nicht moglich ist, dann habe ich zur Widerlegung
dieser Ansicht genug gesagt.

¥) Eine ecigenthiimliche Form wvon schwarzem Zungenbeleg be-
schreibt Eulenberg in dem Archiv f. phys. Heilkunde, Jahrg. 1853.
Heft 3; er beobachtete denselben bei einem 2jiihrigen gesunden Knaben
die Zunge war von der Spitze bis in den-Rachen hinein wie mit Tinte
iiberzogen; nach vorherigem Abwaschen stellte sich der Beleg immer
wieder her und bestand so 3 Monate lang; wenn man die Zungenober-
fliiche gereinigt hatte, so bildete sich die schwarze Farbe zuerst in der
Mitte und an der vorderen Hiilfte, bedeckte allmiilig den ganzen
Riicken und erstreckte sich soweit nach hinten, als man die Zunge
sechen konnte. Kratzte man den Beleg ab, so erhielt man einen vis-
ciden briiunlichen Sechleim, der unter dem Mikroscop eine grolse Menge
verdickter Epithelialzellen  und, kiirniges Pigment darbot. Auf die in-
nere Darreichung von Chlorwasser soll der Beleg versechwunden sein.
Eulenberg glaubt die Pigmentbildung im vorliegenden Falle mit
einer mangelhaften Abstolsung und krankhaften Anhéinfung des Epithels
in Zusammenhang bringen zu miissen. Ueber die Entstehung der Pig-
mentkirperchen giebt er keine Erklirung, Beobachtungen, die sich
diesen an die Seite stellen liefsen, sind mir weder aus der Erfahrung
Anderer, noch aus meiner eigenen bekannt,
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unten bei der Betrachtung der trockenen Zunge nihere
Erwiihnung finden,

Die Himbeerzunge.

Sehr hiiufig bemerkt man, dafs die weifs belegte Zun-
genoberfliche roth getiipfelt erscheint. Sehen wir genauer
zu, so erfahren wir, dafs diese Tiipfel von den Pap. fun-
gif. herrithren, deren Epithel nicht in derselben Weise
wie das der Pap. filif. verindert, sondern unverdickt und
durchscheinend ist. Die Pap. fungif. *) sind ohnehin blut-
reicher nnd wegen ihres diinnen Epithelialiiberzuges lebhaf-
ter roth, als die fadenférmigen Wiirzchen; in Krankheiten,
in denen die letzteren mit langen, getriibten Epithelial-
fortsiitzen ausgestattet sind, tritt dieses Verhiiltnifs noch
mehr hervor und es entsteht dann die Form der belegten
Zunge, die man die Himbeer- oder Erdbeerzunge zu nen-
nen pflegt. Der Entwicklungsgrad der Pap. fungif. ist
sehr verschieden; mitunter sind sie so klein, dalfs
man sie nur schwer erkennen kann und von da bis
zu dem Grade, wobei sie, wie gestielte Wiirzchen, iiber
die Zungenoberfliche hervorragen, finden sich die mannig-
fachsten Abstufungen; sie sind besonders an der vorderen
Zungenhiilfte sehr zahlreich, wo sie in ziemlich regelmiilsi-

1) Die Pap. fungiformes s. clavatae, die schwammférmigen oder
keulenformigen Wiirzchen, sind weit schwiicher, aber zahlreicher als
die P. vallatae, denen sie sonst ihrer mieroscopischen Struktur nach
am nilchsten stehen, ausgebildet. 8Sie bilden knopfartige Erhabenheiten
mit diinnerer Basis und kuglich angeschwollenem freien Ende und ver-
lingern sich an ihrer ganzen freien Fliche zu secundiiren kegelftrmi-
gen Wirzchen, iiber welche das Epithel mit glatter Oberfliche hinzieht.
Etwa (,3—0,8" lang und 0,2—0,5'' breit, iibertreffen sie die Pap. filif.
sowohl an Gefiifs- wie an Nervenreichthum. In jede schwammfirmige
Papille gehen 1 oder 2 stiirkere Nervenstaimmehen und mehrere schwii-
chere Fidchen ein, die pinselfirmig sich veriistelnd und vielfach anasto-
mosirend schliefslich nach allen Richtungen gegen die seeundiren
Wiirzehen und Tastkrperchen derselben auseinandergehen.
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bestehen, welche, meist von liinglicher Gestalt, dachziegel-
formig iibereinander gelagert und durch ein hyalines Binde-
mittel unter einander zu fadenfsrmigen Figuren verbun-
den sind (Gerlach), — Giithrungspilze gind im krank-
haften Belege selten (Jahn®), Remak ), Hoefle). In
dem schwarzen oder Rufsheleg will Landouzy *) Haare
gefunden haben, eine Angabe, die keiner Widerlegung
bedarf; wahrscheinlich hat Landouz y damit die oben
erwilnten I'adenpilze verwechselt, die, wenn sie sich an
einander lagern, einige entfernte Aehnlichkeit mit Haar-
schaften zeigen.

Art der Reinigung der belegten Zunge.

Nachdem der Beleg mehr minder lang den Zungen-
riicken bedeckt hat, reinigt sich die Zunge wieder. Es
geschieht diels entweder mehr allmillig, oder der Beleg
wird plotzlich in seiner ganzen Dicke abgestofsen. Eine
rasche Loésung desselben, gleichzeitig iiber den ganzen
Zungenriicken verbreitet, habe ich nie gesehen. Die
Reinigung der Zunge geht gewdhnlich von der Spitze aus
und schreitet von da, nie ganz regelmiifsig, sondern je
nach verschiedenen zufilligen Umstinden bald hier bald
dort einmal eine Stelle iiberspringend, nach hinten fort;
die landkarteniihnlichen Belege entstehen meist aut diese
Weise. Selten beginnt der Abstolsungsprocels in der Mitte
des Zungenriickens, um von hier nach allen Seiten hin
fortzuschreiten und fast nie am hinteren Theile desselben,
wenn mir meine Beobachtungen iiber diesen Punkt ein
giiltiges Urtheil erlauben.

%) Haeser's Archiv. Bd. IIL. 8. 247. 1842,

5 Diagnost. u. pathol. Unters. 8. 8.

#y Bulletin de T'acad. de méd. Oct. 1845, — Compt. rend. de I'acad.
des seienc, T. XXIL p. 304.
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wieder erzeugt. Als ein Zeichen, dafs die Erkrankung
noch forthesteht, wird dieser Umstand immer unerwiinscht
8e1I.

Verinderungen des Geschmacks durch den
Zungenbeleg.

Hiufig findet man angegeben, dafs mit dem Zungen-
beleg ein fader, pappiger, erdiger, bitterer oder gleich-
giiltiger Geschmack verbunden sei. Hiergegen mufs ich
bemerken, dafs einmal in sehr vielen Fillen, in denen ein
Zungenbeleg besteht, namentlich wenn derselbe nicht stark
ausgesprochen ist, gar keine Alienation des Geschmackes
vorhanden ist, und dafls zweitens da, wo eine solche wirklich
besteht, die Patienten gewihnlich ganz aulser Stand sind,
etwas Bestimmtes iiber diese Veriinderung auszusagen.
Wenn man sie mit den obigen Ausdriicken (pappig, fade
etc.) bezeichnet hat, so stimmt diefs durchaus nicht mit
dem, was die Erfahrung lehrt; in den meisten Fiillen
werden jene erst von dem Arzte in den Patienten hinein-
examinirt, oder der Kranke weifs sich keine bestimmte
Rechenschaft von der Art der Alienation zu geben und
nennt dann den Geschmack erdig, fade, bitter u. s. f., d. h.
er schildert die Geschmacksveriinderungen in Ausdriicken,
welche er von Andern gehirt hat und wie sie gewisser-
mafsen banal geworden sind. Wenn iiberhaupt etwas
Normwidriges im Geschmacke wahrgenommen wird, so
lifst sich nur im Allgemeinen sagen, dals derselbe alienirt
‘sei; auf die nihere Angabe, in welcher Weise derselbe
veriindert ist, wird man fast immer verzichten miissen.
Dals der Geschmack besonders dann modificirt sei, wenn
auch das Epithel der Pap. fungif. stark entwickelt und
verdickt ist, lilst sich nicht behaupten, obgleich man es
nach dem, was die Physiologie lehrt, erwarten konnte. **)

35y Kolliker hidlt dafiir, dals die I. filif. wegen ihres dicken, ver-
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uns als das zuginglichste objective Symptom darbietet,
durch welches wir uns, da er bei kranken Individuen nur
augnahmsweise fehlt, kurzer Hand von dem wirklichen
Bestehen einer Krankheit vergewissern konnen. Der erste
Schlufs also, welchen der Arzt aus der Existenz eines
Zungenbelegs bei der ersten Untersuchung zu ziehen ver-
mag, ist der, dals das betreffende Individuum wirklich
krank ist. Alle iilteren, zum Theil hisichst abentheuerlichen
Ansichten iiber die diagnostische Bedeutung der Zungen-
belege hier anzufiihren, wiirde ein ebenso undankbares, als
zweckloses Unternehmen sein, da die Unhaltbarkeit des
diagnostischen Werths der Zungenbelege, besonders durch
Piorry’s Bemiithungen, bereits hinlinglich erkannt worden ist
und einer klareren Anschauungsweise Platz gemacht hat.

Unbestreitbar hingegen ist der hohe Werth des Zungen-
belegs als prognostisches Mittel und dahin geht offenbar
hiiufig die Absicht des Arztes, wenn die Inspection der
Zunge des Kranken tagtiglich eine seiner ersten Maafs-
nahmen 1st. Wir richten unsere Aufmerksamkeit daber
besonders auf die Stirke des Belegs und auf den Zeit-
punkt, wenn er sich lost. Ks Lilst sich im Allgemeinen
sagen, dals gewihnlich mit der Ermiifsigung des Belegs
auch eine Besserung der Krankheit coincidire; doch wird
der Werth dieses Verhaltens fiir die Prognose insofern
einigermalsen herabgedriickt, als bei weitem nicht immer
das Reinerwerden der Zunge das erste Zeichen abgiebt,
woraus der Arzt die giinstige Wendung einer Krankheit
zu erkennen vermag, sondern in zahlreichen Fillen eine
giinstigere Gestaltung der Krankheit aus anderartigen,
frither eintretenden Zeichen entnommen werden kann. Hat
sich der Beleg im Laufe einer Affection einmal abgestolsen,
und erzeugt er sich dann wieder, so weist uns diels auf
das Fortbestehen der Erkrankung hin. — Ueber die prog-
nostische Bedeutung der braunen und schwarzen, mit
Trockenheit der Zunge verbundenen Belege habe ich zum




s - g - 7 -
1 '} - = i 1 i | : : . - :
L L r E L : : 5 :
I .
1 [




04

langue, qu'on observe trds fréquemment, m'a paru con-
stamment lié a4 la dyspepsie stomacale, et comme cette
affection ne se montre, dans beaucoup de cas, que par
des phénoménes sympathiques, qui en rendent le diagnostic
obscur, les lignes mousseuses, que nous indiquons ici,
constituent alors un signe, qui nest pas sans quelque
importance. Die Bedingungen fiir ihre Entstehung,
nimlich einmal Speichel und Luft, und zweitens Bewe-
gungsfihigkeit der Zunge, sind bei jedem gesunden Men-
schen erfiillt, und, wenn man sich auch denken kann, dafs
bei Dyspepsie etwa wegen des ofteren sauren Aufstofsens
zur Priifung des Geschmackes hiufiger die bezeichnete
Bewegung der Zunge ausgefiihrt wird, so kann man doch
unméglich einer Erscheinung einen bedeutenden diagno-
stischen Werth beilegen, die man tagtiglich bei vielen
Gesunden sieht und die man willkiirlich zu jeder Zeit auf
seiner eigenen Zunge erzeugen kann.

§. 7. Die glatte oder spiegelnde Zunge.

Beim Ueberfahren des Zungenriickens mit der Finger-
spitze 1st der Tasteindruck, je nachdem man den Strich
von hinten nach vorn oder in umgekehrter Weise fiihrt,
ein verschiedener. Es hat in der Richtung der Papillen %)
seinen Grund, wenn sich im letateren Falle die Zunge
ganz glatt, im ersteren aber ein wenig rauh anfiihlt.

‘“) Alle Autoren geben zwar an, dafls die I, filif. mit ihren freien
Enden etwas nach riickwiirts geneigt seien, haben aber iibersehen, dafls
gugleich auch eine geringe Neigung nach einwiirts besteht; hierin
findet der Umstand seine Erklirung, dafs sich dic Papillen, wenn man
mit dem Nagel des Fingers von hinten nach vorne oder zweckmiilsiger
von hinten und innen nach aufsen und vorne iiber sie wegstreicht,
entfalten, d. h. mit ihren freien Enden von einander entfernen, bei ent-
gegengesetzter Fiithrung des Strichs aber dachziegelférmig iibereinander

legen.
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ist der Unterschied zwischen Grundstock und der voll-
stindig ausgebildeten Papille nicht so erheblich, wefshalb
sie auch nach Entfernung ihres Lpithels viel mehr als
Jene hervortreten, ja es kann vorkommen, dafs sie sich,
wie ich das selbst mehreremal beobachtete, als kleine,
rothe, mitunter selbst gestielte Knotchen iiber die sonst
glatte Fliche, auf der die Pap. filif. kaum zu erkennen
sind, erheben. — Hat sich das Epithel nur an einer be-
schriinkten Stelle abgestofsen, so ist die Zunge nur partiell
glatt, ist die Verinderung aber auf dem ganzen Zungen-
riicken vor sich gegangen, so erscheint derselbe auch in
seiner ganzen Ausdehnung glatt.

Die spiegelnde Zunge begegnet dem Arzte sowohl in
acuten, als auch in chronischen Krankheiten. In jenen ist
sie ohne diagnostische Bedeutung und kommt besonders dann
zur Beobachtung, wenn ein etwa vorhandener, stirkerer
Beleg plétzlich in seiner ganzen Dicke abgestreift wird. Wie
wir geschen haben, geschieht diefs nicht mit einem Male
iiber die ganze Zungenoberfliche, sondern nach und nach;
es geht daher auch die partiell glatte Zunge der total
glatten in der Regel voraus, und da, wo sich die Schleim-
haut am frithesten reinigt, bildet sich die erste glatte
Stelle, je nach der Verschiedenheit der influirenden mecha-
nischen Verhiiltnisse bald hier, bald dort. — Geht die
acute Krankheit in Genesung und nicht in eine mit bedeu-
tenden Ernihrungsstorungen verbundene chronische Nach-
krankheit iiber, so wird sich das Epithel bald ‘wieder
ersetzen und die Zungenoberfliche bald wieder ihr normales
Aussehen gewinnen. Von einem prognostischen Werthe
der glatten Zunge kann man in acuten Krankheiten nur
insofern sprechen, als die derselben stets vorausgehende
partielle oder totale Abstofsung der Epithelialfiden hiiufig
mit einer Wendung der Erkrankung zum Bessern zusam-
menhiingt; doch die oben, wo vom prognostischen Werth







o8

§. 8. Die Trockenheit der Zunge.

In das Innere der Mundhoble, auf die Oberfliiche
ihrer Schleimhaut, ergiefsen nicht nur zahlreiche Schleim-
driisen, sondern anch 3paarige ansehnliche Speicheldriisen
ihr Secret, die Zunge ist defshalb in ihrer ganzen Aus-
dehnung fiir gewdhnlich feucht. Die durch die Mischung
der verschiedenen Absonderungen hergestellte Fliissigkeit
betheiligt sich nicht allein an der Verdauung und an der
Bildung der Bissen, sondern sie macht auch, wie diels
Alles bekannt ist, alle in ibr léslichen Stoffe dem Ge-
schmackssinne zugiinglich und erleichtert die Bewegungen
der Zunge. Obgleich ihre Menge ziemlich betriichtlich ist,
so sehen wir doch nichts destoweniger, sowohl bei Gresunden,
als auch bei Kranken, unter gewissen Verhiiltnissen die -
Zungenschleimhaut = ihrer Feuchtigkeit beraubt und die
Trockenheit mitunter einen solchen Grad erreichen, dafs
nicht nur der Geschmackssinn verloren geht, sondern auch
das Organ in seinen Bewegungen gehindert wird, — Man
unterscheidet, sowohl was die Ausbreitung, als auch die
Intensitiit der Trockenheit anlangt, verschiedene, nicht genau
von einander zu trennende Abstufungen. Die Zunge ist
entweder nur stellenweise oder in ihrem ganzen Umfang
trocken ; der letatere Verbreitungsgrad, der sich nicht
allein auf die obere, sondern auch auf die untere Fliche des
Organs bezieht, kommt nur hichst selten vor; die partiell
trockene Zunge (Zungenriicken oder nur Theile desselben)
dagegen ist hiiufig und geht jener immer voraus. Auch
dic Nitancen der Intensitit des Phiinomens sind sehr
mannigfaltig ; der geringste Grad derselben kann der Be-
obachtung leicht entgehen. Manchmal wird der Arzt erst
durch die Angabe des Kranken darauf aufmerksam gemacht,
der die Bewegungen seiner Zunge von einem leichten
Geriiusche begleitet hirt, das sich so oft wiederholt, als
die lose an den harten Gaumen angeklebte Zunge von
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einer Fliissigkeit benetzt ? Die voriibergehende Trocken-
heit ist oft ohne alle Bedeutung ; man beobachtet sie, wie
bei gesunden Individuen, so auch manchmal bei Kranken,
und sie ist hier, wie dort, oft dadurch veranlafst, dafs die
betreffenden Personen durch den gedffneten Muad geathmet
haben, andere Male persistirt sie wiihrend eines Theiles
des Tages oder selbst mehrerer Tage hintereinander und
mufs dann immer unsere Aufmerksamkeit in hohem Grade
in Anspruch nehmen. Nicht minder wichtig ist die zweite
Frage, die in verschiedenen Fillen eine verschiedene
Antwort erhiilt. Als ein giinstiges Zeichen ist es anzu-
schen, wenn die trockene Zunge nach einer etwaigen
Befeuchtung mit Wasser ete. lingere Zeit feucht bleibt
oder gar nicht wieder trocken wird ; umgekehrt aber sehen
wir es sehr ungern, wenn die eben erst mit Wasser ange-
frischte Zunge in wenig Minuten schon wieder ganz sparrig
und rauh erscheint, oder wenn gar das Wasser iiber sie
hinwegrinnt, ohne sie iiberhaupt nur feueht zu machen.
Durch die giinzliche Austrocknung der Zungenober-
fliche verliert der Kranke die Iihigkeit, das Organ ge-
hérig hervorstrecken und zuriickziehen zu konnen; wenn
er es versucht, geschieht es nur langsam und, sobald noch
Bewulstsein vorhanden ist, klagt er dabei iiber schmerz-
hafte Empfindungen. Dafs die trockne Zunge zugleich
auch kleiner wird, fand schon oben im §. 1 Erwihnung.
Machen wir jetzt den Entwicklungsgang des in seiner
iulseren Erscheinung besprochenen Phiinomens zum Gegen-
stande unserer Beobachtung, so finden wir, dafs die Trocken-
heit in den bei weitem hiufigsten Fillen in der Mitte des
Dorsum linguae beginnt und dafs sie sich von da, um die
hoheren Grade der Extension zu erreichen, auch auf die
Randtheile und weiter nach hinten ausbreitet; die untere
Zungenfliche wird nur ausnahmsweise trocken, nach ihr
bleiben die Rinder am lingsten verschont, was wohl in
der Art zu erkliren ist, dafs diese Parthicen am lingsten
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in dem Organ ein anderer wird, der dann in irgend einer
Weise auf das Trockenwerden der Schleimhaut influirt,

AMdle Autoren stimmen darin iiberein, dafs die niichste
Ursache der besprochenen Erscheinung in einer Vermin-
derung der die Mundschleimhaut fiir gewshnlich feucht er-
haltenden Secrete zu suchen sei; forschen wir aber nach
den entfernteren Ursachen, als deren Folge sich die ver-
ringerte Fliissigkeitsquantitiit darstellt, dann gehen die
Ansichten auseinander; als die drei beachtenswerthesten
lassen sich folgende aufstellen :

1) Die Secretionen gehen in normaler Weise vor sich,
aber ihre Verdunstung ist gesteigert;

2) der Mundsaft wird in zu geringer Menge abge-
schieden;

3) Combination der genannten Verhiiltnisse.

1) Die Verdunstung der die Zunge bedeckenden Feuch-
tigkeit kann durch verschiedene Umstiinde beschleunigt
werden :

a) Von einer gegebenen Fliissigkeitsmenge wird um
so mehr verdunsten, je hiufiger ceteris paribus die dariiber-
stehende Luftschicht, die sich nach und nach melr minder
mit Wasserdampf siittigt, erneuert wird. Diese Bedingung
ist fiir die die Zunge iiberzichende Fliissigkeit vollstindig
erfiillt, wenn Jemand mit offenem Munde athmet; bei jedem
Inspirium kommt eine neue Luftschicht mit den Dors.
ling. in Contact, um, nachdem sie eine Quantitit Wasser
aufgenommen hat, bei dem Exspirationsact wieder ausge-
stofgen zu werden. Dafs die Zunge, wenn Jemand wiihrend
der Nacht mit offenem Munde athmet, austrocknet, ist all-
gemein bekannt; am Tage geschieht dies viel seltener,
warum ? werden wir nachher untersuchen. Viele Menschen
schlafen aus Gewohnheit mit gedfinetem Munde, Andere
sind durch angeborene oder erworbene Enge der Nasen-
hihle, durch Polypen, die dieselbe ganz oder zum Theile
ausfiillen, dazu gezwungen. Piorry hat iiberraschender
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Polypen angefiillt ist, bei Coryza so selten am Tage cine
Austrocknung der Zungenschleimhaut? Meiner Meinung
nach mufs hier noch auf zweierlei Riicksicht genommen
werden, niimlich einmal auf den Mangel jeglicher Bewegung
des Organs und sodann auf die verminderte Speichelab-
sonderung wiihrend des Schlafs, zwei Verhiiltnisse, die sich
gegenseitig: ergiinzen ; wenn die Zunge nicht bewegt wird,
dann kommt ihre Oberfliche auch nicht mit der auf der
unteren Wand der Mundhihle sich befindlichen Fliissigkeit
in Beriihrung und dafs durch Bewegung der Schlingwerk-
zeuge, der Zunge, ja auch in geringerem Grade der Kiefer
selbst auch Erregungen der Speicheldriisennerven herbei-
gefilhrt werden, ist eine bekannte, neuerdings wieder be-
stiitigte Thatsache. Sonach mufs ich mich dahin aus-
sprechen, dafs die Respiration durch den gesffneten Mund
an und fir sich nicht zur Austrocknung der Zungen-
schleimhaut ausreichend, dals sie aber fiir das Zustande-
kommen derselben neben anderen Factoren ein wichtiges
Hiilfsmittel ist.

b) Die Mundfliissigkeit erfiihrt ferner eine beschleu-
nigte Verdunstung durch Erhéhung der Temperatur der
Mundhthle, durch welche die Siittigungscapacitiit der in der
letzteren sich befindlichen Luft hinausgeriickt wird. Die
Temperaturerhshung ist entweder nur local und auf die
Mundhéhle beschriinkt, oder allgemein. Zu den Ursachen
der ersteren gehort die Stomatitis und die im ersten Sta-
dium derselben beobachtete und sebr voriibergehende
Trockenheit der Zunge mag wohl zum Theil von dem
eben erwiihnten Umstande abhingen. — Wichtiger ist
wohl die Steigerung der Temperatur des ganzen Kiorpers
fiir dic Entwicklung der trocknen Zunge in fieberhaften
Krankheiten %). Wieviel bei dem Zustandekommen der

) Daran hat schon Hippoerates gedacht, wenn er die Trocken-
heit der Zunge den Erscheinungen zuziihlt, ,quae in febre ardente ob-
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die mehr Antheil an dem Zustandekommen desselben haben,
als jene.

3) Alles zusammengefafst diinkt es mir sonach am
Wahrscheinlichsten, als wenn in keinem Falle eine der
mdglichen Ursachen allein die Entstehung der Lingua sicea
zu Stande zu bringen vermége, und ich nehme an, dafs
in jedem einzelnen Falle einmal immer mehrere Factoren
zusammenwirken miissen, und dafs zweitens diese Factoren
nicht immer dieselben sind.

In vielen Fillen kann der Kranke die Austrocknung
seiner Zunge dadurch verzigern, dafs er von Zeit zu Zeit
etwas Wasser in den Mund nimmt, dafs er seine Zunge
bewegt, oder dafs er das Athmen durch den Mund ein-
stellt und durch die Nase respirirt. Wenn Kranke ihr
Bewulstsein verloren haben, so dafs sie lingere Zeit Nichts
zu essen und zu trinken verlangen, so wird man fast immer
die Zungenschleimhaut trocken sehen, die Patienten fiihlen
dann die Unbequemlichkeiten und Beschwerden, die ihnen
durch die Austrocknung veranlafst werden, nicht mehr
und thun deflshalb auch Nichts, um dieselbe hintenan-
zuhalten.

Der diagnostische Werth der trockenen Zunge ist nur
gering anzuschlagen, denn sie kommt sowohl bei Gesunden,
als auch bei Kranken und zwar in den verschiedenartigsten
Krankheiten vor. Bei Gesunden findet sie sich, wenn diese
mit offenem Munde schlafen, ferner nach starken An-
strengungen, namentlich in der Hitze, mitunter auch (nur
die niederen Grade) nach reichlichem Genusse stark ge-
salzener Speisen und Getriinke, Auch bei Kranken kann
unter denselben Verhiltnissen die Zunge trocken werden,
in welchem Falle sie natiirlich ohne jede diagnostische
Bedeutung ist. Haben wir diese Verhiiltnisse ausgeschlossen,
so konnen wir bei Kranken in der trockenen Zunge in
diagnostischer Hinsicht nur die Bestiitigung finden, dafs
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Trockenheit machen den Arzt natiirlich weniger besorgt,
als die hoheren; diese zeigen in acuten Krankheiten immer
eime grolse Gefahr an; in den vorgeriickteren Stadien
chronischer Krankheiten betrachtet sie Chomel als ein
sicheres Anzeichen des nahen Todes (?). — Als ein gliick-
liches Omen begriifst der Arzt das voriibergehende und
noch mehr das dauernde Wiederfeuchtwerden der vorher
trockenen Zunge; auch versteht es sich nach dem Ange-
gebenen von selbst, dafs der Arzt es licher sicht, wenn
die benetzte Zunge lingere Zeit feucht bleibt, oder gar
nicht wieder trocken wird, als wenn das Feuchtbleiben
nur von kurzer Dauer ist.

§- 9. Falten und Risse der Zunge.

Einspringende Falten auf dem Zungenriicken, die
wohl von den vorspringenden Filtchen am Rande zu
unterscheiden sind, findet man fast bei allen, gesun-
den sowohl, wie kranken Menschen; sie haben fiir uns
weder diagnostisches, noch prognostisches Interesse, und
werden blofs ‘defshalb erwiihnt, weil man aus ihnen jene
Risse hervorgehen sieht, die sich in den extremsten Gra-
den der Trockenheit der Zunge entwickeln.

Die Falten der Zungenschleimhaut sind einspringende
Duplicaturen und nicht etwa Continuititstrennungen
dieser Membran, die mit allen ihren Schichten an ihrer
Bildung Antheil nimmt; sie sind mehr weniger tief, bald
nur angedeutet, in seltenen Fillen eine Hohe von 1—17/,"
erreichend. Wenn man die Zunge in die Breite ziehen
liifst und die Schleimhaut anszustreichen sich bemiiht, so
entfalten sie sich; umgekehrt gewinnen sie an Tiefe, wenn
die Zunge eine mehr konische Gestalt annimmt; doch da
sich dabei ihre Wiinde ganz dicht aneinander legen, so
sicht man sie weniger deutlich, ja sie entzichen sich ganz
unserem Anblick.







70

nur einige Querfiltchen antrifft.  Hiufig gewithrt die
Zungenoberfliche bei bejahrteren Individuen den Anblick,
als sei sie durch die Falten in eine grofse Zahl einzelner
Felder zertheilt; die einzelnen Felder sind auf beiden
Zungenhiilften ebenfalls wieder meist symmetrisch, von
unregelmiilsiger, eckiger Gestalt und verschiedener Grifse;
die Falten, die diese Felder begrenzen, laufen in der ver-
schiedensten Richtung, quer, schief und der Lingsrichtung
der Zunge nach. An dem vorderen Theil des Zungen-
riickens sieht man sie manchmal regelmiifsig und in grifse-
rer Anzahl schief nach vorne und aufsen laufen, wodurch
die Zunge das Ansehen eines regelmiilsig gerippten Blattes
erhiilt. Mitunter zeigt die Zungenoberfliche in ihrer ganzen
Ausdehnung eine gewisse Neigung zur Faltenbildung, so
dafs man an jeder beliebigen Stelle beim Ausstreichen der
Schleimhaut Faltungen zu Gesicht bekommt.

Das Tieferwerden der Falten, wenn man die Zunge
eine konische Gestalt annehmen Lifst, und das Verschwin-
den derselben, wenn man die Zunge in die Breite zieht,
weist uns besziiglich ihrer Entstehung darauf hin, dafls
sie  wohl mit den bhiufigen Formverinderungen des
Organs in Zusammenhang stehen mochten. Man hat daran
oedacht, es konne die Faltung der Schleimhaut auch durch
Schrumpfung des Zungenparenchyms hervorgebracht wer-
den; aber abgeschen davon, dafs eine solche Schrumpfung
meist nicht nachweisbar ist, findet man die Falten schon
bei jungen Leuten, die sich einer vollkommen guten Ge-
sundheit erfreuen, und bei denen das Zustandekommen
eines Schwundes der Zungensubstanz, selbst wenn man an-
nehmen wollte, dieselbe lasse sich nicht physikalisch nach-
weisen, gar nicht erklirt werden kinnte.

Ist eine mit Falten versehene Zunge zugleich belegt,
so ist das Verhalten der Papillen in der Tiefe der Falten
verschieden ; bald sind auch sie mit verlingerten und ge-
tritbten Ipithelialfortsitzen besetzt, bald nicht. Reinigt










