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I. Der Sitz der Schleimeyste.

Ist die Ranula, der Batrachos, die Hypoglossis eine Schleim-
cysie oder eine Retentionsgeschwulst' der Speichelginge? Der. Streit
iiber diese Frage dauert auch in den neuesten zahlreichen Publica-
tionen iiber diesen Gegenstand fort, ohne eine Losung gefunden zu
haben. Der Auffassung der Alten, dass die Ranula ein Abscess
mit Wand (Celsus) oder eine Balggeschwulst wie die Meliceris (Paré,
Fabricius) sei, wurde verlassen, nachdem man die Speicheldriisen
und ibre Ginge anatomisch nachgewiesen hatte. Der Ductus Whar-
tonianus galt seit Diemerbroek und Munnicks den Chirurgen des
vorigen und des Anfangs dieses Jahrhunderts als der eigentliche Sitz der
Ranula, daneben wurde auch schon dem Ausfithrungsgange der Sub-
lingualdriise eine Stelle zugewiesen. Indessen erlangte die Schleim-
cyste wiederum Anhinger, indem Dupuytren den Schleimfollikeln,
welche der Schleimhaut unter der Zunge in gleicher Weise wie der
Lippen- und Wangenschleimhaut zukommen sollten, die Fihigkeit, eine
Ranula zu bilden, zusprach und sich auf das Vorkommen analoger
Schleimcysten an der Innenseite der Wangen und dem Zahnfleisch berief.
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Freilich stimmte hiermii die Thatsache nicht, dass die Ranula eine
so betriichiliche, gefahrbringende Grosse erreicht. — Aber der
Inhalt der Ranula erschien doch zu zih f{iir retinirten Speichel und
dem Schleimbeutelinhalt weit Zhnlicher als dem Speichel, und so
schien eine andere Liosung gefunden, als Fleischmann auf Stro-
meyer’s Anregung einen Schleimbeutel unter der sublingualen
Schleimhaut erkannte und ihn als den Heerd der Ranula bezeich-
nete. Als eine weitere wichtige Thatsache ergab sich, dass die Miin-
dungen der Ductus Whartonianus neben der Ranula oft offen ge-
funden wurde, freien Speichelabfluss zeigte und sogar mit der Sonde
der Kanal in seiner ganzeu Linge, unabhingig neben dem Tumor
~verlaufend, nachgewiesen werden konnte (Reisinger, Jobert).
Die Speichelcysie war damit allerdings noch nicht ausser Kurs ge-
selzt, denn es blieben noch der Ductus Bartholinianus und die
Ductus Riviniani, um den Ort der Entstehung der Ranula abzugeben.

Die Complication wuchs aber nicht nur mit der grossen Zahl
der driisigen Apparate, welche die anatomische Forschung am Boden
der Mundhohle nachwies, sondern auch mit der Constatirung zweier
Thatsachen von pathologischer Seite. Erstens wurden nach Ver-
stopfungen des Ductus Whartonianus durch Steine in einzelnen
Fillen Retentionsgeschwiilste an demselben evident beobachtet, und
zweitens wurde nachgewiesen, dass auch Geschwillste anderer Art,
Lipome, Myxome, FEchinokokken, Absecesse, namentlich Dermoide
in und unter der Zunge vorkommen, welche man Ranula nennen
konnte, insofern unter diesem Namen alle Geschwiilste mit dem
Sitz am Mundboden zusammengefasst werden sollen. Selbst die-
jeunigen aber, welche die Ranula als einen Sammelbegriff in dieser
Allgemeinheit nicht zulassen wellien, entschlossen sich, der Ramula
einen zweifachen Ursprung zuzuerkennen, mit Velpeau und Jobert
eine véritable grenouiliette salivaire und eine grenouilletfe non sa-
livaire oder muqueuse aufzustellen.

In den letzten 30 Jahren hat man alsdann noch beide Arten
mit einander in Verbindung zu bringen gesuchi; eine anfingliche
Dilatation des Speichelganges (Piyalekiasis) sollte dureh Platzen oder
durch Usur desselben dem retinirien Speichel Ausiriit in das um-
liegende Bindegewebe versehaffen und aus letzterem gleichsam ein
Bruchsack sich bilden, eine Sialocele oder Ptyalocele analog der
Galactocele (Forget, Panli); ja man erwog die Moglichkeit, dass
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der Speichelerguss in dem Fleischmann’schen Schleimbeutel statt-
finde und damit die richtige Ranula gegeben wire (Tillaux).
Trotzdem seitens der Chirurgen immer zahlreicher und sorg-
filtiger Fille von Ranula untersucht und mitgetheilt wurden, fand
die Frage nach dem Ursprung der Ranula keine thaisiichliche Losung,
und der Streit dariiber, welcher sublinguale Tumor als die wahre
Ranula zu bezeichnen sei, wogt heutigen Tages noch in alter Weise
unentschieden fort, aus dem Grunde, weil bisher keine gui geeig-

neten, intacten Fille zur anatomischen Untersuchung gelangt sind.

Ich war in der giinstigen Lage, eine unberiihrte Ranula mit klassischem Sitz
an der Leiche einer 34jibrigen Frau aufzufinden, welche an einer acuten Miliar-
tuberculose — einem Leiden, welches natiirlich ausser jeder Beziehung zu der Ra-
nula stand —— gestorben war; ihre Sprache war wihrend ihres kurzen Aufenthalts
im Spital als etwas unbeholfen notirt worden. Als ich in gewohnter Weise zur
Ausschilung der Mund- und Halseingeweide durch die Spitze der Zunge das Messer
hindurchstiess, quoll in dem Stichkanal eine schleimige, dickliche, schwach gelb-
liche, fast klare Fliissigkeit, welche am besten mit dem frischen Weiss der Eier
verglichen werden konnte, empor und konnte, freilich mit einigen Blutstreifen ver-
unreinigt, in der Quoantitit von 5 Ccm. aufgesammelt werden. Mikroskopisch zeigte
dieselbe in grosser Zahl polymorphe, zam Theil polygonale, oft stark glanzende
(colloide) Zellen epithelialer Natur, kleinere in Aufldsung begriffene Zellen, grosse,
braune Kornchenkugeln und als Auffalligstes zahlreiche hyaline Kugeln, anter denen
einzelne von. colossaler Grisse mit diffusem, schwach griingelbem Farbenton, durch-
setzt mit zahllosen Vacuolen, besonders imponirten, Chemisch ergab sich, wie
Herr Hoppe-Seyler constatirte, ein starker Gehalt an Schleimstoff, keine
Reaction auf Schwefelcyankalivm, kein Ferment fiir die Zuckerbildong aus Amylom, —
Als nun die gesammtien Weichtheile, welche den Boden der Mundhéhle bilden, hart
am Knochen abgetrennt, herausgenommen waren, prisentirte sich der Sack (Fig. 1 a)
in der Grdsse eines Taubenei mit Durchmessern von 25 zu 23 Mm., zusammen-
gesunken und deswegen innen einige Falten bildend, trotzdem die Wand wegen
ibrer ziemlich gleichméassigen Dicke von 0,3—1 Mm. etwas steif war. Die innere
Oberfliche war aber durchweg glatt und, wo der Rest des fliissigen Inhalts abge-
laufen war, spiegelnd. Den Blick fesselte aber sogleich an der Innenseite des
Sackes eine kegelformige Prominepz (Fig. 1 und 2 k) mit abgerundeter Spitze,
deren Hohe 5 Mm. betrug, deren Basis einen Durchmesser von 6 Mm. besass. Die
Oberfliche dieses Kegels, sowie auch die der nichsten Umgebung war weniger
spiegelnd wie die der {ibrigen Theile und glich daher hier die Wand mehr einer
Schleimhaut, als einer serésen Membran; ausserdem erschienen die seitlichen Ab-
dachungen des Kegels etwas hockerig. Als eine weitere wichtige Eigenthiimlich-
keit des Kegels ergab sich, dass derselbe zwei Griibchen darbot; das eine, nahe
anter dem Gipfel gelegen, liess eine Schweinsborste in einen die Kegelaxe einneh-
menden Kanal anf 2,5 Mm. einfibren, das andere lag hart an dem Rande der Basis
auf der von der Zungenspitze abgewendeten Seite, wihrend jenes nach ibr hin-
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schaute; ein lings des Axenkanals von der Zungenspitze aus gefiibrier Durchschnitt
wiirde beide Griibchen getroffen baben. Das basale Griibchen war flach und liess
eine Borste nicht in die Tiefe dringen. Unterschied man nun an der Cyste eine
obere, dem Gaumen zugekehrte, und eine untere, der Unterkinngegend zugewendete
Hilfte, so liess sich der Sitz des Kegels genauer dahin bestimmen, dass derselbe
an der oberen Hilfte und zwar in ihrem nach der Zungenspitze gelegenen Theil
inserirt war. Dagegen bot die untere Halfte des Sackes eine andere Eigenthiimlichkeit
dar; wihrend die Wand iiberall farblos, resp. weisslich, blutarm und durchscheinend
war, erschien sie hier deutlich braungefirbt, ausserdem sehnig, undurchsichtig,
aber am Rande dieses in der grissten Linge etwa 20 Mm. messenden Fleckes fan-
den sich zwei Stellen durchscheinend und zwar, wie der Durchschnitt ergab, des-
wegen, weil hier jedesmal eine geschlossene kugelige Cyste von etwas mehr als
Stecknadelkopfgrdsse in der Wandusg eingesetzt war {Nebenaysten). So sehr die
Wandong anch durch Farbe und Festigkeit sick vorn der Umgebung unterschied, so
war sle doch mit derselben iberall in Zosammenbang und zwar im Allgemeinen
mittelst eines lockeren, schon mif stumpfem Instrument leicht zu trennenden Ge-
webes. Specieller wurde indess die Beziehung zur Nachbarschaft durch anatomische
Zerlegung erst festgestellt, nachdem eine leichte Erbirtung durch mehrtigiges Ein-
legen in Miiller'scher Losung erreicht war. Das Endresultat, welches durch die
Zeichnungen 1 and ‘2 illustrirt wird, war folgendes. Die Cyste liegt an der unteren
Seite der linken Zungenhilfte, beriihrt die Medianebene der Zunge, dringt sich so-
gar etwas in die rechte Halfte ein. Sie reicht nach hirten bis zuo dem vorderen
Rande des linken M. genioglossus, indem sie dessen vordere Faserziige hart berdhrt
ader sogar efwas nach hinten dringt. Vorn ist sie von der Schleimhaut und darauf
falgender dicker submuciser Schicht, alsdann noch von einem fast vollstindigen
Lager Zungenmusculatur bedeckt. Lateralwiirts wird ste vorn gaoz von den sich
krenzenden, nur kiinstlick abzutrennenden Zungenmoskelbiindeln begrenzi, hinten
dagegen sondern sich die Faserbiindel des Hyoglossus deutlicher von ihrem Aussen-
rande ab, So lisst sich leicht fixiren, dass die Lingsaxe der Cyste wesentlich die
Richtung des intermusculdren, mit Bindegewebe gefillten Raumes zwischen Genio-
glossus und Hyoglossus eiohilt. Vor der Zungenspitze bleibt der Cystenrand 15 M.,
von .dem Seitenrande der Zunge 8 Mm. entfernt. Die obere Wand der Cyste schiebt
sich tief in die Zungenmusculatur ein der Art, dass die Dicke der Zungensubstanz
hier bis aof 10 Mm. reducirt ist. Aeste des Nerv. lingualis treten bart an die
Cyste heran und gehn mit ihrer Wandung eine innige Verbindung ein; die Art. ra-
nina wird ebenfalls in ihrer unmittelbarsten Nachbarschaft herauspriparirt. Diese
Priparation unterliegt einiger Schwierigkeit, weil die obere Cystenwand inniger an
dem Zungengewebe befestigt, ausserdem auch das intermusculdre Bindegewebe selbst
fiher den Rereich der Cyste hinaus, namentlich npach dem Verlaaf von Nerv und
Arterie, entschieden vermehrt ist. Bei der Losschilung der Cyste an ihrer vorderen
und oberen Seite fallt diese Schwierigkeit besonders auf und zeigt sich darin be-
griindet, dass von der Cystenwandung, genau entsprechend der Basis des erwihnten
innen herabhingenden Kegels ein zweiter Kegel sich erhebt, um in die Zungen-
musculatur schief, gegen die Zungenspitze gerichtet einzudringen und mit derselben
durch straffe Bindegewebsziige za verwachsen. Die Linge dieses Husseren Kegels
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betriigt 6 Mm., der Durchmesser seiner Basis misst 6 Mm. Dieser Kegel fiihit sich
ebenso wie der innere Kegel sehr derb an, viel derber wie die Zungenmusculatur,
aosserdem hdckerig, kein Zweifel besteht schon fiir das blosse Auge, dass er
Driisenhéckerchen einschliesst. Seine Spitze bleibt von der Zungenspitze 12 Mm.
entfernt. Nach dieser anatomischen Lage kann es keinem Zweifel unterliegen, dass
die Cyste, so weit sie in die Zungensubstanz eingebettet ist, die Stelle erreicht, wo
die Blandin-Nuhn'sche Zungendriise linkerseits aufzufinden ist. Zur genaueren Be-
stimmung dieses Umstandes wird noch rechterseits die Stelle der Zungendriise in
Praparation genommen. Dieselbe ist sehr schwach entwickelt, nur etwa 5 noch
nicht stecknadelkopfgrosse Kérnchen werden hier aufgefunden, deren Schleimdriisen-
textur — und zwar ohne Veriinderung — durch die mikroskopische Untersuchung als-
dann zur Sicherheit erhoben wird. Dieser rechtsseitigen rudimentiren Zungendriise
entspricht nach der Lage der erwihnte dussere kegelférmige Zapfen ziemlich genad,
nur erscheint dieser von dem Septum linguae 3 Mm., jene kaum 2 entfernt. Die
rechte Zangendriise kommt indess mit der Cystenwand nirgends in eine unmittel-
bare Beriihrang, vielmehr liegt die Stelle, wo die Cyste das Septum lingnae nach
rechts verdringt, noch etwa um 1 Cm. hinter der rechten Zungendriise riickwirts.
Von der ibrigen Zunge ist irgend etwas Pathologisches nicht zn erwihnen, wenn
nicht der Umstand, dass die Schieimhaut an der unteren Seite der Zungenspitze
bis zu den beiden Karunkeln (Mﬁndungen der Buctus Whartoniani), also auch so
weit sie die Cystenwandung iberdeckt, ganz glatt ist, gar keine Plicae, weder eine
Pl. mediana, noch eine seitliche Pl. fimbriata aufweist, noch auch irgend welche
Hockerchen und Griibchen, welche die Ausmiindungen der Ausfiibrungsginge der
Zungendriisen rechts oder links andeuteten, darbietet, andererseits aber auch gar
nichts von Narben auffinden lisst. Das submucGse Bindegewebe ist etwas stirker
entwickelt und etwas undurchsichtiger wie gewGhnlich, aber doch nicht deutlich
hypertrophirt. T

Indem nun dieses submucdse Bindegewebe auch da, wo es der vorderen Cysten-
wand nahetritt, anch ausserhalb jener Muskelplatte, noch mit Leichtigkeit von ihr
abgetrennt wird, lisst es’ sich zur Gewissheit erheben; dass die simmtlichen
Speichelgiinge ganz ausserhalb des Bereiches der Cyste ohne jede Verwachsung oder
auch nur innige Beriibrung mit ihr verlaufen. Links wie rechts verlduft der
Wharton’sche Gang (Fig. 1 und 2b und b’) ganz normal, ein jeder bis zu seiner
Papille, um hier mit einer Oeffnung, welche gerade eine Borste einfiihren ldsst, zu
minden, beiderseits in gleicher, mittlerer Weite, ihre Wand von gewdhnlicher Dicke
. mit normaler Epithelschicht, die aus gewohnlichen Cylinderzellen gebildet ist. Die
Submaxillardriise beiderseits makroskopisch ganz normal. Die Sublingualdriise (e)
ist beiderseits im Ganzen etwas klein, zerfillt nach hinten in mehrere Triubchen
(¢'), jedes mit seinem besonderen, kurzen Ausfithrungsgang, Ductus Rivinjanus,
wegen der vorziiglich gelungenen griinen Farbung des ganzen Driisenapparates In
Folge der Behandlung mit Chromsalzen sehr leicht mit blossem Auge zu verfolgen
bis zum Eintritt in die Schleimhaut am MundhGhlenboden. Der vordere Theil der
Sublingualdriise zerfillt rechts ebenfalls moch in kleine Lippchen, deren Ductus bis
zum selbstindigen, normalen Eintauchen in die Schleimbaut gut zu sehen sind.
Links bildet die Sublingnaldriise vorn einen kriiftigeren Lappen, dessen Kanal auf
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eine Linge von 23 Mm. blossgelegt und darauf einer Borste zuginglich gemacht
wird; er mindet auf einer kleinen Papille mit einer Oeffaung, welche die andrin-
gende Borste noch passiren lisst und 12 Mm. nach hinten von der Miindung des
linken Wharton'schen Ganges gelegen ist. Jede anatomische Beziehung
simmtlicher Ausfiithrungsgéinge der submaxillaren and sublingualen
Driisen zu der Cyste ist demnach vollstindig ausgeschlossen. Aunch
mikroskopisch fehlte jedes Moment, welches irgend eine Affection dieser Secretions-
organe angedeutet hiitte.

Es eriibrigte noch die mikroskopische Untersnchung der Cyste und ihres Zu-
behors. Unmittelbar nach der Autopsie wurde der Epithelbelag der Wandung, auch
unter Silberbehandlung untersucht, und constatirt, dass zwei Zellenschichten 1) ein
oberes Lager grosser, schiner Cylinderzellen auf ihrem scharf gezogenen Basalsaum
mit devtlichsten Flimmerhaaren, deren Bewegung allerdings nicht mehr, auch nicht
auf passendem Zusatz von Alkali wahrgenommen wurde (Fig. 3 a), 2) ein unteres
Lager kleiner vieleckiger Zellen mit grossem Kern — Keimzellenlager — (Fig. 3 b)
vorhanden sind. Die Lange der Gilien der grossen Cylinderzellen betriigt 4 Mikren,
der Zellen selbst 13—18 Mikren, ihre Breite 3—05 Mikren, ihr ovaler Kern ist
5 Mikren lang; die kleinen Keimzellen messen 5—7 Mikren (vergl. unten Neu-
mann). Nach der Erhirtung in Miiller'scher Fliissigkeit und Alkohol wurde con-
statirt, dass in der Hauptcyste dle Zellen in ihren Dimensionen wechselten. Jene
Maasse gelten nur fir den Theil der Wandung, welcher die Umgebung des Kegels
bildet, an der unteren Wandung sind die Cylinderzellen viel kleiner, nur 8—9 Mikren
lang und entbehren vielfaltig der Cilien (Fig. 5); einen anderen Typus dieser Zellen,
etwa Plattenform, habe ich aber nicht auffinden konnen. Die spitzen Enden aller
Cylinderzellen senken sich zwischen die einzelnen Keimzellen ein. In den Neben-
cysten ist dberall ein Epithel, in den grésseren deutlich wiederum zweischichtig
(Fig. 4a, b) das obere Lager deuntliche, wenn auch kleine Cylinder und diese am
freien Basalraum Cilien tragend. In der kleinsten dagegen ist das Epithel ausser-
ordentlich zart, gewShnlich einschichtig; ganz platt und sehr klein sind diese Zellen,
stellenweise mit ganz verwaschenen Grenzcontouren, an anderen Stellen besser ge-
zeichnet, etwas kornig, und deutlich, wenn auch mit Mihe ist zu erkennen, dass
parallele Strichelungen auf ihrer Oberfliche von Cilien herriihren (Fig. 4a’). Diesem
abgeplatteten und verkiimmerten Epithel entspricht jedesmal ein triiber, dickgallertiger
Inhalt, welcher mikroskopisch aus reinem Hyalin besteht, geformt in den eigen-
thiimlichsten, kakteenartigen Figuren, meistens Kugeln von den verschiedensten
Grossen bildend.

Weiter besteht die Wandung in der Hauptsache aus Bindegewebe, welches im
Allgemeinen Faserziige bildet, die der inneren Oberfliche parallel verlaufen. Es er-
giebt sich aber im Einzelnen an den aus den makroskopisch schon verschiedenen
Partien entnommenen Durchschnitten eine grosse Differenz

An den sehr diinnen Stellen der oberen Hilfie sind die von elastischen Fiser-
chen begleiteten Bindegewebsbilkchen durchsichtig, blass, zart, méssig zellenreich,
und bilden ein Flechtwerk, welches zwar dicht, aber doch noeh zu lockern ist, durch-
zogen von kleinsten Blutgefissen (e) in ziemlich grosser Zahl (Fig. 3 ¢). Am feste-
sten ist das Flechtwerk in der innersten Schicht, dieselbe hat aber nur eine sehr
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geringe Dicke, oft nur von 25 Mikren, so dass es schwer ist, von ihr eine gnte
Profilansicht zu bekommen. In der darauf folgenden mittleren Schicht gelingt die
Lockerung der Bindegewebshiindel viel leichter, in ihr sind alsdann zahlreiche
Muskelfasern meist von normaler Beschaffenheit und zwar in Biindeln eingelagert,
und ausserdem treten einzelne Nervenstimmchen (d), welche deutliche Veréstelungen,
aber anscheinend keine EndaufiGsungen bilden und keine Verdnderung ihrer Nerven-
fasern darbieten, auf und riicken der innersten Schicht so nahe, dass sie an
Flachenansichten durch die diionen Stellen derselben durchschimmern., In der
dussersten Schicht nehmen weiter die Muskelfaserblindel, welche in das Binde-
gewebe eingesetzt sind, so zu, dass dieselbe eigentlich nur als ein Muskelgewebe er-
scheint, dessen interstitielles Bindegewebe sehr locker ist, und daher die Abgrenzung
dieser Schicht von dem ibrigen Muskelgewebe willkiirlich ist. Die eigentliche Wan-
dong der Nebencysten (Fig. 4 c), auch der kleinsten Nebencyste (¢') wird durch ein
Bindegewehslager gebildet, welches in der Textur mit jener innersten Schicht Gber-
einstimmt, nur etwas steifere Faserziige und weniger Gefisse darbietet. Die dickeren
Stellen der Wandang der Hauoptcyste, welche schon bei der Priparation von dem
umliegenden Gewebe sich schirfer absonderten, bieten dagegen viel derbere, dickere,
steiffaserige und namentlich stark glanzende Bindegewebsbalken dar, weleche gewdhn-
lich platt, also mehr lamellir sind; sie stimmen in physikalischer, wie in chemischer
Beziehung mit der Art von Bindegewebe iiberein, welche man als Product chroni-
scher Entziindungen beobachtet und sclerosirtes Bindegewebe nennt, Diese scleroti-
schen Faserbiindel (Fig. 5f) sind oft kaum fibrilldr gestreift, vielmehr fast hyalin,
zellen-, namentlich sehr gefissarm und hingen ungemein fest mit einander zusam-
men, sind aber doch noch getrennt durch diinnste Schichten eines lockeren Binde-
gewebes (g), welches deutlich von elastischen Faserchen durchzogen wird. In regel-
missiger Abwechslang liegen diese Lamellen {iber einander oft in der Zahl von
2530, freilich so, dass sie nicht selten durch dickere, oft schrig verlaufende
Schichten lockeren Bindegewebes (c”), welches alsdann die Triger von Gefissstimm-
chen sind, in 2—3 Hauptlager {(c und ¢’) gesondert werden. Unmittelbar unter dem
Epithel ist stellenweise eine sehr ungleich dicke Lamelle ganz hyaliner Substanz (h)
nachzaweisen. Erst zwischen und neben den #ussersten Lamellen werden unver-
dnderte Muskelfasern aufgefunden, Nervenstimmechen npirgends nachgewiesen. An
dem inneren Kegel habe ich nur das geschilderte Epithel mit méchtigen Flimmer-
zellen constatirt, einen Durchschnitt nicht ausgefiihrt, um das Priparat beweiskriftig
zu erhalten. Dagegen ergiebt der Husserste peripherische Theil des dusseren Kegels
zunichst Kérner gewGhnlicher Zungendriisensubstanz (Fig. 7s), deren Schleimgiinge
allerdings stark erweitert sind (Fig. 7g). .Tiefer wird das interstitielle Gewebe
immer derber, straffe Faserziige durchflechten einander, hier finden sich Driisen-
lippchen, in denen die Bindegewebsziige nur noch Liicken, von einer oder zwei
glasig oder schleimig gewordenen Zellen eingenommen, enthalten (Fig. 6s'); da-
neben sieht man quergeschpittene Driisenschliuche, eingebacken in Ringe (c) des-
selben straffen glinzenden Gewebes. Aber der Hauptstock des Zapfens bietet, auch
wo man sich seiner Axe nihert, in einem reichlichen Bindegewebe noch gut er-
haltene Driisenlippchen. In ihnen zelgen dann die Zellen nicbts Ungewdhnliches,
keinen Zerfall und das gewGhnoliche Verhalten der Schleimdriisenzellen zu Tinctions-
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mitteln; hier ist das Epithel der dilatirten Schleimginge einschichtig aus gewdhn-
lichen Cylindern zusammengesetzt, ohne Flimmerhaare.

Zu den mikroskopischen Priiparationen habe ich nur einen ganz kleinen Theil
der Wandang verbraucht, doch aber die Schnitte von vier verschiedenen Stellen ent-
nommen, und ausserdem makroskopisch elfrig nach Stellen der Wandung geforscht,
welche noch Driisensubstanz in sich bergen konnten, aber nichts aofgefunden, was
zu einer Fortsetzung der mikroskopischen Untersuchung auffordern konate.

Durch die hier dargelegten groberen und feineren Verhiltnisse
ist unbedingt bewiesen, dass die vorliegende Ranula in der
linken Blandin-Nuhn’schen Driise, welche in dem Spitzen-
theil der Zunge gelegen, entstanden ist. Neben dem ginz-
lichen Unbetheiligtsein sdmmilicher Theile der Speicheldriisen ist
der positivste Beweis gegeben durech den &usseren nnd inneren
Kegel an der oberen Wandung, durch seine Lage in und an der
Zunge, seine Stellung hart neben der Arf. ranina und den Aesten
des N. lingualis, endlich seine Siructur; zusammengeseizi aus Driisen-
substanz, welche zum Theil noch gui functionsfihig sein musste,
offnet er seinen Hauptkanal in die Hohle der Cyste, dadurch voli-
kommen geschickt, stets neue Mengen von Schleim in dieselbe zu
schaffen. Auch das zweite Griibchen sitzt auf einem Boden, welcher
dem blossem Auge driisig zu sein scheint, seine ganze Umgebung
ebenso wie auch Theile der Oberfliche des inneren Kegels migen
noch Schleimkanile frei in die Cyste miinden lassen, und die wei-
tere Zufubr von Schleimsecret in die Hohle besorgt haben. Ein
axialer Schnitt durch den #Husseren und inneren Kegel und gleich-
zeitig durch das basale Griibchen gelegt, bezeichnet genau die Rich-
tung, welche die Lingualdriise in der Zungenspitze einhilt, wiirde
nehmlich die Medianebene der Zunge unter einem Winkel von 10°
in der Miite des Zungenrandes schneiden. Da an der untern Wand
Nebencysten eingelagert sind, welche als abgesperrte und alsdann
cystisch umgewandelte Driisenlippchen aufzufassen sind, so kann
man die ganze Cyste wohl am einfachsten als eine colossale
Dilatation eines Hauptdriisenganges bezeichnen, welcher
anfinglich inmitien der Driise gelegen war.

Durch die dargelegten anatomischen Momente, welche in dem
vorliegenden Falle von Ranula gewonnen wurden, ist die Entschei-
dung zu Gunsten der Schleimecyste ausgefallen. Ich habe darauf
hin eine specielle Vergleichung der in der medicinischen Literatur
niedergelegten und genauer beschriebenen Fille von Ranula unter-
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nommen. Als Ergebniss dieser Untersuchung darf ich den Saiz
aufstellen: der vorliegende Fall ist der Reprisentant der
gewdhnlichen Form der Ranula, der ,wahren®* (Jobert)
oder der ,klassischen® (Broca) Ranula; diese hat somit
ihren Ursprung und Sitz in der Driise der Zungenspiize.
Die gewonnenen Beweismittel sind folgende:

1) Der Inhalt unserer Ranula stimmt in den physikalischen
und chemischen Eigenschaften genau mit den Inhalismassen, wie
sie in den Fillen unzweifelbafter ,klassischer“ Ranula beobachtet
wurden. Die Angaben lauten bei allen Autoren regelmiissig: ziher,
schleimiger, glasiger, fadenziehender, nicht wie Speichel diinnfliissiger
sondern dickfliissiger, viscider Inhalt, nach seiner Consisienz ver-
glichen mit Gummilosung oder mit Zuckersyrup, am gewshulichsten
aber mit dem Eierweiss, entweder farblos oder gelblich, griinlich-
gelb bis braun oder endlich rothlich gefirbt. Die chemische Unter-
suchung ergab trotz der Zihigkeit einen relativ grossen Wasser-
gehalt zu 95 pCt., unter den festen Bestandtheilen ganz vorwiegend
Mucin (Schuh-Heller, O. Weber-Boedecker) ganz wie in
unserem Falle, oder wenigstens einen als Natronalbuminat bezeich-
neten Korper (Chelius-Gmelin, Gorup-Besanez, Virchow),
welcher aber nach den angegebenen Reactionen dem Schleimstoff
sicherlich (Scherer) ganz nahe gestellt werden darf. Ausnahmslos
blieb, wie auch in unserm Fall, die Reaction auf Schwefelcyanka-
lium negativ, ebenso wie fast immer der Versuch missgliickte,
mitielst des Ranulainhalts Zuckerbildung aus Amylum zu erhalten.
Die positiven Erfolge, welche hierbei in vereinzelten Fillen erlangt
wurden, konnen die Speichelnatur des Rannlainhalts nicht beweisen,
da nach den Beobachtungen von Magendie, Bernard u. A. auch
der Inhalt von Eierstocks- und Lebercysten, wie ja auch Chylus,
Blut u. s, w. schon unter normalen Verhiltnissen wirksames Zueker-
ferment in sich fiilhren kann. Gewdhnlicher Speichel ist also in
der klassischen Ranula nicht enthalten. Freilich muss aber, wie
die Anhéinger der Speichelcystentheorie (Forget, Pauli, Virchow)
betonten, zugegeben werden, dass der retinirte Speichel verindert,
dicker und ziher geworden sein kinnte. Wenn man den Ductus
Whartonianus beim Hunde unterbindet, wie Pauli es aﬁsfﬁhrte,
oder beim Pferde in einem Ductus Rivinianus das Secret der Unter-
zungendriise anstauen lisst (C). Bernard), ja schon wenn die
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electrische Reizung der sympathischen Nervenfasern der Sub-
maxillardriise einige Zeit forigesetzi wird, so erhili man in den
Speichelgiingen ein Secret von viscider Beschaffenheit. Etwas
schleimig und fadenziehénd, weniger wiisserig wie das Parotiden-
secret ist das Secret der Unterkieferdriise schon normal (Bernard,
Jacubowitsch, Kolliker) und in einigen pathologischen Fillen
habe ich sogar den Inhalt menschlicher Ductus Whartoniani ebenso
glasig und eierweissihnlich gesehen, wie den Ranulainhalt. Auch
hat man aus den unzweifelhaften Dilatationen des Ductus Wharto-
nianus, wenn sie am Lebenden erdffnet wurden (Deschamps,
Lannelongue), zuweilen eine Fliissigkeit hervorgeholt, welche
gleichfalls als durchsichtiz und glasig bezeichnet wird, gewbhnlich
allerdings eine Mischung von Eiter und Speichel ausdriicken konnen.
Jedenfalls erscheinen hiernach die Unterschiede zwischen dem Inhalt
der Ranula und dem retinirten Speichel nicht hinreichend ausge-
prigt, um allein auf die schleimige Natur des Materials hin die
Betheiligung der Speicheldriisen und Speichelgiinge an der Bildung
der Ranula mit Sicherheit ausschliessen zu konnen.

2) Wichtiger als differentielles Merkmal erscheint schon die Form.
Die kiassische Ranula wird, wie die oben geschildert, wenigstens
in den nicht complicirten Fillen, so lange sie noch missige Grosse
besitzt, als rundliche, scharf abzugrenzende Geschwulst beschrieben,
als haselnussiihnlich, am bhiufigsten als eiférmig bezeichnei, als ab-
geplaitet, mandelformig (Forget 1), oder einer Melonenschnitte
ihnlich (Denonvilliers-Leflaive), linglich abgerundet (Du-
-puitren IV), sogar handschubfingerformig (Forget), dagegen in
bizarren Formen, nehmlich entweder hockerig oder selbst mit kegel-
formigen Auswiichsen (Jarjavay) versehen in denjenigen Fillen,
in welehen die Geschwulst spontan oder kiinstlich erdffnet, eventuell
nach der Operation entziindet wurde. So lange die Geschwalst
noch klein und jung, bildet die Kugel- oder Eigestalt die iypische
Form der Ranula, erst beim fortschreitenden Wachsthum wird sie
je nach den Riumen, in welehe sie sich hineinzuschmiegen hat,
in andere Gestalten umgeformt, verlingert, zweilappig, wie spiiter zu
erdrtern ist. Wire die Ranula durch eine Retention von Seeret in
einem grosseren Speichelgang, im Ductus Whartonianus hervorge-
rufen, eiwa bedingt durch eine Sperrung seiner Miindung, so miisste
man entweder die Form einer Wurst bei gleichmissiger cylindrischer
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'Ausweitung oder auch, wenn letziere ungleich erfolgte, etwa eine
varicbse Form erwarten, hichstens konnte man, im Falle die
Dilatation beschrinkt auf eine Stelle eintrite, eine Spindel- oder
Ampullenform natirlich finden, jedenfalls miissie im Beginn, bei
geringerem Grade der Affection eine Form, welche sich aus der
urspriinglichen cylindrischen Gestalt des Speichelganges leicht ab-
leiten liesse, sich darbieten. Diese Formen sind ja an den ver-
schiedenen cylindrischen Kanidlen des Korpers, welche durch stau-
ende Fliissigkeit erweitert werden, die reguliren (Gallengiinge, Ure-
teren, Bronchien, Pancreasgang, Gefisse) und auch an den Ductus
Whartonianus in Fillen von richtigen Speichelcysten bei Anwesen-
heit voun Speichelsteinen fast regelmissig beobachtet worden. Die
Kugelgestalt sehen wir erst dann auftreten, wenn das Volumen der
aufgesammelten Fitissigkeit zu dem urspriinglichen Lumen unver-
hiltnissmissig gross geworden ist; sobald die gewthnliche Ranula
deutlich wird, ist dieses Missverhiltniss schon evident, somit muss
der Gang, in welchem die Ansammluong des Fluidum geschieht, un-
gemein fein, etwa ein mikroskopischer Driisenkanal sein. De Clos-
madeuc constatirte, als er einen Speichelstein im Ductus Wharto-
nianus an der Leiche auffand, eine entsprechende spindel- oder
ampullenformige Dilatation des Ganges und bezeichnete alsdann aof
Grund seiner einsichisvollen historischen Vergleichung diese am-
pullire Form als das typische Criterium der Speichelgangerweiterung
gegenitber der gewohnlich sphiiroidalen Form der ausserhalb des
Ductus Whartonianus entstandenen richtigen Ranula. Ich habe ecinen
Fall von allgemeiner gleichmissiger, also cylindrischer Dilatation des
Ductus Whartonianus zur Hand, ausserdem einen zweiten Fall von
begrenzter, spindelférmiger (ampulldrer) Dilatation dieses Ganges
in seinem mittleren Theil mit betrichtlicher Verdickung der Wandung,
aber ohne Anwesenheit eines Steines oder eines sonstigen Hinder-
nisses. Claudot bezeichnete die Anschwellung, welche mitielst der
Verstopfung der Miindung des Ductus Whartonianus durch eine
Grasihre auf dem Boden der Mundhohle ausser einem zweiten
“Tomor am Kieferwinkel entstanden war, als linglich, eiférmig, fiigt
aber bhinzu, dass das spitze Ende an der Papille des Ducius also
nach innen, das dicke Ende nach aussen gegen den Unterkiefer-
winkel gerichiet war — gewiss so, dass ein Zusammenhang mit
dem hier gelegenen, aussen wahrnehmbaren Tumor vorhanden war,
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3) In sehr vielen Fillen gewbhnlicher Ranula wurde der Ducius
Whartonianus nicht nur an seiner Miindung, sondern aunch in
seinem ganzen Verlauf offen gefunden, der Verschluss seines Miin-
dungstheils, die angebliche Ursache der Ranula, fehlte evident.
Louis hat schon von der Karunkel aus und zwar beiderseits eine
Sonde in den Ductus Whartorianus eingefiibri und gelangte jeder-
seits bis in eine Ranulacyste. Spiter hat mau aber die Sonde von
der Miindung des Ductus aus, wenn die Einfithrung tberhaupt ge-
lang, regelmissig neben der Ranula fortgeschoben, bisweilen bis zur
Submaxillardriise; nach dem Herausziehen der Sonde entleerte sich
dann — Folge der mechanischen Reizung — wohl Speichel aus der
Karankel, aber nicht der Inhalt der Ranula, welche vielmehr gefiillt
blieb, wie sie war (Reisinger, Jobert, Lenoir, Follin, Mal-
gaigne, Gosselin, Nélaton, Morel-Lavallée, Schuh, Che-
lius, Bouchacourt, Cl. Bernard, Birkett, Bryk, Michel).
Ja man hat wihrend der operativen Ertffnung der Ranula die in
den Ductus Wharton. eingefiibrie Sonde liegen lassen und von der
zuginglich gemachien Hohle aus durchfiihlen kinnen, ohne dass es
gelungen wire, sie irgendwo in das Innere der Cyste hineinzu-
schieben (Birkett, Morrat-Baker, Bryk). Wenn man ferner
Kochsalz, Zucker, Citronensait oder andere Speichelerreger auf die
Zunge einwirken liess, so erfolgte sichtbar der Erguss an Speichel,
Tropfen fiir Tropfen, auf der Karunkel aunch derjenigen Seite, wel-
cher die Ranula angehirte, und ihr Volumen #nderie sich auch
nicht, wenn wihrend der Besichtigung des Bodens der Mundhohle
Kau- und Schiuckbewegnngen ausgefiihrt wurden und Speichelerguss
wach riefen. — Richtige Speichelgangseysten zeigten ein ganz an-
deres Verhalten, regelmiissig eine Zunahme zn gewissen Zeiten,
wihrend die Submaxillardriise schmerzhaft wurde und deutlich an-
schwoll, und zwar ergab sich als Veranlassung solcher intermit-
tirender, die Kranken wegen ihrer Plotzlichkeit erschreckender An-
schwellungen eine vermehrte Speichelsecretion, am gewdhnlichsten
erschienen diese Speichelgeschwiilste wihrend der Mahlzeit. Du-
puytren VI, Robert, Chassaignae, Le Fort, Forget, Ver-
neuil, Bryk I u. A. haben diese schmerzhaften Schwellungen der
Submaxillardriise in derartigen Fillen auf das Evidenteste constatirt
und Verneuil hat diesen Zufillen sogar den besonderen Namen
colique salivaire gegeben. In einigen Fillen (8anquirico, Jar-
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javay) gelang es auch durch Druck auf die schmerzhafte Driise
oder auch auf den Tumor am Boden der Mundhohle aus der Ka-
runkel Speichel, mit Schieim und Eiter gemischt, hervorzupressen
oder wenigstens den Tumor der Mundhdhle schwellen zu machen.
Derartigen Versuchen gegeniiber verhilt sich die gewthnliche Ra-
nula absolut negativ. — Endlich wurde schon vor langer Zeit durch
Malgaigne darauf hingewiesen, dass spontane oder operative Ver-
letzungen des Ductus Stenon. und des Ductus Whart. fast regel-
missig lang davernde Speichelfisteln herstellen, deren Verschluss
sogar schwer zu erreichen ist — ganz in gleicher Weise, wie auch
abnorme Oeffnungen an den Ausfiihrungskanilen anderer grisserer,
energisch secernirender Driisen mittelst des bestéindig durchtria-
felnden Secretes lange Zeil offen gehalten werden. Gerade umge-
kehrt schliesst sich die Punctionstfinung der gewOGhnlichen Ranula
in kiirzester Zeit, gerade deswegen wurden besondere Operations-
methoden (Dupuytren’s Doppelknopfkaniile, Jobert’s Stomaio-
plastie mittelst Annihen der Lappen des Kreuzschnities) ersonnen in
der Absicht, die Operationséfinung dauernd offen zu erhalten. In-
dem man die thatséchliche Richtigkeit der hier aufgeziiblien Mo-
mente immer mehr anerkennen musste, wurde der Theorie der
Speichelcyste die Anhingerschaft immer mehr entzogen. In den
zahlreichen Discussionen, welche in den fiinfziger und sechziger
Jahren innerhalb der Pariser Société de chirurgie tiber die Natur
der Ranula statifanden, nahmen die Gegner zu und Forget blieb
fast allein der energische Kimpfer fiir jene Theorie; Broca hat
dagegen in seinem Geschwulstwerk die Bedeutung jener Thatsachen
mit um so grosserer Energie gegen die Betheiligung des Ductus
submaxillaris verwerthet.

Was blieb diesen Gegnern fiir die Erklirung des Entstehens
der ,klassischen“ Ranula? Meistens pur die schon von J. L. Petit,
Louis, Barth. Siebold zugelassene Hypothese, dass ein kleiner
Speichelgang eines der Lippchen der Sublingualdriise, welche ja
am Boden der Mundhdhle unwmittelbar neben, nehmlich nach aussen
und vor dem Ductus Whart. gelegen ist, der Ort der Bildung der
Ranula sei (Verneuil, Broca, CL Bernard, Birkett, Bryk).

4) Gegen den Sitz der ,klassischen“ Ranula in dem ganzen
Apparat der sublingualen und submaxillaren Speicheldriise, dagegen
zu Gunsten der Zungendriise sprechen nun aber viel positiver die
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Momente ihrer anatomischen Lage. Est antems Ranula Tumor
mollis, laevus, muci plenus sub Lingua prope ejus frenulum
subsistens, ist die Definition, welche Munnicks, indem er die
Speichelgangtheorie entwickelte, schon im Jahre 1689 aufgestellt
hat. TFast in allen spiteren Beschreibungen wird die Stellung der
Ranula zu dem Zungenbfindchen hervorgehoben und die Nachbarschaft
beider als eine besonders innige bezeichnet. Ranulageschwiilste bis
zu Taubeneigriosse zeigien in der Regel eine einseitige Lage, aber
regelmiissig wird der Zusatz gemacht, dass die unilaterale Geschwulst
neben dem Frenulum oder hart am Frenulum (Pauli) oder das
Frenulum nach der anderen Seite vordringend (Forget) becbachtat
wurde. Konnte die Zunabme der Geschwulst verfolgt werden, so
wurde constatirt, dass sie unter dem Frenulum ihren medianen
Theil weiter hiniiberschob, aus einem unilaieralen Tumor ein bilate-
raler wurde (Bryk IV, Jobert lll, Preiss, Demons XI und XIII).
Wurde die Ranula dem Arzte erst gezeigt, wenn sie den sublin-
gualen Boden der Mundhthle ginzlich ausfiillte und schon in die
Hohe der Zahnrinder getreten war, so reichte die bilaterale Ge-
sehwulst in der Regel auf beiden Seiten nicht gleich weit nach
hinten, und war daher wahrscheinlich aus einer unilateralen ent-
standen, ferner aber dem Frenulum entsprechend #usserlich einge-
kerbt und konnte als bilobée bezeichnet werden. Bisweilen lautet
auch die Angabe dabin, dass sie unier der Zunge quer gelagert
war. Hierher gehoren die Fille Jobert I, 1, IV und V, Du-
puytren V und VI, Baker U und IV, Birkett VI, Bryk Ill,
v, VI, VIII und X, Michel, Lombard, A. Richard, Borelli
II und 1IlI, Leflaive I und II, Demons XI. Die Doppelseitigkeit,
welche somit relativ hiufig vorkommt, ist kaum verstiindlich, wenn
die Cyste aus dem Ductus Whart. oder den Ausflibrungsgiingen der
Sublingualdriise ihren Ursprung ndhme; in diesem Falle miisste
man erwarien, dass sie sich bei fortschreitendem Wachsthum haupi-
sichlich gegen die doch seitlich am Kiefer gelagerien Speicteldriisen
hin vergrésserte, wie es bei richtigen Speichelgangsdilatationen, die
durch die Anwesenbeit von Speichelsteinen veranlasst waren, fac-
tisch notirt wurde. Aeussersien Falles wird bei den nolorischen
Verschliessungen der Miindung des Ductus Whart., welche allerdings
ja dicht neben der Mitiellinie gelegen ist, angegeben, dass das Fre-
nulum von der Aufireibung fast erreicht wurde (Lannelongue).
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Aber auch derartige Fille bieten noch weseniliche Unterschiede von
der einseitigen Ranula. Hat letztere eine mittlere Grosse und, wie
alsdann gewthnlich, eine Eiform, so liegt der dicke Pol des Eies
hart am Frenulum medianwiirts, der diinne Pol lateral und nach
hinten (Forget I); hat die Ranula die Mittellinie iiberschritten,
ist sie quergelagert, so ist siets der mediale Theil der dickste
(Bryk). Ganz enigegengesetzt lauten die Angaben tber die Stellung
der dickeren und diinneren Theile des dilatirten Ductus Whart.
In manchen Fillen konunte ferner die Ranula als eine mediane be-
zeichnet werden, da sie nur auf den medianen Theil des Mund-
hohlenbodens beschrinkt war (Jobert VII, Dubois, A. Richard
II und IV, Demons XI, Demons-Jarjavay, Fano-Denon-
villiers, Dassen) oder der Tumor entwickelte sich am Halse genan
in der Medianebene wie in dem Falle von Luc. Boyer. Endlich
sind Fille doppelter Ranula gut constatirt, entweder wurden zwei
Tumoren neben einander prisentirt, von denen sich namentlich bei
der Operation deutlich nachweisen liess, dass sie nicht mit einander
communicirten -— so von Louis, Dupuytren III, Jobert IV,
und ‘zwar beide Tumoren genau unter dem Frenulum einander
beriihrend, adossés, wie sich Louis ausdriicki — oder wihrend
der Beobachtung und Behandinng der einseitigen Ranula erschien,
vielleicht in Folge der operativen Reizung, auf der andern sublin-
gualen Seite in symmetrischer Stellung ein zweiter Tumor (Ad.
Richard, Dassen IIl.) Wihrend diese constanten besonderen Be-
ziehungen der Ranula zum Frenulum und zur Medianebene bei der
Entwickelung derselben aus den Giingen der Submaxillaris, aber
auch der Sublingualis nicht verstindlich wiren, stehen sie in aus-
gezeichnetem Einklang mit der Situation der Zungendriisen. Sie
liegen nehmlich in den vorderen Theilen der Zunge kaum einige Mm.
von dem Septum linguae, nahezu symmetrisch, hingen sogar, worauf
Deville in neuerer Zeit besonders hingewiesen hat, mitunter darch
ein Mittelstiick zusammen und bilden dann ein nach hinten sich 6ff-
nendes Hufeisen oder auch, wie schon Ward beobachtete, zuweilen
eine quergelagerte Driisenmasse — immer aber ist die Nachbar-
schaft zu der Medianebene und dem Septum linguae eine unmittel-
bare. Tumoren, welche aus ihnen sich bilden und nach unten
herabsteigen, miissen daher von vornherein eine mediale Lage dar-
bietes und selbst bei fortschreitender Vergrosserung diese inmige
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Beziehung zur Medianebene bewahren, so lange sie noch die Rich-
tung der einzelnen Zungendriise, deren Lingsaxe ja fast parallel
der Medianebene (unter einem Winkel von hiochstens 20 °) nach
hinten gerichtet ist, einhalten. Dagegen kbnnen Dilatationen der
Wharton’schen Giinge nur dann hart an die Medianebene an-
stossen oder sie {iberschreiten, wenn der Verschluss einzig und
allein an der Miindungstffnung nicht im weiteren Verlauf gelegen
ist. Gerade bei so beschrinkier Sperrung miisste dann der Haupt-
theil des Tumors lateralwiirts gegen den Kiefer nach dem Verlauf
des offenen Theils des Ganges anwachsen, eine rein mediane Lage
wiirde also auch- hier nicht eingehalten werden. Ein besonderer
Ductus Bartholin. als Ausfiihrungsgang eines selbstindigen grisseren
Lappens der Sublingualdriise miindet entweder in den Ductus
Whart. oder fiir sich, dann aber nach aussen und lateralwiirts von
diesem; im letzteren Falle ist er noch weniger wie dieser geeignet,
medial gelagerte Tumoren zu gestalten. Den iibrigen kleinen Gingen
der einzelnen Lippehen der Sublingualdriise, den sog. Rivini’schen
Giingen, wiirde es wohl noch schwerer fallen, Reientionseysten mit
dieser constanten medialen Lage herzustellen, da sie grosstentheils
ganz lateral hart am Kiefer gelegen sind. Ihre Miindungen stehen
weit ab vom Frenulum, selbst die bisweilen gut entwickelten me-
dialen Lippchen der Sublingualdriise liegen so nahe am Kiefer, dass
ihre Ginge an der Schleimhaut des Mundhthlenbodens sich dort
Offnen, wo der untere Theil des Frenulum bereits in diese sich
verloren hat. Warum solllen auch nicht, wenn die Sublingual-
driisenlippchen den eigentlickien Sitz fiir die Ranula abgiben, da
ihr Haupttheil ganz lateral gelegen ist, die Froschleingeschwiilste
am hiufigsten eine laterale Lage hart an der Innenseite des Unter-
kiefers prisentiren? Warum sollten eiwa die vereinzelten medial
gelegenen Lippchen der Sublingualdriise vor den lateralen in dieser
Beziehung bevorzugt sein?

Nieht minder bedeutungsvoll fiir die Localisirung der Ranula
sind die Angaben iiber die Stellung der Miindung und die Ver-
laufsrichtung der Wharton’schen Ginge zu der Ranulageschwulst.
Schon Louis fithrt an, dass an jeder der beiden hiihnereigrossen
Ranulae une espéce d’aphthe, nehmlich die Papille, auf welcher
die Oeffnung des Speichelganges etwas dilatirt und leicht zu son-
diren war, sich darboi und zwar symmetrisech gelegen & la partie
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postérieure jeder Geschwulst. In den Berichten aus der spiteren
Zeit, als man allgemeiner auf dies Verhiliniss der Wharton’schen
Giinge zur Geschwulst achten lernte, wird ebenfalls dfters angegeben,
dass die Papille anf der betreffenden Seite nach aussen und hinten
weit von der Medianebene verschohen war (Birkett VII, Bryk
I, Iv, VI, X), so dass der Abstand zwischen der rechien und
linken Papille betriichilich zugenommen hatte (Bryk II[). Gelang
es mit der Sonde einzudringen, so ergab sich regelmissig, dass
der Duetus Whart. an der Vorderseite der Ranula gewdhnlich vorn
und unten, nehmlich zwischen der Ranula und dem Unierkiefer
(Jobert V, Birketi IV, Bryk VII) gelegen war, und Michel be-
merkt fiir den 1877 beobachteten Fall I ausdriicklich, dass der
Ductus bart an die hintere Fliche des Unterkiefers angedringt war.
In der Abbildung des bekannten Traité élémentaire de pathologie
externe von Follin und Duplay verliuft der Wharton’sche Gang,
wie die Richtung der eingesteckien Sonde zeigt, ebenfalls an der
unteren vorderen Wand der Ranula; hier zeigi sich auch die
Verlagerung seiner Miindung nach aussen sehr deutlich. Nur in
dem Falle V von Bryk liegt die widersprechende Angabe vor, dass
der Ductus Whart. zwischen der Geschwulst und der Zunge zu
sondiren war, aber nach der Eriffnung der Ranula wurde alsdann
doch constatirt, dass jetzi der Ductus an der Unterseite der Geschwulst
durchzufiihlen war. Dieses Stellungsverhiliniss fithrt zu dem un-
bedingten Schluss, dass die Geschwulst in den bezeichneien Fillen
von oben, von der Zunge her, nach unten gegen den Wharten’-
schen Gang gewachsen sein musste; fiir sie ist die Moglichkeijt
ausgeschlossen, dass die Ranula einem unterbalb und vor dem me-
dialen Theil des Wharton’schen Ganges gelegenen Gebilde, etwa
einem Lippchen der Sublingualdriise entsprossen ist; der beweg-
liche Duetus Whart. hitie in diesem Falle ja nach oben gegen die
Zunge verschoben sein miissen. Diese charakteristische Stellung des
Ductus Whart. an der Vorderunierseite der Ranulageschwulst kann,
wie leicht verstindlich, verwischt werden, wenn der Taumor eine
betriichtliche Grosse erlangt und tief in den Boden der Mundhohle
hinabgestiegen ist; der Ductus Whart. kann alsdann rein an der
Vorderseite der hier situirten Hauptmasse der Geschwulst verlaufen,
selbst mehr an der oberen Seite derselben gelegen sein, ja sogar
in seinem lateralen Theile neben die Seite der Zunge verlagert sein
Avchiy f. pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hit. 3. 29



442

und gleichsam in einer Rinne zwischen der Ranula und der Zunge
nach hinten ziehen. So scheint seine Sitoation in dem Falle multi-
loculirer Ranula Bryk VI gewesen zu sein. Eine ,retromaxillire
Form“ der Ranula, wie sie Bryk pach dieser Stellung des Ductus
zur Geschwulst und Zunge auofstellt in dem Sinune, dass diese Form
aus den hinter dem Mittelstiick des Unterkiefers gelegenen Theil
der Sublingnaldriise enistanden wire, kann ich auch nachk den be-
ziiglichen diagnostischen Angaben Bryk’s als berechtigt nichi an-
erkennen. Die Stellung des Ductus Whart. an der Vorderunter-
seite der Ranuola, so lange dieselbe nur eine mittlere Grisse, die
Grisse eines Tauben- bis Hiihnereies erreicht hat, sowie die Ver-
dringung der Karunkel lateral und nach hinten erscheint ganz
naturgemiss, wenn die Ranula ans den medianen Theilen der Zungen-
spitze, aus der Zungendrlise etwa enispringt und, stetig wachsend,
nach unten in den Mundhdhlenboden hinabsteigt.

Die Stellung der Ranulageschwulst in ihrem Beginn, so lange
sie poch kiein und jung ist, muss ebenfalls fiir ihre Herkunft ent-
scheidend sein. Aus den hiufig wiederkehrenden Angaben, dass
derartige Geschwiilste an der Unterseite der Zunge, oder dass sie
sublingual situirt gewesen, ist allerdings, da diese Ausdriicke nicht
bestimmt genug lauten, da nicht mit besonderem Nachdruck ange-
geben wird, dass wirklich die untere Fliche des freien Theils der
Zunge gemeint ist, fiir unsere Frage nichts Positives abzuleiten.
Dagegen liegen folgende interessante Angaben iiber Ranulageschwiilste
von jiingerem Datum vor. P. Dubois sah bei einem 2 Tage alien
Kinde einen haselnussgrossen, cystischen mit dem richiigen, dem
Eierweiss #hnlichen Inhalt versehenen Tumor, welcher nur die
freic Spitze der Zunge einnahm und zugleich nur an seiner Unier-
seite durchsichtig war, indem er hier durch eine gespannie diinne
Membran, nicht durch undurchsichtige Zungensubstanz abgeschlossen
war. Ihn bezeichnete Dubois mit Recht als angeborene Ranula
und deutele ibm, gemiss der allgemein giiltigen Auffassung der
Ranula als einer Dilatation des Ductus Whart. dahin, dass letzterer
sich abnormer Weise bis in die Spiize der Zunge fortgesetzi hitte.
Stoltz verwies ihn dann wegen der Unwahrscheinlichkeit dieser
Hypothese ganz aus der Kategorie der Ranula und wollte lieber
zulassen, dass er ,aus den Ausfithrungsgingen kleiner Lingualdriisen,
welche an der unteren Seite der Zunge existiren, entstanden wire“.
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Dagegen erklirte Stoltz den von ihm selbst beobachieten zweiten
Fall eines congenitalen, am dritten Tag nach der Geburt bemerkien
cystischen Tumor der Zunge, da er nach unien den Boden der
Mundhohle beriihrte, fiir eine Grenouillette ordinaire, obwohl er,
links und vor dem Frenulum gelegen, sich erstreckie jusqu’au bord
libre de la langue et 3 sa pointe; bei der Verletzung der sehr
diinnen, durchscheinenden Cystenwand entleerte er une humeur
glaireuse, filante, diaphane und recidivirte schon am folgenden Tage,
so dass eine alsdann ausgefiihrie Excision der Wand, welcher ein
Austritt eines fluide albumineux, filant folgte, definitive Heilung
brachte. Der dritte unzweifelbafie Fall congenitaler Ranula, welche
schon 3 Stunden nach der Geburt von Lombard constatirt und
wegen der vorhandenen Dyspnoe operirt wurde, hatte die Grosse
eines Giinseeies erreicht, war bilateral, dréingte sich nicht nur
zwischen den Lippen hervor, sondern hatte auch schon eine Vor-
buchtung unter dem Kinn geschaffen und ausserdem die #Husserste
Zungenspilze an das Gaumengewdlbe gepresst — war somit schon
zu sehr aus dem Bereiche der Zunge herausgetreten, um iiber seine
urspriingliche Beziehung zur Substanz der Zungenspitze sichere
Aphaltspunkte darbieten zu kionnen. Ferner hat aber Dupuytiren
seine Vorlesung tiber die Ranula eingeleilet mit der Vorstellung
eines jungen Mannes, bei welchem sich zwei kleine cystische Tu-
moren an der Unterseite der Zungenspitze vorfanden; Dupuytren
deutete sie als Schleimeysten, entstanden ans den Follikeln der
Schleimhaut, iriigt aber Bedenken, diesen Fall zur eigentlichen
Ranula zu rechnen, ,da es selten ist, dass diese Geschwulst unter
der Spitze der Zunge, da sie vielmehr gewdhnlich sous la base de
son extremité libre ijhren Ursprung nimmt. Nach dem jetzigen
Stande unserer Kenntnisse darf es wohl nichi mehr Bedenken er-
regen, wenn wir diese Fille von Ranula (Dubois, Stoltz, Du-
puytren), welche auf den freien Theil der Zunge beschrinkt ge-
blieben waren, der Zungendriise unbedingt zusprechen. Kann man
sich iiber dieses Verhiltniss zu dem freien Theil der Zunge fir
die iibrigen Ranulageschwiilste geringer Grisse (bis haselnussgross)
auch nicht gleich bedingungslos aussprechen, so beweist doch die
regelmissige Angabe, dass Geschwiilste dieser Art ,unter der Zunge*
sassen, ihre innige Beziehung zu dem die Unterseite der Zunge con-
stituirenden Gebilden tiberhaupt und schliesst namentlich aus, dass
29 *
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sie von einem Theijl der Sublingualdriise ausgegangen sein konnten;
die kleinsten Ranulae hiitten daon vielmehr eine Lage hinter dem
Unterkiefer in einer gewissen Enifernung von der Unterseite der
Zunge, namentlich wenn letztere nach oben gestreckt wurde, dar-
bieten miissen.

Fiir die Localisirung der Ranula kommt endlich noch das
Verhiiltniss ihrer Decken in Betracht. Unbedingt wird von allen
Seiten zugegeben, dass die Ranula missiger Griosse wmit einer
Schleimhaut iiberkleidet ist, welche sich als eine besondere Mem-
bran tiber ihr verschieben und sogar abheben ldsst. Bei den Ope-
rationen wuarde schon wiederholt diese Schieimhaut von der Ge-
sehwulst abgelost und dann erst die selbstindige Wand der letzteren
incidirt; endlich wurde an den selbst aus ganz grossen Tumoren
excidirten Stiicken der vorderen Cystenwand (bis zu 40 [JCm.) bei
der anatomischen Uniersuchnng sowohl von 0. Weber, wie von
Neumann die eigentliche Cystenmembran und die sie nach aussen
bedeckende Schleimhaut ilberall leicht unterschieden; ,die Verbin-
dung zwischen beiden wird durch ein lockeres Bindegewebe her-
gestellt, in welches auch ein Fragment einer diinnen aus querge-
streiften Fasern bestehenden Muskelschicht eingelagert war® (Neu-
mann). Dieses an der dem Operateur zuginglichen Vorderwandung
der. Geschwulst gelegene Muskelfragment beweist unbediugt, dass
die Geschwulst aus der Zunge herausgewachsen sein musste, da
ja ausserhalb der Zunge Muskelmassen am Boden der Mundhéhle
nicht vorkommen. Ebenso positiv kénnen wir die gesonderte
Existenz des Schleimbautiiberzuges, wie schon von Jobert und
Haller geschehen ist, als zuverlissiger Moment des Gegenbeweises
benutzen, um die Theorie der Enistehung der Ranula aus den
Schleimhautfollikeln (Dupuytren) zuriickzuweisen. Schleimdriischen
finden sich in der Mucosa der Schleimbaut des Mundhdhlenbodens
positiv vor, ganz #hnlich, wenn auch nicht so zahlreich wie in den
Lippen und Wangen. Ich habe mich davon {iberzeugt, dass sie
sogar in der Schleimbaut an der Unierseite des freien Zungentheils
aafzufinden sind; aber sie liegen in dem Bindegewebslager der
eigentlichen Mucosa oder hingen, wenn sie in die Submucosa
reichen, mit jener so innig zusammen, dass sie bei cystischer Auf-
treibung zunichst die so dehnbare Schleimhaut entfalten, in ihr
wachsen und gleich an der freien Oberfliche als Blischen vor-
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springen miissten. Diese miissten recht in dem Schleimhautlager
selbst eingeschiossen sein nach Art der Ovula Nabothi, namentlich
50, wie es an den immer nur kleinen Schleim fiihrenden Kystomen
der Lippen- und Wangenschleimhant (Dupuytren, Weber, Schuh,
Birkett u. A.) factisch constatirt wurde. Das Vorhandensein einer
selbstindigen Schleimhaut und einer noch darunter folgenden Schicht
eines lockeren submuctsen Gewebes beweist unbedingt, dass die
Ranula von tiefer, selbst jenseits der Submucosa gelegenen Ge-
bilden herstammen muss. Als nebensichlich sei auch der Umstand
erwihnt, dass die Schleimfollikel ganz unregelmiissig zerstreut sich
vorfinden und keinerlei constante Beziehung zu den medianen
Theilen der Zunge und des Mundbodens, so wie zum Frenulum
darbieten.

5. Es bleibt nur noch ein Gebilde, welches der Zungendriise
in der Production der Ranula Concurrenz machen konnte, da das-
selbe in den medianen Partien des Mundbodens im Bereich des
Ursprungs des Zungenbiindchens gelagert ist und es daher im Falle
der Anschwellung in der Weise, wie es bei der Ranula gewdhnlich
beobachtet wird, verdringen muss, der Fleischmann’sche Schleim-
beutel. Nach Fleischmann’s, von Albert Haller bestitigien
Angaben liegt derselbe dicht neben dem Frenulum, nur von der
Schleimhaut bedeckt, aussen auf der Oberfliiche des M. genioglossus
da, wo derselbe sich anschickt, in die Zunge aufzugehen — daher
hinter dem Ductus Whart., erreicht aber nur die Grosse einer Erbse,
hichstens einer kleinen Bohne und findet sich beiderseits, oder nur
einseitig, oder fehlt auch ginzlich. Viele Autoren, so Richet,
Sappey, Virchow, Michel konnten ibn trotz sorgfiltiger Durch-
forschung der Stelle, wo sich die Schleimbaut von der Zunge zum
Mundboden umschligt, nicht auffinden, in neuester Zeit ist indess
Tillaux fiir seine Exislenz eingetreten, hat ihn aber ganz anders
wie Fleischmann, nehmlich als eine vor den Genioglossi querge-
lagerte Hohle von 27 Mm. Tiefe beschrieben. lch habe niemals
etwas Beziigliches auffinden kénnen, mindestens ist diese Bursa eine
grosse Seltenheit. ~ Indess finde ich darin keinen triftigen Gegen-
grund gegen die Schleimbeuteltheorie. Gerade eine Raritit wie die
Ranula konnte ja darauf beruhen, dass der Schieimbeutel, der Pro-
docent der Geschwulst, nur selten vorkommt. Andere Momente
sind es, welche mich diese Theorie, troizdem sie bei so vielen Au-
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toren, Chelius, C. 0. Weber und den franzosischen Chirurgen
zustimmende Aufnahme gefunden hat, verwerfen lassen. Wie schon
erwiihnt, bietet die Ranula regelmiissig eine eigene Wandung, welche
von dem umgebenden Bindegewebe sich scharf sondert. Jene Au-
toren schreiben nun der Bursa zwar auch eine Wand zu, geben
aber an, dass sie ausserordentlich durchsichtig, von der Schleimbaut
kaum zu losen, jedenfalls nicht so intact zu erhalten war, dass
eine ausreichende mikroskopische Untersuchung und Beschreibung
derselben erreicht worden wire; Haller redet ausdriicklich von
seinem Misserfolg und Tillaux beschrinkt sich auf die Angabe,
dass man im Laboratorium von Clamart elastische Fasern und
Epithelien aufgefunden hitte. Anderenoris zeigen die normalen
Bursae mucosae bekanntlich auch nur in unvollstindiger Weise eine
eigene abtrennbare Membran, wohl allerdings im Falle einer hydro-
pischen Vergrosserung, in einem Schleimbeuntelhygrom eine derbe
Innensehicht, welche alsdann aber auch noch nicht mit der Sicher-
heit von der Umgebung zu sondern ist, wie die Ranulawand.
Wihrend letztere sich durch die Gldtte ihrer inneren Oberfliche
auszeichnet und daher mit einer serosen Membran verglichen wird
(Robin, Lauwers), zeigen die verdickien Winde der Schleim-
beutelhygrome grosse Unebenheiten, mindestens Hocker, gewthnlich
Zotten und Balken, welche die Hohle durchziehen oder lappige Er-
hebungen, welche zeigen, dass der Schleimbeutel hauptsichlich durch
eine Liickenbildung im Bindegewebe entsianden ist. Das Entschei-
dende liegt aber in den mikroskopischen Verhiilinissen der Wandung.
In den gewdhnlichen Hygromen soll angeblich gar kein Epithel-
belag existiren, jedenfalls ist er sehr defect, hochstens sind an den
glatieren Stellen Lagen diinnster und zartester Endothelzellen auf-
zufinden. In der Ranula fand aber schon C. O. Weber an ex-
stirpirten Stiicken des ziemlich festen, nach innen lockeren und
gefissreichen Bindegewebes der Wand eine einfache Lage von poly-
gonalen Epithelzellen aunfgelagert; Verneuil bestitigte die An-
wesenheit eines regelmissigen Epithels und Robin beschreibt ein
einschichtiges Epithellager, welches nicht continuirlich erhalten war,
theils aus pflasterformigen, theils und hauptsichlich aus prismatischen
30—40 Mikren langen Zellen in eleganter Anordnung zusammen-
gesetzt. Das Verdienst Neumann’s ist es aber, die Lagerung von
zweierlei Zellen in dem Epithelbelag iiber und nebeneinander er-
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kannt zu haben, ausser den 16 Mikren langen, konisch gestalteten
Zellen, deren deutlicher Basalsaum mit langen Flimmerhaaren von
5 Mikren Linge besetzt war, kleine rundliche Zellen; ob diese als
eine zweite besondere Schicht angeordnet oder zwischen den ko-
nischen Zellen zerstreut waren, blieb allerdings unentschieden. Es
liegt anf der Hand, dass die oben geschilderten Verhiltnisse der
Epithelbekleidung in unserem Falle mit diesen Angaben der ge-
nannten Forscher leicht in Einklang zu bringen sind. Die Ranula-
wandung hat also in den bis jetzt gut untersuchten Fillen ein so
exquisites, hoch organisirtes, selbst zusammengeseiztes Epithel ge-
zeigt, dass fiir diese Fille wenigstens die Annahme der Enistehung
in einem Schleimbeutel ganz unzureichend erscheint. Selbst die
Hypothese liesse sich nur in der gezwungensten Weise durchfiihren,
dass von der Schleimhaut, von Driisengiingen oder von der Driisen-
substanz her Epithel in den Schleimbeutel libergeleitet sei, nachdem
eine Communication auf irgend einem Wege zu Stande gekommen
wiire, '

6. Die anatomischen Daten sprechen aber noch weiter zu
Gunsten der Verallgemeinerung meines Befundes. Robin fand an
der Aussenseite der untersuchten Cystenwandung an zwei Stellen
sehir fest anhaftende Grains granuleux semblables par leur structure
a ceux des glandes salivaires normales, also wirkliche Driisenmassen;
ihnen stellen sich als Abkdmmlinge, welche ihren Ursprung aus
Driisenbldschen gewiss nicht verliugnen, die mehrfachen Neben-
cystchen zur Seite, welche man nach der Eroffnung der Haupteyste
in situ beobachtete und ebenfalls punctirte [Dupuytren IV, Gru-
veilhier, Jobert IV (?), Paulil, Birkett VI, Bryk V und VL]

Fiir derartige Formen der Ranula hat Dupuytren die
passende Bezeichnung , multiloculir® vorgeschlagen. Der von ihm
beobachtete Fall ist aber nicht einmal der bestcharakterisirte, indem
hier erst nach der Operation einer linksseitigen eif6rmigen (15:6 Li-
nien) Ranula und dem mehrmonatlichen Tragen einer Canule hinter
der vorspringenden Punctionssielle und unabhingig von dem pri-
miren Tumor eine neue haselnussgrosse Cyste erschien, von welcher
alsdann nicht streng bewiesen wurde, dass sie mebr wie ein ge-
wohnliches Recidiv darstellte. Evidenter lautet die Beschreibung
Cruveilhier’s: vollkommen ftransparente, mit Schleim gefiillte,
multiloculire Cyste unter der Zunge von der Grisse einer Mira~



448

bellenpflaume, nach Cruveilhier aufzufassen als das Resultat der
Dilatation mehrerer Rivini’scher Ginge. Jobert IV fand bei der
anatomischeri Untersuchung, dass sich im Grunde der Haupteyste,
welche aus einem Gang der Sublingualdriise gebildet sein sollte,
andere kleine Ginge oOffneten und der Cyste das Aassehen der am-
pullenférmigen Dilatationen der Milchginge im Warzenhof gaben.
Pauli eriffnete b kleine Blasen in der Cystenwand und sah gela-
tinse Fliissigkeif austreten, &hnlich Birkett, und Bryk fand in dem
Fall VI die am Grunde der Haupiblase gelegenen Cystehen hanf-
korn- bis kirschengross, ausserdem so dicht {ibereinander gelagert,
dass das Aussehen einer Traube entstand; zugleich waren im Falle V
und VI vorspringende.Leisten zu beobachten und dadurch Buchten
der Wandung hergestellt, so dass Bryk’s Auffassung von einer
Verschmelzung benachbarter Cystenhdhlen (nach Art der multilocu-
Jiren Ovarialcystome) gewiss berechtigt erscheint. Wir konnen der-
artige Thatsachen, diese multiloculiire Beschaffenheit nicht anders
als dahin deuten, dass sie auf Dilatation von kleineren Driisen~
blischen oder vielmehr ihrer Ginge zuriickzuffihren ist. Der
Befund von Seitencystchen in der Wandung der Hauptcyste, wie ihn
unser Fall darbietet, giebt die ndthige anatomische Illustration und
zugleich die Berechtigung, auech die eben verzeichneten Fille von
der Zungendriise, nicht von der Sublingualdriise, wie durch Cru-
veilhier, Jobert und Bryk geschah, abzuleiten.

Wenn ich die hier aufgeziihlten Anhaltspunkte, welche aus den
Beschreibungen der referirten Fille von Ranula gewonnen wurden,
mit ejinander abwige, um den Sitz der Ranula in diesen Fillen zu
beurtheilen, so muss ich natiirlich festhalten, dass eine definitive
Entscheidung dartiber nur durch genaué, unbeeintrichtigte anato-
mische Untersuchung jedes einzelnen Falles zu erreichen gewesen
wiire; andererseits sind aber doch der Uebereinsiimmungen mit
meiner anatomischen Beobachiung hinsichtlich des Inhaltes, Siizes
und Baunes so viele hervorgetreten, dass ich darauf hin mit an-
nihernder Sicherheit' den Ursprung aus der Lingualdriise den
Fillen: Louis, Dupuytren I, II, IIf, V und VI, Jobert I—VI
(1849) und VI (1851), Forget I und II, Birkett IV, V, VI und
VII, Dubois, Stoltz, Lauwers, Lombard, Bernard L, II, III,
Dassen I—IV, Malgaigne-Pichon I und I, Denonvilliers-
Dassen, Boinei-Richard-Dassen, Ad. Richard-Dassen [IV,
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Arnal, Bouchard, Mahot, Pauli I—X, Le Fort, Demons XI,
XIIf and XIV, Bryk HI, 1V, V, VI, VIl und X, Michel (1877)
[[—V, Neumann zusprechen darf, indem ich als die charakteristi-
schen Momente der Ranula glandulae lingualis 1) den sehleimi-
gen Inhalt, 2) die Selbstindigkeit der Cystenwandung, 3) das
Wachsthum an der Unterseite der Zunge aus der Tiefe der Sub-
stanz, 4) das Unbetheiligisein des Duct. Wharton. und Bartholin.,
endlich 5) die mediane Lage an und unter dem Frenulum be-
zeichne. Dagegen sind auch nach meiner Auffassung folgende
Fille, welche von den Autoren als typische Fille von Ranula auf-
gefasst und zur Entwicklung der Theorie verwerthet wurden, als
richtige Dilatationen des Duct. Wharton. zu betrachten: Richet,
Hauser, Deschamps-Demons, Hakes I, Il und [Il, Sanqui-
rico, Demons X, Bryk I, VIIl und IX, Lannelongue. Wahr-
scheinlich gehort hierher auch Guyon’s anatomische Beobachtung
einer congenitalen Dilatation des Duci. Whart., deren genaue Be-
schreibung ich nicht habe auffinden kdnnen; auch wiren noch die
Fille, in welchen evidente Complicationen von Dilatationen des
_ Ducl. Whart. und der klassischen Ranula der Zungendriise, wie im
Fall VI Dupuytren, namhaft zu machen. In allen diesen Fillen
trafen die oben genannten typischen Zeichen der gewohnlichen Ra-
nula nicht zu, dagegen waren andere Erscheinungen, Schwellung
der Submaxillardriise, Erguss von eitrigem Schleim aus dem Duct.
Whart. bei Druck, seitliche Lagerung des cystischen Tumors, Ver-
schluss der Miindung des Ductus und Vorireibung seiner Papille,
intermittirende schmerzhafte Vergrisserung oder ein Verlauf vor-
handen, wie er in den zahlreichen typischen Verstopfungen des
Duct. Whart. durch Steine (siehe Clesmadeuc) oder durch Fremd-
korper (in den Fillen von Séguignol: Holzsplitter, Robert:
Schweinsborste, Dé&léry: Fischgriite, Claudoi: Grasiihre) sich dar-
bot; oder es fithrie auch die anatomische Untersuchung zum Nach-
weis, dass der cystische Tumor in der Continuitit des Duct. Whart.
gelegen war (Richet). Zahlreiche andere Fille von Ranula,
welche in der Literatur aufgefiihrt sind, gestatten nicht einen gleich
bestimmien Ausspruch hinsichtlich ihrer Herkunft; es fehlen in den
Berichten die nothigen Angaben iiber die differentiell zu verwerthen-
den Momente; in anderen Fillen hatten die Tumoren ein 5o grosses
Volumen erreicht, sich dabei verschoben oder mit neuen An-
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schwellungen combinirt, dass iiber das Primidre ein Uriheil zu fillen
schwer ist. Dennoch fiihle ich die Pflichi, auch diese Fille hinsicht-
lich ihrer moglichen Beziehung zur Lingualdriise zu discutiren, nicht
nur um zu zeigen, wie die Zungendriisenranula das ganze Gebiet
beherrscht, sondern auch um den Einklang der Verhiltnisse des
weiteren Verlaufs, welchen die klassischen Ranula bei ihrem fort-
schreitenden Wachsthuin darbietet, mit der hier entwickelten Lehre
darlegen zu kbnnen.

Mit der Grisse und Ausdehnung der Ranula wichst natiirlich
die Schwierigkeit, ihre Herkunft zu bestimmen, um so mehr, da sie
nicht immer in der gleichen Weise sich weiter ausdehnt und die
Nachbarorgane bald nach dieser, bald nach jener Seite verdringt.
So wird in Bryk’s Fall VI angegeben, dass der Duct. Whart.
zwischen der Zunge und der Geschwulst zu sondiren war, also
verlief er unterhalb und hinter der Geschwulst; umgekehrt lag er
nachweislich im Fall VII ,auf und vorwirts® der Geschwulst.
Dieser Gegensatz lisst sich wohl erkliren aus der unregelmissigen
Lage der Zungendriise. Bekanntlich zeigt sie wie auch der Follikel-
und Driisenapparat an der Zungenbasis und dem Rachen eine grosse
Inconstanz. Bald sind es michtige symmetrische Kirper, welche
leicht abzugrenzen sind, bald sind die Driisenmassen mehr zerstreut,
bald fehlen sie ginzlich. Ferner liegt die eine Driise nicht selten
mehr nach vorn gegen die Zungenspiize hin wie die andere, oder
nur die eine Driise ist gut entwickelt, die andere ist winzig. End-
lich sind nicht selten Driisenlippchen regellos in dem &Hussersien
Ende der Zungenspiize zwischen den Muskelfaserbiindeln eingestreut,
so dass die vordersten Lippchen nur 2—3 Mm. von der Mitte des
Zungeuspitzenrandes entfernt bleiben, wihrend in den meisten
Fillen der Hauptstock der Driise jeder Seite in gleicher Frouial-
ebene mit der Umschiagsielle der Schleimhaut, wo das Frenulum
sich abhebt, zu finden ist. Wird nun ein weit nach vorn, nach
der Zungenspitze zu gelegener Theil der Zungendriise der Sitz der
Ranula, so kann die Schleimhaut an der Unterseite der Zunge und
am Frenulum schon friibzeitig so stark vorgewtlbt werden, dass
die Hauptmasse der Cyste oberhalb des Ductus Whart. und vor
demselben zu liegen kommt; geht dagegen die Anschwellung von
einem weit nach hinten gelegenen Theil der Drilise aus, so kann
'sie von vorn herein in den Boden der Mundhhle hinter dem Duct.
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Whart. herabsteigen und bei fortschreitendem Wachsthum so tief
unter ihm zu liegen kommen, dass er sich ,anf und vorwirts® von
ihr prisentit. — Der hintere Ausliufer der Zungendritse reicht,
kriftig entwickelt, regelmissig' in den nach der Zungenbasis immer
tiefer in die seitlichen Zungentheile eingeschnittenen Zwischenmuskel-
spalt hinein, welcher, nur von lockerem Bindegewebe gefiillt, haupt-
sichlich das Bett fiir die Art. lingualis und fiir die Ramificationen
des Nerv. lingualis bildet und medianwirts vom Muse. genioglossus,
lateral vom M. hyo- und styloglossus begrenzt wird. Geht nun die
Ranula von dem hinteren Zungendriisenpol aus und bleibt sie in
dieser Zwischenmuskelrinne eingezwiingt, so kann sie bei wachsen-
dem Volumen verlingert werden und eigenthiimliche Gestalten an-
nehmen, birférmig (Jobert VI), konisch und fingerformig (Gillette)
werden, einen hinteren Ausliufer in der Gestalt eines stark gedehnten
Handschuhfingers (Forget III, 1869) bekommen und, da jene Rinne
von innen und vorn nach hinten und aussen, also parallel dem
Duct. Whart. verliuft, selbst die Richtung des letzteren einhalten,
ohne eine richtige Dilatation des leizieren darzustellen. Handelt
es sich dagegen zunidichst um eine mediane Ranulacysie, s0 mag
sie, ‘'wenn ibr Volumen steigi aueh in den medianen Muskelspalt
zwischen dem rechten und linken M. genioglossus eindringen kon-
nen. Michel (1877 I) fand bei der Ausschilung einer ginseei-
grossen Ranula einen konischen Ausldufer, welcher zwischen den
beiden M. genioglossi gelegen und sogar bis zum Zungenbein hin
zu verfolgen war; leider ist die Mittheilung iiber die anatomische
Untersuchung des Tumors unvollstindig geblieben, gewiss wiire es
interessant, zu erfahren, ob der Inhalt Schleim war und dieser
Konus Driisensubstanz enthielt. FEine 40jihrige Frau priisentirte
Lucien Boyer eine Ranula von der Gestalt eines Flaschenkiirbis,
ihr oberer Theil fillite den Boden der Mundhohle in Form einer
grossen Halbkugel aus, wihrend ihr unterer senkrecht vorn am
Hals herabstieg; da die Patientin schon in der Kindheit unter der
Zunge eine gewohnliche Ranula gehabt hatte, welche sehr oft er-
offnet worden war, so kann auch dieser grosse Tumor als eine
mediane Ranula gedeutet werden, welche von der Zungendriise kam
und in dem medianen Spalt zwischen den Musc. genioglossi, dann
den M. geniohyoidei und den M. mylohyoidei sich abwiirts schob
und unter dem Kinn schon seit 15 Jahren einen Vorsprung bildete.
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Gewdhnlich erscheint die Ranula, wenn sie sich auf die Unter-
kinngegend foripflanzt, nicht median, sondern seitlich oberhalb
des Zungenbeins (Gren. sus-hyoidienne), die Ausnahmen sind so
selten, dass Jobert diesen Satz sogar unbedingt hinstellte. Ent-
weder ldsst sie sich in der seitlichen Unterkinngegend als eine ei-
formige Geschwulst abgrenzen und liegt alsdann iiber dem lateralen
Theil des Zungenbeinkdrpers (nach Jobert gerade auf der hier in-
serirten Mittelsehne des M. biventer); oder die Anschwellung ist
mehr diffus, beiderseitiz und reicht von der einen Obrgegend bhis
zur anderen. Die als suprahyoideale Ranula beschriebenen Fille
sind allerdings gewiss nichi alle von derselber Art. Manche sind
Speichelgangscysten (Delens II und IIT), andere sind Combinationen
verschiedener Geschwiilste, andere sogar, namentlich die der Neu-
gebornen zu den serdsen Cystengeschwiilsten, den sog. Cysten-
hygromen, nicht zu der eigentlichen Ranula zu rechnen, wie schon
Breschet’s anatomische Untersuchung von 6 Fillen dargethan bat,
und noch andere Geschwulstformen, z. B. die Dermoide des Mund-
bodens, haben den gleichen Vorsprung am Halse hervorgerufen.
Namentlich hat sich die Discussion um die Frage gedreht, ob die
Halsgeschwulst mit der sublingnalen Ranula in Zusammenhang steht,
oder ob sie eine selbsifindige Geschwulst ist, welche die Ranula
nur beriihrt. Da richtige Cystenhygrome nicht so selten auch in
der Unterkinngegend vorkommen (Lenoir), ja sogar bis in den Mund-
boden reichen konnen (Schwerin’s unvollkommen untersuchter Fall
von einem Neugeborner scheint hierher zu gehiiren), so hat Wernher
in seinem bekannten Werke sogar behauptet, dass die Ranula tiber-
haupt von den Cystenhygromen des Halses nicht wesentlich unter-
schieden wire. Die genauer beschriebenen und lingere Zeit ver-
folgten Fille lassen aber dariiber keinen Zweifel zu, dass auch
eine gewdhnliche Ranula bei continuirlichem Wachsthum einen
suprahyoidealen Tumor erzeugen kann. Sehen wir von dem Fall
Marchettis, welcher als Meliceris bezeichnet, aber ungenau be-
schrieben wurde, ab, so spricht doch der Bericht Louis’ iiber einen
von seinem Bruder beobachteien Fall (nussgrosser sublingualer
Tumor, zweite, gut abgegrenzte, eigrosse Cysie zwischen dem Kinn
und dem Unterkieferwinkel, Entleerung der letzteren durch eine er-
giebige Incision des ersteren, dann definitive Heilung) schon in
diesem Sinne. Pauli’s Beobachtungen I, II und VI, in denen bis
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hithnereigrosse Geschwiilste am Halse sich entwickelten, nachdem
lingere Zeit nur eine gewdhnliche Ranula bestanden hatte, indem
sogar eine  deuiliche Erleichterung der Beschwerden in rascher
Weise eintrat, die durch Leflaive mitgetheilte Beobachtung von
Jobert-Blin und die von Nélaton-Pichon, ganz besonders aber
der durch Cadiot genauer beschriebene Fall Gosselin’s miissen
den Zweifel beseitigen. Gosselin konnte nach der Erdffnung der
sublingualen ,klassischen®, alle 14 Tage sponian entleerten Ranula
den Finger durch eine enge Oeffnung, welche allerdings nach Art
einer Bruchpforte geschlitzt werden musste, bis in den submentalen
Tumor einfilhren. Ja im Anfang dieses Jahrhunderts hatte schon
Preiss in ihnlicher Weise, als die Entleerung der mannsfaust-
grossen Halsgeschwulst durch die Ranulatffnung mittelst Druckes
nicht gelingen wollte, ein Messer von hier aus eingestossen und
alsdann auch aus dem Halstumor dieselbe ,einer dicken Gummi-
losung @hnliche Fliissigkeit“, wie aus der Cyste am Boden der
Mundhohle hervorpressen kionnen. Freilich hat Périer die sub-
linguale mediane Cyste bei der Erdffnung der Halscyste gegen diese
abgeschlossen gefunden, obwohl sie in ihr Inneres vorsprang und
bezeichnet die Halscyste wegen ihres Inhaltes Cholestearin als eine
serose Cyste. Ueber diesen wichtigen Punkt lautet dann Le Fort’s
Angabe fiir einen ganz gleichariigen Fall entscheidender, der sub-
maxillare Tumor enthielt eine Fliissigkeit, klar und diinn wie Wasser,
wihrend der Inhalt der daneben vorhandenen sublingualen bilate-
ralen Ranula fadenziehend, ganz wie Eiweiss war. Beide Beob-
achiungen machen es mindestens sehr wahrscheinlich, dass eine
Ranula mit einer serdsen Cyste combinirt vorkommen kann, ebenso
gut wie eine Kropfcyste und eine Ranula bei einem und demselben
Individuum durch Gosselin constatirt wurde. Im Gegensalz zu
dieser Eventualitit diirfen wir in jenen Fillen den submaxillaren
Tumor als secundire Bildung unbedingt festhalten, ja sogar auf
Grund der genauen, thatsiichlichen Angaben in den einzelnen Fillen
die von Gosselin entwickelte Ansicht bekriftigen, dass dieser
secundire Tumor immer erst eintritt, bachdem mehrfache Er-
offnungen der primdren Ranula und Entziindungen am Boden der
Mundhohle letzteren narbig, derb wund widerstandsfihiz gemacht
haben. Beim ersten Entstehen findet der wachsende linguale Tumor
den geringsten Widerstand nach der Schleimhaut zu, und sie wird
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oft in colossaler Weise hervorgedriingi. Ist sie aber durch phleg-
mondse Entziindungen, welche sogar dem spontanen Aufbruch folgen
kénnen, mehr an den unterliegenden Geweben befestigt, so steigt
die Ranulageschwulst in der oben genannten Zwischenmuskelspalte
nach hinten und unten, treibt das musculire Diaphragma des Mund-
bodens vor und gleitet auf demselben, namentlich auf dem Muse.
mylohyoideus, bis zu dessen hinterem Rande, um hier alsdann ent-
weder beiderseitig oder gewthnlich einseitig zwischen diesem Muskel
und dem M. hyoglossus, durch den Muskelspalt, welcher auch dem
starken N. hypoglossus zur Passage dient, durchzutreten und unter-
halb der Submaxillardritse weiterhin am hinteren Rande des me-
dianen Bauches des M. digastricus, wie schon Jobert darlegte,
lateral tiber dem Zungenbein, nicht median zu Tage zu {reten.
Eine Einschniirung wird dabei die Cyste wohl regelmiissig bekom-
men an derjenigen Stelle, wo sie zwischen den Muskelrindern des
Mylohyoideus und Hyoglossus gelegen ist; selbst daran liesse sich
denken, dass hier nachtriglich eine Verwachsung und damit eine
wirkliche Trennung der beiden Kammern des Tumors von einander
eintreten kann. Den gleichen Weg konnen natiirlich auch andere
Tumoren nehmen, welche den Boden der Mundhdhle nach unten-
driingen, dabei ebenfalls eingeschniirt und in zwei Hilften geson-
dert werden, wie Dupuytren VII und spiter Paquet an Atherom-
bilgen beobachteten, wie namentlich aber Bryk in seinem zweifel-
haft gelassenen Fall X1 (15jihriges Midchen) constatirte, indem er
von der sublingualen Cysie aus nach Entleerung ihrer wiissrig
klaren Fliissigkeit den Finger durch eine enge Oeffnung dicht am
Knochen in den submaxillaren giinseeigrossen Tumor einflihren und
jetzt morielartige Masse und Kalkconcremente in reichlichem Schleim
zu Tage fordern konnte. Die unzweifelhaften Dermoide des Mund-
bodens, so namentlich die beiden klaren Fille von Linhart-
Dehler — der erste von Virchow als richtiges Dermoid (Haar-
bilge und Schweissdriisen) bestimmi — ferner der Fall von
Ed. Cruveilhier u. A. boten eine genau mediane Lage und
haiten sich sogar zwischen die Musc. genioglossi, also ebenfalls rein
median fortgeschoben. Die Dermoide des Mundbodens scheinen
daher, wie die klassische Ranula, die mediane Lage zu bevorzugen.
Wohl konnen wir auch diese Genossenschaft beider Tumorarten be-
tonen, um hierdurch die Behauptung zu stiitzen, dass auch die
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richtige Grenouillette sus-byoidienne von einem median gelegenen
Organ, also der Zungendriise ibren ersten Anfang nehmen kann.
In dem eben erwihnien Falle XI Bryk’s war der Ductus
Whart, auf der Seite der Doppelgesehwulst nicht aufzufinden, ferner
blieb nach der Entleerung ein harter Kunollen am Uaterkieferwinkel,
als atrophische Submaxillardriise bezeichnet, zuriick; es kann wohl
nicht zweifelhaft sein, dass hier eine starke Betheiligung des Duct.
Whart. vorlag, wenn es auch unentschieden bleiben muss, ob primir
eine gewdhnliche Ranula der Zungendriise (vor 8 Jahren hatte das
Leiden als linksseitiger haselnussgrosser sublingualer Tumor begon-
nen) aufgetreten war. Es giebi aber klarer sprechende Beob-
achtungen der typischen Ranula, welche eine Betheiligung ibres un-
mittelbarsten Nachbarn, des Ductus Whart. darlegen. Sicherlich
baben ihn auch die chirurgischen Operationen in manchen Fillen
in Mitleidenschaft gezogen. Als Louis in seinem flir die Geschichie
der Ranula berithmt gewordenen Falle von doppelter Cyste den
Duct. Whart. beiderseits fiir die Sonde zuginglich fand, hierbei in
die Cystenhohle gelangte und nach dem Zuriickziehen der Sonde
nunmehr eierweissihnliche Fliissigkeit aus der ein wenig dilatirten
natiirlichen Oeffnung des Duct. Whart. auf der Karunkel auspressen
konnte, war wohl bei dieser Manipulation eine Communication des
Ductus mit der Ranula erdfinet worden; wahrscheinlich war die
Sonde durch die an die Ranula angeschmiegte und vielleicht diinne
Wandung des Speichelganges durchgestossen worden. Bei den um-
fanglichen Incisionen der Ranula, besonders bei der Lappenbildung
nach Jobert’s stomatoplastischen Methode, welche sich die zugiing-
liche vordere Wand der Ranula zum Operationsfeld wihlt und den
hier gelegenen Duct. Whart. oft nicht vermeiden lisst, wurde durch
die operative Verletzung der Duct. Whart. ebenfalls mit der Cyste
in Verbindung gesetzt, so dass er im Grunde derselben zu miinden
schien (Jobert’s Fall IV mit anatomischer Untersuchung). Ebenso
ist es leicht verstindlich, dass die Ranula namentlich bei rascher
Vergrosserung einen Druck auf den ihr anliegenden Ductus Whart.
ausiibt und dadurch Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Sub-
maxillardriise hervorrufen kann (Forget [1I, Le Fort, Chassaignac
II, Bryk VIID); nach der Eréffnung einer Ranula mit dem typischen
Sitz hat Morrat Baker mittelsi der Sondirung des Ductus Whart.
unmittelbar nachweisen kinnen, dass dieser Kanal vollstindig ge-
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sondert neben der Cyste verlief, aber jenseils derselben bis zur
Submaxillardriise evident dilatirt war. War hier nun die Erweite-
rung des Ductus Whart. offenbar die Folge der Compression, so
bot der Fall VI Dupuytiren’s das umgekehrte Verhiliniss, eine
acute entziindliche Schwellung der beiderseitigen Lingualdriisen,
nachdem 6 Jahre lang eine Entziindung der einen Submaxillardriise
und ihres Ganges bestanden hatte (s. unten).

Diese Betrachtung leitet uns zu der von den franzdsischen
Autoren viel discutirten acuten Ranula. Urspriinglich wurde durch
Marjolin und Laugier diese Bezeichnung solchen Formen der
Ranula gegeben, welehe in wenigen Stunden die Grosse einer klei-
nen Nuss erreichen, ginzlich durchsichtig sind und bisweilen spontan
heilen. Spiter ist der Ausdruck ,acut® fiir alle Fille angewandt
worden, in welchen die Ranula plétzlich erschien und gewdhnlich
durch den raschen Eintritt von Beschwerden, selbst einer Er-
stickungsgefahr die Aufmerksamkeii des Patienten, wie des Arzies
auf sich zog. Indess ist auch in diesen Fillen niemals bewiesen
worden, dass wirklich die Ranula giinzlich neu war, dass vorher
gar nichts Abnormes existirt hatte; vielmehr handelte es sich wohl
regelmissig nur um eine unverhiltnissmissig rasch erfolgende, da-
durch erschreckende Schwellung einer priexistenten unscheinbaren
Ranulageschwulst. Derartige plotzliche Schwellungen migen wohl
verschiedener Natur sein. Zun#chst kinnen Secretionsreize auf die
Ranula, im Besonderen auf das zugehorige Driisenparenchym ein-
wirken, und eine rasche Fiillung der Cyste mit neuem Secret ver-
anlassen, Muskelcontractioneun oder nervise Reflexe von der Schleim-
haut aus mogen die Ursache dieser gesteigerten Thitigkeil sein.
Wissen wir doch, welche betrichilichen Quantititen von Secret durch
kiinstliche Reizung der Driisennerven tiberhaupt hervorzurufen sind,
wie rasch ferner nach der Punction und Entleerung einer Ranula
der ganze Cysteninhalt wieder hergestellt wird; oft geniigte hierzu
ein Zeitraum von 24 Stunden. Weiter ist an eine entziindliche
Reizung nicht nur der Ranulawandung, sondern auch der Umgebung
zu denken; Nélaton’s Auffassung, dass ein acutes Oedem der
Zunge und des Mundbodens das Wesentliche sei, findet nicht nur
in den enormen Schwellungen, deren gerade das Gewebe der Zunge
fihig ist, ihre Begriindung, sondern lisst sich auch durch mehr-
fache Beobachtung spontaner, Eiter bildender Entziindung einer ge-
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wohnlichen Kanula, wie sie z. B. in den Fillen von J. L. Petit,
von L. Boyer, von Hauser sich manifestirte, belegen. Drittens
konnten auch die Speichelgiinge und Speicheldriisen pldizlich be-
theiligt werden, der Effect einer stetig vorhandenen Compression
eines Speichelganges erst eintreten, wenn die Speicheldriise zur
Secretion veranlasst wird. An diese Eventualitit ist deswegen zu
denken, weil in einigen Fillen die acuie Schwellung wihrend der
Mahlzeit eintrat, und zwar mit vollster Regelmissigkeit z. B. in dem
Fall Dolbeau-Maugin, in welchem es sich nach dem ganzen Ver-
lanf wenigstens wahrscheinlich um eine gewthnliche Ranula, nichi
um eine einfache Speichelgangscyste handelte. Eine Priifung der
verschiedenen als acute Ranula beschriebenen Fiille lassen zwischen
den hier aufgestellten Moglichkeiten allerdings nicht entscheiden.
Thatsiichlich wird aber in mehreren Fillen von acuter Ranula so
z. B. von Bouchard, Mahen, Forget ausdriicklich angegeben,
und in Denonvillier’s (Fano) Fall ist es mindestens wahrschein-
lich, dass schon vor der plétzlich eingetretenen Scene eine gewhn-
liche kleine Ranula mit dem klassischen Sitz unter der Zunge am
Frenulum und dem typischen Inhalt, mit Ausnahme des letzieren
Falles sogar schon lange Zeit zuvor existirt und wenig oder gar keine
Beschwerden verursacht hatte. Wir diirfen daher auch diese Fille
acuter Rapula zu der klassischen rechnen und daher wohl der
Zungendriisenranula anreihen. — Dass Speichelgangsdilatationen
plotzlich zu grossen Tumoren (acute Ranula) werden kinnten, ist
allerdings schon lange behauptet worden; Ravaton, Larrey
redeten sehon von einer Ruptur des Duct. Whart,, Forget liess den
Durchbruch langsamer erfolgen durch eine Art der Usur der Wan-
dung, wie sie auch bei der Entstehung der Galactocele statt haben
sollte, Perroud gab daher der so entstandenen Ranula den Namen
Grenouillette lacuneuse consécutive oder Sialocele, und Pauli unter-
schied die einfache Dilatation des Speichelganges unter der Bezeich-
nung Ptyaloectasie von dem Speichelgangsbruch, der Ptyalocele.
Auch hat man auf Grund der bekannien Beobachtungen, welche ein
Durchschwitzen des Inhalts des Duct. Stenonianus durch die Haut
der Wangen beweisen sollen, weiterhin angenommen, dass selbst
durch die ganz unverinderte Wand des Duci. Whart. das refinirte
Speicheldrisensecret durchschwitzen und in rascher Weise einen
grossen Tumor im umliegenden Gewebe erzeugen kinne. Aber alle
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hft.3. 30
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derartige Aufstellungen sind bis jetzt tiber das Stadium der vagen
Hypothese nicht hinausgekommen und auch der Ausbau, welchen
Tillaux in neuerer Zeit versucht bat, ist nur theoretische Con-
struction geblieben. Tillaux, welcher die gewdhnliche chronische
Ranula als eine Erweiterung eines Ganges der Sublingualdriise be-
trachtet, lisst die acute Ranula dadurch entstehn, dass der Duct.
Whart., welcher hochstens bis zur Dicke einer Rabenfeder aufzu-
blihen wire, den in ihm enthaltenen Speichel in den Fleischmann’-
schen Schleimbeutel ergtsse, dessen Vorhandensein er, allerdings in
einer ganz abweichenden Form, bestitigt; hier an dieser geschlosse-
nen IHohle wire dann die Wandung schon préiformirt gegeben,
welche den Speichelerguss abkapselte. Als einziges thatsichliches
Moment ergaben die Beobachtungen Tillaux’ in seinen 3 Fillen
wacuter* Ranula nur die Anwesenheit einer deutlichen eigenen
Membran gerade wie bei der chronischen Ranula, irgend welche
Momente, die eine Stauung des Speichels veranlasst oder die Wan-
dung des Ductus Whart. widerstandsunfihig gemacht und damit die
Ruptur desselben bewirkt hitten, wurden nicht notirt; vielmehr
wurde seitens der Patienten nur angegeben, dass die Geschwulst
wihrend einer Nacht, oder beim Steigen auf einer Treppe entstan-
den sei. Sollte da nicht die Anschauung berechtigt sein, dass auch
diese Tumoren schon zuvor in geringerer Grdsse unbemerkt be-
standen hatte und nur in kurzer Zeit stark gewachsen und dadurch
auffillig geworden waren? Dahin lautende Angaben verzeichnet die
Literatur tber die Ranula mehrfach. Dassen (III) berichtet von
einem 30jihrigen Manne, dass ein kleines Kndichen an der rechten
Seile seiner Zungenbasis, welches } Jahr bestanden hatte, in we-
nigen Stunden die Grisse eines Rebhuhneies erreichte, sieh nach
Inhalt und Verlanf ganz wie die gewohnliche Ranula verhielt und
erst nach mehrfachen operativen Eingriffen zu einem harten Knit-
chen schrumpfte; inzwischen war links ein haselnussgrosser Tumor
erschienen, nach 2 Tagen spontan geschwunden, um wnach 5 Tagen
in der Grbsse einer Mandel wiederzukehren, dann in Folge der Be-
handlung (Injection) wie sein Gefibrte zu schrumpfen, und wenig-
stens im Laufe von 4 Monaten nicht auf’s Nene zu wachsen. Nach
dem Berichte von Gillette wire die An- und Abschwellung einer
Ranula sogar mit der Periode eingetreten und zwar Abnahme wihrend
jeder Menstruation — umgekehrt bei Delens XI; auch Dassen beob-
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achtete bei einem 16jihrigen Knaben eine solche ,intermittirende
Ranula, deren Zunahme mit dem Auftreten von Wechselfiecberanfillen
oder psychischen Erregungen, deren Verminderung nach einem Ader-
lass deutlich hervorgetreten wire. In anderen Fillen riihrten diese
Schwankungen des Volumens positiv davon her, dass der Tumor
von Zeit zu Zeit spontan platzie (Chassaignae, Jarjavay) oder
auch von den Patienten selbst angestochen wurde. Es ist ferner
ja vollkommen verstindlich, dass sich eine Ranula, man mochfe
sagen, unter den Augen des Beobachters als entziindliche Schwellung
der Lingualdriise entwickeln kann, wenn Entziindungen des Mund-
bodens spontan auftreten oder durch therapeutische Eingriffe her-
vorgerufen werden. Selbst eine alte Entziindung der Submaxillar-
drilse, wie sie in Dupuytren’s Fall VI 6 Jahre bestanden hatte
(auf leichteren Druck schon Erguss von Speichel und Eiter in die
Mundhdhle), veranlasste noch einen zweiten harten und resi-
stenten doppelseiligen unter dem Frenulum gelegenen Tumor,
welehen wir wegen dieses Sitzes wohl auf die beiden Zungendriisen
beziehen und, da er durch Anwendung von Blutegeln und er-
weichenden Mitteln schon in 4 Wochen wieder verging, als eine
entziindliche Schwellung dieser Driisen betrachten dilrfen. Auch ist
in einzelnen Fillen nach ausgiebigen Incisionen nicht etwa die alie
Ranulahthle, wie leider die Regel, wieder gefiillt worden, sondern
selbstindige neue Cysten erschienen sind; da sie hinter der gebildeten
Narbe oder neben ihr lateralwiirts hart am Knochen gelegen waren,
im Niveau des ersten Backzahnes (Bryk VIII), so habe ich keine
Veranlassung, sie auf die Driise der Zungenspitze zu beziehen,
sondern schliesse mich der Auffassung Bryk’s an, dass Sublingual-
driisenlippchen, deren Ausfiihrungsgang nach der Operation unweg-
sam geworden war, oder Schleimhautdriisen jetzt diese secundiren
Cysten gebildet hatten.

Hinsichtlich der raschen Anfiillungen, der acuien Schwellungen
der Ranula, welche wir in dem eben Berichteten verzeichnen
konnten, kommt vielleicht noch ein weiteres wichtiges Moment in
Betracht, néimlich die innige Beziehung der Zungeundriisenranula zu
den Nerven. Der Nervus lingualis schickt mehrere schon makro-
skopisch leicht aufzufindende Aestchen zwischen den Léppchen der
Driise hindurch (s. Fig. 9 n), ob auch Fasern sich zu dem Driisen-
gewebe selbst begeben, in der Beantwortung dieser Frage sind wir,

30*
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seitdem Nuhn sie aufgeworfen hat, nicht vorwirts gekommen.
Jedenfalls lehren aber meine Priparate, dass die Wandung der Ra-
nula in den Husseren, selbst in den mittleren Schichien mikrosko-
pischer Nervenstimmechen nicht entbehri. Hieraus erkliren sich
wohl einige auffillige Erscheinungen der Ranula, zunichst die
Schmerzen, welche bei rascher Vergridsserung spontan auftreten,
(ingenti cum dolore sagt Munnicks), sowie die lebhafien Schmerzen
bei den Versuchen, die Wandung total zu exstirpiren, ferner aber
die nach der Obrgegend ausstrahlenden Schmerzen, welche die nach-
folgende entziindliche Reizung begleiteten (Jobert I und IV, De-
mons VI und XIII), die Ohnmachten, welche sich, ofters sogar
erst beim Verniihen, einsteliten (Forget II), endlich auch die Auf-
hebung der Sensibilitit und der Geschmacksempfindung auf der
operirten Seite, welche Dolbeau constatirte. Eine interessante
Beobachtung machte Damaz, indem er sogleich nach der Injection
einer Jodlosung in eine suprahyoideale Ranula eine Facialisparalyse
aaf der operirten Seite auftreten sah, welche er durch Behandlung
mit schwachen elecirischen constanten Strémen im Verlaufe von
14 Tagen beseitigen konnte — also wahrscheinlich eine Reflexpa-
ralyse mittest einer Reizung des N, lingualis durch das Jod her-
vorgerufen. Ich habe keine einzige Augabe dariiber auffinden
kinnen, ob die Sensibilitit der Zungenspitze in den Fillen klassischer
Ranula vor der Operation gepriift wurde; sollte sich eine derariige
Untersuchung, da die Beziehung der Nerven zu der Zungendriise
eine so innige ist, den Chirurgen nicht empfehlen auch behufs der
Sicherung der Diagnose, dass die specielle Geschwulst der Zungen-
driise entsprossen ist? — Auch die innige Berihrung und Durch-
flechtung der Zungendriise mit dem Ausliufer und den Endisichen der
Arteria und Vena ranina hat fiir die Ranula in vielen Fillen eine
Bedeutung gewonnen. Zuniichst hinsichtlich der starken Blutungen,
welche bei ausgiebigen Excisionen der Cystenwandung erfolgten,
dann aber noch besonders in einzelnen Fillen, wo die Blutgefisse
ungewdhnolich stark entwickel{ waren. Von Dolbeau ist als neue
Species die grenouilletie aigué sanguine aufgestellt worden, welche
spdter dann auch unter anderem Namen (Kyste vasculaire) von den
franzdsischen Chirurgen acceplirt wurde. So weit die Berichte der
einzelnen Fille, welche mir dureh die These Demons zugiinglich
waren (das Hauptwerk Dolbeau’s Mémoire sur une varieté de
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fumeur sanguine ou grenouillette sanguine stand mir leider nicht
zu Gebote), ein Urtheil gestatten, -handelte es sich in zwei Fillen
um die Combination einer Cyste mit varicosen Dilatationen der Aeste
der Ven. ranina, welche wohl nicht so ganz selten sind, in anderen
um nicht complicirte erectile oder angiomattse Geschwiilste. Nach
dem Sitz, dem anatomischen Verhiltniss des Ductus Whart., dem
Fehlen jeder Communication der CystenhShle mit dem letsteren,
sowie mit den Gefiissen darf man wohl der Vorstellung Raum geben,
dass jene Cysten eine gewohnliche Ranula darstellten, und das Un-
gewshnliche nur in den einhiillenden pathologischen Gefisserweite-
rungen und Gefdssneubildungen gelegen war.

Um die Geschichte der Zungendriisenranula vollstindig zu geben,
kann ich nicht umhin, auch noch auf die differente Beschaffenheit
des Cysteninhalts hinzuweisen. Man hat in einer Reihe cystischer
Tumoren mit dem klassischen Sitz am Mundboden allerhand sonder-
bares Contentum gefunden. Arnal redet von einer gelalingsen
Masse, Richard IV bezeichnet den Inhalt als fast gelatinds und
fligt hinzu, dass er als ganze Masse auf ein Mal sich entleerte; in
einem andern Fall vergleicht er ihn mit einer schlecht verriebenen
Pflastermasse. Lafaye sprichi ebenfalls von einer matiére plitreuse.
Auch wurde in mehreren Fillen bei der Operation wegen der
grossen Consistenz nach der Punction eine Injection von Wasser
nothwendig, um den consistenten Inhalt beweglich zu machen und
herausbefirdern zu konnen; ausserdem hatte sich gleich nach der
Jodinjection ein Gerinnsel und dadurch ein Abguss der Ranulacyste
gebildet in Fall VI Jobert. Freilich ist nicht sicher zu entscheiden,
ob unter den verzeichneten Fillen nicht auch Atherome oder Dermoide
sind, wie sie in den Féllen Jourdain, Syme, Sicherer, Rigaud,
Linhart-Dehler I uud 11, Richet, Ed. Cruveilhier, Schuh,
Lebert, de Landetita, Paquet, Gruber unzweifelhaft vorlagen.
Ob die halbweiche, gelbliche homogene Masse, welche Denonvilliers
in einer mehrfach recidivirenden Ranula, die von oben durch die
Zunge selbst gedeckt wurde, also den richtigen Sitz darbot, ge-
funden wurde, dem Leim oder dem Talg mehr glich, kann nicht
sicher euntschieden werden, da der Zusatz gemacht wird, dass die
Masse einer gekochien Kastanie geglichen hitte. Ebenso muss es
unsicher bleiben, ob die Floccons graisseux, welche Dupuytren
(VII) aus dem snoblingualen Taubenei grossen Tumor ohne jede
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fliissige Substanz hervorholte, richtige Dermoidmasse darstellte,
ferner ob Stewardson Brady’s Angabe, dass sich in einem con-
genitalen Tumor, neben dem Frenulum gelegen, ein granular, amor-
phous material, scarcely distinguishable from tubercle vorfand, auf
eingedickten Inhalt einer gewdhnlichen Ranula oder auf Atherom-
brei zu beziehen ist. Die kornigen Abscheidungen, welche von
Lenoir und Després mit Grieskdrnern verglichen werden, die
sandigen Massen, welche Clerc u. A, anfiihren, die kleinen Con-
cremente, welche Bendz in dem griinlichen albumindsen Fluidum
einer doppelten Ranula auffand, Berghem’s zahllose (iiber 1000)
kleine weisslich gelben zerreiblichen Concremente aus einer wirk-
lichen Ranula, welche aus Gelatine, Albumin, Mucus, Kalk- und
Natronsalzen und etwas Chloreisen bestanden, zeigen doch so we-
sentliche Unterschiede von den Concrementen in Speichelgingen,
die allerdings fragmentarischen Angaben iiber den Sitz, sowie iber
das Offensein des Ductus Whart. sprechen doch so deutlich, dass
wir die Eventualitit erlangen, auch diese Fille zu der klassischen
Ranula zu rechnen und in den Eigenthiimlichkeiten des Inhalts den
Ausdruck besonderer, im Laufe lingerer Zeit eingetreiener Meta-
morphosen zu sehen — wenn nicht etwa Atheromcysten vorlagen.

In dem Streite tiber die Natur der Ranula hat man schon seit
zwei Jahrhunderten die Moglichkeit erdrtert, dass dieselbe verschie-
denen Ursprungs sein ktnnte, selbst Louis, der eifrigste Verfechter
der Speichelgangstheorie, beriicksichtigt schon die Sublingual- und
die Submaxillardriise in voller Gleichsteliung. Immer mehr Organe
(Schieimfollikel, Schleimbeutel, Zahnkeime, Lymphdriisen) wurden
in dem sublingualen Raum aufgefunden, welche alsdann die Anf-
stellung neuer Arfen der Ranula veranlassten. Aber auch thaisiich-
liche Verschiedenheiten der Tumoren selbst traten zu Tage, die
Dermoide und Atheromcysien wurden als eine Klasse sui generis
erkannt, Abscesse aufgefunden (Velpeau), als eine dritte Klasse
die entozoischen sublingualen Tumoren, Gren. hydatique (Echino-
kokken), durch Gosselin (1869), Laugier (1871), Richet-Gil-
lette und Tillaux-Gillette (1874), wabrscheinlich auch Lefoulon
thatstichlich festgestellt, ferner die Beobachtungen iiber die Ver-
stopfungen des Duct. Whart. durch Steine und durch Fremdkorper
so vermehrt, dass auch die hierdurch erzeugten Speichelcystenge-
schwiilste gut charakterisirt wurden. Auch wurden festweiche
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linguale und sublinguale Tumoren beobachtet, welche, da der Begriff
der Ranula immer allgemeiner wurde, wegen ihres Sitzes ebenfalls
mit in Discussion gezogen wurden. Ich darf in dieser Beziehung
wohl an die von mir beschriehene eigenthiimliche {Form von Ra-
nula evinnern — an eine durch schleimige Erweichung entstandene
Hithle in der Zungenbasis, daneben ein uoch bestehendes Myxom;
Lipome sind ebenfalls constatirt worden.

Dem entsprechend haben namentlich die franzosischen Autoren
in neuerer Zeit regelmissig mehrere Klassen aufgestellt. Hypothe-
tisch blieb unter ihnen aber hinsichtlich des Ursprungs die wich-
tigste Klasse, die ,gemeine klassische® Ranula, welche alsdann von
dehjenigen Autoren, welche den Ausdruck Ranula moglichst scharf
und begrenzt hinzustellen versuchien, die eigentliche Ranula ge-
nannt wurde. Entweder begniigte man sich, sie als Kyste muqueux
oder salivaire, sie als glandulaire im Gegensatz zu der non glan-
dulaire zu bezeichnen, oder man vindicirte ihr einen wechselnden
Ursprung aus der Sublingunaldriise sowohl, wie aus den Schleimfollikeln,
wie auch aus dem Fleischmann’schen Schleimbeutel. Durch die Auf-
ftihrung des thatsiichlichen Materials, welches hinsichtlich dieser eigent-
lichen Ranula unsere Literatur darbietet, glaube ich nun die Berechti-
gung erlangt zu haben, diese Form mit der von wmir beobachteten Art
zn identificiren, ganz allgemein ihren Ursprung in die
Zungendriise zu verlegen. Gewiss darf ich dabei auch den
merkwiirdigen Umstand erwihnen, dass troiz der mannichfiltigen
Speculationen iiber den Sitz der typischen Ranula bisher Niemand
der Zungendriise eine derartige Beffhigung zugesprochen hat.
Blandin wie Nuhn haben nicht versucht, ihr ein Biirgerrecht in
pathologischen Dingen zu erringen, Blandin war Anhiinger der
Speichelgangtheorie und Nuhn adoptirte die Schleimbeuteltheorie.
Malgaigne beriibrie die Moglichkeit, dass bei der Ranula die
Zungendriise ,vielleicht secunddr afficict werden kionnte“. C. O.
Weber erwibnt die Zungendriise in Gemeinschaft mit den Schleim-
driisen, um beiden die Fihigkeit, typische tief gelegene Ranulage-
schwiilste zu bilden, abzusprechen, und Pauli, der letzie Autor
iiber die Ranula, welcher sie erwihnt, dussert, an diese Quelle zu
denken, wiirde wohl Niemand sich beikommen lassen.

Wenn ich nun die Zungendriise so ausschliesslich die Erzen-
gerin der klassischen Raoula nenne, so muss sich natlirlich die
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Frage aufwerfen, worin ihr Vorrecht in dieser Beziehung begriindet
ist. Unzweifelhaft ist sie eine Schleim hereitende Driise; wenn man,
wie ich dfters Gelegenheit hatte, Zungenspitzen zu uniersuchen, in
welchen die Driisen als grosse Korper durchzufiihlen sind, in deren
Schleimhaut die Ausmiindungen ihrer Giinge, etwas dilatirt, stark
klaffen, so kann man leicht Tropfchen richtigen fadenziehenden,
eierweissihnlichen Schleims hervorpressen. Die Speicheldriisen, zu
welchen wir gewiss auch schon wegen des anatomischen Baues,
der exquisit acindsen Siructur, der Zusammensetzung aus kolbigen
leicht zu sondernden Lippchen die ganze Sublingualdriise zu rechnen
haben, miissen factisch zur Bildung von Kystomen sehr wenig befihigt
sein; warum kennen wir keinen unbestrittenen Fall von einfachem Kystom
in der Substauz der Parotis, der Submaxillaris? sicher nur cystische
Dilatationen ihrer Hauptgiinge oder accidentelle Cystenbildung in
Fibromen, Enchondromen der Parofidengegend.  Schleimdriisen-
cysten sind dagegen ja durchaus nicht selten, auch an der Lippen-
und Wangenschleimhaut. 1In der Zunge giebt es aber noch mehr
Driisen, im Bau, daher auch wohl in der Function den Zungen-
spitzendriisen gleichend. Sehen wir von den flach in wund
unter der Schleimhaut, oft in contipuirlicher Lage ausgebreiteten
Schleimdriisen an der Zungenbasis, welche notorisch oberflichliche
Cystchen, wie die Lippendriisen, bilden kidnnen, ab, so kommen noch
zwei grossere driisige Massen, etwas unbestindiger Ari, namenilich
sehr ungleicher Grosse in Betracht, welche mit der .Zungendriise
noch den Umstand gemein haben, dass sie in die eigentliche
Zungenmusculatur eingebettet sind, 1) die von Vater, Heister,
Morgagni, Kdlliker, am genauesten von Bochdalek jun. be-
schriebene Driisenmasse in der Zungenbasis, welche aus Driisen-
schlduchen sich zusammensetzt und schliesslich den Hauptaus-
fiilhrungsgang in das Foramen coecum sendet, und 2) die Driisen-
hdufchen am hinteren Theil des Zungenrandes (Randdriisen der
Zongenwurzel Ko 1liker), nahe vor dem Ursprung des Arcus glosso-
palatinus. Nicht nur kommen Schleimcystchen in der Schleimbaut
des Zungengrundes zersirent nicht so selten vor, sondern Boch-
dalek sen. hat eine erbsengrosse, Bochdalek jun. eine 24 Mm.
lange Cyste mit gelblichem, klarem, fadenziehendem, eierweissihn-
lichem Inhalt, eingebetiet in die nach hinten gelegenen Ausstrah-
lungen des M. genio-glossus innerhalb der musculiren Zungen-
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. substanz neben und in der Medianebene beobachtet. Da in dem

letzteren Fall die Cyste nach hinten gegen das Zungenbein eine
7 Mm. weite Anschwellung trug, dagegen nach vorn zu sich zu
einem 2,5 Mm. weiten Ausliufer verjiingte, da an der Innenseite
zahlreiche Griibehen vorhanden waren, aber kein Ausliufer von der
Cyste aus bis in das Foramen coecum fiihrte, so kann an dem
Ursprung dieser Cyste aus der Schleimdriisengruppe, welche stellen-
weise als gesonderter Korper in der Zungenbasis vorkommt, nicht
wohl gezweifelt werden; die Analogie mit der Ranula der Zungen-
spitzendriise aber muss noch deswegen ausgesprochen werden, weil
auch in diesem Falle Bochdalek’s die vorhandenen Epithelialzellen
das Geprige von Cylinderzellen trugen und zum Theil sogar mit
Flimmern versehen waren. Bochdalek’s, von Neumann unter- -
stiizte Meinung, dass auch die gewdhnliche, soblinguale Ranula aus
diesem Schleimdriisenapparat der Zungenbasis entspringe, darf jetzt
nach meiner obigen Beweisfiihrung positiv zuriickgewiesen werden.
~ Die Schleimdriisen in den hinteren Theilen des Zungenrandes
haben manche Eigenschaften mit der Zungenspitzendriise gemein,
namentlich liegt eim grosser, oft isolirter Theil derselben bis auf
25 Mm. tief eingebetiet in der Muskelsubstanz, in einer &dhnlichen
Nachbarschaft zu den Endisten der Art. dorsalis linguae, wie jene
zur Art. ranina. Vielleicht darf man nun dieser Driisengruppe -einen
mandelgrossen Tumor zuschieben, welcher von Nepveu und Ver-
neuil am Rande der Zunge, enisprechend ihrem mittleren Drittel,
beobachtet wurde, gleichzeitig an ihrer Dorsalseite, wie nach unten
auf dem Mundhthlenboden einen Vorsprung bildete, weich, schlaff
aber ohne Fluctuation war und sich wegdriicken liess, um gleich
wieder zu erscheinen. Wegen dieses Umstandes hat Nepveu ihn
zu den Lymphangiomen gerechnet, allerdings aber diese Diagnose
auch deshalb zweifelhaft gelassen, weil der Tumor nicht angeboren,
sondern erst seit 18 Monaten bestand, und da er ferner umschrieben
war, wihrend sonst die Lymphangiome nur undeutlich begrenzt sich
darstellen. Leider kam der Fall nicht zur Operation, so dass iiber
den Inhalt oder die Wandung nichts festgestellt wurde, und daher auch
fiir oder wider die Verwandtschaft dieses Tumors mit der Ranula nicht
entschieden werden kann. — Im weichen Gaumen hat Nélaton in
zwei Fiillen Schleimeysten, Michon eine grissere und mehrere kleine
Cysten in hypertrophischer Schleimdriisensubstanz beobachtet.
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Halten wir nun weitere Umschau, wo im menschlichen Korper
noch dhnliche Driisen, Schleimdriisen, vorkommen, und untersuchen
wir das sonstige Auftreten von Cysten mit Eigenschafien #hnlich
den der Ranula, so ist bekanntlich noch die Nasenschleimhaut durch
einen besonderen Reichthum an Schleimdriisen ausgezeichnet; ebenso
bekannt ist aber auch (Giraldés), dass in der Nasenhohle, wenig-
stens in einem Anhiingsel derselben, der Oberkieferhhle, Schleim-
cysten ungemein hiufig sind, wenn sie auch noch nicht so regel-
missige Befunde darstellen wie die Schleimeysten der Schleimhaut
des Cervicalkanals, die Ovula Nabothi. Eine submuctse Schleimhaut-
cyste auf der oberen Seite der Epiglottis ist von Gruber, eine
zweite von Durham, eine dritte von Schriotter beschrieben
worden, ebenso von Gruber ein retroiracheales Cystom — eben-
falls wohl Derivate der Schleimdriisen. V. v. Bruns hat eine Cyste
der Morgagni’schen Tasche laryngoskopisch diagnosticiren und
H. v. Luschka in einem andern Falle unterhalb des Lig. ary-
epiglot. eine kirschengrosse, multilocullire Schleimeyste, wohl un-
zweifethaft einer Schleimdriise entsprossen, anatomisch aufgefunden
und untersucht. Auch bildet Virchow eine gestielte Cyste in der
Morgagni’schen Tasche ab. Ferner sind in der Oesophaguswand,
welche ebenfalls Schleimdriisen besitzf, Schleimeysten mit Flimmer-
epithel beobachtet worden. Die Retentionscysten der Schleimhaut des
Magens, des Duodenum und des Dickdarms konnen auf Driisen-
schliuche bezogen werden, welche wegen der tubulosen Form der
secernirenden Driisenkolben uud ihres Secretes den Schleimdriisen
anzureihen sind.

- Besonders kriiftig entwickelte Schleimdriisen kennen wir aber
an den Genitalien, die sog. Cowper’schen Driisen oder, wie sie
beim Weibe gewohulich genannt werden, die Bartholin’schen Driisen,
beide bekanntlich durch die so hiufigen blennorrhoischen Entziin-
dungen der Schleimhaut, auf welche sie ihr Seeret ergiessen, in
Mitleidenschaft gezogen. Beobachtungen iiber Schleimeysten in den
Cowper'schen Driisen des minnlichen Geschleehts liegen trotzdem sehr
spiirlich vor, anatomisch constatirt wobl nur der Fall von Terraneus:
bei einem 13jihrigen Knaben, welcher an Strangurie gelitten, ein
linglich birnformiger Sack an Stelle der Driise, dessen diinnesEnde nach
der Prostata, dessen dickes Ende unter der Urethra an der Eintrittsstelle
desDriisenganges gelegen war — und Gubler’s Fall: gerstenkorngrosse
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Schleimcyste, deren dickes Ende ebenfalls nach der Harnrthre ge-
richtet war, bei einem Neugeborenen, also congenitale Bildung wohl
durch Imperforation der Miindung hervorgerufen und daher von
Gubler mit der Grenouillette verglichen. Weit hiufiger sind Cysien
der Bartholin’schen Driisen am Lebenden beobachtet und auch ana-
tomisch untersucht worden (sogar bei Kiihen). Huguier, dessen
umfingliche Untersuchung zuerst die Abhiingigkeit dieser Vulvo-va-
ginalcysten von der Bartholin’schen Driise feststellie, kam zu dem
Resultate, dass zwei Formen zu unterscheiden wiren, indem sie
entweder ibren Sitz in dem Driisenlippchen oder in dem Driisen-
ausfiihrungsgang hiitten, jene hauptsichlich multiloculiir, rosenkranz-
formig und traubendhnlich, diese gewthulich eiférmig, abgerundet,
aber auch bisweilen ramificirt, gestielt, zwerchsackihnlich oder bi-
zarr gestaltet. Die Hiufigkeit dieser Affection ergiebt sich wohl
schon daraus, dass ich innerhalh der zwei Monate, in welcher ich
nach diesen Bildungen bei den Auiopsien forschte, drei neue Fille

erlangen konnte.

I. Bel der normal-anatomischen Priiparation der #Husseren Genitalien wurde
in der linken grossen Schamlippe und zwar in ihrem unteren Theil an der Stelle
der Bartholin’schen Driise eine fast wallnussgrosse Cyste gefunden. Sie war gut
abgerundet, an ijhrer Innenfliche glatt, hatte eine selbstindige, ziemlich derbe Mem-
bran, und fiihrte einen leicht fadenziehenden I[nhalt, von dem ich allerdings nur
noch Spuren zu Gesicht bekam. Ohgpe die Priparation weiter zu fiihren, wurde
das Object, um namentlich die Epithelverhiiltnisse klar legen zu kdnnen, in Miiller's
Flissigkeit und dann in Alkohol erhdrtet. Hiernach ergab sich, dass die Cysten-
wand durchschnittlich § Mm, dick ringsum scharf bezeichnet war, wenn sie sich
auch nicht ohne Weiteres von der Umgebung abschillte. Mikroskopisch bestand sie
aus geschichteten Lamellen faserigen Bindegewebes, welches ziemlich dicht und re-
lativ arm an Zellen war. An den meisten Stellen war nun die Epithelbekleidung
gut erhalten und im Wesentlichen aus zwei Schichten, einem unteren Lager von
kleinen Keimzellen und einem oberen Grenzlager gebildet, welches aus kurzen, aber
doch als cylinderformig zu bezeichnenden Zellen bestand; letztere waren an dem
freien Rande hiufig kugelig ausgebaucht, endeten mit flachen Kuppeln, trugen aber
nirgends Flimmern. An der nach dem Anus zugekehrten Seite der Hohle zeigte
sich ferner die sonstige Glatte unterbrochen durch eine flache Prominenz und inner-
halb derselben trat wiederum eine seichte Vertiefung, welche in ihrer Mitte ein
ganz kleines Griibchen trng, zu Tage; neben ihr waren zwei Zusserst kleine Wand-
taschen hinter zarten, wie Venenklappen gestalteten Lamellen auf derselben Stelle
zo demonstriren. Die senkrechten Durchschnitte lehrten nun, dass sich die ganze
verdickte Stelle nach aussen zu durchaus nicht so scharf wie die &ibrige Cysten-
wandung abgrenzte, auch aus weit lockerer zusammenhingenden bindegewebigen
Faserziigen bestand, welche parallel der Cystenoberfliiche strichen, und als besonderes
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Element Driisentubali enthielt, welche nur bedeutend weiter von einander abstanden,
wie in einer normalen Driise, auch bald eine Verkleinerung, bald eine Dilatation
ihres Lumens und eine Abflachung ibres Epithels darboten. Grissere, evident er-
weiterte Schleimginge, welehe oft mit hyalinen Massen vollgepfropft waren, miindeten
deutlich in jenem kleinen Griibchen und zwar hier zu mehreren, aber ausserdem
auch aof der Erbabenheit an Stellen, wo makroskopisch nichts za sehen war
(wahrscheinlich auch in jenen Klappentischchen). Mit dem submucésen Binde-
gewebe des Vestibulum war die Cystenwand recht fest verwachsen, hier nehmlich an
der Innenseite der kleinen Schamlippe betrug. die ganze Dicke des Gewebes von der
Oberfliche der Genitalschleimhaut bis zur lnnenfliche der Cyste nur 3 Mm. Diese
Stelle der stirksten Prominenz nach dem Vestibulum lag vorwiirts der Mindung des
Driisenausfilhrongsganges. Ohne directe Beziehung zur Cyste war der letztere auf
eine Strecke von 2 Mm. fiir eine Borste gut passirbar, aber iiber diese Strecke
hinaus auch mikroskopisch nicht zu verfolgen, vielmehr als epithelbekleideter ein-
facher Cylinder mit etwas dicker fibrdser Wand blind geschlossen. In gleicher
Flucht mit ihm warde gegen die Cyste hin das Bindegewebe auf's Genaueste durch-
forscht, sehr derb fibros wie Narbengewebe befunden, aber irgend ein Ueberrest des
Ganges nicht aufgefunden; in der Cystenwandung keine Stelle, keine Einsackung,
welche etwa den Uebergang zum Ausfilhrungskanal angedeutet hitte. — Rechts
lagert an der correspondirenden Stelle in der grossen Schamlippe ein derber
flacherer, scheibenférmiger Tumor, welcher erst nach der Erhdrtung angeschnitten
wird; alsdann findet sich inmitten der runden Scheibe ein schmaler Spalt, 9 Mm.
lang, kreisformig wie die Scheibe, fast von der Mitte des Kreises einen 2 Mm.
langen Kanal (Fig. 10 f), senkrecht auf der Ebene des Spaltes, aussendend, welcher
dann in dem Winkel zwischen dem Ursprung der kleinen Schamlippe und des
Restes des Hymen sich frei erfffnete und frei passirbar fiir eine dicke Schweins-
borste war. Unterhalb dieser Miindung fand sich eine zweite Oeffnung, welche
ebenfalls eine Borste bequem aufnabm, aber nur auf 2,5 Mm. fortschiehen liess
und alsdann blind endete. Mikroskopisch liess sich in seiner Verlingerung auf eine
ganz kurze Strecke noch ein solider Strang von Epithelialzellen verfolgen, welche po-
lygonal, protoplasmareich, den Leberzellen dhnlich waren; aber weiterhin gegen die
Cyste, wie gegen die Drise zu feblte in dem schwieligen Gewebe jede weitere Spur.
Da dieser zweite Kanal gerade an derjenigen Stelle miindete, nehmlich da, wo die
kleine Schamlippe verstreicht, da ferner der beziigliche Kanal links genau dieselbe
Stelle einnahm, so darf man wohl bhehaupten, dass auch rechts dieser Kanal der
Rest des alten Driisenausfiihrungsganges war; dass demnach der zweite, offene Kanal
neu geschaffen war; letzterer ist — diese Deutung ist gewiss die natirlichste —
dadurch entstanden, dass die Cyste, wie es Ofters beobachtet wurde, in das
Vestibulum erdffnet worden, der Fistelgang permanennt und einem
normalen Ausfiibrungsgang zum Verwechseln dhnlich geworden ist,
indem er mit Epithel ausgekleidet wurde. Die Cyste collabirte, plattete sich ab
ond das Ganze bekam dadurch die Form eines leeren Tabacksheutels. ‘Die Driisen-
substanz findet sich nun an dem Rande dieses platten Sackes und zwar an dem
nach unten und hinten gelegenen Theil desselben, also ganz wie auf der anderen
Seite, auch in derselben Verfassung, nehmlich verwachsen mit der Nachbarschaft,
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durchsetzt von fibrosem Gewebe, die Driisenschlinche zam Theil verkleinert, zum
Theil ihr Lumen dilatirt, ibr Epithel abgeplattet, und ihre Wandung sehr oft fibros
verdickt. Von besonderem Interesse ist aber die Beschaffenheit der Cystenwandung.
Ungleich dicker wie die der linksseitigen Cyste, besteht ihre bindegewebige Schicht
deutlich aus zwei anndhernd gleichen, je 1 Mm. starken Lagern; das dussere ¢ ist
deutlich fibrés, lamelldr, die Schichten sind concentrisch zur (yste angeordnet, mit
dicht geflochtenen elastischen Fasern versehen, die Gefiisse in ihnen in gleicher
Richtung streichend., Das innere Lager g dagegen ist lockerer gewebt und durch-
sichtiger, reich an Spindelzellen, welche sich den wellig angeordneten Bindegewebs-
ziigen, denen sie eingelagert sind, anpassen, und namentlich dadarch ausgezeichnet,
dass die sehr reichlichen Blutgefisse mehr senkrecht hindurchziehen, um unter der
Oberfliche dichtere Veriistelungen zu bilden (Fig. 10) — im Ganzen also ein Ge-
webe, welches als ein jugendliches Bindegewebe bezeichnet werden darf. Die
oberste Schicht dieses Lagers dicht unter dem Epithel ergiebt ferner noch eine fast
gleichméissige, dichte Einlagerung von Rundzellen, so dass dieselbe in dieser Be-
ziehung der ,adenoiden“ Substanz der Schleimbiute (des Magens z. B.) gleicht.

Schon wegen dieses Baues, mebr noch wegen der Beziehungen zar Nachbar-
schaft ist das dussere Lager c allein der gesammten fibr6sen Wandungsschicht der
linken Cyste gleichzustellen und das innere Lager als etwas Besonderes, als ein
Novum aufzofassen. KEs kommen noch weitere besondere Einrichtungen hinzu:
1) deutliche Papillen (nicht etwa Falten durch Schrumpfung), am grossten an den
Umschlagsstellen (Fig. 10 p); 2) Driisenschliuche d und zwar einfache, gerade, ab-
gerundet endende Cylinder mit sehr weitem Lumen und flachem kleinzelligem Epi-
thel in einer einzigen Schicht; am letzten Ende laufen sie hiufig in zwei Kolben
aus, aber auch dreifache Theilungen d’ kommen vor; sie waren wohl zu unter-
scheiden von vereinzelten Driisenschlinchen, welche an der Driisenseite s in dem
Falz der Umschlagsstelle ansmiinden, um so sicherer, da sie auch an der von der
Driise abgewendeten Seite des Cystenrandes reichlich aufzufinden waren, wo aussen
Driisensubstanz ginzlich fehlte; 3) kuglige Rundzellenhaufen b, welche wohl als
Lymphfollikel zo bezeichnen sind. Das auskleidende Epithel war iiberall ein mehr-
schichtiges, mindestens aus zwei Zellenschichten gebildet, besonders auf den grésseren
Papillen in dem Seitenrande waren aber reichere Schichtungen; die einzelnen Zellen
waren meistens polygonal, im Allgemeinen klein, die Zellen der oberflichlichsten
Schicht weder abgeplattet noch cylindrisch, eher die Zellen der unteren Schicht an
den Papillen als niedrige Cylinderzellen za bezeichnen.

Im Introitus der Scheide nichts Abnormes, nur neben der Miindung der Harn-
rohre eine kleine Einsenkung und ein feiner, 7 Mm. langer Kanal (gedffnete Cyste?).

Es ergab sich also: Beiderseits Unterbrechung des Ausfihrungs-
ganges der B. Driise in seinem Hilustheil, Cystenbildung, fibrose
Myxadenitis und Myxangioitis, Dilatation der kleineren Driisen-
gdnge. Links abnorme Erdffnung der Cyste in die Scheide, starke
Gewebsneubildung im Innern der Cyste.

I Bei einer mit syphilitischen Affectionen der Knochen, Leber und dusseren
Haut behafteten Frau sind im Eingang der Scheide, wie in dem oberen Theil der-
selben mehrere strahlige Narben vorhanden, die Carunculae myrtiformes &usserst
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rudimentir, vor ihnen die Schleimhant etwas uneben, aber in ihr absolut nichts
von einer Kanal6fflnung aufzufinden, weder rechts, noch links. In der linken Scham-
lippe sitzt an der Stelle der Bartholin’schen Driise auf dem oberen Ende iiberdeckt
von dem Bulbus des Corpus cavernos. clitoridis eine leicht abgeplattete eiférmige
Cyste 22 Mm. lang, 17 Mm. breit und 15 Mm. dick (Fig. 11), aus der Umgebung
leicht, mit Ansnabme des in der Verkingerung des Bulbus gelegenen Seitenrandes,
auszuschilen. Die Wandung ist im Allgemeinen sehr diinn, nur 0,2—0,4 Mm., aof
ihr ein driisenartiger Korper nicht herauszupriipariren, erst nach dem Durchschuei-
den ergiebt sich, dass die Cystenwandung an jenem Seitenrande so wie auf der
auswiirts, von dem Introitus abgewendeten Seite (h) dicker (bis 1,5 Mm.) vnd un-
durchsichtiger und zwar auf dem Durchschnitt makroskopisch ganz glatt wie Binde-
gewebe erscheint, aber doch stellt sich mikroskopisch heraus, dass in diesen dickeren
Stellen iiberall Driisensubstanz eingelagert ist. Nahe dem Seitenrande an einer,
jenem verdickten Theil gegeniiber gelegenen Stelle schickt die Cyste einen hohlen
Ausliufer regelméissig cylindrischer Gestalt mit kuglig abgerundetem, vollkommen
geschlossenem Ende 5 Mm. lang und 2 Mm. dick aus (b), dessen Eingang von der
Cyste aus trichterformig gestaltet ist (b). Das abgerundete Ende derselben wird
durch Bindegewebe an die Schleimhaut des Introitus geheftet genau an der Steile, wo
die Miindung des Ausfiihrungsganges zu finden sein sollte, aber nur eine narbige,
etwas rauhe Verdichtung existirt — kein Zweifel also, dass jener Ausliufer, ein
Stiel der Cyste aus dem Driisenausfihrungsgang nach Obliteration der Miindung ge-
bildet war. Uebrigens trat derselbe nicht senkrecht von der Cyste ab, sondern in
doppelter Weise schief, erstlich entsprang er mehr aus der Husseren abgeflachten
Seite, als aus dem Rande der Cyste und verlief zweitens schriig nach oben und
ionen. Auf dem durch die Cystenwand gelegten Querschnitt (Fig. 11) erscheint
deswegen die vordere (diinnere) Wandung der Cyste (v) linger und stirker gewdlbt
als die von der Scheidewand abgewendete, fussere (dickere) Wandung w. An der
letzteren markirt sich die Stelle, wo die Driise in die Wandung einbezogen worden
ist, dadarch, dass hier ein kleiner Schlitz vorhanden ist, durch welchen man eine
ganz feine Sonde noch in einen 2,5 Mm. Jangen Kanal t, wie in eine Wandtasche,
einfilhren kann, der ganz flach innerhalb der verdickien, hier durchscheinenden
Stelle der Cystenwandung verlinft und nahe seinem Eintritt in die Cyste seitlich
ein ganz kleines flaches Griibchen tréigt. — Die eigentliche ovoide Cyste ist, mach
diesen Verhiltnissen zu urtheilen, offenbar aus dem Ausfihrungsgang an der Stelle
gebildet, wo derselbe sich in die Driise einsenkt (Hilustheil), der dilatirte Miindungs-
theil, so wie andererseits ein erweiterter Hauptschleimgang bilden Anhéingsel an die
Cystenhghle; die Driise ist flack gezogen worden und so in die Cystenwandung auf-
gegangen.

Mikroskoplsch ist die Wand der Cyste aus lamelliir geschichtetem Bindegewehe
gebildet, welches im Allgemeinen derb, nur an den driisigen Stellen etwas lockerer
gefiigt ist, und im Allgemeinen ein einschichtiges Epithel triigt. Ganz evident sind
die Epithelzellen auf der vorderen diinnen, fibrdsen Wandung sebr klein, platt und
polygonal, dagegen auf dem driisigen Theil der Wandung deutliche, regelmissige,
wenn auch kleine Cylinder; zahllose &usserst feine, makroskopisch sichtbare Gra-
nulationen auf der inneren Oberfliche dieses Theils riihfen num, wie mikroskopisch
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definirt wird, einzig und allein davon her, dass hier das Epithel kleine Kegel bildet,
in welche aber papillire Erhebungen des Bindegewebes durchaus nicht eintreten.
Die Driisensubstanz zeigt nur sehr kleine Lippchen, meist finden sich Driisen-
schlioche und Hauptkaniile ganz zerstrent, durch viel Bindegewebe von einander
isolirt, ihre Ramification aber um so deutlicher erkennbar; ihr Epithel ist meist
sehr flach, namentlich bei erweitertem Lumen in den Schleimgiingen. Weder sind
glinzende sclerotische Bindegewebsziige zwischen den Driisenwandschlinchen, noch
fibrése Verdickungen der Wandungen der Schleimginge zn constatiren. —

Rechts ist die Drisensubstanz im héochsten Grade atrophisch, das eben ge-
schilderte mikroskopische Verhiltniss noch gesteigert und makroskopisch Driisen-
kérnchen in dem dichten, aber gewiss nicht verbéirteten Gewebe nur iHusserst spir-
lich, meist nar nach der Peripherie zu aunfzufinden. Dicht unter der Schleimhaut
des Introitus lagert dann an Stelle des Ausfiilhrungsganges, nach jener zu geschlossen
dorch eine diinne Narbe, ein S-formig gebogener, kleimer Schlauch (3 Mm, dick),
welcher an seinem Driisenende deutlich in erweiterte Schleimginge, welche in grossen
Ramificationen das atrophische Driisengewebe durchziehen, i@bergeht.

Der Inhalt jener Cyste, wie dieses Schlauches ist leicht schleimig, etwae triib,
enthilt fast pur kleinste Kornchen, welche sich in Glycerin und Essigsiure ldsen,
und kleine Schleimzellen. »

Die Diagnose lautet: Beiderseits Verschluss der Miindung des Aus-
fiihrungsganges, Dilatation des letzteren rechts zu einem Schlauch,
links Cyste aus dem Hilustheil gebildet, Atrophie der Driisensub-
stanz, am stirksten rechts. Keine Zeichen von Myxadenitis.

II. Bei einem Individuum, dessen innere Genitalien keine anatomischen Lé-
sionen darboten, fiihlte man in den unteren Theilen beider grosser Schamlippen
haselnussgrosse sehr derbe Knoten, das Hymen war erhalten, sogar stark entwickelt,
bildete meistens zwei parallel laufende, gefranste Lamellen, die Mindungen der
Bartholin’schen Driisen sind an der richtigen Stelle leicht zn finden und lassen
eine Borste ohne Miihe auf 3 Mm. eindringen, ein kleiner klaffender Drisenfollikel
an dem rechten Hymen. Nach der Erhiirtung imponirt beiderseits die durch das
Chrom {ntensiv gefirbte Driise durch ihre betrichtliche Grosse. Links betrigt die
Linge 18 Mm., Breite 12 Mm., Dicke 9 Mm. (die hichsten Zahlen, welche Tiede-
mann normal gemessen hat, lauten: Linge 18 Mm., Breite 9 Mm., Dicke 6 Mm.).

Mikroskopisch fillt gleich auf, dass fast iiberall die Driisensubstanz ungemein
darchsichtig geworden ist in Folge der reichlichen Ansammlung von Schleim und
der Erweiterung der Schleimginge, dann aber auch in Folge einer wahren Schleim-
metamorphose der Zellen der vergrdsserten Driisenendschliuche. In manchen ist
sogar das Epithel ginzlich durch einen Schleim ersetzt, in welchem kaum noch
einzelne Bruchstiicke von Zellen zu erkennen sind, ja in einzelnen Lobali sieht man
neben gut erhaltenen Tubuli nur noch Bindegewebe mit Alveolen, welche vollstindig
mit klarem Schleim gefiillt sind und in anderen ist sogar diese Gerlistsnbstanz nicht
mehr alveolir, schleimig degenerirt oder wohl besser mit Schleim infiltrirt, ganz
wie wir es in den grossen Schleimkrebsen zu finden gewohnt sind. Wo nun diese
Schleimmetamorphose der Tubuli und des interstitiellen Gewebes am weitesten ge-
diehen ist, dort fallen die Schleimmassen auf dem Schnitt sehr leicht aus und
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hinterlassen dann ein his mehrere Millimeter grosse Hohlriume, Liicken, welche da-
durch ausgezeichnet sind, dass ihre Wandungen sehr stark buchtig sind. Am besten
kinpen diese Texturen ihrer Form nach mit dem beginnenden alveoliren Emphysem
der Lungen verglichen werden. Die Licken in den Schnitten, welche am meisten
durch ihre Grosse und ihre langliche Gestalt anffallen, sind aber deutlich von den
kleinen Driisengiingen hergestellt worden. Dieselben, leicht erkennbar an ihrem
dicken, drei- bis fiinffach, ja noch mehr geschichteten Epithellager, gewdhnlich mit
michtigen Schleimmassen in ihrem erweiterten Lumen versehn, liegen in schleimig
degenerirter Driisensubstanz und zwar so, dass gewdhnlich zahilose schleimgefiilite
rundliche Sickchen direct in das Lumen des Ganges sich erdffnen. Selbst an den
grosseren Schleimgdingen, ja sogar am Aasfihrungskanal und zwar bis ganz nabe
unter der Miindung findet sich dieser Zustand vor, von welchem man wohl die beste
Vorstellung erweckt, indem man diese Kandle mit den Alveolargingen der Lungen
vergleicht; wie diesen die Alveolen seitlich und endstindig aufsitzen, so sind die
einzelnen Schleimkanile mit den Sickchen bespickt. Freilich kommen an dem aus-
miindenden Theil des Hauptdriisenganges noch michtige hohle Zapfen aus Epithel
gebildet hinzu, welche wie Driisen (moglicherweise neugebildete) in das schleimig
infiltrirte alveolire Gewebe sich etwas einsenken. Das Lumen des -eigentlichen
Kanals ist hier aber trotz der Filllung mit Schleim nicht besonders gross, anderer-
seits aber die Continuitit des Kanals auch nicht unterbrochen. Trotz der starken
Fillung simmtlicher Driisenlumina mit Schleim ist die Festigkeit der Driise eine
relatlv grosse; dieses beruht, wie sich mikroskopisch definiren ldsst, auf einer Zu-
nabme und Sclerosirung des Bindegewebes, welche entschieden von dem Hilus aus
mit den grésseren Schleimgingen in die Driisensubstanz sich ausbreitet, hinsichtlich
ihrer Stirke in den verschiedenen Driisenabschnitten allerdings sehr verschieden ist.
In einzelnen Lippchen sieht man nur noch ein streifiges, steiffaseriges Bindegewebe,
welches von ramificirten buchtigen, schleimgefilllten Kanalen durchzogen wird; letztere
klaffen stark, nicht sowohl weil sie michtig ansgedehnt waren, als vielmebr des-
wegen, weil das einschichtige Epithel in ihnen ganz abgeplattet, stellenweise sogar
fast unkenntlich geworden und durch seinen Schwund das Lumen des Kanals ge-
wachsen ist. An anderen Lippchen reducirt sich das sclerotische Bindegewebe auf
einzelne Partien der interstitiellen Geriistsubstanz, an noch anderen Lobuli endlich
auf die nichste Nachbarschaft ihres Hauptganges und erst im Hilus der Driise ist
diese Bindegewebsvermehrung am entschiedensten ausgesprochen. Wihrend nun
diese beiden Zustinde, die starke Schleimretention und schleimige Metamorphose
sowohl, als auch die fibrose interstitielle Verdichtuong an beiden Driisen wabrzu-
nehmen sind, bietet die rechte noch einen ganz besonderen Befund. An ihrer vor-
deren und oberen Seite findet sich nehmlich eine etwa erbsengrosse (grosster Durch-
messer 9 Mm,) Cyste (Fig. 12 h), sie legt sich der Driisensubstanz auf der einen
Seite innig an, ist dagegen nach den anderen Seiten durch elne selbstindige fibrése
Membran von dem umliegenden, nicht driisigen Gewebe auch auf Durchschnitten
leicht zu sondern; mit gleicher Deatlichkeit lisst sich constatiren, dass von der
Driise her grosse, entschieden dilatirte Hauptschleimgiinge in die Cyste und zwar
mittelst besonderer trichterférmiger Erweiterungen sich eriffnen, indem drei solche
Miindungstrichter dicht neben einander gelegen sind. Ferner findet sich noch in
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der Cyste nach unten und hinten, aber ebenfalls auf der Driisenseite ein flacherer
Trichter, dessen Spitze aber nicht gegen die Driise, -sondern etwas von ihr abge-
wendet ist, namentlich aber vollkommen blind endigt. An der gegeniiberstehenden
Seite schliessen sich alsdann noch eine stecknadelkopfgrosse Nebencyste n, welche
par durch eine perforirte Scheidewand getrennt ist, und in einiger Entfernung zwei
Lleinere fast sphirische Nebencystchen n', welche ganz abgesondert sind, an die
Hauopteyste an.  Alle diese Cysten sind mit einer besonderen, lamelldr streifigen,
innen glatten Membran versehn, welche ein mehrschichtiges, meistens zweischichtiges
Epithel trigt, dessem oberstes Lager aus niedrigen Cylinderzellen gebildet wird.
Der in der Vulva ausmiindende Ausfiibrungsgang. ist, da er wie der der linken Seite
fast bis zur Mindung durch eine Schicht schleimfiibrenden alveoliren Gewebes ein-
gescheidet ist, mit blossem Auge leicht anf eine Strecke von 6 Mm. zu verfolgen (b),
pimmt auch aof 4 Mm. Linge eine Borste anf, alsdann hért er aber in dem fibris
verdichteten Gewebe auf und wird von der Driise und der Cyste durch dasselbe
getrennt, der Art, dass in demselben trotz der Untersuchung mehrerer Schnitte aus
dieser Partie von dem Driisengange, wie von seiner ersten Theilung nicht die ge-
ringste Andeutong aufgefunden wird. Linkerseits konnte ich ibn dagegen wegen der
eigenthiimlichen Stractur und der Dilatation bis in die Driise hinein auf den Schnitten
durch das fibros verdichtete Gewebe mit Sicherheit verfolgen.

Es resultirt hieraus die Diagnose: Beiderseits Hypertrophie des Drisen-
gewebes, auch lings des Ausfiihrungsganges, Schleimretention und
Dilatation der Drisenkandle, nebst schleimiger Degeneration,
fibrose Entziindung — rechts Unterbrechung des Ausfihrungsganges,
mehrfache Cystenbildung, )

Schliesslich bin ich noch veranlasst, auch die Flimmercysten
der Leber in die Betrachtung zu ziehen, da meine Untersuchung
Resultate lieferte, welche zu einer Vergleichung dieser Art Cysten
mit der Ranula berechtigen. Bisher liegen zwei genauer unter-
suchte Fille vor, Friedreich hat zuerst die cylindrischen Flimmer-
epithelzellen in dieser Cyste entdeckt und unter ihnen noch eine
Schicht von flimmerlosen rundlichen Keimzellen gefunden; Eberth
hat hierauf in dem zweiten Falle die Schichtung des Epithellagers
bestitigt und die Regelmissigkeit der zwei Schichten betont.

In meinem Falle war wie in diesen beiden Beobachtungen die haselnussgrosse
Cyste unter der Serosa hart an der Insertion des Lig. suspensorium auf dem linken
Lappen gelegen, es liess sich die Serosa etwas dariiber verschieben, wibrend ihre
Verbindung mit der Leber fester war. Der Inbalt war dicklich, kleisterartig, un-
durchsichtig, weiss, nicht deutlich fadenziehend und enthielt mikroskopisch dicht
gedringt rundliche Kdrper differentester Grosse, welche stark kornig erschienen, die
Korner waren meistens sehr glanzend, erblassten aber. meistens -auf Essigsiure,
waren also eiweissartiger Natur, nur zum geringen Theil wirkliche Fetttripfchen,

schwache Schleimreaction, Auf der bindegewebigen Cystenwandung war fast dberall
das Epithel in zweifacher Schicht in der Form und- Anordnung ganz lbereinstim-
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mend mit dem Epithel der Nebencyste der Ranula (Fig. 4a), die flimmernden Cy-
linderepithelien wechselten allerdings in ihrer Hohe oft innerhalh kurzer Strecken,
mit der Erniedrigung desselben schwand alsbald auch das untere Lager rundlicher
kieiner Zellen {Keimzellen) und alsdann wurden in dieser einfachen Epithelschichi
die Zellen ganz flach und zeigten keine Cilien mehr. Eire Andeutung hiervon giebt
Fig. 14. Durchgreifend war der Unterschied, dass auf der Leberseite der Cysten-
wandung das Epithel niedriger war, wie das der ibrigen Wandung. Das Binde-
gewebslager zeigt ebenfalls Verschiedenheiten. Auof der Leberseite ein dickes fibroses
lamelldr geschichtetes Gewebe, welches ohne Grenze in das Lebergewebe, nament-
lich in die fibr8s verdickten interacindsen Bindegewebsziige iberging. Erst an der
Umschlagstelle hob sich eine eigene bindegewebige Schicht b von dem fibrésen
Lebergewebe ab, und diese specielle Wandschicht wurde alshald ganz selbstindig,
indem sich zwischen dieselbe und die Serosa ein ganz lockeres Bindegewebe (g) ein-
schob, Dabei nahm diese Cystenwandung an Dicke zu, liess sich in dichtere und
lockere Schichten auflésen, ja sogar kinstlich in zwei Lamellen spalten. Am
michtigsten erwies sich diese Wandung an der dem Ansatzpunkt des Lig. suspens.
zugekehrien Seite der Cyste, schon #Husserlich erkeonbar durch die grossere Un-
durchsichtigkeit dieser Stelle. Als hier nun die Lamellirung vorgenommen wurde,
fand sich in ihrer Zusseren Lamelle ein eigenthmliches Verhiltniss, neben den
zahlreichen, noch mit Blut gut injicirten Blatgefissen (Fig. 13 c¢) eine Ramification
von Kanilen (Fig.133), welche schliesslich in Kolben nicht unbetrichtlicher Dicke (a)
endigten — sicherlich nicht Blutgefdisse, da sle absolut farblose Masse, hyaline
Substanz, welche an vielen Stellen lingsgespalten, vacuolenhaltig ist, enthalten.
Friedreich bat in seinem Fall offenbar dieselben Kanile gesehn, Eberth sie
vermisst und jener die Vermuthung anfgestellt, dass sie Lymphgefisse seien. Ich
glaube behaupten zu diirfen, dass sie Vasa aberrantia der Gallengénge darstellen,
jene luxuriésen Anhiinge, welche iiber das Lebergewebe hinaus in die bindegewebigen
Anhinge, namentlich in das Lig. triangulare zu verfolgen sind (E. H. Weber,
Henle). An den meisten Stellen ist zwar ein deatliches Epithel, welches den
Charakter der Kandlle bestimmen liesse, iiberhavpt nicht zu erkennen, namentlich
auch oicht in den grosseren Endkolben, dagegen lisst sich aber in den kleineren
Endkolben und in strangformigen Auslaufern (b) eln deutliches Cylinderepithel gleich
dem der kleinsten Gallenginge nachweisen, in manchen anderen ein flacheres Epi-
thel, welches aber entschieden kleinzellig, also ein abgeflachtes Cylinderepithel, nicht
etwa ein Gefissendothel ist. Ausserdem finden sich abgeschuiirte Kélbchen als
kieinste Cystechen (m), bisweilen noch wit ganz flachem Epithel versehn, regel-
missig aber mit einem, hyalinen Ballen thellweise gefiillt, Langs dieser Vasa aber-
rantia, welche sich nun auch auf den Durchschnitten der Wandung selbst auf der
Leberseite anffinden liessen, war gewdhnlich das Bindegewebe zellenreicher wie sonst.

Von grosserer Bedeatung fir die Cyste erscheinen aber noch andere Ein-
richtungen, nehmlich entschieden tubuldse Driisen mit cystisch dilatirten Aus-
fiihrungsgingen (Fig. 14s). Nur an einer Stelle der Wandung, aber hier auch an
zahlreichen Schnitfen habe ich mindestens zwej grissere, sebr gefdssreiche Driisen
nachweisen kdnnen, ihre Tubuli enthielten schones Gylinderepithel, namentlich da,
wo das Lumen gross war, sehr grosse Zellen. Im Anschluss an sie stellten sich
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alsdann sebr weite Hohlrfiume dar, welche zu einem gleichsam caverndsen Héhlen-
system (c) zusammenflossen, welches seinerseits wieder in einen grossen Hohlraum (n)
eine evidente Seitencyste, iberfibrte. Letztere wie die caverndsen Hohlen besassen
nur ein plattes, aber kleinzelliges, einschichtiges Epithel. Ich halte es fiir selbst-
verstindlich, dass diese Driisen den Schieimdriisen, welche von manchen Autoren
(Theile, Kélliker) auch noch an den kleineren Gallengingen innerhalb der
Leber als Anhiingsel beobachtet wurden, zuzurechnen sind, glaube aber auch be-
rechtigt zu sein, in ihnen die hauptséichliche Quelle des Cysteninhalts,
also in letzter Instanz den eigentlichen Producenten der Cyste za suchen.
Natiirlich habe ich Zwecks des Beweises hierfir nach einem Uebergang der mikro-
skopischen Seitencysten in die Hauptcyste geforscht. Die beide trennende Gewebs-
schicht wurde an manchen Schnitten ausserordentlich diinn, schliesslich defect, der
Boden der Haupteyste trat mittelst einer Vertiefung an die Stelle der #usseren
Wandung der Seitencyste; ich glaube also durch diese Schnitte den offenen Eintritt
der Neben- in die Hauptcyste nachgewiesen zu haben. ~ Freilich will ich aber be-
kennen, dass ich hier nur durch Combination der Schnitte den Uebergang er-
schliessen, nicht durch einen iibersichtlichen, tadelfreien Schnitt illustriren konnte.
Wabrscheinlich fielen die Schnitte nicht genau in die Richtung des Ueberganges.
Bei der Gleichheit des Inhalts der Seiten- und Hauptcyste ist der Uebergang jener
in diese wohl zweifellos. An einem kleineren etwas:dilatirten, mit niedrigem Cy-
linderepithel bekleideten Kanal, welcher aus einer ganz kleinen abgeplatteten Driise
austrat, habe ich die Einmiindung in die Hauptcyste tadellos und unzweifelbaft
gesehn, Solcher Lleinen gestreckten, bald cylindrischen, bald partiell ausgebuch-
teten Kanilchen, welche stellenweise noch mit Gruppen kleinster Kolbchen und
Kanile, wie kleinste Gallenginge gebaut, besetzt waren, fanden sich noch viele in
dem derben fibrosen Gewebe auf der Leberseite, aber fast immer parallel den
Bindegewebslamellen horizontal verlaufend, nur selten konnte ein solcher Kanal ge-
funden werden, welcher die Lamellen in schriger Richtung durchbrach. Aunsserhalb
der eigentlichen Cystenwandung in dem verdickten Bindegewebe der Lebersubstanz,
ganz besonders in dem mdichtigen Lager unter der serdsen Kapsel waren die Gallen-
ginge dentlich verindert, fast sammtlich mit einer sehr verdickten fibrdsen Wandung
versehn und traten dadurch deutlich hervor, namentlich, wenn sie noch dazu ein
stark klaffendes, dilatirtes Lumen besassen. In letzterem Falle war ihr Epithel
deutlich abgeplattet, bisweilen dann auch das Lumen mit einem hyalinen Gerinnsel
gefiillt. Wenn ich auch den unmittelbaren Uebergang jener Vasa aberrantia (Fig. 13
und 14a) in diese unzweifelhaften Gallenginge ebenso wenig wie ihre Einmiindung
in die Cysten gesehen habe, so berechtigt doch wohl die ldentitit des hyalinen
Aunsfiillungsmaterials zur Behauptung, dass das System aller geschilderten Kanile
zusammengehdrt, ferner ihr Uebergang in einander wenigstens theilweise noch bewabrt
blieb. Es wird wohl das in die Cyste secernirte Material sowohl in die dilatirten
Gallengdnge der benachbarten Lebersubstanz, wie auch in die Vasa aberrantia von
der Cyste her eingetrieben, gleichsam injicirt, der Inhalt jener Ginge gewiss retinirt
und unter einen dauernden Druck versetzt worden sein, so dass nicht nuor Dila-
tation, sondern auch Abplattung des Epithels, ja sogar Schwund derselben (gerade
wie in den SchleimrShren der Bartholin’schen Schleimdriisen) eintreten musste.

31%



476

Ich darf nicht unterlassep, darauf hinzuweisen, dass Virchow
ihnliche Cysten mit schleimigem oder colloidem Inhalt an der Ober-
fliche der Leber aus Abschniirung und Erweiterung eines Gallen-
ganges entstehen lisst, sogar eine derartige Cyste, welche am
rechten Lappen dicht neben dem Lig. suspens. — ganz wie die
beschriehenen — gelegen war, abbildet und als den Typus ven
Cysten durch Gallenretention deswegen bezeichnet, weil ihre briun-
liche Fliissigkeit aus Hiématoidin und Cholestearin bestehende Brickel
enthielt. Die innige Bezichung dieser Cysten zu den Gallenwegen
der Leber findet in meiner Beobachtung volle Begriindung. Gleich-
zeitig vereinfacht sich aber durch dieselbe unsere Vorstellung iber
die Anbildung dieser Cysten. Wihrend Virchow auf das Stadium
der Gallenretention ein zweites, das der Schleimsecretion, folgen
lasst, kann diese Auffassung, wenn stets Schleimdriisen als Secret-
spender in der Wandung dieser Schleimcysten an der Leberober-
fliche nachgewiesen werden, dahin modificirt werden, dass iiber-
baupt von vorne herein Schleim-, nicht Gallenretention etablirt
wird, letztere nur wenn Complicationen vorliegen, wenn etwa auch
in der Tiefe der Leber Gallengiinge abgeschniirt werden und Galle
riickgestant wird. Die multipeln Gallencysten, so wie die multipeln
serosen Cysien (Lymphcysien) der Leber miissen meiner Meinung
nach von diesen subserdsen Schleimcysten durchaus getrennt wer-
den und kbnnen bier ganz ausser Betracht bleiben. Wenn letztere
an der Oberfliche, wo wir sie vorfinden, gebildet werden, nicht
aus der Tiefe unter die Serosa emporgeschoben werden, so bedarf
es zu ihrer Bildung eines besonderen, hier priformirten Secret-
spenders, welcher sich in den nachgewiesenen Schleimdriischen auf
das Natiirlichste darbietet.

1. Die Bildungsart der Schleimcyste.

Was sich in unserer Ranula, ich miochte sagen, handgreiflich
prisentirte, dass nehmlich die Cyste aus der sich in sie erdffnen-
den Zungendriise gespeist wurde, wird fiir die verwandten Cysten-
bildungen allgemein gelten. Manche Autoren, vor Allem Virchow,
haben allerdings eine andere Ansicht aufgestellt; der Cysteninhalt
sollie weseatlich ein Secret der Cystenwandung sein. Wie sich die
Tuba, die Gallenblase, der Wurmfortsatz nach Absperrung ibrer
Kapalmiindung zu einem cystischen Tumor umgestaltet, im Eierstock
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Cysten wachsen sicherlich durch das sich aufspeichernde Secret,
welches von der Wandung dieser Hohlriume geliefert wird, so
konnte auch, glanben viele Pathologen, nach der Absperrung eines
Theiles jedes Kanales eine Secretion Seitens seiner Wandung ein-
ireten, um das gesperrte Stlick cystisch aufzutreiben, Dass eine
solehe Secretion vorkommt, namentlich bei pathologischen, irritativen
Zustinden der Wandung, ist gewiss nicht zu liugnen; die hyalinen
Ballen, welche wir in den Cysten anirafen, auch in der Ranula
vorfanden, und welehe ich aus anderen Orts zu entwickelnden
Griinden (wegen der Analogie mit dem Colloidballen der Schild-
driise) aus dem Epithel der Wandung herleite, beweisen mir eine
derartige Wandsecretion; ausserdem kénnen wir ja bei den Atherom-
cysten und den Dermoiden dariiber nicht zweifelhaft sein, dass das
secernirte epitheliale Material in der Hauptsache von dem Epithel-
lager ihrer Wandung gebildet wird. Dennoch miissen wir bei den
in Discussion stehenden Schleimcysien diesen Modus der Genese
zuriickdringen. Thatsichlich spricht dagegen, dass wir an den
Epithelien der Cystenwandung in keinem Fall der untersuchien
Cysten diejenigen Zustinde antrafen,, welche eine Sebleimbildung
ihrerseits documentirten. Weder Becherzellen, welche massenhaft
ja auch in den gewdhnlichen Polykystomen des Ovarium vorkommen,
noch glasige Aufquellung des Protoplasmas der Epithelzellen war
aufzufinden, dagegen Flimmern, Abplaitung, Schichtungen der Zellen,
Structuren also, wie wir sie an den Abfuhrwegen der Secretions-
organe und den Kandlen des Korpers, durch welche irgend eiwas
befordert wird, von welchen aber hichstens eine minimale Secretion
geleistet wird, antreffen. Auch ist die Grosse, welche eine ,hydro-
pische“ Tuba, Gallenblase oder der cystische Process. vermiform.
jemals erreicht ja relativ sehr gering gegeniiber dem Volumen einer
Schleimeyste im Verhiltniss zn der mikroskopischen Kleinheit des
sie bildenden Kanals. Wir werden wohl nicht fehl gehen, wenn
wir annehmen, dass die Secretmenge der secernirenden Fliche an-
ndhernd proportional, auch unter pathologischen Verhiltnissen, gebildet
wird. Da ein Abschnitt eines Ausfilhrungsganges gegeniiber dem
Schleimdriisenparenchym nur eine verschwindende Oberfliche hat,
so wird im Beginn der Retention gewiss das Secernirte so gut wie
ganz aus der Driise stammen, der Gang ganz passiv zu einem
cystischen Reservoir des unier dem Secretionsdruck zugeflihrten
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Schleimes umgestaltet werden; erst wenn die Cyste bereits fertig,
wird die Wandung derselben, welche alsdann aber eigentlich fast
nichts mehr von der priformirten Kanalwandung besitzt, an der
Absonderung von Secretstoffen Theil haben. Die Schleimeyste
grisserer Dimension entsteht nach dieser, ja keineswegs neuen
Auffassung wie die Dilatation des Ureters und des Nierenbeckens
bei der Hydronephrose, nicht wie der Hydrops der Gallenblase. Es
wird die fernere Aufgabe sein, bei den sonstigen Schleimecysten das
secretorische Organ nachzuweisen.

Fiir die Entstehung der Ranula, wie der anderen genannten
Schieimcysten bildet nun eine Eigenthiimlichkeit der Schleimsubstanzen
einen sehr wichtigen Factor. Die grosse Quellbarkeit und die un-
gemeine Zihigkeit zeichnet den Schleim und die ihm nahe stehen-
den Colloidkdrper vor allen anderen Secretstoffen physiologischer
und pathologischer Art aus. Aus dieser Eigenschaft allein erklirt
sich wohl der leicht zu constatirende Umstand, dass so hiufig
gerade in den Schleimdriisen der verschiedensten Loecalititen des
Kirpers die Sehleimgiinge dilatirt und ihre Epithelbekleidungen
durch den Druck Seitens der aufgespeicherien Schleimmassen ab-
geplattet erschienen. Auch in den Driisen der Zungenspitze, so-
wie den Bartholin’schen Driisen fand ich dieses Verhiltiniss- gar
nicht selten und zwar ohne weitere Stdrungen, ohne Verengerungen,
ja nicht selten setzt sich die Dilatation bis zu den Miindungen der
Ausfiibrungsgiinge fort. Eine iibermissige Secretion, vielleicht ver-
bunden mit einem grésseren Gehalt an Mucin, der quellungsfdhigen
Substanz, scheint allein zu geniigen, diese Dilatation der Driisen-
kaniile herzustellen. Die raseche Schwellung, welche die der Unter-
suchung leicht zugiinglichen Schleimdriisen, die Lippendriisen z. B.
bei leichteren Reizungen darbieten und in kurzer Zeit wiederum
verlieren, beruht wohl nur auf einer solchen Stauung rasch secer-
nirten Schleimes.

Vielleicht liegt schon in solchen Schieimretentionen eine Pri-
disposition zu schleichenden Eniziindungen; jedenfalls begegnet man
chronischen Verinderungen, welche man im Allgemeinen den inter-
stitiellen Entziindungen zurechnen wird, rechi hiufig, wenn man
ganz beliebig alle disponibeln Driisen der Zungenspiize und des
Scheideneingangs einer anatomischen, namenilich auch mikroskopi-
schen Untersuchung unterwirft. Hierbei stellt sich aber noch das
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weitere Resultat heraus, dass die grissten qualitativen Verdinderungen
gewdhnlich an den Schleimgingen etablirt sind.

In einem besonders deutlichen Fall constatirte ich an der kleinen Zungendriise
der rechten Seite nuf Dilatation der Driisenginge, in der linken dagegen hoch-
gradige Veriinderungen und hier nun in exquisiter Form eine charakteristische Meta-
morphose, welche den Schleimgéngen folgte, Wie die Figuren 8 und 9 zeigen, ist
der Epithelschlanch der Driisenkanéle von einer Schicht hyaliner Substanz h ein-
gehiillt, von der eigentlichen bindegewebigen Wandung abgedringt und dadurch
gleichsam nach innen vorgestiilpt. Dieses hyaline Lager markirt sich sehr auffillig
durch seinen starken Glanz — was freilich durch die Zeichnung ja nicht ansgedriickt
werden konnte — ist sehr arm an gestreckten spindelférmigen Kérpern, erscheint
an den Stellen der stirksien Entwicklung etwas lamellir und alsdann dem scleroti-
schen Bindegewebe gleich; ibrigens ist dasselbe mit der eigentlichen Bindegewebs-
schicht der Wandung stets fest verbunden, Idst sich niemals, so scharf auch die
Abgrenzung ausgesprochen ist, davon ab, so dass dasselbe nicht etwa als geronnener
Schleim, welcher unter die Epithelschicht gerathen wire, betrachtet werden kann.
In den Hauptdriisengéingen wird dieses hyaline lamellire Lager so michtig, dass
das Lumen auf einen Spalt reducirt wird und schliesslich, nachdem die auf ein-
ander gepressten Epithelien verloren gegangen, génzlich schwindet (Fig. 8a’). Sehr
bemerkenswerth ist es, dass diese Schicht so ungleichmiissig entwickelt ist, wie die
Fig. 8 zeigt, innerhalb einer kurzen Strecke an einem und demselben Kanal michtige
Buckel bilden und unmittelbar daneben ginzlich fehlen kann. Aber auch im Driisen-
gewebe selbst, in den einzelnen Driisenlappchen (s. Fig. 9 aus dem am wenigsten
verinderten Theile der Driise) erscheint die Metamorphose evident partiell, génzlich
geschrumpfte Driisenendschliuche neben gut erhaltenen. Endlich in dem hinteren
Ende der Driise ist allerdings dann das secretorische Parenchym génzlich geschwun-
den und hier nur noch Bindegewebe vorhanden, in welchem an Stelle der Driisen-
ginge hyalin-sclerotische Faserbalken leicht zu verfolgen sind.

Diirfen wir auch den ganzen Vorgang nach unserem Sprach-
gebrauch als eine chronische Myxadenilis bezeichnen, so sind wir
doch auch wegen der starken Veriinderung der Schleimginge be-
rechtigt, hierin das Primire zu suchen, jedenfalls diese Myxangioitis
als etwas Weseniliches hinzustellen, welcher wir noch das Epitheton
hyalinosa geben komnen. Aehnliche Schichten hyaliner Substanz
werden auch in anderen aecindsen Driisen, an den Ausfiihrungs-
gingen, wie an den Lippchen, so z. B. in der Brusidriise bei ent-
ziindlichen Verinderungen, namentlich aber in bésartigen Tumoren
derselben nicht selten angetroffen, ob als Product, etwa als Secret
der Epithelzellen oder als Folge einer Exsudation unter das Epithel
von der Blutbahn her, lasse ich hier unentschieden. Gewiss diirfen
diese hyalinen Ablagerungen wohl mit den hyalinen Depositionen
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an der Wandung der Blotgefisse, ,,dem kanalisicien Fibrin® und
Aehnlichem, welches in neuerer Zeit specieller studirt wurde, auf
die gleiche Stufe gestellt werden.

In anderen Driisen der Zungenspiize fand®sich eine grosse
Michtigkeit der bindegewebigen Wandung der Schleimgiinge, eine
Myxangioitis fibrosa, namentlich konni¢ ich auch in der Bar-
tholin’schen Driise Fall I und III diesen Zustand der dilatirfen
Schleimwege nachweisen, besonders an denjenigen Stellen, wo das
Epithel der Wand giinzlich verloren gegangen war. An anderen
Stellen trat die Sclerosirung und die Vermehrung des Bindegewebes
mehr diffus auch zwischen den Endschliuchen auf, so dass hierfiir
die Bezeichnung Myxadenitis fibrosa mehr am Platze war. In #hn-
licher Weise boten in der Nachbarschaft der Lebercyste, ganz be-
sonders in dem michtigen subsertsen Bindegewebslager neben ihr
die Gallengiinge eine deutliche fibrdse Verdickung, eine Cholangioitis
fibrosa, dar. Diese fibrosen Entziindungen der Schleimwege etwa
als eine Folge der Schleimstanung, des Druckes, welcher in Folge
dessen auf ihrer Wandung lastete, anzusehn, verbietet sich schon
deswegen, weil sonst bei den so hiiufigen Dilatationen der Schleim-
ginge durch massig secernirten Schleim sich stets eine solche
Myxangioitis fibrosa oder hyalinosa darbieten miisste, und doch fehlt
sie hier in der Regel. Ferner kommt aber in Betracht, dass sie in
dem Fali I, wo nach der Sperrung der Miindung der Schleim,
welcher noch gebildet wurde, ginzlich sich aufspeichern musste,
vollkommen fehlie. Wenn diese chronische Myxangioitis und Myx-
adenitis nicht die Folge, so kann sie wohl eine Ursache der Schleim-
retention und damit der Cystenbildung sein. Wir brauchen nur zn
supponiren — und hiermit stimmen unsere thatsiichlichen Beob-
achtungen ganz iiberein — dass eine derartige Entziindung partiell
bleibi oder wenigstens nur an einzelnen Stellen so intensiv wird,
dass hier die Lichiung des Kanals: dauernd unterbrochen wird,
Steigerung der Secretion mit Erweiterung der Ausfilhrungsginge und
dazu partielle Sperrungen derselben, diese Combination, welche ja
aus dem Bilde Fig. 8 erhellt, giebt gewiss die giinstigsten Bedin-
gungen fiir die Bildung einer Cyste. Die Grosse der Cyste wird
von dem Sitze der Sperrung abhingen, fiir die grisseren cystischen
Tumoren, fiir solche, welche Anforderungen an die Hrztliche Kunst
stellen lassen, wird wohl ihr Sitz immer in einem Abschnitie der
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Hauptgiinge zu demonstriren sein, wie es mir im Fall I und IIl wohl
gelungen ist. '

Die Cystenbildung erfolgt da, wo am meisten Secret zusammen-
stromt, an dem Hilustheil der Driise, da wo Aestchen der einzelnen
Driisenlippchen zum gemeinsamen Ausfiihrungsgang versehmelzen,
wie besonders die gestielte Art der Cyste der Bariholin’schen
Driise (II) beweist. Iier ist ferner die Wandung des Ganges nach-
giebiger, weil diinner, namentlich auch weil nur in lockeres Binde-
gewebe eingebettet, nicht so fest gestiltzt wie da, wo er das dichiere
und derbere Gewebe der Schleimhaut erreicht hat. Selbst bei den
kleinsten, multipeln Cysten liess sich, wenn sie eine eigene Wand
besassen, nachweisen, dass sie durch Dilatation der gemeinsamen
Schleimgiinge, nicht der Driisenschliuche gebildet waren. Wenn
Huguier diese Art Kystome der Bartholin’schen Driise, welche er
mit den multiloculiren Ovarialkysiomen vergleicht, aus der isolirten
Dilatation der einzelnea , Granulationen der Driise“ zu Stande kom-
men lisst, so muss diese Behauptung dahin verstanden werden,
dass in jedem afficirten Driisenlippchen gerade der Schleimgang,
indem er nach dem Austritt aus jenem ein Hinderniss fiir die Ent-
leerung fand, dilatirt wurde. Principiell wiirden daher diese Tumoren
von den uniloculiren Kystomen mil dem Siiz im Hilustheil nicht
unierschieden sein. Der Fall Il hat uns zwar neben den Cysten in
der einen Driise auch noch muliiple kleine Liicken in beiden Driisen
und zwar jenseits der Schleimginge innerhalb des Systems der
Endschlduche, des Sitzes der Schleimbildung, kennen gelehrt; aber
auf diesem Wege der Schleimmetamorphose, der schleimigen Er-
weichung und Durchtrinkung des Gewebes kann es immer nur,
wie wir es ja von den Schleimkrebsen kennen, zur Bildung von
Liicken und Alveolen kommen, nicht zu Cysten in dem engeren
Sinne, dass letztere Hohlriume mit scharfer Begrenzung, mit einer
volistindig oder unvollstindiger zu sondernden Membran darstellen.
Hierzu ist nothwendig, dass der Erguss von Secrel in den gesperrien
Hohlranm fortbesteht, dass also jenseits derselben noch secretions-
fihiges, also normales Driisengewebe bestehen bleibf. Es muss die
Erkrankung, die Entzlindung, partiell auftreten, wenigstens nur
partiell die Leistung vernichten, einerseits den austretenden Kanal
partiell sperren, eine Myxangioitis circumscripta auftreten, anderer-
seits darf das Driisengewebe nicht seine Function ganz einbiissen,
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weder durch eine Verbreitung der Entzlindung, noch durch eine
Airophie, welche, wie auch experimentelle Beobachtungen an den
Speicheldriisen lehren, als Folge der Sperrung des Kanals, wohl als
Druckwirkung, auftreten kann. Rechts ist es in der Bartholingschen
Driise im Fall II nicht zur Bildung einer ordentlichen Cyste wie
links troiz der gleichen Sperrung der Miindung gekommen, weil
die Driise hier hochgradig atrophirte. In den Nieren finden wir
diejenige Cystenentwicklung, welche abhingig ist von einer Nephritis
chronica, immer nur in der partiellen Form dieser Entziindung, bei
welcher also neben und hinter den verddeten Bezirken der Harn-
kanilchen noch Secret spendende Abschnitte bestehen geblieben sind.

Das Fortbestehen der Secretion ist die wesentliche, wenn auch
indirecte Ursache der Bildung einer besonderen Cystenwand. Im
ersten Moment ist dieselbe einfach durch das Wandgewebe des di-
latirten Driisenganges gebildet; wenn aber die Cyste auch nur
haselnussgross geworden, so kann das priformirte Material der
Kanalwand seinem Volumen nach nur ein verschwindender Bruch-
theil des Gewebes der Cystenwand sein, namentlich, wenn letztere,
wie so hiiufig, 1 Mm. dick oder noch michtiger ist. Die Kréftig-
keit der Wandung ihnlicher Cysien hat ja immer auch Bedenken
erregt an der Auffassung, dass die Cyste durch einfache Dehnung
eines priiformirten Schlauches zu Stande kime, vielmehr die Ansicht
unterstiitzt, dass die Cyste auch in den Driisen ein wahres Neu-
gebilde sei. Man hat wegen des Missverhilinisses der Grisse und
der Dicke der Wandung zwischen dem priiformirien Gebilde und
der neuen Cyste daran gedacht, dass der Gang geborsien, sein
fliissiger Inhalt in die Umgebung ergossen wire und hier sich um
den Erguss eine Wand, wie bei dem Anearysma traumaticum, neu
gebildet hitte. Fiir eine solche Ruptur, eine plotzliche Bildung der
Cystenhohle spricht keine einzige Thatsache. Dagegen glaube ich
die Daten, welche uns die Specialuntersuchung der obigen Ranula,
Lebercyste und Cyste der Bartholin’schen Driise ergeben hat, richtig
zu deuten, wenn ich behaupte, dass die Wandung dem Haupt-
theil nach aus dem Nachbargewebe, zum Theil auch durch Neu-
" bildung gebildet ist — Alles aber auf dem langsamsten Wege,
durch ganz allmihliches Wachsthum zu Stande kam, eher nach Art
des Aneurysma verum, als des spurium. Diese Daten sind folgende.
Die Wandung aller untersuchten Cysten zeigie im Allgemeinen ein
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lamellires Geflige, Schichtupgen, wie sie sich ganz natiirlich ergeben,
wenn Bindegewebsbiindel horizontal gelegt und dabei platt gedriickt
werden; wo die Cystenwandung derber war, erschiepen Balken
glinzender, straffer, rein fibroser Substanz abwechselnd mit lockeren,
von feinsten Fasern, eutschieden elastischen Fasern durchzogenen
Schichten (Fig. 5f, g). Da Neubildung elastischer Fasern bei ein-
fachen pathologischen Prozessen wie Entziindungen iiberhaupt nur
wenig und sehr unbestindig vorkommen, so diirfen wir sie hier
wohl als priformirte ansehen. Da die Schichten mit feinen elasti-
schen Fasern aber so reichlich vorhanden, kinmen sie vou der
priformirten Wandung des Driisenkanals allein nichi herstammen,
sondern miissen ganz naturgemiss als die Hinterlassenschaft der
reichlichen elastischen Fasern, welche das umliegende Bindegewebe
normalerweise durchziehen, angesehen werden. Als Texturen,
welche ferner der Nachbarschaft angehorten, dennoch aber selbst in
den Schichten der eigentlichen Cystenwandung, als Marksteine ihrer
Herkunft, vorkommen, sind die relativ grossen Ramificationen vomn
Nervenstimmechen zu bezeichnen, welche sich in dem Theil der
Wandung der Ranula, welcher nahe der Zungendriise gelegen war,
vorfanden, gewiss doch uichit als Neubildungen, sondern als die
praformirten feinen Nervenfiden des N. lingualis zu betrachten,
welche die Driise durchsetzen. Zungenmuskelfasern habe ich in der
Aussen- und Mitlelschicht der Ranulacyste ebenfalls eingelagert auf-
gefunden, in den inneren Schichien allerdings giinzlich vermisst.
Was nun aber noch ganz besonders fiir eine Bildung der Cysten-
wandung aus dem Nachbargewebe spricht, ist das constante Ver-
hiliniss der betreffenden Driise zur Cystenwand. Wihrend letziere
wenn auch mit dem einhiillenden Bindegewebe in lockerem Zu-
sammenhang, doch iiberall leicht zu isoliren war, waren auf der
Driisenseiie der Cyste stets Stellen, wo keine selbstindige Wand-
schicht gegen die Driise hin selbst mikroskopisch zu erkennen war,
die Driisensubstanz, wenn auch in einem etwas verdichieten Zustand,
fast nackt zo Tage lag. Man kann dieses Verhiltniss natiirlich auch
dahin bezeichnen, dass hier die Driise in die Tunica propria der Cyste
mit einbezogen war, wie es makroskopiseh Fig. 11 und mikroskopisch
Fig. 14 zur directen Anschauung bringen. — Konnen wir hiernach
behaupten, dass die Cystenwandong hauptsiichlich von dem gedehn~
ten und plati gelegiem Gewebe in der unmittelbaren Nachbarschatt
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gebildet wird, so lisst sich andererseits doch auch leicht beweisen,
dass noch selbstindige Productionen, wenn man will, Neubildungen
in der Wandung auftreten und ibrerseits an der Herstellung der
Wandung als Ganzes Antheil nehmen. Wo die Wandung dicker
und derber ist, wo Schichten derben fibrosen Gewebes mit lockeren,
elastische Fasern bergenden abwechseln, wie in Fig. 5, hekommt
man gleich den Eindruck, dass erstere an fester Substanz zuge-
pommen haben wie jedes sclerotische Bindegewebe; mit diesen
Schichten darf man wohl andere Lamellen in Beziehung bringen,
welche sich subepithelial vorfinden, sich durch ihre ganz hyaline
Beschaffenlieit auszeichnen und in dieser Beziehung nach Art einer
basement membrane sich darstellen (Fig. bh). Sie sind durchaus
nicht continuirlich ausgebildet, von wechselnder Dicke, wahrschein-
lich das Product  der Epithelschicht, eine Art von Cuticula. An
anderen namentlich gefissreichen Stellen findet man die inneren
Schichten mit Rundzellen infilirirt, gleichsam in einer Art Entziin-
dang. Ganz besonders erscheint aber das Epithel so continuirlich,
dass dasselbe unmoglich nur das priformirte Epithellager des er-
weiterten Driisenganges sein kann, sondern in seinem Haupttheil
neugebildet sein muss. Beweis dessen sind die evidenten Prolife-
rationen des Epithels. Dasselbe ist nehmlich an vielen Stellen
zweischichtig, wihrend die Schleimginge, selbst die Ausfiihrungs-
kandle nur eine einzige Schicht Cylinderepithel besitzen; die Zellen
sind nicht selten grisser wie die priiformirten; endlich finden sich
aber auch evidente Epithelgranulationen, Kegel aus 6—8 Zellen-
schichten geformt. Auch macht das Bindegewebe unter den Stellen
dieser epithelialen Proliferation hdufig durch seine Lockerheit und
Weichheit, seinen Reichthum an Rund- oder Spindeizellen, nameni-
lich aber an capillaren Blutgefissen entschieden den Eindrock, dass
dasselbe jiingeren Datums, neu organisirt ist (Fig. 10).

Auf Grund dieser anatomischen Daten diirfen wir die Bildungs-
art der Schleimeysten, speciell auch der Ranula wohl in folgender
Weise bezeichnen. Mit der Retention des Schleims greift eine
Dehnung der Kanalwandung Platz, das umliegende Ge-
webe wird dem Zuge unterworfen, in die Wandung mit
einbezogen, Schritt fiir Schritt mit der Vergrisserung
der Oberfliche nehmen die Epithelzellen zu, so dass
diese Decke continuirlich erhalten wird. Gleichzeitig setzen
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Gewebsneubildungen nach Art derjenigen, welche in langsam ver-
laufenden Eniziindungen anftreten, ein, wohl in innigster Beziehung
zar Vascularisation und Blutzafuhr an den begiinstigien Stellen.
Yon den weiteren Schicksalen, Indurationen, Blutungen, Pigment-
bildungen, Narben, welche namentlich durch momentane Eingriffe
veranlasst werden, konnen wir, da sie sonst schon hinreichend be-
kannt, hier fiiglich absehen.

Nach dieser Auffassung bleibt dér ganze Vorgang dauernd ab-
héngig von der Aufspeicherung des Schleims, und hierzu von der
Sperrung einerseits, dem Fortbesiehen der Secretion, welche zeit-
weise sogar gesteigert sein kann, andererseits. Als Ursache der
Sperrung, der partiellen Obliteration. des Dritsenkanals als das Pri-
mum movens der cystischen Dilatation liess sich bei den Cysten
der Bartholin’schen Driise eine Myxangioitis leicht nachweisen,
bei der Lebercyste kaum verkennen, bei der Ranula nur wabr-
scheinlich machen dadureb, dass das Bindegewebe, welches die Cyste
mit der Submucosa verband und die Ausflihrungsginge friither ein-
schliessen musste, etwas verdickt und verdichtet war. Ich habe
an der Ranulawandung vergeblich nach einem Griibchen gesucht,
welches den Abgang eines obliterirten Kanals bezeichnen konnte,
ebenso vergeblich nach Narben oder Bindegewebsverdickungen der
Schleimhaut an der Unterseite der Zungenspitze, auch auf senk-
rechten -Durchschnititen durch dieses Gewebe keinerlei Gangreste
auffinden kbonnen. Was allein auoffillig, war die Glitte der Schleim-
hant, die sammetartige Beschaffenheit, welche von dicht gelagerten,
stirker wie gewOhalich entwickelien Papillen herriihrte, und endlich
das Fehlen aller Plicae und Papillen mit Mindungen. Man kdnnte
wegen des letzteren Umstandes auf die Hypolhese kommen, dass
die Ausfiihrungsginge gar nicht gebildet worden seien, die Ranula
-also ihren Ursprung einer Imperforation, einen Entwickelungsfehler
verdanke. Indessen kommt diese auffillige Glitte der betreffenden
Schleimhaut auch normal ohne Ranula vor, und dass nicht mi-
kroskopisch noch Driisengiinge aufzufinden gewesen wiren, dafiir
kann jch nicht garantiren, da ich natiirlich nicht die ganze Schleim-
haut einem Suchen pach solechen zum Opfer bringen mochte.
Um dieser Mangelhaftigkeit in meinem anatomischen Beweismaterial
abzuhelfen, habe ich gerade den Weg der Analogie betreten und
die -Genossen der Rapula mit in die Untersuchung gezogeaq.
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Sehen wir uns um, ob die Erfahrungen am Lebenden uns
weiteres Material an die Hand geben, um die gezogenen Analogie-
schlisse za befestigen! Dass die Cysten in den Bartholin’schen
Driisen von den so hiufig in den letzieren auftretenden Entziin-
dungen abhingig zu machen sind, dariiber sind die Gynikologen
heutigen Tages wohl nur einer Meinung. Huguier beruft sich
in dieser Beziehung auch auf die Aehnlichkeit der entziindlichen
und der cystischen Tumoren dieser Driise hinsichtlich des Sitzes
und der Form; freilich ist es in einem seiner anatomisch unter-
suchten Fille (Observ. 20) wahrscheinlicher, dass die Cyste schon
vor der Blennorrhoe existirte, als dass, wie er annimmt, die Scheiden-
entziindung auf die Driise und -ihren Kanal libergegangen war, da
letzterer beiderseits obliterirt war. Reize contagidser Art wie die
der Blennorhoe, oder mechanische Einwirkungen bei Masturbationen
und beim Coitus miissen aber, wie Huguier aufstellt, gewiss als
ursiichliche Momente betrachtet werden; auch wurde in mehreren
Fillen von den besten Kennern dieses Gebietes, so von Hu-
guier berichtet, dass regelmiissig mit der Menstruation die Cysten-
geschwulst grosser und schmerzhaft wurde, um nachher wiederum
abzuschwellen. Perihepatitische Entziindungen sind an der oberen
Leberfliche gerade an und neben dem Ansaiz ‘des Lig. suspenso-
rium, namentlich beim weiblichen Geschlecht bekanuntlich etwas
Landliufiges, im wesentlichen Folge einer mechanischen Einwirkung
des Rippenbogens — gerade an den Stellen, wo bis dahin die
Schleimeysten mit Flimmerepithel beobachtet wurden. Fiir die Ra-
nula hat aber in Beziehung auf die Genese die Krankenbeobachlung
fast gar nichis Positives ergeben. Abgesehen von der sehr be-
stimmten Angabe Maugin’s, dass die typische Ranulacyste seiner
Patientin bei jeder Mahlzeit, selbst schon bei Kaubewegungen sich
vergrisserie, liegen nur ganz vage Andeutungen vor. Die alte Be-
hauptung, dass die Ranvla bei Rauchern haupisichlich vorkéime, die
andere Behautung, dass sie bei Epileptikern in Folge der hiufigen
Zungenverletzungen wihrend des Anfalles hervorgerufen wiirde,
ebenso wie Cooper’s Meinung, dass Singer hiufig eine Ranula
bekimen, lassen sich durch dasjenige, was in den bisherigen spe-
ciellen Publicationen berichtet wird, nicht stiitzen. Dennoch wird
gewiss jeder zugeben, dass die frei hervorragende Zungenspitze und
in ihr die Zungendriise mechanischen Einfliissen Seitens der Zihne,
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thermischen Einwirkungen Seitens der Ingesta, sowie chemischen
Irritationen Seitens der pathologischen Mundsecrete, kurz der Ueber-
tragung der so hiufig im Munde vorkommenden entziindlichen
Sidrungen in bevorzugter Weise ausgesetzt ist. Bryk hat es auch
schon versucht, am Lebenden die Coincidenz von Entziindon-
gen des Mundbodens und der Ranula nachzuweisen; in den
von ihm beobachteten Fillen richtiger (Zungendriisen-) Ranula lauten
aber die Ergebnisse noch nicht positiv genug, um als Beweis fiir
-ein ursiichliches Verhiltniss gelten zu konnen. Es lisst sich gewiss
hoffen, dass in Zukunft die Zungenspitze und die Zungendriise
Seitens der Pathologen mehr in Untersuchung gezogen wird wie
bisher; die Liicke in unserer Deduction tiber die Entstehung der
Ranula diirfte alsdann bald ausgefiillt werden.

Um zar Losung dieser Aufgabe meinerseits beizutragen, berichte ich noch liber
den Zustand der Zungenspitze einer Fran, welche in einem epileptischen An-
fall 8 Tage vor dem Tode eine 2 Mm. tiefe Bisswunde sich beigebracht hatte.
Nicht nur die Wundrinder, sondern das ganze Gewebe der Zungenspitze, die Muscu-
later ganz im Innern und namentlich auch die Zungendriisen beiderseits boten eine
starke Infiltration des interstitiellen Gewebes mit Rundzellen, aber in ihnen nirgends
eitrige Erweichung. In der Zungendriise fand sich ausserdem aber eine exquisite,
vollstiindige schleimige Umwandlung einzelner Driisenendschliuche und Schleim-
filllung der leicht dilatirten Schleimgdnge, also eine parenchymatdse neben der
interstitiellen Myxadenitis traumatischen Ursprungs — aber keine Cyste #lteren oder
jlingeren Datums.

Indem ich nun den Schleimcysten iiberhaupt, der Ranula im
Besonderen einen entziindlichen Ursprung zuschreibe, bin ich ge-
zwungen, noch eine Besonderheit, ein Structurverhiiliniss zu erdrtern,
welches gegen diese Deduction als scheinbar iriftiger Einwand an-
gezogen werden kiénnte. Wer fiir jede Geschwulst nach specifischen
Keimen sucht, wird glauben, sogar mehrere der berichteten Momente
als ein zuverlissiges Zeichen daftir ansehen zu diirfen, dass der
einzelne Mensch eine besondere Keimanlage in der Zungendriise,
die Pridestination zur Ranula, mit auf die Welt bringt. Die Zungen-
driisenranula kommt angeboren vor, die Driise ist schon physiolo-
gisch so ungleich ausgebildet und liegt in einem Abschniit, in
welchem physiologische Einstiilpungen, sowie Abschniirungen von
Epithelzapfen, welche unverwandt liegen bleiben, wie z. B. in dem
Zahnfleisch, factisch hiinfig vorkommen, hauptsichlich wiirde aber
einem Anhiinger der Lehre von den specifischen Keimen, das be-



488

sonders geartete Epithel, die Anwesenheit von Flimmern hedeutungs-
voll erscheinen. Ein Cilienbesatz kommt den Cylinderepithelien der
Schleimgiinge physiologisch nicht zu, erst recht nicht dem Epithel
der Endschliuche; auch in dem Driisenrest des obigen Falles fand
ieh nur cilienlose Cylinderzellen innerhalb der dilatirten Schleim-
ginge (Fig. 7). Gerade dieser Umstand beweist aber schon, dass
hier nicht etwa eine ungewdhnliche besondere Art von Einrichtung
an _den Epithelien der Driise fiberhaupt gegeben war. Ausserdem
wechselte das Epithel in der Cyste, es gab Stellen, wo die Cylinder-
zellen, in giinstigster Conservirung untersucht, keine Flimmern be-
sassen, die Hohe der Zellen, die Zahl der Schichten war wechselnd,
und die gleichen Variationen traten in den anderen Schleimcysten
zu Tage. In der Flimmercyste der Leber war ein einschichtiges, aus
#usserst diinnen Zellen gebildetes Lager neben Stellen mit kriftig
entwickeltem doppelschichtigem Flimmerepithel (Fig. 14); in den
Cysten der Vulvo-vaginaldriise fanden sich polygonale Pléttchen
neben Cylinderzellen, bald nur eine einzige oder doppelte Schicht,
bald michtige zapfenartige Schichfungen poly'morpher Epithelien.
In der Dissertation Ernst Friedlaender’s ist darauf, dass ein
derartiger Wechsel des Epithels in Eierstockseysten sogar innerhalb
ganz enger Bezirke (Flimmer tragende neben flimmerlosen Cylinder-
zellen, in unmittelbarer Nachbarschaft geschichtetes Platténepithel)
nicht so selten vorkommt, aufmerksam gemacht worden. Wenn ich
nun in den obigen Cysten die unter den Epithelschichien verschie-
dener Gestaltung befindlichen Lager in nihere Betrachtung ziehe,
so ergiebt sich, wie mir scheint, evident, dass, wo dieselben locker
gebaut, namentlich von reichlicheren Bluigefissnetzen durchzogen
sind, der Ernihrungsstrom also energisch war, die Epithelschicht
kriiftiger, mehrschichtig, die Zellen hoher sind und in diesem Falle
regelmiissig auch Cilien tragen konnen, dass dagegen, wenn die
Wandiheile diinner oder wepn das Bindegewebe in demselben fibrbs,
derb, sclerotisch und dem entsprechend gefissarm ist, die Epithel-
schicbt niedriger, die einzelnen Zellen platter erscheinen. Man
braucht in dieser Beziehung nur die Figaren 3 und 5, in der
Fig. 14 die Stellen iiber a, n und s mit den iibrigen zu vergleichen
und ausserdem die Angaben in den obigen Specialbeschreibungen
zu Rathe zu ziehen. Der Wechsel in der Beschaffenheit der Epithel-
rellen hingt also von den Zustinden der Unterlage, speciell wohl
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von der Ernihrung, welche ihnen durch die Grosse der Blutstri-
mung geboten wird, ab; daneben kamen noch Druckwirkungen in
Betracht. Ich glaube mich im Besitz noch eines ganz besonderen
Beweismomentes fiir diese Aufstellung zu befinden. In der ent-
leerten linkseitigen Cyste I der Bartholin’schen Driise hat sich nach
Wegrdumung des Druckes, nachdem allerdings auch die Gelegenheit
zu Reizungen mittelst eingedrungener Stoffe geboten war, auf der
richtigen Cystenwand (Fig. 10 ¢) ein michtiges Lager von Granula-
tionsgewebe (g) entwickelt und an demselben sind nicht nur Papillen
(p), sondern auch evidente Driisenschlinche (d’ und d') neugebildet,
das Epithel auf der freien Fliche ist dabei im Allgemeinen zwei-
schiebtig in derselben Anordnung wie in der geschlossenen Cyste
geblieben. Besonders hervorheben muss ich dabei, dass die Driisen-
schliuche aueh in demjenigen Rande der Cyste vorhanden waren,
welcher von der Bartholin’schen Driise abgewendet war, dass sie
also npicht priformirte Driisengiinge, sondern neugebildet waren, wie
auch ihre Form bewies (s. die Beschreibung). Wenn so grossartige
Productionen heterogener Art, wie Papillen und Driisenschliuche
hergestellt wurden einfach dadurch, dass das Secret, die Last weg-
geschafft wurde, und nun eine iippige Neubildung von Bindegewebe
und Gefiissen einsetzte, sollen wir da noch auf eine so minimale
Differenz, wie sie durch die An- oder Abwesenheit eines Cilien-
besatzes gegében ist, ein principielles Gewicht legen, darauf Hypo-
thésen griinden, welche nichts erkliren, nur eine Unbekannte stati
einer anderen einfiihren? Durch Neumann’s in Folge einer solchen
vagen Argumentation angestellte Untersuchung wissen wir, dass auch
beim Menschen Flimmerepithel im Oesophagus des Embryo vor-
kommt, wihrend spiter flimmerloses Plattenepithel vorhanden ist.
Das Epithel der Gallenginge des Frosches flimmert pach Remak
und Corti nur wihrend der embryonalen Periode. Griffini’s
Untersuchungen haben gezeigt, dass das verletzte flimmernde Cylin-
derepithel der Trachea sich regenerirt zunichst ‘als ein Plattenepithel.
Gleicherweise hat uns Carriére in jiingster Zeit mitgetheilt, dass
das Cylinderepithel der Haut der Weinbergsschnecken bei der Re-
generation zunichst Platienepithel bildet, welches erst spiter wieder
die typische Cylindergestalt erlangt. Je nach den Erniihrungsbedin-
gungen, Druckverhiltnissen u.s. w. sehen wir also die Formen der
Epithelien variiren. Nicht in der starren Form der Zelien liegt der
Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXXIV. Hft.3. 32
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rubende Pol in der Erscheinungen Fluchi, die Form derselben fiir
sich allein kann, da sie wandelbar, tiber die Herkunfi nich{ ent-
scheiden.

Soll ich mir schliesslich auf Grund der gewonnenen Resultate
noch eine Bemerkung fiir die Behandlung der betrachteten Kystome
erlanben, so wire als Indication zu bezeichnen, bei der Operation
der richtigen, der Zungendriisenranula den Ort der Zungendriise
genauer zu untersuchen und hier die operativen Eingriffe zu eta-
bliren, um die Quelle der Recidive zu zerstoren. Nach oben, nicht
nach unten, wie bisher, sind die Angriffe (Cauterisationen und Ex-
cisionen) zu richten, welche die Secretionsquelle zum Versiegen
bringen sollen. Dabei lisst sich erwarten, dass hier die Driise
nicht immer so leicht zu greifen sein wird wie in unserm Falle;
wohl mag sie in #hnlicher Weise wie die Bartholin’sche Driise in
die Wandung des Sackes aufgehen ktnnen, ohne einen besonderen
Yorsprung zu bilden.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel X u. XL

Zunge von unten. a Ranula, b Mipdung des Ductus Whartonianus, ¢ Miin-
dong des Ductus Bartholinianus, d Nerv. lingualis, e Sublingualdriise, f Nerv.
hypoglossus, g Art. ranina, h Musc. hyoglossus, i Musc. genioglossus.
Zunge von unten, die Schleimhaut umgeschlagen und zuriickgedringt, die
Cyste auf einem {dealen Durchschnitt gezeichnet, welcher nach der Axe
des #usseren und inneren Conus (Zungendriise) gelegt, die Cystenhilfte
nach der anderen Seite umgelegt gedacht, so dass der von der Unterseite
nach der Oberseite der Zunge gefiihrte, senkrecht auf die Fliche der
Zeichnung stehende Durchschnitt in die Ebene der letzteren gedreht ist.
a—1i wie in Fig. 1. k Innerer Kegel mit dem idealen Durchschnitt des
Kanals und des Griibchens an seiner Basis und k’ #nsserer Kegel, 1 braun
gefirbte verdickte Stelle der Cystenwand, m Durchschnitte der Nebencysten
in der Wandung, b’ und ¢’ die zur Driise zu verfolgenden Theile der
Speichelginge, e’ kleine Léppchen der Sublingualdriise mit den Ductus
Riviniani.

Schnitt durch die obere Wand der Ranula in der Ndhe des Kegels. a Flim-
merzellen, b Keimzellenlager in der Profilansicht, ¢ Bindegewebe der Wan-
dung in der Flichenansicht — b’ Keimzellen von der Fliche gesehen,
d Nervenstimmchen ans der mittleren Schicht der Cystenwandung durch-
schimmernd, e Capillargefisse. Hartnack Oc. 3, Obj. 7.

Darchschnitt durch zwei Nebencysten. abc¢ Wandung einer grisseren
Nebencyste, a Flimmercylinder, b Keimzellenlager, ¢ Bindegewebe, a’' b’ ¢
kleinste Nebencyste, a’ platte Flimmerzellen theils im Profil, theils von
der Fliche gesehen, ¢’ Bindegewebe der Wandung, d zwischen beiden
Cysten gelegenes Bindegewebe, e hyaline Ballen. Hartnack Oc. 3, Obj. 7.
Durchschnitt durch die dickere untere Wand der Ranulacyste. a Flimmer-
lose Epithelcylinder, b Keimzellenlager, ¢ inneres, ¢’ #usseres Hauptlager
der bindegewebigen Wandung, ¢” Zwischenglied mit e Blutgefissen, f fibrdse
sklerotische Lamellen, g lockere Lamellen mit elastischen Fasern, h sub-
epitheliale hyaline Lamelle, m quergestreifte Muskelfasern.  Hartnack
Oc. 3, Obj. 7.

Schnitt aus der Peripherie des dusseren Kegels, ein Driisenldppchen a mit
beginnender, b mit weit gediehener Induration, s Driisenendschliunche,
s’ ihr Epithel in schleimiger Metamorphose, s” Reste degenerirter Epithel-
zellen, ¢ Bindegewebsringe. Hartnack Oc. 3, Obj. 7.

Driisenlippchen von der #ussersten Peripherie des #usseren Kegels der

‘Ranula, s Driisenwandschliuche ganz normal, .in einem Theil derselben ist

das normale Epithel nichi ausgefiihrt, g Epithelschicht erweiterter Schleim-
ginge aus niedrigen flimmerlosen Cylindern (einschichtig) gebildet. Hart-
nack Oc. 3, Obj. 7.

Schnitte durch 3 Schleimgiinge der atrophischen Zungendrise (Fall S.479).
Myxangloitis hyalinosa. h Hyalines Lager, a Epithel leicht abgeplattet in
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einem dilatirten Gang, a’ atrophirendes Epithel auf den hyalinen Vor-
spriingen. Hartnack Oe. 3, Obj. 7.

Schnitt durch die gleiche atrophische Zungendriise. Myxangioitis hyalinosa.
h Hyalines Lager ausserhalb der abgeplatteten Epithelschicht, a der Schieim-
ginge, k hyaliner solider Cylinder in einem Driisenschlauch, welchem das
Epithel fehlt, ¢ Gefiss, n Querschnitte der Nervenstimmchen, welche die
Driise durchbohren, m Muskelfasern. Hartoack Oec. 3, Obj. 5.
Senkrechter Schnitt durch die abgeplattete rechtsseitige Cyste der Bartho-
lin’schen Driise (Fall I). f Kanal, welcher in das Vestibulum miindet
zwischen der kleinen Schamlippe und dem Hymenrest, ¢ #ussere (urspriing-
liche) Bindegewebsschicht der Cystenwand, in ihr horizontal verlaufende
Gefisse und auf der Driisenseite Schleimginge mit plattem Epithel s
(Driisenrest), g innere (jlingere) Bindegewebsschicht, in ihr senkrecht auf-
steigende Gefiisse, neugebildete schlauchférmige Driisen d, d’ mit Gabelung,
d" erste Einstiilpung des Epithellagers. p Papillen, 1 Lymphfollikel. Vergr. 12.
Schunitt darck die Cyste der linken Bartholin’schen Driise (Fall II), senk-
recht auf ihre Lingsaxe. a Contour der Schleimbaut der Vulva, v vordere
(zur Schleimbhaut gekehrte) Wandung, h hintere (auswirts znm Rectum
gekehrte) Wandung, r Aussenrand, hier grésste Dicke und Driisenreste,
so weit die Punctirung auf der Schuittfidche reicht, b geschlossener Aus-
fiihrungsgang. Natiirliche Grosse.

Schnitt durch die Cyste und die Bartholin’sche Driise rechts. a Contour
der kleinen Schamlippe. b Ausfiibrungsgang der Driise. ¢ Durchschnitt
des Hymen. d Drisenquerschnitt mit erweiterten Schleimgiingen, mittelst
einer Ampulle miindend in die Hauptcyste h, n Nebencyste mit h in Com-
manication, n’ isolirte Nebencyste. In h trichterformige geschlossene Ver-
tiefung anf der Seite, gegen welche das blinde Ende des Driisenausfiih-
rungsganges gerichtet ist, beide getrennt durch indurirtes Bindegewebe.
Die iibrigen Oeffnangen sind Gefissdurchschnitte, Natiirliche Grisse.
Aenssere Bindegewebsschicht der eigentlichen Wandung der Lebercyste, von
der Fliche gesehen. a Vasa aberrantia der Gallenginge, im Lumen ge-
schrumpfte hyaline Gerinnsel enthaltend, a’ dilatirte Endkolben, b letzte
Enden mit deutlichem Cylinderepithel, m abgeschniirte Endkolben, ¢ Blut-
gefiisse. Hartnack Oc. 2, Obj. 2. Vergr. 12.

Senkrechter Durchschnitt durch die Umschlagsstelle der Cystenwand auf
der zum Ansatz des Lig. suspensor. gekehrten Seite der Lebercyste. a Vas
aberrans mit Hyalin, b eigentliche Cystenwand, s Schleimdriisen mit d
dilatirten Ansfihrungsgiingen, deren Epithel platt, n Seitenbucht mit ¢ dem
cavernfsen System dilatirter Driisenginge. In der Hauptcyste N Cylinder-
epithel mit Flimmern (nicht gezeichnet), dasselbe iiber a, n und s abge-
plattet, flimmerlos. p Peritoneum, zwischen p und b lockere Bindege-
websschicht, g kleine Arterien, v subserse Venen. f Schicht fibréser
Induration. 1 Lebersubstanz von verdickten Bindegewebszligen dnrchzogen.
ch normaler Gallengang, i Gallenginge mit fibrds verdickter Wandung und
abgeplattetem Epithel. Vergr. 12. ’
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