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I. Der Sitz der  Sch l e imcys t e .  

Ist die Ranula, der Batrachos, die Hypoglossis eine Scbleim- 
eyste oder eine Reteationsgeschwulst'der Speichelgiinge? Der Streit 
fiber diese Frago dauert auch in den neuesten zahlreichen Publica- 
tionen tiber diesen Gegenstand fort, ohne eine Li~sung gefunden zu 
haben. Der Auffassung der Alton, dass die Ranula ein Abscess 
mit Wand (Celsus) oder eine Balggeschwulst wie di6 Melieeris (Par~, 
Fabr ie ius )  sei, wurde verlassen, naehdem man die Speieheldriisen 
und ihre G~inge anatomisch naeh~ewiesen hatte. Der Ductus Whar- 
tonianus galt seit D i e m e r b r o e k  und Munnicks den Chirurgen des 
vorigen und des Anfangs dieses Jabrhuuderts als der eigentliche Sitz der 
Ranula, daneben wurde auch sehon dem Ausffihrungsgange der Sub- 
lingualdrfise eine Stelle zugewiesen. Indessen erlangte die Sehleim- 
cyste wiederum Anh~inger, indem Dupuy t r en  den Sehleimfollikeln, 
welehe der Schleimhaut unter der Zunge in gleicher Weise wie tier 
Lippen- und Wangensehleimhaut zukommen sollten, die F~ihigkeit, eine 
Ranula zu bilden, zusprach und sich auf das Vorkommen analoger 
Schleimeysten an der Innenseite tier Wangen und dem Zahnfleiseh berief. 
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Freilieh stimmte hiermit die Thatsache nieht~ dass die Ranula eine 
so betraehtliche, gefahrbringende GrSsse erreieht. - -  Aber der 
Inhalt der Ranula ersehien doeh zu z~ih ftir retinirten Speiehel und 
dem Sehleimbeutelinhalt weir ~ihnlieher als dem Speiehel, und so 
semen eine andere L~sung gefunden, als F l e i s e h m a n n  auf S t ro-  
m e y e r ' s  Anregung einen Sehleimbeutel unter der sublingualen 
Sehleimhaut erkannte und ihn als den Iteerd der Ranula bezeieh- 
nete. Als eine weitere wiehtige Thatsaehe ergab sich, dass die Miin- 
dungen der Duetus Whartonianus nebea der Ranula oft often ge- 
funden wurde, freien Speiehelabfluss zeigte und sogar mit der Sonde 
der Kanal in seiner ganzen L~inge, unabhangig neben dem Tumor 
verlaufend, naehgewiesen werden konnte (Re i s inge r ,  Jober t ) .  
Die Speiehelesfste war damit allerdings noeh nieht ausser Kurs ge- 
setzt, denn es blieben noeh tier Duetus Bartholinianus und die 
Duetus Riviniani, um den Oft tier Entstehung der Ranula abzugeben. 

Die Complication wuehs aber nieht nut mit der grossen Zahl 
der drtisigen Apparate, welehe die anatomisehe Forsehung am Boden 
der Mundh~hle naehwies, sondern aueh mit der Constatirung zweier 
Thatsaehen yon pathologiseher Seite. Erstens wurden nach Ver- 
stopfungen des Duetus Whartonianus dutch Steine in einzelnen 
Fallen RetentionsgesehwUlste an demselben evident beobaehtet, uad 
zweitens wurde naehgewiesen, dass aueh Gesehwiilste anderer Art, 
Lipome, M:cxome, Eehinokokken, Abseesse, namentlieh Dermoide 
in und unter der Zunge vorkommen, welehe man Ranula nennen 
konnte, insofern unter diesem Namen alle Gesehw[ilste mit dem 
Sitz am Mundboden zusammengefasst werden sollen. Selbst die- 
jenigen aber, welehe die Ranula als einen Sammelbegriff in dieser 
Allgemeinheit nieht zulassen wollten, entsehlossen sieh, der Ramula 
einen zweifaehen Ursprung zuzuerkennen, mit Velpeau und J ober t  
eine v6ritable grenouillette salivaire and eine grenouillette non sa- 
livaire oder muqueuse aufzustellen. 

In den letzten 30 .lahren hat man alsdann noeh beide Arten 
mit einander in Verbindung zu bringen gesueht; eine anfiingliehe 
Dilatation des Speiehelganges (Pt~alektasis) sollte dureh Platzen oder 
dureh Usur desselben dem retinirten Speiehel Austritt in das um- 
liegende Bindegewebe versebaften und aus letzterem gleiehsam ein 
Bruehsaek sieh bilden, eine Sialoeele oder Ptyaloeele analog der 
Galaetoeele (Forge t ,  Paul i ) ;  ja man erwog die Mi~gliehkeit, dass 
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de r  S p e i c h e l e r g u s s  in  d a m  F I e  i s c h m  a n n ' s c h e n  S c h l e i m b e u t e l  s t a t t -  

f~inde u n d  d a m i t  die r i ch t ige  R a n u l a  g e g e b e n  w~ire ( T i l l a a x ) .  

T r o t z d e m  se i t ens  de r  C h i r u r g e n  i m m e r  zah l r e i che r  u n d  so rg -  

fli l t iger F~ille yon  R a n u l a  u n t e r s u c h t  a n d  mi tge the i l t  w u r d e n ,  fend  

die F rage  nach  d a m  U r s p r u n g  de r  R a n u l a  ke ine  thats~ichl iche  Li i sung ,  

u n d  d e r  S t ra i t  d a r t i b e r ,  w e l c h e r  s u b l i n g u a l e  T u m o r  a ls  die w a h r e  

R a n u l a  zu b e z e i c h n e n  sei,  wogt  h e u t i g e n  Tages  noch  in  a l t e r  Weise  

u n e n t s c h i e d e n  for t ,  a u s  d a m  G r u n d e ,  weft b i s h e r  ke ine  gu t  geeig-  

n e t e n ,  i n t ac t en  F~ille zu r  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ge lang t  s ind .  
Ich war in der gfinstigen Lage~ eine unberfihrte Ranuia mit klassischem Sitz 

an der Leiehe einer 34jiihrigen Frau aufzafinden, welche an airier acuten Miliar- 
tubercnlose - -  einem Leiden, welches natiirlich ausser jeder Beziehung zu der Ra- 
nula stand - -  gestorben war; ihre Sprache war wiihrend ihres knrzen Aufenthalts 
im Spiral als etwas unbeholfen notirt worden, his ieh in gewohnter Weise zur 
husschiilung der Mund- und ltalseingeweide durch die Spitze der Zange des Messer 
hindnrchstiess, quoll in dem Stichkanal eine schleimige, dickliche, schwaeh gelb- 
liche, fast klare Fl/issigkeit, welche am besten mit dam frischen Weiss der Eier 
vergliehen warden konnta, empor und konnte, freitieh mit einigen Blntstreifen ver- 
unreinigt, in der Quantit~it yon 5 Ccm. anfgesammelt werden. Mikroskopiseh zeigte 
dieselbe in grosset gahl polymorphe, zum Theft polygonale, oft stark glitnzende 
(colloide) Zeilen epithelialer Natur, kleinere in Aufliisung begriffene Zellen, grosse, 
braune KSrnchenkugeln and als Auffalligstes zahlreiehe hyaline Kugeln, unter darien 
einzelne yon colossaler GrSsse mit diffusem, schwach grfingelbem Farbenton, durch- 
setzt mit zahllosen Vacaolen , besonders tmponirten. Chemisch ergab sieh, wie 
Herr H o p p e - S e y l e r  constatirte, ein starker Gehalt an Schleimstoff, ketne 
Reaction auf Schwefelcyankalium, kein Ferment fiir die Zuckerhildung aus amylam. - -  
Als nun die gesammten Weichtheite, weiehe den Boden der Mundh/ihie bilden, hart 
am Knochen abgetrennt, herausgenommen waren, prasentirte sich der Sack (Fig. I a) 
in tier Grfsse eines Taubenei mit Durchmessern yon 25 zu 23 Mm., zusammen- 
gesunken und deswegen innen einige Falten bildend, trotzdem die Wand wegen 
ihrer ziemlich gleichm~ssigen Dicke yon 0,3--1 Mm. etwas steif war. Die innate 
Oberfliiche war abet durchweg glatt und, wo der Rest des fliissigen Inhalts abge- 
lanfen war, spiegeind. Den Blick fesselte abet sogleich an tier Innenseite des 
Sackes eine kegelfSrmige Prominenz (Fig. I and 2 k )  mit abgerundeter Spitze, 
deren HShe 5 Mm. betrug, deren Basis einen Durchmesser yon 6 Mm. besass. Die 
Oberfl~ehe dieses Kegels, sowie auch die tier n/ichsten Umgebung war wenigar 
spiegelnd wie die tier iibrigen Theile and glich daher hier die Wand mehr airier 
Schlelmhaut, als airier serSsen blembran; ausserdem erschienen die seitlichen Ab- 
dachungen des Kegels etwas hSckerig. Als eine waitere wiehtige Eigenthfimlieh- 
keit des Kegels ergab sich, class derselbe zwei Gr/ibchen darbot; des eine, nahe 
nnter dam Gipfel gelegen, ltess eine Schweinshorste in einen die Kegelaxe einneh- 
menden Kanal auf 2,5 Mm. einffihren, des andere lag hart an dem Rande der Basis 
auf der yon der Zungenspitze abgewendeten Seite, w/ihrend jenes nach ihr bin- 
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schante; ein ]~ngs des Axenkanals van der Zungenspltze aus geffihrter Darehschnitt 
wiirde beide Grfibchen getroffen baben. Das basale Gr/ibchen war flach and liess 
sine Borste nicht in die Tiefe dringea. Unterschied man nun an der Cyste sine 
obere, dem Gaumen zugekehrte, and sine untere, der Unterkinngegend zugewendete 
H~ilfte, so liess sich der Sitz des Kegels genauer dahin bestimmen, dass derselbe 
an der oberen H~ilfte and zwar in ihrem nach der Zungenspitze gelegenen Theil 
inserirt war. Dagegen bat die untere H~lfte des Sackes eine andere Eigenthfimlichkeit 
dar; w~ihrend die Wand iiberall farblos, resp. weisslich, blutarm und durchscheinend 
war, erschien sic hier deutllch braangeffirbt, ausserdem sehnig, undurchsichtig~ 
abet am Rends dieses in der gdissten L~nge etwa 20 Mm. messenden Fleekes fan- 
den sich zwei Stellen durchscheinend and zwar, wie der Durchsehnitt ergab, des- 
wegen, wail hier jedesmal sine gesch[assene kagelige Cyste van etwas mehr als 
Steckca~eIkopfgr~sse in der Wandu=g eingesetzt war (Nehe~e~sten), So sehr die 
Wandung anch dutch Farbe und Festigkeit sich van der Umgebung unterschied, so 
war sic doch mit derselben /iberall in Znsammenhang and zwar im Mlgemeinen 
mittelst sines lockeren, schon mit stumpfem Instrument leicht zu trennenden fie- 
webes. Specieller wards indess dis Beziehang zur Naehbarschaft durch anatomische 
Zerlegung erst festgestellt, nachdem sine leichte Erhfirtung durch mehrt~igiges Ein- 
legen in M~iUer'scher Lbsung erreicht war. Des Endresultat, welches dutch die 
Zeichnungen I and 2 illustrirt wird, war folgendes. Die Cyste liegt an der unteren 
Seite der linken Zungenh~ilfte, berfihrt die Medianebene der Zunge, drangt sich so- 
gar etwas in die rechte ttalfte ein. Sic reicht nach hi~iten his zu dam vorderen 
Rande des linken M. genioglossus, indem sic dessert vordere Faserzfige hart ber/ihrt 
oder sogar etwas nach hinten driingt. Yarn ist sic van der Schleimhaut and daranf 
folgender dicker submucSser Schlcht, alsdann noah van einem fast volistandigen 
Lager gnngenmuscalatur bedeckt. Lateralw/irts wir~l sin vcra ganz van den sieh 
krenzenden, nut kfinstlich abzntrennenden Zangenmaskelbfindeln begrenzt, hinten 
dagegen sondern sich die Faserb[indel des ltyoglossus deutlicher van ihrem Aussen- 
rande ab. So lasst sich leicht fixiren, dass die L~ingsaxe der Cysts wesentlich die 
Bichtung des intermuscul~iren, mit Bindegewebe gef/iliten Raumes zwisehen Genio- 
glossus and Hyoglossus einh~ilt. Van der Zungenspitze bleibt der Cystenrand 15 Mm., 
van :dam Seitenrande der Zunge 8 Mm. entfernt. Die obere Wand der Cysts sehiebt 
sich tief in die Zungenmuseulatar sin tier Art, class die Dicks tier Zungensubstanz 
bier his auf 10 Mm. redacirt ist. Aeste des Nerv. lingualis treten hart an die 
Cysts heran and gehn mit ihrer Wandung eine innige Verbindung ein; die Art. re- 
nine wird ebenfalls in ihrer unmittelbarsten Nachbarsehaft herauspraparirt. Blase 
Preparation unterliegt einiger Sehwierigkeit, wail die abets Cystenwand inniger an 
dam Zungengewebe befestigt, ausserdem each das intermuseul/ire Bindegewebe selbst 
~her den ~ereieh. dsr s hinaus, namentlich =ach ~em 'r vorl Nerv ~nd 
Arterie~ entschieden vermehrt ist. Bei der Lossch/ilung der Cysts an ihrer vorderen 
nod oberen Seite fallt diese Schwierigkeit besonders auf und zeigt sieh darin be- 
griindet, dass van der Cystenwandung, genau entsprechend der Basis des erwiihnten 
innen herabh~ngenden Kegels ein zweiter Kegel sich erhebt, um in die Zungen- 
musculatnr schief, gegen die Zungenspitze gerichtet einzudringea und mit derselben 
durch straffe Bindegewebszfige zu verwachsen~ Die L/inge dieses ausseren l~egels 
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betr~igt fi Mm., der Durchmesser seiner Basis misst 6 l~lm. Dieser Kegel ffihlt sich 
ehenso wie der innere Kegel sehr derb an, viel derber wie die Zungenmusculatur, 
ausserdem bSckerig, kein Zweifel besteht schon f/ir das blosse Auge, dass er 
Dr/isenbSckerehen einschliesst. Seine Spitze bleibt yon der Zungenspitze 12 Mm. 
entfernt. Nach dieser anatomischen Lage kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Cyste, so welt sie in die Zungensubstanz etngebettet tst, die Stelle erreicht, wo 
die Blandin-Nuhn'sche Zungendrfise linkerseits aufzufinden ist. Zar genaueren Be- 
stimmung dieses Umstandes wird noch rechterseits die Stelle der Zungendrfise in 
Preparation genommen. Dieselbe ist sebr schwach entwickelt, nut etwa 5 noch 
nicht stecknadelkopfgrosse KSrnchen werden hier aufgefunden, deren Schlelmdr/isen- 
textur - -  und zwar ohne Veranderung - -  dnrch die mikroskopische Untersuchung als~ 
dann zur Sicherheit erhoben wird. Dieser rechtsseittgen rudiment/iren Zungendrfise 
entspricht naeh der Lage tier erw~ihnte ~iussere kegelfSrmige Zapfen ziemtich genau, 
nur erscbeint dieser yon dem Septum linguae 3 Mm., jene kaum 2 entfernt. Die 
rechte Zungendr~ise kommt indess mit tier Cystenwand nlrgends in eine nnmittel- 
bare Ber/ihrung, vlelmehr liegt die Stelle, wo die Cyste alas Septum linguae naeh 
rechts verdr/ingt, noeh etwa um 1 Cm. hinter der rechten Zungendrfise r~ick~v/irts. 
Yon tier fibrigen Zunge ist irgend etwas Pathologisches nicht zn erw~hnen, wenn 
nieht tier Umstand, dass die Sebleimhaut an der unteren Seite tier Zungenspitze 
bis zu den beiden Karunkeln (Mfiudungen tier Dnctus Whartoniani), also auch so 
weit sie die Cystenwandung fiberdeckt, ganz glatt ist, gar keine Pltcae, weder eine 
Pl. mediana, noch eine seitliche Pl. fimbriata aufweist, noch auch irgend welcbe 
HSekerchen und Gdihchen, welche die Ausmfindungen tier Ausf[ibrungsgange der 
Zungendr/isen rechts oder links andeuteten, darbietet, anderersetts aber auch gar 
niehts yon Narben auffinden liisst. Das submudise Bindegewebe ist etwas st/irker 
entwickelt und etwas undurchsichtiger wie gewShnlich, abet doch nicht deutlich 
hypertropbirt. 

Indem nun dieses submueSse Bindegewebe auch da, woes tier vorderen Cysten- 
wand nahetritt, auch ansserhalb jener Mnskelplatte, noeh mit Leichtigkeit yon ihr 
abgetrennt wird, llisst es  sich zur Gewissheit erheben, dass die s~mmtlichen 
Speichelg~inge ganz ausserhalb des Bereiches der Cyste ohne jede Verwachsung oder 
auch nut innige Berfihrung mit ihr verlaufen. Links wie rechts verl/iuft der 
Wharton'sehe Gang (Fig. 1 uad 2 b und b') ganz normal, ein jeder bis zu seiner 
Papille, um bier mit einer Oeffnung, welche gerade eine Borste einf/ihren l~isst, zu 
mfiuden, beiderseits in gleieher, mittlerer Weite, ihre Wand yon gewShnlicher Dicke 
mit normaler Epithelschtcht, die aus gewShnliehen Cylinderzellen gebildet ist. Die 
Submaxillardrfse beidersetts makroskopiseh ganz normal. Die Sublingualdrfise (e) 
ist beiderseits im Ganzen etwas klein, zerfallt nach hinten in mehrere Tr~iubchen 
(e ' ) ,  jedes mit seinem besonderen, kurzen Ausffihrungsgang, Ductus Rivinianus, 
wegen der vorz~iglich gelungenen grfinen Farbung des ganzen Drfisenapparates tn 
Folge tier Behandlnng mit Chromsalzen sehr leicht mit blossem Auge zu verfolgen 
bis zum Eintrltt in die Schleimhaut am Mundhiihlenboden. Der vordere Theil der 
Sublingualdr/ise zerfallt reebts ebenfalls noeh in kleine L~ippchen, deren Ductus bis 
zum selbst~indigen, normalen Eintanchen in die Schleimhaut gut zu seben sind. 
Links bildet die Snblingualddise vorn einen kr~ftigeren LappeD, dessert Kanal auf 
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eine Lfinge yon 23 Mm. blossgelegt und darauf einer Borste zugfinglich gemacht 
wird; er mfindet auf einer kleiaen Papille mit einer Oeffnung, welche die andrlin- 
gende Borste noeh passiren l~isst and 12 Mm. nach hinten yon der Miindung des 
linken Wharton'schen Ganges gelegea ist. J e d e  a n a t o m i s c h e  B e z i e h a n g  
s f i m m t l i c h e r h u s f f i h r u n g s g l i n g e d e r s u b m a x i l l a r e n  nnd s u b l i n g u a l e n  
Drf isen zu de r  Cys t e  is t  d e m n a e h  vol ls t~indig a u s g e s c h l o s s e n .  Auch 
mikroskopisch fehlte jedes Moment, welches irgend eine Affection dieser Secretions- 
organe angedeutet hiitte. 

Es eriibrigte noeh die mikroskopische Untersuchung der Cyste und ihres Zu- 
behgrs. Unmittelbar nach der hutopsie wurde der Epithelbelag der Wandung, auch 
unter Silberbehandlung untersucht, and eonstatlrt, dass zwei Zel|ensehichten i )  ein 
oberes Lager grosser, schSner CylinderzeIlen auf ihrem scharf gezogenen Basatsanm 
mit dentlichsten Flimmerhaaren, deren Bewegung allerdings nieht mehr, auch nicht 
auf passendem Zusatz yon Alkali wahrgenommen wurde (Fig. 3 a), 2) ein unteres 
Lager kleiner vieleckiger gellen mit grossem Kern - -  Keimzellenlager - -  (Fig. 3 b) 
vorhanden stnd. Die Lfinge tier Cilien der grossen Cylinderzellen betr~gt 4 Mikren, 
der Zellen selbst 13--18  Mikren, thre Breite 3 - -5  Mikrea, ihr ovaler Kern ist 
5 Mikren lang; die kleiaen Keimzellen messen 5 - -7  Mikren (verg[. unten Nen-  
m a n n ) .  Naeh tier Erhfirtung in Mfiller'scher Flfissigkeit and Alkohol wurde con- 
statirt, dass in der Itauptcyste die Zellen in ihren Dimenslonen weehselten. Jene 
Maasse gelten nur fiir den Theil der Waadung, welcher die Umgebung des Kegels 
bildet, an der unteren Wandung sind die Cylinderzellen viel kleiner, nut 8 - -9  Mikren 
laag and entbehren vielf~iltig der Cilien (Fig. 5); einen anderen Typus dieser Zellen, 
etwa Plattenform, habe ich aber nicht auffinden kSnaen. Die spitzen Enden aller 
Cylinderzellen senken sich zwischen die einzelnen Keimzellen ein. In den Neben- 
cysten ist fiberall ein Epithel, in den grSsseren deutlich wiederum zweischichtig 
(Fig. 4a,  b) das obere Lager deutliche, wenn auch kleine Cylinder and diese am 
freien Basalranm Cllien tragend. In der kleinsten dagegen ist "das Epithel ausser- 
ordeatlich zart, gewiihnlich einschichtig; ganz platt and sehr klein sind dlese Zellen, 
stel]enweise mit ganz verwaschenen Grenzcontouren, an anderen Stellen besser ge- 
zeichnet, etwas kgrntg, and deutlich, wean auch mit Miihe ist zn erkennen, class 
parallele Strichelungen auf ihrer Oberfliiche yon Cilien herriihren (Fig. 4 at). Oiesem 
abgeplatteten und verk/immerten Epithel entspricht jedesmal ein tr/iber, dickgallertiger 
Inhalt, weleher mikroskopisch aus reinem Hyalin besteht, geformt in den eigen- 
thiimlichsten, kakteenartigen Figuren, meistens Kugeln yon den verschiedensten 
Gr~issen bildend. 

Welter besteht die Wandung in der Hauptsache ans Bindegewebe, welches im 
hllgemeinen Faserzfige bildet, die tier inneren Oberfl~iehe parallel verlanfen. Es er- 
giebt sich aher im Einzelnen an den aus den makroskopisch schon verschiedenen 
Partien entnommenen Dnrchschnitten eine grosse Differenz 

An den sehr dfinnen Stellen der oberen H~ilfte sind die yon elastisehen F~iser- 
chen begleiteten Bindegewebsb~lkehen durchslchtig, blass, zart, miissig zellenreich, 
and bilden ein Flechtwerk, welches zwar dicht, abet doeh noeh zn Ioekern ist, durch- 
zogen yon kleinsten Blutgef~issen (e) in ziemlich grosset Zahl (Fig. 3 e). Am feste- 
sten ist alas Flechtwerk in der innersten Schicht, dieselbe hat aber nur eine sehr 
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geringe Dicke, oft nur von ~5 Mikren, so dass es schwer 1st, yon ihr eine gate 
Profilansicht zu bekommen, in der daranf fo|genden mittleren Sehicht gelingt die 
Lockerung der Bindegewebsb/indel viel leichter, in ihr sind alsdann zahlreiche 
~duskelfasern meist yon normaler Besehaffenheit and zwar in Bfindeln eingelagert~ 
und ausserdem treten einzelne Nervenst~minchen (d), welehe deutliche Verfistelungen, 
aber anscheinend keine Endaufl6sungen bilden und keine Ver/~nderung ihrer Nerven- 
fasern darbieten, auf and rficken tier innersten Schicht so nahe, dass sic an 
Flachenansiehten dutch die dfinnen Stellen derselben durchschimmern. In der 
/iussersten Schicht nehmen welter die ~lnskelfaserbfindel, welche in alas Binde- 
gewebe eingesetzt sind, so zu, dass dieselbe eigentlieh nut als ein Muskelgewebe er- 
scheint, dessen interstitielles Bindegewebe sehr locker ist, nnd daher die Abgrenzung 
dieser Sehicht yon dem fibrigen Muskelgewebe willkfirllch ist. Die eigeatliche Wan- 
dung tier Nehencysten (Fig. 4 c), auch der kleinsten Nebencyste (c ~) wird durcb ein 
Bindegewebslager gebildet, welches in der Tcxtur mit jener innersten Schicht tiber- 
einstimmt, nur etwas steifere Faserzfige and weniger Gefasse darbietet. Die diekeren 
Stellen der Wandung tier Haaptcyste, welche schon t)ei der Pr/iparation yon dem 
umliegenden Gewebe sich sch/irfer absonderten, bieten dagegen viel derbere, diekere, 
steiffaserige und namentlich stark gl/inzende Bindegewebsbalken dar, welche gewShn- 
lich platt, also mehr lamelliir sind; sie stimmen in physikalischer, wie in chemischer 
Beziehung mit tier Art yon Bindegewebe fiberein, welehe man als Product chroni- 
scher Entziindungen beobaehtet und sclerosirtes Bindegewebe nennt. Diese scleroti- 
schen Faserbfindel (Fig. 5 f) sind oft kaum fibrill/ir gestreift, vielmehr fast hyalin, 
zellen-, namentltch sehr gef/issarm and h/ingen ungemein fest mit einander zusam- 
men, sind abet dock nnch getrennt dutch d~innste Schiehten eines loekeren Blnde- 
gewebes (g), welches deutlieh yon elastischen Faserchen durchzogen wird. In regel- 
m~issiger Abwechslnng liegen diese Lamellen fiber eiaander oft in tier Zahl yon 
:25--30, freilich so, dass sie nieht selten dutch dickere, oft schriig verlaufende 
Schtchten lockeren Bindegewebes (ca), welches alsdann die Tr@er yon Geffissst/imm- 
chert sind, in 2 - - 3  Hauptlager (cund c') gesondert werden. Unmittelbar unter dem 
Epithel ist stellenweise eine sehr ungleich cliche Lamelle ganz hyaliner Substanz (h) 
nacbzuweisen. Erst zwisehen and neben den aussersten Lamellen werden unver- 
/inderte Muskelfasern auf~efunden, Nervenstiimmchen nirgends nachgewiesen. An 
dem inneren Kegel babe ich nut das geschilderte Epithel mit m/ichtigen Fllmmer- 
zellen eonstatirt, einen Durchsehnitt nieht ausgeffihrt, am alas Pr/iparat beweiskr~ftig 
zu erhalten. Dagegen ergiebt der iiusserste peripherische Theil des fiusseren Kegels 
znn~ichst K~rner ~ewShnlieher Znngendrfisensubstanz {,Fig. 7 s), deren Schleimg~inge 
allerdings stark erweitert sind (Fig. 7g) . :  Tiefer wird alas interstitielle Gewebe 
immer derber, straffe Faserzfige dnrehflecbten einander, bier finden sich Drfisen- 
l~ippchen, in denen die Bindegewebszfige nur noch Lficken, yon einer oder zwei 
glasig oder schletmig gewordenen Zellen eingenommen, enthalten (Fig. 6 srn); da- 
neben sieht man quergeschnittene Driisenschl/iuehe, eingebacken in Ringe (c) des- 
selben straffen gl/inzenden Gewebes. Abet tier Hauptstock des Zapfens bietet, aneh 
wo man sich seiner Axe n~hert, in einem reiehlichen Bindegewebe noch gut er- 
haltene Drfisenlfippchen. In ihnen zetgen dann die Zellen nichts Ungew6hnliehes, 
keinen Zerfall and alas gewShnliche Verhalten tier Schleimdrfisenzellen zn Tinctions- 
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mitteln; hier ist das EpitheI der di[atirten Schleimg~inge einschichtig ans gew5hn~ 
lichen Cylindern zusammengesetzt, ohne Flimmerhaare. 

Zu den mtkroskopischen Pr/iparationen habe ich nut einea ganz kieinen Theft 
der Wandnng verbraucht, dnch aber die Sehnitte yon vier verschiedenen Stellen ent- 
nommen, und ausserdem makroskoplsch etfrig nach Stellen der Wandung geforseht, 
welche noch Dr/isensubstanz in eich bergen knnnten, abet niehts aufgefunden, was 
zn einer Fortsetznng der mikroskopischen Untersuehung auffordern konnte. 

Dutch die hier dargelegten griiberen und feineren Verhitltnisse 
ist unbedingt bewiesen, dass  die v o r l i e g e n d e  R a n u l a  in der 
l inken  B l a n d i n - N u h n ' s e h e n  Drtise, welehe  in dem Spi tzen-  
thei l  der  Zunge  g e l e g e n ,  e n t s t a n d e n  ist. 5leben demg~inz- 
lichen Unbetheiligtsein s~immtlicher Theile der SpeicheldrUsen ist 
der positivste Beweis gegeben dutch den iiusseren nnd inncren 
Kegel an tier oberen Wandung, durch seine Lage in und an der 
Zunge, seine Stellung hart neben der Art. ranina und den Aesten 
des N. lingualis, endlich seine Structur; zusammengesetzt aus Drtisen- 
substanz, welehe zum Theil noch gut functionsflihig sein musste, 
8ffnet er seinen Hauptkanal in die HiJhle der Cyste, dadureh voll- 
kommen gesehickt, stets neue Mengen yon Schleim in dieselbe zu 
schaffen. Aueh das zweite Grtibchen sitzt auf einem Boden, welcher 
dem blossem Auge drUsig zu sein scheint, seine ganze Umgebung 
ebenso win aueh Theile der Oberfl~iche des inneren Kegels m~igen 
noch Sehleimkaniile frei in die (~yste mtinden lassen, und die wei- 
tern Zufuhr yon Schleimseeret in die HShle besorgt haben. Ein 
axialer Sehnitt durch den ~iusseren und inneren Kegel und gleich- 
zeitig durch das basale Grtibchen gelegt, bezeichnet genau die Rich- 
tung, welche die LingualdrUse in tier Zungenspitze einhlilt, wilrde 
nehmlich die Medianebene der Zunge unter einem Winkel yon 10 o 
in der Mitte des Zungenrandes schneiden. Da an tier untern Wand 
Nebencysten eingelagert sind, welehe als abgesperrte und alsdann 
cystisch umgewandelte Drtisenllippchen aufzufassen sind, so kann 
man die ganze Cyste wohl am einfachsten als nine co lossa ln  
Di l a t a t ion  n ines  H a u p t d r i i s e n g a n g e s  b e z e i e h n e n ,  we lehe r  
anf~ingl ieh i nmi t t en  der  Drtise g e l e g e n  war. 

Durch die dargelegten anatomisehen Momente, welche in dem 
vorliegenden Falle yon Ranula gewonnen wurden, ist die Entschei- 
dung zu Gunsten der Sehleimeyste ausgefallen. Ieh hahn darauf 
hin nine speeielle Yergleichung der in der medicinischen Literatur 
niedergelegten und genauer besehriebenen F~ille yon Ranula unter- 
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nommen. Als Ergebniss dieser Untersuchung darf ich den Satz 
aufstellen: de r  v o r l i e g e n d e  Fall ist der  R e p r ~ i s e n t a n t  der 
g e w i i h n l i e h e n  F o r m  tier Ranula ,  der , w a h r e n "  ( J o b e r t )  
oder  de r  , k l a s s i s e h e n "  (Broca) Ranu la ;  diese h a t  somit  
i h r e n U r s p r u n g  u n d S i t z  in der  Driise d e r Z u n g e n s p i t z e .  
Die gewonnenen Beweismittel sind folgende: 

1) Der Inhalt unserer Ranula stimmt in den physikalisehen 
und ehemischen Eigensehaften genau mit den Inhaltsmassen, wie 
sie in den F~illen unzweifelhafter ,klassischer" Ranula beobachtet 
wurden. Die Angaben lauten bet allen Autoren regelm~issig: zliher, 
schleimiger, glasiger, fadenziehender, nieht wie Speiehel diinnfltissiger 
sondern dickfliissiger, viscider Inhalt, each seiner Consistenz ver- 
glichen mit Gummiliisung oder mit Zuckersyrup, am gewiihuliehsten 
abet mit dem Eierweiss, entweder farblos oder gelblich, griinlich- 
gelb bis braun oder endlich rSthlich gef~irbt. Die chemische Unter- 
suchung ergab trotz der Z~ihigkeit eiaen relativ grossen Wasser- 
gehalt zu 95 pCt., unter den festen Bestandtheilen ganz vorwiegend 
Mucin ( S e h u h - H e l l e r ,  O. W e b e r - B o e d e c k e r )  ganz wie in 
unserem Falle, oder wenigstens einen als Natronalbuminat bezeieh- 
neten Kiirper (Chel ius-Gmelin,  G o r u p - B e s a n e z ,  Virchow), 
welcher abet nach den angegebenen Reactionen dem Sehleimstoff 
sicherlicb ( S c h e r e r )  ganz nahe gestellt werden darf. Ausnahmslos 
blieb, wie auch in unserm Fall, die Reaction auf Schwefeleyanka- 
lium negativ, ebenso wie fast immer der Versueh missgliickte, 
mittelst des Ranulainhalts Zuckerbildung aus Amylum zu erhalten. 
Die positiven Erfolge, welche hierbei in vereinzelten Fiilleu erlangt 
wurden, kiinnen die Speichelnatur des Ranulainhalts aiCht beweisen, 
da each den Beobachtungen yon Magendie ,  B e r n a r d  u. A. aueh 
der Inhalt yon Eierstoeks- und Lebercysten, wie ja auch Chylus, 
Blur u. s. w. schon unter normalen Verh~iltnissen wirksames Zucker- 
ferment in sich fiihren kann. Gewiihnlieher Speiehel ist also in 
der klassisehen Ranula nicht enthalten. Freilieh muss abet, wie 
die Anh~inger der Speichelcystentheorie (Forget ,  Pa uli ,  Virchow) 
betonten, zugegeben werden, dass der retinirte Speichel verlindert, 
dicker und zliher geworden sein k(innte. Wenn man den Ductus 
Whartonianus beim Hunde unterbindet, wie Pauli es ausfiihrte, 
oder beim Pferde in einem Ductus Rivinianus das Secret der Unter- 
zungendrtise anstauen l~sst (C]. Bernard). ,  ja schon wenn die 
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electrische Reizung der sympathischen Nervenfasern der Sub- 
maxillardrtise einige Zeit fortgesetzt wird, so erhiilt man in den 
Speichelgitngen ein Secret Yon viscider Besehaffenheit. Etwas 
sehleimi8 und fadenziehend, weniger wlisserig wie das Parotiden- 
secret ist des Secret der Unterkieferdrtise schon normal (Bernard ,  
J acubowi t s ch ,  KSll iker)  und in einigen pathologischen Fallen 
habe ich so~ar den Inhalt menschlicher Duetus Whartoniani ebenso 
glasig und eierweissiihnlich gesehen, wie den Ranulainhalt. Auch 
hat man aus den unzweifelhaften Dilatationen des Duetus Wharto- 
nianus, wenn sic ant Lebendea eriiffnet wurden (Desehamps ,  
L a n n e l o n g u e ) ,  zuweilen eine Fltissigkeit hervorgeholt, welche 
gleichfalls als durchsiehtig and ~lasig bezeichnet wird, gewiihnlich 
allerdings eine Mischung yon Eiter ned 8peichel ausdriicken kiinnen. 
Jedenfalls erscheinen hiernach die Untersehiede zwischen dem Inhalt 
der Ranula und dem retinirten Speichel nicht hinreichend ausge- 
priigt, um allele auf die schleimige Natur des Materials hin die 
Betheiligung tier Speicheldrtisen und Speiehelgiinge an der Bildung 
der Ranula mit Sicherheit ausschliessen zu kiinnen. 

2) Wichtiger als differentieiles Merkmal erseheint schon die Form. 
Die klassische Ranula wird, wie die oben geschildert, wenigstens 
in den nicht complicirten Fallen, so lange sic noeh miissigo GrSsse 
besitzt, als rundliche, scharf abzugrenzende Gesehwulst beschrieben, 
als haselnussiihnlich, am hiiufigsten als eifiirmig bezeiehnet, als ab- 
geplattet, mandelfiirmig ( F o r g e t  II), odor einer Melonensehnitte 
iihnlieh ( D e n o n v i l l i e r s - L e f l a i v e ) ,  llinglich abgerundet (Du- 

p u i t r e n  IV), sogar handsehuhfingerf~irmig (Forget ) ,  dagegen in 
bizarren Formea, nehmlieh entweder hiiekerig odor selbst mit kegel- 
f~rmigen Auswtiehsen (Ja r java  ~') versehen in denjenigen Fallen, 
in welehen die Geschwulst spontan oder ktinstlich eri~ffnet, eventuell 
each der Operation entztindet wurde. 8o lange die Geschwulst 
noch klein und jung, bildet die Kugel- odor Eigestalt die typisehe 
Form der Ranula, erst beim fortsehreitenden Waehsthum wird sic 
je nach den Riiumen, in welche sic sich hineinzusehmiegen hat, 
in andere 6estalten umgeformt, verliingert, zweilappig, wie spltter zu 
erlirtern ist. W~ire die Rannla dureh eine Retention yon Secret in 
einem griisseren Speiehelgaag, im Ductus Whartoniaaus hervorge- 
rufen, etwa bedingt dureh eine Spcrrung seiner Miindung, so mtisste 
man entweder die Form einer Wurst bei gleichmlissiger cylindriseher 
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husweitung oder auch, wenn letztere m~,gleich erfolgte, etwa eine 
variciise Form erwarten, h6ehstens k(innte man, im Falle die 
Dilatation beschr~inkt auf eine Stelle eintr~ite, eine Spindel- oder 
Ampullenform nattirlich finden, jedenfalls miisste im Beginn, bei 
geringerem Grade der Affection eine Form, welehe sich aus der 
ursprtinglichen cylindrisehen Gestalt des Speichelganges leicht ab- 
leiten liesse, sich darbieten. Diese Formen sind ja an den ver- 
schiedenen c~qindrischen Kaniilen des Kiirpers, welche dureh stau- 
ende FlUssigkeit erweitert werden, die regulliren (Galleng~inge, Ure- 
teren, Bronchien, Pancreasgang, Gefiisse) und auch an den Ductus 
Whartonianus in Fiillen yon richtigen Speiehelcysten bei hnwesen- 
heit yon Speichelsteinen fast regelm~issig beobachtet worden. Die 
Kugelgestalt sehen wit erst dann aufweten, wenn das Volumen der 
aufgesammelten Fltissigkeit zu dem urspriinglichen Lumen unver- 
h~ttnissm~issig gross geworden ist; sobald die gewiihnliche Ranula 
deutlich wird, ist dieses Missverh~iltniss sehon evident, somit muss 
der Gang, in welehem die Ansammlung des Fluidum geschieht, un- 
gemein fein, etwa ein mikroskopischer Ortisenkanal sein. De Clos- 
m a d e u c  constatirte, als er einen Speichelstein im Ductus Wharto- 
nianus an der Leiche auffand, eine entsprechende spindel- oder 
ampullenflirmige Dilatation des Ganges nod bezeichnete alsdann auf 
Grund seiner einsichtsvollen historischen Vergleichung diese am- 
pulliire Form als das typisehe Criterium der Speichelgangerweiterung 
gegentiber der gewiihnlich sphliroidalen Form der ausserhalb des 
Ductus Whartonianus entstandenen richtigen Ranula. Ich babe einen 
Fall yon allgemeiner gleichm~issiger, also eylindriseher Dilatation des 
Ductus Whartonianus zur Hand, ausserdem einen zweiten Fall yon 
begrenzter, spindelfiirmiger (ampull~irer)Dilatation dieses Ganges 
in seinem mittleren Theft mit betr~tchtlicher Verdickung der Wandung, 
abet ohne Anwesenheit eines Steines oder eines sonstigen Hinder- 
hisses. Cla ud ot bezeiehnete die hnschwellung, welche mittelst der 
Verstopfung der Miindung des Ductus Whartonianus durch eine 
Gras~ihre auf dem Boden der MundhShle ausser einem zweiten 
Tumor am Kieferwinkel entstanden war, als l~inglich, eifiirmig, fiigt 
abet hinzu, dass das spitze Ende an der Papille des Ductus also 
naeh innen, das dieke Ende nach aussen gegen den Unterkiefer- 
winkel gerichtet war - -  gewiss so, dass ein Zusammenbang mit 
dem hier gelegenen~ aussen wahrnehmbaren Tumor vorhanden war. 
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3) In sehr vielen F~illen gewiihnlieher Ranula wurde der Duetus 
Whartonianus nicht nur an seiner Miindung, sondern auch in 
seinem ganzen Verlauf often gefunden, der Verschluss seines Mtin- 
dungstheils, die angebliche Ursache der Ranula, fehlte evident. 
L o u i s  hat schon yon der Karunkel aus und zwar beiderseits eine 
Sonde in den Ductus Whartonianus eingeftihrt und gelangte jeder- 
seits his in eine Ranulacyste. Spltter hat man aber die Sonde yon 
der Mtindung des Ductus aus, wenn die Einfiihrung tiberhaupt ge- 
lang, regelmlissig neben der Ranula fortgeschoben, bisweilen his zur 
Submaxillardriise; nach dem Herausziehen der Sonde entleerte sich 
dana - -  Folge der mechanischen Reizung - -  wohl Speichel aus der 
Karunke], aber nicht der Inhalt der Ranula, welche vielmehr gefiillt 
blieb, wiesie war ( R e i s i n g e r ,  J o b e r t ,  Leno i r ,  Fo l l in ,  Mal- 
g a i g n e ,  Gosse l in ,  N(~laton, M o r e l - L a v a l l ~ e ,  S c h u h ,  Che- 
l ius ,  B o u c h a c o u r t ,  C1. B e r n a r d ,  B i rke t t ,  Bryk,  Michel). 
Ja man hat wlihrend der operativen Er~iffnung der Ranula die in 
den Ductus Wharton. eingefiibrte Sonde liegen lassen und yon der 
zug~inglich gemachten tIiihle aus durchftihlen kiinnen, ohne dass es 
gelungen wiire, sie irgendwo in das Innere der C y s t e  hineinzu- 
schieben (Bi rke t t ,  M o r r a t - B a k e r ,  Br:fk). Wenn man ferner 
Kochsalz, Zueker, Citronensaft oder andere Speichelerreger auf die 
Zunge einwirken liess, so erfolgte sichtbar der Erguss an Speichel, 
Tropfen ftir Tropfen, auf der Karunkel auch derjenigen Seite, wel- 
cher die Ranula angehiirte, und ihr Volumen ~inderte sich auch 
nicht, wenn wlihrend der Besichtigung des Bodens der Mundhi~hle 
Kau- und Schluckbewegungen ausgeftihrt wurden und Speichelerguss 
wach riefen. - -  Riehtige Speichelgangscysteu zeigten ein ganz an- 
deres Verhalten, regelm~ssig eine Zunahme zu gewissen Zeiten, 
w~ihrend die Submaxillardrtise sehmerzhaft wnrde und deutlieh an- 
schwoll, und zwar ergab sich als Veranlassung soleher intermit- 
tirender, die Kranken wegen ihrer Pliitzliehkeit erschreckender An- 
schwellungen eine vermehrte Speiehelsecretion, am gewShnlichsten 
erschienen diese Speiehelgeschwiilste w~ihrend der Mahlzeit. D u- 
p u y t r e n  VI, R o b e r t ,  C h a s s a i g n a e ,  Le For t ,  Fo rge t ,  Ver-  
n e u i l ,  Bryk  I u. A. haben diese schmerzhaften Schwellungen der 
Submaxillardrtise in derartigeu Fiillen auf das Evidenteste constatirt 
und Verneu i l  hat diesen Zuf~illeu sogar den besonderen Namen 
eolique salivaire gegeben. In einigen Fiillen (Sanqu i r i co ,  J a r -  
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j avay )  gelang es auch dureh Druck auf die schmerzhafte Drtise 
oder auch auf den Tumor am Boden der Mundbiihle aus der Ka- 
runkel Speiehel, mit Schleim und Eiter gemischt, hervorzupressen 
oder wenigstens den Tumor der Mundhiihle schwellen zu machen. 
Derartigen Versuchen gegeniiber verh~ilt sich die gewiihnliche Ra- 
nula absolut negativ.--'Endlieh wurde schon vor langer Zeit durch 
Malgaigne darauf hingewiesen, dass spontane oder operative Ver- 
letzungen des Ductus Stenon. und des Duetus Whart. fast regel- 
miissig lang dauernde Speichelfisteln herstellen, deren Versebluss 
sogar schwer zu erreichen ist - -  ganz in gleicher Weise, wie auch 
abnorme Oeffnungen an den Ausfiihrungskan~ilen anderer griisserer, 
energisch seeernirender Drtisen mittelst des best~indig durchtr~iu- 
felnden Secretes lange Zeit often gehalten werden. Gerade umge- 
kehrt schliesst sieh die Punctionsiiffnung der gewiihnliehen Ranula 
in ktirzester Zeit, gerade deswegen wurden besondere Operations- 
methoden (Dupuy t r en ' s  Doppelknopfkaniile, J o b e r t ' s  Stomato- 
ptastie mittelst Ann~ihen der Lappen des Kreuzsehnittes) ersonnen in 
der Absicht, die Operationsiiffnung dauernd often zu erhalten. In- 
dem man die thats~ichliche Richtigkeit der bier aufgez~ihlten Mo- 
mente immer mehr anerkennen musste, wurde der Theorie der 

O 

Speichelcyste die Anh~ingerschaft immer mehr entzogen. In den 
zahlreiehen Diseussionen, welche in den filnfziger und seehziger 
Jahren innerhalb der Pariser Soci~t6 de chirurgie fiber die l~atur 
der Ranula stattfanden, nahmen die Gegner zu und Forge t  blieb 
fast allein der energisehe K~impfer fiir jene Theorie; Broca  hat 
dagegen in seinem Geschwulstwerk die Bedeutung jener Thatsachen 
mit um so grSsserer Energie 8egen die Betheiligung des Ductus 
submaxillads verwerthet. 

Was blieb diesen Gegnern ftir die Erkliirung des Entstehens 
der ,klassischen" Ranula? Meistens nnr die schon von J. L. Petit, 
Lou i s ,  Barth.  S iebo ld  zugelassene Hypothese, dass ein kleiner 
Speichelgang eines der L~ippchen der Sublingualdriise , welche ja 
am Boden der Mundhiihle unmittelbar neben, nehmlich nach aussen 
und vor dem Ductus Whart. gelegen ist, der Ort der Bildung der 
Ranula sei (Verneu i l ,  Broca,  C1. B e r n a r d ,  B i rk e t t ,  Bryk). 

4) Gegen den Sitz der ,klassisehen" Ranula in dem ganzen 
Apparat der sublingualen und submaxillaren Speicbeldrtise, dagegen 
za Guasten der Zungendriise sprcchen nun aber viel I~ositiver die 
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Momente ih re r  a n a t o m i s c h e n  Lage.  Est autem RanulaTumor 
mollis, laevus, muci plenus sub Lingua  p r o p e  ejus f r e n u l u m  
subsistens, ist die Definition, welehe M u n n i c k s ,  indem er die 
Speichelgangtheorie entwickelte, schon im Jahre 1689 aufgestellt 
hat. Fast in allen sp~iteren Beschreibungen wird die Stellung der 
Ranula zu dem Zungenb~indchen hervorgehoben und die Nachbarschaft 
beider als eine besonders innige bezeiehnet. Ranulageschwtilste his 
zu Taubeneigriisse zeigten in der Regel eine einseitige Lage, abet 
regelmlissig wird der Zusatz gemacht, dass die unilaterale Oesehwulst 
neben dem Frenulum oder hart am Frenulum (Paul i )  oder das 
Frenulum nach der anderen 8eite vordrlingend (Forge t )  beobaehtet 
wurde. Konnte die Zunahme der Gesehwulst verfolgt werden, so 
wurde constatirt, dass sie uDler dem Frenulum ihren medianen 
Theil welter hiniiberschob, aus einem unilateralen Tumor ein bilate- 
raler wurde (Bryk  IV, J o b e r t  lIl, Pre iss ,  D e m o n s  XI und XIII). 
Wurde die Ranula dem Arzte erst gezeigt, wenn sie den sublin- 
gualen Boden der Mundhiihle g~inzlich ansftlllte und schon in die 
I-Ii~he der Zahnrander getreten war, so reichte die bilaterale Ge- 
sehwulst in der Regel auf heiden 8eiten nicht gleich weit naeh 
hinten, und war daher wahrseheinlieh aus einer unilateralen ent- 
standen, ferner aber dem Frenulum entspreehend ~iusserlioh einge- 
kerbt und konnte als bilob6e bezeiehnet werden. Bisweilen lautet 
auch die Angabe dahin, dass sie unter der Zunge quer gelagert 
war. Hierher gehi~ren die F~ille J obe r t  I, II, IV und V, Du- 
p u y t r e n  V und VI, Baker  II und IV, Bi rke t t  VIII, Bryk Ill, 
IV, VI, VIII and X, Michel, L o m b a r d ,  A. R i c h a r d ,  Bore l l i  
II und III, Le f l a ive  I und II, Demons  XI. Die Doppelseitigkeit, 
welche somit rclativ h~iufig vorkommt, ist kaum verstliudlich, wenn 
die Cyste aus dem Ductus Whart. oder den Ausfiihrungsglingen der 
Sublingualdrtise ihren Ursprung n~hme; in diesem Falle miisste 
man erwarten, class sie sich bei fortschreitendem Wachsthum haupt- 
siichlich gegen die doch seitlich am Kiefer gelagerten Speicheldrtisen 
bin verglqisserte, wie es bei riehtigen Speichelgangsdilatationen, die 
dureh die Anwesenheit yon Speichelsteinen veranlasst waren, fac- 
tiseh notirt wurde. Aeussersten Falles wird bei den notorischen 
Versehliessungen der Mtindung des Duetus Whart., welche allerdings 
ja dieht neben der Mittellinie 8elegen ist, angegeben, dass das Fre- 
nulum yon der Auftreibnng fast erreicht wurde ( L a n n e l o n g u e ) .  
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hbor auch derartige Fiille bieten noch wesentliche Unterschiede yon 
der einseitigen Ranula. Hat letztere eine mittlere Griisse und, wie 
alsdann gcwiihnlich, eine Eiform, so liegt der dicke Pol des Eies 
hart am Frenulum medianw~trts, der diinne Pol lateral und nach 
hinten (Forget  II); hat die Ranula die Mittellinic tiberschritten, 
ist sic quergelagert, so ist stets der mediale Theil der diekste 
(Bryk). Ganz entgegengesetzt lauten die hngaben fiber die Stellung 
der diekeren und dtlnneren Theile des dilatirten Ductus Whart. 
In manchen Fiillen konnte ferner die Ranula als eine mediane be- 
zeiehnet werden, da sic nut  auf den medianen Theil des Mund- 
hiihlenbodens beschriinkt war ( Jobe r t  VII, Dubois,  A. Richard  
II und IV, Demons XI, D e m o n s - J a r j a v a y ,  F a n o - D e n o n -  
v i l l ie rs ,  Dassen)  oder der Tumor entwickelte sich am ttalse genau 
in der Medianebene wie in deal Falle yon Lue. Boyer. Endlieh 
sind F~ille doppelter Ranula gut constatirt, entweder wurden zwei 
Tumoren neben einander pr~isentirt, yon denen sich namentlieh bei 
der Operation deutlich nachweisen liess, dass sic nicht mit einander 
communieirten - -  so yon Lou i s ,  D u p u y t r e n  III, J o b e r t  IV, 
und zwar beide Tumoren genau unter dem Frenulum einander 
bertihrend, adoss(!s, wie sich Lou i s  ausdrtickt - -  oder w~ihrend 

der Beobaehtun8 und Behandlnng der einseitigen Ranula erschien, 
vielleicht in Folge der operativen Reizung, auf der andern sublin- 
gualen Seite in symmetriseher Stellung ein zweiter Tumor (Ad. 
Richard ,  Dassen III.) W~ihrend diese constanten besonderen Be- 
ziehungen der Ranula zum Frenulum und zur Medianebene bei der 
Entwickelung dcrselben au, s den G~ingen der Submaxillaris, aber 
auch der Sublingualis nicht verst~iudlich w~treu, stehen sic in aus- 
gezeichnetem Einklang mit dcr Situation der ZungendrUsen. Sic 
liegen nehmlich in den vorderen Theilen der Zunge kaum einige Mm. 
yon dem Septum linguae, nahezu symmetrisch, hlingen sogar, worauf 
Deville in neuerer Zeit besonders hingewiesen hat, mitunter dutch 
ein Mittelsttick zusammen und bilden dana ein nach hinten sich 8ff- 
nendes ttufeisen oder auch, wie schon Ward beobaehtete, zuweilen 
eine quergelagerte DrUsenmasse - -  immer aber ist die Nachbar- 
sehaft zu der Medianebene und dem Septum linguae eine unmittel- 
bare. Tumoren, welehe aus ihnen sich bilden und nach unten 
herahsteigen, mtlssen daher yon vornherein .eine mediale Lage dar- 
bieten und selbst bei fortschreitender VergrSsserung diese innige 
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Beziehung zur Medianebene bewahren, so lange sic noeh die Rich- 
tung der einzelnen Zungendriise, deren L~ingsaxe ja fast parallel 
der Medianebene (unter einem Winkel yon hiiehstens 20 o) nach 
hinten gerichtet ist, einhalten. Dagegen k(innen Dilatationen der 
Wharton'schen Giioge nur dann hart an die Medianebene an- 
stossen oder sic tiberschreiten, wenn der Verschluss einzig und 
allein an tier Miindungsiiffnung nicht im weiteren Verlauf gelegen 
ist. Gerade bei so beschriinkter Sperrung milsste dann der IIaupt- 
theil des Tamors lateralw~irts 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 Ausftihrungsgang tines selbst~indigen griisseren 
Lappens der Sublingualdriise mtindet entweder in den Ductus 
Whart. oder ftir sich, dann abet naeh aussen und lateralw~trts yon 
diesem; im letzteren Falle ist er noch weniger wie dieser geei~,net, 
medial gelagerte Tumoren zu gestalten. Den tibrigen kleinen Giingen 
der cinzelnen L~ppchen der Sublingualdrlise~ den sog. Rivini'sehen 
Giingen, wiirde es wohl noch schwerer fallen, Retentionscysten mit 
dieser constanten medialen Lage herzustellen, da sic griisstentheils 
ganz lateral hart am Kiefer gelegen sind. Ihre Miindungen stehen 
welt ab yore Frenulum, selbst die bisweilen gut entwickelten me- 
dialen Liippchen der Sublingualdriise liegen so nahe am Kiefer, dass 
ihre Giinge an der Schleimhaut des Mundhiihlenbodens sich dort 
iiffnen, wo der untere Theil des Frenulum bereits in diese sieh 
verloren hat. Warum sollten auch nicht, wenn die Sublingual- 
drtisenl'~tppehen den eigentlichen Sitz ftir die Banula abgliben, da 
ihr ttaupttheil ganz lateral gelegen ist, die Fr(ischleingeschwtilste 
am h~iufigsten eine laterale Lage hart an der Innenseite des Unter- 
kiefers pr~iscntiren? Warum sollten etwa die vereinzelten medial 
gelegenen Liippchen der Sublingualdriise vor den lateralen in dieser 
Beziehung bevorzugt sein? 

Nicht minder bedeutungsvoll fiir die Localisirung der Ranula 
sind die Angaben Uber die Stellung der Mtindung und die Ver- 
laufsrichtung der Wharton'schen Giinge zu der Raaulagesehwulst. 
Schon Louis  ftthrt an, dass an jeder der beiden hiihnereigrossen 
Ranulae une esp~ce d'aphthe, nehmlich die Papille, auf welcher 
die Oeffnung des Speichelganges etwas dilatirt und leicht zu son- 
diren war, sich darbot und zwar s~'mmetrisch gelegen h la partie 
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post~rieure jeder Geschwulst. In den Berichten aus der sp~teren 
Zeit, als man allgemeiner auf dies Verh~ltniss der Wharton'sehen 
Gange zur Geschwulst achten lernte, wird ebenfalls ~fters angegeben, 
dass die Papille auf der betreffenden Seite nach aussen und hinten 
weir yon der Medianebene versehohen war (Birke t t  VIII, Bryk 
II1, IV, Vl, X), so dass tier Abstand zwisehen der reehten und 
linken Papille betr~tehtlieh zugenommen butte (Bryk III). Gelang 
es mit der Sonde einzudrin~en, so ergab sieh regelm~issig, dass 
der Duetus Wh~/rt. an der Vorderseite der Ranula gew~hnlieh vorn 
und unten, nehmlieh zwisehen der Ranula und dem Unterkiefer 
Q o b e r t  V, Bi rke t t  IV, Bryk  VII) gelegen war, und Michel be- 
merkt ftir den 1877 beobaehteten Fall I ausdriieklieh, dass der 
Duetus hart an die hintere Fl~tehe des Unterkiefers angedr~ngt war. 
In der Abbildung des bekannten Trait6 616mentaire de pathologie 
externe yon Fo l l i n  und Duplay  ved~iuft der Wharton'sehe Gang, 
wie die Riehtung der eingesteekten Sonde zeigt, ebenfalls an der 
unteren vorderen Wand der Ranula; hier zeigt sieh aueh die 
Verlagerung seiner Mtindung naeh aussen sehr deutlieh. Nur in 
dem Falle V yon Bryk liegt die widerspreehende Angabe vor, dass 
der Duetus Whart. zwisehen der Gesehwulst und der Zunge zu 
sondiren war, abet naeh der ErSffnung der Ranula wurde alsdann 
doeh eonstatirt, dass jetzt der Duetus an der Unterseite der Gesehwulst 
durehzufUhlen war. Dieses Stellungsverh~ltniss fiihrt zu dem un- 
bedingten Sehluss, dass die Gesehwulst in den bezeiehneten F~illen 
yon oben, yon der Zunge her, naeh unten gegen den Wharton'- 
sehen Gang gewaehsen sein musste; fur sie ist die MiSgliehkeit 
ausgesehlossen, dass die Ranula einem unterhalb und vet dem me- 
dialen Theil des Wharton'schen Ganges gele$enen Gebilde, etwa 
einem L~ippchen der Sublingualdrtise entsprossen ist; der beweg- 
liehe Duetus Whart. h~itte in diesem Falle ja naeh oben gegen die 
Zunge versehoben sein mUssen. Diese eharakteristisehe Stellung des 
Ductus Whart. an der Vorderunterseite der Ranulageschwulst kann, 
wie leieht verstandlieh, verwiseht werden, wenn der Tumor eine 
betr~tehtliehe Gr~sse erlangt und tier in den Boden der Mundhfihle 
hinabgestiegen ist; der Duetus Whart, kann alsdann rein an der 
Vorderseite der hier situirten Hauptmasse der Gesehwulst verlaufen, 
selbst mehr an der oberen Seite derselben gelegen sein, ja sogar 
in seinem lateralen Theile neben die Seite tier Zunge verlagert sein 

Art~hiv f. pathol. Anat. Bdo LXXXIV. Hft, 3, 29 
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und gleichsam in einer Riune zwischen der Ranula und der Zunge 
nach hinten ziehen. So seheint seine Situation in dem Falle multi- 
loculiirer Ranula Bryk VI gewesen zu sein. Eine ,,retromaxill~tre 
Form ~' der Ranula, wie sie Bryk  nach dieser Stellung des Duetus 
zur Gesehwulst und Zunge aufstellt in dem Sinne, dass diese Form 
aus den hinter dem Mittelstiick des Unterkiefers gelegenea Theil 
der Sublingualdrfise entstanden w~ire, kann ieh ouch nach den be- 
zfigliehen diagnostisehen Angaben B r y k ' s  als bereehtigt nicht an- 
erkenneu. Die Stellung des Duetus Whart. an der Vorderunter- 
seite der Ranala, so lange dieselbe bur eine mittlere Griisse, die 
Oriisse eines Tauben- his Hiihuereies erreicht hat, sowie die Ver- 
dr~ibgung der Karunkel lateral und nach hinten erscheint ganz 
naturgemiiss, wenn die Ranula aus den medianen Theilen der Zubgen- 
spitze, arts tier Zungendriise etwa entspringt and, stetig wachsend, 
bach unten in den Mundhiihlenboden hinabsteigt. 

Die Stellung der Ranulagesehwulst in ihrem Beginn, so lange 
sie noeh klein und jung ist, muss ebenfalls fiir ihre Iterkunft ent- 
scheidend sein. Aus den hliufig wiederkehrenden Angaben, dass 
derartige Gesehwtilste an tier Unterseite der Zunge, oder dass sie 
sublingual situirt gewesen, ist allerdiags, da diese Ausdrfieke nicht 
bestimmt genug lauten, da nicht mit besonderem Naehdruck ange- 
geben wird, dass wirklich die untere Fl~iche des freien Thefts tier 
Zunge gemeint ist, fur unsere Frage nichts Positives abzuleitea. 
Dagegen liegen folgende interessante Abgaben fiber Ranulagesehwfilste 
yon jfingerem Datum vor. P. Dubois  sah bei einem 2 Tage alten 
Kinde einen haselnussgrossen, cyst!sehen mit dem riehtigen, dem 
Eierweiss ithnliehen Inhalt versehenen Tumor, welcher nur die 
freie Spitze der Zunge einnahm und zugleich nut an seiner Unter- 
seite durehsiehtig war, indem er hier dutch eibe gespannte dtinne 
Membran, nicht dutch undurchsiehtige Zungensubstanz abgesehlossen 
war. Ihn bezeichnete Dubois  mit Recht als angeborene Ranula 
and deutete ihn, gemliss der allgemein giiltigen Auffassung der 
Ranula als einer Dilatation des Ductus Whart. dahin, dass letzterer 
sich abnormer Weise bis in die Spitze der Zubge fortgesetzt h~itte. 
S to l t z  verwies ihn dann wegen der Unwahrscheinliehkeit dieser 
tI~/pothese ganz aus tier Kategorie der Ranula und wollte lieber 
zulassen, dass er ,aus den Ausffihrungsgangen kleiner Lingualdrfisen, 
welehe an der ubteren Seite der Zubge existiren, entstanden wlire". 
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Dagegen erkl~irte S to l t z  den von ibm selbst beobachteten zweiten 
Fall eines congenitalen, am dritten Tag naeh der Geburt bemerkten 
eystischen Tumor der Zunge, da er nach unten den Boden tier 
Mundhi~hle berfihrte, ftir eine Grenouillette ordinaire, obwohl er, 
links und vor  dem Frenulum gelegen, sieh erstreckte jusqu'au bord 
libre de la langue et h sa pointe; bei tier Verletzung der sehr 
dfinnen, durchscheinenden Cystenwand entleerte er une humeur 
glaireuse, filante, diaphane und recidivirte sehon am folgenden Tage, 
so dass eine alsdann ausgefiibrte Excision der Wand, welcher ein 
Austritt eines fluide albumineux, filant folgte, definitive Heilung 
brachte. Der dritte unzweifelhafte Fall eongenitaler Ranula, welche 
sehon 3 Stunden nach der Geburt yon L o m b a r d  eonstatirt und 
wegen der vorhandenen Dyspnoe operirt wurde, hatte die Gr~sse 
eines G~inseeies erreicht, war bilateral, dr~ingte sicb nieht nur 
zwischen den Lippen hervor, sondern butte auch schoa eine Vor- 
buchtung unter dem Kinn geschaffen uad ausserdem die ~iusserste 
Zungenspitze an das GaumengewSlbe gepresst - -  war somit sehon 
zu sehr aus dem Bereiche der Zunge herausgetreten, um fiber seine 
ursprfingliehe Beziehung zur Substanz der Zungenspitze siehere 
Anhaltspunkte darbieten zu k~nnen. Ferner hat aber D n p u y t r e n  
seine Vorlesung fiber die Ranula eingeleitet mit der Vorstellung 
eines jungen Mannes, bei welehem sieh zwei kleine cystisehe Tu- 
morea an der Unterseite der Zungenspitze vorfanden; D u p u y t r e n  
deutete sie als Schleimeysten, entstanden aus den Follikeln der 
Schleimhaut, tr~igt aber Bedenken, diesen Fall zur eigentlichen 
Ranula zu reelmen, ,,da es selten ist, dass diese Geschwulst unter 
der Spitze tier Zunge, da sie vielmehr gew~hnlich sous la base de 
son extremit6 libre" ihren Ursprung nimmt. Naeh dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse darf es wohl nieht mehr Bedenken er- 
regen, wenn wit diese F~ille yon Ranula (Dubois ,  S to l t z ,  Du-  
p u : f t r e n ) ,  welcbe auf den freien Theil der Zunge besehr~inkt ge- 
blieben waren, der Zungendrfise unbedingt zusprechen. Kann man 
sicb fiber dieses Verh~iltniss zu dem freien Theil der Zunge ffir 
die tibrigen Ranulageschwiilste geringer Gr~sse (bis haselnussgross) 
auch nieht gleieh bedingungslos aussprechen, so beweist doch die 
regelm~ssige Angabe, dass Geschwfilste dieser Art ,,unter der Zunge" 
sassen, ihre innige Beziehung zu dem die Unterseite der Zunge con- 
stituirenden Gebilden tlberhaupt und schliesst namentlieh aus~ dass 

29* 
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sic von einem Theil der SublingualdrUse ausgegangen sein konnten; 
die kleinsten Ranulae hlitten dann vielmehr eine Lage hinter dem 
Unterkiefer in einer gewissen Entfernung yon der Unterseite der 
Zunge, namentlich wenn letztere naeh oben gestreckt wurde, dar- 
bieten mrissen. 

Frir die Localisirung der Ranula kommt endlieh noch das 
Verhitltniss ihrer Decken in Betracht. Unbedingt wird yon allen 
Seiten zugegeben, dass die Ranula miissiger Gr~sse mit einer 
Schleimhaut riberkleidet ist, welche sich als eine besondere Mere- 
bran tiber ihr verschieben und sogar abheben l~isst. Bei den Ope- 
rationen wurde schon wiederholt diese Sehleimhaut yon der Ge- 
schwulst abgeltist und dann erst die selbst~indige Wand der letzteren 
incidirt; endlich wurde an den selbst aus gaaz grossen Tumoren 
excidirten Stricken der vorderen Cystenwand (bis zu 40 ["lgm.) bei 
der anatomisehen Untersuehnng sowohl you O. Weber ,  wie yon 
N e u m a n n  die eigentliche Cystenmembran und die sic nach aussen 
bedeckende Schleimhaut iiberall leieht unterschieden; ,,die Verbin- 
dung zwischen beiden wird durch ein lockeres Bindegewebe her- 
gestellt, in welches aueh ein Fragment einer drinnen aus querge- 
streiften Fasern bestehenden Muskelsehicht eingelagert war" (Neu- 
mann). Dieses an der dem Operateur zuglinglichen Vorderwandung 
der~ Geschwulst gelegene Muskelfragment beweist unbediugt, dass 
die Gesehwulst aus der Znnge herausgewachsen sein musste, da 
ja ausserhalb der Zunge Muskelmassen am Boden der MundhiJhle 
nicht vorkommen. Ebenso positiv kiinnen wir die gesonderte 
Existenz des Sehleimhautriberzuges, wie schon yon J o b e r t  und 
Ita l ler  gesehehen ist, als zuverl~issiger Moment des Gegenbeweises 
benutzen, um die Theorie der Eutstehung der Ranula aus den 
Schleimhautfollikeln (D up uyt re  n) zuriickzuweisen. Schleimdrrischen 
finden sich in der Mucosa der Sehleimhaut des MundhtJhlenbodens 
positiv vor, ganz ~ihnlich, wenn auch nieht so zahlreich wie in den 
Lippen und Wangen. Ich habe mich davon riberzeugt, class sic 
sogar in tier Schleimhaut an der Unterseite des freien Zungentheils 
aufzufinden sind; abet sic liegen in dem Bindegewebslager der 
eigentlichen Mucosa oder hlingen, wenn sic in die Submueosa 
reichen, mit jener so innig zusammen, class sic bei cystiseher huf- 
treibung zunlichst die so dehnbare Schleimhaut entfalten, in ihr 
wachsen und gleich an der freien Oberfl~iehe als Bl~ischen vor- 
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springen miissten. Diese  miissten recht in dem Schleimhautlager 
selbst eingeschlossen sein naeh Art der Ovula Nabothi, namentlich 
so, wie es an den immer nur kleinen Sehleim fiihrenden Kystomen 
der Lippen- und Wangenschleimhaut ( D u p u y t r e n ,  Weber ,  Schuh,  
B i rke t t  u. A.) factiseh constatirt wurde. Das Yorhandensein einer 
selbstiindigen Sehleimhaut und ether nocb darunter folgenden Schieht 
eines lockeren submueesen Gewebes beweist unbedingt, dass die 
Ranula yon tiefer, selbst jenseits der Submucosa gele~enen Ge- 
bilden herstammen muss. Als nebensitehlieh set auch der Umstand 
erwlihnt, dass die Schleimfollikel ganz unregelm~ssig zerstreut sieh 
vorfinden und keinerlei constante Beziehung zu den medianen 
Theilen der Zunge und des Mundbodens, so wie zum Frenulum 
darbieten. 

5. Es bleibt nur noch eta Gebilde, welches der Zungendriise 
in der Production der Ranula Concurrenz machen k~nnte, da das- 
selbe in den medianen Partien des Mundbodens im Bereich des 
Ursprun~s des Zungenb~ndehens gelagcrt ist u n d e s  daher im Falle 
der Ansehwellung in der Weise, wie es bet der Ranula gewehnlich 
beobachtet wird, verdr~ngen muss, der F l e i sehmann ' sche  Sehleim- 
beutel. Naeh F l e i s e h m a n n ' s ,  yon Albe r t  t l a l l e r  best',itigten 
Angaben liegt derselbe dicht neben dem Frenulum, nut yon der 
Schleimhaut bedeekt, aussen auf der Oberfl~che des M. genioglossns 
da, we derselbe sich anschickt, in die Zunge aufzugehen - -  daher 
hinter dem Duetus Whart., erroicht abet nur die Gr~sse einer Erbse, 
h~ehstens ether kleinen Bohne und finder sieh beiderseits, oder nut 
einseitig, oder fehlt aueh glinzlich. Viele Autoren, so Richer,  
Sappey ,  Virchow,  Michel konnten ihn trotz sorgf~ltiger Dureh- 
forschung tier Stelle, we sich die Sehleimhaut yon der Zunge zum 
Mundboden umschl~gt, nicht auffinden, in neuester Zeit ist indess 
Ti l laux fiir seine Existenz eingetreten, hat iha abet ganz anders 
wie F l e i s ehmann ,  nehmlich als eine vet den Genioglossi querge- 
lagerte H6hlo yon 27 Mm. Tiefe besehrieben, leh habe niemais 
etwas Beziigliehes auftinden k~nnen, mindestens ist diese Bursa eine 
grosse Seltenheit. Iadess finde ich darin keinen triftigen Gegen- 
grund gegen die Sehleimbeuteltheorie. Gerade eine Rarit~it wie die 
Ranula kennte ja darauf beruhen, dass der Sehleimbeutel, der Pro- 
ducent der Geschwulst, nur selten vorkommt. Andere Momente 
sind es, welcbe reich diese Theorie, trotzdem sio bet so vielen Au- 
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toren, Che l iu s ,  C. O. Weber  und den franzSsischen Chirurgen 
zustimmende Aufnahme gefunden bat, verwerfen lassen. Wie schon 
erwlihnt, bietet die Ranula regelmlissig eine eigene Wandung, welehe 
yon dem umgcbcnden Bindcgewebe sieh seharf sondert. Jene Au- 
toren schreiben nun der Bursa zwar auch eine Wand zu, geben 
abet an, dass sic ausserordentlieh durchsichtig~ yon der Schleimhaut 
kaum zu liisen, jedenfalls nicht so intact zu erhalten war, dass 
eine ausreichende mikroskopische Untersuchung und Beschreibung 
dcrselben erreicht worden wlire; Ha i l e r  redet ausdrtieklich yon 
seincm Misserfolg und Ti l l aux  beschr~inkt sich auf die Angabe, 
dass man im Laboratorium yon C lamar t  elastisehe Fasern und 
Epithelien aufgefunden h~itte. Anderenorts zeigen die normalen 
Bursae mucosae bekanutlieh aueh nur in unvollst~tndiger Weise eine 
eigene abtrennbare Membran, wobl allerdings im Falle einer hydro- 
pisehen Vergriisserung, in einem Sehlcimbeutelhygrom eine derbe 
Innenschieht, welcbe alsdann abet auch noch nicht mit der Sicher- 
heit yon der Umgebung zu sondern ist, wie die Ranulawand. 
W~ihrend letztcre sieh dutch die Gl~itte ihrer inneren Oberfi~iehe 
auszeichnet und daher mit einer seriisen Membran verglichcn wird 
(Rob in ,  Lauwers ) ,  zeigen die verdiekten Wiinde der Schleim- 
beutelh~/grome grosse Unebenhciten, mindestens H~icker, gewiihnlich 
Zottcn und Balken, welche die Hiihle durchziehen oder lappigr Er- 
hebungen, welche zeigen, dass der Schleimbeutel hauptsiichlich dutch 
eine Liickenbildung im Bindegewebe entstandcn ist. Das Entschei- 
dende liegt aber in den mikroskopisehen Verh~tltnissen der Wandung. 
In den gewShnlichen ttygromen soll angeblich gar kein Epithei- 
belag existiren, jedenfalls ist er sehr defect, hiiehstens sind an dee 
glatteren Stellen Lagen diinnster und zartester Endothelzellen auf- 
zufinden. In der Ranula fund aber sehon C. O. W e b e r  an ex- 
stirpirten Stiicken des ziemlich festen, nach innen lockeren und 
geflissreichen Bin degewcbes der Wand eine einfaehe Lage yon poly- 
gonalen E p i t h e l z e l l e a  aufgelagert; Ve rneu i l  bestlitigte die An- 
wesenheit eines regelmiissigen Epitbels und Robin  beschreibt ein 
einschichtiges Epithellager, welches nieht eontinuirlieh erhalten war, 
thefts aus pflasterfSrmigen, thefts und hauptsliehlieh aus prismatischen 
30--40 Mikren langen Zcllen in eleganter hnordnung zusammen- 
gesetzt. Das Verdienst N e u m a n n ' s  ist es aber, die Lagerung yon 
zweierlei Zellen in dem Epithelbelag fiber und nebeneinander er- 
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kannt zu haben, ausser den 16 Mikren langen, konisch gestalteten 
Zellen, deren deutlicher Basalsaum mit langen Flimmerhaaren yon 
5 Mikren Liinge besetzt war, kleine rundliche Zcllen; ob diese als 
eine zweite besondere Schicht angeordnet oder zwischen den ko- 
nisehen Zellen zerstreut waren, blieb allerdings unentsehieden. Es 
liegt auf der Hand, dass die oben geschilderten Verh~iltnisse der 
Epithelbekleidung in unserem Falle mit diesen hngaben der ~e- 
nannten Forscher leicht in Einklang zu bringen sind. Die Ranula- 
wandung hat also in den bis jetzt gut untersuchten F~illen ein so 
exquisites, hoch organisirtes, selbst zusammengesetztes Epithel ge- 
zeigt, dass ftir diese Fiille wenigstens die hnnahme der Entstehung 
in einem Schleimbeutel ganz unzureichend erscheint. Selbst die 
tt~pothese liesse sich nut in der gezwungensteu Weise durchftihren, 
dass yon tier Schleimhaut, yon DrUseng~ingen oder yon der Drtisen- 
substanz her Epithel in den Schleimbeutel iibergeleitet sei, nachdem 
eine Communication auf irgend einem Wege zu Stande gekommen 
w~re. 

6. Die a n a t o m i s c h e n  Daten sprechen aber noch weiter zu 
Gunsten der Verallgemeinerung mcines Befundes. Robin  fand an 
der Aussenseite der untersuchten Cystenwandung an zwei Stellen 
sehr fest anhaftende Grains granuleux semblables par leur structure 

ceux des glandes salivaires normales, also wirklicbe Drtisenmassen; 
ihnen stellen sich als Abki~mmlinge, welche ihren Ursprung aus 
Drtisenblitschen gewiss nicht verl~iugnen, die mehrfachen Neben- 
cystchen zur Seite, welehe man nach der Eriiffnung der Hauptcyste 
in situ beobachtete und ebenfalls punctirte [ D u p u y t r e n  IV, Cru-  
ve i l h i e r ,  J o b e r t  IV (?), P a u l i  I, B i rke t t  VI, Bryk V und VI.] 

Fiir derartige Formen der Ranula hat D u p u y t r e n  die 
passende Bezeichnung ,multiloculiir" vorgeschlagen. Der yon ihm 
beobaehtete Fall ist aber nicht einmal der bestcharakterisirte, indem 
bier erst nach der Operation einer linksseitigen eifSrmigen (15 :6  Li- 
nien) Ranula und dem mehrmonatlichen Tragen einer Canule hinter 
der vorspringenden Punctionsstelle und unahh~ingig yon dem pri- 
m~iren Tumor eine neue haselnussgrosse Cyste erschien, yon welcher 
alsdann nieht streng bewiesen wurde, dass sie mehr wie ein ge- 
wiihnliches Recidiv darstellte. Evidenter lautet die Beschreibung 
C r u v e i l h i e r ' s :  vollkommen transparente, mit Schleim geftillte, 
multiloeullire C)'ste unter der Zunge yon tier Gr(isse einer Mira- 
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bellenpflaume, nach C r u v e i l h i e r  aufzufassen als das Resultat der 
Dilatation mehrerer Rivini 'scher Giinge. J o b e r t  IV fand bei der 
anatomisehen Untersuchung, dass sich im Grunde der Hauptcyste, 
welche aus einem Gang der Sublingualdrtise gebildet sein sollte, 
andere kleine G~inge ifffneten und der Cyste das Aassehen der am- 
pullenflirmigen Dilatationen der Milchglinge im Warzenhof gabon. 
Pauli  eriifftlete 5 kleine Blasen in der Cystenwand und sah gela- 
tini~se FlUssigkeit austreten, iihnlich B i rke t t ,  und B r.vk land in dem 
Fall VI die am Grunde der Hauptblase gelegenen Cystchen hanf- 
kern- bis kirschengross, ausserdem so dicbt tibereinander gelagert, 
dass das Aussehen einer Traube entstand; zugleich waren im Falle V 
und VI vorspringendeLeisten zu beobaehten und dadureh Buehten 
der Wandung hergestellt, so dass Bryk ' s  Auffassung yon einer 
Verschmelzung benachbarter Cystenhiihlen (hath Art der multiloeu- 
liiren OvarialcI~stome) gewiss berechtigt erscheint. Wit kSnnen der- 
artige Thatsaehen, diese multiloeul~ire Besehaffenheit nieht anders 
als dahin deuten, dass sie auf Dilatation yon kleineren Driisen- 
bl~isehen odor vielmehr ihrer G~inge zurtickzuftihren ist. Der 
Befund yon Seitencystchen in der Wandung der Haupteyste, wie ihn 
unser Fall darbietet, giebt die niithige anatomische Illustration und 
zugleich die Bereehtigung, auch die eben vorzeiehneten F~ille yon 
der Zungendriise, nicht yon der Sublingualdriise, wie durch Cru- 
v e i l h i e r ,  J o b e r t  und Bryk geschah, abzuleiten. 

Wenn ich die hier aufgeziihlten Anhaltspunkte, welehe aus den 
Beschreibungen der referirten F~ille yon Ranula gewonnen wurden, 
mit einander abw~ige, um den 8itz der Ranula in diesen Fallen zu 
beurtheilen, so muss ich nattirlich festhalten, dass eine definitive 
Entscheidung darUber nur dureh genaue, unbeeintr~iehtigte anato- 
mische Untersachung jedes einzelnen Falles zu erreiehen gewesen 
w~ire; andererseits sind aber doeh der Uebereinstimmungen mit 
meiner anatomisehen Beobachtung hinsiehtlieh des Inhaltes, $itzes 
und Baues so viele hervorgetreten, dass ieh darauf bin mit an- 
niihernder Sieherheit den Ursprung aus tier LingualdrUse den 
Fiillen: Louis ,  D u p u y t r e n  I, II, II1, V und VI, Jober t  I--VI 
(1849) und VII (1851), Fo rge t  I u n d  II, B i rke t t  IV, V, VIund 
VII, Dubois,  S to l tz ,  Lauwers ,  L o m b a r d ,  Berna rd  I, II, IIl, 
Dassen I--IV, Malga igne-P ichon  I u n d  II, Denonv i l l i e r s -  
Dassen, B o i n e t - R i c h a r d - D a s s e n ,  Ad. R i e h a r d - D a s s e n  I--IV, 
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Arnal ,  Bouchard ,  Mahot, Pauli  I--X, Le For t ,  Demons XI, 
XIII und XIV, Br:fk III, IV, V, VI, VlI und X, Michel 0877)  
IlmV, Neumann  zusprechen daft, indem ich als die charakteristi- 
schen Momente der Ranula glandulae iingualis l )  den sehleimi- 
gen Inhalt, 2) die Selbst~ndigkeit der Cystenwandung, 3) das 
Wachsthmn an der Unterseite der Zunge aus der Tiefe der Sub- 
stanz, 4) das Unbetheiligtsein des Duct. Wharton. und Bartholin., 
endlieh 5) die mediane Lago an und unter dem Frenulum be- 
zeichne. Dagegen sind auch nach meiuer Auffassung folgende 
Fiille, welche yon den Autoren als typisehe F~ille yon Ranula auf- 
gefasst und zur Entwicklung der Theorie verwerthet wurden, als 
richtige Dilatationen des Duct. Wharton. zu betraehten: Richet ,  
Hauser ,  D e s c h a m p s - D e m o n s ,  Hakes I, II und III, Sanqu i -  
r ico ,  Demons  X, Bryk I, VIII und IX, Lannelongue .  Wahr- 
scheinlieh gehbrt hierher auch Gu:/on's anatomische Beobachtung 
einer congenitalen Dilatation des Duct. Whart., deren genaue Be- 
schreibung ich nicht babe auffinden klinnen; auch w~iren noch die 
F~ille, in welchen evidente Complicationen yon Dilatationen des 
Duct. Whart. und der klassischen Ranula der ZungendrUse, wie im 
Fall VI Dupuyt ren ,  namhaft zu machen. In allen diesen Fiillen 
trafen die oben genannten typischen Zeichen der gewiihnlichen Ra- 
nula nicht zu, dagegen watch andere Erscheinungen, Schwellung 
der Submaxillardrtise, Erguss yon eitrigcm Schleim aus dem Duct. 
Whart. bei Druck, seitliche Lagerung des cystischen Tumors, Ver- 
schluss der Miindung des Ductus und Vortreibung sciner Papille, 
intcrmittirende schmerzhafte Vergriisserung oder ein Verlauf vor- 
handen, wie er in den zahlreichen typischcn Vcrstopfungen des 
Duct. Whart. durch Steine (siehe C losmadeuc)  oder dutch Fremd- 
kiirper (in den Fiillen yon S~guignol :  Holzsplitter, Rober t :  
Schweinsborste, D61~ry: Fischgr~ite, Claudot :  Grasithre) sich dar- 
hot; oder es ftihrte auch die anatomisehe Untorsuchung zum Nach- 
weis, dass der eystische Tumor in der Continuit~it des Duct. Whart. 
gelegen war (Riche t ) .  Zahlreiche andere F~ille yon Ranula, 
welche in der Literatur aufgeftihrt sind, gestatten nicht einen gleich 
bestimmten husspruch hinsichtlich ihrer tterkunft; es fehlen in den 
Berichten die niithigen Angaben tiber die differentiell zu verwerthen- 
den Momente; in anderen Fiillen batten die Tumoren ein so grosses 
Volumea erreicht, sich dabei verschoben oder mit neuen An- 
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schwellungen combinirt, dass tiber das Primlire ein Urtheil zu f~illen 
schwer ist. Dennoch filhle ich die Pflieht, auch diese F~ille hinsicht- 
lich ihrer miiglichen Beziehung zur Lingualdrtlss zu discutiren, nicht 
nur um zu zeigen, wie die Zungendriisenranula das ganze Gebiet 
beherrscht, sondern auch um den Einklang der Verh~iltnisse des 
weiteren Verlaufs, welchen die klassischen Ranula bei ihrem fort- 
schreitenden Wachsthum darbietet, mit der bier entwickelten Lehre 
darlegen zu kiinnen. 

Mit der Griisse und Ausdehnung der Ranula w~ichst nattirlich 
die Schwierigkeit, ihre Herkunft zu bestimmen, um so mehr, da sie 
nicht immer in tier gleichen Weise sich weitsr ausdehnt und die 
Nachbarorgane bald nach dieser, bald nach jener Seite verdriingt. 
So wird in Br)'k's Fall VI a~gegeben, dass der Duct. Whart. 
zwischen def' Zunge und der Geschwulst zu sondiren war, also 
verlief er unterhalb und hinter der Geschwulst; umgekehrt lag er 
nachweislich im Fall VII ,auf und vorw~irts" der Geschwulst. 
Diessr Gegensatz l~isst sieh wohl erkl~iren aus der unregelmitssigen 
Lage der Zungendrtise. Bekanntlich zeigt sis wie aueh der Follikel- 
und Drilsenapparat an der Zungenbasis und dem Rachen eine grosse 
Inconstanz. Bald sind es m~ichtige symmetrische Kiirper, welche 
leicht abzugrenzen sind, bald sind die Drtisenmassen mehr zsrstreut, 
bald fehlen sie g~inzlieh. Ferner liegt die eine Driisr nicht selten 
mehr nach vorn gegen dis Zungenspitzs hin wis die andere, oder 
nur die eine DrUse ist gut entwickelt, die andere ist winzig. End- 
lich sind nicht seltsn Driissnliippchsn regellos in dem ~iussersten 
Ende der Zungenspitze zwischen den Muskelfaserbtindeln eingestreut, 
so dass die vordersten L~ippchen nur 2 - -3  Mm. yon der Mitte des 
Zungenspitzenrandes entfernt bleiben, w~ihrend in den meisten 
F~illen der Hauptstock der I)riise jeder Seite in gleicher Frontal- 
ebene mit der Umschlagstelle der Schleimhaut, wo das Frenulum 
sich abhebt, zu findsn ist. Wird nun ein weit nach vorn, nach 
der Zungenspitze zu gelegener Theil der Zungendrtise der Sitz der 
Ranula, so kann die Schleimhaut an der Unterseite der Zunge und 
am Frenulnm schon friihzeitig so stark vorgewiilbt werden, dass 
die ttauptmasse der Cyste oberhalb des I)uetus Whart. und vor 
demselben zu liegen kommt; geht dagegen die Ansehwellung yon 
r welt naeh hinten gelegenen Theil dsr Driise aus, so kann 
sie yon vorn herein in den Boden tier MundhiJhle hinter dem Duct. 
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Whart. herabsteigen und bei fortschreitendem Wachsthum so tief 
unter ihm zu liegen kommen~ dass er sich ,auf und vorwiirts ~ you 
ihr pritsentirt. - -  Der hintere Ausl~iufer der Zungendrfise reieht, 
krliftig entwickelt, regelmiissig in den nach der Zungenbasis immer 
tiefer in die seitlichen Zungentheile eingeschnittenen Zwisehenmuskel- 
spalt hinein, welcher, nur yon lockerem Bindegewebe geffillt, haupt- 
slichlich das Bett fiir die Art. lingualis und ftlr die Ramifieationen 
des iNerv, lingualis bildet und medianwiirts yore Muse. genioglossus, 
lateral yore M. hyo- und st],loglossus begrenzt wird. Geht nun die 
Rannla yon dem hinteren Zungendriisenpol aus und bleibt sio in 
dieser Zwisehenmuskelrinne eingezwlingt, so kann sie bei wachsen- 
dem Volumen verliingert werden und eigenthfimliehe Gestalten an- 
nehmen, birnfiirmig (Job ert  VI), koniseh und fingerfiirmig (Gil le t te)  
werden, einen hinteren AusRiufer in tier Gestalt eines stark gedehnten 
Handschuhfingers ( F o r g e t  III, 1869) bekommen und, da jene Rinne 
yon innen und vorn nach hinten und aussen, also parallel dem 
Duct. Whart. verlltuft, selbst die Richtung des letzteren einhalten, 
ohne f:ine richtige Dilatation des letzteren darzustellen. Handelt 
es sieh dagegen zuniiehst um eine mediane Ranulacyste, so mag 
sie, wenn ihr Yolumen steigt aueh in den medianen Muskelspalt 
zwischen dem reehten und linken M. genioglossus eindringen kiin- 
non. Michel (1877 I) fand bei tier Ausschlilung einer glinseei- 
grossen Ranula einen konischen Auslliufer, weleher zwischen den 
beiden M. genioglossi gelegen und sogar his zum Znngenbein hin 
zu verfolgen war; leider ist die Mittheilung fiber die anatomische 
Untersuchung des Tumors unvollstlindig geblieben, gewiss wiire es 
intoressant, zu erfahren, ob der Inhalt Schleim war und dieser 
Konus Drilsensnbstanz enthielt. Eine 40j~ihrige Frau prlisentirte 
Lueien B o y e r  eine Rannla yon der Gestalt eines FlaschenkUrbis, 
ihr oberer Theil fiillte den Boden der Mundhiihle in Form einer 
grossen ttalbkugel ans, w~ihrend ihr unterer senkreeht vorn am 
Hals herabstieg; da die Patientin schon in der Kindheit unter der 
Zunge eine gewiihnliche Ranula gehabt hatte, welche sehr oft er- 
iiffnet worden war, so kann aueh dieser grosse Tumor als eine 
mediane Ranula gedeutet werden, welche yon der Zungendrfise kam 
und in dem medianen Spar zwisehen den Muse. genioglossi, dann 
den M. geniohyoidei und den M. mylohyoidei sieh abw~irts sehob 
und unter dem Kinn schon seit 15 Jahren einen Vorsprung bildet'e. 
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Gewilhnlich erscheint die Ranula, wenn sie sich auf die Unter- 
kinngegend fortpflanzt, nicht median, sondern sei t l ieh oberhalb 
des Zungenbeins (Gren. sus-h~oidienne), die Ausnahmen sind so 
selten, dass J o b e r t  diesen Satz sogar unbedingt hinstellte. Ent- 
weder l~sst sie sich in der seitlichen Unterkinngegend als eine ei- 
fiirmige Gesehwulst abgrenzen und liegt alsdann tiber dem lateralen 
Theil des Zungenbeinki~rpers (nach Jobe r t  gerade auf tier bier in- 
serirten Mittelsehne des M. biventer); oder die Anschwellung ist 
mehr diffus, beiderseitig und reicht vonder  einen Ohrgegend bis 
zur anderen. Die als suprahyoideala Ranula beschriebenen Fiille 
sind allerdings gewiss nicht alle yon derselben Art. Manche sind 
Speichelgangscysten (D ele n s II und III), andere sind Combinationen 
verschiedener Gesehwtilste, andere sogar, namenflich die der Neu- 
gebornen zu den seri~sen Cystengeschwtilsten, den sog. Cysten- 
hygromen, nicht zu der eigentlichen Ranula zu reehnen, wie sehon 
Bresche t ' s  anatomische Untersuchung yon 6F~illen dargethan hat, 
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 sublingualen Ranula in Zusammenhang steht, 
oder ob sie eine selbst~indige Oeschwulst ist, welche die Ranula 
nur beriihrt. Da richtige Cystenhygrome nicht so selten auch in 
der Unterkinngegend vorkommen ( L e n o i r ) ,  ja sogar his in den Mund- 
boden reichen kiinnen (S ch w e f in ' s  unvollkommen untersnchter Fall 
yon einem Neugebornen scheint hierher zu gehiiren), so hat W e r n h e r  
in seinem bekannten Werke sogar behauptet, dass die Ranula tiber- 
haupt yon den Cystenhygromen des Halses nicht wesentlich unter- 
sehieden w~ire. Die genauer beschriebenen und l~ingere Zeit ver- 
folgten F~ille lassen aber dartiber keinen Zweifel zu, dass aueh 
eine gewiihnliehe Ranula bei eontinuirlichem Wachsthum einen 
suprahyoidealen Tumor erzeugen kann. Sehen wit yon dem Fall 
Marehe t t i s ,  weleher als Meliceris bezeiehnet, abet ungenau be- 
sehrieben wurde, ab, so sprieht doch der Bericht Lou i s '  tiber einen 
yen seinem Bruder beobaehteten Fall (nussgrosser sublingualer 
Tumor, zweite, gut abgegrenzte, eigrosse Cyste zwischen dem Kinn 
und dem Unterkieferwinkel, Entleerung der letzteren dureh eine er- 
giebige Incision des ersteren, dann definitive Heilung) schon in 
diesem Sinne. Paul i ' s  Beobachtungen I, II und VI, in denen his 
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hlihnereigrosse Geschwiilste am Halse sich entwickelten, nachdem 
llingere Zeit nur eine gewShnliche Ranula bestanden hatte, indem 
sogar eine deutliche Erleichterung der Beschwerden in rascher 
Weise eintrat, die dutch Le f l a i ve  mitgetheilte Beobachtung you 
J o b e r t - B l i n  und die yon N~la ton -P ichon ,  ganz besonders aber 
der dutch Cadiot  genauer beschriebene Fall Gosse l in ' s  mUssen 
den Zweifel beseitigen. Gosse l in  konnte nach der Er~ffnung der 
sublingualen ,klassischen", alle 14 Tage spontan cntleerten Ranula 
den Finger dutch eiue enge Oeffnung, welche allerdings nach Art 
einer Bruchpforto geschlitzt werdcn musste, his in den submentalen 
Tumor einfUhren. Ja im Anfang dieses Jahrhunderts hatte schon 
Pre i s s  in iihnlicher Weise, als die Entleerung der mannsfaust- 
grossen Halsgeschwulst dutch die Ranula~ffnung mittelst Druckes 
nicht gelingen wollte, ein Messer yon hier aus eingestossen und 
alsdann auch aus dem Halstumor dieselbe ,,einer dickcn G ummi- 
liisung ~ihnliche Fltissigkeit", wie aus der Cyste am Boden der 
MundhiJhle hervorpressen kSnnen. Freilich hat PSr ie r  dic sub- 
linguale mediane Cyste bei tier Eriiffnung der Italscyste gegen diese 
abgeschlossen gefunden, obwohl sie in ihr Inneres vorsprang und 
bezeichnet die Halsc~ste wegen ihres Inhaltes Cholestearin als eine 
sertise Cyst e. Ueber diesen wichtigen Punkt lautet dann Le For t ' s  
hngabe ftir einen ganz gleichartigen Fall entscheidender, der sub- 
maxillare Tumor enthielt eine Fltissigkeit, klar und dtinn wie Wasser, 
wiihrend der Inhalt der daneben vorhandenen sublingualen bilate- 
talon Ranula fadenziehend, ganz wie Eiweiss war. Beide Beob- 
achtungen machen es mindestens sehr wahrscheinlich, dass eine 
Ranula mit einer ser(isen Cyste combinirt vorkommen kann, ebenso 
gut wie eine Kropfcyste und eine Ranula bei einem und demselben 
Individuom dutch Gossel in  constatirt wurde. Im Gegensatz zu 
dieser Eventualit~it diirfen wit in jenen F~illen don submaxillaren 
Tumor als secundiire Bildung unbedingt festhalten, ja sogar auf 
Grund der genauen, thatsiichlichen Angaben in den einzolnen Fallen 
die yon Gosse l in  entwickelte hnsicbt bekdiftigen, dass dieser 
secund~ire Tumor immer erst eintritt, nachdem mehrfache Er- 
iiffaungen der prim~iren Ranula und Entziindungen am Boden der 
Mundhiihle letzteren narbig, derb und widerstandsfiihig gemacht 
haben. Beim crsten Entstehen findet der wachsende linguale Tumor 
den geringsten Widerstand nach der Schloimhaut zu, und sie wird 
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oft in co]ossaler Weise hervorgedr~ingt. Ist sie abet durch phleg- 
moniise Entztindungen, welche sogar dem spontanen Aufbruch folgen 
kiinnen, mehr an den unterliegenden Geweben befestigt~ so steigt 
die Ranulageschwulst in der oben genannten Zwischenmuskelspalte 
nach hinten und unten, treibt das musculltre Diaphragma des Mund- 
bodens vor und gleitet auf demselben, namentlich auf dem Musc. 
mylohyoideus, his zu dessen hinterem Rande, um bier alsdann ent- 
weder beiderseitig oder gewiihnlieh einseitig zwischen diesem Muskel 
und dem M. hyoglossus, durch den Muskelspalt, welcher auch dem 
starken N. h:/poglossus zur Passage dient~ durchzutreten und unter- 
halb der SubmaxillardrUse weiterhin am hinteren Rande des me- 
dianen Bauches des M. digastricus, wie schon J o b e r t  darlegte, 
lateral fiber dem Zungenbein, nicht median zu Tage zu treten. 
Eine Einschniirung wird dabei die Cyste wohl regelmlissig bekom- 
men an derjenigen Stelle, wo sie zwischen den Muskelr~indern des 
Mylohyoideus und Hyoglossus gelegen ist; selbst daran liesse sich 
denken~ dass bier nachtrliglich eine Verwachsung und damit eine 
wirkliehe Trennung der beiden Kammern des Tumors yon einander 
eintreten kann. Den gleichen Weg kiinnen natfirlich aueh andere 
Tumoren nehmen, welche den Boden der Mundhiihle naeh unten 
drlingen, dabei ebenfalls eingeschniirt und in zwei H~ilften geson- 
deft werden, wie Dupuy t ren  VII und sp~iter Paque t  an Atherom- 
b~ilgen beobachteten, wie namentlich aber Bryk in seinem zweifel- 
haft gelassenen Fall X1 (15jiihriges M~idehen) eonstatirte, indem er 
yon der sublingualen Cyste aus nach Entleerung ihrer w~issrig 
klaren Flfissigkeit den Finger durch eine enge Oeffnung dicht am 
Knocben in den submaxillaren g~inseeigrossen Tumor einftihren und 
jetzt miirtelartige Masse und Kalkconcremente in reiehlichem Sehleim 
zu Tage fiirdern konnte. Die unzweifelhaften Dermoide des Mund- 
bodens, so namentlieh die beiden klaren F~ille yon L i n h a r t -  
Dehler  - -  der erste yon Virchow als richtiges Dermoid (Haar- 
blilge und Sehweissdrtisen) bestimmt - -  ferner der Fall yon 
Ed. Cruve i lh i e r  u. A. boten eine genau mediane Lage und 
batten sich sogar zwisehen die Muse. genioglossi, also ebenfalls rein 
median fortgesehoben. Die Dermoide des Mundbodens seheinen 
daher, wie die klassische Ranula, die mediane Lage zu bevorzugen. 
Wohl kiinnen wit aueh diese Genossensehaft beider Tumorarten be- 
tonen, um hierdurch die Behauptung zu stiitzen, dass aueh die 
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richtige Grenouillette sus-hyoidienne yon einem median gelegenen 
Organ, also der Zungendriise ihren ersten Anfang nehmen kann. 

In dem eben erwlihnten Falle XI B ryk 's  war der Ductus 
Whart. auf tier Seite tier Doppelgeschwulst nicht aufzufinden, ferner 
blieb nach der Entleerung ein barter Knollen am Uaterkieferwinkel, 
als atrophische Submaxillardriise bezeichnet, zuriiek; es kann wohl 
nicht zweifelhaft sein, dass bier eine starke Betheiligung des Duet. 
Whart. vorlag, wenn es auch unentschieden bleiben muss, ob primiir 
eine gewiihnliche Ranula der Zun~endriise (vor 8 Jahren hatte das 
Leiden als linksseitiger haselnussgrosser sublingualer Tumor begon- 
hen) aufgetreten war. Es giebt abet klarer sprechende Beob- 
achtun~en der typischen Ranula, welche eine Betheiligung ihres un- 
mittelbarsten Naehbarn, des Ductus Whart. darlegen. Sicherlich 
haben ihn auch die chirurgisehen Operationen in manchen Fiillen 
in Mitleidenschaft gezogen. Als Louis  in seinem ftir die Geschiehte 
der Ranula berUhmt gewordenen Falle yon doppelter Cyste den 
Duct. Whart. beiderseits ftir die Sonde zug~inglich fund, hierbei in 
die Cystenhiihle gelangte und nach dem Zurlickziehen der Sonde 
nunmehr eierweiss~ihnliche Fltissigkeit aus der eiu wenig dilatirten 
nattirlichen Oeffnung des Duct. Whart. a~I der Karunkel auspressen 
konnte, war wohl bei dieser Manipulation eine Communication des 
Ductus mit der Ranula eriiffnet worden; wahrscheinlieh war die 
Sonde durch die an die Ranu!a angeschmiegte und vielleieht diinne 
Wandung des Speiehelganges durehgestossen worden. Bei den um- 
fiinglichen Ineisionen der Ranula, besonders bei der Lappenbildung 
nach J o b e r t ' s  stomatoplastischen Methode, welche sich die zug~ing- 
liche vordere Wand der Ranula zum Operationsfeld w~ihlt und den 
bier gelegenen Duct. Whart. oft nicht vermeiden l~isst, wurde (iurch 
die operative Verletzung der Duct. Whart. ebenfalls mit der Cyste 
in Verbindung gesetzt, so dass er im Grunde derselben zu mtinden 
schien ( J o b e r t ' s  Fall IV mit anatomischer Untersuchung). Ebenso 
ist es leieht verstiindlich, dass die Ranula namentlich bei rascher 
Vergr~isserung einen Druck auf den ihr anliegenden Ductus Whart. 
ausiibt und dadurch Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Sub- 
maxillardrtise hervorrufen kann ( F o r  get [II, Le For t ,  Chassa ignac  
II, Bryk VIII); naeh der Eriiffnung einer Ranula mit dem t~pischen 
Sitz hat Morra t  Baker  mittelst der Sondirung des Ductus Whart. 
unmittelbar nachweisen kiinnen, dass dieser Kanal vollst~indig ge- 
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sondert neben der Cyste verlief, aber jenseits derselben bis zur 
SubmaxillardrUse evident dilatirt war. War hier nun die Erweite- 
rung des Duetus Whart. offenbar die Folge der Gompression, so 
bot der Fall VI D u p u y t r e n ' s  das umgekehrte Verhtiltniss, eine 
acute entztindliche Schwellung der beiderseitigen Lingualdriisen, 
nachdem 6 Jahre lang eine Entztindung der einen SubmaxiIlardrtise 
und ihres Ganges bestanden hatte (s. unten). 

Diese Betraehtung leitet uns zu der yon den franz~sischen 
Autoren viel diseutirten aeuten Ranula. Ursprtinglieh wurde dutch 
Marjol in  und L a u g i e r  diese Bezeiehnung solehen Formen der 
Ranula gegeben, welche in wenigen Stunden die Gr5sse einer klei- 
nen Nuss erreichen, g~inzlieh durchsichtig sind und bisweilen spontan 
heilen. Sp~iter ist der Ausdruek ,,acut" fur alle F~ille angewandt 
worden, in welehen die Ranula pli~tzlich ersehien und gewShnlieh 
dutch den rasehen Eintritt yon Besehwerden, selbst einer Er- 
stickungsgefahr die Aufmerksamkeit des Patienten, wie des Arztes 
auf sich zog. Indess ist auch in diesen Ftillen niemals bewiesen 
worden, dass wirklich die Ranula giinzlich neu war, dass vorher 
gar nichts Abnormes existirt hatte; vielmehr handelte es sich wohl 
regelm~tssig nur um eine unverhtiltnissm~issig raseh erfolgende, da- 
durch erschreckende Schwellung einer priiexistenten unscheinbaren 
Ranulageschwulst. Derartige plStzliehe Schwellungen mSgen wohl 
verschiedener Natur sein. Zuntichst kSnnen Seeretionsreize auf die 
Ranula, im Besonderen auf das zugehiirige Drtisenparenchym ein- 
wirken, und eine rasche FUllung der Cyste mit neuem Secret ver- 
anlassen, Muskelcontractioneu oder nervSse Reflexe yon der Sehleim- 
haut aus m~gen die Ursaehe dieser gesteigerten Thtitigkeit sein. 
Wissen wir doch, welehe betr~iehtlichen (:~uantitaten yon Secret durch 
kilnstliche Reizung der Drtisennerven tiberhaupt hervorzurufen sind, 
wie rasch ferner nach der Punction und Entleerilng einer Ranula 
der ganze Cysteninhalt wieder hergestellt wird; oft gentigte hierzu 
ein Zeitraum yon 24 $tunden. Weiter ist an eine entztindliche 
Reizung nieht nur der Ranulawandung, sondern aueh der Umgebung 
zu denken; N~laton 's  Auffassung, dass ein aeutes Oedem der 
Zunge und des Mundbodens das Wesentliehe sei, findet nieht nur 
in den enormen Schwellungen, deren gerade das Gewebe der Zunge 
fahig ist, ihre Begriindung, sondern lasst sich aueh dutch mehr- 
faehe Beobaehtung spontaner, Eiter bildender Entziiudung einer ge- 



457 

w~hnlichen Ranula, wie sie z.B. in den F~illen yon J. L. Pet i t ,  
yon L. Boyer ,  yon H a u s e r  sieh manifestirte, belegen. Drittens 
k~nnten auch die Speichelg~nge und Speicheldrtisen plStzlieh be- 
theiligt werden, der Effect einee stetig vorhandenen Compression 
eines Speiehelganges erst eintreten, wenn die Speieheldrtise zur 
Secretion veranlassf wird. An diese Eventualitlit ist deswegen zu 
denken, weft in einigen F~tllen die acute Sehwellung wiihrend der 
Mahlzeit eintrat, und zwar mit vollster Regetm~ssigkeit z. B. in dem 
Fall Do lbeau-Maug in ,  in welehem es sieh naeh dem ganzen Ver- 
lauf wenigstens wahrseheinlich um eine gewiihnliehe Ranula, nieht 
um eine einfaehe Speiehelgangseyste handelte. Eine Priifung der 
versehiedenen als acute Ranula besehriebenen Fiille lassen zwischen 
den hier aufgestellten Mtigliehkeiten a!lerdings nieht entseheiden. 
Thatsiiehlieh wird aber in mehreren Ftillen yon neuter Ranula so 
z. B. von B o u e h a r d ,  Mahon,  F o rge t  ausdrIicklieh angegeben, 
und in Denonvi l l i e r ' s  ( F a n o ) F a l l  ist es mindestens wahrsehein- 
lich, dass sehon vor der pl~tzlich eingetretenen Scene eine gewiihn- 
liehe kleine Ranula mit dem klassisehen Sitz unter der Zunge am 
Frenulum und dem typisehen Inhalt, mit Ausnahme des letzteren 
Falles sogar sehon lange Zeit zuvor existirt und wenig oder gar keine 
Besehwerden verursaeht hatte. Wir dtirfen daher aueh diese Falle 
neuter Ranula zu der klassisehen reehnen und daher wohl der 
Zungendrtisenranula anreihen. - -  Dass Speiehelgangsdilatationen 
pliitzlich zu grossen Tumoren (acute Ranula) werden kilnnten, ist 
allerdings sehon lange behauptet worden; R a v a t o n ,  Larre~, 
redeten sehon yon einer Ruptur des Duct. Whart., Fo rge t  liess den 
Durehbrueh langsamer erfolgen dutch eine Art der Usur der Wan- 
dung, wie sic aueh bei der Entstehung der Galactocele statt haben 
sollte, P e r r o u d  gab daher der so entstandenen Ranula den 5Iamen 
Grenouillette laeuneuse cons6eutive oder Sialocele, und Paul i  unter- 
sehied die einfache Dilatation des Speiehelganges unter der Bezeieh- 
hung Ptyaloeetasie von dem Speiehelgangsbrueh, der Ptyaloeele. 
hueh hat man auf Grund der bekannten Beobaehtungen, welehe ein 
Durehsehwitzen des Inhalts des Duet. Stenonianus dureh die ttaut 
der Wangen beweisen sollen, weiterhin angenommen, dass selbst 
dureh die ganz unver~inderte Wand des Duet. Whart. das retinirte 
8peieheldrtisenseeret durehsehwitzen und in raseher Weise einen 
grossen Tumor im umliegenden Gewebe erzeugen kSnne. Abet alle 
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derartige Aufstellungen sind bis jetzt tiber das Stadium der vagen 
Hypothese nicht hinausgekommen und auch der Ausbau, welchen 
Til laux in neuerer Zeit versucht bat, ist nur tbeoretische Con- 
struction geblieben. Ti l laux,  welcher die gewShnliche chronische 
Ranula als eine Erweiterung eines Ganges der SublingualdrUse be- 
trachtet, l~isst die acute Ranula dadurch entstehn, dass der Duct. 
Whart., welcher hSchstens bis zur Dicke einer Rabenfeder aufzu- 
bl~ihen w~ire, den in ibm enthaltenen Speichel in den Fleischmann'- 
schen Schleimbeutel ergSsse, dessen Vorhandensein er, allerdings in 
einer ganz abweiehenden Form, best~itigt; bier an dieser geschlosse- 
hen H~hle w~tre dann die Wandung schon prJtformirt gegeben, 
welche den Speiehelerguss abkapselte. Als einziges thats~lchliches 
Moment ergaben die Beobachtungen Ti l laux '  in seinen 3 F~llen 
,,acuter" Ranula nur die Anwesenheit einer deutlichen eigenen 
Mcmhran gerade wie bei der chronischen Ranula, irgend welche 
Momente, die eine Stauung des Speichels veranlasst oder die Wan- 
dung des Ductus Whart. widerstandsunF~ihig gemacht und damit die 
Ruptur desselben bewirkt h~itten, wurden nicht notirt; vielmehr 
wurde seitens der Patienten nur angegeben, dass die Gesehwulst 
w~ibrend 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 Gr~sse unbemerkt be- 
standen hatte und nur in kurzer Zeit stark gewachsen und dadurch 
auff~lllig geworden waren? Dahin lautende Angaben verzeichnet die 
Literatur iiber die Ranula mehrfach. Dasscn (III) berichtet yon 
einem 30j~thrigen Manne, dass ein kleines Kn~tchen an der rechten 
Seite seiner Zungenbasis, welches �89 Jahr bestanden hatte, in we- 
nigen Stunden die Gri~sse eines Rebhuhneies crreichte, sich nach 
Inhalt und Verlauf ganz win die gew6hnliche Ranula verhielt und 
erst nach mehrfachen operativen Eingriffen zu einem harten Kn~t- 
chen schrumpfte; inzwischen war links ein haselnussgrosser Tumor 
erschienen, nach 2 Tagen spontan gesehwunden, um nach 5 Tagen 
in der Griisse eiaer Mandel wiederzukehren, dana in Folge der Be- 
handlung (Injection) wie sein Geflihrte zu sehrumpfen, und wenig- 
stens im Laufe yon 4 Monaten nicht auf's 5ieue zu wachsen. Nach 
dem Berichte yon Gi l l e t t e  wlire die An- und Absehwellung eincr 
Ranula sogar mit der Periode eingetreten und zwar Abnahme w~ihrend 
jeder Menstruation - -  umgekehrt bei D elens XI; auch Dassen beob- 
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achtete bei einem 16j~ihrigen Knaben eine solche ,intermittirende" 
Ranula, deren Zunahme mit dem Auftreten von Wechselfieberanf~llen 
oder psychischen Erregungen, deren Verminderung nach einem Ader- 
lass deutlich hervorgetreten w~re. In anderen F~llen rtihrten diese 
Sehwankungen des Volumens positiv davon her, dass der Tumor 
yon Zeit zu Zeit spontan platzte (Chas sa ignac ,  Jarjava~y) oder 
aueh yon den Patienten selbst angestoehen wurde. Es ist ferner 
ja vollkommen verst~tndlich, dass sich eine Ranula, man miichte 
sagen, unter den Augen des Beobachters als entztindliehe Schwellung 
der LingualdrUse entwiekeln kann, wenn Entztindungen des Mund- 
bodens spontan auftreten oder dureh therapeutisehe Eingriffe her- 
vorgerufen werden. Selbst eine alte Entztindung der Submaxillar- 
drtlse, wie sie iu Dupuy t ren ' s  Fall VI 6 Jahre bestanden hatte 
(auf leiehteren Druek sehon Erguss yon Speiehel und Eiter in die 
Mundhiihle), veranlasste noeh einen zwei ten  har ten  und r e s i -  
s ten ten  doppelseitigen unter dem Frenulum gelegenen Tumor, 
welehen wir wegen dieses Sitzes wohl auf die beiden Zungendrtisen 
beziehen und, da er dureh Anwendung yon Blutegeln und er- 
weiehenden Mitteln sehon in 4 Woehen wieder verging, als eine 
entziindliehe Sehwellung dieser Drtisen betraehten dUrfen. Auch ist 
in einzelnen F~illen naeh ausgiebigen Ineisionen nieht etwa die alte 
RanulahShle, wie leider die Regel, wieder gefUllt worden, sondern 
selbstiindige neue Cysten ersehienen sind; da sie hinter der gebildeten 
Narbe oder neben ihr lateralw~irts hart am Knochen gelegen waren, 
im Niveau des ersten Backzahnes (Bryk VIII), so babe ich keine 
Veranlassung, sie auf die Drtise der Zungenspitze zu beziehen, 
sondern sehliesse reich derhuffassung Bryk's an, class Sublingual- 
driisenliippehen, deren husftihrungsgang naeh der Operation unweg- 
sam geworden war, oder Schleimhautdrtlsen jetzt diese seeund~iren 
Cysten gebildet batten. 

Hinsiehtlieh der raschen Anfiillungen, der aeuten Schwellungen 
der Ranula, welehe wir in dem eben Berichteten verzeiehnen 
konnten, kommt vielleieht noeh ein weiteres wichtiges Moment in 
Betraeht, n~imlieh die innige Beziehung der Zungendrtisenranula zu 
den Nerven. Der Nervus lingualis sehiekt mehrere sehon makro- 
skopiseh leicht aufzufindende Aestehen zwisehen den L~ippehen der 
DrUse hindurch (s. Fig. 9 n), oh aueh Fasern sieh zu dem DrUsen- 
gewebe selbst begeben, in der Beantwortung dieser Frage sind wit, 

30* 
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seitdem N u h n  sie aufgeworfen hat, nicht vorwlirts gekommen. 
Jedenfalls lehren aber racine Pr~iparate, dass die Wandung der Ra- 
nula in den ~iusseren, selbst in den mittleren Schiehten mikrosko- 
pischer Nervensffimmehen nieht entbehrt. Hieraus erkliiren sich 
wohl einige aufflillige Erscheinungen der Ranula, zuniichst die 
Schmerzen, welehe bei raseher Vergr~sserung spontan auftreten, 
(ingenti cure dolore sagt M u n n i ck s), sowie die lebhaften Schmerzen 
bei den Versuehen, die Wandung total zu exstirpiren, ferner abet 
die naeh der Ohrgegend ausstrahlenden Schmerzen, welehe die nach- 
folgeode entziindliche Reizuog begleiteten ( J obe r t  I u n d  IV, De-  
mons  VlU und XIII), die Ohnmachtea, welche sich, lifters sogar 
erst beim Vern~ihen, einstellten (Fo rge t  II), endlieh auch die Auf- 
hebung der Sensibilittit und der Geschmaeksempfindung auf der 
operirten Seite, welche Dolbeau  eonstatirte. Eine interessante 
Beobachtung machte Dam az ,  indem er sogleieh naeh tier Injection 
einer JodlSsung in eine suprahyoideale Ranula eine Faeialisparalyse 
auf der operirten SeRe auftreten sah, welche er durch Behandlung 
mit sehwachen eleetrisehen constanten StrSmen im Verlaufe yon 
14 Tagen beseitigen konnte - -  also wahrscheinlich eine Reflexpa- 
ralyse mittest einer Reizung des iN. lingualis durch das Jod her- 
vorgerufen. Ich habe keine einzige Angabe dartiber auflinden 
kSnnen, ob die Sensibilit~it der Zungenspitze in den F~illen klassiseher 
Ranula vor der Operation geprtift wurde; sollte sieh eine derartigo 
Untersuehung, da die Beziehung der Nerven zu der Zungendrtise 
eine so innige ist, den Chirurgen nieht empfehlen aueh behufs tier 
Sicherung der Diagnose, dass die speeielle Gesehwulst der Zungen- 
drtise entsprossen ist? --- Auch die innige Bertihrung und Durch- 
flechtung der Zungendriise mit dem Auslliufer und den Endlistchen der 
Arteria und Vena ranina hat far die Ranula in vielen Flillen eine 
Bedeutung gewonnen. Zun~ichst hinsichtlich der starken Blutungen~ 
welche bei ausgiebigen Exeisionen der Cystenwandung erfolgten, 
dann aber noch besonders in einzelnen Fitllen, wo die Blutgefiisse 
ungewShnlieh stark entwickelt waren. Yon D o l b e a u  ist als neue 
Species die grenouillette aigug sanguine aufgestellt worden, welehe 
sp~iter dann auch unter anderem Namen (Kyste vaseulaire) yon den 
franzSsischen Chirurgen acceptirt wurde. So weit die Berichte der 
einzelnen F~ille, welche mir durch die These D e m o n s  zugiinglieb 
waren (das ttauptwerk D o l b e a u ' s  Mdmoire sur une varietd de 
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tumeur sanguine ou grenouillette sanguine stand mir leider nicht 
zu Gebote), ein Urth~il gestatten, handelte es sich in zwei F~llen 
urn die Combination einer Cyste mit varicSsen Dilatationen der Aeste 
der Ven. ranina, welche wohl nieht so ganz selten sind, in anderen 
um nicht complicirte erectile oder angiomatSse Geschwiilste. Nach 
dam Sitz, dam anatomischen Verh~iltniss des Ductus Whart., dem 
Fehlen jeder Communication der CystenhShle mit dam letzteren, 
sowie mit dan Gef~ssen daft man wohl der Vorstellung Raum geben, 
dass jane Cysten eine gewtihnliche Ranula darstellten, und das Un- 
gewShnliche nur in den einhiillenden pathologischen Gef'~isserweite- 
rungen und Gef~issneubildungen gelegen war. 

Urn die Gesehichte tier Zungendriisenranula vollst~ndig zu geben, 
kann ich nicht umhin, aueh noch auf die differente Beschaffenheit 
des Cys ten inha l t s  hinzuweisen. Man hat in einer Reihe eystischer 
Tumoren mit dam klassischen Sitz am Mundboden allerhand sonder- 
bares Contentum gefunden. Arnal redet yon einer gelatiniisen 
Masse, Richard  IV bezaichnet den Inhalt als fast gclatiniis und 
fiigt hinzu, class er als ganze Masse auf ein Mal sieh entleerte; in 
einem andern Fall vergleicht er ihn mit eincr sehlecht vcrriebenen 
Pflastermasse. Lafaye sprieht ebenfalls yon einer mati~re pl~treuse. 
Auch wurde in mehreren F~illaa bei der Operation wegen der 
grossen Consistanz naeh tier Punction eine Injection yon Wasser 
nothwendig, um den eonsistentan Inbalt beweglieh zu maeben und 
hcrausbefiirdarn zu kiinnen; ausserdem hatte sich gleich nach der 
Jodinjection ein Gerinnsel und dadurch ein Abguss der Ranulacyste 
gebildet in Fall VI Jobert .  Freilich ist nieht sicher zu entscheiden, 
ob unter den verzeichneten F[illen nicht auch Atherome oder Dermoide 
sind, wie sie in den F~lllen Jou rda in ,  Syme,  S i ehe re r ,  Rigaud,  
L i n h a r t - D e h l e r  I und II, Riehet ,  Ed. C r u v e i l h i e r ,  Schuh ,  
L a b e r t ,  de L a n d e t t a ,  Paque t ,  Grube r  unzweifelhaft vorlagen. 
Ob die halbweiehe, gelbliche homogene Masse, welche Denonv i l l i e r s  
in airier mehrfach recidivirenden Ranula, die yon oben dutch die 
Zunge selbst gedeckt wurde, also den riehtigen Sitz darbot, ge- 
funden wurde, dam Leim oder dam Talg mehr glicb, kann nicht 
sieher entschieden werden, da dar Zusatz gemaeht wird, dass die 
Masse einer gekochten Kastanie gegliehen h~itte. Ebenso muss es 
unsicher bleiben, ob die Floccons 8raisseux, welche D u p u y t r e n  
(VII) aus dem sublingualen Taubenei grossen Tumor ohne jade 
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fliissige Substanz hervorholte, riehtige Dermoidmasse darstellte, 
ferner ob S t e w a r d s o n  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 gew~hnlicheu Ranula oder auf Atherom- 
brei zu beziehen ist. Die kSrnigen Abscheidungen, welche yon 
L e n o i r  und Despr~s mit GrieskSrnern verglichen werdeu, die 
sandigen Massen, welche Clere  u. A. anfiihren, die kleinen Con- 
cremente, welche B endz in dem grtinlichen albumin~sea Fluidum 
einer doppelten Rannla auffand, B e r g h e m ' s  zahllose (tiber 1000) 
kleine weisslich gelben zerreiblichen Concremente aus einer wirk- 
lichen Ranula, welche aus Gelatine, Albumin, Mucus, Kalk- und 
Natronsalzen und etwas Chloreisen bestanden, zeigen doeh so we- 
sentliche Unterschiede yon den Concrementen in Speichelg~fngen, 
die allerdings fragmentarischen Angaben tiber den Sitz, sowie tiber 
das Offensein des Ductus Whart. sprechen doch so deutlich, dass 
wit die Eventualitiit erlangen, auch diese F~lle zu der klassischen 
Ranula zu rechnen und in den EigenthUmlicbkeiten des Inhalts den 
Ausdruck besonderer, im Laufe l~fngerer Zeit eingetretener Meta- 
morphosen zu sehen - -  wenn nicht etwa Atheromcysten vorlagen. 

In dem Streite tiber die Natur der Ranula hat man schon seit 
zwei Jahrhunderten die M~glichkeit er~rtert, dass dieselbe verschie- 
denenUrsprungs sein k~nnte, selbst Louis ,  der eifrigste Verfechter 
der Speichelgangstheorie, berticksichtigt scbon die Sublingual- und 
die Submaxillardrilse in vollcr Gleichstellung. Immer mehr Organe 
(Schleimfollikel, Schleimbeutel, Zahnkeime, Lymphdriisen) wurden 
in dem sublingualen Baum aufgefunden, welche alsdann die Auf- 
stellung neuer Arten der Ranula veranlassten. Aber auch thats~ich- 
lithe Verschiedenhciten der Tumoren selbst traten zu Tage, die 
Dermoide und Atheromeysten wurden als eine Klasse sui generis 
erkannt, Abscesse aufgefunden (Velpeau) ,  als eine dritte Klasse 
die entozoisehen subliugualen Tumoren, Gren. bydatique (Eehino- 
kokkcn), dutch Gosse l in  (1869), Laugier  (1871), R iche r -Gi l -  
l e t t e  und T i l l aux -Gi l l e t t e  (1874), wabrseheinlieh aueh Lefou lon  
tbats~iehlieh festgestellt, ferner die Beobachtungen Uher die Ver- 
stopfungen des Duct. Whart. dureh Steine und dutch Fremdk~rper 
so vermehrt, dass aueh die hierdureh erzeugten Speieheleystenge- 
sehwtilste gut eharakterisirt wurden. Aueh wurden festweiehe 
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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 gezogcn wurden. Ich darf in dieser Bcziehung 
wohl an die yon mir beschriebene eigenthiimtiche IForm yon Ra- 
nula erinnern - -  an eine durch schleimige Erweichung entstandene 
HShle in der Zungenbasis, daneben ein uoch bestehendes Myxom; 
Lipome sind ebenfalls constatirt worden. 

Dem entsprechend haben namentlich die franzSsischen Autoren 
in neuerer Zeit regelm~issig mehrere Klassen aufgestellt. Hypothe- 
tisch blieb unter ihnen aber hinsichtlich des Ursprungs die wich- 
tigste Klasse, die ,gemeine klassische" Ranula, welche alsdann yon 
denjenigen Autoren, welche den Ausdruck Ranula m~glichst scharf 
und begrenzt hinzustellen versuchten, die eigentliche Ranula ge- 
nannt wurde. Entweder bcgnilgte man sich, sie als Kyste muqueux 
odor salivairo, sic als glandulaire im Gegensatz zu der non glan- 
dulaire zu bezeiehnen, odor man vindicirte ihr einen weehselnden 
Ursprung aus der Sublingualdrtise sowohl, wie aus den Schleimfollikeln, 
wie auch aus dem Fleisch mann'schen Schleimbeutel. Durch die Auf- 
ftihrung des thats~iehliehen Materials, welches hinsiehtlieh dieser eigent- 
lichen Ranula unsere Literatur darbietet, 81aube ieh nun die Berechti- 
gung erlangt zu haben, diese Form mit der yon mir beobaehteten Art 
zu identificiren, ganz a l lgemoin  ihren U r s p r u n g  in die 
Zungendr t i s e  zu ve r l egen .  Gewiss darf ieh dabei aueh den 
merkwiirdigen Umstand erw~ihnon, dass trotz der mannichf~iltigen 
Speeulationen fiber den Sitz der typischen Ranula bisher Niemand 
tier Zun6endrUse eine derartige Beflihigung zugesprochen hat. 
Blandin  wio Nuhn  hahen nicht versucht, ihr ein Bfirgerrecht in 
pathologischen Dingen zu erringen, Blandin war Anhltnger der 
Speichelgangtheorie und Nuhn adoptirte die Schleimbeuteltheorie. 
Malgaigne bertihrte die MS~liehkeit, dass bei dor Ranula die 
Zungendrfise ,vielleicht seeundiir afficirt werden kiinnte". C.O.  
We be r  erw~ihnt die Zungendrfise in Gemeinsehaft mit den Schleim- 
drfisen, um beiden die F~thigkeit, typisehe tief gelegene Ranulage- 
schwtilste zu bilden, abzusprechen, und Pau l i ,  der lctzte Autor 
fiber die Ranula, weleher sio erwlthnt, ~iussert, an diese Quelle zu 
denken, wtirdo wohl Nicmand sieh beikommen lassen. 

Wenn ich nun die Zungendrtise so aussehliesslieh die Erzeu- 
gerin der klassischen Ranula nenne, so muss sich natt!rlieh die 
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Frage aufwerfen, worin ihr Vorrecht in dieser Beziehung begrtindet 
ist. Unzweifelheft ist sic eine Schleim bereitende Drtise; wenn man, 
wie ich iifters 6elegenheit hatte, Zungcnspitzen zu untersuchen~ in 
wclchen die DrUsen als grosse K(irper durchzuftihlen sind, in dcren 
Schleimhaut die Ausmtindungen ihrer O~inge, etwas dilatirt, stark 
klaffen, so kann man leicht Trlipfchen richtigen fadenzieheaden, 
eierweiss~ihnlichen Schleims hervorpressen. Die SpeicheldrUsen, zu 
welchen wit gewiss euch schon wegen des  anatomischen Baues, 
der exquisit acinilsen Structur, der Zusammensetzung aus kolbigen 
leicht zu sondernden Lippchen die ganze Sublingualdrtise zu rechnen 
haben, mtissen factisch zur Bildung yon Kystomen sehr wenig bef~ihigt 
sein; warum kennen wirkeinen unbcstrittenen Fell yon einfachem Kystom 
in der Substauz dcr Parotis, der Submaxillaris? sicher nur cystische 
Dilatationen ihrer Nanptg~inge oder accidcntelle Cystenbildung in 
Fibromen, Enchondromen der Parotideagegend. Schleimdrtisen- 
cystcn sind dagegen ja durchaus nicht selten, auch an dcr Lippcn- 
und Wangcnschlcimhaut. In der Zunge giebt es eber noch mchr 
Driisen, im Bau, daher auch wohl in dcr Function den Zungen- 
spitzendriisen gleichend. Sehen wit yon den finch in und 
unter dcr Schleimhaut, oft in continuirlicher Lage ausgebreiteten 
Schleimdrtisen an der Zangcnbasis, welche notorisch oberfliichliche 
Cystchen, wie die LippcndrUsen~ bilden kiinnen, ab, so kommen noch 
zwei gr~issere drUsige Massen, etwas unbcst~indiger Arty namentlich 
sehr ungleicher Griisse in Bctracht, welche mit der Zungendrtisc 
noch den Umstand gemein haben, dess sic in die eigentliche 
Zungenmusculatur eingebcttet sind, 1) die yon Vater ,  He i s t e r ,  
Morgagni ,  Ki i l l iker ,  am genauesten yon B o c h d a l c k  jun. be- 
schriebene DrUsenmasse in der Zungenbasis, welche eus Driisen- 
schliiuchen sich zusammensetzt und schliesslich den Ihuptaus- 
ftihrungsgang in des Foremen coecum sendet, und 2) die Drtiscn- 
h~iufchen am hintercn Thcil des Zungenrandes (Randdriisen der 
Zungenwurzel Kii llikcr),  nahe vor dem Ursprung des Arcus glosso- 
palatinus. Nicht nur kommen Schleimcystchen in dcr Schlcimhaut 
des Zungengrundes zerstreut nicht so selten vor, sondern Boch-  
dalck sen. hat einc erbsengrosse, Bochdalek jun. eine 24Mm. 
lange Cystc mit gelblichem, klarem, fadenziehendcm, eierweisslihn- 
lichem Inhalt, eingebettet in die nach hinten gelegenen Ausstrah- 
lungen des M. genio-glossus innerhalb der muscul~iren Zungen- 
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substanz neben und in der Medianebene beobaehtet. 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,SMm. weiten Ausl~ufer verjtingte, da an der Innenseite 
zahlreiche Griibchen vorhanden waren, aber kein Ausl~iufer vou der 
Cyste aus bis in das Foramen coecum filhrte, so kann an dem 
Ursprung dieser Cyste aus der SchleimdrUsengruppe, welche stellen- 
weise als gesonderter K~rper in der Zungenbasis vorkommt, nicht 
wohl gezweifelt werden; die Analogie mit der Ranula der Zungen- 
spitzendrUse aber muss noch deswegen ausgesproehen werdea, weil 
auch in diesem Falle B o c h d a l e k ' s  die vorhandenen EpithelialzeUen 
das Gepr~ge yon Cylinderzellen trugen und zum Theil sogar mit 
Flimmern versehen waren. B o c h d a l e k ' s ,  von N e u m a n n  unter- 
sttizte Meinung, dass auch die gew~hnliche, sublinguale Ranula aus 
diesem Schleimdriisenapparat der Zungenbasis entspr~inge, darfjetzt 
nach meiner obigen Beweisftlhrung positiv zuriickgewiesen werden. 

Die Schleimdrtlsen in den hinteren Theilen des Zungenrandes 
haben manche Eigenschaften mit der ZungenspitzendrUse gemein, 
namentlich liegt ein grosser, oft isolirter Theil derselben bis auf 
25 Mm. tief eingebettet in der Muskelsubstanz, in einer ~ihnlichen 
Nachbarschaft zu den End~isten der Art. dorsalis linguae, wie jene 
zur Art. ranina. Vielleicht daft man nun dieser DrUsengruppe einen 
mandelgrossen Tumor zuschieben, welcher yon Nepveu  und Ver-  
neui l  am Rande der Zunge, entsprechend ihrem mittleren Drittel, 
beobachtet wurde, gleichzeitig an ihrer Dorsalseite, wie nach unten 
auf dem Mundh~hlenboden einen Vorsprung bildete, weich, schlaff 
aber ohne Fluctuation war und sich wegdrticken liess, um gleich 
wieder zu erscheinen. Wegen dieses Umstandes hat Nepveu ihn 
zu den Lymphangiomen gerechnet, allerdings aber diese Diagnose 
auch deshalb zweifelhaft gelassen, well der Tumor nicht angeboren, 
sondern erst seit 18 Monaten bestand, und da er ferner umschrieben 
war, w~hrend sonst die Lymphangiome nur undeutlich begrenzt sieh 
darstellen. Leider kam der Fall nicht zur Operation, so dass tiber 
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 Nd la ton  in 
zwei F~tllen Schleimcysten, M i c h o n  eine gr6ssere und mehrere kleine 
Cysten in hypertrophischer SchleimdrUsensubstanz beobachtet. 
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Halten wit nun weitere Umschau, wo im menschlichen KSrper 
noch ~ihnliche DrUsen, Schleimdrtlsen, vorkommen, und untersuchen 
wir das sonstige Auftreten von C?sten mit Eigenschaften iihnlich 
den der Ranula, so ist bekanntlich noch die Nasenschleimhaut durch 
einen besonderen Reichthum an Schleimdrtisen ausgezeichnet; ebenso 
bekannt ist aber auch (Girald/~s), dass in der Nasenh~hle, wenig- 
stens in einem Anhlingsel derselben, der OberkieferhShle, Schleim- 
c?sten ungemein h~iufig sind, wenn sic auch noch nicht so regel- 
miissige Befunde darstcllen wie die Schleimcysten der Schleimhaut 
des Cervicalkanals, die Ovula Nabothi. Eine submucSse Schleimhaut- 
cyste auf der oberen Seite der Epiglottis ist yon Gruber ,  eine 
zweite yon Dur ham,  eine dritte yon S c h r ~ t t e r  beschrieben 
worden, ebenso von Gruber  ein retrotracheales Cystom - -  eben- 
falls wohl Derivate der Schleimdrtlsen. V. v. Bruns  hat eine Cyste 
der Morgagni 'schen Tasche laryngoskopisch diagnosticiren und 
H. v. Luschka in einem andern Fallo unterhalb des Lig. ary- 
epiglot, eine kirschengrosse, multilocul~tre Schleimcyste, wohl un- 
zweifelhaft einer Schleimdrtise entsprossen, anatomisch aufgefuuden 
und untersucht. Auch bildet Virchow eine gestielte Cyste in der 
Morgagni 'schen Tasche ab. Ferner sind in der Oesophaguswand, 
welche ebenfalls Schleimdriisen besitzt, Schleimcysten mit Flimmer- 
epithel beobachtet women. Die Retentionscysten der Schleimhaut des 
Magens, des Duodenum und des Dickdarms k~nnen auf DrUscn- 
schlliuche bezogen werden, welche wegen der tubul~sen Form der 
secernirenden Drtisenkolben uud ihres Secretes den Schleimdriisen 
anzureihen sind. 

Besonders kriiftig entwickelte SehleimdrUsen kennen wit aber 
an den Genitalien, die sog. Cowper'schen Driisen oder, wie sie 
bcim Weibe gcw~hnlich genannt werden, die Bartholin'schen DrUsen, 
beide bekanntlieh durch die so hiiufigen blennorrhoischen EntzUn- 
dungen der Schlcimhaut, auf welche sie ihr Secret ergiessen, in 
Mitleidenschaft gezogen. Beobachtungen tiber Schleimcysten in den 
Cowper'schen Driisen des miinnlichen Geschlechts liegen trotzdem schr 
spiirlich vor, anatomisch constatirt woh!nur der Fall yon T e r r a n e u s :  
bei einem 13jiihrigen Knaben, welcher an Strangurie gclitten, ein 
l~inglich birnf~rmigerSack an Stelle der Driise, dessen diinnesEnde nach 
der Prostata, dessen dickes Ende unter der Urethra an der Eintrittsstelle 
des DrUsenganges gelegen war - -  un d G u b I c r's Fall: gerstenkorngrosse 
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Schleimcyste, deren dickes Ende ebenfalls nach der HarnrShre ge- 
richter war, bei einem Neugeborenen, also congenitale Bildung wohl 
durch Imperforatioa der MUndung hervorgerufen und daher yon 
Gubler mit der Grenouillette verglichen. Welt h~ufiger sind Cysten 
der Bartholin'schen DrUsen am Lebenden beobachtet und auch ana- 
tomisch untersucht worden (sogar bei KUhen). Huguier ,  dessen 
umfiingliche Untersuchung zuerst die Abh~ingigkeit dieser Vulvo-va- 
ginalcysten yon der Bartholin'schen DrUse feststellte, kam zu dem 
Besultate, dass zwei Formen zu unterscheiden w~ren, indem sie 
entweder ihren Sitz in den Driisenl~ippchen oder in dem DrUsen- 
ausfiihrungsgang h~ttten, jene haupts~ichlich multilocuHtr, rosenkranz- 
fSrmig und trauben~ihnlich, diese gew~hnlich eif~rmig, abgerundet, 
aber auch bisweilen ramificirt, gestielt, zwerchsackilhnlich oder bi- 
zarr gestaltet. Die H~iufigkeit dieser Affection ergiebt sich wohl 
schon daraus, dass ich innerhalh der zwei Monate, in welcher ich 
nach diesen Bildungen bei den Autopsien forschte, drei neue F~ille 
erlangen konnte. 

I. Bei der normal-anatomischen Prfiparation der ~iusseren Genitalien wurde 
in der llnken grossen Schamlippe and zwar in ihrem unteren Theil an der Stelle 
der Bartholin'schen Drfise eine fast wallnussgrosse Cyste gefnnden. Sie war gut 
abgerandet, an ihrer lnnenfl~iche glatt, hatte eine selbst~indige, ziemlich derbe Mere- 
bran, und fiihrte einen leicht fadenziehenden lnhalt, yon dem ich allerdings nur 
noch Spnren zu Gesicht hekam. Ohne die Priiparation welter zu f/ihren, wurde 
das Object, um namentlich die Epithelverh~iltnisse klar legen zu kSnnen, in M~ller's 
Fl/issigkeit und dann in Alkohol erh~trtet. Hiernach ergab sicb, dass die Cysten- 
wand durchschnittlich | Mm. dick ringsum scharf bezeichnet war, wenn sie sich 
auch nicht ohne Weiteres yon der Umgebung absch~lte. Mikroskopisch bestand sie 
aus geschichteten Lamellen faserigen Bindegewebes, welches ziemlich dicht nnd re- 
lativ arm an Zellen war. An den melsten Stellen war nun die Epithelbekleidnng 
gut erhalten und im Wesentlichen aus zwei Schichten, eiaem unteren Lager yon 
kleincn Keimzellen end einem oberen Grenzlager gebildet, welches ans kurzen, aber 
doch als cylinderfSrmig zu bezeichnenden Zellen bestand; letztere waren an dem 
freien Rande h~iufig kugclig ansgebaucbt, endeten mit flachen Kuppeln, trugen aber 
nirgends Flimmern. An der nach dem Anus zugekebrten Seite der HSble zeigte 
sich ferner die sonstige Gl~itte unterbrochen durch eine flache Prominenz und inner- 
halb derselben trat wlederum eine seichte Vertiefung, weiche in ihrer Mitte ein 
ganz kleines Gr/ibchen trng, zu Tage; neben ihr waren zwei ~iusserst kleine Wand- 
taschen hinter zarten, wie Venenklappen gestalteten Lamellen auf derselben Stelle 
zu demanstriren. Die senkrechten Durchschnitte lehrten nun, dass sich die ganze 
verdickte Stelle nach aussen zu dnrchaus nicht so scharf wie die /ibrige Cysten- 
wandung ahgrenzte, auch aus welt lockerer znsammenh~ingenden bindegewebigen 
Faserz/igen bestand, welche parallel der Cystenoberfliiche strichen, and als besonderes 
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Element Drfisentubuli enthielt, welche our bedeutend weiter yon einander abstanden, 
wie in ether normalen Drfise, auch bald eine VerkIeinerung, bald etne Dilatation 
ihres Lumens and eine Abflachung ihres Epithels darboteo. GrSssere, evident er- 
weiterte Schleimg/inge, we]che oft mit byalinen Massen vollgepfropft waren, m/indeten 
deutlieh in jenem kleinen Grfibchen und zwar hier zu mehreren, aber ausserdem 
auch auf der Erbabenheit an Stellen, wo makroskopisch nichts zu sehen war 
(wahrscheinlieh anch in jenen Klappent~schcben). Mit dem snbmucSsen Binde- 
gewebe des Vestibulum war die Cystenwand recht lest verwachsen, hier nehmlich an 
der Innenseite der kleinen Schamlippe betrug die ganze Dicke des Gewebes yon der 
Oberfl[iche der Genitalschleimhant bis zur lunenfl~,iche der Cyste nur 3 Mm. Diese 
Stelle der sfiirksten Prominenz naeh dem Vestibulum lag vorw~irts der Miindung des 
Drllsenausf~ihrangsganges. Ohne directe Beziehang zur Cyste war tier letztere auf 
eine Strecke yon 2 Mm. fiir eine Borste gut passirbar, aber fiber diese Strecke 
hinaus aucb mikroskopisch nicht zu verfolgen, vieImehr als epithelbekleideter ein- 
facher Cylinder mit etwas dicker fibr/iser Wand blind geschlossen. In gleicher 
Flucht mit ihm worde gegen die Cyste hindas  Bindegewebe auf's Genaueste durch- 
forscht, sehr derb fibres wie Narbengewebe befunden, aber irgend ein Ueberrest des 
Ganges nicht anfgefunden; in tier Cystenwandung keine Stelle, keine Einsackung, 
welche etwa den Uebergang zum Ansffihrungskanal angedeutet h/itte. - -  Rechts 
lagert an der correspondirenden Stelle in der grussen Scbamlippe ein derber 
flacherer, scbeibenfSrmiger Tumor, welcher erst nach der Erb~irtuug angeschnltten 
wird; alsdann findet sich inmitten der rnnden Scheibe ein schmaler Spalt, 9 Mm. 
lang, kreisf~rmig wie die Scheibe, fast yon der Mitte des Kreises einen 2 Mm. 
langen Kanal (Fig. | 0  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 erSffnete und frei passirbar ffir eine dicke Schweins- 
borste war. Unterhalb dieser M/indung land sich nine zweite Oeffnung, welche 
ebenfalls eine Borste bequem aufnabm, aber our auf 2,5 Mm. fortschieben liess 
und alsdann blind endete. Mikroskopisch liess sich in seiner Verl~ngerang auf eine 
ganz kurze Strecke noch ein solider Strang yon Epitheltalzellea verfolgen, welche po- 
lygonal, protoplasmareich, den Leberzellen /ibnlich waren; aber weiterhin gegen die 
Cyste, wie gegen die Dr~ise zu fehlte in dem sehwieligen Gewebe jede weitere Spur. 
Da dieser zweite Kanal gerade an dcrjenigen Stelle milndete, nehmlich da, wu die 
kleine Scham]ippe verstreicbt, da ferner der beziigliche Kanal links genaa dieselbe 
Stelle einnahm, so daft man wohl behaupten, dass auch rechts dieser Kanal tier 
Rest des alten Dr/isenausfuhrnngsganges war; dass demnach der zweite, offene Kanal 
neu geschaffen war; letzterer tst - -  diese Deutung ist gewiss~die natfir|lchste 
dadurch entstanden, dass die  C y s t e ,  wie es 6fters beobacbtet wurde, in alas 
V e s t i b u l u m  e r 6 f f n e t  w o r d e n ,  d e r  F i s t e l g a n g  p e r m a n e n n t  und e i n e m  
n o r m a l e n  A u s f f J h r u n g s g a n g  zum V e r w e c h s e l n  ~hn l i cb  g e w o r d e n  i s t ,  
indem er mit Epithel ausgekleidet wurde. Die Cyste collabirte, plattete sich ab 
und das Gauze bekam dadurch die Form eines leered Tabacksbeutels. ~Die Drfisen- 
substanz findet sich nun an dem Rande dieses platten Sackes und zwar an dem 
nach unten and hinten gelegenen Tbeil desselben, also ganz wie auf der anderen 
Seite~ auch in derselben Verfassung~ nebmlich verwachsen mit der Nachbarsohaft, 
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durchsetzt yon fibrSsem Gewebe, die Drfisensehl~uche zum Theil verkleinert, zum 
Theft ihr Lumen dilatirt, ihr Epithel abgeplattet, nod ihre Waodung sehr oft fibrSs 
verdickt. Von besonderem Interesse ist aber die Besehaffenheit der Cystenwandung. 
Ungleieh dicker wie die der ]inksseitigen Cyste, besteht ihre hindegewebige Sehicht 
deutlieh aus zwei ann~hernd gleichen, je I Mm. starken Lagern; das ~iussere e ist 
deutlich fibr6s, lamell~r, die Schichten sind concentrisch zur Cyste angeordnet, mit 
dicht geflochtenen elastischen Fasern versehen, die Gef~isse in ihnen in gleicher 
Richtung streiehend. Das inhere Lager g dagegen ist loekerer gewebt und dureh- 
sichtiger, reich an Spinde]zeTlen, Welche sich den wellig angeordneten Bindegewebs- 
zfigen, denen sie eingelagert sind~ anpassen, und namentlich dadureh ausgezeiehnet, 
dass die sehr reich]ichen Blntgefdsse mehr senkrecht hindurchziehen, um unter der 
Oberfl~iche dichtere Verastelungen zu bilden (Fig. | 0 )  - -  im Ganzen also ein Ge- 
webe, welches als ein jugendliches Bindegewebe hezeiehnet werden darf. Die 
oberste Sehicht dieses Lagers dieht unter dem Epithel ergieht ferner noch eine fast 

gleiehm~issige, dichte Einlagerung yon Rundzellen, so dass dieselbe in dieser Be- 
ziehung der ,adeooiden" Substanz der Sehleimh~ute (des Magens z. B.) gleicht. 

Sehon wegen dieses Banes, mehr noeh wegen der Beziehungen zur Nachhar- 
schaft ist das iiussere Lager e allein der gesammten fibr6sen Wandungssehieht der 
linken Cyste gleiehzustellen nod das innere Lager als etwas Besonderes, als ein 
Novum aufzufassen. Es kommen noch weitere hesondere Einrichtungen hinzu: 
1) deutliehe Papillen (nieht etwa Falten dureh Sehrumpfung), am grSssteu an den 
Umsehlagsstellen (Fig. l0  p); 2) Drfisensehl~uehe d and zwar einfaehe, gerade, ab- 
gerundet endende Cylinder mit sehr weitem Lumen and flaehem kleinzelligem Epi- 
thel in einer einzigen Schieht; am letzten Ende laufen sie hitufig in zwei Kolben 
aus, aber aueh drelfaehe Theilungen d p kommen vor; sie wsren wohl zu unter- 
seheiden yon vereinzelten Drfiseoschl~uchen, welche an der Drfisenseite s In dem 
Falz der Umsehlagsstelle ausmfinden, um so sieherer, da sie auch an der yon der 
Drfise abgewendeten Seite des Cystenrandes reiehlieh aufzufinden waren~ wo aussen 
Drfisensubstanz g~inzlich fehlte; 3) kuglige Rundzellenhaufen b~ welehe wohl als 
Lymphfollikel zu bezeichnen stnd. Dos auskleidende Epithel war iiberall ein mehr- 
sehichtiges, mlndestens aus zwei Zellenschiehten gebildet, hesonders auf den grSsseren 
Papillen in dem Seitenrande waren aber reichere Sehichtungen; die einzelnen Zellen 
waren meistens polygonal, im Allgemeinen klein, die Zellen der oberfl~ichlichsten 
Sehicht weder abgeplattet noeh eylindriseh, eher die Zellen der untereo Schicht an 
den Papillen als niedrige Cylinderzellen zu bezeiehnen. 

Im latroitus der Seheide niehts Abnormes, nor neben der M/iadung der Harn- 
r5hre eine kleine Einsenkung nod ein feiner, 7 Mm. langer Kanal (geSffnete Cyste?). 

Es ergab sleh also: B e i d e r s e i t s  U n t e r b r e e h n n g  des  A n s f / i h r u n g s -  
ganges  d e r  B. D r f i s e  in s e i n e m  H i l u s t h e i l ,  C y s t e n h i l d u n g ,  f i h r S s e  
M y x a d e n i t i s  und M y x a n g i o i t i s ,  D i l a t a t i o n  de r  k l e i n e r e n  Drf i sen-  
giinge. L inks  a b n o r m e  E r 6 f f n u n g  der  C y s t e  in d ie  S c h e i d e ,  s t a r k e  
G e w e b s n e u b i l d u n g  im I n n e r n  der  Cys te .  

II. Bei einer mit syphilitischen Affectionen der Knochen, Leber und ~usseren 
Haut behafteten Frau sind im Eingang der Scheide, wie in dem oberen TheU der- 
selben mehrere strahlige Narben vorhanden, die Carnnculae myrtiformes ausserst 
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rndlment~r, vor ihnen die Schletmhaut etwas uneben, aber in ihr absolut nichts 
yon einer KanalSffnung aufzufioden, weder rechts, noch links. In der ]inken Scham- 
lippe sitzt an der Stelle der Bartholin'schen Drfise auf dem oberen Ende iiberdeckt 
yon dem Bulbus des Corpus cavernos, clitoridis eine leicht abgeplattete eiffrmige 
Cyste 22 Mm. lang, 17 Mm. breit und 15 Sin. dick (Fig. l i ) ,  aus der Umgebung 
leicht, mit Ausnahme des in der Verl~ngerung des Bulbus gelegenen Seitenrandes, 
auszusch~len. Die Wandang ist im Allgemeinen sehr d~inn, nur 0,2--0,& Mm., auf 
ihr ein driisenartiger K6rper nicht herauszupr~ipariren, erst nach dem Durchschnei- 
den ergiebt sieh, dass die Cystenwandung an jenem Seitenrande so wie auf tier 
ausw~irts, yon dem Introitus abgewendeten Seite (h) dicker (his 1,5 Mm.) nod un- 
durchsichtiger und zwar auf dem Durchschnitt makroskopisch ganz glatt wie Binde- 
gewebe erschelnt, aber doch stellt sich mikroskopisch heraus, dass in diesen dickeren 
Stellen /iberall Driisensubstanz eingelagert tst. Nahe dem Seitenrande an einer, 
jenem verdickten Theil gegen~ber gelegenen Stelle schickt die Cyste eincn hohlen 
Ausl~ufer regelm~issig cylindrisehcr Gestalt mit kuglig abgerundetem, vo]lkommen 
geschlossenem Ende 5 Mm. lang und 2 Sin. dick aus (b), dessen Eingang yon der 
Cyste ans trichterf/~rmig gestaltet ist (b). Des abgerundete Ende derselben wird 
dnrch Bindegewebe an die Schleimhaut des Introitns geheftet genau an der Stelle, wo 
die M~indnng des Ausf/ihrungsganges zu finden sein sollte, aber nur eine narbige, 
etwas rauhe Verdichtung existirt - -  kein Zweifel also, dass jener Ausl[iufer, ein 
Stiel der Cyste aus dem Dr/isenausf/ihrungsgang nach Obliteration der Miindung ge- 
bildet war. Uebrigens trat derselbe nicht senkrecht yon der Cyste ab, sondern in 
doppelter Weise schief~ erstlich entsprang er mehr aus tier ~usseren abgeflachten 
Seite, als aus dem Rande der Cyste und verlief zweitens schr~g nach oben und 
innen. Auf dem durch die Cystenwand gelegten Querschnitt (Fig. l | )  erscheint 
deswegen die vordere (diinnere) Wandung der Cyste (v) l~nger und st~irker gewSlbt 
als die yon der Scheidewand abgewcndete, [insscre (dickere) Wandung w. An der 
letzteren markirt sich die Stelle, wo die Driise in die Wandung einbezogen worden 
ist, dadurch, dass hier ein kleiner Schlitz vorhanden ist, dutch welchen man eine 
ganz feine Sonde noch in einen 2,5 Mm. langen Kanal t, wie in cinc Wandtasche, 
einf/ihren kann, der ganz finch innerhalb der verdickten, hier dnrchscheinendcn 
Stelle der Cystenwandung verl~iuft und nahe seinem Eintritt in die Cyste seitlich 
ein ganz kleines flaches Grfibchen tr~gt. - -  Die eigentliche ovoide Cyste ist, nach 
diesen Verh~ltnissen zu urthcilen, offenbar aus dem Ansf~ihrnngsgang an der Stelle 
gebildet, wo derselbe sich in die Dr/ise einsenkt (Hilnstheil), der dilatirte Mfindnngs- 
theil, so wie andererseits ein erweitertcr Hauptschleimgang bilden Anh~ingsel an die 
CystenhShlc; die Driise ist finch gezogen worden und so in die Cystenwandung auf- 
gegangen. 

Mikroskoplsch ist die Wand der Cyste aus lamell[ir geschichtetem Bindegewebe 
gebildet, welches im kllgcmeinen derb, nor an den drfisigen Stellen etwas lockerer 
gefiigt ist, and tm Allgemeinen ein einschichtiges Epithel tr~gt. Ganz evident sind 
die Epithelzellen auf der vorderen diinnen, fibrSsen Wandung sehr klein, platt and 
polygonal, dagegen auf dem driisigen Theil der Wandung deutliche, regelm~issige, 
wenn auch kleine Cylinder; zahllose ~tusserst felne, makroskopisch sichtbare Gra- 
nulationen auf der inneren Oberflache dieses Theils riihren nun, wie mikroskopisch 
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deflnlrt wlrd, einzlg und allein devon her, dass hier das Epithel kleine Kege! bildet, 
in welche aber papillare Erhebnngen des Bindegewebes dnrchans nicht eintreten. 
Die Drfisensubstanz zeigt nur sehr kleine L~ppchen, racist finden sich Drfisen- 
schl~uche und Hauptkan~le ganz zerstrent, durch vlel Bindegewebe yon einander 
isolirt, ihre Ramification aber um So deutlicher erkennbar; ihr Epithel ist meist 
sehr flach, namentllch bei erweltertem Lumen in den Schleimg/ingen. Weder sind 
gEinzende sclerotische Bindegewebszfige zwischen den Drfisenwandschl~uchen, noch 
fibr~se Verdickungen der Wandungen der Schleimgiinge zu constatiren. 

Rechts ist die Driisensubstanz im h6chsten Grade atrophisch, das eben ge- 
schilderte mikroskopische Verh~iltniss noch gesteigert and makroskopisch Drfisen- 
kgrnchen tn dem dichten~ abet gewiss nicht verhtirteten Gewebe nur ausserst sp~r- 
tich, meist nut nach der Peripherie zu aufzufinden. Dicht unter der Schleimhaut 
des Introitus lagert dann an Stelle des Ausffihrungsganges, nach jener zu geschlossen 
dnrch eine d/inne Narbe, ein S-f6rmig gebogener, k]einer Schlauch (3 Mm. dick), 
welcher an seinem Drliscnende deutlich in erweiterte Schlelmg~nge, welche in grossen 
Ramificationen das atrophische Dr/isengewebe durchziehen, iibergeht. 

Der Inhalt jener Cyste, wie dieses Schlauches ist leicht schleimig, etwae tr/ib, 
enthtilt fast nut kleinste K6rnchen, welche sich in Glycerin und Essigs~ure 16sen, 
und kleine Schleimzellen. 

Die Diagnose lautet: B e i d e r s e i t s  V e r s c h l u s s  der  M/ indung des Aus -  
f / i h r u n g s g a n g e s ~  D i l a t a t i o n  des  l e t z t e r e n  r e c h t s z u  e i n e m S c h l a u c h ,  
l i n k s  C y s t e  aus  dem H i l u s t h e i l  g e b i l d e t ,  A t r o p h i e  d e r  D r / i s e n s u b -  
s t a n z ,  am s t i r k s t e n  r e e h t s .  Ke ine  Z e i c h e n  yon Myxaden i t i s .  

IIl. Bei einem Individuums dessert innere Genitalien keine anatomtschen L~i- 
sionen darboten, f/ihlte man in den anteren Theilen beider grosser Schamllppen 
haselnussgrosse sehr derbe Knoten, das Hymen war erhalten, sogar stark entwickeit, 
bildete meistens zwei parallel laufende, gefranste Lamellen, die Miindungen der 
Dartholin'schen Dr/isen sind an der riehtigen Stelle leicht zu finden nnd lassen 
elne Borste ohne Mfihe auf 3 Mm. eindringen, ein kleiner klaffender Drtlsenfollikel 
an dem rechten Hymen. Naeh der Erh~rtung imponirt beiderseits die durch das 
Chrom lntensiv gef/irbts Dr~se durch ihre betrachtliche Gr~sse. L i n k s  betrtigt die 
L~nge 18 Mm., Breite 12 Mm., Dicke 9 Mm. (die h6chsten Znhlen, welche T iede -  
m a n n  normal gemessen hat, ]auten: L~nge 18 Mm., Breite 9 Mm, Dicke 6 Mm.)~ 

Mikroskopisch f.~llt gleich auf, dass fast /iberall die DrEsensubstanz ungemein 
durchsichtig geworden ist in Folge der rciehlichen Ansammlnng yon Schleim und 
der Erweiteruag der Schleimg~nge, dann aber auch in Folge einer wahreo Schleim- 
metamorphose der Zellen der vergr6sserten Driisenendschl~inche. In manchen ist 
sogar des Epithel gtinzlich durch einen Schleim ersetzt, in welchem kaam noch 
etnzelne Bruchstflcke yon Zellen zu erkennen sind, ja in einzelnen Lobuli sieht man 
neben gut erhaltenen Tubuli nur noch Dindegewebe mit Alveolen, welche vollstandig 
mit klarem Schleim gel/lilt sind and in anderen ist sogar diese Geriistsnbstanz nicht 
mehr a!veoliir, schleimig degenerirt oder wohl besser mit Schleim infiltrirt, ganz 
wie wi res  in den grossen Schleimkrebsen zu finden gewohnt sind. Wo nun diese 
Schleimmetamorphose der Tubuli nnd des interstitiellen Gewebes am weitesten ge- 
diehen isG dort fallen die Schleimmassen auf dem Schnitt sehr leicht aus und 
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hinterlassen dann ein his mehrere Millimeter grosse Hohlrfiume, Liicken, welche da- 
durch ausgezeiehnet siod~ dass ihre Wandungen sehr stark buchtig sind. Am besten 
keanen diese Texturen ihrer Form naeh mit dem beginnenden alveol~rea Emphysem 
tier Lungen vergliehen werden. Die Liicken in den Sehnitten, welche am meisten 
durch ihre GrSsse und ihre l~ng]iche Gestalt auffallen, sind aber deutiich yon den 
kleinen Driiseng/iagea hergestellt worden. Dieselben, leicht erkenabar an ihrem 
dicken, drei- bis ffinffaeh, ja noah mehr geschiehteten Epithellager, gew/~hnlieh mit 
maehtigen Sehleimmassen in ihrem erweiterten Lumen versehn, llegen in schleimig 
degenerirter Dr/isensubstanz nod zwar so~ dass gewShnlieh zahllose schleimgeffillte 
rnndliche Sfiekehen direct in das Lumen des Ganges sich erSffnen. Selbst an den 
grSsseren Sehleimgfingen, ja sogar am Ausffihrungskanal und zwar bis ganz naha 
unter der Miindong findet sieh dieser Zustand vor, yon welehem man wohl die beste 
Vorstellung erweekt~ indem man diese Kanfile mit den Alveolarg~ingen der Lungen 
vergleicht; wie diesen die Alvaolen seitlieh nod endst~ndig aufsitzen~ so siad die 
einzelnen Sehleimkan~,ile mit den S[iekchen bespiekt. Frellieh kommen an dam aus- 
miindeoden Theil des Hauptdrfisengaages noch mlichtige hohle Zapfen aus Epithel 
gebildet hiozu, welehe wie Drfisen (mSglieherweise neogebildete) in des sehleimig 
infiltrirte alveolfire Gewebe sieh etwas einsenken. Das Lumen des eigentliehen 
Kanals ist hier aber trotz der Ffillung mit Schleim nicht besonders gross, anderer- 
seits aber die Continuit/it des Kanals aueh nicht nnterbrochea. Trotz der starken 
Ffillung sfimmt!ieher Dr~isenlumiaa mit Schleim ist die Festigkeit der Driise eine 
relativ crosse; dieses beruht, wie sich mikroskopisch definiren l~sst, auf airier Zn- 
nahme and Sclerosirung des Biudegewebes~ welche entschieden yon dem Hilus aus 
mit den gr~sseren Sehleimgiingen in die Or/isensubstaaz sieh ausbreitet, hinsiehtlieh 
ihrer Starke in den versehiedenen Drfisenabschaitten allerdings sehr versehieden ist. 
In einzelnen Lfippehen sieht man nut noah ein streifiges, steiffaseriges Bindegewebe, 
welches v0n ramifieirten buchtigea, sehleimgefiillten Kanfilen durchzogen wird; letztere 
klaffen stark~ nicht sowohl weft sie m~ehtig ausgedehnt waren, als vielmehr des- 
wegen~ wail das eiasehiehtige Epithel in ihnen ganz abgeplattet~,steUenweise sogar 
fast nnkenntlich gewordea uad dutch seinea Schwund das Lumen des Kanals ge- 
wachsen ist. An anderen L~ippehen redueirt sich des selarotische Bindegewebe auf 
einzelne Partien der interstitiellen Gerfistsubstanz~ an noch anderen Lobuli endlich 
auf die nfichste Nachbarsehaft ihres Haoptganges und erst im ttilns tier Driise ist 
diese Bindegewebsvermehrung am entschiedensten ausgesproehen. Wiihrend dun 
diese beiden Zustfinde, die starke Schleimretention and sehleimige Metamorphose 
sowohl, als aueh die fibrSse interstitielle Yerdichtang an beiden Driisen wahrzu- 
nehmen sind, bietet die rechte noch eioen ganz besonderen Befand. An ihrer vor- 
deren und oberen Seite findet slch nehmlich eine etwa erbsengrosse (grSsster Dureh- 
messer 9 Mm.) Cyste (Fig. 12 h)~ sie legt sieh der Dr/isensubstanz auf der einen 
Seite tonic an, ist dagegen nach den aoderen Seiten durch eine selbstiiadige fibrSse 
Membran yon dam umliegenden~ nicht driisigen Gewebe anch auf Darchschnitten 
leicht zu sondern; mit gleicher Deatlichkeit l/isst sich constatiren~ class yon tier 
Driise her crosse, entsehieden dilatirte Hauptsehleimgfinge in die Cyste nail zwar 
mtttelst besonderer trichterf/irmiger Erweiterungen sieh er/iffnen, indem drei solehe 
bliindungstrichter dieht neben einander gelegeo sind. Farrier finder sich noch in 
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der Cyst'e nach oaten and hinten, aber ebenfalls auf der Drlisenseite ein flacherer 
Trichter, dessen Spitze abet nicht gegen die Drfise, sondern etwas yon ihr abge- 
wendet ist, namentltch aber vollkommen blind endigt. An der gegeniiberstehenden 
Seite schltessen sich alsdann noch eine stecknadelkopfgrosse Nebencyste n, welche 
nor durch eine perforirte Scheidewand getrennt ist, und in einlger Entfernong zwei 
kleinere fast sph~irische Nebencystchen n r, welche ganz abgesondert sind, an die 
Hauptcyste an. Alle diese Cysten sind mit einer besonderen, lamell$r streifigen, 
tnnen glatten Membran versehn, we]che ein mehrschichtiges, meistens zweischichtiges 
Epithel tr//gt, dessen oberstes Lager aus niedrigen C?linderzellen gebiidet wird. 
Der in der Vulva ausmfindende Ausffihrungsgaag ist, d a e r  wie der der llnken Sette 
fast bis zur Mfindung durch eine Schieht schleimffihrenden alveol/iren Gewebes ein- 
gescheidet ist, mit blossem Auge leicht auf eine Strecke van 6 Mm. zu verfolgen (b), 
nimmt ouch oaf 4 Mm. L~inge eine Borste oaf, alsdann bSrt er aber in dam fibres 
verdichteten Gewebe auf and wird yon der Drfise and der Cyste durch dasselbe 
getrennt, der Art, class in demselben trotz der untersuchnng mehrerer Schnitte aus 
dieser Pattie yon dam Drfisengange, wie yon seiner ersten Theilung nicht die ge- 
ringste Andeutung aufgefunden wird. Linkerseits konnte ieh ihn dagegen wegen der 
eigenthfimliehen Structnr undder Dilatation bts in die Drfise hinein auf den Sehnitten 
durch dos fibr6s verdichtete Gewebe mit Sicherheit verfolgen. 

Es resultirt hieraus die Diagnose: B e i d e r s e i t s  t l y p e r t r o p h i e  des  Dr~isen- : 
g e w e b e s ,  ouch  l o n g s  des  A u s f f i h r u n g s g a n g e s ,  S c h l e i m r e t e n t i o n  und  
D i l a t a t i o n  d e r  Dr f i s enkan~ i i e ,  n e b s t  s c h l e i m i g e r  D e g e n e r a t i o n ,  
f i b r 6 s e  E n t z f i n d u n g  - -  r e c h t s  U n t e r b r e a h u n g  des A u s f f i h r u n g s g a n g e s ,  
m e h r f a c h e  C y s t e n b i l d u n g .  

Schliesslich bin ich noah veranlasst, aueh die Flimmercysten 
der Leber in die Betrachtung zu ziehen, da maine Untersuchung 
Resultate lieferte, welche zu airier Vergleichung dieser Art Cysten 
mit der Ranula berechtigen. Bisher liegen zwei genauer unter- 
suchte F~ille vor. F r i ed re i ch  hat zuerst die cylindrischen Flimmer- 
epithelzellen in dieser Cyste entdeckt und unter ihnen noah eine 
Schicht yon flimmerlosen rundlichen Keimzellea gefunden; Eber th  
hat hierauf in dam zweiten Falle die Schichtung des Epithellagers 
best~itigt und die Regelm~ssigkeit der zwei Schichten betont. 

In meinem Falle war wie in dtesen beiden Beobaehtungen die haselnussgrosse 
Cyste unter der Serosa hart an der Insertion des Lig. susp.ensorium auf dem linken 
Lappen gelegen, es liess sich die Serosa etwas dar~ber verschieben, wabrend ihre 
Verbindnng mit der Leber fester war. Der Inhalt war dieklieh, kletsterartig, un- 
durehsichtig, weiss, nicht deutlieh fadeuziehend und eathielt mikroskopisch dicht 
gedr/ingt rundliche KSrper differentester 6r6sse, welehe stark kSrnig erschieneo, die 
K6rner waren meistens sehr glanzend, erblassten abe r  meistens auf Essigsaure, 
waren also eiweissartiger Natur, nut zum geringen Theil wirkliche Fetttr/~pfchen, 
schwache Schleimreaction. Auf tier bindegewebigen Cystenwandung War fast fiberall 
alas Epithel in zweifacher Schicht in der Form and  Anordnang ganz fibereinstim- 
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mend mit dem Eplthel der Nebencyste tier Ranula (Fig. 4a) ,  die flimmernden Cy- 
linderepithellen wechselten allerdings in ihrer H6he oft tnnerhalh kurzer Strecken, 
mit der Erniedrigung desselben schwand alsbald such das untere Lager rundlicher 
kleiner Zellen (Kelmzellen) nnd alsdann wnrden in dieser einfachen Epithelschicht 
die Zeilen ganz flach und zelgten keine Ciliea mekr. Eine Andeutung hiervon giebt 
Fig. 14. Durchgreifend war der Unterschied, dass auf der Leberseite der Cysten- 
wandung das Epithel niedriger war, wie d a s d e r  fibrigen Wandung. Das Binde- 
gewebslager zeigt ebenfalls Versckiedenheiten. Auf der Leberseite ein diekes fibrhses 
tamell~ir geschichtetes Gewebe, welches ohne Grenze in das Lehergewehe, nament- 
lich in die fibres verdickten interacln~sen Bindegewebszfiga ;.iberging. Erst an tier 
Umsehlagstelle hob sick eine elgene bindegewebige Schtcht b van dam fibrhsen 
Lebergewehe ab, and diese speciellc Wandsehicht wurde alsbald ganz selbsttindig, 
Indem sich zwischen dieselbe und die Serosa ein ganz Iockeres Bindegewebe (g) ein- 
schob. Dabei nahm diese Cystenwandung an Dicke zu, liess sich in dichtere and 
loekere Schtehten auflhsen, ja sogar kfinstlieh in zwei Lamellen spalten. Am 
m,,ichtigsten erwies sinh diese Wandnng an de rdem Ansatzpunkt des Lig. suspens. 
zngekehrten Seite der Cyste, schon ~insserltck erkennbar dutch die grhssere Un- 
dnrchsichtigkeit dieser Stelle. Als hier nun die Lamellirung vorgenommen wurde, 
fand sich In ihrer ausseren Lamelle ein eigenth~imliches Verhtiltniss, neben den 
zahlreiehen, noch mit Blur gut injicirten Blutgef~issen (Fig. 13 c) eine Ramification 
van Kaniilen (Fig. 13 a), welche sckliesslich in Kolben nicht unbetr~chtllcher Dicke (a ~) 
endigten - -  sicherlieh ntcht Blutgef/isse, da sle absolut farblose Masse, hyaline 
Substanz, welche an vlelen SteIlen l~ingsgespalten, vacuolenhattig ist, enthalten. 
F r i e d r e i c h  hat in seinem Fall offenbar dieselben Kan~ile gesehn, E b e r t h  sic 
vermisst und jener die Vermuthung aufgestellt, dass sie Lymphgef/isse seien. Ich 
glaube behaupten zu dfirfen, dass sic Vasa aberrantla der Galleng/inge darstellen, 
jane luxurihsen Anhiinge, welche fiber das Lebergewebe hinaus in die bindegewebigen 
Anh~nge, namentlich in das Lig. triangulare zu verfolgen sind (E. H. W e b e r ,  
l l en l e ) .  An den meisten Stellen ist zwsr ein deutliches Eplthel, welches den 
Charakter der llan~ila bestimmen liesse, fiberha~Jpt ntcht zu erkennen, namentlich 
such nickt in den grhsseren Endkolben, dagegen lasst sick abet in den kleineren 
Endkolben and in strangf6rmigen Ausl~iufern (b) eln deutliches Cylinderepithel gleich 
dam tier kleinsten Gallengange nachweisen, in manchen anderen ein flacheres Epi- 
thel, welches aber cntschieden kletnzellig, also ein abgeflachtes Cylinderepithel, nicht 
etwa ein Gef/issendothel ist. Ausserdem finden sich abgesehnfirte K~ilbehen als 
kleinste Cystchen (m), btsweilen noch mit ganz flachem Eplthet versehn, regel- 
massig abet mit einem: hyalinen Ballen theilweise gd~illt. Lfings dieser Vasa aber- 
rantia, welche sick nun such auf den Durchschnitten der Wandung selbst auf der 
Leberseite anffinden liessen, war gew6hnlieh das Bindegewebe zellenreicher wie sonst. 

Van grhsserer Bedeatung ffir die Cyste erscheinen abet noch andere Ein- 
richtungen, nehmlich entschieden tubulhse Drfisen mit cystisch dilatirten Aus- 
ffihrungsg/ingen (Fig. 14s) .  Nut an airier Stelle der Wandung, aber hier aueh an 
zahlreiehen Schnitten habe ich mindestens zwel grhssere, sehr gef~ssreiche Drfisen 
naehweisea k6nnen, ihre Tubuti enthlelten sch6nes Cylinderepithel, namentlich da, 
wo das Lumen gross war, sehr grosse Zelleu. Im Anschluss an sic stellten sich 
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alsdann sehr weite Hohldiame dar~ welche zu einem gleichsam caverndsen Hiihlen- 
system (c) zusammenflossen, welches seinerseits wieder in einea grossen Hohlraum (n) 
eine evidente Seitencyste~ iiberfiihrte. Letztere wie die caverndsen Hdhlen besassen 
nur ein plattes, aber kleinzelliges, einschichtiges Epithel. Ich halte es fiir selhst. 
verstiindlich, dass diese Driisen den Schleimdriisen, welche yon manchen hutoren 
( T h e i l e ,  K d l l i k e r )  aach noch an den kleineren Gallengfingen innerhalb der 
Leber als Anhfingsel beobachtat wurden, zuzurechnen sind, glaube aber auch be- 
rechtigt zu sein, in ihnen die  h a u p t s ~ i c h l i c h e  Q u e l l e  des  C y s t e n i n h a l t s ,  
also in letzter lnstanz den eigentlichen P r o d u c e n t e n  der Cys te  zu sucheu. 
!~atiirlich habe ich Zwecks des Beweises hierffir each einem Uebergang der mikro- 
skopischen Settencysten in die Hauptcyste geforscht. Die beide trennende Gewehs- 
schicht wurde an manchen Schnitten ausserordentlich diinn, schliesslich defect, der 
Boden der Haoptcyste trat mittelst einer Vertiefong an die Stelle der ~iusseren 
Wandung der Seiteucyste; ich glauhe 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 Sehnitt illustrlren konnte. 
Wahrscheinlieh fielea die Schnitte nicht genau in die Richtung des Ueberganges. 
Bei der Gleichheit des Inhalts der Seiten- and Hauptcyste ist der Uebergang jener 
in diese wohl zweifellos. An einem kleineren etwas'diIatirten, mit niedrigem Cy- 
linderepithel hekleideten Kanal, welcher aus einer ganz kleinen abgeplatteten Drfise 
austrat~ babe ich die Einmfindung in die Hauptcyste tadellos und unzweifelhaft 
8esehn. Solcher kleinen gestreckten, bald cylindrischen, bald partiell ausgebuch- 
teten Kan~ilchen, welche stellenweise noch mit Grappen kleiaster Kdlbchen und 
Kan~ile, wie kleinste Galleng,inge gebaat~ hesetzt waren~ fanden sich noch viele in 
dam derhen fibrdsen Gewebe auf der Leberseite, aber fast immer parallel dan 
Bindegewebslamellen horizontal verlaufend, ear selten konnte ein solcher Kanal ge- 
fundeu werdeu, weleher die Lamellen in schrfiger Bichtung durchbrach. Aosserhalb 
der eigentlichen Cystenwandung in dem verdickten Bindegewebe der Lebersubstanz, 
ganz besonders in dem mfichtigen Lager unter der serdsen Kapsel waren die Gallen- 
g~inge deutlich ver~indert, fast s~mmtlich mit einer sehr verdickten fibriisen Wandung 
versehn and traten dadurch deutlich hervor, namentlieh, wenn sie noch dazu ein 
stark klaffendes, dilatirtes Lumen besassen. In letzterem Falle war ihr Eptthel 
deutlich abgeplattet, bisweilen dann auch das Lumen mit einem hyalinen Gerinusel 
gefiillt. Wenn ich auch den uumittelbaren Uebergang jeuer Vasa aberrantia (Fig. 13 
ned 14 a) in diese unzweifelhaften Gallengfinge ebenso wenig wie ihre Einmfiuduug 
in die Cysten geseheu habe, so berechtigt doch wohl die ldentitiit des hyaliuen 
Ausfiilluugsmaterials zur Behauptung~ dass das System aller geschilderten Kan~ile 
zusammensehiirt, ferner ihr Uebergang in einauder weuigstens theilweise noch bewahrt 
blieb. Es wird wohl das in die Cyste secernirte Material sowohl in die dilatirteu 
Gallengfiege der benachbarten Lebersubstanz~ wie aueh in die Vasa aberrantia yon 
der Cyste her eiugetrieben, gleichsam injicirt, der inhalt jener Gfinge gewiss retinirt 
und unter einen dauernden Druck versetzt worden sein, so dass nicht nur Dila- 
tation, sondern anch Abplattung des Epithels, ja sogar Schwund derselbeu (gerade 
wie in den Schleimrllhren der Bartholiu'schen Sehleimdriisen) eintreten musste. 

31.  
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Ieh darf nicht unterlasseo, darauf hinzuweisen, dass Vi rehow 
~lhnliche Cysten mit schleimigem oder colloidem Inhalt an der Ober- 
flltche der Leber aus Abschntirung und Erweiterung eines Gallen- 
ganges entstehen l~isst, sogar eine derartige Cyste, welehe am 
rechten Lappen dicht neben dem Lig. suspens. - -  ganz wie die 
beschriebenen - -  getegen war, abbildet und als den T~pus yon 
Cysten dutch Gallenretention deswegen bezeichnet, weil ihre br~un- 
liche Fltissigkeit aus Hiimatoidin und Cholestearin bestehende Brtiekel 
enthielt. Die innige Beziehung dieser Cysten zu den Gallenwegen 
der Leber findet in meiner Beobachtung voile Begrtindung. Gleich- 
zeitig vereinfacht sieh abet durch dieselbe unsere Vorstellung tiber 
die Anbildung dieser Cysten. W~ihrend Virehow auf das Stadium 
der Gallenretention ein zweites, das der Schleimsecretion, folgen 
l~isst, kann diese Auffassung, wenn stets Schleimdrtisen als Secret- 
spender in der Wandung dieser Schleimcysten an der Leberober- 
fl~iche naehgewiesen werden, dahin modificirt werden, dass iiber- 
haupt yon vorne herein Schleim-, nieht Gallenretention etablirt 
wird~ letztere nut wenn Complicationen vorliegen, wenn etwa auch 
in der Tiefe der Leber Galleng~inge abgeschntirt werden und Galle 
rtiekgestaut wird. Die multipeln Gallenc~fsten, so wie die multipeln 
serlisen Cysten (L~(mpheysten) der Leber mtissen meiner Meinung 
naeh yon diesen subseriisen Sehleimcysten durchaus getrennt wet- 
den und kiinnen bier ganz ausser Betraeht bleiben. Wenn letztere 
an der Oberfl~iche, we wit sic vorfinden, gebildet werden, nicht 
aus der Tiefe unter die Serosa emporgeschoben werden, so bedarf 
es zu ihrer Bildung sines besonderen, bier pr~iformirten Secret- 
spenders, welcher sich in den nachgewiesenen Sehleimdrtischen auf 
des Nattirlichste darbietet. 

II. Die B i l d u n g s a r t  der  S e h l e i m c ~ s t e .  

Was sich in unserer Ranula, ich mSchte sagen, haadgreiflich 
prlisentirte, dass nehmlich die C~,ste aus der sieh in sic eri~ffnen- 
den Zungendrtise gespeist warde, wird fur die verwandten Cysten- 
bildungen allgemein gelten. Mancho Autoren, vet Allem Virchow, 
haben aUerdings eine andere Ansicht aufgestellt; tier C~steninhalt 
sollte wesentlich ein Secret der Cystenwandung sein. Wie sich din 
Tuba, die Gallenblase, der Wurmfortsatz naeh Absperrung ihrer 
KanalmUndung zu einem eystischen Tumor umgestaltet, im Eierstock 
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Cysten wachsen sieherlich dureh das sich aufspeichernde Secret, 
welches yon der Wandung dieser ttohlr~iume geliefert wird, so 
kiinnte aueh, glauben viele Pathologen, naeh tier Absperrung eines 
Theiles jedes Kanales eine Secretion Seitens seiner Wandung ein- 
treten, um das gesperrte Stiick cystisch aufzutreiben. Dass eine 
solche Secretion vorkommt, namentlich bei palhologischen, irritativen 
Zustltnden der Wandung, ist gewiss nicht zu l~iugnen; die hyalinen 
Ballen, welche wir in den Cysten antrafen, auch in der Ranula 
v0rfanden, und welche ich aus anderen Orts zu entwickelnden 
GrUnden (wegen der Analogie mit dem Colloidballen der Schild- 
drilse) aus dem Epithel der Wandung herleite, beweisen mir eine 
derartige Wandsecretion; ausserdem kiinnen wir ja bei den Atherom- 
cysten und den Dermoiden dariiber nicht zweifelhaft sein, dass das 
secernirte epitheliale Material in dcr tiauptsache yon dem Epithel- 
lager ihrer Wandung gebildet wird. Dennoch mtissen wir bei den 
in Discussion stehenden Schleimcysten dieseu Modus der Genese 
zuriickdr~ingen. Thats~iehlich spricht dagegen, dass wir an den 
Epithelien tier Cystenwandung in keinem Fall der untersuchten 
Cysten diejenigen Zustlinde antrafen,.welche eine Sehleimbildung 
ihrerseits documentirten. Weder Becherzellen, welche massenhaft 
ja auch in den gewiihnlichen Polyk•stomen des Ovarium vorkommen, 
noch glasige Aufquellung des Protoplasmas der Epithelzellen war 
aufzufinden, dagegen Flimmern, Abplattung, Schichtuugen der Zellen, 
Structuren also, wie wit sic an den Abfuhrwegen der Secretions- 
organe und den Kan~ilen des Ki~rpers, durch welche irgend etwas 
befiirdert wird, yon welchen abet hiichstens eine minimale Secretion 
geleistet wird, antreffen, huch ist die Griisse, welche eine ,,hydro- 
pische" Tuba, Gallenblase oder der eystische Process. vermiform. 
jemals erreicht ja relativ sehr gering gegentiber dem Volumen einer 
Schleimcyste im Verhliltniss zu der mikroskopischen Kleinheit des 
sic bildenden Kanals. Wit werden wohl nicht fehl gehen, wenn 
wir annehmen, dass die Secretmenge der secernirenden Fl~iche an- 
n~ihernd proportional, auch unter pathologischen Verhliltnissen, gebildet 
wird. Da ein Abschnitt eines AusfUhrungsganges gegeniiber dem 
Schleimdrtiscnparench:/m nur eine verschwindende Oberfliiche hat, 
so wird im Beginn der Retention gewiss das Secernirte so gut wie 
ganz aus der Driise stammen, der Gang ganz passiv zu einem 
eystischen Reservoir des unter dem Secretionsdruck zugeftihrten 
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Sehleimes umgestaltet werden; erst wenn die Cyste bereits fertig, 
wird die Wandung derselben, welche alsdann abet eigentlich fast 
nichts mehr yon tier prlfformirten Kanalwandung besitzt, an der 
Absonderung yon Seeretstoffen Theft haben. Die Sehleimcyste 
grlisserer Dimension entsteht nach dieser, ja keineswegs neuen 
Auffassung wie die Dilatation des Ureters und des Nierenbeckens 
bei der ttydronephrose, nieht wie der Hydrops der Gallenblase. Es 
wird die fernere Aufgabe sein , bei den sonstigen Schleimcystea alas 
secretorische Organ nachzuweisen. 

Fiir die Entstehung der Ranula, wie der anderen genannten 
Sehleimcysten bildet nun eine Eigenthtimlichkeit der Schleimsubstanzen 
einen sehr wiehtigen Factor. Die grosse Quellbarkeit und die un- 
gemeine Z~ihigkeit zeiehnet den Schleim und die ibm nahe stehen- 
den Colloidkiirper vor allen anderen Secretstoffen physiologischer 
und pathologischer Art aus. Aus dieser Eigensehaft allein erkl~irt 
sich wohl der leicht zu constatirende Umstand, dass so h!lufig 
gerade in den Schleimdriisen der versehiedensten Loealit~iten des 
Kiirpers die Sehleimgiinge dilatirt und ihre Epithelbekleidungen 
durch den Druek Seitens der aufgespeicherten Schleimmassen ab- 
geplattet erschienen. Auch in den Drtisen der Zungenspitze, so- 
wir den Bartholin'schen DrUsen fand ieh dieses Verh~iitniss gar 
nieht selten und zwar ohne weitere Stiirungen, ohne Verengerungen, 
ja nieht selten setzt sieh die Dilatation his zu den Mlindungen der 
AusfUhrungsglinge fort. Eine tibermlissige Secretion, vielleieht ver- 
bunden mit einem griisseren Gehalt an Muein, tier quellungsfiihigen 
Substanz, scheint allein zu genUgen, diese Dilatation der Drtisen- 
kan~ile herzustellen. Die rasche Sehwellung, welehe die der Unter- 
suehung leieht zuglinglichen SehleimdrUsen, die LippendrUsen z. B. 
bei leiehteren Reizungen darbieten und in kurzer Zeit wiederum 
verlieren, beruht wohl nur auf einer solehen Stauung raseh seeer- 
nirten Sehleimes. 

Vielleieht liegt sehon in solehen Schleimretentionen eine Pr~i- 
disposition zu sehleichenden EntzUndungen; jedenfalls begegnet man 
chronischen Veranderungen, welehe man im Allgemeinen den inter- 
stitiellen EntzUndungen zureehnen wird, recht h~iufig, wenn man 
ganz beliebig alle disponibeln DrUsen der Zungenspitze and des 
Scheideneingangs einer anatomisehen, namentlieh auch mikroskopi- 
schen Untersuehung unterwirft. I4ierbei stellt sieh abet noch das 
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weitere Resultat heraus, dass die griJssten qualitativen Ver'~inderungen 

gewlihnlich an den Sehleimg~ingen etablirt sind. 

In einem besonders deatliehea Fall eonstatirte ich an der kleinen Zungendrfise 
der rechten Seite urn* Dilatation der Dr/isengfinge, in der linken dagegen hoeh- 
gradige Verfinderungen und hier nun in exquislter Form eine charakteristische Meta- 
morphose, welehe den Sehleimg~ingen folgte. Wie die Figuren 8 und 9 zeigen, ist 
tier Epithelsehiauch tier Driisenkan/ile yon einer Schieht hyaliner Snhstanz h etn- 
gehfillt, yon der eigentlichen bindegewebigen Wandung abgedriingt and dadareh 
gleiehsam nach innen vor6estfilpt. Dieses hyaline Lager markirt sich sehr aufffillig 
dutch seinen starken Glanz - -  was freilieh dutch die Zeichnung ja nieht ansgedrfickt 
werden konnte - -  ist sehr arm an gestreekten spindelfSrmigen K(irpern, erscheint 
an den Stellen der stfirksten Entwicklung etwas lamell~ir and alsdann dem seleroti- 
schen Bindegewebe gleieh; fihrigens ist dasselbe mit der eigentlichen Blndegewehs- 
schicht der Wandung stets fest verbanden, liist sich niemals, so scharf auch die 
hbgrenzung ausgesprochen ist, davon ah, so class dasselhe nieht etwa als geronnener 
Sehleim, welcher unter die EpitheIschieht gerathen w~re, hetraehtet werden kann. 
In den Hanptdrfiseng~tngen wird dieses hyaline lamell/ire Lager so m~iehtig, class 
das Lumen aof einen Spalt reducirt wird und schliesslieh, nachdem die auf ein- 
under gepressten Epithelien verloren gegangen, g~inzlich schwindet (Fig. 8 aP). Sehr 
hemerkenswerth ist es, dass diese Schieht so nngleiehmfissig entwickelt ist, wie die 
Fig. 8 zeigt, innerhalb einer knrzen Strecke an einem ned demselben Kanal miiehtige 
Buckel bilden and nnmittelbar daneben gfinzlieh fehlen kann. hber auch im Driisen- 
gewebe selbst, in den elnzelnen Drfisenlfippchen (s. Fig. 9 aus dem am wenigsten 
verfinderten Theile der Driise) erseheint die Metamorphose evident partiell, g~nzlieh 
geschrumpfte Drfisenendschl/iuche neben gut erhaltenen. Endlich in dem hinteren 
Ende tier Drfise ist allerdings dana das seoretorische Parenchym g/inzlioh geschwun- 
den and bier nor noeh Bindegewebe vorhanden, in welchem an Stelle der Drfisen- 
~finge hyalin-sclerottsohe Faserbalken leioht zu verfo]gen sind. 

Dtirfen wit  auch den ganzen Vorgang each unserem Sprach- 

gebrauch als cine chronische Myxadenitis bezeichnen,  so sind wir 

doeh auch wegen der starkcn Ver~inderung der Schleimg~inge be- 

rechtigt, hierin das Primlire zu suchen, jedenfalls diese Myxangioitis 

als etwas Wesentliches hinzustellen, welcher wit noch alas Epitheton 

hyalinosa geben kiinnen. Aehnliche Schiehten hyalincr Substanz 

werden auch in anderen aeiniisen Driisen, an den Ausftihrungs- 

g~ingen, wie an den Liippchen, so z .B.  in der BrustdrUse bei ent- 

ziindlichen Ver~inderungen, namentlich abet  in biisartigen Tumoren 

derselben nicht seltcn angetroffen, ob als Product, etwa als Secret 

der Epithelzellen oder als Folgc eincr Exsudation unter  das Epithel 

yon der Blutbahn her, lasse ich hier unentsehieden. Gcwiss diirfen 

diese h•alinen hblagerungen wohl mit den hyalinen Depositionen 
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an tier Wandung dcr Blutgefiisse, ,,dem kanalisirten Fibrin" und 
Aebnliebem, welches in neuerer Zeit specieller studirt wurde, auf 
die gleiehe Stufe gestellt wcrdcn. 

In anderen Drtlsen der Zungenspitze fend' sich eine grosse 
Miichtigkeit der bindegewebigen Wandung der Sehleimgiinge, eine 
Myxangioitis fibrosa, namentlieh konnte ich auch in der Bar- 
tholin'sehen Drlise Fall I u n d  III diesen Zustand der dilatirten 
Schleimwege nachweisen, besondcrs an denjenigen Stcllcn, wo das 
Epithel dcr Wand giinzlich verloren gegangen war. An andcren 
Stellen trat die Selerosirung und die Vermehrung des Bindegewebes 
mehr diffus aueh zwischen den Endsehl~iuehen auf, so dass hierfUr 
die Bczeichnung Myxadenitis fibrosa mehr am Platze war. In iihn- 
lieher Weise botch in der Nachbarsehaft der Lebereyste, ganz be- 
sonders in dem m~ichtigen subserSsen Bindegewebslager ncben ihr 
die Galleng~inge eine deutliche fibriise Verdickung, eine Cholangioitis 
fibrosa, dar. Diese fibri~sen Entzilndungen der Schleimwege etwa 
als eine Folge tier Schleimstauung, des Druekes, welcher in Folge 
dessen auf ihrer Wandung lastete, anzusehn, verbietet sieh sehon 
deswegen, weil sonst bei den so hliufigen Dilatationen dcr Schleim- 
g~inge dutch massig seeernirten Sehleim sieh stets eine solehe 
Myxangioitis fibrosa oder hyalinosa darbieten mtisste, und doch fehlt 
sie bier in der Regel. Ferncr kommt aber in Betracht, dass sic in 
dem Fall II, wo nach der Spcrrung der Mtindung tier Schleim, 
welcher noeh gebildet wurde, giinzlich sich aufspeichern musste, 
vollkommen fehlte. Wenn dicse chronische Myxangioitis und Myx- 
adenitis nicht die Folge, so kann sic wohl eine Ursache der Sehleim- 
retention und damit der Cystenbildung sein. Wit brauchen nur zu 
supponiren - -  und hiermit stimmen unsere thats~ichlichen Beob- 
aehtungen ganz iiberein ~ dass eine derartige Entztindung partiell 
bleibt odor wenigstens nut an einzelnen Stellen so intensiv wird, 
dass hier die Lichtung des Kanals dauernd unterbroehen wird. 
Steigerung der Secretion mit Erweiterung der Ausfiihrungsg~inge und 
dazu partielle Sperrungen derselben, diese Combination, welehe ja 
aus dem Bride Fig. 8 erhellt, giebt gewiss die gUnstigsten Bedin- 
gungen f~ir die Bildung einer Cyste. Die GrSsse der Cyste wird 
yon dem Sitze der Sperrung abh~ingcn, ftir die griisseren eystisehen 
Tumoren, ftir solcbe, welche Anforderungen an die ~irztliche Kunst 
stellen lassen, wird wohl ihr Sitz immer in einem Abschnitte der 
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tlauptg~inge zu demonstriren sein, wie es mir im Fall Iund III wohl 
geluagen ist. 

Die Cystenbildung erfolgt de, we am meisten Secret zusammen- 
strGmt, an dem Hilustheil der DrUse, da we Aestchen der einzelneu 
Drtisenl~ippchen zum gemeinsamen Ausftlhrungsgang verschmelzen, 
wie besonders die gestielte Art der Cyste der Bartholiu'schen 
Drtise (II) beweist, ttier ist ferner die Wandung des Ganges nach- 
giebiger, weil diinner, namentlich auch weil nur in lockeres Binde- 
gewebe eingebettet, nicht so lest gesttitzt wie da, we er das diehtere 
und 'derbere Gewebe der Sehleimhaut erreieht hat. Seibst bei den 
kleinsten, multipeln Cysten liess sich, wenn sic eine eigene Wand 
besassen, naehweisen, dass sic dureh Dilatation der gemeinsamen 
Schleimglinge, nieht der DrUsenschl~iuehe gebildet waren. Wenn 
Huguie r  diese Art K~,stome der Bartholin'sehen Drtise, welche er 
mit den multiloeul~ren Ovarialkystomen vergleicht, aus der isolirten 
Dilatation der einzelnea ,,Granulationen der Drtlse" zu Staade kom- 
men l~isst, so muss diese Behauptuug dahin verstanden werden, 
dass in jedcm afficirten DrUsenl~ippchen gerade der Schleimgang, 
indem er nach dem Austritt aus jenem ein Hinderniss ftir die Ent- 
leerung land, dilatirt wurde. Principiell warden daher diese Tumoren 
yon den unilocul~ren Kystomen mit dem Sitz im Hilustheil nicht 
untersehieden sein. Der Fall III hat uns zwar neben den Cysten in 
der einen Drtise auch noch multiple kleine Liieken in beiden Drtisen 
und zwar jenseits der Schleimg~ingo innerhalb des Systems der 
Endschl~iuche, des Sitzes der Schleimbildung, kennen gelehrt; aber 
auf diesem Wege der Sehleimmetamorphose, der sehleimigen Er- 
weiehung und Dnrehtdinkung des Gewebes kann es immer nur, 
wie wir es ja yon den Schleimkrebsen kennen, zur Bildung yon 
LUeken und Alveolen kommen, nicht zu Cysten in dem engeren 
Sinne~ dass letztere Hohlrgume mit seharfer Begrenzung, mit einer 
vollst~indig oder unvollst~ndiger zu sondernden Membran darstellen. 
Hierzu ist nothwendig, dass der Erguss yon Secret in den gesperrten 
Hohlranm fortbesteht, dass also jenseits derselben noeh seeretions- 
f~ihiges, also normales DrUsengewebe bestehen bleibt. Es muss die 
Erkrankuug, die Entztindung, partiell auftreten, wenigstens nur 
partiell die Leistung veruichten, einerseits den austretenden Kanal 
partiell sperren, eine Myxangioitis circumseripta auftreten, anderer- 
seits darf das Drilsengewebe nicht seine Function ganz einbiissen, 
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weder durch eine Verbreittmg der Entztindung, noch durch eine 
Atrophic, welehe, wie auch experimentelle Beobachtungen an den 
Speieheldrtisen lehren, als Folge der Sperrung des Kanals, wohl als 
Druckwirkung, auftreten kann. Reehts ist es in der Bartholip~sehen 
Drtise im Fall II nieht zur Bildung einer ordenfliehen Cyste wie 
links trotz der gleiehen Sperrung der Mtindung gekommen, weil 
die Driise bier hochgradig atrophirte. In den Nieren finden wir 
diejenige Cystenentwieklung, welche abhlingig ist yon einer Nephritis 
ehronica, immer nur in der partiellen Form dieser Entziindung, bei 
welcher also neben und hinter den veriideten Bezirken der Harn- 
kan~ilchen noch Secret spendende Abschnitte bestehen geblieben sind. 

Das Fortbestehen der Secretion ist die wesentliehe, wenn auch 
indireete Ursache der Bildung einer besonderen Cystenwand. Im 
ersten Moment ist dieselbe einfaeh durch das Wandgewebe des di- 
latirten Driisenganges gebildet; wean abet die Cyste aueh nut 
haselnussgross geworden, so kann das pr~iformirte Material der 
Kanalwand seinem Volumen nach nur ein verschwindender Brueh- 
theil des Gewebes der Cystenwand sein, namentlich, wenn letztere, 
wie so h~iufig, 1 Mm. dick oder noch m~ichtiger ist. Die Kr~iftig- 
keit der Wandung iihnlieher Cysten hat ja immer aueh Bedenken 
erregt an der huffassung, dass die Cyste dutch einfaehe Dehnung 
eines pr~iformirten Schlauches zu Stande klime, vielmehr die Ansieht 
untersttitzt, dass die Cyste auch in den Driisen ein wahres Neu- 
gebilde sei. Man hat wegen des Missverh~iltnisses der Gr(isse und 
der Dieke der Wandung zwisehen dem pr~iformirten Gebilde und 
der neuen Cyste daran gedaeht, dass der Gang geb0rsten, sein 
flUssiger Inhalt in die Umgebung ergossen wlire und bier sich um 
den Erguss eine Wand, wie bei dem hnetlrysma traumatieum, neu 
gebildet h~itte. Ftir eine solehe Ruptur, eine pliJtzliche Bildung der 
Cystcnhiihle spricht kcine einzige Thatsache. Dagegen glaube ieh 
die Daten, welche uns die Specialuntersuchung der obigen Ranula, 
Leberc~ste und Cyste der Bartholin'schen Driise ergchen hat, richtig 
zu deuten, wenn ich behanpte, dass die Wandung dem Haupt-  
thei l  naeh aus dem Nachbargewebe, zum Theil aach dutch Neu- 

"bildung gebildet ist - -  Alles aber auf dem langsamsten Wege, 
durch ganz allm~ihliches Waehsthum zu Stande kam, eher nach Art 
des hneurysma verum, als des spurium. Diese Dated sind folgende. 
Die Wandung aller untersuchten Cysten zeigte im All~emeinen ein 
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lamelllires GefQge, Schichtungen, wie sie sich ganz natUrlich ergeben, 
wenn Bindegewebsbtindel horizontal ge|egt and dabei platt gedriickt 
werden; wo die Cystenwandung derber war, erschienen Balken 
gl~inzender, straffer, rein fibr~ser Substanz abwechselnd mit lockeren, 
von feinsten Fasern, entschieden elastischen Fasern durchzogenen 
Schichten (Fig. 5 f, g). Da Neubildung elastischer Fasern bei ein- 
fachen pathologischen Prozessen wie Entzilndungen iiherhaupt nur 
wenig und sehr unbestiindig vorkommen, so diirfen wir sie hier 
wohl als pr~iformirte ansehen. Da die Schichten mit feinea elasti- 
schen Fasern aber so reichlich vorhanden, k~nnen sie v o n d e r  
pr~formirten Wandung des Drtisenkanals allein nicht herstammen, 
sondern mtissen ganz naturgemiiss als die Hinterlassenschart der 
reiehliehen elastisehen Fasern, welehe das umliegende Bindegewebe 
normalerweise durehziehen, angesehen werden. Als Texturen, 
welche ferner der Naehbarsehaft angehSrten, dennoeh aber selbst in 
den Sehiehten der eigentliehen Cystenwandung, als Marksteine ihrer 
Herkunft, vorkommen, sind die relativ grossen Ramifieationen yon 
~ervensttimmehen zu bezeichnen, welehe sich in dem Theft der 
Wandung der Ranula, weleher nahe der ZungendrUse gelegen war, 
vorfanden, gewiss doch nicht als bleubildungen, sondern als die 
pritformirten feinen l~ervenf~iden des N. lingualis zu betrachten, 
welehe die DrIiso durchsetzen. Zungenmuskelfasern babe ich is der 
Aussen- und Mittelschieht der t/anulaeyste ebenfalls eingelagert auf- 
gefunden, in den inneren $ehiehten allerdings g~inzlich vermisst. 
Was nun abet noch ganz besonders fiir eine Bildung der Cysten- 
wandung aus dem iNaehhargewebe sprieht, ist das eonstante Ver- 
h~iltniss der betreffenden DrUse zur Cystenwand. W~ihrend letztere 
wenn aueh mit dem einhtillenden Bindegewebe in loekerem Zu- 
sammenhang, doch tiberall leicht zu isoliren war, waren auf der 
DrUsenseite der Cyste stets $tellen, wo keine selbst~indige Wand- 
schieht gegen die Drlise bin selbst mikroskopiseh zu erkennen war, 
die Drtlsensubstanz, wenn auch in einem etwas verdiehteten Zustand, 
fast naekt zu Tage lag. Man kann dieses Verhtiltniss nattirlieh auch 
dahin bezeichnen, dass hier die Driise in die Tunica propria der Cyste 
mit einbezogen war, wie es makroskopisch Fig. 11 und mikroskopisch 
Fig. 14 zur directen Ansehauung bringen. - -  Klinnen wir hiernach 
behaupten, dass die Cystenwandang hauptsltehlieh yon dem gedehn- 
ten und platt gelegtem 6ewebe in der unmittelbaren Naehbarscbaft 
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gebildet wird, so liisst sich andererseits doch auch leieht beweisen, 
dass noch selbstiindige Productionen, wenn man will, Neubildungen 
in der Wandung auftreten und ihrerseits an der Herstellung der 
Wandung als Ganzes Antheil nehmen. Wo die Wanduog dicker 
uod derber ist, wo Schiehten derben fibriisen Gewebes mit loekereo, 
elastische Fasern bergenden abwechseln, wie in Fig. 5, bekommt 
man gleich den Eindruck, dass erstere an fester Substanz zuge- 
nommen haben wie jedes sclerotische Biodegewebe; mit diesen 
Schichten darf man wohl andere Lamellea in Beziehung bringeo, 
welche sich subepithelial vorfinden, sich dutch ihre ganz hyaline 
Besehaffenh%it auszeichnen uod in dieser Beziehung nach Art einer 
basement membrane sich darstellcn (Fig. 5h). Sic sind durchaus 
nicht cootinuirlich ausgebildet, yon wechselnder Dicke, wahrschein- 
lich das Product 'der  Epithelschieht, eine Art yon Cuticula. An 
anderen namentlich gef~issreichen Stellen fiodet man die inneren 
Sehiehten mit Rundzellen infiltrirt, gleichsam in einer Art Entztin- 
dung. Ganz besonders erscheint abet das Epithel so continuirlich, 
dass dasselbe unmiiglich nut das prltformirte Epithellager des er- 
weiterten Drtisenganges sein kann, sondern in seinem Haupttheil 
neugebildet sein muss. Beweis dessen sind die evidenten Prolife- 
ratiooen des Epithels. Dasselbe ist nehmlich an vielen Stellen 
zweischichtig, w~ihrend die Sehleimglinge, selbst die Ausfiihrungs- 
kanlile nut eine einzige Sehicht Cylinderepithel besitzen; die Zellen 
sind nicht selten gri~sser wie die pr~iformirten; endlich fioden sich 
abet auch evidente Epithelgranulationen, Kegel aus 6 - -8  Zellen- 
schichten geformt. Aueh macht das Bindegewebe unter den Stellen 
dieser epithelialen Proliferation hitufig dutch seine Lockerheit und 
Weichheit, seinen Reichthum an Rund- odor Spiodelzellen, nament- 
lich abet an capillaren Blutgefitssen entschieden den Eindruck, dass 
dasselbe jilngeren Datums, neu organisirt ist (Fig. 10). 

Auf Grund dieser anatomischen Daten dtirfen wit die Bildungs- 
art der Schleimcysten, speeiell auch der Ranula wohl in folgender 
Weise bezeichnen. Mit der Retention des Schleims greift eine 
Dehnung der  K a n a l w a n d u n g  P]a tz ,  das u m l i e g e n d e  Ge- 
webe wird  dem Zuge u n t e r w o r f e n ,  in die W a n d u n g  mit  
e i n b e z o g e n ,  S c h r i t t  ftir Sch r i t t  mi t  der  Vergr i i s se rung  
der Oberfl~iehe n e h m e n  die Ep i t he l ze l l e n  zu, so dass 
diese Deeke con t inu i r l i ch  e rha l t en  wird. Gleichzeitig setzen 
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Gewebsneubildungen nach Art derjenigen, welche in langsam ver- 
laufenden Entztindungen auftreten, eiv, wohl in innigster Beziehung 
zur Vascularisation und Blutzufuhr an den begtinstigten Stellen. 
Von den weiteren Schieksalen, indurationen, Blutungen, Pigment- 
bildungen, Narhen, welehe namentlich dutch momentane Eingriffe 
veranlasst werden, k~lnnen wit, da sic sonst sehon hinreichend be- 
kannt, bier ftlglieh absehen. 

Naeh dieser Auffassung bleibt tier ganze Vorgang dauernd ah- 
h~ingig yon der Aufspeicherung des Schleims, und hierzu yon der 
Sperrung einerseits, dem Fortbestehen der Secretion, welche zeit- 
weise sogar gesteigert sein kann, andererseits. Als Ursaehe der 
Sperrung, der partiellen Obliteration des Drasenkanals als das Pri- 
mum movens der eystisehen Dilatation liess sieh bei den Cysten 
der Bartholin'sehen Drtlse eine Myxangioi t is  leicht nachweisen, 
hei der Lebercvte kaum verkennen, bei tier Ranula nur wahr- 
seheinlich machen dadureh, class des Bindegewehe, welches die Cyste 
mit der Submucosa verband und die Ausftihrungsgiinge frtiher ein- 
sehliessen musste, ctwas verdiekt und verdiehtet war. Ich habe 
an der Ranulawandung vergehlieh naeh einem 6riihchen gesucht, 
welches den Abgang eines ohliterirten Kanals hezeiehnen konnte, 
ebenso vergeblich naeh Narhen oder Bindegewebsverdiekungen der 
Schleimhaut an der Unterseite der Zungenspitze, aueh auf senk- 
rechten Durehsehnittten durch dieses Gewebe keinerlei Gangreste 
auffinden k~innen. Was allein auffiillig, war die Gl~itte der Schleim- 
haut, die sammetartige Beschaffenheit, welehe yon dieht selagerten, 
stiirker wie gew~ihnlieh entwicketten Papillen herrtihrte, und endlieh 
des Fehlen aller Plicae und Papillen mit Miindungen. Man kiinnte 
wegen des letzteren Umstandes auf die Hypothese kommen, dass 
die Ausftihrungsgange gap nicht gehildet worden seien, die Ranula 
also ihren Ursprung einer Imperforation~ einen Entwiekelungsfehler 
verdanke. Indessen I~ommt diese auffallige Gliitte der betreffenden 
Sehleimhaut auch normal ohne Ranula vor, und dass nicht mi- 
kroskopiseh noeh Driisengiinge aufzufinden gewesen w~iren, dafUr 
kann ich nieht garantiren, da ieh nattirlich nicht die ganze Schleim- 
haut einem Suchen naeh solchen zum Opfer bringen mochte. 
Um dieser Mangelhaftigkeit in meinem anatomischen Beweismaterial 
abzuhelfen, babe ich gerade den Weg der Analogie betreten und 
die Genossen der Ranula mit in die Untersuchung gezogen. 
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Sehen wir uns urn, ob die Erfahrungen am Lebendeu uns 
weiteres Material an die Hand geben, um die gezogenen Analogie- 
sehliisse zu befestigent Dass die Cysten in den Bartholin'schen 
Driisen yon den so h~iufig in den letzteren auftretenden Entziin- 
dungen abh~ingig zu maehen sind, dariiber sind die Gyn~ikologen 
heutigen Tages wohl nur einer Meinung. H u g u i e r  beraft sieh 
in dieser Beziehung aueh auf die Aehnlichkeit der entztindliehen 
und der eystischen Tumoren dieser Driise hinsiehtlieh des Sitzes 
und der Form; freilieh ist es in einem seiner anatomiseh unter- 
suehten F~lle (Observ. 20) wahrseheinlicher, dass die Cyste sehon 
vor der Blennorrhoe existirte, als dass, wie er annimmt, die Seheiden- 
entztindung auf die Driise und ihren Kanal tibergegangen war, da 
letzterer beiderseits obliterirt war. Reize contagiiiser Art wie die 
der Blennorhoe, oder mechanische Einwirkungen bei Masturbationen 
und beim Coitus mtissen aber, wie H u g u i e r  aufstellt, gewiss als 
ursliehliehe Momente betrachtet werden; auch wurde in mehreren 
Fiillen yon den besten Kennern dieses Gebietes, so yon t tu-  
gu i e r  berichtet, dass regelmiissig mit der Menstruation die Cysten- 
gesehwulst griisser und schmerzhaft wurde, um nachher wiederum 
abzuschwellen. Perihepatitisehe Entztlndungen sind an der oberen 
Leberfl~iehe gerade an und neben dem Ansatz 'des Lig. suspense- 
rium, namentlieh beim weiblichen Gesehleeht bekanntlieh etwas 
Landlliufiges, im wesentliehen Folge einer meehanischen Einwirkung 
des Rippenbogens - -  gerade an den Stellen, wo his dahin die 
Sehleime~sten mit Flimmerepithel beobaehtet wurden. Fttr die Ra- 
nula hat aber in Beziehung auf die Genese die Krankenbeobachtung 
fast gar nichts Positives ergeben. Abgesehen yon der sehr be- 
stimmten Angabe Maugin ' s ,  dass die typisehe Ranulacyste seiner 
Patientin bei jeder Mahlzeit, selbst sehon bei Kaubewegungen sieh 
vergriisserte, liegen nur ganz vage Andeutungen vor. Die alte Be- 
hauptung, class die Ranula bei Rauehern hauptsiichlich vorklime, die 
andere Behautung, dass sie bei Epileptikern in Folge der Miufigen 
Zungenverletzungen w~ihre~id des Anfalles hervorgerufen wtirde, 
ebenso wie C o o p e r ' s  Meinung, dass S~inger h~iufig eine Ranula 
bek~imen, lassen sich durch dasjenige, was in den bisherigen spe- 
ciellen Publicationen berichtet wird, nicht sttitzen. Dennoch wird 
gewiss jeder zugeben, dass die frei hervorragende Zungenspitze und 
in ihr die Zungendrtise mechanischen Einfliissen Seitens der Z~ihne, 
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thermischen Einwirkungen Seitens der Ingesta, sowie ehemischen 
Irritationen Seitens der pathologischen Mundseerete, kurz tier Ueber- 
tragung der so hliufig im Munde vorkommenden entztindlichen 
Stiirungen in bevorzugter Weise ausgesetzt ist. Bryk hat es aueh 
sehon versucht, am Lebenden die Coincidenz yon Entztindun- 
gen des Mundbodens und tier Ranula nachzuweisen; in den 
yon ihm beobachteten Fitllen riehtiger (Zungendriisen-) Ranula lauten 
abet die Ergebnisse noeh nieht positiv genug, um als Beweis fiir 
ein urs~ichliehes Verh~iltniss gelten zu ki~nnen. Es liisst sich gewiss 
hoffen, dass in Zukunft die Zungenspitze und die Zungendriise 
Seitens der Pathologen mehr in Untersuehuag gezogen wird wie 
bisher; die Lticke in unserer Deduction fiber die Entstehung der 
Ranula diirfte alsdann bald ausgeftillt werden. 

Um zur LSsung dieser Aufgabe meinerseits beizutrasen~ berichte ich noch fiber 
den gustand der Zungenspitze einer Frau, welche in einem e p i l e p t i s c h e n  An- 
fa l l  8 Tage vor dem Tode eiee 2 Mm. tiefe Btsswunde sich beigebracht hatte. 
Nicht nur die Wundriinder, sondern das ganze Gewebe der Zungenspitze~ die Muscu- 
latur ganz im Innern und namentfich anch die Zuogendrfisen beiderseits boten eine 
starke Infiltration des interstitiellen Gewebes mit Rundzellen~ abet in ihnen nirgends 
eitrige Erweiehung. In der Zungendr/ise fand sich ausserdem aber eine exquisite~ 
vollstfindtge schleimige Umwandlung einzelner DrfisenendsehI~uehe nnd Schleim- 
ffillung tier leicht dilatirten Schleimgiinge, also eine parenehymatSse neben der 
interstitiellen Myxadenitis traumatischen Ursprungs - -  abet keine Cyste ~ilteren oder 
jfingeren Datums. 

Indem ich nun den Sehleimeysten iiberhaupt, tier Ranula im 
Besonderen einen entzilndlichen Ursprung zuschreibe, bin ich ge- 
zwungen, noch eine Besonderheit, ein Strueturverh~iltniss zu erilrtern, 
welches gegen diese Deduction als seheinbar triftiger Einwand an- 
gezogen werden kiinnte. Wet fiir jede Geschwulst nach specifisehen 
Keimen sueht, wird glauben, sogar mehrere der beriehteten Momente 
als ein zuverliissiges Zeichen daftir ansehen zu diirfen, dass der 
einzelne Menseh eine besondere Keimanlage in der ZungendrUse, 
die Pritdestination zur Ranula, mit auf die Welt bringt. Die Zungen- 
driisenranula kommt angeboren vor, die Drtlse ist schon physiolo- 
giseh so ungleieh ausgebildet und liegt in einem hbschnitt, in 
welchem physiologisehe Einsttilpungen, sowie AbschnUrungen yon 
Epithelzapfen, welche unverwandt liegen bleiben~ wie z. B. in dem 
Zahnfleiseh, faetiseh h~iafig vorkommen, haupts~ichlieh wiirde abet 
einem Anhitnger der Lehre yon den speeifisehen Keimen, das be- 
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sonders geartete Epithel, die Anweseaheit yon Flimmern bedeutungs- 
roll erseheinen. Ein Cilienbesatz kommt den Cylinderepithelien der 
$ehleimglinge ph~siologisch nicht zu, erst reeht nicht dem Epithel 
der Endschliiuche; ouch in dem Driisenrest des obigen Falles fond 
ieh nur cilienlose Cylinderzellen innerhalb der dilatirten Schleim- 
glinge (Fig. 7). Oerade dieser Umstand beweist aber schon, dass 
hier nicht etwa eine' unge~iihnliche besondere Art yon Einrichtuag 
an den  Epithelien der Drtise tiberhaupt gegeben war. Ausserdem 
wechselte das Epithel in der Cyste, es gab Stellen, wn die C~linder- 
zeUen, in giinstigster Conservirung untersueht, keine Flimmern be- 
sassen, die Hiihe der Zellen, die Zahl der Schiehten war wechselnd, 
und die gleiehen Variationen traten in den anderen Sehleimcysten 
zu Tage. In der Flimmereyste der Leber war ein einsehichtiges, aus 
iiusserst dLinnen Zeilen gebildetes Lager neben Stellen mit krliftig 
entwickeltem doppelsehichtigem Flimmercpithel (Fig. 14); in den 
Cysten der Vulvo-vaginaldriise fanden sieh polygonale Pllittehen 
nebcn Cylinderzellen, bald nut eiae einzige oder doppelte Sehieht, 
bald miichtige zapfenartige Sehichtnngen polymorpher Epithelien. 
In der Dissertation Ernst  F r i e d l a e n d e r ' s  ist darauf, dass ein 
derartiger Wechsel des Epithels in Eierstockscysten sogar innerhalb 
ganz enger Bezirke (Flimmer tragende neben flimmerlosen Cylinder- 
zellen, in unmittelbarer Naehbarschaft geschichtetes Plattenepithel) 
nicht so selten vorkommt, aufmerksam gemaeht worden. Wean ich 
nun in den obigen Cysten die unter den Epithelsehichten verschie- 
dener Gestaltung bcfindliehen Lager in nlihere Betraehtung ziehe, 
so ergiebt sich, wie mir scheint, evident, dass, wo dieselben locker 
gebaut, namentlich yon reichlieherea Blutgcflissnetzen durchzogen 
sind, tier Ern~ihrungsstrom also energisch war, die Epithelschieht 
kr~iftiger, mehrschichtig, die Zellen hSher sind und in diesem Falle 
regelmlissig auch Cilien tragen kiinnen, class dagegen, wenn die 
Wandtheile diinner oder wenn das Bindegewebe in demseibcn fibrils, 
derb, selerotisch und dem entsprechend geflissarm ist, die Epithel- 
schicht niedriger, die einzelnen Zellen platter erscheinen. Man 
braucht in dieser Beziehung bur die Figuren 3 und 5, in der 
Fig. 14 die Stellen fiber a, n und s mit den fibrigen zu vergleichen 
und ausserdem die hngaben in den obigen Specialbesehreibungen 
zu Rathe zu ziehen, Der Weehsel in der Beschaffenheit der Epithel- 
tellen hlingt also yon den Zustlinden tier Unterlage, spccieli wohl 
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yon der Erniihrung, welche ihnen durch die Gr~isse der Blutstrli- 
mung geboten wird, ab; daneben kamen noch Druckwirkungen in 
Betracht. Ieh glaube micb im Besitz noch eines ganz besonderen 
Beweismomentes ftir diese Aufstellung zu befinden. In der ent- 
leerten linkseitigen Cyste I der Bartholin'schen Driise hat sich nach 
Wegr~iumung des Druckes, nachdem allerdings aueh die Gelegenheit 
zu Reizungen mittelst eingedrungener Stoffe geboten war, auf der 
riehtigen Cystenwand (Fig. 10 c) ein m~ichtiges Lager yon Granula- 
tionsgewebe (3) entwickelt und an demselben sind nieht nur Papillen 
(p), sondern auch evidente Drtisenschl~iuche (d r und d r~) neugebildet, 
das Epithel auf der freien Flliche ist dabei im Allgemeinen zwei- 
schicbtig in derselben Anordnung wie in der geschlossenen Cyste 
geblieben. Besonders hervorheben muss ieh dabei, dass die Drtisen- 
scbl~iuche aueh in demjenigen Rande der Cyste vorhanden waren, 
welcher yon der Bartholin'schen Driise abgewendet war, dass sie 
also nicht pr~iformirte Drtiseng~inge, sondern neugebildet waren, wie 
auch ihre Form bewies (s. die Beschreibung). Wenn so grossartige 
Productionen heterogener Art~ wie Papillen und Drtisenschl~iuehe 
hergestellt wurden einfach dadurch, dass das Secret, die Last weg- 
geschafft wurde, und nun eine ilppige 51eubildung yon Bindegewebr 
und Gef~issen einsetzte, sollen wJr da noch auf eine so minimale 
Differenz, wie sie dutch die An- oder Abwesenheit eines Cilien- 
besatzes gegeben ist, ein principielles Gewieht legen, darauf Itypo- 
thesen griinden, welche nichts erkl[iren, nur eine Unbekannte statt 
einer anderen einftihren? Durch Neumann ' s  in Folge einer solchen 
vagen Argumentation angestellte Untersuehung wissen wir, dass auch 
beim Menschen Flimmerepithel im Oesophagus des Embryo vor~ 
kommt, w~ihrend spliter flimmerloses Plattenepithel vorhanden ist. 
Das Epithel der Gallenglinge des Frosches flimmert naeh Remak 
und Corti  bur w~ihrend der embryonalen Periode. Gri f f in i ' s  
Untersuchungen haben gezeigt, dass das verletzte flimmernde Cylin- 
derepithel der Trachea sich regenerirt zun~ichst als ein Plattenepithel. 
Gleieherweise hat uns Car r i~ re  in jUngster Zeit mitgetheilt, dass 
das Cylinderepithel der Haut der Weinbergsschnecken bei der Re, 
generation zun~ichst Plattenepithel bildet, welches erst spliter wieder 
die typisehe Cylindergestalt erlangt. Je nach den Ern~ihru'ngsbedin- 
gungen, Druekverhliltnissen u. s. w. sehen wir also die Formen der 
Epithelien variiren. Nieht in der starred Form der Zellen liegt der 
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ruhende Pol in der Erschcinungcn Flucht, die Form derselben flit 

sieh allein kann, da sic wandeibar, fiber die Itcrkunft nieht ent- 
seheiden. 

Soll ieh mir sehliesslich auf Grund dcr gewonnenen Resultate 

noch eine Bemerkung fur die Behandlung dcr betrachteten Kystome 

erlauben, so w~ire als Indication zu bezeichnen, bet der Operation 

der richtigen, der Zungendrtiscnranula den Ort der ZungendrUse 

genauer zu untersuchen und hier die operativen Eingriffe zu eta- 

bliren, um die Quelle der Recidive zu zerst~ren. Nach oben, nicht 

nach unten, wie bisher, sind die Angriffe (Cautcrisationen und Ex- 

eisionen) zu richten, welche die Secretionsqucllo zum Versiegen 

bringen sollen. Dabei l~sst sich 

nicht immer so leicht zu grcifen 

wohl mag sic in ~ihnlieher Weise 

die Wandung des Sackes auigehen 

Vorsprung zu bilden. 

erwarten, dass hier die Driise 

sein wird wie in unscrm Falle; 

wie die Bartholin'schc Drilse in 

kSnnen, ohnc einen besonderen 
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Fig. I.  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel X u. XI. 

Zunge yon unten, a Ranula, b Miiudung des DuctusWhartonianus, e Miin- 
dung des Duetus Bartholinianus, d Nerv. lingualis, e Sublingualdrfise, f Nerv. 
hypoglossus, g Art. ranina, h Muse. hyoglossns, i Muse. genioglossus. 
Zunge von unteu, die Schleimhaut umgeschlagen und zuriickgedrangt, die 
Cyste auf einem idealen Durchschnitt gezeichnet, welcher nach der Axe 
des $usseren und inneren Conus (Zungendrfise) gelegt, die Cystenh~lfte 
nach der andereu Seite umgelegt gedacht, so dass der yon der Uutersette 
nach der Oberseite der Zunge gef/ihrte, seukrecht auf die Fl$che der 
Zeiehuung stehende Durchschnitt in die Ebene der letzteren gedreht ist. 
a - - i  wie in Fig. 1. k Innerer Kegel mit dem idealen Durehschnitt des 
Kanals und des Griibchens an seiner Basis und k P iinsserer Kege], 1 braun 
gefarbte verdickte Stelle der Cystenwaud, m Durchschnitte der Nebencysten 
in der Wandung, b t u n d  c t die zur Dr~se zu verfolgenden Theile der 
Speichelg$nge, e p kleine L~ippchen der Sublingualdrfise mit den Ductus 
Riviniant. 
Schnitt dutch die obere Wand der Ranula in der Niihe des Kegels. a Flim- 
merzelleu, b Keimzellenlager in der Profilansicht, c Biudegewebe der Wan- 
dung in der Flfichenansicht - -  b t Keimzellen you der Flache gesehen, 
d Nervenstiimmchen aus der mittlereu Schicht der Cystenwandung durch- 
schimmernd, e Capillargefasse. Hartnack Oc. 3, Obj. 7. 
Durchschnitt durch zwei Nebencysten. a b c Wandung etner gr6sseren 
Nebencyste, a Flimmercylinder, b Keimzellenlager, a Bindegewebe, a p b n d 
kleinste Nebencyste, a t platte Flimmerzellen theils im Profil, theils yon 
der Fl$che gesehen, c t Bindegewebe der Wandung, d zwischen beiden 
Cysten gelegenes Biudegewebe, e hyaline Ballen. Hartnack Oc. 3, Obj. 7. 
Durchschnitt durch die diokere untere Wand der RanuIacyste. a Flimmer- 
lose Epithelcyllnder, b Keimzellenlager, c inneres, c t ~usseres Haupt]ager 
der bindegewebigen Wanduug, c" Zwischeuglied mite  Blutgef~issen, f fibrSse 
sklerotische LameUen, g lockere Lamellen mit e]astischen Fasern, h sub- 
epitheliale hyaline Lamelle, m quergestreifte Muskelfasern. Hartnack 
Oc. 3, Obj. 7. 
Schnltt aus der Peripherie des ~usseren Kegels, eiu Dr/isenl~ppchen a mit 
beginnender, b mit welt gediehener Induration, s Dr/isenendschl~iuche, 
s ~ ihr Epithel in schleimiger Metamorphose, s" Reste degenerirter Epithel- 
zellen, e Bindegewehsringe. Hartnack Oc. 3, Obj. 7. 
Drfisenliippchen v o n d e r  ~ussersten Peripherie des ~usseren Kegels der 
Rauula, s Dr~isenwandschl~uche ganz normal, in einem Theil derselben ist 
das normale Epithel ntcht ausgeffihrt, g Epithelschicht erweiterter Schleim- 
g~.nge aus niedrigen flimmerlosen Cyllnderu (einschichtig) gebildet. Hart- 
nack Oc. 3, Obj. 7. 
Schnitte durch 3 Sehleimgange der atrophisehen Zungendrfise (Fall S. 4~79). 
Myxangioitis hyalinosa, h Hyalines Lager, a Epithel leicht abgeplattet in 
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Fig. 9. 

Fig. I0. 

Fig. i l .  

Fig. | 2 .  

Fig. t3. 

Fig. |4 .  

einem dilatirten Gang, a t atrophlrendes Epithel auf den hyaltneu Vor- 
spriingen. Hartuack Oc. 3, Obj. 7. 
Schnitt durch die gleiche atrophische Zungenddlse. Myxangioitis hyalinosa. 
h ttyalines Lager ausserhalb der abgeplatteten Epithelschicht, a der Schleim- 
g~nge, k hyaliner solider Cylinder in einem DrfisenschIauch, welchem das 
Epithel fehlt, c Gef~ss, u Querschnitte der Nerveustammchen, welche die 
Drfise durchbohren, m Muskelfasern. Hartnack Oc. 3, Obj. 5. 
Senkrechter Schnitt durch die abgep]attete rechtsseittge Cyste der Bartho- 
lin'schen Drfise (Fall I). f Kanal, welcher in das Vestibulum m/indet 
zwischen der kleinen Schamlippe und dem Hymenrest, c ~ussere (ursprfing- 
liche) Bindegewebsschicht der Cystenwand, in ihr horizontal verlaufende 
Gef~sse und auf der Drfisenseite Schleimg~nge mit plattem Epithel s 
(Driisenrest), g inhere (jfingere) Bindegewebsschicht, in ihr senkrecht auf- 
steigende Gef~isse, neugebildete schlauchfSrmige Drfisen d, d p mit Gabelung, 
d" erste Eiustfilpung des Epithellagers. p Papillen, I LymphfollikeL Vergr. 12. 
Schnitt durch die Cyste der ]inken Bartholin'schen Drlise (Fall II), senko 
recht auf ihre L~ngsaxe. a Contour der Schleimhaut der Vulva, v vordere 
(zur Schleimhaut gekehrte) Wandung, h hintere (ausw~rts zorn Rectum 
gekehrte) Wanduug, r Aussenrand, hier grSsste Dicke und. Drllsenreste, 
so welt die Ponctirung auf der Schnittfl~che reicht, b geschlossener Aus- 
f~ihrungsgang. Natfirliche GrSsse. 
Schnitt dorch die Cyste und die Bartholin'sche Driise rechts, a Contour 
der kleinen Schamlippe. b Ausf/ihrungsgang der Drfise. c Durchschnitt 
des Hymen. d Dr(isenquerschnitt mit erweiterten Schleimg~ngen, mittelst 
einer Ampulle miindend in die Hauptcyste h, n Nebencyste mit h in Com- 
munication, n p tsolirte Nebencyste. In h trichterfSrmige geschlossene Ver- 
tiefung auf der Seite, gegen welche das blinde Ende des Drfisenausfiih- 
rungsganges gerichtet ist, beide getrennt darch indurirtes Bindegewebe. 
Die /ibrigen Oeffnungen sind Gef~ssdurchschnitte. Natfirliche GrSsse. 
Aeussere Btndegewebsschicht der etgentlichen Wandung der Lebercyste, yon 
der Fl~iche gesehen, a Vasa aberrantia der Galleug~nge, im Lumen ge- 
schrumpfte hyaline Gerinnsel enthaltend, a p dilatirte Endkolben~ b letzte 
Enden mit deutlichem Cylinderepithe], m abgeschniirte Endkolbeu, c Blut- 
geffisse. Hartuack Oc. 2, Obj. 2. Vergr. 12. 
Senkrechter Durchschnitt durch die Umschlagsstelle der Cystenwaud auf  
der zum Knsatz des Lig. suspensor, gekehrten Seite der Lebercyste. a Vas 
aberrans mit Hyalin, b eigentliche Cysteuwand, s Schleimdriiseu mit d 
dilatirten Ausffihrungsgiingen, deren Epithel platt, n Seitenbucht mi tc  dem 
cavernSsen System dilatirter Drfiseng~nge. In der Hauptcyste N Cylinder- 
epithel mit Flimmern (nicht gezeichnet), dasselbe fiber a, n und s abge- 
plattet, flimmerlos, p Peritoneum, zwischen p und b ]ockere Bindege- 
websschicht, g kleiue Arterien, v SubserSse Venen. f Schicht fibrSser 
Induration. ] Lebersubstanz yon verdickten Bindegewebsz~igen dnrchzogen. 
ch normaler Gallengang, i Gallengituge mit fibres ver~ickter Wandung und. 
abgeplattetem Epithel. Vergr. 12. 


