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Die Geschichte der Ranula zeigt sehr charakteristisch, wie-
viel Vorsicht in der Geschwulstlelre notig ist, um nicht einzelne
zufillig gemachte Befunde iber Gebilhr zu beurteilen. Denn
nur zu leicht ist der Autor einer neuen Beobachtung geneigt,
derselben eine allzu grosse Bedeutung beizumessen und dieselbe
iiber andere wichtigere, schon lingst bekannte Thatsachen zn
stellen, wiahrend sie nur gleichberechtigt oder gar untergeord-
net ist.

Von der ersten wissenschaftlichen Beobachtung?!) der Ra-
nula an, wurden bis auf den heutigen Tag die verschiedensten
Ansichten laut, welcher Ursprung und welch charakteristischer
Sitz dieser Geschwulstform zukime. Jeder Autor einer neuen
Form glaubte den einzig richtigen und klassischen Sitz gefun-
den zn haben, verwarf das bisher entdeckte oder baute auf
demselben seinen eigenen Befund zu einer ganz neuen Ge-
schwulstart auf. Doch jeder nannte sie wieder ,,Ranula*. Durch
diese Hiufung der verschiedenen Formen in einen Begrift ver-
anlasst, hat v. Recklinghausen?) an der Hand eigener Befunde
das schon betrichtlich angewachsene Material gesichtet.

Es ist dies in kurzen Worten die Entstehung der unten-
genannten Abhandlung iiber die ,klassische* oder ,,wahre“ Ra-
nula, welche in der Blaudin-Nuhn’schen Driise der Zungenspitze
ihren Ursprung und Sitz findet.

Anstatt jedoch hierdurch den Streit zu schlichten, ent-
brannte er von Neuem, indem diese von v. Recklinghausen ge-
gebene Beschreibung der #chten Ranula von verschiedenen
Autoren aufgegriffen und in ihven Lehrbiichern verwendet wurde

1) Pareo, ogera chiurgica. Francofurt ad Moenum 1594.
2) Virchow’s Archiv. Bd. 84, 1881.
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in anderen jedoch ginzlich verworfen und iberhaupt nicht er-
wihnt wird. Und bis anf den heutigen Tag bestehen feindliche
Heerlager, welche ihre verschieden lautenden Ansichten und
Entdeckungen der als Ranulae bezeichneten Geschwulste ver-
teidigen. So habe ich mir in dieser kleinen Schrift ,Uber Ra-
nula“ zur Aufgabe gestellt, quasi als Vermittler dieser so hete-
rogenen Ansichten aufzutreten und an der Hand der Litteratur
und meiner eigenen Beobachtungen dem Resultate eines jeden
Forschers die gebithrende Wiirdigung angedeihen zu lassen,
indem ich die einzelnen immer wieder als specifische Ranulae
beschriebenen cystischen Geschwiilste der Mundhiohle, eine jede
Art fiir sich behandle und ihr den Platz anweise, den sie der
Haufigkeit ibres Vorkommens und der daraus resultierenden kli-
nischen Bedeutung nach verdient.

Unter Ranula versteht man nach dem heuntigen Stand der
(Geschwulstlehre immer eine Retentionscyste in der Mundhihle,
welche durch Verschluss irgend eines Driisenganges entstanden,
in die Mundhohle mehr oder minder hineinragt, seitlich vom
Zungenbiéndchen gelagert ist und ein bliulich-rotes sammet-
artiges Aussehen zeigt. (Virchow, Bryk.) Es wiire hier
noch einer Definition Caviot’s Erwihnung zu thun, welcher
in seiner ,Etude sur la grenouillette sus-hyoidienne“ dieselbe
beschreibt als einen ,tumeur eukystée lignide due & la dilatation
des conduits excréteurs des glandes sous-maxillaires et sublin-
guales ou de ces glaudes elles-mémes.“

Da jedoch die Anatomie des Menschen verschiedene Driisen-
komplexe nennt, welche ihre Ausfithrungsgéinge in die Mund-
hohle schicken; da dieselben ferner ihrem histologischen Bau
und ilrer Secretion nach Verschiedenheiten zeigen, so ist es
erkliirlich, dass wir Ranulae finden mit verschiedener Lage,
verschiedener listologischer Beschaffenheit der Cystenwendung
und dem Inhalte.

Diese mannigfaltigen Ranulae sind auf ebenso mannigfaltige
Entstehungsursachen zuriickzufithren. In einem Punkte jedoch
vereinigen sich fast alle Arten, dass immer eine Entziindung
in der Mundhdhle vorausgegangen ist, auf deren Boden erst
eine Ranula sich entwickelt. Dass diese Entziindung ganz
plotzlich erfolgen kann oder einen nur schleichenden Verlauf
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zeigt, ist aus der Schidlichkeit verstdndlich, welche jene Inflam-
mation hervorruft. Beide Entstehungsarten jedoch, die acute
und chronische (Buffard, Peroud) haben zur Folge, dass
sich je nach der Entziindungsausbreitung ein Driisenausfithrungs-
gang oder gar mehrere verschliessen. Durch die Stauung der
secernierenden Fliissigkeit, sei es nun Schleim oder Speichel,
dilatiert zuerst der Drilsengang. Dass in der That aus dem
Verschlusse einer Driise cystische Tumoren entstehen, ist durch
die von Pauli und ClL. Bernard gemachten Experimente am
Hunde bewiesen. Pauli unterband den Duct. Bartholianus und
bekam als Resultat eine Dilatation des Ganges, was er ,Ityalo-
ectasie® nannte. Cl. Bernard verstopfte kiinstlich die D. Rivini
und erreichte dasselbe. Uber das gleiche Thema verbreitete
sich Dolbeau; er fand, dass die Bildung von Cysten durch
die Dilatation von Driisenkanilchen entstehe, welche er am
Hoden, an Brust- und Sublingualdriisen zu verfolgen Gelegen-
heit hatte. Verfasser untersuchte 100 Félle und fand immer,
dass ein Verschluss der Ausfiihrungsginge die sekundire Di-
latation bedinge. Bei mehrfach cystischen Erweiterungen waren
die grosseren derselben mit einer dicken, die kleineren — bis
herunter zu Stecknadelskopferosse — mit ditnner Membran ver-
sehen. Stermn erzielte ebenfalls durch Ligatur eines Uterus-
hornes beim Kaninchen Hydrometra, — Dauert der Verschluss
des Ganges lingere Zeit, d. h. geschieht die Offnung einer sol-
chen Cyste nicht spontan oder kiinstlich und hat analog der
lingeren Dauer die angesammelte Fliissigkeit ein grosseres
Volum zu beanspruchen, so erstreckt sich dieselbe selbst in die
Acini der Driise hinein und giebt durch ihre nun erreichte oft
immense Grosse Veranlassang zu schmerzhaften, ja lebens-
gefihrlichen Storungen.

Wie schon angedeutet, ist jede Stomatitis imstande, eine
Ranula hervorzurufen. Und bedenkt man, welch’ verschiedenen
(tefahren und Schiidlichkeiten die Mundhohle als Eingangspforte
zum Respirations- und Digestionstractus ausgesetzt ist und wird,
so ist die grosse Zahl von Entzimdungsursachen in derselben
picht wunderbar. In gleicher Weise wie die Reinigung der
Mundhohle von niederen Volksklassen in oft erschreckender’
Weise vernachlissigt wird und somit schiidliche Stoffe sich hier °
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anhdufen, welche Stomatitiden begiinstigen, stellt auch diese
Kaste das grisste Kontingent von Ranulaegeschwulsten. Wir
wiren somit bei der namentlichen Aufzihlung jener Schidlich-
keiten angelangt und ich will versuchen, die hauptsichlichsten
und sozusagen alltiglichsten aus der Litteratur wiederzugeben.

In allen Lehrbiichern der inneren Medizin wird bei dem
Kapitel ,Stomatitis“, besonders bei Stomacace und Stomatitis
aphthosa auf die KFolgeerscheinung einer Ranula aufmerksam
gemacht. Die aetiologischen Momente dieser Mundschleimhaut-
entziindung sind deshalb oft auch dieselben, wie die der Ranula.
So beobachtete Guiseppe Soffianti eine acute Ranula,
welche sich nach gewohnheitsmissigem Tabakkauen entwickelte;
Schaeffer erruierte fiir seinen veriffentlichten Fall starke Fr-
kiltung, Atmen in kalter Luft; Kussmaul sali anf Extraktion
eines Zahnes mit folgender Gingivitis und Stomatitis eine Ra-
nula; Jaksch berichtet iber Ranula bei cariisen Zahnen;
Adams iiher eine solche nach Abscessen am Boden der Mund-
hohle ete. Schon aus diesen wenigen Angaben wird ersichtlich
sein, in welch’ mannigfaltizer Weise auf mechanische oder che-
mische Reize eine Ranula sich entwickeln kann. Und beson-
ders letztere sind durch ihre Menge von verschiedenen Giften,
welche tagtiiglich unbewusst in die Mundhihle gebracht werden,
dazu geeignet, ein reiches aetiologisches Contingent fiir unsere
Geschwulstform zu liefern.

Zu den mechanischen Schidlichkeiten in der Mundhihle,
welche vor allem auch die Entwicklung einer Ranula begiinsti-
gen und welche quasi eine Gruppe fiir sich bilden, da sie pri-
mér schon imstande sind eine Ranula zu produzieren und nicht
wie die chemischen Reize auf dem Umwege einer Stomatitis,
wire noch die Anwesenheit von Fremdkorpern in den verschie-
denen Driisenausfilhrangsgingen zu erwihnen. Es wird wohl
geniigen an der Hand eines von Bouillet niiher beschriebenen
Falles, welcher in einer ,grenouilette aigné“ ein Strohhilmchen
fand jene doch immerhin merkwiirdige Entstehungsart zu cha-
rakterisieren. Dass diese Falle, welche die verschiedensten
Fremdkorper zu Tage bringen, nicht selten, beweisen uns ferner

* die Berichte von Hammerich, Claudot und Garretson,
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Die letzte Art des Verschlusses von Driisenausfithrungs-
gingen wire “die durch Speichelsteine (Manes). Schukowsky,
Lelong, Marceau, Pratt u. A. liefern reiches Material,
welches uns iiber die Enstehungsweise von Speichelsteinen
orientiert. Besonders Marceau giebt in seiner ,,Etude sur les
calculs salivaire du canal de Wharton“ iiber den Ursprung der-
selben umfassenden Aufschluss, sodass wir nicht einen Moment
im Unklaren sein konnen, in wie weit jene bei der Bildung von
Ranulacysten beteiligt sind. Doch ist bei dem Auffinden von
Speichelsteinen in dem zu einer Ranula ectasierten Ausfithrungs-
gange immer diese Moglichkeit in Erwigung zu ziehen, ob sich
vorgefundene Speichelsteine nicht erst secundér nach auf andere
Art erfolgten Verschlusse des Ausfithrungsganges durch Ab-
lagerung von Kalksalzen (Michel, Garretson) gebildet hat.
Durch den jeweiligen Sitz des Steines und die Anamnese wird
dieser Zweifel jedoch in den meisten Fillen beseitigh werdeun.

Es bliebe jetzt noch iibrig, fiber die mutmassliche Ent-
stehung der seltenen congenitalen Ranula einige Worte zu
sprechen und vor der Verwechslung mit einer congenitalen
Kiemengangscyste, welche oft dieselben Erscheinungen macht,
zu warnen. Auf welche Weise der Foetus eine Ranula zu
acquirieren imstande ist, was fiir Reize vorausgehen miissen,
um eine Entziindung in der Mundhélhle und einen Verschluss
eines Driisenausfiihrungsganges herbeizufithren, ist bis jetzt
nicht erwiesen. Doch liesse sich daran denken, dass hierbei
dhnliche Vorginge spielen, wie bei den ibrigen acquirierten
Krankheiten der Foetalperiode, Manche der diagnostizierten
congenitalen Ranulae mogen auch auf einen mechanischen Reiz
intra partum zuriickzufithren sein, indem bei dem Veit-Smellie-
schen Handgriff sehr hiufig die Mundhohle und gerade die Ge-
gend unter der Zunge — der Sitz so vieler Driisenorificien —
verletzt wird. Die hierauf entstehende acute Stomatitis mag
somit auch hiufig die Ursache zu einer acuten Ranula geben.
Die oben angedeutete leichte Verwechslung einer congenitalen
Ranula mit einer congenitalen Kiemengangscyste (Roser) findet
nur in den Fillen Beriicksichtigung, in welchen durch die grosse
Ausdehnung des Hygrom. colli cong. eyst. die Unterzungengegend'
und somit auch die Zunge nach dem Gaumen zu gedringt wurde.
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Die Diagnose wird jedoch auch in diesen Fillen nicht schwer
sein, indem man auf die Exclusio der einen oder der anderen
Geschwnlstart untersucht; vor allem aber durch die mikro-
skopische Untersuchung eines aus der Mundhéhle excidierten
Cystenwandstiickes. Der Unterschied beider Cystenwinde im
mikroskopischen Bilde wird in einem andern Kapitel erliutert
werden.

Eine noch zu erwihnende und besonders von J. Paulj
bevorzugte Ansicht, dass durch das Platzen eines verschlossenen
und fiiberfiillten Driisenganges und durch den Erguss des Inhaltes
in das umliegende Gewebe ebenfalls eine Ranula entstelen
kinne, welche Pauli »Ptyalocele nennt, ist insofern nicht halt-
bar, als sie der Definition einer Ranula ganz und gar entgegen
ist. Obgleich diese Geschwulstart in praxi entschieden vor-
kommt, so ist dieselbe doch keine Ranula zu nennen, sondern
eher als ein ,akutes Oedem® (Duplay) aufzufassen. Die
Theorie Fleischmanns findet weiter unten ihre Beriick-
sichtigung.

Was ferner die Ursache der bedeutenden Grissenschwan-
kungen der verschiedenen Ranulae anbelangt, so spielen hierbei,
wie frither schon angedeutet, zeitliche Verhiltnisse die Haupt-
rolle. Garretson sagt in seiner Schrift iiber Ranula, dass,
wenn der Verschluss des Ausfiihrnngsganges plitzlich entstehe
und eine starke Salivation damit verbunden sei, die Cyste gross,
diimn, durschscheinend und »like the belly of a frog“ wiirde,
Ist jedoch der Verschluss unvollstandig und mehr entziindlicher
Natur, dann geschieht dje Vergrisserung langsam, weil, wie G.
erklirt, die Cyste verhidrtet wird dureh blastische Ablagerungen.
Es geniigen diese kurze Angaben wohl villig, um die verschie-
dene Cystengrisse der Ranulageschwiilste als ein urséchliches
Moment aus der Dauer des Bestehens zu erkliren,

Zum Schlusse der dtiologischen Frage der Ranula méchte
ich noch mit wenigen Worten eines von mir beobachteten
Falles gedenken. Bej dem Erheben der Anamnese von Fall T
kounte nur das eine eruiert werden, dass der kleine Patient
nach dem Tode seiner Mutter durch 14 Tage hindurch starken
Weinkrimpfen unterworfen war. Ks fragt sich nun, ob dies das
veranlassende Moment zu dey kurz darauf sich entwickelnden
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Ranula scin konnte. Ich michte diese Frage bejahend beant-
worten und in dem Weinen und der damit verbundenen stidr-
keren Salivation einen entschiedenen Reiz erblicken fiir eine
siech schleichend entwickelnde Stomatitis.

Bevor ich zur topographischen und pathologischen Anatomie
der Ranula itbergehe, scheint es mir notwendig, vorerst die ver-
schieden vorkommenden Arten derselben aufzuzithlen und sie
ihrer Bedentung nach einzeln zun wiirdigen.

Wie schon erwihnt, machte sich jeder Verfasser einer Be-
schreibung iiber Ranula zur Aufgabe, das vor ihm iiber diese
Geschwulstform erschienene mehr oder minder anzugreifen, sich
der oder jemer Ansicht einer etwaigen Entstehung der Ranula
anzuschliessen oder nach eigener Forschung und Beobachtung
mit einer neuen Entdeckung auf diesem (ebiete in die Offent-
lichkeit zu treten. Dieser erbitterte Federkrieg gehort nichts
weniger als zu einer Annehmlichkeit beim Studium der Littera-
tur von Ranula; umsomehr als sich bei genauerer Priifung dieser
umfangreichen Materie ein Befund ergibt, der den unerquick-
lichen Streit vollig nutzlos macht. Es resultiert ndmlich, dass
alle jenme Autoren, welche eine Ranula aus einer cystischen
Erweiterung eines Driisenausfithrungsganges oder der Driisen-
acini selbst entstehen sahen, dass ferner gleichfalls jene Ge-
wihrsménner, welche sich bei Veriffentlichung einer Ranula-
Kasuistik genannten Ansichten anschlossen, den Standpunkt
einnehmen, welchen ich bei Beurteilung einer Ranula als den
einzig richtizen bezeichnen mochte: Wo auch die Driisen in
der Mundhoble ihren Sitz haben, wie sie auch heissen, kommt
hierbei nicht in Betracht, nur die eine Thatsache ist bestimmend,
dass sie eine Geschwulst bildeten, welche der Definition einer
Ranula entsprach. Ob die eine Driise hiufiger oder weniger
Liiufic eine solche entstehen lisst, hat nur klinischen Wert und
hitte nicht in die Diskussion iiber die Frage ,Was ist eine
Ranula?“ gezogen werden sollen. Es gibt eben nur eine Ra-
nula und diese besitzt oben beschriebene Eigenschaften, ob
sie von dieser oder jener Driise ihren Ursprung nimmt, ob sie
aus diesen oder jenen Ursachen entstanden, ist gleichgiiltig.
Es scheint mir diese Stelle geeignet zu sein, um nochmals mit
den Worten Bryks zu wiederholen, was ich in der von mir
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gegebenen Definition einer Ranula niedergelegt habe, Bryk
sagt ndmlich in den im Jahre 1873 erschienenen ,Klinischen
Bemerkungen tiber Ranula“: | Seitdem Virchow den pathologisch-
anatomischen Nachweis gefiihrt, dass die Ranula als Speichel-
cyste anfzufassen ist und von Verschliessung des Ausfiihrungs-
ganges der betreffenden Salivaldriige abhdngt, kann die
klinische Erbrterung dieser Geschwulste in der ausgedehnten
Richtung mit grosserer Sicherheit gefiihrt werden, ohne dass
man sich dem Vorwurf aussetzt, als Anhiinger veralteter oder
einseitiger Ansichten gelten zu miissen, Entgegen nun der
vorherrschenden Annahme, welche dje Ranula als Kollektiv-
bezeichnung verschieden gearteter Tumoren unter der Zunge
vertritt, soll auf Grundlage von 19 klinischen Fillen der Be-
weis gebracht werden, dass dieselbe von Zurﬁckhaltung des
Speichels in einem, sej es infolge von Stenose oder Obliteration

Verhiltnissen von den ausgebreiteten Driisenacini selbst ab-
hiingig ist, dhnlichen an andern Organen nicht angezweifelten
Retentionsgeschwitlsten an die Seite gestellt werden iisse.“

wird, so ist es um so bedauerlicher, dass zwel solche Namen
bicht fiir Virchows ung Bryks Definition gewonnen werden
konnten, sondern durch einen zutdlligen Befund und durch ein-
zelne sporadische Litteratul'angaben, die ihren Befund bests-
tigten, verleitet wurden, eine einzelne seltene Art von Ranula
der ganzen Gattung voranzustellen. Denn nochmals mochte ich

welcher Driise in dep Mundhéhle ist.

Die bei der Entstehung einer Ranula inbetracht kommenden
Driisen sind nach gemachten Erfahrungen alle ip der Mund-
hithle vorkommenden Driisen, wie die Glandul. sublingual., die
Gldl. submaxillar., Gland. Blaudin-Nuhnii, die G, Bochdalecki
und die Gidl, linguales.

Die Lage der bekanntesten Driisen dep Mundhéhle, ich
meine die GIdl, submaxillaris und linguales, ist eine so fest-
stehende, dass ich woly] eine genauere Lokalisation derselben
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fiiglich itbergehen kann. Die itbrigen oben genannten Driisen
jedoch bieten manche Abweichung; insofern als sie, wie die
Glgl. Bochdalecki und Blaudin-Nuhnii nicht zum gewohnlichen
Befund gehéren und wie die Gl. sublingual., welche allerdings
constant in der Mundhohle angetroffen wird, bei verschiedenen
Individuen jedech verschieden gestaltet und gelagert ist.

Was nun die Topographie der Sublingualdriise anbelangt,
so giebt uns Bryk in obengenannter Schrift ein ziemlich ge-
naues Bild. Er unterterscheidet eine retromaxillire Form und
eine Gl. sublingualis strictori sensu. Krstere als hiufigste er-
streckt sich von der spina mental. int. bis zum letzten Mahl-
zahn, ist vielfach gelappt und wird, auf dem Musc. mylohyoideus
liegend, von der Gl. submaxill. unten, von jenem Muskel nach
oben von Schleimhaut bekleidet. Diese Form Dbesitzt jedoch
noch verschiedene Varietdten, indem entweder auns jedem Drii-
senldppchen im ganzen circa 4—12 kurze Kanile (Duet. Rivini),
oder aus gleich beschaffener Driise etwa in der Mitte derselben
ein 1—1'/, cm langer Ausfithrungsgang sich abzweigen, um sich
mit dem Duct. Whartonianns der Submaxillardriise zu vereinigen.
Endlich kann diese Driise statt lappig geartet, eine knollige
kirschkerngrosse Dritsenmasse vorstellen, welche einen '/;—1 cm
langen Ausfilhrungsgang besitzt, der entweder selbststindig
pder wie oben in den Duct. Wharton. miindet.

Die zweite Art der Gl. sublingualis, welche dicht am Rande
der Zunge gelegen, ist nur von Schleimhaut bedeckt und miindet
mit einem, dem D. Whart. und oberhalb verlanfenden 2—21/, em
Jangen Ausfilhrungsgang in den Caruncul. sublingual. (Duct.
Bartholinian.) ,Diese Verschiedenheit in der Anordnung der
Unterzungendriise“, bemerkt genannter Autor, ,lassen schon
eine Mannigfaltigkeit in der Krscheinungsweise der davon ab-
hiingigen Speichelcysten voraussetzen. Es ldsst sich némlich
nicht unschwer einsehen, dass namentlich ein langer freilie-
gender Bartholinian. Gang, wie man bei der Gland. sublingualis
im engeren Sinn einen antrifft, fiir sich selbsténdig in derselben
Weise wie der Duct, Whartonianns erkranken kann; ein kurzer

hingegen notwendig eine Mitleidenschaft des Drﬁsenkih‘pers'
selbst bedingen muss,“




— 12 —

Die Blaudin-Nuhn’sche Driise, welche nur in einem geringen
Prozentsatz, (circa 23 %) beim Menschen angetroffen wird, ist
ein Complex von Zungendriischen, welche sich in einem einzigen
Ausfiihrungsgange vereinigen, der in der Zungenspitze aus-
miindet. Diese Driise ist eine Schleimdriise  von demselben
Bau, wie die an den Rindern der Zunge liegendeh GI. linguales,
(ohne Flimmerepithel.)

Uber die Bochdaleck’sclien Driisen erfahren wir in Reichert,
und du Bois’s Archiv 1867 eine genaune Abbildung (Tafel XIX)
und Beschreibung vom Entdecker selbst, Bochdaleck machte
daselbst einen Nachtrag zu einem im Jahre 1868 in der Oestr.
Zeitschr. f. prakt, Heilkunde erschienenep Aufsatz ,Uber den
schlauchfirmigen Apparat der Zunge.“ Fr macht darin auf
einen villig vergesenen Kanal aufmerksam, welcher ap der
Wurzel des lig, glosso-epiglotticam med, beginnt, unter dem
Riicken der Driisenregion der Zunge von zahlreichen Schleim-
driisen derselben umlagert nach vornen verlduft und am foramen
coecum der Zunge miindet, In diesen Kanal miinden eine
Menge aciniser Schleimdriisen und er nennt deshalb denselben
ductus excretoriug linguae. Der Epithelbelag  desselben ist
cylindrisches Flimmerepithel. Bej vorgenommener Tnjection in
das foramen coecum beobachtete Verf. vom hinteren Drittel des-
selben ausgehend einen oder zwei schief nach abwirts und
zugleich nach vorne und aussen gehende Nebengiinge, welche
mitten zwischen die Fasern des Mm. genioglossi hindurchtratey.
Am Ende derselben entdeckte er eigentiimlich schlauchartige,
blinddarmihnliche Gebilde. Diese zartwandigen Schlinchchen
sind ebenfalls mit einem hochst ausgeprégten Flimmerepithel
ausgestattet. Als Inhalt fand sich ein glasheller, ziher Schleim.
Hierher ist vielleicht Fall 4 der Kasuistik zu rechnen, obgleich
die dort operierte Geschwulst nicht den charakteristischen Sity
einer Ranula eingenommen hat. Docly sollte es nicht miglich
sein, dass diese Geschwulst, welche Flimmerepithel aufweisen
konnte, statt durch die Zungenmuskulatur nach vornen, nach
hinten gewachsen ist?p Den Namen Ranulg wiirde sie jedoch
in diesem Falle nicht verdienen.

Ich selbst hatte Gelegenheit, durch die Liebenswijrdigkeit
des Herrn Dr. Maurer, Prosector an der hiesigen anatomischen
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Anstalt ein Priparat zu sehen, welches fast dieselben eigen-
tiimlichen Befunde bot, wie die von Bochdaleck zuerst ent-
deckten.

Schon oben ist kurz angedeutet worden, dass die Grisse
und Gestalt einer Ranula abhingig sei von der Verschlussdauer
irgend eines Ausfilhrungsganges, dass sie bedingt sei durch
die vermelrte Sekretionsfliissigkeit in dem abgeschlossenen
Driisenvaum. s bestehen jedoch hierbei mannigfache Modifi-
kationen, die uns das Bild von einer einfach ektatischen Driise,
bis zum kompliziertesten Cystenkomplex geben. Worauf diese
Abarten beruhen und welehe Theorien iiber dieselben bestehen,
will ich kurz berithren.

Die einfachste Art von Ranula ist die eines ektatischen
Dritsenansfiilhrungsganges in der Mundhshle. Die Entstehungs-
ursache ist bekannt. Die Mechanik der allmihlichen Ausdehnung
durch den gesteigerten Sekretionsdruck ist durch die enorme
Elastizitit dieser Gewebe geniigend erkldrt. Endlich die Fort-
setzung der Ektasie auf die dem Ausfithrungsgang angrenzenden
Acini bei lingerer Dauer eines Verschlusses und allméhlicher
Ansammlung von Driisensekret ist der wachsenden Flissigkeits-
menge zu entnehmen. Diese Ranula wird jedoch selten genug
beobachtet, da sie schon frith Eventualititen erfihrt, welche
ihrem Wachstum ein Ziel stecken oder dieselbe in ganz ver-
inderter Form sich weiter entwickeln lassen. Welches sind nun
aber diese der Entwicklung einer Ranula hemmenden oder
giinstigen Faktoren und in welcher Weise sind die aus letzteren
resultierenden oft komplizierten Cystengruppen zu erkliren?

Gosselin gibt uns hieritber einen sehr instruktiven Fall:
Eine junge Frau bemerkte seit zwei Jahren einen kleinen sub-
lingualen, auf dem Boden der Mundhohle aunfsitzenden, trans-
parenten, indolenten, weichen, wenig fluktuierenden Tumor, der
in seiner Grosse mannigfach variierte, da er von Zeit zu Zeit
platzte, worauf eine klebrige Masse sich entleerte, die dicker
als Eiweis, durch kleine Bluttripfechen oft rot gefirbt erschien.
Diese Entleerungen erfolgten stets bei der Mahlzeit. Ausser
dieser sublingualen Ranula fand sich noch ein submaxilldrer,
Tumor. Unter dem Unterkiefer in der Regio subhyoidea lag
eine runde, weichliche, indolente, wenig flukin de Geschwulst,

/S
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die seit 1 Monat wenig gewachsen war und offenbar eine Cyste
darstellte. Ob ein Zusammenhang zwischen der Ranula und
der Cyste existierte, liess sich nur durch Entleerung der ersteren
feststellen, welche Verf, durch Ineision und Excision ausfiihrte,
Von der Ranula aus drang eine Sonde in die submentale Cyste
vor, deren engen Zugang Verf. mit einem geknipften Bistouri
erweiterte. Beide Geschwulste bildeten also im Grund eine
einzige, von der Gestalt einer Sandubr. Dieselbe ist nacl, Verf.
dadurch entstanden, dass eine urspriingliche, durch Obliteration
eines Ausfiibrungsganges einer Speicheldriise zwischen Mund-
schleimhaut und dem M. mylo-hyoideus entstandene Ranuly beim
weiteren Wachsen in ein Interstitium des mylo-hyoideus ein-
gedrungen war und Jenseits desselben eine neue Ausbuchtung
erfahren hatte.

Die Erklirung dieser Sanduhr-Ranula ist von Gosselin ge-
niigend gegeben und braucht kein weiteres Kommentar. Nur eines
bliebe noch iibrig zu besprechen, warum die tiefere Cyste hei
spontanen oder artificiellen Entleerungen der oberen sich nicht
ebenfalls entleerte, trotzdem beide Cysten durch einen offenen
Schlauch kommunizierten. Nach Durchbrueh der Oyste durch
die Interstitien des M. mylo-hyoideus schloss sich derselbe ver-
mige seiner Elastizitiit wieder eng zusammen; die hierbei stark
komprimierte Kommunikationsr«')hre zwischen oberer und unterer
Cyste wurde dadurch zn stark gedriickt, als dass Flitssigkeit
von unten nach oben dringen konnte. Jorst durch eine grissere
Kraft, als den Sekretionsdruck der Cyste, darch die einge-
fithrte Sonde gelang es den Zusammenhang beider Cysten fest-
zustellen.

Einen dlnlichen, wenn auch nicht so ausgeprigten Fall
erfahren wir von M ichel:

18 jihriges Midchen seit 10 Monaten Beschwerden Dhej
Sprechen und Schlucker. Regio subhyoidea angeschwollen,
Zunge nach hinten verdringt durch einen abgerundeten, fluk-
tuierenden Tumor, welcher die ganze zwischen der unteren
Zungenfliche und der inneren Seite des Unterkiefers gelegene
Partie des Mundbeckens einnahm. Ductus Whart. sichtbar und
leicht zu sondieren. Exstirpation: Herausschilen eines weisslich
schimmernden Balges, nach hinten zusammenhingend mit der
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unteren Zungenfliche, nach beiden Seiten mit der Gl. sub-
maxillaris, nach vorn und unten ruhte er auf den Mm. genio
glossi, zwischen welche er vor ihrem Eintritt einen koni-
nischen Fortsatz schickte.

Die von mir beschriebene ungewothnlich grosse Ranula
(Siehe : Casuistic, Fall 1) ist auf dieselbe Entstehungsursache
zuriickzufithren. Wenn dabei auch ein verbindender ductus
zwischen der oberen kleinen und der unteren grossen Cyste
fehlte, so ist doch aus der Anammnese bestimmt zu entnehmen,
dass die urspriinglich obere grossere Cyste nach unten durch
die Muskellage durchgebrochen sei, indem Patient fithlte, wie
die grosse Cyste im Munde plotzlich abgenommen, dagegen zu
gleicher Zeit eine neue in der regio sub-hyoidea entstanden
war. Dass kein Durchgang mehr gefunden werden konnte, ist
aus der Linge der Zeit erklirlich, wéihrend welcher diese Ra-
nula bestanden. Die Obliteration eines solchen mehrere Wochen
hindurel komprimierten Ganges ist ja unausbleiblich.

Eine hiibsche Bestitigung dieser Ansicht und anschauliche
Frklirung, warum diese Cysten in der Mundhohle gewdhnlich
nach unten durchbrechen, finden wir bei Caviot. Verf. sagt,
dass fast alle Ranulae subhyoideae von vorausgegangener R.
subling., die entweder in den Driisen des Mundbodens oder im |
Ductus Wharton. sissen und erklart es mit folgendem:

Die Cyste in der Mundhdhle offnet sich spontan durch den
intracystalen Druck oder artificiell durch das Scalpell. Die
dadurch entstandene Offnung vernarbt und indem so an der
Oberfliiche durch mehrere erfolgte, sei es spontane oder arti-
ficielle Entleerungen ein ziemlich ausgedehntes Narbengewebe
entstanden ist — da eine zweite Offnung nie in die Narbe der
ersten fallt —, so wird die dadurch bedingte geringe Elastizitit
eine nene Ausdehnung der Ranula nach der Richtung der Mund-
héhle verhindern. Bei einer weiteren Ausdehnung der Ranula
muss es also geschehen, dass dieselbe nach unten stattfindet,
da nach oben zu das Narbengewebe ein Hinderniss bildet.

Fine weitere Abweichung von der gewiohnlichen Ranula-

bildung, welche allerdings nur der Gland. submaxill, und subling.
zukime, da bei den andern Driisen der Mundhéhle noch keine
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Beobachtung dieser Art vorliegt, wire die, dass sich die Acini
der Driise cystisch erweitern, ohne vorausgegangene Dilatation
der Ausfﬁhrungsgange. Caviot schreibt hieriiber: 11 peut,
arriver, que le canal de Whart. par suite d’un développement
trop brusque du Kyste, qui ne donne pas le temps de se dilater,
conserve son ecalibre normal alors que les acini de la sous-
maxill. sont surdistendus an point de constitituer une grenoui-
lette volumineuse 3 Ia région sus-hyoid«, Obgleich Forget
diese Moglichkeit leugnet, so ist sie dennoch von manch anderen
Autoren bestitigt worden, Die Erklirung hierfiir liegt ja auch
auf der Hand. Die Entziindung der Mundhihle hat sich ent-
weder in so rapider Weise ausgebreitet, dass sofort auch die
epitheliale Auskleidung der Ausfﬁhrungsgéinge davon Defallen
wurde, ehe iiberhaupt eine Ektasie stattfinden konnte; oder es
ist ein Fremdkirper so tief in einen Ausfﬁln'ungsg'ang' einge-
drungen, dass er denselben seiner ganzen Liange ausfiillte.
(Bouillet.) Dass bei diesen beiden Zufalligkeiten die Cysten-
bildung erst hinter dem entziindlichen oder natiirlichen Hinder-
nis beginnen kann, braucht wohl nicht weiter ausgefiihrt zu
werden. Endlich kime noch in Betracht die Entstehung einer
Ranula aus verschiedenen Driisen zugleich. Hieriiher viele
Worte zu verlieren, hiesse Fulen nach Athen tragen. Denn es
liisst sich ohne Schwierigkeiten einsehen, dass eben, je nachdem
die eine Ranula produzierende Schiidlichkeit, ausgedehnter oder
geringer ist, auch die daraus entstandene Geschwulst(bildung)
grossere oder kleinere Dimensionen annehmen muss; d. h. sich
auf mehrere oder nur einen Drﬁsenausfﬁhrungsgang erstreckt,

Um die Fleischmann’sche Schleimbeuteltheorie nicht ganz
zu iibergehen, die, wenn wirklich zutreffend, in diesem Kapitel
besprochen werden miisste, will ich nur bemerken, dass sie
hichstwahrscheinlich aus einem hie und da bei Ranula vor-
kommenden zufilligen Befund herstammt. Es trifft sich nidmlich
in seltenen Fillen, dass eine bestehende Ranula ihrem Elasti-
zitédtsverLiltnis nach durch die angestaute Fliissigkeit zu stark
ausgedehnt wird, platzt und dem Inhalt in das umliegende Ge-
webe ergiesst.  Bleibt diese Fliissigkeit lingere Zeit, ohne
spontan oder kiinstlich entleert zu werden, so umgiebt sich
dieselbe mit einer bindegeweblichen Membran. Diese abge-
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kapselte sekundire Cyste hat Fleischmann als einen an dieser
Stelle préexistierenden Schleimbeutel angesprochen, welcher
nur darauf wartet, fiir eine Ranulabildung benutzt zu werden,
sonst aber funktionslos ist. Fiige ich noch hinzu, dass ein
Schleimbeutel an dieser Stelle zu den grissten Seltenheiten
gehort, so ist wohl erwiesen, dass diese Theorie, der Fliissig-
keitserguss einer wirklichen Ranula in einen mysteritsen
Schleimbeutel, vollig haltlos ist. Fleischmann hat hier die
dusserst seltene Folge einer bekannten Thatsache vorangestellt,

Ehe ich nun iibergehe zu den Symptomen, dem Verlauf
und der Diagnose einer Ranula, bliebe mir noch iibrig, des
lingeren iiber die Beschaffenheit der Cystenwinde und den
Cysteninhalt zu sprechen.

Die Litteratur nennt nur einige wenige Autoren, welclhe
die excidierten Wandstiicke von Ranula mikroskopisch unter-
suchten. So teilt Dr. Bazi einen Fall von Recidiv einer Ra-
nula, aus einer Sublingualdriise entstanden, mit und berichtet,
dass das aus der Cyste herausgeschnittene Stiick drei verschie-
den gestaltete Formen gezeigt habe: 1. eine etwa 12—15 Lagen
dicke Schicht von Cylinderepithelien, welche, je mehr nach der
Oberfliche, desto mehr abgeplattet waren, 2. fanden sich in der
Dicke der Wandung handschuhfingerformige, mit einer einzigen
Lage Cylinderepithel ausgekleidete Depressionen, deren Fundus
abgernndet und breiter war als die (anung, 3. an zahlreichen
Stellen kleine mit Cylinderepithel bekleidete Hohlen verschie-
dener Grdsse, ohne Kommunikation mit dem Innern der Cyste,
zum Teil dilatiert und mit Fliissigkeit gefiillt. — Ant. Cam-
bria hatte ebenfalls Gelegenheit die Wandung von einer sub-
lingualen Ranula zu untersuchen und fand zuerst eine Schicht
polyedrischen Epithels. Uber dieser d. L. nach innen zu eine
zweite Schicht aus gewimpertem Cylinderepithel. — Dieser
Befund ist meiner Ansicht nach nicht anders zu erkliren, als
dass Cambria nicht eine sublinguale Ranula, sondern eine R.
Bochdalecki untersucht hat. Siehe Neumann. — Das Stroma
selbst, sagt C., bestand aus villig ausgewachsenem Bindege-
webe. Auch Peyssonnié untersuchte eine Ranula ans einer
Sublingualdriise und fand ein Epithel analog dem in den Uber-
géngen der Ausfithrungskanile in die Acini, Der vielbesprochene

2
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Fall von v.Recklingshausen, jene Ranula aus einer Blan-
din-Nuhn’schen Driise ergab bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Cystenwand und deren Zubehir 2 Zellschichten:
1. ein oberes Lager grosser Cylinderzellen, auf ihrem oberen
scharf gezogenen Basalsaum mit deutlichen Flimmerhaaren und
2. ein unteres Lager kleiner vieleckiger Zellen mit grossem
Kern (Kleinzellenlager). Plattenfirmige Zellen wurden nicht auf-
gefunden, Die Wandung bestand hauptsichlich aus Bindegewebe,
dessen Faserziige der Oberfliiche parallel laufen.

Neumann, welcher den gleichen mikroskopischen Befund
hatte, wie v. R., seine Ranula aber aus der cystischen Frwei-
terung der Bochdalek’schen Driise, als den einzigen in der
Zunge vorkommenden Flimmer tragenden Apparat, herleitet,
spricht sich entschieden gegen die Ansichit v, R.s aus. ,Verf.
hiilt es nicht fiir richtig, eine Transformation des im normalen
Zustande nicht Cilien tragenden Epithels der Blandin-Nuhn’schen
Driise in Flimmerzellen anzunehmen, weil bei pathol. Prozessen,
deren ganzer Verlauf klar verfolgt werden kann und bei deren
Genese nicht etwa terratoide Vorgiinge in Betracht kommen,
eine Kntstehung von Flimmerepithel an Orten, wo normal ein
solches fehlt, niemals zu beobachten ist.*

Wie diese so weit auseinandergeliende Meinungsverschieden-
heit dieser beiden Autoren, welche doch als genaue Beobachter
in Fachkreisen bekannt sind, zu erkldren ist, bietet einige
Schwierigkeiten. Bei niichterner, unbeeinflusster Beurteilung
jedoch mdchte ich mich eher der von Neumann ausgesprochenen
Ansicht zuwendeh; wenngleich ich absolut nicht in Abrede
stelle, dass die Blandin-Nuhn’sche Driise wirklich manchmal als
Sitz einer Ranula angetroffen wird. Jedoch gerade der eigen-
titmliche Befund von Recklinghausen’s von flimmertragendem
Epithel in einer normal nicht mit Flimmerhaaren ausgekleideten
Driise, ferner der schwer ins Gewicht fallende Umstand,
dass moch nie die Umwandlung von nicht flimmertragendem
Epithel in Flimmerepithel beobachtet wurde, lisst es wahr-
scheinlich erscheinen, dass sich v. Recklinghausen in diesem
Falle geirrt und vielleicht, wie Peyssonni¢, eine weit vor-
geschobene Cystenbildung aus einer Bochdalek’schen Driise
untersucht haben diirfte. Neumann gibt zwar zu, ,dass v. Reck-
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linghausen ein sehr nachbarliches Verhiltnis zwischen Ranula
und Zungenspitzendriise® gefunden habe, ,aber keine die An-
nahme eines genetischen Zusammenhanges rechtfertigende Kon-
tinuitit zwischen beiden und dass ferner die anatomische Lage
der Annahme v. Recklinghausen’s mindestens keine Stiitze
biete.«

Die von mir in zwei aus der Glandula submax. entstandenen
Ranulafillen gewonnenen mikr oskopischen Ergebnisse sind villig
verschieden von den vorausgeschickten. Wihrend genannte Ver-
fasser immer einen Epithelbelag der Cystenwand fanden, ist es
mir trotz sorgfiltigster Hiirtung (das Priiparat wurde sofort
nach der Operation in Miller'sche Flissigkeit gelegt) und
mikroskopischer Untersuchung nicht einmal gelungen, ausge-
sprochenes Epithel zu diagnostizieren. Andeutungen von frither
vorhandenem Epithel sclieinen jedoch vorhanden zu sein. Die
Priparate wurden mit Himatoxilin und Eosin gefirbt. Hs zeigen
sich hier eigentiimliche Verhiiltnisse. Die verdickte, meist aus
stratfem Bindegewebe bestehende Cystenwand ist stark zellig
infiltriert, besitzt an der Aussenseite immense Gefissverzwei-
gungen mit einzelnen Extravasaten und ist an der Innenfliche
mit einer Menge teils grosser, teils kleiner hyaliner Kugeln
garniert. Hier glaubt man an einzelnen Stellen geringe An-
deutungen von priexistierendem Epithel zn finden, dessen Cha-
rakter jedoch nicht mehr zn bestimmen ist.

Suchen wir uns diesen merkwiirdigen Befund zu erkldren,
so ergeben sich ganz einfache Resnltate. Die in allen Féllen
enorm ausgedehnte Cystenwandung, welche lange Wochen be-
stand, bevor sie zur Operation gelangte, erfuhr durch die immer
mehr fortschreitende Sekretssteigerung im Innern der Cyste
schliesslich einen solchen Druck, dass sich nekrobiotische Vor-
giinge einstellten. Die hierbei zu Grunde gegangenen Kpi-
thelien erstarrten nach dem bekannten Vorgang’ der Coagu-
lationsnekrose oder vielleicht besser, der hyalinen Nekrose zu
homogenen Massen, wie wir sie in jenen mattglinzenden Schollen
finden, deren Natur wir nach negativem Ausfall der Amyloid-
probe entschieden als eine hyaline ansprechen miissen. Die
zellige Infiltration und die starke Gefissverzweigung sind als
eklatante Entziindungserscheinungen in der Umgebung der Ne-
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krose, eine Folge und zugleich ein Beweis derselben. Die Extra-
vasate erklidren sich natiirlich aus dem enormen Druck. Es ist
wolil jetzt nicht mehr zweifelhaft, dass ein wirklicler Epithel-
belag vorhanden war und somit der von mir erhaltene, an-
scheinend negative Befund den bis jetzt veriffentlichten nicht
widersprechend ist. Daraus jedoch den Schluss ziehen zu wollen,
dass in allen Fillen von enorm ausgedehnten und ohne zu
platzen, zugleich lang andauernden Ranulacysten, dieselben
eigentiimlichen Wandverhiltnisse bestinden, wiire, obwohl die-
selben erklirlich sind, dennoch verfriiht, da erst andere Beob-
achtungen dieser Art abgewartet werden miissen, welche ge-
nannten Befund bestitigen. Zwei Ranulae jedoch wurden in
hiesiger Klinik beobachtet (siehe Krankengeschichte von Fall 3
und 4), welche ans ihrem Sitz und dem Befund von Flimmer-
epithel in der Cystenwand mit Evidenz erkennen liessen, dass
es sich hier um Cysten aus einer Bochdalek’schen Driise
handelte.

Uber den Tnhalt einer Ranula erfahren wir leider auch nur
wenig in der Litteratur. Tockwood eriffnete eine seit zwei
Monaten bestehende typische Ranula. Die hierbei aufgefangene
Fliissigkeit ergab eine zihe, gelbe Masse, von schwach alka-
lischer Reaktion. Ein Teil derselben, in destiliertem Wasser
gelost, gab anf Essigsiurezusatz einen weissen opaken Nieder-
schlag. Kisenchloridlosung brachte keine Rotfirbung hervor:
also kein Gehalt an Rhodankalium. Ebenso enthielt die Fliissig-
keit kein Ptyalin, da sie einige Zeit bei leichter Hitze mit
Stirkemehllssnng in Verbindung gebracht, dieselbe gar nicht
verdnderte. Offenbar bestand der Cysteninhalt also aus einer
reinen Mucinlosung, welche nicht als das Produkt einer Um-
wandlung von Speicheldriisensekret betrachtet werden kann, da
letzteres sicherlich binnen der angegebenen Zeit (2 Mon.) nicht
seine fermentativen Eigenschaften verloren haben wiirde.

Baker fand den Inhalt der von ihm untersuchten Ranulae
dem Speichel villig undhnlich. Waren Ta y fand ungefihr
65,59, Fett in der Kliissigkeit und mochte deshalb als wahr-
scheinlich betrachten, dass hier Adipocire vorlag. Dr.E.HWolff
hat im Winter 1855/56 in Chelius’ Klinik zn Heidelberg in der
Ranulafliissigkeit Phosphorsiure und Harnstoff gefunden. Von
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Rhodankalium und Harnsiure war keine Spur zu entdecken.
Auch Peyssonnié untersnchte eine von ihm