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Die Ranula und ihre Therapic.

Die Ranula, Froschbeingeschwulst, ist eine weiche
und fluktuierende, gewissermassen durchsichtige, schei-
nende, mitunter mehr derbe und feste Greschwulst unter-
halb der Zunge.

Jhren Namen, den wman ihr vor Alters heigelegt,
glaubt man nit der entfernten Aehnlicbkeit in Verbin-
dung bringen zu kimnen, welche das Aussehen der
Geschwulst it der blasigen Vorragung am Unterkiefer
bei den Froschen, wenn sie atmen, darbietet; andere
beziehen sonderbarer Weise diesen Namen auf die durch
die Geschwulst bedingte undeutliche Aussprache, welche
dem Quaken der Friosche dhneln soll.

Aufangs auf einer Seite des fremulum lingnae ge-
legen, zeigt sie die Tendenz, sich auch unter der Schleim-
haut der entgegengesetzten Seite vorzudrangen, so dass
eine Terlung der Cyste durch das fremulum in eine
kleinere und grossere Hilfte eintritt. Manchmal kommt
es bis zur vollstiandigen Ausfiillung des unter der Zungen-
spitze zwisclien frenulum und Kinuteil des Kiefers ge-
legenen Rawmes, ja sogar wichst der Tumor sich selbst
iiberlassen unter der Mandibula in die regio suprahyoidea
hinab, verdringt die hier inserierenden Muskeln und
bildet einen mehr oder weniger hervorstehenden, fluk-
tuierenden Wulst, welcher sich wie eine Hernie vor-
wilbt und dessen Zusammenhang mit der im Munde
befindlichen Neubildungleicht nachgewiesen werden kann.
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Durch die infolge der Spannung stark verdiinnte
Schleimhaut erblickt man den Inhalt, welcher der Ober-
fliche der Cyste das Aussehen einer blaulichen, mit
Wasser gefiilllten Blase verleiht. Zuweilen erfolgt auf
einer gewissen Entwicklungsstufe cin Zerplatzen der
Ranula infolge unbedeutender Insultationen, wodurch
sie jedoeh nicht beseitigt wird, vielmehr tritt bald mit
grosser Schnelligkeit eine abermalige Fiillung der wieder
geschlossenen J(}ystenwanduug ein. Nach lingerem Be-
stehen verdickt sich litufig die Membran, nimmt sogar
knorpelige Consistenz an, wilrend sie in fritheren Stadien
diinn ist.

Schon in Bezug auf die Lokalitit der Geschwulst
ist ex selbstverstiindlich, dass sie, wenn auch nicht im
Anfange ilhres Besteliens, so doch bei fortwiihrendem
Wachstum Beschwerden erzeugen muss, welche ilire
Beseitigung  wiinschenswert, machen. In dem DMasse,
wie sie sich vergrossert, wird das Kauen und besonders
die Sprache in bedeutenden Grade behindert; die Zunge
wird nach oben und hinten gedriickt, die nnteren Zahne
nach vorne gedringt, ja sogar kann Caries des Unter-
kiefers und Erstickungsgefalir durch sie herbeigefiihrt
werden,wie diesAllan Burus beieinem Patienten erfulr.

Was die anatomische Beschatfenheit der Balgwand
anbetrifft, so hat Neumann vor einiger Zeit sich ein-
gehend mit der Untersuchung derselben befasst.  EKr
unterscheidet auf Grund seiner Beobachtungen, die er
an einem excidierten Stiick einer grossen Ranulacyste
anstellte, die deutlich zn bemerkende eigentliche Cysten-
membran und die sie an der Aussenseite bedeckende
Schleimhaut; die Verbinduug zwischen beiden stellt ein
lockeres Bindegewebe her, in welches sich ein Krag-
ment einer diimnen, aus quergestreiften Fasern beste-
henden Muskelschicht einlagert. Die Beschaffenheit
der Schleimhaut ist normal, nur weisen die ihr zuge-
horigen Dritsen  wvielleicht eine etwas ungewdhnlich
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starke Entwicklung auf. In folge des Reichtums an
elastischen Kasern bemerkt man eive etwas stirkere
Retraktion der Cystenmembran, als die der Schleimhaut,
so dass sie das Aussehen einer ziemlich derben und co-
harenten, im gehirteten Zustande 1 mm dicken Decke
von blasser Farbe gewinnt, deren Innenfliche eine faltige,
glanzlose, weissliche Runzelung geringen Grades anfweist.

Die mikroskopische Untersuchung, die Neumann
teils an dem frischen Préaparate, teils nach Behandlung
mit Miiller’scher Flissigkeit und Erhiartung in Alkohol
vornahm, ergab folgendes Resultat.

Die freie Oberfliche der Membran war vou einem
Flimmerepithel bekleidet, welches meist aus Zellen der
cewihulichen, conisch zugespitzten Form hestand, deren
wnteres Fnde liwfig in zwei oder mehrere Zipfel auns-
lief, eine jedenfalls hemerkenswerte Thatsache, welehe wir
noch bei keinem Korscher vorhin erwéhut finden. Die
Cilien selbst sassen einem deutlichen, glinzenden Basal-
caum auf. Was die Zellen anbelangt, so wiesen sie
eine Lange von 0,016 und eine Breite auf, welche
zwischen 0,003 und 0,005 mm schwankte. Wie sich
nun die Klimmerzellen zu den unter ilnen befindlichen
verhielten, ob die letzteren namlichh eine besondere
Sehicht fir sich bildeten, welcher die ersteren aufsassen,
oder ob sie zwischen den Fussenden der Flimmerzellen
eingeschaltet waren, lisst Neumann noch unentschieden,
da ihm diese Verhiltnisse noch nichit klar geworden
sind; doch hilt er ersteres tiir walrscheinlicher, da die
in situ angestellte Betrachtung der ganzen Epithel-
schicht eine grissere Hohe ergab, als diejenige war,
die er fir die isolierten Klimmerzellen fand.

Tie Untersuchung der unterhalb des Epithels ge-
legenen Teile zeigte caniichst eine hyaline Schicht, base-
ment membrane, an die sich eine aus einem dichten,
elastischen Fasernetz gebildete ditnne Membran anschloss.
Diese beiden letzteren Schichten liessen sich mit leichter
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Mithe von dem iibrigen fibrisen Teile der Cystenmem-
bran loslésen, an dem Neumann wiederum zwei beson-
derc Schichten zu erkennen glaubte; die eine und zwar
die innere war zusammengesetzt aus fest verbundenen,
lamellos geschichteten, starren Faserbiindeln mit geringen
Elementen von zelliger Form, die andere, dussere, liess
ein  unregelmiissiges, aus Faserbiindelu bestehendes,
lockeres Flechtwerk erkennen, in welcles zahlreiche,
grossere Gefissverzweigungen verwoben und reichliche
Ansammlungen kleinerer Kaorperchen lymphoider Art,
welehe die einzelnen Gefisse zu hegleiten schienen, ein-
gestreut waren.

Neumanu dehnte seine Untersuchung auch auf den
Inhalt der Cyste aus, die jedoch kaum etwas Anderes,
als bekannt war, ergab. Die Flissigheit war von
schinntzig dunkelroter Farbung und enthielt zalhlreiche
Blutkérperchen, ferner vicle blasse Zellen von runder
Form und feiner Granulierung, deren Griosse oft bei
weitem bedeutender war, als die der gewshnlichen farb-
losen Blutkorperchen, so dass eine Verwechslung mit
diesen kanm entstehen kounte.

Auch befanden sich reielliche, oft mit einer oder
mehreren runden Vacuolen versehene Zellelemente in
der Ilissigkeit, deren glanzendes und lLomogenes Aus-
selien auf ihre colloide Beschaffenheit hinwies.

Im Anschluss an Neumann unterwarf aueh Witzel
mehrere Ranulapriparate einer genauen Untersuchung
und fand bis jetzt in zwei Fillen Flimmer epithel in
frischen Abschabepriparaten.

Nach diesen Beobachtungen kann es also keinem
Zweifel unterliegen, dass wir es bei der Ranula mit
einer Cyste im weiteren Sinne zn thun haben, da die-
selbe alle charakteristischen Merkmale dieser Art von
Pseudoplasmen darbietet.

So einig man nun in dicsem letzteren Punkte ist,
80 verschieden gehen, wie schon oben erwihnt, die An-
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gichten hinsichtlich ihrer Genese auseinander. Die
#lteren Autoren halten zie fiir eine einfache Balgge-
schwulst, so Heister, der jedoch durch sein zugefiigtes
Jmeistens® und ,Art der Bilglein-Geschwiilste® zu er-
kennen giebt, dass ihm selbst diese Auffassung nicht
in jeder Beziehung geniigt. Ueberhaupt glanbt man
bei ihnen zu bemerken, dass sie jedes weitere Eingehen
anf die- Genese der Geschwulst zu vermeiden suchen,
vielmehr mit grosserem Interesse ihrer Therapie sich
zuwenden, deren Schwierigkeit sie nicht genug hervor-
heben kinnen.

Als Beispiel der Geschmacklosigkeit, zu welcher
man sich bei der Beurteilung der Geschwulst verirrte,
mige auch kurz die Angicht Paré¢’s Erwithuung finden,
der sie von einer feuchten, klebrigen Materie, die sich
vom Gehirn auf die Zunge versetze, herleitete.

Arneman nimmt an, dass die Ursache der Ge-
schwulst ,wahrscheinlich® in einer Verstopfung oder
Verengerung deg Canalis excretorius der glandula sub-
lingualis bernhe. Er stiitzt sich hierbeil auf die Er-
fahrung, dass bei ldngerer Stagnation des Speichels sich
derselbe compouiert und degeneriert, wodurch grossere
oder kleinere Concremente sieh bilden, wie er deren
manchmal als feinen Sand oder kleine Steine in solchen
Geschwulsten gefunden haben will.

Dieselbe Theorie vertritt Grossheim, welcher die
Cyste aus einer blasendhnlichen Ausdehnung des Aus-
fithrungsganges der glandula snbmaxillaris oder der
glandula sublingualis, bewirkt durch die Ansammlung
von Speichel, dessen Ausfluss durch Verschluss der
Miindung des Ductus verhindert sei, entstelien ldsst.

Auch Dieftfenbach schliesstsich der obigen Ansicht
als der allgemeinen geiner Zeit an, olne auf die Ge-
nese der Geschwulst weiter einzngehen, ebenso Walther,
der .sich auch dieselbe durch Reteution des Speichels
im Ductus Whartonianus erklirt, obwohl er die Mog-
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lichkeit der Ausdehuung dieses Kanals als eine auffal-
lende bezeichnen muss, und ihm die dltere Ansicht nicht
ganz verwerflich erscheint. Es ist ihm das Vorkommen
von Hygromen und Atheromen an dieser Stelle ein Be-
weis dafiir, dass dieselbe der Begriindnng nicht voll-
stindig entbehrt; doch die Verschiedenheit des Verlau-
fes dieser Cysten und des der sogenannten Ranula
zieht ibn mehr zur ersteren Ansicht hin.

Reisinger, welcher mehrmals bei bestehender Ra-
nula den Duetus Whartonianus fiir eine feine Sonde
noch durchgingig gefunden haben will, glaubt, dass
die Verdickung des Speichiels nielhit Dbloss eine Folge
seiner Retention sei und nicht immer im Verhiltnis
zu der Dauer der Geschwulst stehe, sondern dass ab-
norm secernierter Speichel vielleicht in Verbindung mit
Atonie des Ganges selbst die Entwickelung der Frosch-
geschwulst bewirkt und dass diese selbst nicht bloss
aus deu Wandungen des ausgedehnten Ductus gebildet
wird, sondern dass nicht selten der ausgedehnte Ductus
berstet und die secernierte Masse sich in das Zell-
gewebe ergiesst und in einem Sacke von verdichtetem
Gewebe, ecinem tumor eysticus nicht unilinlich, enthal-
ten ist.

Mit der Entdeckung der Schleimbeutel und der
Feststellung des Vorkommens pathologischer Verinde-
rungen derselben durch Schreger tauchte eine neuc
Theorie beziiglich der Genese der Rannla auf, als deren
eifrigster Vertreter Fleischmann zu nennen ist. Aus-
gehend ndmlich von der Vermutung, dass iiberall da,
wo ausgedehnte Ortsbewegung stattfindet, Schleimbeutel
zur Unterstiittzung derselben beitragen, hatte Fleiseh-
mann auch die Zunge auf solche untersucht und auch
gefunden.  Auf Grund dieser Entdeckung numn o laubte
er diese Zungenschleimbeutel in Verbinduug mit der
Ranula bringen zu kounen, indem er letztere als, eine
hydropische Ausdehnung eines Schleimbeutels erklirte.
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Seine Ansicht fand bald die heftigsten (egner; nament-
lich wies man auf das Vorkommen von Speichelsteinen
(IShrlich, Copedeville) in der Ranula lin, die doch un-
moglich sich in einer solchen bursa hydropica finden
kionnten, dann aber auch auf dic fiusserst seltene Existenz
dieser Schleimbeutel, deren Anwesenheit in der Zunge
nicht einmal evident erwiesen sei.

Jedoch auch an Anhiingern seiner Theorie fehlte
es Ileischmann nicht und zwar bis in die neuneste Zeit.

Nach Pauli ist die Ableitung der Ranula von einer
Dilatation dex Duectus  Whartonianus  unzweifelhatt;
selbst grissere Cysten konnen nach seiner Ansicht aof
diese Weise entstehen, jedoch erst nach einer Berstung
des Ganges und Erguss and weiterer Umwandlung des
Speichels in den umgebenden Bindegewebsinterstitien.
Er unterscheidet Cysten dieser Art als Ranula diffusa
8. cystica s secundaria oder Ptyalocele von der eigent-
lichen Ranula primaria oder Ptyaloectasie, welche in blos-
ser Ausdehnung des verstopften Speichelganges bhesteht.
Letztere entwickelt sich nach Pauli meist in 8—14 Tagen,
bleibt lingere Zeit unverdndert und geht dann plotz-
lich, indem der ausgedechnte Sack infolge etwaiger In-
sultationen platzt, in die dittuse KForm, Ptyalocele, iiber.

Kyll sucht die Meinung, dass die Ranula durch
Dilatation des Ductus Whartonianus bedingt sei, zu
widerlegen, indem es nach sciner Ansicht unmoglich
ist, dass dieser kleine und dimne Gang eine solche
Ausdelmung “erleiden kann, wie man sie bei grossen
Geschwiilsten dieser Art sieht; dann stimme die in dem-
selben cnthaltene Flissigkeit mit dem Speichel gar
nicht itberein, sondern sei von der Consistenz der fet-
ten Oele, brdunlich, wie gelbes Baumo), klebrig, klar
und  durchsichitig und nach der Angabe der Kranken
nach der Operation geschmacklos. Bei der langen Dauer
der Geschwunlst miisse ferner die Submaxillardriise an-
schwellen, sich entziinden und verhiirten, wodurch ihre
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Function aufgelioben werde. Endlich miisse, wenn der
Speichel bestindig Abfluss erhilt, das Uebel schwinden
oder wenigstens sich nicht wieder vergrossern. Daber
tritt Kyll der #lteren Ansicht von einer einfaclen Balg-
geschwulst bei; nach ihmm haben die Geschwiilste einen
Sack, der wahrscheinlich eine Hydatis ist.

Bei der Unzulidnglichkeit der anatomischen Unter-
suchungen itber die Natur der Rannla glaubte Chelius
nur die chemische Untersuchung der in ihr enthaltenen
Fliissigkeit, ob sie nimlich Speichel ist oder nicht, zur
nidheren Bestimmung ihrer Natur beniitzen zu kinnen;
somit ist er als der erste zu bezeichuen, der diesen
Weg eingeschlagen hat. Diese Fliissigkeit fand er in
frischier wie in lange bestandener Ranula immer bhlass-
gelb oder briunlich gelb, klar, durchsichtig, dickflitssig
wie Kiweiss, hichst fadenziehend, sodass sie sich nicht
in Tropfen ausgiessen liess, soundern schleimig zusam-
menhing. Ihre chemischie Untersuchung zeigte keine
Aehnlichkeit mit Speichel; sie bestand grosstenteils aus
Eiweissstoff.  Will wman dabier nach Chelius nicht an-
nehmen, dass die Flilssigkeit, welche die glandula sub-
lingualis secernicrt, in ihren Bestandteilen verschieden
von dem Speichel der Parotizs oder dass mit der Ent-
stehung der Ranula eine qualitative Verdnderung in
der Sekretion dieser Driisen verbunden ist, =0 muss
man offenbar die Ranula als eine Ansammlung einer
eigentiimlichen Flissigkeit ausserhall des Ductns Whar-
tonianus im Zellgewebe unter der Mundschleimhaut oder
in einem benachbarten Sacke (Schleimbeutel) betrach-
ten, welely’ letztere Ansicht Cheliug algs die wahrschein-
lichste hélt, wonach also die Ranula sich den hydro-
pischen Zmnstidnden der Schleimmbeutel anveibt,  Datfiiv
scheint ihm aueh das Vorkommen von Concrementen
in dem Inhalte der Rannla zu sprechen, die sich in
dhnlicher Weise, wie in wassersiichtigen Schleimbeuteln
verhalten sollen. Weiter nimmt er an, dass die mannig-
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falticen Verdnderungen, dic man bei den krankhaften
Zustinden anderer Schleimbeutel in Beziehung auf die
Beschaffenheit ibres Inhaltes und ihrer Wandung be-
merkt, anch in der bursa sublingualis stattfinden konnen,
dass daher manche Geschwiilste, die man wegen dieser
von der gewdhnlichen Ranula abweichenden Bildung
nicht als solehe betrachitet hat, dennoch ihren Ursprung
in der bursa sublingualis genommen haben uud nur
als Modifikationen der Ranula angesehen werden miissen.

Trotz alledem war Chelius in keinem Falle im
stande, irgend ein bestimmtes Causalmoment aufzufin-
den, welches ihm Auntschluss itber die Aetiologie ge-
geben hiitte.

Forster erkennt die Richtigkeit und Gleichberech-
ticung verschiedener Theorien an; doch hilt er den
Ursprung der Geschwnlst aus einem Schleimbentel fiir
den hiufigsten.

Aunch Emmert vertritt die Fleischmann’sehe Theo-
rie als die riehtige, obwohl er das Vorkommen von
Speichelgeschwiilsten nicht in Abrede stellen will.

Nach der Ansicht von Konig ist ein geniigender Be-
weis dafity, dass die Geschwulst eine durch Verstopfung
und Dilatation bedingte Retentionscyste des Ductas
Whartonianus ist, bis jetzt noch nicht erbracht worden,
da, wenn auch der schleimige Inhalt dem Sekrete der
Submaxillardriise sehr #ahnlich ist, worauf namentlich
(1. Bérnard hinwies, in allen Fillen weder Ptyalin
nochrRhodankalium in dem entleerten Rannlainhalte nach-
gewiesen werden konnte. Zwar erkennt diesen Mangel
Konig selbst nicht als einen schwer ins Gewicht fal-
lenden an, da der Nachweis dieser Stoffe itberhaupt ein
selir schwieriger ist und ihr Fehlen uns keine absolute
Sicherheit in der Beurteilung einer Flissigkeit hin-
sichtlich ihrver Spezifitit geben kann, wohl aber glaubt
er die Ranula duareh Hktasie des Ganges danu ganz
bestimmt aussehliessen zun konnen, wenn die 119}?1&1&5%
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leerung aus simtlichen Aunsfiihrungsgiingen, sowie deren
Durchgingigkeit fiir feine Sonden nachgewiesen wer-
den kann, wie ihm dies in manchen Fillen gelungen
sein soll.

Daher ist ihm auch die schon vorher erwidhnte
Theorie Pauli’s nicht 1echt klar, da nach seiner An-
sicht der in die Gewebsinterstitien ergossene Speichel
sofort resorbiert wird, also eine abnorine Ansammlung
desselben unmoglich ist, eine Auffassung, welche auch
Virchow gegen Pauli geltend macht.  Aber trotzdem
glaubt er unzweifelhaft daran festhalten zu miissen,
dass Ranulacysten auch von den Speicheldriisen ent-
stehen kionnen, weil, wie auch Virchow hervorhebt, die
Analogie, die dhnliche Cysten an der Parotis und am
Pankreas nachweist, aufs entschiedenste dafiir spricht,
wenn es auch nach seiner Meinung mnoch unbestimmt
sein muss, ob der Tumor in allen Killen durch Dila-
tation des grossen Aunstithrungsganges entsteht oder
ub nicht eine cystisclie Degeneration der kleinen Sam-
melgiinge des Sekrets oder gar cinzelner Driisenlipp-
chen bei der Entstebung der Ranula eine Rolle spielt.

In Fillen von congenitaler Ranula, weun anch nicht
in allen, vertritt er den Roser’schen Standpunkt, :dass
sie némlich mit den Kiemengangscysten am Halse ana-
loge Genese habe.

Bardeleben begniigt sich mit der Aufzih-
lang der einzelnen Theorien, ohne einev derselben abso-
lute Richtigkeit znzusprechen; immerhin erscheint ihm
die von Fleischmann aunfgestellte als die der Wahr-
heit am nichsten stehende, da er alle gegen  die-
selbe erhobenen Iinwinde als nicht schlagend genug
betrachtet.

Oben habe ich die mikroskopischen Untersuchungen
Neumann’s fiber den Bau des Ranulasackes in Kiirze
erwihnt, ohue jedoch auf die Consequenzen, welche er
aus seinem Befunde zieht, nilier einzngehen, vielmehr
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geglaubt, seine Theorie an dieser Stelle wiedergeben
1 mitssen, umso den Entwicklungsgang in der weiteren
Kenntnis dieser Geschwulst noch mehr hervorzaheben.
Anfiangliech konnte Neumann selbst fiir seinen sonder-
baren Befund, wie er selbst zngesteht, keine Erklarung
finden, bis er durch eifriges Nachforschen in der ana-
tomischien Litteratur auf die interessanten Abhandlungen
Bochdalek’s ,Ueber das foramen coecum der Zunge®
anfmerksamm wurde, in welchen der Verfasser einen in der
Zungenwurzel versteckten, mit Flimmerepithel versehe-
nen Schlauchapparat beschreibt.  Wir wissen aus un-
<eren anatomischien Studien, dass es die nach ihrem
Futdecker benannten Bochdalek’schen Driisenschiliuche
wind, die sich immer feiner veristelnden Fortsiitze des
sehr hitnfig nicht blind endigenden foramen coccum, welche
sich gegen das ligamentum glosso-epiglotticnm medium
und nach dem Boden der Mundhihle hin erstrecken
und durch ein Flimmerepithel ausgezeichnet sind; ihre
gehr zarte Wand umschliesst einen glasiahnlichen, zdhen,
weisslichen oder ristlichen Schleim.

Neuwann glaubt nun, einen evidenten Zusammen-
hang seiner untersuchten Cyste mwit diesem flimmeinden
Schlauchapparat gefunden zu haben, so dass er zu der
Aunahme sich berechtigt erachtet, diese Cyste als eine
Ektasie desselben durch abuorme Ansammlung des Se-
krets aufzufassen, da sowoll beziiglich der Lage als
auch der Beschaffenheit der Wandung und des Inhaltes
eine unabweisbare Uebereinstimmung zwischen beiden
Gebilden nachgewiessen werden konne. Zur Bestitigung
seiner Auffassung fithrt er weiter den Umstand an, dass
Bochdalek selbst kleinere, in der Muskulatur der Zun-
genwurzel eingeschlossene Cysten einer Dilatation seiner
entdeckten Ginge zuschreibt und vermutet, dass der-
artige lirweiterungen, falls sie die tieferen Teile secines
Apparates Detreffen, zur KEnistehung der sogenannten
Ranula fithren kiénnen.
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Fast zu derselben Zeit wie Neumann veriffent-
lichte v. Recklinghau sen das Resultat einer Un-
tersuchung, die er ebenfalls an einer Ranuia vorge-
nommen hatte.

Die Geschwulst war einer 34jihrigen, an Miliar-
tuberkulose gestorbenen Frau entnommen, so dass in
diesem Falle cine eingehende Untersnchung derselben
moglich war. In mikroskopischer Hinsicht stimmen die
Angaben v. Recklinghausei’s mit denen der iibrigen
Forscher iiberein, doch beziiglich des Sitzes und der
Bildungsweise der Geschwulst stellt er eine vellstindig
neue Theorie auf, die er allerdings in ihrer Richtigkeit
nur auf die ,wahre* oder ,classische* Ranula bezie-
hen will.

Aus seinem Befunde heben wir folgende Punkte
hervor: Die Cystenwand war ziemlich gleichmiissig dick,
die innere Oberfliche grosstenteils glatt und zeigte in der
oberen Hilfte und zwar in ihrem der Zungenspitze zu
gelegenen Teile eine 5 mm lLohe kegelformige Pro-
minenz mit £ Gritbehen.  Das eine dieser Griib-
chen, nahe unter dem Gipfel, liess eine Schiweinsborste
1m einen die Kegelachse einnehmenden Kanal auf 2,5 mm
einfithren, das aundere, hart am Rande der Basis auf
der von der Zungenspitze abgewandten Seite, liess eine
Borste nicht in die Tiefe dringen. Die Cyste war iiberall
farblos und durvchscheinend, nur an der unteren Hilfte
fand sich ein 20 mm in der grossten Linge messender,
braungefarbter, schnig undnrehsichtiger T'leck, an dessen
Rande zwel stecknadelkopfgrosse Nebencysten sasscn.
Die Beziehung zur Wachbarschaft war folgende: Die
Cyste lag an der unteren Seite der linken Zungenhiilfte,
berithite die Medianebene der Zunge und dringte sich
sogar etwas in die rechte Hialfte ein. Die Lingsachse
der Cyste hielt wesentlich die Richtung des intermus-
kuliren Raumes zwischen genio-hyoglossus ein. Von
der Zungenspitze blieb der Cystenrand 15 mm, vom
Seitenrand der Zunge 8 mm entfernt. Die obere Wand
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schob sich tief in die Znngenmuskulatur ein, deren
Dicke hier big auf 10 mm reduciert war. Reste der
n. n. linguales und dic art. ranina lagen in unmittel-
barster Nihe der Cyste.  Vorn oben erhob sich genau
entsprechend der Basis des inneren herablhiingenden
Kegels ein zweiter, ctwas grosserer Kegel, der, schief
gegen die Zungenspitze gerichtet, in die Muskulatuy
eindrang. Beide Kegel waren sehr derb und schlossen
Driisenhickerchen ein.  Sonach  erreichte die Cyste,
soweit sie in die Zungensubstanz eingebettet war, die
Stelle, wo die Blandin-Nuhn’sche Zungendriise beider-
seits  aufzufinden ist. Rechts war diese Driise sehr
schwach entwickelt, rudimentir, in ilrer Lage dem
dusseren Kegel der Cyste ziemlich genau entsprechend.
Die iibrige Zunge verhielt sich vollstiindig normal.
Nawmtliche  Speichelginge  verlieten  ganz  ausserhalb
des Bereiches der Cyste ohne jede Verwachsung oder
auch nur innige Beriihrung mit 1hr.

Aus diesen Thatsachen nun zicht v. Reeklinghausen
den Sechluss, dass seine Cyste in der linken Blandin-
Nulhn’schen Dritse entstanden ist und zwar durch
kologsale Dilatation eines Ausfilliungsganges dieses
Schleim bereitenden Organs.  Auffallend nin. muss es
erscheinen, dass v. Recklinghaunsen in seinem mikros-
kopischem Befunde auch des Flimmerepithels erwihnt,
olime weder auf diese merkwiirdige Erscheinung niher
einzugehen, nech daran eine Betrachtung iiber die ihm
dochjedenfalls bekannte Theorie Neumann’s anzukniipfen.
Erst im allgemeinen Teile seiner Abhandlung giebt er
71, dass auch der unbestindige Bochdalek’sche Dritsen-
apparat zeitweilig Veranlassung zur Cystenbildung in
der Zunge geben kinne.

Den cifrigsten Verfechter seiner Theorie fand
v. Recklinghausen in*Sonnenburg, welcher eben-
falls Untersuchungen #iber den Sitz der Ranula anstellte,
von denen eine besonders ,in der allerschonsten Weise,“

2
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wie er selbst bemerkt, die Ansicht von v. Reckling-
hansen zn hestiitigen schien. Ks handelte sich hier
um die Geschwulst eines 6 Jahre alten Midehens,
welche schon eine soleh ¢norme Ausdelinung erveicht
hatte, dass der Mund weit gedffnet stand und niclit
mehr geschlossen werden konnte.  Die Zunge war nach
oben gedriingt und less zwischen sich und hartem
(Ganmen nur einen geringen Raum, so dass die Nahrungs-
anfnahme wie auch die Sprache im hochsten DMasse
erschwert war. Die andere Beegrenzune der Ge-
schwulst wurde von dem anderen unteren Knde der
Zunge gebildet, wihrend das Frenulum sie in eine
deutliche rechte und linke TLilfte teilte, von denen
die letztere die grissere war. Naeh untenliin erstreckte
sich die Geschwulst, «ic hervorwitbend, in die regio
submentalis hinein nnd erreichte nach hinten zu fast
den oberen Rand des cartilago thyreoidea.  Der Duetus
Whartonianus war beidergeits aut der Geschwulst frei
sichtbar und fiir die Sonde durchgingig.

Bei  der Operation, die in einer spiiter zu er-
orternden Weise ausgefiihrt wurde, stellte sich nun
folgender eigentiimliche Befund heraus. Die Cyste nahm
mit ihrer ganzen Ausdeh nung die Zungensubstanz
80 in Anspruch, dass voun dieser {iberhaupt nichts mehr
vorhanden zu sgein schien, indem die obere Greunze der
Zunge zugleich auch die der Geschwulst hildete.

Die Untersuchung des Inhalts ergab im wesentlichen
Schleim, der mit KEiterkérperchen vermengt war; die
Cystenwand selbst zeigte einen deutlichen ISpithelbelag;
weleher Art, giebt der Befund nicht an.

Sonnenburg vermeint nun in dem Umstande Dbe-
gonders eine Bestatigung der v, Recklinghausen’schen
Theorie zu erblicken, dass bei der betretfenden Ranula
speziell der vordere Abschnitt der Zunge die Umwand-
lung zu ciner Cyste zeigte, welclie nach seiner Ansicht
in der Blandin-Nubw’schen Driise entstanden, unterhalb
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des Wharton’schen Ganges, denselben vor sich her-

treibend, sich allméhlich entwickelt und bis zum Boden
der Mundhohle voergedrungen war.

Ausser diesem Ifalle hat Sounenburg noch andere
antersucht nnd zwar meist solche, welehe auf einer
Seite des frenulum gelegen waren und die nach seiner
Meinung dem Arzie am hiufigsten zur Beobaclhtung
kommen und die ebenfalls, wenn auch in mehr oder
weniger typischer Weise, die v. TRecklinghausen’sche
Theorie bestitigten.

Aus seiner weiteren Abhandlung iiber dieses Thenia
mochte ich noch folgende Punkte als die beachtungs-
wertesten herausgreifen.

1. Die typiselie Form der Ranula, also die aus
der Blandin-Nuhn'schen  Driise  entstandene, ist  von
miissiger Grosse, stets dicht am frenulum gelegen und
von rundlichier Form. Der Ductuz Whartonianus  ist
in allen Fillen sichtbar und fur die Sonde durel-
gingig. Bei weiteremr Wachstum  gelangt der Tumor
zur anderen Seite des frennlum und wird bilateral, ein
Umstand, der gegen die Entstehung der Cyste aus
einer Dilatation dez Ductus Whartonianus und noch
weniger des Ductus Bartholini zeugen muss, da eine
solche doch nur lateralwirts gegen den Kieferrand sich
ausdehnen kann; ebenso wird es fir die Ductus Rivini®
da sie hart am Kieferrand gelegen sind, unméglich
sein, median gelegene Cysten zZu erzeugen.

2. Auch die am unteren Rande der Zungenspitze
befindlichen kleinen Cysten von kaum bohmengrosser,
rundlicher Form, die teilweise ihren Sitz in der Zunge
selbst haben und mit einer ditnnen Membran aunf der
unteren Zungenseite hervorragen, beweisen nach Son-
nenburg  schon durch ihre Lage, dass die ,ichte
Ranula ihren Ursprung in der Blandin-Nuhn’schen Driise
nimmt.

Q%
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3. Finden sich zwei vollstiindig von einander ge-
trennte Cysten seitwiirts deg frennlum, so ist dies dadurch
zu erkliren, dass die eine aus der linken, die andere
aus der rechten glandula Nuhnii sich entwickelt hat.

4. Die sogenannte hickerige oder multiloculare
Ranula kann nur anf Dilatation eines kleinen Driisen-
blaschens oder vielmehr der Giénge der Zungenspitzen-
driise zuriickgefithrt werden, die allméhlich dureh Drock
cewisse Metamorphosen eingehen kénnen.

Bei allen diesen Cysten nun, die von il klinigch
beobachtet wurden, findet Sonnenburg, wie schon ge-
sagt, eine vollkommene Bestitigung der v. Reckling-
hansen’schen "Theorie, sowohl in Hinsicht auf die
anatomische Lage der Cyste und das Unbeteiligtsein
des Ductus Whartonianns und des Ductus Bartholind,
als auch beziiglich der Selbstindigkeit der Cysten-
wandung und des schleimigen Inhalts, wenngleich er
selbst zugestehen muss, dass hier noch manches schwer
zu erkliren ist. Namentlich scheint ihm die Erkliarung
derjenizen Cysten, die eine grosse Ausdelmung errveicht
haben, trotz seiner grossen Vorliebe fiir obige Theorie
sehr schwierig zu sein, jedoch denkt er sieh die Sache
so, dass da, wo die Lage der Ranula nnd infolge dessen
ilire Ausdehnung und Form mit der der besagten Driise
nicht stimmt, eine Unregelmissigkeit in der Lage der
Zungendriise selber vorliegen muss, wodurch nach seiner
Ansicht manche Kigentiimlichkeiten erkldrt werden.

Zwar gesteht Sonnenburg am Schlusse, dass aunch
Falle vorlagen, bei denen absolnt kein Zusammen-
hang mit der Zungenspitzendriise nachgewiesen werden
konnte; doch auch hier weiss er Rat. Kr nimmt ndmlich
an, dass im Verlaufe der Entwicklung der Ranula
ithr Zngammenhang mit der Mutterdritse allimihlich immer
geringer wurde, jedoch auch dann die Kommunikation
mit der Driige, wenn auch ihr Nachweis fiir ihn un-
miglich war, nicht vollstindig anfhirte.
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Hueter hilt es fiir unrichtig, die wahre Ranula
von einer cystischen Erweiterung des Ductus Wharto-
nianus durch Verschluss seiner Miindung herzuleiten;
nach seiner Ansichit berult diese Theorie nur auf einer
irrigen Diagnose, da tiberhaupt Dilatationen cystischer
Art dieses Ganges, die als Speichelgangscysten zu be-
zeichnen wiren, zu den grissten Seltenheiten gehoren.
Als eigentlichen Sitz der Ranula bezeichnet er vielmehr
die glandnla sublingualis, die eine weit grissere Dis-
position zur Cystenbildung zeige, als die glandula sub-
maxillaris, und es sei mindestens wahrscheinlich, dass
die meisten sublingual gelegenen Cysten, welche von
den Chirurgen fritherer Zeit mit dem Allgemeinnamen
Ranula Dbelegt wurden, in der glandula sublingualis
ihren Ursprung nehmen, wenn er anch zugeben muss,
dass diese seine Auffassung nicht in allen Punkten
scharf erweislich ist.  Beschriinkt sich die Ausdelinung
der Cyste anf die Driise selbst, so nennt er diesen
Zustand  ,gewthnliche® Ranula oder nach Pauli
Ptyaloectasie, wihrend er die, welche durch weiteres
Wachstum oder durch akute Entzindung bedeutend an
Umfang gewounen hat, als Ptyalocele bezeichnet. Ins-
besondere sind nach seiner Ansicht die Ductus Rivini,
die wegen ihrer Kleinheit weder mit dem unbewaffneten
Auge beobachtet werden konnen, noch fiir die feinste
Sonde durchgiingig sind, bei der Entstehung der Ra-
nula in vielen Fillen in hervorragendem Masse be-
teiligt, da schon eine minimale entziindliche Schwellung
geniige, einen dieser Ginge zur Verstoptfung zu bringen
nnd somit durch die Retention des Speicliels eine cysten-
artige Dilatation hervorzurufen. Auch die Entgegnung,
dass die wichtigsten Bestandteile des Speichels, Ptyalin
und Rhodankalinm, in der Ranulafliissigkeit nicht auf-
zuweisen sind, ist nach ihm nicht stichhaltig genug,
seine Aunffassung umzustiirzen, da es, wie er bemerkt,
bis jetzt moch nicht gelungen ist, den Nachweis zu
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fithren, dass auch die glandula sublingnalis diese dem
Parotissekret specifisch eigenen Stoffe produciert.
Trotz alledem fithlt sich ineter doch zu der Kr-
klirung gedrnngen, dass er mit Sicherheit nicht be-
haupten wolle, dass in allen Ifdllen von Ranula eine
cystische Degeneration der glandnla sublingualis vor-
liege; vielmelr erkenne cr auch anderen Tleorien
eine gewisse Berechtignng zu, ein Umstand, welcher
auch auf scine mit ziemlich bestimmten Worten ver-
tretene Auffassung cin eigentiumliches Licht wirtt.
Roser hilt die einzelnen Theorien insofern fir
begritndet, als es wohl Fille giebt, in welchien die Ra-
nula auf eine Dilatation des Ducetus Whartonianus-oder
auf Verschluss und Frweiterung eines anderen Ausfith-
rungsganges einer sublingualen Dritse oder der Zungen-
spitzendritsen zuriickgefithrt werden kann; in den ,mei-
sten® der Kille jedoch ist die Ranula nach ihm als
eine Kiemengangscyste aufzufassen, welche auf einer
angeborenen Einstilpung der Haut oder Schleimhaut
berubt; die Formation der Kiemenspalten withrend des
embryonalen T.cbens sei es vorzugsweise, die dabei
eine besondere Rolle spicle. Der Kiemengang dehue
sich nimlich, anstatt vechtzeitig zun verschwinden, in
die Linge und unterliege hierbei unter Umstinden dey
Obliteration eines oder seiner beiden Kuden; obliteriert
nur das obere von ilnen, so entsteht nach Roser eine
Cyste mit dusserer Miindung, eine sogenannte Cysten-
fistel. Cysten letzterer Art, die an den verschiedensten
Stellen im Munde, namentlich aber in der Medianlinie
entsprechend der mittleren Verengung der IKiemen-
bogen und seitlich in der Ohrgegend und Zungcenbein-
gegend liegen konnen, sind es mach seiner Ansieht na-
mentlich, die wmit der Ranula aufs engste in Verbin-
dung gebracht werden miissen.  Auffallend nur muss
es erscheinen, dass Roser im Anfange seiner Abhand-
lung diese seine ,aus morphologischen Stufenreihen ge-
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sehopfte® Ueberzengung auf die ,wmeisten” Fille von
Ranulacysten bezichen will, wilirend er spiter nur von
einem ,Teile® dieser Fille sprieht, dic mit Gewissheit
“als Kiemengegendeysten aufzufassen sind.

Tn den letzten Jahrven veriffentlichte Neumann
wiedernm eine lingere Abhaundlung iiber die Genese
der Ranula, dic zugleich als Kntgegnung auf die kurz
vorher erwilmte v, Recklinghansen’sche  Ansicht
and  die  Sonnenburg’s  angeschen werden  kann.
Ausgelhend nimlich von dem von v, Recklinghausen
antersaehten Kalle, in welchem derselbe, wie schon er-
withnt, ebenfalls das Vorhandensein von Flimmerepi-
thel in der Cystenwand konstatierte, wirft, Neumann
die Frage auf, wie v. Recklinghausen sich die Exisfenz
desselben erklive und in welche Verbindane er dieselbe
wit seiner Theorie bringe. Denn die Blandin-Nuhn’sche
Dritge zeige kein Flimmerepithel oder man miisste die
Miglichikeit anunehmen, dass jedes beliebige Iipithel sich
unter pathologizchen Bedingungen in Flimmerepithel
wmwandeln konne, eine Moglichkeit, welche v, Reck-
linghausen in seinen Worten ,nicht in der starven Form
der Zelle liegt der vuhende Pol in der Krscheinungen
Flucht:; die Form derselben filr sich allein kanu, da
«ie wandelbar, iiber die Herkuntt nicht entscheiden,”
zuzugeben scheint.  Doch nach Neumann widerspricht
eine derartize Theorie allen bisherigen Beobachtungen,
die stets die Spezifititdes Flimmerepithels bewiesen haben.

T weiteren Verlaufe seiner Abhandlung glaubt
Nenmann auch sonstige Rinwendungen gegen die
Darstellung  des  Recklinghausen’schen Falles machen
zu konnen, namentlich beziiglich der ungewohnlichen
Lage der Geschwulst und der Tnnervierunyg der Cyste
soitens der nervi linguales, die von der lateralen Seite
in dieselbe eindrangen, wihrend cewdhnlich die Zun-
genspitzendriise von der Medianlinie her von denselben
versorgt wird.
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Dann geht Neumann dazu iiber, noch weitere
Beweismittel fiir die Richtigkeit seiner Theorie anzu-
fithren. Zunidchst ist es der Inhalt, dessen fadenzie-
Liende, schleimig-glasige Consistenz gegen die Ableitung
der Geschwulst aus einer Iktasie der Speichelgiinge
spreche, wohl aber in vollstindigem Einklange mit der
Annahme ihres Ursprungs aus den Bochdalek’schen
Schlianchen stehe, die ein ebensolches Sekret beher-
bergen; ferner die topographisch-anatomischen Verhélt-
nisse des Boehdalek’schien Apparates, dessen Erweiterung
mit dem Sitze der gewdhnlichen Ranula in der Me-
dianlinie stets vereinbar sei, wiillend die aus der
Blandin-Nuhn’sehen Driise entstandene entsprechend der
Lage derselben mehr lateral liegen miisse.

Besonderen Wert legt Neumann sodann aunf die
relative Seltenheit von Fillen, in welchen Cysten in
dem vorderen Zungenteile sich vorfinden, gegen deren
Tdentifizierung mit der Rannla iiberdies schon haufig
Protest erhoben worden ist.

Die Schlussfolgerung, welche v, Recklinghausen
aus den jusseren Formen der Ranula zu Gunsten sei-
ner Theorie zieht, erkliart er fiir vollig unbegriindet
und zwar deshalb, weil er sie mit derselben Befugnis
auch fitr seine Ansicht geltend machen konne; denn
der Bochdalek’sche Dritsenapparat biete ein ebenso com-
pliziertes, verzweigtes Rohrensytem dar, wie die Blan-
din-Nulirsehien Driisen, und er stimme it ihn nur
darin @berein, dass ein solcher Bewels nur gegen die-
jenigen verwertet werden konne, welelie den Sitz der
Ranula in die Speichelgiinge verlegen. Ibenso sei
der Beweis, welchen v. Recklinghausen zu Gunsten
seiner Theorie in der Selbstindigkeit der Cystenwand
zu erblicken glaubt, verfehlt, weil eine solche auch den
aus den Bochdalek’schen Scbliuchen entstandenen Ge-
schwiilsten eigen ist.
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Schliessiich kommt Neumann zu dem Resultat, dass
nicht nur alle von v. Recklinghausen als charakteristi-
sche Merkmale seiner klassischen Ranula bezeichneten
Eigenschaften aueh durch die Annahme ihres Ursprungs
aus den Bochdalek’schen Schldnchen sich erkliaren
lassen, sondern dass diese Annahme sogar in mehr-
facher Beziehung der v. Recklinghausen’schen  vor-
zuzielien ist, da der letzteren sowohl gewisse topogra-
phisch-anatomische Verhiltnisse, als auch der histo-
logische Befund Schwierigkeiten bereiten.

Delens sucht in seiner Abhandlung iber den
Qitz der Ranula den Beweis zu fithren, dass die ,gre-
nouillette sushyoidienue®, unter welchem Namen man in
Frankreich gewdhnlich eine Cyste der glandula sub-
maxillaris verstanden liat, keineswegs von so konstan-
tem Ursprunge sei, sondern sowohl von der glandula
sublingualis wie von der glandula submaxillaris aus-
gehen, endlich auch eine Kombination von beiden aus-
geliender Cysten darstellen kamm. T letzteren, nach
Delens hiufigsten Falle handelt es sich entweder um
zwei getrennte Cysten, oder es besteht, wie man Dis-
weilen durch ein Uebertreten der Flissigkeit von der
einen in die andere Cyste auf Druck beobachten kann,
eine Kommunikation zwischen beiden, die nach Delens
vielleicht dureh eine Art Usur der aneinander liegen-
den (‘ystenwiinde zu stande kommt. IEntweder bestehen
die beiden Ranulageschwiilste der Zeit nach nebenein-
ander cder es folgt einer Ranula sublingualis eine Ra-
nula submaxillavis nach. Letzteres ist nach Delens
ziemlich konstant und kommt besonders dann zur Beob-
achtung, wenu durch einen operativen Eingriff der
Boden der Mundholle entziindlich verdickt ist und der
Entwicklung einer neuen Cyste einen gewissen Wider-
stand entgegensetzt. Kommt es dann trotzdem zu er-
neuter Cystenbildung, so wird sich dieselbe mehr in
der Oberzungenbeingegend bemerklich machen. Zu die-
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ser recht hiufigen Varietiit disponieren am meisten die-
jenigen Cysten, welche von den Acinis einer accesso-
rischen Speicheldriise ausgehen, die in der Mitte zwi-
schen beiden normalen Speicheldriisen nieht selten ge-
funden wird und durch einen kurzen Gang mit dem
Ductus Whartonianus communiciert. In anderen weniger
hiufigcen Fillen erscheint die fluktuierende Geschwulst
itber dem Zungenbein in folge der weiteren Ausdel-
nung, die eine Cyste der glandula sublingualis nach
unten hin durch die Muskelinterstitien am Boden der
Mnndhihle genommen hat.  Endlich konmimt es nach
Delens in seltenen Iiillen neben einer Ranula sublin-
gualis zur Entwicklung einer Cyste mit rein serdosem
Tnhalt, die mit den Speicheldriisen in keinem Zusam-
menhange stelit.

Ueber die Entstehung der Ranulageschwulst bringt
Delens nichts Neues. Die Hypothese von Pauli, dass
es sicll um eine primiire Krweiterung des Ductus Whar-
tonianus infolge einer Verlegung seines Lumens handele,
und dass sekundidr durch Ruptur des Ganges eine Cyste
in der Umgebung desselben sich bilde, weist Delens
mit aller Entschiedenheit zuriick.

Lockwood schliesst aus den Untersuchungen,
die er an der Fliissigkeit einer von ihm selbst operierten
typischen Ranula anstellte, dass dieselbe aus einer
Schleimdriise entstanden ist. Der gelbe, zihe und
durchsichtige Inhalt reagierte alkalisch, war loslich
in destilliertem Wasser und gab mit Fssigsidure einen
dicken, weissen Niederschlag, zeigte aber keine Re-
aktion mit Kisenchlorid und keine Fermenteinwirkung
auf Stirke, welch’ letzters Reaktion nach Lockwood
bei der Abstammung der Cyste aus einer Speicheldriise
doch hitte erholht wirksam sein miisgen, da in diesem
Iralle die Condensation des Speichels und seiner Be-
standteile eine grissere sei. Dieser seiner Sechluss-
folgerung hiilt Rosenbach entgegen, dass er zwel Mo-
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mente bei derselben ausser acht gelassen, ndmlich das
Resorptionsvermigen und die chemische Umsetzungs-
kraft der lebenden Cystenwand, die ein Verschwinden
derartiger Fermente und Salze erkléirlich machen, ferner
die Moglichkeit, dass der Inhalt einer dilatierten und
dadurch verédnderten Driise schon {rithzeitig ein ganz
anderer sein kann, als das Sekret einer normalen Driise.

Bei der Anzahl der Theorien, die beziiglich der
Genese der Ranula im Laufe der Zeit aufgestellt worden
sind, kann es nicht Wunder nehmen, wenn anch die
Methode ihrer Behandlung eine vielseitige ist, zumal
auch die Moglichkeit eines Recidivs stets zu einer Mo-
dification derselben zwang.

Hippokrates lehrte die Geschwulst durch einen
Cinstich entleeren und Celsus will, wenn sie gross ist,
die Haut iiber ihr spalten unid den Sack soweit, als
es ohne Verletzung grosser Gefisse miglich ist, abtra-
gen. Da nach der blossen Ervioffuung die Geschwulst
leichit wiederkehrt, so gebrauchte man dazu das Glih-
eisen, nach Paré ein rechtwinkelig gebogenes, das durch
eine durchliclierte Platte aufgesetzt wurde. Erst nach-
dem Hettenbach und Munuichs, besonders aber Louis
und Siebold die Natur der Geschwulst besser erliutert
hatten, schlug man einen anderen Weg ilirer Behand-
Iung ein; Louis riet, den natiirlichen Speichelweg wieder
zu erdffnen, was auch Chopart und Desault empfahlen,
indessen wurden auch sie bald ven dem schlechten ¥or-
folge ihrer Bemﬁhungen iiberzeugt, da der Weg nicht
offen blieb und die Geschwulst von neuem entstand.
Darauf riet DLouis einen kiinstlichen Speichelweg
und zwar mit dem Gliheisen zu bilden; da jedoch auch
dieger sich wieder verschloss, so suchte man ihn durch
verschiedene Mittel offen zu halten, so namentlich Du-
puytren, welcher hierfilr ein besondeves Verfahren er-
fand, welches auch von Reisinger, Chelins und anderen
als sehr praktisch und zweckmisig empfohlen wird.
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Schon vor Dupuytren hatte Sabatier eine #dhnliche Be-
handlungsmethode vorgezogen, welche darin bestand,
dass er unter der Zunge die Geschwulst durch einen
Kinschnitt ervtfnete und Entleernng bewirkte, hieraunf
eine Wieke in den Einschnitt einlegte und den
Sack mit Charpie ausstopfte, also einen fistulisen
Gang erzeugte. Ks Dberuhte dies Verfahren auf der
Vorstellung, dass der Ductus Whartonianus sich nach
und nach zunsammenziehe, wenn der Speichel nicht mehr
zuritckgehalten werde. Jedoch war die Aunsfithrung
dieser Methode iusserst schwierig und schmerzhaft, da
die Wieke oft herausfiel und die Aunsstopfung heftige
Entziindung erregte.

Dupuytren hat nun dieses Verfalren modifiziert
wnd zwar bediente er sich anfangs ecines Rohrchens,
spiter, da die Rilrehen sich leicht durch Speiseteile
verstopfen, eines Korpers in Kunopftorm, bouton a de-
meure, und hierauf eines soliden Cylinders, an Lénge
entsprechend der Dicke der Seitenwandungen mit zwel
elliptischen Platten an den linden, deren concave Kli-
chen einander zugewandt waren.

Zum Zwecke seiner Einlegung wurde nun je nach
der Grosse der Geschwulst und der Dicke ihrer Wan-
dung mit dem Bistouri ein Einstich gemacht oder mit
der Scheere ein Stiick excidiert. Wihrend sich nun
die Geschwulst entleerte, was man durch einen méssigen
Druck noch befirderte, untersuchte man ihre Hohle mit
der Sonde, ob nicht ein Conerement in ihr war, und
nahm, wenn ein solches vorhanden, es mit der Pinzette
heraus. Hatte sich die Incisionséffnung etwas zu-
sammengezogen, so legte man mittels der Pinzette den
Cylinder in sie ein, dessen eine Platte in der Hdohle
der Geschwulst, die andere in der Mundhohle liegen
musste. Derselbe blieb nun fiir immer liegen, um den
Speichel nachaussen zu leiten; die Winde der G escliwnlst
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zogen sich um ihn zusammen und es war somit ein
kiinstlicher Ausweg fir den Speichel geschaffen.

Reisinger nahm ein lLornernes Roéhrchen mit
ovalem Knopf, der in die Héhle der Geschwulst kam,
und fithrte es mit einer eigenen Handhabe ein; Henne-
mann legte statt des Dupuytren’schen Cylinders einen
ihnlichen Korper, einen Doppelknopf von elastischem
Gummi ein, welcher durch seine Aufschwellung im
ganzen Sacke lntziindung erregte und, nachdem er
ausgestossen, Heilung ohne Fistelbildung zur Folge
gehabt haben soll.

Gariot, Boyer und andere empfahlen zur Bil-
dung eines permanenten Ausfiihrungsganges die HKx-
cision der vorderen Wand der Geschwulst. Nach Boyer
macht man in letztere mit spitzem Messer von hinten
nach vorn einen bogenformigen Schnitt, dessen (onca-
vitit nach aussen gerichtet war, fasste den so gebil-
deten Lappen mit der Pinzette und schunitt ilin mit der
Scheere so weg, dass eine elliptische Oeffnung entstand,
wobei man darauf achten musste, dass man nicht nur
die Sehleimhaut des Mundes abtrug. Ein Verband wurde
nicht angelegt. Die Oeffnung zog sich zusammen, sollte
sich jedoch nicht villig schliessen, wenn man die Exci-
sion dem Umfange der Geschwulst gemiiss gemacht hatte.
Auch dies Verfahren hat sich nicht bewihrt, da die Oeft-
nung sich wieder schloss und Recidive eintraten.

Jetzt ging man dazn iiber, eine vollstindige Ver-
nichtung der Hohle der Geschwulst vorzunehmen und
zwar durch Execision der vorderen Wand und Reizung
der lhinteren; namentlich empfahl man diese Methode
bei sehr grossen Geschwillsten mit harter, entarteter
Wandung. Man machte zundchst wie bei der vorigen
Operation einen Einschnitt in die gespannte Wandung,
hob sie hervor und schnitt das Gefasste mit der Hohl-
scheere weg, alsdann fasste man einen Wundrand nach
dem anderen mit der Pinzette und schnitt mit dev
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Scheere soviel von der vorderen Wand weg, als ohne
Verletzung der art. raninae geschelien konnte. Manch-
mal jedoch kam es vor, dass eine solche angeschnitten
wurde und man griff, da ibre Unterbindung schwierig
war, zum litheisen. Dann wurde die Geschwulst ent-
leert, ihre ganze Hdhle mit der #Atzenden Mischung
and zwar, wenn dic Wand hart war, mit Kalilosung
ausgepinselt und in die Oeffnung ein Bourdonnet ge-
bracht. Die Nachbehandlung bestand darin, dass man
je nach der Reizbarkeit derWandung sie tiiglich oder sclte-
ner mit einer Mizchiung aus Schwefelsiiure und Honig oder
sogar wit Kalilosung bepinselte, bis sich die Hohle mit
Granulationen fitllte. Das Bourdonuet sollte die Qeti-
nung fiir den Speichelausfluss erhalten und wurde bis
zu leren Verschwielung tiglich erneuert. Aber trotz-
dem verschloss sich die Oeffnung spiter, die Geschwulst
entstand wieder und die Operation musste wiederholt
werden.

Graefe wich insofern von dieser Methode ab,
als er die mit einem pfriemenformigen Haken gefasste
Vorderwand einschliesslich der sie bedeckenden Mund-
schleimhaut im ganzen Umfange der Geschwulst mit
der Hohlscheere abtrug und die Hiohle mit concentrier-
ter Salzséiure auspinselte, was er bis zur Heilung des
Geschwiirs zweimal tiiglich wiederholte.

Zu diesem Verfahren will Ky11 bei Geschwiilsten,
welche sehr dicke, harte Wiande haben oder sich bis
zum Zungenbein hinaberstrecken, noch die Durchzie-
Lhung eines Haarseils durch die untere Wandung der
Geschwulst und den Boden der Mundhéhle hinzufiigen;
er will diese Teile auf einer in die Geschwulst ge-
brachiten Hohlsonde iitber dem Zungenbein durchschnei-
den, mit einer Haarseilnadel ein Haarseil von aussen
nach innen auf der Sonde durchfithren und dasselbe
spiter beizu geringer Eiterung mit Ungu. mezerei oder
Ungu. cantharid. und basilic, aa. bestreichen.
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Bei dieser Methode zeigte es sich jedoeh, dass
neben ihrer Erfolglosigkeit stets eine Ifistel im Halse
zuritckblieb, eine Beigabe, die zu ihrer Kmpfehlung
nichit sonderlich beitrug.

Auch Acrel pinselte den gedffneten Sack it Sin-
ren aus, bis er sich zusammenzog und, nachdem er gieh
ganz oder teilweise gelist, ausgenommen werden kounte.

Schreger glaubte nach der Incision den nun
lose sitzenden Sack mit der Pinzette von seiner Um-
gebung losstreifen zn konnen.

Camper incidierte die Geschwulst, dtzte mit Ar-
gentum nitricum und wiederholte die Incision, so oft
sich die Hdhle wieder schiloss, Andere machten in die
geittnete Hihle inspritzungen von Essent. tercbinth,,
Spirit. camphor., Liquor Bellostii und sonstigen reizen-
den Mitteln.

Marchetti exstirpierte von einer nach dem Zun-
genbein sich heraberstreckenden Geschiwulst, soviel er
konnte, und zerstirte den Rest mit dem Glitheisen.
Mittelst des Haarseils; das wie bei Balggeschwitlsten
mit flitlssigem Inhalt mitten durch die Geschwulst gefithrt
wurde, suchten von devr Haar, Wilmer und Phy-
sik die Wandung der Hiohle durch Eiternng zu vernich-
ten. Anch einen Bleidraht fithrte man duorch die Ge-
schwulst und drehte seine Enden alliniihlich fester zu-
sammen, damit die obere Wand durcheitere. Jedoch
lehrte die Krfaluung bald, dass der Bleidraht an Glatte
verlor und sich mit einer dicken, weissen Oxydations-
kruste iiberzog, wodurch eine entziindliche Anschwellung
erregt wurde, die zu seincr Entfernung notigte.

Dieffenbach Liilt anch die Anwendung des
Setaceum fiir die bequemste Methode dem Patienten ge-
geniiber, welche nach ihm auch hiunfig zur definitiven
Heilung gefiihrt hat; wenn nicht, 8o zog er von neuem
eine Schnur dureh, bis Heilung erfolgte.
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Walther, welcher in der Unmiglichkeit, den na-
titrlichen Weg des Ductus Whartonianus wieder ler-
zustellen, die Notwendigkeit erblickt, einen nenen Weg
dem Speichel zu erdttnen, modifizierte das Dupuytren’
sche Verfahren dahin, dass er statt des silbernen Rohr-
chens ein bleiernes nalim und dasselbe viel spiiter ein-
legte, nm den heftigen Wundreiz zu verhindern, welchen
eine sofortige Einlegung stets hervorruft. Er zog zu-
erst ein Haarseil in selir geringer Dimension ein, in-
dem er den Ausstich in geringer Entfernung vom Kin-
stich machte. Die so eingezogene Sclimur liess er an-
finglich lose liegen und wartete die tranmatische RReak-
tion ab. Spiter kniipfte er die Fadenenden zusammen
und bemithte sich, das dazwischenliegende Stiick zu
durchschneiden, so dass der Durclhischnitt am Knde der
zweiten Woclie vollendet war, Dadurch suchte er eine
Oeffnung zu erzielen, welche der Gegenplatte des Rohr-
chens g0 ziemlich entsprach; in diese schob er dann
das Rohrehen ein.

Jobert hebt mit zwei Dinzetten die die Ranula
bedeckende Schileimhaut auf und schneidet einen ellip-
tischen Liappen von 3 mm Breite und 6—8 mm Linge
heraus, ohne den Balg der Geschwulst zu verletzen.
In dieser Wunde erscheint die unversehrte Cyste, welche
in ihrer ganzen Ausdehnung in der Mitte gespalten
wird. Die Rinder der Cyste schligt er um die Réinder
der Schleimhautwunde und befestigt sie mit mehreren Su-
turen, eine Methode, die er ,Batriacosioplastik® nannte.

Joubert bildet durch Einschneidung der Ge-
schwulst drei Lappen, durch deren Spitze er einen Fa-
den fiilrt; die Spitzen der Lappen schligt er nach
innen, sodass sich die serdsen Flichen beriihren, und
lieftet die Lappen, indem er den Faden mit der Nadel
durch die Basis des Lappens hindurchfitlint, aneinander.
Indem die Lappen in dieser Lage verwachsen, bildet
gich eine bleibende Oetfnung, deren hervorstehende Rin-




der sich nach und nach abflachen, so dass spiiter nur
eine leichte Vertiefung zuriickbleibt.

Chelins empfiehlt das Dupuytren’sche Verfahren
als das beste, durch welches er in allen Fillen dau-
ernde Heilung erzielt haben will.

Emmert hielt die schon von Sabatier und Boyer
bei dickwandigen Geschwiilsten angewandte partielle
Excision fiir die am sichersten wirkende Behandlungs-
methode. Er fasst mit einemn doppelten Haken den vor-
ragenden Teil der Geschwulst samt der Schleimhaut
und schneidet denselben wmit einer Hohlschieere ab.
Zeigen sich nach Entleerung des Sackes die Wandun-
gen desselben sehr dick, so zieht er die noch leicht
erreichbaren Teile mit einem Haken hervor und ver-
vollstiindigt so die HKxecision. Den iibrigen Teil der
Wandung zerstirt er durch Eiterung, die er dnrch
Einlegung von Charpie oder, wenn dies nicht ausreicht,
durch Kaunterisation mit Hollenstein oder idtzendem Kali
hervorruft; diese Prozedur wiederholt er, je nach Be-
diufniz, bis Granulationen siclh bilden.

Gemiss seiner Ansicht iiber den Ursprung seiner
typischen Ranula ergiebt sich fir v. Recklinghausen
beziiglich ihrer Operation die Indication, den Sitz der
Zungendriise genauer zu untersuchen und hier den ope-
rativen Eingriff, Kauterizsation oder Kxcision, auszufith-
ren, und zwar muss derselbe nach oben, nicht nach
unten erfolgen, damit die Sekretionsquelle, die glandnla
Nuhnii zum Versiechen gebracht wird.

Konig will, wenn irgendwie mdiglich, die Ge-
schwulst, sei es von der regio sublingualis im Munde,
sel es, falls sie schon dorthin prominiert, von der vegio
submentalis aus exstirpieren. Jedoch da eine solche
Operation wegen der verschiedenen Consistenz der Cysten-
wand nicht immer miglich ist, so empfiehlt er, in solchen
Fiillen die partielle Kxcision mit der Scheere auszu-
filhren, die Wundrdnder mit der Schleimhaut durch

3
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einige Nihte zu vereinigen und durch tigliche Tren-
nung etwaiger Verwachsungen im Innern mit der Sonde
fiir allmiihliche Schrumpfung des Sackes zu sorgen,
eine Methode, welche auch Billroth auf Grund einer
Reihe von geheilten Fallen fiir recht praktisch erachtet.

Pauli fithrt in die Balgwand cinen hohlen, an meh-
reren Stellen gefensterten Ring ein, der aus zwei in einem
Charnier beweglichen IHilften besteht, und macht ver-
mittelst derselben von Zeit zu Zeit Jodinjektionen, ein
Verfahren, wodurch hiufig erhebliche Schwellung zwi-
schen Zunge und Zungenbein mit Erstickungserscheinun-
gen herbeigefithrt werden kann; mindestens kommt als
erheblicher Nachteil dieser Operationsart Schrumpfung
der glandula submaxillaris zu stande.

Nach Michel verdient die Exstiypation im Ver-
gleich zu den iibrigen Methoden, die samtlich von dem
Vorwurfe des Recidivs nicht frei sind, den Vorzug,
wie er dies in vielen Féllen, die er selbst operierte,
gefunden haben will. Cysten von sehr bedeutender
Ausdehnung kionnen nach ihm am besten durch einen
Isinschnitt am unteren Rande des Unterkiefers entfernt
werden.

Auch Hueter gesteht mit Bedauern, dass simtliche
Behandlungsmethoden ausser der KExstirpation eine
sichere Garantie dafiir, dass keine Recidive entstehen,
nicht bieten koénnen, vielmehr einzelne von ihnen un-
angenehme Nebenerscheinungen, wie bedeutende An-
schwellung der Gewebe am Boden der Mundhdhle zu-
weilen zugleich mit Fieber und Schling- und Atem-
beschwerden hervorrufen, wodurch ihre Empfehlung
sehr in Frage gestellt werden muss. Nach ihm ist die
Excision da, wo die Exstirpation unmoglich ist, das
sicherste und beste Verfahren und zwar fithrt er die-
selbe in der Weise aus, dass er die Cyste im lingsten
Durchmesser spaltet, den Schnittrand der Wandung
mit einer Hakenpinzette anzieht und nun mit kleinen
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Schnitten der Cowper’schen Scheere die Wand all-
méiihlich von den umgebenden Teilen, soweit es geht,
ablost.  Zunichst richtet er seine Aufmerksamkeit
darauf, dass moglichst viel von der Wandung entfernt
wird, weil dadurch um so mehr einem Recidiv vorge-
beugt werden kann. Zur Vermeidung einer Schluck-
pneumonie macht er die Operation ohne Narkose.

Richet verniht mach Spaltung der Cyste ihre
Wand mit der Mundschleimhaunt. Darauf wird in das
(tvsteninnere ein mit zerfliessendem Chlorzink getréinkter
Charpiebausch, dariiber ein trokener gelegt, die Biusche
durch Zusammenknoten der die Umsidnmung bewerk-
stelligenden Kiden festgehalten und erst am folgenden
Tage entfernt. Der Schorf stisst sich nach 4 -5
Tagen ab.

Roser empfiehlt je nach der Consistenz der Ra-
nulabilge die geeignete Behandlungsmethode vorzu-
nehmen; so sind nach ihm die dermoidartigen Bilge
leicht auszuschilen, sogar fast ohne Gebrauch des
Messers, wie dies auch bei Atheromen moglich ist. Bei
schleimhintigen Cysten und solchen von sehr diinner
Wandung, bei welchen das Ausschilen erschwert sein
kann, fithrt er die partielle Fxcision, -soweit sie mog-
lich ist, ans und bringt ihren Grund durch Aetzen mit
Chlorzink zur Obliteration. Bei sehr grosser Amns-
dehnung der Geschwulst bis geg-n das Zuungenbein
hin und da, wo sie unter dem Kinn eine erhebliche
Prominenz verursacht, wird von ihm der operative
Eingriff zum Zwecke der Ausschilung von letzterer
Stelle aus unternommen.

Eine strenge Consequenz bewahrt Sonnenburg
in seinem Operationsverfahren, da sich dasselbe voll-
stindig auf seiner Ansicht iiber die Genese der Ranula
grimdet und dureh welches er daunernde Erfolge erzielt
haben will. Denn nur durch die Beseitigung der
Cystenwand an der Stelle, wo der Ursprung der Ge-
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schwulst liegt, kann, wie er selbst sagt, ein Recidiv
vermieden werden. Sein Verfahren ist nun folgendes:
Er umsticht mit einer krummen Nadel zunéchst die
Cystenwand oberhalb und parallel mit dem Ductus
Whartonianus und schuneidet nicht eher auf, als bis
er auch unmittelbar an der Zungensubstanz durch
Faden, die er durch die Cystenwand und etwas durch
die ' Zungensnbstanz selbst durchgefithrt, eine Kixation
der Cyste moglich gemacht hat, da zu frithzeitiges Hin-
schineiden woll eine Entleerung des Inhaltes hervorruft,
dadurch aber eine ausgicbige Resektion der vorderen
Wand unmoglich macht, indem die Cyste zu gchnell
zugammenfillt,  Kr filwt also unmittelbar an oder
durch die Zungensubstanz selber am Rande der Cysten-
wand die Nadel durch, um sich die Grenze zu zeichnen,
die er fir die Excision einhalten will. Dann beginnt
er diese it einem Schnitte, und zwar mit Hiilfe einer
geraden Scheere, der parallel mit dem Ductus Wharto-
nianus verlauft.

Dureh diese Methode will, wie schon gesagt, Son-
nenburg die besten Erfolge erzielt und nur in zwei Fillen
Recidive gesehen haben, die er aber anf mangelhafte
Resektion der Cystenwand oder auf ungeniigende Kennt-
nis beziiglich der Lage der Geschwulst zuriickfiihrt,
wodurch die richtige Stelle zum operativen Eingriff ver-
fehlt worden sei. Nach seiner Ansicht ist daher dies
Verfahren als das zweckmissigste anzusehen und zwar
besonders in den Fiillen, wo es sich um eine mittel-
grosse Ranula handelt; bei sehr grosser Ausdehnung
der Geschwulst hilt er die Indication fiir selbstver-
stindlich, die Excision der Cyste in toto und zwar von
der regio submentalis aus vorzunehmen.

Wir kénnen also folgende von vorstehenden Au-
toren empfohlene und in chronologischer Reihenfolge
geordnete Behandlungsmethoden unterscheiden: 1) die
einfache Incision oder Punktion, 2) die Eriffnung der
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Geschwulst mit dem glihenden Eisen oder it Aetz-
mitteln, 3) Incision und Einfihrung dtzender und rei-
zender Mittel, wie Lapis infern., Salzsdure, Ausstopfung
mit Charpie, 4) Partielle Kxcision der #dusseren Wand
uud Aetzung der hinteren, 5) Kinziehen eines Haar-
seils, 6) Einlegen eines Bleidrahts oder einer Charpie-
wieke, 7) Erdffnung der Geschwulst und Einheilen
eines kleinen, mit zwei flachen Plittchen verschenen
Cylinders von Gold, Silber, Platin oder einer #dhnlichen
Vorrichtung aus elastischem Gummi, 8) Eutfernung der
die Cyste vorn bedeckenden Schleimmhautpartie, Incision
der Cyste der ganzen Linge nach, Umsidumung der
Schleimhautrdnder mit den Réndern des incidierten
Sackes durch mehrere Suturen, 9) Kxstirpation des
ganzen Sackes.

Es bezweckt demnach die Belhandlung der Ranula
entweder die Eroffnung der Geschwulst und Entleerung
ihres Inhalts, wonach man die vollige Verschliessung
dieser Oeffnung zu verhindern suecht, damit die sich
immer wieder ansammelnde Kliissigkeit fortdauernd
abfliessen kann, oder die’ Aufhebung der Sekretion
durh Erregung einer starken Entziindung vermittelst
Aetzmittel, wodurch eine Zerstérung der Cystenwand
herbeigefithit wird, oder endlich die vollstindige Ex-
stirpation der Cyste.

Aber trotz der reichen Auswall an Behandlungs-
methoden klagen doch alle Chirargen, wie schon gesagt,
fiber die relativ geringe Anzahl von Killen, die nach
der Operation ohne Recidive verlaufen; denn abgesehen
von der Punktion und einfachen Incizion, die nur als
Palliativmittel gelten konnen, findet sogar in denjenigen
Killen, in welchen man diese Bilge erdffnet und teil-
weise exstirpiert, meist wieder eine rasche Ansammlung
des Sekretes statt, indem die Wundrdnder schnell
wieder mit einander verwachsen, wenn sie nicht stets
daran mit Halfe der Sonde gehindert werden.




38

Auf die Uebelstinde, welche die iibrigen Methoden
im Gefolge haben kinnen, glaube ich nicht néher ein-
gehen zu miissen, da sie schon oben kurze Erwihnung
gefunden haben.

In hiesiger Klinik ist nun in den letzten Jahren
von den Herren Geheimrat Trendelenburg und
Professor Witzel in einer der Jobert’'schen Methode
im ganzen entsprechenden Weise verfahren worden
und zwar mit dem besten Krfolge, wie nachstehende
Fille von teilweise selnr ausgedehnten Ranulacysten
zeigen werden.

Fall I.

Mathias K., 44 Jahre alt, aus Mehlem, Schmied. 1886,

Anamuese: Ueschwulst angeblich seit 3 Tagen erst be-
stehend.

Status praesens: Jetzt vechts vom frenulumn linguae pflan-
mengrosser, gespannter, bliulich durchschimmernder Tumor.
Ductus Whartonianus der ganzen Linge nach zu sondieren.
Die Geschwulst verursacht keinerlei Beschwerden, nur die
Sprache scheint in ihrer Deutlichkeit etwas behindert zu sein,

Die Operation besteht in spindelformiger Excision und
Umsdumung der Wundriinder. Patient wird auf seinen Wuusch
in seine naheliegende Heimat entlassen mit der Aufforde-
rung, in der niichsten Zeit sich zum Zwecke der poliklini-
schen Behandlung zu zeigen. Nach 8 Tagen Heilung und
Herausnahme der Fiaden.

Fall II.

Johann K., 7 Jalre alt, aus Mehlem. 1886.

Anamnese: Vor einigen Monaten bliischenartige An-
schwellung unter der Zunge links vom frenulum bemerkt,
welche sich stetig vergrisserte.

Status. praesens: Jetszt kleiner haselnussgrosser T'nmor,
neben den zwei ersten Backzidhnen liegend. Die diinne prall-
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gespannte Wand der Cyste scheint bliaulich durch. Zu der-
selben hin zieht ein 2 cm langes Stilck des Ductus Steno-
nianus, um an der Kuppe der Geschwulst zu endigen. Letz-
tere liegt bloss im Mundboden, ohne in die Zungensubstanz
hineinzuragen.

Operation nach Jobert. Nach 8 Tagen Heraunsnahme
der Fiden,

Fall 111,

Hugo D, 16 Jahre alt, aus Solingen, Scheercnmacher-
lehrling. 1887,

Anamnese: Scit ctwa 4 Wochen bemerkte Patient, dass
sich unter der Zunge cine Geschwulst zn bilden begann,
welche keinerlei Sechmerzen, noch sonstige Beschwerden ver-
ursachte.

Status praesens: Unter der Zunge links vom tfrenulum
eine hithnereigrosse, prall elastische, cystenartige Geschwulst,
welche keinerlei Beschwerden hervorruft. Farbe bliulich.
Nach der Jobert’schen Operation Entfernung der Suturen
am 7. Tage, worauf Patient entlassen wird. Ausscr einer
kleinen Anschwellung, die nach einigen Wochen eintrat und
die Patient durch leichtes Driicken mit den Fingern sclbst
wieder entfernen konnte, kein Recidiv innerhalb der letzten
4 Jahre.

Fall IV.

Christina K., 29 Jahre alt, aus Boun, Ehefrau. 1888.

Anamnese: Seit einem Monat bemerkte Patientin un-
terhalb der Zunge rechts vom frenulum linguae eine kleine
Anschwellung, die, da sie keine Beschwerden verursaclite,
nieht beachtet wurde, bis die Geschwulst durch allmiihliches
Wachstum die Beweglichkeit der Zunge und Deutlichkeit
der Aussprache behinderte,

Status praesens: Jetzt fast hithnereigrosser Tumor,
welcher sich von der Medianlinie bis zum Weisheitszahne
rechts hinerstreckt und blidulich durchscheinend ist. Der
Ductus Whartonianus ist nur vorne unten auf kurze Strecken
zu sehen. Operation nach. Jobert. Nach 9 Tagen Heraus-
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zielten der Faden. Patientin zeigte sich wihrend der da-
ranf folgenden Zeit noch verschiedene Male: eine Wieder-
ansammlung des Sekrets und Erneuerung der Geschwulst
trat nicht ein.

Fall V,

Adolf U., 30 Jahre alt, aus Meiderich, Bahnbeamter. 1888,

Anamnese: Vor 4 \Wochen erbsengrosse Geschwulst un-
ter der Zunge rechts vom frenulum bemerks.

Status praesens: Jetzt wallnussgrosse, fluktuierende,
bldaulich durchschimmernde Cyste. Der Ductus Whartonia-
nus ist fiir die Sonde durehgingig.

Operation nach Jobert. Nach 6 'Tagen Entfernung
der Nihte.

Fall VI

Joset” K., B9 Jahre alt, Fabrikarbeiter aus Kionigswinter.

Anamnesc: 1886 wurde Patient wegen einer Anschwel-
lung unterhalb der Zunge in die hiesige Klinik aufgenommen
und die Geschwulst, die als eine Ranula diagnosticiert wurde,
operiert.  Zwei Jahre spiter wurde vom Patienten wiederum
eine Adhnliche Prominenz und zwar nach seiner Angabe an
der Stelle der fritheren bemerkt. Heute morgen erfolgte
spontaner Aufbruch der scit sechs Tagen bestehenden An-
schwellung.

Status praesens: Awm Boden des Mundes erstreckt sich
nach rechts hin ein ldnglicher Wulst, welcher an zwes
Stellen Perforationen zeigt; aus den Oeffnungen tritt eine
bridunliche, breiige Masse hervor. Duetus Whartonianus
ziemlich weit filr die Sonde durchgiingig.

Operation nach Jobert. Nach 7 Tagen Entfernung de:
Suturen. Innerhalb der letzten 3 Jahre keinerlei Recidiv

Fall VIL
Ida K., 13 Jahre alt, aus Miililschlag bei Waldbril. 1890
Anamnese: Seit cireca 5 Wochen Anschwellung an des

Zunge bemerkt, die in der letzten Zeit sich schnell ver
grisserte.
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Status praesens: Pflaumengrosser, fluktuierender Tumor,
der durch die Schleimhaut blanlich durchschimmert. Ductus
Whartonianus beiderseits iiber die Geschwulst hinwegziehend.

Operation nach Jobert. Nach 8 Tagen wurden die Nihte
herausgenommen.

Fall VIIL

Elise E., 22 Jahre alt, Dienstmidchen aus Briihl. 1891.

Anamnese . Seit cinizen Monaten kleine Anschweilung
unter der Zunge, welche stetig zunahm und Patientin ver-
anlasste, drztliche Hilte in Anspruch zu nehmen. Es erfolgte
vor otwa 4 Wochen die crste und vor 12 Tagen die zweite
Incision, welche jedoch zu keinem erfolgreichen Resnltate
fithrten, indem die Cyste bald wieder entstand und eine
bedeutende Ausdehnung erreichte.

Status praesens: Jetzt unter der Zunge ither wall-
nussgrosse, finktuierende Cyste, welehe sich nach der Gegend
der glandula submaxillaris hinzieht. Ductus Whartonianus
vorne sichtbar uud fiir die Sonde durchgingig. Tatientin
klagt iiber Beschwerden beim Sprechen.

Operation mach Jobert. Die Ranula reicht, wie die
Untersuchung bei derselben ergiebt, ziemlich weit in die
Ticfe, und der eingefithrte Finger ist dicht unter der Haut
der regio submentalis durchzufiiblen. Nach 7 Tagen Ent-
fornung der Fidden. Patientin wird zur weiteren poliklini-
schen Behandlung entlassen:; nach einigen Tagen hat sich
der untere Teil der Ranula geschlossen, wihrend die oberen
Rinder noch Tendenz zeigen, mit einander zu verkleben:
Verklebungen aber werden tiglich wieder gelost. Bis jotzt,
nach 16 Woechen ist kein Recidiv eingetreten.
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Beziiglich der Genese der Ranula glauben wir
nach den vorhergelhienden Auseinandersetzungen woll
mit  Gewissheit annelhmen zu konnen, dass die An-
sammlung eines abnormen Sekrets bedingt durch irgend
einen entziindlichen Vorgang oder ein mechanisches Hin-
dernis als hauptsichlichstes Causalmoment, der Ranula-
cyste anfzufassen ist, also die Ranula als eine Reten-
tionscyste angesehen werden muss. Die Ansammlung
aber einem bestimmten Apparate der Zunge oder des
Mundbodens zuzuschreiben, wie z. B. Fleischmann, v,
Recklinghausen, Neumann, Sonnenburg und andere thun,
um  damit die Form einer »typischen® oder ,walren*
Ranula znu construieren, scheint uns schon ans dem
Grunde verwerflich zn sein, weil das Material, welches
den einzelnen Forschern zu (Gebote stand, als ein zu
geringes bezeichnet werden muss, um eine so weitge-
hende Consequenz aus der Betrachtung  eines oder
einiger Fille fiir die Genese der Ranula zu zielen,
Vielmehr sind wir der Ansicht, dass iiberhaupt von
einer typischen Form der Ranula im Sinne dieser Au-
toren nicht die Rede sein kann, sondern der Ursprung
dieser Cyste ein vielfacher sein muss, ndamlich in jedem
einzelnen Falle dort, wo zufillig die Causa movens siclh
befindet, also moglich ist in allen Schleim oder Speichel
secernierenden Apparaten der Zunge oder des Mund-
bodens, ohne jedoch auf Grund dieser Ueberzeugung
dem  Ausspruch Tillanx’s auf der Versammlung der
chirurgischen Gesellschaft in Paris (1882) zustimmen
zu konnen, welcher die Genese der Ranula mit Be-
dauern noch als eine la plus mal connue bezeichuete.
Je nach ihremn Ursprung wird daher eine jede Ranula
beziiglicl ihrer Gestalt und Lage von der anderen ver-
schieden sein, sei es, dass sie aus der Blandin-Nuhn’schen
Driise entstanden ist und natiirlicherweise in diesem
Falle hauptsichlich den vorderen Teil der Zungen-
substanz eihnimmt, sei es, dass sie dem Bochdalek’schen
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Apparate ihren Ursprung verdankt uud daher ihre
Ausdehnung mehr in dem mittleren Teile der Zunge
findet. Fiir diese unsere Ueberzeuguung scheint auch
der Umstand zu sprechen, dass Cysten von ausser-
ordentlicher Grosse, welche fast die ganze Zungen-
substanz eingenommen hatten und in die regio sub-
mentalis  vorgedrungen waren, voiu den einzelnen
Forschern zur Bestitigung ihrer Theorie in der Regel
nicht verwendet wurden, wohl aus dem leicht erklir-
lichen Grunde, weil in diesen Fillen iiberhaupt der Be-
weis einer bestimmten Genese erschwert war und ein
jeder mit vollem Rechte seine spezielle Ansicht als
gleichberechtigt erachten konnte. Auch die Art und
Weise, in welcher man eine jede Theorie zu erklidren
und zu Legriinden sucht, und die unbestimmten und oft
sich widersprechenden Ausdriicke, ferner das mehr oder
minder offene Gestandnis der Berechtigung der iibrigen
Auffassungen liasst davauf schliessen, dass man bei Auf-
stellung einer jeden Theorie mehr darauf bedacht war,
die Kenntnis in der Genese der Ranula gewissermassen
durch einen neuen Beitrag zu bereicheren, als durch
dieselbe den iibrigen jedwede Richtigkeit und Giiltig-
keit abzusprechen, wenn auch manchmal die Bemiihung,
letzteres zu thun, mehr in den Vordergrund tritt.
Was nun die in hiesiger Klinik geitbte Behand-
Inngsmethode anbelangt, so ist, wie aus Obigem hervor-
geht, in den acht Fiillen, die sich wihrend der letzten
5 Jahre dem operativen Eingriff unterzogen, Heilung
erzielt worden und zwar definitive, soweit ich nach
meinen teils personlichen, teils brieflichen Erkundigungen
erfaliren konnte. Jedesmal geniigte die Jobert’sche Me-
thode, um die Entsteliung eines Recidivs zu vermeiden;
denn auch Fall VI diirfte ich woll zw Bestéitigung
des praktischen Wertes des Jobert’schen Verfahrens an-
fithren, wenngleich es ja auch moglich ist, dass diese
Operation schon im Jahre 1886 in diesem Falle unter-
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nommen wurde, woritber ich jedoch leider keinen ge-
niigenden Aufschluss erhalten konnte.

Zweck meiner Arbeit sei es daher, speziell auf
dieses durch seine Einfachheit und giinstigen Erfolge
ausgezeichnete Verfahren aufmerksam zu machen; denn
einerseits wird es den Patienten willkommen sein, so
schnell als maglich von einer durch ihre Lage so
lastigen (Geschwulst befreit zu werden, andererseits
wird es aber auch dem Arzte eine Genugthuung berei-
ten, durch ein zweckmissiges Radicalverfahren der
Moglichkeit eines Recidivs vorgebeugt zu haben.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, dem Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Tren-
delenburgund Herrn Privatdocent Prof. Dr. Witzel
meinen besten Dank auszusprechen fiir die freundliche
Unterstiitzung , die sie mir bei Anfertigung dieser
Arbeit zu teil werden liessen.

Berichtigungen.
Seite 5 Zeile 3 von oben ist zu lesen: , durchsichtig scheinende®,
Seite 23 Zeile 4 von oben: ,Kiemengangscysten‘.
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Thesen.

1) Die Bromiithylnarkose ist bei kleineren Operationen, wie
sie der praktische Arzt ausfiibrt, allen anderen Narcoticis
vorzuziehen.

2) Extractum Filicis ist nur dann indiciert, wenn die Diagnose
auf Tidnien mit Sicherheit gestellt ist.

3) Bei Querlagen ist die Wendung auf den Kopf contra-
indiciert, wenn die Blase schon gesprungen ist.
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