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XVIII.  

Ein Fall von Ranula. 

Yon prof. F. v. R e c k l i n g h a u s e n .  

i l  
V i e  nachfolgende Beobachtung einer cystischen Bildung in 

der Zungenbasis ,  welche ich im vorigen Winter  zu machen Gele- 

genheit  hatte, konnte zu meinem Bedauern nicht nach allen Rich- 

tungen hin mit ausreichender  Genauigkeit angestell t  werden,  da 

mehrere  ungttnstige Umstiinde bei der Obduction concurr ir ten,  um 

eine bequeme Priiparation in situ unmSglich zu machen.  Ich 

theile dieselbe dennoch mit ,  da die Daten der feineren Untersu- 

chung einiges Lieht tiber die Entwickelung der  vor l iegenden Oe- 

schwulstform verbrei ten dtlrften, da ferner anatomische Untersu-  

Chungen der cystisehen Geschw{llste unter  der Zunge, der Ranula 

und des t tygroma colli cysticum, immer  noch zu den Seltenheiten 

gehOren. 
Unter der linken H~lfte des Unterkiefers einer mfinnlichen Leiche (45 Jahre 

alt) finder sich eine leichte Anschwellung; in der Haut mehrere kleine Oeffnungen 
mit grau gefiirbten Ritndern; sic ffihren in eine mit grauem Eiter geffiilte Hiihle, 
welche am unteren Rande des Oberkiefers, der an einer Stelle des Periostes be- 
raubt ist, verl/ioft, nach vorn zu die Submaxillardriise erreicht, so dass ihre hin- 
teren Partien stark grau verfiirbt erscheinen, dann nach hinten zu zwischen den 
tiefen Nackenmuskeln einen Ausl/iufer fortschickt; /iberall sind die diese ausser- 
ordentlich unregelmassige HShle begrenzendcn Wandungen missfarbig~ an mehreren 
Stellen abet sehr derb. Jener kanalf6rmige husliiufer erreicht den Process. obliqu. 
sop. des dritten Halswirbels, welcher ebcnfalls yon Weichtheilen vollstiindig ent- 
bl/isst und grau gefarbt, dessen Gelenk er6ffnet is,. Die grSsste Ausdehnung hat 
diese Eiterh6hle in der N/ihe der grossen Halsgefi~sse, sic sind zum Theil bloss- 
gelegt, namentlich die Vena facialis anterior und posterior, da, wo sic nnmittelbar 
in die V. jugul, int. eintreten, die V. facial, post. l/isst sich in den fetzigen Be- 
grenzungsmasscn des Eiterheerdes nicht welter verfolgen, die V. facial, ant. zeigt 
dagegen nach der Ediffnung grade in der Niihe des Eiterheerdes in einer verdiinn- 
ten Stelle eine rundliche, stecknadelknopfgrosse Perforations6ffnut~g, welter in ihrem 
Verlauf (ebenso wie die V. facial, post.) puriformen Inhalt und phlebitische Ver- 
dickungen der Wand, yon ihrer Einm/indung an ist die Y. jngul, intern, his in 
die N~ihe tier common, mit einem brfichigen, etwas missfarbigen Thrombus erffillt. 
In beiden Lungen sind mehrfache kleine (his kirschkerngrosse) metastatisehe Heerde, 
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einzelne bereits mit ganz puriformem weissen Inhalt and abgelGsten nekrotisehen 
Massen, ferner links j auehige Pleuritis; Verstopfungen der Palmonal~iste, so welt 
ihre Yerfolgung mfglieh, sind nieht aufzufinden. 

Naehdem dieses festgestellt war, wurden die Weiehtheile des Halses nebst der 
Zunge in der gewShnliehen Weise aus der Leiche getrennt, und als nun die innere 
Wand. des Eiterheerdes am [inken Unterkieferaste durehsehnitten wurde, gerieth 
das Messer plStzlieh in eine zweite ItShle mit ganz anderem Inba]t. I)erselbe hatte 
eine rein braune Farbe, eiae dickliche, nieht deutlieh schleimige Consistenz, war 
leieht trfib, ffillte ausserdem die Hfihle nieht prall aus. Besondere hbseheidungen 
waren in dieser Fl/issigkeit nieht vorhanden, nur fand sieh in dem unteren Theil 
tier HGhle eine geringe Beimengung yon geronnenem Blut. Die Itfhle selbst bot 
bei der weiteren Verfolgung eine sehr unregelm/issige Gestalt und bestand aus 
mehreren hbtheilungen~ yon denen die in der Zungenbasis gelegene die grGsste war. 
Letztere zun~iehst hatte eine eckige Gestalt, war naeh aussen yore Muse. mylo- 
hyoideus und genio-hyoideus bedeekt, an ihrer inneren Seite lagen die hinteren 
.~usstrahlungen des M. genioglossus, in der ~iusseren Wand befanden sieh vorn die 
GI. sublingualis, mehr naeh hinten die GI. submaxillaris, ohne dass dieselben aber 
bis in die inneren Sebiehten der Wand irgend wo vordrangen, ausserdem erblasste 
Muskelbfindel, welche als dem lrlyoglossus angehGrig angesproehen werden mussten. 
Naeh oben wurde diese ltShle dureh die oberfl~iehliehen Zungenschiehten bedeekt, 
so dass letztere an der am meisten vorgebuehteten Steile kaum eine Dieke yon 3 
Linien erreiehten. Das hintere Ende lief in zwei kurze Fortsfitze aus, yon welehen 
jeder etwa �89 Zoll yore Zungenbein entfernt in der Substaaz der Zungenbasis endet; 
der vordere Rand blieb yon der Zungenspitze 2�89 Zoll entfernt. An der hussen- 
seite dieser Abtheilung, da, wo die obere Wand in die /iussere umbog~ land sieh 
eine kirsehkerngrosse, rundliehe, glattwandtge Oellhung; durch diese gelangte man 
in eine zweite hinter der GI. subtingualis gelegene klcinere hbtheitnng, welche nach 
der Zungenspitze einen 1�89 Zoll langen, sieh alhnahlich versehmalernden husl/iufer 
aussehiekte, der alsdann mitten in der Zungensubstanz endete; Endlich fand sieh 
in der oberen Wand der ersten Abtheilung naeh innen zu eine zweite erbsengrosse 
Oeffnung, welche in einen seh? unregelm~issig gestalteten Kanal ffihrte, der senk- 
reeht zur Oberfl/iehe der Zunge ihre Substanz durehsetzte. Nahe der Zuagenober- 
flaehe ging dieser Kanal in eine unregelmfissige Dilatation fiber and diese eommu- 
nieirte mit der MundhShle dnreh eine steeknadelknopfgrosse Oeffnung, welehe auf 
der linken Zungenhfilfte ,~ Zoll yon der Mittellinie and i�88 ZoIl yon der Basis der 
Epiglottis entfernt blieb. Yon der eben erw/ihnten Dilatation ging alsdann noeh 
ein hnslfiufer naeh aussen in den oberflfichlichen Schiehten der Zunge fort, urn, 
dem hnsatzpunkt des Areus gtosso-palatiaus entsprechend, in den oberflfiehlichsten 
Muskelsehiehten unter der Sehleimhaut zu enden. Die dritte hbtheilung eommuni- 
cirte nun nirgends mit der zweiten, sie waren dureh Muskelsubstanz getrennt, 
welehe an der Stelle, wo beide hbtheilungen einander am n~iehsten traten, noeh 
3 Linien dick war .  Die linke Art. ranina verlief an tier hussenseite der zweiten 
hbtheilnng, war also ganz in den seitliehen Partien der Zange eingebettet im 
Gegensatz zu der reehtsseitigen, welche in normaler Weise nahe der Mittellinie 
verlief. 
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Fassen wir das eben Geschilderte kurz zusammen, so ergibt 
sich~ dass in dem vorliegenden Falle eine sehr unregelm~issige 
Hiihle in der linken H~ilfte der Basis der Zunge existirte, welche 
Ausl~iufer in die verschiedenen Theile der Zunge trieb, ohne dass 
sich eine specielle Beziehung zu der normalen Textur der Zunge, 
namentlich den Muskelfaserztigen derselben erkennen liess. Eben 
so wenig trat die HShle in die unmittelbare Nachbarschaft der 
Speicheldrtisen, weder tier Gl. submaxillaris, noch der Gl. sub- 
lingualis. Der Ausftihrungsgang der letzteren war bei der Heraus- 
nahme des Pr~iparates, da der Schnitt durch die Drtise hindurch- 
gegangen war, im Leichnam sitzen geblieben, jedenfalls aber zu 
weit yon irgend einem Theile der HBhle entfernt gewesen, um den 
Ursprung der letzteren auf ihn zurtickfiihren zu kiJnnen. Will man 
die Bezeichnung Ranula gem~iss tier Theorie D i e m e r b r o e k ' s  auf 
cystische Bildungen, welche durch eine Ektasie des Duct. Whar- 
tonianus, tiberhaupt der Ausfiihrungsg~inge yon Speieheldriisen 
entstehen, beschr~nken, so wtirde nach dem eben bezeichneten Ver- 
h~iltnisse zwischen der vorliegenden HBhle und den Speicheldriisen 
jene Bezeichnung hier nicht am Orte sein. 

Wie war denn abet die beschriebene c~ystische Bildung ent- 
standen? Um diese Frage zu entscheiden, bedurfte es zun~ichst 
einer genaueren Untersuchung der Cystenwand und des Cysten- 
inhalts. 

Die Untersuchung des letzteren konnte leider nicht in wtin- 
schenswerther Ausfiihrlichkeit stattfinden, da w~ihrend der Section, 
welche der einbrcchenden Duakelheit wegen rasch absolvirt sein 
musste, ein Auffangen der Fliissigkeit unmiJglich war und der 
grBsste Theil derselben bei dem Transport des Pr~iparates verloren 
ging. Es blieb nur die mikroskopische Untersuchung der in den 
Recessus der HShle zurtickgebliebenen Flilssigkeitsmengen tibrig. 
Diese ergab zun~ichst, dass in ihr Essigs~iure einen dauernden 
Niederschlag hervorrief, und dass darin ziemlich zahlreiche rund- 
liche Zellen yon verschiedener GrSsse meistens mit kiirnigen Ein- 
lagerungen vorhanden waren. Am moisten zogen aber grosse, 
feinpunktirte, l~ingliche, oft walzenfiJrmig gestaltete, bisweilen mit 
Ausl~iufern an den Enden versehene KBrper die Aufmerksamkeit 
aut sich, welche eine leicht gleichm~ssige, brliunliche F~irbung be- 
sassen. Manche diesor Kiirper erinnerten in ihrer Form~ nament-i 
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lich auch wegen der ausgezogenen Enden an jene grossen Zellen, 
welehe in den Riesenzellensarkomen vorkommen und yon den 
Franzosen in neuerer Zeit mit dem Namen Myeloplaxes belegt sind, 
sie unterschieden sich aber davon sehr wesentlich durch ihre Ar- 
muth an Kernen, wiihrend derartige Sarkomzellen ja wegen des 
Kernreichthums yon Robin als Plaques h plusieurs noyaux be- 
zeichnet werden. 

Die C:/stenwand hatte ferner in den versehiedenen Abtheilun- 
gender  Hiihle ein sehr verschiedenes Aussehn. In der griissten 
Abtheilung war die Innenfl~tche glatt, an einer Stelle hiimor~'hagisch 
gerSthet und hier mit einem diinnen Gerinnsel bedeckt; ein senk- 

reehter Durehsehnitt durch die Wand ergab, dass hier eine iiber 
1 Mm. dieke, derbe, rein bindegewebige Sebicht existirte, welehe 
lest mit tier anstossenden Muskelsubstanz verbunden war und letz- 
tere vonder  Hiihle trennte. In den tibrigen Abtheilungen dage- 
gen, namentlich abet in den Enden tier Ausliiufer batte die Wand 
ein stark kalkiges Aussehn, es sprangen Leisten vor, so dass diese 

hbtheilungen hliufig ein sehr buehtiges und fiieheriges Aussehn 
bekamen; ja der unter der kleinen Oeffnung an der Zungenbasis, 

so wie der in dem Ansatz des Arc. glosso-palatinus gelegene Theil 
war yon feinen Biilkehen durchzogen, dadureh etwas caverniis ge- 
worden und desswegen die Hi~hle gegen die einbettende, ja eben- 
falls balkige Muskelsubstanz schwer abzugrenzen. Die erwiihnten 
Bi~lkchen und Leisten unterschieden sieh yon den Muskelblilkehen 
nut dutch eine starke braune Farbe uud dutch die geringe Gl~itte 
ihrer Oberfliiehe. Die mikroskopische Untersuchung derselben lehrte 
nun, dass diese B~ilkchen in der That urspriinglich Muskelbiilkchen 
gewesen waren; man sah in ihnen noeh deutliehe Muskelfasern, 
welche sich aber yon den normalen dutch die gr~ssere Schmal- 
heir, die welligen Contouren, den Yerlust der Querstreifen und 
einen stiirkeren Glanz unterschieden. Sie lagen in einem an klei- 
nen runden Zellen sehr reichen Gewebe, welches stellenweise viele 
kleine Fetttr(ipfehen, oder aueh braune Pigmentk~rnehen fiihrte. 
Es reiehten aber jene eingebetteten abnormen Muskelfasern his 
nahe an die Oberflliehe der Biilkehen; bier batten sie h~iufig die 
Form von sehr kurzen oder breiten Spindeln und die weitere Ver- 
gleiehung liess leicht feststellen, class dieselben in der That mit 
jenen in der Cystenfliissigkeit suspendirten Kiirpern identisch wa- 
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ten. Endlich erschien auch mikroskopisch die Oberfl~iche tier 
B~ilkehen nirgends glatt, sondern das weiehe kleinzellige Gewebe 
selbst bildete die undeutliehe Grenze gegen die HGhle, ohne dass 
irgend eine Spur yon epithelartigen Zellen hei sorgf~iltigster Unter- 
suehung darauf zu erkennen gewesen w~re. An der derberen, aus 
fibrill~rem Bindegewebe bestehenden Wand in der Hauptabtheilung 
der HGhle liessen sich oberttlichlich etwas grGssere platte Zellen 
erkennen, ohne dass man abet wagen moehte, sie unbedingt als 
Epithelien anzuspreehen. 

Naeh diesem Befunde ist man wohl berechtigt zu behaupten, 
dass wenigstens in den Auslltufern der HGhle ein fortdauerndes 
Einsehmelzen der Zungensubstanz stattgefunden hatte und wahr- 
scheinlich noch stattfand; denn der Uebergang yon dem intaeten 
Zungengewebe zu dem flOssigen Cysteninhalt war ein ganz allm~ih- 
licher, die weiche zellenreiehe Schieht verlor an tier Oberfl~iehe 
der Biill(ehen immer mehr an Consistenz, mit der vollst~tndigen 
Verfltissigung derselben mussten die eingebetteten abnormen Mus- 
kelfasern isolirt werden und traten ja aneh in tier That in dem 
Cysteninhalt auf. Dieser Einsehmelzungsproeess durfte abet wohl 
als ein sehr langsam fortschreitender betraehtet werden, desswe- 
gen, well die eingebetteten Muskelfasern nieht die Zeiehen einer 
raschen Degeneration, FettkGrnehen etc., sondern den Zustand einer 
ganz allm~ihliehen Atrophie darboten. An den derben Partien der 
HGhlenwand war der Prozess offenbar zum Stillstand gekommen 
und hier bereits ein definitives fibrilllires Bindegewebe ausgebildet. 

Im Ganzen musste man diesen langsam verlaufenden, zu einer 
Erweiehung ftihrenden Prozess wegen tier schleimigen Besehaffen- 
heit des Endproduktes, des Cysteninhalts niimlieh, als eine Art 
schleimiger Metamorphose betraehten; ich war daher nicht wenig 
tiberrascht, als ich bei weiterer Pr@aration neben dieser HGhle 
ebenfalls ganz im Innern der Zungenbasis abet auf der reehten 
Seite derselhen ohne Zusammenhang mit tier Cyste oder deren 
Wand einen fast bohnengrossen l~inglichen, dem Muskelfaserverlauf 
folgenden Tumor auffand, welcher ganz alas glasig-sehleimige Aus- 
sehen der Myxome besass. In der That zeigte aueh die mikrosko- 
pische Untersuchung desselben die gewGhnliehe Structur der am 
hliufigsten vorkommenden Art der Myxome: in einer fast homo- 
genen, zerfliesslichen Grundsubstanz rundliche Zellen versehiedener 



319 

Gr~isse eingebettet, so dass sie im Ganzen ziemlich welt yon 
einander lagen, bisweiien aber auch zu Haufen zusammentraten 
und zum Theil Fetttriipfchen enthielten. Die Grundsubstanz nahm 
[nit Essigs~iure eine starke Triibung an, welche auch nach sehr 
reichlichem Ueberschuss derselben kaum lichter wurde. Sie ent- 
hielt ausser den Zellen sehr klar hervortretende Blutgef~issveritste- 
lungen, welche sehr weite Maschen bildeten. Mein Hauptaugen- 
merk richtete sich auf die periphecischen Schichten, durch welche 
tier Tumor mit der Zungensubstanz in Verbindung trat; diese 
Schicht war meist intensiv weiss und opak, zeigte mikroskopisch 
eine starke Einsprengung von kleinen Fetttr(ipfchen, ausserdem aber 
aueh jene kleinen, unregelm~ssigen, schlecht ausgebildeten Zellen, 
welche wir an den Biilkchen der Ausliiufer der Cyste kennen ge- 
lernt haben; in diese Schicht reichten auch bier noch atrophische 
Muskelfasern hinein, ganz ~hnlieh den friiher erwlihnten. An dem 
einen Pol dieses Myxoms war ferner eben so, wie an der zun~ichst 
gelegenen Stelle tier Cystenwand, eine h~morrbagischd Infiltration 
der Begrenzungssehieht und der anstossenden Muskelpartien vor- 
handen. 

Hatte man ein ReCht, diesen Tumor mit der Cyste, neben der 
er doch existirte, hinsiehtlieh der Entwiekelung in Verbindung zu 
bringen? Die IdentitUt in der Struetur tier Cystenwand und der 
peripherisehen Sehieht des Tumor spr.aeh gewiss hierftir, ebenso 
die weiehe, schleimige Besehaffenheit der eigenflichen Tumorsub- 
stanz, wenn gleieh nirgends eine voilstiindige Verfltissigung statt- 
gefunden hatte. Blutgeftisse aber, wie sie im Innern des Myxoms, 
wenn aueh in den weiehen Partien nur noeh in Resten vorhan- 
den waren, wurden in keinem der untersuchten Theile der Cy- 
stenwand aufgefunden; ausserdem liess sieh aber trotz eifrigen For- 
sehens im lnnern des Myxoms nichts yon den Ueberbleibseln atro- 
phiseher Muskelfasern erkennen, wie wit sie doch in der auf der 
Cystenwand zur~iekgebliebenen Fltlssigkeit erkannt hatten. I)en- 
noch miiehto ieh eine wesentliehe Differenz zwisehen dem Prozess, 
der den Tumor producirte, und der Entstehung jener Cyste nieht 
statuiren. Das gleiehzeitige Vorkommen beider Bildungen seheint 
mir ein zu wiehtiges Moment zu sein; wissen wit doeb, class 
hiiufig genug in Myxomen, wenn sie fiber eine gewisse Griisse 
hinausgehen, in den eentralen Partien, denjenigen, welehe yon 
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den normalen GeNssgebieten am meisten entfernt sind, eine voll- 
st~indige Verfliissigung sich ausbildet. Die Ausbildung einer schlei- 
migen Substanz an Stelle eines festeren Bindegewebes miissen wir 
bei dem Tumor ebenso annehmen, wie wir sie an den Wandun- 
gen der Cystenauslliufer erkannt haben; ferner mtissen wit, wie 
die mikroskopische Untersuchung lehrt, auch in diesen Wandungen 
nicht bloss eine schldmige Metamorphose, sondern auch eine Neu- 
bildung yon Zellen, eine Wucherung statuiren. Warum soll man 
also nicht annehmen, dass der schliesslich zur Ausbitdung einer 
schleimigen Fltissigkeit fiihrende Prozess in dem Wucherungsstadium 
an einer Stelle eine griissere Intensit~t erreicht und so einen voll- 
stiindigen myxomatSsen Tumor produeirt habe? Sehen wir doch 
bei der Bildung des Eiters und des Granulationsgewebes ein ganz 
~ihnliches Verh~ltniss. 

Wit diirfen hiernach wohl die Hypothese, dass in dem vor- 
liegenden Pr~iparat ein Schleimgewebe und schleimige Fltissigkeit 
bildender Prozess die Cyste producirt habe, als eine sehr wahr- 
scheinliche hinstellen. 

Man wird nun noch die Frage aufwerfen, zu welcher Zeit 
dieser Prozess begonnen habe. Leider kann ich anamnestisch 
dartiber gar nichts angeben. Alle Einzelnheiten unseres Befundes 
deuten gewiss auf eine langj~thrige Entwickelung. Von Interesse 
wlire abet die Entscheidung dartiber, ob man hier eine eongenitale 
Stiirung vor sich hat, ob also diese Cyste mit dem Hygroma cy- 
sticum congenitum zusammenzustellen sei. Vergleicht man aber 
die anatomischen Beschreibungen der als Cystenhygrome beschrie- 
benen Bildungen*) mit dem vorliegenden Falle, so ergeben sich 
als sehr wesentliche Oifferenzen die Zusammensetzung des Hygroma 
aus einer sehr grossen Zahl ton kleineren F~chern und Cysten 
und ferner die glatte Beschaffenheit der W~inde dieser Cysten und 
deren fibrilllir bindegewebige Structur. Dagegen mi~chte ich aller- 
dings annehmen, dass einTheil der unter der Zunge auftretenden, 
oft erst post partum erworbenen Geschwiilste, welehe man mit 
dem Namen Ranula belegt (gewiss haben ja nicht s~immtliehe Ra- 
nulae dieselbe Bedeutung und Entstehungsweise) mit der beschrie- 

*) Wcrnher, Die angebornen Kystenhygrome. Busch, De nexu inter hygro- 
mata eystiea congenita etc. und Arnold, Dies. Archly Bd. XXXIII. S. 209. 
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b e n c h  F o r m  i i b c r e i n s t i m m t  u n d  mi ich te  ich d a h e r  s ch l i e s s l i ch  den  

W u n s c h  a u s s p r e c h e n ,  da s s  m a n  bei  de r  U n t e r s u c h u n g  d e r  au s  sol-  

chert  R a n u l a e  e n t l e e r t e n  F l i i s s igke i t en  b e s o n d e r s  d a r a u f  a c h t e n  m(igc,  

ob die  o b e n  b e s c h r i e b e n e n  g r o s s e n  K i i rpe r ,  we lche  w i t  als  Ab-  

k i i m m l i n g e  d e r  M u s k e l f a s e r n  k e n n e n  l e r n t e n ,  h~iufi~er v o r h a n -  

den  s ind .  

XlX. 

Deber Fettembolie. 
Yon F. Busch ,  Stud. reed. aus Kiinigsberg. 

hm 2. Juni 1864 wurde ia die hiesigc chirurgische Klinik ein Mann aufge- 
nomrnea~ der in Folge eines Hufschlages eine Verletzung am linken Unterschenkel 
erlitten hatte. Dieselbe bestand in einer kleinen Hautwunde and einem ~ Zoll 
dariiber gelegenen Querbruch der Tibia, welcher jedoeh mit der Hautwunde nieht 
communicirte. Nachdem sich Patient hnfangs vollkommen wohl befunden hatte, 

klagte er am hnfange des nfichsten Tages fiber grosse Schw~iehe, dieselbe nahm 
imrner rnehr zu, er verfiel zuletzt in Korea und starb fast genau 36 Stunden nach 
der Verletzung, ohne dass die Wunde aueh nor im rnindesten ein sehlechtes hn- 
sehen genommen hatte. Die yon Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  angestellte Section er- 
gab fo]gendes: Bet Schlidel sehr gross, breit und plat/, ziernlich blatreich, rn~issig 
dick, enthlilt viel spongiSse Substanz. Burn mater rn~ssig dick, blutreich. In dem 
Sinus longitudinalis und in denen der Basis ziernlich viel geronnenes Blur, in letz- 
teren keine speckh/iutige hbscheidung. Die Innenfl/iche der l)ura gtatt. An der 
Basis fast gar keine Fliissigkeit. Pia sehr blutreich, ven6se Geffisse sehr stark ge- 
fiillt~ besonders an der Convexit~it. Pacchionische Granulationen nur rnlissig zahl- 
reich entwickelt. An der Basis ist die Pia nieht verdickt; die arteriellen Gef~isse 
an der Basis enthalten ziernlieh viel frisch geronnenes Blut. Die hrteriae fossae 
Sylvii ziernlich stark injicirt. Die W~inde der Gef~sse an der Basis unver/indert, 
Plexus und Velum ehoroides ebenfalls sehr dunkel ger6thet. Die Substanz der 
grossen Hemisphfiren hat gute Eonsistenz, die Schnittfl/iche, besonders der weissen 
Substanz zeigt ein sehr buntes husseben und zahllose Blatpunkte yon verschie- 
dener Gr/isse. Einze]ne ]assert sich dutch Oruek nicht entfernen~ hesitzen keine 
genaue Begrenzungslinien und sind etwa Steeknadelknopf gross. Dieselben liegen 
besonders in der weissen Substanz, unrnittelbar unter den Hirnwindungen, gehen 
auch zum TheiI in letztere selbst hinein. In der grauen Substanz, die ziemlieh 
breit, sind ~hnliehe Ecchymosen nicht wahrzunehmen. Im Kleinhirn zeigt sieh 
die Rinde ziemlich stark gerSthet~ in der weissen Substanz ebenfaBs starke venSse 

Archiv L pathol. Anat. Bd. XXXV. lift. 2. 2 l  


