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maehen und zu anderen Zeiteu erschlaffen lassen, und dass die Lyssa vorziiglieh 
die Bestimmung habe, der Zunge bei ihren Bewegungen in gerader Biehtung naeh 
xor- and rSekw/irts al) feste Stiitze zu dienen~ ohne jedoch bei ihrer Naehgiebig- 
keit die kramme Italtnng und Fiihrung der Ztmge zu hindern. Ausserdem sei das 
vordere Ends derselben aueil der Befestigungspunkt des langen Zungenmuskels nnd 
anterst{itze daher besonders die aufwSrts kr(immende Bewegnng. 

Zn dieser, dureh guts Abbildungen erl/iuterten A bhandhmg hat S e l l e r  (Eben- 
daselbst S. ~99.) einen historisehen und vergleiehend-anatomisehen Naehtrag ge- 
liefert. Bei dem L6wen and der Hauskatze fired er nur sine Spur der Lyssa, 
jedoeh ohne Muskelfasern, einen einfaehen Ze]lstoffslreifen. Gut entwiekelt ist das 
Organ dagegen beim Bfren, Fuehse. Scimkal und tmi der Hy/ine, am st/irksten 
beim l?,/iren. Es steht im Verhiiltniss mit der grSsse des freien Theils der Zunge, 
nnd seine Muskelfasern sind nul so mebr entwiekelt~ je gr/Jsser der Wm'm selbsl: 
und die Zunge sind. Se l l e r  besehreibt dann die Struetur des Wurmes gleiehfalls 
sehr genau, glaubt aber sehliesslieh ihn geradezu als einen Muskel beanspruehen 
zu mfissen, f/Jr den er den Namen M. lhag*~ae html~rlcoli,# in Vorschlag bringt. 
Beim B/iren sei in der Mitle fast die ganze Substanz des R6rpers muskul6s. Die 
Bestimmung dieses Muskels sei, die 15ffelfSrmige Gestalt der Zunge bei dem Saufen 
mitbilden zu helfeu i zugleieh aber aueh, dureh seine diehte, knorpelartige Sehne 
der langen und diinnen Zunge zur St/itze zu dienen. Alle Thiere, bei denen der 

.wnrmf6rmige g6rper vollkmmnen ausgebildet ist, saufen anf eine eigenth/imliehe 
Art, die sieh dureh einen eigenthiimliehen Ton zu erkennen gebe, was sehon 
B l u m e n b a e h  (Handb. d, vergl. Anat. S. 352.) yon dem Opossum sage, in dessert 
Znnge er ebenfalls ein Itudiment dee Lyssa gefunden habe. 

Das Unn/itze un.d Sch/idliehe des Tolhvm'msehneidens ist naeh Se l l e r  in 
einem griindliehen Gutachten des preussisehen Ober-Collegii Sanitatis ( P y l ' s  Re- 
pertorium f/it die 6ffentliche und gerichtliche Arzneiwissenschaft Bd. VII. S 68.) 
dargethan worden. It. V, 

. 

CarcinomatOse Geschwulst im CoJT,ts callosum, yon 
aufserordentlich rascher Entwicklung. 

Von Dr .  L u d w i g  M e y e r ,  
Zweitem hssistenzarzt an der Abtheilung fiir Geisteskranke der Charit6 in Berlin. 

Wilhelmine Itergemann~ Nfiherin, 2.8 Jahr Mt, wurdc wegen sines sehon einige 
Woehen dauernden Weehselfiebers im Elisabettlspitale aufgenommen. Sie hatte 
daselbst einige Anf~ille naeh dem Tertiantypus; das Fieber kehrte endlieh nach 
ziemlieh starken Dosen schwefelsauren Chinins nieht wieder; jedoeh blieb die 
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Kranke zur vSlligen Wiedererlangung ihrer Gesundheit noch 4 Woehen im Spitale. 
Sie ha te  sich schon wesentlich erholt, ihre Ern/ihrung hatte sich gebesserb 1/ingere 
kBrperliche Anstrengungen ertrug sic leichter, als im Verlat{fe der letztea 14 Tage 
eine neue Syrnptomengruppe anftrat, welche sich mit so beunrulfigender Schnellig- 
keit steigert/~, dass man die Kranke der Charitd iil)ergeben musste. Ein zuerst 
leichter und wie es schien voriibergehender fiopfschmerz nahm im Verlaufe einer 
Woche an St~rke and l)auer so zu, dass sie w~ihrend der letzten Tage ihres Auf- 
enthaltes nicht einen Augenblick frei war, und-das Geffihl unertr/iglichen Druckes 
mit M.ufigem, stechenden Stirnkopfschmerz ihc den Schlaf raubte. Sie erschien 
zusehends sturnpfer und verlor zeitweise alas Ged~ichlniss; in den ietzten Tagen 
nahm ihr Gang zuweilel{ eine gewisse Unbeholfenheit an~ sie fiel leicht bei anvor- 
hergesehenen Hindernisseti: auch stellten sich unwillk/irliche S tuh l -and  Harnent- 
/eerungen ein, mit denen sic Bert ~md Zimmer verunreinigte. 

Die Kranke ist ein mittelgrosses Individuum~ nicht abgemagert, jedoch ziem- 
lich schlaffmusklig, die Farbe der Haut, ist blass mit-einem leichten Stich in Gelb, 
die Conjunctiva and andere sichtbare Schleirahiiute indess yon nat(irlicher Farbe; 
die Stirn is~ in  Faiten gezogen, die Pupilten eng, tier Blick in der Regel nicht 
tixirt., {mbestimmt, etwas starr, tier Kopf etwas' ,Jorn(ibergesenkt. Der Pals ist 
m/issig ldein~ unregelm~ssig, zuweilen aussetzend; die Untersuchung des tterzens 
ergiebt keine Abweichung in der GrSsse, beide Herztiine schwach~ aber rein. Die 
Kranke steht oder sitzt den ganzen Tag auf derselben Stelle~ wie in dumpfes 
Br(iten versunken; aufFragen giebt sie, wenn auch etwas schwer und nach einigem 
Warren, entsprechende Antworten; znweilen besinnt sie sich auffallend lange auf 
Angaben, welclle sie friiher sctinell und leicht machte. Sie geht niemals freiwillig 
zur Latrine, trotz wiederholter Aufforderungen; wird sie nicht zur rechten Zeit 
dorthin gefiihrt, so l~sst sie Faeces und Urin ins- Bert oder in die Stnbe. tilt 
Gang ist etwas unregelm/issig, alas eine blal hebt sie langsam die Fiisse, als w/ire 
sie unentschlossen, ein andermal geht sic rasch vorw/irts, indess ist ein eigentlicher 
stolpernder Gang nicht zu bemerken. ZuweiIen bricllt sie plBtzlich zusammen, beson- 
ders hfiufig, wenn sic durch ein tiinderniss, wie eine Thiirschwelle, Bettecke, zu rascher 
Aenderung de~ Ganges genSthigt wird. Die Kranke klagt (iber einen fortw/ihrenden 
driiekenden I{opfscilmerz~ besonders in der Stirngegend;-es sei ihr zuweilen als 
miisse der Kopf springen, oder es driieke sie eine grosse Gewait,zu Boden und 
werfe sie plStzlich urn; auch vergehe ihr ,zuweilen das (;ed/ichtniss undes  werde 
dann dunkel vor den Augen. Wahnvorstellungen, Illusionen oder Hatlucinationen 
sind niclg vorhanden. Die Diagnose wnrde nach diesem u auf ein organi- 
sehes Gehirnleiden, eine sich etwa ira Gehirn entwickelnde Geschwulst gestellt. 
Die Behandlung bestand in localen Blutentziehungen im Naeken~ einem setaceum 
und Ableitung anf den ])armkanal; zur augenblickiichen Linderung des l(opfschmerzes 
wurden noch kalte Uebergiessungen im warmen Bade verordnet. Die Symptome der 
Krankheit nahmen- schnell und stetig zu ; die Kranke wurde immer stumpfer, fiel h/in- 
tiger und konnte nach dreiwSchentlicilem AufentMlte d~as Bett nicht mehl:; verlassen, 
ohne umzufallen. Es traten am ]etzten Tage soporSse E rscheinungen auf~ in denen 
sie blieb~ am 25 Tage ihrer hufnallme and etwa 40 Tage nach dem Eintritte des 
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ersten Kopfschmerzes. Convulsionen sind w/ihrend des ganzen Verlaufs nicht 
beobachtet. 

Die Section wurde nach ~6 Stunden gemacht. 
Das Gewebe beider L u n g e n  vorziiglicll normal mit /insserst geringen Narben 

und Verkalkungen in den Spitzen und wenigem Pigment. Herz  etwas klein, ohne 
Klappenfehler. Das Blur im recbten Herzen, sowie in alien gr~isseren Venen 
schmierig, dick, ohne Gerinnung. 

Der D a r m k a n a l  gesund. 
Die L e b e r  sebr breit mit zugesch/irften R~indern, iiberhaupt sebr d/inn; die 

Oberfl/icbe klcinkSrnig, eingezogen; die Sabstanz maskatnussfarbig~ rothbraun, 
nicht fettig. 

Die Milz stark vergrSssert 1nit dunkelchocoladenfarbiger Pulpa. 
Die N ie r e n  gesund. 
In der vorderen Wand der S c h e i d e  prolabirt die Blase betr'/icbtlich; der 

Fundus uteri verdickt und geriithet; der tlals stark verliingert. Der U t e r u s  
im Ganzen 4-~ Zoll lang; der Muttermtmd ist eng mit sehr d(innen and etwas 
eingesclmittenen Lippenr/indern. Vom g a n z e n  l~iut terhals  h e r a b  h/ ingen 
a c h t  gegen  3 his 8 l .  i n i e n  }ange S c h l e i m h a u t p o l y p e n ,  yon s c b l a f f e r  
T e x t u r ,  k e u l e n f S r m i g e n  h n s c h w e l l u n g e n  und e n g e n  S t i e l e n ,  zum 
Thei l  m i t  b l u m e n k o b l a r t i g e r ,  papi l l~i rer  Ober f l~ iche ,  s t a r k  in j i e i r t .  
Das M i k r o s k o p  ze ig t  viele  G e f / i s s s e h l i n g e n  und j u n g e s B i n d e g e w e b e .  

Das S eh / i de ldach  ist yon gewiihnlicbem Gewichte und Dicke. Das Geh i rn  
fiillt prall die Dura mater aus; die H/lute  sind blutreich and trocken; die Ge- 

h i r n s u b s t a n z  gut. 
Genau an der Stelle des $ e p t u m  p e l l u c i d u m ,  in der Mittellinie, liegt 

eine 1�89 Zoll dicke, kugelige Geschwulst, welche nach oben, vorn und unten yon 
dem Knie des ausgedelmten and verdfinnten Balkens mit dem Balkenschnabel bis 
zum Cbiasma fiberall umspannt und nach binten zu yon den absteigenden Schen- 
keln des Fornix begrenzt wird. Nach beiden Seiten gebt die Gesehwulst in die 

Corpora striata fiber. 
Die Geschwulst selbst ist durcb eine gelbe kaum t Linie dicke, weiche Schicht 

yon der gesuuden Hirnsubstanz getrennt, welehe Fettk/irnchen, Fettkiirnchenzellen 
and Nervendetritus entb~lt. An diese gelbe Erweichung grenzt nach innen unmit- 
telbar die /i, usserste Grenzschlcht der Geschwulst selbst, rSthlich, succulent, yon 
faserigera hnsehen beim Zerzupfen, durchschnittlich kanm �89 Linie dick; in die 
rSthliche Grenzsehicbt greift die Geschwulst selbst mit einzelnen zierlichen, weissen, 
verzweigten Streifen ein. Der Ban der 6eschwutst erscheint dem unbewaffneten 
huge etwas lappig und bSckerig yon ungleichm/issiger Hiirte. Auf dem Durch- 
sdmitt lassen sich deutlich weisse oder grauweisse Streifen yon festem, schwer zu 
darchschneidendem Gefiige, welcbe ein grosses Maschenwerk bilden, und eine 
etwas weniger feste Substanz yon weisser, graur(ithlicher and gelblicher F/irbung 
unterscheiden, welche in dem Maschenwerl~e liegt. Die weichere Substanz ent- 
leert auf I)ruck mi tde r  Pincette bier uod da in zieml[cb reichlicher Menge einen 

Miichsaft. 
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Unter dem Mikroskope ergiebt sich die rSthliche Grenzschicht als nengebildetes, 
stark vaskularisirtes Bindegewebe. Zahlreiehe, gedr/ingte Capillargef/isse verzweigen 
sielt in einem Stroma langer mit den Spitzen zusammenh/ingender Spindelzellen 
mit streifiger Anordnung. Den weisslichen Ausl~iufern entspreehend erseheinen in 
diesem Gewebe an einzelnen Stellen Nester runder, eckiger, gr~sserer und- kleinerer 
Zellen nnd Kerne. Das Grenzzellgewebe geht unmittelbar in den h/irteren Streifen 
in gedr/ingtes faseriges Rindegewebe fiber~ in welches einzelne kleinere ~lester meist 
fettig entarteter Zellen spfirlich eingestreut liegen; andererseits h~ingt sowohl mit 
ibm als mit den Streifen ein zartes Zellgewebsgerfist yon Spindelzellen zuffammen. 
Dieses Gerfist bildet meist Yerschiedenartig gestaltete Hohlr/iume ohne scharfe eigne 
Begrenzung, jedoeh a uch einzelne rundtiche cystenartige R~ume, deren Wandang 
mit einer zusammenh~ngenden Lage rundlicher, etwas plattgedrfiekter gellen aus- 
gekleidet erscheint. ]n allen diesen Hohlriiumen liegen Zellen yon der ,Jerschie- 
densten, zum Theil colossalen GrSsse, ein- und mehrkernig, viele mit sogenannten 
Tochterzellen und Ausl~ufern; einzelne grSssere mit kugligen ltohlr/iumen. An 
einigen (den getben) Flecken ist die Fettmetamorphose welt vorgesehritten. 

Die ltypopttisis eerebrl ist normal; an den Parotistymphdrfisen ist Niehts yon 
Anftreibung zu ffihlen. 

Dieser Fa}l erscheirtt sowohl in klinischer, als in pathologisch-anatomiscber 
Rficksicht '~on einigem Interesse. Der Symptomencomplex des Gehirnleidens war 
aligemeiner and nnbestimmt, eine Eigenthfimlichkeit, welche nach der Zusammen- 
stellung F r i e d r e i e h ' s  (Beitrfige zur Lehre yon den Geschwiilsten innerhalb tier 
Sch/idelhShle, Wfirzburg 18~3.) den Geschwfilsten in der Br~ieke~ oder an tier (;e- 
hirnbasis iiberhaupt eigenthfimlieh zu sein scheint. Wie in jenen, war in, unserem 
FaUe Kopfsehmerz and ~orziiglich Stirnkopfschmerz: alas hervorragendste Symptom; 
Convulsionen and L/ihmungen fehlten; interessant war das h~iufige plStzliehe Zu- 
sammensinken; ob es yon Stfssen in den Glie~lern abhing, wie sie L e b e r t  bei 
einer t;esehwulst, an der Gehirnbasis beobachtete, ist wahrseheinlieh, indess r~ieht 
festzusteUen; ein ebenso hervortretendes Symptom war die momentane Amnes[e. 
Ob die Entstehung der Gesehwulst mit dem ersten Kopfschmerz znsammenfalle, ist 
wohl nicht zu bestimmen, jedenfalls spricht die rasehe EntWicklung und Steigerung 
der Symptome ~im Zusammenhange mit der Besehaffenheit der Gesehwutst fiir ein 
starkes Waehsthum in jenem Zeitraume. Der zienJlich bedeutende Streifen gelber 
6ehirnerweichung war wohl die Folge des Druckes der raseh vordringenden Ge- 
sehwulst; in die erweichle Stelle hinein wuehs dann, nach Art tier Granulationen, 
]ene sueculente Zellgewebsschicht. In diese selbst lagerten sich dann, im Zusam- 
menhange mit den grossen Zdh'/inmen tier Krebsmasse seibst, nesterweise schnel/ 
wuchernde Zellen ab. l)iese Nester blieben mgist miteinander eommunicirende, frei 
im Zellgewebe liegende Hohlr~iume; in einzelnen bi/dete sich nach Analosie anderer 
Cystenbiklungen (in den Sehnenseheiden z .B. )  ein eignes Wandepithel and. eine 
Mt~mbrana proprta, lDureh R~ickbitdung und theilweise Resorption des Zellenlnhalts 
sehrumpfte das Zeltgewebe zu festeren Streifen znsammen, ein Vorgang, tier yon 
V i r c h o w in seiner Krebsarbeit ausf/ihrlich dargestellt ist. 


