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Fig. 1 

Fig. 2 

stellt die mediale Fl~iehe der rechtett Grosshirnhemisph~tre dar mit der 
ganzen Lfmge des in dersdben geiegenen Defeetes. 
bildet dieselbe l:IemispMre, yon der Convexit~t aus gesehen, ab. Die 
naehfolgenden Bezeiehnungen ~elten f/ir'beide Abbitdungen. F Stirn- 
lappen. 0 IIirt{erhauptlappen. P Defec~ an der Con,Jexitgt im Be- 
reiehe des oberen Scheitelliippehens e Suleus eentralis. A Vordere, 
B hintere CentraIwindung. a Die an der Mediantt~ehe gelegene Ueber- 
gangswindung bdder Centralwindungen. CC Balken. d Reehter Sei- 
tenventrikel, v Vorderhorn, h ttiuterhorn desselben, p und P Seharfer 
Saum der grauen Rindensubstanz. e Radiale Stellung einzelner Win- 
dungen gegen den Orund des I)efectes. i geste degenerirter Mark- 
masse unter der jetzt entfernten, den Defect auskleidenden Bindege- 
websmembran: zugle!eh diejenige Pattie, we der Boden des Defeetes 
sieh x~or den benaehbarten Partien mehr hervorwSlbt. 

Ein Fall yon ltitmorrhagie ill das Corpus 
callosum. 

Mitgetheilt yon Prof. Dr. W. E r b  
iu tteidelberg~ 

(Hierzu Taf.)[IV. Fig. 3--4.) 

Die Physiologic des m e n s e h l i e h e n  Gehirns, speeiell die 
Funetionslehre der einzelnen anatomisehen Absehnitte desselben, 
ist trotz der ausserordentlichen und unbestreitbaren Wiehtigkeit  
der experimentellen Forschung an Thieren,  doch in letzter In- 
stanz auf  die klinische Beobachtung angewiesen; in der Tha t  
verdankt  sic auch dieser - -  soweit dieselbe durch eine gute 
pathologisch-anatomisehe Untersuchung ergiiazt und eontrolirt 
wird - - e i n e  grosse Reihe der wiehtigsten Thatsaehen. 

Aber die wissensehaftliche Verwerthung der klinisehen Beob- 
achtungen fiir die Hirnphysiologie nicht minder als ffir d i e t  t irn- 
pathologic ist mit  nicht geringen Schwierigkeiten umgeben;  reine 
F~lle, dem Experiment vergleiehbar oder gleichwerthig, sind 
selten; die Zeit und die Exaetheit  der klinisehen und der ana- 
tomisehen Untersuehung st immen nieht immer  zusammen;  des- 
halb kSnnen vielfaeh nut  bedingte Schliisse gezogen und v ide  
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Einzelbeobachtungen nieht sieher verwerthet werclen. Die kriti- 
schen Grundsgtze und Regeln, nach welchen die Auswahl, Slob- 
tung und Verwerthung der klinisehen Beobaehtungen an Hirn- 
kranken zn gesehehen haben, hat Nothnagel  '1) in vortrefflieher 
Weise priieisirt. 

Immerhin ist durch die klinische Beobachtung schon ein 
sta{tliches und unangreifbares Material zusammengebraeht wor- 
den, das t~iglich an Umfang gewinnt. Einzelne Oebiete freilich 
sind davon noeh unberfihrt und ihre Bedeutung daher noch 
dunkel geblieben, theils wegen der grossen Seltenheit ihrer Er- 
krankungen, theils well ihre Liisionen keine uns his jetzt erl~enn- 
baren FunctionsstSrungen maehen. 

Zu diesen gehSrt aueh das Corpus cal losum, der Him- 
balken. 

Die Physiologic weiss yon den Funetionen desselben so gut 
wie nichts. 

Aueh pathologische Daten sind noeh sehr wenige bekannt; 
am meisten hat man sich noeh mit den Bildungshemmungen 
des Corp. callosum beschgftigt; Hitzig ~) hat die bCtreffenden 
Beobaehtungen zusammengefasst und besprochen; er vermuthet, 
dass der ttirnbalken dazu diene, ,,einen zusammenh'angenden und 
harmonischen Verlauf der psychisehen Thiitigkeit der beiden 
Hemisph'Xren zu vermitteln", und class dem entsprechend Per- 
sonen mit angebornem Balkenmange ! mehr oder weniger deut- 
lithe psyehische Defeete erkennen lassen. Dem stehen jedoch 
F'alle gegenfiber (von Paget ,  Jolly,  Malinverni),  aus welehen 
hervorzngehen scheint, dass eine vSllige oder nahezu vSllige 
Verkiimmerung des Balkens bestehen kann, ohne naehweisbare 
St5rungen zu maehen. Diese Fglle geben aber wohl keinen 
genfigenden Beweis ffir die Entbehrlichkeit des Corpus eallosum; 
es handelt sich dabei mn sehr fr/ihzeitig eingetretene Bildungs- 
hemmungen, deren Folgen vielleicht im Lanfe der intra- und 
extrauterinen Entwicklung wieder ausgegliehen werden kSnnen. 

Ein bestimmter Aufsehluss fiber die Function des ttirnbal- 

i) N o t h n a g e 1 ~ Topische Diagnostik der Gehlrnkrankbeitem Berlin 1879. 

E inMtung .  
~) l J [ i tz ig ,  ,Atrophic  des Balkens",  in Z i e m s s e n ' s  Handb.  d. spec. 

Pathol.  XI. 1. 9. Aufl. S. 1038. 1878, 
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kens ist demgem/[ss nur zu erwarten von Fg~lletl, in welehen be[ 
erwachsenen, sonst am ttirn und seinen Funetionen ganz gesun- 
den Menschen das Corpus callosum - -  und nu t  dieses - -  durch 
pathologische Vorggnge ausgeschaltet wird; und zwar mfissen 
dies solche Lgsionen sein, welehe nur auf das Corpus callosum 
besehr/inkt sind und keine erhebliehen Fernwirkungen haben 
kSnnen. 

Deshalb sind T u m o r e n  des Corpus callosum in dieser Be- 
ziehung gar nieht zu verwerthen, well sie immer mehr oder we- 
niger in die HemisphRren des Gehirns hineinwuehern oder fast 
sieher aueh die Stammgebilde des Oehirns l~i.diren mfissen. 
Solehe Tumoren sind schon 5fters beobaehtet worden, doch wer- 
den sic yon den Autoren fiber I)iaguostik der ttirngeschw(ilste 
kamn beriicksiehtigt. Bei B e r n h a r d t ' )  ist die Localisation yon 
Tumoren im Corp. callosum /iberhaupt far nicht erw~ihnt und 
Ladame  ~) kommt zu dem Schluss, dass Tumoren an dieser 
Stelle keine anderen Symptome maehen als solche in den Hirn- 
lappen. 

Es bleiben also nut auf das Corp. eallosum besehr~iukte 
B l u t u n g e n  und E r w e i e h u n g s h e e r d e  fibrig, yon welehen Auf- 
sehlSsse fiber die Function dieses Gebildes zu erwarten wgren. 
Solche Beobaehtungen sind abet bisher noeh kaum gemacht 
worden. Ieh babe vergeblieh alle mir zug/ingliehen glteren und 
neueren Specialwerke fiber Gehirnkrankheiten und ihre topische 
Diagnostik ( t t a s se ,  R o s e n t h a l ,  A l t h a n s ,  A. Eu lenburg ,  
Z i e m s s e n ' s  H a n d b u e h ,  N o t h n a g e l ,  H a m m o n d ,  J. Ross ,  
B e r n h a r d t ,  Grasse t ,  W e r n i e k e  u.A.)  durehgeblgttert --  
yon loealen Erkrankungen des Corp. eallosum ist nirgends die 
Rede, weder bei den Blutungen, noeh bei den Erweichungen 
oder Tumoren. Nur bei H a m m o n d  ~) fand ieh dieNotiz, dass 
G i n t r a c  4) in einer Statistik der Hirnh~morrhagien unter 

~) M. Bernhardt, Beitr. z. 8ymptomatot. u. Diagnostik d. Hirngesehwfilste. 
Berlin 1881. 

~) Ladame, Symptomatol. u. Diagnostik der Hirngesebwfilste. W/irz- 
burg 1865. 

a) Hammond, Diseases of the nervous system. 7th ed. New-York 188l. 
4) Ointrae, Trait4 thgor, et prat. des malad, de l'appareil nerveux. T. II. 

Paris 1869. (Ist mir leider im Original nieht zuggnglieh gewesen.) 
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560 F~illen eine einzige in dam Corp. callosum aufffihre; waiter 

nichts. Auch in dam C a n s t a t t ' s e h e n  Jahresbericht yon 1851 

[,is 1882 habe ich nichts geNnden,  was reich h~itte fiber diese 

Frage belehren kSnnen. 

Deshalb erscheint mir  der im Folgenden mitzutheilende Fall 

nicht ohne Interesse, obgleieh er nicht ganz uncomplieirt war;  

immerhin sind die daraus zu ziehenden Sehlussfolgerungen Nr 

das Corp. eallosum ziemlich sieher und die grosse Seltenheit 

dos Vorkommens dieser Loealisation einer Ilirnh~tmorrhagie recht- 

fertigt aueh an sieh sehon seine kurze Mittheilung. 

Krankhe i t sgeseh ieh te .  

Karl Lorenz, 61 Jahre air, Sehlosser, wird am 25. Mai 1883 ill sebwer 
krankem Zustand auf die medieinische Klinik eingeliefert; er war im Walde 
ileben der Landstrasse aufgefunden uncl naeh Heidelberg verbracht ~,orden; 
seine Begleiter wussten niehts fiber Beginn und bisherigen Verlauf seines 
Leidens anzugeben. 

Pat. selbst ist leieht somnolent~ seine Angaben sind zSgernd and un- 
sieher; nut mit vieler Nfihe ist aus ihm herauszubringen, dass er am 
19.5Iai e rkrank te  and zwar~ wie es seheint, in ziemlich aeuter Weise: 
die Krankheitserseheinungen, die gleiehzeitig aufg'etreten sein sollen, waren: 
Kopfsehmerz,  Schwindel ,  E rb reehen ,  Naekens ta r re ,  Sehmerzen 
im Naeken, im Kreuz und den Be inen ,  unwi l lk f i r l i eher  Harn-  
abgang. Lahmungserscheinungen sollen nieht dagewesen sein, das Seh- 
vermSgen war ungestSrt. Pat. will die ganze Zeit im Walde zugebracht, 
sieh nur yon einem Stfiek Brad ern~brt haben: er sehl ief  sehr vial, 
ffihlte sick sehr matt ,  hatte keinen Frost, keinen Itusten, kein Herzklopfen; 
eine wesentliehe Aendernng seines Zustandes trat nieht ein. - -  Naehtrftglieh 
giebt er an, schon den ganzen vergangenen Winter Ur inbesehwerden 
gehabt zu haben, wegen deren er angeblieh zwei Mal eatheterisirt wurde. 

S t a t u s a m 25. M ai: Grosser Mann, kdtftig gebaut, 5Iuseulatur sehwaeh 
et~twiekelt, ranger. 

Pat. nimmt die passive Rfiekenlage ein, ist ia leichtem Grade somno- 
]ent~ sehwerbes innl ich~ seine Antworten bleiben fang aus oder Warden 
gar nieht gegeben, sirld aber - -  wean fiberhaupt gegeben --  im Ganzen correct. 

R e s p i r a t i o n  auffallend s e h n a r e h e n d u n d l a n g s a m ~  14--16 inder 
Minut% abet regelm~issig. 

Puls  regelm~ssig, verlangsamt~ 48 in der Ninute. Pup i l l en  etwas 
erie', die reehte nar wenig waiter als die ]inko, reagiren ziemllcb prompt auf 
Liehteinfall. - Zunge wird gerade herausgestreekt, ohne Zittern, ist wenig 
belegt. Kauen and Sehlueken ohne Stfrung; Spraehe etwas langsam 
and zSgernd; Stimme sehwaeb. Im Bereieh der fibrigeu Hirnnerven keinerM 
naehweisbare StSrung. 
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Die o b e r e n  und u n t e r e n  E x t r c m i t S t e n  werden nach jeder Rich- 
tung bewegt, etwas zSgm'nd und lal~gsam; aber ohne Tremor oder Ataxie; 
nirgends besteht deutliehe Parese oder Paralyse. 

S e n s i b i l i  t ~ t am ganzen KSrper ffir die gewShnliehen Prfifungsmetho- 
den normal. 

P a t e l l a r r e f l e x  nut angedeutet; Plantarreflex prompt, Cremaster-und 
Abdominalreflex sebr sehwaeh. - -  5feehanisehe Erregbarkeit der Obm'- 
sehenkelmuskeln auffaltend Iebbaft. 

Keine Rigiditi~t der Extremiti~ten. 
t ] e r z  und Ge fgs se  normal; Radialarterien nieht selerosirt, ziemlieh 

gespannt. 
L u n g e n  normal; rechts hinten unten vereinzelte ghonebi. - Leber 

und Nilz normal. 
U r i n  trfibe; spee. Gew. 1013; enthfilt m~ssige Menge yon Albumin. 
Pat. trat mit normaler Temperatur (36,6) und verlangsamtem Puls (48) 

ein; wiihrend der ersten 3 Tage stiegen Puls und Temperatur langsam an; 
Pat. semen sieh zu bessern; das Sensorium wurde freier; Stuhlverstopfung; 
Urin 5fter in's Bett gelassen; ziemlieh viel Durst. (Ordin.: Eisbeutel auf 
den Kopf, roborirende Diiit; etwas Wein.) 

Am 28. Mat: Temp. 37,4--38,9.. P. 60--76. -- R e s p i r a t i o n  sehnar- 
chend~ etwas unregehnS.sslg, Andeutung yon Cheyne-Stokes'sehem Ph~inomen. 
- -  W~hrend der Nacht g r 6 s s e r e  U n r u h e ,  Zupfen an der Bettdeeke, be-  
s t a n d i g e s  S p r e e h e n .  Die r e c h t s s e i t i g e  N a e k e n m u s e u l a t u r  d e n t -  
l i eh  g e s p a n n t ;  W i r b e l s g u l e  beim Aufsitzen s t e i f  gehalten. Klagen 
fiber Kopfweh  und S e h w i n d e l ,  dazwisehen ganz unmotivirte Euphorie. 
- - K e i n e r l e i  Motilit~tsstSrung an den Extremit~ten oder im Gesieht. - -  Die 
Untersuehung des A u g e n h i n t e r g r u n d e s  (Dr. P i n t o )  ergiebt n o r m a l e n  
B e f u n d .  --- U r i n  trfibe, sauer, 1014, Spuren yon Albumin. (0rdin.: Aq. 
]axativ., Eiseravate f/ir den Naeken.) 

29. i~Iai: Temp. 36,4--38,4. P. 72--84. - -  Mehrmals Stuhl in's Bett; 
Urintrgmfeln. -- K o p f w e h, S c h win  d e I ; senfzende und sehnarehende Re- 
spiratio.n,, manehmal Cheyne-Stokes'sehe Athmung; Pnlsfrequenz raseh 
weebselnd, Mehte Irregularit~t. K e i n e  t I y p e r ' ~ s t h e s i e  de r  t I a u t ;  kei- 
nerlei Parese. W i r b e l s i i u l e  s t e i f  u n d  s e h m e r z h a f t ;  kein Erbreehen. 
Auf beiden Lungen hinten verseh~rftes Athmen mit zahlreichen feuchtea 
gasselgeriiusehen. 

30. ~Iai: Bet der heutigen klinisehen Vorstellung des Kranken wurde 
unter Anderem Folgendes festgestelit : S p r a c h e etwas erschwert, zitternd, 
sehleeht artieulirt, aber keine Aphasie; leiehte Somnolenz. g i m i k  des @e- 
siehts ungest6rt; Kanen nnd Sehlueken ohne Besehwerden. - -  A rme  und 
B e ine  werden langsam und matt bewegt, lassen abet nirgends Parese oder 
Paralyse, keinen Tremor lind keine Ataxie erkennen; Muskelspannungen be- 
stehen nieht. 

S e n s i b i l i t g t  nieht naehweisbar ver'~ndert. P a t e l l a r r e f l e x  er- 
losehen~ erhShte meehanisehe Erregbarkeit der Muskeln. 



334 

S t e i f i g k e i t  des  N a e k e n s  a n d  der  W i r b e l s ~ u l e ;  Drehnngen des 
Kopfs sehmerzhaft~ Rfiekenmuseulatnr gespannt, Beklopfen der Wirbels~ule 
sehmerzhaft, besonders in der Lendengegend. Leib nieht gespannt und nieht 
eingesunken. Blase geNllt; zeitweilig unwiNkfiflieher Urinabgang. - -  Kein 
Stuhl. 

Herz und Lungen im Wesentliehen normal. Temp. 37,1--38,0. P. 64 
his 96. - -  

Bei der klinisehen Bespreehung des Falles wurde darauf hingewiesen, 
dass der Kranke in vie]er Beziehung das Bild eines yon einer tlirnh[mor- 
rhagie Betroffenen darbiete~ class aber bei dem Fehlen Mler loealen LShmnugs- 
erseheinungerL and bei dem Nangel einer s i e h e r e n  Anamnese eine solehe 
nicht angenommen werden kSnne. Naeh eingehender Erw~tgnng aller MSg- 
lichkeiten, die bier vorliegen konnten, wurde auf Grund der hauptsS~ehlieh- 
steu Symptome (Kopfschmerz, Sehwindel, Benommenheit des Sensoriums, 
Naeken- and Rfiekensteifigkeit, allgemein herabgesetzte Bewegungsfahigkeit, 
Pulsverlangsamung, Respirationsst&rung, ]eiehte Pieberhewegung etc.) (lie 
Diagnose auf eine s u b a e a t e  M e n i n g i t i s  e e r e b r o s p i n a l i s  gestetlt, 
deren nS~here Ursaehen allerdings ~rSllig dunkeI blieben. - -  [Die Section (s. u.) 
best~tigte ja aueh die Riehtigkeit der Diagnose in dieser Beziehung; die 
gleiehzeitig ~orhandene H~morrhagie musste bei ihrer eigenthfimliehen Loea- 
lisation sieh wohl der Diagnose entziehen.] 

Der weitere Verlauf dieute lediglieh nut zur Bekr~iftigung unserer 
diagnostisehen Annahme : 

a l .  ~Iai. Temp. 37,1 -37,4. P. 60--80. - Wirbels~ule vSllig steif, 
Pat. kann nieht zum AuNitzen gebraeht werden. - -  Harntr~tnfeln; Urin al- 
kaliseh; 1016; Spure~ yon Albumin; Phosphate. geine Itauthyperf~sthesie; 
Plantarreflex vorhanden, Patellarreflex fehlt. 

1. J u n i .  Temp. 36,5--37,0. P. 104--11~. -- Frfih am Morgen w,r- 
den l e i e h t e  Z u e k u n g e n  in  b e i d e n  A r m e n  (besonders reehts) bei ge- 
bMlter Hand beobaehtet, ebenso in  b e i d e n  @ e s i e h t s h M f t e n ~  dabei rea- 
girt Pat. aaf Anrufen nicht~ athmet sehr langsam; P u p i l l e n  r e a g i r e n  
n i e h t .  - -  Spgter C h e y u e - S t o k e s ' s e h e  A t h m u n g .  - - g i n . ~ I a l  E r -  
b r e e h e n .  - -  Somnolenz starker. - tterzehoe sehwS~eher, Pals kleiner. - -  
Auf den Llmgen mehr gasseln. 

2. J u n i .  Temp. 36,6--37~3. P. 9 2 -  116. - -  Wiederholtes E r b r e c h e n .  
-- Pupillen reagiren fast gar nicht. - -  garnretention: der mit dem Katbeter 
entleerte Urin reagirt saner, ist etwas trfibe und enth~lt wenig Albumen. 

3. J u n i .  Temp. 36,8 37,6. P. 96. - -  Sensorium etwas freier. Wie- 
derholtes Er  b r eeh en. - -  Steifigkeit der Wirbelsgule etwas geringer ; Be- 
klopfen derselben sehmerzhat~. -- geine Ilypergsthesie. - -  P a t el I a r r e f l e  x 
hente b e i d e r s e i t s  a n g e d  ea t e r .  - -  Abdomen stark aufgetrieben. (Ordin.: 

Aq. laxativa.) 
4. J a M .  Temp. 36~8--37~7. p. 120--124. - Nehrmals E r b r e e h e n ;  

S i n g n l t u s ;  leiehte D e ] i r i e n ,  dazwisehen aueh Sensorium wieder freier. 
5. J u n i .  Norgens Temp. 38,0. Pals 116. --- Puls fadenfSrmig; keine 
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Reaction der jetzt erweiterten Pupillen; Trachealrasseln. In der Nacht Er- 
breehen und Singultus; unwillkiirliehe Stuhl- nnd Urinentleerung. 

Frfih 7 Uhr: Z u e k u n g e n  in der  l i n k e n  G e s i c h t s h ~ I f t e ,  sonst 
nirgends. 

Vormittags 8 Uhr: Exitus lethalis. 
S e c t i o n  (Geheimr. A r n o l d )  3 Stunden post mortem. Die a n a t o -  

m i s e h e D i a g n o s e  lautet: t :[~imorrhagie des Corpus  ca l losum.  Blut 
in den Seitenventrikeln und in den Meningen. H ~ m o r r h a g i s c h e  L e p t o -  
m e n i n g i t i s  (eerebralis et spinalis). - -  Blutextravasat in alas Mesocolou 
des Colon ascendens. - -  Lobnliire lteerde in beiden Lungen. Nephritis; 
Pyelitis; Cystitis; Strietur der I:IarnrShre. 

Aus dora Sectionspro~ocoll f/ihren wit nm" das nns bier speeiell Inter- 
essirende ausNhrlieh an: 

,,Seh~deldaeh d/inn, abet ziemlich compact, an seiner Innenfl~che ziem- 
lieh ansgedehnte osteophytisehe Anflfige, namentlieh dem Stirnbein ent- 
spreehend. Im Sinus longitud, fl/issiges Blut. Die Innenfl~ehe der Dura  
m a t e r  zeigt fleekige rotbe Auflagerungen; entsprechend den Stirngruben 
findet sieh gleiehfalls rgthliehe Verf~rbung der Dura - -  Die P i a  ma te r  der 
beiden Stirnlappen ist sehr stark blutig infiltrirt und an manchen Stellen 
,ion der Hirnoberfl~ehe abgehoben; links ist diese Yer'~nderung ausgebreiteter 
wie rechts. Auch die piale Bekleidung der FIinterhauptslappen zeigt starke 
RSthung~ Trfibung und Verdicktmg~ dagegen findet sieh in der Pia der 
Seheitellappen nut etwas Trfibung und m~ssige Inieetion. 

An der t t i r n b a s i s  erstreekt sich die bescbriebene Ver~nderung der 
Oberflf~che an den Stirnlappen bis zu den I~ieehkolben. Dieselbe VerSnde- 
rung tier pialen Bekleidung zeigen die Schl~fenlappen niiehst der Sylvi'schen 
Grube. - -  Die Itirnwindungen an der Basis sind sehr glatt und liegen dieht 
aneinander. 

Bet der tterausnahme des Gehirns entleerte sieh viel blutigp Flfssigkeit. 
- -  Die Auskleidung der Sylvi'schen Gruben ist in derseiben Weise ver- 
~tndert wie der Ueberzug der Schl~fenlappen. 

Bet der Abhebung der Grosshirnhemisph~ren zeigt sieh das Corpus  
e a l l o s u m  fas t  in s e i n e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  h ~ m o r r h a g i s e h  
z e r ~ r / i m m e r t ,  nut im vordersten Absehnitt znm TheiI erhalten. Diese 
ZerstSrung betrifft das Corpus callosum nicht nur in dem grSssten Theil 
seiner Langsausdehnnng yon vorn nach' hinten, sondern aueh in seiner 
ganzen Dieke. Nur die untersten Absehnitte sind in ihrer Form noch kennt- 
lieh, aber yon tI~morrhagien durchsetzt. 

Die Seitenventrikel enthalten blutige Flfissigkeit, ebenso der 3. und 
4. Ventrikel. 

Auf dem Durchsehnitt zeigt sieh, dass sieh die Blutung vom Corpus 
callosum aus nur in ganz geringer Ausdehlmng in die benachbarten Theile 
erstreekt. --  Die t t i r n r i n d e  ist sonst ziemlich blutreieh, etwas matseh, 
abet nieht anderweitig ver~ndert. Aehuliehes zeigL sieh auf Durehsehnitten 
der Grosshirnganglien, des Pens und des Kleinhirns. 
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W~hrend an der vorderen Fl[iebe des R f i e k e n m a r k s  die Pin mater 
besondereVergnderungen nicht darbietet~ tlndet sich an der hinteren Flgche 
desselben, besonders im Lendentheil eine sulzige h~morrhagische Infiltration 
der Pin und Arachnoides spinalis. Die Substanz des Rfickenmarks selbst 
zeigt keine Verb~ndernngen." 

Die spiitere genanere Untersuehung des in ]~Ifiller'seher Flfissigkei t ge- 
hgrteten Gehirns, die Herr Prof. Pr. S e h u l t z e  die G/ite hatte, mit mir vor- 
zunehmen, best~tigte im Wesentlichen del~ schon bei der Section erhot~el~en 
makroskopischen Befund: Das Corpus callosum ist fast in seiner ganzen 
Ausdehnung yon ,zorn bis hinten zerstbrt durch die Blutung; nur das Genu 
corp. call. und der nach abwb, rts gegen die Commlssura anterior hin v e -  
laufende absteigende Theil desselben sind unversehrt erhalten (Fig. 4). Naeh 
hinten zu ist Alles dureh die Blutung zerstbrt und veto Splemnm corp. 
eaI1. ist am geh~rteten Prf~pars.t niehts mehr nachzuweisen. Der I~'ornix ist 
verschwunden. - Die Blutung erstreekt sieh nieht oder nut sehr wenig in 
die Balkenstrahhmg hinein: nut  naeh vorn zu dringt dieselbe, besonders 
reehts, einige Millimeter welt in die weisse Substanz des anliegenden Gyrus 
fornicatus hineir~ und betheiligt aueh die bier dem Trabs aufliegende graae 
RiMe dieser Windung in geringem Grade (Fig. 3). An den Artt. corp. 
eallos, l~sst sich makroskopiseh keine Anomalie erkennen. Im Saleus corp. 
call. ist die Pin fiberall blutig infiltrirt. 

Alle fibrigen Theile des Gehirns erweisen sich f(ir die makroskopische 
Betrachtung vollkommen normal; nirgends ist eine weitere Blntung naeh- 

weisbar. 
Die weichen It~ute des Gehirns und R/ickenmarks lassen ausser der 

h.~morrhagisehen Infiltration noeh unzweifelbafte Zeichen entzfindlicher Trfi- 
bung and Verdiekung erkennen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des'centralen Nervensystems 
wurde ~'on Herrn Prof. Ft .  S c h u l t z e  ausgeffihr'~ nnd verdanke icb dem- 
selben die folgenden Notizen fiber den Befnnd: 

, In den G e h i r n -  u n d  R f i c k e n m a r k s h h u t e n  finden sieh 1) Ver -  
�9 ~ a d e r u n g e n  e h r o n i s c h e r  Ar t ,  welche in Vermehrung und Vergrbsse- 
rung der Zellen der Pia mater and der Arachnoides bestehen. Die eharakte- 
ristischen Zellen derselben sind an eireumseripten Parlien erheblieh "~er- 
grbssert, nicht selten mi)b doppeltem Kern versehen. - -  2) V e r h n d e  r u n g e n  
a e u t e r  A r t  und zwar einmal B l u t u n g :  eine grosse genge -~on rothen 
Blutkbrperchen durchsetzt die krachnoidealrgume, besonders reichlich am 
Gebirn, viel weniger am R/ickenmark; dann eine A n s a m m l u n g  yon  
g r o s s e n  P~undze I l en ,  die mit grannlirtem Plasma und meist einfaehem 
Kern versehen sind, z. Th. auch reichlich Blutfarbstoff enthalten, sic finden 
sich in reiehlieher Zahl zerstreut in den Araehnoidealr~umen des Rfieken- 
tam'ks und des Gehirns und sind offenbar ein Zeichen aeuter Ver~nderung. 

Die S u b s t a n z  des  R f i c k e n m a r k s ,  sowie des G e M r n s  zeigt kelne 
Ver'~inderungen; weder part, ielle InfiItrationen yon Zellen noeh Axeneyllnder- 
quellungen lassen sieh finden. - -  
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In der Pia mater des Rfickenmarks sind die Verhnderungen vial we~iger 
ausgepri~gt als in der Arachnoidea." 

Epikrise.  Der ]ethale Ausgang in dem vorstehenden Falle 
ist wohl in letzter Instanz verschuldet dureh die Hirnh'~morrhagie, 
wenn dieselbe aueh an sich und durch ihre prim~re Localisation 
wohl kaum als eine absolut tSdtliche aufgefasst werden muss: 
aber die complicirende meningeale Blutung, das Hinzatreten 
einer ziemlieh verbreiteten cerebrospinalen Leptomeningitis, ge- 
wiss wohl auch die zuletzt eingetretene (ziemlich betr~chtliche) 
Blutung in das Mesocolon ascendens haben genfigt, um dem 
alternden~ schon dureh die 1/ingere Zeit bestehende Cystitis und 
leichte Nephritis ohnedies geschw~iehten Organismus das Fort- 
bestehen unm5glich zu machen. Jedenfalls d(irfen wir wohl die 
R]utung in das Corp. callosum nicht als die haupts~chlichste 
Todesursache beschuldigen. Natiirlich ist abet auch nicht mit 
Sicherheit zu sagen, class sie keinen erheblichen Antheil an 
dem lethalen Ausgang habe. 

Was abet dem Falle ein besonderes Interesse verleiht, ist 
eben der Umstand, dass bier eine ziemlich reine Ausfallserkran- 
kung des Corp. callos, bestand, dass diese grosse Hirneommissur 
in ihrem weitaus gr6ssten Theile zerstSrt war, ohne dass sich 
irgend welche Symptome fanden, die nieht dutch die auderweitig 
vorhandenen anatomischen Veri~nderungen ihre gen/igende Erkls 
rung finden wfirden. 

Die zu Beginn des Leidens auftretendea Symptome, soweit 
sie der Kranke uns angeben konnte (Kopfschmerz, Schwinde], 
Somnolenz, Erbrechen, Nackenstarre, verbreitete Schmerzen etc.) 
sind wohl nur die des apoplectischen Iosults und der gleieh- 
zeitigen Reizung der Meningen, welche durch die in dieselben 
eindringende Blutung gesehah. Jedenfalls haben dieselben dureh- 
aus niehts Charakteristisehes and kSnnen bei jeder beliebigen, 
anders loealisirten Blutung in gleieher Weise vorkommen. 

Die in der Zeit yore 25.--,30. 5Iai beobaehteten Symptome 
bieten ebenso wenig irgend etwas Charakteristisehes dar; sie 
kommen auch ohne jede L~ision des Corp. eallosum unter den 
verschiedensten Umstgnden, bei Blutungen, Meningitis u. s. w. 
vorund kSnnen wohl am besten als die Symptome eines |eiehten 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XCVII. Hft. 2. 2 ~  
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Hirndrucks bezeichnet werden; aber die genauesto Untersuchung 
ergab keine Parese oder Paralyse, keinen Tremor, keine Ataxie, 
keine StSrung tier Mimik, des Kauens, des Sehluckens, keine 
kphasie, keine StSrung der Sinnesorgane, der Sensibilitiit und 
der Reflexe (das Fehlen des Patellarreflexes darf wohl ungezwun- 
gen auf die gleiehzeitige Lgsion des t~fickenmarks bezogen wer- 
den), und endlieh keine e rhebl iche  St/Jrung der Intelligenz. 
Und wenn man vielleieht aueh die leiehte Benommenheit des 
Se.nsoriums, die etwas ersehwerte Sprache, die undeutliehe Arti- 
culation mit tier Zerst5rung des. Corp. eallosum in Beziehung 
bringen wollte, so wfirde daraus nieht viel fiir die Erkennung 
der Funetionen des Corp. eallos, gewonnen sein, denn offenbar 
liegt es viel nigher, jene Symptome auf den m~tssigen Itirndruck 
dureh die Blutung und die Meningitis zurtiekzuffihren: 

Und wag endlieh die zuletzt noeh auftretenden Symptome 
(Zuekungen der KSrpermuseulatur, Erbreehen, Cheyne-Stokes'sehe 
Athmung, Singultus, Delirien etc.), unter welchen schliesslich 
der Tod erfolgte, anlangt, so kSnnen diese offenbar nicht die 
Folge der L~ision des Corp. eallos, sein, denn sie traten erst viel 
spgter auf als diese Liision und sind ausserdem so sieher be- 
kannt als Symptome einer lethal verlaufenden Meningitis, class 
fiber ihre eigentliehe Bedeutung kein Zweifel sein kann. 

Trotz der bier vorhandenen Complication mit meningealer 
Blutung und Meningitis eerebrospinalis lehrt denn doch dieser 
Fall, dass bei einem erwaehsenen, vorher nieht gehirnkranken 
Mensehen fast das ganze Corp. eal losum zers tSr t  werden 
kann, ohne dass irgend eine StSrung der Moti l i tgt ,  der 
Coordinat ion,  der  Scnsibi l i t i i t ,  der Reflexe, der Sinne, 
der  Sprache  und ohne class eine erhebl iehe StSrung 
der In te l l igenz  e i n z u t r e t e n  braucht.  Ob dadureh viel- 
leicht eine geringe Beeintriiehtigung des Sensorium, eine Ab- 
schwi~ehung und raschere Ermfidung der intelleetuellen Funetionen 
eintreten kann, bleibt allerdings zweifelhaft; aber es ist nieht 
wahrscheinlieh, dass dies gesehieht. Der Kranke entwiekelte 
z. B. am Tage der klinischen Vorstellung noeh ganz leidliehen 
Humor und maehte ganz gute Angaben; fiberdies sind wohl alle 
darauf hindeutenden Symptome riehtiger aus der eomplieirenden 
Meningitis zu erkliiren. 
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Jedenfalls abet lehrt unsere Beobaohtung, dass wit fiber die 
Function dieser m~chtigsten, die beiden Hemisphiiren verbinden- 
den Commissur noch gar nichts Bestimmtes sagen k~Jnnen. Die 
Intactheit derselben ist sieher nieht nothwendig f/it die Motilitiit 
und ffir die Coordination der Bewegungen, nicht ffir die Sensi- 
bilitiit, die Sinne und die Sprache - -  und somit hat aueh diese 
an sich so seltene Beobaehtung nut eine wesentiich negative, 
wenn anch keineswegs zu unterseh:&zende Bedeutnng. 

Erklgrung der Abbildungen. 

Taf. XIV. Fig. 3 -- 4. 

Fig'. 3. Frontalseh~itt durch alas Gehirn in der Gegend tier weichen Com- 
missur (bach Schwalbe). 

Fig. 4. Sagittalsehnitt dutch das Corp. eallosum (naeh Schwalbe); 

Die dunkel punctirteit Partien bezeichnen die Ansdehmmg der Blutung 
in dem Corpus eallosum. 

22* 
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