XXX.

Casuistische Mittheilungen zur Pathologie
des Stirnhirns.

Von

Dr. Erwin Niessl v. Mayendorf
in Leipzig.

(Hierzu 5 TFiguren im Text.)

Der mythenreichste der Gehirntheile, welcher sich unter dem Stirn-
schadel, dessen Wolbung nachahmend, herabkriimmt, steht heute wie
einst im Mittelpunkt lebhafter Discussion. Die vordere Grenze der
Centralwindungen der Sulcus praecentralis bildet die Marke, an der das
unbekannte Gebiet beginnt. Fritsch und Hitzig fanden den Stirntheil
des Hunde- und Affengehirns unerregbar. Hitzig folgerte aus diesem
Umstand, sowie aus der stattlichen Entwicklung des menschlichen Stirn-
hirns eine héhere physiologische Bedeutung, welche die Summe der
geistigen Functionen, den Intellect einschliesse. Derselbe Autor hat
spater in einer psychiatrischen Arbeit iiber.den Querulantenwahnsinn
hier die ursichliche Stérung vermuthet.

Mit bewusster Gegensitzlichkeit erblickte Meynertl) die anthro-
pologische Bedeutung der frontalen Gehirnentwicklung in dem energischen
Wachsthum jenes cerebralen Territoriums, dessen Zusammenhinge das-
selbe als den Ausgangspunkt bewusst und mit Willen ausgefiihrter
Bewegungen erscheinen lassen. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet,
ergaben sich jhm aus dem proportionalen Anschwellen des Linsenkerns
und der specifisch anthropologischen Hirnleistung der Sprache zu der

1) Wenn v. Monakow in der neuesten Auflage seiner Gehirnpathologie
von einer Meynert- Hitzig’schen Stirnhirntheorie spricht, befindet er sich in
offenbarer Unkenntniss der wahren Sachlage, da die Auffassung der functio-
nellen Bedeutung des Stirnhirns bei beiden Autoren einander diametral ent-
gegengesetzt sind.
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michtigen Entfaltung des menschlichen Stirnhirns wichtige morpho-
logische Beziehungen.

Da eroffnete sich eine neue Perspective, als vor zehn Jahren
Flechsig in Deutschland mit einer physiologischen Gliederung der
Hirnrinde auf den Plan frat, deren Felder durch ihr differentes Ver-
halten zu den peripheren Aufnabmeorganen eine Verschiedenheit ihrer
Functionen postulirten. Nur engumschriebene Rindenzonen stiinden mit
den Oberflichen des Korpers durch compacte Biindelformationen in
leitender Verbindung, der iiberwiegende Rest der Grosshirnrinde, mit
einem Reichthum an Binnenfasern ausgestattet, stelle Associationscentra
héherer functioneller Dignitit dar. Zwischen Kérperfiihl- und Riech-
sphire eingekeilt werde das frontale Associationscentrum zum Sammel-
platz fir die Gedichtnissspuren aus diesen Rindenbezirken, die in ihrer
Zusammenfassung als psychische Einheit, als ,Personlichkeitsbewusst-
sein® imponirten. Spiter schrieb Flechsig dem Stirnhirn eine den
Sinnescentren iibergeordnete Stellung zu, in dem er die percipirende
Rinde dem fithrenden Einfluss des frontalen .,,Apperceptionscentrums®
unterwarf.

Eine dritte Stirnhirntheorie, weiche die von Meynert vertretene
Auffassung des Stirnhirns als eines motorischen Centralorgans weiter-
bildete, brachte die Doppelarbeit von Anton-Zingerle!). Dieselbe ent-
hilt das Studium einer Reihe histologisch bearbeiteter Herderkrankungen
des Stirnhirn. Aus diesen Befunden meinten die genannten Autoren eine
durch die Ganglien des Hirnstammes unterbrochene Faserverbindung zwi-
schen Stirnhirn und Kleinhirnrinde annehmen zu dirfen. Das Stirnhirn
stelle analog dem Kleinhirn ein statisches Centralorgan dar, dessen Ver-
letzung charakteristische Bewegungsstorungen bedinge. Diese Annahme
wurde jedoch durch die beigebrachten Thatsachen keineswegs begriindet,
da die Lisionen der untersuchten Gehirne sehr umfangreich oder eine
Fernwirkung bedingende waren, die gefundenen Bewegungsstorungen
sich aber aus der Benommenheii des Sensoriums, sowie aus indirecter
Einwirkung auf die benachbarte motorische Region der Centralwindungen
erklarten. Ferner stand diese Hypothese mit der Erfahrung im Wider-
spruch, dass bei Jahre hindurch bestehender Atrophie des Stirn- oder
Kleinhirns eine morphologische Verinderung des anderen Gehirntheiles
keineswegs gleichen Schritt hilt. Endlich haben v. Monakow und
Rutishaunser nach Exstirpationen am Stirnhirn des Affen secundire
Degenerationen in den vorderen und medialen Kern des Thalmus, aber

1) Anton und Zingerle, ,Bau, Leistung efc.. .. des menschlichen
Stirnhirns¢, Festschrift der Grazer Universitat. 1901.
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nicht in den Nucleus ruber, der die Schaltstation fir die Bahnen zum
Kleinhirn vorstellt, hineinverfolgt.

Zu wesentlich anderen Ergebnissen gelangten Autoren, die auf dem
sicheren Boden unbefangener klinischer Beobachtung fussten.

Sehr beachtenswerth sind die klaren, niichternen Erérterungen
Ed. Mitller’s'), welche die bekannte frontale Symptomatologie, Witzel-
sucht (Jastrowitz, Oppenheim), Ataxie (Bruns), Storung der Merk-
fahigkeit ernstlich in Frage stellen. Ebenso wenig vermochte Schuster?)
nach aufmerksamer Sichtung und fleissiger Zusammenstellung der bei
Stirnhirnerkrankungen vorkommenden Geistesstérungen eine bestimmte
Psychose oder psychische Ausfallerscheinungen ausfindig zu machen.

Schwerwiegend sind die diesbeziiglichen Angaben hervorragender
Chirurgen; so konnte Friedrichs®), nach Entfernung eines Stirnhirns
bei eigens daraufhin angestellter Untersuchung weder eine Motilitists-
storung noch einen Intelligenzdefect oder eine psychische Anomalie nach-
weisen. Noch einwandsfreier, weil beide Frontallappen betreffend, ist
der von Croce?) mitgetheilte Fall. Im Anschluss an ein Stirntrauma
war es in beiden Frontallappen zu mehrere Centimeter tiefen Zerstérungen
gekommen. Der Patient ist nach kurzer Zeit den Folgen der Verletzung
erlegen. In diesem Intervall konnte eine Einbusse der Intelligenz oder
eine Motilititsstorung, die sich nicht als Allgemeinerscheinung aus der
schweren Schidigung des gesammten Hirns erkliren liesse, nicht con-
statirt werden.

In Hinblick auf den hier kurz skizzirten Stand der Frage erscheint
es aber wichtig, jeden vorkommenden Fall, der mii Unbefangenheit
untersucht wurde, einer kritischen Priifung zu unterzieben und denselben,
sobald ihn die Bewerthung als Baustein zu einer endgiltigen Lisung
des Stirnhirnproblems erkannt hat, der Oeffentlichkeit vorzulegen. Von
diesem Gesichtspunkt geleitet, halte ich mich fiir berechtigt, eine Reihe
neuer Beobachtungen mit Sectionshefund, welche ich in der Zeit meiner
arztlichen Thatigkeit an der Irrenanstalt in Hamburg theils selbst ge-
macht habe, theils durch das liebenswiirdige Entgegenkommen des
leitenden Oberarztes Dr. med. Zippel, den Aufzeichnungen der Aerzte
des Werk- und Armenhaunses entnehmen durfte, der in der Literatur

1) Ed. Miller, ,Kritische Beitrige zur Frage nach den Bezichungen
des Stirnhirns zur Psyche“, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 59. Band. VI. Heft.

2) Schuster, ,Psychische Storungen bei Hirntumoren®. 1902,

3) Friedrich, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 67.

4) Otto Croce, ,Beobachtungen® iber einen Fall von ausgedehnter
Verletzung des rechten und linken Stirnhirns“. Deutsche med. Wochenschr.
9. November 1905.



1178 Dr. Erwin Niessl v, Mayendorf,

bereits aufgestapelten Casuistik hinzuzufiigen. Ich geniige einer an-
genehmen Pflicht, wenn ich an dieser Stelle fiir die Erlaubniss die
Krankengeschichten zum Zwecke einer Publication zu verwerthen und
die Ueberlassung des pathologisch-anatomischen Materials wirmstens
danke. Die trefflichen photographischen Wiedergaben verdanke ich der
seltenen technischen Gewandtheit meines ehemaligen Collegen Herrn
Dr. med. Sierau, Assistenzarzt in Friedrichsberg.

Beobachtung 1.

R., 72 Jahre alt, aus Schuckendorf, wurde am 28, Juli 1905 wegen des
Verdaohts auf Gelstesgestmthelt da er dle letzte Zeit oft ununterbrochen vor
sich hinsprach, in die Irrenanstalt Friedrichsberg gebracht. Er folgte willig, ver-
hielt sich bei der Aufnahme ruhig. An beiden Augen hochgradiges Ectropium.
Die Pupillen reagirten auf Lichteinfall, dabei war die rechte Pupille enger als
die linke und nicht rund. Der rechtsseitige Facialis innervirte stirker als der
linke. Die Zunge wurde gerade hervorgestreckt. Der Puls missig voll, regel-
missig 100 Schlage in der Minute. '

Die Muskulatur der Extremititen war atrophisch. Die Hautreflexe waren
beiderseits normal. Die Patellarreflexe beiderseits nicht gesteigert, die Achilles-
sehnenreflexe nicht auslosbar, weil Patient nicht geniigend entspannte. Der
rechtsseitige Tricepsreflex gleich dem linksseitigen.

Der Gang senil spastisch ; Patient konnte nicht ohne Unterstiitzung gehen.
Die Sensibilitdt erwies sich als normal. Das Verwaschensein der Sprache
liess sich aus dem Schwund der Zihne erkliren. Die Schrift war ungelenk
zitternd. Der Urin enthielt kein Saccharum, jedoch Albumen.

27. Juli. Patient macht denEindruck eines hinfilligen Greises, der unab-
lassig keucht und stéhnt und selbst wenn er auf beiden Seiten gestiitzt wird,
kaum einige Schritte zu gehen vermag. Er ist vollig unorientirt, nennt als
Jahreszahl 1869, meint, dariiber denke er nicht nach. Er komme jetzt vom
Bauer Claasen in Billwirder. Hier befinde er sich im Armenhaus in Billwérder
oder bei Claasen. Friiher sei er verheirathet gewesen. Wo seine Frau sei,
das wisse er nicht. Kinder habe er nicht. Seit vielen Jahren lebe er von
seinem Gelde. Wie viel er habe, diirfe er nicht sagen, sonst kiimen alle
Leute und hielten die Hand auf und wollten was haben. Er wohne in Bill-
warder bei fremden Leuten, beim Bauer ,Cloasen oder Clausen, Er filhle
sich nicht krank, er habe es nur im Halse, konne nicht sprechen und keinen
Athem holen. Die Schultern, die Arme, die Beine, iiberhaupt alles thue ihm
50 weh, er sei so schwach, dass er keine Fliege tragen konne.

Zu Bett gebracht, verhalt sich Patient ruhig, hat keine Athemmnoth, nur
ab und zu rochelnden Husten.

98. Juli. Die Nacht ohne Mittel geschlafen. Liegt etwas unruhig.

29, Juli. Andauernd ruhig, véllig indifferent. Schlaf- und Nahrungs-
aufnahme gut.

20. August. Da Patient weder wachsaalbediirftig, noch fluchtverdéichtig
ist, wird er auf die Pflegestation verlegt. Bei der &rztlichen Exploration giebt
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er seine Personalien richtig an. Zeitlich ist er nicht genau orientirt, er
meint, es wire Januar 1875, krank sei er nicht, Kopfschmerzen leugnet er
gleichfalls,

Auf die Frage, warum er hier sei, erwidert er, weil er es in der Brust
und in den Beinen habe, Auf weitere Fragen meint er, die Hauptstadt von
Deutschland sei Detmold, die Elbe fliesse nach Berlin zu, Berlin sei die Station
des deutschen Kaisers, dieser wohne aber in Potsdam.

Wo geht die Sonne auf? ,lm Osten.

Wo unter? ,Westlich®.

»Warum feiert man Weihnachten?* ,Am 25. und 26. December¥.

, Warum?®  Wegen Christi Geburt.

Leichtere Rechenexempel werden richtig geldst.

2. 2= 4
8. 9=172
12 .12 = —
12.13 = —
10 . 13 = 130
2.13 = 36
12 .13 = 260.

15. November. Patient, welcher bisher wegen Schwiiche bettliigerig war,
steht am Nachmittag einige Stunden auf und sitzt im Wachsaal. Er geht allein
zum Nachtstuhl, knickt beim Gehen allerdings ofters ein und sucht sich meist
einen Stiitzpunkt. Trotz seiner Schwiche hat er die Absicht, wieder draussen
zu arbeiten, um mehr zu verdienen, er wire noch nicht zu alt hiezu. Br ist
sehr kurzathmig und spricht daher in schnell herausgestossenen abgerissenen
Sttzen, reagirt anf jede Anrede.

6. December. Patient fillt des Nachts, als er zum Nachtstuhl gehen will,
so ungliicklich, dass am n#chsten Morgen griossere blaue Flecke auf der Brust
und eine starke Schwellung der Umgebung des rechten Auge wahrzunehmen
sind. Ueber der rechien Augenbraue ist ein grosserer Knoten von mittlerer
Consistenz tastbar (Bluterguss).

8. December. Seit dem Fall ist Patient im hohen Grade motorisch er-
regt, kann kaum im-Bett gehalten werden. Auf Anrufen dffnet er die Augen
und sagt: ,Ja%, sobst ist er zu keiner Aeusserung zu bewegen. Ueber beiden
Lungen reichliche grossblasige Rasselgeriusche. Temperatursteigerung, Nah-
rungsaufnahme schlecht.

13. December. Exitus,

14. December. Section (Herr Prosector Dr. Kaes): Mittelgrosse minn-
liche Leiche von mittlerem Ernibrungszustand. In der Umgebung des rechten
Auges und der unteren rechten Stirne starke Sugillationen. Die linke 5. Rippe
ist fracturirt. In der Verlingerung des vorderen grossen Keilbeinfliigels rech-
terseits kommi eine 1 cm langs Risswunde, welche mit Blutgerinnsel ausgefiillt
ist, zum Vorschein. Das Schideldach ist sehr leicht und diinn, die Diploe
verwachsen, die Nihte sind an der Aussenfliche erhalten. Die Dura mater
tréigt rechterseits in der hinteren Schidelgrube und an der linken Convexi-
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tét einen dliinnen rostbraunen Belag mit kleinen frischen Blutun-
gen, die weichen Haute sind ziemlich zart; die basalen Gefésse theilweise
atheromatds entartet. Die Windungen der linken Convexitit anscheinend
etwas abgeplattet. ‘

In dem Gyrus rectus des linken Stirnhirns ist eine, den linken N. olfac-
torius bedeckende und erdriickende knorpelharte Geschwulst von iiber Walnuss-
grosse eingebettet, welche iiber den unteren Rand der Mantelkante ein wenig
auf die mediale Stirnhirnfliche ibergreift, um das rechte Stirnhirn seitwirts
zu verdringen. (Siehe hiezu Fig. 1.} Unter dem Mikroskop erweist sich die

Figur 1.

Geschwulst als Psammon. Starker Hydrocephalus internus. Gehirngewicht
1600 g. Muskulatur des linken Herzmuskels etwas hypertrophisch. Beide
Lungen angewachsen, ihre Unterlappen luftleer. Milz klein, Nierenkapsel leicht
abziehbar.  Die Nieren stark verkleinert, in der Rinde einige cystische Ein-
senkungen. :

Beobachtung 2.
E. W. Heine, 51 Jahre alt, Hafenarbeiter, wird am 3. December 1904 im
Werk- und Armenhaus zu Hamburg aufgenommen, weil er ein gebiirtiger
Hamburger, zu schwerer Arbeit nicht mehr fihig sei. Er kommt eben aus der
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Schutzhaft. Br erkért sich selbst fir gesund. 1896 hatte er im St. Georger Kran-
kenhaus eineLungenentziindung durchgemacht. Gegenwirtig stellt die drztliche
Untersuchung keinerlei palpable pathologische Verinderungen fest. Nur die
unteren Lungengrenzen stehen auffallend tief, sie sind jedooch frei und ver-
schieben sich bei Athembewegungen. Die Herztine sind leise, der Spitzenstoss
im 5. Intercostalraum innerhalb der Mammillarlinie tastbar. Am Nervensystem
findet sich nichts Abnormes. Die Pupillen reagiren, die Sehnenreflexe sind
sehr lebhaft, der Gang bietet nichts Auffallendes. Der Urin ist vor
Zucker und Eiweiss frei.

Patient gewshnte sich bald in die Verhéltnisse der Anstalt, we er leichte
Feldarbeit, trotz seines Emphysema pulmonum, dessen #rztliche Feststellung
Aufnahme und Verpflegung im Werk- und Armenhaus veranlasste, verrichtete.
Dieser Thitigkeit lag er fast ein halbes Jahr lang ob und fiihlte sich dabei
gesund. Da trat am 26. April 1905 plitzlich eine heftige Schwindelattaque
auf, in dessen Gefolge sich Symptome von Seiten des Magens einstellten, die
auf eine katarrhalische Erkrankung desselben zuriickgefiibrt wurden und zu
einer Medication von Mixtura acida fihrten,

Figar 2.

2. Juni 1905. Neuerdings heftige Schwindelanfille. Patient wurde
daranf hin eingehend untersucht, ohne dass es gelang, eine greif-
bare Ursache fiir dieselben ausfindig zu machen.

1.-Juli 1905. Der Schwindel ist so stark, dass Patient die Arbeit aunf-
geben muss. Allmahlich hat sich auch eine korperliche Hinfilligkeit ent-
wickelt. .

20. August 1905. Der Schwindel dauert unverdndert fort.

15. September 1905. Patient muss wegen Bettnissens in einen anderen
Saal verlegt werden.

14. November 1905." Exitus.

Der Sectionsbefund an den inneren Organen ist mir nicht bekannt ge-
worden. Im rechten Stirnhirn sass, wie Fig. 2 zeigt, eine rande, klein apfel-
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grosse, scharf abgegrenzte, derbe Geschwulst, welche die Spitze des Frontal-
lappens einnehmend und ersetzend, sich wenige Centimeter nach hinten zu
ausdehnte, ohne jedoch an die vordere Centralwindung heranzuriicken.

Beobachtung 3.

Johann Karl Ludwig Schw. wurde am 2I. April im Krankenhaus zu
Altona aufgenommen, weil er in einer Wirthschaft, anscheinend vom Schlage
geriihrt, umgefallen sei und das Bewusstsein verloren habe. Als er am nichsten
Morgen zu sich kam, gab er zu, kurz vorher tiichtig gekneipt zu haben. Auch
sonst sei er dem Trunk nicht abhold gewesen. Seiner Versicherung zufolge
stamme er von gesunden Eltern und sei nie ernstlich krank gewesen. Bei der
Untersuchung des tber mittelgrossen, 52jahrigen Mannes stellte sich eine
complete Tahmung des linken Armes und eine theilweise des linken Beins
heraus. An den Fingern der linken Hand war ein geringer Grad von Beweg-
lichkeit erhalten, wéhrend das Bein noch gehoben und im Kniegelenk leicht
gebeugt werden konnte. Der linke Patellarreflex war gesteigert. Die Zunge

wurde gerade hervorgestreckt, die Pupillen reagirten. An der Herzspitze war
ein systolisches Gerdiusch horbar. Da Patient sich dauernd als ruhig und
geordnet erwies, wurde er am 31. August nach dem Siechenhaus verlegt.

Der Aufnahmestatus vom 2. September ergab Beugecontractur des ge-
lihmten linken Armes und Oedem der linken Hand, hemiplegische Gangstdrung,
Ataxie des linken paretischen Beins, keine Facialislihmung, keine Sensibilitéits-
storung. Patient ist daselbst spdter unter mir nicht niher bekannten Um-
standen verstorben. Aus dem Krankenjournal des Werk- und Armenhauses
geht jedoch hervor, dass der Zustand stationér geblieben und ein auffallender
Intelligenzdefect nicht bemerkt worden ist.

Da mir das Sectionsprotokell nicht zu Gesicht gekommen ist, vermag ich
nur die ambereitsin Formalin gehirteten Gehirn vorliegende Liision zu schildern.
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Wie aus Fig. 3 ersichtlich, ist der Fuss der dritten und zweiten Stirawindung
der rechten Hemisphére gleichsam herausgebrochen, da der Gyrus frontalis
tertius mit einer scharfen Kante nach vorne zu abfdllt, an welcher Stelle die
eingesunkene Hirnsubstanz mit verdickten, fest anhaftenden Hiuten ausge-
kleidet ist, die sich in innigem Contact mit der Gehirnoberfliche auf den Stirn-
lappen fortsetzen. Derselbe erscheint durch die bezeichnete Furche
von der iibrigen Hemisphire abgeschniirt und ist einer hochgra-
digen Atrophie mit Verschmélerung und Verflachung der Win-
dungen verfallen. Das Gehirn wurde fir eine feinere Untersuchung in toto
conservirt,

Beobachtung 4.

Friedrich Wilhelm W., 38 Jahre alt, gebiirtiger Ostpreusse, wird am
2. Februar 1899 im Werk- und Armenhaus zu Hamburg aufgenommen, da er
an epileptischen Krampfen leidet. Im Krankenhaus ist er nie behandelt worden.

Figur 4.

Der korperliche Status fordert keine Abnormititen zu Tage: Der Gang ist
normal, die Sehnenreflexe sind beiderseits in Ordnung, die Herztone rein, der
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Urin ist frei von Kiweiss und Zucker. Patient ist bis zum 31. August 1900
als Feldarbeiter thitig gewesen, wurde aber wegen einer Verletzung des
rechten Armes im Krampfanfall fiir leichtere Arbeit empfohlen. In dem Be-
finden des Patienten trat keine nennenswerthe Verinderung bis zum Herbst
1902 ein, als sich Schmerzen und Druckempfindlichkeit unterhalb des Processus
xiphoideus einstellten. Die Schmerzen hielten an; beim Aushebern des Magens
entleerte sich eine blutige Flissigkeit. Der Kranke wurde icterisch, die Leber
mit leicht abgerundetem Rande fiihlte sich hart an. In der Gegend der Gallen-
blase war ein harter Tumor von Hiihnereigrdsse palpabel. Am 23. Januar 1903
um 101/, nachts ist Patient gestorben.

Aus dem Sectionsprotokoll hebe ich hervor: Allgemeine Animie det
Organe; Oedema pulmonum, Carcinoma ventriculi, welches auf die Leber tber-
gegrilfen hatte; Metastasen in der Leber und den Bauchdriisen. Im rechten
Stirnhirn fand sich eine Cyste, deren Zugang als schrig gestellte, klaffende
Spalte an der Basalfliche, von der vorderen Hilfte desGyrus rectus angefangen,
die benachbarte Pars orbitalis durchsetzte und den rechten Tractus olfactorius
einwirts driingte. - Unweit der Spitze vertiefen sich einzelne Furchen zu einer
pathologischen Einsenkung. (Siehe hierzu Fig. 4.)

Ueber die Tiefe der Cyste selbst, resp. deren Ausdehnung im Marklager
konnte nichts ausgesagt werden, da das Gehirn behufs feinerer Zerlegung in
durchsichtige Serienschnitte zum Zwecke der Verfolgung secundirer Degene-
rationen in toto conservirt wurde.

Beobachtung 5.

Die 5H4jihrige Maurerswittwe Christine Maria Elisabeth S. aus Hamburg
wurde am 3. Mirz 1906 in die Irrenanstalt Friedrichsberg gebracht, weil ihr
Gebahren den Verdacht einer Geistesstorung erweckt hatte. So schlich sie
sich nachts ins Kinderzimmer, &ffnete das Fenster und hielt das kleinste Kind
heraus. Oder sie goss Ricinustl und Wasser in das fertige Essen und legte
sich angekleidet zu Bett. Eine Verdnderung der Psyche wollen die An-
gehorigen der Patientin seit einem im November erlittenen Schlaganfall be-
merkt haben, Sie wurde damals eines Morgens gegen 8 Uhr in ihrem Zimmer,
bewusstlos auf dem Boden liegend, anfgefunden. Sie war ganz steif, die linke
Korperhilfte schien gelihmt, auch konnte sie nicht sprechen. In diesem Zu-
stand wurde sie am 14. December 1905 dem Eppendorfer Krankenhaus zu-
gefihrt. Der daselbst aufgenommene Status, der mit der Benommenheit der
Patientin zu rechnen hatte, stellte folgendes fest: Diirftiger Erndhrungszustand,
Pupillen ziemlich gleich, beiderseits etwas eng. Die linke reagirt etwas mehr
als die rechte. TFacialisgebiet beiderseits etwas schlaff, links etwas mehr als
rechts. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, zittert ein wenig. Ueber den
Unterlappen' der Lunge verschirftes Athwen, die Probepunction lisst tribe
serbse Fliissigkeit abfliessen. Der 1. Herzton unrein, der 2. Aortenton etwas
accentuirt. Die Reflexe an den unteren Extremititen lebhaft, aber nicht patho-
logisch gesteigert. Stirker sind die reflectorischen Muskelzuckungen im Ge-
sieht und an der linken oberen Extremitit, Keine Lihmungen, keine Driisen-



Casuistische Mittheilungen zur Pathologie des Stirnhirns, 1185

schwellungen, keine Oedeme. Bei der gynékologischen Untersuchung entdeckt
man einen sehr starken eitrigen Ausfluss aus der Vagina. Patientin erholte sich
iberraschend schpell; der Pleuraerguss hatte sich resorbirt, das Sensorium auf-
gehellt. Korperlich noch etwas geschwiicht, verliess sie das Krankenhaus.

Anamnestisch bemerkenswerth waren. die Angaben, dass Patientin mehr-
fach abortirte, ihr Mann an unbekannter Krankheit gestorben sei, sie selbst in
letzter Zeit haufiger an Kopfschmerzen gelitten. Auch hatte sie zu einer Zeit
alles doppelt gesehen.

Dem korperlichen .Status, welcher in Friedrichsberg niedergeschrieben
wurde, entnehme ich nur, was von dem bereits angefihrten Eppendorfer
Protokoll abweichti

»Lupillen sehr eng, beiderseits gleich, rund, anscheinend lichtstarr. Der
linke Mundwinkel héngt etwas herab; die Lippenmuskulatur zitterte beim
Sprechen. Die Zunge wird nach links vorgestreckt, zittert etwas.®

Status psychicus (Dr. Sierau): Patientin kommt vergniigt lichelnd
ins Untersuchungszimmer und sagt: ,Sieh die Herren und Damen machen es
sich aber bequem.“ Sie glossirt bei der kérperlichen Untersuchung das Dietat
des Arztes an die Schreiberin mit Zwischenbemerkungen, z. B.: ,Ja das ist
richtig# und dhnliche Redensarten.

Sie giebt an, am 17. April das 54. Jahr zuriickgelegt zu haben, ihr Ge-
burtsjahr weiss sie nicht. Hatte 8 Kinder, von denen 2 leben. Sie ist iiber den
Ort ihres Aufenthaltes nicht orientirt, will erst 3 Tage hier séin. Sie will
hier nicht langer bleiben und ihren Unterhalt mit Ndhen verdienen.

Was kbnnen Sie nahen?  Allerlei und mancherlei!“

Welches Datum haben wir heute? ,Da hab ich mich nicht drum be-
kilmmert.+

Und welchen Monat? ,Februar.“

Welches Jahr ist jetzt? 18 und was denn fiir 'ne Summe, 4 nicht?

. . sonst noch was?¥

Kennen sie Friedrichsberg? ,Ja% —

Wer kommt dahin? (Lacht) ,,So eine wie ich!“

Wollen Sie denn nach Friedrichsberg? ,,Um Gottes Willen, ich bitte Sie
bloss, da komm ich garnicht wieder weg.“

Sind Sie hier in Friedrichsberg? (Lacht verschmitzt) ,Sie das glaub’
ich nicht!«

Wie heisst der deutsche Kaiser? , Der heisst Kaiser.“

Wie ist sein Name? — (Nach einigem Besinnen) ,Wilhelm der Alte.“

Patientin ruft der Schreiberin zu: ,,Wilhelm der Alte kénnen Sie nicht
schreiben, das ist ja der Alte gewesen!® —

Wann war es, als der regierte? . ... (Keine Antwort.)

Wie lange ist das her? ,Das kann ich nicht sagen, 14 Jahre wohl®.

An welchem Fluss liegt Hamburg® — ,,An der Oder.

3X3=9

4 X 12 =7

4 x 4 = 16.
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17— 3? ,,0 Gott, 17—3 giebts garnicht“,

4—2? ,Dag ist.noch schéner“.

2—4? ,Das ist noch ebenso, das ist erst recht nichts®,

Patientin ist unsauber mit Stuhl und Urin.

6. Marz fragte Patientin die Wirterin: ,Haben die Kinder schon Fiisse?“

12. Mérz. Unverdndert, schlift fast den ganzen Tag, — Heute auf die
Siechenstation verlegt. ‘

Aus dem von mir neunerdings aufgenommenen Status hebe ich hervor:

Zunge wird grade hervorgestreckt, zittert leicht, Beben der Gesichts-
muscnlatur, Steigerung der Patellarreflexe. Passive Beweglichkeit im Knie
und Fussgelenk beiderseits vermindert. Links Fussclonus, Gang spastisch
paretisch, erfolgt mit kleinen Schritten, das linke Bein schleift am Boden. Der
rechte Arm zittert stark bei intendirten Bewegungen. Pat. ist sehr hinfillig,
zeitweise leicht somnolent.

Sie nisst fortwihrend ein, auch in klaren Augenblicken. Spiter Retentio
urinae, muss katheterisirt werden, Hartndckige Stuhlverstopfung. Rasch fort-
schreitende trophische Stérungen. Ueber dem Kreuzbein Decubitus, an den
Knécheln und symmetrischen Partien der #usseren Fussrinder blutig suffun-
dirte Blasen.

Psychisch ist Patientin zeitweise klar, zeitweise desorientirt; die Nah-
rungsaufnahme ist gut, kein Fieber. Ein Versuch mit méssigen Jodkalidosen
fithrt zu voriibergehender Besserung des Allgemeinzustandes.

15. April. Patientin wird immer hinfilliger. Es tritt ein gelblich graues
Colorit auf, auch die Scleren der Augen werden deutlich icterisch.  Die
Nahrungsaufnahme wird schlechter, schliesslich beschrinkt sich dieselbe nur
auf Flissiges. Es stellen sich zeitweise unter Fieber mit Schiittelfrost Anfélle
sehr heftiger Schmerzen in der Tleococalgegend ein, die nach einigen Tagen
wieder verschwinden. Transitorisches Oedem des rechten Augenlids. Oedema-
tose Schwellung und Verhfirtung der rechten Parotis. — Husten. Ueber dem
Unterlappen der linken Lunge reichlich feuchtes Rasseln. — Ddmpfung. —
Temperatursteigerung. Exitus.

Section (Prosector Dr. Kaes): Stark abgemagerte weibliche Leiche; an
beiden Stirnlappen nicht ganz symmetrirch liegende, unscharf begrenzie, im
Durchmesser 11/, bis 2 em betragende verhiirtete und morphologisch umge-
wandelte Partien der hirnoberfliche (alte Erweichungen siehe Fig.5). Im linken
Lungenlappen bronchopneumonische Herde. Die Leber verkleinert, knollig
deformirt, nicht gallig gefirbt. (Syphilitische Lebercirrhose). Linksseitige
Pyelonephritis. In der linken Niere kleine Absoesse. Genitalorgane ohne Be-
fund; der Parotistumor entbalt keinen Eiter. An den Frontalschnitten, welche
durch das in Formalin gehirtete Gehirn gelegt wurden, ist keine Herderkran-
kung nachweisbar. Das Lumen, auch der kleineren Gefisse ist auffallend
Klaffend. Das in doppeltchromsaurem Kali gehirtete Riickenmark ldsst auf
Querschnitten unbestimmt configurirte hellere Flecke in den Marksiringen er-
kennen,

Die Hiute des Gehirns und Riickenmarks sind zart.



Klinisch-anatomische Beitrdge zur Pathologie des Stirnhirns. 1187

Figur 5.

Ein Ueberblick iiber die dargebotenen Krankenberichte zeigt,
welcher polymorphe Reichthum pathologischer Erscheinungen parallel
mit Stirnhirnlisionen oder vielleicht durch dieselben bedingt sich ent-
falten kann, und welchen Schwierigkeiten der Versuch, ein Abhiingig-
keitsverhiltniss der einen von den anderen unvoreingenommen zu con-
struiren, preisgegeben ist. Keine einzige der hier vorgefiihrten Stirn-
hirnerkrankungen wurde wihrend des Lebens diagnostieirt.

Die epikritische Betrachtung verweist nur zwei von den fiinf Fillen
unter die Psychosen; in dem einen handelte es sich um einen presbyo-
phrenischen Symptomencomplex (Wernicke), in dem anderen um eine
eigenartige pernicitse Verlaufsart der Lues cerebro-spinalis. In Keinem
wird man verleitet, an eine Beziehung zwischen Stirnhirn und Geistes-
krankheit zu denken. Die értliche und zeitliche Desorientirtheit des
72jahrigen, hinfilligen Greises, sein subjectives Insufficiensgefiihl, seien
hypochondrischen Klagen, die Gleichgiiltigkeit, mit der er die Irrenanstalt
betritt und hier in den Tag hineinlebt, sind durch den Altersschwachsinn
hinlsinglich erkldrt so, dass keine Nothigung vorlige, an eine Einwir-
kung der Geschwulst zu denken. Die furibunden Delirien, die unmittel-
bar nach dem unglicklichen Fall auftraten, waren der Ausdruck der in
der Leiche vorgefundenen Pacchymeningitis haemorrhagica, welche durch
das Tauma hervorgerufen wurde.

Die Kranke unserer Beobachtung 5 wurde geistig abnorm nach
einem Schlaganfall, bis dahin hielten sie ihre Angehdrigen fiir geistig
gesund. Eine vorzeitige Arteriosklerose bei der 54jihrigen Patientin
als causales Moment ist aus folgenden Griinden abzulehnen. Die
Patientin, deren Mann an einer unbekannten Krankheit gestorben ist,
hat mehrfach abortirt, sie litt an Kopfschmerzen, die angesichts der

Klopfempfindlichkeit des Hinterbaupts wohl zumeist hier ihren Sitz
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 76
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hatten, zeitweise sah sie auch die Gegenstinde doppelt; die Lihmung
ging nach dem Anfall auffallend schnell zuriick, die engen Pupillen
wurden auf Lichteinfall fast reactionslos gefunden, die Darreichung ven
Jodkalidosen bewirkte eine wahrnehmbare, wena auch nur transitorische
Besserung im Befinden der Patientin. All dies spricht gegen Arterio-
sklerose und fir Lues. Berlicksichtigen wir ferner die klinischen
Symptome, die bereits in vivo auf eine Riickenmarkskrankheit. deuteten,
die eigenthiimlich spastisch-paretische Gangstorung, die gesteigerten
Sehnenreflexe an den Beinen, die trophischen Storungen, die Incon-
tinentia urinae et alvi, so haben wir um so weniger das Recht, einen
arteriosklerotischen Process zu vermuthen. Direct beweisend aber scheint
mir der Sectionsbefund, besonders hinsichtlich der Leber. Das Aussehen
des Riickenmarks lisst auf die bei Luetikern so hinfigen Strang-
degenerationen, welche Nonne als Myelitis fanicularis beschrieben hat,
schliessen.

Dass sich nun auf dem Boden der syphilitischen Infection eine
Psychose entwickelt, bedarf keiner Rechtfertigung durch Heranziehung
der herdformigen Rindenverinderungen an beiden Frontallappen. Die
Patientin bot allerdings bei ihrer Kinlieferung in die Irrenanstalt ein
manisch-moriatisches Zustandsbild, welches ich durch wértliche An-
filhrung eines Dialogs in der Absicht illustrirt habe, um den Kennern
der Witzelsueht Gelegenheit zu geben, in demselben eventuell einen
localdiagnostischen Wink zu erblicken. Leider ist die Kranke nach
einem kurzen Zwischenstadium der Hemmung, schon nach einer Woche
wieder geistig klar geworden und ist es, kurz danernde Absenzen abge-
rechnet, bis zu ihrem Tode geblieben. Das transitorische Verhalten giit
sowohl bei cerebraler Herderkrankung als bei Psychosen als ein Krite-
rium luetischer Aetiologie.

An korperlichen Erscheinungen bieten die 5 Fille ein ebenso
sparliches Material fiir die Localdiagnose. Der erste Patient leugnete
am 12. August, also etwa vier Monate vor der Section, zu einer Zeit,
zu welcher die Geschwulst sicherlich schon bestanden hat, jeden Kopf-
schmerz ab. Er filhlte sich auch nicht kopfkrank, sondern. glaubte
nur wegen seiner Schwiche auf den Beinen und seiner Athemnoth Auf-
nahme gefanden zu haben. Der Patient Heine, welcher wegen Lungen-
emphysem im Werk- und Armenhause aufgenommen wurde, bot am
Nervensystem nichts Abnormes. Leichter Feldarbeit lag er ein halbes
Jahr ob und fiihlte sich dabel gesund. Am 26. April traten plotzlich
heftige Schwindelanfille auf, und ungefihr ein hatbes Jahr spater ist
er, nachdem sich sein Zustand fortschreifend verschlimmert hatte, ge-
storben. Angesichts der Symptome des Schwindels und der progressiven
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Entwickelung des Leidens, hitte der Verdacht auf Gehirntumor, und
bei der Abwesenheit sonstiger localer Cerebralsymptome vielleicht anch
auf Stirnhirntumor in der Reibe der diagnostischen Moglichkeiten einen
Platz beanspruchen kénnen. Schwindel ist jedoch, wie aus der Mono-
graphie Hitzig’s hervorgeht, ein bei Stirnhirngeschwiilsten hiufiges
Symptom, keineswegs aber bei Befallensein dieser Hirnlocalitit am
hianfigsten anzutreffen und verliert daher seine absolut topisch dia-
- gnostische Bedeutung. Im Falle Schw. erklart der Substanzverlust in
der unteren Hilfte der rechten Centralwindung Parese und Contractur
des linken Armes. Die Mitbeteiligung des linken Beins begriindet die
Tiefe der Grube, indem die Stabkranzbiindel fiir denScheitel der Centralwin-
dungen giebelig nach anssen yorspringen und jede weiter unten gelegene
Lagion, die seitwarts in das Marklager vordringt, die Leitungen fiir die
untere Extremitit von ibhrem centralen Ende abschneiden muss.
Bemerkenswerth ist die Intactheit des Facialis, welcher hier seine
corticale Innervation bloss von der linken Hemisphire erhalten hat.
Der Krankheitsprocess diirfte hinsichtlich des bedeutenden Defectes eher
eine embolische Erweichung als eine Blutung gewesen sein, wofiir der
Nachweis eines systolischen Geriusches am Herzen eine weitere Stiitze
abgab. 'Die hochgradige Atrophie des gesammten rechten Stirnhirns
machte sich im klinischen Bilde durch nichts bemerkbar. Da Patient
ruhig und geordnet, wegen Lihmung der linken Seite in seiner Arbeits-
fahigkeit aber beschrinkt war, wird er im Werk- und Armenhaus bei
einer ihm angepassten Thitigkeit verpflegt. Da er bis zu seinem Tode
daselbst verblieben ist, kann eine eventuell spiter aufgetretene psychische
Storung ausgeschlossen werden, wenngleich hieriiber keine Aufzeichnungen
vorliegen. Der Kranke, welecher an Carcinoma ventriculi verstarh, litt
an genuiner Epilepsie. Eine greifbare Ursache erbrachte der Sections-
befund in Gestalt einer Cyste im rechten Stirphirn. Dass ein causaler
Connexus zwischen Cyste und Epilepsie bestehen kann, lehrt die Er-
fahrung, der Sitz der Gehirncyste ist aber fir das Auftreten von Epi-
lepsie ganz belanglos. Grossere Erweichungscysten, an beliebiger Stelle
des Grosshirns situirt, vermdgen epileptische Anfille hervorzurufen.
Die Analyse unserer Beobachtungen fiihrt somit zu einem Ergebniss,
welches stets sich gleich bleibt, wenn Unbefangenheit an einen Fall
dieser Art herantritt. Die Negation jedes Lokalsymptoms darf uns nicht
- Misstrauen gegen unsere Untersuchungstechnik einflissen und die vage Zu-
versicht auf neue Methoden, die fihig wiren, Ungeahntes zu Tage zu for-
dern, darf uns nicht bestimmen, das Stirnhirnproblem bei Seite zu legen.
Die Negation leugnet den Ausfall corticaler Gedichtniss-
spuren. Charakteristische Bewegungsstorungen an den contralateralen
6%
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Gliedmaassen, die auf eine Einbusse von Innervationsbildern hinwiesen,
fiir welche bis nun erst Anton und seinen Schiilern der Sinn aufgegangen
ist, konnte ich in Uebereinstimmung mit allen anderen Untersuchern
nicht feststellen.

Der Bewusstseinsinhalt, wie Wernicke sagen wiirde, ist bei Stirn-
hirnerkrankungen, soweit nicht die Beeintrichtigung anderer Rinden-
provinzen oder Allgemeinerscheiuungen das klinische Bild beherrschen,
intact. Es wire nun die Frage aufzuwerfen, ob nicht die Bewusstseins-
thitigkeit oder die Summe der dieselbe treibenden Gefiihle eine patho-
logische Einschrinkung oder Richtungsiinderung erfahren. Wie ich
glaube, diirfen wir diese mit Bestimmtheit verneinen, wenn wir be-
denken, wie lebhaft selbst leichte Abnormititen der Bewusstseinsthitig-
keit und des Gefiihlslebens in die Augen springen, wihrend Liicken im
Bewusstseinsinhalt oft gesucht werden miissen. Partielle Amnesien,
hemianopische Gesichtsfelddefecte, Tastlihmung, leichte Paresen kdnnen
selbst der arztlichen Untersuchung entgehen, jede Lockerung oder
Losung in der logischen Verkettung unserer Vorstellungen, jede patho-
logische Abweichung des formalen Denkens gewahrt auch der Laie.
Viel energischer machen sich pathologisch verinderte Gefiihle geltend,
sei es durch pathologische Uebertriebenheit, sei es durch Abschwichung
oder ginzliches Verstummen der Gefithlstone, da sie nur zu leicht in
Handlungen umschlagen, welche die Aussenwelt zur Abwehr zwingen.
Der Maniacus verschleudert in iiberschwenglichster Hoffnung ein Ver-
mogen, die melancholische Verstimmung birgt die Gefahr der Selbst-
vernichtung, die Angst des Paranoikers macht den Verfolgten zum Ver-
folger. Indolenz und Apathie in den Formen des Blddsinns leiten sich
weniger von einer Verarmung an Vorstellungen, welche erst secundir
eintritt, als vom Ersterben der Gefilhle ab. Die Gefiihle sind ihrem
innnersten Wesen nach von den Vorstellungen, welche sie begleiten,
different, und es nicht denkbar, dass denselben morphologischen Individuen,
wenn auch in besonderer Lage und Anordnung zwei in ihrer Erscheinung
so durchaus unvergleichbare Lebensiusserungen zukommen soliten.

Da Bewusstseinsthiitigkeit und Gefithl einem Localisationsversuch
in der Hirnrinde nicht nur a priori widerstreben, sondern auch weder
durch das Experiment oder die Klinik eine Wahrscheinlichkeit hierfiir
gegeben ist, der Bewusstseinsinhalt aber, d. h. die Summe der Vor-
stellungen der verschiedenen Sinnesgebiete sich erwiesemermassen - mit
den Functionen umschriebener Rindenpartien deckt, miissen wir die
Production von Vorstellungen, welche wir seit Meynert als eine spe-
cifische Rindenleistung erkennen— Meynert’s Auffassung ging den Experi-
menten Hitzig’s voran — der Rinde des Stirnhirns absprechen. Wenn-
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gleich es miissig wire, iber die Existenz einzelner Fasern, die von der
Peripherie stammend, das Stirnhirn erreichten, zu discutiren, so ist es
zur anatomischen Thatsache geworden, dass das Stirnhirn gleichwie
der Scheitellappen, der grosste Theil des Schlife- und des convexen
Hinterhauptslappens (das hintere Associationscentrum Fle chsig’s)
keinerlei compacte Formationen eines Projectionssystems, vielleicht mit
Ausnahme der Spitze sowie der basalen Abschunitte, einschliesst. Ent-
gegen der Anschauung Meynert’s, welcher die Hirnrinde in ihrer Ge-
sammtheit zu einer Tragerin unseres Vorstellungslebens machte, da die
von ihm geiibte Methode dieser Abfaserung die Differenzirung der
Markbindel des {Hirnmantels nicht zuliess und ihm demgemdiss die
gleichmissige Ausstattung jeder Rindengegend mit Stabkranzbiindel
durch anatomische Priparation als gesichert galt, miissen wir den
grosseren Theil der menschlichen Hirnrinde von dieser
Function ausschliessen.

Zu dieser Ueberzeugung gelangte ich durch das Studium der Mark-
bahnen der hinteren Grosshirnconvexitit, welche im betrichtlichen Um-
fange mit. der Organisation des Stirnhirns ibereinkommt. Den ersten
Schritt zu dieser Betrachtungsweise hat in Deuntschland Flechsig mit
Entdeckung der stabkranzfreien Associationscentra gethan. Obgleich ich
fitr die Richtigkeit seiner Behauptung, speziell beziiglich des hinteren Asso-
ciationscentrums an Bildern, wie sie Weigertpriiparate bei secundirer
Biindeldegeneration darbieten und an solchen eines balkenlosen Gehirnes
die sprechendsten Belege hatte, so kiime diese rein morphologische Frage
fir die functionelle Bedeutung jener Faserziige wenig in Betracht, da nur
compacte Biindelformationen, die bei geeigneter Differenzirung an Wei-
gertpriparaten auch ausgewachsener Gehirne hervortreten, bei ihver
Schidigung constante klinische Symptome nach aussen werfen. Com-
pacte Stabkranzbtindel fehlen sowohl dem hinteren als dem
vorderen Associationscentrum lechsig’s.

Wenn man die in der Litteratur verzeichnete Symptomatologie bei
Erkrankungen im hinteren Associationscentrum Flechsig’s kritisch
durchmustert, dringt sich sehr bald der Verdacht auf, dass angesichts
der in der Regel betriichtlichen Ausdehnung der vorgefundenen Herde,
hier Ausfallserscheinung keineswegs den klinischen Ausdruck einer
Rindenlision bedeute, sondern in Wirklichkeit das Symptom
einer Leitungsunterbrechung bestimmter tiefer gelegener
Markbiindel darstelle. Ich habe dies fiir die Erscheinungen der
Wort- und Seelenblindheit, die man auf Erkrankungen jener Rinden-
regionen mit Vorliebe zuriickfithrt, in einem Vortrage auf dem XXI
Congress fiir innere Medizin angenommen und Thatsachen beigebracht,
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welche mir fir die gegebene Erkldrung nicht unwesentlich erscheinen.
Eine inzwischen vorgenommene Durchsicht der gesammten einsehliigigen
Litteratur erbrachte mir nur Bestitigungen meiner Annahme. In dieser
kann mich auch v. Monakow’s Haltung in der neuesten Auflage seiner
Gehirnpathologie, welche iiber die Arbeiten der letzten Jahre hinweg-
sieht und sich mit einer gliicklichen Uebereinstimmung der Autoren
hinsichtlich der Alexie als eines Localsymptoms des unteren Scheitel-
lsappcehens zufrieden gibt, nicht beirren.
~ Ein Gleiches gilt fir die Amnesia verbalis, welche SlChEI nicht,
wie Pitres vermuthet, mit Rindenldsionen im unteren Secheitellippchen
in Beziehung steht. Abgesehen davon, dass nur ein Bruchtheil der von
ihm aphoristisch citirten Fialle wirklich Krkrankungen im unteren
Scheitellippchen aufweist, iibersieht er eine Gesetzmissigkeit, welche
allerdings nur bei Anwendung einer feineren Untersuchungstechnik
augenfillig wird, nimlich die, dass bei Verschluss des vierfen Astes
der Arteria Fossae Sylvii die Erweichung zwar im unteren Scheitel-
lappchen an die Oberfliche tritt, aber gleichzeitiz das Marklager
der ersten und zweiten Schlifewindung vernichtet. In letater
Zeit hat Hammond einen Fall von isolirter traumatischer Lision der
ersten linken Schlifewindung mit vollstindiger Amnesia verbalis ver-
tffentlicht, welcher fir die Verlegung der Klangbilder in die erste
Temporalwindung nicht weniger Beweiskraft besitzt, als der bekannte
Fall Simon fiir die Localisation der kiniisthetischen Gedichtnisspuren
in den Fuss der dritten Stlrnwmdung
Welche Function ist jenen wumfangreichen Glossh1rnabschmtten
eigen, wenn ihnen die Productivitit von Vorstellungen. abgesprochen
werden muss? Diejenige, welche die anatomische Gestaltung, die in
dem Gleichnis einer riesenhaften Telegraphenanlage mit einer uniiber-
schanlichen Fiille von Dimensionen und Verlaufslingen sich versinnlicht,
als die einzig mogliche und denkbare zulisst, die der zusammenfassen-
den Leitung. Den Inhalt liefern jene engbegrenzten Rindenzonen, deren
Strnetur nieht allein durch Markfaserreichthum sich kennzeichnet und deren
durch compacten Stabkranz vermittelter Contact mit der Peripherie auch
dem unbewaffneten Auge sich offenbart. Von anderen Thatsachen aus-
gehend, glaube ich dies fiir den corticalen Sehbezirk dargethan zu
haben (,,Zur Theorie des corticalen Sehens*, Archiv f. Psych. Bd. XXXIX.
Heft 2 und 3). Flechsig’s Sinnesphiiren sind nicht wur corticale
Aufnahmestationen der Sinneseindriicke, sie enthalten zugleich die
Spuren fiir eine kiinftige Wiederbelebung, sie haben die Bedentung von
Centralorganen des menschlichen Sinnengedichtnisses.




