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Casuistische Mittheilungen zur P tthologie 
des Stirnhirns. 

Yon  

Dr. Erwin Niess l  v. Mayendorf  
in Leipzig. 

(Hierzu 5 Piguren im Text.) 

Der  mythenreiehste der Gehirntheil% welcher sieh unter dem Stirn- 
schMel~ dessen WSlbung nachahmend~ herabkriimmt~ steht heute wie 
einst ira Mittelpunkt lebhafter Discussion. Die vordere Grenze tier 
Centralwindungen der Sulcus praeeentralis bildet die gark% an der das 
unbekannte Gebiet beginnt. Fr i t seh  und Hi tz ig  fanden den Stirntheil 
des Hunde- und Affengehirns unerregbar. Hi tz ig  folgerte aus diesem 
Umstand~ sowie aus der stattliehen Entwicklung des mensehlichen Stirn- 
hirns eine hShere physiologisehe Bedeutung~ welche die Summe der 
geistigen Funetionen, den Intellect einschliesse. DerseIbe Autor hat 
sparer in einer psyehiatrischen Arbeit tiber den Querulantenwahnsinn 
hier die ars~ehliehe StSrung vermuthet. 

Mit bewusster Gegens~tzlichkeit erblickte Meynert  1) die anthro- 
pologisehe Bedeutung der frontalen Gehirnentwieklung in dem energisehen 
Wachsthum jenes eerebralen Territorium% dessen Zusammenh~nge das- 
selbe a~s den Ausgangspunkt bewusst nnd mit Willen ausgeftihrter 
Bewegungen erseheinen lassen. Unter diesem Gesiehtswinkel betraehtet~ 
ergaben sich ihm aus dem proportionalen Ansehwellen des binsenkerns 
und der specifiseh anthropologisehen Hirnleistung tier Spraehe zu der 

1) Wenn v. Monakow in tier neuesten Auflage seiner Gehirnpathologie 
yon einer Meyner~-Hitzig'sohen Stirnhirntheorie spricht~ befindet er sich in 
offenbarer Unkenntniss tier w~hren Sachlag% da die Auffassung der functio- 
nellen Bedeutung des Stirnhirns bei beiden Autoren einander diametral ent- 
gegengesetzt sind. 
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m~tchtigen Entfaltung des menschlichen Stirnhirns wichtige morpho- 
]ogisehe Beziehungen. 

Da er6ffnete sieh eine neue Perspeetive~ als vor zehn Jahren 
F l e e h s i g  in Deutschland mit einer physiologisehen Gliederung der 
Hirnrinde auf den Plan trat~ deren Felder durch ihr differentes Ver- 
halten zu den peripheren Aufnahmeorganen eine Versehiedenheit ihrer 
Functionen postulirten. Nur engumschriebene Rindenzonen stfinden mit 
den Oberflachen des KOrpers durch compacte B/indelformationen in 
leitender Verbindung, der iiberwiegende Rest der Grosshirnrinde 7 mit 
einem Reiehthum an Binnenfasern ausgestattet, stelle Associationseentra 
h6herer functioneller Dignit-~t dar. Zwischen KSrperftihl-und Riech- 
sphare eingekeilt werde das frontale Assoeiationseentrum zum Sammel- 
platz ffir die Gedachtnissspuren aus diesen Rindenbezirken, die in ihrer 
Zusammenfassung als psychische Einheit~ als ,,Pers6nlichkeitsbewusst- 
sein a imponirten. Spi~ter schrieb F l e c h s i g  dam Stirnhirn eine den 
Sinnescentreu fibergeordnete Ste]luug zu, in dam er die percipirende 
Rinde dem ftihrenden Einfiuss des frontalen ,Apperceptionscentrums '~ 
unterwarf. 

Eine dritte Stirnhirntheorie~ welche die yon Meyner t  vertretene 
Auffassung des Stirnhirns als eines motorischen Centralorgans weiter- 
bildete~ brachte die Doppelarbeit yon Anton-Zinger le t ) .  Dieselbe ent- 
halt das Studium einer Reihe histologiseh bearbeiteter Herderkrankungeu 
des Stirnhirn. Aus diesen Befunden meinten die genannten Autoren eine 
dutch die Ganglien des Hirnstammes unterbrochene Faserverbindung zwi- 
schen Stirnhirn und Kleinhirnrinde annehmen zu dfirfen. Das Stirnhirn 
stelle analog dem Kleinhirn ein statisches Centralorgan dar, dessen Ver- 
letzung charakteristische Bewegungsst6rungen bedinge. Diese Annahme 
wurde jedoch durch die beigebrachten Thatsachen keineswegs begriindet~ 
da die L~isionen der untersuchten Gehirne sehr umfangreich oder eine 
Fernwirkung bedingende waren~ die gefundenen BewegungsstSrungen 
sich aber aus der Benommenheit 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 Veranderung dos anderen Gehirntheiles 
keineswegs gleichen Schritt h:~ilt. Endlich haben v. Monakow und 
R u t i s h a u s e r  nach Exstirpationen am Stirnhirn des Affen secundare 
Degenerationen in den vorderen und medialen Kern des Thalmus, aber 

1) Anton and Zingorl% ,Bau, Leistung otr . . . . .  des menschlichen 
Stirnhirns% Festsohrift der Grazer Universit~t. 1901. 
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nicht in den Nucleus ruber, der die Schaltstation ftir die Bahnen zum 
Kleinhirn vorstellt, hineinverfolgt. 

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

Sehr beachtenswerth sind die klaren~ nfiehternen ErSrterungen 
Ed. Mfiller's~)~ welche die bekannte frontale Symptomato]ogie~ Witze]- 
sueht ( Jas t rowi tz ,  Oppenheim), Ataxie (Bruns), St0rung der Merk- 
f~higkeit ernstlieh in Frage stel]en. Ebenso wenig vermochte Schus te r  2) 
nach aufmerksamer Sichtung und fleissiger Zusammenstellung der bei 
Stirnhirnerkrankungen vorkommenden GeistesstSrungen eine bestimmte 
Psyehose oder psychisehe Ausfallerscheinungen ausfindig zu maehen. 

Schwerwiegend sind die diesbeztigliehen Angaben hervorragender 
Chirurgen; so konnte Friedrich3),  naeh Entfernung eines Stirnhirns 
bei eigens daraufhin angestellter Untersuehung weder eine Motilit~ts- 
stOrung noeh einen Intelligenzdefeet oder eine psychisehe Anomalie nach- 
weisen, b[och einwandsfreier~ weil beide Frontallappen betreffend~ ist 
tier yon Croee 4) mitgetheilte Fall. Im Anseh]uss an ein Stirntrauma 
war es in beiden Frontallappen zu mehrere Centimeter tiefen Zerst0rungeu 
gekommen. Der Patient ist nach kurzer Zeit den Folgen der Verletzung 
erlegen. In diesem Intervall konnte eine Einbusse der Intelligenz oder 
eine Motilit~tsstSrung~ die sich nicht als Allgemeinerscheinung aus der 
schweren Sch~digung des gesammten Hirns erklfiren ]less% nieht con- 
statirt werden. 

In Hinblick auf den hier kurz skizzirten Stand der Frage erseheint 
es aber wiehtig~ jeden vorkommenden Fall~ der mit Unbefangenheit 
untersucht wurd% einer kritisehen Prfifung zu unterziehen und denselbel b 
sobald ihn die Bewerthung als Baustein zu einer endgiltigen LSsung 
des Stirnhirnproblems erkannt hat, der Oeffentlichkeit vorzulegen. Von 
diesem Gesiehtspunkt geleitet, halte ich mieh fiir berechtigt, eine Reihe 
neuer Beobachtungen mit Sectionsbefund, welche ieh in der Zeit meiner 
~rztlichen ThAtigkeit an der Irrenanstalt in Hamburg theils selbst ge- 
maeht habe, theils dureh das liebenswtirdige Entgegenkommen des 
leitenden Oberarztes Dr. reed. Zipp el~ den Aufzeiehnungen der Aerzte 
des Werk- und Armenhauses entnehmen durft% der in der Literatur 

1) Ed. Mfiller, ,Kritisehe Beitr~ge zur Frage nach den Beziehungen 
des Stirnhirns zur Psyche". A]lgem. Zeitschr. f. Psych. 59. Band. u Heft. 

2) Schuster~ ,,Psychische StSrungen bei Hirntumoren ~. 1902. 
3) Fr iedrieh,  Deutsche Zeitschr. f. Chirtn'gie. Bd. 67. 
4) Otto Crete, ,Beobaehtungen ~, fiber einen Fall yon ausgedehnter 

Verletzung des reehten und linken Stirnhirns". Deutsche med. Woehensehr. 
9. November 1905. 
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bereits aufgestapelten Casuistik hinzuzuffigen. Ich gentige einer an- 
genehmen .Pfiicht~ wenn ich an dieser Stelle ffir die Erlaubniss die 
Krankengeschichten zum ZweCke einer Publication zu verwerthen und 
die Ueberlassung des pathologisch-anatomischen Materials warmstens 
danke. Die treffliehen photographischen Wiedergaben verdanke ich der 
seltenen technischen Gewandtheit meines ehemaligen Collegen Herrn 
Dr. reed. S i e r a u ,  Assistenzarzt in Friedriehsberg. 

B e o b a e h t u n a -  1, 
R., 72 Jahre alt, aus Schuekendorf, wurde am 28. Juli 1905 wegen des 

Verdaehts auf GeistesgestSrtheit~ da er die letzte Zeit oft ununterbrochen vet 
sich hinsp~'ach, in die Irrenanstalt Friedriehsberg gebracht. Er folgte willig, ver- 
hielt sich bei der Aufnahme ruhig. An beiden Augen hochgradiges Eetropium. 
Die Pupillen reagirten auf Liehteinfall, dabei war die reehte Pupille enger a!s 
die linke und nieht fund. Der rechtsseitige Faeialis innervirte starker als der 
linke. Die Zunge wurde gerade hervorgestreekt. Der Pals mi~ssig voll~ regel- 
m iissig 100 Sehl~ge in der Minute. 

Die Muskulatur der Extremit~ten war atrophisch. Die tIautreflexe waren 
beiderseits normal. Die Patellarreflexe beiderseits nieht gesteigert, die Achilles- 
sehnenreflexe nioht auslSsbar, weft Patient nieht genfigend entspannte. Der 
rechtsseitige Trioepsreflex gleich dem linksseitigen. 

Der Gang senil spastisch ; Patient konnte nieht ohne Unterstfitzung gehen. 
Die Sensibilit~t erwies sieh als normal. Das Verwasehensein der Sprache 
liess sich aus dem Schwund der Zs erkl/iren. Die Sehrift war ungelenk 
zitternd. Der Urin enthielt kein Saecharnm, jedoch Albumen. 

27. Juli. Patient maeht denEindruek eines hinfi~lligenGreises, der unab- 
l~ssig keueht und stShnt und selbst wenne r  auf beiden Seiten gestiitzt wird~ 
kaum einige Schritte zu gehen vermag. Er ist vSllig unorientirt, nennt als 
Jahreszahl 1869, meint, dariiber denke er nieht nach. Er komme jetzt vom 
Bauer Claasen in Billw~rder. Hier befinde er sich im Armenhaus in Billw~rder 
odor bei Claasen. Frfiher sei er verheirathet gewesen. We seine Frau sei, 
dan wisse er nicht. Kinder habe er nieht. Seit vielen Jahren lobe er yon 
seinem Gelde. Wie viol er habe~ diirfe er nieht sagen 7 sonst k~men alle 
Lento and hielten die Hand auf und wollten was haben. Er wohne in Bill- 
w~irder bei fremden Leaten~ beim Bauer 7~Cloasen odor Clausen". Er fiihle 
sieh nieht krank, er habe es nur im Halse, kSnne nieht sprechen und keinen 
Athem helen. Die Sehaltern, die Arm% die Beine, fiberhaupt alles thue ihm 
so web, er sei so sehwach~ dass er keine Fliege tragen k5nne. 

Zu Bert gebracht 7 verh~ilt sieh Patient ruhig~ hat keine Athemnoth~ nut 
ab and zu rSehelndon Hnsten. 

28. Juli. Die l~Tacht ohne Mitre1 geschlafen. Liegt etwas unruhig. 
29. Juli. Andauernd ruhig~ vSllig indifferent. Schlaf- and Nahrungs- 

aufnahme gut. 
"20. August. Da Patient weder waehsaalbedfirftig~ noeh ituchtverd~iehtig 

ist~ wird er auf die Pfiegestation verlegt. Beider Erztliehen Exploration giebt 
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er seine Personalien richtig an. Zeitlich ist er nicht genau orientirt~ er 
meint, es w~re Januar 1875~ krank sei er nicht, K o p f s c h m e r z e n  ieugnet er 
gleichfalls. 

Auf die Frag% warum er bier sei, erwidert er~ weii er es in der Brust 
and in den Beinen habe. Auf weitere Fragen meint er~ die I-Iauptstadt yon 
Deutschland sei Detmold, die Elbe fliesse nach Berlin zu, Berlin sei die Station 
des deutschen Kaiser% dieser wohne aber in Potsdam. 

We geht die Sonne auf? ~lm 0sten% 
We unter? ~Westlich ~'. 
~Warum feiert man Weihnachten? ~ ,Am 25. und 26. December ~. 
~Warum? ~ ,,Wegen Christi Geburt ~'. 
Leichtere Rechenexempet werden richtig gelSst. 

2 
8 

12 
12 
10 
2 

12 

2 ~  4 
9 ~ 7 2  

1 3 ~ - -  
13 ~ 130 
1 3 ~ -  36 
13 --~ 260. 

15. November. Patient~ welcher bisher wegen Schwiiche betti~gerig war, 
steht am Naehmittag einigo Stunden auf and sitzt im Wachsaal. Er geht allein 
zum Naohtstuhi, knickt beim Gehen allerdiags 5fters ein und sucht sich meist 
einen Stfitzpunkt. Trotz seiner Sehw~ehe hat er die Absicht, wioder draussen 
zu arbeiten~ um mehr zu verclienen~ er w~re noch nieht zu alt hiezu. Er ist 
sehr kurzathmig und spricht daher in schneli herausgestossenon abgerissenen 
S~tzen, reagirt auf jede Anrede. 

6. December. Patient fiillt des Nachts, als er zum Nachtstuhi gehen will, 
so ungliicklich, dass am n~ichsten Morgen grSssere biaue Flecke auf der Brust 
and eine starke Schweilung der Umgebung dos rechten Auge wahrzunehmen 
sind. Ueber der rechten Augenbrauo ist ein grSsserer Knoten yon mittlerer 
Consistenz tastbar (Bluterguss). 

8. December. Soit dora Fall ist Patient im hohen Grade motorisch er- 
regt~ kann kaum im.Bett gehalten werden. Auf Anrufen 5finer er die Augen 
und sagt: , Ja  or, s0nst ist er zu keinor Aeusserung zu bewegen. Ueber beiden 
Lungen reichliche grossblasige t~asselgor~usehe. Temperatursteigerung. Nah- 
rungsaufnahme schiecht. 

13. December. Exitas. 
14. December. Section (Herr Prosector Dr. Kaes) :  Mitteigrosse miinn- 

liohe Leiehe yon mittiorem Ern~ihrungszustand. In dot Umgebung des rechten 
Auges and der unteren rechten Stirne starke Sugillationen. Die linke 5. l~ippe 
ist fracturirt. In der u des vorderen grossen Keilbeinfliigels rech- 
terseits kommt eine 1 cm lange Risswund% welche mit Blutgerinnsel ausgefiillt 
ist~ zum Vorschein. Das Sch~deldach ist sehr leicht und diinn,, die Diploe 
verwachsen, die NShte Mad an der AussenflSche erhalten. Die Dura mater 
tr~igt rechterseits in der hinteren Sch~deigrube und an tier l i n k e n  C o n v e x i -  
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t a t  e i nend f innen  r o s t b r a u n e n  B e l a g m i t  kleinon f r i sehen  B lu tun -  
gen~ die weichen H~uto sind ziemlieh zart; die basa len  Gofgsso the i lweiso  
a the romat5s  entartet. Die Windungen der linken Convexitgt anscheinend 
etwas abgeplattet: 

In dem Gyrus rectus des linken Stirnhirns ist eine~ den linken h-. olfac- 
torius bedeckende und erdrfickende knorpelharte Geschwutst von fiber Walnuss- 
grSsso eingebettot, wolche fiber den unteren Rand der Mantelkante ein wenig 
auf die mediale Stirnhirnflache fibergreift~ um das rechto Stirnhirn seitw~rts 
zu verdrangen. (Siehe hiezu Fig. 1.) Unter dem Mikrosl(op erweist sich di~ 

Figur 1. 

Goschwulst als Psammon. Starker Hydrooophalus internus. Gehirngewieht 
1600 g. Muskulatur des linken gerzmuskels etwas hypertrophiseh. Beide 
Lungon angewaohsen~ ihro Untorlappon luftloer. Milz klein~ Nierenkapsel leicht 
abziehbar. Die Nieren stark verkleinert~ in dot Rinde einige cystische Ein- 
senkungon. 

B e o b a e h t u n g  ?~. 
E. W. Heine~ 51 Jahro alt, Hafonarbeiter~ wird am 3. December 1904 im 

Work- und Armenhaus zu Hamburg aufgenommen~ weii er ein gebfirtiger 
Hamburger~ zu schworer Arbeit nicht mehr f~hig sei. Er kommt eben aus der 
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Sehutzhaft. Er erkart sich selbst fiir gesund. 1896 hatte er im St. Georger Kran- 
kenhaus einoLungenontztindung durehgemaeht. Gegenwg~rtig stollt die ~rztliche 
Untersuchung koinerlei palpable pathologische u fest. Nur die 
unteren Lungengrenzen stehen auffallend tief, sie sind jedoeh frei und ver- 
sohieben sich bei Athembewegungen. Die tterztSne sind leise, der Spitzenstoss 
im 5. Intereostalranm innerhalb der Mammillarlinie tastbar. Am ~ervensystem 
findet sich n ioh ts  Abnormes.  Die Pupillen reagiren, die S~hnenreflexe sind 
sehrlebhaft~ tier Gang b ie te t  n ieh t s  Auf fa l l endes .  DerUrin ist yon 
Zuckor und Eiwoiss frei. 

Patient gewShnte sieh bald in die Verh~ltnisse der Anstalt~ we er lei6hte 
Feldarbeit~ trotz seines Emphysema pulmonum, dessen g.rztliehe Feststellung" 
hnfnahme and u im Werk- und Armenhaus veranlasst% verriehtote. 
Dieser Th~itigkeit lag er fast ein halbes Jahr lung ob und fiihlte sich dabei 
gesund. Da trat am 26. April 1905 plStzlich eine heftige S e h w i n d e l a t t a q u e  
auf, in dessen Gefolge sich Symptome yon Seiten des Magens einstellten, die 
auf eine katarrhalisehe Erkrankung desselben zurtiekgefiihrt wurden und zu 
einer Medication von Mixtur~ acida ffihrten. 

Figar ~2. 

2. Juni 1905. Nouerdings heftige Sehwinde l an fMle .  Patient wurde 
darauf hin e ingehend  u n t e r s u e h t ,  ohne dass es g e l a n g ,  eine g re i f -  
bare Ursaehe fiir d iese lben  a u s f i n d i g  zu machen.  

1. Juli 1905. Der Sehwinde l  ist so stark, dass Patient die Arbeit auf- 
geben muss. Allmahlieh hat sieh auch eine k5rperliehe Hinf~lligkeit ent- 
wiekelt. 

20. August 1905. Der Schwinde l  dauert unverg~ndert fort. 
15. September 1905. Patient muss wegen Bettn~ssens in einen anderen 

Saal verlegt werden. 
14. 1%vember 1905. Exitus. 
Der Sectionsbefund an den inneren Organen ist mir nioht bekannt ge- 

wordeD. Im rechten Stirnhirn sass~ wie Fig. 2 zeigt~ eino runde, klein apfel- 
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grosse: seharf abgegrenzte: derbe Gesehwulst, welche die Spitze des Frontal- 
lappens einnehmend und ersetzend, sich wenige Centimeter hash hinten zu 
ausdehnte, ohne jedoeh an die vordere 6entralwindung heranzurfieken. 

B e o b a c h t u n g  3 .  

Johann Karl Ludwig Schw. wurde am 21. April im Krankenhaus zu 
Altona aufgenommen~ well er in einer Wirthsehaft: anseheinend veto Schlage 
gerfihrt~ umgefallen sei und des Bewusstsein verloren babe. Als er am n~ehsten 
Morgen zu sieh kam: gab er zu, kurz vorher ttichtig gokneipt zu haben. Aueh 
sonst sei er dem Trunk night abhold gewesen. Seiner Versicherung zufolge 
stamme er yon gesunden Eltern nnd sei hie ernstlich krank gewesen. Beider 
[Jntersuchung des fiber mittelgrossen, 52j~hrigen Mannes stellte sioh eine 
complete L~hmung des linken Armes und eine theilweise des linken Beins 
heraus. An den Fingern der linken Hand war ein geringer Grad yon Beweg- 
tichkeit erhalten~ w~hrend des Bein noeh gehoben und im Kniegelenk leicht 
gebeugt werden konnte. Der linke Patellarreflex war gesteigert. Die Zunge 

Figur 3. 

wurde gerado hervorgestreckt~ die Pupillen reagirten. An tier Herzspitze war 
ein systolisehes Ger~iuseh h~rbar. Da Patient sieh dauernd als ruh ig  und 
g eor(tno t erwies, wurde er am 31. August naeh dem Sieehenhaus verlogt. 

Der Aufnahmestatus veto 2. September ergab Beugecontraetur des ge- 
t~ihmten linken Armes und Oedem der linken Hand, hemiplegisehe GangstSrung: 
Ataxie des linken paretischen Beins, keine Faeialis1~hmung, keine Sensibilit~ts- 
st~rung. Patient ist daselbst sparer unter mir nieht n~her bekannten Um- 
st~indon verstorben. Aus dem Krankenjournal des Work- and Armenhauses 
geht jedoch hervor, dass der Zustand stationer geblieben und ein auffallender 
tntelligenzdefect nioht bemerkt worden ist. 

Da mir des Seetionsprotokoll nicht zu Gesieht gekommen ist~ vermag ich 
nur die ambereitsin Formalingeh~rtetonGehirn vorliegendeL~sion zu schildern. 
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Wie aus Fig. 3 ersichtlieh, ist der Fuss der dritten and zweiten Stirnwindung 
der reehten Hemisphiire gleichsam herausgebroehen, da der Gyrus frontalis 
tertius mit einer scharfen Kante naeh vorne za abf~llt~ an welcher Stelle die 
eingesunkene Hirnsubstanz mit verdickten~ fast anhaftenden Hiiuten ausge- 
kleidet ist~ die sioh in innigem Contact mit der Gehirnoberfl~ehe auf den Stirn- 
lappenfortsetzen. Derse lbe  e r s c h e i n t d u r c h  d i e b e z e i c h n e t e F u r e h e  
yon de r i ib l ' i gen  Hemisphgre  abgesehn i i r t  und ist e iner  h o c h g r a -  
d igen  A t roph ie  mit Versehmii le rung and  g e r f i a c h u n g ' d e r  Win-  
dungen  verfa l len .  Das Gehirn wurde ffir eiue feinere Untersuehung in tot(~ 
con servirt. 

B e o b a c h t u n g  4 .  

Friedrich Wilhelm W, 58 Jahre alt, gebiirtiger Ostpreusse, wird am 
2. Fehruar 1899 im Werk- und hrmenhaus zu Hamburg aufgenommeu: da er 
an epileptisehen Kr~mpfen leidet. Im Krankenhaus ist er hie behandelt worden. 

Pigur 4. 

Des kSrperliehe Status f8rdert keine Abnormiti~ten zu Tage: Der Gang ist  
normal~ die Sehnenreflexe sind beiderseits in Ordnung~ die HerztSne rein~ der 
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Urin ist frei yon Eiweiss und Zucker. Patient ist bis zum 31. August 1900 
als Foldarbeiter th~tig gewesen, wurde aber wegen einer Verletzung des 
rechten Armes im Krampfanfa11 ffir leichtero Arbeit empfoblen. In dem Be- 
finden des Patienten trat keine nennenswerthe Ver~inderung his zum Herbst 
1902 ein, als sich Sehmerzen und Druckempfindliehkeit unterhalb des Processus 
xiphoideus einstollten. Die Schmerzen hielten an; beim Aushebern des Magens 
entleerto sieh eine blutigo Flfissigkeit. Der Kranko wurde icterisch, die Leber 
mit leicht abgorundetem Rande ffihlte sich hart an. In der Gegend der Gallen- 
blase war ein hurter Tumor yon HfihnereigrSsse palpabel. Am 23. Jannar 1903 
um 101/2 nachts ist Patient gestorben. 

Aus dem Sectionsprotokoll hebe ich hervor: Allgemeine Anemic der 
Organe ; Oedema pulmonum, Carcinoma ventriculi~ welches auf die Leber fiber- 
gegriffen hatte; Metastasen in tier Leber ul~d den Bauchdrfisen. Im l'echtea 
Stirnhirn land sieh cine Cyste, deren Zugang als schr~ig gestellte, klaffende 
Spalte an der Basalfi~che, yon der vorderen H~ilfte des Gyms rectus angefangen. 
die benachbarte Pars orbitalis durehsetzte und den rechton Traetus olfaetorius 
einw~irts dr~ingte. Unweit der Spitze vertiefen sich einzelne Furehen zu einer 
pathologisehen Einsenkung. (Siehe hierzu Fig. 4.) 

Ueber die Tiefe der Cyste selbst, resp. deren Ausdchnung im Marklager 
konnte nichts ausgesagt werden: da das Gehirn behufs feineror Zerlegung in 
durchsichtige Serienschnitte zum Zweeke der Verfolgung secund~irer Degene- 
rationen in tote conservirt wurde. 

B e o b a e h t u n g  5 .  

Die 54ji~hrige Maurerswittwe Christine Maria Elisabeth S. aus Hamburg 
wurde am 3. M~irz 1906 in die Irrenanstalt Friedriebsberg gebracht; well ihr 
Gebahren den Verdacht einer GeistesstSrung erweekt hatte. So schlich sic 
sich nachts ins Kinderzimmer, 5ffnete das Fenster und hielt das kleinstc Kind 
heraus. Oder sic goss RieinusS1 und Wasser in das fortige Essen und legte 
sieh angekleidet zu Bett. Eine Ver~nderung der Psyche wollen die An- 
gehSrigen der Patientin seit einem im November erlittenen Schlaganfall be- 
merkt haben. Sic wurde damals eines Morgcns gegen 8 Uhr in ihrem Zimmer, 
bewusstlos auf dem Boden liegend, aufgefunden. Sic war ganz steif, die linke 
KSrperh~lfte schien gel~hmt, auch konnte sic nicht sprechen. In diesem Zu- 
stand wurde sic am 14. December 1905 dem Eppendorfer Krankenhaus zu- 
gefiihrt. Der daselbst aufgenommene Status, der mit der Benommenheit der 
Patientin zu rechnen hatte, stellte folgendes lest: Diirftiger Ern~ihrungszustand, 
Pupillen ziemlich gleieh, beiderseits etwas eng. Die linke reagirt etwas mehr 
als die reehte. Facialisgebiet beiderseits etwas sehlaff, links etwas mebr als 
rechts. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, zittert ein wenig. Ueber den 
Unterlappon dor Lunge versch~rftcs Athmen, die Probepunction l~isst triibe 
serSse Flfissigkeit abfiiessen. Der 1. Herzton unrein~ der 2. Aortenton etwas 
aecentuirt. Die gefiexe an don unteren Extremit~iten lebhaft, aber nicht patho- 
logisch gesteigert. St~irker sind die refiectorischen Muskelzuokungen im Ge- 
sieht und an der linken oberen Extremitiit. Keine L~ihmungen, keine Driisen- 
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sahwellungen~ keine Oedeme. Bet der gyniikologischen Untersuchung entdeckt 
man einen sehr starken eitrigen Ausfiuss aus der Vagina. Patientin erholte sieh 
fiberraschend schnell; der Pleuraerguss hatte siah resorbirt, das Sensorium auf- 
gehellt. KSrperlich noah etwas gesahwiicht, verliess sic das Krankenhaus. 

Anamnestisch bemerkenswerth waren die Angaben, dass Patientin mehr- 
faah abortirte, ihr Mann an nnbekannter Krankheit gestorben set, sic selbst in 
letzter Zeit h~ufiger an Kopfsahmerzen gelitten. Auch hatte sie zu einer Zeit 
alles doppelt gesehen. 

Dem kSrperlichen Status, weleher in Friedrichsberg niedergeschrieben 
wurde, entnehme ich nur~ was van dam bereits angeffihrten Eppendorfer 
P~:otokoll abweicht~ 

,Pupillen sehr eng, beiderseits gleich~ rund~ ansaheinand lichtstarr. Der 
Iinke Mundwinkel hiingt etwas herab; die Lippenmuskulatur zitterte beim 
Spreohen. Die Zunge wird naah links vorgestreakt~ zittert etwas." 

S t a t u s  p s y c h i c u s  (Dr. S i e r a u ) :  Patientin kommt vergniigt liicholnd 
ins Untersuohungszimmer und sagt: ~Sieh die Herren und Damon machen es 
sich aber bequem." Sic glossirt bet der kSrperlichen Untersuchung das Dictat 
des Arztes an die Schreiberin mit Zwischenbemerkungen~ z. B.: ~Ja das ist 
richtig:' and i~hnliehe gedensarten. 

Sic giebt an~ am 17. April das 54. Jahr zuriiokgelegt zu haben~ ihr Ge- 
burtsjahr weiss sic nicht. Hatte 8 Kinder~ van denen 2 leben. Sic ist fiber den 
Ort ihres Aufenthaltes nieht orientirt, will erst 3 Tage hier s6in. Sic will 
hier nicht lgngar bleihen und ihren Unterhalt mit Nghen verdienen. 

Was kSnnen Sic n~hen? ~Allerlei und mancherlei! ~ 
Welches Datum haben wir heute? ,Da hub ich mich nicht drum be- 

kiimmert." 
Und welchcn Monat? ,Februar. :~ 
Welches Jahr ist jetzt? .118 und was denn fiir 'he Suture% 4 nicht? 

�9 . . sonst noch was?" 
Kennen sic Friedrichsbarg? ,,Ja ~ - -  
Wet kommt dahin? (Lacht) ,So eine wie ich! ~ 
Wollen Sic denn nach Friedriahsberg? ,Urn Gottes Willen~ ich bittc Sic 

bloss~ da komm ich garnicht wieder wag. ~ 
Sind Sic hier in Friedrichsberg? (Laeht verschmitzt) ~Sie das glaub ~ 

iah nicht !" 
Wie heisst der deutsche Kaiser? ~Oer heisst Kaiser. ~ 
Wie ist sein Name? - - (~ ' ach  einigem Besinnen) ,Wilhelm der ARe." 
Patientin ruft der Schraiberin zu: ,Wilhelm der Alto kSnnen Sic nicht 

schl'eiben~ das ist ja der Alto gewesen!" - -  
Warm war as, als der regierte? . . . .  (Keine Antwort.) 
Wie lange ist das her? ,Das kann ioh nioht sagen~ 14 Jahre wahl% 
An welchem Fluss liegt Hamburg r - -  ,An der Oder. 
3 x 3 - ~ - 9  
4 • 12~---? 
4 • 4 ~ 1 6 .  
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17-- 3? , 0  Gott, 17--3 giobts garnioht". 
4--2? nDas ist nooh sehSner". 
2 - -4?  ,Das ist nooh obonso , das ist orst reoht niohts". 
Pationtin ist unsauber mit Stuhl und Urin. 
6. M~rz fragto Pationtin die W~rterin: ,Haben die Kinder schon Ffisse? ~' 
12. M~irz. Unvor~ndort, sehl~ft fast den ganzon Tag. - -  tIeute auf die 

Siechenstation verlegt. 
Aus dora yon mir nouerdings aufgonommonen Status hobo ich horror: 
Zunge wird grade horvorgostreckt~ zittort leicht. Boben der Gosichts- 

museulatur. Stoigerung der Patellarreflexe. Passive Boweglichkoit im Knie 
und Fussgolonk beidorseits vormindort. Links Fussolonus. Gang spastisoh 
paretisch, erfolgt mit kloinon Schritten} alas linko Bein sehleift am Boden. Der 
roohto Arm zittert stark boi intondirten Bewegungon. Pat, ist sehr hinf~liig~ 
zeitwoise leieht somnolent. 

Sic n~isst fortw~hrend ein~ auch in klaren Augonblicken. Sp~ter Rotentio 
urinae, muss katheterisirt werdon. Hartniickigo Stahlverstopfung. gasch fort- 
schreitendo trophische St~rungen. Uober dem Krouzbein Decubitus, an den 
KnSeheln und symmetrisehen Partien der ~usseren Fussr~nder blutig suffQn- 
dirte Blasen. 

Psyehisch ist Patientin zeitweise klar, zeitweise desorientirt; die Nah- 
rungsaufnahmo ist gut, koin Fiober. Ein Versuch mit massigen Jodkalidosen 
ffihrt zu vortibergohendor Bosserung dos Allgemoinzustandes. 

15. April. Pationtin wird immer hinfalliger. Es tritt ein golblioh granes 
Colorit auf, auch die Seloren dot Augen werden deutlich icteriseh. Die 
Nahrungsaufnahme wird sehleohter, sehliosslich besehrg~nkt sich dieselbo nur 
auf Fliissiges. Es stellen sieh zeitweise unter Fiober mit Schtittelfrost Anf~ille 
sohr hottiger Schmerzen in der IleocScalgegend oin, die hash einigen Tagen 
wieder versehwinden. Transitorisehes Oedom des rechten Augenlids. Oodema- 
tSse Sohwellung und Verhar~ung dot rechten Parotis. - -  Hasten. Uober dem 
Unterlappen tier linken Lunge reichlich feuchtes l~asseln. - -  D~mpfung. - -  
Tompcraturstoigorung. Exitus. 

Section (Prosector Dr. Kaes):  Stark abgemagerte weibliche Loiche; an 
beiden Stirnlappen nieht ganz symmetriroh liegondo, nnscharf begrenzte~ im 
Durehmesser 11/2 his 2 cm betragende verh~rtete und morphologisoh umge- 
wandelte Partien dot hirnoberfl~che (alteErweichungen siehe Fig.5). Im linken 
Lungenlappen bronchopneumonische Horde. Die Leber vorkleinert, knollig 
deformirt, nicht gallig gef~irbt. (Syphilitische Leberoirrhose). Linksseitige 
Pyolonephritis. In dot linken ~iere kleine Absoesse. Gonitalorgane ohno Be- 
fund; der Parotistumor entbalt keinen Eiter. An den Frontalsohnitten 7 welehe 
durch das in Formalin geh~h'tete Gehirn golegt wurden, ist koine Herdorkran- 
liung naehweisbar. Das Lumen, aueh der kleineren Gef~isse is~ auffallend 
klaffend. Das in doppeltehromsaurem Kali geh~rtote Rfickenmark l~sst auf 
Quersshnitten unbestimmt configurirto hellere Fleeke in den Markstr~ngen er- 
konnen. 

Die Haute des Gehirns und Riickenmarks sind zart. 
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Figur 5. 

Ein Ueberblick fiber die dargebotenen Krankenberichte zeigt~ 
welcher polymorphe Reiehthum pathologischer Erseheinungen parallel 
mit Stirnhirnlasionen oder vielleieht durch dieselben bedingt sieh ent- 
falten kann, und welchen Sehwierigkeiten der Versueh~ ein Abhangig- 
keitsverhaltniss der einen yon den anderen unvoreingenommen zu con- 
struiren, preisgegeben ist. Keine einzige der hier vorgeffihrten Stirn- 
hirnerkrankungen wurde wlihrend des Lebens diagnosticirt. 

Die epikritisehe Betrachtung verweist nur zwei yon den ffinf Fallen 
unter die Psychosen; in dem einen handelte es sich um einen presbyo- 
phrenischen Symptomeneomplex (Wernicke),  in dem anderen um eine 
eigenartige pernieiSse Verlaufsart der Lues cerebro-spinalis. In Keinem 
wird man verleitet, an eine Beziehung zwischen Stirnhirn und Geistes- 
krankheit zu denken. Die (irtliche und zeitliche Desorientirtheit des 
72jahrigen, hinflilligen Greises~ sein subjectives Insufficiensgeffihl~ seien 
hypochondrischen Klagen, die Gleichgfi]tigkeit~ mit der er die Irrenanstalt 
betritt und bier in den Tag hineinlebt~ sind durch den Alterssehwachsinn 
hinlanglich erk]art so~ dass keine NSthigung vorlage, an eine Einwir- 
kung der Geschwulst zu denken. Die furibunden Delirien, die umnittel- 
bar nach dem ungliickliehen Fall auftraten: waren der Ausdruck der in 
der Leiche vorgefundenen Pacchymeningitis haemorrhagica~ welche dutch 
das Tauma hervorgerufen wurde. 

Die Kranke unserer Beobachtung 5 wurde geistig abnorm nach 
einem Schlaganfall~ bis dahin hielten sie ihre AngehOrigen fiir geistig 
gesund. Eine vorzeitige Arteriosklerose bei der 54ji~hrigen 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 Hinterhaupts wohl zumeist bier ihren Sitz 

A r c h l y  f. P sych i a t r i e .  Bd .  43. H e f t  3. 76 
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hatten, zeitweise sah sie auch die Gegenstande doppelt; die L~hmung 
ging nach dem Anfall auffallend sehnell zurtick~ die engen Pupillen 
wurden auf Liehteinfall fast reactionslos gefunden, die Darreichung yon 
Jodkalidosen bewirkte eine wahrnehmbare, wenn auch nur transitorisehe 
Besserung im Befinden der Patientin. All dies spricht gegen Arterio- 
sklerose und ffir Lues. Berficksichtigen wir ferner die klinischen 
Symptome, die bereits in vivo auf eine Riickenmarkskrankheit deutete,1, 
die eigenthfimlich spastisch-paretische Gangstfrung~ die gesteigerten 
Sehnenreflexe an den Beinen, die trophischen StSrungen, die Incon- 
tinentia urinae et alvi, so haben wir um so weniger das Recht, einen 
arteriosklerotischen Process zu vermuthen. Direct beweisend abet seheint 
mir der Sectionsbefund, besonders hinsiehtlich der Leber. Das AusseheAl 
des Riickenmarks l~sst auf die bei Luetikern so h~ufigen Strang- 
degenerationen , welche Nonne  als Myelitis funieularis beschrieben hat~ 
schliessen. 

Dass sich nun auf dem Boden der syphilitischen Infection eine 
Psychose entwickelt~ bedarf keiner Rechtfertigung dutch Heranziehung 
der herdfSrmigen Rindenvergnderungen an beiden Frontallappen. Die 
Patientin bot allerdings bei ihrer Einlieferung in die Irrenanstalt ein 
manisch-moriatisches Zustandsbild~ welches ich durch wiirtliche An- 
ftihrung eines Dialogs in der Absicht illustrirt habe, um den Kennern 
der Witzelsucht Gelegenheit zu geben, in demselben eventuell einen 
localdiagnostischen Wink zu erblicken. Leider ist die Kranke nach 
einem kurzen Zwischenstadium der I-Iemmung, schon nach einer Woche 
wieder geistig klar geworden und ist es, kurz dauernde Absenzen abge- 
rechnet, bis zu ihrem Tode geblieben. Das transitorische Verhaiten gilt 
sowohl bei cerebraler Herderkrankung als bei Psychosen als ein Krite- 
rimn lnetischer Aetiologie. 

An kSrperliehcn Erscheinungen bieten die 5 F~lle ein ebenso 
sp~irliches Material ffir die Localdiagnose. Der erste Patient leugpete 
am 12. August, also etwa vier Monate vor der Section, zu einer Zeit, 
zu we]cher die Geschwulst sicherlich schon bestanden hat, jeden Kopf- 
schmerz ab. Er ffihlte sich auch nicht kopfkrank~ sondern glaubte 
nut wegen seiner Schwiiehe auf den Beinen und seiner Athemnoth Auf- 
nahme gefunden zu haben. Der Patient Heine, welcher wegen Lungen- 
emphysem im Werk- und Armenhause aufgenommen wurde, bot am 
Nervensystem nichts Abnormes. Leiehter Feldarbeit lag er ein halbes 
Jahr ob und ffihlte sich dabei gesund. Am 26. April traten plStzlich 
heftige Schwindelanfiille auf~ und ungef~ihr ein halbes Jahr spiiter ist 
er, nachdem sich sein Zustand fortschreitend versch]immert hatte, ge- 
storbem Angesichts der Symptome des Schwindels und der progressiven 
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Entwickelung des Leidens, h~atte der Verdach.t auf Gehirntumor~ und 
bei der Abwesenheit sonstiger toca]er Cerebralsymptome vietleicht auch 
auf Stirnhirntumor in der Reihe der diagnostisehen MSglichkeiten einen 
Platz beanspruchen kSnnen. Schwindel ist jedoch~ wie aus der Mono- 
graphie Hi tz ig ' s  hervorgeht, ein bei Stirnhirngeschwfi]sten hi~ufiges 
Symptom~ keineswegs aber bei Befallensein dieser Hirnlocalitiit am 
h~ufigsten auzutreffen und verliert daher seine absolut topiseh dia- 

-gnostische Bedeutung. Im Falle Schw. erkl~rt der Substanzverlust in 
der unteren Halfte der rechten Centralwindung Parese und Contractur 
des linken Armes. Die Mitbeteiligung des linken Beins begrtindet die 
Tiefe der Grube~ indem die Stabkranzbiindel ftir den Seheitel der Centralwin- 
dungen giebelig nach aussen vorspringen und jede weiter unten gelegene 
Li~sion~ die seitwiirts in das Marklager vordringt~ die Leitungen fur die 
untere Extremitat yon ihrem centralen Ende abschneiden muss. 

Bemerkenswerth ist die Intaetheit des Facialis~ welehec hier seine 
corticale Innervation bloss yon der linken I-Iemisphlire erhalten hat. 
Oer Krankheitsprocess dfirfte hinsichtlieh des bedeutenden Defectes eher 
eine embolische Erweichung als eine Blutung gewesen sein: wofiir der 
Nachweis eines systolischen Ger~iusches am Herzea eine weitere Stiitze 
abgab. Die hochgradige Atrophie des gesammten reehten Stirnhirns 
maehte sich im klinischen Bilde durch nichts bemerkbar. Da Patient 
ruhig und geordnet~ wegen Lahmung der linken Seite in seiner Arbeits- 
fiihigkeit aber beschr~nkt war, wird er im Werk- und Armenhaus bei 
einer ihm angepassten Th~tigkeit verpfiegt. Da er bis zu seinem Tode 
daselbst verblieben ist~ kann eine eventuell spater aufgetretene psychische 
StSrung ausgeschlossen werden~ wenngleieh hieriiber kein e Aufzeichnungen 
vorliegen. Der Krank% welcher an Carcinoma ventriculi verstarb~ lift 
an genuiner Epilepsie. Eine greifbare Ursache erbraehte der Sections- 
befund in Gestalt einer Cyste im rechten Stirnhirn. Dass ein causaler 
Connexus zwischen Cyste und Epi]epsie bestehen kann~ ]ehrt die Er- 
fahrung~ der Sitz der Gehirncyste ist abet flit das Auftreteu yon Epi- 
lepsie ganz belanglos. GrSssere Erweichungscysten~ an be]iebiger Stelle 
des Grosshirns situirt~ vermSgen epileptische Anfiille hervorzurufeu. 

Die Analyse unserer Beobachtungen ffihrt 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 einflSssen und die rage Zu- 
versicht auf neue Methoden: die fahig waren~ Ungeahntes zu Tage zu f6r- 
dern~ darf uns nicht bestimmen~ das Stirnhirnproblem bei Seite zu legen. 

Die Negation l eugne t  den Ausfa l l  c o r t i c a l e r  Gedl ichtn iss -  
spuren .  Charakteristische BewegungsstSrungen an den contralateralen 

76* 



1190 Dr. Erwin Niessl v. Mayendorf, 

Gliedmaassen~ die auf eine Einbusse yon Innervationsbildern hinwiesen, 
ffir 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 Wern icke  sagen wfirde, ist bei Stirn- 
hirnerkrankungen, soweit nicht d i e B e e in t r ii c h t igun g anderer Rinden- 
provinzen oder A1]gemcinerscheiuungen das klinische Bild beherrschen 7 
intact. Es wlire nun die Frage aufzuwerfen, ob nicht die Bewusstseins- 
thiitigkeit oder die Summe der dieselbe treibenden Gefiihle eine patho- 
logische Einschrgnkung oder Riehtungs~inderung erfahren. Wie ich 
glaube, dfirfen wir diese mit Bestimmtheit verneinen, wenn wir be- 
denken~ wie lebhaft selbst leichte Abnormit~iten der Bewusstseinsthlitig- 
keit und des Gefiihlslebens in die Augen springen, wlihrend Lfieken im 
Bewusstseinsinhalt oft gesucht werden mtissen. Partielle Amnesien~ 
hemianopische Gesichtsfelddefecte~ Tastllihmung~ leichte Paresen kfnnen 
selbst der ~irztliehen Untersuchung entgehen~ jede Loekerung oder 
LSsung in der logisehen Verkettung unserer Vorstellungen~ jede patho- 
logische Abweichung des formalen Denkens gewahrt auch der Laie. 
Viel energischer machen sich pathologisch verlinderte Geffihle geltend, 
sei es dutch pathologische Uebertriebenheit~ sei es dutch Absehw~ichung 
oder giinzliches Verstummen der GeffihlstSn% da sie nur zu leicht in 
Handlungen umschlagen~ welehe die Aussenwelt zur Abwehr zwingen. 
Der Maniacus verschleudert in fiberschwenglichster Hoffnung ein Ver- 
m~igen~ die melancholische Verstimmung birgt die Gefahr der Selbst- 
vernichtung~ die Angst des Paranoikers maeht den Verfolgten zum Ver- 
fo]ger. Indolenz und Apathie in den Formen des Bl~idsinns leiten sich 
weniger yon einer Verarmung an Vorstellungen~ welche erst secundlir 
eintritt~ als vom Ersterben der Geffihle ab. Die Gefiihle sind ihrem 
innnersten Wesen nach yon den Vorstellungen, welehe sie begleiten~ 
different, und es nicht denkbar, dass denselben morphologischen Individuen~ 
wenn auch in besonderer Lage und Anordnung zwei in ihrer Erseheinung 
so durchaus unvergleichbare Lebensfiusserungen zukommen sollten. 

Da Bewusstseinsthatigkeit und Geffihl einem Localisationsversuch 
in der Hirnrinde nicht nut a priori widerstreben~ sondern auch weder 
dutch das Experiment oder die Klinik eine Wahrscheinlichkeit hierfiir 
gegeben ist~ der Bewusstseinsinhalt aber~ d .h .  die Summe der Vor- 
stellungen der verschiedenen Sinnesgebiete sich erwiesenermasseu mit 
den Functionen umschriebener Rindenpartien deckt i miissen wir die 
Production yon Vorstellungen, welche wir seit M eyner t  als eine spe- 
cifische Rindenleistung erkennen-- M ey n er t ' s  Auffassung ging den Experi- 
menten Hi tz ig ' s  v o r a n -  der Rinde des Stirnhirns absprechen. Wenn- 
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gleich es miissig ware, fiber die Existenz einzelner Fasern~ die yon der 
Peripherie stammeud~ das Stirnhirn erreichten~ zu discutiren, so ist es 
zur anatomischen Thatsache geworden, dass das Stirnhirn gleichwie 
der Scheitellappen~ der gr0sste Theil des Schl~tfe-und des convexen 
Hinterhauptslappens (das hintere Associationscentrum Fle chsig 's)  
keinerlei compacte Formationen eines Projeetionssystems, vielleicht mit 
Ausnahme der Spitze sowie der basalen Abschnitte~ einsehliesst. Ent- 
gegen der Anschauung Meynert 's~ welcher die tlirnrinde in ihrer Ge- 
samratheit zu einer Tr~gerin unseres Vorstellungslebens machte, da die 
yon ibm gefibte Methode dieser Abfaserung die Differenzirung der 
Markbiindel des iHirnmantels nicht zuliess und ihm demgemliss die 
gleichmiissige Ausstattung ieder Rindengegend mit Stabkranzbfindel 
durch anatomische Prgtparation als gesichert galt~ mfissen wir den 
g rSsse ren  The i l  der m e n s c h l i c h e n  H i r n r i n d e  yon d ieser  
Func t ion  aussch l iessen .  

Zu dieser Ueberzeugung gelangte ieh durch das Studium der Mark- 
bahnen der hinteren Grosshirnconvexiti~t, welche im betri~chtlichen Um- 
fange mit der Organisation des Stirnhirns fibereinkommt. Den ersten 
Schritt zu dieser Betrachtungsweise hat in Deutschland F l e c h s i g  mit 
Entdeckung der stabkranzfreien Associationscentra gethan. Obgleieh ich 
fiir die Richtigkeit seiner Behauptung, speziell bezfiglich des hinteren Asso- 
ciationscentrums an Bildern~ wie sie Weigertpri~parate bei secund~trer 
Bfindeldegeneration darbieten und an solchen eines balkenlosen Gehirnes 
die sprechendsten Belege hatte, so kame diese rein morphologische Frage 
ftir die functionelle Bedeutung jener Faserzfige wenig in Betraeht~ da nut 
c o m p a c t e Bfindelformationen, die bei geeigneter Differenzirung an We i- 
gertpraparaten auch ausgewachsener Gehirne hervortreten~ bei ihrer 
Schlidigung constante klinische Symptome nach aussen werfen. Com- 
pac te  S t a b k r a n z b f i n d e l  feh len  sowohl dem h in te ren  als dem 
v o r d e r e n  A s s o c i a t i o n s e e n t r u m  lechsif fs .  

Wenn man die in der Litteratur verzeichnete Symptomatologie bei 
Erkrankungen im hinteren Associationscentrum F lechs ig ' s  kritisch 
durchmustert~ drlingt sich sehr bald der u auf~ dass angesichts 
der in der Regei betr~chtlichen Ausdehnung der vorgefundenen Herde, 
hier Ausfallserscheinung keineswegs den klinischen Ausdruck einer 
Rindenl~sion bedeute~ sondern in W i r k l i c h k e i t  das Symptom 
e iner  L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g  b e s t i m m t e r  t i e f e r  g e l e g e n e r  
Markbf indel  da rs te l l e .  Ich habe dies fiir die Erscheinungen der 
Wort- und Seelenblindheit, die man auf Erkrankungen jener Rinden- 
regionen mit u zuriickffihrt~ in einem u auf dem XXL 
Congress fiir inhere Medizin angenommen und Thatsachen beigebracht, 
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welche mir ffir die gegebene Erklarung nicht unwesentlich erscheine~. 
Eine inzwischea vorgenommene Durchsicht der gesammten einschl~gigen 
Litteratur erbraehte mir nur Best~tigungen meiner Annahme. In dieser 
kann reich auch v. Monakow~s Haltung in der neuesten Auflage seiner 
Gehirnpathologie~ welche fiber die Arbeiten der letzten Jahre hinweg- 
sieht und sich mit einer glficklichen Uebereinstimmung der Autoren 
hinsichtlich der Alexie als eines Localsymptoms des unteren Scheitel- 
l~ppchens zufrieden gibt, nicht beirren. 

Ein Gleiches gilt ffir die Amnesia verbalis~ welche sicher nicht~ 
wie P i t r e s  vermuthet~ mit Rindenl~sionen im untereu Scheitelliippcheu 
in Beziehung steht. Abgesehen davon~ dass nut ein Bruehtheil der yon 
ihm aphoristiseh citirten Falle wirklich Erkrankungen im unteren 
Scheitell~ppchen aufweist~ fibersieht er eine Gesetzmlissigkeit, welche 
allerdings nur bei Anwendung einer feineren Untersuchungstechnik 
augenf~llig wird~ n~mlich die~ dass bei Verschluss des vierten Astes 
der Arteria Fossae Sylvii die Erweichung zwar im unteren Scheitel- 
]~ppchen an die Oberflliche tritt~ aber gleichzeitig das M a r k l a g e r  
der e r s t ea  und zwei ten  Sch l~ fewindung  vernichtet. In letzter 
Zeit hat Hammond einen Fall von iso:lirter traumatischer L~sion der 
ersten ]inken Schl~,fewindung mit vollst~ndiger Amnesia verbalis ver- 
5ffentlicht~ we]chef fur die Verlegung der Klangbilder in die erste 
Temporalwindung nicht weniger Beweiskraft besitzt, als tier bekannte 
Fall Simon ffir die Localisation der kinasthetischen Ged~tchtnisspuren 
in den Fuss der dritten Stirnwindung. 

Welche Function is~ jenen umfangreichen Grosshiraabschnitten 
eigen~ wenn ihnen die  Productivit~it yon Vorstellungen abgesprochen 
werden muss? Diejenige~ welche die anatomische Gestaltung~ die in 
dem Gleichnis einer riesenhaften Telegraphenanlage mit einer unfiber- 
schaulichen Ffille yon Dimensionen und Verlaufsl~ngen sich versinnlicht~ 
als die einzig mSgliche und denkbare zul~sst, die der z u s a m m e n f a s s e n -  
den Le i tun  g. Den Inhalt liefern jene engbegrenzten Rindenzonen, deren 
Structur nicht allein durch Markfaserreichthum sich kennzeichnet und deren 
dutch compacten Stabkranz vermittelter Contact mit der Peripherie auch 
dem unbewaffneten Auge sich offenbart. Von anderen Thatsachen aus- 
gehend~ glaube ich dies ffir den corticalen Sehbezirk dargethan zu 
haben (,Zur Theorie des corticalen Sehens"~ Archiv f. Psych. Bd. XXXIX. 
Heft 2 lind 3). F l eehs ig ' s  Sinnesphiiren sind nicht nur corticale 
Aufnahmestati0nen der Sinneseindrilcke~ sie enthalten zugleich die 
Spuren ffir eine kiinftige Wiederbelebung, sie haben die Bedeutung yon 
Centralorganen des menschlichen Sinnengedi~chtnisses. 


