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Die der anatomischen Erforschung zug~nglichen nerv5sen Krankheits- 
prozesse mi~ be~ontem psychiatrischen In~eresse erweisen sich im all- 
gemeinen als A//eIctionen des Grofihirns. Dabei kann man zwei groBe 
Gruppen unterscheiden: einmal jene Erkrankungen, welche vorzugsweise 
die Groflhirnrinde ergreffen und dann jene mit hauptsiichlicher Loka]isa- 
tion in den extrapyramidalen und 8ubcorticalen Gehirnzentren. Eine solche 
Zweiteilung is~ in gewissem Sinne eine willkfir]iche, inso~orn, als die 
Affektionen, die sich in erster Linie in der Groghirnrinde et~blieren, 
gew5hnlich auch Teile dcr basalen Stammg~nglien mitbefallen und um- 
gekehrt. Bei jenen ist jedoch der klinische Erscheinungscharakter des 
t~rankheitsbildes durch die ~indensch~digung gegeben, bei letztercn 
durch die im Vordergrunde stehenden Funk~ionsst5rungen der sub- 
corticalen Zentren. I)adurch entstehen symptomvtologisch rech~ ver- 
schiedene Krankheitseinheiten, die aber nach vielen Rich~ungen hin 
eine bedeuCsame innere Verw~ndtschaft bieten. Wenn auch heute noch 
bei den Psychosen die Affektionen der Groghirnrinde in vornehm- 
licher Weise zu beriicksichtigen sind, so haben uns doch die Erfahrungen 
des letzten J~hrzehnts gezeig~, dal~ die Erkrankungen der extrapyra- 
mid~len und thalamischen Zentren ~uBerordentlich wichtige und wert- 
volle Problemstellungen und Ausblickc ergeben~ die gerade ffir den 
psychiatrisch in~eressier~en Arz~ yon grSl~ter Bedeutung sind. Die ver- 
r Kenn~nis der  anatomischen Grundlagen dieser Erkrankungen hat  
uns wertvolle Einblicke gew~hrt in die Pathophysiologie und schlieg- 
lich auch in die normale Funktionsleistung der subcorticalen gr~uen 
Gebiete. Sie hat nicht nut  den normalen Aufb~u der au~om~tischen 
Bewcgungsleistungen und ihren Zerfall bei l~r~nkh~ften Zus~nden  un- 
serem Vers~ndnis n~her geriickt, sie hat  gleichzeitig an einem wenn 
auch schon rech~ komplizierten, so doch immer noch fibersehbaren 
Beispiel unser Dcnken geschult im Hinblicke ~uf die schwierigen Fragen, 

z) Dieser Aufs~tz is~ der Einlei~ung des II. Bandes (spez. Teil) meiner Nor- 
malen und pa~hologischen Anatomie und Histologie des Grol~hirns (Wien: Deur 
1927) enr der sich im Druck befindet. 
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die die Rindenpathologie an uns stellt. Dar/iber hinaus hat sieh ge- 
zeigt, dab die Erkrankungen in den subcortiealen Gebieten mit schweren 
Ver~ndcrungen der GesamtpersSnlichkeit einhergehen kSnnen, j~ dab 
sie in ihren Erscheinungsformen nicht selten psychotischen Zustands- 
bildern tauschend ghnlieh sehen, tt~ufig k6nnen wires heute nooh am 
Krankcnbette erlcben, wie schwierig die Differentialdiagnose zwischen 
so hetcrogenen Krankheitsformen wie einer Katatonie aus der De- 
mentia-praecox-Gruppe oder eincr Hysteric und ciner grob organischen 
Erkrankung der subcortiealen Zentrcn sein kann. 

Gerade die Erfahrungen, die wir auf diesem kliniseh-anatomischen 
Iqeulandc in den lctzten Jahren sammelten, haben uns aufdringlich 
dargetan, wie unsinnig eine Scheidung yon Neurologie and Psychiatric 
ist, und wie flieBend die Grenzen zwischen Ncrven- and Geisteskrank- 
heiten sind. Wir sind gewohnt, unter organischen Nervenkrankheiten 
jene krankhaften StSrungen zu verstehen, welche mit umgrenzten Aus- 
f~llen auf den einzelnen Sinnesgebieten oder motorischen Leistungen 
einhergehen und den Kern der PersSn]ichkeit unangetastet lassen. Die 
Dom~ne der Nervenkrankheiten sind daher mehr herd]6rmig lokalisierte 
Strukturst6rungen vom l%fickenmark bis zur GroBhirnrinde herauf. 
Die ,,Psychosen", jene Erkrankungen, bei denen die h6heren seelischen 
Vorg~nge und ~uBerungen eine Ab~nderung erfahren and sich die 
geistige Pers6nlichkeit in ihrem feineren Aufbau gest6rt erweist, haben, 
soweit wit sic heute anatomisch bereits fassen k6nnen, in dem gleichen 
Organ wie jenc ihr anatomisches Substrat und unterscheiden sich yon 
ihnen im allgemeinen nnr durch die Diffusit~t der Ver~nderungen und 
deren vornehmliehe Lokalisation in den h6chstdifferenzierten nerv6sen 
Zentren. Es ist dahcr eine selbstverst~ndliche Forderung, dab der 
Neurologe mit den psychotisehen Auswirkungen dcr im Zentralnerven- 
system gesetzten Ver~nderungcn ebenso vertraut sein mull, wie der 
Psychiater die Prinzipien der herdf6rmigen nerv6sen Ausf~lle verstehen 
muB. Es sollte weiterhin erwartet werden, dab jeder Nervenarzt be- 
mfiht ist, sich eine sorgfs Kenntnis der normalen und pathologischen 
Strukturverh~ltnissc jenes Organs anzueignen, das die materielle Grund- 
lage ffir alle nerv6sen nnd seelisehen ~uBerungen im physiologischen 
wie kranken Zustande abgibt. Ieh glaube, es dfiffte dies dem Arzte und 
Kranken in praxi mehr helfen, als die philosophisch-psychologischcn 
Spekulation der ,reinen Psychiatric" maneher moderner Autoren, so 
wertvoll sie ffir bestimmte Fragestellungcn aueh sind. 

,,Die Geisteslcran]cheiten sind Gehirnlcrankheiten"; dieser Satz, der 
bereits yon den Alexandrinern ausgesproehen, yon Gall zu Anfang des 
19. Jahrhunderts mit aller Seh~rfe vertreten, yon Griesinger, Hitzig, 
Meynert zur Grundlage unserer heutigcn Anschauungen ausgebaut 
worden ist, diiffte in der moderncn Psychiatric kaum mchr einem 



70 A. Jakob: 

ernsten Zweife] begegnen. Die weitere Frage freilieh, wie wir uns diese 
Zus~mmenh~nge zu denken haben, kann nicht im entferntesten Gegen- 
stand der Diskussion bier sein. Es sind dies Fr~gen, die welt in d~s 
Gebiet der Philosophic und Psychologie hinfibergreifen und eng ver- 
knfipft sind mit dem ebenso viel diskutierten wie rgtselhuften Leib- 
Seele-Problem. 

Die pers6nliehe Stellungnuhme zu dieser Mensehheitsfruge bleibt in 
unserem Zusummenhange vollkommen gleichgfiltig. Ffir uns ist sowohl 
am Krankenbette wie im L~boratorium ]ene nuturwissensehaftliche Be- 
truchtungsweise die einzig richtige und fruchtbringende Arbeitsbusis, 
welche ein gesundes Gehirn /iir eine gesunde Psyche und ein kranlces Ge- 
him ]i~r ihre l~ranke Abaft ]ordert. Es ist ein ebenso unabweisburer Ge- 
dunke, der ffir jede psyehische Erkrunkung eine an~tomische Grundlage 
postuliert. Sehon Hitzig hat die These aufgestellt, dab jede patholo- 
gische .~uBerung unseres Seelenlebens mit muteriellen Ver~nderungen 
im Rindengewebe einhergehen muB, und Nissl hut ausgesprochen, da~ 
man bei allen Psyehosen, weleher Art sie nut sein m6gen, stets positive 
l~bldenbefunde erh~lt, und dub zwischen den sog. funktionellen und 
organischen Geisteskrankheiten ein prinzipieller Untersehied nieht be- 
steht. Nach allem ist ja uuch die Annahme bereehtigt, dub schon die 
19hysiologischen Leistungen mit Ver~nderungen im Nervengewebe ein- 
hergehen, yon desert Alzheimer mit l~eeht betont, dub wit davon noeh 
ungemein wenig veto AllergrSbsten wissen, und dab wit bei Berfick- 
sichtigung der ungeheuren Sehwierigkeiten der Erkenmmg und Ab- 
grenzung soleh feinster Vergnderungen kuum Aussicht huben, in ~bseh- 
barer Zeit der~rtige Beziehungen aufzudeeken. Ieh persSnlieh stehe 
heute g~nz unter dem Eindrucke, dab sich derartige ihrer Natur nach 
reversible Zustands~nderungen der lebenden Strukturen, die wir ~ueh 
bei den ,,funktionellen" Psyehosen und Neurosen vermuten dfirfen, 
kaum jemuls im totes Orgunismus morphologisch feststellen lassen; ist 
es doch ohne weiteres anzunehmen, dal~ jene zu postulierenden struk- 
turellen Beeir~flussungen leicht dutch den morphologischen Ausdruck 
des Zelltodes fibert6nt und verwiseht werden. Alzheimer reehnet unter 
die organischen Psyehosen nur die, bei welchen Nervenm~terial nach- 
weislich zugrunde geht oder Ver~nderungen festzustellen sind, die fiber 
Ver~nderungen, welehe die normalen Funktionen begleiten, hinaus- 
gehen. Ohne prophezeien zu wollen, dfirfen wir, glaube ich, heute doeh 
due eine uussagen, dab wir get,de mit Hit/e des Mikroskops immer mehr 
den Bereich der ]unlctionelles Geisteskrankheiten einenges k5nnen gegen- 
fiber den orgunischen Psychoses mit erkunntem anatomisehen Sub- 
strat. Die Erfahrungen, die wit bei den extrupyramidalen Erkrankungen 
gemacht und die uns eine sinnf~llige anatomische StOrung bei Krunk- 
heiten gezeigt haben, die wit vor noeh nicht langer Zeit den Neuroses 
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zuzs spreehen ffir eine solche Auffassung. Vom Mikroskope aus 
k6nnen jedoch ffir heu*e nut  solche Krankheits/ormen in den Bereich der 
Er6rterung gezogen werden, bei denen bereits ein anatomisches Substrat 
erlcannt ist, w~hrend die ,,funktionellen" Psychosen (Hysterie~ das ma- 
nisch-depressive Irresein, gewisse Formen der Paranoia) und die grol~e 
Gruppe der Psyehop~thien sieh einer an~tomisehen Betrachtungsweise 
zun~chst entziehen. So werden wir auch kaum erwarten dfirfen, dab uns 
die ~natomisehe Gehirnuntersuchung AufschluB geben wird fiber die Ei- 
genart einer schizoiden PersOnlichkeit, wghrend sie uns ~ber bei den pro- 
zessualen Formen der Dementia praecox positive Befunde an die Hand gibt. 

Die auf dem Boden der extrapyramidalen E[rkrankungen gesammel- 
ten Kenntnisse sind abet noch naeh anderer t~ichtung bin frueht- 
bringend. Nissl konnte noeh 1898 fiber die prononziert hirnanatomisehe 
Forschungsriehtung in der Psychiatrie Klage ffihren, die ,,alle m6g- 
lichen Bfindel und Bfindelehen im Gehirn und t~fiekenmark yon Tier 
and Menseh" erforschte, die Grol3hirnrinde aber kaum einer feineren 
Untersuchung unterzog. Dies hat  sich seit Nissl rasch gew~ndelt, und 
die Forschungsrichtung huldigte einem anderen Extrem. Die Histo- 
pathologie des Zentralnervensystems der folgenden Jahre im Dienste 
der Psyehiatrie war, befruchtet yon den Nisslschen Arbeiten und For- 
schungsriehtungen, eine reine Grofihirnrindens geworden, und 
man forschte ganz im B~nne jener Arbeitshypothese, welche die engsten 
Beziehungen zwischen den Ver~nderungen der Grof3hirnrinde und den 
psychischen StOrungen fordert. Allmghlich weitete sich auch bier der 
Brick. Die yon Wernicl~e und Kleist zun~chst mehr spekulativ gesehenen 
Zusammenhi~nge zwisehen Motorilc und psychischem Geschehen erhielten 
in den Erfahrungen, die uns in ungeahnter Ffille die extrapyramidalen 
Erkr~nkungen offenbarten, eine faBbare Stfitze; es zeigte sich, dab 
hier bedeutungsvolle Zusammenh~nge zwisehen corticalem und sub- 
corticalem Gesehehen gegeben sind, welehe unsere Meinung yon der 
Hegemonie der Grol]hirnrinde ffir die psychischen ~ui]erungen erschfit- 
terten. Wir sind uns heute ganz klar dariiber, dab wir schon yore rein 
pathophysiologischen Standpunkte aus bei den psychiatrischen Krank- 
heitsformen d~s anatomische Blicldeld stark erweitern mfissen. Dabei 
bleibt ffir reich, wie ich dies ausdrfieklich gerade im Gegensatz zu man- 
chert neueren Autoren betonen mSchte, die Gro/Jhirnrinde immer noch 
als das am h6ehsten di//erenzierte Organ die wichtigste materielle Grand. 
lage aller h6heren seelischen Vorgiinge, mit denen sieh das Individuum 
bewufit mit der Aufienwelt in Verbindung setzt, sich zweel~mdfiig au[ neue 
~Vorderungen einsteUt, orientiert, seinen geistigen Besitz, seine Entschliisse, 
seine Umwelt und sein Ich /ormt and so ~roduktiv tiitig ist. 

Sehr bemerkenswert sind in dieser Hinsieht die yon Pawlow mit so 
viel Krit ik und Sorgfalt ausgebauten Tatsachen, welche die ~nato- 
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m i s c h e n  G r u n d l a g e n  de r  ,,bedingten Reflexe" be t re f fen .  A u c h  sie, die  
bei  T ie r  u n d  M e n s c h  schon  h a r t  die Grenze  dessen  s t re i fen ,  was  wi r  

p sych i s che  L e i s t u n g e n  nennen ,  s ind  an die T~itigl~eit der Gro/3hirnrinde 
gebunden. 

Die ganze komlolizierte Nervent~tigkeit  - -  so sag~ Pawlow - -  die friiher als 
psychische Tatigkeit  angesehen wurde, erscheint uns als Arbei t  zweier Grund- 
meehanismen: Des )/Ieehanismus der ]3ildung tempor~rer Verbindungen zwisehen 
den Agenzien der AuBenwelt und den Ti~tigkeiten des Organismus, d .h .  des ~[e- 
chanismus der bedingten I{eflexe, und dem Meehanismus der Analysatoren, d. h. 
solcher Apparate, die den Zweck haben, die Kompliziertheit  der Aul]enwelt zu 
analysieren, sie in einzelne Elemente und Momente zu zerlegen. Bis jetzt  wenig- 
stens konnte das yon uns erstandene Material in diese Rahrnen gebraeht werden. 
Das sehliel]t aber nattirlich die ~Vi6gliehkeit einer weiteren Ausbildung unserer 
jetzigen Vorste]lungen tiber den Gegenstand nieht aus . . . .  Die ~'rage, die hier 
entsehieden werden muB, is~ die Frage yon der ]3eziehung der GroBhil~hemisph~ren 
zu den oben erw~hnten !Vleehanismen - -  zum Meehan~smus der Bildung bedingter 
t~sflexe und dem )/Ieehanismus der Analysatoren. Die grundlegende Tatsache, 
die uns 7 Jahre besch/~ftigte und best/~ndig yon vielen Arbeitern auf einer groBen 
Anzahl yon Tieren best/~tigt wurde, war die, dal~ die Groghirnhemisph/~ren tier Sitz 
der bedingten tempor~ren Refiexe seien, dab eine der Hauptarbeiten der GroB- 
hirnhemisph~,ren eben im ]3ilden yon bedingten Reflexen, yon zeitweiligen Ver- 
bindnngen bestehe. ]3eweise daftir haben wir mehr als gentigend, obgleieh unser 
Gegenstand derart ist, dal3 ein neuer ]3eweis nieht sehaden kann. Indem die 
Atitoren die ttemisphi~ren bald ganz, bald partiell entfernten, beobaehteten sie 
das Versehwinden entweder aller bedingten l~eflexe, wenn das Tier die ganzen 
I~emisph~ren verloren hatte, oder einzelner Gruppen yon Reflexen, wenn nur diese 
oder jene Teile der Grol]hirnhemisphgren exstirpiert w~ren. In  dieser Hinsicht 
wurden allerlei MaBregeln angewandt, um die allergenauesten, die allerreinsten 
Tats~chen zu erzielen, und die Resultate blieben sieh immer gleich. Bei gewissen 
Bedingungen verschwanden entweder stets nile oder nur einige bedingte Reflexe. 
Es wurde bei diesen Arbeiten eine grebe Beharrliehkeit an den Tag gelegt; manch- 
real versuehten wir es jahrelang, einen l~eflex wieder herzustellen, und kalnen 
darm erst zum SehluB, dab der Reflex sieh nicht yon neuem bilden lasse. Wir  
gingen so weir, dab bei einem Hunde nieht nur das ~tit tern im ]~xperimentier- 
zimmer, sondern jedes Futter ,  w~nn und we es nur gegeben wnrde, durchaus yon 
einem bestimmten Ton begleitet wurde mi t  der :Berechnung, auf diese Weise, 
wenn es iiberhaupt m6glich sein sollte, sehlieBlieh den bedingten l~eiz zn bilden. 
Doch, da das Organ des gegebenen bedingten 1%eizes vernichtet war, so konnte 
der l~eflex nieht gebildet werden. Nach diesen stets wiederkehrenden Tatsachen 
muBte anerkannt werden, dab die GroBhirnhemisph~,ren in der Tat  als Organ der 
tempor/~ren Verbindungen erscheinen - -  als Bildungsst~tte der bedingten 1%eflexe. 

� 9  Der zweife 3leeha, nismus, der den GroBhirnhemisph/~ren zukommt, ist  der 
Mechanismus der sog. Analys~toren. In  diesem ~alle haben wir die Grenzen der 
alten Tatsaehen fibersehritten, indem wir ihre Auffassung zum Tell veri~nder~ 
haben. Wir  bezeiehnen als Analysatoren solehe Apparate, deren Aufgabe darin 
besteht, die Kompliziertheit  der AuBenwelt in einzelne Elemente zu zer/egen; 
so besteht der Augenanalysator aus dem peripherisehen Tell der l~etina, dann 
aus dem Sebnern und endlieh aus den Gehirnzellen, in denen der Sehnerv endet. 
Die Vereinigung all dieser Teile in einen Mechunismus, der die allgemeine ]3e- 
zeichnung ,,Analysator" hat, finder ihre l~eehtfertigung darin, dab die Physio- 
logie bis jetzt keine Angabe ftir elne genaue Zergliederung der analysatorisehen 
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.4xbeit besitzt. Wir kOnnen vorl~ufig nicht sagen, dab ein bestimmter Teil der 
Arbeit dem peripheren Teil zuf~llt, ein anderer - -  dem zentralen. Also bestehen 
die GroBhirnhemisloh~ren unserer Meinung nach aus einer Verein~gung yon 
Analysatoren: dem Augen-, Ohr-, ttaut-, Nase- und Mundanalysator. Die Unter- 
suohtmg dieser Analysatoren fiihl~e uns zu dem SchluB, dab ihre Anzahl vergrSBert 
werden muBte, dab wir aul~er den oben genannten Analysatoren, die eine Be- 
ziehnng zu den ~ul~eren Erseheinungen, zur Au]~enwelt haben, noch in den GroB- 
hirnhemisph~ren das Bestehen besonderer Analysatoren anerkennen mfissen, die 
den Zweek haben, den enormen Komplex der inneren Erseheinungen, die im Or- 
ganismus selbst stattfinden, zu zergliedern. Zweifellos ist ffir den Organismus 
nicht nur die Analyse der Au~enwelt notwencIig, er bedarf auch einer Signalisation 
aufw~rts und einer Analyse dessen, was in ihm selbst vorgeht. 

Kurz, auger den oben erw~,hnten ~ulBeren Analysatoren mfissen nooh innere 
,~malysatoren existieren. Der wiehtigste unter den letzteren ist der Analysator 
des Bewegungsapparates. Wir wissen ja, dais won allen Teilen des motorischen 
Apparates, yon den Gelenkkapseln, den Gelenkobefflaehen, den B~ndern, Sehnen 
usw. zentripetale Nerven ausgehen, die jeden Moment, jedes geringste Detail 
des Aktes der Bewegung signalisieren. Alle diese Nerven vereinigen sieh in 
,~len Zellen der GroBhirnhemisph~ren, als in der hSchsten Instanz. Die versehie- 
denartigen loeripheren Endigungen dieser I%rven sowohl als auch die Nerven 
selbst mit den Nervenzellen, in die sie in den GroBhirnhemispharen auslaufen, 
bilden eben einen besonderen Analysator, der den motorischen Akt mit seiner 
enormen Kompliziertheit in eine grol~e Anzahl yon feinsten Elementen zerlegt, 
wodureh eine grol~e Mannigfaltigkeit und Genauigkeit unserer Skelettbewegungen 
erzielt wird." 

Und waiter schreibt Pawlow, gestiitzt auf seine experimentellen Untersuehnngen 
an Tieren, denen er Teile der GroBhirnrinde entfernt hat, zusammen~assend fiber 
die Funktion der GroBhirnhemisph~re, worunter er den GroBhirnmantel ohne 
die basalen Stammganglien, also im Prinzip die GroBhirnrinde versteht: 

,,So sind also die Gro~hirnhemisph~ren das Organ der Analyse yon Reizen 
und das Organ der Bildung neuer Reflexe, neuer Verbindungen. Sie sind ein 
Organ des tierisohen Organismus, welches speziell darauf eingeste]lt ist, stets und 
immer weitere Gleiehgewiehtseinstellungen derselben mit der Aul~enwelt herzu- 
stellen, d.h.  ein Organ fiir entsprechendes and unmittelbares Reagieren auf die 
verschiedenartigsten Kombinationen und Schwankungen der Erseheinungen der 
Aul~enwelt, ja gewissermaBen sind sic ein spezielles Organ zur nnaufhaltsamen 
Weiterentwieklung des tierisehen Organismus." 

So behalf  also die G~rofihirnrincle ]i~r das, was wit  seelische Leistungen 
nennen, zwei]ellos ihre Fi~hrerstellung; wiohtige Impulse  aber zur Akt i -  
v i t a t  u n d  Affekt ivi tht ,  die unser  Tr iebleben mi t  Einschlui~ der gesamten  
psychomotor ischen Elas t iz i ta t  be s t immend  beeinflussen u n d  stets bei  
den hOheren Psych ismen  mitsehwingen,  scheinen zweifellos yon  den 
subcorticalen Ganglien der Grol~hirnrinde zuzustrOmen; dabei  spielen 
neben  den ex t r apyramida len  motor isehen K e r n e n  vor al lem die thala- 
mischen u n d  l~ypothalamischen Gebiete eine bedeutsame Rolle. Die in  
vielem re in  theoret iseh gehal tenen  Gedankengange  yon  .Berze u n d  
Reichardt, wonaeh dem Tha lamus-  u n d  Hi rns t ammgeb ie t e  eine hohe 
physiologische Wer t igkei t  i i ir  unser  gesamtes Gefiihls- u n d  Affekt leben 
zukommt ,  seheinen in  den  an  den encephal i t ischen Naohzus tanden  ge- 
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wonnenen  Er fah rungen  eine unerwar te t  aufdringliche Best~t igung zu 
erfahren., Re in  ana tomiseh  be t rachte t  stellt  ja  schon der Tha lamus  
nach  seiner phylogenet isehen und  ontogenet ischen Entwicklung ,  seiner 
s t ruk ture l len  Differenzierung und  seiner Fase rve rb indung  eine Ar t  
, Vorrinde" dar. Sein dorsaler Absehni t t ,  jenes grebe vielkernige Sam- 
melbecken yon  proprio- und  exteroeept iven Reizen u n d  yon  Kle inhi rn-  
impulsen,  das seine Er regungen  dem Gesamtcor tex mi t  Bevorzugung 
bes t immter  Abschni t te  mi t te i l t  u n d  yon  ihm wieder corticale Er regungen  
erh~lt,  vers innbi ld l icht  uns  schon in  seiner ganzen S t ruk turan lage  einen 
nerv6sen Mechanismus,  der das I n d i v i d u u m  mi t  der Aul~enwelt in  
dauernde  Beziehungen setzt, der ffir die Emp]indungen, Ge]iihle und 
Af/ekte, fiir das gesamte Verhalten und Wohlbe/inden yon mal]gebender 
Bedeu tung  ist und  in  gleicher Weise dem Bewufltsein, der Au/me@sam- 
keit und der psychischen Aktivitdt dient .  

Das dorsale Thalamusgebiet is~ in seiner phylogenetisehen Entwicklung wie in 
seinem anatomischen und physiologisehen Aufbaue neeh nicht endgfiltig feat- 
gelegt. Wie ich ]~d. I, S. 59 meiner normalen u. pathol. I-Iistologie des GroB- 
hirns ausgeffihrt babe, bildet sieh der dorsale Thalamus zusammen mit dem 
Striatum und den Gro[3hirnhemisph~ren aus einer gemeinsamen Matrix, der Flfigel- 
platte des Prosencephalon nnd s~ellt so, mit den genannten h6ehst differen- 
zierten Korrelationszentren einen genetisch einheitlichen Organkomplex dar. 
Bemerkenswert ist dabei die Tatsaehe, dal] sieh zahlreiche Prozesse, die den 
Cortex angreifen, in ganz ~hnlieher Weise aueh in dem Striatum und diesen 
Thalamusgebieten auswirken. Ich glaube, dab sieh aueh darin eine innigere Ver- 
wandtsehaft zwischen den erw~hnten zentralen Abschnitten widerspiegelt. Be- 
z~iglieh der phylogenetisehen Entwicklung und der ttomologisierung der einzelnen 
Thalamusabsehnitte in der aufsteigenden Tierreihe his Zum Menschen besteht 
noch keine Kl~rheit. Naeh A. Kappers sind bei den niedersten Tieren zun~chst 
nur jene Teile gut ausgebildet, welehe deft als Epi- (ira wesentlichen Ganglion 
habenulae) und ttypothalamus bezeichnet werden (Palaeothalamus nach A. Kap- 
pers). Sie ffihren vornehmlieh die Geruchsreize weiter und fibermitteln sie, korre- 
liert mit anderen ffir die Lebenserhaltung wiehtigen Empfindungen, den mote- 
rischen Zentren der Medulla oblongata (A. Kappers). Bei den Amphybien eben 
im Beginn und yon den Reptilien an in starker Weiterentwicklung legt sich fiber 
den genannten Zwischenhirnzentren dorsal- und oralw~,rts eine vielgestaltige Kern- 
masse an, welche sich zugleieh mit dem Ausbau des Striatums und des Neocortex 
hSher differenziert; sie entspricht im wesentlichen dem hier in :Frage stehenden 
Thalamusabschnitte, dem ~%othalamus yon A. Kappers. 

Nach diesem Autor spielt der dorsale Thalamus in der l~indenprojektion der 
epikritisehen Empfindungen die gr61]te l~olle und fibertrifft dureh die Weiteraus- 
bildung der Stereognosis die vitalen primitiven Mittelhirnzentren weitaus an Be- 
deutung. Kappers unterscheidet hier ein inne~'es Segment (Nucl. medialis und an- 
terior) und ein iiufleres Segment (ventrolaterale Kerngruppe), welches naeh hinten 
dem Corp, genie, lat. angrenzt. Bei den Amphibien sind diese Kerngruppen im 
wesentlichen Endst/~tten vitaler sekundiirer Quintusfasern; bei den l~eptilien 
treffen wir bereits einen starkeren Ausbau dieser Gebie~e, besonders in ihren inne- 
ten Segmenten, das yon amerikanischen Autoren, namen~lich yon Tilney und 
Riley als Palaeothalamus dem neothalamischen ~uBeren Segmente gegeniiber ge- 
stellt wird. DaM innere Segment stellt bereits auf dieser niederen Entwicklungs- 
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stufe ein hochdi//erenziertes Korrelationszentrum dar, ]i~r alle extero- und proprio- 
ceptiven Reize, besonders auch ]~r Gernchs- (vom Corp. mamillare) and Quintusreize 
und steht in doppell~iu]iger Verbindung mit dem Striatum, w~hrend direkte corticale 
Verbinduugen oHenbar keine wesentliche Rolle spielen. Bei den S~ugern eut- 
wickelu sich beide Segmente welter, wobei der Ausbau dee inneren Segmentes par- 
allel ffeht mit der Weiterausbildung des S~riatums und der des dufleren Segmentes 
mit ]ener des Neocortex. Zum inneren Segment wird im allgemeinen auch das 
Centre m~iian de Luys gerechuet, welches die Trigeminusfaserung fiir den Kopf 
aufnimmt. In dieses dorsale Thalamusgebiet bestehen gleiehfaUs Fasereinstrah- 
lungen yon den sympathischen und Sr des Hypothalamus, die 
zweifeUos als Regulatoren des gesamten endokrineu Apparates yon gr613ter Be- 
deutung sind, und neben dem Hunger- und Durstgefiihl auch das sexuelle Trieb- 
leben bestimmend beeinflussen. 

Die in diesen Zentren bereits anatomisch versinnbildlichte Koordination zahl- 
reicher sensoriseher, sensibler und sympathischer Eindriicke ist zweifellos yon 
gr6Bter Wichtigkeit ffir das allgemeine Verhalten der Tiere, ]i~r den Bewufitseins. 
zus~and ganz im allgemeinen und /i~r ]enen Ge/i~hlston, den wit mit Tilney and Riley 
mit ,, Wohlbe]inden" (general sense of well-being) bezeiehnen k5nnen. Auch diirfen 
wit annehmen, dab yon hier aus das primitive,/i~r die Erhaltung des Individuums 
and seine Fortpflanzung wichtige Triebleben bestimmend reguliert wird. Gerade 
diese Kerngruppe steht, wie bereits erw~hnt, in doppell~ufiger Verbindung mit 
dem Striopallidum, das als ein hSheres Zentrum yon mehr effekt0rischer Natur 
~uf die ibm zufliel~enden Erregungen mit reflektorischer Bewegungs- und Tonus- 
guSerung reagiert. Wie ich es in meinem Buche fiber die extrapyramidalen Er- 
krankungen, im Ansehlu$ an die Ausffihrungen yon C. und O. Vogt und O. Foerster 
ausffihrlich dargelegt habe, ist das Striopallidum ]a alas wichtigste Aus/iihrungsorgan 
jenes alten Thalamusabschnittes und erscheint uns so als Zentrum fox die Ausdrucks- 
bewegungen, fiir die reaktiven Flucht- und Abwehrbewegungen, flit die Sehutz-, 
Schmerz- und Schreekreflexe, fox die Orientie~ungs-, Adversions- und Einstell- 
bewegungen, fiir die automatisehen Haltungs- und Stellungsverhnderungen and 
Hiffsbewegungen beim Bewegungsablauf, ffir die zwangsm~l]igen Synergien and 
Mitbewegungen und fox motorische Teilkomponenten, die bei den Gemeinschafts- 
bewegungen des Sitzens, Stehens and Gehens, Kauens und Schluckens and bei 
der Sprache eine wesentliche l~olle spielen. Bei roller Woxdigung der Sehwierig- 
keit, welche jeglieher Lok~lisationsversuch in den zeutraleu nerv6sen Gebieten 
in sich birgt, scheint mir doch auch heute noeh eine solche Auffassung yon nicht 
zu untersch/~tzender praktiseher - -  ich m6chte sagen: richtlmggebender und ord- 
n e n d e r -  Bedeutung. 

Das 5u]3ere Segmen~ nimmt vornehmlich die Fasern aus dem Kleinhirn- 
bindearm auf und jeue der Schleife, wobei der ventrale Kern die Schleifen- 
faseru aus dem Burdachschen Kern (ffir die oberen ]~xtremit~ten), and der 
laterale Kern jene ~us dem Gollschen Kern (fOx den Rumpf und die unteren 
Extremitaten) bezieht. Die Schleifenbahn setzt sich hier ja bekanntlich zu- 
sammen aus den proprioeeptiven Hinterstraugsanteilen and den exteroceptiven 
Hinterhoraanteilen, welehe letztere auf der spinothalamischen Bahn, zun~ehst 
getrennt yon jenen verlaufen, um sich ihnen im Hirnstamm anzuschlieBen. Es 
seheint, dab diese Fasern, welehe also der Temperatur- and Schmerzempfindung 
dienen, im Thalamus ein anderes Verhalten zeigen als jene, welche die Tiefen- 
wahrnehmungen, das Tastgeffihl and die Stereognose vermitteln. Letztere pro- 
prioeeptiven Bahnen euden offeubar mehr, wie dies auch Wallenberg armimmt, 
medial und durehsetzen zum Tell direkt den Thalamus, um zur hinteren Zeutral- 
windung zu ziehen. Die exteroeeptiven Anteile aber endeu mehr lateral (laterale 
und ventrolaterale Thalamuskerne ffir Rumpf und Extremit~ten, Centre m6dian 
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de Luys ftir den Kopf) und stauen sieh offenbar im Thalamus an. Thalamusherde 
bedingen fiir gewShnlich eine Herabsetzung der proprioceptiven Funktioucn, die 
sich in/-Iyp~sthesie ftir Beriihruug, Ataxie und Astereognose huf~ert, w/~hrend die 
exteroceptiven in einen erh6hten l~eizzustand geraten, wobei ganz erhebliche, me- 
dikamentSs kaum zu beeinflussende Schmerzen eintreten kSnnen (Edinger). Be- 
kaunt ist weiterhin das Nothnagelsche Symptom der mimisehen ~'acialisparese 
bei Erbaltenbleiben der Willkiirbewegungen auf Grund yon Thalamusherden (be- 
senders im Centre m6dian de Luys). Cerebellare, optisehe und akustische l~eize 
strSmen vornehmlieh den hinteren Thalamus- und ~Iittelhirngebieten (Pulvinar) 
und Corpora quadrigemina zu. AUe diese Thalamusteile stehen in doppell/~ufiger 
Verbindung mit der gesamten Grol~hirnrinde, insbesondere mit dem Zentral-, 
S~irn-, Schl~fen- und Scheitelhirn. 

Sehen wir  hier  yon  der  B e d e u t u n g  des Tha l amus  ffir die a l lgemeine 
KSrpersens ib i l i t s  und  -mot i l i t / i t  und  f/Jr die Stereognose ab,  so unter -  
l iegt  es ke inem Zweifel, d a b  dieses gro[3e Sammelbeelcen vegetativer, sen- 
sibler und sensorischer Reize yon grs/~tem Ein/lu[3 ist /iir das .BewulXtsein 
ganz im allgemeinen sowie /fir die Lust- und Unlustge/iihle und /fir die 
A//ekte (Head, O. Foerster Kleist u .a . ) .  I n  der  gleiehen l~ ichtung bewegen 
sieh die  I )a r legungen  yon  Hascovec, Reichardt, Berze, Hauptmann, Kiip= 
pets, Lotmar. Head sprich~ hier  yon  e inem BewuBtse inszen t rum fiir ge- 
wisse E l e m e n t e  der  Empf indung .  , ,Der  Gefi ihls ton somat i scher  oder  
v iscera ler  E m p f i n d u n g e n  is t  das  P r o d u k t  t ha l amische r  Aktivi t~i t  und  die 
Tatsache ,  dart eine E m p f i n d u n g  frei  yon  Geffihlston ist ,  zeigt ,  datl  die 
Impulse ,  die ihrer  E rzeugung  zugrunde  ]iegen, die Eigent~t igkeig  des 
T h a l a m u s  n ich t  am'ufen.  Die spon t anen  Schmerzen  und  die sehmerz-  
ha f t en  Par / i s thes ien  werden  bed ing t  (lurch die unkont ro l l i e r t e  Ti~tig- 
ke i t  dieses Zen t rums ,  durch  das  sehmerzhaf te  I~eize eine unangenehme  
E m p f i n d u n g  he rvo r ru fen"  (Head). Wallenberg glaubt ,  dal3 gerade  die 
aus der  H i rn r inde  abs te igenden  Bahnen  dem A u f m e r k s a m k e i t s a k t e  
d ienen;  die d a d u r e h  bed ing te  Sensibi l i s ierung der  T ha l a muske rne  
m a c h t  die H a u p t s t a t i o n  zwischen sensiblen E n d o r g a n e n  und  Organen  
des Bewugtse ins  empfgngl icher  l i i r  die E indr i i eke  der  AuBenwelt ,  eine 
der  Vorbed ingungen  ftir  den Au/merlcsaml~eitsakt. 

Die E i g e n a r t  der  Zwangsaf fek te  (Zwangslaehen und  Zwangsweinen) ,  
Ersche inungen ,  die wi t  vornehml ieh  be i  T h a l a m u s h e r d e n  und  solchen im 
GroBhi rnmark lager  antreffen,  df i r f ten auf  ein ungezfigeltes und  unkoord i -  
n ier tes  t l e r v o r t r e t e n  tha l amische r  E igen le i s tungen  zur i ickzuf i ihren  sein. 

Besonders eindrueksvolle Gefiihlsab/~nderungen erw/~hnt Head in seinemBuche : 
,,Studies in Neurology" (1920) in einem Falle yon Thalamusherden: . . . . .  we were 
able to show that the patient could not recogniso any thermal stimulus as such, 
and yet over the affected half of the chest large tubes containing water at  from 
380 C to 480 C evoked intense pleasure. This was shown not only by the express- 
ion of her face, but by her exclamations. ,,Oh! That's lovely, it 's so soothing, so 
very pleasant." 

In  einem anderenFalle: ..... whenever the sensation evoked was one of pleasant 
warmth, the pleasure was obviously greater on the affected side. In one case, a tube 
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containing water at  380 C applied to the noimal l~alm was said to be warm; but 
the patient cried out with pleasure when i~ was plazed in the affected hand. His 
face broke into smiles and he said: ,,Oh! that 's  exquisite", or: ,,That's real plea- 
sant." Another patient said: ,,It seems warm on both hands, but it  is more soothing 
more pleasan~ on the affected palm." 

Weiterhin gib~ Head in~eressante Beispiele ffir das Verhalten der dutch Thala- 
musherde erkrankten K6rperhMfte bei Stimulationen durch emotionello ~oize, 
welche fiir gew6hnlich Lust odor Unlust ansl6sen . . . . . .  Music ist peculiarly liable 
to evoke a different reaction on the two halves of the body. One of our patients was 
unable to go to his place of worship, because he ,,could not stand the hymns on his 
affected side", and his son noticed that  during the singing his father constantly 
rubbed the affected hand. Another patient (case 11, p. 620) went to a memorial 
service on the death of king Edward VII.  As soon as the choir began to sing, a 
horrid feeling came on the affected side, and the leg was ~crewed up and started 
.~;o shako." 

, , . . .  A highly educated pa{iont confessed that he had become more amorous since 
the attack, which had rendered the right half of his body more responsive to pleasant 
and unpleasant stimoli. I crave to place my right hand an the soft skin of a wo- 
man. I t 's  my right hand %hat wanis the consolation. I seem to crave for syml0athy 
on my right side. ~'inaUy he added, ,My right hand seems to be more al~istie'." 

Das dorsa le  Tha l amusgeb i e t  namen t l i ch  in  se inem inneren  A bse hn i t t e  
s t eh t  in  kompl iz i e r t e r  F a s e r v e r b i n d u n g  m i t  den  basalen Mittel- und 
Zwisehenhirnzentren, denen  neben  motor i schen  Qual i t~ ten  besonders  
hoehwer t ige  vegetative Leistungen innewohnen.  Hie r  hubert p~ thophys io -  
logiseh gewonnene ~ b e r l e g u n g e n  (besonders  yon  Fremont, Kleist, Mi- 
lculski, Stiihelin, Mayer-Grofi u n d  Steiner, Hauptmann, Bonhoe//er, 
v. Eeonomo, Byehowski, Nonne, Gold#am, Naville, Stock, Cruchet, 
Stertz, Ascha/fenburg, Lotmar u. v. a.) im Vereine mi~ exper imen te l l en  
phys io -psyeho log i schen  Ergebn i s sen  (Stock, Kant, Schaltenbrandt Mi. 
Iculski, Kwint, Heft u . a . )  u n d  solchen pa tho log i sch-an~tomiseher  A r t  
(Creutz]eldt, v. Economo, Luksch-Spatz, Pette, d'Anglade, Wilekens, Jo- 
~ephy a n d  eigene Beobach tungen)  die  Bedeu tung  der  basalen" Mittel -  
und  Zwischenhi rngegend  fiir d a s  ,,Waehsein" gesicher t  und  fiir  die ele- 
mentare psychomotorische Aktiviti~t und A//ektivitSt wahrscheinl ich  ge- 
mach t .  DaB der  genann ten  Gegend ( H y p o t h M a m u s  m i t  Tube r  e inereum) 
ein f iber ragender  Einf lu~ auf  die  ges~mten Sto//wechselvorgdnge des 
Organismus  e inzurgumen ist,  denen  eine vegetative ~teuerung des vitalen 
Trieblebens und des Wachseins z u k o m m t ,  k a n n  heute  n ich t  mehr  be- 
s t r i t t e n  werden.  Fre i l i ch  b le ib t  es dabe i  noch  wei te ren  Un te r suchungen  
vorbeha l ten ,  wie dieses Zusammensp ie l  zu denken  ist ,  und  wie sich die  
versch iedenen  v e g e t a t i v e n  F u n k t i o n e n  (W~rmeregula t ion ,  Wasserhaus-  
h~lt- ,  Salz-,  Zucker- ,  For t - ,  Eiwei~stoffwechsel ,  Vasomot i | i t~ t ,  Trophik ,  
Geni`M-, Atmungs- ,  Lebe r funk t ion  u. dgL) in  die e inzelnen K e r n g r u p p e n  
ver te i len .  Die Bez iehungen  des Tha lamus ,  besonders  b e s t i m m t e r  hin- 
t e re r  hypo tha l amische r ,  in. der  U m g e b u n g  des HShlengraues  gelegener 
Gebie te ,  zu phys io logisehen  u n d  pa tho log i sehen  Sehlafzus t~nden  
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(0. Vogt, Mauthner, Dubois, Forel, Tr6mner, v. Economo, Knauer, Pette, 
Adler-Luckseh) lassen die Ann~hme berechtigt erscheinen, dab in dieser 
Gegend eine Zentralstelle Vegetativer Steuerung zu suchen ist, die vor- 
nehmlich dem ,,Wachsein" dient. So sehen Berze, Kiippers, Heft, HSnel, 
Lotmar dort ihr ,Wachzentrum". In  die N/~he des Wachzentrums ver- 
legt Lotmar das Zentrum des instinktiven Bewegungsantricbes sowie 
die St~tten der elementaren Affektivit~t, der instinktiven seelischen Zu- 
wendungen, (sinnliche Aufmerksamkeit) ,  der elementaren Wahrneh- 
mungs-, Denk- und Strebungsgeschehnisse wie der instinktiven An- 
triebe zu den h6heren Formen dieser L~istungen. Es ist dabei auch 
Lotmar nicht entgangen, dab ffir die genannten kompliziertcn Funk- 
tionen auch noch andere Gebiete, namentlich des dorsalen Thalamus 
(Head und Holmes, Wallenberg), in Frage kommen, und es scheint mir  
auch hier gr6/3~e Vorsicht gebo.ten, all die genannten komplexen Funk- 
tionen enge einem wohlumschriebenen Kerngebiete zuordnen zu wollen. 
])as Lokalisationsproblem fiihrt in diesen Gegenden meines Erachtens 
bereits zu ~hnlichen Schwierigkeiten, wie sie uns die Grol~hirnrinde 
bietet. Daher scheinen mir  auch die Ausfiihrungen yon Kiippers, nach 
welchem die vegetat iven Zentren des Hirnstammes zusammen mi~ dem 
physiologisch hochwertigen Thulamusgebiete jenes Zentrum ,,des Orga- 
nismus" darstellen, dem d~s ,,Ichbewu~tsein innewohnt", viel zu enge 
gefal~t. Mit Kleist und Rosen/eld diirfen und k6nnen wir in solchen Me- 
chanismen h6chstens einen , ,Unterbau ffir die h6heren Apparate  des 
Ichs" vermuten.  Und wenn wir heute wissen, dal~ krankhafte  Ein- 
wirkungen auf die Medulla oblongata besonders leicht mit  Bewu~t- 
seinsst6rungen antworten, so werden wir doch nicht das ,,BewuBtsein" 
in das ~achhi rn  verlegen, wie wir auch trotz der Vorstellung eines ,,me- 
dullar.pontinen Krampfzen t rums"  keine enge 5rtliche Gebundenheit  der 
Kr~mpfe annehmen dtirfen. GarLz )~hnliches gilt fiir das ,Wachsein" 
und fiir ~lle Versuche, der~rtige komplizierte Vorg~nge in den  Begriff 
eines ,Zentrums" cinzuengenl). 

Physiologie und Pathologie zeigen uns weiterhin iibereinstimmend 
die wichtigen Beziehungen des gesamten endokrinen Apparates zu den 
Vorgdingen im Nervensystem. St6rungen in diesem aul~erordentlich rein 
abgestuften l~ingsystem, das wiederum yon der vegetativen Zentr~l- 
stelle im Hypotha lamus  wirks~m beeinflul3t wird, fiihren fast gesetz- 
m~l~ig zu deutlichen Ver~nderungen psychischer Vorg~ngc, die nament-  
lich bei den Dysfunktionen der Schilddriise, Hypophyse  und tier Ge- 
schlechtsdriisen s~urk hervortreten. Dabei bie~et zumeist der an~to- 
mische Befund im Zentr~lnervensystem eine Entt/~uschung ffir den, 
der den klinischen Ausfall mi t  der corticalen oder subcortic~len L~sion 

1) Vgl. auch die kritische Abh~ndlung yon D. 1gachmanson: ,,Zur Fr~ge des 
,,Schl~fzentrums". Zeitschr. ~. d. ges. Neurol. u. Psychi~trie 107, H. 3 u. 4. 1927. 
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in direkte Parallele setzen will. Wit  miissen weiterhin annehmen, da[~ 
der psychische Gesamthabitus in seiner Eigenart in hohem Grade mit- 
bedingt wird yon der s~eziellen Einwirl~ung des endolcrinen A~parates 
auf das 1Vervensystem. In  diesen Weehselbeziehungen liegt ja oftenbar 
der Kernpunkt  des Problems ,,Konstitution und Psyche". Jedenfalls 
sind die normalen Leistungen der nervSsen Zentren von den aus den 
Drfisen s tammenden Hormonen weitgehend abhangig und durch sie 
beeinflul~t. So sehen wir veto anatomiseh-physiologisehen Standpunkt  
aus die Grundlage der seelischen und Bewufitseinsvorgi~nge in dem Zu- 
8ammenspiel zahlreicher nervSser MeChanismen, die wirksam gesteuert 
werden yon den Hormonen des endokrinen Systems. Doch behglt die Gro]3- 
hirnrinde als die h6ehst organisierte Er[olgs- und Aus]i~'hrungszentrale 
i~hre Fi~hrerstellung, und sie wird beim anatomi~chen Studium des Psy- 
chosen immerhin in erster Linie zu beriicksichtigen sein. 

Aus all solehen bier nur kurz beriihrten Tatsachen erhellen aber die 
grol~en Schwierigkeiten , die sieh dem Anatomen bei der pathophysio- 
logischen Beurteilung der Psyehosen ergeben, l~oeh komplizierter 
werden die I)inge, wenn wir uns aus dem anatomischen Bilde eine Vor- 
stellung yon dean Grade und der Art des klinischen Aus]alles maehen 
wollen. Sehon Nissl hat  da r e r  gewarnt, hier direkte Beziehungcn an- 
~,mnehmen, und es ist eindringliehst hervorzuheben, dab uns die Art  
und der Grad der eortiealen StrukturstSrung durehaus keinen zuver- 
][~ssigen Mafistab abgibt  fiir die Hochgradigkeit  des psychisehen Aus- 
tfalles. Es ist uns ja aueh unmSglich, im physiologisehen Zustande aus 
der morphologisehen und feineren ~natomisehen Strukturanlage des 
Gehirns, soweit sie in normalen Grenzen bleibt, zuverlassige l~iick- 
sehliisse auf den geistigen Besitzstand seines Tr~gers zu ziehen; wir be- 
sitzen trotz der Lebensarbeit  der Vogt's und ihrer Sehule noch keine 
Individualanatomie, die wir der Individualpsychologie gegeniiberstellen 
k6nnten. Wohl sehen wir, dal~ im allgemeinen sehwere psyehische 
Defektzustande mit  sinnfalligen eorticalen Gewebsausf~llen einher- 
gehen; wit sind aber bei v ie len  Psyehosen nieht selten iiberraseht yon 
der Geringgradigkeit der anatomisehen Lasion in dem Zentralorgan. 
Ieh denke hier z. B. an Falle der Dementia-praeeox-Gruppe,  an sehwere 
Epilepsieformen, an angeborene Sehwachsinnszustande ma~igen Grades. 
Besonders eindrueksvoll sind andererseits die klinisehen und anato- 
misehen Erfahrungen bei l~emissionen der progressiven Paralyse, die 
wir ia jetzt  haufiger als frfiher dank der Infektionsbehandlung verfolgen 
kSnnen.. Wie es sehon klinisch zu den markantes ten  Erlebnissen ge- 
hSrt, die psyehisehe Aufhellung eines sehwer defekten Paralytikers bis 
zur vollen Berufsf~higkeit zu ver~olgen, so ist es auch fiir den Ana- 
tomen eine Uberraschung, wenn er an solehen Gehirnen oft nur  noeh 
mit  Miibe bedeutendere krankhafte  StSrungen feststellen kann. Wir 
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mfissen daraus erkelmen, dal3 namentlich entziindliche Prozesse in der 
zentralen ~qervensubstanz auf dem HOhepunkt der Krankhei t  eine viel 
st/~rkere Gewebsalteration versinnbildlichen, als sie tats/~chlich gegeben 
ist (Spielmeyer); wir mfisseli abet  weiterhin aus solchen Erfahrungen 
die ungewShnliche anatomische wie /unktionelle Erholungs]ghigkeit des 
Zentralnervensystems erschliefien. Die weitgehende Leistungsrestitution 
selbst naeh ausgedehnten GewebszerstOrungen apoplektiformer Art  und 
die h~ufig auffallend gerhlggradigen klinischen AusfKlle bei grol]en Tu- 
moren zeigen eindringlieh, mit  welchem Ubersvhu[3 an vitaler Energie 
alas Zentralnervensystem, namentlich das Grofihirn arbeitet. Aueh diese 
Tatsaehe mfissen wir stets in Rechnung setzen, wenli wir eine Parallele 
zu ziehen suehen zwisehen der anatomischen StOrung und dem Grade 
des klinisehen Ausfalles. 

Noch ein Punkt  muB hier betont  werden: das Geweb'sbild erlaubt 
uns keinen direkten Nchlufl au] die Funktionstiichtigkeit des Gewebes oder 
den Grad des krankhaflen Aus[alls. Zwisehen Morphologie und Lebens- 
~Lul~erung schieben sich wichtige Vorg~nge ein, deren Einzelheiten der 
Anatom nieht erkennen und ergrfinden kann. Das Mikroskop zeigt uns 
nur tote, verhKltnism~l]ig grebe Strukturen und versagt uns den un- 
mit telbaren Einbliek in das funktionelle Gesehehen, so dab wir uns 
stets der Grenzen einer rein morphologischen Betrachtungsweise be- 
wuBt sein mfissen. Wir haben kein Urteil  darfiber, wie weir eine histo- 
]ogiseh normal erscheinende Gef~Bwand normal ~unktioniert, welehe 
Stoffe sie zuriiekh~lt oder durchl~Bt; was wissen wit fiber die Abi~nde- 
rung der vielseitigen biologisehen Aufgaben der G]ia in ihrem krank- 
hafteli Zustande, was fiber die Leistungsverminderung der Gallglien- 
zellen, wenn sie ver/~ndert sind ? 

Ganz besonderen Sehwierigkeiten begegnen wir bei dem Versuehe 
tier Lokalisation der psychischen St6rungen. Das Lokalisationsproblem 
in der GroBhirnrinde geh6rt ja an sieh zu den schwierigsten Fragen 
und ist im Laufe der letzten Jahrzehnte  im Widerstreit der Meinungen 
ganz verschieden beantwortet  worden. Die auf die Entdeckung der 
motorisehen Aphasie und ihrer anatomisehen Lokalisation folgende 
s ta rk  lokalisierende Zeitepoche, geffihrt yon M/~nnern wie Hitzig, Fritsch, 
Meynert, Charcot, Liehtheim, Goltz, Munk, Wernieke, wird abgelost yon 
einer Periode mit  yon Skepsis beherrsehter Resignation. Die Ansehau- 
ungen eines Meynert und Wernicke werden mit  der Phrenologie Galls 
auf eine Stufe gestellt und als Gehirnmythologie aus dem Bereiehe 
ernster psychologiseher Denkungsweise zu verbannen gesueht. Dieses 
Stadium haben wir aueh heute noch nicht fiberwunden. Das eine dfirfen 
wir aber bei aller wertvollen Vertiefung unserer physiologischen und 
psychologischen Schulung nicht vergesseli, dab die streng lokalistisehen 
Auffassungen frtiherer Jahrzehnte  unendlieh fruehtbringend und an- 
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regend gewirkt haben, und dab sie zweifellos einen wahren Kern ent- 
hMten. Die weitere Ausgestaltung der Aphasien, die geniMe Konzeption 
einer Apraxie yon Liepmann, die Entdeekung der Agnosie, Alexie, des 
Agrammatismus, der Reehtslinksdesorientierung, lokalisatorisehe Stu- 
dien, deren Ausbau sieh an die Numen Liepmann, Jackson, v. Monakow, 
P. Marie, Wilbrand, Henschen, Heilbronner, Bonhoeffer, A. Pick, Min- 
gazzini~ Kleist, Head, Goldstein, Foix, Moutier, Laignel-Lavastine --  um 
einige yon vielen zu nennen - -  kniipfL sind beredte Beispiele fiir die 
nngemein fruehtbringende Auswirkung des zun~chst so primitiv ersehei- 
nenden Lokulisutionsgedankens in der Grofthirnrinde. Wir kennen heute 
in der Grofthirnrinde reeht gen~u jene Areale, in die die Sinnesbahnen 
einstrahlen und yon denen die Willkiirbahnen ihren Ausgang nehmen; 
and wir wissen uueh, dab diesen Stellen eine m~rkante, topiseh genau 
~estgelegte Funktionsleistung entspricht. Die mensehliehe Pathologie 
hat  uns weiter gezeigt, dab in der engeren Umgebung dieser motorisohen 
and sensorisehen Felder Strukturbezirke gelegen sind, die bei ihrer L~- 
sion mit hSheren psyehisehen Ausf~llen (Verlust yon ,Erinnerungs- 
bildern", Seelenl/~hmungen, Verzer.rung niederer Leistungen) antworten, 
deren Charukter dureh jenen der zentralen Rindenareale bestimmt wird. 
Die Vogtsehen Experimente haben nns in lJbereinstimmung mit patho- 
logiseh-anatomisehen Befunderhebungen an mensehliehem MateriM die 
Denervationsfunktion yon einzelnen Rindengebieten sichergestellt. All 
dies sind Erfahrungstatsuehen, die wir schon seit vielen Jahren nieht 
nut  Ms Grundlage unserer symptomatologisehen Diagnostik ansehen, 
sondern aueh zum Ausgangspunkt operativer Eingriffe in der Gehirn- 
ehirurgie nehmen. Das feinere Eindringen in das Problem der Aphasie 
and  Apraxie hat uns uber wei~erhin gelehrt, daft es sieh hierbei um reeht 
komplexe krankMfte  Erseheinungen handelt, die nicht mehr streng foka- 
lanatomiseh zu lokalisieren sin& Trotz solcher Oberlegungen, die - -  es 
seheint mir dies besonders bemerkenswert - -  ein Jackson schon vet  vielen 
Jahren ~ufterte, bleibt es aueh hier yon wiehtiger diagnostischer Be- 
deutung, dal~ sich derartige komplexe FunktionsstOrungen hoher see- 
liseher Art am regelm~ftigsten bei bestimmt lokalisierten anatomischen 
L~sionen offenbaren. Insofern geben uns die entsprechenden Grofihirn. 
areale diagnostisch wichtige Lokalzeichen ab. Daft wit es in der Tat  in 
der Grol~hirnrinde mit zahlreiehen funktionell differenzierten Regionen 
zu tun  hubert, dafiir spricht eindeutig die anatomisehe Zerlegung des 
Cortex in eine ungeahnt grofte Menge strukturell verschiedener AreMe 
(Campbell, C. und O. Vogt, Brodmann, v. Economo und Koskinas, Beck, 
Rose), nicht zuletzt ~uch der yon C. und O. Vogt experimentell erbrachte 
Nachweis, daft zuhlreiche diesel' Rindenareale uuf elektrische Reizungen 
hill mit bestimmten l~eaktionen antworten. O. Foerster hat die Ergeb- 
nisse der Vogtschen l~indenreizversuche auch beim Menschen best~tigt, 
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weiter ausgebaut und in genialer Weise zur Basis des operativen Ein- 
grfffes bei den verschiedensten Formen der Epiiepsie genommen. Was 
nach unseren heutigen Kenntnissen die einzelnen Rindenbezirke an 
physiologischen Qualitgten und Lokalzeichen bieten, babe ich bei Be- 
spreehtmg der anatomischen Rindenfelderung im l. Bande meiner norm. 
n. pafhol. Anatomie u. ttistologie des Grol3hirns kurz besproehen. 

Ich stimme Bonhoef/er durchaus zu, wenn er die Anschauung ab- 
lehnt, dab wir bereits heute am Ende der Lokalisationsbestrebungen 
im Grol3hirn stfinden; ja, wit sind fiber die erste Orientierung noch nieht 
hinaus. Dies gilt besonders ffir die corticale Lokalisation aller hSheren 
~9sychischen Aus[dlle. Itier befinden wir uns noch ganz im Stadium tasten- 
der Einffihlung in diese s 9 schwierigen Zusammenhgnge. Schon die Xna- 
tomie versinnbildlicht uns neben tier arealen corticalen Gliederung eine 
ebenso seharf ausgesproehene lamingre, die sieh dureh die einzelnen 
Areale ungebrochen hindurehzieht. Sie offenbart uns die Vielseitig- 
keit der interarealen Verbindungen und der subcortieal-lamingren Ver- 
kniipfungen. Daneben bestehen noeh die ungemein komplizierten inter- 
lamingren Verknfipfungen, in deren Aufbau uns das geniale Auge eines 
Ca]al einen wenigsfens orientierenden Einblick versehafft hat. Wenn 
wir auch hierbei eine gewisse funktionelle Dffferenzierung der ein- 
zelnen Laminae annehmen dfirfen, so mfissen wir uns doch stets dariiber 
klar sein, dab der Rindenquersehnitt  nur als Ganzes arbeitet, und dab 
wir gut daran tun, Ausdrfieke wie ,,Assoziationsfasern und -sehichten" 
zu vermeideno Die Pathologie abet schafft uns besonders unfibersieht- 
]iehe Bedingungen. v. MonMsow hat  in seiner bekannten Diaschisislehre 
auf die Fernwirkungen yon Herderscheinungen aufmerksam gemaeht, 
auf den sehgdigenden Einflul] einer Herdlgsion auf andere mit diesem 
Areal funktionell und anatomisch verknfipfte Teile, auf den Allgemein- 
zustand des Gehirns, Erseheinungen, die al]e bei den , , t{erdsymptomen" 
und den funktionellen Restitutionsvorggngen grSl~te Beaehtung ver- 
dienen. C. und O. Vogt haben diese ,,auxiligren" Beziehungen unter 
dem Begriffe der ,,Dislokation" noeh in manehem erweitert. Aus alle- 
dem erhellt, wie sehwierig die Ausdeutung von Herdsymptomen ist, und 
dab wit dabei nieht vergessen dfirfen, dab isolierte herdfSrmige St6- 
rungen jederzeit einen schweren Einbruch in den gesamten zentralen 
Meohanismus darstellen und so mit einer funktionellen Abgnderung der 
Gesamtfunktion der Grol]hirnrinde einhergehen. 

Als _~rzte mfissen wir uns immer mehr daran gewSbnen, im Kranken 
nicht die einzelnen funktionellen StOrungen, sondern die Ab/tnderungen 
des einheitlichen melistisehen Systems zu erkennen; wir m~ssen aueh 
die kranke Pm-sOnlichkeit in ihrer systematischen Einheit erfassen, die 
wohl abnorm vergndert und reduziert erscheint, abet nieht in Teilkom- 
plexe zerfallen kann. Dies haben schon die groBen Naturphilosophen 
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Aristoteles und Goethe erkannt, und der moderne Biologe gew6hnt sieh 
immer mehr an solche Auffassungen. Die Gesetze, welche ftir die Organi- 
sation des Lebewesens Ms Ganzes gelten, beherrsehen im gleichen Sinne 
jene der einzelnen Teile, insbesondere die komplizierten Lebensgul~e- 
rungen des Zentralnervensystems hinauf bis zur Grol~hirnrinde. Selbst 
Pawlow, der in seiner oben erwghnten Lehre yon den Analysatoren des 
Zentralnervensystems zungehst eine weitgehende Differenzierung der 
lokalen 1%indenleistungen anstrebt, erkennt klur und eindeutig die Tat- 
suche, dab die i~indenorganisation stets rim physiologischen Geschehen 
des Lebens eine hochgetriebene Synthese seiner Analysatoren versinnbild- 
licht. Es ist yon grSl~tem Interesse, dab auch Pawlow yon der funktio- 
nellen Einheitlichkeit der ganzen Grol~hirnrinde spricht; or sieht in ihr 
mit  Einschlul~ dos motorischen Gebietes einen ,,receptorischen Appu- 
rut" ,  der die ankommenden Reize, welehe nur mittels absteigender Ver- 
bindungsfasern die echten effektorisehen Nervenupparute erreiehen 
kSnnen, vielfach analysiert und synthetisiert. Beziiglieh des lokalisu- 
torischen l~indenproblems meint er welter, ,,dab jeder peripherische 
receptorische Appurut zu allererst in der l%inde ein zentrales, spezielles 
Territorium hat, als seine eigene Endstation, welche seine eehte Pro- 
jektion darstellt. Hier entstehen dank ber besonderen Konstruktion des 
Gebietes (vieUeicht dank der dichteren Lage der Zellen, dank den zahl- 
reioheren Verbindungen zwisehen den Zeflen und der Abwesenheit yon 
Zellen mit anderen Funktionen) komplizierte Reize (die hSchste Syn- 
those), und geht ihre Differenzierung vor sich (die hSchste Analyse). 
Aber die gegebenen reeeptorischen Elemente verbreiten sieh aueh fiber 
die Grenzen dieses Gebietes welter anf grol~e Distunzen, vielleicht in 
der ganzen t~inde, indem sic jetzt  immer um so ungiinstiger gelugert 
sind, je weiter sie yon ihrem zentrulen Territorium entfernt sind. In- 
folgedessen miissen die l%eize immer mehr elementar und die Analyse 
immer grSber werden." 

Und tiber dus Bewufitsein Ms optimalen Erregungszustand der 
t~inde hat der verdiente russische Physiologe den Sutz niedergelegt: 

,,Wean wir durch die Schgdeldecke blicken kSnnten, und wenn die 8telle der 
Grol~hirnhemisphgren mifder optimalen Erregbarkeit leuchten k6nnte, so wiirden 
wit bei einem bewul~t denkenden ~ensehen sehen, wie fiber seine Hemisphgren 
ein heller Fleck mit wunderlich nnregelmgl~igen Umrissen wandert, sich besggndig 
in Form und Gr61~e vergndert und auf der ganzen iibrigen Flgche der Hemisphgren 
yon einem mehr oder minder bedeutenden Sehatten umgeben ist." 

In  gleichem Sinne ful~t auch Goldstein die Grol~hirnrinde Ms einen 
grol~en, funkti0nell einheitlichen Apparat auf und spricht yon einer 
,,Gesamtleistung", die bei allen eortieaten L~sionen yon Bedeutung 
ist. Wir geben ihm durchaus recht, wenn er bei tier Ausdeutung der 
Soheitellappen- und Stirnhk'nsymptome, die nur konkrete Beispiele fiir 
dus gesamte Rindengeschehen darstellen, folgende Sgtze ausspricht: 

6* 
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,,Es handelt sieh weder bei den Funktionsstgrungen bei Scheitellappenlgsien 
einfach um die Folge einer Riickwirkung der Scheitellappenl/~sion auf die Stirn- 
]appenfunktion, noeh ist umgekehrt das der Fall, sondern es handelt, sieh immer 
um die Seh~digung eines groBen Seheitel- und Stirnlappen umfassenden Appa- 
rates, die einen Ausfall an gnostischen, praktischen und kinetischen Leistungen 
iiberhaupt zur Folge hat. Dieser Ausfall bekemmt seine bestimmte F~rbung bei 
L~sion des einen oder anderen Abschnittes, weft ]eder yon beiden zu der Gesamt- 
leistung ein bestimmtes Moment ]iefert, der Scheitellappen mehr das Material, 
das den Inhalt unserer Erkenntnisse und Handlungen ausmaeht, das Stirnhirn 
mehr ihre l%rmung, wobei wiederum diese beiden Leistungen nicht e~wa getrennt 
zu denken sind, sondern sich gegenseitig als zwei nur kiinstlich zu trennende Mo- 
mente eines einheitliehen Vorganges bedingen. Erst die Pathologie beeintr~ehtigt 
diese Einheit und lg8t deshalb Syraptome hervortreten, die scheinbar auf eine iso- 
lierte Funktion im einen eder anderen Sinne hinweisen; abet nur scheinbar. Es 
handel~ sich dabei um pathologisehe Folgen der Isolierung eines Apparates, die 
normalerweise nieh~ vorkommt." 

Solche Be t rach tungen ,  die sich auf die isolierten und  herdfOrmigen 
Rindenl~s ionen im wesentl iehen beziehen, lassen uns  bereits  die Schwie- 
rigkei~ erkermen, die sich uns  bei dem Versuch einer Lo]calisation und 
~patho~)hysiologischen Ausdeutung der eigentlichen psychotischen StSrungen 
ergeben. Es ist gewii3 hier anzuerkennen ,  wenn  Kleist in  vert ief ter  
Wei te ren twicklung  Werniclcescher Gedankenggnge u n d  aufbauend  auf 
den wertvol len Er fahrungen ,  die uns aus dem Gebiete der extra- 
py ramida len  E r k r a n k u n g e n  zuflieBen, den geistreichen Versuch unter -  
n i m m t ,  die k r ankha f t en  Ersche inungen  der Psychosen einer genaueren  
Analyse zu unterz iehen u n d  sie in  Teilkomplexe zu zerlegen, die er 
entsprechend ihres Lokalkolori ts  ana tomisch  enger zu loka]isieren 
sucht.  Er  spricht  so yon gesetzm~l]igen , ,Hi rns tamm- und  Hirn-  
man te lkomplexen" .  

Als Hirnstammkomplexe fast er die Symptomenkomplexe der BewuBtseins- 
stSrungen auf (D/~mmerzustand, Delir, Sehlafsueht und Sehlaflosigkeit), ferner 
die Symptomenbilder des Ieh-:Bewul3tseins (die ~riebhaften Verstimmungen, der 
hypoehondrische Zustand, die expansiven und paranoisehen Bilder und das der 
Depersonalisation), die typisehen Syndreme der Affektivit~t (maniseher und me- 
]aneholiseher Zustand, ~ngstliehe Erregung) und sehlieBlieh die typisehen Syn- 
drome der Psyehomotilit~t und des Denkens (hyperkinetiseher nnd akinetiseher 
Zustand, Verwirrtheit und Stupor.) Hirnman~elkomplexe sind naeh ibm die herd- 
f6rmigen und allgemeinen ])emenzen und das amnestisehe Zustandsbild; ferner 
geh6ren hierher die Bilder des Begriffs- und Spraehzeffalls, der Halluzinose and 
tier phantas~isehe Symptomenkomplex. Kleist sehreibt dartiber wei~er: ,,W~h- 
rend den Herddemenzen meist grebe 6rtliehe Zerst6rungen im Mark allein oder 
in Mark und Rinde, seltener in der Rinde allein zugrunde liegen , beruht der amne- 
stisehe Komplex wahrseheintieh auf einer diffusen, die gesamte Rinde treffenden 
Seh~digung (vgl. Verdrusung und Verfe~ung bei seniler Demenz). Der Begriffs- 
und Sprachzerfall muB naeh der Natur seiner Einzelsymptome aueh auf einer 
diffusen, aber im Gegensatz zum anmestisehen Komplex weniger vollst~ndigen 
l%indensehgdigung mit elektiver Auswahl bestimmter ElemenSe oder Sehiehten im 
t-Iinterhaupt-, Sehl/~fen- und Seheilbellappen beruhen. Auch die Bilder der Hallu- 
zinose und des phantas~ischen Symptomenkomplexes h~ngen wohl mit einer be- 
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soadoren Schadigungsweise der engeren und weiteren Sinnesfelder im Sehl~fen-, 
ttinterhaupts- and Seheitellappen zusammen." 

Diesen Kleistsehen Ansehauungen  l iegen zweifellos geis t re iche Ge- 
dankeng~nge  y o n  hohem wissenschaf t l ichen  W e r t e  zug runde ,  sie 
miissen abe r  meines  E r a e h t e n s  zun~ehst  noch  als re in  spe ku l a t i v  an- 
gesehen werden  u n d  s ind  in  v ie len  E inze lhe i t en  angre i fbar .  Wie  ich 
es schon in me inem Buche  fiber die  e x t r a p y r a m i d a l e n  E r k r a n k u n g e n  
ausgef i ihr t  habe,  wi rd  der  Kleistsehe Begriff  der  P s y e h o m o t i l i t a t  k a u m  
eine a l lgemeine A n e r k e n n u n g  l i nden  kSnnen ;  auch seheinen mi r  seine 
pa thophys io log i sehen  A u s d e u t u n g e n  der  S tSrungen  des Bewu•tseins,  
des Ichs  und  der  Affektivi t i~t  viel  zu enge und  zu e infaeh gesehen;  
ieh glaube,  dal~ manche  der  yon  Kleist auig6s te l l ten  H i r n s t a m m k o m -  
p lexe  a l lmghl ieh  wieder  in  die  Grol~hirnrinde h inaufwandern .  Wenn-  
gleieh aueh  ich - -  dies e rg ib t  sieh j a  aus dem Obangef i ih r ten  - -  d ie  
hohe B e d e u t u n g  des Subeor t ex  ffir diese F u n k t i o n e n  m i t  Kleist aner-  
kenne,  so g laube  ich doch  n i eh t  an  die MSgl iehkei t  einer  engeren Loka-  
l i sa t ion  soleh k0mplexe r  Lebensaul~erungen.  Die Kleistschen Ausi t ih-  
rungen  k6nnen  so nu r  den  W e r t  eines Schemas  h a b e n  zum Zwecke einer  
p r im i t i ven  Orient ierung.  

Der gesamte Cortex basiert ja bei seiner T~itigkeit auf den Leistungen der sub- 
corticalen Gebiete, und wir mtissen yon vornherein damit rechnen, dab sowohl 
dureh eortieale wie dutch subeorticale L~sionen in der auBeren Erscheinungsform 
verwandte St6rungen heraufgef/ihrt werden. Erst die feinere Analyse der gegebe- 
nen krankhaften Ver~nderungen wird uns die Versehiedenheit in der engeren Lo- 
kalisation nahelegen. Dies gilt ebenso fiir den Aufbau und den Zerfallder Motorik wie 
flit die gesamten obigen Hirnstammkomplexe Kleists. In meinem Buehe fiber die 
oxtrapyramidalen Erkrankungen habe ieh i n bezug auf die Bewegungsleistungen 
nnd -st6rungen eine Ansieht vertreten, die ieh aueh heute noch auffechterhalte: 

,,Durch die Leistungen der Pyramidenbahn und des Gesamteortex wird der 
spezifische und feste Unterbau der subeorticalen motorisehen Zentren in den Dienst 
aller Willkiirbewegungen, des Erlernens komplizierter Bewegungsleistungen, der 
Praxie im weitosten Sinne des Wortes gestellt, wobei die gesamten eorticalen 
Leistungen und Beeinflussungen die h6here Psyehomotorik, die Gesehlossenheit 
und InteUektualisierung der motorisehen Pers6nliehkeit mit~ormen. Hiefffir mull 
der Ausdruck ,psyehisch-motoriseh' reserviert bleiben." - -  , , . . .  Cortex und extra- 
pyramidales System mfissen anatomiseh und physiologiseh in ungestSrter t t a r -  
monie zusammenwirken, um einen nomalen  Bewegungsablauf zu garantieren. 
Darin liegt es begrfindet, dub corticale Schadigungen dureh die Lockerung des 
Rindeneinflusses auf das extrapyramidale motorisehe System mit Bewegungs- 
stSrungen einhergehen, die im klinischen Bilde in vielen Zfigen an extrapyramidale 
Bewegungsst6rungen erinnern, ohne dab wir sie lokalisatorisch und pathophysio- 
logisch mit letzteren identifizieren diirfen. Andererseits tragen manche Stamm- 
ganglienparakinesen so sehr die Zfige echter psychomotoriseher St6rungen, dal~ 
sie auf den ersten Bliek yon jenen nur schwer zu trermen sind. Im allgemeinen 
laBt sich sagen: Je tiefer der Sitz der anatomisehen L~tsion, desto mehr werden 
die Grundkomponenten des Bewegungsaufbaues geschadigt; je h6her im ganzen 
System Cortex-Stammganglien die Affektion angreift, um so mehr gleichen die 
BewegungsstSrungen den physiologisehen Bewegungsformen." 



86 A. Jakob: 

IJ~d weiter gerade mi~ Rticksicht auf die bei den verschiedenen psychisehen 
Erkrankungen, z. B. der Dementia praecox, zutage tretenden psychomotorischen 
Bewegungsst6rungen habe ich den Satz niedergelegt. ,,Vom anatomischen und 
pathophysiologischen Standpunkte aus gedproehen, ist bei den psyehomotorisehen 
BewegungsstSrungen der Psychosen dad Extraloyramidium das Erfolgdorgan, alas 
dutch die gest6rten cortica3en Beeinflussungen falseh und verzerrr ansprieht, thud 
dessert Mechanismen dutch die Loekerungen des Rindeneinflusses ungehemmter 
zu~age treten. Bei den extrapyramidalen Erkrankungen selbst sind die niederen 
Bewegungsformen, die Au~omatismen, direkt gestSr~ und bieten so einen Be- 
wegungszerfall, der wohl /~uBerlich den psychomotorischen BewegungsstSrungen 
manchmal ghneln kann, jedoch pathophydiologisch und anatomiseh auf ganz an- 
deren Mechanismen beruht." 

Naeh wie vor stehe ieh auf dem St~ndpunk~e, dab wit in den E.rscheinungs- 
]orme~ sdbizophrener und katatoner Motorik und den Bdwegung~stbrungen des ,,extra- 
pyramidalen" Erkrankungen bedeutende Wesensversehiedenheiten vor uns haben, 
die yore phydio-psychologischen wie yore anatomisch-lokMisatorischen Stand- 
punkte aus keinerlei Vergleichsm6glichkeiten zulassen. Eine solche 2kuffassung 
wird auch yon klinisch-physiologischer Seite aus yon vielen Autoren betont (Krae- 
pelin, Bonhoe//er, M. Isserlin, Feuchtwanger, Gerstmann und Schilder, Spiegel, Lange, 
E.Forster, Josephy, Staehelin, Bostroem, Naville, Stertz, Wilmanns, Lotm~ar u.v.a.). 
Und wenn selbdt KIeist die Ansicht maneher ~orseher ~blehnt; den sehizophrenen 
Mangel an psyehiseher Aktivitgt, die ,,psychische l~igidi$Kt", Einf6rmigkeit, Perse- 
veration des Katatonikers auf Stammganglienst6rungen zurfickzuffihren, dO be- 
deutet es nut eine weitere Schlul]folgerung, die gleiche Auffassung auf die gesamte 
~chizophrene ~V~otorik zu fibertragen. Dies best/~tigen auch neuere psychologische 
Untersuchungen fiber den ,,Schreckreflex" bei beiden X~rankheitsgruppen (Zucker). 
Anatomisch ist bis heute noch keine einzige Tatsaehe gegeben, die bei den in Frage 
dtehonden Erkrankungen ffir eine LokMisationsgleichheit des Prozesses sprlcht 
(Josephy, Klar/eld, Fi~n/geld). Das gleiche gilt meines Eraehtens ffir die Affekt- 
stSrungen bei manisch-depressivem /rresein (Gerstmann und Is Feucht- 
wanger u.a.)  wie bei der ParMyde und anderen Psychosen gegeniiber der eigen- 
~r~igen Ver/~nderung der elementaren Affektivit/~t, wie sie uns manche organische 
Hypothalamuserkrankungen offenbaren. 

Auch  bei  der  fe ineren ana tomi schen  B e t r a c h t u n g  der  H i r n m a n t e l -  
k o m p l e x e  s te l len sieh dem o b j e k t i v e n  Beur te i le r  noch rech t  groBe 
Schwier igke i ten  entgegen.  P. SchrOder h a t  ers~ j i ings t  in einer  fein- 
s innigen S tud ie  i iber  die  Ges ich t sha l luz ina t ionen  bei  organisehen Hi rn -  
le iden da rge t an ,  d a b  die  heu te  bere i t s  wel t  ve rb re i t e t e  h i rnphys io lo-  
gische und  -psychologische A n n a h m e  yon  l~eizvorg~ngen in den  ent-  
sp rechenden  umschr i ebenen  H i rn r indengeb i e t en  bei  objek$iver  S ich tung  
des gegebenen Ta t s aehenma te r i a l s  der  K r i t i k  n ich t  standh/~lt.  ] )as  
gleiche gi l t  meines  E rach t ens  ffir die Versuche,  den  Korsakowschen 
Symlo tomenkomplex  in gewisse Sch ich ten  und  A_reale de r  Grof ih i rnr inde  
Iokal is ieren zu wollen (Fiin/geld). Vom ana tomischen  S t a n d p u n k t e  aus  
e r schwer t  die  bei  den  Psyehosen  zumeis t  gegeBene diffuse ProzeB- 
lokal i sa t ion ,  was die e inzelnen L a m i n a e  und  Areae  angeht ,  d ie  Beur-  
te i lung ganz besonders .  Man  k a n n  schliel31ieh an  dem a na tomi se he n  
Psychosenma te r i a l  alles beweisen,  aber  aueh  - -  Mles verneinen.  Eine  
al lzu op t imis t i sche  S t e l l ungnahme  zu d iesem ganzen  P rob l e m wi rd  uns, 
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ganz abgesehen davon, dal~ sie den tatsgchlichen Verhs nicht ge- 
reeht wird, bald wieder in den Verruf der Hirnmythologie bringen, t~ine 
allzu grol3e Skepsis aber dfirfte aueh hier den Lauf der Erkenntnisse 
hemmen. Wit wollen uns dariiber klar sein, dab wir noch am Beginne 
einer primitiven Orientierung stehen, aber vor Aufgaben, die einer LSsung 
bediirftig und weft  erscheinen. So sehwierig der Weft  ~ueh ist, ein reiehe- 
res, objektiv gesammeltes Tatsaehenmaterial  wird uns aueh hier weiter- 
bringen. 

Allein schon die Frage nach der arealen und lamindren Proze[3- 
i~olcalisation bei den verschiedenen Psychosen stellt uns vor reeht ver- 
wiekelte and unfibersiehtliche Verh~ltnisse. Nachdem wir dureh die 
eyto- und myeloarchitektonisehen Forsehungen der letzten Jahrzehnte 
einen vertieften Einblick gewonnen haben in die strukturellen Bau- 
eigentfimliehkeiten der Groghirnrinde, muBte kS ein weiteres Ziel der 
Forschung sein, wie sich denn die einzelnen Prozesse zu dem anatomi- 
schen Bauplane lokalisatorisch verhalten, und inwieweit die strukturellen 
und histochemisehen Baueigentiimlichkeiten des Cortex ffir die Loka- 
lisation der einzelnen Krankheitsprozesse yon Bedeutung sind. Wie 
andere Forseher (C. und O: Vogt, Spielmeyer, Marburg) haben wit uns 
aueh hier eingehend mit diesem Problem besch/~ftigt und sind, wie oben 
bereits angedeutet, zu einem reeht negativen Resultate gekommen. 

Wenn wir yon der amyotrophischen Lateralsklerose absehen, deren 
cortieale Lokalisation sieh im allgemeinen eng an die Grenzen der er- 
weiterten motorisehen Regionen (Regio praeeentralis mit der Area prae- 
centralis und frontalis agranularis) hglt, so kenne ieh keine weiteren 
Gehirnlcranlcheiten mit eindeutiger arealer Proze]3beschrgnlcung. Alle Pro- 
z,esse, welche den organisehen Geisteskrankheiten zugrunde liegen, lassen 
eine aul3erordentlieh welt verbreitete Grol]hirnlokalisation erkennen, 
die nur regelm/~13ig in gewissen Regionen - -  und zwar versehieden bei 
den versehiedenen Psychosen - -  eine besondere Betonung finder. Diese 
regionare Prozegbetonung, die sieh bei allen Prozessen nieh~ im gering- 
sten an die areale Cortexgliederung hglt, zeigt bei den einzehaen Xrank- 
heiten eine gewisse Gesetzm~gigkeit, fiber deren Ursache sehon vial 
diskntiert wurde. 

Abgesehen von den gewShnliehen Meningoencelohalitiden (Tuberkulose, 
Lues, Kokkeninfektion), bei denen der Sitz und die Ausbreitung des 
Xrankhei~svorganges fiber den Oberfl~ehen des Gehirns die Miterkran- 
kung der Gehirnmasse in ihrer Lokalisation deutlich bestimmt, und 
abgesehen yon den gefg[3bedingteu Kranlcheitsprozessen (Arteriosklerose, 
Embolie und Thrombose, Gef~gsyphilis), wobei die befallenen GroBhirn- 
gebiete bestimmten Gef~Bversorgungsbezirken entsprechen, treffen wir 
bei den anderen Gehirnlcranlcheiten eigenartige regioniire Proze[3lolsalisatio- 
hen, welehe lceine grei[bare Abhiingiglceit yon der Ge/~i]3versorgung anzeigen. 
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Dies gilt vor allem, wie schon vielfaeh hervorgehoben, von der 
regionaren Ausbreitung des der gewShnlichen Paralyse zugrnnde liegen- 
den Krankheitsvorganges. Wie es Alzheimer bereits festgestellt und 
neuere Untersuchungen aus dem Marburgsehen Inst i tut  und solche 
in meinem Laboratorium bestgtigt haben, richter sich der paralytische 
Prozel3 keineswegs nach der arealen Cortexgliederung, ebensowenig nach 
phylogenetisehel%~rinzipien oder solehen der Markreifung. Daher ig13~ 
sieh nicht yon einer systematisehen Ausbreitung des paralytischen Krank- 
heitsprozesses spreehen. 

In seiner vornehmliehen Lokalisation in der vorderen Frontal- 
gegend, im Ammonshorn, in T 2 und T s und im Temporalpol, in der 
vorderen H~lfte des G. fornieatus, in der Insel, in Absehnitten des 
Parietalhirns zeigt er eine auffgllige Wesensverwandtsehaft mit jener 
Prozel3ausbreitung, wie sie uns die senile Demenz gemeinhin bietet. 
Auf diese Tatsache ist sehon vielfach hingewiesen worden, und Alz- 
helmet und Simchowicz vermuten dabei mit l~echt, da~ die Ursachen, 
welche eine solche Auswahl bedingen, nieht allein im Krankheitsprozel~, 
sondern aueh in der Rinde selbst gelegen sein mii~ten. Eine ~hnliche Aus- 
breitung der Ver~tnderungen bietet auch, namentlieh was die vorherr- 
schende Affektion des Stirn- und Temporalhirns angeht, die Dementia 
praeeox und der sehwere chronisehe Alkoholismus, wobei freilich die 
relative Zartheit des geweblichen Ausfalles die genauere Festlegung der 
region~ren Ausbreitung sehr erschwert. Wenn wir nun die ProzeB- 
lokalisation bei den erstgenannten in ihrem Wesen so verschiedenen 
Krankheitspr0zessen vergleiehen, so zeichnen sich die im Prinzip ver- 
sehonten oder weniqer be/allenen Gebiete durch eine strukturelle Baueigen- 
tiimliehkeit aus, die sie als grob mark/aserreichste J~indengebiete charak- 

�9 terisiert. Dies gilt fiir die A. praecentralis und frontalis agranularis mit  
dem hinteren Drittel yon Fs, ebenso wie ftir die Centralis posterior, die 
gesamte Oecipitalregion und die obere Temporalregion (T 1 namentlich 
in ihrem hinteren Drittel mid in den Querwindungen). Es ist mir in 
meinem Material schon bei der makroskopisehen Betrachtung yon para- 
ly*ischen und senil-atrophischen Gehirnen immer wieder aufgefallen, 
dal3 gerade die erweiterte Brocasche Zone wie T1 mit  den tteschlschen 
Querwindungen in intakterem Zustande aus der allgemeinen Atrophie 
sieh abheben; auch die ~bersichtspr~p~rate im Markscheidenbilde be- 
st~tigen dies. 

Ich m6chte so die Vermutung aussprechen, dal~ neben anderem aueh 
die Mark]aserorganisation, namentlich der spezielle Mark]aserreiehtum 
der Rindengegenden, ein Moment darstellt, das der sloeziellen Ausbreitung 
yon Krankheitzprozessen Riehtung gibt. Der spezifiseh geartete Mark- 
~aserbau bedingt wieder besondere Glia- und Gefi~BverhMtnisse (Free- 
dom und A. H. Sehroeder), denen gleichfalls eine Bedentung fiir die 
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Krankheitsausbreitung zukommen kann. Wir k6nnen so bei den mark- 
grmeren Gebieten yon einer generellen Pathoklise im Sinne C. u. O. Vogts 
sprechen, und diese generelle Pathoklise scheint mir ffir die region~re 
Ausbreitung des paralytischen und senilen Krankheitsprozesses yon 
einer gewissen Bedeutung zu sein. 

Daneben spielen zweifellos noch andere pathogenetische Momente 
bei den einzelnen Krankheiten eine grebe •ol]e. Bei der Paralyse ist 
die Spirochi~tenlagcrung yon ausschlaggebendem Einflusse, die ]a mit  
der ProzeBlokalisation in groBe a Ziigen parallel geht. Gegenfiber der 
yon H. Spatz jiingst vertretenen Auffassung einer h~matogenen Aus- 
saat des VirUs bei der Paralyse mSchte ieh an dieser Stelle nur kurz 
betonen, dab einer solchen Annahme erhebliche Bedenken entgegen- 
stehen (Fehlen des Beweises, dab die Paralyse eine allgemeine Spiro- 
ch~ten-Septieaemie ist; eigenartige Lagerung der Spiroch~ten im Ge- 
hirngewebe und das prinzipielle Versehontbleiben der Gei~Blumina yon 
den Spiroch~ten u. dgl. m.); vielmehr bin ich mit vielen Autoren der 
Meinung, dab es sich bei dieser Erkrankung um lokale Wucherungen 
yon Spiroeh~ten handelt, welehe bereits lange im Hirngewebe liegen. - -  
Bei der senilen Demenz seheinen aueh Gefs eine gewisse 
Rolle zu spielen. 

Recht undurehsiehtig liegen ferner die Verh~ltnisse bei der atypischen 
senilen Demenz, und der 19r~isenilen Demenz, der Alzheimerschen Kranlc. 
heir. Diese Formen bieten in den einzelnen F~llen reeht weehselnde 
region~re Hauptlokalisationen, so dab sieh schwer eine absolute l~egel 
aufstellen lgBt. Im allgemeinen verschiebt sich dabei ~hnlieh wie bei 
der atypischen oder Herdparalyse der ProzeB mehr in die hintere Ge- 
hirngegend, wobei das Temporal- und Parietalhirn eine besondere An- 
f~lligkeit bietet. Auffallend ist aueh hier wieder die starke Mitbeteili- 
gung der Ammonshornformation sowie die relative Verschonung der 
oberen Temporalregion mit  den Hcschlsehen Querwindungen. Dies 
zeigte sieh besonders sehSn in mehreren F~llen yon Alzheimerscher 
Krankheit ,  die Rothschild in meinem Laboratorium histologiseh und 
arehitektoniseh gut durchforscht hat. ~ Vor allem ist auch hier zu be- 
tonen, dab sieh die deutlicher ver~nderten Gebiete keineswegs an areale 
Grenzen halten. 

Wenngleieh die ProzeBlokalisation bei den genannten Krankheits- 
gruppen, was die Rinde angeht, eine gewisse Verwandtsehaft zeigt, so 
diirfen wit nicht vergessen, dab sie ganz allgemein bei den verschiede- 
nen Formen versehiedene Wege geht. So steht bei den senilen Er- 
krankungen neben den l~indenver~nderungen die starke Gro[dhirnmark- 
atro~phie im Vordergrunde, die bei der Paralyse zurfiekzutreten pflegt. 
Vor allem aber ergeben sich bedeutsame Unterschiede in der Mitbeteili- 
gung des Kleinhirns. Wenn aueh bei der Paralyse die Gewiehtsdiffe- 
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renzen des gesamten Zentralnervensystems gegenfiber dem normalen 
ganz vorwiegend auf Kosten des GroBhirns zu setzen sind, so treffen 
wir doeh reeht hitufig sehwere Veritnderungen im Kleinhirn an, die 
gleichfalls zu einer mitunter  hochgradigen Atrophie dieses Organs f/ihren 
kSnnen. Bei der senilen Demenz dagegen beherrseht die GroBhirn- 
rinden- u.nd Markatrophie weitaus das an~tomisehe Bild, j~ bei ganz 
bedeutenden Gewichtsabnahmen des Zentralnervensystems bei der se- 
nilen Demenz and Alzheimersehen Krankheit  kSnnen wir das Klein- 
hirn mit  Hinter- and 1Naehhirn und Rfickenmark in den Gewichtsver- 
hitltnissen vSllig normal linden. GewiB treffen wir aueh dann im Klein- 
h im wie in den/ ibr igen Gebieten manehe Veritnderungen an, aber der 
ProzeB wirkt sieh doch im wesentlichen nut  im GroBhirn aus. Dies sind 
Unterschiede, die in physiol0athologiseher wie in morphologiseher Hin- 
Sicht yon Bedeutung sind. 

Ein weiteres Interesse beanslorueht die Ausdehnung des Prozesses 
bei der Picleschen oder lobdren Grofihirnatrophie. Altman hat aus mcinem 
Laboratorium 2 Fitlle dieser Art beschrieben und Gans und Onari-Spatz 
haben in neuerer Zeit sehr bemerkenswerte Untersuchungen hierfiber 
mitgeteilt. Bekanntlich gibt es dabei in der Hauptsaehe eine rein tempo- 
rale, eine rein frontale und eine gemischt fronto-temporale Form. Auch 
hierbei zeigt sich keine strenge areale Lokalisation und meines Erach- 
tens aueh keine MSglichkeit, y o n  einer bestimmten systematisehen Aus- 
wahl zu sprechen. ~hnlich wie bei der senilen Demenz ist aueh hier 
der Temporallappen nieht in ganzer Ausdehnung gleichmitBig befallen 
(in ~bereinstimmung mit Onari und Spatz), sondern weitaus am meisten 
T 2 und T 8 nnd G. fusiformis, in meinen Fitllen aueh das gesamte Prae- 
subiculum, also ein ausgesprochen allocortieales Gebiet. Die Degene- 
ration erstreek~ sich such noch in das Subieulum hinein und maeht in 
meinen beiden Fitllen erst bei der Ammonsformation halt, im Gegensatz 
zur senilen Demenz, wobei diese Gehirngegend ja ein Pritdilektionsgebiet 
darstellt. Weitaus am wenigsten befallen ist T 1 mit den Heschlschen 
Querwindungen. Im Stirnhirn beschritnkt sieh die hochgradigste Atrolohie 
ganz wesentlieh auf die vordere Hittite der drei Stirnhirnwindungen and 
anf die Orbitalflitche des Stirnhirns. Aueh die Insel and der G. forni- 
c~tus ist noch teilweise atrophisch. Zu betonen ist noeh, dab in meinen 
beiden Fitllen auch das Striatum nicht unerhebliehe degenerative Ver- 
itnderungen aufwies. Gans hat  auf Grund seines Falles yon Stirnhirn- 
atrophie die These aufgestellt, dab der atrolohisierende ~ProzeB sein 
Zentrum in einem genetisch jungen Gebiete habe and meint, die Krank- 
heir bevorzuge gerade die,,mensehlichsten" Gebiete; aber auch diese Auf- 
fassung, der Onari und Spatz in gewissem Sinne beiloflichten, scheint 
mir nieht haltbar. Gerade die spezifischsten eortiealen Nenerwerbungen 
des menschlichen GroBhirns, wie die erweiterte ]3roeasche Zone, T1 mit 
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der Wernickeschen Zone und den Heschlschen Quarwindungen (Brod- 
~ann gegen Kappers), Gyrus angularis und supramarginalis sind yon 
dem Prozesse im Prinzip versehont, w~hrend ganz ,,alte" Gebiete wie 
die Insel und der G. hippocampus und selbst allocorticale Gebiete in dan 
ProzaG einbezogen werden. 

In  den letzten J~hren haben wir einige interessante F~lle rein de- 
generativer fortschreitender Grol]hirnerkr~nkung kennen gelernt yon 
unklarar Xtiologie, die ich unter der vorl~ufigen Bezeiahnung ,,s~astische 
Pseudosklerose" zusammengef~l]t haba. Hier zeigt sich eine von allen 
anderen Krankheiten starlc abweichende Rindenlokalisation. ~qeben dem 
Striatum und gewissen Kerngruppen des Thalamus ist hier ganz ba- 
sonders die motorisehe Rinde (A. praecantralis und A. irontalis agranu- 
laris) dar Sitz der sahwersten ParenahymstSrungen, dann erst folgen 
das Frontal- und Tamporalhirn und sehlie[~liah die fibrigen t~inden- 
gebiete in weehsalnder Schwere der Affektion. Die noch welter unten 
zu berfihrende Feststellung, d~l~ sich in diesen F~llen ganz prinzipiell 
die baiden untersten Rindenschichten wesentlich lebhafter prozessual 
beteiligen, lie~ reich die Vermutung aussprechen, du~ bei diesen Krank- 
heiten den Kernpunlct der Atrophie ]ene Systeme bilden, welche ganz 
vornehmlieh motorirch-effetctorischer Natur sind [vgl. aueh meine Aus- 
ffihrungen fiber ,,Systemerkrankungen"l)]. 

Bezfigliah der lamingren Lokalisation der versehiedenen Gehirn- 
prozesse ist zun~tchst zu betonen, dab alla Erkrankungen aine recht di[- 
]use A]]elction des I~indanquersehnittes bieten; dabei kann as als fest- 
stehende Tatsache gelten, dab bei den gewShnliehen organischen Psy- 
chosen die obere Rindentie]e, also die drei obersten Rindenschichten, unter 
Bevorzugung yon Lain. I I I  ganz regelm~l~ig am hochgradigsten befallen 
sind. Wann siah dabei ausgesproehene lamini~re Degenerationen, z. B. in 
Lain. I I I ,  entwickeln, beginnen sie ffir gewShnlich im Windungstal, 
aueh sie greifan auf die naehbarliehen Laminae fiber und zeigen so 
keine systematische Besehr~nkung. Das glaiche sehen wir auch bei der 
h~ufig fiber weite Rindengabiete sich erstreakenden Lain. I I I  - -  Dege- 
neration bei der Porenaephalie verschiedenster ~tiologie (cerebrale 
I~Snderl~hmung). All die erw~hnten Punkte  gelten ebenso ifir die Para- 
lyse wie ffir die senile Demenz, ffir die Alzheimersehe Krankhait ,  die 
Piaksehe Atrophia, wie z .B.  auah f fir die Dementia praecox und den 
ehronisehen Alkoholismus in den versahiedenen Formen. Dieser De- 
generation, die gleiehfalls die arealen Grenzen nicht berficksichtigt, 
abet den oberen Rindenquersehnitt  bevorzugt, entspreahen im allge- 
meinen die bei den versehiedenen Psyehosen festzustellenden eorti- 
c~len Ausfallserseheinungen, die gewShnliehe Demenz mit  hochgradiger 

1) Norma]e und pathol. Anatomie und Histologi e des Grol~hirns. Bd. I, 
S. 702ff. 
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Verwischung der PersSnlichkeit. Besondere Prozegbetonungen in den 
einzelnen Areae und Regionen bedingen besondere Ausf~tlle auf senso- 
motorischem Gebiete, wobei wir jedoch heute noch nicht in der Lage 
Mind, Allgemeinsymptome, wie das Korsakowsche Ph~nomen oder 
Einzelztige der geistigen Einbu~e, eindeutig lokalisatorisch festzulegen. 

Die F/~lle yon sehwerer seniler Demenz mit ausgesprochener extra- 
pyramidaler Muskelstarre scheinen -- mehr l~l~t sich heute noch nieht 
sagen - -  eine stiirkere Mita//ektion der unteren Rindenschiehten zu bieten 
bei gleichzeitigen schweren Ver~nderungen in den subcortiealen grauen 
Gebieten unter Bevorzugung des Striatums. Ich kenne des weiteren 
4 ~ ] l e  yon Iiinger dauernden Paralysen mit einem kataton-paranoid- 
ha~luzinatorischen Zustandsbilde, bei denen wenigstens stellenweise - -  
besonders im Temporalhirn - -  die untersten Rindenschichten weitaus 
am meisten ausgefallen sind. Ich kenne aber aueh kliniseh ~hnlich 
gelagerte F~lle ohne derartige charakteristische Degenerationslokali- 
sationen. Weitere Untersuehungen werden darauf zu aehten haben, 
ob sieh hier irgendwie eiae l%egel ergibt, dies um so mehr, als sehon 
Alzheimer in 2 F~llen yon paranoid-halluzinatorischen Paralysen die 
st~rkere Affektion der beiden untersten I~indensehichten hervorge- 
hoben hat. 

Nur ganz wenige Krankheitsprozesse bieten ira Cortex eine vor- 
wiegende Degeneration der beiden untersten Rindensehichten (Lain. V u.VI). 
IIierher gehoren vor allem die oben erw~hnten F/~lle yon ,,spastischer 
Pseudosklerose", wo sieh eine solche Ent~rtung am deutlichsten zeig~. 
Auch bei FSllen yon chroniseher Encephalitis epidemica mit psyehischen 
StSrungen scheint uns eine gewisse Bevorzugung der untersten l%inden- 
sehichten bei den freilieh gnBerst geringgr~digen Mlgemeinen Cortex- 
ver~nderungen gegeben. Bei diesen Xranken handelt es sich auch um 
eine eigenartige Demenz (Meggendor]er, Stertz), welehe den geistigen 
Besitzstand und das Wesen der PersSnliehkeit weniger angreift Ms die 
psyehische El~stizit~t and  XuBerungsmSglichkeit; freilich steht es ge- 
rade bei solchen Formen noeh nicht fest, inwieweit die Mitaffektion 
thMamischer und hypothalamischer Gebiete die Eigenart  des psychi- 
schen Zustandsbildes best immend beeinflugt. 

WenngMch bei den gewShnlichen tP~llen der progressiven Chorea, die 
wir zur anatomischen Untersuchung bekommen, der gesamte l%inden- 
quersehnitt sich s tark vergndert  erweist, so zeigen sich aueh bier die 
unterstenI~indensehiehten ganz regelmggig in starkerWeise mi~erkr~nkt, 
j~ ihre Affektion kann, wie ieh in einem Friih]aUe und in bezug auf die 
psyehisehen StSrungen AbortivfMle yon Huntingtonseher Chorea fest- 
stellen konnte, in reiner Weise ansgesproehen sein. 

Auf Grund solcher Tatsaehen gab ich der Meinung Ausdruck, dab 
vorwiegend in den extrapyramidalen Zentren lokalisierte Kranl&eits- 
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T,rozesse, wenn sie auf die Rinde iibergreifen, sich mit Vorliebe die unter- 
s~en gindenschichten als ersten Angriffspunkt w~hlen; gleichzeitig 
sehen wir dabei fiir gewShnlich eine friihzeitige und st~rkere Miterkr~n- 
kung der motorischen I~indenregion. Ich sehe hierin den Ausdruck 
einer Systemverwandtscha/t, nicht in faseranatomisehem, abet in funk- 
tionellem Sinne, insofern als hier graue Gebiete mit vorwiegend e[]ekto- 
fischer Leistung eine spezielle AnfgUigkeit bieten. 

Alle diese •berlegungen, die sieh uns bei der histologisehen Unter- 
suchung des PsychosenmateriMes aufdr~ngen, fiihren uns immer wieder 
zu dem Grundgedanken, dab in der Strukturorganisation ganz im all- 
gemeinen ein wesentlicher Faktor  liegen muB, zur Begrfindung jener 
Erscheinungen, die wit mit C. und O. Vogt als generelIe und spezielle 
Pathoklise bezMchnen. Ergs zu meinen diesbeztiglichen Ausftih- 
rungen im ersten Band meiner NormMen und pathologischen Anatomie 
und Histologie des Groghirns (S. 399ff,) mSchte ich hier noeh stgrker Ms 
dort gerade diese Auffassung betonen. 

Die glib- und vasoarchitektonisehen Untersuchungen meiner Mit- 
arbeiter Freedom und A. H. Schroeder zeigten uns einwandfrei die starke 
Abh~ngigkeit der Glia- und Gef~Bverh~ltnisse yon dem cy~oarchitek- 
tonischen Bilde einerseits und dem myeloarchitektonischen Baue an- 
dererseits. Es ist ja schon lange bekannt, dag das gesamte Grau, ins- 
besondere die l%inde, eine viel dichtere Gefi~Bversorgung hat als das 
Mark, und die Untersuchungen in unserem Laboratorium wie in dem 
Vogtsehen ergeben bemerkenswerte Untersehiede des GefEBreichtums 
in den versehiedenen AreMen. In derartigen Momenten der ver- 
:sehiedenen I~indenorganisation an versehiedenen Stellen diirften wohl 
Gr/inde liegen ftir die generelle Pathoklise einzelner t~indenabsehnitte 
heterogenen Krankheitsprozessen gegeniiber. Eine solche Auffassung 
diirfte uns, gl~ube ich, mehr befriedigen, als wenn wir mit Bielschowsky 
rein das meeh~nisehe Moment, odor mit Sfielmeyer die Gefggversor- 
gung Mlein in den Vordergrund stellen. Wie weir der ]einere eelluIdire 
Au[bau eines bestimmten Kern- oder Igindengebietes eine wesentliehe 
Bedingung abgibt fiir die generelle oder spezielle Pathoklise, wie dies 
C. und O. Yogt besonders an dem Beispiele der Ammonshornsklerose 
beleuchten, bleibt zun~ehst noch eine offene Frage. Immerhin ist es 
fiberrasehend, wie sich gerade im Ammonshorn jener Sommersche Sektor, 
der  sich durch eine besonders betolite Mlgemeine Anf~lligkeit auszeich- 
net, bei der embryologischen und feineren histologischen Analyse als 
ein spezifiseh gebautes Kerngebiet ~bhebt, wghrend die Gef~Bversor- 
gung offenbgr keine wesentlichen Unterschiede in dem ganzen Gebiete 
erkennen lggt. Ieh konnte reich an Prgp~raten des Vogtsehen Institutes 
yon der aufdringlichen l%ichtigkeit dieser, yon C. u n d  O. Vogt hervor- 

_gehobenen Feststellung iiberzeugen. 
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Aus der obigen gedr~ngten ~)bersieht fiber die I-IauptlokMisation 
der Ver~nderungen bei den organisehen Psyehosen ergibt sieh die grebe 
Sehwierigkeit, dieses Material als Grundlage liar das Lokaliscttionspro- 
blem zu verwenden. Freilich kann es unterstiitzend zur Kltirung solcher 
Fragen herangezogen werden. So hat uns die klinisch-anatomische 
Forschung bei der ParMyse und der Alzheimersehen Krankheit  gerade 
im I-Iinbliek auf unsere Erfahrungen bei den extrapyramidal-motorisehen 
Erkrankungen z .B.  gelehrt, dab wir Teilkom10onente des Zustsnds- 
bildes (Motilit~Lts- und Sprachst6rung, Perseverations- und Iterativ- 
erseheinungen), die wit noeh vor kurzem Ms rein cortical bedingt sn- 
gesehen haben, mit  l~ficksicht auf die anatomische ]~efunderhebung 
mit den L~tsionen der subcortieMen Ganglien in ]~eziehung bringen 
diirfen und mfissen. JedenfMls  halte ich es nicht fiir ausgesehlossen, 
daI~ uns such das Psyehosenmaterial bei vorsichtiger Beurteilung in der 
Lokalisationsfrage Mlm~Lhlieh weiter fiihren kann. 

Die obigen Ausfiihrungen tragen bereits den Gedanken in sich, da~ 
wir bei der anatomisehen Untersuehtmg des PsyehosenmateriMs stets 
zweierlei Dinge zu berficksichtigen haben: einmM die Lo]calisation des 
Prozesses, die uns der symptomatdogischen Eigenart des Krankheitsbildes 
n~herbringt, und dann das histologische Wesen der StrukturstSrung, die 
uns die Art des K_rankheitsvorganges offenbaren kannl und uns so bei 
der Aufstellung yon nosologischen Einheiten untersttitzt. Aber such der 
zielbewul3ten Abgrenzung von Krankheitseinheiten in der Psychiatrie 
stellen sieh sowohl vom ktinisehen sis such vom an~tomisehen Stand- 
punkte aus reeht grebe Sehwierigkeiten entgegen. Die klinisehe Ent- 
wicklung der Psyehiatrie, die mit ihren Fragestellungen stets befruch- 
tend auf die anatomisehe ]~orsehungsrichtung einwirkte, hat  im Laufe 
der letzten Jahrzehnte, nicht zuletzt beeinflugt yon den anatomisehen 
Forschungsergebnissen, groi~e Wandlungen durchgemacht. In der Vor- 
Krae~oelinschen Zeit wurde unter Fiihrung yon Ititzig, Griesinger, 
Meynert ui~d Wernicke bei der klinisehen Beurteitung der GeistesstS- 
rungen im wesentliehen die Symptomatologie beriieksiehtigt und die 
Abgrenzung pathogenetiseh bestimmter Krankheitseinheiten stark vet- 
naehl~ssigt. Dann folgte die yon Kahlbaum begriindete und yon Krae- 
pelin mit so groBem Erfolge ausgebaute kliniseh-gtiologisehe Forsehungs- 
richtung mit der Aufstellung yon , ,Krankheiten" in der Psyehiatrie. 
Unter Berfieksiehtigung der wertvollen Hilfen, die yon den Nissl-Alz- 
heimersehen Untersuehungsergebnissen dem Kliniker zustr6mten, sah die 
Psyehiatrie unter Kraepelins Ffihrung ihr wichtigstes Ziel in der Auf- 
stellung pathogenetisch erksnnter und prognostiseh zu erfassender 
Krankheitseinheiten. Die Sehwierigkeiten dieses Weges aber und die 
Notwendigkeit, immer wieder neue Gruppeneinteilungen vorzunehmen 
und sufzustellen, die zudem das kliniseh-/~rztliehe Oenken nieht restlos 
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befriedigen konnten, fiihrten yon neuem zu einer starken Bewertung 
der Symptomenkomplexe in der klinisehen Psychiatrie. Hoche sieht in 
dem Suehen naeh Krankheitseinheiten nicht wie Krael)elin ein Ideal, 
sondern ein utopisches Phantom und stellt seine Syndromenlehre auf: 
bei den/~tiologiseh versehiedensten Krankheitsprozessen kommt es als 
l~,eaktionsformen zu gewissen innerlich zus~mmenh~ngenden Sympto- 
menkomplexen, die offenbar siehtlieh im I~ervensystem ebenso vor- 
gebildet bereitliegen und deshalb ebenso dureh versehiedene Anlgsse 
blofigelegt werden kSnnen. ])ann t ra t  Bonhoe]]er mit seinem exogenen 
l~eaktionstypus hervor, der groBe praktisehe Bedeutung und heute all- 
gemeine Anerkennung erlangt hat. Bumke vertr i t t  heute ganz den 
Hocheschen Standpunkt.  

Wenn es aueh zweifellos riehtig ist, dab dem menschliehen Bediirf- 
his naeh Klarheit  mehr die Aufstellung yon Symptomenkomplexen und 
Syndromen in der Psyehiatrie entspricht, so bleibt es doeh fiir den Arzt 
eine unabweisbare Forderung, hinter den Symptomen die Kran~heit zu 
erkennen; denn nur eine solehe Erfassung des Kr~nkheitsbildes gibt uns 
wirksame Unterlagen fiir die Behandlung und Prognosenstellung. Vom 
anatomisehen Standpunkt aus mfissen wir bestrebt sein, die klinisehe 
Psychiatrie naeh dieser Riehtung hin zu unterstiitzen. DaB auch dieser 
Weg roll  yon Dornen ist, darf uns an der Verfolgung des Zieles nicht 
hindern. Histologisch sehen wit bei den versehiedenartigsten Psyehosen 
verh/~ltnism~i~ig einfSrmige anatomisehe Symptomenkuppelungen auf- 
treten, die wir, wenn wir yon den Entwieklungsst6rungen und Tumoren 
absehen, in entziindliehe Vorg~nge, in degenerative Erscheinungen und 
in gef~Babh~ngige Prozesse einteilen k6nnen. Wohl finder sich der 
spezielle 2athogenetische Yalctor bei einzelnen Erkrankungen dureh den 
Nachweis eines Erregers wiedergegeben, oder auch dutch feinere Einzel- 
ziige der Gewebsver~nderung (z. B. senile Druse, Einlagerungen bei 
der Myoklonusepilepsie) ; h~ufig kann er auch nur auf Grund grS[3erer 
Er[ahrungen oder unter Beri~clcsichtigung Iclinisch iitiologischer Tat- 
sachen erschlossen werden. ])abei ist das Gesamtbild des Prozesses mit 
Einschlu/3 seiner lolcalisatorischen Eigenart yon ausschlaggebender Be- 
deutung. Gerade letzteres Moment verdient gr6Bte Beaehtung und 
gibt uns h~ufig einen zuverl~ssigeren Hinweis auf die spezifisehe ~tio- 
logie ~ls die Art des Prozesses selbst. Wir miissen immer wieder am 
Mikroskop erfabren, dal~ es fiir bestimmte Kranl~heitseinheiten sl)ezi- 
/ische histologische Veri~nderungen des Nervengewebes nut i~uflerst seZten 
gibt. ])ies gilt fiir die als entzi~ndlich zu eharakterisierenden Krankheits- 
vorg~nge ebenso, wie ffir die r e i n  degenerativen. ])azu kommt noeh 
die Schwierigkeit in der  Abgrenzung selbst~ndiger und unselbst~ndiger 
Entziindungen, selbst wenn vcir jene Riehtlinien beriicksichtigen, die 
ieh im Entziindungskapitel des ersten Bandes der normalen und pa- 
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thologisehen Histologie des GroShirns besproehen habe (vgl. S. 425). 
_&uBers~ kompliziert werden die Verh~ltnisse dureh die weiten Variations- 
breiten der histologischen Bilder bei den einzelnen Krankheitsformen: 
Selbst eine in ihren histologischen Kardinalsymptomen so gut fest- 
gelegte Krankheit wie die progressive Paralyse kann sich unter Um- 
st~nden im Mikroskope ganz atypisch darstellen unter st~rkstem Zu- 
rticktreten aller entzfindlichen Erscheinungen, und eine ihr im histo- 
logisehen Bride verwandte, aber im Prinzip ganz anders lokalisierte 
Krankheit, wie die Encephalitis epidemica, kann in seltenen F~llen ~uch 
einmal eine corticale Lokalisation zeigen und so die Differentialdiagnose 
gegenfiber einer Paralyse erschweren, gar nicht zu sprechen yon den 
Schwierigkeiten in der histologisehen Abgrenzung maneher Paralysen 
yon der Lues. Noeh schwieriger ist die Beurteilung bei den vornehm- 
lich oder aussehlieBlich degenerativen Gewebsst6rungen. Die versehieden- 
artigsten Gffte bedingen im Zentralnervensystem recht gleichartige 
Vergnderungen, wobei die speziellen Reaktionen der Ganglienzellen 
und gliOsen Elemente hgufig welt mehr abhi~ngig sind yon der Intensit~t 
und Akuit~t der Gifteinwirkungen, als yon der Eigenart des Giftstoffes. 
Die den Parenchymzerfall begleitenden Glia- und Mesenchymalvergnde- 
rungen k6nnen gleiGhfalls primer bedingt werden, oder sigh in ihrer 
sekund~r reaktiven Art ganz versehieden entwickelt zeigen. Daraus 
ergeben sich besondere Schwierigkeiten bei der Ergrfindung und Grup- 
penzusammenstellung dtiologisch unklarer Kxankheitf~lle. Manche in 
ihrer histologischen Eigenart aufdringliehen Gewebsbilder werden viel- 
leicht heute yon uns gerade diesbezfiglieh stark fiberseh~tzt und stellen 
nur Reaktionsph~Lnomene dar, die weniger auf die spezielle ~tiologie, 
als auf besondere Begleitumst~nde zu beziehen sind. Vor allem aber 
mfissen wir uns darfiber klar sein,: dab die histologische Prozefi/orschung 
keines/alls die Pathogenese einer Kr@nlcheit allein erschliefien ]cann, und 
daft sie nut im Zusammenhange mit der klinischen und genealogisch-lcon- 
stitutionellen Forschung weitergehende Schlu[3/olgerungen erlaubt. Dabei 
muB der Neurohistopathologe den Vorg~ingen im iibrigen Kdrper und 
den Vergnderungen an den anderen Organen gleiehfalls groBe Beachtung 
sehenken. Denn bei der histologischen Beurteilung einer zentralen ner- 
vSsen Krankheit mfissen wit nieht nur jene Vergnderungen aussehlieBen, 
welche, durch interkurrente Krankheiten verursaeht, nicht mit dem 
Grundleiden zusammenh~ingen, sondern wir mfissen auch die Wechsel- 
beziehungen zwisehen anderen Organprozessen und dem Gehirnleiden 
aufzudecken suehen. Wie schwierig gerade hier die Verhgltnisse liegen, 
haben uns die Diskussionen fiber die Auffassung und Bedeutung der 
Leberver~nderungen bei der Wilsonschen Krankheit zur Genfige gezeigt. 
Die Zusammenh~nge zwischen dem endokrinen Apparate und den Ge- 
hirnvergnderungen der prozessualen Dementia praecox sind eine ebenso- 
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viel erSrterte wie ungelSste Frage. Aueh an die interessanten Beziehungen 
zwischen den Veri~nderungen innersekretorischer Driisen zu einzelnen 
Gehirnprozessen, wie alnaurotiseher Idiotie und gewissen Fgllen yon 
diffuser Markentartung sei hier erinnert. Trotz all der gegebenen Sehwie- 
rigkeiten muB die Ergri~ndung der Pathogenese das Hauptziel der Histo- 
pathologie bleiben. 

Dabei ist gerade die vergleichende histoIogische Krankheits/orschung 
berufen, Inanehe gtiologisch unklaren Krankheitsfglle und -forlnen un- 
serem pathogenetischen Erfassen n~herzurficken. 

Ich erinnere hier nur an die so interessanten historischen Etappen 
d er Paralyseforsehung, an die multiple Sklerose, an die Alzheilnersehe 
Krankheit  als Teilform der senilen Demenz oder an die Aufteilung der 
Epilepsien in zuln Teil ~ttiologiseh gesicherte Krankheitsforlnen, 

Bei all unserer vertieften Kenntnis der Pathologic der Psychosen 
treffen wir imlner wieder auf eigenartige Prozesse, die wit ~itiologisch 
und nosologisch nicht einordnen lc6nnen. Zulneist liegen ihnen schwere 
]ortschreitende Parenchymentartungen zugrunde, bei denen uns vielleicht 
die Lokalisationsverwandtscha]t ein wiehtigeres Moment fiir die Rubri- 
zierung abgibt, als die spezielle Auspr~gung der histologisehen Ver- 
~tnderung. Kliniseh sind es zulneist ,,unklare" F~lle yon eigenartigem 
Verlaufe, denen nieht selten eine Fehldiagnose als Etiket te  angeh~ngt 
wird. Eine interessante Gruppe solcher Fglle habe ieh als ,,spastische 
Pseudosklerose" vorlgufig zusamlnengefaBt. Ieh hat te  in jiingster 
Zeit Gelegenheit, weitere kliniseh unklare Fglle eigenartiger psyehisch- 
nervSser Fgrbung histologiseh untersuehen zu kSnnen, bei denen sieh 
neben einer bemerkenswerten corticalen Ausdehnung der Yergnderungen 
die subeorticale Prozel~lokalisation in einer vornehmlichen A//elction der 
Olive, der inneren Kleinhirnlcerne, der Purlciniezellen und der gro[3en 
Striatumzellen zeigte. Meine Mitarbeiter Dr, Kirschbaum und A. H. 
Schroeder werden diese Krankheitsbitder ausfiihrlieher beschreiben. F a s t  
alle diese F~lle bieten eine stark betonte biologisch-systematische Auswahl 
der be/allenen Kern- und t~indengebiete, die uns vielleieht auch eine innige 
iitiologische VerwandtschaJt anzeigt. Selbst wenn wir dabei nieht yon Sy- 
stelnerkrankungen im engeren Sinne sprechen k6nnen, so erleiehtert unsm 
doch bei soleh ungekl~rten Krankheitsbildern die systematische Auswahl 
der vornehmlich befallenen Gebiete den Gang der histologischen Unter- 
suehung ganz besonders und l~tBt uns auf Grund der anatomisehen 
Ergebnisse und Erfahrungen die Eigenart der klinisehen Symptomen- 
kupplungen leiehter verstehen und gr6Bere Zusalnmenhgnge aufdecken, 
und gerade derartige F~tlle mit  systematischer subcortiealer Prozefi- 
betonung sind besonders geeignet, der Frage der systematischen AHelc- 
~ionen der Gro[Jhirnrinde nachzugeben, einer Frage, die naeh  vielen 
I~iehtungen hin yon gr6Btem Interesse ist. 
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Die vergleichends histologische Krankheits/orschung kann uns aber 
auch wertvolle Dienste tun bei der LSsung der .Lo/calisations/rage yon 
]clinischen Symptomen~uppelungen. Denn wir haben am Mikroskop er- 
kannt,  dal~ diese nicht so sehr abhgngig sind yon dem Charakter der 
Strukturst6rung, als vielmehr yon deren Lokalisation. Und so werden 
wir gerade jene sich symptomatologisch gleichenden Zustandsbilder 
yon offenbar verschiedenster Pathogenese auf die Verwandtschaft  in 
der Prozef~lokalisation erforschen mfissen. Auch die symptom~tische 
Atypie eines pathogenetiseh erkannten Krankheitsbildes wird uns bei 
der Berficksichtigung der anatomisch erwiesenen atypischen Lokalisa- 
tion des Krankheitsprozesses in dieser t~ichtung wei~erffihren. Aber 
noch eine andere T~tsache verdient hier hervorgehoben zu werden: 
Nach Alzheimer - -  und ich kann dies aus eigenen Erfahrungen best~- 
tigen - -  lassen experimentelle Untersuchungen und die Studien der In- 
fek~ionspsychosen erkennen, d~l~ best immte klinische und anatomische 
l~eaktionsformen nicht yon der Art  des Giftes, sondern yon dessen 
Dosierung abhi~ngen. Bei den amentiellen Zusti~nden und leichten De- 
lirien linden sieh andere Vergnderungen als bei den schweren, und 
wieder andere bei den schwersten, den Delirinm-acutum-artigen Ver- 
laufsformen. Did verschiedene Intensitdt des gleichen Gehirnprozesses bei 
gleicher Lokalisation kann o//enbar ein verschiedenes psyehisches Zustands- 
bild bedingen. Vielleicht ist die eigenartige F~rbung der station~ren 
Paralyse in hohem Grade dureh den Charak$er des kaum mehr fort- 
schreitenden blanden Entartungs-  und Entzfindungsprozesses mit- 
best immt,  eine Annahme, die ich bereits bei meinen ersten Untersuchun- 
gen fiber die station~re Paralyse als mOglich hinste]lte. So wird es 
eine dankenswerte Aufgabe weiterer anatomiseher Forschung sein, 
nicht nut  die Lokalisationsgleichheiten festzustellen bei symptomato-  
logiseh verwandten Zustandsbildern verschiedener Krankheitseinheiten, 
sondern auch die histologischen Bilder zu vergleichen bei den verschie- 
denen Symptomenkomplexen der gleichen Krankheiten. Und auch da- 
bei diiffen wir nicht vergessen, d~13 die in:tividuell~ Reaktionsweise 
wenigstens zum Teile konstitutionel~ verankert ist, un~l daft der betre//encle 
, ,Typus" und die gesamte ,,pr~imorbide Pers6nlich~eit" ]i~r die Gestaltung 
manche~" Randsymptonie mitverantwartlich ist. 

Ein unendlich groBes, naeh vielen Richtungen hin dunkles und 
schweres Arbeitsfeld liegt noch vor uns. Die weitere fleil~ige End kri- 
tische Durchforschung dieses Gebietes vom Mikroskope aus wird nicht 
nur der klinischen Psychiatrie und Iqeurologie reiche Frfichte bringen, 
sondern auch unsere Ansehauungen yon dem morphologischen und 
Iunktionellen Aufbau der hSchsten Nervenzentren wesentlich fSrdern. 


