
Uber die Bedeutung der Nifllschen Histopathologie fiir die 
klinische Psychiatrie und fiir die Zytoarchitektonik. 

Von 

Prof. P. SchrSder, Leipzig. 

Nifll8 Bedeutung liegt in der Grol~ziigigkeit seiner Ideen und in der 
unerreichten Griindlichkeit seiner Untersuchungen und Feststellungen. 
Seine ungew6hnlich rasch gewachsene Bekanntheit und Berfihmtheit, 
welt fiber die engeren Fachkreise hinaus, ist nur ganz zu verstehen aus 
seiner Zei$ und deren Anschauungen. Die Psychiatrie war beherrscht 
yon dem Stolz fiber die Erkenntnis: Geisteskrankheiten sind Gebirn. 
krankheiten ; Biologie und Psychologie sahen in den Nervenzellen den Oft 
gewil3ermal]en und den Ursprung ~lles psychischen Geschehens; Geistes- 
krankheiten waren deshalb nicht nut Gehirnkrankhei~en, sondern 
speziell solche der Hirnrinde und insbesondere der Nervenzellen. 

Was Nifll au~ Grund seiner F~rbemethodik mit Attfwand yon un- 
geheurem Fleil3 und ungeheurer G~findIichkeit fiber die Struktur und 
fiber die pathologischen Ver~nderungen der Nervenzellen mitteilte, wurde 
gierig aufgenommen und verwertet. Nifll selber mul~te dem als erster 
Einhalt gebieten und erkl~ren, dal3 es keine ffir eine seelische St6rung 
oder eine geistige Erkrankung charakteristische Nervenzellver~nderung 
gebe. 

Die Nervenzellen haben sehon seit Niflls sp~teren Zeiten fiir tmser 
psychologisches und pathologisches Vorstellen nicht mehr die alles iiber- 
ragende Bedeutung, ihre Strukturver/~nderungen sind uns nur mehr eines 
unter vielen Daten im histopathologisehen Gesamtbild, wichtig sind uns 
wesentlich noch die nekrobiotisehen Abwandlungsformen und mancherlei 
Einlagerungen; Glia und mesodermales Gewebe sind yon Nil31 selber 
in den Vordergrund gerfickt worden, damit hat er im engeren Sinne die 
Histopathologie der Hirnrinde begrfindet and geschaffen, an der dann 
Alzheimer in sehr starkem Mal~e sich beteiligte. 

Dal~ Geisteskrankheiten Gehirnkrankheiten sind, gilt uns so be- 
stimmt und sicher nur noch ffir ein grol~es und wichtiges Grenzgebiet 
der Psychiatrie, die sog. hirnatrophischen Prozesse (Paralyse, Lues 
cerebri, I-Iirnarteriosklerose usw.). Das ist das unstrittige Glanzgebiet 
der 2~ifllschen Histopathologie der tIirnrinde, diagnostisch ffir den Einzel- 
fall post mortem, systematisch ffir die Abgrenzung der einzelnen hirn- 
atrophischen Prozesse untereinander sowie ihrer Gesamtheit yon den 
fibrigen Psychosen. Was bier geschaffen ist, verdanken wit Nil31; die 
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moderne Psychiatric ist ohne die Forschungsergebnisse yon ihm und 
yon seinen umnittelbaren Sehfilern kaum noeh denkbur. 

Dagegen ist das groSe Zentralgebiet der Psychiatric, die Masse der 
sog. einfaehen SeelenstSrungen, yon diesen Forsehungsergebnissen so 
gut wie nieht beriihrt worden; zum mindesten ist bier histopathologiseh 
ganz gewig bisher niehts zutage gef6rdert worden, was nur annghernd 
mit der gleichen apodiktisehen, letztinstanzlichen Sieherheit die klinische 
Diagnos~ik und Systematik beherrsehte, wie dort. Wit miissen uns 
bisher zufrieden geben mit diesen oder jenen Himveisen und mit einzelnen 
Wahrseheinlichkeitsfeststellungen, immer jedoeh a~i.~Leitseil einer psycho- 
pathologiseh-symptomatologisehen Betraehtungsweise, niehs umgekehrt 
unter Fiihrung histopathologiseher Daten. 

Die Frage naeh der  Bedeutung der 3[i[31schen Histopathotogie fiir 
die derzeitige klinisehe Psychiatric ist mit diesen Sgtzen zu beantworten. 
Man bemgntelt sic besser nieht dutch ttinweise auf m6gliehe spgtere 
Befunde. 

Man. hat jiingst Ni[31s Methodik auSgedehnt auf die ,,tieferen;' Teile 
des Gehirns, um m6glicherweise dort anatomische Korrelate ffir diese 
oder jene Krankheitsgruppe zu linden; bisher auch ohne brauehbaren 
Erfolg. Es fehlt zudem an einem neuen Ni[31, dermit derselben Sorgfalt 
nnd Zuverlgssigkeit erst einmal die normal-histologischen Grundlagen 
schiife. 

Die bloge Verbreiterm~g der Arbeitsangriffsfront mit immer ,de~ 
gleichen Methodik ist wahrseheinlieh nieht einmal im Sinne Ni[Jls, der 
selber in seiner letzten Sehaffensperiode berei.ts .wieder ganz andere 
Wege gegangen war. ' . . . .  

Auf dem weiten Gebiet der hirnatrophisehen Prozesse werden Nifils 
Nacharbeiter zu den bereits entdeekten noch vide neue Einzelheiten 
zutage f6rdern k6nnen. Dag die einfaehen SeelenstSrungen in demselben 
Sinne I-Iirnrindenkrankheiten , nut mit sehr viel weniger groben und 
massigen Vergnde~ungen sind, wie die himatrophisehen Prozesse, haben 
wir lgngst angefangen zu bezweifeln; von der groBen Dementia praeeox- 
Gruppe wissen wires zum mindesten nieht, yon dem Formenkreis der 
maniseh-depressiven Erkrankungen mid sehr vielem anderen nehmen 
wit es nicht einmal als wahrscheinlich an. 

Anatomisehe Befnnde sind stets nur Korrelate, oder, mit Ni/31 zu 
reden, ~quivalente. Ein solehes Korrelat, welcher Art auch immer es 
sei, geniigt, wenn es konstan~ ist. Flei8 und Zufall kSnnen es uns mSg- 
lieherweise bald einmal aueh liir diese oder jene Form oder Grttploe der 
einfachen SeelenstSrungen in die Hgnde spielen. Deshalb haben wir, 
je naeh Anlage und Neigung, die Wahl zwisehen Pessimismus und Opti- 
mismus fiir die Zukunft der Hirnrindenhistopathologie , die ]a letzten 
Endes nieht ihren Weft in sich trggt, sondern als Helferin der Minischen 
Psychiatric. 
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Ein besonderes Teilgebiet der Himanatomie, die Cytoarchitektonik, 
hat in dem MaBe, wie es geschehen Jst, auch erst gef6rdert werden 
kSnnen durch die Nifilsehe Methodik. Ihr HauptsehSpfer ist der viel 
zu frtih verstorbene Korbinic~n Brodmann gewesen ; er hat  uns auf Grund 
/~ul~erst grtindlieher Untersuehungen etwa 40 Felder jederseits in der Grol]- 
hirnrinde des Mensehen abgrenzen gelehrt. C. und O. Vogt haben ihn 
iibertroffen mit etwa 200 Feldern jederseits. 

Physiologiseh nnd kliniseh besitzen ~dr ganz ausgezeichnete lokali- 
satorisehe Kenntnisse innerhalb einiger ,,Sinneszentren" der Rinde, vor 
allem der Sehsphgre und der groSen motorischen Region. Die Cyto- 
architektonik hat  die iiu]3eren Grenzen dieser kliniseh lgngst vorher 
festgelegten Gebiete best~ttigen und zum Tell sehr viel bestimmter 
ziehen he]fen. Ftir die minutiSse funktionelle Lokalisierbarkeit inner- 
halb dieser Gebiete sagt uns die Architektonik gar niehts, im Gegenteil 
sie weist uns vollkommen gleichen Bau im gesamten Umfang je eines 
solehen Feldes auf. We andererseits Klinik und Experiment (Ott/r. 
F6rster) in der n/~ehsten und der n/~heren Umgebnng der Flechsigschen 
Sinneszentren funktionell-lokalisatorisehe Hinweise geben, ist der 
Nachweis einer wirklich seharfen ~bereinstimmung mit den unendlich 
vielen Vogt~sehen Feldern anscheinend noch nieht erbraeht. C. und 
O. Vogt glauben sogar an die 5r~liche Gebundenheit aller psychoti- 
schen (!) Symptome an ihre Rindenfelder und herren yon da aus auf 
die MSg]iehkeit einer ganz neuen ]okalisatorisehen Klassifikation in der 
Psychiutrie. 

Solehe extremen rindenlokalisatorischen Vorstellungen und Hoff- 
nungen, nicht mehr allein auf physio]ogisehem m~d hirnpathologisehem, 
sondern aueh a~tf psychischem trod psyehotischem Gebiet, tauten merk- 
wtirdig an gegeniiber der Riehtung, welche die neueste klinische Hirn- 
pathologie eingeschlagen h~t (Goldstein, Head u. a.):  die StSrung der 
Grundfunktion weitgehend unabhgngig yon der Lokalisation der Herde 
und ihrer Art nach fiber~ll gleich, die Unterschiede wesentlich abh/~ngig yon 
der Menge des zerstSrten Gewebes, ihre st~rks'~e und reinste Ausbildung 
bei Stirnhirnl/~sion; ansgezeichnete Lokalisierbarkeit lediglich in den 
Sinneszentren u~d Motorien (Projektionsfelder Flechsigs); qualitative 
Unterschiede sonst nur dureh die Lagebeziehungen zu diesen Zentren; 
d .h .  iiberrasehende Ubereinstimmung mis den Lehren eines Flourens, 
der kurz vor der gro~en Zeit der hirnphysiologischen Entdeckungen 
dasselbe lehrte, de rnur  yon den Sinneszentren und ihrer physiologischen 
Bedeutung noch nichts wuBte. FlourenS rediVivus. Die ttirnrinden- 
physiologie ist, wie wit heute wissen, eine Physiologie der Projektionsfelder 
geblieben. Die restlichen grSl3eren Teile der Hirnoberfl/~ehe widersetzen 
sieh noeh ganz oder fast ganz jeder speziellen lokalisatorischen Gliede- 
rung. V0n einer Ortsgebundenheit psyehiseher Leistm~gen und psycho- 
fischer StSrungen wissen wir niehts. 
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So hag uns Nil31 ein festes Gebgude hingestellL zu dessen weiterer 
Ausgestalttmg wit Spgteren dieses und jenes beigefragen haben. Wit 
besifzen damit eme ganz ausgezeiehnefe Sttitze fiir unser Umgrenzen 
yon hirnatrophischen Prozessen. Detaillierung und noch besserer Ausbau 
unseres Wissens anf diesem Gebiet, Erkennung nnd Abgrenzung weiterer, 
bisher noeh wenig oder gar nich~ bekannter soleher Pi'ozesse wird dutch 
Flei6 zu erreiohen sein. ])as Kerngebiet der Psyehiatrie is* bisher davon 
so guf wie ganz unberiihrt geblieben. MSglich, dab hier unsere Problem- 
stellung iiberhaup~ grundsgtzlich falsch ist, mSglieh aber auch, dab neue 
Forsehungsgedanken uns bald einmal neue l~esultate geben; dann 
miil~ten sie sieh wahrseheinlich frei halten yon allzu gngstlichem Kleben 
an Nil31, nnd wiirden damit gewil3 in Nil31s Sinne sein, der selber stets, 
wie wenig andere, in dem Besseren dell Feind des Guten sah und einen. 
Weg ~ufgab oder gar laut als falsch verschrie, auf dem er nicht weiter 
vorankam. Mit den cytoarchitektonischen Feststellungen vermag die 
klinische Psyehiatrie vorers~ niehts anzufangen. 
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