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{’ber das hirnanatomische Substrat der menschlichen
Begabung.

Von
Karl Schaffer.

Mit 9 Textabbildungen.

( Eingegangen am 17. Dezember 1931.)

Sehen wir uns das Gehirn eines begabten Menschen, das sog. Elite-
gehirn an, so miissen wir heute darob im reinen sein, daf} die einfachen
Gewichtsverhéltnisse des Gehirns uns nichts Wesentliches sagen kénnen ;
mit anderen Worten: ¢in hoheres Gewicht mull nicht das Instrument
héherer Fahigkeiten bedeuten. In dieser Beziehung ist héchst lehrreich
vor allem das Gehirn von Anatole France, welches nur 1017 g wog; dann
aus Marburgs Institut die Arbeit von Ch. Inaba, in welcher ein abnorm
leichtes Gehirn — es wog nur 851 g — eines an Pyelonephritis ver-
storbenen 26jahrigen Weibes von normaler Intelligenz geschildert wird
mit dem frappanten Ergebnis, dafl die Zahl der Rindenganglienzellen
gegen die Zahl eines normal schweren Gehirns verdreifacht ist, denn in
einem Kubikmillimeter lieBen sich 352 Ganglienzellen anstatt den
normalzihligen 115 feststellen. Treffend sagt der Autor: Es handelt
gich um ein auffallend kleines Gehirn eines Menschen mit normaler In-
telligenz, das seine Kleinheit durch ein Plus an Zellen kompensiert.

Es taucht nun die Frage auf, ob die normalzellige Hirnrinde mit
Bezug auf die hoheren Verstandsfahigkeiten nicht gewisse ortliche
Bedeutung erlangt. In dieser Beziehung sei auf die Arbeiten des leider
go frithzeitig verstorbenen Wiener Forschers ». Kconomo verwiesen,
wonach es zwei Brennpunkte der Intelligenz gébe: Im Frontallappen,
speziell in der zweiten Frontalwindung und im unteren Parietallappen,
im Gyrus angularis und angrenzende Zwischenzone, ,,welche fiir die
AuBerung der psychischen und intellektuellen Personlichkeit von erst-
klassiger Bedeutung sind. Diese zwei Stellen entsprechen im wesent-
lichen Flechsigs vorderem und hinterem Assoziationszentrum und hier
sei darauf verwiesen, dall Flechsig einer der ersten war, der die starke
Entwicklung des Parietallappens beim Menschen im Gegensatz zu den
héheren Affen hervorhob und die starke Entwicklung dieser Stelle eben
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als ein humanes Zeichen auffafite. Flechsig erwihnte im Zusammenhang
mit dieser Feststellung den Befund von His am Schiidel von Joh. Seb.
Bach, an dessen Ausgufl eben die Gegend des Gyrus supramarginalis
ungemein stark entwickelt war, daher die musikalischen Fahigkeiten
an diese Stelle des Gehirns gebunden sind. Spéter betonte bekanntlich
Awuerbach die grofle Bedeutung des Supramarginalis fiir die musikalischen
Fakultiten und vor 2 Jahren fand aus meinem Institut I. Somogy:, daB
bei Musiktalenten auBer der linken oberen Schlifenwindung noch be-
sonders der Gyrus supramarginalis iberentwickelt erscheint. Jedoch
fand man dieselbe Parietalgegend stark ausgeprigt noch am Gehirn
eines Justus Liebig, Dollinger, Gauf, Dirichlet und so erachtete Flechsig
mit Recht die besondere Bedeutung des Parietallappens auch fiir die
héhere geistige Produktion fiir erwiesen.

Ich erlaube mir in der Frage der Bedeutung des unteren Parietal-
lappens fiir die hoheren geistigen Fahigkeiten einen kasuistischen Bei-
trag zu liefern, welcher Fall mehrfach auch pathologische Ziige aufwies.

Es handelt sich um einen 50jihrigen Mann; ein Bruder starb an Fraisen, ein
anderer an Diphtherie, 3 Geschwister leben. Als Kind litt er an Skrofulose, mit
20 Jahren an Knochencaries des rechten Ellbogens. Er machte eine spezifische
Infektion durch, war verheiratet, seitens seiner Frau ein Abortus, kinderlos. Seine
gegenwirtige Krankheit begann vor 6 Wochen plotzlich mit heftigem Brechreiz,
worauf Erbrechen folgte so lange, bis der Magen leer wurde. Hatte er hernach
gegessen, so wiederholte sich das Erbrechen. Dieser Zustand hielt 4 Wochen an
und endigte mit einer Gewichtsabnahme von 15 Kilo. Inzwischen wurde der Kranke
sehr erregbar und fing an seiner Frau Vorwiirfe zu machen, dafy sie seine Krankheit
verschuldet hitte, ja sie soll sein Leben bedrohen, indem sie bestrebt wiire, ihn umzu-
bringen. Seine Sprache wurde klanglos, auch fir die Néchststehenden unverstind-
lich, seit 10 Tagen weinte er viel, beklagte sich iiber sein herannahendes Ende,
daher nahm er von seinen Angehérigen wiederholt Abschied. Seit 2 Tagen schlief
er viel, wurde verwirrt, schien die Worte der Umgebung nicht zu verstehen. Harn-
inkontinenz, Jaktation, unverstindliches Murmeln; seit 2 Tagen keine Nahrungs-
aufnahme.

Status praesens. Angedeutete Anisokorie, Pupillen etwas difform, reagieren
auf Licht prompt, wenngleich mit kleiner Exkursion; Konvergenzreaktion gut. Im
Fundus sklerotische Gefife und Conus. Augenbewegungen frei. Angedeutete
rechtsseitige Facialisparese. Asthenischer Brustkorb, iiber der Aorta diastolisches
Gerédusch, der zweite Ton akzentuiert, Puls elevierend. Seitens der Bauchorgane
keine Verdinderung, an Knochen und Gelenken nichts Abnormes. Wassermann
++++, Meinicke -+ +4-. Urin negativ. Samtliche Reflexe erhalten; Bauch-
decken-, Patellar- und Achillessehnenreflexe auffallend lebhaft; hier und da rechts
Patellarklonus, links FuBklonus; keine pathologischen Reflexe. Sensibilitit an-
scheinend normal. Psychisches Verhalten. Die vorwiegende Somnolenz macht eine
eingehende Untersuchung unmdéglich, jedoch sind seine Antworten adiquat und
die Wortpaarprobe gelingt mit einem Ausfall von nur 20%/,. Sich selbst iiberJassen
liegt er mit geschlossenen Augen, welche, wenn gedffnet, starr auf einen Punkt
gerichtet sind. Mangelnde Spontanietit. Die Sprache zeigt keine Spur von Dys-
arthrie. Bei zunehmender Somnolenz erfolgt der Tod in 10 Tagen.

Sektion. Gehirn wiegt 1365 g. Dura mittelmiBig gespannt. Basalgefifie weisen
an mehreren Stellen verschieden grofe buttergelbe Flecken auf, welche sich wie
Kalk anfithlen. Diagnose. Atherosclerosis arteriarum periphericarum praecipue
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arteriae coronariae cordis l. utriusque et nephropathia arteriosclerotica renis utri-
usque praecipue lateris dextri maximi gradus. Hypertrophia, Dilatatio ventriculi
sinistri cordis. Fibrosis myocardii. Atherosclerosis arteriarum baseos cerebri.
Grastritis atrophica et colitis chronica. Synechiae pericardii. Synechiae pleurarum.
Calculus uraticus pelvis renalis sinistri. Bronchitis catarrhalis. Stomatitis acuta.
Ulcus marginale superficiale linguae.

Die klinische Diagnose war nicht eindeutig. Die spezifische Ana-
mnese, der positive Wassermann, die ungleich weiten und difformen
Pupillen, die Facialisparese, der FuBklonus lieBen an zentrale Lues
denken; der Mangel einer Dysarthrie widersprach einer Paralyse. Es sei
gleich betont, dafl im Gehirn makro-mikroskopisch weder eine Paralyse,
noch eine syphilitische Herderkrankung nachgewiesen werden konnte.
Hingegen erschien die Hirnoberfliche schon bei fliichtiger Betrachtung
wohl entwickelt, die Windungen fielen vermoge ihrer Wohlgeformtheit,
formlich durch ihre Uppigkeit auf und diese michtigen Reliefverhilt-
nisse schienen uns in Zusammenhang zu stehen mit jener hervorragen-
den Begabung, welche die Familienangehérigen (Frau und Schwager,
dieser Arzt) folgend schilderten.

Der Verstorbene fiel schon als Kind durch seine Zuriickgezogenheit,
formlich scheues Wesen auf und so nahm er in der Schule am Spiele seiner
Schulgenossen nicht teil. Von jeher interessierten ihn allein Biicher,
seine Hauptaufmerksamkeit widmete er der Geschichte und als kleiner
Gymnasialschiiler nahm er an einer archiologischen Ausgrabung aus
eigenstem Antrieb teil. Er war immer eminenter Schiiler. Aus rein
privatem Interesse befallte er sich mit theologischen Studien, doch war
sein Brotstudium die Jurisprudenz, machte hieraus seinen Doktor,
wurde Beamter und erreichte die Stufe eines Sektionsrates im Mini-
sterium ; zuletzt war er Bibliothekar im statistischen Institut. Er sprach
und schrieb auller seiner ungarischen Muttersprache perfekt noch deutsch,
englisch, franzosisch, italienisch, ja vermige seines theologischen In-
teresses beherrschte er auch das Hebréische und auBerdem noch 40 Sprachen
in Wort und Schrift, darunter die japanische, chinesische und persische,
Seine spezielle Fahigkeit war die souverine Fixierung historischer Daten,
Abgesehen von seiner linguistischen Befihigung und seinem vorziig-
lichen Gedichtnis war er in Musik ganz talentlos, hingegen im figu-
ralischen Zeichnen tiichtig. Noch als kleiner Schiiler geschah es oft,
daB er um 2 Uhr nach Mitternacht aufstand, bis 5 Uhr lernte und sich
dann wieder hinlegte. Die ganze Familie kannte ihn als einen sehr
verschlossenen, exzentrischen Menschen.

Wir beginnen nun die Schilderung des Gehirns mit der rechten Hemi-
sphire.

An der konvex-lateralen Oberfliche erscheint der Sulcus cemtralis in
der gewohnten zweifachen Biegung. Der Sulcus praecentralis besteht
aus einem oberen und unteren Teilast, aus dem oberen entspringt der
Suleus frontalis superior, der bis zum Frontalpol verliuft. Aus dem unteren
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Teilast entspringt wohl eine polarwérts ziehende Furche, welche aber
mit dem Sulcus frontalis inferior nicht identisch ist, denn letzterer ent-
springt vor dem Sulcus praecentralis, von diesem durch eine schmale

Abb. 1. Konvex-laterale Oberfliche der rechten Hemisphiire,

Abb. 2. Skizze der rechten Hemisphire. R, R, R Zentralturche. Sp Ramus posterior

f. Sylvii. Spa Ramuas posterior ascendens f. Sylvii. T 1 Sulcus temporalis superior. T 2

Sulcus temporalis inferior. ip Sulcus interparictalis. ots, oti Sulcus oceipitalis transversus

superior, inferior. 1,1 Gyrus supramarginalis. 2, 2, 2 Gyrus angularis. 3, 3,3 Gyrus
parietalis inferior posterior.

Querwindung getrennt und erreicht den lateral-basalen Pol des Stirn-
lappens. Die Frontalwindungen zeigen eine Tendenz zum Querverlauf.

Der Sulcus postcentralis verlauft parallel mit der Zentralfurche
(s. Abb. 2) und endigt oben vor der Mantelspalte gabelférmig; aus seinem
unteren Drittel zweigt der Sulcus interparietalis ab, welcher aber am
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Hohepunkt des Scheitellappens durch ein Windungskonvolut unter-
brochen wird, welches sich um eine X-férmige Furche gruppiert und somit

Abb. 3. Retrozentraler Teil der rechten Hemisphire.

Abb. 4. Skizze des retrozentralen Teiles der rechten Hemisphire. R, B, R Zentraliurche.
pe, pec Suleus postcentralis. Sp Ramus posterior £. Sylvii. Spa Ramus posterior ascendens
f. Sylvii. Lps, Lpi Lobulus parietalis superior, infevicr. ipa, ipp Pars anterior, Pars posterior
sulci interparietalis. A, A, A, A Aster sulcorum parietalium. ots, oti Sulcus occipitalis
transversus superior, infericr. T 1, T' 2 Sulcus temporalis superior, inferior. 1,1, 1 Gyrus
supramarginalis, 2, 2, 2 Gyrus angularig. 3, 3, 3 Gyrus parietalis inferior posterior.

einen Aster sulcorum parietalium (A, A, A, A s. Abb. 4) bildet, hinter
welchem der Suleus interparietalis von neuem beginnt und, bogenfsrmig
Archiv fir Psychiatrie. Bd. 96. 45
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occipitalwirts verlaufend, mit einem Sulcus occipitalis transversus
endet. Letzterer weist einen kiirzeren (1,5 cm langen) oberen Teilast
(ots) und einen lingeren (3,5 cm) unteren Teilast (oti) auf; dieser lingere
Teilast verlauft nach vorn einen Sulcus occipitalis lateralis nachahmend,
hinter welehem ein Sulcus lunatus — Smith — sichtbar wird. Auf Grund
dieser Schilderung des Sulcus interparietalis ist es klar, dafl dieser aus
2 Teiliisten besteht; aus einem vorderen, mit der Postzentralfurche zu-
sammenhidngenden (s. Abb. 4, ipa) und einem hinteren (ipp), welcher

Abb, 5. Konvex-laterale Oberfliche der linken Hemisphédre. 1, 1 Gyrus supramarginalis.
2, 2, 2 Gyrug angularis. 3, 3, 3 Gyrus parietalis inferior postorior.

in dem Sulcus oceipitalis transversus endet; zwischen beiden ist der
Aster (A) bemerkbar.

Der Ramus posterior f. Sylvii (Sp), 6 cm lang, krimmt sich mib
seinem vertikalen Findast hinter dem Sulcus postcentralis empor (Spp),
um welchen herum der einfach gewundene Gyrus supramarginalis
(Abb. 4, 1,1, 1) sichtbar wird.

Der Sulcus temporalis swperior (T1) geht parallel mit dem hinteren
Ast der Sylvischen Furche und krimmt sich mit seinem FEnde ebenso
aufwirts wie der erstere, iiber welchem sich der Gyrus angularis (2, 2, 2)
ausbreitet.

Der Sulcus temporalis inferior (T 2) dringt mit einer breiten End-
veristelung in den hinteren oberen Abschuitt des unteren Scheitel-
lappchens ein, dies der Gyrus parietalis inferior posterior (3, 3, 3), wodurch
letzterer ungewohnt breit wird.

ZusammengefaBt konnen wir sagen, dafl der Lobulus parietalis inferior
als ein reich geglicdertes, auffallend breites Gebiet erscheint; vermdge der
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Unterbrechung des Sulcus interparietalis und durch die Asterbildung
kommt ein sehr abwechslungsreiches Feld zustande.

Dasselbe kénnen wir von der linken Grofhirnhilfte sagen (s. Abb. 5),
mit dem Unterschied, daB der hintere Sylvische Ast keinen empor-
kritmmenden Endast aufweist, daher steht auf dieser Seite der Gyrus
supramarginalis (1, 1) tiefer als rechts und dieser erscheint als eine breite
bogenférmige Windung. Hingegen dringt der Sulcus temporalis superior
hoch hinauf, um welchen herum sich ein reich gegliederter Gyrus angularis
(2,2, 2) windet. Auch um den Endast des Sulcus temporalis inferior
windet sich ein breites Gebiet als Gyrus parietalis inferior posterior
(3, 3, 3). Der Sulcus interparictulis zweigt sich ebenso wie rechts aus dem
unteren Drittel des Sulcus postcentralis ab und erfihrt ebenso wie rechts
eine Unterbrechung, so daB auch auf dieser Hemisphire ein freier Uber-
gang aus dem unteren Scheitelldppchen in das obere gegeben ist, wie auf der
rechten Hemisphéare. Wir kinnen es somit als ein bemerkenswertes morpho-
logisches Zeichen bewerten, dafl im behandelten Gehirn auf beiden Seiten
das obere und wuntere Scheitellippchen durch Ubergangswindungen wver-
bunden sind.

An der medialen Oberfliche beider Hemisphéiren ist nichts Bemerkens-
wertes zu verzeichnen ; etwa nur als Gegenstiick zu dem hochentwickelten
Scheitellappen steht der einfach gegliederte Occipitallappen, namentlich
die schematisch geradlinig verlaufende Fissura calcoring; fir den Tem-
poralloppen gilt im wesentlichen dasselbe.

Zusammenfassend kinnen wir sagen, daB beide GroBhirnhemisphéiren
an zwei Stellen eine sehr bemerkenswerte Gliederung aufweisen: Im
Frontallappen, ferner in gesteigertem Mafle in Parietallappen, wihrend
im Gegensatz hierzu der Occipitaltemporallappen einfach gegliedert
erscheint. Fiir den Parietallappen ist bezeichnend die Unterbrechung
des Sulcus interparietalis ungefdhr in dessen Mitte, am Scheitelpunkt
des Parietallappens, so daff es zur Ausbildung einer Pars anterior (ipa)
und Pars posterior (ipp) des Sulcus inferparietalis kommt (s. Abb. 4),
zwischen welchen hierdurch eine Uberbriickung der beiden Scheitellapp-
chen durch Windungsziige um den Aster herum bewerkstelligt wird.

Diese auffallend reiche Gliederung hauptséchlich des unteren Scheitel-
lippehens miissen wir mit Riicksicht auf die Feststellungen von Flechsig
und von Hconomo als die areale Vergroflerung des hinteren oder parie-
talen Intelligenzzentrums betrachten und so ist es begreiflich, daf wir
mit Spannung der mikroskopischen Bearbeitung dieser Gegend ent-
gegensahen. Dies um so mehr, als es nicht iiberraschend gewesen wire,
wenn in cyto-architektonischer Hinsicht eine stirkere Entwicklung in
dem Sinne sich gezeigt héitte, daf entweder die Ganglienzellen iiber-
zihlg oder iiberstark erschienen wiren, kurz, eine Hyperplasie bzw,
eine Hypertrophie der funktionierenden Rindenelemente nachweisbar
gewesen wire. Hs sei vorweggenommen, daB beide Moglichkeiten nichi
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verwirklicht waren, hingegen konnten wir gerade im wunteren Scheitel-
lippchen beiderseits einen Ausfall von Ganglienzellen iberwiegend in der
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Abb. 6. a Area parietalis basalis (Economo 78) unseres Falles; b dasselbe Normalbild

Uberwiegender Ganglienzellausfall in

Schicht III; weiteres im Text. Nisslfarbung.

I-VI Rindenschichten.

aus Hconomos Atlas.

3. Rindenschicht — Lamina pyramidalis — feststellen. Dieser Ausfall
macht sich auf Abb. 6 auf den ersten Blick bemerkbar; auf dieser ist die
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Abb. 7. Area 77 Gyrus supramarginalis unseres Falles. Ganglienzellausfall in Schichten I1T
und VI: weiteres im Text. Nisslfarbung.

Area parietalis basalis unseres Falles (a) jener aus dem Atlas von Kco-
nomo-Koskinas (b) gegeniibergestellt. Aus dem gleichdimensionierten
Vergleich geht die Tatsache hervor, daf3, wihrend die Schichten IT, IV, VI
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keine bemerkbare Einbufle zeigen und cyto-architektonisch dem Normal-

bilde (b) entsprechen, wird man auf den ersten Blick der Tatsache gewahr,
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Abb. 8. Area 77 Gyrus supramarginalis aus Economos Atlas,

dal die ITI. Schicht besonders im duBeren 2/, einen betrichtlichen Ausfall
in den kleinen und mittelgroflen Pyramidenzellen aufweist. Genau das-

selbe Verhalten sehen wir im Gyrus supremarginalis; Abb. 7 ist das
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pathologische, Abb. 8 das Economosche Normalbild, hier mit der Be-
merkung, daB im Ganglienzellausfall auBler Schicht 111 noch VI auch
teilnimmt. Nun ist es in topographischer Hinsicht sehr zu beachten, daB
die Frontalrinde, besonders in der 2. Windung einen schweren Ausfall
zeigt, wihrend das obere Scheitellippchen eben nur in angedeuteter
Weise, hingegen die Zentralwindungen, Temporal- und Occipitalwin-
dungen vom Ausfall ganz verschont sind. Zusammenfassend erscheint
die Abnakme der Ganglienzellen am stirksten im Gyrus supramarginalis,
angularis und parietalis basalis; wohl ausgeprdgt, jedoch geringfiigiger im
polaren Fromtalabschnitt, hingegen im oberen Scheitellippchen nur mehr
angedeutet ; alle tibrigen Stellen des Grofkirns sind verschont. Bemerkt sei,
daB wir folgende Punkte des Hirnmantels nach Hconomo am Nisslbilde
untersuchten: 1, 3, 5, 7, 9, 12, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 26—34, 37, 38,
46, 48, 53, 54, 55, 60, 61, 64, 67, 69, 70-—73, 76, 77, 78, 86, 88, 93, 94,
97 — insgesamt 46 Stellen.

Die oben angedeutete Topographie des Ganglienzellausfalles deckt
sich vollkommen mit jener, welche Béla Hechst in unserem Laboratorium
auf Grund von 13 Schizophreniefillen feststellen konnte und so méchten
wir vorsichtig sagen, daf diese Topographie gepaart mit der lamindren
Betonung der IT1. Schicht an eine Rindenerkrankung von schizophrenem
Charakter denken 1aBt. Zur Wirklichkeit wurde diese Vermutung durch
die feinere Analyse der Ganglienzellverinderung erhoben. Hs ergab
gich namlich als Hauptbefund der Nisslsche Zellschwund, so wie wir
diesen im Fall ,,Ernst Guggelmaier®, zum Teil im Fall ,,Wéhler” in den
Nisslschen Beitrigen (beide Fille sind schwere Schizophreniefille)
geschildert finden und wie dies gleichfalls B. Hechst in seinen 13 Fillen
fand. Die Verinderungen méchte ich in folgender Abbildung vor-
fithren.

Auf der Abb. 9, welche aus dem vorderen Abschnitt des Gyrus supra-
marginalis (Economo T3) stammt, bemerken wir gleich oberhalb der
Lamina granularis interna inmitten der Ganglienzellen der Sublamina
magnopyramidalis eine rundliche Lichtung, dessen Zentrum mit einem
groBen Kreuz bezeichnet ist und welche durch normalgefirbte, daher
histologisch intakte Pyramidenzellen eingesiumt wird, von welchen
einwirts etliche auffallend blaBgefarbte Ganglienzellen sichtbar sind,
welche den Ubergang zu dem vollkommen zelleeren Zentrum der Lichtung
bilden (s. das Kreuz auf Abb. 9). Dieses Zentrum zeigt keine Gliakern-
vermehrung, folglich ist auch keine reaktive Gliose daselbst festzustellen.
Jede Zellichtung besteht daher aus 3 konzentrischen Zonen: Die innere
Zone ist absolut ganglienzellirei; die darauffolgende mittlere Zone enthilt
eine Reihe von schattenahnlichen Ganglienzellen; endlich die dufere
Zomne wird durch normalgefirbte Pyramidenzellen gebildet. Es ist nun
als ein charakteristisches Zeichen zu bewerten, daf} diese kugeligen Zell-
lichtungen niemals in der Lamina granularis interna (IV) anzutreffen
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sind und vorwiegend in der ganzen Breite der III. Schicht zerstreut
vorkommen. Ist dieser herdférmige Ganglienzellprozel vorgeschrittener,
so verliert sich die umschriebene kugelférmige Begrenzung der Lichtung,
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Abb. 9., Area 73 Gyrus supramarginalis unseres Falles bei stiirkerer Vergriflerung. Die
mit einem Kreusz bezeichnete Stelle entspricht einer beginmnenden oder areoldren Lichiung,
deren Schilderung & im Text. Nisslfarbung.

indem nun wohlgefirbte und schattenihnliche Ganglienzellen alter-
nierend erscheinen.

Zusammengefalt handelt es sich um einen Schwund der Ganglien-
zellen, welcher herdférmig beginnend, schlieflich zu einem diffusen,
jedoch lamindren (ILI, VI) Ganglienzellausfall fithrt; der Proze8 ist cyto-
architektonisch lokalisiert und erst bei gesteigerter Intensitit wird der
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ProzeBl einesteils lamindr-diffus, andererseits aus dem unilaminiren
Beginn multilamindr (III 4 V + VI).

Hinsichtlich der feineren Einzelheiten dieses Ganglienzellschwunds
sei darauf verwiesen, dafl es sich um einen progressiven Schwund der
Tigroidsubstanz handelt, welcher recht allmdhlich von statten geht;
es kommt zu einer sukzessiven Reduktion der chromatischen Zelleib-
substanz, so dafi im vorgeschrittenen Fall nur mehr minimale Tigroid-
kriimelchen iibrig bleiben, welche sich an den Béalkchen des Spongio-
plasmas anschmiegen, schlieflich schwinden aber auch diese, so dafl zum
Schlufl das entbloBte Spongioplasma iibrig bleibt. In diesem Stadium
machen solche Ganglienzellen den Eindruck, als wéren sie nurmehr der
Schatten der ehemaligen normalen Ganglienzellen. Endlich fanden
sich schwer dysplastische Ganglienzellen vor, welche mit ihrem abnorm
langen spindelférmigen Kérper von den typischen Pyramidenzellen der
Schicht 111 lebhaft abstechen. Es ist nun als ein sehr bemerkenswerter
Umstand zu verzeichnen, daf} genau solche dysplastische Ganglienzellen
ausschlieBlich in der III. Schicht auch in der hinteren Zentralwindung
zu sehen sind; es ist nicht zu bezweifeln, dall bei eingehender Durch-
musterung auch noch an anderen Stellen solche regelwidrige Elemente
zu finden sein werden. Interessant ist die véllig normale chromatische
Struktur des Zellkérpers in dieser dysplastischen Zelle. Diese Elemente
— B. Hechst fand sie ebenfalls in der I11. Schicht — beweisen, daf die
Grofhirnrinde in grofter Allgemeinheit ein subnormaler Boden ist; ich
wiirde mir jedoch noch nicht den Schlull gestatten, daBl vermoge des
Vorkommens dysplastischer Elemente in der IIL. Schicht letztere den
Charakter einer speziellen lamindren Stigmatisierung erhalten sollte.
Wir kénnen uns vielmehr vorstellen, dafl in der ILI. als ontogenetisch
labilsten, weil spatestens sich entwickelnden Schicht eben Zeichen der
gestérten Entwicklung am ehesten vorkommen diirften.

In groBter Allgemeinheit konnen wir sagen, dafll im vorliegenden
Fall ein krankhafter Vorgang vorwiegend in der III. Rindenschicht
Boden faBte, welcher in kleinsten Herdchen, -in Areolen beginnend,
spater diffuser wird durch.Konfluenz der Ganglienzellichtungen; ana-
tomasch ist der Prozef areolir-lamindgr. In dieser Form entspricht er jenem
ProzeB, welchen Josephy, Naito, Finfgeld, Klarfeld und Hechst bei der
Schizophrenie schilderten und so ist es sicher, dall wir anatomisch eine
Rindenerkrankung vom schizophrenen Charakier vor uns haben.

Ist dieser ProzeB mit der Klinik des Falles in Einklang zu bringen ?
Wir meinen wohl ja. Bei dieser Behauptung miissen wir vor allem die
so naheliegende Méglichkeit einer luetischen Affektion mit Riicksicht
auf die spezifische Anamnese bzw. einer vasculir-arteriosklerotischen
Erkrankung mit Bezug auf die Atherosklerose der Basalgefifle aus-
schlieBen und wollen nachdriicklichst hervorheben, daf siamtliche Ge-
faBe des Parenchyms — wir untersuchten 46 Stellen einer Hemisphére —
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ideal-normale Wiande zeigten, ohne die leiseste Andeutung von Plasma-
oder Rundzelleninfiltration. Es ist daher trotz der ausgepragten Arterio-
sklerose der Basalgefifle nicht iiberraschend, dafl wir in beiden Hemi-
spharen keine Spur von einer Herdaffektion fanden. Ks bleibt also nur
die areoldr-lamindre Erkrankung der III, Rindenschicht iibrig, deren
schizophrenen Charakter wir soeben hervorhoben. Ziehen wir nun in
Betracht, dafl der Kranke kérperlich einen asthenischen Habitus darbot,
seelisch aber der reinste Schizopath war vermége seines Fassadenwesens
und seiner Schrullenhaftigkeit, wodurch allerdings in den letzten Wochen
seines Daseins ein akuter Schub sich entwickeln konnte (in dieser Zeit
duBerte er gegen ihn gerichtete Vernichtungsgedanken seitens seiner
Frau), so diirfte der lamindre ProzeB keine Uberraschung, vielmehr
eine willkommene Aufklirung fiir das psychopathische Verhalten sein.
Die Somnolenz der letzten 10 Tage konnte aber mit dem autoptisch fest-
gestellten renalen Prozell zusammenhingen.

Fand nun der pathologische Zug des Verstorbenen eine hinreichende
Erklarung gerade mit Hilfe der Histopathologie der Grofhirnrinde, so
haben wir noch die Frage zu beantworten: st fir die zweifellose Begabung
tn bezug des Geddchtnisses und der Sprachen ein hirnanatomisches Korrelat
nachzuweisen ?

Einleitend hatten wir auf Grund der Bestimmungen von Flechsig
und Heonomo auf die besondere Bedeutung des Scheitellappens fir die
hoheren geistigen Fihigkeiten hingewiesen. Die areale Uberentwicklung
des unteren Scheitellappchens im vorliegenden Fall, hervorgerufen
durch die Unterbrechung des Suleus interparietalis vermoge eines aster-
artigen Windungskonvolut, macht es uns klar, daBl wir an dieser Stelle
des Hirnmantels das morphologische Substrat fir hervorragende geistige
Entwicklung zu suchen haben, denn eine ahnliche areale Uberentwicklung,
abgesehen von der guten Entwicklung des Frontallappens, fand sich an
keiner Stelle der GroBhirnhemisphiren. Nun ist es unbestritten, dalBl
durch reichere Furchen- und-Windungsbildungen die funktionierende
Rindenoberfliche eine Flachenvergroferung erfahrt, wobei wir natiirlich
tief einschneidende Furchen voraussetzen miissen, denn die Mikropoly-
gyrie als Defekthildung der GroBhirnrinde bedeutet keine Oberflichen-
vergroBerung. Hier miissen wir aber noch auf folgende Frage eine Ant-
wort suchen: gendigt die durch die iiberreiche Flachengestaltung des
unteren Scheitellappens als Instrument der geistigen Fahigkeiten zu
deren hoheren Entwicklung allein, oder haben wir nicht Veranlassung,
auch auf den Ausbildungsgrad der inneren Rindenstruktur bedacht zu
sein? Mit anderen Worten: spielen nicht in der Frage eines einfachen,
noch mehr eines Hochtalentes die Verhiltnisse der dufleren und inneren
Rindenausbildung eine Rolle in dem Sinne, dall eben die Surmme beider
Faktoren fiir die Begabung ausschlaggebend ist ? Daher ist die Bedeutung
beider Faktoren einzeln und nachher im Zusammenhang festzustellen.
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Der erste Faktor, die Rindenoberfliche, wirkt im steigernden Sinn in
dem Fall, wenn es sich vermége tiefer Furchen wirklich um eine Flichen-
vergréflerung am normalen Rindensubstrat handelt.

Der zweite Faktor, das Rindenimnere, kann im steigernden Sinn
werktéitig sein, wenn 1. die Ganglienzellen zahlreicher sind, 2. die Gan-
glienzellen eine korperliche Uberentwicklung aufweisen; im 1. Fall
handelt es sich um ein quantitatives, im 2. Fall um ein qualitatives
Moment der ungewohnt starken Entwicklung. Fiir beide Momente gibt
es Beispiele in der einschligigen Literatur. Im Falle von Inaba schuf
die Natur trotz des tief subnormalen Hirngewichtes (851 g) ein normales
Gehirn vermdge der Verdreifachung der Ganglienzellen. Im Falle von
1. Somogyi war die iiberstarke korperliche Entwicklung der Ganglien-
zellen in der Area supratemporalis magnocellularis das hirnanatomische
Substrat eines musikalischen Phénomens. In beiden Fillen handelte
es sich um eine vorziiglich gegliederte Gehirnoberfliche; speziell in den
2 Fillen von Somogyi war nebst den ersten Temporalwindungen besonders
noch der untere Scheitellappen stark ausgebildet und tatsichlich fanden
sich in diesen auBler musikalischen Gipfelleistungen noch besondere
sprachliche Fahigkeiten vor.

Wenden wir nun diese zwei Gesichtspunkte auf unseren vorliegenden
Fall an, so miissen wir feststellen, daB in diesem allein die Rindenober-
fliche eine VergroBerung erfuhr, wahrend das Rindeninnere (abgesehen
von den pathologisch-schizophrenen Ausfillen) weder eine qualitative
noch eine quantitative Uberentwicklung aufweist und so miissen wir
sagen, dal} hier bei im Grunde normalen cyto-architektonischen Verhiltnissen
allein die Arealvergréferung das Mitiel zu héheren Leistungen war.

Ziehen wir nun noch das Verhiltnis beider Faktoren zueinander in
Betracht, so diirfte es kaum Widerspruch erregen, dafl bei iiberstarker
Entwicklung so der Rindenoberfliche wie des Rindeninneren die Natur
ihr Maximum geleistet hat; mehr Mittel stehen zur Potenzierung des
anatomischen Substrates geistiger Féhigkeiten ihr nicht zur Verfigung.
Diesen Fall sehen wir verwirklicht im musikalischen und sprachlichen
Wunderkind Johann Nagy (Fall 2 der Arbeit von Somogyt), woselbst
auBer dem mittleren Teil der linken oberen Schlifenwindung noch die
unteren Abschnitte des linken Scheitellappens, insbesondere der Gyrus
supramarginalis, eine iiberstarke Ausbildung erfuhren, auflerdem aber
die Cytotektonik dieser Stellen eine qualitative Uberentwicklung — auf-
fallend vergréBerte Ganglienzellkérper — aufwies. Dies waren die Mittel
der Natur, wm in diesem Fall ein Wunderkind entstehen zu lassen, also
die Steigerung so der duferen wie der inneren Ausbildung gewisser
Rindenabschnitte des Grofhirns. Uberentwicklung der Rindenoberfliche
ohne zahlenméBige bzw. korperliche - Steigerung der Ganglienzellen
scheint  allein zur Ausbildung von begabten Individuen auszureichen,
wie dies fiir den vorliegenden Fall zutrifft. Dieser Fall ist noch lehrreich
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im Vergleich zum Fall des Wunderkindes J. Nagy aus dem Grund, weil
uns dieser iiber die Bedeutung allein des unteren Scheitellappens aufklirt.
Im Fall von J. Nagy gab es eine Kombination des musikalischen wie
sprachlichen Talentes und es fand sich die Uberentwicklung des mittleren
und hinteren Teiles der 1. Temporalwindung vereint mit jener des unteren
Scheitellappens vor. In unserem vorliegenden Fall gab es allein hoch-
entwickelte sprachliche und Gedéchtnisfdhigkeiten ohne eine Spur der
musikalischen Begabung ; nachdem in demselben die Area supratemporalis
magnocellularis weder in der Flédchen- noch in der Innenausbildung eine
Steigerung erkennen lief3, so ist der Schlufl wohl gestattet, dall das
untere Parietalldppchen in erster Linie mit den Geddchinis- und sprach-
lichen Fdhigkeiten in engerem Verhilinis steht.

In unserem Fall fand sich die Begabung mit einer schizopathischen
Personlichkeit, wenn nicht mit Schizophrenie vereint vor, und so dringt
sich zum Schlufl die Berithrung des Problems ,,Psychopathie und Genie
von selbst auf. Wir tun dies um so mehr, denn diese Frage beschéaftigte
uns noch vor ganz kurzer Zeit, ja unser diesbeziiglicher Aufsatz gab dem
neuesten Bearbeiter dieses Problems, W. Lange-Eichbaum, Gelegenheit,
sich mit unseren Bemerkungen zu befagsen. ]

Wir haben also fiir unseren Fall die Bedeutung des Verhéltnisses der
Psychopathie zur Begabung festzustellen und da miissen wir folgendes
hervorheben. Soweit unsere Daten reichen mochten wir sagen, daB
hier Psychopathie und Begabung nebeneinander bestanden ohne wechsel-
seitige Wirkung, denn wir sehen in der Lebensgeschichte des Verstorbenen
nirgends ein Zeichen in dem Sinn, daf} die Psychopathie die Begabung
gefordert hatte oder wie Lange-Eichbawm so treffend sagt: ,, Das Psycho-
pathologische ist ein ausgezeichneter Schrittmacher fir die Begabung.*
Fiir unseren Fall machte ich mich kurz dahin fassen, daff die Begabung
und die psychopathologische Personlichkeit sich zusammenfanden, ohne
daBl das Psychopathologische als solches selbst die Veranlassung zu einer
Hohenleistung gegeben hitte, wie etwa im Beispiel von Lange-Eichbawm.:
,,Eins der schonsten Gedichte Mussets ,,Die Dezembernacht‘ verdankt
seine Sprungfeder einer alkoholverursachten Halluzination.” Wenn wir
nun auch die Intervention des Psychopathologischen in diesem Beispiel
ohne weiteres zugeben, so moéchten wir doch nachdriicklichst darauf
aufmerksam machen, da diese Hohenleistung Mussets einzig allein in
seinen kongenitalen Fihigkeiten wurzelte, denn sicherlich ruft der Alkohol
trotz bestandener Halluzinationen keinen schriftstellerischen Gipfel-
effekt bei jenen Individuen hervor, welche diese Fahigkeit nicht besitzen.
Es ergibt sich aus diesen Beispielen von selbst, dall das Problem der
Begabung bzw. des Genies letzten Endes nicht mit soziologischen Mo-
menten zusammenhingt, wie dies Lange-Eichboum meint, sondern die
Begabung ist eine Frage der Hirnorganisation; die soziologische Betrach-
tungsweise fithrt uns nicht in das Zentrum (Wesen) des Problems hinein,
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sondern 1463t uns an der Peripherie vorbeigleiten, nicht der Kern, sondern
nur die Schale werden auf diese Weise beriithrt. Die soziologischen Momente
konnen wohl auslisend wirken (s. Fall Mussets); sie bleiben aber mit der
Beantwortung der Hauptfrage schuldig: was ist das Wesen des Gentes?

Aus obigen Angaben ist es ersichtlich, dall die Natur in der Ober-
flichen- und Tiefenausbildung der GroBhirnrinde iiber solche Mittel
verfiigt, wodurch Hochtalente, einfache Talente und Normalintelligenz
entstehen konnen. Die Art der Fahigkeiten wird durch die Lokalisation
der gesteigerten Ausbildung bedingt. Das vordere oder frontale Intelli-
genzzentrum, die Stitte des abstrakten Denkens, vermag durch eine
Gipfelentwicklung das anatomische Korrelat fiir grofe Denker in jeder
Richtung abgeben; das hintere oder parietale Zenfrum ist eine Stéfte
der musikalischen, ferner der sprachlichen und Gedédchtnisbegabung;
erstere ist mit der Uberentwicklung der linken ersten Temporalwindung,
die letzteren mit jener des unteren Parietallappens verbunden.
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