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Sehen wir uns das Gehirn eines begabten Menschen, das sog. Elite- 
gehirn an, so miissen wir heute darob im reinen sein, dab die einfachen 
Gewichtsverh~ltnisse des Gehirns uns nichts Wesentliches sagen kSnnen ; 
mit anderen Worten: tin h6heres Gewicht muB nicht das Instrument 
hSherer F/~higkeiten bedeuten. In  dieser Beziehung ist h6chst lehrreich 
vor ailem das Gehirn yon Anatole France, welches nut 1017 g wog ; dann 
aus Marburgs Insti tut  die Arbeit von Ch. Inaba, in welcher ein abnorm 
leichtes Gehirn - -  es wog nur 851 g - -  eines an Pyelonephritis ver- 
storbenen 26j/ihrigen Weibes yon normaler Intelligenz geschildert wird 
mit dem frappanten Ergebnis, dab die Zahl der I~indenganglienzellen 
gegen die Zahl eines normal schweren Gehirns verdreifacht ist, denn in 
einem Kubikmillimeter liel3en sich 352 Ganglienzellen anstatt  den 
normalzahligen 115 feststellen. Treffend sagt der Autor: Es handelt 
sich 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 h6heren Verstandsfahigkeiten nicht gewisse 6rtliche 
~Bedeutung erlangt. In  dieser Beziehung sei auf die Arbeiten des leider 
so friihzeitig verstorbenen Wiener Forsehers v. ~conomo verwiesen, 
wonach es zwei Brennpunkte der Intelligenz g/~be: Im  Frontallappen, 
speziell in der zweiten Frontalwindung und im unteren Parietallappen, 
im Gyrus angularis und angrenzende Zwischenzone, ,,welche fiir die 
Xul~erung der psychischen und intellektuellen Pers6nlichkeit yon erst- 
klassiger Bedeutung sind". Diese zwei Stellen entsprechen im wesent- 
lichen Flechsigs vorderem und hinterem Assoziationszentrum und hier 
sei darauf verwiesen, dab Flechsig einer der ersten war, der die starke 
Entwicklung des Parietallappens beim Menschen im Gegensatz zu den 
h6heren Allen hervorhob und die starke Entwicklung dieser Stelle eben 
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als ein humanes  Zeichen auffa6te. Flechsig erw/~hnte im Zusammenhang  
mit  dieser Fests te l lung den Befund yon  His  am Sch/~del yon Job. Seb. 
Bach, an  dessen Ausgul3 eben die Gegend des Gyrus supramarginalis  
ungemein s tark entwickelt  war, daher die musikalischen F~higkei ten 
an  diese Stelle des Gehirns gebunden  sind. Sp/~ter betonte  bekannt l ich  
Auerbach die grol3e Bedeutung des Supramarginal is  ffir die musikalischen 
Fakult/~ten und  vor 2 Jah ren  fand aus meinem I n s t i t u t  I .  Somogyi, dab 
bei Musikta lenten auger der l inken oberen Schl/~fenwindung noch be- 
sonders der Gyrus supramargirtalis t iberentwickelt  erscheint. Jedoch 
fand m a n  dieselbe Parietalgegend s tark ausgepr/~gt noch am Gehirn 
eines Jus tus  Liebig, DSllinger, Gnu~3, Dirichlet u nd  so erachtete Flechsig 
mit Recht  die besondere Bedeutung  des Par ie ta l lappens  auch fiir die 
hShere geistige Produkt ion  fiir erwiesen. 

Ich erlaube mir  in  der Frage der Bedeutung  des un te ren  Parietal-  
lappens fiir die hSheren geistigen F/ihigkeiten einen kasuist ischen Bei- 
t rag zu liefern, welcher Fal l  mehrfach auch pathologische Ziige aufwies. 

Es handelt sieh um einen 50j~hrigen Mann; ein Bruder starb an Fraisen, ein 
anderer an Diphtherie, 3 Geschwister leben. Als Kind l i t t e r  an Skrofulose, mit 
20 Jahren an Knochencaries des reehten Ellbogens. Er maehte eine spezifische 
Infektion durch, war verheiratet, seitens seiner Frau ein Abortus, kinderlos. Seine 
gegenwi~rtige Krankheit begann vor 6 Woehen plStzlich mit heftigem Brechreiz, 
worauf Erbrechen folgte so lange, bis der Magert leer wurde. Hatte er hernach 
gegessen, so wiederholte sieh das Erbreehen. Dieser Zustand hielt 4 Woehen an 
und endigte mit einer Gewiehtsabnahme yon 15 Kilo. Inzwischen wurde der Kranke 
sehr erregbar und/ ing an seiner Frau Vorwiir/e zu machen, daft sie seine Krankheit 
versehuldet hiitte, ~a sie soll sein Leben bedrohen, indem sie bestrebt wiire, ihn umzu- 
bringen. Seine Sprache wurde klanglos, aueh for die Ngchststehenden unverstgnd- 
lieh, seit 10 Tagen weinte er viel, beklagte sieh fiber sein herannahendes Ende, 
daher nahm er yon seinen AngehSrigen wiederholt Absehied. Seit 2 Tagen sehlief 
er viel, wurde verwirrt, sehien die Worte der Umgebung nieht zu verstehen. Harn- 
inkontinenz, J~ktation, nnverst~ndliehes 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 Gef~Be und Conus. Augenbewegungen frei. Angedeutete 
rechtsseitige Facialisparese. Astheniseher Brustkorb, fiber der Aort~ diastolisehes 
Ger~useh, der zweite Ton akzentuiert, 1)uls elevierend. Seitens der Bauchorgane 
keine Ver~nderung, an Knoehen und Gelenken nichts Abnormes. Wassermann 
~ - + + + ,  Meinicke + + + .  Urin negativ. S~mtliche I~eflexe erhalten; Bauch- 
decken-, Patellar- und Achillessehnenreflexe auffallend lebhaft; hier und da rechts 
Patellarklonus, links Ful~klonus; keine pathologischen l~eflexe. Sensibilitgt an- 
scheinend normal. Psychisehes Verhaiten. Die vorwiegende Somnolenz macht eine 
eingehende Untersuehung unmSglich, jedoch sind seine Antworten ad~tquat und 
die Wortpa~rprobe gelingt mit einem Ansfall yon nur 20~ Sich selbst iiberlassen 
liegt er mit gesch]ossenen Augen, welohe, wenn ge6ffnet, starr auf einen Punkt 
gerichtet sind. Mangelnde Spontaniet/~t. Die Spraehe zeigt keine Spur yon Dys- 
arthrie. Bei zunehmender Somnolenz erfolgt der Tod in l0 Tagen. 

Sektion. Gehirn wiegt 1365 g. Dura mittelm/~Big gespannt. Basalgef~tl3e weisen 
art mehreren Stellert verschieden groBe buttergelbe Fleckert auf, welche sieh wie 
Kalk aIfffihlen. Diagnose. Atheroselerosis arteriarum peripheriearum praeeipue 
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arteriae eoronariae eordis 1. ntriusque et nephropathia arterioselerotica renis utri- 
usque praeeipue lateris dextri maximi gradus. Hypertrophia, Dilatatio ventrieuli 
sinistri eordis. Fibrosis myoeardii. Atheroselerosis arteriarum baseos oerebri. 
Gastritis atrophioa et colitis ehroniea. Syneehiae perieardii. Synechiae pleurarum. 
Calculus uraticus pelvis renalis sinistri. Bronchitis catarrhalis. Stomatitis aeuta. 
Uleus marginale superfieiMe linguae. 

Die klinische Diagnose war nieht eindeutig. Die spezifisehe Ana- 
mnese, der positive Wassermann, die ungleieh weiten und difformen 
Pupillen, die Faeialisparese, der Fuftklonus lieften an zentrale Lues 
denken; der Mangel einer Dysarthrie widerspraeh einer Paralyse. Es sei 
gleieh betont, daft im Gehirn makro-mikroskopiseh weder eine Paralyse, 
noeh eine syphilitisehe Herderkrankung naehgewiesen werden konnte. 
Hingegen ersehien die Hirnoberfl/iehe sehon bei fl/iehtiger Betraehtung 
wohl entwiekelt, die Windungen fielen verm6ge ihrer Wohlgeformtheit, 
f6rmlieh dureh ihre Uppigkeit auf und diese m/~ehtigen Reliefverh/~lt- 
nisse sehienen uns in Zusammenhang zu stehen mit jener hervorragen- 
den Begabung, welehe die Familienangeh6rigen (Frau und Sehwager, 
dieser Arzt) folgend sehilderten. 

Der Verstorbene fiel sehon als Kind dutch seine Zuriiekgezogenheit, 
fOrmlieh seheues ~Vesen auf und so nahm er in uer Scnule am ople~e seiner 
Sehulgenossen nieht teil. Von jeher interessierten ihn Mlein Biieher, 
seine Hauptaufmerksalnkeit  widmete er der Gesehiehte und als kleiner 
Gymnasialsehiiler nahm er art einer areh/~ologisehert Ausgrabung aus 
eigenstem Antrieb teil. Er  war immer eminenter Sehiiler. Ans rein 
pr ivatem Interesse befaftte er sieh mit theologisehen Studien, doeh war 
sein Brotstudium die Jurisprudenz, maehte hieraus seinen Doktor, 
wurde Beamter und erreiehte die Stufe eines Sektionsrates im ~ini-  
sterium; zuletzt war er Bibliothekar im statistisehen Insti tut .  Er spraeh 
und sehrieb aufter seiner ungarisehen ~ut terspraehe  perfekt noeh deutseh, 
engliseh, franz6siseh, italieniseh, ja verm6ge seines theologisehen In- 
teresses beherrsehte er aueh das Hebr/~isehe und aul3erdem noeh 40 Spraehen 
in Wort und Sehrift, darunter die japanisehe, ehinesisehe und persisehe. 
Seine spezielle F/~higkeit war die souver/~ne Fixierung historiseher Daten. 
Abgesehen yon seiner linguistisehen Bef/~higung und seinem vorziig- 
lichen Ged/iehtnis war er in Musik ganz talentlos, hingegen im figu- 
ralisehen Zeiehnen tiiehtig. Noeh als kleiner Schiller gesehah es oft, 
daft er um 2 Uhr naeh Mitternaeht aufstand, bis 5 Uhr lernte und sieh 
dann wieder hinlegte. Die ganze Familie kannte ihn als einen sehr 
versehlossenen, exzentrisehen Mensehen. 

Wir beginnen nun die Schilderung des Gehirns mit der rechten Hemi- 
sph~ire. 

An der lconvex-lateralen Oberfla'che erscheint der Sulcus centralis in 
der gewohnten zweifachen Biegung. Der Sulcus praecentralis besteht 
aus einem oberen und unteren Teilast, aus dem oberen entspringt der 
Sulcusfrontalis superior, der bis zum Frorttalpol verl/~uft. Aus dem unteren 
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Teilust entspringt wohl eine pol~rw/~rts ziehende Furche, welche gber 
mit dem Sulcus frontalis inferior nicht identisch ist, denn letzterer ent- 
springt vor dem Sulcus pr~ecentrMis, yon diesem durch eine schmMe 

Abb.  1. Konvex- la te ra le  Oberfliiehe der  rechten  t iemispbiire.  

Abb.  2. Skizze der reehten  Itemisphfire.  1% 1~, ]L Zentr~lfurche.  Sp YCttmus posterior 
f. Sylvii.  Spa, ~t~mtls posterior gseendens f. Sylvii .  T 1 Suleus Cemporttlis superier.  T 2 
Suleus tempor~l is  inferier,  ip Sulcus interpar ie ta l is ,  of s, oti  Slfleus oeeipif~l.lis t r~nsversus 
Sl~perior, inferior. 1, 1 Gyrns supr~m&rginMis. 2, 2, 2 Gyrus ~mgulnris. 3, 3, 3 Gyrus 

i)~l.rietMis inferior posterior.  

Querwindung getrennt und erreicht den l~terM-b~sMen Pol des Stirn- 
l~ppens. Die Frontalwindungen zeigen eine Tendenz zum Querverl~uf. 

Der &~ulcu8 postcent7"alis verl~uft p~rMlel mit der ZentrMfurche 
(s. Abb. 2) und endigt oben vor der M~ntelspMte g~belf6rmig ; ~us seinem 
unteren Drittel zweigt der Sulcua interparietalis ~b, welcher ~ber am 
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H6hepunkt des Scheitellal0pens durch ein Windungskonvolut un~er- 
brochen wird, welches sich um eine X-fSrmige Furche gruppiert und somit 

A b b .  3. R e t r o z e n t r a l e r  Tell  tier r e c h t e n  Hemisphl i re~  

2 

Abb .  4. Skizze des re t rozen~ra len  Teiles der  reeh~en Memisph~re .  R ,  t~, :R Zen~r~l fnrehe .  
pc ,  pc  Sulcus  post, cen t ra l i s ,  Sp  l~amns pos t e r io r  f.  Sylv i i .  S p a  I4an~us pos t e r i o r  a scendens  
f. Sylvi i .  Los ,  L p i  L o b u l u s  par ie t~ l i s  super ior ,  in fe r ie r ,  i pa ,  ipp  P a r s  an t e r io r ,  P a r s  pos te r io r  
sulci  i n t e rpa r i e t a l i s .  A, A, A,  A As te r  su leoru in  paxietali lm~, ors ,  o t i  Suleus  oee ip i ta l i s  
t r a n s v e r s u s  super ior ,  i n fe r i c r .  T 1, T 2 Suleus  t e m p o r a l i s  super ior ,  in fe r ior .  1, 1, 1 G y r u s  

s u p r a m a r g i n a l i s .  2, 2, 2 G y r u s  anguh%ris. 3, 3, 3 G y r u s  pariet,'.~lis :inferior pos te r io r .  

einen Aster sulcorum parietaIium (A, A, A, A s. Abb. 4) bildet, hinter 
welchem der Suleus interparietal is  yon  neuem beginnt und, bogenf6rmig 

A r c h l y  f i i r  P s y c h i a t r i c .  Bd .  96. 4 5  
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oeeipitalwSzts verl~ufend, mit einem Suleus occipitalis transversus 
endet. Letzterer weist einen kiirzeren (1,5 cm langen) oberen Teilast 
(ors) und einen l~ngeren (3,5 em) unteren Teilast (oti) auf; dieser ls 
Teilast verlauft nuch vorn einen Sulcus occipitalis lateralis na,chahmend, 
hinter welchem ein Sulcus l u n a t ~  - -  Smith - -  sichtb~r wird. Auf Grund 
dieser Sehi]derung des Suleus interpariet~hs ist es klar, da, g dieser a.us 
2 Teil/~sten besteht; ~us einem ~orderen, mit der Postzentrulfurehe zu- 
sammenh/~ngenden (s. Abb. 4, ips,) und einem hinteren (ipp), welcher 

Abb .  5. Konvex - l~ t e r a l e  Oberf l~ehe tier l i nken  Hemisph~re .  1, 1 G y r u s  supra~llarginal is .  
2, 2, 2 G y r u s  angu la r i s .  3, 3, 3 G y r u s  par ie t~l i s  infer ior  pos ter ior .  

in dem Suleus oeeipita,lis transversus endet; zwisehen beiden ist der 
Aster (A) bemerkba,r. 

Der Ra, mus posterior f .  Sylvi i  (Sp), 6 cm la.ng, kr/immt sich mit 
seinem vertik~len Endast hinter dem Suleus posteentrMis empor (Spp), 
um welehen herum der einfaeh gewundene Gyrus suprctma, rginalis 
(Abb. 4, 1, 1, 1) siehtbar wird. 

Der Sulcus temporalis superior (T1) geht parallel mit dem hinteren 
Ast der Sylvisehen Furehe und kriimmt sieh mit seinem Ende ebenso 
aufw~rts wie der erstere, fiber welehem sieh der Gyrus angularis (2, 2, 2) 
~usbreitet. 

Der SuIc~es tempora.lis inferior (T 2) dringt mit einer breiten End- 
ver/%stelung in den hinteren oberen Absehnitt des unteren Scheitel- 
ls ein, dies der Gyrus parietalis in]~rior posterior (3, 3, 3), wodurch 
letzterer ungewohnt breit wird. 

Zusammengefagt kSnnen wir s~gen, dag der Lobulus parietalis inferior 
als ein reich gegliedertes, a, uffallend breites Gebiet erseheint ; verm6ge der 
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Unterbrechung des Sulcus interparietalis und dutch die Asterbildung 
kommt ein sehr abwechslungsreiches Feld zustande. 

Dasselbe k6nnen wir yon der linken Gro[3hirnhiilfte sagen (s. Abb. 5), 
mit  dem Untersehied, dal3 der hintere Sylvische Ast keinen empor- 
kr/immenden Endast  aufweist, daher steht auf dieser Seite der Gyrus 
suprama~yinalis (1, ]) tiefer aIs reehts und dieser erseheint als eine breite 
bogenfSrmige Windung. Hingegen dringt der Sulcus temporalis superior 
hoeh hinauf, um welehen herum sieh ein reich gegliederter Gyrus angularis 
(2, 2, 2) winder. Auch um den Endast  des Suleus temporalis inferior 
winder sich ein breites Gebiet als Gyrus parietalis inferior posterior 
(3, 3, 3). Der Suleus interparietalis zweigt sieh ebenso wie reehts aus dem 
unteren Drittel des Sutcus postcentralis ab und erf/~hrt ebenso wie rechts 
eine Unterbreehung, so dab auch auf dieser Hemisphii~re ein freier ~ber- 
gang aus dem unteren Scheitelliippchen in das obere gegeben ist, wie auf der 
rechten Hemisphere. Wit kSnnen es somit als ein bemerkenswertes morpho- 
logisches Zeichen bewerten, daft im behandelten Gehirn auf beiden Seiten 
das obere und untere ScheitellO;ppchen durch Ubergangswindungen ver- 
bunden sin& 

An der medialen Oberfld:che beider Hemisph~ren ist nichts Bemerkens- 
wertes zu verzeiehnen ; etwa nur als Gegenstiick zu dem hochent~dekelten 
Seheitell~ppen steht der einfach gegliederte Occipitallappen, namentlieh 
die sehematiseh gerad]ilfig ver]aufende Fissura calcarina; fiir deIt Tem- 
poratlappen gilt im wesentlichen dasselbe. 

Zusammenfassend k6nnen wit sagen, dab beide GroBhirnhemisph/~ren 
an zwei Stellen eine sehr bemerkenswerte Gliederung aufweisen: I m  
Frontallappen, ferner in gesteigertem Mal~e in Parietallappen, w~thrend 
im Gegensatz hierzu der Occipitaltemporallappen einfach gegliedert 
erscheint. Ffir den Parie~allappen ist bezeichnend die Unterbreehung 
des Sulcus interparietalis ungef'ahr in dessen 5Iitte, a,m Scheitelpunkt 
des Parietallappens, so dab es zur Ausbildung einer Pars anterior (ipa) 
und Pars posterior (ipp) des Sulcus interparietalis k o m m t  (s. Abb. 4), 
zwischen welehen hierdureh eine Dberbrtiekung der beiden Scheitellapp- 
then durch Windungszfige um den Aster herum bewerkstelligt wird. 

Diese auffallend reiche Gliederung haupts/~chlieh des unteren Scheitel- 
15~ppchens mfissen wir mit  Rficksicht auf die Feststelhmgen yon Flechsig 
und yon Economo als die are~le VergrSBerung des hinteren oder parie- 
ta.len Inte]ligenzzentrums betrachten und so ist es begreiflich, dab wit  
mit  Spammng der mikroskopischen :Bearbeitung dieser Gegend ent- 
gegensahen. Dies um so mehr, Ms es nieht fiberraschend gewesen w~re, 
wenn in eyto-arehitektoniseher Hinsieht eine sts Entwieklung in 
dem Sinne sieh gezeigt h~tte, dab entweder die Ganglienzellen fiber.. 
z~hlig oder fiberstark erschienen witren, kurz, eine Hyperplasie bzw. 
eine Hypertrophie der funktionierenden Rindeneteme:nte nachweisbar 
gewesen wgre. Es sei "v~orweggenommen, dab beide MSgliehkeiten nicht 

45* 
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verwirklicht w~ren, hingegen konnten wir gerade im unteren Scheitel- 
l~ippchen beiderseits einen Ausfall  yon Ganglienzellen iiberwiegend in der 

Abb.  6. ~ Are~ par ie ta l is  bas~lis (Economo 78) unseres Falles;  b dasselbe Normalbi ld  
aus Econonms Atlas.  I - - V I  t~indenschichten.  ~be rwiegende r  Ganglienzcl]ausfall  in 

Schicht I I I ;  wei teres  im  Text .  Nisslfhrbung.  

3. Rindenschicht - -  L~minu pyr~mid~lis --feststellen. Dieser Ausfall 
m~cht sich ~uf Abb. 6 ~uf den ersten Blick bemerkb~r; auf dieser isg die 
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Abb.  7. Are~ 77 Gyrus supr~m~i'g'inalis unseres Falles. G~nglienzell~usfall in Schichten I I I  
und  V I ;  weiteres im  Text .  Nisslf/irbung. 

Area parietalis basalis unseres F~lles (~) jener aus dem Atlas yon Eco- 
nomo-Koslcinas (b) gegeniibergestellt. Aus dem gleichdimensionierten 
Vergleich geht die Tats~che hervor, d~9, wi~hrcnd die Schichten I I ,  IV, VI  
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keine bemerkbare EinbuBe zeigen und eyto-arehitektonisch dem Normal- 
bride (b) entsprechen, wird man auf den ersten Blick der Tatsaehe gewahr, 

Abb,  8. Are,~ 77 Gyrus  suprt~m~rginalis  aus  Economos  Atlas ,  

dab die I I I .  Schicht besonders im guBeren 2/a einen betrgchtliehen Ausfall 
in den kleinen and mi~telgrogen Pyramidenzellen aufweist, Genau das- 
selbe VerhMten sehen ~ir  im Gyru8 su~ramarginalis; Abb. 7 ist das 
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pathologische, Abb. 8 das Economosehe Normalbild, hier mit der Be- 
merkung, dal3 im GanglienzellausfM1 auger Sehieht I I I  noeh VI aueh 
teilnimmt. Nun ist es in topographiseher Hinsieht sehr zu beachten, dab 
die Frontalrinde, besonders in der 2. Windung einen sehweren Ausfall 
zeigt, w/~hrend das obere Seheitell/ippehen eben nur in angedeuteter 
Weise, hingegen dis Zentralwindungen, Temporal- und Oeeipitalwin- 
dungen vom Ausfall ganz versehont sind. Znsammenfassend erscheint 
die Abnahme der Ganglienzellen am stiir~sten im Gyrus supramarginaIis, 
angularis und parietalis basalis ; wohl ausgepriigt, jedoch geringfiigiger im 
polaren Frontalabschnitt, hingegen im oberen Seheitelliippchen nut  mehr 
angedeutet; alle iibrigen Stellen des Gro/3hirns sind verschont. Bemerkt  sei, 
dab wir folgende Punkte des Hirnmantels nach Eeonomo 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 deekt 
sich vollkommen mit jener, welche Bgla Hechst in unserem Laboratorium 
auf Grund yon 13 Sehizophrenief/~llen feststellen konnte und so m6chten 
wir vorsichtig sagen, dab diese Topographie gepaart  mit  der lamin~tren 
Betonung der I I I .  Sehieht an sine Rindenerkrankung von schizophrenem 
Charakter denken l~gt. Zur Wirkliehkeit wurde diese Vermutung dureh 
die feinere Analyse der Ganglienzellver/~nderung erhoben. Es ergab 
sieh n/~mlieh als Hauptbefund der Nisslsche Zellschwund, so wie wir 
diesen im Fall ,,Ernst Guggelmaier", zum Teil im Fall ,,W~thler" in den 
Nisslschen Beitr~tgen (beide Fi~lle sind schwere Sehizophrenief/~lle) 
geschildert linden und wie dies gleichfalls B. Hechst in seinen 13 FS,11en 
fand. Die Ver/mderungen m6ehte ich in folgender Abbildung vor- 
ftihren. 

Auf der Abb. 9, welche aus dem vorderen Absehnitt  des Gyrus supra.- 
marginalis (Eeonomo 73) s tammt,  bemerken wir gleich oberhalb der 
Lamina granularis interna inmitten der Ganglienzellen der Sublamina 
magnopyramidalis eine rundliche Lichtung, dessen Zentrum mit einem 
grol~en Kreuz bezeiehnet ist und welche dureh normalgef/~rbte, daher 
histologiseh intakte Pyramidenzellen eingesSmmt wird, yon welchen 
einws etliehe auffallend blaBgef~rbte Ganglienzellen sichtbar sind, 
welche den l~bergang zu dem vollkommen zelleeren Zentrum der Lichtung 
bilden (s. das Kreuz anf Abb. 9). Dieses Zentrum zeigt keine Gliakern- 
vermehrung, folglieh ist aueh keine reaktive Gliose daselbst festzustellen. 
Jede Zellichtung besteht daher aus 3 konzentrischen Zonen: Die innere 
Zone ist absolut ganglienzellfrei; die darauffolgende mittlere Zone enth~lt 
sine Reihe yon schatten/thnlichen Ganglienzellen; endlich die iiu/3ere 
Zone wird durch normalgef/~rbte Pyramidenzellen gebildet. Es ist nun 
als ein charakteristisches Zeichen zu bewerten, dal3 diese kugeligen Zell- 
lichtungen niemMs in der Lamina granularis interna (IV) anzutreffen 



694 Karl Schaffer: 

sind und vorwiegend in der ganzen Breite der III .  Schicht zerstreu~ 
vorkommen. Ist  dieser herdf6rmige Ganglienzellprozel.~ vorgeschrittener, 
so verliert sich die umschriebene kugelfSrmige Begrenzung der Lichtung, 

Abb.  9. A r e a  73 Gyrus  s u p r a m a r g i n a l i s  unseres  Fallos bei s t~rkeror  VergTS~erung. Die  
1nit o inem ~ r o u z  bezeiohnote Stelle en t sp r i ch t  oiner beginnenden odor areotgiren Liehtung, 

dorou Sch i lde rung  s. i m  Tex t .  Nissti :~rbung. 

indem nun wohlgefgrbte nnd sohatten~hnliche Ganglienzellen alter- 
nierend erscheinen. 

ZusammengefaB~ handelt es sich um einen Schwund der Ganglien- 
zellen, welcher herdf6rmig beginnend, schlieBlich zu einem diffusen, 
jedoch lam~n/~ren (III, VI) Ganglienzellausfall fiihrt; der ProzeB ist cyto- 
architektonisch lokalisiert und erst bei gesteigerter Intensitg, t~ wird de~ 



1Jber das hirnanatomische Substrat der mensehlichen Begabung. 695 

ProzeB einesteils lamingr-diffus, andererseits aus dem unilamin~ren 
Beginn multilamin/~r ( I I I +  V - / V I ) .  

Hinsiehtlieh der feineren Einzelheiten dieses Ganglienzellsehwunds 
sei darauf verwiesen, dab es sieh um einen progressiven Sehwund der 
Tigroidsubstanz handelt, weleher reeht allmiihlich yon statten geht; 
es kommt zu einer sukzessiven Reduktion der ehromatisehen Zelleib- 
substanz, so dab im vorgesehrittenen Fall nur mehr minimale Tigroid- 
krtimelchen iibrig bleiben, welehe sieh an den B/~lkehen des Spongio- 
plasmas ansehmiegen, sehlieBlieh sehwinden aber aueh diese, so dab zum 
SehluB das entblSBte Spongioplasma ~ibrig bleibt. In  diesem Stadium 
maehen solehe Ganglienzellen den Eindruek, als w/~ren sie nurmehr der 
Sehatten der ehemaligen normalen Ganglienzellen. Endlieh fanden 
sieh sehwer dysplastische Ganglienzellen vor, welehe mit ihrem abnorm 
!angen spindelfSrmigen KSrper yon den tyloisehen Pyramidenzellen der 
Sehieht I I I  lebhaft absteehen. Es ist nun als ein sehr bemerkenswerter 
Umstand zu verzeichnen, da6 genau solehe dysplastisehe Ganglienzellen 
aussehlieBlieh in der I I I .  Sehicht auch in der hinteren Zentralwindung 
zu sehen sind; es ist nicht zu bezweifeln, dab bei eingehender Dureh- 
musterung aueh noch an anderen Stellen solehe regelwidrige Elemente 
zu linden sein werden. Interessant ist die v611ig normale ehromatische 
Struktur des Zellk6rpers in dieser dysplastisehen Zelle. Diese Elemente 
- -  B. Hechst fand sie ebenfalls in der I I I .  Schieht - -  beweisen, daft die 
Gro/3hirnrinde in grd[3ter Allgemeinheit ein subnormaler Boden ist; ieh 
wiirde mir jedoch noeh nicht den SehluB gestatten, dab verm6ge des 
Vorkommens dysplastiseher Elemente in der I I I .  Sehieht letztere den 
Charakter einer speziellen lamins Stigmatisierung erhalten sollte. 
Wir k6nnen uns vielmehr vorstellen, dal3 in der I I I .  als ontogenetisch 
labilsten, well sps sich entwiekehlden Sehicht eben Zeiehen der 
gest6rten Entwieklung am ehesten vorkommen diirften. 

In  gr6gter Allgemeinheit kSnnen wir sagen, dab im vorliegendeI1 
Fall ein krankhafter Vorgang ~orwiegend in der I I I .  Rindensehieht. 
Boden faBte, weleher in kleinsten Herdehen, in Areolen beginnend, 
sp/~ter diffuser wird dureh Konfluenz der Ganglienzel!ichtungen; ana. 
tomisch ist der Proze[3 areoliir-lamin~ir. In  dieser Form entsprieht er jenem 
ProzeB, welehen Josephy, Naito, Fiinfgeld, Klarfeld und Heehst bei der 
Sehizophrenie schilderten und so ist es sieher, dab wir anatomisch eine 
Rindenerkranlcung yore schizophrenen Charalcter vor uns haben. 

Ist  dieser ProzeB mit der Klinik des Falles in Einklang zu bringen ? 
Wir meinen wohl ja. Bei dieser Behauptung m~ssen wir vor allem die 
so naheliegende M6gliehkeit einer luetisehen Affektion mit Riieksieht 
auf die spezifisehe Anamnese bzw. einer vaseul/tr-arteriosklerotisehen 
Erkrankung mit Bezug auf die Atherosklerose der Basalgef/~Be aus- 
sehliegen und wollen naehdrtiekliehst hervorheben, dab ss Ge- 
f~13e des Parenehyms - -  wir untersuehten 46 Stellen einer Hemisphere - -  
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ideal-normale W/rode zeigten, ohne die leiseste Andeutung yon Plasma- 
oder Rundzelleninfiltration. Es ist daher trotz der ausgepr~gten Arterio- 
sklerose der BasalgefgBe nicht tiberrasehend, dab wir in beiden Hemi- 
sphgren keine Spur yon einer Herdaffektion fanden. Es bleibt also nur 
die areolgrdamingre Erkrankung der III .  l~indenschieht i[brig, deren 
schizophrenen Charakter wir soeben hervorhoben. Ziehen ~dr nun in 
Betracht, dab der Kranke k6rperlich einen asthenischen Habitus darbot, 
seelisch aber der reinste Schizopath war verm6ge seines Fassadenwesens 
und seiner Schrullenhaftigkeit, wodurch allerdings in den letzten Wochen 
seines Daseins ein akuter Schub sieh entwickeln konnte (in dieser Zeit 
guBerte er gegen ihn gerichtete Vernichtungsgedanken seitens seiner 
Frau), so diirfte der lamingre ProzeB keine Oberraschung, vielmehr 
eine witlkommene Aufklgrung fib" das psyehopathische Verhalten sein. 
Die Somnolenz der Ietzten l0 Tage kSnnte aber mit dem autoptisch fest- 
gestellten renalen ProzeB zusammenhgngen. 

Fand nun der pathologisehe Zug des Verstorbenen eine hinreiehende 
Erklgrung gerade mit Hilfe der Histopathologie der GroBhirnrinde, so 
haben wir noeh die Frage zu beantworten : Ist fiir die zweifellose Begabung 
in bezug des Ged~&tnisses und de," Sprachen ein hirnanatomisches Korrelat 
nachzuweisen ? 

Einleitend hatten wir auf Grund der Bestimmungen yon Flechsig 
und Economo auf die besondm'e Bedeutung des Seheitellappens fiir die 
h6heren geistigen Fghigkeiten hingewiesen. Die areale ~berent~dcklung 
des untereu Seheitellgppehens im vorhegenden Fall, hervorgernfen 
durch die Unterbrechung des Sulcus interparietalis vermSge eines aster- 
artigen Windungskonvolut, maeht es uns Mar, dab wir an dieser Stelle 
des Hirnmantels das morphologische Substrat fRr hervorragende geistige 
Entwicklung zu suehen haben, denn eine ghnliehe areale l~berentwicklung, 
abgesehen yon der guten Entwicklung des Frontallappens, fend sich an 
keiner Stelle der Groghirnhemisphgren. Nun ist es unbestritten, dab 
dutch reichere Furehen- und-gqndungsbildungen die funktionierende 
Rindenoberflgehe eine FlgehenvergrSt3erung erf/i]lrt, wobei wir natiirlich 
tier einsehneidende Furchen voraussetzen miissen, denn die N[ikropoty- 
gyrie als Defektbildung der GroBhirnrinde bedeutet keine Oberflgchen- 
vergr6Berung. Hier mtissen wir aber noeh auf folgende Frage eine Ant- 
wort suchen: geniigt die dureh die tiberreiehe Flgchengestaltung des 
unteren Seheitellappens als Instrument der geistigen Fghigkeiten zu 
deren hSheren Entwicklung altein, oder haben wir nieht Vergnlassung, 
auch auf den Ausbildungsgrad der inneren Rindenstruktur bedaeht zu 
sein ? Mit anderen Worten: spielen nicht in der ]?rage eines einfaehen, 
noch mehr eines Hochtalentes die Verhgltnisse der gul~eren und innerert 
l~indenausbildung eine Rolle in dem Sinne, dab eben die Summe beider 
Faktoren fiir die Begabung aussehlaggebend ist ? Daher ist die Bedeutung 
beider Faktoren einzeln und nachher im Zusammenhang festzustellen. 
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Der erste Faktor, die Rindenoberfl~iche, wirkt im steigernden Sinn in 
dem Fall, wenn es sich vermSge tiefer Furchen wirklich um eine Flgchen- 
vergrSl3erung am normalen Rindensubstrat handelt. 

Der zweite Faktor, das Rindeninnere, kann im steigernden Sinn 
werktgtig sein, wenn 1. die Ganglienzellen zahlreieher sind, 2. die Gan- 
glienzellen eine k6rperliche {Jberentwicklung aufweisen; im 1. Fall 
handelt es sich um ein quantitatives, im 2. Fall um ein qualitatives 
Moment der ungewohnt starken Entwicklung. ]~'/ir beide 1V[omente gibt 
es Beispiele in der einschlggigen Literatur. Im Falle yon Inaba schuf 
die Natur trotz des tief subnormalen Hirngewichtes (851 g) ein normales 
Gehirn verm6ge der Verdreifachung der Ganglienzellen. Im Falle yon 
I. Somogyi war die tiberstarke k6rperliehe Entwicklung der Ganglien- 
zellen in der Area supratemporalis magnocellularis das hirnanatomisehe 
Substrat eines musikalisehen Phgnomens. In  beiden Fgllen handelte 
es sich um eine vorzfiglich gegliederte Gehirnoberflgehe; speziell in den 
2 Fgllen yon Somogyi war nebst den ersten Temporalwindungen besonders 
noch der untere Scheitellappen stark ausgebildet und tatsgchlieh fanden 
sich in diesen auBer musikalischen Gipfelleistungen noch besondere 
sprachliehe Fghigkeiten vor. 

Wenden wir nun diese zwei Gesiehtspnnkte auf nnseren vorliegenden 
Fall an, so miissen wir feststellen, dab in diesem allein die Rindenober- 
flgehe eine Vergr6gerung erfuhr, wghrend das Rindeninnere {abgesehen 
yon den pathologiseh-sehizophrenen Ausfgllen) weder eine qualitative 
noeh eine quantitative {Jberentwieklung aufweist und so miissen wir 
sagen, dab bier bei imOrunde normalen cyto-architelctonischen VerMiltnissen 
allein die ArealvergrS/3erung das Mittel zu hSheren Leistungen war. 

Ziehen wir nun noch das Verhgltnis beider Faktoren zueinander in 
Betracht, so diirfte es kaum Widerspruch erregen, daft bei iiberstarker 
Entwicklung so der Rindenoberflgche wie des Rindeninneren die Natur 
ihr Maximum geleistet hat; mehr Mittel stehen zur Potenzierung des 
anatomischen Substrates geistiger Fghigkeiten ihr nicht zur Verfiigung. 
Diesen Fall sehen wir verwirklicht im musikalischen und sprachlichen 
Wunderkind Johann Nagy (Fall 2 der Arbeit yon Somogyi), woselbst 
aufter dem mittleren Teil der linken oberen Schlgfenwindung noch die 
unteren Abschnitte des linken Scheitellappens, insbesondere der Gyrus 
supramarginalis, eine fiberstarke Ausbildung erfuhren, aul3erdem aber 
die Cytotektonik dieser Stellen eine qualitative {Jberentwicklung - -  auf- 
fallend vergrSl~erte GanglienzellkSrper - -  aufwies. Dies waren die Mittel 
der Natur, um in diesem Fall ein Wunderlcind entstehen zu lassen, also 
die Steigerung so der iiu/3eren wie der inneren Ausbildung gewisser 
Rindenabsehnitte des Groflhirns. Uberentwieldung der Rindenober/ldche 
ohne zahlenmgftige bzw. kSrperliche Steigerung der Ganglienzellen 
seheint allein zur Ausbildung yon begabten Individuen auszureichen, 
wie dies fiir den vorliegenden Fall zutrifft. Dieser Full ist noch lehrreich 
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im Vergleieh zum Fall des Wunderkindes J. N~gy aus dem Grund, weil 
uns dieser fiber die Bedeutung allein des unteren Seheitellappens aufklart. 
I m  Fall yon J. N~gy gab es eine Kombinat ion des musikMisehen wie 
spraehliehen TMentes und es fand sieh die Uberentwieklung des mittleren 
und hinteren Teiles der 1. Temporalwindung vereint mit jener des unteren 
Seheitellappens vor. In  unserem vorliegenden Fall gab es allein hoeh- 
entwiekelte spraehliehe und Gediiehtnisf~higkeiten ohne eine Spur der 
musikalisehen Begabung ; naehdem in demselben die Area supratemporalis 
magnoeellularis weder in der Fliiehen- noeh in der Innenausbildung eine 
Steigerung erkennen lie/3, so ist der SehluB wohl gestattet,  dab da8 
untere Parietalliippchen in erster Linie mit den Ged~ichtnis- und sprach- 
lichen Fiihigkeiten in engerem Verhiiltnis steht. 

In  unserem Fall fand sich die Begabung mit  einer schizopathischen 
Pers6nlichkeit, wenn nicht mit  Schizophrenie vereint vor, und so dr~ngt 
sich zum SchluB die Berfihrung des Problems ,,Psychopathie und Genie" 
von selbst auf. Wir tun dies um so mehr, denn diese Frage besch~ftigte 
uns noch vor ganz kurzer Zeit, ja unser diesbezfiglicher Aufsatz gab dem 
neuesten Bearbeiter dieses Problems, W. Lange-Eichbaum, Gelegenheit, 
sich mit unseren Bemerkungen zu befassen. 

Wir haben also fiir unseren Fall die Bedeutung des Verhs der 
Psychopathie zur ]~egabung festzustellen und da miissen wir folgendes 
hervorheben. Soweit unsere Daten reichen m6chten wir sagen, dab 
bier Psychopathie und Begabung nebeneinander bestanden ohne wechsel- 
seitige Wirkung, denn wit sehen in der Lebensgeschichte des Verstorbenen 
nirgends ein Zeichen in dem Sinn, dal~ die Psychopathie die Begabung 
gef6rdert hs oder wie Lange-Eichbaum so treffend sagt: ,,Das Psycho- 
pathologische ist ein ausgezeichneter Schrittmacher ffir die Begabung." 
Ffir unseren Fall m6chte ich mich kurz dahin fassen, dab die Begabung 
und die psychopathologische Pers6nlichkeit sich zusammenfanden, ohne 
dab das Psychopathologische als solches selbst die Veranlassung zu einer 
HShenleistung gegeben hs wie etwa im Beispiel yon Lange-Eichbaum: 
,,Eins der sch6nsten 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 m6chten wir doch nachdrfickliehst darauf 
aufmerksam machen, dab diese H6hen]eistung Mussets einzig allein in 
seinen kongenitalen F/~higkeiten wurzelte, denn sicherlich ruft der Alkohol 
trotz bestandener ttalluzinationen keinen schriftstellerischen Gipfel- 
effekt bei jenen Individuen hervor, welche diese Fs nicht besitzen. 
Es ergibt sieh aus diesen Beispielen yon selbst, dab das Problem der 
Begabung bzw. des Genies ]etzten Endes nicht m it soziologischen Mo- 
menten zusammenhs wie dies Lange-Eichbaum meint, sondern die 
Begabung ist eine Frage der Hirnorganisation ; die soziologische Betrach- 
tungsweise ffihrt uns nicht in das Zentrum (Wesen) des Problems hinein, 
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sondern l~Bt uns  an  der Peripherie vorbeigleiten, n ieht  der Kern ,  sondern 
nur  die Sch~le werden auf diese Weise beriihrt .  Die soziologischen Momente 
Icdnnen wohl auslSsend wirken (s. Fal l  Mussets);  sie bleiben aber mit der 
Beantwortung der Hauptfrage schuldiff: teas ist das Wesen des Genies ? 

Ans obigen Angaben  ist es ersichflich, dab die Nat, ur in  der Ober- 
fl/~ehen- u n d  Tiefenausbi ldnng der GroBhirnrinde fiber solche l~iittel 
verfiigt, wodurch Hoehtalente,  einfache Talente  und  NormMintell igenz 
ents tehen kSnnen.  Die Art der F,.4higkeitea wird dutch  die LokMisation 
der gesteigerten Ausbi ldung bedingt.  Das vordere oder frontale Intel l i -  
genzzentrum, die St~tte  des abs~raktei1 Denkens,  vermag dureh eine 
Gipfelei~vdekhmg alas anatomische Korrelar ffir groBe Denker  in jeder 
R, ichtung abgeben;  das hhl~ere oder parie%ale Z e n t r u m  ist ehle S~i~te 
der musikalisehen, ferner der swaehl iehen  mid  Ged~ehti l isbegabung;  
erstere ist mi% der ~beren~wiekhmg der l inken ersten Temporalwindung,  
die letz~eren mit  jener des nn te ren  Par ie ta l lappens verbunden.  
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