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Aus der Frankfurter Forschungsstelle ffir Gehirnpathologie und Psychopathologie 
(Leiter: Prof. Dr. Dr. reed. h.c.K. KLWIST) 

Myeloarchitektonik und Pathologie des Seheitellappens ~ 
Von 

KARL KLEIST 

Mit 6 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 28. Olctober 1959) 

Die genaueste Kenntnis  vom Bau des menschlichen Scheitellappens 
verdanken wir den Untersuchungen yon VoG~ 11 fiber den Faseraufbau, 
die Myeloarchitelctonilc dieses Hirnteils yon 1911, die in den letzten 
Jahren  yon BATSCH 1, H O ~  U. VITZTHU~ 4 in meiner Forschungsstelle 
und im Neustgdter Ins t i tu t  fiir Hirnforschung nachgeprfift und erggnzt 
worden sin& Danach setzt sich der Scheitellappen mit  Einschlul~ der 
hinteren Zentralwindung aus 3 Regionen - -  einer postzentralen, einer 
parietalen im engeren Sinne und einer cingulgren - -  zusammen, die in 
8 Subregionen und 30 Areae mit  45 Subareae aufgeteilt werden kSnnen 
(Abb. l a - -d) .  Die wichtigsten Unterschiedsmerkmale der Felder sind 
der wechselnde Reichtum an Markfasern, die Lgnge der Radigrfasern, 
sowie die Zahl und das gegenseitige Verhgltnis der horizontalen Mark- 
~aserstreifen. 

Als LeistungsstSrungen bei Erlcranlcungen des Scheitellappens -- bei 
Rechtshgndern des linken - -  kennen wir: StSrungen des Handelns 
(Apraxien), des Schreibens (Agraphien), des haptischen KSrperbildes 
(Somatoagnosie, z .B.  Fingeragnosie), des KSrperraumes (Somatotop- 
agnosie, z. B. Rechts-Links-Desorientierung), des Zghlens und Rechnens 
(Akalkulie), des Eigenerlebens (Anosognosie). Dem Vortrage liegen 12 in 
Serienschnitten myeloarchitektonisch verarbeitete Gehirne zugrunde, 
deren Trgger an einer oder mehreren dieser StSrungen gelitten hatten.  

I. Apraxien. Bei dcr 1. Kranken (M.) einer Rechtshgnderin, war im 
72. Lebensjahre eine doppelseitige Apraxie der Einzelhandlun!l (LIEI'- 
~ a ~ s S ,  9 ideokinetische Apraxie) aufgetreten. Sie konnte die Bewegungs- 
formen bekannter  Handlungen nich{ finden und geriet zum Teil in andere 
Bewegungsformen, indem sie z. B. beim Winken die Finger nur hin- und 

* Ludwig Aschoff-Vorlesung gehalten am 23. Juni 1959 vor der medizinischen 
Gesellschaft und der medizinischen Fakult~t in ~reiburg i. Br. Die ausfiihrliche 
VerSffentlichung der zugrunde liegenden, mit Unterstiitzung der Deutschen For- 
schungsgemeinschaft ausgefiihrten Untersuchungen erfolgt gemeinschaftlich mit 
l~rau Dr. Grafin VITZT~U~ v. ECKST~-DT im Journal ffir Hirnforschung. 
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herschwenkte oder beim Fingernasenversuch mit  der offenen Hand  an 
die Stirne faBte. 

Daneben bestand eine leichte spastische Schw/~che des rechten Armes 
und eine geringe Ataxie der rechten Hand,  die auf  Sensibilit/~tsst6rungen 
hinwies. 
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Abb.~[a--d.  ~ye loa rch i t ek ton i sche  Gl iederung des Parie~allappens.  ~fodifiziert  nach BATSCli 
regionale Grenzen,  . . . . . . .  subregionale Grenzen, * �9 �9 �9 �9 areale Grenzen, �9 . . . . . . .  sub- 

areale Grenzen. Die Pfeile bezeichnen die Stellen, an denen d i e F e l d e r  67 und  69 aus de rFurche  auf  
die Oberfl~iche hochgeklappt  s ind (aus HoP~ u. VITZTHUI~ 4) 

Die Spraehe war durch eine Erschwerung der Lautbildung gest6r$, 
worin sich eine Apraxie der Lippen, der Zunge, des Rachens nnd Kehl- 
kopfes verriet. Eine Apraxie der Beine und des Rumples  war in der Un- 
f/~higkeit enthalten, ohne Unterstfitzung zu stehen und zu gehen. 
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Den Krankheitserscheinungen lag eine beiderseitige E n d a n g i t i s  ob l i t e -  

t a n s  an den ~sten der A. cer. med. und ihrer Grenzgebiete zugrunde. 
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Abb.2. Fall 1 (:~.) Linke Hemisph~ire 
Pdnde erweicht; ~ Eigenmark erweicht; li',!',il}] Gemeinsames (~iefes) Mark erweichI~ 

Abb.3. Fall 1 (1~I.) Rechte Hemisphere 

Die daduroh entstandene granul~re Atrophio der I-l_irnrinde bewirkte 
eine Verschm~lerung und hSckerige Schrumpfung des vorderen 
Windungszuges des unteren, weniger des intermedi~ren und oberen 
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Scheitelli~ppchens, links mehr als rechts. Frontalschnitte durch beide 
Hemisph/~ren zeigen, dal~ die krankhaften VerKnderungen an der linken 
HemisphKre die Rinde, das Eigenmark und das tiefe Mark des unteren 
Scheitell~ppchens im Bereiche des Feldes 88 undder  vorderenund oberen 
Abschnitte des Feldes 89 betreffen. In  den fibrigen Teilen des Feldes 89 
ist die Rinde nur in einzelnen kleinen Flecken erkrankt, das t ide  Mark 
nur stellenweise ausgehShlt. Vom hinteren Felde 90 des unteren Scheitel= 
litppchens sind nur geringe Teile der Rinde und des Eigenmarks beteiligt. 
Dasselbe gilt fiir das intermedi~re und obere Scheitell~ppchen (Felder 
86/87 und 83/85). An der linken hinteren Zentralwindung ist das untere 
Drittel in Rinde und Eigenmark geschi~digt, an der linken vorderen 
Zentralwindung stellenweise die Rinde und das Eigenmark im oberen 
Viertel. Die rechte Hemisphiire ist weniger betroffen, die hintere Zentral- 
windung ist frei, haupts~chlich ist wieder das untere Scheitell~ppchen, 
namentlich das vordere Feld 88 --  hier auch die Rinde --  ergriffen, 
w/ihrend sich die Veri~nderungen sonst im wesentlichen auf das Eigen- 
mark der Windungen beschr~nken. Alles das ist aus den schematischen 
Abb. 2 u. 3 zu ersehen, auf denen die Rindenherde durch feine Punktie. 
rung, die des Eigenmarks dttrch grobe l~unktierung und die des tiefen 
Markes durch unterbrochene senkrechte Striche angedeutet sind. 
Auf  die Wiedergabe der in Diapositiven gezeigten Originalschnitte 
mug aus Raumgriinden verzichtet werden. Fal l l  lehrt, dal~ die Apraxie 
der Einzelhandlung auf krankhaften Veri~nderungen der vorderen Teile 
des unteren Scheitellappens (Felder 88, zum Tell 89) beim Rechtsh/~nder 
links mehr als rechts beruhte. 

Die begleitende Ataxie der rechten Hand und die leichte Parese der 
rechten KSrperh/iffte erkl~ren sich aus den geringeren BeschKdigungen 
der linken hinteren und vorderen Zentralwindung. 

Der 2. Kranke (Kr.), ein 66 j i~hriger Mann, der in den letzten 10 Jahren 
mehrmals Schlaganfitlle erlitten hatte, zeigte leichte Schw~ehezeichen, 
links mehr als rechts. Die Ausffihrung yon Einzelhandlungen ergab nur 
eine leichte Dyspraxie des linken Armes. I-Iandlungen, zu deren Aus- 
f/ihrung eine Folge yon ineinandergreifenden Einzelhandlungen erforder- 
lich ist, waren dagegen erheblich erschwert. 

Beim SehlieBen und Siegeln eines Briefes erkannte und benannte der Kranke 
Briefbogen, Umsehlag, Kerze, Kerzenhalter, Streiehholzschachtel, Siege]lack und 
Petsehaft. Er griff nach der Sbreiehholzsehaehte], ohne den Briefbogen zu falten 
und den Brief zu sehlieBen. Auf Einwand faltete er den Briefbogen und fuhr mit 
ihm am Kerzenhalter herum. ])ann war er im Begriff, das Petschaft in die Streich- 
holzsehaehtel zu stecken. Auf Einwand nahm er ein abgebranntes Streichholz nnd 
rieb es an der Innenwand der Streiehholzsehachtel. Erst nach Aufforderung steekte 
er den Briefbogen in den Umsehlag, ergriff dann das Petschaft, driickte es aber 
mit dem Griff auf den Umschlag, ohne den Siegellack zu benutzen. Darauf hin- 
gewiesen, nahm er ein Sbreichholz aus der Schaehtel, rieb es riehtig an und hielt 
es an eine Eeke der Streichholzschachtel. 
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In dieser Apraxie der Handlungs/olge (LIEP~/IA:N2qs 10 ideatorischen 
Apraxie) sind auch Raumfehier enthalten, die beim Nachlegen yon 
Figuren und beim Zeichnen noch deutlicher hervortraten. Beim Schreiben 
land Patient  die Formen einzelner Buchstaben nicht, was sich in 2 Jahren 
bis zum Tode des Patienten zu einer fast vSlligen Agraphie steigerte. 
Die Orientierung am eigenen K6rper nach rechts und links war nur 
wenig gestSrt. Die Gesichtsfeldprfifung ergab eine unregelm~13ige kon- 
zentrische Einengung. Farben, Formen, Gegenst~nde und Einzelbilder 
erkannte und benannte Patient richtig, bildliche Darstellnngen yon Vor- 
gi~ngen mit mehreren Personen und Gegenst~nden erfal3te er jedoch 
nicht, cs bestand also eine ideatorisehe Agnosie. Er  las Buehstaben, 
aber keine Worte. Ein- und zweistel]ige Zahlen konnte er lesen, drei- 
stellige nieht, ebensowenig die Reehenzeichen. 

Aueh in diesem Falle fanden sieh doppelseitige anni~hernd sym- 
metrische Erweichungsherde, aber rechts etwas umfangreieher als links 
(Abb.4 u. 5). Dal3 die Einzelhandlnngen im Kopfbereieh und an den 
A_rmen bis auf eine leichte linksseitige Dyspraxie unversehrt waren, 
erkls sich dnreh die beiderseitige fast vSllige Versehonnng des vorderen 
unteren Parietalfeldes 88 nnd des reehten mittleren Parietalfeldes 89, 
sowie die nur mai3ige Seh~dignng im Eigenmark und tiefen Mark des 
linken mittleren Parietalfeldes 89. Diese Erweichungen haben offenbar 
das Geffige der Handlungsfolgen mehr beeintr~ehtigt als die Einzel- 
handlungen selbst. Dazu kamen Erweiehnngen im Eigenmark und tiefen 
Mark des hinteren Parietalfeldes 90, rechts mehr als links, auf 
die die Raumfehler beim Naehlegen yon Figurcn und beim Zeichnen 
im Verein mit einer leichten Reehts-Links-Desorientierung am eigenen 
KSrper zu beziehen sind, wie der folgende Tall noch deutlicher zeigen 
wird. 

Im Vergleich mit dem 1. Fall (M.) ist der Sehwerpunkt der Er- 
weichungen bier mehr auf die mittleren und hinteren Abschnitte des 
unteren Scheitellappehens (89 u. 90) verlegt, d.h. in die N~ihe des Hinter- 
hauptlappens, der reehts im Grenzgebiet der Felder 18 und 19 selbst 
leichte Ver/inderungen des Eigenmarkes zeigt. Die sagittalen Mark- 
bliitter der Seheitet- und Hinterhauptlappen, in denen die Seh- und 
die Balkenstrahlung der It interhauptlappen ver]anfen, sind links mehr 
als rechts an versehiedenen Stellen durchbrochen. Das erkl~rt die 
beiderseitige Gesiehtsfeldeinengung und die optischen Erkennungs- 
stSrungen (ideatorisehe Agnosie und teilweise Alexie). Ich fibergehe die 
krankhaften Ver/~nderungen des rechten Stirn- und Sehlafenlappens, 
die an den apraktisehen StSrungen unbeteiligt sind. 

Bei dem 3. Kranken (Seh.) begann das Leiden ira 59. Lebensjahre, 
1 Jahr  vor der Aufnahme in die Nervenklinik damit, dal3 er auf einem 
Spaziergang den Weg nach ttause nicht mehr finden konnte und sich 
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dann  auch in seiner Wohnung  ver i r r te .  Apraxieprf i fungen ergaben nur  

sehr ger inge und  vere inzel te  Feh le r  bei  Einze lhandlungen.  H~ufiger und 

grSBer waren  ri~umliche Fehler der gestaltenden Handlungen. 
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Abb. 5. t a l l  2 (Kr.) Rechte Hemisphere 

Ein gleichseitiges Dreieck stellte er beim Abzeichnen auf den Kopf, ein anderes 
Mal verwechselte er die linke und die rechte Seite desselben. Ein T legte er aus dem 
Ged~chtnis mit S~s so, dab er auf ein waagerechtes St~bchen ein anderes 
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senkrecht aufsetzte, die t~igur also wieder yon oben nach unten umkehrte. Ein E 
legte er aus HSlzchen spiegelbildlich, rechts und links verwechselnd. 

Dieser yon mir 5 an Kriegsverletzten beschricbenen konstruktiven 
Apraxie entsprach eine nur geringffigige Rechts-Links-Beirrung am 
eigenen K5rper und eine erhebliche im Aufienraum (Somatotopagnosie), 
so dall er auf  dem Wege vom Untersuchnngszimmer zn seinem rechts 
liegenden Krankenraum nach links in die Kiiche geriet. Bei der Be- 
schreibnng des Weges yore I-Iauptbahnhof in Frankfurt  a.M. zur I-Iaupt- 
wache gab er die Lage bekannter  Geb~ude fast immer rechts nnd links 
verwechselnd an. 

In  anderer Weise versagte er, wenn er 2 Punkte durch eine Linie 
verbinden sollte : Er  setzte bei dem links gelegenen l~unkt an, fiihrte den 
Strich aber nicht znm rechts gelegenen l~unkt, sondern immer wieder 
nach rechts oben und versuchte schlicl~lich yon dort den zweiten Pnnkt  
nach rechts unten zu erreichen, kam aber wieder an ihm vorbei. Das sind 
Zeichen einer optischen Ataxie yon BALINT infolge einer optischen Lokali- 
sationsstSrung, die mit  einer Einengung der optischen Aufmerksamkeit  
einhergeht. Sch. konnte daher auch mehrere t~unkte nnr mangelhaft  
z/thlen (optische Z~hlstSrnng yon B~sT); es kam vor, dal~ er einen 
l~unkt als 2 z~hlte. Ebenfalls optischer I-Ierkunft war eine Einschri~nkung 
des Gesichts/eldes beider Augen nach rechts und eine nnvollst~ndige Alexie 
fiir Buchstaben, Zahlen nnd Rechenzeichen. Anf begleitende neuro- 
logische Zeichen gehe ich bier nich~ ein. 

Das Gehirn zeigte an der linlcen I-Iemisph~re eine Einsenkung nnd 
Verschm~tlernng der Windnngen des G. angularis. An der rechten Hemi- 
sph/~re war der FuI~ der 2. and 3. Stirnwindung eingesunken; die darauf  
zu beziehende anfiingliche ArtikulationsstSrnng hatte sich bald znriick- 
gebildet, geblieben war nur eine leichte Schw~iche des linken Mund- 
facialis und des linken Armes. 

Die linksseitigen I{irnver~ndernngen beschr~nkten sich auf  den 
Scheitellappen (Abb. 6), liel]en aber das vordere untere Feld 88 und den 
grSlleren Tell des caudal anschlieBenden Feldes 89, besonders in dessen 
vorderem Abschn~tt frei, woraus sich die Geringftigigkeit yon StSrungen 
der Einzelhandlung and  der Handlungsfolge erkl/trt. Der Schwerlannkt 
der Erweichungen lag im hinteren nnteren Parietalfeld 90, dessen g inde  
and  Eigenmark, zum Teil auch das tiefe Mark aufgelSst war. Die Er- 
weichung griff unter tier Interparietalfnrche auf das tiefe nnd Eigen- 
mark  des intermedi~iren nnd oberen Scheitell~ppchens eine Strecke weir 
fiber; ein selbst~ndiger kleinerer IKerd im tiefen nnd Eigenmark des 
hinteren oberen Parietaffeldes 85 ~v t ra t  hinzn. 

Die in diesem Yalle vorherrschende Iconstrul~tive Apraxie ist den Ver- 
~inderungen des am st~irksten befroffenen Eeldes 90 zuzuordnen. Auch 
die OrientiernngsstSrnngen am eigenen KSrper gehSren zum grSl~ten 

Arch. l~sychia~, l%rvenkr. ]~d. 200 23 
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Teil dem Felde 90 an, wahrend die Desorientierung im AuBenraum naeh 
kSrperliehen Riehtungen mit  den Erweiehungen im oberen Seheitel- 
lappehen zusammenhangen dfirfte. Die Erweichungen im tiefen Mark 
der Felder 89 und 90 reichten bis in das obere Drit tel  der Sagittal- 
blat ter  mit  der Seh- und Balkenstrahlnng, was die StSrnngen im op- 
tischen Bereieh erklart.  

In  anderen Beobaehtungen lag nieht wie ' in diesen 3 Fallen eine par- 
tielle, fiberwiegend die Einzelhandlung oder die Handlungsfolge oder den 
rgumlichen Bau der t tandlung betreffende Apraxie vor, sondern eine 
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Abb. 6. Fall 3 (Sch.) Linke HemispNire 

totale Apraxie, die alle 3 Arten umfaBte. In  solchen Fallen war entweder 
das gesamte linke untere Scheitellappchen in allen seinen Feldern zer- 
st6rt, wie in meinem Falle D., oder die Erweichungen betrafen beide 
unteren Scheitellappehen in versehiedener Ausdehnung. So war es bei 
dem Kranken,  an dem LIEPMA~ 9 die Apraxie entdeekt hat, und dessen 
Gehirn Her r  Prof. VOGT uns zur myeloarchitektonisehen Erganzung des 
Befundes fiberlassen hat. Hier  ist an der linken Hemisphare das ganze 
untere Seheitetlappehen erweicht, besonders aber der vordere Tell des- 
selben mit  den Feldern 88 und 89. An der reehten Hemisphare beschr~nkt 
sich die Erweiehung des unteren Scheitellappchens auf die hinteren 
Felder 89 und 90 mit  st~rkerer ZerstSrung yon 90. Die Apraxie war 
reehts betrachtlieh starker als links. 

II.  Agraphien. Bei den genannten 5 Fallen yon Apraxie bestanden 
auch agraphische St6rungen, die sieh aber wegen der Ausdehnung der 
Erweichungsherde lokalisatorisch nicht sicher yon den Apraxien trennen 



Myelo~rchitektonik und Pathologie des Scheitellappens 337 

liel~en. Das gelang jedoch an Hand Ton Agraphien, die bei sensorischen 
Aphasien und ohne grSbere apraktische StSrungen aufgetreten waren. 
Bei 3 F~]]en dieser Art, die yon HoPr 3 und mir6, 7 beschrieben worden 
sind, fanden sich auger den die sensorische Aphasie bedingenden Herden 
im linken Sehli~fenlappen kleinere Erweichungen in den unteren 
Teilfeldern 89 t u n d  90 t der entspreehenden parietalen Felder. Die Erkran- 
kung des Feldes 89t bewirkte eine Agraphie mit  Formverlust der ein- 
zelnen Buchstaben, vergleichbar einer Apraxie der Einzelhandlung (ideo- 
kinetisehe Agraphie). Die Seh~digung des Feldes 90 t zog Raumfehler in 
der Bildung der Buchstaben und Worte nach sich und stellte eine kon- 
struktive Agr~phie dar. Begleitende Fehler in  der Reihenfolge der Bueh- 
staben eines Wortes waren als geschriebene literale Paraphasien auf die 
sensorische Aphasie bzw. auf die Sehl~fen]appenherde zurfickzuffihren. 

III. Stiirungen des Z~ihlens und Rechnens (Akalkulie). Der sehon 
mehrfach angenommene Zusammenhang yon StSrungen des Z~hlens 
und Reehnens mit Verletzungen des Scheitellappens konnte gesiehert 
und auf das intermedi~re Scheitell~ppchen -- entspreehend den bi- 
optisehen Befunden BOEHLKES 2 an Hirnverletzten des 2. Weltkrieges -- 
besehr~nkt werden. Als Beispiel diene Fall P., der eine schwere Reehen- 
stSrung neben geringeren sensorisch-aphasischen und agraphischen 
Mi~ngeln hatte. Erweichungsherde fanden sieh links in beiden Lippen der 
Interp~rietalfurche, d. h. im intermedi~ren Felde 86 und im interparie- 
talen Teilfelde yon 89 (89 ip). Rs getrennt davon waren Er- 
weiehungen im hinteren Tell der ]. Sehls und in den 
angrenzenden Feldern 89t und 90t  als Grundlagen der sensorisch- 
aphasischen und agraphischen StSrungen. Rechts waren groBe Teile des 
Schl~fen- und Scheitellappens zerstSrt, so dal~ yon dort  kein Funktions- 
ersatz geleistet werden konnte. 

IV. Die M~ingel des Eigenerlebens yon FunktionsstSrungen (Anoso- 
gnosie) und ihr Zusammenhang mit parietal-cingul~ren Herden bleiben 
der ausffihrliehen Darstellung vorbehalten. 

Zusammenfassung 

Die myeloarchitektonische Felderung des menschlichen Scheitel- 
lappens wird auf Grund der Arbeiten yon VoG~, BAUSCH, HOP~ u. 
VITZTHUI~V[ dargestellt und ein Uberblick fiber die FunktionsstSrungen 
des Seheitellappens -- Apraxie und Agraphie, Somatoagnosie und 
Somatotopagnosie, Akalkulie, Anosognosie --  gegeben. 

12 Gehirne, deren Tr~ger an einer oder mehreren dieser StSrungen 
gelitten hatten, sind in Serienschnitten myeloarchitektonisch unter- 
sucht worden. 

Danach beruhte die Apraxie der Einzelhandlung (ideokinetisehe Apra- 
xie) beim Rech~shiinder auf krankhaften Veriinderungen der vorderen 

23* 
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H~lfte des u n t e r e n  Scheitell~ippchens (Feld 88 und  vordere Teile yon  89), 
l inks mehr  als rechts. Der Apraxie der Handlungsfolge (ideatorischen 
Apraxie) lagen doppelseitige Erweichungen  im mi t t l e ren  un t e r e n  Parietal-  
feld 89 zugrunde.  Bei S tSrungen der ges ta l tenden t t a n d l n n g  (konstruk- 
t ivenAprax ie )  u n d  der Rechts -Links-Or ien t ie rung  lag der Schwerpunkt  
der Erweichungen  l inks im h in t e ren  u n t e r e n  Parietalfeld 90. 

Agraphien  hangen  be im Rechtshander  mi t  Ver le tznngen der u n t e r e n  
Teilfelder des l inken  un t e r en  Seheitell~tppchens zusammen,  u n d  zwar 
bewirkte  die E r k r a n k u n g  des Teilfeldes 89t  eine Agraphie mi t  Form- 
fehlern der Buchstaben,  wiihrend die Schadigung des Teilfeldes 90 t  
Raumfehler  in  der Bi ldung  von  Buchs taben  u n d  Wor t en  naeh sieh zog. 

Akalknl ie  konn te  beim Rech t shander  anf  das l inke intermedi/~re 
Sehei te l lappchen (Felder 86 u n d  87) bezogen werden. 

Bei Anosognosie lagen t te rde  im pariet~len Ante i l  des Gyrns  cinguli  
v o r .  
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