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Die letzten 50 bis 60 Jahre haben uns in einem glin-
zenden Aufschwung, anfangs langsam, zuletzt in raschem
Tempo unerwartet reiche Keunntnisse iiber den Bau und die
Leistungen des Gehirns gegeben. Im  Vordergrund des
Interesses stand und steht immer noch, sobald es sich dabei
um allgemeine Fragestellungen handelt, die GroBhirnrinde,
wenn auch neuerdings wieder die ..tieferen™ Teile des Gehirns
cine grofere Rolle zu spielen beginnen.

GGleich bei den ersten klinisch-anatomischen und experi-
mentell-physiologischen Feststellungen wurde in die Erorte-
rungen das psychologische Element der Bewertung herein-
getragen und es hat sich seitdem fest darin eingenistet.

Zunidchst festgestellt wurden in der GroBhirnrinde
Stellen. welche in enger Verbindung mit den Sinnesorganen
fiir das Sehen, Horen, Fiihlen stehen, und ein weiteres Feld,
welches entsprechende Verkniipfungen mit der gesamten
willkiirlichen Muskulatur des Kérpers hat; fiir die chemischen
Sinne des Riechens und Schmeckens kennen wir auch heute
noch ihre Rindenzentren im Gehirn nur sehr ungenau.

Zweitens haben wir in der Rinde Stellen kennen gelernt.
deren Vernichtung oder Ausschaltung Storungen setzt, welche
nach dem fachwissenschaftlichen Sprachgebrauch .,Seelen‘-
blindheit, Seelentaubheit, Tastblindheit usw. heilen; es kann
durch Hirnrindenherde allein gestort werden das Vermogen:
Gegenstinde, Personen usw. durch Sehen wiederzuerkennen
bei gutem oder ausreichendem Sehvermogen; Gegenstinde
durch Tasten zu erkennen bei gutem Gefiihl; die gebrauchs-
fahigen Sprachwerkzeuge zum Sprechen zu benutzen; die
Worte grammatikalisch zusammenzufiigen; gesprochene oder
geschriebene Worte zu verstéhen- trotz nachweislich guten
Gehors und Gesichts; zweckmiBiz zu handeln bei nicht
gelihmten Gliedern; und eciniges andere mehr.
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Aus diesen TFeststellungen am Krankenbett, bei der
anatomischen Untersuchung des Gehirns und auf dem
Operationstisch erwuchs die Zentrenlehre fiir das
Gehirn. Nach ihr besteht die Hirnrinde aus einer Reihe von
verschiedenen selbstindigen, untereinander in hestimmter
Weise verkniipften Gebieten, in deren jedem besondere
nervose und seelische Leistungen vor sich gehen und durch
festgelegte Nervenfaserverkniipfungen weitergeleitet werden.

Sehon Hir Munk, einen der ersten der groben Bahn-
precher auf dem Cebiet der experimentellen Physiologie des
Giehirns, waren die Sehrindengebicte des Hirnmantels ein-
mal der alleinige Ort, an welchem die Gesichts wah r-
nehmungen statthaben, sie enthiclten aber zweitens nach
i auch Gewebselemente, deren Erregung optische Vor-
stellungen erzeugt, und in denen zugleich die Er-
innerungsbilder friiherer (Gesichtswahrnehmungen
festgehalten werden.

Diese Anschauungen sind im einzelnen spiter vielfach
abgedndert und ausgebaut worden, aber sie kehren dem
Wesen nach in den Lehren vieler Hirnanatomen und Hirn-
pathologen immer wieder und sind von da . aus in weite
Kreise eingedrungen. Die Schulpsychologie mit ihrem
Sehema der intellektuellen Leistungen ist in den gesuchten
Aufbauplan des Gehirns gewissermafien hineinprojiziert
worden. Im Aufbau unseres Geistes spiegelt sich Kklar and
deutlich die Architektonik unseres Gehirns wieder, heidit es
bei Flechsig.

War man nach den anfinglichen Feststellungen nament-
lich beim Tier mehr geneigt anzunehmen, daf sich die ganze
Hirnoberfliche auch beim Menschen als ein Nebeneinander
von lauter ,,Sinneszentren* herausstellen werde, so kam bald
die anatomisch und klinisch besser begriindete Lehre von
Flechsig immer mehr zZum Siege, nach welcher nur ein
kleinerer Teil der Hirnoberfliche als Sinneszentren mit
direkten Zuleitungen aus den primiren Endstdtten der



Sinnesnerven angesehen werden darf, wihrend der gréBere
Rest solche Iaserbiindel. Projektionsfasersysteme genannt,
nieht hat, vielmehr lediglich Verkniipfungen von Rinden-
stelle zu Rindenstelle.

Aber “auch fiir Flechsiy sind seine anatomisch ab-
vegrenzten Sinnesfelder die Organe der Raum- und Zeit-
anschauung beim Menschen. withrend es die Tiétigkeit der
groBien ,,Assoziationsfelder zwischen den Sinnesgebicten ist,
die Erregungszustinde der verschiedenen Sinnesfelder zu
verkniipfen, woraus sich einerseits das ergibt, was wir posi-
tives Wissen, phantastische Vorstellungstitigkeit, Geist
nennen, andererseits aber wahrscheinlich noch cine Reihe
von Komplexen entsteht, welche an dem Aufbau des Ich, des
Charakters beteiligt sind.

Der bekannte und verdienstvolle schwedische Kliniker
Henschen geht in dieser Verwertung von anatomisch-
physiologischen Feststellungen fiir psychologische Schlub-
folgerungen noch weiter; er zerlegt die drei groBen Asso-
ziationsfelder Flechsigs in eine groBe Zahl von kleinen ort-
lichen Hirnzentren und hélt z. B. fiir abgrenzbar oder fiir
bereits abgegrenzt besondere Rindenstellen fiir musikalische
Tontaubheit, Notenblindheit, Fahigkeit bestimmte Blas-
instrumente zu spielen, fiir Reihenzdhlen, Ziffernhoren,
Zifternschreiben usw.; auch nach Henschen lagern sich Vor-
stellungen und Erinnerungen an umschriebenen Rindenstellen
ab, so daB z. B. die Gesichtserinnerungsbilder im rechten
Hinterhauptslappen des (Gehirns nach links und die des
linken nach rechts in den Raum projiziert werden. Die
Sinneszentren der dlteren Autoren sind ihm nur Durchgangs-
stationen, mit eigener Leistung nur insofern ausgestattet. als
die Reize von den Sinnesorganen her hier transformiert
werden und Raumqualitiit erhalten; erst in den mnichst
..hoheren* Rindenzentren werden die peripheren Reize zu
bewuffiten Wahrnehmungen und dann dort als Gedidchtnis-
bilder deponiert.



Der Einwand gegen alle solche Hypothesen und Lehren
liegt auf der Hand und ist oft gemacht worden: ihre Grund-
lagen sind hirnpathologische Erfahrungen am Menschen (das
Tierexperiment erlaublt so gut wie keine psychologischen
Schliisse). Diese aber lassen zunichst immer nur die eine
negative Folgerung zu: ohne Vorhandensein der betreffenden
Stellen im Gehirn sind die als fehlend beobachteten und
gegebenenfalls als seelisch in Betracht kommenden Leistun-
gen nicht moglich; sie peweisen aber nicht, daf die zerstorten
Stellen der Sitz der durch den Ausfall negativ gekenn-
zeichneten seelischen Funktionen sind, und auch der Nach-
weis, daB es sich {iberhaupt um seelische Ausfille, nicht um
physiologische Unmoglichkeiten auf Grund von Zerstorungs-
herden handelt, miifite erst noch im einzelnen erbracht
werden. ”

Um zu allen solchen Fragen Stellung nehmen zu konnen.
miissen wir uns zuniichst erst einmal vergewissern, was wir
denn tatsichlich vom Gehirn, von seinen Bauelementen und
von seinem Bauplan wissen, und welche vollberechtigten,
welche wahrscheinlichen Schlisse auf die Hirnfunktionen
wir aus diesen Kenntnissen ziehen diirfen. Dabei soll wieder
ganz vorwiegend auf die GroBhirnrinde Bezug genommen
werden, welche nach der noch immer geltenden Auffassung
zu allererst als Seelenorgan in Betracht kommt.

Dieser Glaube ist bekanntlich nichts weniger als sehr
alt. TFiir Aristoteles war dag Herz das Zentrum des Seelen-
lebens, hatte das Gehirn keine psychischen Funktionen.
Diese Anschauung blieb herrschend trotz Hipjnokmtes und
Galen; sie beherrscht auch heute noch unsere Dichtersprache;
das Gehirn ist ein unpoetisches Organ, das Herz ist poetisch.
Viel spiter erst wurde das Gehirn das Seelenorgan, aber die
Meinungen iiber seinen wichtigsten Teil in dieser Hinsieht
haben immer gewechselt; fiir die einen war es die grofie
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Markfasermasse unter der Rinde, fiir andere der Balken,
das verlingerte Mark, das Riickenmark, die harte Hirnhaut,
die Fliissigkeit in den Hirnkammern (s. Ausfiihrliches dar-
iiber in dem lesenswerten Bueh des ungarischen Arztes
Dr. Bélu "Revécz .Geschichte des Seelenbegriffes und der
Seelenlokalisation Ferd. Enke 1917).

Die graue Rinde, welche die Oberfliche beider Hirn-
halbkugeln iiberzieht, hat eine durchschnittliche Dicke von
2,5 mm. Denkt man sie sich mit ihren vielen Furchen und
Windungen ausgebreitet, so hat sie eine Oberflichenaus-
dehnung von 222 600 qmm, gleich einem Quadrat von etw:
47 em (Henneberg). Bei ihrem spezifischen Gewicht voun
etwa 1,03 betrigt ihre Masse etwa 550 cem und ihr Gewicht
etwas mehr als 1 Pfund. Die unter ihr liegende weifle
Substanz des Gehirns besitzt anndhernd die gleiche Masse.

Uber die mikroskopischen Bausteine der Rinde und der
darunter liegenden grofien Fasermassen sind wir zu einem
Teil ganz ausgezeichnet unterrichtet, zum andern Teil aber
fehlt uns noch immer recht Wichtiges, das wir gerade fiir
das Verstindnis des inneren Bauzusammenhanges wissen
mochten.

Sehen wir ab von den ernihrenden und stiitzenden
(tewebsbestandteilen, dann ist die graue Rinde zweifellos
aufzufassen als ein unendlich kompliziertes, anatomisch erst
zu einem kleinen Teil durchsehbares Gewirr von Fasern,
Fiden und Fddehen, deren grobere sich durchflechten, deren
feinste vielleicht auch iiberall Verbindungen und Ver-
schmelzungen miteinander eingehen. . Is sind das die groben
Nervenfasern teils mit, teils ohne Markhiille, sodann feine
und feinste Nervenfibrillen und, vorliufiz untrennbar damit
gemischt, die Fortsitze von Nervenzellen.

DaB es sich bei allen diesen gestreckten, zum Teil recht
langen Gewebsbestandteilen um Gebilde handelt, welche
irgendwie dem Zweck der Leitung dienen und insofern mit
der Funktion zu tun haben, haben wir allen Grund zu
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glauben. Die langen Markfasern sehen wir zum grofiten Teil
qus der Rinde in das darunter liegende Mark tauchen und
irgendwo wieder an anderer Stelle in die Rinde eintreten.
teils dicht daneben, teils weit oder sehr weit entfernt.
Fasern, die den gleichen Weg auf lingere Strecken nehmen,
schlieBen sich zu Biindeln und Fasersystemen. zusamimen
(Assoziationsfasern). Ihnen als Bauelement gleichwertig sind
die Biindel und Systeme, die von tieferen grauen Massen des
Gehirns und vom Riickenmark zur Rinde ziehen oder um-
gekehrt (Projektionsfasern).

Fiir die Verbindung eng benachbarter Elemente unter-
einander dient vermutlich das System der feinen Fibrillen
und Nervenzellfortsiitze, die in ihrer innigen Verflechtung aut
diinnen Querschnitten der grauen Rinde ein ausgesprochen
korniges Aussehen geben. Wieweit der Aktionsradius dieser
feinen und feinsten Faserverkniipfungen ist, davon haben
wir keine sichere Vorstellung. Durchaus moglich wére, daB
durch endlose Summation solcher kiirzesten Verkniipfungen
auch Verbindungen weit entfernter Rindengebiete erfolgen,
gewissermaBen neben den Verkniipfungen durch lange Mark-
faserbahnen, dabei dauernd mit der Moglichkeit des Neben-
chlusses nach allen Seiten. Das zu wissen, ware recht
wichtig, doch versagen unsere Kenntnisse hier ganz. Viel-
leicht sind wir mit unseren Vorstellungen vom Bauplan des
Gehirns viel zu sehr auf die isolierten langen Bahnen cin-
gestellt, die je zwei umschriebene Stellen der Rinde einsinnig
verbinden.

Das zweite Bauelement der Hirnrinde wie jeden nervosen
Graues sind die Nervenzellen, die, in grofien Mengen,
unvollkommen in Schichten und Reihen gesondert, der Hirm-
rinde ein charakteristisches Aussehen verleihen.

Diese Nervenzellen der Hirnrinde haben lange Zeit eine
orofe Rolle in den Anschauungen vom seelischen Geschehen
oespielt und spielen sie heute zum Teil noch. Galten die
Rindenfelder insgesamt als Orte jeweils  besonderer



psychischer Vorginge, so wurden ihre Nervenzellen gewisser-
mafien, jede fiir sich. als ein selbstiindiges Mikrozentrum an-
gesehen mit besonderer psychischer Betiitigungsfihigkeit.
Ihre  Funktionssumme war dann  gleichzusetzen dem
seclischen Geschehen beim Menschen.

Aber gerade immer nur den Nervenzellen der GroBhirn-
rinde hat man solche psychischen Funktionen zugeschrieben:
man dachte nicht daran, das Gleiche fiir die sich uns in nichts
unterscheidenden Nervenzellen der ganz analog gebauten
grauen Massen des Riickenmarks, der Kleinhirnrinde, des
Sehhtigels usw. anzunehmen oder gelten zu lassen.

Der — weitverbreitete — Glaube an die enge Gebunden-
heit seelischen Geschehens an die Nervenzellen der GroB-
hirnrinde steht auf sehr schwachen FiiBen. Langsam ist es
immer wahrscheinlicher geworden, daB die speziellen
Leistungen der Nervenzellen aller graunen Massen vielleicht
iberhaupt nicht iiber das rein Nutritive (Ernfihrende) hinaus-
gehen.

Ganz allgemein werden wir also die Hirnrinde als den
Ort ansehen diirfen, welcher in gewaltigem Umfang Gelegen-
heit und Moglichkeit zu Verkniipfung von riesigen Mengen
nerviser Fasern, Fibrillen, Nervenzellfortsitze, auf kurze.
weitere und recht weite Strecken hin gibt. Die Hirnrinde ist
aber nicht der einzige Ort solcher Verkniipfungsmoglich-
keiten. Graue Massen von gleichem allgemeinen Bau weist
das Zentralnervensystem in groBer Reihe auf. Die Rinde
des GroBhirns ist entwickelungsgeschichtlich die jiingste
dieser Zusammenfassungen, Zusammenballungen, sie stiilpt
sich gewissermafen iiber die iilteren und entnimmt ihnen
Nebenschliisse behufs neuartiger Zusammenfassung.

Es ist unter den verschiedensten Gesichtspunkten ver-
sucht worden, in der fiir das bloBe Auge wie unter dem
Mikroskop weitgehend gleichartig erscheinenden grauen
Masse der Hirnrinde einschneidende anatomische Ver-
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schiedenheiten festzustellen, welche der Ausdruck der funk-
tionellen Ungleichwertigkeit einzelner Teile wiiren und zum
Ausgangspunkt fiir ein anatomisches Einteilungsprinzip ge-
macht werden kénnten. '

Ein sehr sorgfﬁlti'ges Studium hat auf dem Hirnrinden-
querschnitt deutlich erkennbare, immer wieder an den Ort
gekniipfte Unterschiede in der Nervenzellschichtung und im
Markfasergehalt nachweisen lassen. Brodmann hat ,zyto-
architektoniseh® rund 40, C. und O. Vogt nach dem Mark-
faserbild s‘ogar etwa 200 solcher unterscheidbaren Felder in
der grauen Rindenbekleidung des GroBhirns abgegrenzt. Ins-
pesondere Brodmann hat seine sehr umfangreichen Unter-
suchungen in jahrzehntelanger Arbeit auch nach der ver-
gleichend-anatomischen Qeite hin ausgedehnt. Aber, wie das
oft mit solchen weit vorgeschrittenen und ins einzelne
gehenden anatomischen Feststellungen ist, wir konnen da-
mit fiir Bewertung und Beurteilung der Funktion der Hirn-
rinde vorldufig noch recht wenig anfangen. Lediglich an
einigen ganz wenigen Stellen (Sehrinde, motorisches Rinden-
feld) haben sie dazu gedient, Abgrenzungen, welche physio-
logisch und klinisch im Groben bereits feststanden, zu be-
stitigen und in Einzelheiten genauer festzulegen. Mit der Ab-
grenzung der Sinnestelder fiir Gehor, Geruch und Geschmack
haben sie uns nicht weiter geholfen, geschweige dal sie als
Stiitze fiir die anatomische und funktionelle Unterteilung der
grofien Assoziationsfelder Flechsiys verwertbar wiren.

Der einzige groBe anatomische Gesichtspunkt, der sich
bisher als fruchtbar erwiesen hat, und den weitgehend, trotz
aller Widerspriiche, verwertet zu haben ganz wesentlich
Flechsigs Verdienst ist, ist der faseranatomische, sich auf die
Tatsache der Projektionsfaserung stiitzende.

In die groBe einheitlich erscheinende Rindenmasse
miinden an bestimmten Stellen, den Sinnesfeldern, anfangs
mehr geschlossen verlaufende, zuletzt sich. ficherartig aus-
preitende Fasersysteme ein, welche Fortsetzingen von den
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Nerven der Sinnesorgane fiir das Sehen, Horen, Fiithlen dar-
stellen. Aus der Fiihlsphiire bezw. ihrer unmittelbaren Nach-
barschaft geht umgekehrt eine solehe geschlossene Bahn ab-
wirts zu den Nervenkernen der Muskulatur. Fir das
Geruchs- und Geschmacksorgan wird eine gleiche Ver-
kniipfung angenommen, doch kennen wir weder die genaue
Lage ihrer Rindenfelder noch wissen wir Sicheres iiber die
letzten Verlaufsabschnitte ihrer Projektionsfasersysteme zur
Hirnrinde.

Treffend hat man die Eintrittsstellen der Projektions-
faserungen, d. h. die Sinnesrindengebiete. die periphersten
Stellen der Hirnrinde genannt.

Einseitig und in dieser Form nicht berechtigt ist die
Liufig anzutreffende Darstellung, als ob die Sinnesnerven
der Seh-, Hor- und Fiihlorgane direkt ihren Endstdtten in
den Sinnesfeldern des Hirnmantels zustrebten. auf diesem
Wege nur hier und dort in Ganglienknoten des Riickenmarks
und der tieferen Hirnteile unterbrochen werden und dabei
Jelegenheit zu Nebenschliissen bieten.  Zum mindesten
ebenso richtig, wenn nicht berechtigter, ist die Darstellungs-
weise, welche die Endstitten der Sinnesbahnen in den tiefen
grauen Massen erblickt und die Verlautsstrecke von da zur
Rinde gewissermaBen nur als nachtriglich dariibergefiigt
ansieht zwecks Schaffung von neuen, weiter unten nicht
gegebenen und von besonders ausgewithiten Moglichkeiten
der Verkniipfung und Zusammenfassung.

Es ist noch immer strittig, ob diec gesamte Rinde
Projektionsfasern besitzt oder nicht, es ist jedoch kaum mehr
strittig, daB die Sinnesfelder sie in besonders groBen Mengen
haben, und es gilt als gesichert, daB diesen allein unmittel-
bare Verbindungen mit den primédren Endstitten der Sinnes-
organe zukommen. Eine bekannte zweite Gruppe von
Projektionssystemen der Hirnrinde wird dargestellt durch
die drei Hirnrindenbriickenbahnen; moglicherweise gibt es
jedoch noch weitere solche Projektionssysteme.
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Die Rindengebiete der Sinneszentren hétten ~demnach
mit ihren  Projektionsfasern etwas Besonderes, das die
anderen Gebiete nicht besitzen. Ihr Charakter aber als
hochkomplizierter Verkniipfungsgebiete bleibt an sich dabei
der gleiche, nur daf} ein Teil ihrer Verkniipfungen von jen-
seits der Hirnrinde, aus grauen Massen von anderer ent-
wickelungsgeschichtlicher Bedeutung stammt. Anatomisch
spricht sich dieser Tatbestand in keinerlei erkennbarer Ab-
inderung des Aufbaues aus. Wir haben deshalb auch kein
Recht, weder anatomisch noch physiologisch, die Sinnes-
rindengebiete als etwas wesentlich Verschiedenes, Besonderes
in den Rest der Rinde eingefiigt anzusehen.

Der Umfang und die Ausdehnung von zweien
der Rindenfelder, nimlich der Sehsphire und der motorischen
Region 1Bt sich bei ihrer guten anatomischen Abgegrenzt-
heit ausreichend genau bestimmen. MiBt man sie nach dem
von Henneberg dafiir angegebenen Verfahren, so ergibt sich
fiir erstere jederseits eine Flidchengrofie von etwa 2800 bis
3000 gmm, d. h. von ca. 2,5 % der Hirnoberfliche iiberhaupt,
fiir letztere 3200 bis 3500 qmm oder etwa 3 9, des Gesamt-
rindengraues. Die Fiihlsphiire ist anscheinend etwas grober,
die Horrinde vermutlich erheblich kleiner; setzen wir auch
noch die Geruchs- und Geschmackssphire, von der wir aller-
dings nichts Sicheres wissen, mit kleinen Werten ein (ent-
sprechend ihrer geringen Bedeutung beim Menschen), dann
ergiht sich fiir die Gesamtheit der Sinnesflichen ein Betrag
von 15 bis 18 % oder rund % der Gesamtrinde. Rechnet man
dazu ferner noch 10 bis 129, der Oberfliche auf die Ur-
sprungsgebiete der Briickenbahnen, dann hitten wir Y4 (bis
allerhtchstens Y¥3) der gesamten grauen Hirnrinde als reich

" mit Projektionsfasern ausgestattet anzusehen.

Wie spirlich dazu in diesen Gebieten die Projektions-
fasern sind, ergibt sich aus folgender Uberlegung: Das
sog. Pyramidenbahnbiindel, welches alle aus der motorischen
Region stammenden Fasern, mit dicken Markhiillen umgeben,

-
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abwirts leitet, hat einen Querschnitt von ungefihr 10 qmm;
sein  Ursprungsgebiet in der vorderen Zentralwindung be-
deckt aber, wie wir sahen, eine Fliche von etwa 3000 qmm:;
das ergibe fiir die Projektionsfasern in der motorischen
Rinde einen Ausbreitungsquotienten von 300 : 1. Ahnliches
liBt sich fiir die Sehrinde errechnen. Der Tractus opticus
(eine genaue Bestimmung der Sehstrahlung ist nicht moglich)
hat einen Querschunitt von 7—8 qmm; hier wiirde sich also
ein Ausbreitungsverhiltnis von 450 : 1 ergeben.

Auch danach sind die Sinnesfelder der Rinde einschlieB3-
lich der motorischen Zone nur in recht beschrinktem Mafe
,Projektionsgebiete”. Unter ihren zahlreichen Verkuiipfun-
gen stellen diejenigen zu tiefer gelegenen grauen Massen
einen verschwindend kleinen Prozentsatz dar. An sich
denkbar wire, daB die Sinnesfelder anatomisch auBerdem
dadurch eine Sonderstellung einndhmen, daB sie ausschliel3-
lich kurze ,,uniregionale* Verkniipfungen ihrer eigenen Teile
untereinander enthalten und daB erst vowr Zusammenfassun-
gen hoherer Ordnung an ihrem Rande Strafien und Wege aus-
gehen, welche der Verbindung mit anderen Hirnrindenteilen
dienen. Anatomisches Material zur Stiitzung einer solchen
Annahme steht uns nicht zur Verfiigung; nach den an histo-
logischen Tatsachen reichen Beobachtungen von Ramon ¥y
Cajal nimmt dieser aber jedenfalls fiir die Sehrinde an, dal
sie zahlreiche von weither stammende starke Fasern enthélt.

Was wir sonst noch anatomisch wissen, ist die Kenntnis
von allgemeinen groBen Verlaufsrichtungen in dem riesigen
Fasergewirr der Markmassen unter der Rinde; eine der wich-
tigsten davon ist der Balken, die massige Verbindung
zwischen beiden Hirnhiilften. - Aber auch hier kennen wir
immer nur die grofen Mittelstiicke, wissen nichts Genaues
von den Endaufsplitterungen der einzelnen Faserbiindel und
ihren Verkniipfungen. Unser Wissen in dieser Hinsicht
pflegen wir mehr fiir Begriilndungen und Erklirungsversuche
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klinischer Beobachtungen zu benutzen, als daf es selber uns
Aufklirungen fiir das physiologische Verstindnis gibe.

Hier unsere Einblicke in Bauplan und Verrichtungen des
Gehirns wesentlich zu vertiefen, gibt uns die Hirn-
pathologie mit ihren Feststellungen bei umschriebener
Rindenzerstdrung durch Blutungen, Erweichungen,
GGeschwiilste usw. ein reiches Material, das nur fiir die Frage
der 6rtlichen Gebundenheit bestimmter Funktionen der Rinde
an umschreibbare Stellen mit Vorsicht verwertet werden
muB. Herdformige Vernichtungen von Rindenstlicken be-
treffen in den Sinnesfeldern notwendig stets gleicherweise die
einmiindenden Projektionsfasern und die eintauchenden und
abgehenden Assoziationsfasern sowie die gesamte lokale
Eigenfaserung zum Zweck der Verkniipfung nichstgelegener
Punkte. AuBerhalb der Sinnesfelder ist gleichfalls gewohn-
lich die Feststellung erschwert, welche der zerstorten zahl-
reichen eng zusammenliegenden Verkniipfungen in Rinde
und darunter liegendem Mark in Betracht kommen.

Lehrreicher konnen unter Umstiinden gewisse seltene
elektive Krankheitsprozesse in der Rinde sein, wenn sie
histologisch gut studiert sind. Dahin gehdrt 2. B. ein be-
merkenswerter Fall Spielmeyers von ,Hemiplegie bei in-
takter Pyramidenbahn®, bei welchem sich, allerdings neben
cinem diffusen Schwund der ganzen vorderen rechten Hirn-
hilfte, ein fast volliger Nervenzellausfall in den oberen
Rindenschichten der vorderen Zentralwindung und eine Zell-
verarmung in ihren tieferen Schichten rechts fand; wohl er-
halten waren nur die Betzschen Zellen und die gesamte
Pyramidenbahn. Klinisch bestand eine Halbseitenlahmung,
wie sie sonst nur bei-Zerstorung der Pyramidenbahn oder
ihres Ursprungsgebietes bekannt ist. Zu entnehmen ware
dieser Beobachtung, daB die mutmaBliche Vernichtung aller
Verbindungen in unmittelbarer Néhe der Ursprungselemente
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der Pyramidenbahn den gleichen Funktionsausfall hat wie
die Zerstorung der Pyramidenbahn selber.

Das gleiche wie fiir die herdférmigen Zerstorungen gilt
fiir ihr physiologisches Gegenstiick, die elektrische
Reizung einzelner Punkte der motorischen Rindenfelder
gelegentlich ihrer operativen Freilegung beim Menschen. Sie
ist ein ausgezeichnetes Hilfsmittel fiir die Feststellung,
weleche bestimmten Einzelbewegungen und Bewegungs-
gruppierungen vom motorischen Felde der vordercn Zentral-
windung her ausgelést werden konnen, und wie die einzelnen
foei im Gebiet der Zentralwindung oOrtlich zueinander
liegen. Jedoch vermag uns auch dieser Versuch nichts
Sicheres dariiber zu sagen, auf Rechnung welcher Gewebs-
elemente der Enderfolg bei der elektrischen Reizung zu setzen
ist, insbesondere nicht, ob es etwa die als unmittelbare Ur-
sprungselemente der Pyramidenbahnfasern vielfach an-
gesehenen Befzschen Riesenzellen, oder ob es auch wieder
erst die nichsten Verkniipfungsbahnen sind, auf deren Reiz
Bewegungen erfolgen. Bel mechanischer Reizung (Ver-
letzungen, Geschwiilste) der Sehfelder treten grelle subjek-
tive Lichterscheinungen auf, derselben Art wie bei Reizung
der gesamten Sehbahnen vom Auge an aufwiirts; das gleiche
war der Fall bei einem Kranken, bei welchem Borchardt eine
faradische Reizung des Hinterhauptlappens wihrend der
Operation vornahm. Experimentell ist diese Tatsache noch
nicht weiter verwertet worden. ’

Trotz solcher generellen Schwierigkeiten erlaubt uns die
Hirnpathologie, vor allem da, wo sie Hand in Hand mit der
~ pathologischen Anatomie vorzugehen vermag, mancherlei zu-
verlissige Riickschliisse auf den Bauplan des Gehirns, wo
uns die rein anatomische Forschung keinen Einblick gewihrt.

Fiir die Sehsphidre hat schon Munk auf Grund seiner
experimentellen Hirnabtragungen heim Tier eine regelmifige
feste Verbindung bestimmter Teile mit ebenso bestimmten
Abschnitten der Netzhau_t des Auges als erwiesen bezeichnet.
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Henschen hat diese Anschauung seit 40 Jahren fiir den
Menschen gelehrt und mit Hilfe eines sorgfiltig untersuchten
klinischen und pathologisch-anatomischen Materials zur
Geltung gebracht. Jede Stelle der Stibehen- und Zaplen-
schicht im Auge ist danach funktionell, iber die dazwischen
gelagerten grauen Substanzen hinaus, fest und unab#dnderlich
verkniipft mit je einer entsprechenden Stelle im Sehfeld der
Rinde; letzteres ist ein Abklatsch der Netzhaut, eine Retina
corticalis, d. h. nur das Ende der langen, von den Elementen
der Retina ausgehenden Sehfasern, welche bis zu diesem
ihren Ende die gleichen riumlichen Anordnungen bewahren.

Das gleiche Verhiltnis nimmt Henschen flir das Hor-
organ und die Horrinde an.

Die Fihlsphire hat gegeniiber den anderen Sinnes-
teldern der Rinde ein Besonderes . in ihren engen Lage-
beziehungen zum motorischen Feld fiir die Korpermuskulatur.
Daf auch andere Sinneszentren eigene kleinere, ebenso eng
an sie gebundene motorische Gebiete besitzen, die- uns noch
nicht bekannt sind, und daB sie deshalb nicht genotigt
wiren, durch lange Verkniipfungsbahnen auf das grofe Feld
in der vorderen Zentralwindung einzuwirken, ist recht frag-
lich. In Betracht kime dafiir nach unserem Wissen die Seh-
sphiire mit einem Kkleinen _Motorium® fiir die Einstell-
bewegungen der Augen und des Kopfes. Die in dieser Hin-
sicht = vorgebrachten klinischen Erfahrungen sind nicht
zwingend und eindeutig. Augeneinstellbewegungen sehen
wir bei Schidigung mehrerer ganz verschiedener Gegenden
des Gehirns. v

Die riumlichen Beziehungen zwischen Fithlsphdre und
motorischem Feld sind so eng, dab die alte Lehre von Munk,
von Flechsig u. A. immer noch nicht widerlegt ist, nach
welcher das gesamte Gebiet, welches heute meist dem Fiihl-
folde und der motorischen Zone gesondert zugeteilt wird, dem
ersteren zugehort, nur daf dann innerhalb dieses Gesamt-
gebietes ausschlieBlich ein in der vorderen Zentralwindung
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gelegener Teil Ursprungsbezirk der motorischen Pyramiden-
bahn ist.

In der motorischen Rinde rufen wir durch elektrische
Reizung auch mit kleinsten Elektroden und schwichsten
Stromen nicht Zusammenziehungen von Muskelbiindeln oder
Muskelteilen hervor, sondern stets Beugung., Streckung,
Drehung, Hebung usw. ganzer Gliedabschnitte; nur bei den
sehr hoch differenzierten Bewegungen der Finger und des
Mundes konunen die Reizeffekte gelegentlich nahezu mit der
Aktion einzelner kleiner Muskeln zusammenfallen. Auch
klinisch werden durchaus nicht alle an sich moglichen
Muskeln und Gruppen isoliert geschddigt angetroffen,
sondern stets bestimmte Typen (Bonhoeffer). Was der
elektrische Reiz trifft, sind also bereits Zusammenfassungen
verschiedener Wertigkeit. sei es, daf in der motorischen
Rinde iiberhaupt nicht alle Muskelfasern, Muskelteile und
Muskeln fiir sich einzeln ,vertreten sind, oder sei es, dall
wir aus vorliufig unbekaunten Griinden nur immer diese
kombinierten Enderfolge durch Reize zum Ablauf zu bringen
vermogen. Lokalisatorisch mag damit die Tatsache zu-
sammenhidngen, daf ein nicht unbetréchtlicher Teil der be-
kannten Reizpunkte weit nach vorn auf der vorderen
Zentralwindung - liegt und damit auBerhalb des durch die
Betzsehen Zellen anatomisch charakterisierten motorischen
Rindengebietes, welches beim Menschen groBtenteils in der
Tiefe der Zentralfurche versteckt und unseren Reizversuchen
nicht unmittelbar zugingig ist.

Das was wir Gefithlssinn nennen, setzt sich aus einer
Reihe von ,,Sinnen* zusammen. Ihm unterstehen die ge-
sonderten Apparate und Leitungen fiir die Beriihrungs-,
Schmerz-, Temperaturempfindung (= Oberflichensensibili-
tat), sowie flir die sog. Tiefensensibilitit. Wo die letzten
Verlaufsabschnitte aller dieser Systeme im einzelnen schliel-
lich innerhalb der Gefiihlssphiire enden, ist vielfach noch
strittig und unbekannt. Fiir eine einfache, glatte und gleich-
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miiBige Projektion in die Rinde der hinteren Zentralwindung
und ihre Nachbarschaft, etwa derselben Art, wie wir sie in
der Hinterhauptrinde fiir das Sehorgan annehmen, sprechen
unsere klinischen Erfahrungen nicht. Die sensible Vertretung
in der hinteren Zentralwindung geht wohl im allgemeinen
der Anordnung der entsprechenden Muskelgebiete in der
vorderen Zentralwirkung parallel, aber die Verteilung ist im
einzelnen noch weniger gleichartig wie hier; fiir Hand, Fub
und Mund scheinen die Rindengebiete unverhiltnismipig
groB zu sein, wihrend andere Stellen des Korpers nur in sehr
kleinen Rindengebieten, oder moglicherweise iiberhaupt
nicht. vertreten sind.

Die Beobachtungen an Hirnverletzten und Hirnkranken
ergeben eine Reihe verschiedener Ausbreitungstypen von
Sensibilititsstorung bei Rindenverletzungen; es findet sich
entweder Ausfall auf einer ganzen Korperhélfte mit auffallend
starker Beeintrichtigung der (liedenden und mit Aus-
sparung in der Mittellinie; oder Ausfall nur auf der Speichen-
oder auf der Ellenseite der Hand und entsprechend des
FuBes sowie des Mundwinkels derselben Seite; oder Ausfall
nach dem Typus der Riickenmarksegmente; schlieBlieh
mannigfache Kombinationen aller dieser Typen. DaB dem
die Zerstorung von Zusammenfassungen hoherer und niederer
Art je nach Lage des Herdes zugrunde liegt, erscheint ein-
leuchtend. Der nicht seltene durch Rindenherde bedingte
Ausfall des Cefiihls in den crsten drei Fingern einer Hand
(Zehen eines Fufles) deutet nach Marburg auf das Vor-
handensein einer Zusammenfassung im Sinne des iblichen
Tastmechanismus hin, der Ausfall der Kleinfingerseite von
Hand und Vorderarm auf eine entsprechende Zusammen-
fassung im Sinne eines cinheitlichen Stiitzmechanismus, bei
welchem die Kleinfingerseite aufruht, wie z. B. beim
Schreiben.

Die Kenntnis von solchen Zusammenfassungen niederer
und hoherer Art nach funktionellen Mechanismen sowie von
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ihrem ortlichen Gebundensein an uns hekannte Stellen dex
Rindengraues macht éinen wesentlichen Teil dessen aus, was
die Verwertung der klinischen Erfahrungen uns iiber das
rein anatomische Wissen hinaus lehrt. Der Tatbestand der
Tastlihmung einer Hand, d. h. der Unfihigkeit, mit der be-
treffenden Hand Gegenstinde allein durch Beriihren zu er-
kennen bei ausreichend oder gut erhaltener Sensibilitét. ist
wahrscheinlich, wenigstens zu einem Teil, durch die Zer-
storung solcher ersten groferen Zusammenfassungen jenseits
der Einmiindungsstelle der sensiblen Projektionsfasern in die
Rinde zu erkliren. Die Herde werden dabei mit groBer
RegelmiiBigkeit im hinteren Teil der hinteren Zentral-
windung und dem ihr angrenzenden Gebiet angetroffen.
Ahnliches wird vermutlich fiir die Secelenblindheit anzu-
nehmen sein.  Was klinisch als Typus der reinen motorischen
Aphasie gilt, ist zu einem groflen Teil als Ausdruck der Ver-
nichtung derjenigen mannigfachen. auch wieder nach aullen
(auf den FuB der linken unteren Stirnwindung) geriickten
Verkiipfungsbahnen zu deuten, welche zwischen den Einzel-
teilen des Gebietes fiir Zunge, Lippen, Gaumen, Kehlkopf
usw. laufen; gestort ist dabei die Zusammenfassung der fiir
den Sprechmechanismus notwendigen motorischen (und
tiefensensiblen) Rindenvertretungen.  Entsprechend = wird
bei der sensorischen Aphasie eine Beeintriichtigung der in
die linke erste Schlifenwindung herauslaufenden Ver-
kniipfungsbahnen zwischen den einzelnen Teilen des in der
Insel gelegenen akustischen Feldes angenommen werden
diirfen (= Wernickes Zentrum).

Alle diese Orte uniregionaler Verkniipfungs-
bahnen sind, anatomisch-lokalisatorisch betrachtet, einseitige
Ausbuchtungen der Sinnessphiren (einschlieflich der mo-
torischen Rinde) und sind deshalb in deren allernéichster
Nachbarschaft, eng an sie gebunden und allmiihlich aus ihnen
hervorgehend, gelegen. Wir werden sie auch nicht als schart
umgrenzt ansehen diirfen. vielmehr als von Anfang an ver-



mischt mit den ,pluriregionalen” Verkniipfungs-
wegen. Als den grofen Tummelplatz dieser auBerordentlich
mannigfachen Verbindungsstrafien zwischen mehreren
Sinnesfeldern haben wir das ausgedehnte Rindengebiet an der
AuBen-, Innen- und Unterfliche des Hirnmantels hinter den
Zentralwindungen zu betrachten (Flechsigs grofe hintere
Assoziationssphire).  Hier miissen die vielfachen Wege
zwischen Korperfithlfeld (4 Motorium), Hor- und Sehrinde
zusammenlaufen und sich kreuzen. Ein zweites solches
groBes Gebiet stellt die Stirnhirnrinde vor den Zentral-
windungen dar, ein drittes kleineres die Insel und ihre Nach-
barschaft. :

Innerhalb der letzteren haben wir die Verkniipfungs-
bahnen zu suchen zwischen den beiden hauptsichlich an der
Sprache beteiligten Sinnesfeldern (Horteld und unterer Teil
der Fiihlsphire + Motorium) bezw. zwischen Brocascher
Stelle (FuB der dritten Stirnwindung) und Wernickescher
Stelle (erste Schldfewindung), als den Orten primérer uni-
regionaler Zusammenfassungen fiir die Sprachmechanismen.
Den mannigfachen aphasisch genannten Sprachstorungen
liegen in jedem Falle Zerstorungen im weiteren Umkreis des
Inselgebietes und in der Insel selbst zugrunde; Herde am
vorderen und hinteren Pol (Brocasche und Wernickesche
Stelle) machen vorwiegend oder ausschlieflich motorisch-
aphasische und sensorisch-aphasische Symptome, Herde da-
zwischen verursachen ,,Uberleitungsstorungen’, ortlich we-
niger beschrinkte Herde haben gemischte und tunreine
Formen von Aphasie im Gefolge.

Auch in der groBen, fast die ganze hintere H1rnlulfte
einnehmenden ,,Assoziationssphiire’ lassen sich solche grofien
Richtwege wahrscheinlich machen, deren Unterbrechung uns
klinisch erkenntlich wird an charakteristischen Ausfillen,
wie beispielsweise beim Lesen und beim Schreiben. Einen fir
die physiopathologische Klirung dieses Gebietes {iber--
raschend erfolgreichen Vorstof bedeutet die Apraxie-



lehre von H. Liepmann. Er unterscheidet nach dem kli-
nischen Gesichtspunkt des motorischen Enderfolges eine
gliedkinetische Apraxie bei Herden weit vorn im Zentral-
windungsgebiet, welche aufzufassen ist als Verlust von Ver-
kniipfungen motorischer Innervationen untereinander; der
Kranke kann sehr einfache und sehr geiibte Bewegungen, wie
Winken, FaustschlieBen, nicht oder nur verstiimmelt aus-
fiihren, kurze geiibte Worte nicht aussprechen; auf dem (e-
biet der Sprache heiBt diese Form motorische Aphasie. Bei
der zweiten Stufe (Liepmanns ideokinetische Apraxie) sind
im Gegensatz dazu die Verkniipfungen der . ersten als er-
halten vorzustellen, aber sie sind durch Zerstorungsherde
~dissoziiert” vom Optischen, Akustischen, Taktilen, Kine-
tischen: die Bewegungen des Kranken sind erhalten, aber
sie gelingen nicht, wenn er soll und wenn er will; sie sind
gut ,am Gegenstand”, schlecht ohne ihn; pathologisch-
anatomisch sind zahlreiche Fasern aus den ganzen hinteren
und unteren Hirnhiilften zur Gegend der Zentralwindungen
unterbrochen. Die dritte Stufe (ideatorische Apraxie) be-
deutet nach Liepmann den Verlust der riumlich-zeitlichen
..Bewegungsentwiirfe’* selbst; sie findet sich ausschlieBlich
bei allgemeinen seelischen Stérungen und bei sehr aus-
gedehnten Krankheitsvorgiingen der hinteren Hirnhilften.
Fiir Bewertung der Funktionen und der Faserver-
kniipfungen des dritten groBen Hirnrindengebietes in den
beiden weit vorgelagerten Stirnhirnen haben uns namentlich
Hartmann und Kleist Anhaltspunkte gegeben, zum mindesten
fiir einen Teil dieses Gebietes. Nach Hartmanns Unter-
suchungen mufl zum Ablauf einer Handlung das Gesamthirn
seine Leistungen iiber das Stirnhirn (namentlich das linke)
senden, bevor sie auf das motorische Feld in den Zentral-
windungen iibergefiihrt werden; das (linke) Stirnhirn ist da-
nach ein hochstehender Verkniipfungsapparat, dem von fast
allen Sinnensystemen beiderseits Komponenten aus den Ge-
sichts-, Gehors- und Gefiihlsstationen zugeleitet werden. Als
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klinisches Symptom der groben Schidigung des Stirnhirns
kennen wir den Ausfall an motorischen Leistungen (Kleists
., Mangel an Antrieb®). Das wiirde anatomisch bedeuten, dab
qus den Gebieten der Scheitellappen und ihrer weiten Um-
gebung breite Verbindungszige (vermutlich unter den Zen-
tralwindungen hinweg) in die Stirnhirne filhren; von hier
gehen Projektionsfasersystemé abwirts, -welche Einflu auf
die Massenbewegungen des Korpers sowie seine jeweilige
Stellung und Haltung vermitteln und zu den sog. extra-
pyramidalen Bahnen gehoren. Einer ihrer uns gut bekannten
Teile ist die im Stirnhirn entspringende frontale Briicken-
bahn. Die durch die Pyramidenbahnen iibermittelten Einzel-
hewegungen bediirfen dauvernd der Mithilfe dieser extra-
pyvramidalen Systeme und sind ohne sie nicht moglich.

Eine weitere solche allein aus der klinischen Beob-
achtung sich ergebende Tatsache ist die Vorrang-
stellung der linken Hirnhidlfte vor der rechten.
deren anatomische Grundlage uns die faseranatomische Ver-
folgung nicht hat erkennen lassen und auch jetzt in dem un- .
endlichen Markfasergewirr nicht erkennen 1:iBt, nachdem
diese Tatsache uns bekannt geworden ist. :

Der Mensch hat seine Sinnesorgane paarweise links und
rechts; auch fiir die Getithlssinnapparate der Haut und der
Tiefe gilt diese Halbseitigkeit; dabei gehen alle Verbindungen
von der rechten Korperhilfte zur linken GroBhirnrinde ge-
kreuzt und umgekehrt. So sind eigentlich je zwei, in den
Aufnahmestationen, in den Leitungen und bei der Ein-
miindung in die Hirnrinde getrennte Sinnesapparate Vvor-
handen. Das darin begriindete, die notwendige funktionelle
Einheitlichkeit storende Moment wird dadurch ausgeglichen,
daB die eine Hirnhiilfte eine Suprematie iiber die andere be-
kommen hat; das ist bei 95 9, der Menschen die linke. Da-
mit im Zusammenhang steht u. a. die bekannte Ungleich-
wertigkeit unserer GliedmaBen, namentlich der Arme und
Hiinde; die iiberwiegende Mehrzahl der Menschen ist, wie wir
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sagen, rechtshiindig, d. h. 1st motorisch geschickter fiir feine
Bewegungen auf der rechten Seite. Der kleine Rest der
Menschen von 5 9, mit groBerer Geschicklichkeit links (dic
sog. Linkser) hat, wie wir aus klinischen Tatsachen ersehen
konnen, eine Suprematie der rechten Hirnhilfte. Hirn-
pathologisch steht fest, dal die Erscheinungen der Seelen-
blindheit, der Tastlihmung, der Seelentaubheit, die mannig-
fachen Sprach-, Schreib- und Lesestorungen (fiir sie weif man
¢s bereits am lingsten), aber auch die Apraxie Liepmanns
und das motorische Stirnhirnsyndrom Hartmanns ausschlief-
lich auftreten oder nur dann grob ausgesprochen sind. wenn
die Zerstorungsherde in der linken Hirnh#lfte (bei den 5 %
Linksern in der rechten) sitzen, oder wenn wenigstens die
Verbindungswege zu den entsprechenden Stellen nach rechts
(im Balken) miterkrankt sind. Das ergibt fiir den ana-
tomischen Bauplan eine erhebliche Asymmetrie zwischen
links und rechts. Die Verkniipfungen hoherer und hochster
Ordnung erfolgen vorwiegend oder ausschlieBlich letzten
Endes in der linken Hirnhiilfte, oder sic miissen wenigstens
tiber diese laufen; namentlich wissen wir das von denjenigen,
welche bei der FFunktion zu Bewegungen und Handlungen
realisiert” werden. Dabei sind Mafle und Gewicht des
Rindengraues und des Markes der rechten Hirnhilfte nicht
geringer als der linken. Das hat u. a. Schleich zu der geist-
reichen, aber nicht weiter stiitzbaren Behauptung im Rahmen
des Assoziationspsychologie Veranlassung gegeben: Wird die
rechte Hirnhilfte in bezug auf solche immer noch verhiltnis-
mifig niedere Funktionen fiir den geregelten Ablauf von
Handlungen durch die linke entlastet, so bleibt ihr um so0
mehr Platz und Moglichkeit fiir noch hohere Leistungen, wie
sie beispielsweise fiir die Phantasietitigkeit, die Reflexionen
usw. Vorbedingung sind, und -dann ist schlieBlich wieder die
rechte Hirnhélfte die hoherwertige.

Alle solche allgemeinen Betrachtungen nehmen die
Hirnrinde mit der Unmasse ihrer Verkniipfungen als etwas
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Fertiges, Gegebenes, beriicksichtigten nicht ihre Entwicklung
in der Kindheit und die Frage der Moglichkeit einer Fort-
entwicklung im spiteren Alter. Die kurzen und langen
Fasern und Faserbiindel von Rindenstiick zu Rindenstiick,
von Windung zu Windung, von Hirnhélfte zu Hirnhilfte,
auch ihre Asymmetrie zugunsten der linken Hirnhilfte sowie
die Projektionsfasersysteme als Ganzes werden wir nicht um-
hin konnen als anatomisch im Keim und in der Anlage ge-
geben zu betrachten; wie weit das Gleiche fiir alle feinen und
feinsten Verbindungen durch kurze Fasern, Nervenfibrillen
und Nervenfortsitze innerhalb der grauen Rinde der Fall ist,
wissen wir nicht; wahrscheinlich haben wir aber auch hier
eine weitgehende Festlegung durch Anlage und Vererbung
anzunehmen. Moglicherweise hiingt dann das schlieBlich
erreichte Funktionsmaximum lediglich von der rechtzeitigen
Benutzung und Ubung ‘der durch den Bauplan festgelegten
und nach einem bestimmten frithen Kindheitsalter nicht mehr
entwickelungsfihigen Verkniipfungselemente ab.

Mit solchen Annahmen und Erklirungen stofen wir, wie
schon friither wiederholt, auf die Notwendigkeit, uns einer
Theorie zu bedienen, ohne welche schwer auszukommen ist,
sobald wir uns mit nerven- und hirnphysiologischen Fragen
beschiftigen. Das ist die Annahme der Versetzung der
Nervenelemente in eine dauernde erhohte Bereitschaft, der
Bahnung, der Gewohnung infolge einmaliger oder "wieder-
holter funktioneller Inanspruchnahme von Verkniipfungs-
wegen, oder auch der Hinterlassung von Spuren, von En-
grammen nach solcher Inanspruchnahme. Was, und ob iber-
haupt etwas, anatomisch dem parallel geht, wissen wir nicht;
Theorien dariiber, aber eben bloB Theorien und mancherlei
anatomische Scheinbeweise gibt es genug. Ganz fehlt es uns
auch an Stiitzen fiir die Annahme, daB die wiederholte Be-
nutzung etwa die Entstehung von neuen, bis dahin nicht vor-
handenen Verkniipfungswegen begilinstigt.
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Was sich aus einer solchen Aufziihlung unserer Kennt-
nisse ergibt, ist, wenn wir den Kreis unserer Betrachtungen
ctwas weiter ziehen:

Das periphere und zentrale Nervensystem dient in
seiner Gesamtheit der Verkniipfung aller Korperteile unter-
cinander durch Nervenbahnen. Die grauen Massen im
Riickenmark und Gehirn sind die Orte der Umschaltungs-
moglichkeiten und der Zusammenfassungen nach zweck-
dienlichen Mechanismen. Das ausgedehnteste Grau ist die
GroBhirnrinde. Auch ihre Funktion ist die der Verkuniipfung.

Daraus ergibt sich das Recht ciner assoziations-phy -
siologischen Betrachtung des Gehirns. Weiter konnen
wir Sicheres nicht aus unseren anatomischen und klinischen
Feststellungen schlieBen.

Insbesondere ergibt der anatomische Vergleich mit
anderen grauen Massen nichts dafiir, das uns berechtigte, der
Hirnrinde eine Sonderstellung unter den grauen Massen ein-
zurdumen, etwa derart, daf Riickenmark, Kleinhirn und die
tiefen Hirnganglien nur Umschaltungs- und Verkniipfungs-
orte seien, der Hirnrinde aber besondere, dariiber hinaus-
gehende, seelische Funktionen zuzuschreiben seien. Es mag
dahingestellt bleiben, ob iiberhaupt eine anatomische und
physiologische Betrachtungsweise des Gehirns in solchen
Fragen entscheidend mitzureden vermag.

Es ist hervorgehoben worden, daB der uns anatomisch
bekannte Apparat im Gehirn lediglich physiologischen
Zwecken dient, daB aber daneben moglicherweise in dem-
selben Gehirn ein zweites Organ vorhanden sei, das mit dem
Seelischen irgendwie verbunden ist und dessen Vorgiinge
sich in einem besonderen uns unbekannten Substrat nach
besonderen Gesetzen abspielen (Bumke). Auch das kann,
leicht ersichtlich, nur als eine Hyopthese ad hoc gemeint
sein, um die durch mancherlei Griinde gestiitzte Lehre von-
der Lokalisation des Seelischen im Gehirn zu retten gegen-
itber einer lediglich physiologischen Bewertung.



Von Hirnpathologen wird die Hirnrinde neuerdings gern
nicht mehr als alleiniger Ort des seelischen Geschehens an-
gesehen, sondern eine Teilung in dem Sinne angenommen,
daB das Wollen, Fiihlen, die Triebe und Affekte als Funk-
tionen tieferer GroBhirnteile gedeutet werden ( Reichardt ).
Die klinische Erfahrung spricht sicherlich im Sinne einer
solchen Teilung.

Andererseits hat es von jeher nahe gelegen, den geschil-
derten, anatomisch und physiologisch in einem gewissen Um-
fang erschlieBbaren Apparat in Beziehungen zu setzen zu den
dem Seelischen zugerechneten Akten des Wahrnehmens, der
piumlich-zeitlichen Orientierung, des Wiedererkennens und
Vergleichens.

Es ist das bekanntlich vielfach in der Weise geschehen,
daB man ein weit verbreitetes synthetisches, einseitig an die
Wahrnehmungsvorginge anschlielendes Psychologieschema
gleichsam in das Hirnbauschema hineinprojfzierte. Wir
sahen, daB den Lehren nicht weniger Hirnphysiologen und
-pathologen Gedankenginge etwa folgenden Inhalts zugrunde
liegen: Physikalische (und chemische). Reize der AuBenwelt
treffen die Sinnesorgane, werden (modifiziert) zur Hirnrinde
weitergeleitet, rufen dort Empfindungen, Wahrnehmungen,
Vorstellungen, Erinnerungen hervor oder wach, es folgen
bewuBte Uberlegungen, Urteile, WillensentsehlieBungen, und
diese wiederum werden umgesetzt, realisiert zu komplizierten
Muskelbewegungen (Handlungen); d. h. seelische Leistungen
sind eingeschaltet zwischen physiologische Reizvorgdnge
einerseits und physiologische Endeffekte andererseits; dem-
entsprechend werden, wie fiir die physiologischen Vorgénge,
so auch fiir die seelischen die Orte ihres Ablaufs in der Hirn-
rinde als feststellbar oder als bereits festgestellt erachtet.

Was uns warnen muf, uns solchen Gedankengingen an-
zuschlieBen, ist die darin enthaltene Nebeneinanderstellung
oder Gleichsetzung von physiologischen Vorgingen mit
seelischem (eschehen, meist unter der stillschweigenden
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Voraussetzung, dafl letzteres gewissermafen eine hohere
Stufe, eine Art Sublimierung der physiologischen Vorgiinge
darstellt. :

Ubersehen wird sehr vielfach auch. daB anatomisch eine
sehr wunde Stelle der Assoziationspsychologie schon die erste
Stufe ihres Systemaufbaues ist. Nie vermag bereits den Akt
des Wahrnehmens und des Wiedererkennens von Gegen-
stinden nieht zu erkliiren. nicht zu'stiitzen auf den Vorgang
einfacher Verkniipfung zwischen den  jeweils  erregten
Elementen in den Sinnesfeldern und auf Nachklinge (Spuren.
Engramme) in den zugehorigen festen Verkniipfungsbahnen;
denn die lokale Rindenprojektion von den gleichen gesehenen
und getasteten Gegenstiinden, von den gleichen gehorten
Tonfolgen und Zusammenklingen diirfte kaum je zweimal
im Leben eines Menschen die gleiche sein, xie wechselt
flieBend nach Entfernung. Stellung. Drehung, Neigung bezw.
Tonhhe usw., abgesehen von den Verschiedenheiten durch
jeweilige Fixierung einer bestimmten Stelle des gesehenen
Gegenstandes, durch Sehen (Horen) mit cinem oder beiden
Augen (Ohren), Tasten mit einer, mit beiden Hinden, mit
anderen Ké&rperteilen, durch Intensitiit der ursiichlichen
Reize und vieles andere mehr. Die Erklirung fiir die
Konstanz der assoziativen Verkniipfung und fiir die Mog-
lichkeit des Zuriickbleibens gleicher Spuren in den Verbin-
dungsbahnen jenseits der erregten Hirnrindenelemente bei
dauerndem Weechsel der durch den gleichen (Gegenstand
crregten Elemente in den Sinnesfeldern selbst, vermag die
Assoziationspsychologie auf Grund Analogieschlusses zur
Assoziationsphysiologie nicht zu geben. Und doch ist gerade
die Annahme einer leicht glaubhaft zu machenden einfachen
faseranatomischen Grundlage fiir den Akt der Wahrnehmung
und fiir die Tatsache konkreter Erinnerungsbilder das Haupt-
element der ganzen Assoziationspsychologie, von dem aus sie
durch Analogie die weiteren Grundlagen fHir .hohere
seelische Vorgiinge erschlieBt. Wir wissen heute lingst, dafl



die -Wahrnehmung ein sehr verwickelter Vorgang ist, bei
dem die objektiven Sinnesreize oft nur eine geringe Rolle
spielen. — :

Die anatomische Betrachtung gestattet uns einen ge-
wissen Einblick in den Bauplan des Grofhirnmantels, die
vorsichtige Verwertung zahlreicher klinischer Beobachtungen
vertieft diesen Einblick in mancher Hinsicht iiber das ana-
tomisch Feststellbare hinaus. Stets handelt es sich um den
Nachweis oder um die Wahrscheinlichmachung von Ver-
kniipfungen. | :

Die Frage, w a s in der Hirnrinde lokalisiert ist, kénnen
wir nur anatomisch beantworten (. Monakow). Dariiber
hinaus ist vielleicht iiberhaupt eine solche Fragestellung un-
berechtigt; zum mindesten ist sie nicht mit Hilfe von ana-
tomischen und hirnpathologischen Erfahrungen zu beant-
worten.

Versuchen und ganzen Lehrgebiduden, welche heute auf
solchem Grunde komplexen Wahrnehmungen, Vorstellungen.
Erinnerungsbildern oder ihren Teilen, dazu ganzen all-
gemeinen Seiten des seelischen Geschehens umschriebene
Hirnrindenstellen als Ort ihrer Entstehung, ihres Zustande-
kommens zuschreiben, werden wir uns duflerst kritisch gegen-
{iberstellen; 7on Monakow nennt sie kurzerhand naiv.

—_—— o




