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Einleitung.

Wir konneh an sich auf drei verschiedenen Wegen uns Einblicke in die
physiologische Bedeutung der architektonischen Rindenfelderung verschaffen.
Wir vermégen einmal aus den Faserverbindungen eines Feldes auf seine
Funktion zu schliefen (fasersystematische Funktionspriffung). Wit kénnen
ferner des zu priifende Rindengebiet schiddigen oder unter Zerstérung benach-
barter Gebiete spezicll erhalten und dann aus dem nach der Operation auf-
getretenen Funktionsausfall oder der trotzdem noch vorhandenen Leistungs-
fahigkeit Einblicke in die Funktion des zerstérten, bzw. noch erhaltenen Rinlen-
territoriums gewinnen (physiologische Ausfalls- und Isoliermecthode),
Und wir sind endlich in der Lage, die bei elektrischen Cortexreizungen eintretenden
motorischen Reaktionen unseren Zwecken dienstbar zu machen (physiologische
Reizmethode). :

Wir mochten dabei von vornherein auf einen Punkt aufmerkqam machen.
Keine der drei Methoden hat bisher-eine Einsicht in die wirkliche Funktion
eines Rindengebietes gewdhrt. Daran #dndern auch alle gegenteiligen , klassi-
schen“ Lehren nichts. Aber wir brauchen gliicklicherweise fiir unseren gegen-
wirtigen Zweck zunichst keine so weitgehenden Einblicke. Es genigt uns die
Feststellung, daB sich architektonisch differente Gebiete fasersystematisch
oder nach Zerstorung oder bei Reizung versch:eden bzw. gleich gebaute
Rindenstellen identisch verhalten.

Ob nun die Feststellung einer solchen Verschzedenhext durch die Auf-
deckung einer eigenartigen Faserverbindung oder eines spezifischen Effekts
nach Zerstérung oder bei Reizung erfolgt, kann uns ganz gleichgiiltig sein.
Ebenso ist es fiit uns nebensichlich, auf welchem dieser drei Wege wir ein iden-
tisches Verhalten feststellen, In dieser Beziehung haben demnach die drei Me-:
thoden fiir uns den gleichen Wert. Unter solchen Umstdnden missen wir uns
daher fragen, ob von einem anderen Gesichtspunkt aus eine der drei Prifungs-
arten den Vorzug verdient. So kleine Rindengebiete, wie die von cinem Teil

unserer architektonischen Einzelfelder dargesteliten, smd bisher noch nie einer:

g - Journal fiir Psyclmlogie und Neurologle, Bd.ss. Ergh. 1 . 129
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Funktionspriffung unterworfen worden. Vollends unternehmen wir zum ersten
Male den Versuch, iiber die Existenz der linearen Begrenzung bestimmter Funk-
tionen eine experimentelle Entscheidung zu treffen. Die fasersystematische
Methode muf sich im wesentlichen auf sekundire Degenerationen stiitzen.
Sic hat also ebenso wie die Ausfalls- und Isoliermethode alte Zerstorungen

von Hirnsubstanz zur Voraussetzung. Entsprechend dem Umstand, dafl jeder -

operative Eingriff stets zu Nekrcsen in der Umgebung fithrt, ist es deshalb un-
moglich, auf diesem Wege die Frage nach der linearen Begrenzung gewisser
Funktionen zu entscheiden. Bei der ausfallsphysiologischen Methode ist es
ferner schwierig, zwischen den Wirkungen zu unterscheiden, welche durch die
tatsichlichen Zerstorungen hervorgerufen sind, und denjenigen, welche auf der
mit der Zerstérung verbundenen Desorganisation des Zusammenwirkens der
verschiedenen Rindenabschnitte beruhen (Dislokation Cécile Vogts). Mit diesen
Schwichen hat die elektrische Reizmethode nicht zu ki3mpfen. Wir haben
vns deshalb seit 1007 noch ausschlieflicher als zuvor dieser Methode bedient
und werden im folgenden nur mit ihr gewonnene Feststellungen berticksichtigen
und zwar blof solche, welche wir an Angehérigen der Subfamilie der Cerco-
_pithecinen (Macacus, Cynomolgus, Cercocebus, Cercopithecus etc.) gewonnen
haben,

Dic Ergebnisse unserer 1906 und 1907 vertffentlichten Reizversuche ver-
glichen wir mit Brodmanns architektonischer Rindenfelderung des Cerco-
pithecinengehirrs. Brodmann fand (vgl. Textfig. 100, S. 403) einen sehr
differenten Bau zwischen der hinteren und der vorderen Zentralwindung
und " zerlegte auflerdem die vordere Zentralwindung und das angrenzende
Gebiet der Stirnwindungen in drei verschiedene Rindenfelder, 4, 6 und 8.
- Durch unsere Relzergebmsse angeregte  eigene Untersuchungen lehrten uns
dann noch, daf das Brodmannsche Feld 8 weiterhin ir ein dorsales 6a
und éin ventrales 8b getrennt werden muf. In bezug auf diese architek-
tonische Felderung lieflen sich unsere damaligen Ergebnissel) folgendermaflen
zustammenfassen. “Stellten wir die nicht mit Augenscnlufl assoziierten Augen-
bewegungen, die Augendfinung, die kontralaterale Wendung des-Gesichts und be-
stimmte Ohrbewegungen als Emstellungs- oder Adversions- Bewegungen den ibrigen,
unter dem Begriff der Spezzalbewegungen zusammengefafiten motorischen Reak-
tionen gegeniiber, und teilten wir ferner diese Spezialbewegungen in fonische
und rhythmische, so gelangten wir zu fiinf vérschiedenen reizphysiologischen
Territorien, von denen je eins in eins der genannten architektonischen Rinden-

felder fiel (vgl. Fig. 101, S. 403). Das postzentrale Gebiet erwies sich — im

Gegensatz zur herrschenden indem Schema von Ferrier, scwie dem von Beevor
und Horsley (Figg. 102 u. 108 auf S. 403) zum Ausdruck kommenden An:
sicht — als nur indirekt, d.h. durch Vermittlung der Ares 4 Brodmanns,
erregbar. Alle absoluten Focn d. h. die eregbarsten und gleichzeitig die Erregung
direkt peripherwirts leitenden Reizstellen, fur alle tonischen Spezialbewegungen

') Wie weit dabej unsere Ergebnisse nur eine. Bestatuung der Befunde frisherer Autoren waren,
ist von uns 1907 austithelich dargestellt worden,

I}q
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befanden sich in Brodmanns Feld 4. Diejenige Reizstelle, von der man ganz
allein rhythmische Bewegungen erhilt, und zwar Lecken, Kauen und Schlucken,
befand sich innerhalb des Feldes 8b. Das Gebiet, von dem man primir Augen-
bewegungen nach der entgegengesetzten Seite auslosen Konnte, lag im Brod-
mannschen Felde 8. Und endlich ergab Reizung von Teilen des Feldes 6a
primér Augendffnung, Seitwirtswendung des Gesichtes oder Bewegungen des
Ohrs und sekundir Augenbewegungen. So lehrten unsere Versuche, daf} die
erwéhnten architektonischen Rindenfelder auch eire verschiedene physiologische
Bedeutung hatten.

w

Fig. 100. : Fig, 101.

Tibiy

Tuesus

Fig. 102. : - Fig. 103.

" Figur 100. Die Lagé der Brodmannschen Rindenfelder 4, 8 und 8 auf der Konvexitit des
Gehirns von Cercopithecus und unsere Zerlegung der Area 8in 6a und 8b. Brodmann, 1905. O.Vogt,

i 5
e Figur 101. Die elektrisch leicht erregbaren Zentren, Nach C. und O. Vogt, 1906. Es fehlen

die Zentren der parieto-okzipitalen Augenregion und der temporalen Ohr- und Blickregion,
: Figur 102. Die elektrischen Reizgebiete. Nach Ferrier, 1874.
Figur 103. Die elektrischen Reizgebiete nach Beevor und Horsley, 1890,

Aber andererseits waren unsere Feststellungen nach mancher Richtung
hin unbefriedigend. Unsere reizphysiologisch abgegrenzten Gebiete nahmen
nur Teile der nach der Brodmannschen Darstellung einheitlich gebauten
Felder ein. ' So war es uns nicht gelungen, absolute Foci auf der Median-

: 9% . s 131
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seite aufzufinden, und doch reicht Brodmanns Area 4 auf diese iiber! So
lag ferner zwischen dem in der Fig. 101 (S. 403) als Caput bezeichneten Reiz-
felde und dem Beingebiet eine grofle, weniger erregbare Zone: unser Dyscampus
praecentralis.  Hier forderte die Ubereinstimmung zwischen physiologischer
und architektonischer Felderung die architektonische Dreifelderung der 4--6a.
Vor allem aber war es unbefriedigend, dafl Reizungen der Felder 6a und: 8
beinahe die gleichen Ergebnisse hatten. Reizungen beider Felder fiihrten zu
den oben aufgefithrten Adversionsbewegungen und zeigten nur die — worin
wir unsere obigen Angaben nunmehr erginzen miissen — nicht einmal ganz
konstante Differenz, dafl bei Reizung des Feldes 8 die Augenbewegungen,
bei derjenigen des Feldes 8a andere Adversionsbewegungen primér auftraten,
wihrend der architektonische Bau dieser beiden Felder ein ganz verschiedener
ist. Diese Feststellungen mufiten einerseits neue Reizungen wie andererseits
eine Nachpriifung der architektonischen Felderung veranlassen,

Die nun inzwischen von uns selbst ausgefiihrten architektonischen Unter-
suchungen haben dann aber — wie aus der 3. Mitteilung zur Geniige hervors
geht — Ergebnisse gezeitigt, welche noch iiber das Unbefriedigende unserer
fritheren physiologischen Reizergebnissc hinaus zu neven lokalisntorischer Frage-
stellungen fithren mufiten,

1. Kapitel.

Die aus den vorstehend geschilderten Unzulinglichkeiten unserer fritheren
Reizergebnisse und den allgemeinen architektonischen Feststellungen der dritten
Mitteilung sich ergebenden neuen reizphysiologischen Fragestellungen.

Jede der in der 3. Mitteilung beschriebenen allgemeinen Tatsachen der
Rindenfelderung fihr! auch zu einer entsprechenden, bisher nicht aufgeworfenen
reizphysiologischen Fragestellung. Wir werden nunmehr den Versuch machen,
die entsprechenden Fragen naher zu prizisieren. Wir werden dabei ganz von
selbst auf die in der Einleitung erwihnten Unzulinglichkeiten unscier friiher
'verbffentlichten Reizergebnisse zuriickkommen, wie auch auf die im 2. Kapitel
der vorigen Mitfeilung geschilderten spezicllen aichitcktonischen Ergebnisse .
eingehen. —

1. Die architektonische Tatsache der Existenz einer Rindenfelderung
mufl uns zu der Frage anregen, ob die reizphysiologische Sonderreaktion, die wir
a}s charakteristisch fiir eine Rindenstelle nachweisen, auf der Leistung einer
einzelnen Schicht oder auf einem Zusammenwirken des gesamten Rinden-
querschnittes becuht. Sollte das letztere fiir eine Reihe von Rindenstellen
nachweisber sein, so wiirde damit der definitive Beweis féir ein enges Zusammen-
:u'b.eite.n der verschiedenen Schichten der einzelnen Rindenstelle und damit
derjenige fiir die Existenz einer physiologischen Rindenfelderung ge-
liefert weiden. -

2. Campbell hat — wie wir oben erwahnten — beim Menschen 20, Elliot
Smith gegen 50 und Brodmann reichlich 50 Felder (vgl. Figg. 53 u. 54 auf

S. 3411) voneinander getrennt. Wir sind zur Unterscheidung von 200 Areae
133
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Vo . ALLGEMEINERE ERGEBNISSE UNSERER HIRNFORSCHUNG, 405
gekommen. FEbenso haben wir einige Brodmann-Mausssche Rindenfelder
der Cercopithecinen — wie wir im 2. Kapitel der vorigen Mitteilung zeigten —
in cine Reihe besonderer Felder gegliedert. Dabei zeigt ein Vergleich unserer
Felderung mit derjenigen unserer Vorginger, daB wir die von uns neu abge-
grenzten Felder in drei Kategorien einteilen kénnen. Die erste Gruppe um-
faf}t bisher ibersehene, wirklich eigenartig gebaute Felder. Eine solche
Eigenartigkeit schreiben wir den Feldern 8ba -4 6bf im Gegensatz zu 6au
und 8af oder unserer Arca 10a gegeniiber der von Brodmann geschilderten
10 zu. Eine zweite Gruppe umfaft Felder, deren Besonderheit bereits vor uns
hervorgehoben worden ist, die aber dann nur als Ubergangszonen zwischen
besonderen Feldern sufgefafit wurden. Das gilt z. B. von unserem Felde 8a,
das Brodmann als Ubergangsgebiet zwischen seinen Feldern 4 und 8 (vnserem 8b)
deutete, Die dritte Gruppe vereinigt die Felder, in welche wir bisher als ein-
heitlich aufgefafite Felder noch weiter zerlegt haben. Hierher gehort z. B.
unsere Aufteilung von 4, 6a, 6b und 8. Die Berechtigung der Abgrerzung der
Felder der ersten Kategorie wird wohl von niemand bestritten werden, Da-
gegen kann man sich fiagen, ob eine so weit gehende Felderung, wie sie durch
die Absonderung unserer in die zweite und dritte Gruppe fallenden Felder her-
beigefiibrt wird, auch heute bereits eine Bedeutung fiir dic Lokalisationslebre
bat. XKonnen wir fin eine hinreichend grofie Zanl unserer architektonischen
Elementarfelder ein ungleiches Verhalten gegeniiber dem ¢lektrischen Reize
nachweisen, so dafy wir berechtigt sind, auch bei unserer weitgehenden Rinden-
felderung jeder cinzelnen Arca eine Sonderfunktion zuzuschreiben und
in kiinftigen neuen Abgrenzungen architektonischer Rindenfelder weitere physio-

logische Fortschritte ‘zu sehen?

3. Aus der Existenz haarscharfer Trennungslinien und unge-
broehener Grenzlinien der architektonischen Fellder ergibt sich die Frage,
ob wir reizphysiologische Sonderreaktionen aufdecken kénnen, deren Lokali-
sation nicht nur in spezielle Ateae fallen, sondern auch die identische
haarscharfe und in ungebrochenen Linien verlaufende Grenze der betreffenden
architektonischen Rindenfelder aufweist. Bis 1907 hatten wir uns vor allem
gefragt, wie eng umgrenzte Reizstellen fir moglichst einfache motorische
Reaktionen in der Hirnrinde vorkommen. Zur Losung dieser Frage hatten
wir zumeist die schwichsten wirksamen Strome, unsere Minimalreize, an-
gewandt. Wir hatten bei dieser Art experimentellen Vorgchens die Existenz
sehr kleiner, oft nur 1 mm Durchmesser zeigender und durch unerregbarerc
Gebiete voneinander getrennter Reizpunkte, unserer absoluten Foci, aufgedeckt.
Der Nachweis dieser einzelnen Foci gestattete uns aber nicht, physiologische
Territorien nach Art der architektonischen Rindenfelder zu begrenzen. Wir
konnten auf diese Weise wohl feststellen, dafl bestimmte Foci in einer unserer
architektonischen Areae gelegen sind. Aber wir gelangten so zu keiner terri-
torialen Zerlegung des Cortex cecrebri, geschweige denn zu einer Klarung der
Schirfe und des Verlaufes der Grenzen der einzelnen physiologischen Gebiete,
Es muBten sich uns daher die Fragen aufdringen: 1. ob wir bei der Applizierung
stirkerer Reize, d. h. unserer hyperminimalen, auf die Umgebung der absoluten
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Foci so schroffe Gegensitze in der Abstufung der relativen Erregbarkeit des um
die absoluten Foci gelegenen Cortex nachweisen kénnen, daff dic Reizmethode
auf diese Weise zu einer landkartenartigen Einteilung der Hirnoberfliche fithrt
und 2. wie dic Grenzen ciner so eventuell gewonnenen Oberflichengliederung
gestaltet sind. Decken derartige Untersuchungen eine Oberfléchengliederung
auf, welche mit derjenigen der architektonischen Rindenfelderung iibercin-
stimmt, so ist bei gleichzeitiger positiver Beantwortung der I. und 2. Frage
cindeutig erwiesen, dafl unserc architektonische Rindenfelderung den morpho-
logischen Ausdruck einer physiologischen Gliederung darstellt.

4. Mit Ricksicht auf den relativ gleichartigen Bau des einzelnen Rinden-
feldes mufite sich uns die Frage aufdringen, ob auch die reizphysiologische
Reaktionsweise des gesamten Rindenfcldes cine identische ist. Unter dieser
Identitat verstehen wir eine gleiche Qualitit der Reaktion bei — auch nur in
einem beschrinkten Mafle zugegebenen -— Differenzen in bezug auf die an der
einzelnen Bewegung beteiligten Muskeln, d. h. Differenzen, welche wir in ciner
fritheren Arbeit als somalotopische bezeichnet haben. Bei einer positiven Be-
antwortung dieser Frage wiirde also das einzelne architektonische Rindenfeld
in seiner gesamten Ausdehnung als ein der qualitativ gleichen Funktion dienendes
Elementarorgan aufzufassen sein. ‘In Fillen, wo wir die Funktion eines Teiles
eines solchen Feldes nur festzustellen Gelegenheit hatten, wiren wir dann ferner
berechtigt, auch fiir den Rest der betreffenden Area die qualitativ gleiche Funktion
anzunehmen. Als spezielles Prifungsobjekt mufl sich uns — entsprechend den
Ausfithrungen det Einleitung zu dieser Mitteilung (S. 403f.) — vor allem die
Medianseite der Hirnoberiliche aufdringen. Fithrt ihre Reizung in der Aus-
dehnung der Area gigantopyramidalis unter giinstigeren Versuchsbedingungen,
als sie bisher von den Experimentatoren erziclt wurden, zu Resultaten, welche
den Reakticnen unseres Hauplfeldes, d.h. der Area gigantopyramidalis der
Konvexitit, qualitativ gleichen, so hitten wir den Beweis der gleicten Funktion
fiir ein ganzes architektonisches Rindenfeld in einwandfreier Weise crbracht,
Eine Ausdehnung dieser Untersuchung auf die benachbarten Felder und ein
identisches Ergebnis wiirden sehr dazu beitragen, dem die Area gigantopyra-
midalis betreffenden Spezialfall eine generelle Bedeutung zu verleihen.

5. Die ungleiche Verwandtschaft benachbarter architektonischer Rinden-
felder muB uns die Frage aufdringen, ob ein Parallelismus zwischen der Stirke
d'er architektonischen Differenzen und derjenigen der reizphysiologiscﬁen Reak-
tionen besteht, so dal man nach Feststellung der reizphysiologischen Reaktion
cines anatomischen Einzelfeldes eine zhnliche Funktion verwandten Feldern
zuschreiben und andererseits bei grofien strukturellen Verschiedenheiten auch
grundlegende reizphysiologische Differenzen vermuten darf. Bei Zhnlichen
Funktionen wilrde dann noch die Frage entstehen, wieweit die Unihnlichkeit

- nur eine Heterosomatotopie ausdriickt (d. h. die gleiche Funktion betrifft, aber
nur ungleiche Muskeln angeht) und wieweit es sich doch um leichte qualitative
Differenzen handelt. Wir werden zur Beantwortung dieser Fragen entsprechend
unseren Ausfiihrungen in der Einleitung und in der vorigen Mitteiiung speziell
zu urtersuchen haben, ob wir eine grundlegende physiologische Differenz zwischen
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den durchaus verschieden gebauten Feldern 8af und 8 aufdecken konnen. Wir
werden ferner feststellen miissen, ob unsere Teilung von 6a in 6aa und 6af
der aus unseren reizphysiologischen Experimenten geforderten Dreiteilung der
Felder 4 + 6a entspricht, Bei einer positiven Beantwortung dieser Fragen
wird dann aber noch die weitere Tatsache einer Aufklarung bediirfen, warum
die architektonisch so nahe verwandten Felder 6aa und 6af bei unseren bis-
herigen Reizversuchen so Zuflerst ungleiche Recaktionen ergeben haben (6aa
bei starken Stromen Spezialbewegungen, 6af bei schwachen Strémen Ein-
stellungsbewegungen). Wir werden endlich auf Grund der in den folgenden
" Austiinrungen ndher zu schildernden Tatsache, defl die ganz anders gebauten
Felder des Gyrus ceniralis posterior genau so wie 6a die Vermitilung von 4 fiir
die reizphysiclogiscbe Erzielung von Speziolbewegungen nétig haben, gezwungen
sein, tiefer in den jedesmaligen Ubertragungsmodus und das Wesen der an-
geregtén Spezialbewegungen einzudringen.
6. Endlich fiagt cs sich, ob wir der stufenweise sich vollzicherden Gra-
dation architektonischer Rindenfelder eine solche der Funkticn parallel stellen
kénren.

Eine Beantwortung aller dicser Fragen stellt aber an die Leistungsfahigkeit
der Reizmethode wesentlich hohere Anforderungen als wir sie bis 19o7 erhoben,
Das folgende Kapitel hat die Aufgabe, zu zeigen, wie wir durch Vervollkommnung
der Reizmethode diesex Anforderung gerecht zu werden bemitht gewesen sind.

.

’

2, Kapitel.
Die Gestaltung unseres neuen reizphysiologischen Experimentierens,

Wir haben versucht, den durch unsere neuen Fragestellungen wesentlich
gesteigerten Anforderungen an die Reizmethode durch 1, Erweiterung unseres
reizphysiologischen Vorgehens, 2. Verfeinerung der Analyse der
motorischen Reaktionen und 3. immer weitergehende Ausmerzung von
Féhlerquellen zu geniigen.

1. Die Erweiterung unseres reizphyssologischen Vorgehens.

Die Erweiterung unseres reizphysiologischen Vorgehens betrifft einmal die
angewandten Reizformen und dann ihre Kombination mit anderen opera:
tiven Eingriffen. '

1. Die ncuen Reizformen,

Wir haben a)\ mehr als frither die bipolare Elektrode verwendet, b) die
_ applizierte Stromstirke starker variiert und c¢) zeitweise das Gehirn gleich-
‘zeitig zweien Reizungen unterworfen.

a) Wihrend wir uns bis 1907 fast ausschlicBlich der unipolaren Reizung
bedienten, haben wir spidter meistens die bipolare Elektrode angewendet.
Wir haben dies aus zwei Griinden getan. Zunichst wollten wir uns in ausge-
dehnterem Mafle, als es bis dahin von uns geschehen war, davon {berzeugen,
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ob irgendwelche in unseren {ritheren Mlttellungen angegebenen Befunde bei
bxpolarer Reizung eine Modifikation crfihren, Vor allem aber haben wir bei
unseren neuen Versuchen vielfach starke oder sogar sehr starke Reize zu appli-
zieren -gechabt, Dafiir erweist sich nun aber die unipolare Reizung wegen der
sie charakterisierenden starken Stromschleifen als génzlich ungeeignet.

b) In bezug auf die angewandte Stromstédrke haben wir nach vicr Rich-
tungen unser experimentelles Vorgehen erweitert:

1. Zur Losung der Frage nach der Existenz auf der Hirnoberfliche land-
kartenartig abgrenzbarer physiologischer Territorien und der Gestaltung der
eventuellen Grenzen dieser haben wir vielfach die frither meist angewandten
minimalen Reize entsprechend der im vorigen Kapitel gegebenen Begriindung
durch hyperminimale ersetzt. )

2. Bis 1907 haben wir uns vielfach darauf beschrinkt, fiir schwerer erreg-
bare Gebiete, wie z. B. den Gyrus centr. post., die Unerregbarkeit ‘bei einer
mittleren Stromstirke festzustellen. Unter Verwendung der bipolaren Elek-
trode haben wir nun meist den wirklichen Grad der Unerregbarkeit kon-
statiert, Dasselbe gilt auch von Fillen, wo wir durch Exstirpationen, Faser-

- durchtrennungen und Isolierungen die Erregbarkeit cines Rindengebicetes kiinstlich
herabgesetzt hatten. Diese Feststellungen erforderten natiirlich oft die An-
wendung sehr starker Reize.

3. Bis 1907 hetten wir bei den motorischen Reaktionen wunser Haupte
augenmerk auf die Primdrbewegung gerichtet. In der Folgezeit haben wir
vielfach ein gleiches, ja stellenweise das groflere Interesse den sich an die primére
Reaktion anschlieflenden Sekundérbewegungen zugewandt. Fir das Stu-
dium dieser Sekundirbewegungen mufiten wir dleselbe Rindenstelle natiirlich
wesentlich stirkeren Reizen unterwerfen.

4. Endlich haben wit zeitweise systematisch so starke und anhaltende
Reize appliziert, daf} ein cpileptischer Anfall ctwa 20 Sckunden die Reizung
iiberdauerte. Unsere Vermutung, daf sich die ungleichen Funktionen gewisser
Rindenfelder auch in Besonderheiten des epileptischen Anfalls dufiern wiirden,
hat sich dabei zu unserer Freude bestitigt. Soviel wir wissen, ist die Anwendung
derartiger epileptogener Reize zur Aufdeckung funktioneller Differenzen bis-
her nicht versucht worden. )

c) Schliefilich haben wir die Beeinflussung einer durch bipolare Reizung einer
Rindenstelle ausgelosten Bewegung durch Reizung einer zweiten Rinderstelle
mit einer zweiten bipolaren Elektrode studiert. Gelegentlich war die Versuchs-
anordnung auch die, daf} eine zufillig auftretende Spontanbewegung die erste
Reizreaktion ersetzte.

Derartige zweistellige Rmdenrexzungen haben Schéfer und Mott 18go bereits
angewendet, um die Beemflussung einer von einem Augenfeld ausgelésten Augen-
bewegung durch Reizung eines anderen Augenfeldes zu studieren.

2. Dic Ausdehnung der mit unseren Reizungen verbundenen opera-
tiven Eingriffe.

Das Neue in unseren mit den Reizungen kombinierten operativen Ein-

griffen betraf: a) den Zeitpunkt ihrer Ausfithrung, b) ihre grofere Mannig-
136

Kopie von subito e.V., geliefert fiir Bibliothek der Medizinischen Universitatsklinik (SLS05X00258)



o ety ALLGEMEINERE ERGEBNISSE UNSERER HIRNFORSCHUNG. 409

faltigkeit und c) ihre Vercinigung mit der Einfithrung den clektrischen Strom
isolierender Platten,

a) Bis 1007 hatten wir uns darauf beschrinkt, das Verhalten gewisser
Rindenterritorien gegeniiber elektrischen Reizen nach bereits einige Zeit zuriick-
liegenden Gehirnoperationen zu studieren.  Scitdem haben wir vornchmlich
die Modifikation elektromotorischer Reaktionen unmittelbar im AnschluB
an operative Eingriffe untersucht. Der Vorteil gegeniiber lingere Zeit vorher
ausgefithrten Operationen ist neben dem nicht zu gering zu schitzenden Zeit-
gewinn ein dreifacher. Man kann 1. auf diese Weise die schon oben (S. 402)
erwithnten sckundiren Nekrosen in der Umgebung des Eingriffs wie auch dic
oft einige Zeit nach der Operation in groferer Entfernung auftretenden Herde
vermeiden und so eine scharfe Begrenzung des operativen Eingriffs erzielen;
2. fallen bei diesem Vorgehen narbige Verwachsungen fort, welche naturgemafl
oft gerade an derjenigen Stelle auftreten, die wir spater vornehmlich der Reizung
zu unterwerfen haben; 3. wird eine Unklarheit beziiglich der Interpretation
bestimmter eventuell moglicher Versuchsergebnisse vermieden. In Féllen ndmlich,
wo nach lingere Zeit zuriickliegender Exstirpation eines direkt erregbaren,
d.h. die nervose Erregung unmittelbar zentrifugal leitenden Rindengebietes
das benachbarte unerregbarere Gebiet wohl eine Herabsetzung, aber kem voll-
standiges Erloschensein der clektrischen Ansprechbarkeit zeigen wiirde, da
dorf man nicht ohne weiteres schliefen, dafl auch unter normalen Verhiltnissen
cin Teil des durch die elektrische Reizung eines solchen uncrregbareren Gebietes
ausgelosten Reizes neurodymanisch direkt zentrifugal weiter geleitet wird,  Iis
konnte sich um schwerer ansprechbare Bahnen handeln, welche unter normalen
Umstanden bei der elektrischen Reizung dieser Gegend nicht in Tiatigkeit ver-
sctzt werden., Andererseits geht klar aus allen unseren Versuchen hervor, dali
sich Schockwirkungen oder andere tempordre Funktionsschidigungen auch fir
die Zeit unmittelbar nach dem opcrativen Eingriff meist in geniigendem Mafe
vermeiden lassen.

b) An operativen Eingriffen figten wir den schon ver 1907 von uns sus-
gefiihrten Rindenzerstorungen die von Sherrington und Griinbaum bereits
beim Anthropoiden vorgenommene Freilegung der Lippe . gewisser Furchen
sowie vor allem intra- und subkortikale Faserdurchschneidungen hinzu. ,,Um-
schneidungen* und ,,Unterschneidungen* gewisser Rindenpartien sind von
Exner in die Reiztechnik eingefithrt. Seinen Versuchen beim Kaninchen
folgten 1885 am Hunde vorgenommene Experimentc seines Schiilers Paneth.
Beide Autoren haben sich dabei darauf beschrinkt, auf diese Weisc 1. die ,,ab-
soluten Rindenfelder* Exners, d. h. dasjenige Gebiet abzugrenzen, von welchem
direkte Nervenfasern die motorische Erregung peripherwirts leiten, und 2. den
Grad einer isolierten Lokalisation der einzelnen Bewegungen zu priifen. Wir
unsererseits haben auf diesem Wege nicht nur dic eben genannten Fragen unter-
sucht, sondern auch den Leitungsmechanismus der relativen Rindenfelder
Exners, d.h. jener Felder, deren Reizung nur durch Vermittlung der abso-
luten Rindenfelder zu einer motorischen Reaktion fithrt, aufzudecken uns be-
mitht. Wir haben endlich — wobl als erste — den Einflufi von Durchschnei-
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dungen der Leitungswege zwischen gewissen absoluten und relativen Rinden-
feldern auf einen durch Reizung eines relativen Rindenfeldes entstandenen
epileptischen Anfall und auf dic weitere Auslosbarkeit solcher gepriift, um sc
in den Leitungsmechanismus des epileptischen Anfalls tiefer einzudringen. Die
Klirung des im Einzelfall eingeschlagenen Leitungsweges hatte -dabei fiir uns
ecine zweifache Bedeutung: 1. durch Feststellung ungleicher Leitungsmecha-
nismen Reaktionsdifferenzen auf den elektrischen Reiz zu finden und 2. dié
Zah!l der an einer Reaktion beteiligten Schichten aufzudecken.

¢) Vielfach haben wir dann noch die Durchschneidungsmethode dadurch
vervollkommnet, daf wir in den zum Zweck einer Leitungsunterbrechung vor-
genommenen Einschnitt ein Deckglas einfiihrten. Auf diese Weise konnten
wir eine eventuelle Irradiation les elektrischen Reizes iiber die Schnitt-
wunde hinaus vermeiden und so auf Irradiation der Elektrizitit und auf
neurodynamischer Weiterleitung berubende Fernwirkungen des elektrischen
Reizes voneinander trennen. Wo die einfache Faserunterbrechung den elcktro-
motorischen Effekt aufhebt und gleichzeitig eine Schockwirkung ausgeschlossen
werden kann, muf sich vorher der elektrische Reiz diesseits der Unterbrechungs-
stelle in einen neurodynamischen umgesetzt haben. Fille dagegen, in denen eine
clektrische Reizwirkung durch Einfihrung des Deckglases aufgehoben wird,
aber nach Entfernung desselben wieder von neuem in Erscheinung tritt, sind
nur durch Irradiation des clektrischen Reizes zu erkliren. Die entsprechenden
Experimente lehren zugleich, daf eine physiologisch wirksame Irradiation des
elektrischen Stromes bei Verwendung der bipolaren Elektrode tuberhaupt nur
stattfindet, wenn relativ starke Strome appliziert werden.’

Solche Isolierungsversuche sind zum ersten Male 1898 durch R. Ewald gemacht
worden. Er ersetzte den Umschneidungsversuch Exners durch Versenkung kleiner,
sehr diinnwandiger Glaszylinder in die Gehirnrinde. Dann haben noch Jolly und
Simpson 1907 eine Isolierung in der Weise durchgefithrt, dal sie eine diinne Platte
von Hartgummi (,,Vulcanite”) in den Sulcus centralis bis Zur Durchtrennung der
grauen Rinde des Furchenfundus einfiihrten. Dieselbe Isolierung wandten die Autoren
ferner noch zur Feststellung der Grenze der einzelnen Bezirke im Gyrus centr. ant, an,
ohne Einzelheiten iiber ihre Versuchsergebnisse zu veroffentlichen. Sie geben endlich
an, daB sie auch in der Weise die Irradiation des elektrischen Stromes vermieden
hitten, daB sie den Rand von Kupferplatten, die durch Drithte mit der Erde ver-
bunden waren, auf die Hirnoberfliche setzten. Den Sinn dieser Versuchsanordnung
h.aben wir nicht begriffen. Auch der von uns deswegen um Auskunft gebetene Phy-
siker Herr Dr. Rausch von Traubenberg verstand die Versuchsanordnung nicht.
Dagegen machte er uns darauf aufmerksam, daB das Einsenken einer Kupferplatte
als eines besonders guten Leiters in die Gehirmasse durch Absorbierung des elek-
trischen Stromes ebenso gut isolierend wirken kénnte wie die von uns verwendete,
durch ihre schlechte Leitung wirksame Glasplatte,

.

L. Die Verfeinerung der Analyse der motorischen Reaktionen.

‘ Wir sind ferner bestrebt gewesen, durch Wiirdigung einer Reihe von bisher
n'lcht oder nicht geniigend beobachteter Einzelheiten der motorischen Reak-
tionen die Leistungsfahigkeit der Reizmethode in der Aufdeckung von Diffe-
renzen noch zu steigern, Neben der Bewegung selbst, ihrem tonischen oder
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thythmischen Verlauf und ihrer Reizschwelle haben wir bei gewohnlichen Reizen
die Latenzzeit, die Schneliigkeit der Bewegung sowic die Tendenz
zur Irradiation dersclben, zu einem gleichzeitigen Tremor und zu den
Reiz tiberdauernden klonischen Zuckungen, c¢inem sogenannten epileptischen
Anfall, ols wichtige Anzeichen funktioneller Differenzen kennen gelernt. Soweit
wir epileptogene Reize applizierten, bildeten Verschiedenheiten der Dauer des
epileptischen Anfalls, der Stéirke der Oszillationen und der Zahl der beteiligten
Muskelgruppen derartige Modifikationen,

Ferner haben wir uns bemiiht, die Beobachtung und Protokollierung immer
detaillierter und kompletter zu gestalten. Schliefilich nahmen an unseren Reiz-
versuchen so viele Beobachter teil, daf alle Korperteile bei jeder Einzelreizung
auf eine eventuclle Reaktion kontrolliert wurden. Die Protokollierung erfolgte
stets nach wenigen Einzelreizungen unter Kontrolle der beteiligten Beobachter
und hat mit der Zeit eine immer detailliertere Gestaltung angenommen.

II1. Die Ausmerzung von Fehlerquellen.

Die Reizung derselben Rindenstelle mit dem gleichen Reiz gibt nicht immer
identische Reaktionen, Hier greifen neurodynamische Bahnungen und Hem-
mungen stérend ein. Dann rufen die augenblickliche Tiefe der Narkese, Zir-
kulationsschwankungen und mechanische Schidigungen des freigelegten Cor-
texabschnittes (Abkiihlung, Austrocknung usw.) starke Schwankungen in der
allgemeinen elektrischen Erregbarkeit des Cortex hervor. Spezielle lokale
Verletzungen oder Erschopfungen fithren noch zu besonderen Verdnderungen
der Erregbarkeit zirkumskripter Gebiete, Wir sind nun immer mchr bemitht
gewesen, diese Fehlerquellen auszumerzen.

Wir haben alle Rindenreizungen bei einer Zimmertemperatur vorgenomiien,
die nie unter 30°C fiel,

Wir haben beim einzclnen Versuch in gewissen Zeitabstdnden immer wieder
auf die gleichen, in ihrer Zahl sehr beschrinkten Rindenstellen unsere
Reize appliziert. Auf diese Weise sind wir bemiiht gewesen, zu richtigen Durch-
schnittsreaktionen und Durchschnittszahlen zu gelangen und gelegentliche Aus-
nahmen als solche zu erkennen.

Wir haben ferner immer ausschliefilicher den gleichen Erregbarkeits-
zustand des Gehirns fiir unsere Versuche benutzt. Die immer wieder not-
wendig werdende Vertiefung der Narkose sowie die operativen Eingriffc setzen
natiirlich die Erregbarkeit herab, wie andererseits ein zu starkes Erwachen im
umgekehrten Sinne seinen stérenden Einfluf ausiibt.  Wir sind deshalb im
Rahmen des Moglichen immer mehr dazu iibergegangen, nur diejenigen Erreg-
barkeitszustinde zu benutzen, in denen gewisse Reizstellen eine identische
Erregbarkeit zeigten. :

Endlich haben wir auch in diesen neuen Versuchsreihen daran festgehalten,
durch zeitliche Hintansetzung der architektonischen Untersuchung den
subjektiven Faktor aus der Bewertung der Reizergebnisse nach - Kriften
auszuschalten. Wir konnen unsere architektonische Rindenfelderung mit Hilfe
von Mikrophotographien in ganz objektiver Weise darstellen. Dagegen konnen
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bei den Schwankungen, welche die elektrischen Reizergebnisse aus den ver-
schiedenen eben aufgezihlten Griinden zeigen, vorgefafite Meinungen zu ein-
seitiger Hervorhebung einer Teilreaktion oder zu unberechtigter Verallgemeinerung
auBergewohnlicher Reaktionen fithren. Aus diesem Grunde hatten wir bis 1907
unsere Reizungen am Cercopithecinengehirn vorgenommen, ohne uns von der
Brodmannschen architektonischen Rindenfelderung dieses Gehirns irgendwie
leiten zu lassen. In Verfolgung dieses Grundsatzes haben wir unsere neuen,
in der 3. Mitteilung geschilderten architektonischen Feststellingen am Cerco-
pithecinengehirn erst nach Abschlufl der im folgenden beriicksichtigten Rinden-
reizungen gemacht. : '

3. Kapitel,
 Unsere nemen Reizergebnisse:

In Erginzung fremder und eigener . fritherer Reizbefunde haben unsere
neuen Untersuchungen uns dazu gefihrt, auf der Hirnoberfliche folgende, dem
elektrischen Reiz gegeniiber sich verschieden verhaltende, durch haarscharfe,
in ungebrochenen Linien verlaufende Grenzen voneinander getrennte und mit
bestimmten architektonischen Rindenfeldern zusammenfallende Territorien von-
einander zu unterscheiden:

1. Das leicht und direkt erregbare, mit dem architektonischen Feld 4 iden-
tische Primdrfeld (Campus primarius) fir tonische Spezialbewegungen.

2. Das weniger und nur indirekt erregbare, sekundir mit Einstellungs-
bewegungen reagierende und mit 6aa identische Sekundirfeld {fir tonische
Spezialbewegungen,

3. Das noch weniger und dabei auch nur indirekt erregbare, dafiir aber
primér mit Einstellungsbewegungen reagierende und mit 6af identische Tertidr-
feld tur tonische Spezialbewegungen.

4. Das direkte, leicht erregbare Feld fiir Mastikation, d.h. rhythmisches
Kauen, Lecken, Schlucken und rhythmische Kehlkopfbewegungen (6ba).

5. Das neue Zentrum fiir Beeinflussung der Atmung (8bg)."

6. Das Feld fiir die Denervation der Mastikation (87) und schwer erreghare
Adversionsbewegungen.

7. Das Feld (8p) fiir leicht erregbarc Advcrsmnsbewcgungcn und fragliche
Denervation des Fazialis.

8. Das Feld (8a) fiir leicht erregbare Adversionsbewegungen und fragliche
Denervation der oberen Extremitiit.

9. Die Felder (89, 9 und 10) fiir schwerer erregbare Adversionsbewegungen,

10. Das schwer und nur indirekt erregbare, determinierende, mit eng
begrenzten Bewegungen reagierende und mit den Feldern 3a, 3b, 1 und 2 iden-
tische postzentrale Feld. .

11. Das schwer und nur indirekt erregbare, mit komplexen Bewegungen
der Hand und bald sich anschlieBenden sekundiren Adverswnsbewegungen
reagierende, in 7b gelegene Feld.

12. Das noch schwerer und nur indirekte rregbare, gleich oder sehr schnell
mit gemeinsamen Bewegungen von Bein und Arm reagierende Feld in 5a.
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Erginzungsheft 1,

13. Das primir mit schwer erregbaren Adversionsbewegungen und sckundir
mit gemeinsamen Bewegungen von Bein und Arm reagierende Feld in 5b.

14. Das schwer erregbare Augenfeld in 7a.

15. Das leicht erregbare Augenfeld in 19a.

16. Das Ohrfeld in 22a. k

1. Das Primérfeld fiir tonische Spezialbewegungen.

Als Hauptfeld haben wir 1907 dasjenige Rindengebiet des. Gyrus centralis
anterior bezeichnet, in welchem die absoluten Foci, d. h. die erregbarsten Reiz-
stellen, fir alle nicht rhythmischen Spezialbewegungen gelegen sind. Die ab-
soluten Foci zeigten sich dabei als durch weniger erregbare Gebiete, unsere rela-
tiven Foci, voneinander getrennt. Dabei wiesen schon damals einzelne unserer
Versuche darauf hin, dafl man bei Anwendung der die relativen Foci erregenden
hyperminimalen Reize zu einer landkartenartigen Begrenzung eines von den
absoluten und relativen Foci gemeinsam gebildeten zusammenhidngenden
Territoriums gelangen kann. Unsere inzwischen systematisch auf diesen Punkt
gerichteten Untersuchungen haben uns nun gelehrt, dafl wir iberall in der
Peripherie dieses Territoriums eine Stelle erreichen,” wo die Erregbarkeit plotz-
lich noch mehr abfillt, Indem wir diese Tatsache zur Abgrenzung benutze\‘n,
kommen wir — wo immer wir die Frage gepriift haben — zu einer scharfen
Abgrenzung eines Territoriums, welches in seiner ganzen Ausdehnung durch
cine immer noch relativ hohe Erregbarkeit ausgezeichnet ist, sich dadurch
schroff von der Umgebung abhebt und vollstindig mit dem architektonischen
Feld 4 (der Area gigantopyramidalis) zusammenfillt (vgl. Textfigg. 124 u. 125
auf S. 4381).

Einige Abbildungen mogen diese Feststellungen illustricren. In Taf, 2,
Fig. 1 haben wir oral von einem Blutgefif§, durch dessen kaudalen Rand wir —
wie stets vor der Zerlegung des Gehirns in Blocke — einen Einschnitt gemacht
haben, cin Gebiet (55) vor uns, von welchem wir bei einem Rollen-Abstand
(RA) = 150 cine Flexion der Zehen erzielten. Kaudal ven diesem Blutgefdfl
(58%) erhielten wir erst bei RA = 120 eine Reaktion und zwar Extension der
grofien Zehe. Bei dieser Stromstirke reagierte 55 bereits mit einem Krampf,
Das zwischen diesen beiden Reizpunkten gelegene Blutgefifi bildet also eine
scharfe Grenzlinic zwischen einem leicht erregbaren und einem viel unerregbareren
Gebict. Gleichzeitig fallt es mit der frither (S. 362f.) bereits niher geschilderten
Trennungslinie zwischen den Feldern 4a und 3a zusammen, d. h. mit der kau-
dalen Grenze von 4a. Aus der Textfig. 104 (S. 414) kann man die Lage des ab-
gebildeten Schnittes genauer erkennen. Das die Reizpunkte 55 und 58 trennende
Blutgefif ist du'ch Punkte wiedergegeben, Der Schnitt ist durch cinc ge-
strichelte Linie markiert. ’

In Taf 4, Fig. 1 bildet ein Blutgefil, in dessen kaudalen Rand wir einen
Einschnitt gemacht haben, die Grenze zwischen einem kaudalen Gebiet, in.
welchem wir bei RA = 115 eine Kniebeugung erzielten, und einem oralen,
welches diese Reaktion erst bei RA = g5 ergab. Wir sehen also auch hier

die Erregbarkeit oralwirts plotzlich herabsinken und zwar gerade an derjenigen
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Kopie von subito e.V., geliefert fiir Bibliothek der Medizinischen Universitatsklinik (SLS05X00258)



414 _ C. UNDO. VOGT. g P ol

Stelle, an welcher (vgl. S. 366f.!) die Area 4a in 6aw iibergeht. Es héort dem-
entsprechend ebenfalls plotzlich das leicht erregbare Gebiet fiir Kniebeugung
oralwirts auf und zwar an der oralen Grenze von 4a. Die Lage des be-

Fig, 104. Fig. 105.

Figur 104, Lage des Taf. 2, Fig. 1, abgebildeten Schnittes, Beschreibung: S. 312, 362f., 365,
368ff., 413 u, 430.

- Figur 105. Lage des Taf. 4, Fig. 1, abgebildeten Schnittes. Beschreibung: S. 366ff., 370,
4131, u, 451. ? :
treffenden Schnittes ergibt sich aus der’ Textfig. 105, S. 414. Das die Reiz-
stellen 73 (115) und 73 (95) trennende Blutgefil ist auch hier durch Punkte,
der Schnitt durch eine gestrichelte Linie wiedergegeben.

In Taf. 3, Figg. 2—4 haben wir Abbildungen von drei anderen Gehirnen
vor uns, welche fiir verschiedene Rindenstellen denselben Befund ergeben.
Fig. 2 stammt aus dem ventralen Teil des Lobulus paracentralis (vgl. Textfig. 106
S. 4141). Der Einschnitt markiert die orale Grenze desjenigen Gebietes, von

* Fig. 106. Fig. 107.

2l.“ixlu‘ 106. ' Lage des Tal. 3, Fig. 2, abgebildeten Schnittes, Beschreibung: S.366, 368, 414
u, 422.

B B, 12 I et e e e nasten Somitts, Bk
414, 417 u. 422,

dem.man bei RA = 120 Schwanzbewegungen erzielen kann. Oral vom Ein-
schnitt erhdlt man erst bei RA = 110 eine motorische Reaktion und zwar nach
der gekreuzten Seite konkave Verbiegung der Wirbelsiule und Zuriickziehen
des Oberarms. Das betreffende Gebiet ist in der Figur falschlicherweise mit
35" bezeicnnet worden. Es soll 33" heiBlen. Gleichzeitig fillt dieser Einschnitt
-mit der Grenze zwischen 4a und 8aa zusammen (vgl. S. 366!). In Fig, 3 (be-
zﬁgliFh der Topographie sei auf Textfig. 107, S.414, hingewiesen) geht ein Ein-
schnitt durch den oralen Teil desjenigen Blutgefifles, welches ein leicht erreg-

bares eriet fur Zehenbewegungen gegen ein crales, schwer erregbares fiir
142 .
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Schwanzbewegungen abgrenzt. Auch hier ist die Grenze identisch mit der-
jenigen zwischen 4a und 6aa (vgl. S.366!). In Fig. 4 trennt der Einschnitt
ein kaudales Gebiet, von dem wir Knie-
beugung bereits bei RA = 140 erzielten,
von einem solchen ab, welches diese Be-
wegung erst bei RA = 120 ergab. Die
Einschnittstelle deckt sich hier eben-
falls mit der Trennungslinie zwischen
4a und 6aa (vgl. S. 366]). Aus der
Textfig. 108 ersieht man die Lage dieses
Schnittes.

In bezug auf einzelne Abschnitte
dieses leicht erregbaren Territoriums : : -
fiir tonische Spezialbewegungen haben Lageﬁ:ﬁiﬁ;ﬁ;ﬁ,;gf‘%jgg;"gzgj"i’;f':,,s'j‘;;‘f“”'
wir uns dann noch davon iiberzeugen .
konnen, dafl eine operative Unterbrechungl) seiner Pro_;ektlonsfaserung —
mag dxese Unterbrechung durch den Schnitt ,,L*, | M4 M2¢ M oder
,»M"“ in den Figg.119 u. 122 (S. 424 u. 432) erfolgen — seine elektrische Erreg-
barkeit aufhebt, wihrend andere Faserunterbrechungen dieses nicht tun. Es
handelt sich also um ein Territorium, welches den durch den elektrischen Reiz
ausgelosten neurodynamischen Prozefl-direkt zentrifugal weiterleitet.

Bei sehr starken Stréomen gesellen sich zu den Spezialbewegungen auch
solche der Adversion. Ihr Zustandekommen ist bisher nicht ndher von uns ge-
priift worden.

Fiir die einzelnen Abschnitte dieses Territoriums ist bei Anwendung schwacher’
Strome eine bestimmte, auf einen kleinen Korperabschnitt, z. B. den Daumen,
beschriinkte Primarbewegung charakteristisch. Dieselbe bleibt erhalten, wenn
der betreffende Abschnitt von seiner gesamten Umgebung isoliert wird. Fir
das Zustandekommen einer Primdrbewegung ist also nur ein engbegrenztes
Rindengebiet notwendig.

Bekanntlich hat Bielschowsky bei ‘der schon oben S 357f. erwihnten
Erkrankung der I1]. und bei Intaktsein der V., und V1. Schicht ein Erhaltensein
der zentrifugalen Bahnen festgestellt. Wir diirfen also annehmen, dafi am Zu-
standekommen der Primarbewegung die V. und V1. Schicht oder Teile dieser
beteiligt sind. Es sprechen dabei gewisse Tatsachen dafiir, daf} sich der elek-
trische Reiz bereits in den dufleren Schichten in einen neurodynamischen um-
setzt und der elektrische Reiz als solcher nicht direkt auf die V. und V1. Schicht
einwirkt. Aber diese Frage haben wir bisher nicht experimentell gepriift.

Bei starkeren Stromen wird die Primdrbewegung durch sekundir hinzu-
kommende Bewegungen kompliziert., Zur Daumenbewegung gesellt sich die
der iibrigen Finger und weiter eine solche der Hand und so fort. Diese Sekun-
darbewegungen horen auf, sobald man einen nur die obersten Schichten trennenden

Fig. 108.

_ ") In den folgenden Ausfithrungen haben wir iiberall, wo nicht das direkte Gegenteil hervor-
gehoben ist, solche Unterbrechungen im Auge, welche durch gleichzeitig xsoherende Glasplatten aus
gelithrt wurden.
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“Schnitt zwischen (vgl. den Schnitt ,, 11 in den Figg.119 u. 122, S. 424 und S. 432)
der gereizten Stelle und den Zentren fiir Primirbewegungen der iibrigen Finger
und der Hand ausfiihrt. Die Sekundirbewegungen kommen also dadurch zu-
stande, daf} sich der elektrische Reiz teilweise in den duBleren Schichten in einen
neurodynamischen umsetzt und letzterer dann in diesen Schichten zu den be-
nachbarten Zentren geleitet wird. Fassen wir also die komplexe, aus der
Hervorrufung einer Primirbewegung und derjenigen von Sekundirbewegungen
bestehende Reaktion der gereizten Stelle ins Auge, so ergibt sich aus unseren
Uberlegungen und Feststellungen die Tatsache, dafl an dieser komplexen
Reaktion der einzelnen Rindenstelle ihre dufleren und ihre inneren Schichten,
also mebr oder weniger der ganze Rindenquerschnitt, beteiligt sind. Das
an uce Oberfliche abgegrenzte Territorium erweist sich damit als ein physio-
logisches: Rindenfeld.

- Da sich dieses Feld in seiner Ausdehnung insofern nicht mit unserem fritheren
Hauptfeld deckt, als wir — wie wir.gleich sehen werden — einen Teil unseres
fritheren Dyscampus marginalis in dasselbe hineinzubezichen haben, so sind
wir genotigt gewesen, fiir dasselbe einen neuen Namen einzufiihren. Entsprechend
der nur fiir dieses Feld fiir tonische Spezialbewegungen eigenen direkten
zentrifugalen Reizleitung bezeichnen wir es als: Primdrfeld.

Wir haben oben (8. 365f.) gesehen, wie das Feld 4 in drei haarscharf gegen-
einander abgegrenzte Unterfelder zerfillt: 4a, 4b und 4e. Die Grenze zwischen
- diesen Feldern ergibt sich aus der Text-
fig. 109. Wir kénnen nun in bezug auf diese
Unterfelder als Ergebnis unserer Reizver-
suche hinzufiigen, dafl die Grenze zwischen
4a und 4b mit derjenigen zwischen den Reiz-
gebicten fiir Wirbelsdule und obere Extremi-
tit und die Grenze zwischen 4b und 4e¢ mit
derjenigen zwischen dem Arm- und .dem
Kopfterritorium zusammenfallt. . Die archi-

2 tektonische Weiterzerlegung der Area giganto-

Fig. 109. . e A .
: : - pyramidalis in Unterfelder bringt also keine
_Lage der Taf. 2, Fig. 3 u, Taf, 3 <yrs s .

Fig. 1, abgebildeten Schnitte, Beschrei- qua‘htatlven’ sondern somatompz‘%he Funk-
Eu';g;()fierB eTsf:}iu :ibﬁg' H S-Tsfgs, 36};3 369 tonsdifferenzen zum Ausdruck. Aber auch
SNk & 416, g ferannd Meds s, diese gelten haarscharfe und mit den
iz - architektonischen Grenzen identische Tren-

nungslinien. Entsprechend dieser architektonischen Dreigliederung von 4 teilen
wir nunmehr das Primérfeld in drei Segmente ein, das in 4a gelegene Seg-
mentum dorsale mit dem — wie wir gleich sehen werden — neuen Subseg-
mentum caudae, dem vergroBerten Subsegmentum extremitatis inferioris und dem.
Subsegmentum trunct, das sich mit 4b deckende Segmentum extremitatis superioris
und das mit 4e identische Segmentum capitis. - L

Aut Grund unserer fritheren Versuche lieflen wir unser Hauplfeld — in
schon oben (S. 404 u. 406) hervorgehobener, durchaus unbefriedigender Dis-
harmonie mit der Architektonik — nicht auf dic Medianseite iibergreifen, Wir
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|

verlegten speziell die absoluten Foci fiir Schwanz- und Anus-Bewegungen, die
eventuell mit Bewegungen des hintersten Teiles der Wirbelsiule verbunden
und ofter ohne gleichzeitige Beinbewegungen nicht auszulosen waren, auf die
Mantelkante etwas otal von den absoluten Foci fiir die Zehenbewegungen. Ein
entsprechendes Reizergebnis ist in Textfig.107, S. 414 und Taf. 3, Fig. 3 wieder-
gegeben.  Jolly und Simpson haben sich in bezug auf das Reizgebiet fiir
Schwanz, Anus und Damm unserer Anschauung angeschlossen, wie aus den

E Knes.
m A .
T-dm Digw 7 g,l’_‘_Badm

© . \Larynz.
© N\ Opening of mouth.
..\ Closure ¢f moxth.
'\ Yongue and mastication.

Fig. 111.
Figuren 110 u. 111, Reizergebnisse von Jolly und Simpson am Cercopithecinengehirn. 1907,

Textfiguren 110 u. 111 hervorgeht. Dagegen dehnen sie das Reizgebiet fiir
FuBl und Zehen weit auf die Medianseite aus. Wir stellten dabei aber fii
unser damaliges Subsegmentum caudae von vornherein fest, dafl seine Foci
relativ unerregbar waren. Die Existenz dieser Foci und ihre relative Unerreg-
barkeit ist auch durch unsere neuen Versuche bestitigt worden. Wir werden
spiter auf diese Foci als einen Bestandteil unseres Sekunddrfeldes zuriickkommen,

Jetzt haben wir uns dagegen mit der neuen Tatsache zu beschiftigen, daB
wir im Lobulus paracentralis in der Ausdehnung der Area gigantopyramidalis
10 Journal fiir Psychologie und Neurologie. Bd, 5. Ergh. 1. ]45
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ein Gebiet gefunden haben, welches an’ Erregbarkeit demjenigen des kon-
vexen Abschnittes von 4 gleichkommt. Wir haben in die Fig. 112 die Reiz-
ergebnisse der Medianseite von 15 Hemisphéren hineingezeichnet, wie wir €8
1907 fiir die erregbarsten Foci der Konvexitét von 27 Cercopithecinen getan
haben. Wir haben gleichzeitig die Grenzen der Felder 6aa, 4 und 3a in der
Figur markiert und die Lagebeziehung der Reizpunkte zu diesen Feldern groften-
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Fig. 112. :

Die bei dem 107., 131.—139., 165., 166., 172. und 173. operierten Affen auf der Medianseite
in den architektonischen Feldern 3b, 3a, 4 und Ba« erzielten Reizeffekte,

Erklirung der Buchstaben und Ziffern:

4 = Extension der Finges, 8§ = Extension un
Ellenbogen, 33 = Riickwirtszi
ziehen des Oberarmes, 36 =

* 93 = Spreizung der Zehen, 53

d Abduktion des Daumens, 23 = Streckung im
ehen im Schultergelenk, 34 = Adduktion der Schulter, 35 = Vor-
Abduktion des Oberarmes, 51 = Extremitas inferior im allgemeinen,
g a = Adduktion der 2.—3. Zehe, 54 = Extension der Zehen, 55 = Flexion
der Zehen, 57 = Adduktion der groflen Zehe, 58 = Abduktion der groBlen Zehe, 64 = Adduktion
des Fufles, 66 = Supination und AufBlenrotation des Fufles, 72 = Streckung im Kniegelenk, 73 =
Beugung im Kniegelenk, 7 = Auflenrotation im Kniegelenk, 83 = Extension des Oberschenkels.
== _Krun:mung der Wirbelsiule im allgemeinen, ¢ = gleichseitig konvexe Verbiegung der Wirbel-
saule,"n = Kriimmung des Schwanzes nach X, # = Schwanzhebung, p = Schwanzeinziehen, 7! =
_Vor;_tulpen _des.A‘nus, 7> = Einziehen des Anus, v = Bewegung der lateral gelegenen Schwanzspitze
in_die Medxanhme. (Grundstellung), ¢! = Vorstiilpen der Perinealmuskulatur,

s e oberhalb einer Ziffer oder eines Buchstabens bedeutet Erzielung der gleichen Bewegung bei
der gleichen Stromstirke

e wie von einer anderen Stelle d s. ich
ek die Teeectons Fig. 113, S s, elle esse]%)en Feldes. Wegen der anderen Zeichen

teils auf Schnittserien kontrolliert,
darunter befindlichen Erklérungen
erkennen. In der Fig. 118, S. 419,
Figur durch ein fiir das einzelne
46 s

Der Leser kann aus der Figur mit Hilfe der
die genaue Art jeder einzelnen Bewegung
haben wir dann jede Reizstelle der vorigen
»Korpersegment" identisches Zeichen ersetzt.

5
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Ein oder zwei vor dem Zeichen befindliche (( sollen darauf hinweisen, daf} sich
im gleichen Gehirn an einer anderen Stelle des medianen Abschnittes von 4
eine erregbarere Stelle fiir dieselbe Bewegung befindet. I oberhalb eines Zeichens
bedeutet, dafl eine verminderte Erregbarkeit darauf hinwies, daf} sich die Reiz-
stelle bereits in 6aa befinde. a oberhalb des Zeichens charakterisiert eine er- -
hohte Reizschwelle, welche auf eine Lage in 3a schliefen lie. p oberhalb des

s (ﬂ./;/',;ﬂ ‘{zc‘f,l(,',,,,, 1977 #nst

——c

s

\
|

Fig. 118:

Die gleichen Reizeffekte durch Zeichen wiedergegeben. Bezﬁgllch der ( oder (( vor den Zeichen
und 7, @, # oder (@) oberhalb eines Zeichens vgl. die Textbeschreibung, beziiglich a oberhalb eines
Zeichens vgl. die Erklirungen unter der vorigen Figur!

Erklirung der Zeichen:

¥ =Columna vertebralis (@), 'H = gleich:eitig konvexe Verbiegung der Columna vertebralis (e).
+ = Einziehen des Schwanzes (1), + = Heben des Schwanzes (#), P = Bewegung der seitlich ge-
Iegenen Schwanzspitze in die Medianlinie (Grundstellung) (v), 4 = Verbiegung der Schwanzspitze
nach der Gegenseite (7)), % = Anus und Perineum (7 u.q), @= Digiti pedls (63—55), e = Hallux
(67, 58), W = Tarsus (64—66), A = Tibia (72—75), ¥ = Femur (82, 83); ¥ = Humerus (34——36)
A = Brachium anterius (23), @ = Digiti (4), o = Pollex (8).

Zeichens bedeutet die fiir 8b charakteristische weitere Steigerung der Unerreg-
barkeit. (a) oberhalb eines Zeichens endlich soll darauf hinweisen, dafl die
schwerer erregbare Reizstelle sich im Brodmannschen Felde 28 (vgl. Fig.-68
auf S. 373) befindet. Aus dieser Figur ergibt sich nun zundchst genau so wie
aus unserer oben erwihnten, 1907 verodffentlichten Abbildung eine unerwartet
identische Lage der gleichen Reizpunkte in verschiedenen Gehirnen.
Im einzelnen ist zunachst hervorzuhében, da wir — wie es auch aus Fig. 125,
S. 438, hervorgeht — unmittelbar dorsal vom Suleus cinguli ein leicht erreg-
bares Gebiet fiir Bewegungen der Schwanz-(-+), sowie der Anus- und
Damm-Muskulatur (%) aufgef\mden haben. Dabei befindet sich das Schwanz-
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gebiet oralwidrts, Wihrend wir in den elf 1907 veroffentlichten Fillen von
‘Schwanzbewegungen, welche wir durch Reizung unseres jetzigen Sekundir-
feldes an der Mantelkante erzielten, eine durchschnittliche Reizstirke von
. RA = 102 und im erregbarsten Gehirn immer noch eine solche von RA = 120
- - notig hatten, betrigt in elf Fillen von Reizung dieses netien Subsegmentes
die mittlere erforderliche Reizstirke nur RA = 139. Kaudal befindet sich das
Reizgebiet fiir Anus- und Dammmuskulatur. Ventralwiirts erreicht dieses
Subsegmentum caudae innerhalb des Sulcus cinguli seine Grenze. Ihre genaue
Bestimmung muf einer spiteren Zeit vorbehalten bleiben, Oralwirts (vgl.
Taf. 3, Fig. 2!) und kaudalwirts féllt die Grenze haarscharf mit der von 4a zu-
sammen. Dorsalwirts stofit dieses Subsegmentum caudae ungefihr an der
Grenze zwischen ventralem und mittlerem Dritteil des Lobulus paracentralis

an das Subsegmentum exiremitatis inferioris. :
Dieses Subsegmentum caudae bildet annihernd den ventralsten Teil eines groBeren
Feldes, von welchem Horsley und Schaefer 1888 entsprechend der Textfigur 114
Drehung und Kriimmung des kaudalen Teiles der Wirbelsiule sowie Schwanz-
bewegungen, Streckung im Hiift- und Beugung im Kniegelenk erzielten. Desgleichen
deckt es sich mit dem ventralsten Abschnitt -eines Feldes, welches Sherrington

1892_ als Reizgebiet fiir Anus- und nicht richtig gedeutete Schwanzbewegungen be-
schrieben hat. Dieser Autor vermochte von dem ganzen in den Figuren 115 u. 116

-

Schiafer n.uthl"

Fig. 114. ' g Figg. 115 und 116.
Figur 114. Die elektrisch erregba tra d et ; itheci i
Schafer und Horsley (1887), gbaren Centra der Medianseite des Cercopithecinengehirns nach

o (fg:;m u. 116, Reizgebiet fiir Anusbewggungen im Cercopithecinengehirn nach Sherrin g-

durch I.’unktt'z _umschriebenen Gebiete Anusbewegungen auszulésen. Von dem
durcl} eine Lmu_: begrenzten Rindenabschnitt v wurden héchstens von Vaginalkon-
traktionen begleitete Anusbewegungen hervorgerufen.  Oralwiirts von dieser Stelle
‘traten Schwanzbewegungen auf, welche Sherrington aber ungliicklicherweise mit
dem ganz anders gelegenen »Schwanzzentrum® Ferriers (vgl. Fig. 102 auf S. 403!)
m"V?‘rbmdung brachte. Dieses: Anuszentrum Sherringtons umfaBt aber unser 5, Pri-
MAr-“ und unser ,,Sekundérfeld fiir Anusbewegungen, wie auch noch Reizstellen
f_\i;' a}ndc,re_Beng}mgen.b Eine Umgrenzung des Subsegmentum caudae in unserem
"heutxien Sinne ist dementsprechend bisher in der Literatit nicht erfolgt. - - :
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Inbezug auf das Subsegmentum exivemitatis inferioris haben wir zwéi neue
Tatsachen hervorzuheben. :

Wir lassen dieses — wie wir schon eben erwahnten — nicht mehr wie 1907
an der Mantelkante endigen, sondern auf den Lobulus paracentralis iibergreifen
(vgl. auch Textfig. 125, S. 438!).

Eine genaue Betrachtung der Fig. 118, S. 419 und der Schemata in den
Figg. 124 u. 125, S. 438, lehrt aber in bezug auf unser Subsegmentum extremi-
tatis inferioris noch eine weitere Tatsache, Wir dehnen heute dasselbe nicht
nur auf die Medianseite aus, sondern wir nehmen jetzt auch fiir die einzelnen
Unterabteilungen oder Zonen im Gegensatz zu unseren Schemata aus den
Jahren 1906 (Textfig: 101, S. 403) und 1907 und auch den Schemata von Jolly
und Simpson (Figg.110 u. 111, S. 417) eine andere Verteilung an. In allen
diesen Schemata folgen die einzelnen Zonen einander in direkt ventral-dorsaler
Richtung.  Wir haben inzwischen das Vorliegen einer Achsendrehung fest-
gestellt, derzufolge die Femurzone ventro-oral gelegen ist und die Zehenzone
eine ganz dorso-kaudale Lage aufweist. , :

Dann noch eine erganzende Bemerkung zu unserem Subsegmenium truna!
In Ubereinstimmung mit unseren friiheren, die Angaben Bechterews; Roads
und Sherringtons, sowie Sherringtons bestitigenden Befunden haben wir
auch bei den neuen Reizungen wieder feststellen koénnen, dafl das Bein-
subsegment nicht unmittelbar an das Armsegment angrenzt, sondern sich
zwischen den beiden ein Subsegmentum trunci einschaltet. Durch Freilegung
der Riickenmuskulatur haben wir uns bei einem dieser Experimente davon
{iberzeugen konnen, dafi die Reizung des Subsegmentum trunci wirklich eine
Kontraktion der Riickenmuskulatur hervorruft. Es ist damit wohl fiir alle Zeiten
die Idee, daBl die bei Reizung dieser: Gegend auftretenden Bewegungen der
Wirbelsdule durch Kontraktionen in der Hiifte- find der’ Schultermuskulatur
zustande kamen, widerlegt.

Endlich miissen wir noch in bezug auf das Segmentum extremitatis superioris
eine wichtige Tatsache hervorheben. Manche Armbewegungen und insbesondere
diejenigen des Daumens werden mit wesentlich schwicheren Strémen von der
oralen Lippe des Sulcus centralis als von der Oberfliche des Gyrus centralis
anterior ausgelost. Auf diese Tatsache werden wir bei Betrachtung der Erre-
gungsdifferenzen zwischen Gyrus centralis anterior (Ca) und Gyrus centralis
posteribr (Cp) zuriickzukommen haben.

2. Das Sekundirfeld fiir tonische Spezialbewegungen.

In unseren Veroffentlichungen der Jahre 1906 und 1907 haben wir darauf
hingewiesen, daf sich bei den Cercopithecinen zwischen der dorsalen Halfte des
Augenfeldes (in Textfig. 101, S. 403, als Caput bezeichnet) und dem entsprechenden
Abschnitt unseres Haupt/eldes (in Textfig. 101 mit Digiti, Tarsus usw. be-
zeichnet) ein durch sein besonderes Verhalten gegeniiber elektrischen Reizen
ausgezeichnetes Territorium liegt, wenn es auch bis dahin noch nicht die Auf-
merksamkeit eines Untersuchers auf sich gezogen hatte. Innerhalb dieses Feldes
wurden motorische Reaktionen erst bei stdrkeren Reizen ausgelost und es kamen
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nur solche Bewegungen zur Beobachtung, welche bei schwicheren Strémen vom
Hauptfeld oder auch vom Augenfeld ausgelost werden konnten. Entsprechend
der also auf alle Fille vorhandenen geringeren elektrischen Erregbarkeit dieses
Gebietes bezeichneten wir dasselbe im Gegensatz zu den erregbareren Campi
als Dyscampus praeceniralis.

Unsere neuen Untersuchungen haben uns zundchst folgendes gelehrt:

Wir haben innerhalb dieses Dyscampus preecentralis ein kaudales, nach
unseren letztjihrigen Feststellungen dem Primirfeld in dessen ganzer Aus-
dehnung vorgelagertes Hauptgebiet, welches bei relativ starken Strémen primir
mit tonischen Spezialbewegungen, sekundédr mit Einstellungsbewegungen rea-
giert, Es zeigt an allen Stellen, an welchen wir die Frage haben priifen konnen,
haarscharfe und mit denjenigen unserer architektonischen Area 6aea identische
Grenzen. Taf. 4, Fig.1 und Tat. 3, Figg. 2—4 zeigen dieses fiir die kaudale
Grenze (vgl. S. 3661.1). In Taf. 4, Fig. 2und Taf. 5, Fig.1 kénnen wir den gleichen
Befund fiir die orale Grenze erheben. In Taf. 4 Fig. 2 zeigt da¢ Blutgefd} in
-der Mitte der Figur die Grenze zwischen dem kaudalen Gebiet, welches auf

. Fig. 117, : Fig. 118,
!‘igur 117, Lage des Taf. 4,"Fig. 2, abgebildeten Schnittes. Beschrelbung S. 367, 371,°432

l'ig'nr 118. Lage des Taf, 5, Fig. 1, abgebildeten Schnittes. Beschreibung: S 367, 422 u, 426.

starkere Strf)me primar mit Hﬁftbewegungen und dem oralen, welches unter
gleichen Umsténden primdr mit Einstellungsbewegungen reagiert. Wir sehen
gleichzeitig, dafl dieses Blutgefal die S. 367 niher beschriebene Ubergangs-
stelle zwischen 6aa und 8af markiert. Beziiglich der Topographie dieses Schnittes
vgl. Textfigur 117! In Taf 5, Fig. 1 ist der Einschnitt X! an derjenigen
Stelle gemacht, wo das kaudodorsale, schwerer ertegbare Gebiet fiir tonische
Bewegungen des Mundfazialis in Jas leicht erregbare fiir rhythmische Kau-,
Leck- und Schluckbewegungen tibergeht. Diese Grenze ist — wie wir oben S. 367
sahen — identisch mit derjenigen zwischen den architektonischen Feldern 6aa
und 6ba. Textfigur 118 ergibt die Lage des Schnittes.

: In bezug auf seine Spezialbewegungen zerfillt das Sekundirfeld Zhnlich
wie das Primérfeld in einzelne Segmente. FEin solches stellt auch unser fritheres
Segmentum caudae dar. Auf seine relativ geringe Erregbarkeit haben wir schon
oben (S. 420) hingewiesen. Seine Lage in 8aa und seine schroffe, mit der von
6aa zusammenfallende kaudale Grenze geht aus Taf. 3, Fig. 3 (vgl. S. 366!)
hervor.  Aus gewissen Reizergebnissen (vgl. Textfig. 118, S. 419)) diirfen wir

it : .
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annehmen, daf} dieses an der Mantelkante gelegene Sekundirfeld fir Schwanz
und Anus durch ein schmales, den kaudalsten Teil von 8aa auf der Median-
seite einnehmendes Band mit dem Primdrfeld fiir diese Bewegungen verbunden ist.

Darauf gerichtete Studien werden ferner wahrscheinlich erkennen lassen,
daf} gewisse Segmente — &hnlich wie im Primérfeld — mit bestimmten archi-
tektonischen, bisher von uns nicht abgegrenzten Unterfeldern in 6aa zusammen-
fallen. .

Eingehendere Untersuchungen des auf der Konvexitit gelegenen Abschnittes
der Bein- und Armsegmente haben uns dann weiter noch folgende Einzelheiten
gezeigt: )

Die Primirbewegung betrifft fast immer die groflen proximalen Gelenke,

Die Bewegung hat mehr als bei Reizung des Hauptfeldes die Tendenz, nicht
nut die {ibrigen Gelenke derselben Extremitit, sondern auch die der anderen
Extremitat der gekreuzten Seite zu ergreifen.

Die Bewegung neigt mehr als bei Reizung des Hauptfeldes dazu, sich auch
auf die gleichseitige Extremitdt zu erstrecken. Ja, man beobachtet gar
nicht selten sogar die Reaktion zunéchst in der gleichseitigen Kérperhilfte,

Die vom Sekundirfeld ausgelosten Reaktionen zeigen eine lingere Reak-
tionszeit, {iberdauern aber dafiir auch etwas den Reiz, wihrend vom Primir-
feld ausgeloste Bewegungen schneller einsetzen, aber auch schneller bei Schluf}
des Reizes aufhéren.

Fiigt man zur Reizung einer Stelle des Primérfeldes eine solche der homo-
somatotopischen Stelle des Sekundirfeldes hinzu, so verstdrkt dieser zweite
Reiz die Wirkung des ersten. Dasselbe tritt aber auch bei Reizung einer hetero-
somatotopischen Stelle des Sekundirfeldes ein.

Der Abstand zwischen der Reizschwelle fiir einfache tonische Bewegungen
und derjenigen fiir epileptische Anfille ist im Sekundirfeld geringer als im
Primirfeld. .

Der vom Sekundirfeld ausgeléste epileptische Anfall selbst zeigt von vorn-’
herein klonische Zuckungen. Diese sind aber noch stirkere als die vom Primir-
feld hervorgerufenen. Sie zeigen zugleich eine weitergehende Irradiation {z. B. 06.
und 103. op. A.).

Bei stirkeren Stromen gesellt sich zur tonischen Spezialbewegung eine
Einstellungsbewegung. . _ I ’

Ein Schnitt in der Linie , M'" der Textfig. 119, S. 424, welcher die Erreg-
barkeit des Primirfeldes durch Unterminierung zerstort, hebt gleichzeitig fir
6aa. die Auslosbarkeit der vom Primdrfeld nicht mehr erzielbaren Spezial-
bewegungen auf, wihrend die Einstellungsbewegungen noch mit der fritheren
Reizstirke von 6aa hervorgerufen werden kénnen. Dieselbe Wirkung wird
aber bereits durch einen Schnitt erzielt, welcher an der Grenze zwischen 4a
und Baa die Aufleren Schichten durchtrennt, d. h, etwa in der Linie ,,P¥* er-
folgt. Bei Reizungen von 8aa entsteht also die Spezialbewegung nicht durch
direkte zentrifugale Leitung, sondern durch Ubertragung des in 6aa in eine
neurodynamische Erregung umgesetzten elektrischen Reizes auf 4a und zwar
auf einem in den Hufleren Rindenschichten gelegenen Wege. Andererseits macht
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eine Unterminierung von 6ag, also ein Schnitt in der Linie ,,0%, die Auslésung
der Einstellungsbewegung unmoglich, wihrend die Spezialbewegung an Erreg-
barkeit keine Einbufle erfihrt. Die Einstellungsbewegung bleibt andererseits
pei Iselierung zwischen den Feldern 6aa und 6af durch Einschiebung eines
Deckglases in der Linie ,,Q¥‘+, Q%‘4-, Q3 erhalten. Sie ist also ebenfalls eine

Fig, 119.

Schematischer Horizontalschnitt durch den kaudalen Abschnitt der Konvexitit des Stirnhirns
in seinem oberen Dritteil. Wiedergabe der Projektionsfasern der Felder 4a, 6aa und 6a8. Dar-
stellung der in diesem Rindengebiet ausgefiihrten Operationen, , M ist dabei durch , M!* zu
ersetzen, §

Funktion von 6aa und kommt durch direkte zentrifugale Leitung zustande.
Da an der Spezialbewegung die oberflichlichen Rindenschichten von 6aa, an
«der Einstellungsbewegung — entsprechend den oben erwihnten Feststellungen
Bielschowskys — auf alle Falle auch die tiefen Schichten beteiligt sind, beruht
die aus Spezial- und Einstellungsbewegungen - zusammengesetzte komplexe
Reaktion von 8aaauf einem Zusammenwirken der Zufieren und inneren Schichten.
Das Territorium fiir sekundéire Spezialbewegungen erweist sich damit auch als
ein physiologisches Feld.

Ein Schnitt in ,,P1‘+ P#‘4 P3‘L 02 hob in einem unserer Experimente
(103. op. A.) einen vom Sekundirfeld ausgelésten epileptischen Anfall nicht -
auf. Es gibt also jedenfalls eine Phase des vom Sekundirfelde ausgelosten epilep-
tischen Anfalles, wo die epileptogene Erregung das Primirfeld ergreift.

3. Das Tertidrfeld fir tonische Spezialbewegungen.

Den oralsten Teil unseres fritheren Dyscampus praecentralis, den dorsal
vom Sulcus arcuatus gelegenen Abschnitt unseres fritheren Augenfeldes und
das diesen beiden Gebieten entsprechende Teilstiick des Gyrus marginalis,
d.h. die orale Partic unseres fritheren Dyscampus marginalis, vereinigen wir
heute zum Tertidrfeld fiir tonische Spesialbewegungen.
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Die Primédrbewegungen dieses Gebietes sind Einstellungsbewegungen;
das haben wir auch fiir die Medianseite dieses Feldes feststellen konnen. Die
weiteren Untersuchungsergebnisse beziehen sich jedoch nur auf den konvexen
Abschnitt desselben. Im kaudalsten Teil erfordern die Einstellungsbewegungen
stiarkere Stréme, im oralen Hauptteil schwache., Wir haben von dieser Gegend
gelegentlich einen auf Einstellungsbewegungen beschrinkten epileptischen An-
fall ausgelést (157. op. A.). Steigert man nun aber die Stromstdrke, so gesellen
sich zu den Einstellungsbewegungen tonische Spezialbewegungen der Extremi-
taten. Diese konnen — wenigstens in den kaudalen Abschnitten — zeitweise
als Primirbewegungen auftreten, Sie erforderten in einzelnen Fillen (180, op. A.)
so geringe Stromstdrken, dafl an eine Irradiation des elektrischen Stromes. auf
das Sekundirfeld nicht gedacht werden kann. Sie bleiben bei Unterminierung

_ des Feldes auslosbar, wahrend die Einstellungsbewegungen durch diese Operation
aufgehoben werden (100.0p. A.). Es geht daraus hervor, dafl auch hier die

- aufleren und inneren Schichten an der komplexen Reaktion dieses Rinden-
territoriums teilnehmen. Also auch fiir dieses Territorium scheint uns der Cha-
rakter eines physwloglschen Feldes in dem' zurzeit moglichen Grade nach-
gewiesen.

Fiir dieses Tertisrfeld haben unsere Untersuchungen ebenfalls eine genaue
Identitdt mit einem unserer Felder, der Area 6af, aufgedeckt.  Ein Beispiel
des Zusammenfallens zwischen der Grenze des Sekunddr- und des Tertidr-
feldes mit derjenigen zwischen 6aa und 6af haben wir in Taf. 4, Fig. 2, vor
uns und S. 422 ndher gewiirdigt. Wir wollen jetzt das analoge Verhalten der
oralen Grenze an einem Beispiel zeigen, Die in Textfigur 120 mit VI be-
zeichnete Stelle ergab Gesichtswendung nach # bei RA = 140. Nach vorn. von
dem durch Punkte markierten Blutgefafl erzielte man diese Reaktion erst bei

: Fig. 120. : Fig. 121. ‘
Figur 120, Lagedes Taf. s, Fig.2, abgebildeten Schnittes. Beschreibung: S.367, 371,425f.u.429.
Figur 121. Lage der Taf. 2, Fxg 2 u. 4, sowie Taf. 5, Fig. 3, abgebildeten Schnitte,  Beschrei-
bung der Taf. 2, Fig, 2: S. 366u 428, der Taf. 2, Fig. 4: S. 372 u. 451, u, der Taf, 5, Fig. 3: -
S. 367, 426 u. 430.

einem ganz wesentlich starkeren Strom. Diese Differenz wurde lange Zeit hin-
durch immer wieder kontrolliert und stets zeigte sich der schroffe Gegensatz
in der Erregbarkeit. Es wurde dann spiter in das angehértete Gehirn — leider
in etwas oraler Richtung — ein Einstich (Z4) gemacht. Einen mlkroskoplschen
Schnitt dieser Gegend bringen wir in Taf. 5, Fig. 2. Wie der Einschnitt X4 hier
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mit der Grenze von Gaﬂ und 9a zusammenfallt, haben wir oben S. 364 ge-
schnldert . :

4. Das dlrekte leicht erregbare Feld fir. Mdstlka,tlon d. h. rhyth .
misches Kauen. Lecken, Schlucken und rhythmische Kehlkopf-
bewegungen.

In unserem Schema von 1906 Fig. 101 S, 403 lieBen wir dieses Gebiet kaudal-
* wirtsauf Teile iibergehen, die nach unseren inzwischen erfolgten anatomischen
Feststellungen, wie aus Fig. 65 (S. 370) hervorgeht, zu 8aund 3bgehéren. Erneute
Untersuchungen haben uns gelehrt, dafl bei dem schwichsten Strom die ent-
sprechenden rhythmischen Bewegungen entweder ausschliellich von dem Felde 6ba
ausgeldst werden oder dafB sie, wenn sie von dem angrenzenden Gebiete von 3a
bei der gleichen Reizschwelle hervorgerufen werden konnen, in weniger kom-
plexer Form in Erscheinung treten und auch die fir die Felder von Cp charak-
teristische leichte Ermudbarkeit zeigen. Zerstérungen des angrenzenden Ge-
bietes von 8aa, 3a und 4c¢ oder Isolierungen von- 8ba von diesen Rinden-
abschnitten verindern die Erregharkeit von 8ba nicht. Es handelt sich also
um eine direkt zentrifugal geleitete rhythmlsche Bewegung.

Die kaudale Abgrenzung gegen 6aa geht aus der oben S. 422 bereits er-
Wahnten rechten Hilfte der Taf.s, Fig.1, hervor. Textfig.121, S. 425, zeigt uns
diejenige Gegend, welcher der in Talb, Fig.3, abgebildete Schmtt entnommen
ist. Von he® wurde ein deutlich etwas schwicheres Lecken erzielt als von he
ais, In das die beiden Reizstellen trennende und in der Figur durch Punkte
medergegebene ‘Blutgefa wurde -der Schnitt = gemacht, Wir haben oben,
S. 367, genauer erortert; wie dieser Schnitt mit der haarscharfen Grenze zwrschen
8a und 8ba zusammenfillt, Die orale Grenze des Mastikationsfeldes ist in
Tal.5, Fig.1, wiedergegeben. Wie aus der Textfig.118, S. 422 hervorgeht, doku-

- mentiert der Einschnitt X die Grenze zwischen einem kaudalen Gebiet, welches
deutliches Kauen ergab, und einem oralen, welches bei der gleichen Stromstirke
reaktionslos blieb. Da8 der Einschnitt 3 mit der Grenze zwischen 8ba und 6b8
zusammenfillt, haben wir schon S, 367 festgestellt.

5. Das neue Zentrum fur Beeinflussung der Atmung.

Vielfach haben' wir beobachtet, dafl wir von @b bei stirkeren Stromen,

als 8ba sie erforderten, auch Mastikationsbewegungen erzielen konnten, und
zwar beanspruchte diean ﬁbaangrenzende Halfte von 8bfdeutlich geringere Reize -
als dxe oroventrale Halfte dieses Elementarfeldes. ~Dann haben wir aber bei
dem 147. op - Affen zam ersten Male eirie Reaktion beobachtet, die wir vielleicht
' bis dahin in einzelnen Fillen tbersehen haben: nimlich bei schwiichsten’ Strbmen
eine Verflachung der Atmung, bei stirkeren Strémen einen Stlllstand derselben.
Der Stillstand der. Atmung trat in verschiedenen Stellangen ein. Erfolgte er
n Inspirationsstellung, so verband er sich mit Glottisschlus; erfolgte er in Ex-
spirationsstelluhg, so war er von einer offenen Glottis begleitet. In einer Reihe
von Fillen trat die Beeinflussung der Atmung als erster Effekt ein, in anderen
Fillen war die Mastikationsbewegung eine primire, Die Respirationsbewegung -
154
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wurde ebenso wie die- Mastikation leichter von der dem Felde 86ba benachbarten
Hilfte von 8b erzielt. Von 8ba wurde hochstens eine ganz schwache Beein-
flussung der Atmung ausgelost. :

; Historisches:

Es handelt sich, soweit Glottisbewegungen in Betracht kommen, wohl um die-
selben -Bewegungen, welche Horsley und Semon in- dieser Gegend erzielt haben.
Diese Forscher haben aber die von ihnen beobachteten Glottisbewegungen nicht als
Teilreaktion einer- Anderung der Atmuing aufgefaBt.  Die BeeinfluSbarkeit der Re-
spiration von dieser Gegend ist neu und ist weit entfernt von jener Stelle, wo Spencer
auf der orbitalen Fliche seinen erst mit sehr starken. Stréomen auslésbaren Atmungs-
stillstand erzielte: ein Relzergebms das auch uns in einer ganzen Reihe von Experi-
menten gelungen ist. .

6. Das Feld fir die Der;erva,tion der Mastikation.

Durch Reizung des Feldes 8y ist es uns in.einer groflen. Reihe von
Fillen gelungen, entweder spontan entstandene oder durch Reizung von 8ba
mit einer anderen Elektrode ausgeloste - Mastikationsbewegungen sofort zum
Stillstand zu bringen. Handelte es sich um spontane Mastikationsbewegungen
oder setzte man bei kiinstlich hervorgerufenen die Reizung von 6ba fort, unter-
brach aber die von 8y, so setzten die Mastikationsbewegungen von neuem ein.
Wir haben im einzelnen Versuch bis zu fiinfmal hintereinander auf diese Weise
voriibergehend die Mastikationsbewegungen zum Stillstand gebracht. 8y er-
wies sich in seiner ganzen Ausdehnung gleichmifig erregbar fiir diese Dener-
vation. Einmal haben wir bel einem etwas stirkeren Strom auch vom oralsten
Teil von 6bf diese Hemmung erzielt, einmal dehnte sich das Hemmungsgebiet

~auch auf 10a aus, dagegen war die Hemmung von 88 aus in allen darauf
untersuchten Fillen ganz wesentlich abgeschwichter. Die Denervation er-
folgte auch, wenn mit einem entsprechend stirkeren Strom die Mastikation
von 6bf ausgelést war. In einem Fall beobachteten wir ferner ein Wiederein-
setzen der durch Reizung von 6bf zum Stillstand gebrachten Atmung bei
Reizung von 8y mit einer zweiten Elektrode. Erst bei stirkeren Stromen ver-
band sich mit der Denervation der Mastikation eine Adversionsbewegung. Die
vom Sekundirfelde oder vom Primirfelde ausgelosten tonischen Bewegungen
‘der an der Mastikation beteiligten Muskeln wurden von 8y aus niemals gehemmt.
Im Anfang des Experimentes war der fiir die Hemmung erforderliche Reiz geringer
als der zur Auslosung der, Mastikation benétigte. Die Erregbarkeit der Dener-
vation lie} aber verhiltnismiBig schnell nach. Spezialbewegungen haben wif
von 8y nie ausgelost, Dagegen treten — wie schon erwihnt — bei stirkeren

Strémen Adversionsbewegungen auf.
. Eine Denervation einer von einer anderen Rindenstelle ausgelosten Inner-

vqtion ist bisher nie beobachtet worden. Man konnte sie aber als eine ein- .

seitige Welterdlffercnzxerung der von Sherrington und Hering aufgedeckten
Denervation der Antagonisten bei Innervation der Agonisten durch Rinden-
reizungen auffassen, Ferner sind wir geneigt, gewisse Feststellungen Oddis und
Fanos am Hunde mit unseren Versuchsergebnissen in Beziehung zu bringen.
Oddi reizte mit der primidren Elektrode die fiinfte Lumbalwurzel und erregte
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auf diese Weise eine Kontraktion des Gastrocnemius. Es gelang ihm nun durch
Reizung der Prifrontalregion, und zwar vor allem der kontralateralen, mit einer
zweiten Elektrode, eine starke Herabsetzung der Kontraktion des Gastrocnemius
nervorzurufen, Fano rief durch Hautreize Bizepskontraktion oder Kniebeuge
hervor. Gleichzeitige elektrische Reizung der Prifrontalregion verminderte die
Starke und die Dauer der Bizepskontraktion und verlingerte die rohe Reflex-
zeit. Der kontralaterale Bizeps reagierte stirker als der gleichseitige. Eine Wir-
kung auf das Hinterbein wurde nicht beobachtet. Leider ist in keinem Falle
die genaue Stelle, welche von den Autoren in der Prafrontalregion gereizt wurde,
angegeben, Ist unsere prinzipielle Identifikation dieser Ergebnisse Oddis und
Fanos mit unserer Denervation der Mastikation richtig, so wiirde speziell aus
der Versuchsanordnung Oddis ohne weiteres hervorgehen, daf die Denelj\;a,tion
bis in den Muskel hinein eine besondere Bahn einschligt. '
Wie Textfig. 121, S. 423, zeigt, ist die Fig. 2 der Tal 2 einer Stelle ent-
nommen, in welcher die dorsale Hilfte bei etwas schwicherem Strom die Masti-

kation hemmte als die ventrale Hilfte es tat. Aus der Abbildung geht ent--

sprechend den Ausfilhrungen auf S. 366 hervor, daf nur die dorsale Halfte der
Figur dem Felde 8y angehort. ‘ k

-

7. Die Reizreaktionen des Feldes &g ;

Dxem. Gegend ergab bei schwachen Reizungen in Bestatlgung unserer 1907
verdffentlichten Bepbachtungen eine Bewegung der Augen nach der entgegen-
gesetzten Seite und oben. Sehr starke Reize fithrten gleichzeitig zu tonischen
Bewegungen in der Kopfmuskulatur. Dagegen hatten wir in einem Fall (A.op.147)
den Eindruck, daB, wenn man der Reizung der Zone des Fazialis inferior des
- Primirfeldes eine nicht zu starke von 88 durch eine zweite Elektrode folgen
lieB, der Reizeffekt der ersten Elektrode allmihlich gehemmt wurde. Es gelang
aber niemals bei Fortsetzung der Reizung des Primarfeldes die nach zeitweiser
 Reizung von 88 verschwundene Reaktion wieder hervorzurufen, Es ist des-
halb nicht von der Hand zu weisen, dafl das zweifellose zeitweilige Nachlassen
des' Effektes der Reizung des Primirfeldes auf Erschopfung desselben beruhte.

- 8. Reaktion der Reizung des Feldes 8a.

Diese Stelle erwies sich auch bei unseren neuey Versuchen, wie bei den
1907 verdffentlichten als die empfindlichste fiir die Erzielung einer einfachen
kontralateralen Augenbewegung. ~Bei sehr. starkem Strom konnte eine mit
einer anderen Elektrode ausgeloste Bewegung der Finger und der Hand oder
auch:des Facialis inferior noch verstirkt werden. Dagegen hatten wir in einem

Falle (I’SI‘. -op. Affe) den deutlichen Eindruck, daf eine relativ schwache Reizung
von' 8a eine durch ¢ine Reizung des Primirfeldes ausgeloste Finger~- und Arm-

bewegung -zum Schwinden brachte. Diese anscheinende Denervationswirkung

schwichte sich aber schnell ab und verlor sich nach wenigen Versuchen ganz.

In einem. anderen Falle' (182. op. Affe) stellten wir wenigstens fest, daf}

bei gen gleichen Reizbedingungen. von einer Stelle des Feldes 88 eine
150 )
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Bahnung - einer durch Reizung des Primérfeldes ausgelésten Armbewegung
erfolgte, wihrend eine solche von dem der Reizstelle im Priméarfcld néher
gelegenen Felde 8a nicht erzielt werden konnte. Wir missen dann noch
hervorheben, dafl wir bei dem 147. op. Affen eine Zhnliche Wirkung von der
Reizung von 9a unmittelbar oral von arc! erzielten, aber auch hier die Schwierig-
keit hatten, zu entscheiden,.ob eine spontane Ermiidung oder eine wirkliche
Hemmung vorlag, Wir kamen auch bei dem 147. op. Affen sowohl fiir die even-
tuelle Denervation der oberen Extremitit, wie fiir dic oben erwihnte . des
Facialis inferior zu dem Resultat, daf} die Hemmungsw1rkung nach wenigen
" Versuchen auf alle Fille nachldfit, dafl aber, wenn eine Hemmung uberhaupt
vorliegt, diese fiir einige Zeit die Reizung der Denervationsstelle iiberdauert,
Sollte sich die Existenz einer Denervationsfunktion in 88 und 8e als
richtig erweisen, so wiirde daraus hervorgehen, dafl auch das Denervations-
gebiet eine somatotopische Ghederung darbletet 2

9. Relzergebmsse der Felder 84, 9 und 10.

¢ Von 88 haben wir bei etwas stirkeren Stromen als von 8a aus die glexche
Augenbewegung erzielt, In einzelnen Fillen zeigte sich auch eine andére Ad:
versionsbewegung als die primire. 9e¢ zeigte die gleiche Reaktion, aber erst
bei einem noch wesentlich stirkeren Strom. Das unmittelbar davor gelegene
Gebiet reagicrte noch betrichtlich schwicher. 9a zeigte dieselben Adversions-
bewegungen wie 6af, erforderte aber stirkeren Strom. 9b zeigte eine noch
hohere Reizschwelle und gleichzeitig ofter anders geartete Adversionsbewe-
gungen ‘als 9a. Von 9d konnten nur mit stirkeren Stromen als von 8f8aus Augen-
bewegungen' ausgelés’c werden. Der davor gelegene Abschmtt von 10 ergab erst
bei noch stiirkeren Stromen Augenbewegungen, Daf die Relzschwellendxfferenz
zwischen "9a und Ouﬁ unmittelbar an der architektonischen Grenze zwischen
den beiden Feldern in Erscheinung tritt, geht aus der S. 367 entsprechend ge:
wurdlgten Fig. 2 der Taf. 5 hervor. :

10. Das schwer und nur indirekt erregbare, determinierende, mit
eng begrenzten Bewegungen reagierende und mit den Feldern 81 Sb
1 und 2 identische postzentrale Feld.

Kaudalwirts lieBen wir 1go7 auf unser damaliges Haujatield (unser jetziges Pri-
mdrfeld) unseren Acampus postcentralis folgen. Diesen definierten wir als ein Rinden-
territorium, dessen Erregbarkeit 1. stets geringer sei als diejenige des Hawuptjeldes,
2. mit 'der Entfernung vom Haupifelde gleichmiBig abnehme, 3. mit einer Aufhebung
der homosomatotopischen Erregbarkeit des Hauptfeldes aufhore und 4. wegen ihrer
Erhaltung bei partiellen, nur drei Wochen alten Rindenzerstérungen von Ca auf Irra-

- diation der Elektrmtat auf das Hauptfeld bzw dessen Leltungen von uns zuriick:
gefuhrt wurde.

" Jolly und Simpson bestitigten die geringere Erregbarkeit dieses: 'I‘erntonums
und erklirten die von ihm ausgeldsten motorischen Reaktionen ebenfallgsausschlieBlich .
durch Irradiation des elektrischen Stromes auf das Hauptfeld, da bei einer ohne Zer-
stérung der subkortikalen Faserung im Fundus der’ Furche erfolgten Einfithrung einer
Hartgummlplatte in den Sulcus centrahs die Frregbarkelt des Gyrus centrahs postenor
aufhérte.

;‘37
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~_Eine spitere Arbeit Lewandowskys und Simons war nicht dazu angetan,
unsere Definition zu modlfmeren Dasselbe gilt von weiteren Rothmannschen
Veroffenthchungen '

-Alle bxshengen Untersuchungen betrafen nur das Gebiet des eigentlichen
-Gyrus centialis posterior und hier sogar meist nur seine an die Zonen fiir Finger
und Hand des Primirfeldes anstofenden Partien.

Wir haben inzwischen das fragliche Territorium in seiner ganzen Aus-
dehnung, d. h. vom Sulcus cinguli bis zu dem das Feld fiir rhythmische Leck-
bewegungen kaudal begrenzendén Gebiet im Operculum mehr oder weniger
eingehend auf seine Erregbarkextsverhaltmsse gepriift. Wir sind dabei zu fol-
genden Resultaten gekommen.

.Im Parazentrallippchen und an der Mantelkante dorsal vom dorsalen ‘Ende
des Sulcus centralis, d. h. also iiberall da, wo das Grenzgebiet zwischen Primir-
feld und Cp-Region an der Hirnoberfliche liegt und so Rindenreizungen ohne
weiteres zugénglich ist, haben wir ausnahmslos die Erregbarkeit am kaudalen
Rande des Primiifeldes.oder der Area 4 plotzlich herabsinken sehen.. Ebenso
waren Kieferbewegungen im. ventralen Teil von 4e deutlich leichter zu erziglen
als in dem von ihm durch einen schmalen Zipfeh von 8aa getrennten Felde 3a.
Fiir den kaudoventral von 6ba gelegenen Abschnitt des postzentralen Gebietes
erhoben wir endlich den gleichen Befund oder erzielten mit dem gleichen Strom
von 8ba wenigsteris eine komplexere rhythmische Bewegung als von dem be-
nachbarten 8a. Daf dabei sowohl an der Mantelkante wie in dem an 8ba an-
stoflenden Gebiet die physmloglsche Grenze mit- derjenigen zwischen 4 und 3a
bzw. 8ba und 8a zusammenfillt, geht aus unseren S. 365 und S. 367 niher
gewirdigten Fig.1 der Taf. 2 und Flg 3 der Taf. 5 klar hervor.” Fir jenes
Gebiet nun, wo das Grenzgebxet szschen Cé und Cp in der Zentralfurche liegt,
und wir deshalb bis 1907 nur die Erregbarkext der Culmina von Ca und Cp mit-
einander verghchen haben, fanden wir meist einen noch betrachtlicheren Unter-
schied in der Reizschwelle. Nach unserer damahgen Statistik betrug er durch-
schnittlich 4cm RA. Eine Ausnahme machte in einzelnen Fillen die Finger-
und speziell die Daumenzone. . So erzielten wir beim 1. Affen Daumenbewegungen
von Ca bei RA = g0, von Cp bei RA = 100—110 und beim 23. Affen von Ca
und Cp bei RA = 160 Fmgerbewegungen die bei Auslosung von Ca nur etwas

, kriftiger austielen. Einen ihnlichen Fall haben wir nun inzwischen niher unter-
sucht. Bei unserem 110. operierten Affen ergab Reizung des Culmens von Cp
cines Daumenbewegung bei. RA = 145. Von Ca erhielten wir mit demselben
Strom nun zwar eine etwas stirkere. Daumnbewegung Diese aber. war schon
bei RA = 150 nicht mehr auslésbar. Also auch hier haben wir eine ungewdhnlich
geringe Differenz zwischen der Erregbarkeit der beiden Culmina vor uns.- Wir
dringten jetzt die beiden Lippen des Sulcus centralis -auseinander. und fanden
dann eine wesentlich erregbarere Stelle fiir Daumenbewegung in der oralen Lippe

+ von ce. Dieser Befund ist ein konstantcr. \Wir stellten im speziellen die Differenz
zwischen Culmen von Ca und oraler Lippe von ce in bezug auf Fingerbewegungen
in sieben anderen Reizungen auf durchechnittlich 2,4 cm RA fest. Dabei haben
wir uns in emzelnen Fillen davon iiberzeugt, daB die Erregbarkeit zwar auch
158 :
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in der kaudalen Lippe von ce gegeniiber dem Culmen von Cp zunimmt, aber doch
eine deutliche Differenz zugunsten der oralen Lippe bestehen bleibt. So ergaben
in der linken Hemisphédre unseres 121. operierten Affen das Culmen von Ca bei
RA = 80, die orale Lippe von ce bei RA = 110, die kaudale Lippe von ce bei
RA = 70 und -das Culmen von Cp bei RA = 50, in der rechten Hemisphire
die entsprechenden Stellen bei Ra =85, 140, 100, 70—65 Daumenbewegurngen.

Dabei zeigen dann aber auch noch gewisse Durchschneidungsversuche —
wie wir weiter unten sehen werden —, dafl — wenigstens im Fingergebiet —

" die durch den elektrischen Reiz im Culmen von Cp hervorgerufene neurodyna-
mische Erregung gerade auf den Lippen- und nicht den Culmenanteil des Pri- -
mirfeldes einwirkt. Diese Tatsache macht nun wiederum die Erscheinung ver-
stindlich, dafi die von den Culmina von Ca und Cp ausgelosten Reaktronen
nicht immer identisch sind.

Neben der geringeren Erregbarkeit haben wir dann aber noch weitere
Differenzen zwischen der Reaktionsart des Primirfeldes und derjenigen des
postzentralen Territoriums gefunden. 1. Biifit das letztere sehr schnell einen

* Teil seiner Erregbarkeit ein. Das gilt auch fiir jenen operkuldren Teil (vgl.
Textfig. 124, ' S. 438), von welchem man rhythmische Bewegungen erzielt. Es
trifft ferner auch fiir epileptogene Reize zu. 2. Zeigt die motorische Reaktion
des postzentralen Territoriums eine lingere Reaktionszeit. 3. Ist die von
Cp hervorgerufene Bewegung ofter von einem leichten Tremor oder kloni-
schen Zuckungen begleitet. Wohl nur als einen speziellen Ausdruck dieser
Tatsachen hat die Erscheinung zu gelten, daf} die Schwelle zwischen Reizen,
die zu keinem epileptischen Anfall, d.h. den Reiz iiberdauernden klonischen
Zuckungen fithren, und solchen, die es tun, sehr viel geringer ist als im Primarfeld
(91., 99. und 120. operierter Affe). 4. Neigen die durch Reizung von Cp ent-
standénen Bewegungen viel weniger zu Irradiationen als die vom Primirfeld
erzielten. 5. ist der von 23 ausgeloste epileptische Anfall ein anderer. Er
ist a) ebenfalls ein weniger irradiierter und er zeigt b) erst nach einem
feinschligigen Anfangsstadium.in einer zweiten Periode ebenso grobe
klonische Zuckungen, wie sie der vom Primirfeld ausgeloste sofort dar-
bietet. Und 6. duBerst sich der spezifische Charakter der in Cp durch den elek-
trischen Reiz hervorgerufenen Erregung darin, daB bei zwei gleichzeitigen
leicht unterschwelligen Reizen heterosomatotopischer Stellen des Primirfeldes
und des Gyrus centralis posterior die aus der Summation dieser beiden Reize
hervorgehende Reaktion der Reizstelle von Cp entspricht. - Es hat also Cp in
diesen Fillen einen determinievenden Einflufl auf die Gestaltung des Reizerfolges.
Dieser EinfluB kommt auch darin zum Ausdruck, dafl eine vom Primirfeld
ausgeloste  Reaktion durch eine gleichzeitige unterscliwellige Reizung einer
heterosomatotopischen Stelle in Cp im Sinne dieser modifiziert werden kann.

Wir kommen jetzt zur Schilderung der Verinderung der Erregbarkeit des
postzentralen Rindengebietes im AnschluBl an unmittelbar vorher ausgeftihrte
operative Eingriffe. Um daraus die richtigen physiologischen Schliisse ziehen
zu kdnnen, miissen wir uns zunichst dber den Verlanf der verschiedenen Faser-
arten von: Cp Klarheit verschaffen. Sekundire Degenerationen haben uns- dar-
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tiber folgendes gelehrt, Wie es die Textfigur 122 schematisch wiedergibt, ver-
laufen die Projektionsfasern von Cp in dem axialen Gebiet seiner Mark-
leiste (seines Album gyrale), und zwar nicht in einer direkt frontalen, sondern
einer. medio-kaudalen Richtung. Infolgedessen wird eine von' Ca ausgehende
Unterminierung in der Linie ,,M¥*4 M** auch @iber ,,M** hinaus so lange die
s Projektionsfaserung von Cp intakt lassen, als sie nicht bis zum axialen Teil
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Fig, 122,

" Horizontalschnitt durch Cp und den kaudalen Teil von Ca im Niveau des Fingergebiets, - Es

ist der Verlauf der durch dicke Linien wiedergegebenen Projektionsfasern von Cp und Ca, der U-

, Fasern zwischen-Cp und Ca und der durch dinne Linien reprisentierten Balkenfasern von Ca schema-
tisch dargestellt.- Auflerdem sind alle Formen unserer operativen Eingriffe in dieses Gebiet angegeben.
Die Linie , H“ ist falschlicherweise mit " bezeichnet. : T T

der‘Maﬂdeistg von Cp vordringt. Ebenso wird ein’ Schnitt, der vom - Fundus

Vor e etwa in der ‘Linie von ,,F4-, F¥* ins Mark eindringt, die Projektions-

faserung von Cp nicht treffen. Die Cp und Ca verbindenden extragrisealen
160 o
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Assoziationsfasern verlaufen im oralen Teil des Album gyrale von Cp.
Auch die zum kaudalen Teil von Cp in Beziehung stehenden Assoziations-
fasern streben sofort dahin. Ihre Gesamtheit bildet unter dem Fundus des
Sulcus centralis ein dickes subkortikales Biindel sogenannter U-Fasern. Ein
Teil der U-Fasern dringt bald in die Rinde der oralen Lippe von ce ein, andere
zichen zur Rinde des Culmen. Diese letzteren kreuzen sich dabei mit den Pro-
jektionsfasern und den mit diesen zundchst vermengten Balkenfasern ven Ca,
die ihrerseits dem axialen Teil des Album gyrale von Ca zustreben.

. In bezug auf Specialbewegungen Zndert eine Durchschneidung der Projek-
tionsfaserung von Cp in der Linie ,,A* die elektrische Erregbarkeit der Reiz-
stellen ,,1 und ,,2* nicht. Ebensowenig modifizieren die Schnitte ,,C1*, , D1
und ,, E¥4- E3 die Ansprechbarkeit von ,,7*, Der Schnitt ,,E1“-}- E2‘.}. E3
macht ,,I' dagegen unerregbar, wahrend ,,2' sich’ unverindert gegeniiber dem
elektrischen Reiz verhdlt. Isolierungen. in den Linien , K34, K4, K3,
»H' und , MY dndern die Erregbarkeit von ,,1* und ,,2 nicht, wihrend durch
diese Operation die Erregbarkeit der Reizstelle ,,5*, nicht aber die von ,,4 im
Primirfeld aufgehoben wird, Die Faserunterbrechung in der Linie , F¥'4, F2
hebt die Erregbarkeit von ,,I* und ,,2* auf, bei Erhaltenbleiben derjenigen
von ,,5. Eine Faserunterbrechung in , L** und , MY}, M%* zerstort dagegen
die Erregbarkeit von Cp und Ca. ,,2* reagiert noch bei sehr starken Stromen
nach Abtrennung vom iibrigen Cp durch ein Deckglas in der Linie ,,C1+, C2,

Dagegen werden dic bei starken Stromen von Cp auslosbaren Einstellungs-
bewegungen weder durch den Schnitt ,,B“, noch durch den ,,Bp*, wohl aber
durch den Schnitt ,,A' aufgehoben (171. und 185. op. Affe).

Aus diesen Versuchen geht folgendes hervor:

Den von Cp ausgelosten Spezialbewegungen liegt keine direkte zentrifugale
Reizleitung von Cp zugrunde, Der Strom wird in Cp in neurodynamische Er-
regung umgesetzt und — wenigstens von der Reisstelle ,,7* — durch extra- .
griseale Assoziationsfasern nach Ca und zwar vorzugswelse nach dem ventralen
Teil der oralen Lippe von ce geleitet, um dann hier in zentrifugale Bahnen ge-
bracht zu werden., Bei sehr starken Strémen gesellt sich dazu eine direkte Er-
regung von Ca durch Irradiation des elektrischen Stromes.

Dagegen entstehen die Einstellungsbewegungen durch direkte zentnfugale
Reizleitung von Cp aus, Dieselbe wird vielleicht von jener schwachen Pyra-
midenfaserung ganz oder texlwezse gebildet, welche wir 1906 fiir Cp nachgewiesen
haben. ,

Wenn nun aber die durch Reizang von Cf mit mcht zu starken Stromen
hervorgerufenen Reaktionen nicht auf physikalischer Irradiation der Elek-
trizitit auf Ca beruhen, sondern auf einer Funktion der gereizten Stellen, so
gewinnen die Reaktionen der einzelnen Stellen eine lokalisatorische Bedeutung,
Wir gelangen so auf reizphysiologischem Wege zu einer somatotopischen Gliederung
von Cp. Die Einzelheiten ergeben sich aus den Textfigg. 124 u. 125, S. 438.

Auf der einen Seite haben wir im Cp-Gebiet die gleiche Reihenfolge
der Zonen wie im Primirfeld, auvf der andern Seite aber zeigen die einzelnen
11 Joursal f. Psyghologie und Neurologie. Bd.as. Ergh.s. - 161
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Unterabschnitte durchaus nicht — wie das in der Textfig, 108, S. 403, wieder-
gegebene Beevor-Horsleysche Schema vermuten lassen kénnte — eine iden-
tische Ausdehnung mit derjenigen -der homosomatotopischen Gebiete des
Primérfeldes. Auf der Konvexitit ist speziell die ungewohnliche Grofe
des Handgebietes (Pollex + Digiti 4 Carpus) hervorzuheben.  Es st
interessant, daf bereits Ferrier 1874 diese Tatsache erkannt hatte (vgl.
“Textfig. 102, S. 403!) aber insofern falsch deutete, als er dieses postzentrale
Handgebiet als das Primirfeld fir Handbewegungen auffafte. Aus der Text-
fig.125, S. 438, geht ferner fiir die Medianseite eine auflergewdhnlich grofie Aus-
dehnung des Zehengebietes hervor.

Zwischen den oral-kaudal aufeinander folgenden Feldern 3a, 8b, 1und 2

. haben wir bisher nur quantitative Differenzen der Erregbarkeit géfunden: und
auch diese nicht einmal von sehr priziser Form. Hier ersffnet sich uns noch
cin wichtiges Gebiet fiir weitere Untersuchungen.

Wir haben endlich noch einige Operationen zu erwihnen, welche die Be-
emﬂussung von Cp ausgeloster epileptischer Anfille betreffen. Eine in die Linien
oM%< oder |Gl | G2 eingefiihrte Glasplatte macht die Auslosung jedes
cpileptischen Anfalles von Cp unmoglich (z. B. 130. op. Affe). Der von (p aus-
geloste epileptische Anfall kommt also auch nur durch Reiziibertragung auf Ca
zustande. Es ist uns dann weiter gelungen, einen durch Reizung von ,,I* aus-
gelasten eplleptxschen Anfall durch einen sehr bald nach Beginn des Anfalles aus—
gefithrten Schnitt ,, F¥* zu kupieren (96. op. Affe). Andererseits gelingt diese
Kupierung bei etwas spaterer Ausfithrung der Operation nicht. Es scheint uns
aus diesen drei Feststellungen folgendes hervorzugehen. Die Existenz eines
epileptischen Anfalles lifit auf das Vorhandensein einer den Reiz iiberdauernden
epileptogenen Erregung schlieBen. Diese Erregung unterhilt aber nicht nur
durch direkt oder indirekt zustande kommende zentrifugale Ableitung neuro-
dynamischer Energie den epileptischen Anfall, sondern breitet sich gleich-
zéitig als solche weiter in der Hirnrinde aus, wie es ja schon aus den
Experimenten Bubnoffs und Heidenhains hervorging. Der nun speziell von
cp ausgeldste epileptische Anfall wird zunichst von einer epileptogenen Er-
regung unterhalten, die auf Cp beschrinkt ist, deren peripherer Abfluf aber seinen
Weg iiber Ca nimmt. In einer zweiten Periode ist diese Erregung selbst dann
auf Ca ibergegangen. Ob diese beiden Perioden in einer bestimmten: Beziehung

.. ‘zu der Tremor- und der Klonusphase des Cp- Krampfes stehen und in welcher,
“‘miissén” erst wentere ‘Untersuchungen aufkliren. Ferner -ist hervorzuheben,
daB nicht nur der Schnitt ,,F1“, sondern auch irgendwo in der Rinde von Cp
- oral von 1" ausgefithrte Rmdgnschnitte, auch wenn sie die V1. Schicht intakt
lassen, die weitere Auslosung epileptischer Anfalle von.,, 1 unmoglich machen.
Die Ableitung der bei Reizung.von Cp zunéchst auf Cp beschriinkten epilep-
togenen- Erregung nach Ca, wie die Weiterausdehnung dieser ‘Erregung anf Ca
miissen also beide imtrakoriikal vor sich gehen.  Da _eine Verletzung der

1 Schicht ‘andererseits die weitere Auslésung epileptischer Anfille nicht ver-

hindert; kann diese als _Trager der be;den Fortleltungsprozesse nicht in Be-
tracht kommen, - . :
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11, Das schwer und nur indirekt erregbare, mit kxompléxén Bewe-
gungen der Hand und bald sich anschlieBenden sekundiren Adver-
sions’bewegungen reagierende in 7b gelegene Feld 1

In 7b habén wir ein weiteres schwer erregbares Feld fiir Handbe-
wegurigen aufgefunden. Auch Beevor und Horsley (vgl. Textfig. 103, S. 4031).
haben hier derartige Bewegungen erzielt, ohne jhren Charakter genauer erkannt
zu-haben, = Die von 7b erziclten Reaktionen sind von vernherein komplexer
als die von 1'und 2 ausgelosten. Dabei zeigen sie diesen komplexeéren-Charakter,
eventuell bei der gleichen Stromstiirke, bei welcher man zirkumskriptere Be-
wegungen von 2 auslost, Der elektrische Reiz muf} sich also in 7b in neuro-
dynamxsche Energic umsetzen. AuBerdem erfordert die von b erzielte Reaktion
eine lingere Reaktionszeit als die von 2 ausgeloste. Endlich treten bei wesenthchv
geringerer Stromstirke Adversionsbewegungen hinzu als dieses fiir 2 der
Fall ist.  Wir haben uns auf Schnittserien davon iiberzeugt, da$ dic orale und
die kaudale Grenze dieses physxologxschen Gebietes mit demjenigen von 7b
zusammenfallen ‘ : :

-

12. Das schwer und nur indirekt erregbare, gleich oder fast sofort
mit gemeinsamen Bewegungen von Bein und Arm reagierende Feld'
: in 5a.

Die wenigen Reizungen yon 5a zeigten dieses Gebiet sehr unerregbar., Bei .
starken Stromen erzielten wir aber fast immer als Primirbewegung sofort eine
Gesamtbewegung.in Bein und Arm. Textfig.107, S. 414, bezieht sich-auf .
eimen dieser Reizungsversuche. Wihrend wit unmittelbar vor einem mit A be-
zeichneten Blutgefdf eine Abduktion der grofien Zehe und eine solche der ibrigen -
bei RA = 9o erzielten, ergab das Gebiet caudal von A diese ‘Bewegung erst bei -

RA = 50 und schon bex RA. = 40 einen Krampf in Bein und Arm. DaB hier - .

im Gegensatz zu anderen Fillen zunichst die Zehen isoliert reagierten, fiihren
wir auf-die durch vorhergehende Rexzungen gesteigerte Erregbarkelt des Zehen- .
gebietes zuriick. Dabei mufl aber noch hervorgehoben werden, dal nach unsern .
Protokollen auch sonst ofter die Gesamtbewegung von Bein und Arm mit_einer
Zehenbewegung begann. Hinter einem neuen groSeren Blutgefifl B ergab dann
die Reizung der Stelle /I bei RA == 70 eine starke Bewegung der: Bulbi nach
unten, Die Pigg. 3 u. 4 der.Tak, 1 geben Schnitte aus diesem Reizgebiet ,wieder,
In der Fig.3 erkennen wir, wie unmittelbar kaudal von dem Blutgefaﬁ Aent-
sprechend den Ausfithrungen der S. 366 das Feld 2 in- 5a iibergeht. Die Fig. 4

148t erkennen, daf das Blutgefal, welches das Reizgebiet 11 oral begrenat, .. .

mit der auf S. 366 naher. beschriebenen scharfen Grenze zivischm; 5a ‘un'd 5b .-
zusammenfillt, . I v

3 ‘Ein Emgehen auf die themtnr der sub u-—-l6 behandelten Rengeblete behalten Wwir uns -
fir die ausfabufiche Darstellung unserer Reizversuche vor. -
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13. Das primir mit schwer erregbaren Adversionshewegungen und
sekundir mit gemeinsamen Bewegungen von Bein und Arm reagie-
rende Feld in §b.

In den 6 Fillen, in welchen wir dieses Gebiet gereizt haben, erzielten wir
ausnahmslos als Primirbewegung mittelschwer erregbare Augenbewegungen
und zwar 4mal gerade nach unten, 1mal nach unten und kontralateralwirts
und 1mal kontralateralwirts. Darunter befinden sich Fille, wo das angrenzende
Gebiet der Felder 7a und 18 Mauss’ (vgl. dariiber Textfig. 69, S. 3751) erst bei
etwas stirkeren Stromen mit Augenbewegungen reagierte, Auflerdem waren
die betreffenden Bulbibewegungen nicht nach unten gerichtet. Der auf 5b
applizierte Reiz muB sich also schon in §b in neurodynamische Energie um-
setzen. An Sekundirbewegungen traten meist Gesamtbewegungen in Bein
und Arm auf. Diese konnten durch eine Zehenbewegung eingeleitet werden.

14." Das schwer erregbare Augenfeld in Ya.

Das ganze Gebiet von 7a ergab Augenbewegungen nach der entgegen-
gesetzten Seite. Diese waren immer schwerer auslosbar als von 18a aus. Waren
die Augen geschlossen, so konnte sich mit der Augenbewegung eine Augen-
offnung verbinden. Ebenso haben wir Pupillenerweiterungen konstatiert. Da-
gegen haben wir in keinem Fall Ohrbewegungen beobachtet, auch nicht bei
wesentlich stirkeren Stromen. Extremititenbewegungen treten — wenn wir
von dem unmittelbar an 7b anstoflenden Gebiet von 78 absechen — nur bei sehr

- starken Stromen sekundir hinzu Die Augenbewegungen miissen durch Um-
sitz des elektrischen Reizes in einen. neurodynamischen innerhalb des Feldes
von 78 erfolgen, Denn sonst wire der von uns beobachtete schroffe Gegensatz
zwischen der Reaktion von 7b und 78 an der Grenze der beiden Felder und die’
Tatsache, dafl der mittlere Teil von 7a ebenso erregbar ist wie sein dorsal von
#£ unmittelbar an 198 anstoflender Grenzabschnitt vnerklirbar, ' Dorsal von

© $* nimmt in einer bestimmten Linie die Erregbarkeit der Augenbewegung plotz-
+ lich stark zu. Diese Linie fallt nach unseren mikroskopischen Untersuchungen

_ mit derjenigen zwischen 7a und 19& zusammen. Eine Abtrennung des Feldes 7a
vom Frontalhirn durcly einen tiefen Schnitt in Cp beeinflufit die ErregBarkeit
von 7a nicht.

~
3

.18, Das leicht erregbare Augenfeld in 19a.

. Im Gegensatz zu 7a lieBlen sich von 19a Augenbewegungen mit wesentlich
geringeren Reizen auslosen. Im dorsalen und im ventralen Teil handelte es
sich’ um Augenbeweguhgen nach der entgegengesetzten Seite, im  mittleren

. Teil um solche nach unten. Mit der Augenbewegung nach der entgegengesetzten
Seite verband sich sekunddr eine identisch gerichtete Gesichtswendung. Gingen
die Augen nach unten, so folgten ihnen stets die Augenlider, In der Gegend
von 18b lief die Erregbarkeit nach, Gleichzeitig trat die Gesichtswendung even-
tuell als Primirbewegung auf. Wir haben aber nicht die genauen Grenzen dieses
wen;g:r erregbaren Gebietes fiir Ad‘versronsbewegungen studiert. D:e Reak-

1 . ‘
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tionen von 19a werden durch eine Abtrennung vom Frontallappen durch einen
tiefen Stich in Cp nicht beeinfluft. Man kann also, auch ohne die Unter-
- minierung ausgefithrt zu haben, erkliren, dafl den leicht erregbaren Augen-
bewegungen des Feldes 19a eine direkte zentrifugale Leitung zugrunde liegt.

16. Das Ohrfeld in 22a.

Wir haben die kaudaleren Partien des Culmen des Gyrus temporalis superior
in 13 Hemisphéren gereizt. In 5 Fillen haben wir neben Augenbewegungen
solche des Ohres erzielt, in 8 Fillen nur die ersteren. Wir miissen aber dazu

" bemerken, dafl wir zumeist vorher 19a gereizt hatten. Dabei war die Erregbar-
keit von 22a immer geringer als die von 19a. Nur in einem einzigen Fall hat
die Reizung der Umgebung eine Ohrbewegung ergeben: und zwar die von 19b
(90. 1. op. Affe). Mochte es sich nun um eine Ohr- und Augenbewegung handeln
oder nur um eine Augenbewegung, immer nahm ihre Erregbarkeit oralwirts
etappenméBig ab. Die Abnahme der Ervegbarkeit einer reinen Augenbewegung
geht deutlich aus Textfigur 128 hervor. Im kaudalsten Teil (¢ II) erzielten

-

Fig. 123,
Lage der Taf. 1, Figg.1 u. 2, abgebildeten Schnitte. Beschreibung: S. 366 u. 437.

wir eine starke kontralaterale Augenbewegung nach r bei RA = 100. Oral von
einem Blutgefd8, in dessen orale Grenze wir spater den Einschnitt £ machten,
begann ein Gebiet, welches diese Bewegung in ausgeprigtem Grade erst bei
RA = 80 ergab. Diese Erregbarkeit erhielt sich bis zu einem BlutgefaB, in
welches wir spiter den Einschnitt 2! gemacht haben. Oral von diesem Blut-
gefaf erzielten wir bei RA = 80 konstant nur eine ganz schwache Augenbe-
wegung. Aus Taf. 1 Figg.1l u. 2 erkennen wir entsprechend den auf S. 366
gemachten Ausfihrungen, daB der Schnitt 2 die Grenze zwischen 22aa und
22ap und 2! diejenige zwischen 22af und 22ay bildet. Da, wo eine Ohrbe-
wegung zur Beobachtung kam, konnte sie stets von 22ae ausgelost werden.
Gelegentlich war dieses auch noch von 22af moglich, nie aber von 22ay.

Wir haben damit unsere neuen Reizergebnisse soweit dargestellt, als sie
geeignet sind, auf die im 1. Kapitel prazisierten Fragen eine Antwort zu geben.
165
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Fig. 125.

Figuren 124 u. 125. Schema der Ergebnisse unserer Rindenreizun ‘ itheci
s & . 8 gen am Cercopithecinen-
(gie)u'}n wz_;}ucnd der Jahre 1907—1918, Die erzielten Bewegungen der Adversion, diejenigen dI:,s Primir-,
ei‘sh ]gr;mr-, ];lresA Mastl-katxogs- und des Atmungsfeldes sowie die Denervationsreaktionen sind in ge-
wohnlicher Druckschrift wiedergegeben, Die indirekten Spezialbewegungen des Parietallappens

166
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Fig. 127,

sind in Iateini;scher Handschrift dargestellt. Fiir die Bewegungen des Sekundiirfeldes ist die Rund-
hrift in Anwendung gekommen. : »
i 126 u.glg?l. Vorlaufige cytoarchitektonische Felderung der von den Verfassern ge-
reizten Rindenteile des Cercopithecinengehirns. 1919. Wiederholung der Figg. 65 u. 66. Beschreibung:
S. 370ff, ; .
37 15
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Die Textfigg. 124 u. 125 (S. 438) fassen diese Ergebnisse in Schemata zu-
sammen. Wir reproduzieren auf S.439 in den Figg. 126 u. 127 noch einmal
unsere Figg. 65 u. 66, um das Zusammenfallen der soeben abgegrenzten reiz-
physiologischen Bezirke mit den in dem 2. Kapitel der 3. Mitteilung unter-
schiedenen architektonischen Feldern noch deutlicher zu zeigen.

Wir haben nunmehr zu untersuchen, welche Antworten unsere Reizergebnisse
auf die im 1. Kapitel gesteliten Fragen geben und welche Bedeutung diese Ant-
worten fir die Lokalisationslehre besitzen,

. X 4. Kapitel.
Die weitgehende positive Beantwortung der im ersten Kapitel aufgestellten
Fragen und die¢ Bedeutung dieser Tatsache fir die Lokalisationslehre.

Ehe wir uns der eigentlichen Aufgabe dieses Kapitels zuwenden, méchten
wir uns noch eine Bemerkung iiber die Leistungsfihigkeit der von uns einge-
filhrten Verbesserungen unseres reizphysiologischen Experimentierens erlauben,

- Wir haben durch diese Verbesserungen eine ganze Reihe bis' dahin nicht er-
zielter Reaktionsdifferenzen aufzudecken vermocht.  Wir hoffen deshalb, bei
noch ausgedehnterer anendung unseres experimentellen Vorgehens und Ein-
fihrung weiterer Verbesserungen zu neuen lokalisatorischen Einblicken vor-
dringen zu konnen. Zur gleichen Annahme veranlaft uns auch die Tatsache,
daf wir gegeniiber Ferrier (1874; Fig.102 auf S. 403) und Beevor und
Horsley (1890; Fig.108 auf S. 403) weiter frontalwirts und in dem in dieser
Mitteilung nicht ndher erwdhnten Gyrus cinguli positive Resultate erzielt und
s0 bis dahin renitenten Rindengebieten eine elektrisch-motorische Reaktion
abgenétigt haben, v ' /

Wir kommen nunmehr zu den, einzelnen im 1. Kapitel formulierten Fragen.

- 1. Die erste Frage war die, ob wir die von uns beobachteten Reizergebnisse
als Funktion einzelner Schichten oder des ganzen Rindenquerschnittes auf-
zufassen haben. Wir haben S. 416 geschen, daBl komplexere Spezialbewegungen
des Primdrjeldes die gemeinsame Reaktion der oberflachlichen und der tiefén
Schichten sind. Wir haben ferner S. 424 feststellen konnen, daB die Spezial-
bewegungen des Sekundirfeldes an die ZuBeren, ihre ‘Einstellungshewegungen
an die inneren Schichten gebunden sind. Und dasselbe gilt vom Tertidrfeld

. (vgl. S. 4251}, Auch die S. 433£. festgestellte Tatsache, daB die von der Stelle ,,2
in Cp (vgl. Texttig. 122 auf S.4321) susgelosten Spezialbewegungen eine andere
Reizleitung haben ols die Adversionsbewegungen und der epileptische Krampf
1aBt auf die Beteiligung ganz verschiedener Schichten bei der elektrisch-
motorischen Gesamtreaktion von Cp schlieBen. Die erste Frage konnen wir
also wenigstens insoweit bejahen, daf wir fir 4 Felder nachgewiesen haben,
daB die einzelnen Komponenten der bei stirkeren Stromen erzielten zusammen-
gesetateren Reaktionen als Funktionen ungleicher Schichten aufzufassen sind.
Wenn wis auch in keinem Falle die Teilnahme aller Rindenschichten an den
komplexen Reizergebnissen nachweisen konnten, so erweist sich doch der Rinden-

querschnitt in solchem Umfange als beteiligt, daB wir vorldufig allen Grund
168 "
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haben, die areale Rindengliederung als den architektonischen Aus-
druck fiir das Bestehen einer physiologischen Rindenfelderung an-
zasehen. '

Dieser immerhin schon ziemlich weilgehende Beweis der Existenz einer
physiologischen Rindenfeldetung ist von grundlegender Bedeutung. ,,Als man
vor reichlich einem Menschenalter erkannte,* so fiihrte O. Vogt 1912 in einem-
jener Vortrage aus, welche als Vorldufer dieser Mitteilung aufzufassen sind,
,,daB gewisse Funktionen an bestimmte Cortexterritorien gebunden sind, da
hat man eigentlich allgemein als selbstverstindlich angenommen, daf§ der ganze
Rindenquerschnitt des jedesmaligen Territoriums zu dieser Funktion in Be-
ziechung stinde. Nur Herr Kraepelin hat nachdriicklich hervorgehoben,
dafl diese Annahme keine zwingende sei, daf die Erfahrungstatsachen, welche
der Lokalisationslehre zugrunde ligen, in keiner Weise entschieden, ob die zu
lokalisierende Funktion eine Leistung des ganzen Rindenquerschnittes oder
blof} einzelner- Schichten darstelle.”” Auch unser verehrter Kollege Nissl hat
eine dhnliche Kritik geiibt.  Fiir die Entscheidung dieser Streitfrage wurde die
Tatsache der Existenz einer architektonischen Rindenfelderung von grofler
Bedeutung. ,,Nachdem wir uns davon itberzeugt haben,* filhrte O. Vogt 1912
— und wir haben uns oben (S. 308) am Schlufl der vorigen Mitteilung #hnlich
ausgesprochen — weiter aus, ,,daf in den fiir die einzelnen architektonischen
Areae charakteristischen Kombinationen von Besonderheiten die iibrigen Modi-
fikationen nicht einfach die grobmechanische Folge einer einzigen Eigentiim-
lichkeit darstellen, mufl sich uns die Ansicht aufdridngen, daf} die die Rinden-
felder bedingenden Kombinationen von Modifikationen auf Anpassungen der
verschiedenen Schichten an gemeinsame Funktionen beruhen. Der ganze Rinden-
querschnitt mufl in der Ausdehnung einer solchen Kombination eine gemein-
same Leistung auszufiilhren haben. Die architektonischen Rindenfelder miissen
eine Art von Elementarorganen darstellen.”” Diese Auffassung fand noch eine
Unterstiitzung durch das Golgische Bild des Rindenquerschnittes. Denn aus
diesem geht zweifellos hervor, dal an einer Stelle die iibereinander gelagerten
Schichten in engeren Leitungsbezichungen zueinander stehen als verschiedene
Stellen derselben Schicht. Unsere neuen, an den oben erwihnten vier ver-
schiedenen Rindenfeldern festgestellten Reizbefunde ~— an deren weiterer Ver-
tiefung verhindert zv sein uns ganz besonders schmerzlich war, zumal sie uns
technisch nicht allzu schwierig erscheint — machen Hand in Hand mit den
angegebenen anatomischen Feststellungen es sehr wahrscheinlich, da8 inner-
halb der einzelnen Rindenfelder ein besonders intimes Zusammenarbeiten aller
Schichten stattfindet, und daf daraus — bei aller funktionellen Selbstindigkeit
der einzelnen Schichten — Leistungen resultieren, welche als Gesamtfunktion
des ganzen Rindenquerschnittes aufzufassen sind und damit die Existenz einer
sich architektonisch in der arealen Gliederung duflernden physiologischen Rinden~
felderung beweisen.

Gibt es aber neben einer lamindren eine areale Lokalisation, so muf sich
uns die Frage aufdringen, ob eine der beiden Lokalisationen zurzeit mehr ge-
fordert zu werden verdient. Wir halten die Klirung beider Lokalisationsarten
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fiir gleich wichtig. In solchen Fillen hat die Leistungsfahigkeit unserer augen-
-blicklichen Forschungswege ein entscheidendes Wort zu sprechen. Ausgedehnte
Erkrankungen einzelner Schichten gelten bisher als Seltenheiten.- Umfangreiche
experimentelle Verletzungen bestimmter Laminae stoflen ebenfalls auf "grofite
technische Schwierigkeiten. Die richtige Deutung zirkumskripter Schichten-
verletzungen  hat aber eine Kenntnis der Gesamtfunktion der betreffenden
Rindenstelle zur Voraussetzung., Vergegenwirtigen wir uns daneben dann noch
die. Tatsache, dafl areale Erkrankungen tiglich zu haben und experimentelle
Einwirkung auf einzelne Felder technisch leicht durchfiihrbar sind, so erscheint
‘uns aus unserem Nachweis des Existierens einer arcalen Lokalisation ihre
Vertiefung als das Gebot der Stunde. '

2. Die zweite der von uns aufgestellten Fragen war die, ob jedes unserer
zahlreichen Rindenfelder eine besondere Reizreaktion zeigt, Wenn wir von den
Parietalfeldern 8a, 8h, 1 und 2 absehen, so konnen wir diese Frage ohne weiteres
bejahen. -Ein Blick auf die Textfigg. 124 u. 125 (S. 438) zeigt uns fir jedes. der
von uns unterschiedenen Felder eine eigenartige. elektrisch-motorische Reaktion.
Wir haben nun zwar im Vorstehenden wiederholt angedeutet, dafl wir die archi-
tektonische Felderung noch weiter hitten detaillieren konnen, daff wir das
aber unterlassen haben, weil unsere physiologische Felderung hinter einer weiter-
gehenden arealen Gliederung zuriickgeblieben wire. . Wir hegen aber nach
unseren ganzen Erfahrungen keinen Zweifel daran, dafl neue Reizversuche
auch noch zu einer weitergehenden physiologischen Felderung fithren werden,
wenn auch vielfach nur noch Differenzer somatotopischer Art in Betracht kommen.
Man darf nie_vergessen, daB unsere Untersuchungen ein gewaltsames Ende ge-
funden-haben. Man beachie ferner, dafl unsere Gliederung von 6ain 8aaund 6ap, -
wie unsere Zerlegung von. 8 und von 22 auf unmittelbare reizphysiologische Hin-
weise erfolgt-ist. Wenn wir dagegen fiir die. Felder 8a, 3b, 1 und 2 nur. quan-
titative und nicht sehr scharfe Unterschiede fanden, so haben wir aber auch hier
keinen Grund, fiir die. Zukunft zu verzweifeln. Wir haben erstens fiir dieses
Gebiet- die quantitativen Begrenzungen nicht eingehend genug. gepriift, vor
allem aber nicht nach qualitativen Unterschieden bei. komplexen Reaktionen
-und ‘bei Durch~ und ‘Umschneidungen hinreichend gesucht. Im iibrigen treten
die elektrisch -motorischen Differenzen . bei vorwiegend sensorischen Rinden-

" gebieten naturgemifl weniger hervor. Wir halten uns deshalb "bereits. auf
Grund unserer bisherigen Befunde fiir berechtlgt .jedem Einzelfeld unserer
fwestgehenden arealen Gliederung eine Sonderfunktxon zuzusprechen

" “und"in. kiinftigen neuen Abgrenzungen - archntektomscher Feider Hmwexse auf
neug physiologische Sonderfunktionen zu. erblicken. .. s

Dieses Esgebnis ist von grundlegender physm]ogischer Bedﬁutung

a) Man muf sich vergegenwirtigen, daB noch vor verhiltnismiBig wenigen
- Jahren bekannte ‘Hirnanatomen ' die Ansicht vertraten, fast -die ganze Hirn-
rinde sei gleicharlig gebaut. In diesem Sinne uBerten sich z. B. v. Koellicker
1896.und v. Monakow noch spiter. Solange man diese Auffassung als rfichtig
-ansah, war es durchaus logisch, die funktionellen Differenzen des  seelischen
-Vorginge .vor_allem auf ungleichen Bau dex penpheren Sinnesorgane und
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Besonderheiten der subkertikalen Leitungsbahnen der wenigen damals
unterschiedenen Rindenfelder zuriickzufithren. Diese Auffassung wire bei
der feinen Nuanzierung unserer psychischen Prozesse auch dann noch berechtigt
gewesen, wenn wir fiir jedes des Dutzends der von der Hirnlokalisationslehre
des - vorigen Jahrhunderts unterschiedenen Rindenterritorien des Menschen
einen besonderen Bau nachgewiesen hitten. Heute haben wir aber das Recht
200 Sonderfunktionen beim Menschen anzunehmen und jede derselben in ein
Rindenfeld zu lokalisieren, welches aus einer groflen Zahl von Schichten in
einer ihm eigenen Art zusammengesetzt ist. Da scheint es uns geboten zu sein,
die architektonischen Rindendifferenzen. als die Hauptursache unseres so
duflerst komplizierten Seelenlebens anzusprechen. Man vergegenwirtige
sich nur einmal, wie unendlich viele psychische Variationen durch das ver-
schiedenartigste Zusammenspiel von 200 funktionell verschiedenen Rindenstellen
zustande kommen koénnen, welche weitgehende Grundlage hir individuelle
-Variationen des Seelenlebens durch eine ungleiche Ausbildung dieser 200 Zeri-
tren und eine differente Gestaltung ihres Zusammenarbeitens gegeben ist und
welche Fille verschiedener klinischer Bilder durch ungleiche Kombinationen
der geschidigten Felder und der einzelnen erkrankten Schichten in diesen
moglich wird, und man wird sehr bald mit uns die architektonischen Rinden-
differenzen als die Hauptursache der Kompliziertheit unseres Seelenlebens und
- seiner individuellen Variationen anerkennen!

b) Dazu kommt eine weitere bedeutungsvolle SchluBfolgerung. Wenn es
-wahr ist, dof} die wenigen bisher lokalisierten komplexen Funktionen in eine
grofle Zahl von Partialfunktionen aufzulésen sind und jede dieser Partialfunk-
‘tionen an ein,besonders gebautes Rindenfeld gekniipft ist, so miissen wir seine
bésondere Struktur als Tridger der speziellen Partialfunktion an-

_-sehen..: Ist das aber richtig, dann kann die Funktion eines zerstorten oder un-
ausgebildeten FEinzelfeldes - nie und nimmer von einem anderen Einzelfelde
-wenigstens der gleichen Hemisphire iibernommen werden. Ein vikarierendes
Eintreten anderer Rindenfelder, welches in der Literatur eine so grofie Rolle
-spielt, .ist bei Lieser Sachlage ausgéschlossen. Der Delekt kann hochsters
durch eine' kompensierende Uberleistung anderer Hirnteile mehr oder
Awenfger ausgeglichen werden. Wir werden auf diesen Punkt unter 3 zuriick-
kommen. ' o ’ .

¢) Wer in der Idee lange gelebt hat, daB wir im. meanschlichen Gehirn
1 Dutzend differenter .Zentren vor uns. hiitten (unil in diese Zahl sind die so-
-genannten stummen, d. h. die in ihrer Leistung unerkannten Rindengebiete, mit
eingerechnet), der mag iiber die wirklichen Kompliziertheiten der kortikalen
Lokalisationslehre zunichst erschreckt sein. Hat man aber einmal sich an den
Gedanken gewohnt, dafl das Lokalisationsproblem wesentlich komplizierter ist

- als gewisse Autoren vor einem Menschenalter annahmen, dann wird man im
Gegenteil die neuen Feststellungen als einen grofien Fortschritt auf dem Wege
-der Vertiefung der Hirnlokalisationslehre begriifen. Und zwar aus drei Griinden:

o) In der ersten Mitteilung haben wir darauf aufmerksam gemacht, in
wieviel Partialfunktionen die Psychologie der.letzten Jahrzehnte das Munksche
: ‘ 271
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,, Korpergefiihl* zerlegt hat. Wir haben ferner darauf hingewiesen, wie uns die
Klinik partielle Ausfallserscheinungen fortlaufend aufdeckt, deren Lokalisation
uns bisher unbekannt ist. Nun haben wir auf einmal 200 Felder mit Sonder-
funktionen auszustatten. Zum ersten Male wird der entsprechend den Aus-
fihrungen unserer ersten Mitteilung fiir den Ausbau der Hirnphysiologie so
verderbliche Riickstand der Hirnanatomie iiberwunden und iibernimmt diese
in der Lokalisationslehre die Fithrung und weist uns darauf hin, welche Gebiete
fir Sonderfunktionen in Betracht kommen. Und diese architektonische Auf-
deckung der Lage und der Grenzen der physiologischen Bezirke erhélt noch
dadurch seiné besondere Bedeutung, dafl — wie wir im 3. Kapitel der 3. Mit-
teilung sahen —— die Furchen ,keine sicheren Grenzlinien fir irgendwelche
physiologischen Bezirke* darstellen, und die gyrale Gliederung des Grofhirns
deshalb endlich aufhéren muf als Grundlage fiir die Begrenzung physiologischer
Felder zu dienen und daf ferner die myelogenetische Gliederung wegen der weit-
gehenden Inkongruenz mit der in ihrer grundlegenden physiologischen Be-
deutung erkannten architektonischen Felderung und des Mangels ihr eigener
lokalisatorischer Hinweise nur noch eine historische Bedeutung hat. Wir werden
noch auf diesen Punkt unter § zuriickkommen,

B) Aber der Fortschritt besteht nicht nur darin, daf} uns die Architektonik
derartige physiologische Hinweise gewdhrt. Entsprechend den Ausfiihrungen
unserer 1. Mitteilung (S. 282) wird das Experimentieren an der Hirnrinde.
zum Zwecke des tieferen Eindringens in das Zustandekommen ihrer Leistun--
gen um so erfolgreicher sein, je genauer wir die Spezialfunktionen der be-
treffenden Hirnrindenstelle kennen. Zur Wiirdigung der grofien Fortschritte,
:die unser heutiges Wissen gegen frithere Zeiten bedeutet, mége nan das Arm- -
gebiet in unserer Fig, 124 (S. 438) mit dem Beevor-Horsleyschen in Fig. 108
(S. 403) vergleichen und sich dabei klar machen, welche Fehlerquellen wir ver-
meiden, wenn wir nicht entsprechend dem Beevor-Horsleyschen Schema das
ganze Gebiet als qualitativ gléichwertig ansehen und dementsprechend wech-
selnde Stellen desselben fiir die gleiche Versuchsreihe wihlen, sondern konform
unseren Feststellungen innerhalb dieses Gebietes ein Sekundirfeld, ein Primir-
feld, ein Cp-Feld und ein Subparietalfeld unterscheiden und wenigstens noch
vier weitere qualitative Zerlegungen des Cp-Feldes in Aussicht stellen kénnen.
Eine Fiille von Abweichungen, welche wir bei einer solchen Versuchsreihe unter
Zagrundelegung des Beevor-Horsleyschen Schemas konstatiert hatten, wire
falschlicherweise: den veranderten Versuchsbedingungen zugeschrieben statt der
Benutzung qualitativ ungleicher Rindenpartien, wenn. die betreffende Unter-
suchung nicht {berhaupt wegen ihrer w1dersprechenden Ergebmsse aufgegeben
worden ‘wire..

y) Die auf Zerlegung der bxsher lokahsxerten komplexen Funktxonen in
Partialleistungen gerichtete Forschung wird auch in Krankheitsfillen zu
einer viel umschriebeneren topischen Diagnostik.filhren, Wir habén
schon in der 1. Mitteilung auf die Bedeutung dieser Tatsache fiir den Chi-
rurgen und pathologischen Anatomen hingewiesen. Der Chirurg wird die Stelle
seines Eingriffs besser prazisieren konnen und dem pathologischen Anatomen

172 : ' ,
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wird das bei den Hirnerkrankungen oft so schwierige Aufsuchen der patho-
logischen Verinderung wesentlich erleichtert werden, wenn er durch eine ver-
tiefte Lokalisationslehre weiff, wo er den Krankheitsprozefi zu suchen hat.
Unter der stets zugenommenen Zahl strirer Erkrankungen, iiber die wir zur-
zeit verfligen, wiirden wir manche nicht erkannt oder nicht als solche anzu-
sprechen gewagt haben, wenn wir nicht inzwischen in der Symptomatologic
der Schidigungen des Striatums gentigende Fortschritte gemacht hiitten. Und
dabei wird das erfolgreichere Arbeiten des Chirurgen und des pathologischen
Anatomen wieder zur Forderung der Lokalisationslehre beitragen. Ferner
kénnen wir schon heute, wo wir doch erst anfangen aus unseren Studien Nutzen

~ fiir die menschliche Lokalisationslehre zu zichen, wahrnehmen, wie bereits
dieser erste Beginn einer Verfeinerung der menschlichen Lokalisationslehre uns
ermoglicht, auf dem in der 1. Mitteilung (S. 282) vorausgesagten Wege aus
Fillen mit grofilen und multiplen Herden neue Erkenntnisse zu gewinnen. Von
dieser Einsicht werden wir aber noch ein weiteres erhoffen diirfen. Den hoheren
Funktionen unseres Gehirns stehen verschiedene . Leitungssysteme zur Ver-
fiigung. - Nur bei Schidigung mehrerer dieser Systeme durch multiple Herde
wird ein Defekt der betreffenden hoheren Leistung manifest oder bleibend.
Eine fiir das ganze Verstindnis aller unserer hgheren Gehirnfunktionen #uferst
wichtige, ricntige Deutung einschlégiger Fille hat deshalb jene Verfeinerung
unserer Lokalisationslehre zur Voraussetzung, welche uns durch die neuen
architektonischen Erkenntnisse angebahnt zu sein scheint. Wir werden in einer
der nichsten Mitteilungen an Fillen von Astasie und Abasie diese Tatsache
dem Leser zu zeigen Gelegenheit haben.

8. Unsere Reigversuche haben klar ergeben, dafi auch die physiologischen
Felder nicht -nur die gleichen ungebrochenen Grenz-, sondern auch die
haarscharfen Trennungslinien der architektonischen Felder aufweisen.
~ Hat die 'Tatsa‘che, daf die Grenzen der physiologischen Felder auf der
Hirnoberfliche in ungebrochenen Linien wverlaufen, eine grofie.praktische Be-
deutung fiir alle diejenigen, welche ein bestimmtes Rindenfeld speziellen Unter-
suchungen unterwerfen wollen oder chirurgisch zu behandeln haben, so sind
die haarscharfen Trennungslinien zwischen benachbarten physxolog:sch-archx-
tektonischen Rindenfeldern von groBer theoretischer Bedeutung. ~,,Es gab;*.
erklirte O. Vogt 1912 in dem schon oben zitierten Vortrag, ,,bekanntlich eine
Zeit, in welcher eine ganze Schule jede ,Jandkartenartige* Spezialisation der .
Funktionen in der Hirnrinde auf das leidenschaftlichste bekdmpfte. Dieser
Streit hat mit einem Siege der ,,Lokalisten* geendigt. Aber innerhalb der sieg-
reichen Lokalisten blieben die urspriinglichen Gegensitze zwischen , Nicht-
lokalisten** und ,,Lokalisten* in gemildeter Form bestehen.”” Es gab Autoren,
welche, wie Munk, eine scharf begrenzte Lokalisation der einzelnen Funktionen
annahmen, neben solchen, welche dieselbe bestritten. Aber keiner hat an der-
artig scharfe Trennungslinien dieser Funktionen gedacht, wie sie aus unseren
Untersuchungen und den Abbildungen unserer Tafeln hervorgehen,

. - Die Existenz dieser haarscharfen Trennungslinien spricht. dabei durchaus
. ftr die unter 2b behandelte SchluBfolgerung, da die spezielle Struktur des
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Einzelfeldes der Triger der Sonderfunktion sei. Bei dieser Unterstiitzung unseres
obigen Schlusses. mochten wir numnehr auf seine Bedeutung etwas nahcr em-
gehen. : )

_ . Sehen’ wir einerseits in der spez:flschen Struktur der Areae die anatomische
Grundlage,fur ibre Sonderfunktionen und vergegenwirtigen wit uns andererseits,
daB unser Hirnleben an ein duflerst intimes Zusammenarbeiten der verschiedenen
Sonderfelder gebunden ist, so ergibt sich ohne weiteres, daf} bei einer Schi-
digurig einzelner Felder auch diber die Tage des Shoks, Odems usw. hinaus zu»
nichst eine Gesanitstorung vorhanden sein muf, welche sich aus der Funk-
tionsuntiichtigkeit der wirklich geschidigten Felder und dem Un-

_gewohntsein der dbrigen Felder, isoliert zu arbeiten, zusammensetzt.
Diesen letzteren Faktor hat C. Vogt als Dislokation benannt. Diese Dislokation
wird nun um so schwicher sein und um so mehr verschwinden, je mehr sich
die intakt gebliebenen Felder 1. an selbstindiges Arbeiten gewohnen und 2. durch -
Hinzulernen eine kompensatorische Uberleistung allmihlich zu vollbringen ver-
mogen, Das zweite Moment fiihrt bei f6talen Herden sogar zu einer Neuronen-
vermehrung in den kompensierenden Systemen (unsere ,,anatomische Plas-

- tizitdt). Das jugendliche Gehirn bringt es infolge ,,funktioneller Plastizitit'
wenigstens zu einer bemerkénswerten kompensatorischen Uberleistung, wenn die-

" selbe auch — zum mindesten zurzeit — keinen erkennbaren anatomischen Aus-
druck findet. Im senil-invaliden Gehirn fallen dagegen beide Momente mehr
eder weniger fort. In diesen Tatsachen sehen wir die allgemein bekannten grofien
Unterschiede des Krankheitsbildes begfiindet, welche dleselbe Herderkrankung’
je nach. dem Alter des Patienten hervorruft,

Wir haben nun in frilheren Arbeiten die engen Bez1ehungen zw:schen dieser
unserer. phys;ologlsch-archxtekton1sch begriindeten Dislokationslehre und der
v. Monakowschen Diaschisislehre hervorgehoben. Eine solche’ Bezichung exis-
tiert aber nicht mehr mit der heutigen Diaschisislehre des Ziiricher Forschers.
Die folgenden ‘Ausfithrungen mogen dieses beweisen. ~

v.Monakow lenkte im Jahre 1902 die Aufmerksamkeit anf eine bis dahin in
der Diskussion vernachliissigte Ursachie fiir die transitorischen Erscheinungen nach
einer lokalisierten zerebralen Substanzverletzung: auf die durclr Vernichtung eines
Teiles der beteiligten Neurone bedingte, voriibergehende Desorgamsatlon des ganzen
-einer. bestimmten Funktion dienenden Neuronenkomplexes. ~ Neben . anatomisch-
pathologischen Komplikationen, Zitknlationsstérungen, Shok- (Loeb), Reiz: (Goltz)

- und. htoxxkatwnswnrkungen schreibt. - ¥Yerfasser. diesem - Faktor eine - ganz besendere

R «,mVon mehreren fiir eine gemeinsame Funktion eingeiibten und stets gleich-

“zel g*koopenerenden Neuronenghedem (Neuranenkomplexvcrbmd) konnen nach akutem.

~'Ausfall schon einer Komponente dié. Arbeltsgenussen der letzteren nur unter modi-

fizierten Bedingungen' und selten ‘sofort nach -def emgetretenen Betriebsstorung. jhre

T’dtigke}t wieder aufniehmen.® = Auch-sie’ werden - Junktionsuntiichtig und bleiben es,

bis sie ,unter EinfluB von anderen Verbindungen und auf Gmndlage von neuen Er- -
xegungskombmatmnen zu_neuer Titigkeit geweckt werden. Diese neue Tatigkeit
wird* fghrt v. Monakow-fort ,,selbstverstandhcb unter der Voranssetzung, daB eine
wesentliche Arbeifskomponente ausgefallen | ist, dauernd eine liickenhafte bleiben, -
die Funktion als solche wird aber, wenn auch in Verstiimmelter. Form, noch aufrecht
erBulten bleiben kénnen. Eine solche akute mit-dem Shok zweifellos verwandte (aber
keineswegs zdent:sehe) Erscheinung, die einen:lokalen Kampf um die Aufrecht-
174 ‘
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erhaltung der Funktion darstellt; bezeichne ich als Diaschisis (Trennung
in einzelne Teile durch Ausschaltung eines dirigierenden Verbindungs-
gliedes)® (8. 569). ‘

Diese Ausfithrungen v. Monakows verdienen nach zwei Seiten unser eingehendstes
Interesse. v. Monakow hatte nach wenige Jahre zuvor die Existenz fasersystematisch
scharf begrenzter Rindenfelder und Thalamuskerne bestritten. .Er hatte neben der
Hauptverbindung eines Cortexabschnittes mit einem bestimmten Thalamuskern noch
Nebenverbindungen mit anderen Thalamuskernen angenommen und darin die ana-
tomische Grundlage fiir eéinen Teil der Restitution mach GroBShirninsulten gesehen,
Jetzt nahm er plotzlich mit einem Substanzverlust die- Dauerzerstérung einer physio-
logischen Komponente an. Er wurde Lokalist strengster Observanz und lieB bei dem
Schwund der . transitorischen Folgeerscheinungen die Substitution ebenso wohl durch
ein bis dahin funktionsloses Ersatzmaterial, wie durch bereits anderweitig tatige, nun
aber die zerstorte Funktion vikarierend mit iibernehmende Neurome nur eine geringe
oder gar keine Rolle spielen. v. Monakow zog dann aber weiter die aus einer so strengen
Lokalisation sich notwendigerweise ergebende Konsequenz: das Auftreten eimer sich
dem durch den Insult direkt geschaffenen Funktionsverlust zugesellenden Funktions-
storung durch Desorganisation der Titigkeit derjenigen Neurone, die an ein Zu-
sammenarbeiten mit den durch den Insult zerstdrten gewbhnt waren. v.Monakow
blieb nun aber nicht bei dieser Annahme stehen, sondern er supponierte weiterhin
noch eine shokartige Hemmung der desorgamslerten Neurone, ohne dabei den Faktor

" der reinen Desorganisation und den der shokart;gen Hemmung klar vonemander zu
sondern.

In der zweiten Auflage seiner Gehlrnpathologle (1905) vertritt v, Monakow noch
denselben Standpunkt, Aber schon im folgenden Jahre (Neurol. Centralbl.) ist die Dia-
schisis fiir v. Monakow vornehmlich eine passive Hemmung gewisser Neuronen-
komplexe, die sich von Faserbruchstellen elektiv ausbreiten soll.

1909 schwindet dann der Begriff der Desorgamsatxon vollstindig aus der v. Mona-
kowschen Diaschisisdefinition. ,,Unter Diaschisis* — schreibt er — ,,verstehe ich
eine meist durch  akute Herdlision ausgeldste, shokartige Funktionshemmung
in primér nicht lidierten, vom Herd fern liegenden, aber mit diesem anatomisch
verbundenen Hirnstellen (S.170). Er fiigt dann noch hinzu, daB sich diese Dia-
schisiswirkung bis zu einem Dauersymptome protrahieren kann (S. 17 5)-

19x1 endlich betrachtet v. Monakow die" Diaschisis direkt als eine besondere
Art des Shoks, und dabei spezxell als ,,eine durch brutalen ortlichen Insult des Nerven-
systems oder durch psychische Erscb\'itterung bewirkte temporidre, in der Regel
plotzliche, Funktionseinstellung innerhalb “eines groBeren -zentralen Erregungskreises,
ohne daB dieihre Funktion einstellenden Eleménte histologisch geschidigt
werden® (8. 191). Der Diaschisisshok kann also nunmehr nicht nur von Faserbru ch-
stellen ausgehen, sondern emotiver Natur sein,

1914 entwnckelt v Monakow d:eselben Anschauungen

»

14

VWi sehen 50, daﬁ Vi Monakow im Laufe der jahre den Faktor der Des-
,mganxsatmn aus. seinem Diaschisisbegriff vollstandxg ausmerzt,  Dafir vereinigt
er hysterische. und von organischen Faserbriichen ausgehende Hemmungen zu
einem Begriff. Wir selbst halten dieses Vorgehen fiir hachst unglticklich. Wir
halten an dem Faktor der Desorganisation” fest, Wir sehen ferner in der be-
grifflichen Vermengung dieses Faktors mit Hemmungsmomenpén keine geeignete
Grundlage fir die Klirung der -organische Zerstérungen des Zentralnerven-
" systems begléitenden . Sekundirerscheinungen., Und dasselbe gilt fir ein Zu-
sammenfagsen emotiver und organischer Hemmungen. Endlich betrachten wir
jene ‘angeblich vom Faserbruch ausgehende ,,passive Hemmung" als durch
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keine Tatsache erwiesen. Wenigstens miissen wir ihre Existenz bei unseren
Reizungsversuchen auf das entschiedenste bestreiten. Die Exstirpation der
halben Hemisphire hat die elektrische Erregbarkeit des restierenden Rinden- -
gebietes oft nicht im geringsten beeinflut. Ebenso zeigte eine bestimmte

Rindenstelle nach Durchschneidung fast aller ihrer Assoziationsfasern und simt-

licher Balkenfasern nicht die geringste Verinderung in ihrer elektrischen Erreg-

barkeit. Wir sind dementsprechend der Ansicht, dal es einerseits durchaus

notwendig war, aus dem urSpriinglichen Diaschisisbegriff v. Monakows das her- .
nach von ihm génzlich ausgeschaltete Moment der Desorganisation (Dislokation)

zu retten, und dafl andererseits der heutige Diaschisisbegriff v. Monakows

als ein ungliicklicher, ja als ein schidlicher bekimpft werden muff. Denn da-

durch; dafl dieser eine tatséchlich vorkommende emotive Hemmung und eine

wahrscheinlich gar nicht existierende Faserbruchstérung umfassende Kautschuk-

begriff fir alle Unstimmigkeiten in den klinisch-lokalisatorischen Befunden

eine bequeme Erklirung gibt, unterstiitzt er die Denkfaulheit und hindert

das allein zur wirklichen Klirung fihrende tiefere Schiirfen.

4. Da, wo wir zunichst nur Teile eines unserer -annihernd gleichartig ge-
bauten Rindenfelder reizphysiologisch untersucht hatten und spiter andere
Abschnitte zu priifen Gelegenheit fanden, hat sich immer eine qualitative Iden-
titdt der Reizresultate ergeben. Speziell ist uns die Feststellung gelungen, dafi die
medianen Abschnitte der Cp-Felder und die von 4, 8aa und 8ap die Reaktions-
arten ihrer auf der Konvexitit gelegenen Teile zeigen. Wir diirfen also an einer
Stelle eines architektonischen Feldes erhobene ‘Befunde in weitem MafBe fiir das
ganze Feld verallgemeinern. Die aus unseren Versuchen hervorgehende Be-
rechtigung, bei demselben Tier aus gleicher Architektonik auf wesensgleiche
Funktionen zu schliefilen, wiirde natiirlich noch eine viel grofiere wissenschaft-
liche Bedeutung haben, wenn solche Schliisse auch fiir die vergleichende Archi-
tektonik und hier speziell zwischen Affen und Menschen sich als giiltig erwiesen.
Wir werden uns mit dieser Frage in-der nichsten Mitteilung eingehend zu be-
schiftigen haben, DU - : ,'

5. Wir haben uns oben, weiter gefragt, ob bei der ungleichen Verwandt-
schaft benachbarter architektonischer Rindenfelder ein Parallelismus zwischen
der Stidrke der architektonischen Differenzen und derjenigen der reizphysio-
logischen Reaktionen besteht. Wenn die areale Gliederung funktionelle Diffe-
renzen zum Ausdruck bringt, so ist es a priori selbstverstiindlich, daf die Stirke
der. -physiologischen Verschiedenheiten auch ihren architeKtonischen Ausdruck

- haben mufl. Es brauchte aber das physiologisch-spezifische des éinzélnen Rinden-
feldes nicht gerade die augenfilligste architektonische Besonderheit zu bilden.
Stellt. das Fehlen oder Vorhandensein der IV, Schicht, stellt die. Breite einer
Schicht, ihre Zelldichtigkeit, die Grofe ihrer Zellen usw. etwas physiologisch
besonders Wichtjges dar? Wir kénnen hier nun aber zu unserer Freude er-
kléite.n, daB die atchitektonische Forschung unseres Institutes von Anfang an
Zu ciner .Klassifizierung der einzelnen Felder gefithrt hat, welche tberall da,
wo sie einer Kritik ihrer Begriindung standhilt (das gilt z. B. nicht von der
Brodmann-Maussschen Zusammenfassung det oralen und der. kaudalen Hilfte )

176 : : : - Lo B
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des Gyrus cinguli), auch mit der reizphysiologischen zusammenfillt. Die
Textfiguren 128 u. 129 bringen die architektonische Klassifizierung. der

7

.

Fig. 129. 2

128 u.129. Die cytoarchitektonischen Hauptregionen des Menschen, Die Regio ol-
factoria ist nicht eingezeichnet. Nach Brodmann, 1909.

menschlichen Grofhirnrinde von Brodmann aus dem Jahre 1909 und die
Textfigg. 180 u. 181 auf S. 450 die des Gibbons von Ma uss aus dem Jahre 1911.

I3 Journal f. Psychologie u, Neurologie.’ Bd. 25. Ergh. 1, 177
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Fiir die uns hier speziell interessierenden Rindengebiete: Cp, Ca und den Fuf
der Stirmwindungen haben wir uns auf Grund eigener architektonischer Unter-
suchungen dieser Klassifikation im wesentlichen angeschlossen. Vergegen-
wirtigen wir uns noch einmal unter Hinweis auf unsere Tafelabbildungen die

Fig. 1'3 ; A

Figuren 130 u. 131. Die cytoarchitektonischen Hauptregionen des Gibbons. Nach Mauss, 1911..

charakteristischen Merkmale dieser Gebiete. Nehmen wir als Typus der Cp-
Felder das in Taf. 1, Fig. 3 abgebildete Feld 2! Es ist schmal und zellreich. Es
hat eine sehr deutlich entwickelte zellreiche IV; ¥ und VI sind schmal; V ist
durch ihre Zellarmut deutlich abgehoben; V' Ia ist sehr zellreich; die schmale
Vlb 8s'(':harf ~vom Album gyrale abé"esetzt. Vergleichen wir hiermit als Re-
17 <l : ;

-
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prisentanten detr Brodmann- Maussschen prdzeniralen Region das Feld 4a
in Taf. 4, Fig.1! Es handelt sich um eine wesentlich breitere und zellirmere
Rinde. Es fehlt die Kornerschicht. Die sehr viel breitere V ist in ganzer
Ausdehnung relativ zellreich, VJa dagegen relativ zellarm, so daf der ganze
Rindenquerschnitt kaum cine Schichtung zeigt. Die Grenze zwischen Rinde
und Mark ist unscharf. Das Vorhandensein besonders grofier Zellen in Vy ist
nur charakteristisch fiir 4, wahrend in den  iibrigen Merkmalen das ganze Gebict

. von 6 der Architektonik von 4 nahekommt. Als Représentant der frontalen
Region mag dann das in Taf, 2, Fig. 4 abgebildete Feld 8a dienen. Hier
folgt auf eine relativ schmale II <4 III eine deutliche Kornerschicht. Die
schmale V ist sehr zellreich. Ihr schlieBt sich eine sehr breite und unscharf
gegen das Mark abgesetzte V1 an. Das Vorhandensein einer IV und einer relativ
breiten VI Schicht ist fir alle Typen der Regio fromtalis charakteristisch.
Ein Vergleich mit unserer Fig.124 (S. 438) lehrt nun ohne weiteres, daB die
.Brodmann-Mausssche Unterscheidung einer posizeniralen, einer prizentralen
und einer frontalen Region durchaus mit den reizphysiologischen Ergebnissen
tibereinstimmt. Die Architektonik forderte eine grundlegende physiologische
Differenz zwischen der bis dahin zu einer funktionellen Einheit zusammen-
gefafiten vorderen und hinteren Zentralwindung, d. h. der Area 4 und den Cp-
Feldern. Sie ist in vollstem Mafle erbracht worden. Wir wollen in diesem Moment
blof} daran erinnern, daf die hintere Zentralwindung nur auf indirektem, das
Feld 4 auf direktem Wege Spezialbewegungen bei Reizung ergeben. Unsere
Reizresultate lehren ferner, daf die die Mauss-Brodmannsche Regio pri-
centralis bildenden Felder 4 und 6 direkt oder indirekt Spezialbewegungen
ergeben, wihrend die Regio fromialis solche nicht zeitigt oder gar dener-
vierend wirkt. Mit dieser Feststellung ist auch im speziellen das unbefriedigende
Ergebnis unserer friheren Veroffentlichungen, denen zufolge 8ap und 8 zu sehr -
dhnlichen Reaktionen fiihrten, beseitig” worden, indem es uns gelang, die spezi-
fischen Differenzen dieser beiden Gebiete teils durch Anwendung stirkerer
Strome, teils durch gleichzeitige Reizung mit zwei Elektroden aufzudecken.
Mit Hilfe dieser komplizierteren Versuchsanordnungen gelang es uns ferner,
~die nach unseren fritheren Reizergebnissen anscheinend groSe physiologische
Differenz zwischen 6aa und 6ap entsprechend dem nahe verwandten Bau dieser

-~ beiden Gebiete betrachtlich zu reduzieren. Beide Gebiete haben einen bahnenden
EinfluB auf die tonischen Bewegungen des Feldes 4 und beide ergeben gleich-
zeitig Adversionsbewegungen. Der beute nur noch aufrecht zu erhaltende
Unterschied ist der, daB im Felde 6aa die Adversionsbewegungen ‘schwerer
ansprechbar sind als die indirekt ausgelosten Spezialbewegungen, wihrend fiir
das Feld 8af das Gegenteil gilt. Andererseits haben wir bei der 8a und den
Cp-Feldern gemeinsamen. Eigenschaft, nur durch Vermittlung von 4 zu Spezial-
bewegungen zu fithren, entsprechend der grofien Verschiedenheit ihres Baues
eine geniigende Differenz in der Art dieser Vermittlung, wie die folgende
Zusammenstellung der in den S. 422f. und S. 4311f. nher ausgefiihrten Ergebnisse
zeigt :
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Reizphysiologische Differenzen zwischen 8a und Cp-Feldern,

6a:

1. Die Ubertragung der neurodynami-
schen Energie auf 4 erfolgt intra-
kortikal.

2. Bei gleichzeitiger Reizung von 4
und 8a wirkt die Reizung von 6a
in gewissen Grenzen bahnend auf
jede beliebige Reizstelle von 4a.

3. Die ausgelosten motorischen Effekte
sind sehr komplexe,

4. In dem Extremititenteil sind die
groflen proximalen Gelenke vor-
- herrschend vertreten.

5. Unter Umstinden wird die gleich-
seitige Extremitdt zuerst erregt,

6. Der epileptische Anfall zeigt von
vornherein klonische Zuckungen und

Cyp-Felder:

Diese Ubertragung erfolgt durch sub-
kortikale Assoziationsfasern.

Bei gleichzeitiger Reizung von 4 und
Cp wirkt die Reizstelle von Cp deter-
minierend.

Die ausgeldsten motorischen Effekte
sind auf engumschriecbene Korper-
partien beschrénkt.

‘Die Finger- und Handregion nimmt
ein besonders umfangreiches Gebiet ein; -
in etwas geringerem Mafe gilt dasselbe
fiir das Zehengebiet.

Fs wird immer die gekreuzte Extre-
mitdt zuerst erregt.

Der epileptische Anfall zerfillt in
eine tremorartige Primérphase und eine

diese in weitgehendster Irradiation. sekundire klonische. Die Neigung zur
Irradiation des epileptischen Anfalles

" ist eine sehr begrenzte,

Dieser Parallelismus’ zwischen funktioneller und architektonischer Verwandt-
schaft hat eine grofie heuristische Bedeutung. Wir haben oben unter 2a (S. 442)
darauf hingewiesen, wie die Rindenarchitektonik uns iiber die Zahl, die Gestalt
und die Lage der physiologisch differenten Rindenfelder schon heute unter-
richten kann. Der eben festgestelite Parallelismus kann uns nun neue Hinweise
gewdhren und zwar zundchst in bezug auf die Zahl der zu unterscheidenden
Felderkomplexe und damit voneinander zu trennenden Komplexfunktionen. Er
kann uns ferner dariiber aufkldren, zu welchem Komplex von Feldern ein frag-
liches gehort und an welcher Komplextunktion es deshalb teilnimmt. Er vermag
uns endlich auf das Minimum der zu unterscheidenden Partialleistungen hin-
zuwpisen. So sehen wir, wie durch den Parallelismus zwischen architektonischer
und physiologischer Verwandtschaft die Fithrerrolle der Architektonik in der
Lokalisationslehre noch wesentlich gesteigert wird.

6. Die letate Frage ist die, ob der ofter vorkommenden arealen Gradation
eine funktionelle parallel geht. Wir wiesen oben (S. 371) darauf hin, daf} 6aa
architektonisch eine Mittelstellung zwischen 4 und 6af einnimmt. 4 reagiert
mit direkten Spezial- und erst bei sehr starken Stromen mit Adversionsbewe-
gungen, 6aa mit primiren indirekten Spezial- und schon leichter erregbaren
Adversionsbewegungen, 8bg mit leichter erregbaren Adversions- und nur schwer
erregbaren Spezialbewegungen. Im Gyrus temporalis superior sehen wir kaudal-
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oralwirts parallel der Dickenzunahme von I1I und der Abnahme von IV die
Adversionshewegungen schwerer erregbar werden.  Wir konstatieren vorldufig
diese Tatsachen, ohne entscheiden zu wollen, ob hinter ihnen ein wichtigeres
lokalisatorisches Gesetz verborgen ist.

Anhang.

Im folgenden méchten wir kurz einige Arbeiten Minkowskis iiber die Physio-
logie der Area striata bei den Karnivoren resumieren, da sie den einzigen Versuch dar-
stellen, der seit unserer Verdifentlichung 1907 von anderer Seite zur Prifung der
physiologischen Bedeutung der architektonischen Rindenfelderung unternommen ist.
Die mit unserer Auffassung iibereinstimmenden Resultate verdienen um so mehr Be-
achtung, als die Minkowskischen Arbeiten unter Leitung Rothmanns und v. Mona-
kows unternommen sind, d. h. zweier Minner, die sich alle Mithe gegeben haben, die
wissenschaftliche Bedeutung der architektonischen Rindenforschung zu verringern.

Schon 1898 hatte O.Vogt auf Grund der Myelogenie das Gebiet der Fissura
calcarina des Menschen, die spitere Area siriafa, mit dem kaudalen Teil des Gyrus
marginalis des Katzengehims homologisiert. C.Vogt hat dann im Jahre 1900 eine
ausfiihrlichere Darstellung der Verhiltnisse der Katze und auch des Hundes gegeben
Wir verweisen auf die Figg. 6, 7, 12, 13, 17, 18 und 19 ihrer Arbeit. Sie sind in den
Figg. 6, 7, 11, 12, 16, 17 und 18 der 1. Lieferung des I. Bandes unserer ,,Neurobio-
loglsche Arbelten“ 1902 wieder reprodu21ert und ausfiihrlich beschrieben. Die Ab-
bildungen vom Katzengehirn sind hier in unseren Textfigg. 89—94 (S. 3911f.) wieder-
gegeben und auf S. 39z kurz beschrieben. Unserer Homologisierung lag neben der
relativ fruhzeltlgen Markreifung dieses Abschnittes des Gyrus marginalis die Tatsache
zugrunde,_ daB wir markhaltige Fasern unmittelbar aus dem Corpus geniculatum laterale
in diesen frilhreifen Cortexabschnitt verfolgen konnten. Das lateral anstofende
Rmdengeblet des Gyrus supmsylm'us der erwachsenen Katze enthilt entsprechend
seiner spiteren Markreifung weniger und nur diinnere Markfasern, so daB wir
schon 1902 zu der Ansicht kamen, daB eine starke physiologische Differenz zwischen
dem kaudalen Teil des Gyrus marginalis und dem angrenzenden Gebiete des Gyrus
suprasylvius bestehen miisse. 1go4 stellte danh Brodmann auf Grund der verglei-
chenden Cytodrchitektonik die Grenze seiner Area siriata bei der Katze fest und hob
hervor, daB sie nicht mit der Seksphire Munks zu identifizieren sei, Die erst spiter
von ihm verdffentlichten Abbildungen der Lage der Area siriala bei der Katze sind
in unseren Figg. 96 u. 97 (S. 395) wiedergegeben. In diese Area striata Brodmanns
ist unser frihmarkreifes Feld des Gyrus marginalis einbezogen. 1905 hat Campbell
den identischen Befund zum ersten Male mit Abbildungen belegt. Seine Abbildungen,
vom Hunde sind in unseren Figg. 132—134 (8. 454) reproduziert. 1906 fiihrte dann
Brodmann weiter aus: ,,Die Grenzen unserer Area striata decken sich somit nirgends
mit denen der (in unseren Figg. 186 u. 136 auf S. 454 reproduzierten) Munkschen
Seksphiire, seiner Stelle A. Abgesehen davon, daB die Area auch auf der Medianiliche
ein umfangreiches Gebiet umschlieBt, bleibt sie auf der Konvexititsfliche ganz auf den
dorsal und kaudal vom Swlcus lateralis gelegenen Abschnitt beschrinkt, wihrend das
Munksche Feld zum gréBten und gerade in dem wichtigsten Teile A, nach vorn-unten,
d. h. ventral und oral von dieser Furche gelegen ist.” Weiterhin verweist Brodmann
,,auf die Eigenart der morphologischen Verhaltnisse des Okzipitallappens der Karni-
voren; diese legen geradezu den Verdacht nahe, daB bei operativen Eingriffen an der
Konvexitiit leicht unbeabsichtigte Mitverletzungen medialer Windungsabschnitte ent-
stehen konnen und unter Umstidnden entstehen miissen. Wenn man z. B, an einer
Stelle der Konvexitit, die dem Gyrus suprasylvius in der Fig. 1561 der Katzenserie
entspricht (zwischen ss und 1), und die ganz auflerhalb unserer Area striata gelegen
ist, einschneidet, so ist es bei der eigentiimlichen kammartigen Schmalheit der Mar-

181 .

Kopie von subito e.V., geliefert fur Bibliothek der Medizinischen Universitatsklinik (SLS05X006258)



454 C. UND 0. VOGT - Journal f. Psychologie

und Neurologie.

ginalwindung fast unausbleiblich, da8 die dicht darunter gelegene Rinde der Medial-
flache, d. h. die mediale Area striata oder zum mindesten deren Projektionsfaserung,
was ja im Effekt dasselbe ist, mit ladiert wird. Auysfallserscheinungen, welche danach

Fig, 1382,

Fig. 185.

Fig. 134.

Figuren 132—134. Ares srtiata vom Hunde. Nach
Campbell, 1905.

. Figuren 135 u. 136. Munks physiologische Rinden-
gliederung des Hundegehirns. 4 = Sehsphire, A, = Stelle
des deutlichsten S‘ehens.

Fig. 186,

eintretex} , konnen alsp ebenso wohl auf die laterale wie mediale Fliche bezogen werden
!Jm.i beim Fehlep emer genauen anatomischen Kontrolle wird man Gefahr laufen,
irrige lokalisatorische Schliisse aus solchen Befunden zu ziehen.“ Bei einem dieses

Thema behandelnden Vortrag Brodmanns in einer Berliner Privatgesellschaft wies
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0. Vogt dann noch darauf hin, daB vollstindige Exstirpationen des Gyrus supra-
sylvius der Karnivoren ohne Schidigung der Projektionsfaserung des Gyrus mar-
ginalis ganz unmoglich seien, da diese im Niveau des Gyrus suprasylvius teilweise
direkt das Album proprium dieses Gyrus an seiner Basis durchsetzt. Wir verweisen
speziell auf die Figg. 6 u. 7 der Taf. 25 des 1. Bandes unserer ,;Neurobiologische
Arbeiten®. : ; :

Angeregt durch einen Teil dieser architektonischen Feststellungen, hat nun
Minkowski eine Nachpriifung der Munkschen Lehre beim Hunde vorgenommen.
Er fand, daB eine Zerstorung der Munkschen Stelle A; keine oder nur voriibergehende
Sehstérung hervorrief, wenn die Projektionsfaserung zum Gyrus marginalis nicht mit
verletzt war. Er stellte ferner fest, daB eine einseitige Zerstorung der Area striala,
_wie sie Campbell bei dem Hunde umschrieben hatte, Hemianopsie und eine doppel-
seitige Blindheit zur Folge hatte. Minkowski hat diese Frage aber nicht nur mit
der Ausfallsmethode, sondern auch mit der Reiz- und der fasersystematischen Methode
untersucht. In Bestitigung von Munk und Obregia erhielt er bei elektrischer
Reizung der Konvexitit des Okzipitallappens besonders in der inneren Hilfte des
Gyrus suprasylvius assoziierte Augenbewegungen. Er stellte somit eine reizphysio-
logische Differenz zwischen der Area striata und dem anstoBenden Okzipitalfelde
fest. Zugleich fand Minkowski bei erwachsenen Hunden mit Hilfe der Marchi-
Methode, daB eine Exstirpation der Area striata eine wesentlich geringere Faserdegene-

" ration, insbesondere im oberflichlichen Mark des vorderen Vierhiigels, nach sich zieht,
als die des Gyrus suprasylvius.

1913 hat dann Minkowski Untersuchungen veroffentlicht, denen zufolge eine
isolierte Entrindung der Area sirviata bei einer jugendlichen Katze zu der groBtmog-
lichsten Degeneration des Corpus geniculatum laterale fithrt, wihrend eine ent- .
sprechende Zerstorung des Gyrus suprasylvius das Corpus geniculatum laterale intakt
1aBt. Selbst wenn v. Monakow recht haben sollte und die Ausriumung einer ganzen
Hemisphiire eine etwas stirkere Degeneration des Corpus geniculatum laterale herbei-
fiihrt als die isolierte Zerstorung der Area striata, so ist doch auf alle Falle durch
die Feststellungen Minkowskis die Existenz einer weiteren grundlegenden faser-
systematischen Differenz zwischen der Area siriata und dem anstoBenden Teil des
Gyrus suprasylvius nachgewiesen.

So hat also Minkowski mit allen drei uns zur Verfiigung stehenden Methoden
festgestellt, daB die Area striata in ihrer Funktion wesentlich von dem angrenzenden,
architektonisch ganz anders gebauten Gyrus suprasylvius verschieden ist und damit
unseren im Vorstehenden entwickelten Anschauungen eine willkommene Stiitze ge-
geben. : :

SehluBbemerkungen.

Damit sind wir nun an das Ende dessen gelangt, was wir iiber die physio-
logische Bedeutung der architektonischen Rindenfelderung auf Grund der
Minkowskischen Befunde und unserer neuen Rindenreizungen am Cerco-
pithecinengehirn zu sagen in der Lage sind. ;

. Es bleibt uns nun nur noch iibrig zu erértern, welche allgemein wissen-
schaftliche Bedeutung der architektonischen Rindenfelderung aus unseren
ganzen bisherigen Feststellungen abgeleitet werden kann. ‘

1. Der Cortex cerebri zeigt entsprechend unseren friiheren Ausfithrungen
einen lamindren und einen arealen Zerfall, Es kann unter diesen Umsténden
die Frage auftauchen, ob wir einer Darstellung der Rindenarchitektonik die
Schichturg oder die Felderung zugrunde zu legen haben. Man kénnte daran
denken die einzelnen Hauptschichten der Reihe nach vorzunehmen und die
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topischen Modifikationen jeder Lamina im Zusammenhang zu schildern. Dazu
missen wir nun zunfichst bemerken, caf dic Homologisicrurg der Houpt-
schichten des Isocortex mit denjenigen des Allccortex zuf voriduf'g nicht zu
iiberwindende Schwierigkeiten stoft. Fs miBte deskalb schon die Architektonik
des Allocortex aus einer solchen Darstellung ¢ usscleiden. Es wiirde uns ferner
aber auch jedes Mittel zur genauen Lokalisicrung derjenigen Rindenstelle fehlen,
an welcher eine Schicht eine bestimmte Modifikation eingeht, da die topogra-
phische Orientierung nach den Furchen — wie wir oben gesehen baben — eine
ganz unzuverldssige ist. Die einzig sichere Topographie wird uns durch
die architektonische Felderung an die Hand gegeben. Selbst also da,
wo eine bestimmte Funktion oder der Ausgang resp. das Ende eines Fasersystems
in die gleiche Schicht mehrerer benachbarter Felder zu verlegen ist, erfolgt
die klarste uni zuverldssigste topische Charakterisierung dieses physiologisch
oder fasersystematisch nach gewissen Richtungen hia ein einheitliches Organ
bildenden Abschnittes einer Schichy durch diejenigen architektonischen Felder,
iiber welche sie sich erstreckt. So erscheint es als dringend geboten, die Rin-
denfelderunginden Mittelpunktderarchitektonischen Beschreibung
zu bringen. -

2. Wir sind urspriinglich von fasersystematischen Studien ausgegangen.
Diese erforderten eine Definition des elementaren Fasersystems und wir fanden
diese in der ,,Gesamtheit aller derjenigen Nervenfasern, welche ein nervdses
Zentrum zu einem anderen entsendet*’. Diese Begriffsbestimmung setzte die
Kenntnis der nervésen Zenira voraus. Dieselben waren uns aber damals unbe-
kannt. Wir suchten nach ihnen und wir glauben heute — soweit das Grofhirn
und die subkortikalen Grofhirnanteile in Betracht kommen — sie in den archi-
tektonischen Rindenfeldern und den architektonischen Kernen der subkor-
tikalen grauen Massen gefunden zu haben.

Unsere architektonischen Rindenfelder zeigen teils qualitative, teils nur
somatotopische Differenzen. Unsere ganzen Kenntnisse vom Grau des Zen-
tralnervensystems weisen iiberall auf eine Zerlegung in somatotopische Bezirke
hin. Das gilt nicht nur vom Grofhirn und vom Riickenmark, sondern auch
vom Cerebellum, Thalamus und Striatum. Soweit somatotopische Diffe-
renzen in der Architektonik der Hirnrinde auftreten, diirfen sie deshalb ohne
weiteres als die von uns gesuchten fasersystematischen Zentren angesehen werden.
Aber auch da, wo architektonische Areae qualitativ verschieden sind, sind
a priori — eventuell nur quantitative — Differenzen in ihren extragrisealen
Leitungsverbindungen anzunehmen, so dal wir auch in derartigen Areae be-
sondere fasersystematische Zentren erblicken miissen, wenn wir hier vielleicht
auch zunichst Felderkomplexe zum Ausgangspunkt fir fasersystematische
Studien machen werden.

Diese Schliisse sind nun durch unsere bisherigen Erfahrungén vollstindig
bestitigt worden. '

In bezug auf subkortikale architektonische Befunde erinnern wir daran,

daf} es uns gelungen ist fiir zwei benachbarte architektonische Kerne des Tha-
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lamus (va und va?) nicht nur eine lineare Begrenzung, sondern auch eine faser-
systematische grundlegende Differenz aufzudecken, indem va von uns als End-
station von Schleifen-, val als solche von Bindearmfasern erkannt wurde,

v. Monakow hat spiter diese Feststellung als Ergebnis seiner Studien hingestellt
- und wir sehen uns deshalb gezwungen, auf die Geschichte dieser Entdeckung zuriick-
zukommen. Es war gewiB ein grofler — und wir glauben von uns in unseren fritheren
Arbeiten hinreichend gewiirdigter — hirnanatomischer Fortschritt, als v. Monakow
1895 auf Grund der Faserverbindungen des Thalamus mit dem GroBhirn und gewisser
histologischer Befunde im Thalamus iiber die Forelsche lamellire Zerlegung des
Zwischenhirns zu einer weitergehenden, wenn auch sehr unscharf umgrenzten iberging.?)
In dieser Arbeit unterschied v. Monakow (8. 25) im kaudal-ventralen Abschnitt des
Forelschen lateralen Kerns einen kaudalsten Vent ¢ und einen oraleren Venta. In
diesem letzteren lieB er — ohne eine Trennung zu machen — kaudal ,zahlreiche und
der Hauptsache nach aus der Schleifenschicht stammende Faserfaszikel” und oral
Haubenfasern endigen. Wir fanden dann im Anfang dieses Jahrhunderts an Kinder-
gehiren, daB man den lateralen Teil von Vent ¢ und den kaudalen Teil von Vent a
zu einem kaudalwirts und oralwirts scharf abgegrenzten Kern zusammenfassen konnte.
Er erwies sich als durch besonders dicke Fasern charakterisiert. Und diese waren nichts
anders als die Schleifenfasern. Nach vorn schloB sich daran eine orale Hilfte von
Vent a an, die durch mittelstarke Fasern scharf gegeniiber dem kaudalen Teil cha-
rakterisiert war, Diese Fasern entstammten der Haube. Wir benannten den ersten
Kern va, den zweiten va'. Wir haben diesen Befund etwa im Jahre 190z persénlich
v. Monakow bei seinem Besuch unseres Institutes und dann 1903 auf der Jenenser
Psychiaterversammlung demonstriert. Wir haben entsprechende Abbildungen 1906
verbffentlicht und C. Vogt hat dann 19og diesen Befund unter einer genaueren myelo-
architektonischen Charakterisierung der beiden Kerne durch operative Ergebnisse
am Affen bestitigt. Es hat dann noch Friedemann r9rr in unserem Institut die
myeloarchitektonischen Befunde C. Vogts cytoarchitektonisch gestiitzt und dabei die
gleiche Stellung zu der Monakowschen Gliederung eingenommen. v.Monakow
erklirt nun 1914 unseren g identisch mit seinem Vent ¢, den er als ,,jene Kernpartie
bezeichnet, in welcher er ,,die Hinterstrangsschleife von jeher endigen lieB“. Alsov.Mo-
nakow macht sich nachtriiglich unsere Gliederung zu eigen, bezeichnet unseren va
als seinen Vent ¢ und erklirt die von uns umschriebene Endigung der Schleifenfaserung
als von ihm stammend.

Was nun die Priffung der architektonischen Rindenfelder auf ihren
fasersystematischen Wert anbelangt, so sei zunichst auf die schon oben er-
wihnte Minkowskische Aufdeckung der fasersystematischen Sonderstellung
der Area striata hingewiesen. Sodann méchten wir noch kurz die ausge-
sprochenen fasersystematischen Differenzen zwischen der Area gigantopyra-
midalis und den Cp-Feldern hérvorheben, 1901 stellten Sherringtonund Gruen-
baum fir den Anthropoiden fest, da auch kleine Zerstérungen des Gyrus
centralis anterior eine ausgesprochene Degeneration in der Pyramidenregion
des Riickenmarks hervorrufen, wihrend auch gréSere Rindenexstirpationen in
der hinteren Zentralwindung keine deutliche Degeneration im Riickenmark

Y Es mufl dabei allerdings hervorgehoben werden, dafl das Verdienst, dem Thalamus eine
moderne und zwar speziell cytoarchitektonische Gliederung gegeben zu haben, Nissl zukommt,
Leider bezog sich diese Gliederung nur auf den Thalamus des Kaninchens. Vor allem hat aber Nissl
seine damaligen Feststellungen so unzureichend verdffentlicht, daB sie fur die Wissenschaft ver-
loren gegangen wiren, wenn dieser ausgezeichnete Forscher seine Studien in den letzten Jahren nicht
wieder aufgenommen hitte,
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nach sich ziehen, 1906 teilte O. Vogt?) aus unseren gemeinsamen Studien mit,
daB eine Zerstorung der Area gigantopyramidalis eine sehr starke und grob-
schollige, dagegen eine Zerstorung des Gyrus centralis posterior eine sehr
geringfiigige und feinschollige Degeneration der Pyramidenbahn innerhalb
des Hirnfules und der Pyramide selbst hervorruft. Ferner fiihrt eine Zerstorung
der Area gigantopyramidalis zu einer absteigenden Degeneration bis in denjenigen
oben erwihnten Thalamuskern (va?), welcher die Endstdtte ven Haubenfasern
darstellt, wihrend eine Zerstérung der hinteren Zentralwindung eine absteigende
Degeneration in das thalamische Endigungsgebiet der Schleifenfaserung (va)
iach sich zieht, Es waren damit prinzipielle fasersystematische Differenzen
zwischen der Area gigantopyramidalis und den Feldern des Gyrus centralis
posterior festgestellt. Wir konnen diese Befunde noch dahin ergénzen, daf eine
Zerstorung von Ca eine viel stirkere Degeneration von Balkenfasern zur Folge
hat als eine von Cp, dafl dagegen bei der erstgenannten Operation nur eine geringe
und feinschollige, bei der zweiten eine wesentlich stdrkere und grobschollige
Degeneration in jenen U-Fasern auftritt, welche Ca und Cp miteinander ver-
binden. _

Wir konnten diesen Nachweis, dafl wir in den architektonischen Rinden-
feldern die gesuchten fasersystematischen Zentren zu sehen haben, noch weiter
fortsetzen. In den ferneren Mitteilungen wird noch manche dafiir sprechende
Tatsache zu erortern sein. Es kam uns hier aber nur darauf an, eine prinzi-
pielle empirische Stiitze fiir unseren theoretischen Schluf8 zu bringen, daf}
unsere architektonischen Areae und Nuclei die von uns gesuchten fasersyste-
matischen Zentren darstellen.

Die durch diese Erkenntnis auch fiir die Fasersystematik notwendig gewordene
architektonische Felder- und Kernzerlegung des Zentralnervensystems hat zu
ciner langen Suspendierung unserer Faserstudien gefihrt. Aber wir hoffen,
daf} diese Unterbrechung uns erméglicht hat, dem Ausbau der Lehre von den
extragrisealen Fasersystemen die unerlafiliche Basis einer naturgemiflen Zentren-
gliederung geliefert zu haben. :

8. Und dasselbe gilt fiir eine unsern heutigen wissenschaftlichen Anspruchen
geniigende Bearbeitung von Herderkrankungen. Die ganze bisherige Literatur
der Herderkrankungen stiitzt sich auf die gyrale Gliederung. Die Tatsache
der weitgehenden Divergenz zwischen gyraler und arealer Gliederung scheint
uns da, wo gleiche Dislokationsbedingungen vorliegen, den Hauptgiund fiir
die Unstlmmlgkext der klinischen Bilder bei topographisch anscheinend gleich-
artigen Herden zu bilden. Es galt deshalb die ganze Bearbeitung der Herd-
erkrankungen auf eine neue Basis zv stellen, ihr eine Beschreibung der vom
Krankheitsproze geschidigten archltektomschen Elementarorgane zugtunde zu
legen. Wir haben mehr als ein halbes Menschenalter gebraucht, um diese Basis

1) Diese Befunde sind nicht erst — wie v. Monakow behauptet — von C. Vogt 1909 versffent-
licht. Auch ist nicht die betreffende Arbeit C. Vogts — wie v. Monakow besonders hervorhebt -
nach der Thalamusarbeit von E. Sachs erschicnen, Wir legen personlich auf solchen Prioritits-
streit keinen Wert, Aber es ist ja nicht das erste Mal, dafl die Art des Referierens der Arbeiten an-
derer von Seiten v. Monakows Gegenstand dffentlicher Beschwerde geworden ist,
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zu schaffen. Wir haben die Geduld unserer klinischen Mitarbeiter durch Ver-
zogerung der Bearbeitung der uns von ihnen anvertrauten Gehirne mit Herd-
erkrankungen auf eine harte Probe gestellt. Aber wir hoffen unsern Kollegen
als Entgelt eine Darstellung des pathologischen Befundes nunmehr liefern zu
konnen, die wirklich als Grundlage fiir eine wissenschaftliche Erklirung der
klinischen Symptomenkomplexe dienen kann. K
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