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Physioklise). Dadurch entsteht die #ulerliche
Einheitlichkeit einer solchen heterogenen Gruppe.

Wir kommen zum SchluB. Die Medizin  er-
strebt im Interesse der Stellung einer Prognose
und des Voraussehens der Wirkung therapeutischer
und prophylaktischer Eingriffe identisch ver-
ursachte Krankheitseinheiten.' Letztlich konien

Figv. 5.

diese nur durch das Studivm der Atiologie ab-
gegrenzt werden. Bei erbbiologischen Unter-
sauchungen mufl das Streben aufgegeben werden,
fir groBe Krankheitsgruppen einen identischen
Erbgang aufdecken zu wollen., Man muB viel-
mehr auf die von den einzelnen Familien gezeigten
Besonderheiten achten und durch Zusammen-
fassung derjenigen Familien, welche die gleichen

Besonderheiten zeigen, die Aussonderung einer
erblich gleich bedingten Xrankheitseinheit an-
streben. In analoger Weise hat Klinik und patho-
logische Anatomie in erster Linie nicht die Auf-
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deckung des fir eine Gruppe von Krankheiten
Spezifischen anzustreben, sondern mdglichst alle
klinischen und pathologisch-anatomischen Merk-
male des Einzelfalls aufzudecken und durch Zu-
sammenstellung gleicher Kombinationen die atio-
logische Klassifikation anzubahnen,

Die vergleichend-architektonische und die vergleichend-reizphysiologische
Felderung der GroBhirnrinde unter besonderer Beriicksichtigung der menschlichen.

Von C. Voat und O. VoaTt, Berlin.
(Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut fir Hirnforschung.)

Die anatomischen Studien des Neuro-Biolo-
gischen Instituts der Berliner Universitit und des
spater ihm angegliederten Kaiser Wilhelm-Instituts
fiir Hirnforschung sollten von Anfang an Vor-
arbeiten fiir eine Physiologie des Gehirns dar-
stellen. Sie gingen dabei von der heuristischen
Idee aus, daB sich funktionelle Verschiedenheiten
in Strukturdifferenzen duBern und dafl unter den
physiologisch wichtigen Strukturunterschieden ge-
rade jene eine besondere Rolle spielen, welche
Q. Voot als architektonische bezeichnet hat, d. h.
die értlichen Differenzen in der Anordnung, der
Zahl und der groben Morphologie der Nervenzellen
und der markumbhiillten Leitungsfasern.

Das Studinm der Architektonik hat im Laufe
der Zeit zur Zerlegung der GroBhirnrinde in un-
erwartet viele, haarscharf gegeneinander ab-
gegrenzte, jedesmal die ganze Rindendicke um-
fassende Felder gefithrt. Wir unferscheiden heute
bei-dem Menschen mehr als 200, Die vergleichende
Forschung zeigt ferner einen sehr gleichen Bau
zwischen gewissen Feldern der GroBhirnrinde des
Menschen und der Affen und daneben Rinden-
gebiete des Menschen, welche in ihrer Gesamtheit
dem Bau einzelner Rindenfelder der Affen dhneln,
aber durch Weiterdifferenzierung in mehrere, durch
Strukturbesonderheiten verschiedene Felder zer-
fallen.

Von Anfang an haben wir uns nicht auf die
heuristische Annahme einer funktionellen Spezifi-

zitatderarchitektonischen Rindenfelder beschriankt,
sondern wir haben die letztere mit physiologischen
Methoden und speziell mit der elektrischen Reiz-
methode gepriift. Im Jahre 1918 konnten wir so
auf Grund von Rindenreizungen an iiber 150 zur
Gruppe der Meerkatzen gehdrenden Affen eine
physiologische Rindenfelderung verdffentlichen.
Wir haben sie 1924 in Verbindung mit Barawy
noch durch einige Finzelheiten erginzt. Fig. 1
bringt unsere Rindenfelderung der konvexen Seite
des GroBhirns mit diesen Ergdnzungen.

Im Jahre 1905 hat BRODMANN aus unserem
Institut als erster eine architektonische Rinden-
felderung des Meerkatzengehirns verdffentlicht.
Die von ihm unterschiedenen Rindenfelder gehen
annihernd aus der Fig. 2 hervor, sobald man die
mit der gleichen arabischen Ziffer bezeichneten
Gebiete jedesmal zu einem Felde vereinigt. Bei
seiner Felderung lehrte BRoDMANN damals ferner
noch nicht das allgemeine Vorkommen haar-
scharfer Grenzen zwischen den einzelnen Feldern.
Unsere physiologische Rindenkarte aus dem Jahre
1918 (Fig. 1) deckte nun nicht nur eine wesentlich
grofere Zahl von Rindenfeldern, sondern auch eine
haarscharfe Begrenzung der einzelnen auf. Eigene,
nach der Verdfientlichung BropMaNNs umnter-
nommene Versuche einer architektonischen Felde-
rung des Affengehirns an Schnittserien und eine
Erginzung dieser Felderung durch das speziglle
Studium von Rindenstellen, in welchen wir bei
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Fig. 1. Die reizphysiologische Rindenfelderung der Convexitit der GroBhirnhemisphire der Meerkatze.
1918 von C. und O. Voocr entworfen und 1924 in Verbindung mit BARANY erginzt.
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Fig. 2. Die architektonische Rindenfelderung der Convexitit der GroBhirnhemisphire der Meerkatze.
1919 von C. und O, VoGt entworfen.
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unseren Experimenten die aufgefundenen physio-
logischen Grenzen durch Einschnitte in das lebende
Gehirn markierten, lehrten uns die in der Fig. 2
von uns unterschiedenen Rindenfelder von ein-
ander zu trennen und iiberzeugten uns gleich-
zeitig von der haarscharfen Begrenzung aller
unserer Felder. Ein Vergleich der Figg. 1 und 2
zeigt dann weiter, daBl die Grenzen jedes der
physiologisch unterscheidbaren Felder mit solchen
architektonischer Felder zusammenfallen.

Unmittelbar nach vorn vom Sulcus centralis (ce in
Fig. 2) haben wir (durch Druckschrift markiert) das
leicht erregbare und die Erregung unmittelbar in die
Peripherie leitende Primdrfeld fur tonische Spezial-
bewegungen. Es deckt sich mit dem architektonischen
Felde 4. Die Hauptsegmente dieses Primérfeldes fallen
dann noch speziell mit architektonischen Unterfeldern
von 4 zusammen. Im dorsalen Unterabschnitt 4a
liegen von oben nach unten die Gebiete der Zehen bis
zu denen des Oberschenkels und der Wirbelsaule. Im
folgenden Unterfeld 4b beginnen die Segmente des
Oberarms mit dem Schulterblatt und endigen mit
dem Daumen. Im ventralen Abschnitt 4c fangen die
Spezialbewegungen des Kopfes mit dem Nacken an
und héren mit dem Kiefer auf. Oral von 4 begegnen
wir dem Sekunddrfeld fir tonische Spezialbewegungen.
Seine Untergebiete sind in Fig. 1 durch Rundschrift
markiert. Von ihm erzielen wir erst bei stirkeren
Reizen Bewegungen, welche den von 4 auslosbaren
gleichen, aber zu schnellerer Irradiierung tendieren.
Durch entsprechende operative Isolierungen wvor den
Reizungen konnten wir ferner feststellen, da die
nervose Erregung nicht direkt in die Peripherie ab-
flieBt, sondern durch die AuBersten Schichten der Hirn-
rinde auf das Primirfeld einwirkt: Dieses Sekundir-
feld ist mit dem architektonischen Felde 6ax identisch.
Oral von seinem dorsalen Teile haben wir das mit dem
architektonischen Felde 6af zusammenfallende Tertidr-
feld. Dieses ergibt bei schwachen Reizen ausschlieBlich
Bewegungen der Augen, des Kopfes und des Rumpfes
nach der entgegengesetzten Seite und solche des ent-
gegengesetzten Ohres. Alle diese Bewegungen Zhneln
den die wiltkiirliche Einstellung der Aufmerksamkeit
begleitenden., Wir haben sie deshalb als Adversions-
bewegungen bezeichnet. Bei stiarkeren Reizen schlieBen
sich dann Gesamtbewegungen der beiden Extremitaten
an. Oroventral von dem ventralen Abschnitt von 6ax
liegt das anders gebaute Feld 6bx. Von ihm werden
rhythmische Bewegungen der Zunge, des Mundes, des
Schlundes und des Kehlkopfes ausgeldost. Ein sich
ventro-oral daran anschlieBendes, wieder anders ge-
bautes Feld 6bf reagiert auf Reizungen mit Anderung
der Atmung. Oral von dem absteigenden Schenkel des
Sulcus arcuatus (arc® in Fig. 2) ergeben die Unter-
felder 85, 8x und 8f bereits bei schwachen Reizen
schnellste und am wenigsten unterbrochene Augen-
bewegungen. Nimmt man die Reizungen nicht bei
Ruhestellung der Augen vor, sondern bei einem durch
Ausspiilen des Ohres mit kaltem Wasser hervor-
gerufenen Augenzittern (sog. Kiltenystagmus), so
gehen die Augen, wenn die rasche Komponente dieses
Augenzitterns kontralateral gerichfet ist, auch nach
dieser Seite, wahrend ein homolateral gerichteter Kilte-
nystagmus eine starke Umdrehung erfahrt. Eine
Reizung des Feldes 8y bringt eine spontane oder durch
Reizung des Feldes 6ba mit einer zweiten Elektrode
hervorgerufene rhythmische Bewegung der Mund-
muskulatur zum Stillstand. Oral von 6af und 8§
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+ 8« 4 8f erhalten wir Adversionsbewegungen, aber
erst bei wesentlich starkeren Reizen: und zwar von
dem oral von 83 + 8« - 85 gelegenen Gebiete primér
vornehmlich Augenbewegungen. Die Felder 3a, 3b,
1 und 2 ergeben noch nicht nach diesen Einzelfeldern
differenzierbare Bewegungen, welche den von 4 aus-
gelosten durchaus gleichen. Man erhalt auch annihernd
in der gleichen Hohe dieses Gebietes Bewegungen des
gleichen Segmentes, wie aus der mit Schriftbuchstaben
in Fig. 1 durchgefiithrten Gliederung dieses Gebietes
hervorgeht. Man bedarf aber wesentlich starkerer
Strome. Die Wirkung erfolgt nur durch Einwirkung
auf 4 und zwar auf dem Wege der subcorticalen Asso-
ziationsfasern. Reizung von 5a ergibt eine gleich-
zeitige Bewegung der unteren und oberen Extremitit,
des Feldes 5b eine Bewegung der Augen nach unten
mit sekundérer Bewegung beider Extremitaten. Von
dem Felde 7b erhilt man komplexe Bewegungen der
Hand mit sekundiren Adversionsbewegungen, vom
Felde 7a Augenbewegungen, die schwerer erregbar
sind als vom. Felde 19a und die vom Kiltenystagmus
kaum beeinflut werden. Das Feld 1g9a ergibt leicht
erregbare Augenbewegungen. Sie verlaufen aber lang-
samer und unter mehr Unterbrechungen als bei Rei-
zungen der Felder 83 - 8x + 8f. Sie werden bei
kontralateralem Kaltenystagmus in eine homolaterale
Augendeviation umgewandelt. Reizung der Felder 18
und 17 fihrt zu noch wesentlich langsameren und mehr
unterbrochenen Augenbewegungen. Dagegen ist die
Beeinflussung des Kiltenystagmus eine grofiere. Das
Feld 22z ergibt Ohr- und Augenbewegungen. Es er-
fordert etwas stirkere Stréme als 19a.

Nachdem wir uns so in weitgehendstem MaBe
bei einer Tiergruppe von der Tatsache iiberzeugt
hatten, daB eine architektonische Besonderheit
der Ausdruck einer funktionellen ist, sind wir zur
Beantwortung der Frage iibergegangen, ob nun
bei wverschiedenen Tieren gleichartig gebaute
Rindengebiete die gleiche Reizreaktion zeigten
resp. ob die gleichen Reizreaktionen der Indicator
fiir einen gleichen Rindenbau wiren. Wir haben
bei unseren Versuchen eine durchaus positive
Antwort erhalten.

Nach diesen Feststellungen war es fiir uns
sicher, daB auch #&hnliche Verhiltnisse fiir den
Menschen wvorliegen miilten. Wir haben dem-
entsprechend zunichst die menschlichen Homologa
der auf der Convexitdt des Affengehirns (Fig. 2}
unterschiedenen Rindenfelder festgestellt. In die
so entstandene Hirnkarte haben wir dann die zu
erwartenden Folgen von Rindenreizungen ein-
getragen (Fig. 3).

Ganz unabbingig von uns hat nun in der

Zwischenzeit der hervorragende DBreslaner Neuro-

loge O. ForrsTER die menschliche GroBhirnrinde
einer bewunderungswiirdig eingehenden reizphysio-
logischen Untersuchung unterzogen. Fig. 4 bringt
FoersTERS Reizergebnisse. Sie sind in ein mit der
Fig. 3 identisches Schema eingetragen.

In bezug auf die Feldergruppen 3a -+ 3b + 1 -+ 2,
sowie das Primarfeld 4, das Sekundarfeld 6ax, das
Tertiarfeld 6af und das Augenfeld 8x -+ 8f + 85
stimmt unsere Voraussage mit den FoERSTERschen
Feststellungen vollstindig iiberein. Betreffs des Feldes
of hat FoersTER neben rhythmischen Mundbewegun-
gen auch Verénderungen der Atmung beobachtet. Er
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hat bisher nur nicht diese beiden Gruppen von Be-
wegungen topisch voneinander differenziert. Inner-
halb unseres Gebietes 5a + 5b hat FoERSTER ebenfalls
2 Unterfelder mit den von uns vorausgesagten physio-
logischen Differenzen unterschieden. Er hat aber
die beiden Felder raumlich noch nicht gegeneinander
scharf abgegrenzt. Vom Felde 7 gibt ForrsTER an,
dafB3 er vom vordersten Teil ahnliche Bewegungen wie
von den Feldern 3a 4 3b + 1 -+ 2 erhilt. FOERSTER
hat also hier dhnliche Bewegungen wie wir beobachtet.
Er hat bisher nur noch nicht den komplexeren Charakter
derselben festgestellt. Vom hinteren Teil dieses Feldes
erhilt er Augenbewegungen wie vom Felde 19. Also
auch hier stimmen unsere Resultate miteinander tiber-
ein. Vom Felde 22 hat FoERSTER ebenfalls Adversions-
bewegungen erzielt. Was endlich die Felder 19, 18
und 17 anbelangt, so erhielt FoErSTER nur vom Felde 19
Augenbewegungen, wahrend wir bei der Meerkatze

JauneL: Die Schwester der Syphilis und ihre Beziehungen zur Lues-Paralysefrage. { Die Natur-
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weniger ausgesprochene Augenbewegungen auch noch
von 18 und 17 erzielten. Dabei haben wir aber auch
noch eine qualitative Differenz zwischen den von 19
einerseits und 18 +- 17 andererseits erzielten Augen-
bewegungen festgestellt: die Beeinflussung des Kalte-
nystagmus steht in umgekehrt proportionalem Ver-
hiltnis zur Langsamkeit der Augenbewegungen.

So sehen wir eine — man kann wohl sagen —
geradezu verbliffende Ubereinstimmung zwischen
den Feststellungen FoOERSTERs und unseren Voraus-
sagungen. Dieselbe beweist die grofe Bedeutung
der mit physiologischen Experimenten einher-
gehenden vergleichend-architektonischen Rinden-
felderung fiir die Vertiefung der menschlichen
Lokalisationslehre und 148t so fiir die Zukunft noch
weitere Einblicke erhoffen.

Die Schwester der Syphilis (die tropische Framboesie) und ihre Beziehungen zur

Lues-Paralysefrage.
Von F. Jauner, Miinchen.
{Aus der deatschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Institut.)

Der Kampf, welcher gegen die Syphilis seit
einigen Jahrhunderten mit Pfeilen aus dem Kécher
der Chemie gefithrt wird, hat in jiingster Zeit durch
eine eigenartige, dem Wirken der Natur abgesehene
Waffengattung bereichert, eine weitere giinstige
Wendung genommen., Die Achse der neuen Be-
handlungsweisen bildet die vor allem der un-
ermiidlichen Arbeit WAGNER-JAUREGGS zu dan-
kende Erkenntnis, daBl mit héherem Fieber oder
langwierigen Eiterungen einhergehende Infektions-
krankheiten den Krankheitsverlauf der pro-
gressiven Paralyse zuweilen in iiberraschender
Weise aufzuhalten vermogen. Den wurspriinglich
in Gestalt von mannigfachen Ieblosen pyro-
genetischen Mitteln (abgetStete Bakterienkulturen
in verschiedener Zubereitung, Tuberkulin, Milch-
einspritzungen usw.) versuchten Imitationen dieses,
als natiirliches Ereignis nur selten und zufallig
eintretenden Eingriffs in den Paralyseverlauf
waren jedoch nicht die gleichen Erfolge beschieden,
wie dem durch lebende Erreger ausgeldsten In-
fektionsvorgange, dessen Reproduktion durch me-
thodische Finimpfung relativ harmloser iibertrag-
barer Fieberkrankheiten in unser Belieben gestellt,
bald alle anderen sog. unspezifischen Behandlungs-
verfahren verdringt hat. Besonders einflulireich
auf die Paralyse haben sich zwei Krankheiten
erwiesen -— auch bei der Tabes und anderen
Formen der Syphilis einschlieSlich ihrer Friih-
periode hat man durch sie recht beachtliche Er-
folge erzielt — die von WAGNER-JAUREGG ein-
gefiihrte Malariabehandlung und die Recurrens-
therapie von PrauT und SteiNer. Eine zwar auch
in cyklischen Fieberanfillen sich austobende
Krankheit bildet die Grundlage der letzten Me-
thode, deren Begriinder von der Idee geleitet wor-
den waren, durch eine der syphilitischen verwandte
Spirochiteninfektion auch auf die erstere iiber-
greifende AbwehrmaBnahmen im erkrankten Or-
ganismus auf den Plan zu rufen.

Von anderen Infektionen, welche zu dem be-
sagten Zwecke in Frage kommen, erschienen uns
Versuche mit einer Krankheit besonders verlockend,
welche sich des nichsten Verwandtschaftsgrades
mit der Syphilis rithmen darf, der tfropischen
Framboesie, Diese nur in der 4quatorialen Zone
der Erde (auf Ceylon, Sumatra, Java, manchen
Inseln des stillen Ozeans, dem mittelamerikani-
schen Festlande und Inselreiche sowie in Zentral-
afrika) heimische Krankheit kommt nur bei unter
primitiven Daseinsbedingungen lebenden Ein-
geborenen vor — Européer werden nur ganz aus-
nahmsweise von ihr erfaBt — weil sie im Gegensatz
zur Syphilis nicht vorzugsweise durch Kontakt von
Schleimhiuten, sondern ,,extragenital’ durch Be-
rifhrung von erkrankten Hautpartien ibertragen
wird. Bei einer kiinstlichen Uberimpfung auf
Menschen zum Zwecke der Heilbeeinflussung an-
derer Leiden wire daher in hygienischer Um-
gebung eine unbeabsichtigte Weiterverbreitung
der Krankheit vollig ausgeschlossen; zudem ist
sie leicht heilbar — durch alle in der Syphilis-
behandlung erprobten Heilmittel, welche sogar in
geringeren Dosen bei ihr eine machtige Wirkung
entfalten, und ist vielerorts infolge zielbewufter
Behandlung simtlicher erkrankten Individuen be-
reits ausgestorben. Der Priméraffekt der Fram-
boesie, ein mit Borken bedecktes Geschwiir, sitzt
mit Vorliebe an unbekleideten Ko6rperstellen (den
Beinen u. a.). Die Krankheit pflegt auch nicht wie
die Syphilis auf das Kind im Mutterleibe ibertragen
zu werden, im Gegenteil kommt eine Ansteckung
der Mautter durch das Kind (beim Stillen oder
Tragen) recht hiufig vor. Das einige Wochen
spiter folgende sekundare Stadium -—— die zeit-
lichen Abstinde der 3 Stadien sind die gleichen
wie bei der Syphilis — ist durch das Auftreten
von mehr oder weniger zahlreichen himbeerartigen
Geschwiilstchen auf der Korperoberflache ge-
kennzeichnet (daher die Bezeichnung Framboesie,



