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Ueber die Ausfallserscheinungen
nach Affektionen des Zentralnervensystems
und ihre Riickbildung.))

Von Max Rothmann in Berlin.

M. H.! Seit der raschen Entwicklung, die die Erforschung
der Physiologie des Zentralnervensystems vom vorigen Jahr-
hundert an genommen hat, vor allem aber seit der erfolg-
reichen Uebertragung dieser Erfahrungen auf die menschliche
Pathologie und ihrer weitgehenden Verwertung in der prak-
tischen Medizin haben die Fragen nach den Ausfallserschei-
nungen, die die Zerstdrung eines bestimmten Teiles des Ge-
hirns oder des Riickenmarks notwendigerweise zur Folge hat,
das Interesse der Forscher wachgerufen. Auf ihrem Studium
beruhen ja im wesentlichen die Beobachtungen, die uns ge-
stattet haben, in weitgehender Weise die Lehre von der Hirn-
lokalisation auszugestalten. Es hat sich aber bereits den ersten
Forschern auf diesem Gebiete die Tatsache aufgedringt, daB
nur ein kleiner Teil der schweren Ausfallserscheinungen, die
ein derartiger Eingriff in das Gehirn bzw. das Riickenmark
zuniichst im Gefolge hat, dauernd ist, die Mehrzahl dagegen
nach kiirzerer oder ldngerer Frist wieder weitgehend aus-
geglichen wird. Waren es doch derartige Beobachtungen,
die im Bereich der Grofhirnrinde der wahren Erkenntnis
der scharfen Begrenzung der Sinnessphiren lange Zeit hin-
dernd in den Weg traten und Forscher vom Range eines
Flourens und eines Goltz veranlafiten, jede Rindenlokali-
sation abzulehnen. So gewaltig seitdem auch der Siegeszug
des lokalisatorischen Gedankens im Bereich des ganzen Zentral-
nervensystems vorgedrungen ist, der leute auf den sicheren
Grundlagen der Anatomie und Physiologie unverriickbar fest-
steht, so mufl doch ein jeder Forscher, der auf diesem Gebiete
sich betétigt, zu diesen Fragen Stellung nehmen. Gerade die
auBlerordentlichen Fortschritte der anatomischen Forschung
des Zentralnervensystems, vor allem auf dem Boden der Ent-
wicklungsgeschichte, der vergleichenden Anatomie, der Myelo-
genie und der Zytoarchitektonik, haben hier vielfach zu neuen
Fragestellungen gefiihrt. Auf Grund der so gewonnenen Kennt-
nisse haben auch viele im Bereich der physiologischen und
klinischen Forschung anscheinend fest begriindete Erkenntnisse
eine neue Beleuchtung und Wertung ihrer Bedeutung er-
fahren.

In neuester Zeit haben vor allem zwei Forscher versucht,
auf Grund ihrer ausgedehnten eigenen Erfahrungen und des
vorliegenden reichen Tatsachenmaterials eine grundlegende Dar-
stellung der durch Ausfall bestimmter Abschnitte des Gehirns
oder des Riickenmarks im {ibrigen Zentralnervensystem ge-
setzten dauernden oder voriibergehenden Verdinderungen und
damit auch der hier wirksamen Restitutionskrifte zu geben.
Hermann Munk (1) hat eine seiner letzten Arbeiten dieser
Aufgabe gewidmet und so vom Standpunkt der strengsten
Hirnlokalisation, den er stets “konsequent vertreten hat, diese
Fragen beleuchtet. Dann hat aber in den letzten Jahren
v. Monakow in vielfachen, auf der gewaltigen Fiille seiner
eigenen anatomischen, physiologischen und pathologischen Er-
fahrung aufgebauten Arbeiten seine Theorie von der Dia-
schisis entwickelt und sich damit in scharfen Gegensatz
gerade zu den von Munk vertretenen Anschauungen gestellt.
In seinem neuesten Werk iiber die Lokalisation im GroB-
hirn (2) hat er diese Theorie, die vielfach weit von der
gegenwirtig herrschenden Auffassung von der Hirnlokalisation
abweicht, auf breitester Grundlage auseinandergesetzt.

1) Vortrag, geh. i. V. {. Inn. M. u. Kindhlk. i. Berlin am 25. V. 1914.

~wortlich zu machen.

Der richtigen Erkenntnis der zerebralen Ausfallserschei-
nungen und ihrer Restitution standen lange Zeit hindernd
die Vorstellungen von den Hemmungswirkungen entgegen.
Einmal wurde vieliach eine normalerweise vorhandene aktiv

. hemmende Funktion der Zentren und ihrer Leitungsbahnen

angenommen, sodaf z. B. die Extremitdtenregion und die
von ihr zum Riickenmark ziehende Pyramidenbahn eine
hemmende Wirkung auf die Riickenmarkszentren entfalten
sollte, deren Fortfall zur Steigerung der Sehnenreflexe und
zu dem Auftreten der Muskelspasmen fithrte. Anderseits wurde
eine solche hemmende Funktion als Folge des im Zentral-
nervensystem gesetzten Eingriffs angenommen; ja Goltz (3)
ging darin soweit, dafi er die meisten Ausfallserscheinungen
als Hemmungswirkungen deutete, deren Abklingen die weit-
gehende Restitution der ausgefallenen Funktionen herbei-
fiihren sollte. So gelangte er zu einer fast volligen Negierung
der Lokalisation, vor allem im Gebiet der GroBhirnrinde.

Je reiner aber nach der Ausbildung der experimentellen
Technik, vor allem auch infolge der Einfithrung der aseptischen
Operationsmethoden in die Hirnphysiologie, die Resultate
der Hirnoperationen wurden, in je grofierer Zahl ihnen die
Ergebnisse der menschlichen Hirnchirurgie an die Seite traten,
um so mehr stellte sich die Unhaltbarkeit dieser Anschauungen
heraus. Gerade in seiner obenerwdhnten Arbeit hat sich
Munk bemiiht, fiir das Verhalten der Erregbarkeif des Lenden-

‘marks nach Durchschneidung des unteren Brustmarks ledig-

lich den Fortfall des zentrogenen Erregungszuwachses und den
allméhlichen Anstieg des auf den peripherischen sensiblen
Bahnen zufliefenden neurogenen Erregungszuwachses verant-
So wendet sich Munk scharf gegen
die Goltzsche Auffassung, dafl alle abnehmenden Stérungen

nach GroBhirnverstiimmelungen Hemmungserscheinungen dar-
‘stellen.

Er unterscheidet bei den Hilfsleistungen, die nach
dem Verlust eines hoheren Teils des Zerebrospinalsystems an

‘den erhalten gebliebenen Teilen auftreten und zur Abnahme

der hier gesetzten Stérungen fiihren, die Substitutions-
leistungen, durch Uebernahme der Funktion von gleich-
artigen oder gleichwertigen Teilen aus, fiir die er als Beispiel das
Geben der rechten Pfote nach Exstirpation der linken Ex-
tremititenregion des Hundes durch Substitution der rechfen
Extremitdtenregion anfiiirt, dann die Kompensations-
leistungen gleichwertiger oder ungleichwertiger, aber nicht

runtergeordneter Teile durch nur quantitativ veriinderte Lei-

stungen, mit dem Beispiel des Wiedergehenlernens des klein-
hirnlosen Hundes unter abnormer Haltung und Bewegung
von Rumpf und Extremitéten durch Eintreten der erhalten
gebliebenen Hirnteile. Zu ibnen treten dann die Ersatz-
leistungen niederer Teile durch Isolierungsverénde-
rungen infolge des Anwachsens der peripherischen Reizungen
und die damit eintretende groflere Leistungsfahigkeit. So
kommt es zu den weitgehenden Leistungen des groBhirnlosen
Hundes, so zu den merkwiirdigen Gehbewegungen der Hinter-
beine bei durchschnittenem Riickenmark.

An diesen Anschauungen Munks hat nun v. Monakow
eine scharfe Kritik geiibt. FEr findet, da Munk seine An-
sichten dem Stand des anatomischen Wissens nicht geniigend
angepalit hat und die Dinge zu schematisch betrachtet. Vor
allem wendet er sich gegen die Annahme von Isolierungs-
veriinderungen im Sinne einer morphologischen Umorgani-
sation der Leitungen. KEbenso lehnt er die Kompensations-
leistungen in dem von Munk angenommenen Umifange ab,
zumal er den Shockwirkungen eine wichtige und lang an-
haltende Bedeutung zuschreibt. Nach Ausfall des Kleinhirns
z. B. nehmen nachv. Monakow die extrazerebellaren Zentren
nur die Arbeit wieder auf, fiir die sie von Anfang an speziell
ausgearbeitet sind. Eine funktionelle Mehrleistung innerhalb
der fiir die Kompensation in Betracht kommenden Hirnteile
hilt er fiir unwahrscheinlich. Wenn v. Monakow aber Munk
die Ansicht zuschreibt, daf} es sich hier um eine Neubeteiligung
von bisher nicht lokomotorisch verwandten Hirnstrukturen
an dem funktionellen Aufbau handle, so irrt er; auch Munk
hat hier lediglich die Funktion extrazerebellaler lokomotori-
scher Zentren, nur in einer neuartigen, durch den Kleinhirn-
ausfall notwendig gewordenen Anordnung, i Auge.
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Aber nicht nur die Kompensationsleistungen im Sinne
von Munk lehnt v. Monakow im wesentlichen ab, sondern
noch schirfer wendet er sich gegen die Munkschen Sub-
stitutionsleistungen, indem er das Wiedereintreten einer
Extremititenregion fiir die andere fiir unmoglich halt. Weder
kann hier ein latentes Krsatzmaterial aufgespeichert sein, das
erst jetzt im Fall der Not in die Erscheinung tritt, noch ist
es denkbar, daf} die gleichen Zellengruppen fiir die Innervation
der beiderseitigen Extremitédten in Anspruch genommen werden
koénnen. Aber auch hier schreibt er Munk mit Unrecht die
Ansicht zu, daB neue, bisher latent untitige Neuronengruppen
mit Krfolg fiir zerstoérte eintreten und niitzliche Verwendung
finden kénnen. Munk hat sich hier vielmehr eine allm#hlich
immer vollkommener sich ausbildende Mitbewegung der pareti-
schen Extremitit mit der normalen der anderen Seite vor-
gestellt.

Wenn v. Monakow so die Vikariierungshypothese hin-
sichtlich der Bildung neuer Zentren ablehnt, so hilt er die
Bahnung ungeschidigt gebliebener Innervationswege, die mit
den lddierten Strukturen gemeinsame Wirkungsstitten dar-
stellen, immerhin fiir mdoglich.

Weit wichtiger erscheint ihm aber die Ueberwindung der
Diaschisis. Unter Diaschisis versteht v. Monakow eine
Shockform, die eine meist plotzlich eintretende, auf bestimmte,
weit verzweigte zentrale Funktionskreise sich beziehende
,,Betriebseinstellung darstellt. Sie nimmt ihren Ursprung
aus der Ortlichen Lision und hat ihre Angriffspunkte nur an
solchen Stellen, wo aus der Gegend der Lasionstelle flieBende
Fasern in primér nicht lidierte graue Substanz des ganzen
Zentralnervensystems auslaufen. Es handelt sich um eine
Stoérung innerhalb eines bestimmten, physiologisch wohl defi-
nierten Erregungskreises, der mit den gewdhnlichen physio-
logischen Innervationswegen aber nicht zusammenfillt. Wird
z. B. die vordere Zentralwindung zerstort, so dringt die Dia-
schisiswelle einerseits in Mittelhirn und Riickenmark vor,
anderseits aber auf Assoziations- und Kommissurenfasern in
andere Rindengebiete der gleichen-und der gekreuzten Hemi-
sphére, sodall die normale graue Substanz, die durch jetzt unter-
brochene Fasern mit dem Herd in Verbindung stand, der Dia-
schisiswirkung verfillt. Indem diese Diaschisiswirkung sich all-
mahlich zurtickbildet, kommt es zur weitgehenden Restitution
der Funktion, die sich {iber Monate und Jahre erstrecken
kann. So gibt es eine Diaschisis corticospinalis, die z. B.
den Initialerscheinungen der Hemiplegie zugrundeliegt, eine
Diaschisis commissuralis mit Schidigungen der Funktion der
anderen Hemisphire und endlich eine Diaschisis associativa.

Die Besserung der Funktion nach zerebraler Lision ist
fir v. Monakow zunichst bedingt durch Riickbildung der
Diaschisiserscheinungen. Eine solche Riickbildung der Dia-
schisis kann auch noch nach sehr langen Zeitperioden in Wirk-
samkeit treten. Daneben mift er der Kompensation nur eine
sehr geringe Bedeutung fiir die Riickbildung der Ausfalls-
erscheinungen bei Hirnherden bei. Allerdings ist bei der Dia-
schisis auch das phylogenetische Moment zu beachten, indem
die im Laufe des spiteren Lebens miihsam erworbenen Funk-
tionskomponenten am leichtesten und stirksten beeintrachtigt
werden, die &ltesten Funktionskreise am widerstandsfihigsten
sind.

Diese Diaschisistheorie hat v. Monakow nun plan-
miBig auf das ganze Gebiet der Hirnphysiologie und -patho-
logie angewandt. Es kann nicht bezweifelt werden, da8 er sich
hierdurch in einen scharfen Gegensatz zu den zahlreichen Tat-
sachen, vor allem der Hirnphysiologie, setzt, die eine genau
begrenzte Lokalisation der einzelnen Sinnessphiren in der GroB-
hirnrinde zu beweisen scheinen und die in neuester Zeit durch
die Feststellung einer weitgehenden Lokalisation im Gebiet
der Kleinhirnrinde eine iiberraschende Bestitigung erfahren
haben. Das Bestehen der Diaschisis in dem von v. Monakow
betonten Umfange wiirde eine Hirnlokalisation in der bisher
angenommenen Form vollkommen illusorisch machen und
lieBe die bisherigen Rindenzentren nur noch als die Brenn-
punkte ausgedehnter, {iber das ganze Gehirn verteilter Er-
regungskreise erscheinen. So mifit v. Monakow in konse-
quenter Ausgestaltung seiner Theorie der Diaschisis bei den

verschiedenen Formen der Aphasie und Apraxie eine derart
hervorragende Rolle zu, da von einer festumschriebenen
Hirnlokalisation nur wenig iibrig bleibt.

Bald nach der ersten Aufstellung dieser Diaschisistheorie
habe ich mich bemiiht, ihre Richtigkeit an der Hand des Tier-
experiments einer Nachpriifung zu unterziehen (4). Da ergab
es sich nun, dafl nach Ausschaltung der wichtigsten zerebro-
spinalen motorischen Leitung, der Pyramidenbahnen, ein Affe
sofort imstande ist, feine Greifbewegungen auszufiihren, daf3
hier also von einer Diaschisis corticospinalis in nennenswertem
Umfang nicht die Rede sein kann. Der Hund mit doppelseitig
exstirpierten Extremititenregionen, ja selbst der groBhirnlose
Hund zeigt sofort nach der Operation erhaltene Lokomotion.
Das Erhaltensein der Funktion in diesen Fillen und die weit-
gehende Riickbildung der Ausfallserscheinungen bei zahlreichen
ausgedehnten Exstirpationen der GroShirnrinde erklirt sich
dann durch das Eintreten und die Neubahriung phylogenetisch
alter Zentren und Bahnen, die auch in der menschlichen Pa-
thologie, so z. B. bei der Hemiplegie, von ausschlaggebender
Bedeutung fiir die Restitution sind. Auch wies ich damals
bereits darauf hin, daB bei der Aphasie und bei der
Apraxie die hohere Zusammenfassung der motorischen Zentren
der Mundmuskulatur fiir den Sprechakt, der Extremitéiten
fiir die Ausdrucksbewegungen zu volligem Ausfall kommt,
withrend dieselben Muskelgruppen fiir die Nahrungsaufnahme.
fur die Lokomotion etc. vollig normal, unbeeinflult von jeder
Diaschisiswirkung, weiter funktionieren.

v. Monakow hat sich die Ablehnung dieser gegen die
Bedeutung der Diaschisis sprechenden Beobachtungen, vor
allem der Ergebnisse des hirnphysiologischen Experiments,
verhaltnisméfig leicht gemacht, indem er mir und zugleich
Hitzig, der &hnliche Anschauungen vertrat, den Vorwurf
macht, wir hatten transitorische Shockwirkungen iibersehen.
Es ist aber schwer vorstellbar, wo sich diese Shockwirkungen
bemerkbar machen sollen, wenn ein Affe wenige Minuten
nach einer totalen Durchtrennung der Pyramidenbahnen
die Arme richtig zum feinen Greifen benutzt. Hier kann man
schwerlich von einer Diaschisiswirkung sprechen.

Will man beim Menschen den reinen Ausfallserscheinungen
nach Hirnherden nachgehen, unbeeinflufit von den Wirkungen
allgemeiner Gefaferkrankungen, Traumen, Blutungen etc., und
dabei nur die Falle benutzen, bei denen es sich um anatomisch
acharf begrenzte, mit den zytoarchitektonisch oder physiologisch
bestimmten Zentren wenigstens ungefihr zusammenfallende
Herde im Zentralnervensystem handelt, so bleibt, wenn man
von den angeborenen Mifbildungen absieht, die in ihren Kom-
pensationsverhaltnissen zum Teil eigenen Gesetzen gehorchen,
nur sehr weniges aus der menschlichen Pathologie iibrig. Be-
sonders seit man daran gegangen ist, die lokalisatorisch wichtigen
Fille auf Serienschnitten des ganzen Gehirns auf das genaueste
zu untersuchen, hat es sich mehr und mehr herausgestellt,
daff in physiologischem und anatomischem Sinne reine Fille
in der menschlichen Pathologie kaum vorkommen. Gerade
diese Erkenntnis des Fehlens absolut beweisender Herderkran-
kungen beim Menschen hat wohl ganz besonders zu der Auf-
stellung und Ausgestaltung des Diaschisisbegriffes beigetragen.

Es ist daher von groSter Bedeutung, an der Hand der
experimentellen Hirnphysiologie, die ja jetzt bereits bis zum
Menschenaffen vorgedrungen ist, die hier obwaltenden Verhilt-
nisse darzustellen und dann erst zu versuchen, das mensch-
liche Beobachtungsmaterial, vor allem auch die auf dem Boden
der Hirnchirurgie gesammelten Erfahrungen zum Vergleich
heranzuziehen.

Hier ist nun zunéchst die in der neuesten Zeit gewonnene
Erkenntnis von Wichtigkeit, dafl die Leitungsbahnen,
die die Verbindung zwischen den Hirnzentren und der Korper-
peripherie in kortikopetaler und kortikofugaler Richtung ver-
mitteln, durchaus nicht immer, jede fiir sich, mit einer beson-
deren Funktionsleitung betraut sind, sondern sich zum Teil
zu gemeinsamer gleichartiger Leitung verbinden und sich
daher auch weitgehend zu ersetzen vermogen. So treten beim
Hunde wie beim Affen nach Durchtrennung der Pyra-
midenbahnen sofort die motorischen Haubenbalinen {rubro-
spinale Bahn, beim Affen auch Vierhiigelvorderstrangs-
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bahn) fiir die Erhaltung der Motilitit der Extremititen ein;
ja selbst beim Schimpansen beobachteten Holmes und May (5)
bereits 36 Stunden nach Durchtrennung des Seitenstrangs
isolierte Greifbewegungen des betreffenden Arms. 8o bleibt
die Beriihrungsempfindung nach Durchtrennung der Hinter-
stringe erhalten, ebenso nach isolierter Durchtrennung der
Vorderstringe; sie ist aber beim Hunde sowohl wie beim
Affen erloschen, wenn Hinter- und Vorderstringe gemein-
sam durchtrennt werden. Hier ist also in beiden Féllen bei
Ausschaltung der einen, die Funktion leitenden Bahn von einer
Diaschisiswirkung keine Rede; erst die gemeinschattliche Aus-
schaltung beider hierfiir bestimmten Bahnen fiithrt den Aus-
fall det Funktion herbei. Auch in der Hirnrinde besteht
offenbar eine weitreichende Synergie mehrerer zytoarchitek-
tonisch different gebauter Felder. So kommt es beim Affen
nach gemeinschaftlicher Ausschaltung beider Zentralwindungen
in den von Munk angegebenen Grenzen zu einem dauernden
Ausfall aller isolierten Bewegungen, wihrend die Ausschaltung
der vorderen resp. der hinteren Zentralwindung allein, so ver-
schieden auch die Ausfallserscheinungen anfangs sein mdgen,
zu einer Restitution dieser Bewegungen fiihrt. Ebenso sind
die Ausfallserscheinungen der Sensibilitdt, vor allem auch im
Bereich der Richtungsempfindungen des Arms, weit schwerer,
wenn man hintere Zentralwindung und Gyrus supramarginalis
gemeinsam exstirpiert, als wenn nur eine dieser Windungen
entfernt wird.

Was nun die Zentren des Zentralnervensystems betrifft,
so kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB im Bereich des
Riickenmarks und der tieferen Hirnzentren eine auBerordent-
lich streng durchgefiihrte Lokalisation besteht. Der Ausfall
bestimmter spinaler Vorderhornabschnitte fiihrt zum Ausfall
ganz bestimmter Muskelinnervationen; die Ausschaltung der
hinteren Vierhiigel hat lediglich ganz bestimmte Ausfallserschei-
nungen im Bereich der akustischen Funktion zur Fclge. Die
Zerstorung beider Corpora geniculata interna bedingt dauernde
vollige Taubheit. Die Ausschaltung eines ganz bestimmten
Rindenabschnitts aus dem Mittelteil des Kleinhirns 16st ledig-
lich eine sich in einem Tremor duBernde Kopfastasie aus, die
noch nach Monaten, wenn auch in abgeschwichter Form, vor-
handen ist. In der Hemisphérenrinde des Kleinhirns 148t sich
beim Hunde ein Vorderbeinzentrum abgrenzen, das noch in
sich selbst eine so verfeinerte Lokalisation besitzt, daB Zer-
storung des lateralen resp. des medialen Teils dieses Zentrums
Stérungen des Vorderbeins und nur des Vorderbeins nach ganz
bestimmten Richtungen, das eine Mal in der Richtung nach
auBen, das andere Mal nach innen verursacht (6). Auch hier
wiirde man vergeblich nach einer Diaschisiswirkung Ausschau
halten. Aber auch in der GroBhirnrinde selbst kann man,
vor allem im Gebiete der Extremitétenregion, eine sehr weit-
gehende Lokalisation aufdecken. Hier sind es besonders die
genauen, immer aufs neue wiederholten und in ihrer Technik
verbesserten Experimente Munks gewesen, die uns, vor allem
an der Extremitidtenregion des Affen, eine auBerordentlich
feine Lokalisation nach Gliedabschnitten im Sensumotorium
haben erkennen lassen. Es kommt nur darauf an, die Ein-
griffe in die Hirnsubstanz hinreichend schonend zu gestalten
unter moglichster Erhaltung der Blutgefile, mit reiner Asepsis
unter Vermeidung von Blutungen und Entziindungen, um
jede Fernwirkung, die auf eine Diaschisis hinwejsen kdnnte, zu
vermeiden.

Hier hat sich als ein ganz hervorragendes Mittel zur Be-
kriiftigung der mit dem Exstirpationsverfahren gewonnenen Er-
gebnisse an der GroBhirnrinde das Abkiihlungsverfahren in
dervonTrendelenburg (7) angewandten Form erwiesen. Indem
Trendelenburg {iber der Extremititenregion des Affen cine
Gummikapsel in das Trepanloch einsetzte und durch diese
Kiltemischungen hindurchlaufen lief, erzielte er genau die
gleichen Ausfallserscheinungen, wie sie die Totalexstirpation
der Extremititenregion herbeifiihrt. Sowie aber der Kéltestrom
sistiert und der betreffende Hirnteil wieder erwidrmt ist, sind
sofort alle Ausfallserscheinungen geschwunden. Der Affe
bewegt den Arm in voéllig normaler Weise.

Auch dieses plotzliche Eintreten und Wiederverschwinden
der Ausfallserscheinungen 148t keinen Platz fiir eine Diaschisis-

Wirkung. Allerdings hat v. Monakow dagegen eingewandt,
daBl bei der Abkiihlungsmethode die Initialerscheinungen
ausblieben, die gerade bei der Exstirpationsmethode infolge
der Diaschisis hervortriten. Aber weder aus der Darstellung
Trendelenburgs noch aus den Beobachtungen der derart
im Gebiet der Extremitdtenregion der GroBhirnrinde der Ab-
kiihlung unterworfenen Affen geht hervor, daB hier der geringste
Unterschied in den Symptomen gegeniiber den Exstirpationen
der Extremititenregion besteht. Konnte man also auch eine
raschere Riickbildung der etwaigen Diaschisiswirkungen bei
der Abkiihlung, die die Hirnzentren mit ihren Verbindungen
anatomisch unversehrt 1aBt, verstehen, ihr vollstindiges Fehlen,
wie es sich in der fast augenblicklich eintretenden Restitutio
ad integrum zeigt, spricht doch sehr gegen die! ganze Diaschisis-
theorie.

Nun ist es mir aber in den letzten Jahren moglich ge-
wesen, die Ausfallserscheinungen nach GroBhirnaffektionen bei
Operationen zu studieren, die eine etwa vorhandene Diaschisis-
wirkung ganz besonders stark hervortreten lassen miiten, bei den
Ausschaltungen ganzerGro Bhirnhemisphédren beim Hunde,
deren Resultate endlick in den {iiberraschenden Leistungen
des auch hier demonstrierten, iiber drei Jahre am Leben ge-
bliebenen groBhirnlosen Hundes kulminierten (8). In der
letzten Zeit haben dann diese Resultate eine wertvolle Er-
ginzung und Bestitigung durch die schonen Versuche der
Entfernung ganzer GroBhirnhemisphiren beim Affen von
Karplus und Kreidl (9) erfahren. Bei derartig ausgedehnten
Exstirpationen miifite sich jede Form der Diaschisis, ob sie
nun nach dem Riickenmark hin wirken soll, ob sie auf Assozia-
tions- und Kommissurenbahnen sich ausbreitet, besonders
stark bemerkbar machen. ¥s zeigt sich aber, daf die Ent-
fernung einer ganzen GroBhirnhemisphire weder beim Hunde
noch beim Affen von einer Ausfallserscheinung im Bereich der
Funktionen der anderen Hemisphire gefolgt ist. Im Gegenteil,
vom Tage der Operation an ist die Funktion der erhaltenen GroB-
hirnhemisphire derart vollkommen, daB man geneigt sein kénnte,
von einer Ueberfunktion’ derselben zu sprechen. Aber selbst
die Entfernung des gesamten GroBhirns gestattet dem Hunde,
sowie er aus der Narkose erwacht ist, also etwa vom zweiten
Tage nach dem FEingriff an, herum zu laufen. Ja selbst ein
Affe ohne GroBhirn vermag sich bereits am Tage nach der
Operation, unter Festhalten des Gitters mit beiden Hinden,
aufzusetzen.

Kann demnach kein Zweifel daran sein, daB nach Fort-
fall des gesamten GroBhirneinflusses eine ziemlich weitgehende
Funktion des subkortikalen Apparates unmittelbar nach der
Operation méglich ist, so macht sich jedoch hier eine weit-
gehende Differenz in dem Verhalten der einzelnen Funktionen
bemerkbar. Wihrend das Gehvermogen beim Hunde iiberhaupt
nicht verloren geht, ist z. B. der Kauakt auf Wochen hinaus auf-
gehoben und wird nur sehr allméhlich wiedergewonnen. Die
komplizierten Gangarten, Trab, Galopp, bleiben viele Monate aus-
gefallen und stellen sich nur unvollkommen wieder her. Das
Sebvermdgen endlich ist zugrunde gegangen und kehrt niemals
wieder. Wie erklirt sich dieser auffillige Unterschied in dem
Verhalten der einzelnen Funktionen? Da das ganze GroBhirn
fortgefallen ist, so miiBte ja die Diaschisiswirkung auf alle
subkortikalen Zentren, die mit_dem: GroBhirn in Verbindung
stehen, auf das stirkste einwirken.

Hier konnen wir nur zu einem Verstindnis gelangen,
wenn wir uns den phylogenetischen Aufbau des Gehirns
und seiner Funktionen vor Augen fiihren. Den hdheren An-
forderungen der Funktion folgend, haben sich allm#hlich iiber
der Medulla spinalis immer héhere, komplizierter organisierte
Hirnzentren entwickelt, bis endlich bei den hochstorganisierten
Tieren das GroBhirn mit seiner auBerordentlich differenzierten
Rinde iiber alle anderen Gebiete des Zentralnervensystems
herausgewachsen und deriherrschende Faktor in dem nor-
malen Ablauf der Hirnfunktionen geworden ist. So sind schlieB-
lich die meisten Funktionen des Zentralnervensystems in
Abhiéngigkeit von der GroBhirnrinde geraten, eine Abhingig-
keit, die aber fiir jede Funktion und fiir jede Tierspezies ver-
schieden ist. Fillt der EinfluB des GroBhirns fort, so zeigen
zunichst alle Funktionen, die normalerweise von der GroB-
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hirnrinde abhéngig sind. schwerste Stérung bis zur vélligen Auf-
hebung ihres Ablaufs. Diejenigen Funktionen aber, die un-
mittelbar nach dem Ausfall des Grofhirnimpulses ein ganz
oder annihernd intaktes Verhalten erkennen lassen, beweisen
damit, daB sie im wesentlichen bereits normalerweise unter
der Schwelle des Grofhirns von den subkortikalen Zentren
aus zustandekommen. Hierher gehért aufler der Atemregu-
lierung, der Schluckbewegung etc. beim Hunde auch die in
den Gemeinschaftsbewegungen sich vollziehende gewohnliche
Lokomotion, wihrend letztere bereits beim Affen, noch mehr
aber beim Menschen von der GroBhirnrinde abhéingig geworden
ist und daher nach ihrem Fortfall auBler Funktion gesetzt
wird. Gerade v. Monakow ist es gewesen, der in grund-
legenden Arbeiten, vor allem in anatomischer Hinsicht, diese
phylogenetisch alten selbstéindigen Zentren der subkortikalen
Hirnteile von den hier gelegenen ,,Grofhirnanteilen*, die
mit dem Fortfall des Grofhirns gleichfalls zur Atrophie ge-
langen, abgetrennt hat.

DaB diese Vorstellung von der;weitgehenden Selbstindig-
keit phylogenetisch alter, ontogenetisch friihzeitig entwickelter
Hirnfunktionen gegeniiber dem Einflu der GroBhirnrinde
gut begriindet ist, das konnte ich bei den grofhirnlosen Hunden
durch die Feststellung erproben, dafl diese Tiere, deren Er-
ndhrung wegen der fehlenden spontanen Nahrnngsaufnahme
und des aufgehobenen Kauvermogens sehr schwierig ist —
Goltz verlor solche Hunde an Schluckpneumonien —, aus-
gezeichnetes Saugvermdgen vom ersten Tage nach der Ope-
ration an besitzen und so durch die Saugflasche miihelos er-
nahrt werden konnen. Diese uralte, bereits normalerweise
bei der Geburt voll entwickelte Funktion ist vom GroBhirn
vollig unabhingig.

Aber auch bei denjenigen Funktionen, die vom GroBhirn
abhéngig geworden sind, ist nun ein grofier Unterschied in
dieser Abhéngigkeit vorhanden, indem einige, z. B. die isolierten
Bewegungen der Extremititen, Sehen, Héren etc., bei dem
Menschen und den héheren Tieren so fest an die GroBhirn-
rinde verankert sind, dal sie nach deren Zerstorung niemals
wieder zur Restitution kommen. Dagegen gibt es andere
Funktionen, die zwar znnéchst auch ansfallen, aber noch nicht
so lange und so absolut von der GroBhirnrinde abhingig sind,
daB sie nicht von den subkortikalen Zentren allméhlich
~ wieder in selbstdndiger Tatigkeit tibernommen werden kénnten.
Hierher gehdren das Kauvermdgen, eine Reihe von motorischen
und sensiblen Funktionen, akustische Reflexvorginge u. a. m.
Ja, beim Menschen sind sogar die Sehnenreflexe der Extremi-
titen in gewisser Weise von der Rinde abhiingig geworden,
sodal sie bei der Hemiplegie fiir einen Tag wenigstens ver-
schwinden, um sich dann rasch wieder herzustellen.

Um sich diese Restitution der Funktionen von} den sub-
kortikalen Zentren ans verstiandlich zu machen, ist es nicht
notwendig, sich etwa Isolierungsverdnderungen (Munk)
derselben im morphologischen Sinne vorzustellen; es handelt
sich hier vielmehr nur um eine Wiedergewinnung der funktio-
nellen Selbstindigkeit dieser Zentren nach Fortfall des Grof-
hirneinflusses unter verstirktem Znstromen zentripetaler Reize.

Ganz dhnliche Vorgénge spielen sich ab, wenn nicht ganze
Grofhirnhemisphéren, sondern nur bestimmte GroB8hirnzentren,
z. B. die Extremitétenregionen, ausfallen, nur da die selb-
stdndige Funktion der subkortikalen Zentren sich hier nicht so
frei entfalten kann infolge der Titigkeit der iibrigen erhalten
gebliebenen Teile der Grofhirnrinde. Immerhin sehen wir bei
der menschlichen Hemiplegie die Wiederkehr der motorischen
Funktion, wenn auch langsam und unvollkommen, so doch
in vor allem fiir das Bein praktisch brauchbarer Weise sich
entwickeln. Auf diese Restitutionsvorgéange bei den zerebralen
Lahmungen bin ich an anderer Stelle ausfithrlich einge-
gangen (10).

Ist ein Zentrnm der GroBhirnrinde nur partiell ausge-
schaltet, wie es in der Armregion des Menschen bei den chirur-
gischen Kingriffen, die z. B. bei der Jacksonschen Epilepsie
ausgefithrt werden, die Regel ist, so kommt es zur Riickbildung
der anfangs ausgefallenen Funktion durch eine Abéinderung des
Innervationsmechanismus innerhalb der erhalten gebliebenen
Teile des kortikalen Zentrums, soda8 z. B. bei weitgehendem

Ausfall der Hand- und Fingerregion die oberen Armzentren
eine zwar abgewandelte, aber doch auch fiir isolierte Bewegungen
brauchbare Hand- und Fingerfunktion mit der Innervation
der oberen Armmuskulatur zusammen zustandebringen. Aehn-
liches sehen wir im Bereich des Sehzentrums, indem kleine
Skotome allm#hlich dnrch Funktion der benachbarten Teile
der Sehrinde verkleinert und schlieflich zum. Verschwinden ge-
bracht werden. Auch kann es vorkommen, dal nur so geringe
Reste eines Zentrums oder einer Leitungsbahn erhalten bleiben,
dall sie unter normalen Verhiltnissen die Funktion nicht im
Gang halten kénuen. Wenn aber die Erregbarkeit unter patho-
logischen Verhiltnissen ansteigt, kommt es zur Wiederanfnahme
der Funktion. Das bekannteste Beispiel hierfiir ist die Wieder-
kehr des jahrelang geschwundenen Patellarreflexes bei der Tabes,
infolge der Steigerung der Erregbarkeit der Vorderhornzellen
durch einen apoplektischen Insult in die innere Kapsel des Gro8-
hirns. In gleicher Weise kann man eine aktive Bewegung
des nach alter Lision der Extremitatenregion gelahmten Armes
bei einer frischen Schidigung der Extremitdtenregion der an-
deren Seite beobachten, indem bisher funktionsunfihige Reste
der erstgeschidigten Extremitdtenregion nunmehr {iiber die
Schwelle der Erregbarkeit gehoben werden.

Zweifellos kann aber auch ein Hirnabschnitt fiir den Aus-
fall eines anderen in seiner Funktion bis zu einem gewissen
Grade kompensierend eintreten, aber nur insoweit er bereits
normalerweise in synergischer Tétigkeit mit diesem verbunden
war. Fiir diese Kompensationswirkung ist das beste
Beispiel der von Munk bereits angefiihrte Ausgleich des Klein-
hirnausfalls durch die Tatigkeit der Rumpf- und Extremitéten-
zentren der GroBhirnrinde, die dem des Kleinhirns beraubten
Hunde das Laufen ermdglicht. In der Tat hebt dann die Aus-
schaltung der Stirnlappen oder der Extremitidtenregionen des
GroBhirns bei dem Hunde mit fehlender Kleinhirninnervation
das Gehvermdgen vollkommen auf die Dauer auf (Luciani,
Rothmann).

Diese Kompensationswirkungen lassen sich nun be-
sonders gut bei den angeborenen Hirndefekten des
Menschen beobachten. Hier verbindet sich die Mehrleistung
der kompensierend wirkenden Zentren nnd Bahnen oft mit
einer anatomischen Vergroferung derselben. Auf diese Verhalt-
nisse hat vor allem Anton hingewiesen (11). So konnten
Anton und Zingerle (12) einen Fall von vélligem Kleinhirn-
mangel bei einem sechsjihrigen Kinde anatomisch untersuchen,
bei dem neben anderen Hirnteilen sowohl die Pyramidenbahnen
als auch die Hinterstrangskerne und die Schleifenbahnen eine
ausgesprochene Vergréferung zeigten. Hier hatte gleichfalls
das GroBhirn mit den Teilen, in denen es in engeren Beziehungen
zum Kleinhirn steht, die Kleinhirnleistungen in weitgehendem
MaBe iibernommen. .

Vielfach hat man bei ausgedehnten Defekten einer Grof-
hirnhemisphére ein Eintreten der anderen Hemisphéare
fiir die Funktionen der ersteren angenommen. Doch ist diese
TFahigkeit der Substitution im allgemeinen weit iiberschitzt
worden. Beim Hunde oder Affen, dem eine Extremitatenregion
oder eine ganze GroBhirnhemisphire exstirpiert worden sind,
kann man feststellen, daB die Restitution nicht durch die
Zentren der anderen Hemisphére, sondern durch die fuuktionelle
Wiedereiniibung der subkortikalen Zentren erfolgt. Das wird
vor allem dadurch bewiesen, dall die spdtere Ansschaltung der
entsprechenden Zentren der anderen Hemisphire die Funktion
der erstgeschiddigten Extremititen nicht mit der der anders-
seitigen Extremitdten zusammen aufs neue stark herabsetzt
oder aufhebt, sondern sie im Gegenteil zur gesteigerten Tétig-
keit anregt. Eine wahre Substitution der anderen Hemisphire
gibt es also fiir Funktionen, die nicht normalerweise bereits
bilaterale Anlage besitzen, wie z. B. die Zentren der Kopfregion,
offenbar nicht.

Trotzdem existiert eine gewisse Beeinflussung von den
Zentren der anderen Seite aus durch Bahnung der Kom-
missurensysteme in den tieferen Hirnteilen. Ein vor-
ziigliches Beispiel fiir diese Form der Restitution der Funktion
ist auf dem Gebiet der Atmung der Portersche Versuch.
Nach Hemisektion des oberen Halsmarks steht die entsprechende
Zwerchfellhalfte beim Menschen und den héheren Saugetieren
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vollkommen still, und zwar monate- und jahrelang. Durch-
schneidet man aber nun den N. phrenicus der anderen Seite,
so steht auch die zweite Zwerchfellhdlfte vollig still. Im selben
Augenblick fingt aber die zuerst geschidigte Zwerchfelihilfte
an, wieder regelméiBig zu arbeiten, und zwar, wie Porter (12)
an Durchschneidungsversuchen des Riickenmarks beweisen
konute, indem jetzt eine Kommissur zwischen beiden Phrenikus-
zentren in der Hohe des vierten Zervikalsegments in der Not
der Stunde fiir den Impuls des andersseitigen medulliren At-
mungszentrums gebahnt wird und so das monatelang gelihmte
Phrenikuszentrum zu regelméBiger Funktiou veranlaBt.

Genau den gleichen Vorgang sehen wir nach Ausfall einer
Extremitdatenregion oder sogar der ganzen einen GroBhirn-
hemisphére, wenn der durch die Funktion subkortikaler Zentren
fiir die Gemeinschaftsbewegungen benutzte Arm des Affen
schliefilich dazu gelangt, unter Mitbewegung des normalen
Arms einige isolierte Bewegungen (,,sekundire’* Bewegungen
Munks) wieder auszufiihren. Hier handelt es sich um eine
Gangbarmachung von Kommissurenbahnen zwischen den mo-
torischen Mittelhirnzentren beider Seiten, die mit einer eigent-
lichen Substitution der normalen Hemisphére nicht verwechselt
werden darf. Auch ist dieser Modus der Restitution #uBerst
beschrinkt. Karplus und Kreidl konnten nur bei einem ihrer
zahlreichen Affen mit Ausschaltung einer GroBhirnhemisphire
nach etwa 21 Monaten derartige unvollkommene isolierte Be-
wegungen des zuerst gelihmten Arms beobachten.

Bisher haben wir im wesentlichen von den Einwirkungen
héher organisierter Hirnzentren, vor allem der GroBhirnrinde,
auf niedere Zentren geqProchen Wie steht es nun aber
mit den Einwirkungen der Hirnrindenzentren auf
einander? Hier stellt sich die Diaschisistheorie die Ver-
tretung einer Sinnesfunktion in der GroBhirnrinde derart
vor, daB} sie daselbst ihre anatomischen Endigungen wie das
Wurzelwerk eines Baumes in alle Rindenterritorien hinein-
sendet, sodaf eine Ausschaltung dieser Funktion eine
Schidigung fast der gesamten Rinde zur Folge haben muB.
Demgegeniiber nimmt die Hirnlokalisation eine fest um-
grenzte Vertretung jeder Sinnesfunktion in ganz bestimmien
Rindenterritorien an. Die Zerstérung dieses bestimmten
Rindengebietes, und nur sie allein, fithrt zum Ausfall der be-
treffenden Funktion. Wohl ist jede Sinnessphire mit den
iibrigen durch zahlreiche Assoziations- und Kommissuren-
bahnen verbunden; trotzdem fithrt ihre Zerstorung keine oder
doch keine nennenswerte Stérung in den Funktionen der an-
deren Rindenterritorien herbei.

Im Tierexperiment kann man bei reinen Exstirpationen
einzelner Hirnwindungen die weitgehende Unabhingigkeit
der Funktion der benachbarten Windungen feststellen. So
fithrt der Affe mijt vollstindig exstirpierter hinterer Zentral-
windung unmittelbar nach der Operation schwache, aber
deutliche isolierte Bewegungen mit dem betreffenden Arm aus,
obwohl eine stiarkere Verbindung durch Assoziationsfasern,
als wie sie zwischen vorderer und hinterer Zentralwindung
besteht, kaum denkbar ist und gerade hier dementsprechend
die Diaschisiswirkung ganz besonders intensiv sein miiBte.
Beim Hunde kann man die der Area striata unmittelbar benach-
barte Okzipitalwindung exstirpieren, ohne daf} es bei Schonung
der zur Area ziehenden Sehstrahlung zu einer Storung des Seh-
vermogens kommt. Exstirpation beider Schlifenlappen macht
den Hund rindentaub ohne jede Stérung der tibrigen Sinnes-
funktionen.  Vorbedingung fiir diese Resultate ist nur die
mbglichst reine Exstirpation ohne eine Stérung des Wund-
verlaufs.

Bei den Ausfillen im Bereich der héheren Funktionen des
Menschen, bei der Aphasie und der Apraxie, kdnnen wir
beobachten, dall hier ein Auseinanderfallen der motorischen
Leistungen stattfindet. Die Mund-, Kiefer- und Zungenbe-
wegungen fiir die einfachsten motorischen sprachlichen Vor-
ginge sind bei der motorischen Aphasie véllig ausgefallen,
wihrend die gleichen Muskelgruppen fiir die Nahrungsauf-
nahme gut funktionieren konnen. Ja, bet der Licht-
heimschen (transkortikalen) motorischen Aphasie vermag ein
kleiner Herd im Marklager der dritten Stirnwindung diesen
Apparat nur fiir die Spontansprache zum Ausfall zu bringen,

wihrend er beim Nachsprechen fehlerlos innerviert werden
kann.?)

Ganz ebenso sind bei der motorischen Apraxie oft die aktiven
Bewegungen fiir die Ausdrucksbewegungen des Armes aus-
gefallen, wihrend im iibrigen die Armbewegungen vollig normal
vonstatten gehen. Wihrend beim h&heren Saugetier die Ver-
tretung der Bewegungen in der Rinde und den subkortikalen
Zentren in isolierte und Gemeinschaftsbewegungen getrennt
ist, sind beide Bewegungsarten beim Menschen an die gleiche
Rindenpartie der Extremititenregion gekniipft, mit deren Zer-
storung sie zundchst zugrunde gehen. Dafiir hat sich hier aber
eine neue Spaltung innerhalb der isolierten Bewegungen selbst
aufgetan, indem die phylogenetisch jiingsten Bewegungen,
die Ausdrucksbewegungen, die wir iiberhaupt erst beim Men-
schenaffen und in vollkommener Ausbildung nur beim Menschen
beobachten konnen, bei der Zerstérung bestimmter phylogene-
tisch junger Rindenterritorien zum Ausfall kommen, wéhrend
die phylogenetisch &lteren motorischen Verrichtungen intakt
bleiben. Hierher gehort dann auch die bei der Aphasie lange
bekannte, bei der Apraxie von Liepmann (14) aufgedeckte
iberragende Stellung der linken GroBhirnhemisphére bei
Rechishéndern, die die Zentren der rechten Hemisphire gerade
fiir die phylogenetisch jlingsten Leistungen in ein gewisses
Abhingigkeitsverhiltnis zwingt, sodal der Ausfall des iiber-
geordneten linken Zentrums auch zu apraktischen Stérungen
der Mund- resp. Extremitdtenmuskulatur der nicht geldhmten
Muskelgruppen der linken Seite fiihrt.

Das phylogenetische Grundgesetz, das im ganzen
Zentralnervensystem Geltung hat, 1ldBt sich dem-
nach folgendermaBen formulieren:

Je dlter im phylogenetischen Sinne eine Funktion ist,
und je frither sie sich daher auch ontogenetisch entwickelt,
um so mehr ist sie von tieferen phylogenetisch alten Zentren
abhingig, die sich weitgehende Selbstindigkeit gegeniiber den
héheren Zentren. vor allem der GroBhirnrinde, bewahrt haben.
Dagegen sind die phylogenetisch jungen Funktionen ausschlieB3-
lich von der GroBhirnrinde abhéngig, nach deren Ausfall sie
teils erst nach lingerer Zeit, teils iiberhaupt nicht zur Restitution
kommen. Auch innerhalb der GroBhirnrinde selbst hat dieses
phylogenetische Grundgesetz Geltung und fiihrt zur Abspaltung
bestimmter, erst beim Menschen auftretender Funktionskreise
(Aphasie, Apraxie).

Fassen wir das Ergebnis unserer Ausfithrungen
zusammen, so kénnen wir folgendes Schema der Riick-
bildung der Ausfallserscheinungen nach Hirnherden
aufstellen:

1. Riickbildung durch abgeinderte Funktionider
erhalten gebliebenen Abschnitte des gleichen Hirn-
zentrums.

Beispiel:

FingerschluB nach Zerstérung der Finger- und Handregion
des kortikalen Armzentrums durch Einwirkung der Schulter-
und Ellbogenregion.

2. Riickbildung bei normaler Weise bilateral
angelegten Funktionen durch Erstarken der anderen
Hemisphire.

Beispiel:

Restitution der verschiedenen Aphasieformen nach links-
seitigen Herden durch Ausbildung der entsprechenden rechts-
seitigen Zentren.

3. Riickbildung durch Kompensationswirkungen
von Hirnteilen, die normalerweise in Synergie mit
den ausgeschalteten Zentren funktionieren.

Beispiel:
Eintreten der Rumpf- und Extremitétenzentren des Grofl
hirns fiir das ausgeschaltete Kleinhirn. .
4. Riickbildung durch Wiedererstarken der phy-
logenetisch alten subkortikalen Zentren nach Aus-

) Wenn v. Monakow bei Anfiihrung des von mir -heobachteten
einschlidgigen Falles (Zschr. f. klin. Med. 60) von einer Lasion der Rinde
der 3. Stirnwindung und von Herden im Schlifenlappen spricht, so
liegt hier ein Irrtum seinerseits vor. Der Herd reichte nirgends an
die Rinde heran, der Schlifenlappen zeigte nicht die geringste Stérung.
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schaltung der phylogenetisch jungen Zentren oder
Bahnen.
Beispiele:
a) Leistungen der grofhirnlosen Tiere.
b) Restitution der Hemiplegie.
5. Riickbildung durch Eintreten der Zentren
deranderen Hirnhélfte mittelsKommissurenbahnung.

Beispiele:

a) Porterscher Versuch. Eintreten des einen medulliren
Atemzentrums fiir das andere durch Kommissurenbahnung im
vierten Zervikalsegment.

b) Eintreten der einen Armregion fiir die andere auf dem
Wege der Mitbewegung durch Kommissurenbahnung im
Gebiet der phylogenetisch alten Hirnzentren.

Es kénnte nun vielleicht so erscheinen, als wenn die hier
vorgetragenen Anschauungen, vor allem auch hinsichtlich
der Frage, ob es sich bei den Ausfallserscheinungen um weit-
gehende Diaschisiswirkungen oder um die Funktionseinstellung
fest umschriebener Hirnzentren handelt, ein rein theoretisches
Interesse haben, fiir die praktische Neurologie aber nur von
nebenséchlicher Bedeutung sind. Aber gerade in praktischer
Hinsicht sind diese Betrachtungen sowohl fiir die Diagnose
als auch fiir die Therapie von einschneidender Wichtigkejt.

In diagnostischer Hinsicht ist es ein alltéigliches Vor-
kommnis, daff die am Krankenbett gestellte Hirndiagnose zu-
néchst einmal mit dem bei der Sektion erhobenen Befund
nicht {ibereinzustimmen scheint. Es ware nun bet der Annahme
ausgedehnter Diaschisiswirkungen auBerordentlich verfiihre-
risch, die mangelnde Uebereinstimmung durch die Diaschisis
zu erkldren, wihrend eine genaue Hirnuntersuchung die dem
klinischen Befund entsprechende Verinderung zutage fordern
wiirde. Mancher anscheinend der lokalisatorischen Aphasie-
lehre widersprechende Fall hat erst durch solche genaue Unter-
suchung eine befriedigende Erklarung gefunden. Ein besonders
schlagendes Beispiel hierfiir ist der jiingst von Bonhoeffer (15)
untersuchte Fall von motorischer Aphasie, bei dem die linke dritte
Stirnwindung intakt war, aber das Auffinden eines linkseitigen
subkortikalen Herdes und einer Balkenlédsion den Sprachausfall
befriedigend erklirte, der sonst leicht auf eine Diaschisis-
wirkung bezogen worden wire. Gerade der Nachweis, daB bei
sonst intaktem Gehirn wesentliche Diaschisiswirkungen nicht
zu erwarten sind, zwingt, in einschligigen Féllen genaue ana-
tomische Untersuchungen vorzunehmen und sich nicht mit der
Annahme des funktionellen Ausfalls zu begniigen.

Noch weit wichtiger sind aber die hier aufgerollten Fragen
fiir die Therapie. Wiirde eine Diaschisis in dem von v. Mona-
kow angenommenen Umfange bestehen, so miiite man bei
einem ausgedehnten Hirnherde das Abklingen dieser Dia-
schisiswirkungen abwarten, ehe man an eine therapeutische
Einwirkung herantreten koénnte. In der Tat hat v. Mona-
kow in seinem mit Ladame zusammen publizierten Fall von
reiner ,,Aphemie‘‘ mit Zerstérung der Brocaschen Windung den
zwOlf Jahre hindurch anhaltenden Mutismus durch eine so
lange wihrende Diaschisiswirkung zu erkldren gesucht (16).
Wir wiren dann in solchen Fillen auf lange Zeit hinaus thera-
peutisch machtlos. Es wiirde sich um &hnliche Verhéltnisse
handeln, wie man sie frither bei der hemiplegischen Léhmung
annahm, bet der eine Restitution der Bewegung nur durch die
allméhliche Erholung der nicht vollig zerstorten Pyramiden-
fasern moglich sein sollte. In letzterem Falle hat uns die Er-
kenntnis der vorhandenen Ersatzbahnen und der Moglichkeit
einer weitgehenden Einiibung der subkortikalen Zentren zu einer
energischen, vielfach sehr erfolgreichen Uebungstherapie, die
garnicht frith genug einsetzen kann, gefiihrt.

Damit kommen wir zu der allgemeinen Frage: Inwieweit
sind diese Riickbildungen nach Ausfallserscheinungen
des Zentralnervensystems durch Uebung zu f{6r-
dern? Es liegen nun eine ganze Reihe von Tatsachen vor,
die die Beschleunigung und Verstirkung der Restitution durch
Uebung demonstrieren. Munk konnte einen solchen Einflufl
der Uebung selbst auf das durch Brustmarkdurchschneidung
isolierte Lendenmark nachweisen. Die Reflexerregbarkeit der

Hinterbeine stieg regelméfig bei den Hunden, die zum Laufen
angeregt und téglich mehrmals untersucht wurden, weit
rascher und zu hdoherer Intensitit an als bei den voll-
kommen ruhig gehaltenen Hunden. Bei dem groBhirnlosen
Hunde lieB sich der Einfluff der Uebung auf die Vervollkomm-
nung seiner Funktionen vielfach feststellen. Mit den Vorder-
beinen auf einen Stuhl gestellt, vermochte der Hund das erste
Mal mit den Hinterbeinen nicht dem fortbewegten Stuhl zu
folgen; aber bereits am nichsten Tage gelang diese Uebung
und vervollkommnete sich in den folgenden Tagen andauernd.
Die Aufnahme fester Nahrung wurde durch andauernde Uebung
von Tag zu Tag sichtbar gebessert. Das Fressen aus dem
Napf wurde in einer spiteren Periode durch tégliche Uebung
vervollkommnet. Ganz in derselben Weise kann man aber auch
bei der menschlichen Hemiplegie feststellen, daff planmaiBige,
frithzeitig begonnene Uebung das Wiederauftreten der moto-
rischen Funktion auBerordentlich beschleunigt, indem die sub-
kortikalen Zentren so zu rascherer Wiederaufnahme ihrer T#tig-
keit angeregt werden. Bei den Fillen von motorischer Aphasie
ist es bekannt, daB eine geeignete Uebungstherapie bisweilen
in Fillen, die Jahre hindurch keine wesentliche Spontanresti-
tution erkennen lassen, sehr rasch zu weitgehender Wiederkehr
der Sprache fiihrt.

Dieser Erfolg der Uebungstherapie ist vollkommen ver-
stindlich, ja er ist ein direktes Postulat, wenn die oben ent-
wickelten Anschauungen von dem Ausfall und dem Wieder-
erwerb der Funktion nach Hirnherden zu Recht bestehen. Wenn
keine Lahmlegung weit ausgedehnter Hirnterritorien durch
Diaschisis besteht, wenn es sich vielmehr nur darum handelt,
die phylogenetisch alten Zentren zu erneuter selbstidndiger
Tatigkeit anzuregen, so muf die Uebung, d. h. die verstirkte
Anregung durch Zufuhr zentripetaler Reize diesen Restitutions-
vorgang beschleunigen kénnen. Noch weit mehr wird aber
die Uebung ausrichten kénnen, wenn das GroBhirn fiir tiefere
Hirnabschnitte, so z. B. fiir das Kleinhirn, eintreten mu8, oder
wenn Grofhirnzentren, die bereits normalerweise bei der Aus-
tibung einer Funktion beteiligt waren, diese nunmehr allein
auszuliben erlernen miissen, wie die rechtseitigen Sprachzentren
bei der Aphasie.

So gewinnt die Uebungstherapie auf der Grundlage
der hier dargelegten Anschauungen iiber den Hirnautbau und
die Restitution der Ausfallserscheinungen eine weitgehende
Bedeutung und zeigt den grofien praktischen Wert dieser Er-
kenntnis. ,,Wer immer strebend sich bemiiht, den kénnen wir
erlosen.” Dieser Spruch hat auch fiir die Restitution der Hirn-
funktionen weitreichende Geltung.

Bei allen hier entwickelten Ausfiihrungen ist nur das ge-
sunde, von einer akuten lokalen Schidigung betroffene Gehirn
beriicksichtigt worden. Trifft ein schwerer Insult ein bereits
vorher geschédigtes, in seiner Erndhrung durch Atheromatose
der Gefi e herabgemindertes Gehirn, oder kommt es im Anschluf}
an die Herdaffektion zu Schidigungen des gesamten Gehirns
durch Druck, Blutung etc., so kdnnen sich naturgemif weit-
reichende Ausfallserscheinungen entwickeln, die mit dem ge-
setzten Hirnherd in keinem inneren Zusammenhang stehen.
Hier handelt es sich dann aber um Ausfille, die keinen physio-
logischen Gesetzen gehorchen und mit dem von v. Monakow
entwickelten Diaschisisbegriff nicht zu erkliren sind. Je mehr
ein Hirnteil in seiner Erndhrung herabgesetzt ist, um so leichter
wird er dieser Shockwirkung verfallen. An solchen patholo-
gischen Gehirnen sind aber die Gesetze des Ausfalls und der
Wiedergewinnung der Hirnfunktionen nicht zu erforschen.

Zusammenfassung. Die Ausfallserscheinungen nach Herden
im Zentralnervensystem folgen dem phylogenetischen Grund-
gesetz, nach dem die phylogenetisch alten Funktionen schwerer
zum Ausfall zu bringen sind und sich rascher restituieren als
die phylogenetisch jungen. Eine Diaschisiswirkung (v. Mona-
kow) kommt beim vorher gesunden Gehirn hierbei nicht in
Frage. Die Riickbildung der Ausfallserscheinungen kann auf
sehr verschiedenen Wegen zustandekommen; der wichtigste
Modus der Riickbildung ist die Wiederkehr der selbstindigen
Funktion der phylogenetisch alten Zentren der niederen Hirn-
teile nach Ausfall der h6heren Hirnzentren. Die Uebungstherapie
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ist weitgehend imstande, diesen Restitutionsvorgang zu be-
schleunigen und zu vervollkommnen.
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