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J. M. Charcot, Neue Vorlesungen iiber die Krankheiten des Ner-
vensystems, insbesondere iber Hysterie. Autorisirte deutsche
Ausgabs von Dr. Sigm. Freud. Leipzig und Wien. Toeplitz & Deu-
ticke. 1886.

Den in den Jahren 1874 und 1878 in deutscher Uebersetzung von
Fetzer publicirten klinischen Vortrigen Charcot’s iber die Krankheiten
des Nervensystems und die Localisation der Gehirnkrankheiten schliessen sich
diese neuen Vorlesungen an, deren deutsche Ausgabe in trefflicher Ueber-
setzung wir S. Freud verdanken. Sie unterscheiden sich beziiglich der Wahl
des Stoffs von den fritheren vor Allem dadurch, dass die Neurosen den Haupt-
gegenstand der Besprechung bilden, eine Consequenz der Richiung, welche
die Charcot’sche Forschung in den letzten Jahren eingeschlagen hat. Es
ist eine reiche Fiille interessanter Beobachtungen und auf dieselben gegriin-
deter Anschauungen {iber das Wesen und die Grundlage der Hysterie, welche
uns in bekannter klassischer Darstellung in dieser Capiteln geboten wird.

Besonders eingehend wird der Einfluss des Traumas auf die Entwicke-
lung hysterischer Erkrankongen ertrtert und durch eine grosse Anzahl eigener
Beobachtungen erhiirtet; es ist aber nach der Auffassung des Verfassers weni-
ger das Trauma, als der begleitende psychische Shock, der Schreck als Krank-
heitserzeuger anzusprechen. In der Vorlesung: ,Usber sechs Fille von ménn-
licher Hysterie® finder die Erkrankungen des Nervensystems, die sich im
Anschluss an Eisenbahnunfille entwickeln, Erwihnung, welche ,hidufig® nur
Hysterie, nichts anderes als Hysterie sind. Bemerkenswerth ist in dieser Be-
ziehung tbrigens, dass die Mittheilungen Charcot’s sich auf schwerbelastete
Individuen beziehen, die bereits vor der Verletzung oder dem psychischen
Eingriff ausgesprochen hysterisch waren. — Es worden sehr lehrreiche Fille
von hysterischer Moroplegie traumatischen Ursprungs mitgetheilt und diffe-
rentialdiagnostisch abgegrenzt gegen die echte corticale Monoplegie organi-
scher Grundlage.

Von ganz besonderem Interesse sind die Mittheilungen {iber psychische
Lébmungen, Léhmungen, welche in der Hypnose auf dem Wege der Suggestion
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oder durch einen lsichten Schlag auf die Extremitit erzeugt werden. Aus
diesen Erfahrongen entwickelt der Verfasser seine Anschauung dber das Wesen
der traumatischen hysterischen Lahmungen, indem er sie als psychische, als
Vorstellungslahmungen charakterisirt. Freilich schrickt er selbst noch vor der
Verallgemeinerang ,auf Grund von noch wenig zahlreichen Versuchen® zu-
riick. Von der genannten Auffassung muss auch das therapeutische Verfahren
in Fillen dieser Art geleitet werden.

Befremdet hat es den Referenten, dass Charcot fast durchweg die Pro-
gnose in den von ihm vorgefihrien Fallen von Hysterie so glinstig bezeichnet,
den schnellen Eintritt einer volligen Genesung in Aussicht stellt, ohne der Reci-
divitit Erwihnung zu thun, — Bs wird auf die Wichtigkeit der Isolirung hin-
gewiesen und als therapeutische Agentien besonders die Massage, die statische
Elektricitdt (letztere auch als diagnostisches Hiilfsmittel) empfohlen, wihrend
den Brompriparaten jede giinstige Wirkung bei hysterischen Erkrankungen
abgesprochen wird, — In dem wichtigen Vortrage iiber hysterische Coxalgie
wird das gleichzeitige Vorkommen hysterischer und organischer Erkrankungen
des Nervensystems als eine nicht so seltene Combination betont.

Von den iibrigen Abhandlungen tber Hysterie ist besonders noch das
Capitel beachtenswerth, welche sich mit der Enthilllung der Simulation be-
schiftigt und eine exacte Methode zur Unterscheidung echter kataleptischer
Zusténde von simulirten angiebt. Die classischen Beobachtungen iiber Wort-
blindheit und plotelichen Verlust der visuellen Erinnerungsbilder sind wohl
schon allgemein bekannt geworden.

Asusserlich wird jene Art von Muskelatrophie besprochen, die sich im
Geleit acuter und chronischer Gelenkerkrankungen eniwickelt; sie wird ven
Charcot auf ein reflectorisch entstandenes functionelles Leiden der grauen
Vorderhorner des Riickenmarkes zuriickgefiihrt.

Das Capitel iiber alkoholische Léhmungen ist im Vergleich zu den ge-
nannien in symptomatologischer wie in anatomischer Beziehung efwas frag-
mentarisch abgebandelt. Bei der Besprechung des Morbus Basedowii wird
auf die Beobachtungen Marie’s und Vigouroux’s ein ganz besonderss Ge-
wicht gelegt. Oppenheim,

Luigi Luciani und Giuseppe Sepilli, Die Functionslocalisation auf
der Grosshirnrinde an Thierexperimenter und klinischen
Pillen nachgewiesen. — Gekrinte Preisschrift. — Autorisirte
deutsche und vermehrte Ausgabe von M. O. Fraenkel. Leipzig 1886,

Die Verfasser des vom K. Istituto Lombardo di Scienze e Lettere mit
dem Preis Fossati gekronten Werkes haben die vorliegenden experimentellen
und klinischen Erfahrungen iber die Fnuctionslocalisation auf der Hirnrinde
gesammelt, einer kritischen Priifungunterzogen, dieselben durch eigene Unter-
suchungen und Beobachtungen bereichert und als Gesammtergebniss fremder
und eigener Erfahrungen eine Localisationslehre begriindet, von der man wohl
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sagen kaun, dass sie als Vermittlerin zwischen der Goltz schen und Munk-
schen Auffassung sieht.

Die von M. O. Fraenkel besorgte deutsche Ausgabe ist von den Ver-
fassern mit reichlichen Zusitzen versehen, die dem Originale fehlen und um
die bis da ungedruckte Abhandlung fiber Hirnrinden-Epilepsie vermehrt.

Das erste Capitel: , Anleitung zum experimentellen und klinischen Stu-
diom der Functionscentren im Grosshirn® erdrfert die grossen Schwierigkeiten,
welche sich namentlich bei der Deuntung der Functionsstérungen nach Rinden-
lasion geltend machen und im Wesentlichen in der corrscten Trennung der
Ausfallserscheinungen von den Nebenwirkungen sowie in der richtigen Wiir-
digung der Compensation beruhen. Es werden fiinf Kriterien aufgestellt, die
zusammengenommen mit geniigender Sicherheit die wahren Ausfallserschei-
nungen von den durch die Verwundung erzeugten Nebenwirkungen unter-
scheiden lassen. Ks folgt die Beschreibung der Operationstechnik und
der von den Autoren fiir die Diagnostik der Functionsstorungen angewandten,
zum Theil originellen Prifungsmethoden.

BEs wird darauf hingewiesen, dass die klinischen Thatsachen und die
experimentellen Ergebnisse keine gesonderte Beurtheilung erfordern, dass die
ersteren vielmehr eine nothwendige Erginzung der letzteren bilden, und dass
fir die Wirdigung beider im Wesenilichen dieselben Kriterien gelten. Die
Charcot-Pitres’sechen Fille gentigen aber nicht den Anforderungen, welche
an die zur Begriindung der Localisationslehre dienenden Beobachtungen zn
stellen seien, ‘

Der erste Haupttheil des Werkes bezieht sich auf die Rindencentren
der specifischen Sinne.

Die vorliegenden experimentellen Studien und die auf dieselben gegriin-
deten Schlussfolgerungen werden einer kritischen Besprechung unterzogen, die
so divergenten Anschauungen der verschiedenen Forschier gegeneinander ab-
gewogen. Desonders heftige Angriffe erfihrt die Munk’sche Lehre. Die
eigenen, am Hunde und Affen gewonrvenen Erfahrungen (die Protokolle der
zahlreichen Versuche werden mitgetheilt) harmoniren in vielen Beziehungen
mit den von Goltz und Loeb aus ihren Untersuchungen gezogenen Schluss-
folgerungen, sind aber unabhiingig von denselben gewonnen worden. Das
Sehcentrum beschrinkt sich beim Hunde keineswegs auf den Hinterhaupts-
lappen, auch nach Exstirpationen am Scheitel-, Schiifen- und selbst am Stirn-
lappen werden Sehstorungen beobachtet, aber die Stirn- und Schlifenkeilbein-
lappen bilden kein wesentliches Glied fiir die Sehsphére, sondern vermitteln
vur leichte [rradiationen derselben, wihrend “die Hinterhaupt- Scheitellappen
die fiir das Dasein jener Sphire unentbehrliche Centralmasse bilden. Beim
Affen ist das Sehcentrum schirfer begrenzt, aber es strahlt wenigens in den
Scheitellappen aus. Beziiglich der Projection der Retina auf die Rinde stim-
men sie nur insoweit mit Munk tberein, als auch nach ihren Beobachtungen
jede Selisphére in directern Rapport mit dem inneren grésseren Segment der
Netzhaut des gegeniiberliegenden Auges und mit dem Husseren kleineren
Segment des Auges derselben Seite stehe — ; eine weitere Projection findet
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aber nicht statt; in der Rinde tritt eine vollige Vermengung der gekreuzten
und ungekreuzten Fasern ein, so dass jedes Segment des Sehcentrums sowohl
in Verbindung mit Fasern des gekreuzten wie des ungekreuzten Biindels steht.

Die nach umfangreicher Zerstérung der Sehspbire auftretenden Std-
rungen charakierisiren sich nicht als dauernde Hemianopsie resp. als ab-
solute Blindheit, sondern als Seelenblindheit. Das Rindensehcentrum hat
also nur die Aufgabe, die Gesichtsempfindung im psychischen Sinne zu ver-
arbeiten, die Empfindung selbst kommt in den grossen Ganglien des Mittel-
hirns zu Stande. Der Eintritt absoluter Blindheit ist auf Fernwirkung (ab-
steigende Degeneration ete.} zu beziehen.

Das Horcentrum beschrinkt sich nicht auf die engen Grenzen des
Schlifenlappens, sondern greift iiber sie hinaus nach oben, vorn, unten, hin-
ten und in die Tiefe. Jedes Ohr steht mit beiden Hdrsphiren, vorzugsweise
aber mit der der entgegengesetzten Seite in Verbindung. Es erleidet also
auch der Gehorsnerv eine partielle Kreuzung. Die Horsphire hat nur die Be-
stimmung, die Gehdrsvorstellung zu vermitteln.

Die Angaben iiber das Riech- und Geschmackcentrum sind im
Original nachzusehen.

In dem folgenden Capitel werden die klinischen und pathologisch-
anatomischen Beobachtungen zusammengestellt und aus denselben die Ge-
getze fiir die Localisation der Sinnescentren beim Menschen herzuleiten ver-
sucht. Es ist auffallend (Referent), dass die Verfasser, die bei der Beurthei-
lung experimentellor Ergebnisse so kritisch vorgehen, weit weniger, ja sehr
wenig skrupulés sind in der Verwerthung der Beobachtungen aus der mensch-
lichen Pathologie. Da werden unter den Musterfillen solche angefiihrt, in
denen Tumoren (grosse Sarcome ete.) oder sehr ausgedehnte oder gar mul-
tiple Erweichungsherde bei allgemeiner Arteriosklerose ctc. etc. die Grandlage
der Krankheitserscheinungen bilden —; viele dieser Beobachtungen sind
sicherlich nicht geeignet, als Basis fiir die Localisationslehre zu dienen.

Aus den Klinischen Erfahrungen folgern die Verfasser, dass die Hinter-
hauptlappen beim Menschen die Rindencentren fir das Sehen darstellen, dass
letztere aber auch in die Gyri angular. hineinreichen. — Gesichishallucina-
tionen sind auf Reizzustinde der Rinde der Occipitallappen zu beziehen.

Aus der Casuistik, welche die Unterlage fiir die Erforschung des Hér-
centrums beim Menschen bildet, wird geschlossen, dass der Worttaubheit
eine auf die erste und zweite Schléfenwindung beschrénkte Lision entspricht.
Eine unzweideutige Beobachtung von Taubheit bedingt durch Rindenlésion
liegt nicht vor.-— Bei Taubstummen wurde eine mangelhafte Entwickelung
der Schlifenlappen und eine ausgeprigte Atrophie der ersten linken Schlifer-
windung gefunden.

Der zweite Theil handelt von den Rindencentren des Haut- und
Muskelgefiihls und der willkiirlichen Bewegung.

Auch hier bildet die kritische Wiirdigung der vorliegenden Experimental-
Untersuchungen und ihrer Deutungen den Ausgangspunkt der Besprechung.
Die Autoren nibern sich in ihrer Auffassung dem von Goliz vertretenen
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Standpunkt, suchen aber im Gegensatz zu Goltz die Erklarung fiir den allmi-
lig eintretenden Ausgleich der Stérungen in der compensatorischen Wirksam-
keit der subcorticalen Ganglien. Die kleinen Riickstinde an Stérungen,
die auch Goltz beschreibt, liefern das Functionsminimum der zerstérten
Theile, welches die subcorticalen Ganglien aufzuwiegen ausser Stande sind.
Die Function der subeorticalen Ganglien (Bhnlich der der erregbaren Zone der
Rinde) ist ziemlich stark bei Hunden, weniger bei Affen und nur sehr wenig
beim Menschen entwickelt. — Aus den Exstirpationsversuchen der Verfasser
geht hervor, dass die ganze vorders Hilfte des Gehirns, d. h. der Stirnlappen
von der Spitze der Hemisphére bis zur Kreuzfurche und der vorderen Hilfte
des Scheitellappens integrirende Bestandtheile der senso-motorischen
Sphire sind, dass die sogenannte motorische Zone bei den Hunden den Cen-
tralherd der grossen senso-motorischen Sphire darstellt, von welchem sie nach
vorn gegen den Stirn-, nach hinten gegen die hinters Partie des Scheitellap-
pens ausstrahlt und somit in enge Beziehung zur Seh-, Hor- und Riechsphiire
tritt, Lasionen dieser Gegend rufen nicht allein Bewegungsstsrungen, son-
dern auch Anéisthesie des Haut- und Muskelsinns hervor. Die isolirte Ent-
rindung irgend welchen Bezirkes dieserSphare ruft nicht auf eine Kérperstelle
beschréinkie Reaction hervor, sondern senso-motorische Lihmungserscheinungen,
die sich mehr oder weniger iiber andere Korperstellen der gekreusten Seite
hinziehen. Eine genaue Abgrenzung einzelner Centren dieser Sphire ist also
nicht méglich.

Aus der menschlichen Pathologie wird gefolgert, dass die drei
Stirnwindungen, die beiden Centralwindungen, der Paracentrallappen und die
beiden Scheitelwindungen die sensible Haut- und Muskelzone darstellen. Die
senso-motorische Sphére ist also umfangreicher als die motorische, Lisionen
dieser Gegend konnen auch reizend wirken, Hyperisthesie und Schmerz be-
dingen. Einzelne Centren abzugrenzen fiir den Hautsinn der verschiedenen
Gegenden der Korperhilfte ist nicht moglich, nur scheint die untere Partie
der sogenannten motorischen Zone in ndherer Beziehung zu der Hauntempfin-
dung im Gesicht, die obere zur Sensibilitit an den Extremititen zu stehen.

In dem letzen Capitel iiber Rindenepilepsie wird besonders hervorgeho-
ben, dass beim Menschen wie beim Thiere die senso-motorische Sphire den
Ausgangsort des epileptischen Anfalls bildet., Die Untersuchungen von Un-
verricht, Franck und Pitres werden namentlich gewiirdigt, die Gesetz-
wiissigkeit im Ablauf des Krampfanfalls, das Fortschreiten von Maskelgruppe
zu Muskelgruppe in bestimmter Reihenfolge betont.

Es wird darauf hingewiesen, dass die gewdhnliche Epilepsie unter dem
Bilde des Jackson’schen Anfalls verlaufen kann; es handelt sich tberhaupt
um zwei verschiedene Formen derselben Krankheit. Ein constanter Zusam-
menhang zwischen der Muskelgruppe, in welcher der Krampf beginnt oder
stehen bleibt, und dem Sitz der Lésion in der senso-motorischen Sphiire Iasst
sich aus der menschlichen Pathologie nicht herleiten.

Die Lehre von der Rindenepilepsie bedarf, wie die Autoren weiter aus-
fiilhren, noch einer Einschrinkung, dass nimlich die subecorticalen Ganglien,
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wernn sie die Function der zerstsrten motorischen Centren iibernshmen, sich
auch zum ,Centralorgan® des epileptischon Anfalls entwickeln kinnen.

Im Nachwort resumiren die Autoren ihre Anschauung iber die Locali-
sation dahin, dass dieselbe zwischen den beiden extremen Auffassungen stehe,
indem sie einerseits das Zugestindniss machen, dass die verschiedenen Rin-
denabschnitte threm Wesen und ihrer Function nach einander nicht gleich
sind, andererseits dafiir eintreten, dass (wenigstens beim Hunde) die verschie-
denen Functionen, welche der gesammten Rinde angehéren, innig miteinander
zusammenhingenund zwar so, dass esnicht méglich ist, eine derselben zu ent-
fernen, ohne in mehr oder minder empfindlichem Grade die andere zu stéren.
Auf der Hirnrinde des Hundes giebt es ein Gebiet, das allen Sinnessphiren
gemeinsam ist, es ist die hintere Partie des Scheitellappens (Munk’s Augen-
gegend), sie ist das Centrum der Centren, eine Verstimmelung dieser Gegend
verursacht Beeintrdchtigung aller Sinnesfunctionen und damit eine tiefe Be-
eintrdchtigung der Psyche.

Weit schirfer ist die Function im Menschengehirn auf umschriebene Rin-
denbezirke begrenzt, hier fehlen die gemeinsamen Gebiete fiir mehrere Func-
tionssphiiren; es liegt kein Krankheitsbild vor, welches das Vorhandensein
einer Rindenzone vermuthen liesse. die, wie beim Hunde, die Eigenschaften
der einzelnen Sinnessphiiren in sich vereinigte. — Die Hirnrinde ist auch
beim Menschen nur der Sitz der Sinneswahrnehmungen und der entsprechen-
den Erinnerungshilder, Seelenblindheit, Worltaubheit ste. ist die Folge der
Rindenerkrankung, wihrend Amaurose, Hemianopsie, Anisthesie, absolute
Bewegungslahmung durch ,Nebenwirkungen® bedingt und nicht als Ausfalls-
erscheinungen bei Rindenldsionen zu betrachten sind. Oppenheim.

An die Herren Mitarbeiter,

Mit Riicksicht auf die Thatsache, dass, namentlich in jingster Zeit, ein-
zelne Artikel des Archiv's von einem fibergrossen, fiir Journalartikel kaum
mehr zulissigen Umfange gewesen sind, so dass eine mehrfache Theilung
erforderlich wurde, richte ich an die Herren Mitarbeiter die ergebene Bitte,
den Umfang der Arbeiten, welche sie dem Archive anvertrauen, in mittleren
Grenzen zu halten, so weit der Inhalt es 1rgend gestattet. Der hieraus sich
ergebende Vortheil fiir die Herron Autoren liegt auf der Hand, da, bei Kin-
haltung eines gewissen Masses, die Schuelligheit der Publication nur ge-
winnen kann.

' Die Redaction,

Westphal.

Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin.



