
R e f e r a t e .  

U n t o r s u c h u n g e n  fiber die L o c a l i s a t i o n  de r  F u n c t i o n e n  in der  
G r o s s h i r n r i n d e  des Menschen. VonProf. Siegmund Exnor ,  Wien. 
1881. W. Braum/ i l l e r .  

Wohl selten haben Ergebnisse yon experimentellon Untersuohungen eine 
so gewaltige Einwirkung auf die Neuropathologie ausge/ibt, als die soit F r i t s c h 
und H i t z i g  fiber die Erregbarkeit und Function der Grosshirurinde allm~lig 
gewonnenen Thatsachen resp. Anschauungen. Die Menge der seitdom, ent- 
sprechend den neuen Gesichtspunkten, beobaehteten und genau mitgetheilten 
Krankheitsf'dlle ist soweit gestiegen, dass ein Physiologe yon Fach~ wie der Ver- 
fasser, beiGelegenheit der Bearbeitung derPhysiologie dor menschlichen Gross- 
hirnrinde zu der Ansicht kam, class durch eine methodisohe Vorarbeitung des 
Materials die Schliisse sieherer gezogon und noch nioht boriihrte Fragen beant- 
wortet werden kSnnten. 

Er berficksichtigte die ibm als brauchbar erscheinenden F~lle, welche 
bis zum Januar 1880 bekannt waren. Die Zahl derselben betrug 169. Die 
Verarboitung des Materials geschah nach droi Mothoden. Er hatte sioh eine 
Anzahl yon Abgfissen einer norm~len Hemisphere hergostellt, joder Fall wurde 
auf einem solchen Abguss verzeichnet, indem mit Oelfarbo, wolcho flit Motili- 
tiits- und Sensibilit~tsst6rung und je nach dem Sitz der Krankheitserscheinun- 
gen verschieden war, die ver~nderte Stelle bemalt wurde. Boider 1. Methode 
(der negativen F~lle) wurden die L~isionen aller jener F~lle, bei denen eine 
bestimmte Farbe z. B. clio ftir die Motilit~tsstSrung der oberon Extremit~t auf 
den Abgiissen nieht vorkam~ gezeiohnot. Das Rindeafeld 4ieser Function 
musste unbezeichnet stehen bleiben. 2. Die Methodo der procentischen Be- 
rechnungon wandte E. in der Weise an, dass er die gesammte Gehirnober- 
fl~che durch Furchen in 367 willkiirlich gow~hlte Vierecke einthefite, die auf 
den wiohtigsten Windungen am kleinsten, also zahlreichsten waren und s~mmtlioh 
numerirt wurden. Alsdann wurdo berechnet ffir ein j edes diesorFelder: 1. Wie 
oft das Fold betroffen war, 2. wie oft bei Befallensein des Feldes vorhanden 
gewesen waren: Motilit~tsstSrungen (Kr~mpfe odor L~hmungen) der Extremi- 
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tiiten, des Faeialisgobiots, des Hypoglossus, der Augenmuskoln, dor Muskoln 
dos N. trigeminus, der Nackonmuskeln odor Stbrungen des Tastsinns, des Go- 
sichts und der Spracbe. Um die Resultate dieser Borechnungen in fibersicht- 
licher Form darzustellen, wurdon Abbildungen der in Yierecke gotheilton Hemi- 
sphiirenoborflEehe horgestellt, und es wurde ein jedesViereck verschieden hell 
bemalt, je nach der Griisse dor Procentzahl, in welzher alas betreffende Sym- 
ptom bei Affection dos Quadrats beobachtet war (,dor Intensit~t" des hus- 
drueks. Fiir die Prooontzahlen yon 0 - - 1 0 0  wurden 12 Helligkoitstbne yon 
weiss bis zu schwarz gewiihlt. Diose letzte Methode ist unentbehrlich zu dem 
Studium der absoluton Rindenfolder im Vergleiche zu den rolativen. ,Abso- 
lute" werden die Rindenfelder genannt, deren Verletzung jedes Mal alas be- 
troffende Symptom horvorrief; die Folder, bei deren Erkrankung das Symptom 
nur hi~ufig, abet nicht immer vorhanden war, sind die ,relativen". Die 3., 
unsicherste Methode, die der positiven F~llo verzeichnet alle L~sionen, welche 
mit dem Symptom% desson Rindenfeld ermittelt werden sell, einhergingen auf 
oiner Tafol. We die L~sionen am dichtesten sind, kann man das Riadenfeld 
ve rmuthen .  

Die erston Tafeln geben das Rindenfeld der latenten L~sionen, d. h. den 
Umfang der Partie, in wolcher Rindenstellen verletzt sein k bnnon ,  ohne dass 
die oben gonannton Stbrungon auftreton. Diose Rindenstellen kbnnon also als 
zu latonton resp. zu relativen Foldern gehSrig bozeichnot wordon, niomals zu 
absoluten. Das Fold dor latenton L~sionen ist auf dor rechten Hemisph[iro 
grbssor als auf tier linken, nur die beiden Gyri centrales und der Lobulus 
paracentralis erkranken nicht, ohno dass Stbrungen auftreten. Links dagegen 
ist yon der Region tier latenton L~sionen noch der ganzo Parietallappon und 
dor grbssto Thoildes Occipitallappons abzuziohen; der letztere wird zum grbss- 
ten Thoil veto Rindenfeldo dos huges oceupirt. 

Ffir die Rindenfelder der einzelnen St6rungen ergiobt sich nun Folgon- 
des: Das a b s o l u t e  Rindenfeldder oberen  E x t r e m i t g t  liegt auf der rechten 
Hemisphi~ro im Lobulus paraeentralis, dem Gyr. centr, ant. mit Ausnahmo der 
unteren Partie und dor oberon tt~lfte des Gyr. contr, post.; l i n k e r s e i t s  abor 
umfasst das absolute Rindenfold den Lobulus paraeentr., die drei oberon Vier- 
theile der beidon Gyri contr, und don grbsseren Theil dos oberon Schoitellap- 
peas. Auch das r o I a t i v e  Rindenfeld ist links ausgebreiteter und yon h~iheror 
Intensit~t als rechts. Das a b s o 1 u t e Rindenfeld fiir das li n k e B e i n bosteht 
aus dem Lobulus paracontr., dora obersten Drittel des Gyr. contr, ant. und 
einigen Partien dos Gyr. contr, post. Das r e l a t i v e  Rindonfeld hbherer Inten- 
sit~t umfasst die uateren Drittel dor Centralwindungen, die hinteren Antheilo 
der Fronta!windungon , die Parietalls und den oberon Occipitallappen. 
Sowohl der absoiuto a/s relative Thoil des Rindenfoldos dor ]inkon untoren 
und dor linken oberon Extremit~t zeigen sonach eine auffs Uobereinstim- 
mung (fiber einigo betreffs der Zugehbrigkeit zum Rindenfelde zweifelhaft ge- 
bliebene Punkte muss im Original nachgesehen werden), hohnlich liegon die 
Verb~ltnisse fiir das r o 1 a t i v e Rindonfeld des recbten Beins, alas a b s o 1 u t e wird 
ebenfalls yon dem dos reehten Armes vollkommon gedeckt, an der modialon 
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Fl~eho ist dor ganze Lobulus quadratus und wahrscheinlich dor Cunous zum 
r o l a t i v e n  Rindenfelde des Boinos m/tzurechnen. E. hebt noch besonders 
horror die grSssoro Ausdehnung dos absoluton Rindenfoldes ffir boide Extro- 
mitiiton dor rochten Seite naeh hinten zu, w~hrend die rolativen Rindenfeldor 
an, dor linken Hemisphere nicht wesentlieh ausgodohntor, abet haupts~ch- 
lieh hinten, yon gr6ssorer Intensit~t sich darstellen. Bei l(loinon L~sionen 
bleibt die untere Extremitiit oft frei; w~ren nut solche gerechnet, so wfirdo 
die Intensit~t des Boinrindonfeldes viol geringor sein als die dos Armrindon- 
feldos; das letztero ist empfindlicher, als das der untoren Extremitgt. --- Um 
zu bowoisen, dass die Rindonfolder allmiilig auslaufen, die grau gezeichneton 
Partien auf don Tafeln nicht auf das Vorhandenseiu yon Li~sionon, wolcho zum 
Theft im absoluten Rindenfolde, zum Tb.oil im indifforenton Thoil gelegen 
sind, zurfickzufiihren seien, stellte E. noch fiir jede Homisphgro eino Beroch- 
hung an, welcho nachwios, das auch boi Zugrundelegung der Fglle, bei denon 
das absolute Rindonfold nieht bothoiligg ist, die Intensitiit mit dor Enfernung 
abnahm. 

Fiir das Faeialisgebiot t~ss~ sieh oin absolutes Rindonfold an dor reehten 
Hemisphere nicht naehweisen; die grSsste Intensit~t (yon 86 pCt.) liegt 
haupts~chlich in der untoren Hiilfte des Gyr. cont. ant. und dora untoren Drittel 
dos Gyr. contr, post. An tier linkon Hemisphere liogt das absolute Rindenfol4 
als schmalor Streifon am vorderon Rando dos Gyr. contr, ant. nahe dem Sal- 
cus front, inf. Uober das Rindenfeld dor Z u n g e  l~sst sich bless sagen, dass 
dassolbo wahrschoinlich an der Stollo, we Gyr. front, inf. und mod. und (]yr. 
contr, ant. zusammonstosson, anzunohmen ist. Ffir die Muskoln dos N ack on s 
und  t l a l s o s  liogt das Rindonfeld in boidon Contralwindungen u n d i s t  yon 
ziomlich goringor Intonsitgt. 

Zu den Muskeln dos A u g a p f e l s  fibergohond, bemerkt E. zun~chst, class 
bei L~hmung dos Levator palpobrao super, die Erkrankung immer im oberon 
odor unteren Scheitell~ppchon sass. Violloicht haben boide Lovatoros palp. 
super, in einer Hemisphere ein Rindenfeld. Von den Bulbusmuske]n l~sst sich 
bless sagen, class dor Gyr. contr, ant. in allen (4) F~llen haupts~chlich be- 
fallen odor raitbefallen war. - -  Fiinf Mal sind Abweichungen bolder Augen 
nach einer Seito orw~hnt, so dass eine Innorvation des Rectus intornus einer 
Seito und dos Rectus externus tier anderon yon oinor und dorselben Hemi- 
sphere aus angonommen werden kann. Es wird darauf hingewiesen, dass die 
willkfirlichen Bowegungsimpulse dioso Muskeln stets gleichzoitig treffen, und 
class bei im frfihen Lebensalter eingetrotonor hochgradigor Ver~nderung einor 
Grosshirnhemisphgre immer eine Motilit~tsst~irung der gogenfiber ]iegonden 
Ertromit~ten, abor keino Abnormit~t in den Bulbusbewegungen erw~hnt ist, 
so dass auch hierans auf das Zustandokommen der combinirton A~genbewe- 
gungen yon jeder der beiden Hemisphgren aus geschlosson werden l(ann. Fiir 
die beidorseitige untere Facialismuskulatur kommt E. aus ~hnlichen Betrach- 
tungen zu der Annahme, dass sie gowShnlich in jeder Hemisphgre gleicbzeitig 
innervirt, in der gleichseitigen abet in viel geringerem Masse vertre~en sei, als 
dor gekrouzten; wenn yon Jugend auf das gokreu~te Rindenfeld fehlt, wird 
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das gleiehseitige starker ausgebildet. - -  Bei dreien der ffinf Fglle yon gleich- 
sinniger Deviation der Augen war zugleioh eine Ablenkung des Kopfes vor- 
handen, und zwar standen im Gegensatz zu Beobaohtungen bei anderweitigen 
Gehirnverletzungen immer Augen und Kopf nach dersolben Seite. Fiir das 
u eines Contralorgans ffir die gleichzeitige Drehung des Kopfos 
und der Bulbi naeh einer Seito spricht auch der Umstand, dass wit gewShn- 
lieh naoh einem seitlich gelegenen Object den Blick und den Kopf gloichzeitig 
richten. 

Ueber das u der Riehtung der hblenkung zum Sitzder L~sion 
hat E. keinen sicheren Aufschluss gewinnen kSnnen. 

Drei F~lle yon Motilit~tsstSrungen im Goblet tier Trigeminusmuskeln ge- 
statten keine genauere Localisation des Rindenfeldes. 

Beider Untersuchung fiber das Rindenfold der Spracho  verwandte E. 
21 Fiille. :Nur in einem Falle (voriibergehender) Aphasie sass die Liision in der 
rochten Hemisphere. Die Betrachtung der Tafel ergiebt, dass der Gyr. front. 
infer, der Intensiti~t nach nieht so hervortritt, Ms manor wartensollte, vielmehr 
zeigen auch die beiden oberon SchlEfenwindungen und der hintere Theil des 
Gyr. front, med. eine ganz bedoutende Intensitgt und das Rindenfeld geht fiber 
das untere Scheitellgppehen bis in den Hinterhauptslappen. E. meint, dass 
die bisherigeAnschauung yon der Wichtigkeit der 3. Stirnwindung hauptsgch- 
]ich yon der alleinigen Anwendung der Methode der positiven F~illo herrfihro. 
Allerdings ist der hgufigste Sectionsbefund bei hpbasie Lgsion der Broca-  
schen Windung, aber diese ist aueh im ganzen Rindenfeld dor Spracho am 
hgufigsten befallen, z. B. ein Quadrat der unteren Stirnwindung 16 real, oins 
der mittleren 9 real. E. schreibt es dem Umstande, dass er eben Rinden- 
lgsionen ohne specielle Beriieksichtigung dot Aphasic gesammelt hat, zu, dass 
or nicht weniger als ffinf Fglle yon Erkrankung der linken dritten Stirnwin- 
dung land, bei denen sicher keine Aphasie vorhanden war. Die rechte untore 
Stirnwindung war bei erhaltenerSprache nieht wenige r als zwSlf Mal zerst6rt. 
Jemehr sioh die L~ision den intensivoren Theilen des gindenfeldes der oberon 
Extremiti~ten ni~hert, desto wahrscheinlicher ist hgraphie, bei Yeri~nderung des 
Schl~fenlappens, besonders der zweiten Windung, Worttaubheit zu erwarten. 
Das Rindenfeld des Sehens  ist im Ocoipitallappen, der intensivste Theft im 
Gyr. oceipit, prim., zu suchen. Das Rindenfeld der t a e t i 1 e n E m p fin d u n g e n 
fi~llt im A1]gemeinen mit dem motorisehen Rindenfelde der betreffenden K5r- 
perabtheilung zusammen. Die rechte Hemisphiire hat ffir die Sensibilitiit das 
Uebergewicht fiber die linke, auch das Rindenfeld des Auges ist reehts grSsser 
als links. 

Zum Schlusse sprieht E. die Yormuthung aus, dass die Stabkranzfasern 
nur yon intensivesten Theilen des Rindenfeldes ausgingen, dass abet auch eino 
ausserhalb dieser Stellen si(zendo Lgsion eine Unordnung im Mechaaismus des 
Rindenfeldes setzen kSnne. Diese yon Liisionen der relativen Rindenfelder 
ausgehenden StSrungen bessern sieh~ wie aus der Zusammenstellung der Fglle 
hervorgeht, im Allgemeinen leichter als die bei Vergnderung der absotuten 
Folder entstehenden. 
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In der Itauptsaeho sind dies dis Rosultate yon E.'s mfihovollen Untor- 
suchungen. MSge nicht die Schwierigkeit, auf welcho die genauo Abgron- 
zung der L~sion am Soctionstischo 5fters stSsst~ oinen Theft dos zu Grunde 
golegten Materials einor so gewissonhafton mothodisehen Prfifung unwerth go- 
macht haben, wenngleieh Vorfasser mSgliehst zu siehton sich bemiiht hat. 
Wenn aueh violleicht woitere Beobachtungen die veto Vorfassor gesteckten 
hbgrenzungen oinzolner Rindenfelder otwas ~indern~ so ist doch ein wichtiger 
Schritt geschehon, und besonders muss man E. Dank wissen, dass er dutch 
die zahlreiehen boigegebenon Tabellon stets einen Einbliek in die Zahl der 
berochneten Fi~lle gew~hrt and sehon das vorliegende Work so oingeriehtet 
hat, dass oinoWiederaufnahmo desVerfahrens sp~iter ohne Sohwierigkoit statt- 
finden kann. 

Durch die Unterstfitzung dor Kaisorlichen Akadomio der Wissensehafton 
ist es m6glieh geworden, das Bueh mit oiner grosson Reiho vorzfiglieh ausgo- 
fiihrter Tafeln auszustatton, auf wolchen E. nicht nur seine Resultato sehr 
anschaulich dargestollt hat, sondorn die aueh, da abe benutzton Fi~lle aufge- 
zoiehnet sind, so zu sagen einen Atlas der bis 1880 bekannten Rindonl~sionon 
bildon. Me eli. 

Bo i t r~go  zur  S y m p t o m a t o l o g i o  und D i a g n o s t i k  der  H i rnge -  
schwii ls te .  Von Dr. M. Bernharc l t ,  Privat-Doeent an der Universit~t 
Berlin. Berlin 1881. A. H i r sehwa ld .  336 Seiton. 

DerVerfasser hat es unternommon, auch ffir diosen dunkelsten Theft der 
Hirnpathologie den vorhandenen Stoff kritisch zu siehten, urn ftir die schwie- 
rige Symptornatologie und Oiagnostik der Hirngesohwfilste mSgliehst sicheren 
Anhalt zu gewinnen. Ein Anlass zu dieser Arboit lag in dem Umstande, dass 
seit dem Erscheinen des Ladame ' schen  Works (1865) ein grosses casuisti- 
sches Material gewonnen war. 

Von der Umf~ingliehkeit der Literatur und der Genauigkeit des Bearbei- 
ters giebt der Umstand Zeugniss, dass, wiihrend Laclame aus der gesamm- 
ten Literatur bis zum Jahre 1865 nur 400 F~lle sammelte, Verfasser aus 
den letzten 15 Jahren fast 500 zusammenbrachte. 

Der erste Theil umfasst die allgemeine Syrnptomatologie. Bei den allge- 
meinen Symptomen wird besonders die H~ufigkeit der Ver~nderungen am 
Sehapparat hervorgehobon und die hufforderung, stets den Augenhintergruncl 
zu untorsuchon, dureheino Tabello begriindet, welche naehweist, class yon den 
52 pCt. dor 485 gosarnmelten Fi~lle, in welchen fiber ophthalmoskopischen 
Befuncl odor SehvermSgen fiberhaupt etwas ausgesagt ist, in nieht weniger 
als etwa 45 krankhafte VerEnderungen angegeben werden. Nach Abhandlung 
tier Herderseheinungen und der allgemeinen Diagnostik werdon die Tumoron 
nach dem Sitze in 12 Rubriken getheilt, behandelt und bei den Kleinhirn- 
tumoren, weft hier am hEufigsten (in 22 pCt.) vork0mmend~ die plStzlichen 
Toclesf's besprochen. 
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N o t h n a g e l  hat bekannflich bei seiner topischen Diagnostik auf die 
Sehwierigkeit der u der Tumoren hingewiesen, well dieselben so- 
wohl Herderscheinungen als die Symptome diffuser StSrung des Gehirns er- 
zeugen, im u sich ~ndern etc. u gleichen Erw~gungen hat sich 
Verfasser bei seinen Sohlussfolgerungen leiten lassen, und wenn dos Rdsum~ 
an manchen Stellen eher einen Hinweis auf das, was uns fohlt, als positive 
Ausspriiche darstellt, so hat as um so mehr Anspruch darauf, als der giiltige 
Ausdruek unserer jetzigen Kenntnisse fiber diese so schwierige Frage ange- 
sehen zu warden. Moeli. 

u t t o l s t ,  Uebe r  d i e B e d e u t u n g d e r  B e h a n d l u n g  yon N e r v e n k r a n -  
ken in b e s o n d e r e n  Ans ta l~en .  Riga 1880. Verlag vonA. S t i e d a .  
22 Seiten. 

E w a l d H e c k e r ,  Ueber  d a s Y e r h g l t n i s s z w i s c h e n N e r v e n - u n d G e i -  
s t e s k r a n k h e i t e n  mi t  b e s o n d e r e r  R f i e k s i e h t  a u f  ih re  B e h a n d -  
l u n g  in  g e t r e n n t e n  A n s t a l t e n .  Naeh einemim grztliehenVereine zu 
Frankfurt a./M. am 31. Januar 1881 gehaltenen gortrage. Kassel 1881. 
Yerlag yon Th. F i s c h e r .  3~ Seiten. 

In der Sitzung des Psychiatrisehen Vereins in Berlin veto 16. Juni 1873 
hatte, wie H o i s t  anffihrt, eine Anzahl hochangesehener Psychiater ihre Zu- 
stimmung zu dem in l~ngerer Rede ausgefiihrten abspreehenden Urtheil yon 
L ~ h r  gegen die ,,offenen Kuranstalten ffir Gemiiths- und Nervenkranke" or- 
klgrt. Verfasser hat es sich in dem vorliegenden Schriftehen zur Aufgabe 
gemacht, die Berechtigung dieser Anstalten, ihren Nutzen, ja  die Nothwen- 
digkeit ihrer Errichtung naehzuweisen. Dasselbe Ziel verfolgt der H e e k e r'sehe 
Vortrag, und die Argumente bolder Autoren sind im Wesentlichen die gleichen. 
Wir schliessen uns aus yeller Ueberzeugung ihren Ansiohten, die wir schon 
lange vertreten haben, an und sind der Meinung, dass alles dagegen Vorge- 
brachte zum grSssten Theft auf Vorurtheilen beruht, wie sie namentlich ~ltern 
Irren~rzten eigenthfimlich waren. Ein Irrenarzt, der seine Anstalt trefflizh 
eingerichtet hat und sie mit Liebe und Sorgfalt leitet, kann in der That leicht 
zu dem Glauben gelangen und sich in demselben befestigen, dass es fiir Nie- 
manden etwas Besseres und Behaglicheres giebt, als eine gut eingeriehteto 
Irrenanstalt; or nennt es BeschrEnktheit und Vorurtheil, wenn dos yon ihm 
dargebotene Gute yon einer Klasse yon Kranken und deren AngehSrigen, ja  
yon den Aerzten selbst zurtickgewiesen wird. Und dennoch m/issen wir dieso 
Zuriickweisung als bereehtigt anerkennen; mag ein Irrenarzt immerhin niehts 
Besonderes darin finden, in einer Irrenanstalt zu leben und die Seheu darer 
fiir ein Vorurtheil erklSren - -  niemals wird es flit die Empfindung der an 
allgemeinen Neurosen und leichteren Formen psychischer Erkrankung leiden- 
den Personen und ffir ihre soeialen Beziehungen gleichgiiltig sein, ob sic einen 
Aufenthalt in einer Irrenanstalt oder einer anderweitigen offenen Kranken- 
anstalt nehmen. Und dieser Empfindung daft und sell man gechnung tragen, 
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so welt es mit einer zweckmgssigen Behandlung des Kranken vertrgglieh ist. 
Dass zahlreiche Kranke dieser Art in der That nicht nur in anderen, als Irren- 
anstalten, zweckmg, ssig und mit Erfolg behandelt werden l;~innen~ sondem 
soga.r fiir Ietztere durchaus nicht passon, dariiber kann heut zu TaRe nieh~ 
tier geringste Zweifel mehr bestehen; allerdings ist es leicht, mit Hohn auf 
gewisse Nissstgnde, auf Unglfieksfiille u. s. w. hinzudeuten ~ allein damit 
ist weiter nichts erwiesen, als class man in der Diagnose der Fglle, welche 
sieh zu einer Behandlung in den genannten offenen Anstalten eignen~ zu- 
weilen irren kann; und kommen denn nieht auch in den geschlossenen Irren- 
anstalt,en UnglficksfglIo in hinreichender Zaht vor~ Aueh bier wird die Er- 
fahrung Lehrmeisterin sein, und es muss das Bestreben der Aerzte sein, welehe 
offenen tleilanstalten vorstehen, dureh sorgf~ltige Beobachtung allot Krank- 
heitserscheinungen mSglichst o b j e c t i v e  Anhaltspunkte zu gewinnen, um 
vermittelst derselben zu einer immer grSsseren Feinheit des Urtheils fiber die 
Natur und den voraussichtlichen Verlauf der in Betraeht kommenden Krank- 
heitszustSmde zu gelangen, namen~lich auch dar~iber, ob eine Erkrankung wirk- 
lich eine (in gewissem Sinne) leiehte ist odor nut gusserlich so e r s c h ei n t. 

Dutch eine klinische Bearbeitung der Kr~ukhei~sfglle nach dieser Rich- 
tung hin warden sich sachverst~indige Aerzte oftener Kuranstalten in wissen- 
schaftlicher und practischer Beziehung ein grosses Verdienst erwerben kSnnen. 

L. Loewenfe ld .  E x p e r i m e n t e l l e  und  ICritische U n t e r s u c h u n g e n  
zur  E l e k t r o t h e r a p i e  d e s G e h i r n s ,  i n s b e s o n d e r e  fiber d i e W i r -  
k u n g e n  d e r G a l v a n i s a t i o n  des Kopfes. Mfinshen 1881. 146 S. 

Auf Grund einer an und ffir sich dankenswerthen Zusammenstellung der 
Ansch~uungen tier Antoren tiber die Wirkungsweise tier therapeutisehen Kopf- 
ga.lvanisgtion mit genauea Li~eraturna, chweisea galangt Ver['asser zu dem Re- 
sultat, dass eine exacte physiologische Basis dieser empiriseh als wirksam 
befundenen therapeutisehen Massnahme und ihrer speciellen Nethodik noeh 
zu schaften ist. Da Verfasser selbst die Galvanisation am Kopfe moist nut in 
Verbindung mit anderen elektrotherapeutisehen Proeeduren angewendot ha b 
so fasst er seine eigenen therapeutisehen Erfahrungen in wenigen Zeilen dahin 
zusammen, dass er die entschiedensten Erfolge bei leichten Circulations- und 
Ern~hrnngsanemulien des Gehirns (Neurasthenic, habituellem Xopfschmerz, 
l~Iigraine, ieichter Melancholic), ferner bei Itirnhg, morrhagie, selbst mic Apha- 
sic, niemals aber ung~instige Wirkungen, d. h. YersehlimmeruDg vorhandener 
Krankheitszustiinde beobachtet hat. Seine experimentellen Beitr~ige betreffen 
nur zum ldeinsten Theil den Menschen. An ihm glaubt er die grkenntniss 
tier bekannten, namentlich yon H i t z i g  genauer studirten Sehwindel erregen- 
4on g/irkungen quoter Galvanis~tioa des gopfes dutch die Beobach~ung zu 
erweitern, dass ein schlafender SS~ugling dabei objective Gleicbgewichtsst5- 
rungen durch Schwanken des Kopfes nach der Seite der Anode zeigte, ohne 
aufzuwachen, woraus tier Schluss gezogen wird, dass der objective Schwindel 
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yon irgend welchen Vorstellungen fiber das Verhgltniss des Kfrpers odor der 
5~usseren Objecte im l{aum ganz nnabhiingig ist. Die Angabe M. Rosen-  
th a l ' s ,  dass nach der Galvanisation des Kopfes die Erregbarkeit tier Nerven- 
stgmme der Ober- nnd Unterextremitg~ten gesteigert sein sell, vermoehte er 
nicht zu best•tigen. Einige Yersuche belehren darfiber, dass die aueh veto 
Nacken Bus zu erzielenden subjectiven Lichterscheinungen st/irker bei Ka.tho- 
den- als bei Anodenschliessung auftrelen. 

Mit l~iicksicht auf die der Kopfgalvanisation vindicirten catalytischen 
~irkungen legt u das lJauptgewieht auf seine an 40 jungen Thieren 
(10 Kiitzchen und 30 ffaninchen) angestellten Versuche, deren ttesultate er be- 
felts in No. 8 des Centralblattes ftir die medieinischen Wissenschaften 1881 
vorl~utig bekannt gab. Die Methode bestand in der Lupenbeobachtung tier Pia- 
arterien dureh die unvefletzte Dura innerhalb yon Trepanl6chern des Scheitel- 
beins beiChloroformnarcose wghrend tier percutanen Durchleitung eines galvani- 
schen Stromes m[issiger Intensitgt in der Darter yon durchschnittlich 2 Minn- 
ten, gewfhn)ich yon der St irn zum Nacken. Nut ausnahmsweise wurde die 
eine Elektrode start an tier Stirn am entblfssten Gehirn applicirt. Obgleich 
Yerfasser die bedeutenden Pehlerquellen (die unvermeidliche Blutung, die 
dutch die Trepanation vergnderten Circulationsverhiiltnisse, die Austroslmung 
der P i au .  s. w.) ausfiihrlich berficksiehtigt, glaubt er doch auf Grund der 
mitgelheilten Protol<olle als sicher aufstellen zu dfirfen, class die Circulation 
in den Piaarterien regelm~issig nicht nut dutch Stromsehluss, sondern aueh 
wghrend der Stromdauer beeintlusst werden kann, nur niemals bei entzand- 
lichen Zusti~nden derselben. Bei a b s t e i g e n d e r Slromriehtung (-4- Pol Stirn 
odor blossgelegtes Gehirn, --- Pol Nacken) wurde moist V e r e n g e r u n g  der 
Piaarterien, bei a u f s t e i g e n d e r  Stromrichtung ( - -  Stirn odor Gehirn, -4- Pol 
Naeken) regehn:,issig E r w e i t e r u n g  derselben, bei q u e r e n  dutch den Kopf 
geleiteten Strfmen auf des Seite der Anode  E r w e i t e r u n g ,  auf der Seite 
der l{athode V e r e n g e r u n g  der PiaarCerien verzeiohnet. Hiitte Verfasser 
weniger die Rich  Cung des Stromes als die fiir die Untersuchung des leben- 
den t{6rioers gemgss der Stromvertheilung !darer zn ~ibersehenden p o l a r e n  
Effecte im Auge gehabt, so wiirde ihm der yon ihm mit keiner Silbe berfihrte 
Widersprueh aufgefallen sein~ class b e i d e r  L i i n g s d u r e h s t r f m u n g  unter 
dem polaren K a t h o d e n e i n f l u s s  G e f t ~ s s e r w e i t e r u n g ,  unter demAn-  
odeneinfluss V e r e n g e r u n g ,  dagegen bei 0 , u e r l e i t u n g  die gerade entgegen- 
gesetzten Effecte beobaehtet wurden. Dutch die pri~cisere Fragestellung der 
poIaren Untersuchnngsmethode w/irde ferner die Vermuthung des Verfassers, 
dass die Gefgssver~nderungen, besonders bei tier Lgngsdurchstrfmung, yon 
einer Ilerabsetzung odor Steigerung tier Erregung des vasomotorisehen Cen- 
trums der l~ledulla oblongata abhg~ngig zu maehen sind, einer experimentellen 
Prfifung zugi/nglieh gewesen sein. 

Diese kurzen Andeutungen mfgen genfigen, die Zweifel des Referenten 
zu begrfinden, ob man nach tier Ansieht des Verfassers auf Grund seiner 
experimentellen Ergebnisse sehon berechtigt ist, alas Dunkel der eatalytischen 
Wirkungen des Stromes auf die Centralorgane als geliehtet zu betrachten und 
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weiter die therapeutische lethode einfach so zu fixiren, class in Fallen, in 
welehen man die arterielle Zufuhr allgemein odor local zn besehr~inken, den 
Stoffttmsatz im Gebirn herabzusetzen, Anlass hat, die a bsteigende, dagegen~ 
we man die arterielle Blntzufuhr verme~tren, den Stofft~msatz anregen will, 
die aufsteigende Stromrichtnng anzuwenden hat. Wenn auch Verfassor aus 
der Erfahrung yon A l t h a u s  u. A. Beobachtungen erfS.hrt, in welchen eine 
bestimmte Stromriehtung sich yon besenders g{instigem Einfluss gezeigt hat, 
so bleibt or doch jeden Bowels dafiir schuldig, dass in diesen Fallen der ver- 
scbiedene Effect beider StromriehCungen auf das erkrankte Gehirn in tier That 
mN seinea Versuchsergebnissen etwt~s zu t, hun t~gt. 

Ueberdies hat gerfasser aueh bei tier Durchleitung inducirter StrSme in 
seinen Thierversuehen regelmgssig Vordrgngung dcr Oehirnsubstanz und rer- 
stgrkte Injection der Piaarterien beobachtet, diese Wirkungen tibrigens aueh 
entgegen den Beobachtungen yon g i e g e I  und J o l l y  bei Faradisation belie- 
bigot Hautstellen erhalten. Er h~ilt indessen ffir den indueirten Strom noch 
mit genauen Indicgtionen zurfiek, wgbrend or ihn empiriseh nach dem Vor- 
gangs knderer, nament]ich in der Form der elektrisehen ttand bei Kopfschmer- 
zen und Migraine mit Nutzen angewendet haben will. 

Einige lesenswerthe practische Winke fiber die Techrdk und die Cautelen 
der Gehirngalvanisation schliessen die interessante Arbeit ab, welehe, wenn 
aueh ihre experimentellen grgebnisse keineswegs als abgesehlossen anzusehen 
sind, immerhin schon dadureh verdienstlieh ist, dass sic die pracCiseh so 
t~usserordentIich wichtige Frage der Eiektrotherapie des @ehirns wieder in 
Fluss gebraeht haben diirfte. E. g e m  ak. 

L e h r b u c h d e r G e h i r n k r a n k h e i t e n f f i r A e r z t e  u n d S t u d i r e n d e ,  von 
Dr. C. W e r n i c k e ,  Privatdocent an der Untversitgt Berlin. Kassel bei 
rl'he~dor F i s c h e r .  I~Ii~ 96 Abbi]&mgen. 371 Sdten. I, Thdl.  Anato- 
misch-physiologische Einleitung. 

Das vorliegende Buch trggt den heute sehr seltenen Charakter eines 
Lehrbuehs an sich, welcber Charal~ter a uf dem Verstgndnisse des Gegenstan- 
des dutch lfiekenloses eigenes Eindringen beruht. Ein Bush kann sich als 
Handbueh geben, indem es efn gepertorittm aller fiber den Gegenstand ge- 
gmsserten Meinungen und Widerspriiche wird. Der wirkliehe ffenner des Gc- 
genstandes wird sich dazu kaum berufen f~ihIen. Ns kann eine gewandto 
Compilation mit einem Anfluge yon Selbststgndigkeit wesentlich dutch auf- 
fallende Behauptungen gemaeht werden~ wobei die falsehe Selbststgndigkeit 
bless im Zweifel ihr Fold finder, nicht in der Beibringung yon Thatsaehen. 
Bei einer geistreiehen Macho kann dergldehen sich als Lehrbueh geben. Fiir 
den I(enner ist auf dem complicirten @ebiete der Gehirnana~omie, wob~i der 
Zasammenhang der Thatsachen nicht nut durcb einiges Hinsehen in den Kopf 
eindringt, sondern der Forscher sich gleichsam in den Tha(saehenreich~hum 
eislebcn muss, jeder derartige Versuch in seinem Nangel an Vertiefung gleich 
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offenbar. Aeussere Erfolge, dureh einen auf anderen Gebieten glgmzenden 
Namen bedingt, kSnnen die Arbeit nicht eeht machen. Endlieh k/indigt sich 
die Verlegenheit des Niehtkenners bei Versaehen, die Gehirnanatomie darzu- 
stellen, in der falsohen Sieherheit an, welche alas Gehen mit der Mode verleiht, 
wobei dem Autor, wie einem nieht selbstst~tndig urtheilenden Richter, immer 
derjenige l~eeht zu ha ben seheint, tier zuletzt iiber den Fall geschrieben h~t. 

Ich habe hiemit vorgreifend erwg~hnt, das'g W e r ni ok e einen, and zwar 
anf 185 Seiten genng umfangreicben Aufsatz iiber den Bau des Gehirns vor- 
anstellt. Er reehtfertigt in der nieht kunstlos geordneten Form der Darstel- 
lung die doppelte Beziehung dos Lehrbnches fiir Aerzte einerseits and fiir 
Stadirende andererseits. Er bietet niimlich die Gehirn~natomie in zwei inein- 
ander geflochtenen, durch grosse and kleine Sehrift aber auch fortlaufend aus- 
einander gehaltenen Darstellungen, yon denen die sine kurz gefasst ist nnd 
21 sebematisebe, grossentheils mit ganz selbststiindigem Seharfsinn erfundene 
und vom Naturbild moist nur durch die Vereinfaehung abweichende Zeish- 
nungen enth~iit. Dies dem Studenten, tier hierdureh in giirze far die patho- 
logisehe Diagnostik orientirt wird, unter einer BestimmtheiC der Dars~ellung, 
welehe allein den Eindruek einer Lehre macht. Der Arzt und Weiterforseher 
ist in den ausgedehnten Interpretationen yon 69 natargetreuen Abbildungen 
bedaeht. 

Die Abbildungen, welche nirgends das u der Lebensgr5sse tiber- 
steigen, iiberwinden die Schwierigkeit, den Natureindruck wiederzugeben, in 
mSgliehst ti~uschender Weiss, und keine bisherige teehnische Methods reieht, 
abgesehen yon einzelnen Beispielen grossartiger grgphisoher Leistungen, wie 
S t i l l i n g ' s ,  an die Naturtreue der Abbildungen W e r n i c k e ' s  heran. 

Die Darstellung g e r n i c l ~ e ' s  ersehSpft den ganzen thatsSehliehen 
Reiehthum tier Abbildungen. Er spricht fast iiberall seine persSnliehe Ueber- 
zeugung aus und darf deshalb jene verwirrende Darstellung vermeiden, welehe 
darch fortwShrende Citate der Autoren die Einheit. zerstgrt. Um sine so ein- 
fache Darstellung zu liefern und die Kritik zu iiberzeugen, ist allerdings sine 
Berechtigung nSthig, welehe der Compilator nieht in sich f(ihlen kann, und 
um dies darzuthun, will ich eine~ dem Verstgmdniss dieses Leserkreises 
nicht fernstehende Uebersehau des Neuen geben, welches W e r n i e k e, 
der die jedesmalige Angabe seiner Autorschaft unterdriiekt, in diesem Kapitel 
seines Lehrbuehes bietet. Ich brauche kaum zu erw~hnen, dass in keinem 
anatomischen Lehrbuehe sine so diagnostiseh gen/igende Darsteliung dos Ge- 
hirns vorkommt; sonst werden sich die Autoren ftber Gehirnkr~nkheiten dieser 
Arbeit gerne entsehlagen, wozu /ibrigens auch L e y d e n  in seinem klassi- 
schen, Grand legenden Lehrbuche beziiglieh des Riiek e n m a r k e s nieht den 
Muth fand. 

Der Gang, welohen W e r n i c k e  nimmt, steigt yon der Hirnrinde durch 
die Grosshirnlappen~ das Zwischenhirn, Mittelhirn and So fort zum Riieken- 
mark herab. Dieser Gang der Darstellung entsprieht sehon der Reihenfolge, 
in welsher die hnsicht des Gehirns, wie es nach ErSffnung dos mensehliehen 
ScbSAels vor Augen kommt, zuerst die ttemisphiiren und dann die Organs der 
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Basis im Anschlusse an das Riiekenmark. Dem parallel geht die einzi S 
rationelle Anforderung, dass man ffir den Ursprun S yon Nervenmassen zuerst 
das Ursprm~gsgrau, darsach die Bahnen aufweist, indem es auch keinem Dar- 
steller des Riickenmarkes and seiner Nerven einf~llt, die Nerven yon den 
Endverbreitungen in die Stgmme and Wurzeln und diese in ihren Ursprun S 
zu verfolgen. Es ist nicht rationell, yon dem aus dem Gehirne ents]?ringenden 
R~iekenmarke odor der Oblongata in der Darstellung auszugehen. 

In der Darstellun S der Windungen h~ilt sich W. an die Nomenelatur des 
ersten Autors, an L e,1 r e t, nnd z~ihlt die Windungen des Stirnlappens, wie j ener 
und Husehke  yon der Sylvi ' sehen Grube, so class die Broea'sche Windung 
zur ers%n Stirnwindun S wird. Naehdem dieselbe den Klappdeckel bildet, 
dieser aber bogenfSrmi S in die yon allen Autoren als ors t e bezeiehnete SehJS- 
fenwindung fibergeht, so wird dabei der terminotogisehe Nonsens yon Rudolf 
W a g n e r  vermieden, die d r i t t e  Stirnwindun S mit tier e r s t e n  Sehlgfenwin- 
dun S zusammenzuschweissen. 

Indem Wern i cke  in der Kenntniss des feineren Gehirnbaues anderen 
Autoren fiberlegen ist, sind ihm die zwingenden Thatsaehen nieht fremd, ver- 
m6ge deren alas Hemisphgrenmark und seine virtuellen Fortsetzungen dureh 
die Ganglienmassen als Glieder yon Projeetionssystemen erseheinen, die in 
gleiehem Verlaufsinne yon der RiMe dutch die Ganglion in den [-lirnstamm 
eintreten, and er lest den sloarsamen , allgemeineren ErSrterungen des Zusam- 
menhanges dieses Prineip auf eigene Ansehauun S bin zu Grande. 

Beziiglieh der Faserung des Hemisphgzenmarkes weist W. ein in senk- 
reehter Riehtung verlanfondes Assoeiationsb/indel auf (senl~reehtes Oeeipital- 
biindel), w~hrend bisher, abgesehen yon den kurzen U-fSrmigen allgemeinen 
Fibrae propriae, langl~ufige Assooiationssysteme nur in sasittaler Riehtuns 
gekannt s ing 

Ueber den Zusammenhan S tier Hirnrinde mit dem Nucleus caudatus and 
dem entspreehenden gusseren Gliede des Linsenkernes their or neue Ansieh- 
ten mit. 

Bez~iglieh des Ursprfinges der Haubenbiindel aus dem Sehh/igel weist er 
einen Zusammenhan S der 5usseren Laminae medullares mit dora rothen Kerne 
der Haube nach. Er finder einen SehMfenursprung aus dem Thalamus, tier 
in der Haube aussen veto rothen Kerne verliiuft. 

Er zeigL dass die FormaLion des hinteren LSngsb~indels sieh aus dem 
Linsenkerne entwiekelt. Dieser unzweifehaft richtige Befund maeht es beim 
Zusammenhange des hinteren Lgngsbiindels mit allen Urspriingen der moto- 
risehen Hirnnervenwurzeln ldar, dass der Linsenkern, indem er solehe veto 
Hirnsehenkel sieh abtrennende gleieh naeh dora Aquaeduct and dem grauen 
Boden zu absendet, den Itypoglossus, den Faoialis u. s. w. innervirt. 

Andererseits bestgtigt er die Durehfleohtun S der inneren Kapsel und des 
Hirnsehenkelfusses veto Linsenkerne aus, erkl~irt die Imbibition der Durch- 
flechtungsb/indel aus ihrer fast ausschliesslichen Zusammensetzung dutch 
Axeneylinder and finder den Linsenkern aueh mit dem Luys ' sehen  Discus 
lentiformis verbunden. 
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Die innersten Biindel des Traetus opticus sieht er in die Eussersten des 
ttirnschenkelfusses umbiegen. 

Die zwei Biindel der vorderen Commissur, yon denen des hintere Anlass 
zur Herleitung aus dem Hinterlappen gab,  finder er durehweg mit der Rinde 
des Schl~felappens zusammenhgngen. 

Den augenseheinliehen Zusammenhang des absteigenden Gew61bschenkels 
oder u  d 'Azyr ' s ehen  Bfindels mit dem hinteren und inneren Umfang des 
Narkk@perehens bestgtigt er gegen v. G u d d e n ' s  anatomisch nicht begreif- 
liehe, entgegengesetzte Behanptung. 

Er legt den sehon yon S t i l l i n g  gekannten, innersten Antheil derSehlei- 
fenschichte aus dem Hirnsohenl~e! als Biindel dar, welehe fiber die Brficke 
nach abw~rts nicht hinausreichen, sondern oberhalb der Oblongata in grauer 
Substanz endigen. 

Veto Querschnitte des gesammten tfirnschenkels in tier Mittelhirnregion 
an, setzt er des mnsivisshe Nebeneinander der Ursprfinge aus dem Sehhiigel 
und Viel'h/igel~ sowie die als Fortsetzungen des rothen Kernes yon ibm ent- 
de@ten Theile des Querschnittes in instruetiver Weise den ganzen girnstamm 
entlang auseinander. 

Die Pyramidenbahn sieht er in allen ihren Bfindeln in der Brfieke dutch 
Zellen unterbroehen, im Gegensatze zur Behauptung F l e e h s i g ' s ,  welcher 
allerdings mit Beiseitesetzung feinerer anatomiseher Kenntniss gtaubte, dass 
es sich beziig.lieh der in die Pyramide des verliingerten Markes eintretenden 
Btindel um eine vonder  inneren Kapsel her nnunterbrochene Bahn handle. 

Die obersten queren Durehfieehtungen des motorisehen Feldes, d. i. des 
gesammten QaersehniCtes der hinteren Briiekenabtheilung, welche bekanntlieh 
zu keinem Strang nach aussen bin sichtlict~ zu verfolgen sind, leitet er aus 
der vorderen Brfiekenabtheilung unter Vermittelung dos Marl~es der Raphe ab. 

Die seit S t i l l i n g  unbesprochen gebliebenen Durchsehnitte der soge- 
nannten anomalen Qnintuswurzeln erkennt We rn icke  als Durchschnitte der 
aufsteigenden ~Iarkstreifen der Rautengrabe. 

In den Ebenen der gr6ssten Ausdehnung der Hypoglossuskerne besehreibt 
W. einen im Innerst.en des Stri@kSrpers gelegenen Kern yon NervenkSrpern, 
und zeigt prSgnante Acustieuswurzeln, welche noch so tief unten aus der Ob- 
longata treten. 

Die yon CI ark  e and mir beschriebene oberePyramidenkreuzung leitet er 
yon tier Sohleife ab. Einen bedauerliehen Abstieh zu den treffliehen Abbil- 
dungen bietet nut die unsorgfgltig und nieht ldar ausgeftihrte Fig. 69 (grosse 
Pyramidenkreuzung). 

Die fernere Darstellung dieser anatomiseh-pbysiologischen Einleitung 
giebt in seharfsinniger, dutch die Beherrsehung der schwer fibersichtliehen 
Sehaar aller einschlggigen Thatsachen ersehSpfender, und einer trotz des Be- 
hagens an jeder positiven Errungensebaft kritisehen Weise den Zusammenh~ng 
tier Gehirntheile. 

Der Entwiekelung der ~natomischen Belg, ge fiir den Bauplan innerhalb 
der Projeer und ihrer einerseits cortiCalen~ andererseits im weiten 
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Sinne reflectorischen Ursprungsmassen folgt die Darstellnng der ersten iohy- 
siologischen BestStigung local differeneirter Projectionsbfindel duroh Hi t  z i g. 
Die pathologischen Belego ffir don zweiten Baubestandtheil des Vorderhirn- 
markes, ffir die Associationssystem% entnimmt der Autor den aphasisehon 
St6rungen, welehe or sehon in frfihern Schriffen vorz/iglich durohdrungen hat. 
Er wfirdigt die Aphasic nur als Einzelfall f(ir das Gesetz der allseitigen Yer- 
bindungen der Theile des Cortex uater einandor und verbreitot sigh dariiber 
in Beispielen noch anderer loathologiseher RindenzerstSrungen. Es fiigt sich, 
dass dieser nat/irliche Verlauf zugleich ein ehronologischor ist ,  wodurch er 
den nebon Gol tz vollendetsten Exioerimentator fiber das Vcrderhirn jetzt an 
seine riehtige Stelle setz~, n~imlich M un k. M u n k wnrde offenbar dutch einen 
unbefangeneren Bliek begfinstigt, der zugleich LiGht auf seine geistigo Be- 
deutung wirft, dass er die gleiehsam dogmatische Unterstellung, es mfisso 
ausserhalb der Sinnescentren noeh ein eigener Intelligenzherd reservirt wer- 
den, gar nicht aufn~hm und sich dudurch chno vorgefassto Meinung in seiner 
weir tragendeu Forschung frei bewegto. 

An F e r r i e  r anknfipfoad, weleher die orsten eioileptischen Anf$11e naeh 
Rindenroizung entdeckt% befasst sioh W. innerhalb dot Rindenphysiologio mit 
dieser krankhaffen Leistung derselben und st/itzt die Ansieht, dass unter alien 
Umstiinden immer die Rinde der Herd der Anf~lle sei. So verdiens~lieh die 
hier beigebrachte, umfassendo Beleuehtung ist, so dfirffo wohl auch nach 
We rn i  c k e '  s Ansicht der Absehluss dieser Frago noch aussteben. Besondores 
Interesso verknfiioff sich mit dor Darstellung der sensiblen Bahnen. Der Autor 
entwickelt hier allo vorhandenen M6gliehkeiton. Ich hebo bier hervor, dass er 
auf Grund des sich Nahrfickens von Corious restiforme und Processus cerebelli 
ad cerebrum innerhalb und ausserhalb des Corpus ciliare cereb~lli an einen 
Zusammenhang dieser beiden Kleinhirnarme denkt, wodurch sensible Bahnon 
yon den hintern Wurzoln auf einem Umwego dureh das Kleinhirn dem Vor- 
derhirn zugefiihrt wurdon. Es empfiehlt sich dora Loser. diese Studien fiber 
die sensiblen Bahnen mit dem Paragraphen des beziiglieh der Semiotik sehon 
begonnenen ldinischen Theiles dieses Werkos zusammenzuhalten, welches yon 
der Itomianiisthesie handel,. 

Wonng'leieh der gr6sste Tbeil tier ldinischen Darstollung dor Forsetzung 
im n~ichsten Bando vorbehalten ist, so durehbliekg man auoh in diesems 
schon den ersten Fortschritt in der Diagnostik der Gehirnerkrankungen, wel- 
eher dieselben nicht lunge mehr unvollendeter, als die Diagnostik in anderen 
klinisehen Gebieten bleiben zu lassen verspricht. Die Auss~atmng wurde 
schon dutch die Trefflichkait der Bilder hervorgehoben. 

M o y n e r t .  

Gedruckt bei L. Schumaeher in Berlin. 


