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R e f e r a t e .  

H. Wilbrand und A. Saengep, Die Neurologie des Auges. Ein 
Handbuch ffir Nerven- und Augen~rzte. 3. Bd. 1. Abth. Anatomie und 
Physio]kogie der optisehen Bahnen und Centren. Mit zahlreiehen Abbil- 
dungen im Text und auf 26 Tafeln. Wiesbaden. Yerlag yon J. F. Berg- 
mann. 474 Seiten. 

Wtirdig reibt sieh die 1. Abtheilung des 3. Bandes an die Vorg~inger an. 
~lit se]tener Griindlichkeit unter Beriicksiehtigung der einsehl~igigen Lite- 

ratur und besonders unter Hinzuziehung eigener Untersuebungen geben uns 
die Autoren eine anatomisehe Beschreibung der einzelnen Abschnitte der 
optiscben Bahnen und Centren. Notzhaut~ orbitaler, intracranieller TheiI des 
Sehnerven~ der Faserver]auf im Opticus werden in besonderen Capiteln abge- 
handelt. Trotz des grossen zu verarbeitenden Materials ist die Darstellung 
aus einem Guss~ erfreut durch Einheitliehkeit und Uebersiehtliehkeit. Die 
pathologisch-anatomisehen Verhfiltnisse finden gebfihrende Berfieksiehtigung. 

Die nachfolgenden Capitol: Chiasma~ Traetus optieus, prim~ire Optieus- 
centren, Sehstrahlung~ Sehrinde zeigen diese Vorziige in hervorragendem 
Maasse. Wohlgelungene Ab~ildungen meist eigener Pdiparate itlustriren die 
Ausffihrungen. 

Wie im anatomisehen ist aueh im physiologisehen Theil auf die in Be- 
traeht kommenden ldinischea Befunde verwiesen. Es werden hier besproehen 
der Oft des Energ'ieumsatzes in der Retina~ der Verlauf der Erregung in der 
Retina~ der Yerlauf der Erregung dureh die optisehe Nei'venfaserleitung bis zu 
den prim~ren Centren, durch die prim~iren Optieuseentren~ dureh die Sehstrah- 
lung~ durch die Sehsph~ire und des optisehe Erinnerungsfeld. 

Jedes Capitel giebt Kunde yon der reichen Erfahrung der Autoren.' Das 
ausftihrliehe Literaturverzeiehniss umfasst 809 Abhandlungen. 

Das Werk ist fiir jeden Neurologen und Augenarzt ein unerl~ssliches 
Nachsehlagewerk. S. 

He rmami  g u n d b o r g ,  Die p rogres s ive  Myoklonus-Epi leps ie  (Unver- 
r i ch t ' s  Myoklonie).  Upsala. Almquist und Wikse]Is Buchdrtlckerei. 
207 Seiten. 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt~ in einem sehwedisehen Gesehleeht eine 
grosse Anzahl Fiille yon Myoklonus-Epilepsie in den versehiedenen Stadien zu 
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sehen. Diese unter Beriielesichtigung der in der Litei'atur niedergelegten Beob- 
achtungen dienen ibm als Grundlage seiner Monographie. Zungchst bespricht 
er die MyoMonie in weitester Bedeutung~ um dann zur MyoMonus-Epilepsie 
iiberzugehen. 

Der Verlauf dieses schweren unheilbaren, oft auf Jahrzehnte sich er- 
streckenden Leidens ist in drei Sladien abzngrenzen: 1. epileptiseh-tetani- 
formes Stadium: 2. myoMonisch epileptiformes und 3. Terminalstadium. Die 
Muskelunrahe nimmt im Laufe der Jahre zu: die epileptiformen Anf~lle wer- 
den seltener. 

Im Allgemeinen tritt die MyoMonus-Epilepsie im spgteren Kindesalter 
vor tier Pubertal auf~ das weibliche Geschlecht wird etwas friiher befallen als 
das miinnliehe. Die Erkrankung kann in einzelnen F~llen sporadiseh auftreten~ 
racist sind mehrere Geschwister befallen~ direete Vererbung kommt selten vor. 
Die Muskelzuckungen kiinnen alle willkiirliehen Muskeln ergreifen. Nit der 
Zeit stellt sich MuskelrigiditKt tin. 

Es wird die Differentialdiagnose eriirtert zwischen Hun tin gto n '  seher 
Chorea: der yon Koschewnikow beschriebenen Epilepsia partialis continu% 
din" IIysterie und Hystero-Epilepsie: Paralysis agitans. 

Ein besonderes Capitel wird den Beziehungen zwischen MyoMonie und 
und Myotonie gewidmet. 

Die Vermuthung ist berechtigt: dass die Myoklonus-Epilepsie auf einer 
allm~ihlich hervortretenden Parathyreoideainsufficienz beruhen kann. 

Radicale Heilung ist bisher nicht erreicht. Bromkalium nnd Bromsalze 
ki3nnen lindernd wirken. Auch Chloralhydrat ]~ann dgmpfend wirken~ ebenso 
Opiumhromkur. 

Operative Behandiung (Eriiffnung der Schgdeldecken im Gebiete des Cen- 
tralwindungen~ Entfernung von Rinde in Meineren Stricken) ist yon B e c h t e r e w 
versueht worden in einem Fall% welcher an Wu~dinfeetion zu Grunde ging. 

Die inhaltreiche Arbeit wird als Rathgeber allen denen dienen~ welehe 
sich fiir Myoktonie interessiren. S. 

Jul ius  Hey, Das ( lanser ' sehe  Symptom, seine klinische and  forense 
Bedeutung. Berlin 1904. August HirschwMd. 108 Seiten. 

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gemaeht, dieses yon Moeli zuerst er- 
wSohnte ,~Vorbeireden:~ welches in erweiterter und pr~eiserer Form yon G an s e r 
als eigenartiger hysteriseher Diimmerzustand beschrieben worden ist: niiher 
zu untersuehen~ sein Vorkommen und seine Entstehung festzulegen, 

Als Grundlage seiner Untersuehungen dienen ihm 9 ausfiihrlich mitge- 
theilte Krankengesehichten aus der Hitz ig'schen Klinik. 

In Tabellenform werden diese mit den aus der Literatur bel~annt gewor- 
denen Beobachtungen zusammengestellt. In besonderen Abschnitten werden 
die zu Grunde liegenden Sti3rungen (Bewusstseinsstih'ungen~ Itallueinationen: 
Amnesi% hysterisch-hysteriforme Zeichen) besprochen. In geschiekter Weise 
zieht It. seine Schliisse. 
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Sehr wichtig ist die Best~ttigung der auch yon anderer Seite constatir~en 
Thatsach% dass sich das Symptom am hi~ufigsten bei forensen Kranken (Kri- 
minellen uncl Traumatikern) finder. 

Vorbeireden findet sieh am h~ufigsten bei Hysteri% Dementia praecox~ 
Epilepsi% circul~iren Psychosen. Es mag darauf hingewiesen sein~ dass das 
blosse Vorbeireden gelegentlich einmal bei jeder Psychose vorkommt. 

Der eigentliehe Ganser~sehe Symptomeneomplex (BewusstseinsstS- 
rung~ Amnesi% Hallncinationen~ Vorbeireden~ gewisse kSrperliche StSrungen 
mit relativ rasehem Deeursus) seheint nach Verfasser nur auf hysterischer 
Basis vorzukommen. 

Auf weitere Einzelheiten sei im Original verwiesen. 
Die vorliegende Zusammenstellung wird als gichtschnur fiir weitere Un- 

tersuchungen fiber manehe noch strittige Frage auf diesem Gebiete dienen 
kSnnen. S. 

A - v  

D r u c k  y o n  L .  S e h u m a c h o r  i n  B e r l i n  N. 24. 


























