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XXII. 

Bticher-Anzeigen. 

1) U e b e r  p r o g r e s s i v e  M t l s k e l a t r o p h i e ,  fiber wahre  und 
f a l s che  M u s k e l a t r o p h i e  yon .Dr N. ~riedreich, Professor der 
Medicin in Heidelberg. Mit 11 Tafeln. Berlin 1873, H i r s ehwa id .  

Die Bedeutung dieses wiohtigen, mit dem ausserordentlichsten Fleisse ge- 
arbeiteten Werkes rechtfertigt es~ wenn wir dem Leser eine~ wenn auch ge- 
drangte, Uebersioht des gesammten Inhaltes geben. - -  Die E i n l e i t u n g  ent- 
halt eine historische Uebersicht der Kenntniss tier in der Ueberschrift genannten 
Krankheitsformen. Yerfasser gibt die Definition derselben und charakterisirt 
sie in ihren einzelnen Z~igen. Es folgt die Angabe tier Literatur: der eine 
Theil der Autoren h~lt die progressive Muskelatrophie ftir eine My op a th ie ,  
d. h. eine im ~uskel selbst, aus Ursachen, die im Muskel selbst vorhanden 
sind, entstehende Krankheit; der andere Theft erklart sie f~ir eine I~ e u r o s e, 
d. h. ffir abhangig yon einer Erkrankung des Nervensystems. In Bezug nut 
die diagnostisohe Untersuchung wird erw~hnt, dass sich zur Herausnahme 
kleiner Fleischpartikelchen die Midde ldorpf f ' sche  Harpune gut bew~hr~ hat~ 
wahrend die Excision ~fter yon Eiterung, Erysipel etc. gefolgt war. 

Cap. L E i g e n e  Beobachtul~gen.  EnthMt siebenzehn eigene F~lle. 
Cap. II. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e V e r a n d e r u n g e n  d e r M u s -  

k e l n  bei  der  p r o g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e .  Verf. weist naeh, dass 
der Vorgang im Muskel ein entzundlicher ist: es handelt sioh um eine Poly- 
myositis chronica progressiva, ausgehend yore Perimysium internum." zun~chst 
kommt es zu hyperplastischen Wucherungen im interstitiellen Bindegewebe 
und gleichzeitig zu Reizungserscheinungen in einzelnen Primitivbfindeln (Schwel- 
lung and u der Maskelk0rperchen, Wucherung der Kerne); stellen- 
weis entwickelt sich in Folge hiervon eine parenehymatSse kSrnige Trtibung 
der Maskels u b st a n z; jetzt beginnt der Untergang der Faser, theils in Form 
der einfachen atrophlschen Abmagerung, theils in Form yon Zerklfiftung~ und 
zwar bald der Lhnge nach (fibrill~r oder spindelformig), bald transversal (schei- 
benf0rmig), bald naeh beiden Richtungen (zu sareous elements~ elementare 
Zerklfiftung); zum Theil endlich geht die Faser die waehsartige oder fettige 
Degeneration ein. Diese verschiedenen Formen kommen h~ufig gleichzeitig 
neben einander vor: das Endresultat ist die f i b r 0 s e  Degeneration des Mus- 
kels, welche den Charakter der Cirrhose (narbige $chrumpfung) annimmt, zu- 
weilen auch der Sitz einer Fcttanhi~ufung wird; diese Lipomatose kann sich 
auch in frtiheren Stadien zur Krankheit hinzugesellen. Verf. zeigt ferner, 
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dass die gleichen Bilder bei unzweifelhafter Entzfindung der Muskel~aser vor- 
kommen (in der Nhhe yon Fisteln; bei traumatischer Myositis; in der Nach- 
barschaft yon entzfindeten ser5sen ttiiuten) und macht ierner auf die Analogieen 
zwischen den Yeriinderungen der Muskelfasern in der progr. Atrophie and im 
Typhus aufmerksam. Sodann vergleicht Verfl die besprochenen Yeranderun- 
gen mit den neuesten Ergebnissen der normalen ttistologie der Muske]faser; 
bei dieser Golegenheit stellt er sich auf die Seite derer,  welehe die zellige 
Natar der MuskelkSrperchen vertheidigen, da die Umgebung der Kerne sieh 
als echtes Protoplasm% namentlich in der Erkrankung, unzweifelhaft erweist 
(Trfibung, Schwellung, Erscheinen yon FetttrSpfchen und, bei der brannen 
tterzatrophie and einzelnen F~llen der allgemeinen progressiven Muskelatrophie 
yon PigmentkSrnern). Sodann geht u auf die Er0rterung des Processes 
ein, welcher der w a e h s a r t ig  e n Deg.eneration zu Grunde liegt und bespricht 
die hierhergehSrige Literatur. 

Cap. III. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e V e r i ~ n d e r u n g e n  d e s N e r -  
v e n s y s t e m s  b e i  de r  p r o g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e .  Verf. recapitu- 
lirt die Literatur fiber die versehiedenen Formen, in denen sich das Nervensystem 
in der vorliegenden Kraakheit betheiligen kann und die theils einzeln and allein, 
theils mehrere gleichzeitig vorkommen kSnnen: die Atrophie der vordern Wur- 
zeln; die verschiedenen Degenerationsprocesse im Riiekenmark selbst, sei es, dass 
sie die graue Substanz oder die weissen Strhnge betreffen; die Affection (htrophie 
etc.) der peripherischen Nerven und die Degeneration des Sympathicus. Gleich- 
zeitig weist Verf. nach, dass in der Literatur eine grosse Reihe sorgfi~ltigst 
untersuchter Fhlle existirt, in denen absolut nichts am Nervensysteme gefun- 
den wurde. In zweien seiner eigenen Falle erhielt Verf. am Nervensysteme 
ein durchaus negatives Resultat. In einem andern Falle waren nur intramus- 
culi~re Nerven betheiligt, sonst keinerlei Abnormiti~t am Nervensystem, schon 
die extramuseulhren Zweige, deren Ausbreitungen atrophirt waren, zeigten 
normales Yerhalten. Das gleiehe Ergebniss hatte Verf. in einem andern (mit 
Muskelhypertrophie eombinirten) Falle. In zwei andern F~illen waren sowohl 
die intramuskuliiren Nerven, als auch die Sti~mme (auch die gemischten Ner- 
yen) und die vordern und hintera Wurzeln atrophirt, wozu sieh in dem einen 
Falle noch eine Degeneration der hintern Striinge gesellt hatte; die Betheili- 
gang der hintern Wurzeln war ubrigens geringer, als die der vordern. Die 
sensiblen Hautnervenstiimme zeigten sich bis in die feinsten Verzweigungen 
hinein intact. Verf. zeigt~ dass es sieh auch bei den am Riickenmark vorge- 
fundenen Yer~inderungen um e n t z f i n d l i c h e  Processe handelt, welche unter 
dora Bild der rothen oder grauen degenerativen Erweiehung oder der Indu- 
ration und Sclerose ablaufen. In selteneren Fi~Ilen besteht einfache Atrophie. 
Das Gleiche gilt yon der Affection der peripherischen Nerven, die sich meist als 
entzfindliehe doeumentirt (Hyperplasie and Kernreichthum des Neurilemms und 
tier Sehwann'sehen Scheide). 

Dap. IV. Gr i lnde  ffir d ie  secundi~re  N a t u r  de r  b e i p r o g r e s s i -  
v e t  M u s k e l a t r o p h i e  a m N e r v e n s y s t e m e  v o r k o m m e n d e n  p a t h o l o -  
g i s c h - a n a t o m i s c h e n  V e r i ~ n d e r u n g e n .  Die Ineonstanz der Affection des 
Nervensystems, das Variable derselben machen es nach der Meinung des Verf. 
iiusserst unwahrscheinlich, dass dieselbe die Ursache einer kliniseh wie ana- 
tomisch so pracis ebarakterisirten l~Iyopathie, wie tier progr. Muskelatrophie sei. 
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Besonders die F011e, in denen das Nervensystem absolut intact ist~ beweisen, 
dass dieses Causaliti~tsverhi~Itniss nicht besteht, dass vielraehr die hIyopathie 
das Prim0re, die Affection des Nervensystems das Secund~tre ist. Bcztiglich 
der ]okalen Verbreitung tier am Nervensystera vorkommenden Yerhnderungen 
stellt Verf. folgende Stadien auf: 1. Stadium: Die Ver~nderung beschr0nkt 
sich auf die intramuskul0ren Nervenverzweigungen. 2. (sp~tteres) Stadium: 
Die Ver~inderung hat sich liber das Bereich der extramuskuli~ren u 
gungen hinaus auf die St~mrae der motorischen und gemischten ~erven und 
selbst bis zu den Wurzeln hin fortgesetzt. 3. Stadiura: Die Ver~nderung hat 
sich his in das Rtickenraark erstreckt. Die Ursache dieser u 
wird vora u in einer chron, aufsteigenden Neuritis gesehen, und nur so 
welt einfaehe Atrophie sich zeigt, dies als Folge der gest6rten raotorischen 
Function (d. h. durch Nichtgebrauch) aufgefasst. u fiihrt als Analogie 
und zur Unterstiitzung ffir seine Anschauungen anderweitige Krankheiten und 
Beobachtungen an, in denen pathologische Proeesse sioh 10ngs der I%rven- 
verbreitung fortsetzen. 

Cap. V. K r i t i k  de r  zu r  E r k l S r u n g  der  p r o g r e s s i v e n M u s k e l -  
a t r o p h i c  a u f g e s t e l l t e n n e u r o t i s c h e n T h e o r i e n .  WegendieserKritik 
muss im Wescntlichen auf das Original verwiesen werden Hervorgehoben 
raSge werden, dass Verfi die Ernahrungssttirungen in den GanglienzeIlen der 
u der grauen Substanz, welche bei tier progr. Muskatrophie beob- 
achtet sind, als Atrophic durch Niehtgebraueh ansieht; er macht auf die Ann- 
]ogle aufmerksam zwischen dieser Atrophic und derjenigen ebenda, welche 
man nach Amputationen gefunden hat. 

Cap. VI. Die p r o g r e s s i v e  M u s k e l a t r o p h i e  in C o m b i n a t i o n  
mit w a h r e r  M u s k e l h y p e r t r o p h i e .  Es handeltsichhierbeinicht umjene 
verhMtnissmi~ssig hSufigen Falle yon Voluraszunahme einzelner Muskeln in 
Folge yon interstitieller Fettwacherung (Pseudohypertrophie), sondern um die 
seltenereu Fhlle yon echter Hypertrophie ganzer Muskeln neben progressiver 
Muskelatrophie. Verf. bringt zwei eigene FMle : der eine betrifft einen jungen 
Mann yon 29 Jahren, der an progressiver Muskelatrophie der oberen Extre- 
raitiiten oder des Thorax litt und dabei wahre Muskelhypertrophie an Leiden 
untern Extremit~ten zeigte. SpSterhin entwickelte sich eine excessive Hyper- 
trophic beider Mra. deltoidei. Irn zweiten Falle bestand progressive Muskel- 
atrophic beider Oberarme, der untern Extremit~ten und der moisten Rumpf- 
muskeln. Es war Atrophie des Zwerchfells, partielle Atrophic der him. del- 
toidei und glutaei vorhanden ; dabei Hypertrophie der Masseteren, der Schulter. 
blattrauskeln, und geringeren Grades der Nackenmuskeln. Die ungew~hnlich 
kri~ftige Action der hypertrophisehen Muskeln, das Verhalten gegen e]ektrische 
Reize, die (nach Excision und Harpunlrung) vorgenommene raikroskopische 
Untersuchung und, im zweiten Falle, die Section bewiesen das Vorhandensein 
einer eehten Hypertrophie der l~Iuskeln. 

Cap. VII. B e g r i i n d u n g  der p r i m h r  m y o p a t h i s c h e n  N a t u r  der  
p r o g r e s s i v e n  M u s k c l a t r o p h i e ,  n e b s t  ~ t i o ] o g i s c h e n  und k l i n i -  
sc hen B e m e r k u n g e  n. Die progressive Muskelatrophie entsteht auffallend 
h0ufig am rechten Arm und zwar bei Arbeitern, die excessive, ermtidende Ar- 
belt mit deraselben zu verrichten hubert. Entsteht die Krankheit an den untern 
Extreraitaten, so ist keine Seite bevorzugt, entsprechond der gleiohen Arbeits- 
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leistung bolder. Schon dies spricht ftlr den m y o p a t h i s c h e n  Ursprung des 
Leidens. Zur Entwickelung der Krankheit ist eine Diathes% eine Predispo- 
sition, eine Sehwiiche nSthig~ die hi~ufig herediti~r ode~ congenital ist; sie kann 
auch durch Schi~dliehkeiten (Nichtgebraueh, excessive Anstrengung) erworben 
werden. Verf. weist die tteredit~t auch ftir vier seiner eigenen F~lle nach~ 
betont mit frtiheren Beobachtern, dass das mhnnliche Geschlecht h~ufiger be- 
fallen.werde. In Bezug auf das Alter best~tigt Verf. zwar die Angabe, dass 
besonders das kr~ftige Mannesalter hhufig betroffen wird, zeigt aber auch, 
dass Kinder gar nicht so selten der Krankheit verfallen, und dass sie dann, 
entsprechend der Inanspruchnahme auf Leistung~ besonders die untern Extre- 
mit~ten betrifft; dies spricht fiir das Congenitale der Diathese~ wozu noch 
kommt, dass es sich bei den Erkrankungen der Kinder meist auch um eine 
herediti~re Anlage handelte. -- P15tzliche Erk~ltung kann die Krankheit ver- 
anlassen, dann geschieht es aber unter dem Bride, dass sieh unmittelbar nach 
der Sch~dlichkeit zunhchst eine weit verbreitete Paralyse entwickelt, die all- 
m~lig in progressive NIuskelatrophie tibergeht. Hier nimmt Verf. An, dass 
eino Affection der Spinalnerven, eiae Neuritis desceadens, vorliege, welehe 
zur Myositis ffihrt, analog den Erscheinungen bei peripherischer Nervenver- 
letzung. Verf. macht darauf aufmerksam~ class sieh die progressive Muskel- 
atrophie an bestimmten Stellen in ihrer Verbreitung beschri~nkt, und dasu 
dies besonders an den grossen Gelenken der Extremithten geschieht~ d. h. da~ 
wo die Cominuitht nnd Contiguit~t der Muskeln eine Unterbrechung erleidet. 
Es werden veto Verf. sodann die klinisehen Erscheinnngen besproehen: die 
fibrillaren Zuckungen, die gesteigerte Reflexerregbarkeit, die permanenten 
Contracturen und Verkrtimmungen~ die verh~ltnissmassig seltenen and unwichti- 
geren Sensibilithtsst0rungen, die Muskelschmerzen; schliesslich werden die 
Verhhltnisse der Muskeln gegenttber dem electrisehen Reize.abgehandelt. Die 
P r o g n o s e  ist nach den Erfahrungen des Verfs. in Bezug auf die befallenen 
iguskeln nur dann absolut ungtinstig~ wean vSllige Atrophie und electrische 
Unerregbarkeit vorliegt. Die Atrophie der Extremithtenmuskeln gestattet eine 
gtinstigere Prognose (urn so gtinstiger je beschrhnkter), als die der Rumpf- 
muskeln and der lebenswiehtigen (z. B. Athmuugs-) Muskeln. In Bezug auf 
die Therapie, ist Schonung der Muskeln, Ab~veehselung yon • und Ruhe, 
bei heredit~rer Anlage tonisirendes Verfahren und vorsiehtige Gymnastik an- 
zurathen. Als souveraines Heilmittel sieht Verfl die Electricit~t an; ferner 
wird in zweiter Linie die Heilgymnastik genannt. 

Cap. VIII. U e b e r P s e u d o h y p e r t r o p h i e  d e r M u s k e l a  u n d d e r e n  
S t e l l u n g  zur  p r o g r e s s i v e a  M u s k e l a t r o p h i e .  Der sehr ausftihrlieh 
aagezogenen Literatur und Casuistik tiber den vorliegenden Gegeastand reiht 
Verf. zwei eigene Beobachtnngen an. Die Praeponderanz des mhnnlichen Ge- 
schlechts und des kindlichen Alters, der Einflass der heredithren Aulage er- 
gibt sich evident aus dem vorliegenden Materiale. Verf. bespricht eingehend 
die pathol.-anat Befunde der bisherigen Beobachter an den befallenen Muskel- 
partieen und die sehr spiirliehen Angaben tiber das Verhaltea des Nerven- 
systems. Den Process selbst sieht Verf. aaf Grund des vorliegendea Materials 
als eine mit interstitieller Bindegewebshyperplasie einhergehende Myositis an, 
zu weleher die Entwickelung yon Fettgewebe aus den Elementen des neu- 
gebildeten Bindegewebes hinzutritt; dem entsprechend fasst Verf. diese Krank- 
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heir nur als eine Modification der progressiven Muskelatrophie auf. Er 
stellt dann alas klinische Bild der in Rede stehenden Affection genauer dar. 

Cap. IX. Die p r o g r e s s i v e B u l b i i r p a r a l y s e  u n d i h r e B e z i e h u n -  
gen zu r  p r o g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e .  Yerf. bespricht zunhchst das 
klinische Bild und die einschlhgige Literatur tier progressiven Bulbarparalyse. 
In Bezug auf die Ursache des genannten Leidens nimmt er nicht eine 
spontane Erkrankung der Ganglienzellen am Boden des 4. Ventrikels an, son- 
dern eine Erkrankung des sic umgebenden Gewebes, in Folge dessert sic in 
ihrer Ern~hrung gestSrt werden. In den F~llen, wo sich progressive Muskel- 
atrophic und progressive Bulb~trparalyse eombiniren, ist, nach Ansieht des 
Verfs., die Bulbiirparalyse das secundi~re; die Vermittlung geschieht durch 
eine yon den erkrankten l~Iuskeln zum Cervicaltheile des Riickenmarks auf- 
steigende Neuritis, yon wo aus sich die daselbst gesetzte active Ern~hrungs- 
stSrung auf das verlhngerte Mark fortsetzt. Ein Fall yon progressiver Muskel- 
atrophic, die, nach Trauma entstanden, sich spliter mit progr. Bulbi~rparalyse 
combinirte, wird aus eigener Beobachtung mitgetheilt. Ftir alas spi~rliche 
Material yon Fi~llen, in denen zu einer bestehenden Buibi~rparalyse sich spfiter 
Muskelatrophie (in den Extremitaten etc.) gesellte, li~sst Verf. fiberhaupt nicht 
gelten, dass jene Atrophie der ,progressiven ~Iuske]atrophie" (ira engeren 
Sinne des Wortes) entspricht. Das verhMtnissm~ssig plStzliche Auftreten 
einer L~ihmung oder Parese in den betreffenden Extremit~ten und die sich 
daran anschliessende allm~lige Abmagerung sprechen ftir eine reine neuro- 
tische Paralyse mit nachfolgender Atrophic der gel~hmten Muskeln. --  Yon 
der progressiven Bulb~rparalyse muss die progressive Atrophic der Muskula- 
tur des Gesichts, des Gaumens und der Zunge (,progressive Atrophic tier 
Kopfmuskeln"), welche racist eine sp~tere, selten eine frtihe, Theilserscheinung 
der allgemeinen progressiven Muskelatrophie ist, streng unterschieden werden; 
in diesen Fhllen hi~lt die Abnahme tier Leistungsfahigkeit gleiehen Schritt 
mit der Abnahme des Yolumens der atrophischen lV[uskeln, was bei tier Bulbar- 
paralyse bekanntlich nicht der Fall ist. 

Cap. X. Die p r o g r e s s i v e  M u s k e l a t r o p h i e i n  C o m b i n a t i o n  mi t  
K n o c h e n a t r o p h i e .  

Cap. XI. U e b e r  wahre  M u s k e l h y p e r t r o p h i e .  Naeh Besprechung 
des bisher hierfiber vor]iegenden Beobaehtungsmaterials berichtet u fiber 
einen Fall yon congenitaler wahrer Muske]hypertrophie der linken obern Ex- 
tremitht bei einer Dienstmagd. Die motorische Energie, die eleetrische Prii- 
fang, die mikroskopische Untersuchung erwiesen die Diagnose. 

Schliesslich sei noch erw~hnt, dass dem Buche eine Reihe Tafeln bei- 
gegeben ist; auf diesen finden sich Abbildungen thefts yon den besprochenen 
mikroskopischen Prii,paraten, theils yon besonders charakteristisch ersehei- 
nenden Patienten des Verfassers, deren Krankengeschichten in dem vorlie- 
genden Werke enthalten sind. 

2) P r i n e i p e s  d ' d l e c t r o t h ~ r a p i e  par le .Dr. E. Cyon, professeur 
de physiologie k l'univ, et '~ l'aead, d~e m~decine de St. P~tersbourg. 
(Oavrage r~compens6 par FAcad~mie des Sciences [M~daille d'or 1867]). 
Paris 1873. 

Bei der Bcsprechung des vorliegenden Buches miissen zwei Dinge aus- 
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einander gehalten werden. Soweit das Werk die physikalischen and physio- 
logischen Thatsaehen zusammenfasst~ die bereits vor zehn Jahren sieher ge- 
stellt waren, verdient es Anerkennung; sie sind geschickt zusammengetragen, 
jedoeh ohne class man eine eigentliche Origin,~litSt darin bemerkt. In deat- 
schen Lehrbfichern existiren solcher guten Zusammenstellungen mehrere. 
Wi~hrend man sonst aber gewiihnt ist, in einem Leitfaden die Zusammenstel- 
lung des vorliegenden Stoffes bis auf die neusten Leistungen mSglichst tendenz- 
los and objectiv als das Wesentliche vorzufinden, so ist bei E. Cyon dies 
nur tier Rahmen fiir die eigenen Verdienste des Verfassers and das Bueh 
selbst gelegentlich eine Waffe gegen Autoren, die ihm missliebig sind. Sehon 
die Vorrede l~sst ahnen, in welchem Geiste dies Buch geschrieben ist : eine neue 
Aera hat begon~en (sollte man erwarten), Cyon hat das Gesetz der Einwir- 
kung elektrischer StrSme auf den menschlichen Ner~ und Muskel festgestellt 
and es mit den Pf l i tge r ' s chen  Gesetzen in Uebereinstimmung gefunden. 
Naiv genug klingt es denn, wenn u gewissermaassen zur Beruhigung ftir 
die Leser~ hinzusetzt, dass diese Thatsaehen mit dem Streite fiber die Prae- 
existenz des Nerven- resp. ~uskelstroms niehts zu thun haben. Im Uebrigen 
erwiedert Verf., dass seine Untersuehungen bereits 1868- 69 angestellt wurden 
and er nur wenig an seiner ersten Redaction zu ~ndern sieh veranlasst ge- 
sehen babe, da seine Ansiehten dieselben geblieben seien (obwohl doch seit- 
dem manches auf Eleetrotherapie Beztigliehe gearbeitet ist [Ref.]) Nachdem 
in der Einleitung das Verdammungsurtbeil fiber die bisherigen electrothera- 
peutischen Lehrbficher ausgesprochen ist, welche sfimmtlich auf jeder Seite 
roll der grSbsten Fehler sind und nur Lfigen, Unsinn und Scheinwissenschaft- 
liehkeit bergen (ausgenommen werden nur die Pticher yon B e n e d i k t  und 
yon 0 him u s uad L e gr  o s), und naehdera C. mit Genugthuung eonstatirt hat, 
dass er bereits auf zwei andern Gebieten der Neuropathologie als Reformator 
aufgetreten and dabei, wenigstens in Deutschland, allgemeine Anerkennung 
(? [Ref.]) gefunden habe, macht er sich daran, den Grundstein fiir die Electro- 
therapie zu legen; alsdann kommen zun~ehst dis bekannten Thatsachen. Der 
physikalische, sowie der physiologisehe Tbeil sind, wie schon angedeutet, gut 
zusammengestellt; wer jedoeh Ro s e n t h a l ' s  ,Electricit~t" durcbstudirt hat, 
and mit den fiblichen deutscben Lehrbachern der Physiologie bekannt ist, 
wird hier kaum etwas Neues finden. Das dritte Capitel, welches die am Men- 
schen zu beobaehtenden electropbysiologisehen Thatsaehen behandelt, ist da- 
gegen entschieden sch]eeht and unvollst~ndig und~ was das Schlimmste ist, 
Cyon ist hier ungereeht. Die fleissigen and mfihevollen Untersuehungen 
t~renner~s fiber die Einwirkungen des electrisehen Stromes auf die mensch- 
lichen Nerven, namentlich auf die motorischen, sind nicht erwiihnt; nur die 
Acusticus-Versuehe B r e n n e r ' s  sind gelegentlieh~ daffir abet auch in tier 
wegwerfendsten Weise genannt. Die Folge davon ist, class sich Cyon ge- 
zwungen sieht, fiber d~s Zuckungsgesetz der menschlichen Nerven bei der 
electrotherapeutischen Reizung giinzlich rait StiUschweigen hinfortzugehen. 
Die bekannte E rb'sehe Untersuehung fiber den Electrotonus am Mensehen 
wird geflissentlieh verkleinernd und in einer Weise erw~hnt, class der Leser 
keine Vorstellung yon ihrer Wiehtigkeit erhalten kann. Die Arbeit F i l e h n  e 's  
fiber das Zuekungsgesetz am Mensehen ist gar nicht berfieksichtigt. Das 
ganze Capitel ist offenbar nur dazu bestimmt, die Versuche Cyon ' s  vorzu- 
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fiihren. Und was ist denn das nun ftir eine bahnbrechende Untersuchung, 
die sich uns bier pri~sentirt? Nehmen wir zuni~chst selbst die Richtigkeit der 
erhaltenen Resuitate an (und sie sind es hSehst wahrscheinlich nicht), so ist 
eine Reihe yon 9 Einzelversuchen, yon denen 2 noeh dazu negativ ausfielen 
und nur 4 ,vollsti~ndig gelungen" waren, doeh gewiss nicht im Stande, in einer 
Saehe zu entscheiden, in tier E r b ,  ein sehr getibter und zuverliissiger Beob- 
achter, vet den Augen geschulter Physiologen in Hunderten yon Versuehen 
zu dem genau entgegengesetzten Resultat kam. Dabei bedient sich Cyon 
nicht etwa neuer Methodenl Er fixirt den Arm (wie es H e l m h o l t z  zuerst 
angegeben hat) in einer Gypsform; abgesehen hiervon benutzt er aber die 
E rb'sche Methode: er w~hlt den Ulnaris, dessen Verlauf naeh vorheriger 
Prtifung durch Inductionsschl~ge auf die Haut mit Tinte aufgezeichnet ist~ 
setzt das polarisirende Electrodenpaar, das gegen einander (isolirt) fixirt ist, 
und das ebenso fixirte, den prfifenden Inductionsstrom zuffihrende Electro- 
denpaar mSglichst weit~ mehrere Centimeter entfernt yon einander auf den 
hTerven; befestigt die Electrodenanordnung an der Gypsform und untersueht 
nun den absteigenden extrapolaren Katelectronus und ebenso den absteigenden 
extrapolaren Anelectronus, Zur Bestimmung tier Erregbarkeitsver~nderung 
nimmt Verf. nieht die zum Zucknngsminimum nSthige Stromstarke, sondern die 
ZuckungsgrSsse bei gleichbleibender Stromstarke; zu diesem Zwecke zeichnet der 
Daumen seine Bewegung auf ein Myographium, welches ebenso wie die Gyps- 
form unverriiekbar an einem Tische befestigt ist. Die 4 ,,best gelungenen" 
Versuche~ je 2 fiir den abst. extrap. Katelectr. und den abst. extrat). Anelect. 
(auf diese beiden Phasen ist fiberhaupt die Untersuchung nur gerichtet), lie- 
fern nun so saubere Zahlen, wie sic wohl Keiner erwartet haben wfirde, der 
je am Menschen experimentirt hat. Die Widerstandsveri~nderungen in der 
Haut mit der Zeit der Durchfeuchtung nnd der DurchstrSmung, die, wenn 
auch minimalen~ selbst unter einem Gypsgusse stattfindenden Yerschiebungen 
der Weichtheile sammt ~erven gegen die E lec t roden , -  alles dies war nicht 
im Stande die Sauberkeit der Zahlen zu stSren~ aus der man sowohl die Er- 
regbarkeitssteigerung im Kate]ectrotenus und das Abklingen des Katelectr. 
(erst Sinken, dann wieder Ansteigen, dann wieder Sinken der Erregbarkeit) 
naeh Oeffnen des Stromes, als auch die Verminderung der Erregbarkeit im 
Anelectrotonus wiihrend des Stromes uncl das Ansteigen der Erregbarkeit auf 
der vorher anelectrotonisirten Strecke naeh 0effnung des Kreises~ und das 
Alles auf das Klarste herauslesen kann. Zieht man das soeben Gesagte~ so 
wie die Winzigt~eit der u in Betracht und erwi~gt man~ dass nach 
den viel umfassenderen Untersuchungen yon E r b gerade das Gegentheil yon dem 
stattfindet, was Cyon angibt, und dass die Cyon'schen hngaben ebenso im 
Widersprueh mit den Ergebnissen F i l e h n e ' s  stehn, so daft man wohl aus- 
gedehntere Untersuehungen und namentlich Bestiitigung yon anderer Seite 
verlangen, ehe man den Schlussfolgerungen beistimmt, welche Cyon ans 
diesen ,,grundsteinlegenden" Beobachtungen zieht. 

Das vierte Capitel: ,Ueber die Einwirkung der Electrieit~t auf die ver- 
sehiedenen 0rgane des menschliehen KSrpers", welches logischer Weise mit 
dem vorigen zu einem verbunden sein mtisste (so kommt mitten d~rin die 
~lectrisation localis~e und die Galvanisirung der Muskeln und der I%rven zur 
Bespreehung) ist nicht ersehSpfend und bietet nichts Neues. Das Gleiche gilt 
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vom ffinften Capitel: ,,Methoden zur diagnostischen Verwerthung des electri- 
schen Stromes". 

Im letzten Capitel: ,Unterschiede in der Wirkungsweise des Inductions- 
stromes und des constanten Stromes" kommt neben den bekannten Dingen 
aueh eine eigene Untersuchung des Verfs. in dem Abschnitte zur Besprechung, 
weleher yon dem Verhalten der Nerven handelt~ welche yon ihrem Centrum 
getrennt sind. Bevor er yon den bahnbrechenden Arbeiten yon E r b  und 
yon Z i e m s s e n  und W e i s s  spricht~ erw~hnt er (jetzt zuerst, nachdem so 
viele Jahre sehon darfiber hingegangen sind) Versuehe~ welehe er fiber den 
gleichen Gegenstand angestellt hat; der mit der Literatur weniger vertraute 
Leser muss den Eindruek empfangen, als ob E. Cyon die Priorit~tt hat. Das 
Referat fiber seine Experimente ist sehr kurz (nieht ganz zwei Seiten), und 
soweit Resultate mitgetheilt sind~ ist ein analoges Ergebniss~ wie in den 
Untersuchungen tier deutsehen Autoren angegeben. Erwiihnenswerth ist eine 
Beobachtung (aber diese ist nur e in  igal gemaeht nnd es ist offenbar auch 
nur e in  Mal darauf geaehtet worden), in weleher der geliihmte N e r v  eines 
Kaninehens 10--12 Tage nach der Quetsehung des Nerven ffir den constanten 
Strom noch erregbar~ dagegen unerregbar fiir den Inductionsstrom und fiir 
kurz dauernde galvanische StrSme war. (Naheres fiber die Reizungsmethode 
ist nicht angegeben). Diese Beobachtung ist indess nicht neu. Das weiss 
Cyon aber nieht, oder versehweigt es. F i l e h n e  hat bereits nachgewiesen, 
dass sich der d e g e n e r i r e n d e  Nerv ganz wie ein a b s t e r b e n d e r  verhalte, 
und ffir den letzteren ist dies bereits frtiher von N e u m a n n  gezeigt worden. 
Aa seine einmalige Beobaehtung knfipft nun C yon eine Polemik gegen E r b ' s  
Behauptung~ dass in jenem sp~tern Stadium yon peripherischer Lahmung~ in 
welchem die Muskeln auf den Reiz des (selbst sehr sehwachen) eonstanten 
Stromes mit einer tr~gen Contraction antworten~ flit kurzdauernde StrSme 
aber unerregbar sind~ - -  diese abnorme Reaction yon den Muskeln and nicht 
yon den Nerven abh~ngig sei. Die Einwi~nde Cyon~s sind aber ungerecht- 
fertigt. Es ist naeh den Beobaehtungen F i l e h n e ' s  richtig, dass es ein, 
fibrigens sehr friih erscheinendes und schnell (beim Shugethier wenige Tage 
naeh der Nervenverletzung) vorfibergehendes Stadium gibt, in welchem der 
Nerv dieses Verhalten zeigt. Die E rb'schen Angaben beziehen sich aber auf 
viel spi~tere Stadien, in denen der Nerv liingst degenerirt, also todt ist. Die 
Art, in der Cyon  die mtihevollen und dankenswerthen Arbeiten yon E r b  
und yon Z i e m s s e n  und Wei s s  schliesslieh kritisirt, ist eine mindestens 
(gelinde gesagt) unverdiente. Im Uebrigen ist in dem letzten Capitel dieses 
yon der Pariser Academie preisgekrSnten Werkes Nichts, was besonders zu 
bespreehen wiire. 

B e r i c h t i g u n g .  

Im ersten Hefte dieses Bandes p. 251 Z. 2 yon unten ist statt J e n s e n  
zu lesen: J e s s e n .  


