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R e f e r a t e .  

A. de W a t t e v i l l e :  I n t r o d u c t i o n  5~ l ' 6 t u d e  de l ' 6 1 e c t r o t o n u s  des  
ner f s  m o t e u r s  e t s e n s i t i f s o h e z  l ' h o m m e .  Londres 1883; 58pag.  

Versuche fiber das Bostehen elektrotonischor Zustgnde an den Nervon 
lebender Mensehen sind schon lange vet dem Erscheinen der W a t t e v i l l e -  
sohen Arbeit angesiellt worden. Vornehmlieh waren es die Erb 'schen Ver- 
sushe und die Erld~irungen der scheinbar paradoxen Resultate derselben dutch 
HelmholCz ,  welche diese Prage sehon friih zu einem gewissen Abschluss 
gebracht batten. Dutch jene Versnehe war gezeigt worden, dass ein Nerv 
nicht wei~ yon dem Punl~te, we er yon dem faotiscb applicirten Pol (dem 
aetnellen Pol oder der aetuellen Elel~trode in der Spraohe W a l l e r ' s  und de 
W a t t e v i l l e ' s )  beeinflusst war, auch noeh unter dem Einfluss des anderen 
(virtnellen) Pols stand, so dass also der in der Naehbarsehaft des aufgesetzten 
Pols gepriifte elektrotonisohe Zustand eines Nerven immer ein entgegengesetz- 
ter yon dem wnrde, als eigentlich nach der Bezeichnung der polarisirenden 
Elektrode zu erwarten war. Die zweite Besserung in der Anstellung derarti- 
ger Versuohe wurde duroh E. Remak  dadurch herbeigeffihrt, class er zum 
polarisirenden und  zum pr~fenden Strom den galvanisehen Strom verwandte,:: 
wodurch Irrflfiimer, die sich aus dem wechselnden Widerstande der Gewebe 
ergaben, leichter vermieden werden konnten. Verfasser liess nun dutch eine * 
im Original einzusehende Vorriehtung beide Strbme dutch eine einzige:Elek- 
trode sich zu dem zu priifenden Nerven begeben: es war fas~ immer:der N, 
peroneus des e igen  en Beines, das duroh eine u sioher festgestel l t  
wurde: ein tfautsohukballon auf die Gruppe der Extensoren am Unterschonl;e} 
aufgesetzt, zeiohnete (hash der Methode 31 a r e y ' s )  die erhaltenen Muskelctilrven 
auf. Es ergab sich, class, wenn die wirldiche Elektrode zugleieh die gath0dh 
des polarisirenden und des erregenden Stromes war, die Sehliessungszuekung 
vermindert wurde; bestand dagegen die reelle Elektrode beider Str~ime aus 
der Anode, so war die Erregbarkeit in der polaren Region-herabgesetzt, in tier 
peripolaren (Kathoden-) Region erh6ht. 
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Man sieht also hier eine vollkommene Uebereinstimmung des physiolo- 
gisehen Experiments am isolirten Froschnerven und de: ~.&trotherapeutisohen 
Versuches am lebenden Menschen. Das gleiche gilt ouch yon den Resultaten 
derjenigen Versuohe I in denen der erregende S~rom nicht der galvgnische, 
sondern der faradische war. Es ergab sioh ferner, dass noah  einem langen 
und starken Katelektrotonus die Erregbarkeit des Nerven erst (eventuell his 
zu vSlligem Verschwinden) fiir einige Secunden sinkt: naeh dieser negativen 
Modification folgt dann eine langdauernde positive. Naoh dem Anelektrotonus 
geht der Nerv sofort in einen Zustand long anhMtender positiver Modifica- 
tion fiber. 

In Bezug auf den Effect sogenannter , ,Volta'scher Alternativen" (Strom- 
wendungen) wonder sich de W. gegen die seither meist aeeeptirte Bren -  
ner'sohe Erk]~rung, was des Ngheren hier auszufiihren wohl zu weir ftihren 
wfirde, genug dass Verfasser zu dem Sehlusse kommt, dass es nur tier elek- 
trotonische Zustand der l%rven ist. der sehliesslich die zur Beobaehtung kom- 
mcnden Erscheinungen erldgzt: es is~ eben 1. die Summation zweier Erregun- 
gen im Nerven, 2. alas Factum, dass die Schliessungserregung eine Zone des 
Nerven trifft, deren Erregbarkeit dnreh eine vorangegangene Polarisation ent- 
weder erhSht oder herabgesetzt ist. 

InBezugaufdie  e l e k t r o t o n i s c h e n E r s e h e i n u n g e n  an sens ib l en  
Nerven  fend Verfasser sic durchaus entspreehend dem am mctorischen Nor- 
yen gefundenen. Sowohl nach Anoden-, wie Bach Kathodenpolarisation fand 
sich eine ErregbarkeiLserhShung, welcher im letzteren Falle eine kurze, abet 
deutliehe Herabsetzung tier Erregbarkeit voranging. Den Schluss tier sehr 
lesenswerthen Arbeit bildet die Durchffihrung eines hypothetischen Gedankens, 
welcher eine ErldSrung geben sell fiir des merkwiirdige Faetum, class in De- 
generation begriffene Muskeln die ASZ und KaOZ leiehter geben, a]s die KaSZ 
und AOZ" wit verweisen den interessirten Loser hier noeh einmal auf das 
Origin aI. B e r n h a r dt. 

Bore der k l i n i s c h e n  und f o r e n s i s c h e n  P s y e h i a t r i e  und Neuro -  
pa thologie~  Herausgegeben m~ter der Redaction von J . .~ l ierze jewski ,  
Professor o. der Psychiatrie und der Nervenheilkunde an der kaiserlichen 
medicinisehen Akademie in St.-Petersburg. 1883. Heft 1. 

Sc l e ros i s  i a t e r a l i s  a m y o t r o p h i o ~  yon Prof. J. ~I ie rze jewski  und 
: Priv~/td0cent A. E r l i t zky .  p. 6 9 - - 8 7 .  

Da bis jetzt noeh manche Autoren die Selbststgndigkeit des oben ange- 
ffihrten pathologischen Processes bezweifc!n , so beabsichtigten die Autoren des 
Aufsatzes die Ergebnisse klinisaher und pathologisch-anatomischer Untersu- 
ohung eines sehr genau studirten Falles darzustellen. 
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Da reine FMlo der amyotrophiscl~en Lateralsklerose gerade nioht sehr 
hgufig sin(I, so schicken die Autoren eine Darlegung der klinischen Symptome 
des Falles voraus, der 23 Monate lang beobaohtet wurdo. Die wichtigsten 
Erscheinungen des klinisohen Verlaufs sind in kurzer Zusammenfassung fol- 
gen de: 

I-]oohgradige Parese aller vier Extremit~ten und der Zunge. die sich 
allmMig langsam, wiihrend eines Jahres entwiekelt; keine StSrungen der Sen- 
sibilitEt. Atrophie ganzer Muskelgruppen, vorwiegend in den oberen Extremi. 
t~ten. Atrophie der Zunge, zu welcher sioh in spEteren Stadien eine fast 
totale UnmSglichkeit gesellte, sie hervorzustrecken und die Spitze nach oben 
aufzurichten. Sprache lallend and unverst~ndlich. Sehlucken etwas ersehwert. 
Keine Parese des Mastdarms und der Blase. Temperatur normal. Elektrisohe 
Reaction nur quantitativ etwas herabgesetzt im Bereiche der atrophischen 
Muskeln. (Analog den F~]len yon ]~Ioeli~ St r / impel l .  P ieL)  Muskelstarre 
und Contraeturen im Bereiche der Flexoren der oberen und unteren Extremi- 
t~ten. Sehnenph~nomene beiderseits stark gesteigert am Tendo patellaris, 
Achillis und Bicipitis. Keine auffallende psyehisehe StSruugen. Niehts Abnormes 
im Bereiehe der beiden Faciales. Auszuschliessen andere ~hnliehe pathologische 
Processe im Rfiekenmark. Die Autoren konnten daher nur an die oben ge- 
nannte pathologische Form denken. Die ObdL~otion best~tigte auch die 
Diagnose. Ausserdem land man noch ein linksseitiges Sarcom der Pia im 
Gebiete der sogenannten motorisohen Zone des Gehirns. Seine Anwesenheit 
docamentirte sich wEhrend desLebens durch einige epileptoide AnfElle. Nach 
ErhErtung des Rfickenmarks in E r l i t z k y ' s  Fl~issigkeit (biehromas potassae 
2 pCt. und Cupram sulphurieum 0,5 pCt.), war der Befund folgender: 

Stark ausgesproehene Sklerose der Pyramideubahnen~ die sieh vonder 
Kreuzung der Pyramiden bis zum Filum terminale erstreekt. Alle anderen 
Bahnen normal. ParenchymatSse und intersti~ielle LEsion der VorderhSrner, 
die sich hauptsEohlich in den beiden Ansohwellungen und im dorsalen Theile 
loealisirt. Clark e'  sehe SEulen und HinterhSrner normal. Vordere Wurzeln, 
vonder  Halsansehwellung anfangend and sioh auf den dorsalen Theft er- 
streekend, sind sklerosirt, mit Atrophie der Nervenfasern. Hintere Wurzeln 
normal. 

Im verlEngerten Marke sehr schwach ausgepr~gte Sklerose im Gebiete 
der unteren (motorischen) Kreuzung. Die obere (sensorielle) Kreuzung normal. 
Der Hauptkern der N. hypoglossi stark atrophiseh~ im Bereiehe des aecessori- 
sehen Kerns des N. hypoglossus ist die Sklerose viel schw~cher ausgeprEgt. 
Grosshirnrinde nicht verEndert~ da das Sareom der Pia nur einen schwachen 
Druck auf das unterliegende Gewebe ausiibte. Da die klinische Diagnose durch 
die postmortale Untersuehung best~itigt wurde, so folgt daraus, dass, obgleioh 
reine FElle der lateralen amyotrophisohen Sklerose nicht gew5hnlich sind, 
doch tier vorliegende Fall ein soleher ist~ und bestEtigt yon Neuem die An- 
sichten yon Charoot~ di% wie bekannt, in der letzten Zeit yon Leyden 
angefoehten wurden. Hervorzuheben ist noeh~ dass~ auf Grund der Ver- 
Enderungen in den Kernen der :N. hypoglossi angenommen werden muss 
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dass die Zunge zwei motorische Centra besitzt; das Hauptcontrum an der 
Raphe, das Spraohbewegungan dieut und hSehst wahrscheinlich auch ein 
trophisches Centram ist, da die SkIerose des Itauptkernes mit hochgradiger 
Atrophie der Zungenmuskulatur zu verbinden ist, and ein accessorisches Con- 
tram im Sinne D u v a l ' s  und R a y m o n d ' s ,  das die Schluckbewegungen re- 
giert. Der ganze pathologische Process wird yon den Autoren, da es sich hier 
um eine ])rimiire Entartung handelt~ viol mehr fiir einen interstitiellen als ffir 
einen parenchymatSsen gehalten. Zahlreiehe literarische Angaben und sich 
daran knfipfonde eingehende theoretisehe Betrachtungen sind im Original 
nachzusehen. Der Beschreibung sind sieben schSn ausgefiihrte Abbildangen 
in Chromolithographie beigegeben. S. D a n i l  1 o. 

Berichtigungen. 
Bd. XIV. Heft 2. S. 332, Zeilr 21 yon oben muss es heissen: mi t  e iuem 

K o p f u m f a n g e  yon 52~ nicht 62. 
Ibid. S. 342 muss es in der Anmerkung heissen: wird demniichst yon Herrn 

Dr. V i e r o r d t verSffentlioht werden. 

A 

G e d r n c k t  b e i  L,  S e h u m a e h e r  in  Be r l i n .  


