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R e f e r a t e .  

E. L e y d e n ,  Die E n t z f i n d u n g  dor  p e r i p h e r o n  N e r v e n  ( P o l y n e u r i -  
t i s  - -  N e u r i t i s  m u l t i p l e x ) ,  doron Pathologic and Bohandlung. 

Zwei Vortriigo, gehalten in der miliL~r~rztliehon Gesellschaft zu 
B e r l i n . ~  Berlin 1888. E. S. M i t t l o r  & S o h n .  pp. 42. 

I. V o r t r a g .  Yerfassor loitot soinen Vortrag oin dnreh Horvorheben 
der grossen Fortsehritte, welcho die :Nervenpathologio in dor jfingsten Zeit 
gemaeht; die multiple :Neuritis bezeiehnot er als eine der jfingsten untor den 
neuerkannten :Nerveukrankheiten. Im Jahro 1879 ha~ der Vortragendo zuerst 
die gonannte Krankhoit als eine kliniseh wohl charaktorisirte Krankheitsform 
eingefiihrt uncl so verdankt sic dem u ihre selbstst~ndigo Existenz. 

Das Krankheitsbild dor multiplen :Neuritis unterscheidet sich wesentlich 
yon den seit langor Zeit bokannten peripherisehen Liihmungen einzelner 
:Nerven und Muskeln dadureh, dass die L~hmungen der multiplen :Neuritis 
v i e l f a  eh e sind, vornehmlich die Extremit~ten betreffen - -  dieso racist dop- 
pelseitig - -  und endlicil noeh dadurch, dass diese Liihmungen in der Mehr- 
zahl de~ Fiille zu Muskelatrophie fiihren Dieses Symptomenbild sehliesst sich 
demnacil vielmehr an den Typus der spinalen Erkrankungen an und ist frfiher 
zweifellos zu den Rfickenmarkskrankheiten geziihlt worden. Nach einer kurzen 
historisehen Uebersieht fiber die Deutung dieses Krankhoitsbildes hebt Ver- 
fasser das Verdienst C h ar  co t '  s hervor, welsher zuerst bei amyotrophischen 
Lg~hmungen oino ausgesprochene Atrophic der grossen multipolaren Ganglien- 
zellen in den grauen VorderhSrnern des Rfiekenmarks land. Veffasser selbst 
hatte sehon bei Gelegenheit einer Arbei~ fiber die Kinderl~hmung (18 7 5) darauf 
hingewiesen, dass ein Theft der Symptome auf peripherische Nervenerkran- 
kungen zu boruhen schien; auch hatte er ausgeffihrt, dass viele L~hmungon 
nach acuten Krankheiten den Charakter peripheriseher Proeesse tragen und 
selbst einigo Fiille yon Neuritis mit vorbreiteten L~hmungen und Muskelatro- 
phie beobachtet. Zugleieh lenkte die bekannte Arbeit yon D a m d n i l  die Auf- 
merksamkeit auf sich. Es kamen dann andere Beobachtungen hinzu, in wen 
chen in einzelnen F~llen atrophiseher Liihmung p. m. alas Rfiekenmark intact, 
dagegen die Nerven atrophiseh gefunden wurden. 
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Der Vortrsgonde formulirte sls dor Erste im Jahro 1880 des ldinischo 
Bild der multiplen Neuritis mit Sicherheit und begriindete classelbe durch 
anatomische Untersuchungen. Seit dieser Zeit ist die multiple Neuritis als 
eine selbststi~ndige Krankheitsform anerkannt; esergab Sich zugleieh, dass die 
Mehrzahl der FS~llo, welehe yon D u c h e n n e  als Para]ysie antdrieare s,pinale 
besohrieben War, hierher gereehnet werden miissten. 

Verfasser schildert nun die beiden yon ihm beobachteten %11o, die ein 
sehr iibereinstimmendes Krankhei~sbild darbotea; be ider  Atrophie derselben 
fand sieh des Riiekenmark nm'mal undes bestanden nur die s,pecieller beschrie- 
benen Veriinderungen in den ,peripherischen Nerven. Es butte ~ich, wie die 
Untersuchung lehrte, als anatomische Grundlage der Krankheit eine multiple 
degenerative Neuritis orgeben, welche die Nerven der vier Extiemititten er- 
griffen, sich aber vorziiglich auf,die Gegond der Eilenbogen- und Kniegelenke 
boschrS~nkt hatte. 

Dutch diese Beoloachtungen war festg'estellt, dass Krankheitsf~lle, welche 
unter dem bisher sis Poliomyelitis bozoichneten Bilde aufg'etreten waren, sioh 
als multiple Neuritis erwiesen ;de r  Vortragendo vermuthet, dass die Mehrzahl 
der Fiille yon acuter und subacuter (atro,phischer) Paralyse der J~rwachsenen 
auf eine gleiehe multi,pie Neuritis Zuriickzufiihren sein' wird, obgleich er zu- 
giebt, dass eine gleichzeitige Betheiligung des Rfickenmarks (so. seiner grauen 
Substanz) vorkommen mbge, da in Wirldichkeit absolute ScArs@on in der 
Verbreitung ,pathologischer Processe nicht hestehen. 

Die klinische Erfahrung lehrte, dass die in Rede stehende L~ihmungs- 
form, so schwer sic zuerst erschien, im Ganzen eine gale Prognose giebt, da 
die gegen~rationskraft der peripherisehen Nerven eine ausserordentlich ener- 
gische ist. 

Der u waist sohliesslioh noch bosondors auf die Symptome 
der sensiblen Sph~ir0 bin, wolche in ihrer Versc hiedenartigkeit geschildert 
werden. 

Als einige seltene Sym_ptome werden angeftihrt eine Betheilig,ung des 
N. faeialis, Affection der Augenmuskeln, Strabismus, Nystagmus, Pupilten- 
erweiterung and selbst Pu,pillenstarre. Auch St6rungen der Blasen- and 
M astdarmfunctionen kommen vet, undes scheint, dass such d[ese periphori- 
seher Natur sind. Als weitere Complication sind erwS~hnt: Delirien, Aufre- 
gungszustgndo, Sehlaflosigkeit and Complication von Seiten dos Herzens: 
Palpitationen, erh6hte Pulsfrequenz, Beklemmungen and Zeichen yon Herz- 
schw~ehe. 

Die Entwickelung der Krankheit ist scat (auch mit schneller Heilung), 
subacut oder chronisch. 

hetiologisch werden ffinf Grappen unterschieden : 11 die infeoti6se Form; 
2. die toxisehe Form (Blei, Alcohol, Arson, Phosphor); 3. die spontane Form; 
Rheums and Ueberanstrengung; 4. die strophischo (dyscrasische, cachectische) 
Form; 5. die sensible Form (Neuritis der ,peri,pherischen sensibeln Nerven, 
Pseudotabes oder Neurotabes peripherica). 

Far den wichtigsten Heiliolan hiilt tier u einen h y g i e n i s c h -  
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e x s p o a t a t i v e n ;  van Medicamenten warden vorzugsweise bezeiahnet: Salicyl- 
s~ure rasp. Natron salicylieum~ Antipyrin und Antifebrin. Forner wird em- 
pfohlen Ruhe, elektrische (galvanisoho)Behandlang; in F~llen, in denon im 
Anfange unter Fieber und Schmerzen der Appetit nnd die Ernii, hrung stark 
gelitten haben, sparer eino vorsiohtige, gut roborironde Dii~t. 

Die ~ t i o l o g i s a h e  Behandlung ist fiir mehrere Formen van Bedoutung, 
z. B. fiir die rheumatisahe Salicyls~ure, Antipyrin, ebenso orfordert die Bloi- 
liihmung und alcoholische L~hmung, die syphilitisaho eine besondoro Therapie. 

Fiir die s y m p t o m a t i s c h e  Therapie ist die wichtigsto Indication ge- 
geben durch den S c h m e r z ,  der zuweilen ersahSpfend wirkt; am boston wird 
Moz'phium angowandt, indoss maaht der Vortragonde auf die Gofahren einer 
andauernden Behandlung mit diesem Mittel aufmerksam und empfiehlt dam 
Arzte 5konomisoh zu sein. Intercurrent werdon Antifobrin, Antipyrin~ Cocain 
empfohlen, um den Morphiumgebrauch zu unterbreehen. 

Sahliessliah wird noah auf die h~ufig eintretende Nothwendigkoit van 
N a o h c u r e n aufmerksam gemaaht, daboi Thormen-, sowie Seed und Moorb~dor 
empfohlen; in den spS~toren Stadien Kal~wassercuren. 

]I. u  Es wird hier zun~,ahst die Frage erSrtert, ob in den im 
I. Vortrage aufgestellten Krankheitsformen der gleicho pathologisch-~nato- 
misahe Process vorliege. Diese Frage wird verneint und e n t z f i n d i i c h e  Pro- 
cease der Nerven in airier t~oihe van F~llen, zu denen u. A. die van dam Vor- 
tragendon vorSffentlichton gehSren, warden untersohieden van p a s s i v o n  
(degonerativ-atrophirenden) u obwohl beide Prooesse wader anato- 
misoh~ noah klinisah symptomatisah scharf zu trennen sind. Aber nach einer 
anderen Richtung hin li~sst sich die multiple Neuritis in zwei Gruppen trerL- 
non, sofern sic vorherrschond rasp. ausschliesslich die m o t o r i s a h e n  odor 
s e n s i b l e n N e r v e n  ergreift. Die s e n s i b l e  Form tronnt sich wiedor in zwei 
Gruppen, die acute odor subacute Form, ihrem Wesen nach der typisohen 
multiplen Neuritis siah ansahliessend, und die c h r o n i s a h - a t r o p h i s a h e  
Form~ welahe in naher Beziohung zur Tubes steht. In der motorisahen Form 
tritt motorische Lg.hmung und Atrophic in den Vordergrund; in der zweiten 
Form iiberwiegen die sensiblen Symptome, und die motorischen StSrungen 
stollen sich nicht als Paralyse, sondern als Ataxie dar(Pseudotabes und Neuro- 
tubes peripheriaa). 

Es wird sodann auah der a c u t e n  a u f s t e i g e n d e n  ( L a n d r y ' s a h e n )  
P a r a l y s e  Erw~hnung gethan und hiilt tier Vortragende die Krankheit~ auf 
Grand der bekannten Beobachtung van E i a h h o r s t  in Betreff der Natur dor- 
selben~ die Ansiaht ffir begriindo~, dass sie~ wenigstons in einor Anzahl van 
Fi~llen, zur multiplon Neuritis zu z~hlen ist und begrfindet diese Ansicht. 
Weiterhin wird in einor Specialbotrachtung behandelt: 

I. die in fec t . iSso  Fo rm der multiplen ~euritis. Dass ein grossor TheiI 
tier L~hmungen nach acaten Krankheiten (u. A. Diphthoritis) zu der multiplen 
:Neuritis gerechnet warden miisse, h~ilt L. nicht mehr fiir zweifelhaft; die 
grSsste Zahl dieser L~hmungen gehSrt tier motorischen Form an~ abet auch 

Archly f. Psychiatric.  XIX. 3. Heft. 5~  
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die sensible Form ist nicht selten, es kommt zu Neuritiden mit hef~igen 
Schmerzen, Dysiisthesie und auch zu Ataxie (Pseudotabes). Solche Ataxien 
naeh Diphtheric, Pocl~en und Typhus sind mehrfach beschrieben worden. 
Diese Form der infecti6sen Neuritis verdankt, wie der Vortragende in Ueber= 
einstimmung mit Dr. R o s e n h e i m  annimmt, ihre Entstehung der delets 
Wirkung chemiseher Stoffe, Stoffweehselproducte der Baoterien (Ptomaine) und 
nieht einem organisirten Virus. Es werden schliesslich noch einige zu der in- 
feeCi6sen Form der multiplen Neuritis zu z~hlende Erkrankungen besprochen; 
so macht L. auf die Aehnliehkeit der Symptome und Befunde bei der japani- 
schen Kakke (Beri-beri) mit der multiplen Neuritis aufmerl~sam, auf welche 
schon yon S c h e u b e  und BSAz hingewiesen war, und hesprichg das Verii~lt- 
hiss yon Syphilis und Tuberculose; es werden Beispiele dafiir angef/ihrt, class 
bei beiden Ifrankheiten multiple Neuritis vorkommen kSune, obgleich er ge- 
neigt ist, die bei der Tuberculose vorkommencle Form zu dor caoheotischon 
(marastischen) zu rechnen. 

Es wird welter (II.) die tox i s c h e  Form der multiplen Neuritis bespro- 
ehen. Es gehSrt hierher die B l e i l S h m u n g ,  yon welcher der Vortragende 
annimmt, dass sio in ihrem eigentlichen Typus eine peripherische atrophische 
Affection sol und keine spinalo Erkrankung. Es folgt die Betraehtung tier 
P h o s p h o r -  u n d A r s e n l ~ h m u n g e n ;  auf dieL/ihmungennachKohlenoxyd- 
vergiftung, Sehwefelkohlenstoff, Anilinvergiftung und die nach l~]rgotismus 
entstehonden Liihmungen will L. nicht umg'ehen, da eine absolute Vollstgn- 
digkeit der Bespreehung nicht in dem Plan des Vortrages liege. Hieran 
schliessen sich einige Bemerkunge,~ fiber morcurielle Lghmungen und fiber 
experimentelle Neuritis (dureh Injection yon toxisehen Stoffen, namentlieh yon 
Aether, Chloroform, Alcohol, Ammoniak, Plumbum acct.). - -  1)or Vortragende 
l~ommt alsdann zur interessantesten Form der toxischen Neuritis, der Alcohol- 
neuritis. W~ihrend er frfiher die Ansieht L e u d e t ' s  theilte, dass es sieh hier- 
bei am wahrscheinlichsten um eine spinale resp. meningitisehe Affection handl% 
hubert neuere Beobachtungen das hgufige Vorkommen yon Neuritis bei Alco- 
holisten festgestellt und hiilt er es for sehr wahrscheinlich, class die drei yon 
ibm aufgestellten Formen: Tremor alcoholieus; alcoholischo Paraplegic; 
Ataxie tier S~iufer; die hyper~isthetische Form (mit Ausnahmo des Tremor 
alcoholicus) auf Neuritis beruhen. Zu der paralytischen und atactisohen Form 
der multiplen Neuritis gesellt sich noch die h y p e r ~ s t h e t i s c h e ,  durch 
ausserordentliche Sohmerzen bedingte, hinzu. Naeh der Anfiihrung derAutoren, 
deren Untersnchungen werthvolle Beitrgge zur Kenntniss yon dor Alcohol- 
Neuritis gabon, wird die atactische Form des klcoholismus, die Ataxie der 
Siiufer~ besonders betont; L. zweifelt nicht daran, dass diese auf einor sen- 
siblen Neuritis beruh% indess fast nut gemeinsam mit der motorischen vor- 
kommt. Diese Ataxie der S~ufer hat die gr6sste Aehnlichkeit mit dor Tabes, 
so class man kaum die Diagnose zu stellen vermag, wenn man nicht die Aerie- 
logic kennt. Die hyperiisthetische Form des Aleoholismns gehOrt gleiohfalls 
zur Neuritis, 

Die Alcohol-Neuritis wird nicht selten yon H e r z s y m p t o m e n  begleitet: 
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Tachycardio, Herzklopfen, Dyspnoo, Asthma, Horzsehw~ohe (Degeneration dot 
Norvonfasern und Kerne dos Vagus). 

D i e  s p o n t a n o  odor  p r i m g r e  F o r m  dor  m u l t i p l e n  N e u r i t i s  ent- 
wiekelt sich ohne eine vorangehende Krankheit; Ursache sind Erk~ltungen 
und Muskelfiberanstrengungon; der Vortragende berichtot einen yon ibm beob- 
achteten Fall zur Erl~uterung. 

Die a t r o p h i s e h e  ( d y s e r a s i s c h e )  an i~misehe ,  o a e h e c t i s e h e  
Fo rm der  m u l t i p l e n N e u r i t i s  ist am wenigsten bekannt, L. giobt die 
Symptomatologio dieser Erkrankungsform, welcho an die sehweren, abor nicht 
zu auff~lliger Atrophic fortschreitenden L~hmungen nach acuten Krankheiton 
erinnert. Dabei werdon die anatomischen Befunde yon O p p e n h e i m  und 
S i e m e r l i n g  bet eaehectisohen Zust~ndon u. s. w. angeffihrt, welehe gewShn- 
lich in einer betdiehtlichen Alteration dor Nerven bestanden. Nooh eine an- 
dere Form mnltipler neuritiseher Liihmungen rochnet L. hierher, die Liihmun- 
gen bet T ab e s ;aueh  hier kann man eine hyperii, sthotische oiler neuralgischo, 
motorisohe odor ataetische Form unterseheiden. Di~ Erscheinungen stimmen 
mit der Form der Neuritis, besonders der Alcohol-Neuritis fiberein, - -  

Am Schlusse des Vortrages bespricht der Vortragende noeh die s e n si b 1 o 
odor  a t a c t i s c h e  F o r m  de r  m n l t i p l e n  N e u r i t i s ,  N e u r o t a b e s  p e r i -  
p h o r i c a  odor  P s e u d o t a b e s .  Er vertheidigt zuniichst seineTheorie fiber 
die Entstehung der Ataxie und sueht dieselbe noch wetter zu begriinden, 
besonders dureh die Beobachtungen fiber die sensible Form der multiplen 
Neuritis, deren Kenntniss vorwiegend den Untersnehungen yon D e j e r i n o  zu 
verdanken ist. Es wird eino acute resp. subaeute Form besehrieben (naeh 
acnten Krankhoiten) und eine chronisehe. Die Fiille der ersteren stimmen 
darin fiberein, class sio mit SensibilitS~tsst6rungen, Pelzigsein, Sehmerzen etc. 
verbunden sind, welche als die Ursaehe der Ataxie zu betrachten sind. Die 
zweite Form steht zur typischen Tubes in naher Beziehung, ist, wie diese, 
moist ehroniseh and besteht in einer sklorosirenden Atrophic der peripherischen 
sensiblen Nerven. In Betreff der weiteren interessanten Ausfiihrungen, die an 
dieso (peripherische) Form yon Tubes anknfipfen, mfisson wir auf dos Ori- 
ginal verweisen, in welehem u. A. die Frage diseutirt wird, ob die Tubes einen 
peripherischen Ursprung haben kSnne. - -  

Wir hubert den Inhalt der beidon Vortrgge, die sich durch grosso Klar- 
bait der Darstellung auszoiehnen, ansffihrlicher mitgetheilt, weil sic zum ersten 
Male in umfassender Weise einen Ueberbliek fiber dos Gesammtgebiet der 
mnltiplen Neuritis geben und die mitgotheilten Resultate geoignot sind, die 
eigene Forsehung zur Prfifung der ausgesprochenen hnsichten durei~ neue 
Thatsachen anzurege n. Dem Verfasser kSnnen wir nioht umhin unseren Dank 
fiir die VerSffontliehung dot Vortriigo auszusprechen. 

J. G o t t s t e i n ,  Die im Z u s a m m o n h a n g e  mi t  den o r g a n i s o h e n  Er-  
k r a n k u n g o a  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  s t e h o n d e n  K e h l k 0 p f -  

53 * 
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a f f e e t i o n e n .  Soparat-Abdruck aus dem Lehrbuch dot Kehlkopfkrank- 
heiten. Leipzig und Wien, Franz Deu t icko .  1888. 

Der Autor bezeichnet diosen Theil seines Lehrbuchos, tier als Separat- 
Abdruck erschienon ist. als oinon vorl~iufigen VersHch einer systematischen 
Darstellung der Beziehungen, weiche zwischen den Erkrankungen des Central- 
norvensystems nnd donen des Kehlkopfs walton. Es hat ein solohos Work bis- 
her gefchlt and diirhe doshalb dem baryngologen wio dora Nourologon gleioh 
willkommen sein. In kn@per, pr~oiser Darstellung gieb6 es dem Loser eine 
gate Uebersicht fiber das Wissenswerthoste auf diesem Gebieto. Die in dot 
Literatur niedergelogte n Beobachtungen sind in befriedigender Vollst~ndig- 
keit (einigo Beitr~ige sind dem Verfasser entgangen) gesammeh nnd kritisch 
gesichtet. Theoretisehe Auseinandersetzangen sind mSgliohst vermieden, ohno 
dass der Verfasser as vers~umte, in den wichtigsten Fragen, die noeh Gegen- 
stand lebhafter Discussion sind, die eigeno Meinung zum Ausdruck zu bringen. 
Die Anordnung des Stoffs ist oine zweckm~issige. 0 p p o n h e i m .  

E t u d e  m d d i c o - l d g a l e  sur  l ' a l c o o l i s m e ~  des  c o n d i t i o n s  de la  r e s -  
p o n s a b i l i t 6  au p o i n t  de r u e  p d n a l  chez  los  a l c o o l i s d s ,  par le 
doctour V d t a a l t .  - -  Paris, 1887. Librairie J. B. B a i l l i b r o  et f i ls .  
237 Seiten. 

5Tach einer kurzen historisohen Einleitung und Besprechung der enormen 
Verbreitung des Missbrauehes geistiger Getrgnko, namentlieh in den civilisir- 
ten L~ndern, giebt Verfassor eine Uebersicht der in einzelnen Liindern existi- 
renden gesetzlichon Vorschriften fiber die Verh/itung des Missbrauohes und 
der gesetzlichen Bestimmungen bezfiglich der Zurechnungsf~higkeit derdem 
Trunke ergebenen Individuen. 

Das eigendiche Thema wird in vier Capiteln abgehandelt: Trunkenheit, 
das Delirium tremens, der ohronische Alcoholismus und die Dipsomanie. 
Jedem Abschnitto ist eine Reiho sehr sorgf~ltiger Beobachtungen beigegeben, 
zam Theft veto Autor selbst, zum Theil yon f,'emdon Autoren. In den mit- 
getheilten F~llen handelt es sich um Individuen, welche in don verschiedenen 
Stadion dot Alkoholintoxieation strafwidrige gandlungen begangen haben. 
Die Prage der Zurechnungsf~higkeit wird in jodom Falle erSrtert. 

Das ersto Capitol gliedert sich in zwoi Abschnitto, in welehen der Ver- 
fasscr uns mit der oinfachen Trunkenheit und der complicirten odor patholo- 
gischen Trunkenheit bekannt macht. Unter letztere begreift derselbe die Er- 
rogungszust~nde odor Anf~Ile yon Furor maniacus, welche bei pr~disponirten 
Individuen unter dem Einflusse yon Spirituosen zu Stande kommen. Die her- 
vorstechendsten Symptome werden in beiden Arten einer Wfirdigung unter- 
zogen. 

Das zwcite Capitol giebt eino gate Schilderung, insonderheit der psychi- 
soben Symptomengruppe des Delirium tremens. 
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Beim dritten Capitol, dem chronischen Alcoholismus, werdon die SL6- 
rungen der Motilit~t, der Sensibilit~t and dot Intelligenz boriieksichtigt. 

Beider  Besprechung der Dipsomania stellt sich Verfasser im Wesent- 
lichen auf den Siandpunkt M a g n a n ' s ,  welcher sich kurz dahin pr~cisiren 
]~sst: die Dipsomanen sind heredit~ belastete Individuen mit dam impulsivon 
Trieb zum Trinken, woloher anfaltsweise auf~ritt. .~  

Zum Schluss resumi~'t Verfasser beziiglich der Zureohnungsf~higkeit 
dahin, dass or neben der Zurechnungsfs und Unzurechnungsfg, higkeit 
eine verminderte Zurechnungsfghigl(ei~ gelten lassen will. Die Zurechnungs- 
f~higkeit sell erhalten sein in allen F~llen der einfaehen Ttunkenheit, hier 
lieg~ es n~mlich in der Macht des Individuums, die Trunkenheit zu vermeiden. 
Welter ist dieselbe ganz vorhanden in den Fgllen, wenn der Betreffende sich 
absichtlich dem Alcoholgenuss hingiebt, um in dem Zustande der Erregung 
die heabsichtigte That zu vollbringen. 

Verminderte Zurechnungsfghigkeit sell in Geltung kommen bei geistig 
schwach l~anlagten Individuen mit geringer Toleranz gegen Alcohol, auch 
dann, wenn diese Individuen ihre geringe Resistenzf~higkeit und die etwaige 
Gefahr, der sic sich aussetzen, kennen. In zweiter Linie ist die Znrech- 
nungsf~higkeit vermindert, wenn der Bei, reffende nachweislich gegen seinen 
Willen in einen Zustand yon Trunkeaheit versetzt ist. 

Unzurechnungsfghigkeit ist beim Delirium tremens and beim chroni- 
schen Alcoholismus, we die geistigen Functionen mehr weniger gelitten haben, 
vorhanden. S i e mer l in  g. 

E d w a r d  Long  Fox:  The i n f l u e n c e  of the s y m p a t h e t i c  on d i sease .  
With illustrations. London 1885. S m i t h ,  E lder  &Co. 

Das 566 Seiten amfassende Werk bildet eine iiberaus ausfiihrliche Dar- 
stellung derjenigen Krankheitszust~nde, welche auf eino Affection des sym- 
pathischen ~ervensystems bezogen werden. 

Die ersten Capitol sind der Anatomio und Physiologic des Sympathicus 
gewidmet. 

Es folgt eine Besprechung der allgemeinen Pas mit besonderer 
Ber~icksichtigung des bisher noch so dunkelen Gebietes der pathologischen 
Anatomic des sympathischen Nervensystems. 

Dann warden alle jane Krankheitserscheinungen und Krankheitsformen 
auf Grund der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen und der reichen 
eigenen Erfahrungen des Verfassers einer Besprechung unterzogen, welche 
sympathischen Ursprungs sind oder eine Betheiligung des Sympathicus ver- 
muthen lassen. Um wenigstens einen Einhliek in die Reichhaltigkeit des 
StoffeS zu gew~ihren, sollen die einzelnen Krankheitszust~nde, die in beson- 
dereu Capiteln ahgehandelt werden~ hier angefiihrt warden: 

Morbus Basedowii, 
Kopfschmerz, Hemikrani~, 
Insomnia, 
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Epilopsio, 
Erkrankungon dos giickenmarkos: (Progressive Muskela~rophie, 

Tubes etc.), 
Hitzschlag, Hemiplegie, allgemeine Paralyse, 
Ephidrosis, 
Angina pectoris, 
Neuralgia hepatica, Diabetes mellitus, 
Viscerale Neurosen, 
Neurasthenic, 
Pigmentation, 
Diabetes insipidus, 
Symmetrische Gangraon, 
Myxoedem, Skleroderma. 

Des Werk erhglt wohl seinen Bauptwerth durch die sorgf~ltige Zusam- 
menstellung vielcr wichtiger, in dot Literatur zerstreuter hng'aben and Beob- 
achtungen. Es gereicht dem Autor nicht zum Vorwurf, class or sieh auf ein 
Gebiet gewagt bat, auf weichem die Liicken des Wissens noch so vielfach 
durch Hypothesen ausgefiillt werden mfissen. 

Die I]lustrationen, namentlich die sieh auf histologisel~o Verhiiltnisse 
beziehonden, sind nicht hesonders instruetiv. 0 p p o n h e i m. 

Kurze  B e m e r k a n g e n  zu de r  yon E i c h h o r s t  s o g o n a n n t c n  N e u r i t i s  
f a s c i a n s .  Von Dr. S i e m e r l i n g ,  Docenton in Berlin. 

Im 2. Heft desCXII Bandes des Virohow'schen Archiv's bringt Ei c h h o r s t  
die Sehilderung oines Falles yon Alcoholneuritis mit Sectionsbofund. Bet der 
mfl{roskopischen Un~ersuchung der _~tuskutatur erwghnt der Verfasser eine 
oigenar~ige Ver~nderung in dieser, welcho er mit dem Namen ,Neurits fas- 
cians" bezeiohnet. Bei dem Fehlen aller sonstigen ausgebreitetea Ver5nde- 
rungen in der Muskulatur wird dieser Bofund besondors hervorgehoben, ohne 
dass er jedoch als speciflsch ffir die Alcoholnearitis angesprochen wird. 

Des Zustandekommen dieser als Neuritis faseians bezeichneten Erkran- 
lmng sell nach E i e h h o r s t  folgendermassen zu Stando kommen: ihren An- 
fang nehmen diese Verg, nderungen yon dora verdickten Epineurium der mus- 
kuVii, ren Nerven~iste; yon den epineuralen Lamellen werden angrenzende gns- 
kelprimitivbfindel umwachsen~ eingeengt und zum Druckschwund gebracht. 
Auf diese Weise entstebt folgendes Bild, wie es die wohlgelungenen Figuren 
wiedergeben: Umgeben yon einer mehrsehichtigen, concentrisctl angeordneten 
Bindegewebsschieht, deren cinzelne Lamellen an manchen Stellen durch Ltieken 
yon einander getronnt sind, liegen mehrere in ihrem Volumea sehr reduoirte 
Muskelprimitivbiindel, zuweilen allein, zuweilen sieht man nooh in ihnen Reste 
yon Nervenfasern. ,,An mehreren Stellen, offenbar den glteren, ist von Ner- 
venfasern kaum mehr etwas zu erkennen, sind doch bier die erst spitter er- 
griffenen Maskelprimitivbfindel selbst bis auf schmale Reste geschwunden". 
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Ich iibergehe die ferneren, vom Verfasser an di0sen Befund geknfipften 
Deductionen. 

Es liegt ferne yon mir~ etwa in Abrode stellen zu wollen, dass partielle 
intermuskut~re Bindegewebswucherung in dem untersuchten Falle Start ge- 
habt hat, wio dieses welter unten ausgefiihrt wird, nat fiber die als Neuritis 
faseians beschriobenen Vergnderungen seien mir einige Ausffihrangen erlaubt. 

Bei der Betrachtung der Figuren 8, 9, 10 f~llt sofort die grosse Aehn- 
iiohkeit auf, welche diese Vergnderungen haben mit den yon g o t h * )  beschrie- 
bench neuromuskul~ren St~immchen in den willkfirlichen Muskeln. In dor 
That sind diese neuromusl~ul~ren St~mmehen vollst~indig identisch mit der 
Neuritis fascians. Schon aus der Sehilderung, weleho Roth  yon diesen Ge- 
bilden giebt, geht die ldentit~it ohne Zweifel hervor. Bereits Roth  wies dieso 
St~mmchen in ganz normalen Muskeln bei Mensehen und Thieren nach und 
betont deren physiologisches Vorkommen. 

Ieh lasso dahin gestellt, ob die yon E. F r ~ n k e l ,  E i s e n l o h r ,  v. Mi l l -  
b a c h e r .  F. S c h u l t z e  beschriebenen Vergnderungen vSllig identisch sind 
mit den neuromuskulgren Gebilden. Einesp~itereBeschreibungWestphal's**)~ 
welohe die Veriinderungen in einem Falle yon Pseudohypertrophio der Mus- 
kulatur betriffc, stimmt ganz mit der yon R o t h  gegebenen iiberein. Die 
Durehsieht der Pr~parate best~tigt die vSllige Identit~t auch mit der soge- 
nannten Neuritis fascians. 

Beilgufig habe ich***) das Vorkommen dieser neuromuskulEren St~mm- 
chen erw~i.hnt in den Augenmuskeln (root. inf . )bei  degenerativer Atrophie 
derselben. Den Angaben yon goth~ dass die neuromuskuliiren St~mmchen 
als physiologische Bildungen zu betrachten sind, pflichte ich vollkommen bei. 
In zwei bereits vor l~ngerer Zeit yon mir untersuchten F~llen (der eine be- 
trifft eine ganz gesunde Person im Alter yon 20 Jahren, welche dutch Selbst- 
mord zu Grunde ging), habe ieh in den verschiedensten Muskeln (z. B. Biceps, 
Ext. carpi uln., Peronaeus longus, Extens. digit, pedis comm., Pester. maj. 
und i~l einer Reihe anderer) diese eigenartigen Bildungen in weehselnder Ano 
zahl, theils nur verschmElerte Muskelfibrillen, thefts mitNervenfasern zusammen 
yon verschiedener GrSsse, manehmal zu zweien zusammenliegend nachweisen 
kiinnen. Mit Leichtigkeit lassen sich dieselben an mikroskopischen Schnitten 
yon normalen und pathologisehen Musl~eln der Menschen demonstriren. Die 
im Muskel statthabenden Ver~nderungen, mSgen dieselben parenchymatSser 
odor interstitieller Natur, in geringem odor starkomGrade vorhanden sein, sind, 
so well meino Erfahrung reicht, ohne jede Einwirkung auf die neuromusku- 
liiren Gebilde, insonderheit auf Anzahl. Gestalt, Inhalt derselben. Uober die 
Entstehung erlaube ich mir kein Urtheil; mSglicherwoise handelt es sieh bei 
der Regelm~ssigkeit des Vorkommens um eongenitale Gebilde. 

Angesiehts dieser Bofunde erscheint es wohl kaum gerechtfortigt, fiir 

*) Centralbl. ffir reed. Wissensoh. 1887. No. 8. 
**) 0haritH-Annalen 1887. S. 458.  

***) Diesos Archly Bd. XIX. Heft 2. S. 423. 
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bereits bekannte Gebilde, doren physlologisohes Auf~reten als erwiesen zu 
eraohten ist, eine :Nomenclatnr zn schaffen~ welcho ihnen einen pathologisehen 
Charakter verleiht. 

College Olopenheim und ieh sind seit l~ingerer Zeit mit tier Untersu= 
chnng yon Muskeln unter den verschiedensten Verh~linissen beschiiftigt; bei 
der Mittheilung der Resultate wird sich Gelegenheit bieten, auf die neuromns- 
ku]~ren Stiimmchen ausfiihrlieh zurfickzukommen. 

Berlin~ 1. Jani 1888. 

Der periodische internationale Ophthalnmlogen-Congress. 
Siebento Session Heidelberg, 9 . - - 1 2 .  hu~,ust 1888. 

In einom Circular d. d. Jannar 1888, nnterzeichnet yon Otto Booke r  
(Heidelberg), Wilhelm t t e s s  (Mainz), J. S t i l l i n g  (5trassburg), giebt clio 
ophthalmologische Gesellschaft (Heidelberg) allen Fachgenossen aller L~nder 
den Wunsch kund, sic zur Foier ihres 25j~hrigen Bestchens in der zweiten 
hugustwoche dieses Jahres in Heidelberg begrfissen zu kSnnen und weist 
darauf hin, dass sehon einmal yon Heidelberg aus der intornationale Congress 
aus dora Soheintode erweokt worden ist, erinnert aueh an den Besehluss des 
Mail~nder Congresses, dass zu dam La udo l t ' s chen  Antrag (,,ffir die Zukunft 
die Sessionen des in~ernationalen periodischen Ophthalmologen-Congresses mit 
denen der ophthalmologischen Section des internationalen Congresses ffir me- 
dicinische Wissenschaftea zu vereinigen")der internationale periodische Oph- 
thalmologen-Congress in seiner niichsten Session Stellung nehme. 

Die durch die Unterzeichneten vertretene ophthalmologisehe Gesellschaft 
giebt sich um so mehr der Hoffnung hin: es werde ihre Einladung fiberall eine 
freundliche Aufnahme finden, als der internationale ?eriodische Congress bisher 
noch nicht in einer deutschen Stadt getagt hat. 

T 

G e d r u c k t  bei L. Schumacher  in Ber l in .  


