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R e f e r a t .  

Raymolld, ~laladies du syst~me nerveax. Atrol, hies masealalre et maladies 
amyotrophiques. Paris 1889. 517 Seiton. 

Nor die zwoite H~lfto des Titols trifft ffir den Inhalt des Workes zu. 
Es onth~ilt eino orschSpfende Darstellung allor dorjenigen Erkrankungon, bei 
denen Muskelatrophion beobachtot sind. Dos grosse Material ist in der Weise 
geordnet, dass zuorst die localen umschriobonen Muskolatrophion beschrioben 
sind: diesen folgen die eigentlichon progress~ven Muskelatrophien, dann die 
diffusen atrophirenden Lghmur, gen durch Poliomyelitis und Neuritis, die cere- 
bralen and hysterischen Maskelatrophien, die amyotrophische Lateralsklerose 
and die Bulb~rparalyse, und schliesslich noch oinigo Erl~uterungen des Ner- 
vonsystemes, bei denen die Maskelatrophio oin soltones Symptom ist (Tubes, 
multiple Sklerose). Einige Wil!kfir ist in diesor A~ordnung nicht zu vorken- 
non. Obgleieh Verfasser sich tier deutsohon hnsicht yon dor naben Zusam- 
m ongoh~rigkeit der spinalon Muskelutrophie (Typus D u oh o n n o-A r a n) einor- 
seits and tier amyotrophischon Lateralsklorose and Bulb~rparalyso andererseits 
anschliosst, trennt or doeh die Darstellung derselbon fast durch die gauze 
L~nge dog Buches. Die Poliomyolitidon tier Erwachsenen und die multiplon 
Noaritidon hfitton gerade beider Ansicht dos[Autors fiber letztere Krankheits- 
gruppe zusammengohOrt: sic sind dutch die Syringomyolie getrenu~. Die 
halbseitige Gesichtsatrophie gehSrt wohl iiborhaupt nicht in die Darstollung 
dor Muskelatrophien. 

Die an erster Stelle stehenden umschriebeaen, d. h. durch direct auf die 
botreffendon Muskoln odor poripheren Norven wirkendo Sohi~dlichkeiten ent- 
staedoner~ Atrophien l~ommen im Ganzen etwas kurz weg. So spricht Vet: 
fasser nur einfach yon Muskelatrophien nach Knochonbrfishen, ohne ngher auf 
die gerade hier so vielfgltigen gtiol~gischen MSglichkeiten einzugchen. In 
Bezug auf die nach Gelonkverletzungen eintretendon Atrophien scbliosst or 
sich dor Cha rco t -Vu lp i an ' s chon  Roflextheorie an. Die am Schlusso dieser 
Abtheilung eingoschobene Abhandlung fiber Elektrodiagnost~k und speoiell 
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fiber die Entartungsreaotion euth/ilt wohl alles WissenswerLhe in knapper 
Form. Nur die Absicht, mSglichst hurz za sein, l~isst es vielleicht versLehen, 
wenn Verfasser z. B. pag. 92 angiebt, die Yer~nderungen der faradisehen 
IVluskelerregbarkeit seien immer nur quantitativer Natur odor Fag. 103 die 
Behauptung, Entartungsreaction komme bei sogenannter myopathischer Muskel- 
atrophic nicht vor, eine Ansioht, yon der selbst Verfasser sehr wohl weiss, 
dass sie in dieser Sehroffheit nich richtig ist. 

Die Darstellung der sogenannten spinaIen Muskelatrophie, Typus Du- 
o h e n n e- A r a n, ist eine ebenso vorziigliche wie eingeh en de : besonders mSohte 
ich hier auf die Abtheilung Aetiologio hinweisen. Verfasser verheblt sich aller- 
dings nicht, dass aus bekannten Grfinden (der sohiirferen Abtrennung gohn- 
licher Krankheitsbilder)diese Form immer seltener diagnostieirt und die betref- 
fende Diagnose immer hiiufiger rectificirt werden muss. 

Die sog. myopathisehen Formen odor heredft/iren werden dann in ihren ein- 
zelnen, besonders bei den franzSsischen Aatoren beliebten und sattsam bekann- 
ten Typen beschrieben: obgleioh Yerfasser selber hervorhebt, dass alle diese 
Typen nar einzelne Darstellangsmod), resp. Entwickelungsphasen ein und 
derselben grankheit sind. Vonder spinalen Atrophic sucht er sic erst mSg- 
liehs~ soharf zu trennen: (die spinalen Formen individuell, 2. mit Entartungs- 
reaction, 3. mit fibrill~ren Zuckungen, 4. ohne ftyper6rophie, die myopathi- 
schen Faseikel ohne 2 und 3 und mit tJypertrophie) glaubt aber, class der so- 
genannte Typus C h a r c o t - N a s s e  (peronea~l typ% Too th ,  neuritische Mus- 
kelatrophie, H0fmann) ,  die erals Uebergang zwisehen beiden Pormen auf- 
fasst~ wieder daran denken lasso, class eigentliche Untersehiede im Wesen 
zwisehen beiden doch nieht bestehen. Die bekannte, besonders durch Arbeiten 
von l J i t z ig ,  ferner yon P re i s s ,  J e f f r e y  und Aeha rd  inaugurirte neueste 
Phase dieser Frage, die die mfihsam aufgebaute qrenzmauer zwischen beiden 
Formen wieder ganz fiber den ldaufen zu werfen soheint, ist dabei noeh nicht 
berficksichtigt: aushist  dem Verfasser B e r n h a r d t ' s  Mittheilung fiber here- 
dit~re Bulb~rparalyse entgangen. 

Es folgt die spinale Kinderi~hmung, deren Beschreibung niehts Nones 
bietet. In Bezug auf gntstehung dot Difformi~gt ist Verfasser Eklektiker: er 
lgsst antagonistissho Contraetur, fehlerhafte Belastung und Ver/~nderungen 
tier Gelenke und B~inder als Ursachen zu. 

Die Poliomyelitiden der Erwachsenen werden dann im Allgemeinen nach 
der Eintheilung D u e h e n n e ' s  besshrieben. Besonders dankenswer~h ist hier 
die genaue Mitthoilung und unparteiscbe ~ firdigung der pathologiseh-anato- 
misehen Untersuchungen. Dabei zeigt sich vor Allem f/it die Poliomyelitis 
acute adultorum, wie mangelhaft die pathologisch-anatomisehe Unterstfitzung 
dieser Form ist. Beider  chronisohen Form wird O p p e n h e i m ' s  Fall hash 
Gebfihr gewfirdigt: die Abgrenzung dieser Form gegen die progressive spinale 
Muskelatrophie sehein~ mir besonders gut gelungen, wenn die Sache in praxi 
auoh nicht oft so klar liegt. Die Untersehoidungszeichen des Poliomyelitis and 
Neuritis multiplex werden hier nur wenig hervorgehoben; zum Theil holt Ver- 
fasser des im Capitol Neuritis multiplex nach. Doeh ist diese schwierige Frage 
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im Ganzen nieht sehr eingehend bohandolt. Das liegt wohl daran, class Ver- 
fasser zwar fiir jetzt die multiplen Nenritiden als selbstst~ndige Krankheiten 
anerkennon muss, sic abet erstens ffir Ausnahmen h~it and im Grundo seines 
Herzens eigentlich aueh an ihre Selbstst~ndigkeit nichtglaubt: er h~ltsio immer 
abhi~ngig yon einer wenigstens ,, d y n a m i s e h o n "  Erkrankang der Vorder- 
hornganglien. In Folgo davon will or aueh yon den klinisehen Unterschei- 
dungszeichen nichts rechtes wissen. Es sell dabei ohne Weiteres zugegeben 
werden, dass dieso Zeichen oft noch bei bestem Willen nicht vorhaudon sind: 
in anderen F~llen sind sie abor doch sehr deutlieh and wit haben eigentlieh 
jetzt mehr beweisende Seetionsbefundo ffir die multiple Neuritis wie fiir die 
Poliomyelitis acuta adultorum. Sollte nioht aueh eine vollst~adige tteilung 
gegen die Diagnose der Poliomyelitis und fiir Neuritis sprechen? Zwisohen 
die Poliomyelitiden and die multiple Neuritis~ der im Uebrigen volle Gerechtig- 
keit geworden ist, ist die Syringomyelie eingesehoben. Die Besehreibung 
bietet niehts Neues; die Differentialdiagnoso gegen~iber dor Lepra, di~ man 
bier vermisst, findet sich unter den Neuritiden. Die /ibrigen oben erw[ihnten 
Muskelatrophien sind mit gleicher Genauigkeit abgehandelt: die amyotro- 
phische Lateralskleroso wi~re wohl noch besonders hervorzuheben. 

Alles in hliem kann das "~erk als ein solohes gekennzeichnet werden, 
dass der gesteliten hufgabe in recht ,~ollkommener Weise naehgekommen ist. 
Besonders angenohm ber/ihrt beidor  grossen Menge der Literaturangabe die 
Gonauigkei~ und Unparteilichkoit des haters. Die Spraehe ist - -  es ist die 
Form dor Vorlesungen gew~hlt - -  sehr lobhaft - -  freilich fiihrt dieso Form 
aueh zu manchon Wiederholu~gen. Am Schlusse erwiihnt Verfasser als Grund 
fiir seine Kiirze 5fters, dass die Zeit dri~nge, was im Buche doch etwas eigen- 
thiimlieh wirkt. Vielleieht erkl~ren sieh aus dieser Eile einige direct falscho 
Angaben im letzten Theile: So Seite 443, we bei der Unterseheidang zwi- 
sehen amyotrophisoher Lateralsklerose und Apoplexie mit Li~hmung und Con- 
tractur angegeben wird, dass bei letzteror die ErhShang tier Sehnenreflexe 
fehlo: odor Seite 470 die hngabe, dass bei Bulb~rparalyse die faradisohe Er- 
regbarkeit tier Faoialismuskalatar fohle. 

Die 32usstattung ist vorziiglieh. B runs-  Hannover. 


