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Madame Dejerine-Klumpke, Des polynévrites en général et des
paralysies et atrophies saturnines en particulier. Etude elini-
que anatomo-pathologique. (Paris 1889. Felix Alecan. 295 Seiten.)

Die Arbeit der Verfasserin zerfillt, wie der Titel schon angiebt, in zwei
Theile: die multiple Neuritis im Allgemeinen, die Bleilihmungen im Speciel-
len. Die ersteren sind in kurzer Uebersicht behandelt: historischer Riick-
blick, Eintheilung, Symptomatologie der einzelnen Formen, Diagnose.

Bei der Eintheilung wird erst die von Leyden angegebene angefihrt,
dann aber eine neue vorgeschlagen, die zwar den Vorzug der Kiirze hat, in
der aber einzelne Formen (z. B. die Neuritiden bei Dyscrasien und Kachexien,
z B bei pernicidser Andmie, bei Diabetes) keinen Platz finden. Im Usbrigen
wird die natiirliche Eintheilung in motorische, sensible und gemischte For-
men, letatere die bei weitem hiufigste, beibehalten, und dann localisirte und
generalisirte Neuritiden unterschieden. Die einzelnen Krankheitstypen werden
kurz und @bersichtlich besprochen. Im diagnostischen Theile wird besonderes
Gewicht auf die Unterscheidung der peripheren Pseudotabes von echter Tabes
gelegt: als wichtigstes fiir echte Tabes sprechendes Symptom wird die reflec-
torische Pupillenstarre angefihrt. Lebensalter, &tiologische Momente, Verlanf
sind wohl ebenso wichtig. (Referent hat dbrigens vor Kurzem bei einer post-
diphtheritischen peripheren Tabes ebenfalls reflectorische Pupillenstarre be-
obachtet.)

Es folgt dann nach gleicher Disposition eine ausserordentlich ausfiihr-
liche und genaue Monographie der Bleildhmungen mit Ausnahme der cersbra-
len hysterischen. In der allgemeinen Uebersicht wird besonderes Gewicht auf
die bisher wenig berichleten sensiblen und die trophischen Stérungen gelegt:
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Schmerzen und Pardsthesien im Prodiomalstadium, sehr geringe An#sthesien
beim classischen Vorderarmtypus, ausgesprochenere bei den Lihmungen im
Peroneusgebiete. Von trophischen Stérungen wird besonders die Schwellung
des Handriickens angefithrt. Diese Symptome sprechen nach der Verfasserin
besonders fir die periphere Natur der Lihmungen Es folgen dann die ein-
zelnen Localisatiorsformen der Léhmung: der Vorderarmiypus, Oberarmtypus,
der Typus Duchenne-Aran, der peroneale Typus, die Kehlkopflahmungen
und die generalisirten Formen. Die einzelnen Typen werden genau bespro-
chen und fir jeden beweisende fremde und eigene Krankheitsgeschichten bei-
gebracht, die eine ganze Zahl interessanter Besonderheiten enthalten. Die
Verfasserin hat sich dann ferner der sehr miihevollen, aber um so dankeas-
wertheren Arbeit unterzogen. alle diejenigen Krankheiten zusammenzustellen,
bei denen &hnliche Localisationstypen der Lihmungen vorkommen konunen.
Es geht aus dieser Zusammenstellung, die wieder nach der obigen Kintheilung
der Bleildhmungen geordnet ist, hervor, dass bei den verschiedeusten sowohl
peripheren neuritischen, wie spinalen, aber auch bei den sogenannten primér
myopathischen Erkrankungen dieselben Gruppirungen der Léhmungen vor-
kommen kdnnen, dass diese letzteren also heutzutage nicht mehr fiir die Be-
hanptung der spinalen Natur der Lahmungen in’s Feld gefuhrt werden kénnen.
In diesem Theil werden dann zugleich die differential diagnostischen Momente
besprochen: sie ergeben sich meist von selbst, milssen aber unter Umstinden
sehr gesucht werden.

So konnen z, B. Drucklihmungen des Radialis ebenfalls den Triceps
und Supinator longus verschonen (Bernhard), Alkohollihmungen sich in
seltenen Fillen auf den Radialis beschrinken (Buzzard); anch die progres-
sive spinale Maskelatrophie beginnt manchmal im Extensor digitorum commu-
nis. Die als Typus Duchenne-Aran bezeichnete Localisation der Bleildh-
mung ist im Reconvalescenzstadium, wenn die Entartungsreaction nicht mehr
deutlich ist, nicht von der progressiven Muskelatrophie zun unterscheiden. Ge-
neralisirte Lihmungen sind naturgemiiss oft mit alkoholischen zu verwechseln,
da Gelegenheit zur Bleiintoxication und Alkoholgebrauch sich oft zusammen
vorfinden.

Im pathologisch-anatomischen Theile wird besonders eine eigene sehr
genaue Untersuchung besprochen, bei der die Befunde in Muskeln (einfache
Atrophie) und den peripheren Enden der Nerven (parenchywatose Neuritis)
sehr deutlich waren: Wurzeln und Riickenmark waren frel. Letzteres ist in
den meisten Fillen intact gefunden. Von den positiven Rickenmarksbefun-
den erkennt die Verfasserin nur den Fall Oppenheim’s als beweisend an:
bei den iibrigen (Vulpian, Monakow, Luska, Oeller) bezwerfelt sie ent-
weder die histologischen Befunde dberhaupt oder 1hr causales Verhaltniss zu
den Léhmungen.

In prognostischer Bezieliung warnt sie davor, bei den Bleildhmungen zu
vertrauensvoll zu sein. Am giinstigsten seien die generalisirte und die pero-
neale Form, ungiinstig der Typus Duchenne-Aran; aber auch die gewohn-
liche Vorderarmextensorenldhmung ist manchmal unheilbar.
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Gewarnt wird noch, wohl mit vollem Rechte und in Uebereinstimmung
spec. wit Leyden, vor zu frihem und z2u kriftigem Elekirigiren,

Es folgt dann schliesslich noch eins 24 Seiten in Anspruch nehmends
Bibliographie, die von ausgezeichneter Liferaturkenniniss zeugt, fir die dbri-
gens des ganze Werk schon ein Beweis ist. Die Ausstatiung ist eine vor-
ziigliche.

"Alles in allem kann die nicht nur sehr fleissige, sondern von genauer
Kenntuniss des ganzen Gebietes zeugende Arbeit zur Lecture schr empfohlen
werden.

Bruuns (Hannover),

Cledruckt bei L Schumacher in Berlin.



