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Madame D e j e r i n e - K l u m p k e ,  Des p o l y n d v r i t e s  en gdng ra l  et des 
p a r a l y s i e s  et a t r o p h i e s  s a t u r n i n e s  en p a r t i e u l i o r ,  t~tude clini- 
que anatomo-pathologiquo. (Paris 1889. Felix hlcan. 295 Seiton.) 

Die Arbeit der Verfasserin zerfgllt, wio dor Titel schon angiebt, in zwoi 
Theile: die multiple :Neuritis im Allgomoinen, die Bleiliihmungen im Speciel- 
len. Die ersteren sind in kurzer Uebersieht behandelt: historischor Riick- 
blick, Eintheilung, Symptomatologie der oinzelnen Formen, Diagnose. 

Bei der Einthei]ung wird erst die yon L e y d e n  angogebeno angefiihrt, 
dann aber eino neuo vorgeschlagon: die zwar den Vorzug tier Kfirze hat, in 
dot abor einzelne Formen (z. B. die Neuritiden bei Dyscrasien und gachexien, 
z B bei perniciiiser hniimio, bei Diabetes) keinen Platz finden. Im Uehrigen 
wird die natiir]iehe Eintheilung in motorische, sensible und gemisehto For- 
men, letztere die bei weitem hgufigste, boibehalten, und dann loealisirte und 
generalisirte Neuritiden untersohieden. Die einzelnen Krankhoitstypen werden 
kurz und fibersichtlich besprochen. Im diagnostisehon Theile wird bosonderes 
Gewicht auf die Unterseheidung der poriphoren Pseudotabes yon eehter Tabes 
gelegt: als wichtigstes ffir oehte Tabes sprechendes Symptom wird die refleo- 
torischo Pupillenstarro angeffihrt. Lebensalter, ~tiologische Momente, Verlauf 
sind wohl ebonso wichtig, (Referent hat fibrigens vor Kurzem boi einer post- 
diphtheritischen peripheren Tabes ebenfalls refiectorische Pupillenstarro be- 
obaehtet.) 

Es folgt dann nach gleiehor Disposition eine ausserordentlioh ausffihr- 
liche und genauo Monographio tier B]eil~hmungen mit Ausnahmo tier cerebra- 
len hystorisohon. In tier allgemoinen Uebersicht wird besonderes Gewicht auf 
die bisher wenig beriehteten ~ensiblen und die trophischen StSrungen gelegt: 
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Sehmorzon und Pariisthesien im Pro&omalsLadium, sohr geringe Ani~sthesien 
boim classischen Vorderarmtypus, ausgesproehonere bei don Lfi.hmungen im 
Poronousgebieto. Von trophisehen StSrungen wird besondors die Sehweltung 
des Handriickens angeffihrt. Diese Symptomo sprechon, noah dot Verfassorin 
besonders fiir die periphore Natur der LS~hmungen Es folgon dann die ein- 
zelnen Localisa%ior.sformon dot L~ihmu~g: der Vorderarmtypus, Oberarmtypus, 
dor Typus D u o h o n n o- Aran,  dor peronealo Typus, die Kohlkopflii, hmungon 
unfl die generalisirten Pormen. Die oinzelnen Typen werden genau bespro- 
ohen unfl f[ir jeden boweisende fremde und eigene Krankheitsgesehiohten beL 
gehraoht, d~e eine ganze Zahl interessantor Besonderheiten enthalten. Die 
Verfasserin hat sioh dann ferner der sohr m[ihevollen, aber um so dankens- 
werthoren Arbeit unterzogen, alle d[ejenigen Krankheiten zusammenzustelten, 
bet denen ghnliohe Localisationstypen der Liihmungen vorkommen kbnnon. 
Es geht aus dieser Zusammenstellung, d:o wiodor naeh der obigen Einthoilung 
der BleilS~hmungen geordnet ist, hervor, dass bet den versehiedeuston sowohl 
peripheren nouritisehen, wie spinalon, abet ouch bet den sogenannten primiir 
myopathisehen grkrankungon diesolben Gruppirungon fler L~hmungen vor- 
kommen kSnnon~ dass diese letztoren also heutzutago nieht mehr f~r die Be- 
hauptnng der spinalen Natur der LS~hmungen in's Fold gofhhrt werdon kSnnen. 
In diesem Theil wordon darn zugleieh die differential diagnostischon Memento 
besproehen: sio ergebon sich moist von selbst, mfisson abor unter Umstgnflon 
sehr gesucht worden. 

So k6nnen z. B. Druekl~hmungon des Raflialis obenfalls don Triceps 
und Supinator longns versohonen ( B e r n h a r d ) ,  Alkoholl~ihmungen sioh in 
seltenon Fgllen auf den Radialis besehriinken (Buzzard ) ;  ouch die progres- 
sive spinale M~uskelatrophio boginnt manchmal im Extensor digitorum comma- 
nis. Die als T y p u g D u o h o n n e - A r a n  bezeiehnete Localisation dor Bleils 
mnng ist im Reeonvaleseenzstadium, wenn die Entartungsreaetion nieht mehr 
deutlieh ist, nieht yon der progressivon Muskelatrophie zu untersoheiden. Ge- 
neralisirte L~hmungen sind naturgem~ss oft mit alkoholisehen zu vorweohseln, 
da Gelegenheit zur Bleiintoxioation ut, d Alkoholgebrauch sieh oft zusammen 
vorfinden. 

Im pathologiseh-anatomischen Theilo wird besonders eine eigene sohr 
genaue Untersuehung besproehen, bei dot die Bofunde in ~,Iuskeln (einfaehe 
Atrophie) und den peripheren Enden der Nervon (parenehymatose Neuritis) 
sehr doutlieh waren: \Vurzeln und gfiekenmark waren fret. Letzteres ist in 
don moisten Fgllon intact gefunden. Von den positiven g~ckonmarksbefun- 
den orkennt die Verfasserin nur den Fail O p p e n h e i m ' s  als boweisend an: 
bet don ~brigen (Vulpian ,  Monakow, Luska ,  Oeller) bozweffolt sio ent- 
weder die histologischen Befunde iiberhaupt odor ~hr eausales Verh~ltmss zu 
don L~hmungon. 

In prognostisehor Beziehung warnt sio flavor, bet den Bloil~ihmungen zu 
vortrauensvoll zu seth. Am giinstigston solon die goneralisirte und die perb- 
neale Form, ungiinstig fler Typus D u c h e n n e - A r a n ;  aber auch die gewbhn- 
liehe Vordorarmextensorenlghmung ist manohmal unheilbar. 
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Gewarnt wird noeh, wohl mR volIem Rechte und in Uebereins~immung 
sloee, mit L e y d e n ,  vor zu fr(ihem und zu kr~iftigem Elek~risiren. 

Es fo]gt dann schliesslieh noch eine 24 Seiten in Anspruch nehmende 
Bibliographio, clio yon ausgozoichnoter Literaturkenntniss zeugt, far clio iibri- 
gons das ganze Werk sehon ein Beweis ist. Die Ausstattung ist eine vor- 
z~gliohe. 

Alles in allem kann die nicht nur sehr fleissig~, sondorn yon gena, uer 
Kenntnis~ des gaazon G ebietes zeugende Arbeit zur LectUre sehr empfohlen 
wordem 

B r u n s  (Hannovor). 
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