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Ueber Verinderungen der normalen galvanischen
Erregbarkeit bei Dementia paralytica.

Von

Dr. F. Gerlach,

II. Arzt an der Herzoglichen Heil- und Pflegeanstalt Konigslutter.

(Inaugural - Dissertation. Leipzig, 1888.)

lIeber Verinderungen der normalen galvanischen Erregbarkeit bei
Dementia paralytica finden sich bisher nur in der Abhandlung von
Fiscber (Dieses Archiv Bd. XI.) brauchbare Angaben. Indessen
differiren seine erhaltenen Resultate so erheblich, dass eine praktische
Verwerthung derselber kaum méglich erscheint.

Die vorliegende Arbeit umfasst die Untersuchungen an 17 Para-
lytikern, theils mannlichen, theils weiblichen Geschlechtes, bei welchen
die klinische Diagnose unzweifelhaft feststand.

Fiir die Anregung zu diesen Untersuchungen und fir das er-
forderliche Kranken- und Actenmaterial fiihle ich mich meinem ver-
ehrten Chef und Lehrer, Herrn Medicinalrath Dr. Hasse, zu auf-
richtigem Danke verpflichtet. — Die Controle der elektrischen Appa-
rate haben bei allen Untersuchungen in liebenswiirdigster Weise meine
beiden Herren Collegen Dr. Buchholz und Dr. Herbing iiber-
nommen. Ich will nicht versdumen, auch ihnen an dieser Stelle
meinen herzlichen Dank auszusprechen.

Zur Priifung der Erregbarkeit wurde eine grosse Kohlen-Zink-
Platten-Batterie von Stohrer benutzt. Als Maassstab diente das in
Milli-Ampere getheilte Verticalgalvanometer derselben Firma. Der
innere Widerstand. des Instrumentes betrigt 65 Ohm. Es wurde mit
400 Windungen gearbeitet, da nach einer privaten Mittheilung die
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empirische absolute Theilung bei dieser Windungszahl hergestellt ist.
Die einzelnen, innerhalb eines M.-A. gelegenen Bogengrade wurden
als gleiche Theile des absoluten Maasses angenommen. Die Reizung
wurde in der von Erb angegebenen Weise ausgefiihrt (Dieses Avchiv
Bd. IV.: Zur Lehre von der Tetanie ete.). Die Grosse der Elektroden
betrug 3 X 8 und 10 X 4 Qetm. Haut und Elektroden wurden mit
einer 1 procentigen Kochsalzlosung durchfeuchtet. Zu feineren Ab-
schwichungen der Stromstirke diente ein Rheostat. Das Galvano-
meter wurde wihrend der Reizungen durch einen Schliissel aus dem
Stromkreise ausgeschaltet. '

Es war beabsichtigt, in allen Fillen den Stirnast und mittleren
Ast des N. facialis, den N. accessorius, ulnaris und peroneus beider-
seits zn untersuchen. Leider ist die Durchfiithrung dieses Planes zu
wiederholten Malen an dem Widerstande der Kranken gescheitert.

Gepriift wurde nach der Brenner’schen Formel. In fast simmt-
lichen Fillen misslang die Ermittelung der KOZ. Entweder trat der
KST sehon frither auf, oder die Patienten verweigerten, angeblich
wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit, die weitere Untersuchung. Fiir
den KST liess sich, wo derselbe errveicht wurde, bei der Empfindlich-
keit des Galvanometers dberhaupt kein sicherer Werth feststellen. Es
beschrinken sich daher die gefundenen Resultate auf KSZ, ASZ
und AQZ.

Die erhaltenen Werthe sind in Milli-Ampere angegeben.

No. 1. W., Tischler. Aufnahme 22. September 1887. Alter 49 Jahre.
Brndhrungszustand recht schlecht. Krankheitsursache unbekannt. — Ganz
ungeheuerlicher Grossenwahn. Parese der linken Gesichtshilfte. Zunge weicht
unter Zittern nach rechis ab. Am rechien Arme etwas herabgesetzte Sensibi-
Jitit. Beim Spreizen der Finger beiderseits Tromor. Soustiger Befund normal.

10. Juli 1888. Erndhrungszustand gut. Grossenwahn unverindert.
Rechtsseitige Facialis-, linksseitige Frontalisparese. An der linken Hand ge-
ringer Tremor, rechts nichts nachweisbar. Sensibilitit ohne Stérung. Tri-
cepsreflexe beiderseits vorbanden, aber ohne wesentlichen Unterschied. An
den unteren Extremititen mit Sicherheit nichts Pathologisches nachweisbar.

R. L.

Frontalis . . . KSZ 1,37 1,18
ASZ - 3,37 3,37

A0Z 18,0 4,0

Facialis. . . . KSZ 1,36 1,12
ASZ 2,5 3,0

AOZ 6,0 3,75

Ulnaris . . . . KSZ 0,56 0,56
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R. L.
Ulnaris . . . . ASZ 0,56 3,75
AOZ 1,81 4,8

Peroneus . . . KSZ 1,43 1,5
ASZ 8,0 8,0

AGZ 3,25 ?

No. 2. Frau B. Aufnahme 22. Januar 1883. Alter 31 Jahre. Krank-
heitsursache unbekannt.

Durch die physikalische Untersuchung in erster Zeit kein kérperliches
Symptom nachgewiesen. Der Gaung ist etwas unbeholfen, aber ohne patho-
gnomische Eigenthiimlichkeit.

Psychisch besteht bereits Schwiche, ferner Beeintrichtigungswahn und
Gehorstauschungen,

Hingt beim Gehen etwas nach der linken Seite hindiber. Sensibilitit
nicht gestort.

Ende 1883. Geringe Ptosis links, auf derselben Seite etwas abge-
schwichte Facialisinnervation. Keine Pupillendifferenz.

1885. Januwar. Ziehende Schmerzen im Bereiche des linken Plexus
brachial. und Ischiadicus. Bald darauf das Gefihl von Léhmung in der gan-
zen linken Korperhilfte. Sensibilitit in diesem ganzen Gebiete, vorwiegend
aber am linken Arme bedeutend herabgesetzt. Hindedruck links kaum fihl-
bar. Patellarreflexe vorhanden, links etwas weniger prompte Reaction. Deut-
liches Hidngen nach links. Linke Gesichtshilfte paretisch.

1888. 21. Juni. Erndhrungszustand recht gut. Patientin sieht sicher
bei geschlossenen Fiissen und Augen. Patellarreflexe beiderseits erhoht. Tri-
cepsreflexe beiderseits vorhanden. Keine Reflexe von Achillessehne, Sohle
oder Haut auszuldsen. Kein Fussclonus. Starker Tremor der Finger beim
Spreizen, besonders rechts; Hiandedruck hbeiderseits ziemlich von gleicher
Starke. — Sensibilitdt ohne wesentliche Stérung. — Parese der linken Ge-
sichtshilfte. Keine deutliche Pupillendifferenz. Zungenspitze weicht unter
fibrilliren Zuckungen nach rechts ab. Der Gang ist gespreizt, schliirfend,
unbeholfen, doch strauchelt Patientin nichi. -— Der Korper hingt etwas
nach links. ‘

R. L.
" Facialis. . . . KSZ 4,0 5,66
ASZ 4.8 6.0

AGZ  verweigert.
Ulnaris . . . . KSZ 1,56 1,06
ASZ 2,57 1,62

AQGZ  verwsigert.
Peroneus . . . KSZ 4,6 5,33
ASZ 4.8 5,66

AOZ  erheblich héher, verweigert.
No. 3. Frau K. Aufnahme 17. Juli 1886. Alter 38 Jahre. Krank-
heitsursache unbekannt, Die Bewegungen der linken Seite werden exacter
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ausgefiibrt, als die der rechten. Sehnenreflexe beiderseits erhoht. Keine Sen-
sibilitdtsstorungen. Linksseitige Facialisparese. Blodsinn.

29. Juni 1888. Méissig gut gendhrt. Links Spur von Patellarreflex,
rechts ginzlich aufgehoben. Sehnenreflex besteht beiderseits. Reflex der
Achilles- und Tricepssehne fehlt aunf beiden Seiten. Linksseilige Gesichis-
parese. Rechte Pupille weiter. Zunge wird nicht hervorgestreckt, zittert sehr
stark. — Sensibilitit an den Beinen, abgesehen von den Sohlen, aufgehoben,
an der Beugeseite der Arme beiderseits sehr abgeschwiicht, an der Streckseite
noch vorhanden, wenn auch subnormal, rechts schwicher als links. —
Schwankt bei geschlossenen Augen, fallt aber nicht, — Contracturen an den
Beinen. Intendirte Bewegungen geschehen ruckweise und dusserst unsicher.

Frontalis und Facialis waren wegen des verdriesslich verzogenen Ge-
sichtes nicht zu priifen,

R. L.
Ulnaris . . . . KSZ 1,25 1,37
ASZ . 1,31 1,18

AOZ 11,33 sehr hoch,
Peroneus . . . KSZ 1,68 2,18
ASZ 6,0 8,5

AOZ 2,92 erheblich niedriger als ASZ.

No. 4. Fran J. Aufnahme 12. October 1887. Patientin ist verdichtig
auf Lues, — Alter 29 Jahre. Ernéhrungszustand gut. Psychisch: Blodsinn
mit Hallucinationen. Spuren von Grossenwahn.

Kérperlicher Status bei der Aufnahme entsprach ungefdhr dem heutigen:
Ueberall erhohte Reflexe, zeitweise deutlicher Fusselonus, besonders links,
Kérper hingt beim Gehen nach der rechten Seite. Wechselnde Gesichisparese.
Keine Stérungen von Mastdarm und Blase, — Sensibilititspriifung ergiebt
wegen der psychischen Schwiche kein sicheres Resultat. Patientin schwankt
nur wenig bei geschlossenen Augen und Fiissen. Gang sehr unsicher. Ist nicht
im Stande eine vorgeschriebene Linie innezuhalten. Kann sich auf dem linken
Fusse noch nothdiirftig, auf dem rechten nur mit Unterstiitzang halten.

R. L.
Frontalis . . . KSZ 1,75 1,75
ASZ 2,92 2,57

AGZ 4,4 5,0

Facialis. . . . KSZ 1,37 2,28
ASZ 1,25 1,31

A0z 5,33 2,57

Accessorius . . KSZ 0,85 1,56
ASZ 4.4 5,83

AOZ 0,56 3.0

Ulnaris . . . . KSZ 1,18 1,12
ASZ ? 1,06

AQZ 2,14 3,75
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R. L.

Peronsus . . . KS7 1,06 1,62
ASZ 3,12 12,0} 5
AOZ 2,75 12,0 [ °

No. 5. Fréulein L. Aufnahme am 1. August 1873. Alter 36 Jahre.
Krankheitsursache unbekannt. Vom 10. Lebensjahre an Chorea. Seit etwa
4 Jahren jetzige Erkrankung. Zuerst wurde Patientin stiller, seit Ostern 72
verwirrte Reden und Usberschiitzungsideen. Hallueinirt.

1874: Schleppender Gang. Schwankt bei geschlossenen Augen, Sen-
sibilitdtsprifung nicht gestattet. Geistige Schwiche. 1875: Linke Gesichts-
hélfte besser innervirt. 1878: Schwankt nicht bei geschlossenen Augen.
Keine atactischen Stérungen. Unterscheidet nicht Nadelkopf und -Spitze.
Localisirt sehr ungenau. ' Sehr lebhafte Reflexaction. (Die Resultate der Sen-
sibilitidtsprifung sind wegen des psychischen Zustandes unsicher.) 1883:
Geringe schleuderode Bewegung der Beine. -Starker Tremor beim Gebrauch
der Hinde. 1887: Psychisch: Blddsinn mit kurzen hallucinatorischen Er-
regungen.

20. Juni 1888. Ernidbrungszustand recht gut. Beiderseits Fussclonus
und Sohlenreflexe, besonders slark rechts. Ueberhaupt an beiden unteren
Extremititen beim Klopfen auf die Sehnen oder Muskeln regelméssig kurze,
starke Contractionen. Patellarreflexe erhalten, aber von missiger Starke.
Tricepsreflex beiderseits sshr deutlich. Starker Tremor der Hénde. Kein In-
terscapularreflex, Linksseitige Gesichisparese? Keine Pupillendifferenz. Zunge
wird nicht hervorgestreckt, zittert aber im Munde stark. — Patientin ist nicht
mehr im Stande, sich aufrecht zu erhalten, kann keine intendirte Bewegung
sicher ausfihren, - Sehr starke Muskelspannungen in den Extremititen bei
passiven Bewegungen. Geringe Contracturen in beiden Knieen. — Eine ge-
naue Priifung der Sensibilitit ist bei dem Geisteszustande der Patientin nicht
moglich.

.

R. L

Frontalis . . . KSZ 1,18 1,81

ASZ 3,37 2,78

: AQZ 3,87 2,5

Facialis. . . . KSZ ? 4,6

ASZ 6,0 6,6

AOZ 7,33 —

Ulnaris . . . . KS8Z 1,25 1,37

ASZ 1,68 2,28

AGZ 3,12 2,92

Peroneus . . . KSZ 1,31 1,25

ASZ 4.6 4,0

AOZ 4,2 3,12
No. 6. Frau F. Aufnahme 22. November 1884. Alter 39 Jahre,
Krankheitsursache unbekannt. — Erkrankte 1882 unter den Symptomen von

Angst, Verstimmung, Unruhe, Schlaflosigkeit. Nach Monaten wesentliche
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Besserung. Im Herbst 1884 Recidiv. — Antwortet bei der Aufnahme auf
keine Frage. Gesichtsmuskulatar in geringem Grade nach rechts verzogen.
Gang langsam und schwankend. Patientin hiingt nach der linken Seite hin-
liber. Gehvermdgen bei verbundenen Augen leidlick. Soweit constatirbar
Schmerzgefiihl iiberall stark herabgeselzt. Patellarreflex besonders links ab-
geschwicht. Sohlenreflexe fast vollig erloschen.

Zuerst war die Kranke zu verschiedenen Malen erregt. Jetzt vollig apa-
thischer Blodsinn. »

21. Juni 1888. Erndhrungszustand befriedigend. Patellarreflexe bei-
derseits fast aufgehoben, links noch etwas stirker erhalten als rechts. Tri-
cepsreflex fehlt, desgleichen Muskel- und Sebnenreflexe. Fussclonus nicht
vorhanden. Abgesehen von den Fusssohlen vollstindige Andsthesie der Beine.
An der Beugeseite der Arme ist die Sensibilitit beiderseits sehr abgeschwicht,
an der Streckseite noch vorhanden, wenn auch subnormal, rechts schwicher
als links. — Gang unsicher, schwankend. Patientin setzt den Fuss zuerst
mit dem Hacken auf. Korper hdngt nach rechts. Die Kranke schwankt bei
geschlossenen Augen, fillt aber nicht. Bei jedem passiven Bewegungsversuch
der Extremitéten sofort energische Muskelspannungen, Geringe Contracturen
an beiden unteren Extremititen. — Linke Pupille doppelt soweit als die rechte.
Keine deutliche Parese in dem ausdruckslosen Gesichte. '

R. L.
Frontalis . . . KSZ 0,56 1,5
ASZ 3,37 2,85
A0z 7,0 8.0
Facialis. . . . KSZ 2,92 2,92
ASZ 4.8 3,37
AOZ 11,33 11,33
Acoessorius . . KSZ 0,7 0,42
ASZ 3,12 0,7
A0Z 1,43 1,03
Ulnaris . . . . KSZ 0,85 0,7
ASZ 0,42 0,42
AQZ 2,85 4,0
Peroneus . . . KSZ 1,25 1,43
ASZ 3,75 3,75
AGZ 5,0 7,66

No. 7. M., Kaufmann. Aufnahme 12. Décember 1880. Hat an Syphilis
gelitten. Alter 32 Jahre. Erkrankt unter den Symptomen von Erregung und
Grossenwahn, Bei d8r Aufnahme bereits ausgesprochene geistige Schwéche.
Korperlich nur geringe linksseitige Gesichtsparese wahrnehmbar. Schmerz-
gefiihl und Reflexe herabgesetzt, Der iibrige Bewegungsapparat chne patho-
logischen Befund. '

Der Grossenwahn dauert auch in der Folge an. Unter dem Wechsel von
Depressions- und Exaltationsperioden schwanden alle geistigen Fahigkeiten
mehr und mehr. Zeitweise wurden auch Sinnestinschungen beobachtet. Pa-
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tient steht jetzt anf der Stufe des absoluten Blodsinns. Er arbeitet fleissig
und regelmissig, aber ohne die geringste Disposition. — K&rperlicher Verlauf:
1881. Schwindelanfall. Linksseitige Gesichisparese-besteht fort. 1882. Pu-
pillendifferenz. L. r. und reactionslos, Zungenspitze weicht unter Zittern
etwas nach rechts ab. Stosst beim Sprechen an und wiederholt Silben. Fiihrt
noch einige Turnkunststicke exact aus. 1884. Zunge vibrirt und weicht nach
rechts ab. Sprachstérungen haben zugenommen. Weitere kdrperliche Sym-
ptome nicht beobachtet. Schriftziige sicher und gut. 1886. Sehnenreflexe
fehlen. Epileptiformer Anfall. Dauer circa 10 Minuten. Hinterher keine
Storungen.

12. Juli 1888. Linksseitige Facialisparese. Linke Pupille grosser als
die rechte. Zunge weicht mit der Spitze erheblich nach rechts ab und zittert
stark beim Hervorsirecken. Hi#nde zittern nicht beim Spreizen. Balancirt auf
jedem der beiden Riisse bei Zehenstand. Macht Wendungen ohne erhebliche
Schwankungen. Geringes Schwanken bei geschlossenen Augen und Fiissen.
Patellar- und Tricepsreflexe fehlen. Sohlenreflex beiderseits schwach. Unter-
scheidet an Armen und Beinen Nadelkopf und -Spitze genau, localisirt ziem-
lich gut, hat aber bedeutend herabgesetztes Schmerzgefiihl. Die tief in die
Haut eingesenkte Nadel empfindet er kaum.

R. L.
Frontalis . . . KSZ 1,56 2,28
ASZ 3,0 3,25
A0Z 5,0 6,6
Facialis. . . . KSZ 1,56 1,37
ASZ 3,0 3,12
AOZ 4,4 3,87
Ulnaris . . . . KSZ 0,28 0,35
ASZ 0,42 0,42
AOZ 2,64 ?
Peroneus . . . KSZ 2,71 2,57
ASZ 3,0 6,0
AO0Z 3,87 7,66

No. 8. Ha., Tischler. 1. Aufnahme 18. Juli 1879. Alter 42 Jahre.
Erkrankt im Anschluss an den Tod seiner Frau im Jahre 1879. Zuerst zu-
nehmende Depression, dann heftiger Angstparoxysmus mit Verfolgungsideen,
Es kamen wihrend der Depression, in welcher er in Folge von Angst vielfach
zwecklos umherging, relativ freie Zeiten vor, in denen Patient arbeitete, aber
wenig Brauchbares lieferte. -— Linksseitige Facialisparese. Zungenspitze
deviirt unter Zittern nach rechts. Keine Motilitdts- oder Sensibilitatsstorungen
am ibrigen Kérper nachweisbar. Sprache, besonders wenn Lippenlaute ver-
langt worden, erschwert. Dabei gerieth der Orbicularis oris in heftiges Zit-
tern -— Intelligenz geschwicht. Gedichiniss leidlich erhalten fiir friihere
Zeiten, fir die letzte Vergangenheit defect. Hallucinationen des Gehors, Ge-
ruchs- und Geschmacks, die von intensiver Angst begleitet sind. Ung. Tar-
taric. stibiatic. Psychische Symptome schwinden. Paresen im Gesichte be-
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tehen fort. Geistige Schlaffheit und Energielosigkeit bleibt zurtick. Patient
hat Krankheitseinsicht. — Gebessert entlassen am 31. August 1880,

1L Aufnahme 19. Mai 1884. Verheirathete sich zum zweiten Male.
Dauernde Geldsorgen fiihrten zu einem Riickfall. Es trat wieder hochgradige
Angst auf, durch welche Patient zu einem sehr ernsten Selbstmordversuche
getrieben wurde. Hrholt sich in der Anstalt wieder von der Attacke. H. wurde
geordnet in seinem Thun und Treiben, in der Unterhaltung merkte man keine
Unebenheiten. Beantwortet die an ihn gestellten Fragen formell und materiell
vollstdndig richtig, Die gesammten psychischen Thitigkeiten, Vorstellen,
Fiihlen und Wollen, sind aber unter das normale Niveau hinabgesunken Die
Intelligenz trigt nach allen Seiten hin den Stempel der Schwiche. Das Em-
pfinden ist abgeblasst, von natiirlichen Affecten keins Rede mehr. Seine Ent-
schliessungen sind schwerféllig, durch &ussere Einflisse, selbst untergeordnete,
bestimmbar. Daneben bestehen die oben genannten motorischen Stérungen
fort. Zu ihnen hat sich noch ein breitspuriger, schwerfillizer Gang gesellt.

11. Juli 1888. Psychischer Zustand nicht wesenilich verindert. Die
kérperliche Untersuchung ergiebt: Erndhrungszustand gut. Patellarreflexe
beiderseits kriftig und gleich stark. Sohlenreflex fohlt beiderseits, Triceps-
reflex rechts méssig stark, links schwach. Sensibilitit an der linken unteren
Extremitit etwas abgeschwiicht, rechis normal. Patient schwankt beim Stehen
mit geschlossenen Augen und Fiissen nur unbedeutend. Steht auf dem rech-
ten Beine sicher, auf dem linken nur mangelhaft. Keine ausgesprochenen
atactischen Stérungen beim Gehen, aber der schon oben genannte breitspu-
rige, schwerfillige Gang besteht fort. Linksseitige Facialisparese. Zunge
wird unter Zittern, aber ohne Deviation der Spitze hervorgestreckt. Kaine
Pupillendifferenz. Sprachstgrungen unverindert.

R L

Frontalis . . . KSZ 1,12 1,12
ASZ 2,35 2,07
AOZ 8.5 4,0
Ulnaris . . . . KSZ 1,5 1,43
ASZ 2,78 2,85
AGZ 2,92 3,25
Poroneus . . . KSZ 0,85 3,37
ASZ 3,5 3.87
AOZ 1,62 3,87

Die Werthe fiir den Facialis waren wegen stérender Massetercontractionen
nicht mit Sicherheit festzustellen.

No. 9. Ho., Schneidernieister. Aufnahme 28, April 1887. Patient ist
syphilitisch gewesen. — Linksseitige Facialisparese. Patellarsehnenreflexe
fehlen. Localisirt an Armen und Beinen richtig. Steht bei geschlossenen
Augen und Fiissen sicher. Sinnloser Grossenwahn. Hochgradige psychische
Schwiche. — Gesichtsparesen wechseln wihrend des letzten Jahres mehrfach.

25. Juni 1887. Sehr guter Erndhrungszustand. - Starker geistiger Ver-
fall withrend des letzten Jahres. Patellarreflexe fehlen beiderseits. Triceps-
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reflexe beiderseits schwach vorhanden, rechts stirker als links. Kein Fuss-
clonus. —— Missiger Tromor beim Spreizen der Finger, besonders an der lin-
ken Hand. — Deutliche rechtsseitige Gesichtsparese. — Deutliche Stérungen
derSensibilitit nirgends nachweisbar. — Beim Stehen mit geschlossenen Augen
und Fiissen, beim Gehen mit geschlossenen und mit gedffneten Angen schwankt
Patient etwas, zeigt aber nie Neigung zum Fallen. Er steigt ohne Hiilfe der
Hinde sicher vorwirts auf einen Stubl und riickwirts wieder hinab. Eine
Unsicherheit in den Bewegungen der Beine trat erst bei raschen Drehungen
hervor. Das beabsichtigte Maass wurde iberschritten, der ganze Kérper ge-
rieth in erhebliches Schwanken. Ein wesentlicher Unterschied zwischen bei-
den Beinen war nicht nachweisbar. _
R. L

Frontalis . . . K82 1,5 1,87
, ASZ 2,64 3,37
AOZ 6,33 7,38 .
Pacialis. . . . KSZ 3,75 3,62
ASZ 3,37 3.5
AOZ . 8,5  erheblich stirker als ASZ
Accessorius . . KSZ 1,25 1,5 '
- ASZ 4,8 ?
AGZ 3,0 3,0
Ulnaris . . . . KSZ 1,0 1,18
ASZ 2,5 - 1,12
A0z 2,92 ? sebr hoch
Peroneus . . . KSZ 2,5 3,37
ASZ 11,33 12,0
AO0Z 8,5 9,0
No. 10. B., Drechsler, Aufnahme 24. October 1874. Alter 41 Jahre.
Ursache nicht nachweisbar. Erndhrungszustand gut. — Sicher schon krank

Sommer 1874. Auf Grund von zahlreichen Sinnestiuschungen Verfolgungs-
wahn. Spuren von Grossenwahn. Sucht und findet Beziehungen zur Umge-
bung. Es besteht bei der Aufnahme bereits geistige Schwiche. Pat. hilt
sich nicht fir krank, hofft bald wieder enilassen zu werden. — Geringe
rechtsseitige Facialisparese. Sensibilitdtsstorungen  nirgends nachweisbar,
Geringes Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen. Gang normal,
aber etwas schlaff. .~ Rasche Wendungen werden unbeholfen und unter
Schwanken ausgefiibrt. Hindedruck kraftlos und ruckweise. Es tritt leicht
Zittern dabei ein. — 4. Juni 1876. Epileptiformer Anfall.. 26.. Juni
1876. Wiederholung desselben: Convulsionen der rechten Gesichtshilfte,
des rechten und dann des linken Armes. 1877: Gang sicher nnd fest.
Héndedruck beiderseits kriftig. Sehr.gehobene Stimmung. Guter Erndh-
rungszustand. Hallucinirt lebhaft, Ged&chtniss leidlich gut. Linke .Ge-
sichtshilfte deutlich paretisch. Korper hangt nach rechts. 1879: Epilepti-
former Anfall. Convulsionen rechtsseitig. Bewusstsein fir einige Minuten
Archiv f. Psychiatrie. XX. 3. Heft. 43
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aufgehoben. Hinterher vollstindige Lihmung der rechten Gesichishilfte.
1881: Ernihrung war nach den Anféllen jedesmal gesunken. Jeotzt wieder
auf dem alten Niveau. Bewussiseinsumfang ziemlich gut. Stimmung sehr
geboben. Belistigcungen durch Gehors- und Gefiihlstduschungen wie frither,
Dispositionsvermdgen fiir einfache Dinge vorhanden. Rechtsseitige Facialis-
parese. Gang sicher. 1883: Seit der Aufnahme stdsst Pat., besonders beim
raschen Sprechen, etwas an. Dies hat im Laufe der Jahre zagenommen. Er
stosst jetzt recht haufig an und verschleift einzelne Silben. Dabei gerith oft
die Gesichtsmusculatur in Zittern. 1887: Linksseitige Facialisparese.

12. Juli 1888. Geistig besteht ziemlich hochgradige Schwiche and
Mangel jeglicher Krankheitseinsicht. -~ Kdrperliche Symptome: Parese des
linken Facialis. Rechte Pupille weiter als die linke und von triger Reaction,
Deviation der stark zitternden Zunge nach rechts. Tremor der gespreizten
Finger, rechts schwaeh, links stark. Balancirt auf jedem der beiden Fiisse
bei Zehenstand, Schwanki erheblich beim Stehen mit geschlossenen Augen.
Sohlenreflexe fehien. Patellarreflex beiderseits kriiftig, erfolgt links etwas
rascher als rechts und schnappend. ‘Tricepsreflexe fehlen. Links Periost-
reflex vom unteren Ende der Ulna. Sensibilitdt: Localisirt genau, unter-
scheidet aber nicht bestimmt Nadelknopf und Fingerspitze. — Gang schlep-
pend, gespreizt und schwankend.

R. L.

Frontalis . . KSZ 1,5 1.5
AS7Z 3,5 —

Facialis . . KSZ 0,85 1,18
ASZ 3.62 3,87

AQZ — 3,37

Acgocessorius . KSZ 1,06 1,12
ASZ 3,5 3,12

AOZ —_ 3,87

Ulnaris . . . KSZ 1,25 1,43
ASZ 2,57 3,0 .

AQZ 2,78 3,0

Peronsus . . KSZ 6,33 3,12
ASZ 17,86 10,0

A0Z — 10,0

No. 11. J., Arbeiter, Aufnahme 3. April 1887, Alter 40 Jahre. Ge-
legenheitsursache: Arbeitet mehrers Jahre in einer Zuckerfabrik bei grosser
Hitze, — Erndhrangszustand gut. — Psychisch: Hochgradige Verwirrtheit.

Grossenideen, -— Korperlich: Linksseitige Gesichtsparese. Herabgesetzte
Sensibilitit an den unteren Extremitiiten, rechts weniger als links. Steht
sicher bei geschlossenen Augen und Fissen. Tremor der Hénde. — Die

psychischen Symptome schwanden allmdlig. Seit October 1887 beschiftigte
sich Pat. mit Erfolg im Freien. Grossenideen geringen Grades bestanden auch
damals noch. dagegen haiten sich Bewusstseinsumfang und Urtheilsvermégen
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erheblich gebessert. Motilitdtsstornngen unverdndert. Sensibilitdtsstorungen
nicht mehr nachweisbar.

292. Juni 1888. Erndhrungszustand recht gut. Pat. ist psychisch noch
erreghar, auch besteht ein gewisser Grad von Demenz. — Die kirperliche
Untersuchung ergiebt: Patellarreflex beiderseits vorhanden, rechts stéirker als
links. Kein Fussclonus. Schlenreflex rechts schwach. links fehlend. Von der
Tibia und der Achillessechne kein Reflex agszulésen. Reflex der Tricepssehne
beiderseits deutlich und gleich stark. Kein Tremor der Hinde.  Pat. steigt
ohne Hiilfe der Hinde und ohne Schwanken auf einen Stuhl urd wieder hinab,
fiibrt complicirte Bewegungen (,Kehrt#, Gehen auf einer vorgeschriebenen
Linie) sicher und richtig aus, steht bei geschlossenen Augen und Fiissen ohne
Schwanken. — Sensibilitdt ohne wesentliche Stérung. —- Deutliche linkssei-
tige Gesichisparese, die besonders beim Zukneifen der Augen stark hervortritt.
Zunge wird unter geringen fibrilliren Zuckungen und unter bedeutender Ab-
weichung der Spitze nach links hervorgestreckt. Pupillen gleich, mittelweit
und von normaler Reaction. :

R. L.

Frontalis . . KSZ 1,31 1,37
ASZ 2,92 4,0

. AGZ 9.0 9.5
Facialis . . KSZ 1,62 1,75
AS7Z 4.8 3,75

A0z 13,0 19,29

Accessorius . KSZ 0,7 0,85
ASZ 3,62 3.5

Ulnaris . . . KSZ 1,18 1,25
ASZ 2,71 2,71

A0Z 3,5 6,66

Peroneus . . KSZ 3,0 1,25
ASZ 10,0 7,33

A0Z 9,5 7,38

Die noch iibrigen sechs Krankengeschichten eignen sich nicht zu
einer ausfiibrlichen Besprechung, weil sie ans verschiedenen Griinden
nur fragmentarische Resultate geliefert haben. Theilweise gehoren
sie der ersten Gruppe (s. w.) an und bestitigen die Befunde derselben,
theilweise werden sie noch im Folgenden kurz Erwihnung finden. —

Die oben besprochenen Fille zeigen, wenn man von einigen, im
Endstadium befindlichen Kranken absieht, sidmmtlich eine deutliche
Differenz in der Innervation beider Gesichtshilften. HEs war dies die
Veranlassung gewesen, beide Facialisiste einer Priifung . zu unter-
werfen. Der N. frontalis konnte ein absolutes und relatives, der
mittlere Ast wenigstens ein relatives Resultat ergeben. Freilich, war
die Ursache der Lahmung rein cerebraler Natur, so durfte kaum ein

43*
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positives Ergebniss erwartet werden. Die erhaltenen Resultate gestatten
iberhaupt kein Urtheil. Vereinzelt trifft eine herabgesetzte Erregbar-
keit mit der Parese zusammen, weit hiufiger ergeben sich Werthe,
welche keinen bestimmten Schluss zulassen. Klinische Symptome
und Verlauf gaben in keinem Falle eine ausreichende Erklirung.
Selbst bei Beriicksichtigung der Form, unter welcher die begleitende
Rickenmarkserkrankung einherging, liessen sich die Resultate nicht
deuten.

Ich will hier noch drei Frontalisuntersuchungen hinzufiigen von
Patienten, welche sich geistig und kérperliech im Endstadium der
Paralyse befanden, die aber ausgepriagte Differenzen in der Inner-
vation beider Gesichtshiiften zeigten:

1. H., Zimmermann: Vorwiegend spastische Riickenmarkssymptome.

Facialisparese linksseitig.
R L

Frontalis . . . KSZ 2.28 2,0
: ASZ  3.62 3,87
A0Z 6,33 5,66
2. 8., Kaufmann. Vorwiegend tabische Symptome. Facialisparese links-
seitig,

R. L.
Frontalis . . . KSZ 2,35 2,35
ASZ 6,66 5,66

AGZ  Sehr hoher Werth. Verweigert.
3. W., Brauerknecht. Unbestimmte Rickenmarkserkrankung. Facialis-
parese rechtsseitig.

R. L.

Frontalis . . KSZ 1.0 1,0
ASZ 2,14 2,28

AQZ 2,14 2,64

K0z 10,0 10,66

Es kann also am Frontalis, wenigstens im Endstadium der Para-
lyse, zu absoluter Herabsetzung der Erregbarkeit kommen. '

Noch unbestimmter als am Facialis war das Resultat am Ac-
cessorius. Auch die nicht ausfihrlich besprochenen Fille zeigen ganz
dieselbe Regellosigkeit der Zuckungen und ihrer Werthe.

Bei der Besprechung der Resultate, welche die Riickenmarks-
nerven ergeben haben, zwingen klinische Symptome und elektrische
Befunde zu einer Trennung der Fille in verschiedene Gruppen.

Die ersten sechs Kranken zeigen vorwiegend spastische Sym-
ptome: Hrhohte Reflexe, die bei langer Krankheitsdaner wieder
sehwicher werden und versehwinden konnen. Im Beginn keine we-



Ueber Verinderungen der normalen galvanischen Erregbarkeit ete. 657

sentliche Storung der Sensibilitit. Kein erhebliches Schwanken bei
geschlossenen Augen und Fiissen. Keine wesentlichen Storungen der
Ernihrung, der Mastdarm- und Blasenfunctionen. Intendirte Bewe-
gungen im Beginn der Erkrankung zitternd, im Ausgangsstadium
ausserst unsicher und ruckweise. Im Anfang Muskelschwiche, am
Ende Contraturen und starke Muskelspannungen- bei passiven Be-
wegungen.

Bei No, 1, W,, ist die Riickenmarkserkrankung im ersten Ent-
stehen. Die Paralyse ist bisher vorwiegend cerebral verlaufen, Der
Tremor der linken Hand ist das einzige Symptom, welches moglicher-
weise auf eine Riickenmarkserkrankung hindeutet. Die elektrische
Untersuchung ergiebt nur fir den linken N. ulnaris eine herabge-
setzte Erregbarkeit. Rechter N. ulnaris und beide Nr. peronei sind
normal.

No. 2, Frau B., zeigt dieselben Erscheinungen auf eiper héheren
Stufe. Die beiden unteren Extremititen sind beiderseits deutlich er-
griffen, der Tremor in den Fingern, vorwiegend der rechten Hand,
deuten auf ein Emporsteigen des Processes. Der absolute Werth fir
die K8Z der Nn. peronei war beiderseits zu hoch. Die ASZ erfolgte
vor der AQZ (vielleicht eine individuell bedingte Verschiebung), hilt
sich aber, wenigstens annihernd, in den normalen Grenzen. Es be-
steht aber eine entschiedene Differenz zwischen beiden Seiten. Die
vorwiegend afficirte linke Seite zeigt stirker herabgesetzte Erregbar-
keit als die rechte. — Das Resultat des linken N. ulnaris muss als
normal angesehen werden. Dagegen sind die Werthe fiir den rechten
entschieden erhoht.

Die anderen vier Fille lassen sich unter einem Gesichtspunkte
zusammenfassen. Es handelt sich hier um Ausgangsstadien verschie-
denen Grades. Sammtliche zeigen aber bei der elektrischen Unter-
suchung eine charakteristisehe Eigenthtimlichkeit: Die Erregbarkeit,
welche im Beginne gesunken, ist jetzt wieder zur Norm angestiegen,
hat dieselbe sogar stellenweise dberschritten. Dies tritt auch dent-
lich in denjenigen Fillen hervor, welche auf beiden Seiten eine ver-
schiedene Intensitit der Affection zeigen. Die Seite, an welcher der
Process am weitesten vorgeschritten ist, zeigt den piedrigsten Reiz-
werth. Bei No. 3, Frau K., ist links noch eine Spuar von Patellar-
reflex vorhanden, rechts ist derselbe ganz erloschen. Die Werthe fiir
den linken N. peroneus sind unzweifelhaft hoher als die des rechten.
Bei No. 4, Frau J., und No. 6, Frau P., findet sich, besonders deut-
lieh bei der AZ, dasselbe Verhiltniss, Bei No. 5, Frl. L., war wegen
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der hochgradigen, geistigen Schwiche kein Unterschied in beiden
Kérperhilften festzustellen.

Die zweite Art der Riickenmarkserkrankung betrifft einen Pa-
tienten mit vorherrschend tabischen Symptomen. Das Resultat fiir
den Frontalis ist bereits oben mitgetheilt. Rine zuverlidssige Unter-
suchung des iibrigen Korpers war indessen in Folge des psychischen
Verbaltens leider unmoglich.

Die dritte Gruppe ist durch folgende Symptome charakterisirt:
Die Reflexe sind in normaler Stirke vorhanden, abgeschwicht oder
ganz aufgehoben. Die Sensibilitit kann schon im Beginne erhebliche
Storungen aufweisen. Die Muskeln zeigen keine spastischen Sym-
ptome, keinen Tremor, aber auch keine Ataxie. Sie zeigen hochstens
herabgesetzte Functionsfihigkeit ohune ein besonderes charakteristi-
sches Merkmal. Die Patienten schwanken gar nicht oder nur wenig
bei geschlossenen Augen und Fiissen. - — Die im Vorstehenden ge-
nannten Symptome legen die Vermuthung nahe, dass sie zum Theil
cerebralen Ursprungs seien.

Es gehoren hierher die Falle No. 7, M., und No. 8, Ha. Die-
selben geben bei Weitem nicht das bestimmte Resultat der ersten
Gruppe. In beiden ist ein abnormer Peroneusbefund unverkennbar.
Indessen lasst sich auf Grund dieser zwei Fille keine Regel bilden.

Keiner der genannten Kategorien lassen sich unterordnen No. 9,
Ho., No. 10, B., und No. 11, J.

Bei No. 9 ist zwar kein Patellarreflex vorhanden, aber alle an-
deren Symptome sprechen gegen Tabes; an den Hinden, besonders
der linken, besteht Tremor beim Spreizen der Finger, aber kein wei-
teres Symptom. Die elektrischen Befunde an den Nn. peroneis
sprechen fiir die spastische Gruppe, die des lmken N. ulnaris liessen
keinen sicheren Schluss zu.

Ob die anatomischen Grundlagen der Fille No. 10, B., und
No. 11, J., einander ahnlich sind, l4sst sich picht entscheiden, doch
zeigen beide eine gewisse Uebereinstimmung: No. 10 hat Tremor der
Hinde, herabgesetzte Sensibilitit, differente Patellar-, fehlende Sohlen-
reflexe, Bei No. 11 bestand zur Zeit der Aufnahme herabgesetzte
Sensibilitit an den unteren Extremititen, besonders links, und Tremor
der Hiande. Am 22. Juni 1888 fand sich noch eine Differenz in beiden
Patellar- und Sohlenreflexen. Beide Patienten zeigten deutliche Ge-
sichtsparesen. Ein wesentlicher Unterschied ergab sich beim Stehen
mit geschlossenen Augen und Fiissen. No. 10 schwankte seit der
Zeit seiner Aufnahme, No. 11 nie.

Bei No. 10 betrifft die Affection scheinbar vorwiegend die linke
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Seite und ist hier durch Steigerung der Reflexe gekennzeichnet, Die
elektrische Untersuchung ergiebt am rechten N. ulnaris ein normales
Resultat, am linken fiir die Anodenwerthe eine geringe Abweichung
voun der Regel. Die Werthe fiir den rechten N. peroneus sind absolut
zu hoch, die KSZ des linken ist unbedeutend erhtht, die Anoden-
werthe zeigen geringe Erhohung und die gleiche Rigenthiimlichkeit
wie am linken N. ulnaris. ’

Bei No. 11 bietet der Befund der Sensibilitit bei der Aufnahme
und der Sohlenrefiexe bei der letzten Untersuchung den einzigen An-
halt fiir einen Vergleich beider Seiten. Die Sensibilitit war friiher
links stiarker herabgesetzt als rechts, der linke Sohlenreflex fehlt auch
heute noch, der rechte ist schwach vorhanden. Sieht man auf Grand
dieser beiden Symptome die linke Seite als die afficirte (oder stirker
afficirte) an — es wiirde sich dann im Gegensatze zum vorigen Falle
um eine Herabsetzung der Reflexe handeln — so findet man bei der
elektrischen Untersuchung der Nn. peronei ganz dasselbe Resultat
wie bei No. 10. Ferner ist bei No. 11 der rechte N. ulnaris gleich-
falls normal, der linke zeigt bei der AOZ eine geringe Abnormitit.

Schliesslich will ich hier noch ausdriicklich hervorheben, dass es
mir nirgends gelungen ist, die theoretisch allerdings mogliche Ent-
artungsreaction nachzuweisen. Es liessen sich iberall durch galva-
nische und faradische Reizung der Nerven rasche und kurze Muskel-
contractionen hervorrufen.

Fassen wir nun die gefundenen Resultate noch einmal kurz zu-
sammen, so ergiebt sich, dass die Dementia paralytica in vielen Fillen
zu Verinderungen der normalen galvanischen Erregbarkeit an den
peripberen Nerven fithrt, dass aber dieselben, soweit sich nach diesen
wenigen Beobachtungen wurtheilen lisst, hochstens in einer be-
schrankten Anzahl von Fillen eine diagnostische Verwerthung finden
konnen.



