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Ueber Ver nderungen der normalen galvanischen 

Erregbarkeit bei Dememia paralytica. 

Yon 

Dr. F'. Gerlach, 
]L Arzt an der Herzogl ichen Hell- und Pflegeanstalt KSnigslutter. 

(Inaugural-Dissertation. Leipzig~ 1888.) 

l~eber Veriinderungen der normalen galvanischen Erregbarkeit bei 
Dementia paralytica finden sich bisher nur in der Abhandlung yon 
F i s c h e r  (Dieses Archly Bd. XI.) brauehbare Angaben. Indessen 
differiren seine erhaltenen Resultate so erheblich, dass eine praktische 
Verwerthung derselben kaum m6glich erscheint, 

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

Ffir die Anregung zu diesen Untersuchungen und fill" das er- 
forderliche Kranken- und Aetenmaterial ffihle ich reich meinem ver- 
ehrten Chef nnd Lehrer, Herrn Medieinalrath Dr. Hasse~ zu auf- 
richtigem Danke verpflichtet. - -  Die Controle der elektrisehen Appa- 
rate haben bei allen Untersnchungen in liebenswfirdigster Weise meine 
beiden Herren Collegen Dr. B u e h h o l z  und Dr. H e r b i n g  fiber- 
nommen. Ich will nicht versaumen, auch ihnen an dieser Stelle 
meinen herzlichen Dank auszusprechen. 

Zm' Prfifung der Erregbarkeit wurde eine grosse Kohlen-Zink- 
P][atten-Batterie yon S t S h r e r  benutzt. Als Maassstab diente das in 
Milli-Amp~re getheilte Verticalgalvanometer derselben Firma. Der 
innere Widerstand des Instrumentes betr~gt 65 Ohm. Es wurde mit 
400 Windungeu 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 gleiebe Theile des absoluten Maasses angenommen. Die Reizung 
wurde in der yon Erb  angegebenen Weise ausgeffihrt (Dieses Archly 
Bd. IV.: Zur Lehre von der Tetanie etc.). Die Griisse der Elektroden 
betrug 3 X 3 nnd 10 X 4 Qctm. Haut und Elektroden wurden mit 
einer 1 procentigen KochsalzlSsung durchfeuchtet. Zu feineren Ab- 
schwachungen der Stromstarke diente ein Rheostat. Das Galvano- 
meter wurde wahrend der Reizungen durch eiuen Schlfissel aus dem 
Stromkreise ansgeschaltet. 

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

Geprfift wurde nach der B r e n n e r ' s c b e n  Formel. In fast sammt- 
lichen Fallen misslang die Ermittelung der K~)Z. Entweder trat der 
KST sehon fi'fiher auf, oder die Patienten verweigerten, angeblich 
wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit, die weitere Untersuchung. Ffir 
den KST liess sich, wo derselbe erreicht wurde, bei der Empfindlich- 
keit des Galvanometers fiberhaupt kein sicherer Werth feststellen. Es 
beschranken sieh daher die gefundenen Resultate auf KSZ: ASZ 
und A0Z. 

Die erhaltenen Werthe sind in Milli-Ampbre angegeben. 

No. 1. W., Tisohler. Aufnahmo 22. September 1887. Alter 49 Jahre. 
Ern~hrungszustand reoht schlecht. Krankheitsursache unbekannt. - -  Ganz 
ungeheuerlicher GrSssenwahn. Parese tier linken Gesichtsh~lfte. Zunge weicht 
unter Zittern nach rechts ab. Am rechten Arme etwas herabgesetzte Sensibi- 
lit~t. Beim Spreizen der Finger beiderseits Tremor. 8onstiger Befund normal. 

10. Juli 1888. Ern~hrungszustand gut. GrSssenwahn unver~indert. 
Rechtsseitige Facialis-, linksseitige Frontalisparese. An tier linken Hand ge- 
ringer Tremor, rechts nichts nachweisbar. Sensibilit~t ohne 8tSrung. qJri- 
cepsrefiexe beiderseits vorhanden, aber ohne wesentli'chen Untersehied. An 
den unteren Extremit~ten mit Sicherheit nichts Pathologisches nachweisbar. 

R, L. 

Frontalis KSZ ]137 1,18 
ASZ 3,37 3,37 
AOZ 13,0 4~0 

Facialis . . . .  KSZ 1,56 1.12 
ASZ 2,5 3,0 
A0Z 6,0 3,75 

Ul~aris . . . .  KSZ 0,56 0~56 
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R,. L~ 
Ulnaris . . . .  ASZ 0,56 3775 

A0Z 1,81 4,8 
Peroneus . . KSZ 1,43 1,5 

ASZ 8,0 8,0 
A0Z 3,25 ? 

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

Durch die physikalische Untersuchung in erster Zeit kein kSrperliches 
Symptom naehgewiesen. Der Gang ist etwas anbeholfen, aber ohne patho- 
gnomisohe Eigenthiimlichkeit. 

Psyehisch besteht bereits Sohw~che, ferner Beeintriichtigungswahn und 
G ehSrsti~usehungen. 

Hiingt beim Gehen etwas nach der linken Seite hiniiber. Sensibiliti~t 
nicht gestSrt. 

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

1885. Januar. Ziehende Schmerzen im Bereiehe dos linken Plexus 
brachial, und Ischiadicus. Bald darauf das Gefiihl yon Liihmung in der gan- 
zen linken KSrperhiilfte. Sensibilitiit in diesem ganzen Gebiete, vorwieg'end 
abet am linkeu Arme bedeutend herabgesetzt, tl~ndedruck links kaum ffihl- 
bar. Patellarreflexe vorhanden, links etwas weniger prompte Reaction. Deut- 
liches tt~ngen nach links. Linke Gesichtshiilfte paretiseh. 

1888. 21. Juni. Ern~hrungszustand recht gut. Patientin steht sioher 
bei geschlossenen Fiissen und Augen. Patellarreflexe beiderseits erhSht. Tri- 
cepsreflexe beiderseits vorhanden. Keine Reflexe yon Achillessehne, Sohle 
odor Haut auszulSsen. Kein Fussclonus. Starker Tremor der Finger beim 
Spreizen, besonders reehts; Hiindedruek beiderseits ziemlich yon gleicher 
StF~rke. - -  Sensibilit~t ohne wesentliche StSrung. - -  Parese der linken Go- 
sichtshiilfte. Keine deutliche Pupillendifferenz. Zungenspitze weicht unter 
fibrilliiren Zucleungen nach rechts ab. Der Gang ist gespreizt, sehlfirfend, 
unbeholfen, doch strauchelt Patientin nieht. - -  Der K6rper h~ngt etwas 
nach links. 

R. L. 
Facialis . . . .  KSZ 4,0 5,66 

ASZ 4,8 6:0 
A0Z verweigert. 

Ulnaris . . . .  KSZ 1,56 1,06 
ASZ 2,57 1,62 
A0Z verweigert. 

Peroneus . KSZ 4,6 5,33 
ASZ 4,8 5,66 
A(}Z erheblieh hSher, 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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ausgeffihrt, als die dor rechten. Sehnenreflexe beiderseits erhSht. Keine Sen- 
sibiliti~tsstSrungen. Linksseitige Facialisparese. B15dsinn. 

29. Juni 1888, Mi~ssig gut gen~hrt. Links Spur yon Patellarrofiex, 
rechts gi~nzlioh aufgehoben. Sehnenroflex besteht beiderseits. Reflex der 
Achilles- und Trieepssehne fehlt auf beiden Seiten. Linksseii.ige Gesichts- 
parese. Reehte Pupilte welter. Zunge wird nicht horvorgestreekt, zittert sehr 
stark. ~ Sensibilitgt an den Beinen, al~gesehen yon don Sohlen, aufgohoben, 
an der Beugoseite dot Arme beiderseits sehr abgeschw~cht, an der Streckseite 
noch vorhanden, wenn auch subnormal, rechts schwgchor als l i n k s . -  
Schwankt bei gesehlossenen Augen, fi~llt aber nicht. ~ Contraeturen an den 
Beinen. lntendirte Bewegungen geschehen ruckweise und gusserst unsicher. 

Frontalis und Facialis waren wegen des verdriesslicb verzogenon Go- 
sichtes nicht zu prfifen. 

R. L. 
Ulnaris . . . .  KSZ 1,25 1,37 

ASZ 1,31 1,18 
AOZ 11,33 sehr hoeh. 

Peroneus . . KSZ 1,68 2,78 
ASZ 6,0 8,5 
AOZ 2,92 erheblich niedriger als ASZ. 

No. 4. Frau J. hufnahme 12. October 1887. Patientin ist vord~chtig 
auf Lues. - -  AILer 29 Jahre. Ern~hrungszustand gut. Psychisch: Bl6dsinn 
mit Hallucinationen. Spuren yon GrSssenwahn. 

KSrperlicher Status bei dcr Aufnahme entsprach ungef~ihr dem heutigen : 
Ueberall erhShte Reflexe, zeitweise deutlicher Fnssclonus, besondcrs links. 
KSrper h~ngt beim Gehen naeh der rechten Seite. Wechselnde Gesichtsparese. 
Keine StSrungen yon Mastdarm und Blase. - -  Sensibilit~tspriifung erglebt 
wegen der psychisehen Schw~che kein sicheres Resultat. Patientin schwankt 
nur wenig bei geschlossenenAugcn undFiissen. Gang sear unsicher. Ist nicht 
im Stande eine vorgeschriebene Linie innezuhalten. Kann sich auf dem linken 
Fusse noch nothdiirftig~ auf dem rechten nut mit Unterstfitzung halten. 

R. L. 

Frontalis KSZ 1,75 1,75 
ASZ 2,92 2,57 
AOZ 4,4 5,0 

Facialis . . . .  KSZ 1,37 2,28 
ASZ 1,25 1,31 
A()Z 5,33 2,57 

hccessorius KSZ 0,85 1,56 
ASZ 4,4 5~33 
AOZ 0,56 3,0 

Uln~ris . . . .  KSZ 1,18 1,12 
ASZ ? 1,06 
AOZ 2,14 3,75 
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R. L. 
Peroneus . . KSZ 1~06 1,62 

ASZ 3, 1 2 12,0 ~ 
AOZ 2,75 li~,0 ]" " 

No. 5. Friiulein L. Aufnahme am 1. Augus~ 1873. Alter 36 Jahro. 
Krankheitsursache unbekannt. Veto 10. Lobensjahre an Chorea. Seit etwa 
4 Jahren jetzige Erkrankung. Zuorst wurde Patientin stiller, seit Ostern 72 
vorwirrte Reden und Uobersch~tzungsidoen. Hallucinirt. 

1874: Sehloppender Gang. Schwankt boi geschlossonen Augen. Sen- 
sibilit~tsprfifung nicht gestattet. Goistige Schwiicho. 1875: Linke Gesichts- 
hi~lfte bessor innervirt. 1878: Schwankt nioht bei goschlossenon Augon. 
Keine atactischen StSrungen. Unterscheidet nicht Nadelkopf und-Spitze.  
Looalisirt sehr ungenau. :Sehr lebhafto Reflexaction. (Die Resultate der Sen- 
sibilit~tsprfifung sind wogen des psychischen Zustandes unsicher.) 1883 :' 
Geringe sohleuderodo Bowegang tier Beine. Starker Tremor boim Gebrauoh 
der H~nde. 1887 : Psychisch: BliSdsinn mit kurzen hallacinatorischen Er- 
regungen. 

20. Juni 1888. Ern~thrungszustand recht gut. Boiderseits Fussolonus 
und Sohlenrefloxe, besondors stark rechts. Ueberhaupt an boidon unteron 
Extremit~ten beim Klopfen auf die Sehnen odor Muskeln regelm~ssig kurze, 
starke Contractionen. Patollarroflexe erhalton, abet yon m~issiger Stiirke. 
Tricopsrefiex beiderseits sehr doutlieh. Starker Tremor der H~nde. Kein In 
torscapularreflox. Linksseitigo Gesichtsparese? Koine Pupillendifferonz. Zunge 
wird nicht hervorgestreckt, zittoIt aber im Munde stark. - -  Patien~in ist nicht 
mehr im Stande, sioh aufreeht zu erhalten, kann koine intondirto Bewegung 
sicher ausffihren. Sehr starke Muskelspannungen in den Extremit~ten bei 
passiven Bewegungon. Geringo Contracturen in beidon Knieen. - -  Eine ge- 
naue Prfifung der Sonsibilitiit ist boi dem Geistoszustando dor Patientin nieht 
m6glieh. 

R. L~ 
Frontalis . . KSZ 1,18 1,31 

ASZ 3,37 2,78 
A()Z 3,87 2,5 

Facialis . . . .  KSZ ? 4,6 
ASZ 6 , 0  6,6 
A6Z 7, 33 - -  

Ulnaris . . . .  KSZ 1,25 1,37 
ASZ 1,68 2,28 
AOZ 3,12 ~ 

Peroneus . . KSZ 1,31 1,25 
ASZ 4,6 4,0 
h()Z 4, 2 3,12 

No. 6. Frau F. Aufnahme 22. November 1884. Alter 39 Jahre. 
Krankheitsursacho unbokannt. - -  Erkrankte 1882 untor don Symptomen yon 
Angst, Verstimmung, Unruhe, Sehlaflosigkeit. Nach Monarch Wesentliche 



650 Dr. F. Gerlach: 

B~sserung. tm Herbst 1884 R o e i d i v . -  Antwortet boi der hufnahme auf 
keine Frage. Gesichtsmuskulatur in geringem Grade naoh reohts verzogen. 
Gang langsam und schwankend. Patientin h~ngt naoh dot ]inken Soito hin- 
fiber. GohvermSgen bei verbundenon hagen leidlich. Sower constatirbar 
Schmorzgofiihl iiberall stark herabgesetzt. Patellarrofiex bosonders links ab- 
geschw~cht. Sohlenrefiexe fast vSllig erloschon. 

Zuerst war die Kranke zu versohiedenen Malon erregt. Jetzt vSllig apa- 
thischer B15dsinn. 

21. Juni 1888. Ern~hrungszustand befriedigend. Patollarrefiexe bei- 
dersoits fast aufgehoben, links noch etwas starker erhalten als rechts. Tri- 
cepsrofiex fehlt~ desgleiehen Maskel- and Sehnenrefiexe. Fussclonus nicht 
vorhanden. Abgesehen yon den Fasssohlen vollstii, ndigo An~sthesio der Beine. 
An der Beugeseite der Arme ist die Sensibilit~t beidorsoits sehr abgeschwiioht, 
an tier Strecksoite nooh vorhanden, wonn auch subnormal, rochts schw~cher 
als links. - -  Gang ansieher, schwankond. Patientin setzt den Fuss zuerst 
mit dem Hacken auf. KSrper h~ngt nach rechts. Die Kranke schwankt bei 
geschlossenen hagen, f~llt aber nioht. Bei jodem passivon Bewegungsversuoh 
der Exlremitii.ten sofort energisehe Muskelspannungen. Geringe Contraoturen 
an beiden unteren Extremit~ten.--Linke Pupille doppelt soweit als die rochte. 
Keine deutliohe 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 
A()Z 11,33 11,33 

hcoessorius KSZ 0,7 0,42 
ASZ 3,12 0,7 
A()Z 1,43 1,03 

Ulnaris . . . .  KSZ 0,85 0,7 
ASZ 0,42 0,42 
AOZ 2,85 4,0 

Peroneus KSZ 1,25 1,43 
ASZ 3,75 3,75 
AOZ 5,0 7,66 

No. 7. M., Kaufmann. Aufaahme 12. December 1880. Hat an Syphilis 
golitten. Alter 32 Jahre. Erkrankt unter don Symptomen yon Erregung and 
GrSssenwahn. Bei d~r Aufnahme bereits ausgosprocheno geistige Schw~che. 
KSrporlieh nur geringe linksseitige Gesiohtsparese wahrnehmbar. Sohmerz- 
gefiihl und Refiexe h~rabgesetzt. Der iibrige Bewogungsapparat ohne patho- 
logisoheu Befund. 

Der GrSssenwahn daaort auch in der Folge an. Unter dora Wechsel yon 
Depressions- und Exaltationsperioden schwanden alle goistigen F~higkeiton 
mehr and mehr. Zeitweise wurc]en auch Sinnestiiuschungen beobachtet. Pa- 
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tient steht jetzt auf der Stufe des absoluten B16dsinns. Er a'beitet fleissig 
und regelmi~ssig, abet ohne die geringste Disposition. - -  KSrperlicher Verlauf: 
1881. Schwindelanfall. Linksseitige Gesichtsparese besteht fort. 1882. Pu- 
pillendifferenz. L . )  r. und reaetionslos. Zungenspitze weicht untor Zittern 
etwas naeh rechts ab. StSsst beim Sprechen an and wiederholt Silben. Fiihrt 
nooh einige Turnkunststfieke exact aus. 1884. Zunge vibrirt und weicht naeh 
rechts ab. SprachstSrungen haben zugonommen. Weitere kSrperliehe Sym- 
ptome nieht beobaehtet. Schriftzfige sieher und gut. 1886. Sehnenrefiexe 
fehlen. Epileptiformer Anfall. Dauer circa 10 Minuten. Hinterher keine 
StSrungen. 

12. Juli 1888. Linksseitige Facialisparese. Linke Pupille grSsser als 
die rechte. Zunge weicht mit der Spitze erheblich nach rechts ab and zittert 
stark beim Hervorstreeken. Hiinde zittern nicht beim Spreizen. Balancirt auf 
jedem der beiden Ffisse bei Zehenstand. Macht Wendungen ohne erhebliche 
Schwankungen. Geringes Schwanken bei geschlossenen Augen und Ffissen. 
Patellar- und Tricepsreflexe fehlen. Sohlenrefiex beiderseits schwach Unter- 
scheidet an Armen und Beinen I~adelkopf und -Spitze genau, loe~alisirt ziom- 
lich gut, hat aber bedeutend herabgesetztes Sehmerzgefiihl. Die tier in die 
Haut eingesenkte Nadel empfindet or kaum. 

R. L. 
Frontalis . KSZ 1,56 2,28 

ASZ 3,0 3,25 
A()Z 5,0 676 

Facialis . . . .  KSZ 1~56 1,37 
ASZ 3~0 3,12 
A()Z 4,4 3,87 

Ulnaris . . . .  KSZ 0,28 0,35 
ASZ 0,42 0,42 
A0Z 2,64 ? 

Peronous . . KSZ 2,71 2,.57 
ASZ 3,0 6,0 
AOZ 3,87 7,66 

:No. 8. Ha., Tischler. I. Aufnahme 18. Juli 1879. Alter 42 Jahre, 
Erkrankt im Ansehluss an den Ted seiner Frau im Jahre 1879. Zuerst zu- 
nehmende Depression, dann heftiger Angstparoxysmus mit Verfolgungsideen. 
Es kamen w~ihrend der Depression, in welcher er in Folge yon Angst vielfach 
zweeklos umherging, relativ freie Zeiten vor, in denen Patient arbeitete, aber 
wenig Brauchbares lieferte. - -Linkssei t ige  Facialisparese. Zungenspitze 
deviirt uuter Zittern hash rechts. Keine Motilit~its- odor Sensibilit~tsstSrungen 
am fibrigen K6rper nachweisbar. Sprache, besonders wenn Lippenlaute ver- 
langt wcrden, erschwert. Dabei gerieth der Orbicularis otis in heftiges Zit- 
tern --- Intelligenz gesehw~cht. Gediichtniss leidlich erhalten fiir frtihere 
Zeiten, fiir die letzte Vergangenheit defect. Hallucinationen des GehSrs, Go- 
tachs- und Geschmacks, die yon intensiver Angst begleitet sind. Ung. Tar- 
taric, stibiatio. Psyehische Symptome schwinden. Paresen im Gesiehte be* 
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tehen fort. Geistige Sehlaffheit and  Energielosigkeit bleibt zuriick. Patient 
hat Krankheitseinsicht. - -  Gebessert entlassen am 31. August 1880. 

II. Aufnahme 19. Mai 1884. Verhoirathote sich zum zweiten Male. 
Dauernde Geldsorgen fiihrten zu oinem giickfall. Es trat wieder hochgradige 
Angst auf, durch welche Patient zu einem sehr ernsten Selbstmordversuche 
getrieben wurde. Erholt sich in der s wieder yon der Attacko. H. wurde 
geordnet in seinem Thun und Treiben, in der Unterhaltung merkte man keine 
Unebenhoi~en. Beantwortet die an ihn gestellten Fragen formell und materiel! 
vollst~ndig richtig. Die gesammten psyehischen Th~tigkeiten, Vorstellen: 
Fiihlen und Wollen, sind aber unter das normale Niveau hinabgesunken Die 
Intelligenz triigt nach allen Seiten bin den Stempel der Schw~che. Das Em:. 
pfinden ist abgeblasst, yon natfirlichen Affecten keino Rode mehr. Seine Ent- 
schliessungen sind schwerfiillig, dutch ~ussere Einfiiisse, selbst untergeordnete, 
bestimmbar. Daneben bestohen die oben genannten metorischen StSrungen 
fort. Zu ihnen hat sich noch ein breitspuriger, schwerf~lliger Gang gesellt. 

11. Jali 1888. Psychischor Zustand nicht wesentlich ver~ndert. Die 
kSrperliche Untersuchung ergiebt: Ernhhrungszustand gut. Patellarrefiexe 
beidorseits kr~ftig und gleich stark. Sohlenrefiex fehlt beidorseits. Triceps- 
reflex rechts mii, ssig stark, links schwach. Sensibilit~t an der linken unteren 
Extremit~t etwas abgeschwiicht, reehts normal. Patient schwankt beim Stohon 
mit gesehlossenen Augen und Fiissen nur unbedeutend. Steht auf dem rech- 
ten Boino sicher~ auf dora linken nur mangelhaft. Koine ausgesprochenen 
atactischen StSrungen beim Gehen, aber dot schon eben genannte breitspu- 
rige, sehwerfiilligo Gang besteht fort. Linksseitige Facialisparese. Zunge 
wird unter Zittern, abet ohne Deviation der Spitze hervorgestreckt. Koino 
Pupillendifferenz. 

Frontalis . 

Ulnaris . . . .  

Peroneus . . 

Sprachsti~rungen unverEndert. 
g. L, 

KSZ 1,12 1,12 
ASZ 2,35 2,07 
A0Z 3,5 4~0 
KSZ 1,5 1,43 
ASZ 2,78 2,85 
AOZ 2,92 3,25 
KSZ 0,85 3~37 
ASZ 3,5 3.37 
AOZ 1,62 3,87 

Die Werthe fiir don Facialis waren wegen stSrender Massetercontractionen 
nicht mit Sicherheit festznstellen. 

15io. 9. Ho.~ Schneidermeister. hufnahme 28. April 1887. Patient ist 
syphilitisch gewesen. - -  Linksseitige Facialisparese. Fatellarsehnen~eflexe 
fehlen. Localisirt an Armen und Beinen richtig. Steht bei geschlossenen 
Augen und Fiissen sicher. Sinnloser GrSssenwahn. Hochgradige psychisehe 
Schw~che . -  Gesichtsparesen wechseln w~hrend dos letzten Jahres mehrfaeh. 

25. Juni 1887. Sehr guter Ern~hrungszustand. Starker geistiger Yer- 
fall wShrend des letzten Jahres. Patellarrefiexe fehlen beiderseits. Triceps- 
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reflexe beidorsoits sohwach vorhanden, rechts starker als links. Kein Fuss- 
elonus. - -  M~ssiger Tremor beim Sproizen der Finger, bosonders an dor lin- 
ken Hand. - -  Deutliohe reehtsseitigo Gesichtsparese.-  Oou~liche StSrungon 
derSonsibilit~t nirgonds naohweisbar.--Beim Stehon mit geschlossenen Augon 
und Fiissen, beirn Gehen mit geschlossonon und mit ge6ffneten Augen sohwankt 
Patient etwas, zeigt abet hie ]%igang zum Fallen. Er steigt ohne grille der 
It~nde sieher vorw~rts auf einen Stuhl und rfiekwi~rts wieder hinab. Eine 
Unsicherheit in den Bewegungen der Beine trat orst bei rasohen Drehungen 
hervor. Das beabsichtigto Maass wurde fiborschritton, der ganz 0 KSrper ge- 
rieth in erhoblichos Sohwanken. Ein wesentlicher Untersohied zwischen boi- 
den Beinen war nieht naehweisbar. 

Ro " L .  

Frontalis . . KSZ 1,5 1,37 
ASZ 2,64 3,37 
AOZ 6,33 7~33 

Faeialis . . . .  KSZ 3,75 3 , 6 2  
ASZ 3,37 3,5 
A()Z 8,5 erheblieh sti~rker als ASZ 

hecossorius KSZ 1,25 1~5 
ASZ 4,8 ? 
A(iZ 3,0 3~0 

Ulnaris . . . .  KSZ 1,0 1,18 
ASZ 2,5 1,12 
A()Z 2,92 ? sehr hoch 

Peroneus . . . KSZ 2~5 3,37 
ASZ 11,33 12,0 
A()Z 8,5 9,0 

No. 10. B., Dreohsler, Aufnahme 24. Ootober 1874. Alter 41 Jahra. 
Ursache nicht naohweisbar. Ern~ihrungszustand gut. - -  Sieher schon krank 
Sommer 1874. Auf Grand yon zahlroichen Sinnest~uschungen Verfolgungs- 
wahn. Spuren yon GrSssenwahn. Sucht und findet Beziehangen zar Umge- 
bung. Es besteht bei der Aufnahme bereits geistige Sehw~che. Pat. h~ilt 
sioh nicht fiir krank, hofft bald wiedor entlassen zu werden. - -  Geringo 
rechtsseitige Faeialispareso. Sensibilit~tsstSrungen nirgends nachweisbar. 
Geringes Sehwanken beim Stehen mit gesehlossenen Augen. Gang normal, 
aber etwas schlaff. Rasche Wendungen werdon unbeholfon und unter 
Schwanken ausgeffihrt. H~ndedruck kraftlos und ruokweiso. Es tritt loicht 
Zittern dabei ein. - -  4. Juni 1876. Epiieptiformor AnfalI. 26. Juni 
1876. Wiederholung desselben: Convulsionen dot rechten Gesiqhtsh~!fto, 
des reehten und dann dos linken Armos. 1877:  Gang sieher nnd lost. 
H~ndodruek beiderseits krEftig. Sehr gehobene Stimmung. "Guter ErnEh- 
rungszustand, flallucinirt lobhaft. GedEchtniss leidlich gut. Linke Go- 
siehtsh~lfto doutlieh paretisch. KSrper h~ngt naeh rechts. 1879:  Epilopti- 
:former Anfall. Convulsionen rechtsseitig. Bewusstsoin fiir einigo Minuton 
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aufgehoben. Hintorher voltstii.ndigo Li~hmung der rochten GesichtshMfte. 
1881:  Ern~hrung war nach den Anfiillen jedesmal gesunken. Jetzt wieder 
auf dem alton Niveau. Bewusstseinsumfaug ziemlich gut. S~immung sehr 
gohoben. Belgstigungen durch GehSrs- und Gofiihlsti~uschungen wio friiher, 
DispositionsvermSgeu fiir oinfache Dingo vorhanden. Rochtsseitige Facialis- 
parese. Gang sioher. 1883:  Soit dot Aufnahme st~isst Pat., besonders beim 
raschen Sprochen, otwas an. Dies hat im Laufe dot Jahre zugenommen. Er 
stSsst jetzt recht hi~ufig an and verschleift einzelne Silben. Dabei geriith oft 
die Gesichtsmusoulatur in Zittern. 1887:  Linkssoitige ]~acialisparese. 

12. Juli 1888. Geistig besteht ziemlich hochgradige Sohwiiche and 
Mangel joglicher Krankheitseinsioht. ~ Kiirperliche Symptome: Parese dos 
linken Facialis. Reohte Pupillo welter als die linke und yon tr~ger Reaction. 
Deviation dot stark zittornden Zunge nach rechis. Tremor der gespreizten 
Finger, rechts schwaoh, links stark. Balaucirt auf jedem der beiden Fiisso 
bei Zehenstand. Schwankt erhebiioh beim Stohen mit gesehlossenen Augen. 
Sohlonrefiexe fehlen. Patellarrefiex beiderseits kr~ftig, orfolgt links etwas 
rascher als rechts und schnappend. Tricopsreflexo fehlen. Links Periost- 
reflex veto unteren Endo der Ulna. Sensibiliti~t: Localisirt genau, unter- 
soheidet abet nieht bestimmt Nadelknopf und Fingerspitze. - -  Gang sohlep- 
pond, gespreizt und schwankend. 

R. L, 

Frontaiis . KSZ 1,5 1,5 
ASZ 3,5 

Faoialis KSZ O, 85 1,18 
ASZ 3,62 3,37 
AOZ ~ 3,37 

Acoessorius KSZ 1,06 1,12 
ASZ 3,5 3~12 
A()Z - -  3,87 

Ulnaris. . . KSZ 1,25 1,43 
ASZ 2,57 3,0 
h()Z IL78 3,0 

Peronous KSZ 6,33 3,12 
ASZ 17,86 10,0 
A~3Z ~ 10,0 

~o. 11. J., Arboiter, hufnahme 3. April 1887, Alter 40 Jahre. Go- 
legonheitsursacho: Arbeitet mohrere Jahre in einer Zuckerfabrik boi grosser 
ttitze. - -  Erniihrangszustand gut. - -  Psychisch: Hoohgradige Verwirrthoit. 
GrSssenideon. - -  KSrperlictl: Linksseitige Gesiohtsparose. Herabgosetzte 
Sensibilit~.t an den unteren Extretnit~ten~ rochts wenigor sis links. Steht 
sioher bei geschlossenon Augen and Fiissen. Tremor der H~ndo. - -  Die 
psychischon Symptome schwanden allmiilig. Seit October 1887 beschiiftigte 
sich Pat. mit Erfolg im Freien. GrOssenideen geringen Grades bestanden auch 
damals noch. dagegen batten sich Bewusstseinsumfaug and UrtheilsvevmSgen 
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orhoblich gobessert. Motilit~tsstSrungen unvor~ndert. Sonsibilit~itsst6rung'en 
night mehr naehweisbar. 

22. Juni 1888. Ernghrungszustand rech~ gut. Pat. ist psychiseh noah 
errogbar, aueh besteht ein gewisser Grad yon Demenz. - -  Die kSrperliche 
Untersuchung ergieb~: Patellarreflex beiderseits vorhanden, rochts starker als 
links. Kein Fussclonns. Sohlenrefiex rechts sehwach, links fehlend. Von der 
Tibia und der Aehillessehn0 kein Reflex auszulOsen. Reflex tier Tricepssehne 
beidorsoits deutlich und gleich stark. Kein Tremor der H~nde. Pat. steigt 
ohne Htilfo der Hii.ndo und ohne Schwanken auf einen Stuhl u~d wieder hinab, 
ffihrt complicirte Bewegungen (,,Kehrt", Gehen auf einer vorgesehriebenen 
Linie) sicher und richtig aus, steht bei geschlossenotrAugon und F/issen ohne 
Schwanken. - -  Sensibiliti~t ohne wesentIiche StSrung. - -  Deutliche linkssei- 
tige Gesichtspareso, die besonders beim Zukneifen derAugen stark hervortritt. 
Zunge wird unter geringen fibrill~iren Zuckungen und unter bedeutender Ab- 
woichung der Spitze bach links hervorgestreck~. Pupillen gloich, mittelweit 
und yon normalor Reaction. 

R~ L~ 

Frontalis . KSZ 1,31 1,37 
ASZ 2,92 4,0 
AOZ 9,0  9,5 

Facialis KSZ 1,62 1,75 
ASZ 4,8 3,75 
A()Z 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 
AOZ 3,5 6,66 

Peroneus . KSZ 3,0 1,25 
ASZ 10,0 7,33 
AOZ 9,5 7,33 

Die noch fibrigen sechs Krankengeschichten eignen sich nicht zu 
einer ausffihrlichen Besprechung, weil sic aus  verschiedenen Griinden 
nur fragmentarische Resultate geliefert haben. Theilweise gehSren 
sie tier ersten Gruppe (s. u.) an und best•ttigen die Befunde derselben, 
:Lheilweise werden sic noch im Folgenden kurz Erwahnung f i n d e n . -  

Die oben besproehenen Falle zeigen, wenn mad yon einigen, :ira 
Endstadium befindlichen Kranken absieht, sammtlich eine deutliehe 
Differenz in der Innervation beider 6esichtsh~tlften, Es war dies die 
Veranlassung gewesen, beide Facialisaste einer Pr~fung z u  unter- 
werfen. Der N. frontalis konnte ein absolutes und relatives, tier 
mittlere Ast wenigstens ein relatives Resultat ergeben. Freilich, war 
die Ursache der Lahmung rein cerebraler Natur, so durfte kaum ein 
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positives Ergebniss erwartet werden. Die erhaltenenResultate gestatten 
fiberhaupt kein Urtheil. Yereinzelt trifft eine herabgesetzte Erregbar- 
keit mit der Parese zusammen, weit h'~ufiger ergeben sich Werthe, 
welehe keinen bestimmten Schluss zulassen. Klinisehe Symptome 
und Yerlauf gaben in keinem Falls eine ausreichende Erklfi, rung. 
Selbst bei Berficksichtigung der Form, unter welcher die begleitende 
Rfickenmarkserkrankung einherging, liessen sich die Resultate nicht 
deuten. 

Ich will hier noch drei Frontalisuntersuchungen hinzufiigen won 
Patienten, welche sich geistig und kSrperlieh im Endstadium der 
Paralyse befanden, die aber ausgepr/~g~e Differenzen in der Inner- 
ration beider Gesichtsh~iften zeigten: 

1. H., Zimmermann: Vorwieg~nd spastisch~ Riiekenmarkssymptome. 
Faoialisparese linksseitig. 

R. L. 
Frontalis . . . KSZ 2.28 2,0 

ASZ 3,62 3,87 
AOZ 6,33 5,66 

2. S., Kaufmann. Vorwiegend tabische Symptoms, Facialispar~se links- 
s~itig. 

R. L. 
Frontalis . . KSZ 2,35 2,35 

ASZ 6,66 5,66 
A6Z Sehr hohor Werth. u 

3. W., Brauerknecht. gnbestimmte Riickenmarksorkrankung. Faoialis- 
pareso rochtsseitig. 

R. L. 
Frontalis KSZ 1,0 1,0 

ASZ 2,14 2,28 
AOZ 2,14 2,64 
KOZ 10,0 10,66 

Es kann also am Frontalis, wenigstens ira Endstadium der Para- 
lyse, zu abso|uter Herabsetzung der Erregbarkeit kommen. 

Noch unbestimmter als am Facialis war das Resultat am Ae- 
cessorius. Aueh die nieht ausfiihrlieh besprochenen F~lle zeigen ganz 
dieselbe Regellosigkeit der Zuekungen und ihrer Werthe. 

Bei der Besprechung der Resultate, welehe die Rfiekenmarks- 
herren ergeben haben, zwingen klinische Symptome und elektrisehe 
Befande zu einer Trennung der F~iHe in versehiedene Gruppen. 

Die ersten seehs Kranken zeigen vorwiegend spastische Sym- 
ptoms: Erhiihte Refiexe, die bei langer Krankheitsdauer wieder 
~ehw~eher werden und verschwinden kbnnen. Im Beginn kebJe w~- 
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sentliche StSrung der Sensibilitfit. Kein e~'hebliches Schwanken bei 
geschlossenen Augen und Ffissen. Keine wesentlichen StSrungen der 
Ernahrung, der Mastdarm- and Blasenfunetionen. Intendirte Bewe- 
gungen im Beginn der Erkrankang zitternd t im Ausgangsstadiam 
ausserst ansicher und ruckweise. Im Anfang Muskelschwaehe, am 
Ende Contraturen und starke Muskelspannangen bei passiven Be- 
wegungen. 

Bei 1~o. 1, W, ist die Rfickenmarkserkrankung im ersten Ent- 
stehen. Die Paralyse ist bisher vorwiegend cerebral verlaufen. Der 
Tremor der linken Hand ist das einzige Symptom, welches mSglieher- 
weise aaf eine Riickenmarkserkrankung hindeutet. Die elektrische 
Untersuchang ergiebt nur ffir den linken N. ulnaris eine herabge~ 
setzte Erregbarkeit. Rechter N. ulnaris und beide l~n. peronei sind 
normal. 

!qo. 2, Frau B., zeigt dieselben Erscheinungen auf einer hSheren 
Stufe. Die beiden anteren Extremitaten sind beiderseits deutlich er- 
griffen~ der Tremor in den Fingern`. vorwiegend dee rechten Hand, 
deuten auf ein Emporsteigen des Processes. Der absolute Werth ffir 
die KSZ der Nn. peronei war beiderseits zu t~och. Die ASZ erfolgte 
vet der A0Z (vielleicht sine individuell bedingte Verschiebung), halt 
sich aber, wenigstens annabernd, in den normalen Grenzen. Es be- 
steht abet eine entschiedene Differenz zwischen beiden Seiten. Die 
vorwiegend afficirte linke Seite zeigt starker herabgesetzte Erregbar- 
keit als die rechte. - -  Das Resaltat des linken N. ulnaris muss als 
normal angesehen werden. Dagegen sind die Werihe ffir den reehten 
entschieden erh0ht. 

Die anderen vier Falle lassen sich unter einem Gesiehtspunkte 
zusammenfassen. Es handelt sich hier am Ausgangsstadien verschie~ 
~]enen Grades. Sammtliche zeigen aber bei tier elektrischen Unter- 
sucbung eine charakteristische Eigenthfimlichkeit: Die Erregbarkeit~ 
welehe im Beginne gesunken, ist jetzt wieder zur Norm angestiegen~ 
fret dieselbe sogar stellenweise iiberschritten. Dies tritt aueh deut- 
rich in denjenigen Fallen hervor~ welche auf beiden Seiten eine ver- 
schiedene lntensitat der Affection zeigen. Die Seite`. an weleher der 
Process am weitesten vorgeschritten ist, zeigt den niedrigsten Reiz- 
werth. Bei No. 3. Frau K., ist links noch eine Spur von Patellar- 
~refiex vorhanden, rechts ist derselbe ganz erloschen. Die Werthe ffir 
den linken N. peroneus sind anzweifelhaft hSher als dis des rechten. 
Bei No. 4, Frau J., und No. 6̀ . Frau F ,  finder sieh, besonders deut- 
lieh bei (/or AZ, dasselbe Verhliltniss, Bei No. 5, Frl. L, war wegen 
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der hochgradigen, geistigen Sch~ache kein Unterschied in beiden 
K6rperhalften festzustellen. 

Die zweite Art der Rfickenmarkserkrankung betrifft einen Pa- 
tienten mit ~orherrschend tabischen Symptomen. Das Resultat fiir 
den Frontalis ist bereits oben mitgetheilt. Eine zuverli~ssige Unter- 
suchung des iibrigen KSrpers war indessen in Folge des psychischen 
Verhaltens leider unmSglich. 

Die dritte Gruppe ist dm'ch folgende Symptome charakterisirt: 
Die Reflexe sind in normaler Sti~rke vorhanden, abgeschwlicht oder 
ganz aufgehoben. Die Sensibilitat kann schon im Beginne erhebliche 
StSrungen aufweisen. Die Muskeln zeigen keine spastischen Sym- 
ptome, keinen Tremor, abet auch keine Ataxie. Sie zeigen t~Sehstens 
herabgesetzte Functionsf~higkeit ohne ein besonderes eharakteristi- 
sches Merkmal. Die Patienten schwanken gar nicht oder nur wenig 
bei geschlossenen Augen und Ftissen. ~ -  Die im Vorstehenden ge- 
nannten Symptome legen die Yermnthung nahe, dass sic zum Theil 
cerebralen Ursprungs seien. 

Es gehSren hierher die Fi~lle 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 Fi~lle keine Regel bildem 

Keiner der genannten Kategorien lassen sieh unterordnen No. 9, 
He,  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 Hi~nden, besonders 
der linken, besteht Tremor beim Spreizen der Finger: abet kein wei- 
teres Symptom. Die elektrisehen Befunde an den bln. peroneis 
sprechen fiir die spastische Gruppe, die des linken N. ulnaris liessen 
keinen sicheren Schluss zu. 

Ob die anatomischen Grundlagen tier Fi~Ile No. 10, B., und 
No. 11, J., einander i~hnlieh sind, llisst sich nieht entscheiden, doeh 
zeigen beide eine gewisse Uebereinstimmung: :No. 10 hat Tremor der 
Hande, herabgesetzte Sensibilitlit, differente Patellar-, fehlende SeMen- 
reflexe. Bei No. 11 bestand zur Zeit tier Aufnahme herabgesetzte 
Sensibiliti~t an den unteren Extremitliten~ besonders links, und Tremor 
der Hiinde. Am 22. Juni 1888 land sich noch eine Differenz in beiden 
Patel lar-nnd Sohlenreflexen. Beide Patienten zeigten deutliche Ge- 
siehtsparesen. Ein wesentlieher Unterschied ergab sieh beim Stehen 
mit geschlessenen Augen und Ftissen. No. 10 schwankte seit der 
Zeit seiner Aufnahme, No. 11 Die. 

Bei No. 10 betrifft die Affection scheinbar vorwiegend die linke 
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Seite und ist bier durch Steigerang der Reflexe gekennzeichnet, Die 
elektrische Untersuchung ergiebt am rechten N. nlnaris ein normales 
Resultat, am !inken ffir die Anodenwerthe eine geringe Abweichung 
yon der Regel. Die Werthe ffir den rechten N. peroneus sind abso]ut 
zu hoch: die KSZ des linken ist unbedeutend erhSht, die Anoden- 
werthe zeigen geringe Erhiihung und die gleiche Eigenthfimlichkeit 
wie am linken 1N. ulnaris. 

Bei No. 11 bietet der Befund der Sensibiliti~t bei der Aufnahme 
und der Sohlenreflexe bei der letzten Untersuchung den einzigen An- 
halt fiir einen Vergleich beider Seiten. Die Sensibilitiit war frfiher 
links starker herabgesetzt als rechts, der linke Sohlenreflex fehlt auch 
heate nocb, der rechte ist schwach vorhanden. Sieht man auf Grand 
dieuer beiden Symptome die linke Seite als die afficirte (oder starker 
afficirte) an --  es wfirde sich dann im Gegensatze zum vorigen Falle 
um eine Iterabsetzung der Reflexe handeln - -  so findet man bei der 
elektrischen Untersuchung der Nn. peronei ganz dasselbe Resultat 
wie bei No. 10. Ferner ist bei No. l l  der rechte N. ulnaris gleich- 
falls normal, der linke zeigt bei der A0Z eine geringe Abnormit$it. 

Schliesslich will ich hier noch ausdriieklich hervorheben, dass es 
mir nirgends gelungen ist, die theoretiseh allerdings miigliehe Ent- 
artungsreaction naehzuweisen. Es liessen sieh iiberall dutch galva- 
nisehe und faradische Reizung der Nerven rasche and kurze Mnskel- 
contractionen hervorrufen. 

Fassen wir nun die gefundenen Resultate noch einmal kurz zu- 
sammen, so ergiebt sich~ dass die Dementia paralytica in vielen Fallen 
zu Veranderungen der normalen galvanischen Erregbarkeit an den 
peripheren Nerven ffihrt, dass aber dieselben, soweit sich nach diesen 
wenigen Beobachtungen urtheilen li~sst, hiichstens in einer be- 
sehrankten Anzahl yon Fallen eine diagnostische Verwerthung finden 
kSnnen. 


