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XXXI. 

Verlangsamte motorische Leitung. 
Mitgetheilt yon Prof. E. Leyden .  

Die Verlangsamung der sensiblen Leitung ist wiederholt be- 
obachtet worden. C r u v e i l h i e r  ftihrt dies auff/illige Ph~inomen 
zuerst an und gibt an, bei Rttekenmarkskranken eine so auff'~illige 
Verz~6erung gesehen zu haben, dass zwischen der Application des 
Reizes und seiner Perception 1 5 - - 2 0  Secunden vergingen (Anat. 
patholog. XXXVIII. pag. 9). Experimentell sind yon M. Sehi f f  
(dessen Physiologie p. 245) an FrSschen und Kaninehcn ~ihnliehe 
Beobaehtungen gemaeht worden, wenn er diesen Thieren das 
Rtickenmark yon vorn oder hinten her immer tiefer einschnitt, so 
dass nut eine geringe Menge unverletzter 8ubstanz iibrig blieb. 
Die Zeitdauer der Verlangsamung ist hier nicht angegeben. Ich 
selbst babe die gleiche Verlangsamung der sensiblen Leitung wieder- 
holt an Kranken mit grauer Degeneration der hinteren Rticken- 
marksstr~tnge beobachtet (dieses Archly Bd. XXXL p. 1--34.),  ohne 
die Zeitdauer bestimmen zu k~nnen. 

An den motorischen Apparaten ist bisher eine ~hnliehe Ver- 
langsamung weder durch Beobachtung noch Experiment constatirt 
worden. Der folgende Fall dOrfte daher yon Interesse sein, indem 
er diese Erscheinung beweist, die freilich nicht so eelatant ist, wie 
man es  an der sensiblen Leitung beobachtet hat, sondern nut eine 
Verzt)gerung um Theile einer Sekunde darstellt. Indess war die 
Erscheinung aufffillig genug, um erkannt zu werden, und sic ist 
aueh yon Herrn Prof. v. W i t t i c h  dureh Zeitmessung eonstatirt. 
Der Fall, weleher eine exquisite eerebrale Atopie darstellt, ist auch 
durch seine obigen Erscheinungen yon Interesse, so dass seine 
Mittheilung gerechtfertigt sein diirfte. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Im S e p t e m b e r  1867 F r a c t u r  des r e ch t en  Armes d u r c h  Verunglticken 
be im Bau. Acht  W o e h e n  sp~ter  p lS t z l i eh  e i n g e t r e t e n e r  l ~ h m u n g s -  
a r t i g e r  Z u s t a n d ,  der  mit  ge r inge r  B e s s e r u n g  his  j e t z t  a n d a u e r t ,  - -  
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E x q u i s i t e  h o c h g r a d i g e  A t o p i %  M u s k e ] k r a f t  e r h a l t e n ,  g u t e  e l e c t r i -  
s c h e  E r r e g b a r k e i t .  Y e r l a n g s a m t e  r  m o t o r i s c h e  L e i -  
t u n g ,  d o p p e l t e B e w e g u n g  mi t  N a c h s c h l a g .  H a u t s e n s i b i l i t ~ i t  n o r m a l ,  
k e i n e a b n o r m e n E m p f i n d u n g c n ~  n o r m a l e E m p f i n d u n g p a s s i v e r B e w e -  
g u n g e n .  A b n a h m e  des  Gef l ih l s  f f i r ' s  G l e i e h ~ e w i e h t  und  d e r E m p f i n -  
d u n g f i b e r d i e S t e l l u n g u n d B e w e g u n g d e r G l i e d e r ( s o g .  Muske tgc f f i h l ) .  

R. Damerau, gimmergesell, 22 Jahre alt. 
h n a m n e s e .  

Pat. stammt van gesunden Eltern, Der 'Cater ist an Sehlagfluss gestorben; 
die Mutter lebt noch ned ist gesund. Auch Pat. war als Kind stets gesund, bin 
er am |3 .  September 1867 bet einem Ban in Polln dureh einen herabfallenden 
Ba]ken verunglfiekte. E r  trug eine mehrfache Fraetur des rechten hrmes davon, 
gibt aber mit grosser Bestimmtheit an, dass weder dcr Kopf each die Wirbels/iule 
getroffen wurde, hbgesehen yon tier Fractur, ffihlt sieh Pat. vollkommen wohl 
ned klagte each jetzt noch nicht fiber Kopfschmerzen~ Schwindel, noeh Erbrechen. 
In solehem Zustande blieb er bis zum 18. Novembel; desselben Jahres. An diesem 
Tage bemerkte er Morgens nach dem Erwachen beim Versuche aufzustehen eine 
grosse Kraftlosigkeit in beiden-Armen and Beinen. Er vermochtn nicht zu stehen, 
well die Beine ausglitten, mit Unterstiitzung g [nge r  breitbeinig und erhob die 
Beine in ungewChnlicher Weise. Bairn Geffihrtwerden ging er sicherer, wean er 
auf seine Fiisse hinsah. Im Bette liegend konnte er die Beine, wean aueh ctwas 
miihsamer als sonsti each allen Richtungen fret bewegen. Gefilhl van Pelzigsein 
unter den Fusssohlen hat er nie gehabt, des Gef~hl in H~inden and Fiissen war 
stets intact und ~ gibt Pat. an, auch im Dunkein einen Gegenstand, den er erhsste, 
stets sofort erkannt zu haben. Abet die Bewegungen der H/inde warea ebenfalls 
gehindert, das Erfassen einea Gegenstandes sehr unsicher, so dass Pat. nicht a]]ein 
essen konnte. Ferner gibt Pat. an, dass anfangs der reehte Mundwinkel tiefer 
stand, als der Iinke und dass er auf dem linken huge schlechter sah, als auf dem 
rechten. Endlich butte Pat. gleich each jenem hnfall fiber Sprechst6rungen zu 
klagen and zwar fiber erschwerte Articulation. Das Sprael~gediichtniss war stets 
intact. Uebrigens war dem Pat. selbst sein sch[echtes Sprechen nie auff~ilIig, er 
glaubte vielmehr ebenso gut zu sprechen, wie friiher, bis ihn seine Umgebung darauf 
anfmerksam maehte, dass er sehwer verst~indlich set. Schmerzen in den hrmen oder 
Beinen, des Gefiihl eines um den Leib gelegten Reifens hat Pat. nie gehabt, des 
Uriniren war ungestfir L auch hat Pat., zwar nicht gerade hiiufig, niichtiiehe Pollutionen. 

Dieser gustand, welchen Pat. bereits am Tage each jenem Anfalle dargeboten, 
~inderte sich allmiihlich etwas, indem die SprachstCrungen zurfickgingen and er, wie 
jetzt, zwar langsam, doeh ganz verstiindlieh spricht, huch die Kraftlosigkeit in 
den Armen soil nachgelassen haben, so dass Pat. zur Noth allein essen und sieh 
ankleiden kann. Die Yerziehung des Gesichts ist fast verschwunden, doch besteht 
die Unf~ihigkeit zu gehen fort. 

Seit jenem hnfall hat Pat. zeitweise fiber Kopfschmerzen yon milssiger Inten- 
sit,it zu klagen, und iiber Schwindel, tier besonders im Liegen aaftritt. Erbrechen 
ist nie dagewesen. 
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S t a t .  p raes ,  am 7. J a n u a r  1869. 
Der gut and kdiftig gobaute Pat. zeigt eine gut entwickelte Museulatur~ ein 

m~ssiges Fettpolster und eine gesunde Gesichtsfarbe. Er ist fieberfrei~ seine Haut 
bietet nichts hbnormes~ den griissten Theil des Tsges befifidet er sieh ausser Bet L 
im Stuhle sitzend. Sein Sensorium ist frei~ seine K!agen beziehen sich vornehm- 
lich auf seine Hiilflosigkeit und seinen liihmungsartigen Zustand. Ferner klagt er 
fiber Sehwerfalligkeit tier Sprache; l~ngeres, aahaltendes Spreehen ermiidet ihn, es 
ist ihm dana, sis oh ibm die Zunge web lhiile~ der dabei entstehende st~irkere 
Speiehelflass ist ihm unangenehm. Weitero Klagen beziehen sieh auf einen hiiufig 
iiber den ganzen Kopf verbreiteten~ nieht allzu starken Sehmerz, verbunden mit 
Sehwindelgeffihl, welches sich nicht bei Bewi~gungen~ sondern gerade beim Liegen 
mit gesehlossenen hugen einstellt. Endlich klagt er fiber Sehwiiehe des linken 
huges, mit welchem er zwar hlles sehen und lesen kann, aber wie dureh eineu 
leichten Schleier. 

Pat. vermag im Liegen oder Sitzen jede Bewegung auszufiihren, allerdings er- 
seheinen die Bewegungen stossweise, aber.die Kraft der einzelnen Mnskelcontraetion 
ist eine hedeutend% dem jugendliehen Alter and der kriiftigen MuseulatUr ent- 
spreehend. Dies ist sowohl for die Ober- wie ffir die Unterextremitiiten zu eon- 
statiren, huch die Gesichtsmuskeln sind frei be~eglieh~ eine Yerziehung des Ge- 
siehts nieht mehr bemerklich, nut bei weitem Eriiffnen des Mandes wird der reehte 
Mundwinkel etwas verzogen. Die Znnge wird gerade herausgestreekG kein Stra- 
bismus~ beide Pupillen gleieh gut reagirend. Trotz dieser normalen Kraftentwieke- 
lung ist Pat. nnr mit Mfihe and kurze Zeit im Stande allein za stehen~ und un- 
fii.big~ niacin such nut einen Sehr[tt zu gehen. 8elm Stehen sieht er anf seine 
Fiisse~ vermag aher aneh mit geschlossenen Augen zu stehen~ wobei ein wenig 
stiirkere Sehwankungen des Kfrpers eintreten. Liingeres Stehen ermfidel. Zu gehen 
vermag Pat, nieht einen Schritt ohne H(ilfe. l )er  Gang, wenn Pat. gefiihrt wird~ 
ist e x q u i s i t  a t a e t i s e h ~  die Beine werden stark gehoben~ stossweise bewegt and 
unregelmassig aufgesetzt~ die Bewegungen gehen weit fiber das gewiihnliehe Maass 
hindus, l)abei sieht Pat. best~indig auf seine Fiisse, obgleieh ein erheblieher Unter- 
sehied nieht wahrnehmbar ist, wenn er die hagen SehliessL Die Bewegungen der 
oberen Extremitiiten sitld in ~ihnlieher Art stossweise, ataetiseh, nnd selhst an den 
Bewegungen dec Finger dies Verhalten sehr auffiillig, so dass Pat; n ur mit huf- 
merksamkeit nnd Miihe Gegenstlinde fassen und allein essen resp. sieh ankleiden 
kann. - -  Der Kopf befindet sigh in fortdauernder leicht schwingender Bewegung 
and kann ihn Pat. nut dadurch still halten~ dass er ihn stiitzt oder etwa gegen die 
Wand lelant. Die Gesiehtsmuskeln sind gut beweglich, ebenso die Zung% abet 
aneh bei ibm fair die sogleieh n~iher zn sehildernde Eigenth(imliehkeit slier Be- 
~veguagen auf. Die S~prache ist gut articulirt~ aber sehwerf~illig und langsam~ ob- 
gleieh Pat. angibt~ er selbst fiihle nieht, class sic ihm sehwer werde. 

l)ie eleetrisehe Prfifung tier Muskeln ergibt voUkommgn normale Reaction. 
Eine genauere Betraehtung der Muskelaetion diesea Pat. liess folgende Eigen- 

thiimliehkeiten erkennen: a )  eine a b n o r m e  L a n g s a m k e i t  t ier  e i n z e l n e n  
M f f s k e l e o n t r a e t i o n .  Liess ieh z. B. eine einfaehe Bewegung auf ein gegebenes 
Zeichen (Klopfen ete.) gleiehzeitig yon dem Pat. und einem Gesunden aasfiihren~ 
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so ergab sich sehr bestimmt and constant, dass Pat. sp~ter dieso Bewegung aus- 
flihrte, z.B. eine Extensionsbewegnng mit dam Fus~ aine Dewegung mit dem Finger. 
Je complicirter die Bewegung war, desto deatlicher trot die Differenz hervor~ z.B. 
hei Streckbewesungen mit den Armen, den Beinen etc. Noch evidenter war diese 
Differenz, wenn der Pat. diesalbe Bewegung mSglichst schnell hinter eiaander wie- 
derholen sollte; dieses geschah aafflillig hngsam, d: h. nor wenige Ma[ in der Se- 
cunde, z. B. helm Aufklopfen mit den Fingern n. dgl., am auff/illigsten beim Blin- 
zeln mit den Augenlidern and beim Herausstrecken der Zunge. In derselben Weise 
war ouch die Behinderung der Sprache bedingt. Pat .  articulirt jedes Wart riehtig 
und dentlich, abet spricht sehr langsam. Um den Vcrgleich anzustellen, liess ich 
ihn h a t  gleiehzeitig mit einem Gesunden z/ihlan, er kam his 18, w~ihrend der Ge- 
sonde his 40 gez~ihlt hatta: heim Ztihlen in 6edanken abet ergab sich kein erheb- 
licher Untarschied. 

Diese beschriebenan Beobachtungen liessen auf ei n a v e r t a n g s a m t e m o t o- 
r i s c h e  L e i t u n g  sohliessen, welcha alle willkiirlichen Muskeln des KSrpers nahezu 
gleichmiissig betrifft, und bei der v611igen Integritlit aller psychischen Fmactionen 
ihren Grund in den Centren des Mittelhirns haben muss, welche der Coordination 
der Bawegungen vorstehen. Mein verehrter Colle6% Herr Prof. v. W i t t i c h ,  hatta 
die 6rite, den Kranken mit den van ibm friiher construirten Zeitmessungsapparaten 
zu pr/ifan, wodureh diese Beobachtnng-sichergestellt warden ist. Die Resultate 
seiner Untersuchung, welche, e r d i e  Gfita hatta, eingehand aufzuzeichnen, folgen 
welter oaten naeb. 

b) Die zweita Eigenthiimlichkeit bcstand dario, dass Pat. die intendirte Be- 
wagung in der Regel nicht einfach ausffihrte, sondern tier ersten noch eine kleinere 
zweite, gleichsam als Nachschlag folgen liess, z .B.  nach dem husstrecken des 
Vorderarms folgte noch eine zweita leichta Flexions- und Streckbewegung~ oder mit 
dem Finger klopfte er stets einmal noch ein zweites Mal auf. Dieser Nachschlag 
folgte unwillkilrlich, dach war Pat. im Staode, durch hufmerksamkait nod Hinsehen 
ihn besonders bei 5fters geiibten Bewegungen zu unterdriicken. 

Was die S c n s i b i l i t i i t  betrifft, so gibt Pat. an~ niemals Abnormiffiten der, 
selban gaspfirt zu haben; ausser den angegcbenen Kopfschmerzen hat er keine 
Schmerzelnpfindungen in den Extrcmitliten, keine Formicationen etc: gehabt, eben -~ 
sowenig alas GeffihI eines um den Laib gelegten Raifens. Das Gefiihl unter den 
Sohlen ist vollstandig gut, Gegenst/inde, die er mit tier Hand erfasst, erkennt ar 
ouch im l)ankeln leicht dutch dos Tastgafiihl. Die objective Untersuchang bestiitigt 
dieses, er ist im Stande die kleinsta a 6eganstande, Nadelo, Haare mit den Fingarn 
zu lessen and zu erkannen, unter den Sohlen unterschaidet er mit normaler Sch/irfe 
ghtte nod raohe Fl/iehen. "Auch die fibrige sorgfaltige Untersuchung der Haut- 
sensibilitlit ergibt keine Abnormiffiten. " Endlich zeigt sich' ouch dos Geffiht ffir 
passive Bewegungen ganz van normaler Feinheit. Die kleinsten Winkel werden 
wahrganommen und die Richtung dar Bewagung priieise angegeben. Dennoch zeigt 
sich die Sensibilitiit nichr vb'llig intact and zwar nech zwei Richtungen. Ersteos 
ist die Perception tier Stellung tier Gliader eine mangelhafte. Wenn ich aincr Ex- 
tramitat eine bestimmte Stelluog gebe nod einem gesunden ]~Ienschen --= selbst- 
verstandlich alias unter hnssehloss ~ des Sehens heisse, tier andcren correspon- 
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direnden Extremit~it dieselhe Stellung zu geben, so wird man erstaunt sein~ mit 
welcher Priicision dieses ausgeffihrt wird. Bie Stellung ist fast auf ein Haar die 
$leiche. Anders bei diesem Pat. der zweiten Extremit~it gibt er eine Stellung~ 
welche yon der anderen erheblieh abweicht~ hinsichtlich der H6he der Erhebnng~ 
der Flexion~ der  hhduction. Und doch empfindet er die Stellung beider Glieder 
als gleieh, es liegt also eine Unvollkommenheit des Gefiihls vor und zwar dessen~ 
was man naeh W e b e r  als Muskelgefiihl zu bezeichnen pflegt. Diese Unvollkom- 
menheit gibt sir nun bei verschiedenen anderen Gelegenheiten dem Pat. selbst 
stiirend zu erkennea~ er vermag seine La$e zu tier Umgebung und die Extensit~t 
seiner Bewegungen so wenig riehtig zu beurtheilen~ dass er nicht selten erschrickt~ 
wenn er mit dem Kopf oder der Hand an Gegenst~mde, wie die Wand~ den Tiseh~ 
Gliiser etc. nnerwartet anstfsst. So vermag er auch nicht Gegenst~inde schnell za 
ergreifen~ er schiesst mit der Hand vorhei und trifft sic erst nach einigen vergeb- 
lichen Versuchen. 

Zweitens gibt Pat. an~ dass er ein mangelhaftes Geflihl fiir das Gleichgewicht 
babe, Wenn er z. B. am Ofen steht~ merke er das Herabgleiten des Kiirpers naeh 
einer Seite nieht eher~ als his er in Gefahr komme~ zu fallen, huch beim Stehen 
verliert er sehr leicht den Sehwerpunkt und knmmt daher in 6efahr zn fallen~ 
wend er nicht sehr aufpasst. 

Es sei Sehliesslieh noeh bemerkt~ dass die geistigen Fiihigkeiten des sehr in- 
telligenten Patienten in keiner Weise gelitten haben. Ged~iehtniss~ Urtheil~ ist voll- 
kommen gut, aueh der Sehlaf gut. Am Geffisssystem und Urogenilalsystem keine 
abnormen Zust~inde. 

Die Behandlung mit Jodkali, sowie mit dem constanten Strom hat keinen 
Erfolg gehabt, tier Zustand ist v611ig stationiir. 

E p i k r i s e .  

Obgleich sich fiber die Natur der vorliegenden Krankheit nichts 
Bestimmtes sagen liisst, so bitter sic doch eine Reihe yon Erschei- 
nungen dar, welche der  Analyse werth erscheinen. Ueber den 
anatomischen Prozess mtichte ich kein Urtheil welter iiussern, als 
dasses  sich jetzt wahrscheinlich um eincn aus einem acuten Vor- 
gang (Hiimorrhagie oder Erweichung) zurfiekgebliebenen atrophischen, 
nicht progressiven Heerd handelt. Fiir die erste Attaque finden sich 
keine Momente zur sicheren Diagnose. Ein Zusammenhang mit 
dem Armbruch etwa durch Fettcmbolie dfirfte nach 4wtichentliehem 
Bestehen nicht mehr annehmbar sein und fiir anderweitige Embo- 
lien~ Erweichungen oder  Hiimorrhagien liegen keine Ausgangspunkte 
vet. Etwas Genaueres liisst sich schon fiber den Sitz der Affec- 
tion sagen. Unzweifelhaft ist er innerhalb der Sch~idelh(ihle zu 
suchen und zwar ist dies zu folgern aus dem einmaligen anfalls- 
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weisen Auftreten~ den Kopfschmerzen, dem Schwindel, der Sprechstli- 
rung, der gleichm~issigen Betheiligung aller willktirlichen Muskeln. 
Auch die Untersuchung fiber den zeitlichen Verlauf der motorischen 
Leitung beweist den Sitz im Gehirn, da die Verlangsamung fiir 
Ober- und Unterextremitiit die gleiche ist und die Differenz zwischen 
beiden tier normalen ~Differenz gleichkommt. 

Wenn wir die Erkrankung also in tier Schiidelhi~hle zu suchen 
haben, so kann hier ferner alas Grosshirn ausgeschlossen werden, 
da die geistigen Functionen s~immtlich intact sind. Vielmehr muss 
der Sitz da gesucht werdeti, wo die Centralorgane ftir die Coordi- 
nation tier Bewegung gelegen sind. Bekanntlieh ist diese Function 
yon F l o r a l e s  in das Kleinhirn verlegt worden~ und viele sp~itere 
Experimentatoren hubert diese Ansicht best~itigt. Indessen scheint 
es nicbt, dass das Kleinhirn allein dabei betheiligt ist. Vulpian 1) 
sehreibt auch dem Pons Einfluss auf die Coordination der Bewe- 
gungen zu und Gol tz  sah bei Fr(ischen nach Abtragung der Lobi 
optici ebenfalls derarfige Sti~rungen~ besonders den Yerlust des 
Gleichgewichts eintreten und ist geneigt, die Vierhfigel als Central- 
organ des Oeftihls fiir das Gleicbgewicht anzusehen ~). Wit wollen 
uns auf eine Abw@ung dieser Ansichten hier nicht einlassen und 
nur soviel sehliessen, dass tier Heer 4 der Erkrankung in unserem 
Falle entweder im  Pons, im Kleinhirn oder den Vierhiigein zu 
suchen ist. Die geringeFaeialisl~ihmung, sowie die Sprechstiirung 
scheinen mir zu Gunsten des Pons zu  Sprechen~ doeh will ieh 
hierauf kein Gewicht legen. 

Demnach stellt dieser Fall ein exquisites Beispiel yon chro- 
nischer c e r e b r a l e r  Atbpie dar~ welche dutch eine circmnscripte 
Heerderkrankung der Hirnsubstanz bedingt ist und das bei Weitem 
vorl~errschende Symptom des ganzen Krankheitsbildes darstellt. 
Noeh interessanter wird der Fall durch die ungemein grosse Aehn- 
lichkeit, welche diese Form tier Atopie i n  ihrer liusseren Erschei- 
nung mit der grauen Degeneration tier hinteren Rfickenmarksstriinge 
darbietet. Ich darfwohl kaum fiirchten, (lass Jemand glaubt, diese 
Krankheit kiinne hier voriiegen. 

Die oben hervorgehobenen Momente beweisen den centralen 
Sitz im Gehirn ganz sicher und Symptome, sowie Verlauf sind er- 

l) Lecons sur  la physioL du syst. nerveux. Paris 18fi6. 
2) Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1868. No. 44 u. 45. 

Archly. f. laathol. Anat. Bd. XL~;L Hft. 4. 31 
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heblich verschieden yon der letzterw~hnten Rtickenmarkskrankheit. 
Das pl~itzliche Auftreten tiber Nachi, das Stehenbleiben und sogar 
theilweise Zuriickgehen der S?mptome, dig Abwesenheit excentrischer 
Schmerzen, des Geftihls eines um den Leib gelegten Reifens etc. 
unterscheiden beide Affectionen hinreichend. 

Wenn wir welter fragen, ob sich die Vorgitnge, durch welche 
jene Atopie be~virkt wird, genauer anal~siren lassen, so ergeben 
sicb dabei nicht unwiehtige Momente, welehe oben auseinandergesetzt 
sind. Obgleich sieh keine Stiirungen des ttautgefiihls, selbst night 
des Geftihls ftlr passive Bewegungen eonstatiren lassen, so sehen 
wir doeh eine Abnahme des Geftihls ftir das 61eichgewieht und 
eine Abnahme des Geftihls yon der SteIlung der 6lieder zu den 
Aussendingen. Bass sehon dieses allein Stiirungen der eoordinirten 
Bewegungen berbeiftthren muss, beweisen die oben eitirten Experi- 
mente yon Goltz. Allein bier kommt noeh tin anderes Moment 
hinzu, Sti~rungen in der motorischen Sphiire. Wit beohachten das 
interessante Phiinomen einer Verlangsamung in der motorischen 
Leitu~g, deren Zeiehen oben genau bescbrieben sind und welehe 
sieh gleiehmi~ssig fiir alle willkfirlichen Bewegungen eonstatiren liisst. 

Die Ursache derselben mussten wit in einer eentralen Erkran- 
kung suehen. Sowie die verlangsamte sensible Leitung i hren Grund 
in centraler Rtiekenmarkserkrankung hat, so ist die Ursache tier 
veriangsamten motorischen Leitung bier in einer Erkrankung (der 
grauen Substanz), in den motorischen Arterien der Coordination 
zu suehen. An die Verlangsamung der motorisehen Leitung schliesst 
sich die besehriebene stossweise, yon einem zweiten Naehsehlage 
begleitete Art der Muskelcontraction an, welche ich geneigt bin auf 
dieselbe Ursaehe, wie die Verlangsamung selbst, zurtiekzuftihren. 
Denn wenn man annimmt, dass die Verlangsamung dureh abnorme 
Widerst~nde zu Stande kommt, welche der Fortleitung des Willens- 
impulses an tier erkrankten Stelle entgegentreten, so ist es leiebt 
denkbar, dass das Ueberwinden dieses Hindernisses stossweise in 
Abslitzen geschieht und dem einen Willensimpulse zwei Muskelcon- 
traetionen entsprechen. Aehnliehes beoba~htet man auch bei der 
verlangsamten sensiblen Leitung, dass die Kranken in Folge eines 
sensiblen Reizes NaChempfi~adungen haben und zwar einen gewissen 
Zeitraum naeh tier ersten Empfindung noeh eine zweite sehmerz- 
bafte angebem 


