Archiv

fiir

pathologische Anatomie und Physiologie

und fiir
klinische Medicin,

Bd. LV. (Fiinfte Folge Bd. V.) H(ft. 1u.2.

L

Weitere Beobachtungen iber verlangsamte motorische
Leitung,

Von E. Leyden und v. Witlich,

Professoren zu Konigsherg i. Pr.

Im 46. Bande dieses Archivs S. 476—493 haben wir eisen
Krankheitsfall mitgetheilt, bei welchem, wie schon die klinische Be-
obachiung ergeben hatte, eine Verlangsamung der motorischen Ner-
venleitung bestand. Durch physiologiseche Zeitmessungsversuche
wurde diese Beobachtung bestitigt und genauer bestimmt, Dasselbe
Phiinomen zeigen die beiden folgenden Fille, welche in der Klinik zur
Beobachiung kamen. Die physiologische Zeitmessung, welche mein
verehrier College v. Wittich wiederum vorzunehmen die Giite
hatte, bestitigte und pricisirte auch hier die klinische Beobachtung.

Ich lasse zuerst die Beschreibung der Krankheitsfille folgen,
aus welchen sich die Eigenthiimlichkeit der Bewegungen ergibt.
Auch an und fiir sich diirften diese Fille nicht ohne Interesse sein,
worauf ich weiterhin durch einige Bemerkungen hinzuweisen mir
erlauben werde.

Erster Fall
Fall auf den Kopf. Epilepsie. Parese der untern Extremititen mit
verlangsamter motorischer Leitung.

J. B. Kaufmann, 33 Jabre alt, gibt an, ausser einer Lungenentziindung im
vorigen Jahre, stets gesund gewesen zu sein, namentlich weder an Epilepsie noch
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anderen Nervenkrankheiten gelitten za haben, auch sind dergleichen in der Familie
nicht vorgekommen. Mitte December v. J. hatte Patient das Malbeur anf der
Strasse za fallen und mit Stirn und Nase heftig gegen einen Eckstein zn schlagen. Er
stand auf, blutete heftig aus Mund und Nase, fiel aber sogleich wieder besinnungs-
los znsammen, darauf in ein nahe liegendes Haus gebracht, erholte er sich bald
soweit, dass er nach Hause gehen konnte. In dec folgendén 14 Tagen will er
keine Stdrungen an sich wahrgenommen haben, als hin und wieder das Gefiihl
eines dompfen Kopfschmerzes in-der Stirngegend. Doch konnte er ungesidrt seine
Berufsgeschiifte verrichten, In den ersten Tagen des Janumar d. J. als Patient
am Morgen anf den Boden geben wollte, trat ein Zustand pltzlicher Bewusstlosig-
keit ein, aus dem er -erst erwachte, als er sich bereits wieder im Bette befand.
Man batte ihn besinoungslos liegen gefunden. Wie lange er so gelegen hatie, liess
sich nicht hestimmen. Patient erwachte aus digsem Zustande mit heftigen Kopf-
schmerzen in der Gegend der Tobera frontalia, welche his zum heutigen Tage an-
gehalten haben. Jm Lanfe desselben Vormittags stellte sich ein zweiter analoger
Anfall ein, der sber nur } Stunde dauerte. Patient selbst weiss nichts weiter
davon, als dass ihm plotzlich das Bewusstsein schwand und er daun sehr ermatet
wieder erwachte. Diese Anfille wiederholten sich an den folgenden Tagen mehr-
mals tiglich und waren von verschiedener Dauer. In der piichsten Woche bekam
Patient heftiges Erbrechen mit Schluchzen, das nun léngere Zeit anhielt, sich aber
stets nach dem Gennss von Speisen einstellte. Dieser Zustand dauerte his Mitte
Februar, dann soll Patient mehrere Tage bewusstlos gelegen haben, unter Delirien,
doch ohne Kriimpfe, Als er zu sich kam, bemerkte er, dass er die Kopfrose
hitte. Wiahrend des Abheilens der Kopfrose hatte er 10-~12 Tage keinen Anfall,
aber das Erhirechen dauerte noch fort, Da sich aber alsdaun die Krimpfe wieder
einstellien, suchte er die Hillle der Klinik auf Zu erwihnen ist noch, dass
Patient eine Zeit lang schwer gehért und sebr unverstiindlich gesprochen hat.

Stat. praes vom 6. Mirz. Patient ist gut und siemlich kriftig gebaut,
von gesuuder Gesichtsfarbe, klagt tber Kopfschmerz, Schwiehe und besonders iber
die zeitweise auftretenden Krampfanfille. Der Kopféchmerz geht von dem linken
Tuber frontgle avs, welches bei dem Fall havptsichlich insaltirt war und zielit
sich bis in. den oberen Theil des Kopfs, linkerseits bis zum Ohr, Der Druck auf
diese Partie:ist nur missly empfindlich, die Haut gegen Nadelstiche aber hyper-
asthetisch. Hinterkpp!, Zahne and Gesicht sind frei von Sehmerz. Der Eopfschmerz
ist mach einem Apfall am g;eringsleh ond pimmt depn zu bis zom ndchsten. Der
Schlaf st tm Gapzen schlecht nur 4-—5 Stunden, M](;h sonst befindet sich
Patient schlecht, und so matt in den Gledern, das‘s er fagt immer zu Bett gelegen
hat. Erst seit cinigen Tagen steht er ein Paar Stunden tiglichanf. Nach lingerem
Sitzen spiirt er ein unangenehmes Gefihl in beiden Unterschenkeln, welches nach
dem Hinlegen wieder bald vergeht. Die Kraft der Hinde ist im Genzen gut, auch
ermiiden sie nicht auffallend leicht. Dagjegeﬁ ist: der Gapg unsicher, jedoch nicht
atactisch, vielmehr klagt Patient, dass es ihm sghwer werde ‘lie Beine .za helien.
Zu geistiger Anstrengung ist Patient unfabig, er ermiidet sebr schnell und bekommt
Kopfschmerzen beim Lesen, Schreiben etc.

Am 14, April heisst e im Jourpal in Bezug auf die Bewegungen: der Gebrauch
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der Hinde ist fast ganz frei. Dagegen klagt Patient schon seit circa 8§ Tagen iiber
grosse Schwerfilligkeit beim Gehen, besonders auf Steinpflaster, der Gang ist
schleppend und langsam, Patient ist nicht im Stande die Fiisse frei zu erbeben,
sie schleppen anf dem Boden. Dabei ist die Musculatur der unteren Extremitéiten
gut entwickelt, die Einzelbewegung kréftig.  Sensibilitit von den Knieen abwirts
ein wenig herabgesetzt. — Kopfschmerz hat nachgelassen. Die Anfille sind seltner.
21. April.  Patient klagt {iber zunehmende Schwiche in den Beinen, besonders in
Bezug auf das rechte Bein. Der Gang ist schleppend und langsam. Patient gibt
an, wenn er auf einen Punkt geradezu gehen will, so weicht er sehr hiufig nach
der linken Seite ab.

Besonders auffallend war es nun, dass Patient nicht nur sehr schwerfillig ging,
und die Fiisse am Boden schleppte, dass ferner die Schritte sehr klein waren,
sondern dass er auch iusserst langsam ging. Auch spiterhin, als die Kraft der
Beine im FEinzelnen eine ganz gute war (er kam nie in Gefahr zu fallen, obgleich
er allein und ziemlich grosse Strecken ging), war der Gang dusserst langsam, ‘es
war ihm nicht mdglich selbst mit der gréssten Anstrengung in der Minute mehr
als 50 Schritte zu nehmen, laufen war absolut unmdglich. Auch in anderer Be-
ziehung war diese Langsamkeit der Bewegung auffillig, z. B. beim Aufheben und
Aufsetzen des Fusses oder beim Aufklappen der Zehen; die Miufigkeit, in der er
solche Bewegungen vollziehen konate, betrug nicht einmal die Hélfte von einem
Gesunden, bei Wiederholung derselben mit zunehmender Ermiidung steigerte sich
die Verlangsamung nicht unerheblich. Im geringen Grade war dieselbe Verlangsamung
auch in den Bewegungen der Hinde und der Zunge (inel. Sprache) erkennhar,
doch nicht in auffilliger Weise.

Prof. v. Wittich stellte die physiologische Messung der Leitungsgeschwindig-
keit an, deren Resultate unten von ihm selbst verzeichnet sind. —

Zweiter Fall

Myelitis apoplectica der Med. oblongata, Parese aller Extremitiiten
mit Schittellihmung und verlangsamter motorischer Leitung.

G. Nor, Topfer, 44 Jahre alt, war im Ganzen stets gesund, his er im Mai
1866, nachdem .er sich schon lingere Zeit vorher unwobl gefiihlt hatte, pldtzlich
beim Aufstehen eine Lihmung des linken Beines bemerkte. Doch war dieselbe
nicht so intensiv, dass er nicht mit Hiilfe zweier Minner in die medicinische Klinik
gehen konnte. Schon pach wenig Tagen fiihlte er sich ganz wohl, aber zehn
Tage spiter wurde er wiederum des Morgens von einem heftigen Anfalle ergriffen,
so dass er nicht mehr ohne Hilfe das Bett verlassen konnte, und beim Versuch
aufzustehen, zusammensank. Die Lihmung erstreckte sich auf den ganzen Kérper,
auch auf die Sprache. Er wurde in die medicinische Klinik gebracht, hier 10
Wochen behandelt und war alsdann soweit hergestellt, dass nur eine Schwerfillig-
keit der unteren Extremititen zuriickblieh. Diese hat bis heute (November 1869)
angehalten und i der letzten Zeit sogar wieder zugenommen.

Stat. praes. vom 17. November 1869. Patient missig kriftig gebant,
ziemlich gat gendhrt, von gesunder Gesichtsfarbe., Sensorium intact. Gesichtsaus-
druck etwas stupide. Die unteren Gesichtsziige hidngen herab, geringe Schiefheit
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des Mundes, Sprache schwerfdllig, langsam, undeutlich, Schlingen zuweilen er-
schwert, Bewegungen der Zunge Jangsam. Die Bewegangen der Arme sind frei,
doch ebenfalls langsam und schwerfillig, besonders auffailig ist dies in den Be-
wegungen der Finger. Auch mit den Beinen kaun Patient ziemlich. alle Bewegungen
ausfihren, doch gehen sie mit auffalliger Langsamkeit und Schwerfalligheit von
siatten, nach wiederholien Bewegungen iritt Zitters ein, auch reflectorisch aaf
Nadelstiche in die- Fusssohlen tritt heftiges Zittern ein. Patient kann allein
stehen, aber nieht lange. Allein gehen kann er night, Beim Gehen schleifen die
Beine am Bodep nod werden in fdusserst langsamen Schritten gesetzt, auch anf
specielle Aufforderung zu schnellerer Bewegung ist er dazu nicht im Stande. Dieselbe
Verlangsamung ergibt sich bei Priifung der Bewegung eines. Beines . oder Fusses
7. B, belm Aufsetzen der erhohenen Zehen nach einem Gelbirnseindrnck, oder beim
mdglichst schnell wiederholten Evheben und Aufsetzen. der Zehen auf den Boden.
Bel all. diesen Priffungen ist die Differsnz mit. einen Gesunden sebr eclatant. Aach
die Hinde und, besonders die Finger documentiren ecine gleiche Langsamkeit der
Bewegung bei #hnlichen Prifungen, endlich ist die Langsambkeit der Spraghe und
der Zungenbewegungen auffillig.

Die von Prof. v. Wittich angestellte Messang ergibt, dass dies Sympiom der
verlapgsamien motorischen Leitung auch jetzt noch fortbesteht, wie es auch
durel die Beobachiung nech zu constativen war. Dagegen kounte das anifsllige
Resultat. der Messung, dass die Verlangsamung fir die Hand betrichtlicher war,
als fir den Fuss, nicht dorch die blogse Beobachtung erkannt werden.

Die mitgetheilien Beobachtungen sollen zuniichst beweisen, dass
das Phinomen. der verlangsamion motorischen Leitung kein isolirtes
ist, sondern #fters beobachtet werden kann. Ja in geringem Grade
halte ich es sogar fiir ziemlich hiiafig. In verschiedenen Zustinden
motorischer Paresen kann man beobachten, dass die Bewegungen der
¥inger, der Fiisse ungelenk und steif (rigide) werden. Die Glieder
kdnnen keineswegs so schnell und leicht agitirt werden, als im ge-
sunden Zustande, die Pat. klopfen z. B. langsamer auf, der Gang
wird langsamer, alles das selbst bei gentigender motorischer Kraft.
Derartiges habe ich bei vielen Rilckenmarksprozessen beobachtet, con-
cenfrischer und heerdweiser Myelitis, dagegen bisher nicht bei der
progressiven Muskelatrophie und Bulbiirparalyse, Am esquisitesten
freilich ausgepriigt erschien es in den frilheren und den beiden
obigen Fillen. Vergleichen wir diese 3 Fiille, so ergeben sich da-
raus einige nicht vnwichlige Gesichtspunkte., Der Grad der Ver-
Jangsamung ist zwar in den obigen Fillen grisser als in dem ersten,
aber erreicht doch auch in ihven nur einen missigen Werik, der
i Vergleich zu den Beobachtungen verlangsamter sensibler Leitung
als gering bezeichnet werden muss. In allen 3 Fillen ferner er-
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streckt sich die Verlangsamung auf alle Extremitiiten und die Sprache,
nur in dem lelzten sind die Oberexiremititen stirker betheiligt als
die unteren.

Sodann ist hervorzuheben, dass die Localitit des Krankheits-
prozesses in allen 3 Fillen mehr dbereinstimmt. Wenn auch in
keinem Falle die Section gemacht ist, so ergibt die Analyse der
Symptome, dass alle 3 entweder im Pons oder der Medulla ob-
longata localisivt sind. In Bezug auf den ersten Fall verweise ich
auf den fritheren Aufsatz im 46. Bd. dieses Archivs, wonach der
Sitz der Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit im Pons zu suchen
war. Von den jetzigen Fillen ist die Diagnose des letzten, wie sie
in der Ueberschrift der Krankengeschichte gegeben ist, wach der
Entwickelung und dem Symptromencomplex, sowie dem Verlaufe,
wohl nieht zweifelhaft. Der erste Fall dagegen bietet an sich der
- Beurtheilung grossere Schwierigkeiten dar. Er erhiilt aber eine
unerwarlete Aufklirong und gleichzeitiz eine erhdhte Bedeutung
durch interessante Versuche, welche C. Westphal angestellt und
kiirzlich mitgetheilt hat (Ueber kiinstliche Erzeugung von Epilepsie
bei Meerschweinchen. Berl. klin. Wochenschrift 1871 No. 38).
Westphal berichtet, dass er bei Meerschweinchen durch Hammer-
schlige auf den Kopf epileptische Erscheinungen hervorbringen
konnte. Die Eutwickelung dieser Symptome schildert W. der Art,
dass zuerst unmittelbar oder einige Secunden nach der Application
der Schlige ein Anfall allgemeiner Convulsionen- erfolgt, nicht selten
eine Reihe von Anfillen. Nachdem diese voritber sind, ist das
Thier anscheinend ganz munter und gesund. Ersi nach einigen
Wochen tritt entweder spontan oder auf Reizung der epileptischen
Zone wiederum ein Anfall ein und das Thier bleibt nun ,epileptisch.®
Von anderartigen Evscheinungen gibt W. nun an, zuweilen eine
Schwiiche der Vorderbeine gesehen zu hahen. Diese Schilderung
der Westphal’schen Experimente stimmi mit dem obigen Krank-
heitsfalle so iberraschend genau iiberein, dass man ihn als ein
analoges Experiment am Menschen bezeichnen konnte. Der Pat.
erhiilt einen Schlag (durch Fall) gegen den Kopf, bekommt einige
Secunden spiter einen epilepliéehen Anfall, bleibt dann mehr als
14 Tage gesund und verfillt dann in wiederholie epileptische An-
falle. Mit dieser Epilepsie gehen Kopfschmerzen, Triigheit des Geistes
und eine Parese der Unterextremitiiten mit verlangsamter motorischer
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Nervenleitung einher. Wihrend also dieser Fall eine nicht un-
wichtige Illustration zu Wesiphal’s Versuchen gibt, wie sie bisher
noch niehi beobachtet zu sein scheint, so erlaubt andererseits die
grosse Uebereinstimmung der Erscheinungen die. von Westiphal
hei Meerschweinchen vorgefundenen motorischen Liisionen auf unseren
Fall zu dbertragen. Demnach glaube ich, darf man nicht anstehen,
auch in upserem Falle kleine Himorrhagien in der Medulla ob-
longata und dem oberen Cervicalmarke, vielleicht mit gleichzeitigem
Erguss an der Basis cerebri anzunehmen, um so mehr als die para-
lytischen Erscheinungen mit einer solchen Lision im vollkommensien
Einklange siehen. —

Nach dieser Analyse der 3 von mir beobachieten Fille ver-
langsamter moiorischer Leitung ergibt sich, dass der Sitz der Er-
krankung in allen die Medulla oblongata oder der Pons (vielleicht
mit Betheiligung des oberen Cervicalmarkes) war. In allen 3 han-
delt es sich also um mehr oder minder cireumseripte Erkrankungen
in der Nihe der motorischen Coordinationscentren, wodurch einer-
seits die Betheiligung aller Extremititen und der Zunge, anderer-
seits die Integritit des Sensoriums in specie des Willensorganes
erklirt ist.

Was die anatomischen Prozesse betrifft, welche in der be-
sprochenen Localitit das Symptom der verlangsamten Leitung be-
dingten, so scheinen es verschiedenartige zu sein, wenigstens ist es
sehr wahrscheinlich, dass alle 3 Prozesse apatomisch ebenso ver-
schiedene waren, wie ihre Aetiologie, ihr Beginn und ihr Verlauf we-
senilich unier einander abweichen. Als diagnostisches Symptom
diirfte sich daher die Erscheinung schwerlich verwerthen lassen.

Bei anderen Autoren habe ich dasselbe Phinomen nur an
einer Sielle mit grosserer Bestimmtheit erwihnt gefunden. Charnot
nehmlich nennt bei der Symptoinatologie der Paralysis agitans (mit-
getheilt v. Beurneville, Gaz. des hopit. 1869) Rigiditit der Mus-
keln mit verlangsamter Willensleitung. Von anderen Autoren wird
nur die Rigiditit der Muskeln als Symptom verschiedemer Nerven-
krankbeiten bezeichnel, welche wohl mitunter auf dasselbe Phinomen
zu beziehen sein diirften, Die Bezeichnung verlangsamter Willensleitung
halte ich -nichi flir ganz ecorrect. Die Verlangsamung liegt nicht
zwischen dem Willen und dem Coordinationscentrum, sondern zwi-
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schen diesem und der Peripherie der Willensorgane, das grosse Hirn
ist wenigslens in meinen Fillen iiberall intact. Und die Verlangsamung
‘betgifft nicht allein die willkiirlichen Bewegungen, sondern auch die
automatischen, wie gerade das Gehen, wozu wir einen besonderen
Willensimpuls nicht gebrauchen, wohl aber eine Betheiligung der
Coordinationscentren. Leyden.

In gleicher Art, wie sie im 46. Bd. dieses Archivs, sowie in
der Zeitschrift f. rat, Med. Bd. 31 von mir beschricben wurde, und
mit denselben Vorrichtungen habe ich auf Veranlassung meines
Collegen Leyden einige Zeitmessungs-Versuche mit zwei Kranken
angestellt, bei denen schon 'anderweitige Thatsachen unzweifelhaft
fiir eine centrale Verlangsamung der Korperbewegungen sprachen.
Hier wie dort galt das horbare Anschlagen des den Zeichenslift
tragenden Hebels als Signal fiir eine von dem Beobachter auszu-
fiihrende Bewegung, welche den durch den Stahlzeiger der Cylinder-
axe geschlossenen Strom @ffnete. Die in dem Zeitintervall zwischen
Schluss und Erdffoung des den Hebel gleichzeitig anziehenden Stro-
mes gezeichneten Strichlingen dienten in ibren Mittelwerthen und
in Zeitwerthe umgesetzt als Maasse flir die physiologische Zeit von
Ohr zu Hand, resp. von Obr zu Fuss. Auch die Vorrichtungen
zur Unterbrechung durch Hand - oder Fusshewegungen waren ganz
so, wie sie dort beschricben wurden. Zur Vergleichung mit den
an den beiden Kranken gefundenen Resultaten, dienten zwei Ver-
suchsreihen, die mein College Leyden und ich an uns selbst an-
stellten. Die absoluten Werthe in diesen fielen entsprechend wohl
der verschiedenen Korperlinge auch etwas verschieden aus, wihrend
die relativen zwischen physiol. Zeit von Ohr zu Hand und von Ohr
zu Fuss annihernd eine ibereinstimmende Fortleitungsgeschwindig-
keit in den motorischen Nerven annehmen liessen.

Die physiolog. Zeiten betrugen im Mittel von 45 Einzelzeich-

nungen:
1) von Ohr zu Hand 0,206 Sec. (Leyden) 0,175 See. (bei mir)
2) von Ohrzu Fuss 0,26 - - 0,225 - -

Differenzen 0,054 - - 0,0505 - -
Bei den beiden Kranken belrugen die Zeiten:
3) von Ohr zu Hand 0,375 Sec. (B) 0,569 See. (Nor).
4) von Ohr zu Fuss 0,541 - - 0,494 - -
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Vergleieht man diese Werthe mit den bei Leyden und mir
gefundenen, so wie mit jenen in lnserer fritheren Mittheilung (46.
Bd. dieses Archivs) gemachten, so 1st zuniichst die sehr viel grissere
Verzigerung in den beiden vorliegenden Yillen bemerkenswerth.
Betrug dieselbe in dem ilteren Falle (Damerau) im Vergleich zu
den an Dr. Jaffé und mir gefundenen Zeiten annibernd 0,1 Sec.,
und war sie ausserdem fiir Hand und Fuss ziemlich gleichwerthig,
so sehen wir sie hier pichi nur absolut viel hhere, sondern auch
fiir Hand und Fuss sehr verschiedene Werlhe annehmen.

Die Verzigerung der Zeit von Ohr zu Hand bei dem Kranken
B. betriigt bei Vergleichung mit den Werthen von Leyden:

= 0,169 Sec.
im Vergleich zn den an mir gefundenen:
= (,2 See.
Die Verzigerung der Zeit von Ohr zu Fuss.
{im Vergleich zu Leyden) = 0,281 Sec.
(- - mit mir) = 0,361 Sec.

Noch auffallender gestalien sich die Resnltate bei dem zweiten
Kranken (Nor). Hier beirug die Verzbgerung der Zeiten:

von Ohr zu Hand (im Vergleich zu Leyden) 0,363 Sec.

- - - = {im Vergleich mit mir) 0,394 -
- - -~ Fuss (Leyden) 0,234 -
- - - - (ich) 0,269 -

Mit beiden Kranken wurden eine grissere Reihe von Beobach-
tungen angestellt; die einzelnen zeigten sehr erhebliche Schwan-
kungen unter einander, die zugehtrigen Reihen (d. h. fiir einen Be-
wegungsact) gaben auch in ihren Mitlelwerthen grosse Verschieden-
heiten, immer aber blieb fiir den zweiten Kranken das Verhillniss
constant, dass die physiologische Zeit von Ohr zu Hand linger
ausfiel, die cerebrale Verziigerung hier also erheblicher war, als
bei der Ueberlragung eines Willensimpulses auf dic Bewegung des
f'usses. Wie es scheint, lisst der erste Fall (bei dem Kranken B.)
noch die Deutung zu, dass wir es mit einer Verzbgerung der peri-
pheren Leitung zu thun haben. Die Differenz der pbysiologischen
Zeiten fiir Hand- und Fusshewegung, wiirde uns das Zeitintervall
angeben, um welches letztere enisprechend der grosseren Weg-
strecke spiiter als jene erfolgte. Dasselbe betrug in unseren Ver-
suchen: = (,166 Sec.
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Anndhrend betrug der Abstand des Vorderarmes zum Fusse 100
Centimeter, daraus wiirde sich die sehr geringe Foripflanzungsge-
schwindigkeit im Nerven herechnen von = 6 Meter
Secunden

Diese Berechnung macht jedoch die an sich sehr fragliche Voraus-
setzung, dass die centralen Vorginge, wenn auch verzdgert, doch
in beiden Fillen in gleichem Sinne und vollkommen gleichwerthig
veriindert sind, wie es in dem frither von uns publicirten Falle
(Damerau) wirklich zu sein schien, in dem die Berechnung eine
annihrend wohl normale Fortleifungsgeschwindigkeit erwies. Gegen
die Zuldssigkeit dieser Voraussetzung spricht aber, wie ich glaube,
unser letzter Fall (der Kranke Nor) bei dem die physiol. Zeit von
Ohr zu Hand sogar noch linger wihrte, als jene von Ohr zu Fuss,
eine Thatsache, welche sich wohl ungezwungener aus einer grisseren
Verzogerung der cerebralen Vorginge, als aus einer verschiedenen
Foripflanzungsgeschwindigkeit in den Arm- und Beinnerven er-
Kklirt.

Noch auf eine Erscheinung in unseren Versuchen mbehte ich
schliesslich aufmerksam machen, die mir enischieden fiir eine Ver-
zdgerung der cerebralen Vorginge zu sprechen scheint. Ich meine
die Schwankungen um die Mittelwerthe. Gewiss sind die kleineren
Differenzen der gezeichneten Strichlingen auf Rechnung der Methode,
auf die Unvollkommenheit des Apparates zu schieben, gewiss aber
auch die griosseren abhiingig von der grisseren oder geringeren
Aufmerksamkeit, von der wechselnden Schnelligkeit, mit welcher
anser motorischer Apparat den Willens-Impulsen zu folgen vermag.
Bei einiger Aufmerksamkeit wihrend weniger Minuten (eine Ver-
suchsreihe, wihrend welcher der Beobachter scine Aufmerksamkeit
auf das zu erwartende Signal zu richten hat, dauerte bei unseren
Versuchen 5,8 Minuten), ist man daher im Stande die Schwankungen
um die Mittelwerthe innerhalb sehr enger Grenzen zu halien. So
betrug die grosste Abweichung von den Mittelwerthen:

1) bei mir fiir die Zeit von Ohr zu Hand 0,038 Sec.

2) beiLeyden fiir die Zeit von Obr zu Hand 0,071 -~

3) bei mir fur die Zeit von Ohr zu Fuss 0,067 -

4) bei Leyden fiir die Zeit von Ohr zu Fuss 0,109 -
Unzweifelhaft besitzen wir durchgiingig woll eine grossere Geschick-
lichkeit und Beweglichkeit in unseren Hiinden, als in unseren Fussen,
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daher stellt sich schon unter durchaus normalen Verhiltnissen eine
viel grissere Genawvigkeit und Pricision herags, mit der wir eine
teihe vorher verabredeter Bewegungen mit den Hinden auszufithren
vermogen, als. mit den Fiissen. Ganz colossal aber gestalten sich
nun die Schwankungen um die Mitielwerthe bei unseren Kranken,
obwohl beide durchaus intelligente Personen und wohl geeignet er-
schienen ungetheilt ihre Aufmerksamkeit dem Versuche zuzuwenden.
Und zwar, was mir von besonderem Interesse erscheint, sind bei
dem zweiten Kranken (Nor) wiederum die Schwankungen am. gréss-
ten bei der Handbewegung, die, wie sich bei unserer Zusamimen-
stellung zeigte, auch eine lingere Zeit fiir sich beanspruchte, als
die Fusshewegung,
Die griéssten Abweichungen vom Mittel belrugen
fiir die Zeit von Obr zu Hand bei B. 0,2  Seec.
- -« - - - - = - Nor 0,261 -
- = -« - =~ - Fuss - B, 0227 -
« = = = = = = = Nor 0,18 -
Werden nun unzweifelhaft die Mittelwerthe wesentlich von diesen
arossen Schwankungen, deren Grund wir weniger in der peripheren
Leitung, als in den cerebralen Vorgingen zu suchen haben, beein-
flusst, so fragt es sich, ob wir jene iiberbaupt einer Berechnung
der Fortpflanzungsgeschwindigheit zu Grunde legen konnen, ob wir
nicht vielmehr die minimalen Werthe als diejenigen ansehen diirfen,
innerhalb welcher ein bestiminter Vorgang: Horen und Bewegung
ablaufen kann. Folgen wir in den vorliegenden Féllen dieser Ueber-
legung, dann stellen sich die fiir beide Bewegungsarien gefundenen
minimalen Werthe bei beiden Kranken in richiigem Sinne einander
gegeniiber, d. h. bei beiden ist die Zeit von Ohr zu Fuss linger,
als die von Ohr zu Hand, sie betragen:
fir Obr zu Hand bei (B.) 0,2603 (Nor) 0,308 Sec.
~ - =~ Fuss - - 03151 - 0,369 -
Aus beiden Zusammenstellungen berechnet sich aber fiir B. eine
Secunden - Geschwindigkeit von 18,5 Meter, fiir Nor 16,4 Meter,
Werthe, welche der Wahrscheinlichkeit sehr viel n#her kommen.
v. Wittich.



