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Weitere Beobachtungen i~ber verlangsamte motorische 
Leitung. 

Von E. L e y d e n  und v. W i t t i c h ,  
I)rofessoren zu Kiinigsbcrg i. Pr. 

Im 46. Bande dieses Archivs S. 476- -493  haben wir eitlen 
Krankheitsfall mitgetheilt, bei welchem, wie schon die klinische Be- 
obacbtung ergeben hatte, eine Verlangsamung der motorischen Ner- 
venleitung bestand. Durch physiologische Zeitmessungsversucbe 
wurde diese Beobachtung besti~tigt und genauer bestimmt. Dasselbe 
Phlinomen zeigen die beiden folgenden Fiille, welche in der Klinik zur 
Beobachtung kamen. Die physiologische Zeitmessung, welche meia 
verehrter College v. W i t t i c h  wiederum vorzunehmen die Giite 
hatte, bestlitigte und pr~icisirte auch hier die kliniscbe Beobachtung. 

Ich lasse zuerst die Beschreibung der Krankheitsflille folgen, 
aus welchen sich die Eigenthtimlichkeit der Bewegungen ergibi. 
Auch an und fUr sich dtirften diese Fiille nicht ohne [nteresse sein, 
worauf ich weiterhin dutch einige Bemerkungen hinzuweisen mir 
erlauben werde. 

E r s t e r  Fall.  
Fall auf den Kopf. Epilepsie. Parese der untern Extremitfiten mit 

verlangsamter motorischer Leitung. 
J. B. Kaufmann~ 33 Jahre alt~ gibt an~ ausser einer Lungenentz/indung im 

vorigen Jahre, stets gesund gewesen zu sein, namentlich weder an Epilepsie noch 
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anderen NeL'venkrankhe]ten ge]itten zu haben, auch sing. de~g]eieilen [n der Fami]ie 

nicbt vorgekommen. Mitte December v. J. hatte PatienL das Mallleur auf der 

Strssse zu falIen und mit Stirn und Nase lleftig gesen einen Eekstein zu sehIagen. Er 

stand auf, blutete heftig aus Mund und Nase, fiel abet sogleieh wieder besinnungs- 

]us zusammen_ darau[ in ein nahe liegendes Hans gebrachl, erholte er sich bald 

soweit, dass er nach Hause gehen konnte. In den folgend~n I4 Tagen will er 

keine StSrungen an sich wahrgenommen haben, als his und wieder das Gefiihl 

eines dumpfen Kopfsehmerzes in der Stirngegend. Doch konnte er ungestSrt seine 

Berufsgesch/ifte verriehlen. In den ersten Tagen des Jannar d. L als Patient 

am Morgen atff den Baden gehen wullte~ trat ein Zustand plStzlieher Bewusstlosig- 

keit ein, ass dem er erst erwacbte, als er slch bereits wieder im Bette befand. 

Man hatte ibn besinnungsIos lie~en gefundel~ Wie [ange er so gelegen hatte, liess 

sieh nicht hesfimmen. Patient erwachte aus diesem Znstende mit heftigen Kopf- 

scllmerzen m d e r  6egend der Tabera frontalia, welehe bis zum heutigen Tage an- 

gehalten haben Im Laufe desseiben Vormittags atellte sich ein zweiter analoger 

Anfalt ein, der abet nut �88 S[nnde dauerte. Patient seibst weiss nichts welter 

darns, als class ihm plStzlicll das Bewusstsein scbwand undc r  dann sehr ermattet 

wieder erwachte. Diese Anfiille wiederholten sieh an den ['olgenden Tagen mehr- 

ma!s tiigltch und wares yon verschiedener Dauer. In tier n~cbsten Woche bekam 
Patient heftiges Erbrechen mit Schluehzen, das nun l~ngere Zeit anhielt, sich abet 

stets nach dem Genuss van Speisen eiastellte. Dieser Zustand dauerte his Mitte 

Februar~ dann soil Patienl rnehrere T,~ge bewusstlos gelegen haben, unter Delirieu, 

doch oboe Kri!imt~fe. AIs er zu sieh kam~ bemerkte er, dass er die Kopfrosc 

htitte. Wiihrend des Abheilens der Kopfrose hatte er 1 0 ~ 1 2  Tage keinen Anfa] , 

aber das Erbrechen dauerte noch fort. Da sich aber aisdann die Kr/impfe wieder 

einstellten, s~ehte er die Hiilfe der Klinik auL Zu erwiihnen is~ noch, dass 

Patient eine Zeit Iang sehwer gehSrt und sehr nnversttindlleh gesprocheu hat. 

Star.  praes ,  yam 6. M~trz. Patient ist gut und ziemlieh kr~iftig gebaut, 

yon gesunder Gesiehtsfarbe, klagt fiber Kopfsckmerz, Schw/~che and besonders fiber 

die zeitweise auftretenden Krampfanf~.lle. Der Itopfsehmerz geht run dem linken 

Tuber frontale aus, welches bei dem Fall haupts~ehlieh insultirt war und zieht 

sich his in den oberen Theil des Kupfs~ linkersei~s his ~em Ohr. Der Drnek auf 

diese Pattie is~ nnr m~issig empfindlieh~ die Hast geger~ Nadelstiehe aber hyper- 
iisthetisch. Hinterkvpf~ Ziihne nnd (;csieh| sind fl'ei van Sehmerz. Der i~opfschmerz 

ist nach einem Anihtl am geringsten and nimm~ dann zu bis zum n~iehsten. Der 

Schlaf ist tm Gauzes sehiecht nur 4--5  Stunden Anch sonst befiudet sieh 
Patient sch/eeht, und so matt in den gliedern~ dass er tast immer zu Belt gelegen 

hat. Ers t seit einigen Tagen steht er ein Paar Stunden t~g~ich anf. l~aeh liingerem 

Sitzea spiir ter  eiu unaugenellmes G:efiihl in beiden Untersehenkeln, welches naeh 

dem Hinlegen wieder bald vergeht. Die Kraft tier Hii.nde ist im Ganzen gut, auch 

ermiiden sle nieht auffailend Ieicht. Dagegen ]st der  G ar~g unsicher~ iedoch nieht 
ataetiseh, vielmehr klagt Patient, dass es ihm sehwer werde die Beiue z u  hehen. 
Zu geistiger Anstrengung ist Patient uaf~ihig~ er ermfSdet sehr schnell anti beknmmt 

Kapfscllmerzen helm Lesen, Sehreiben ere, 

Am 14, April l~eisst es im Jnarnal in Bezug auf die Bewegungen: der Gebrauch 



der H/inde ist fast ganz frei. Dagegen kIagt Patient schon seit circa 8 Tagen fiber 
grosse Schwerf/illigkeit beim Gehen, besonders auf Steinpflaster, der Gang ist 
schleppend und langsam, Patient ist nicht im Stande die F~isse frei zu erbeben, 
sie schleppen auf dem Boden. Babel ist die Musculatur der unteren Extremit~ten 
gut entwickelt, die Einzelbewegung kr/iftig. Sensibilit~t yon den Knieen abw~rts 
ein wenig herabgesetzt. - -  I(opfschmerz bat nachgelassen. Die Anf/ille sind seltner. 
21. April Patient klagt fiber zunehmende Sebw/iehe in den Beinen, besonders in 
Bezug auf das rechte Bein. Ber Gang ist scbleppead und langsam. Patient gibt 
an, wenn er auf einen Punkt geradezu gehen will, so weicht er sebr h/iufig nach 
tier linken Seite ab. 

Besonders anffallend war es nun, dass Patient nicht nur sehr schwerf~llig ging, 
und die Ffisse am Boden schleppte, dass ferner die Schritte sehr klein waren, 
sondern class er auch ~iusserst langsam ging. Auch sp~iterhin, als die Kraft der 
Beine im Einzelnen eine ganz gute war (er kam nie in Gefahr zu fallen, obgleich 
er allein und ziemlich grosse Strecken ging), war der Gang /iusserst langsam, es 
war ihm nicht m@lich selbst mit der grbssten Anstrengung in der Minute mehr 
als 50 Schritte zu nehmen, laufeu war absolut unmbgiicb. Anch in anderer Be- 
ziehung war dieseLangsamkeit der Bewegung auffallig, z. B. beim Aufheben und 
Aufsetzen des Fusses oder beim Aufklappen der Zehen; die H/iufigkeit, in der er 
solche Bewegungen vollzieben konnte, betrug nicht einmal die H/ilfte yon einem 
Gesunden, bei Wiederholung derselben mit zunehmender Ermfidung steigerte sicb 
die Verlangsamung nicht unerheblich. Im geringen Grade war dieselbe Verlangsamung 
auch in den Bewegungen der H/inde und der Zunge (incl. Sprache) erkennbar, 
doch nicbt in auffalliger Weise. 

Prof. v. W i t t i c h  stellte die physiologische Messung der Leitungsgeschwindig- 
keit an, deren Resultate unten yon ihm selbst verzeichnet sind. - -  

Z w e i t e r  F a l l .  

M y e l i t i s  a p o p l e c t i c a  de r  Med. o b l o n g a t a ,  P a r e s e  a l l e r  Ex t r emi t ~ i t en  
mi t  S c h i i t t e l l a h m u n g  und v e r l a n g s a m t e r  m o t o r i s c h e r  Le i t ung .  

G. Nor, T/ipfer, 44 Jahre alt, war im Ganzen stets gesund, bis er im Mai 
1866, nachdem.er sich sehon langere Zeit vorher unwohl gef~ihlt hatte, plbtzlich 
beim Aufstehen eine Liihmung des linken Beines bemerkte. Doch war diesetbe 
nicht so intensiv, dass er nicbt mit H~lfe zweier M/inner in die medicinischeKlinik 
geben konnte. Schon nach wenig Tagen fiihlte er sich ganz wohl, aber zehn 
Tage sp~iter wurde er wiederum des Morgens yon einem heftigen Anfalle ergriffen, 
so dass er nicht mehr ohne Hiilfe das Bert verlassen konnte, und beim Versuch 
aufzustehen, zusammensank. Die L/ihmung erstreckte sich auf den ganzen KGrper, 
aueh auf die Sprache. Er wurde in die medieinische Klinik gebracbt, bier 10 
Wochen behandelt und war alsdann soweit hergestellt, dass nur eine Schwerf~illig- 
keit der unteren Extremit/iten zurfickblieb. Diese hat bis heute (November 1869) 
angehalten und in der letzten Zeit sogar wieder zugenommen. 

Star .  p r a e s ,  yore 17. N o v e m b e r  1869. Patient miissig kr~iftig gebaut, 
ziemlich gut gen/ihrt, yon gesunder Gesichtsfarbe. Sensorium intact. Gesichtsans- 
druck etwas stupide. Die unteren Gesichtsz~ige h~ngen herab, geringe Schiefheit 
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des l~luudes. Sprac/fe schwer~iilig, langsam, undeuiliei3, Schlingen zuweilea sr- 
sehwert, Bewegungen der Zuuge langsam. Die Bewegungen der Arms siud frei, 
doch ebenfalls ]aagsam ,rod schwerfiili[g, besonders auffliltig ~s~ dies in ~en Be- 
wegungen der Finger. Auch mit den Beinen kann Patien~ ziemlich alle Bewegungen 
ausfiihren, doch gehen sis mi[ auffiilliger Langsamkeit~ and Schwerfiilligkeit van 
s~atten, nach wiederhulte~ Bewegungen tritt Zittern em~ such reflectorisch au[ 
Nadeistiche in die Fusssolalen tritt heftiges Zittern s in .  Patient kann allein 
steheu, aber nicht lange. Allei~ gehen kann er ninht. Beim Gehen schleifen die 
Beine am Baden and werden in ~iusserst langsamen Schritten gesetzt, auch auf 
specielle Aufforderung zu schneiierer Bewegung ist er dazu nicht im Staude. Dieselbe 
Yerlangsamung ergibt sicb bei Priifimg tier Bewegung sines Beines oder Fusses 
z. B. beim hnfse~zeu der erhobenen gehen uaeh einem GeSirnseindrnck, odor beim 
mSglichs~, schnell wiederhoiten Erheben nnd Anfsetzen der Zellen auf den Baden. 
i~ei all diesen Priifungea ist die Differenz mit, einen Gesnnden sehr eclatant. Aucl~ 
giie Hiinde und besonders die Finger documentirea sine ~leiche Langsamkeit der 
l~ewegnng bei ~ihnlichen Priifungen, endlich ist die Langsamkeit der Sprache und 
tier Zungenbewegungen auff~illig. 

Die van Prof. v. Wit t ieh angestellte Messnng ergibt~ dass dies Symptom der 
verlangssm~en motorischen Ueitung such ]etzt noeh fortbesteht, win es auch 
aurch r 8eobactlttmg uoch zu const.atiren war. l)agegea konnte alas auffallige 
Resu!tat der Messung, dass die Verlangsamung ffir die Hand betracl~tlicher war, 
als fiir den Fuss. nicht dutch die bloa'se Beobachtung erkannt werden. 

Die mitgetheilten Beobachtungen sol!en zun}ichst beweisen, dass 

das Ph~nomen der verlangsamten motorischen Leitung kein isotirtes 

ist, sondern 0frets beobaehtet  werden kann. Ja in geringem Grade 

halte ieh es sugar fiir ziemlieh h~iufig. In verset)iedenen Zustlinden 

motoriseher  Pareses kann man beobachten,  dass die Bewegungen der 

Finger, der FOsse ungelenk und steif (rigide) werden. Die Glieder 

kSnnen keineswegs so sehnell und leicht agitirt werden, als im ge- 

sunden Zustande,  die Pat. klopfen z. B. langsamer auf ,  der Gang 

wird ]angsamer, alles das selbst bei gentigender motorischer Kraft. 

Derartiges babeieh bei vision Riickenmarksprozessen beobachtet, con- 

eentrischer und heerdweiser  Myelitis, dagegen bisher nicht bei der 

progressiven Muskelatrophie ,.rod Bulbiirparalyse, Am exquisitesten 

freilich ausgepr~igt erscbien es in den fr0heren und den beideu 

obigen Flfllen. Vergleiehen wit diese 3 F~ille~ so ergeben sieh da- 

raus einige nicht unwichtige Gesichtsptmkte.  Der Grad der Ver- 

Iangsamung ist zwar  in den obigen F~llen grSsser als in dem ersten, 

aber erreicbt doch auch in iht~ea nut  einen m~issigen Wer th ,  der 

im Vergleieb zu den Beobaehtungen verlangsamter sensibter Leitung 

als gering bezeichnet werden muss. In allen 3 F~lien ferner er- 



streckt sich die Verlangsamung auf alle Extremittiten und die Sprache, 
nur in dem letzten sind die Oberextremii~iten starker betheiligt als 
die unteren. 

Sodann ist hervorzuheben, dass die Localitiit des Krankheits- 
prozesses in allen 3 F~llen mehr iibereinstimmt. 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 localisirt sind. In Bezug auf den ersten Fall verweise ich 
auf den frtiheren Aufsatz im 46. Bd. dieses Archivs, wonach der 
Sitz der Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit im Pons zu suchen 
war. Von den jetzigen F~illen ist die Diagnose des letzten, wie sic 
in der*Ueberschrift der Krankengeschichte gegeben ist, nach der 
Entwickelung und dem Symptomencomplex, sowie dem Verlaufe, 
wohl nicht zweifelhaft. Der erste Fall dagegen bietet all sich der 

Beurtheilung griissere Sehwierigkeiten dar. Er erhlilt abel' eine 
unerwartete Aufkllirung und gleichzeitig eine erhiihte Bedeutung 
dutch interessante Versuehe+ welehe C. W e s t p h a l  angestellt und 
ktirzlich mitgetheilt hat (Ueber ktinstliche Erzeugung yon Epilepsie 
bei Meerschweinchen. Berl. klin. Wochensehrift 1871 No. 38). 
Wes tpha l  beriehtet, dass er bei Meerschweinehen dureh Hammer- 
sehllige auf den Kopf epileptische Erscheinungen hervorbringen 
konnte. Die Entwiekelung dieser Symptome schildert W. der Art, 
dass zuerst unmittelba~, oder einige Seeunden nach der Application 
der Schl~ge ein Anfall allgemeiner Convulsionen. erfolgt, nicht selten 
eine Reihe yon Anfallen. Naehdem diese vortiber sind, ist das 
Thier anseheinend ganz taunter und gesund. Erst nach einigen 
Woehen tritt entweder spontan oder auf Reizung der epileptisehen 
Zone wiederum ein Anfall ein und das Thief bleibt nun ,,epileptiseh." 
Von anderartigen Erscheinungen gibt W. nun an, zuweilen eine 
Schwliche der Vorderbeine gesehen zu haben. Diese Schilderung 
der Wes tpha ! ' s chen  Experimente stimmt mit dem obigen Krank- 
heitsfalle so tiberraschend genau tiberein, dass man ihn als ein 
analoges Experiment am Mensehen bezeiehnen kiJnnte. Der Pat. 
erhiilt einen Sehlag (dutch Fall) gegen den Kopf, bekommt einige 
Secunden sp~iter einen epileptischen Anfall, bleibt dann mehr als 
14 Tage gesund und verf~illt dann in wiederholte epileptisehe An- 
flllle. Mit dieser Epilepsie geheu Kopfschmerzen, Trligheit des Geistes 
und eine Parese der Unterextremit~iten mit verlangsamter motoriseher 
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Nervenleitarlg einher. W~ihrend also dieser Fail eine nich~ un- 
wichtige Illustration zu W e s t p h a l ' s  Versuchen gibt, wm sic bisher 
noch nicht beobaehtei zu sein scheint, so erlaubt andererseits die 
grosse Uebereinstimmung der Erscbeinungen die yon W e s t p h a l  
bei Meerschweinchen vorgefundenen motorischen L~sioncn auf unseren 
Fall zu tibertragen. Demnaeh glaube ich, darf man nicht anstehen, 
aueh in unserem Falle kleine H~morrhagien in tier Medulla ob- 
longata und dem obere~ Cervicalmarke, vielleieht mit gleichzeitigem 
Erguss an der Basis eerebri anznnehmen, um so mehr als die para- 
!ytisehen Erseheinungen mit einer solchen L~sion im vollkommensten 
Einklange stehem - -  

Nach diesel" Analyse der 3 yon mir beobachtetcn Fiille ver- 
langsamtcr motorischer Leitung ergibt sich. class der Sitz der Er- 
krankung in allen die Medulla oblongata oder tier Pons (vicllcicht 
mit Betheiligung des oberen Cervicalmarkcs) war. In alien 3 han- 
dell as sich also urn mehr odor minder circumscripte E~'krankungen 
in der ]N~ihe der motorischen Coordinationscentren, wodurch emer- 
seits die Betheiligung allot Extremit~iten und der Zungc, andcrer- 
seits die Integrit~t des Sensoriums in specie des Willensorgancs 
erkllirt ist. 

Was die anatomischcn Prozesse betrifft, welche in der be- 
sprochenen Localit~it das Symptom der verlangsamten Leitung be- 
dingten: so scheinen es verschicdenartige zu sein, wenigstcns ist es 
sehr wahrscheinlich, dass alle 3 Prozesse anatomisch ebenso ver- 
schiedene waren~ wie ihre Aetiologie, ihr Beginn und ihr Verlauf wc- 
sentlich unter einander abweichen. Als diagnostisches Symptom 
d[irfte sich daher die Erscheinung schwerlich verwerthen lassen. 

Bei anderen Autoren babe ich dasselbe Ph~iuomen nut an 
einer Stelle mit gr~isserer Bestimrntheit erwiihnt gefunden. C h a r n o t  
nchmlich nennt bei der Symptomatologie der Paralysis agitans (mit- 
getheilt v. B e u r n e v i l l e ,  Gaz. des hbpit. 1869)Bigiditlit tier Mus- 
keln mit verlangsamter Willensleitung. Von anderen Autoren wird 
nut die Bigidit~t der Muskeln als Symptom verschiedener Nerven- 
krankheiten bezeiehnct, welche wohl mitunier auf dasselbe Phiinomen 
zu beziehen sein dtirften. Die Bezeichnung verlangsamter Willensleitung 
halte ieh nicht fiir ganz correct. Die Verlangsamung liegt nieht 
zwischen dem Wil]en und dem Coordinationscentrum, sondern zwi- 



schen diesem und der Peripherie der Willensorgane, alas grosse Him 
ist wenigstens in meiuen Fallen tiberall intact. Und die Verlangsamung 
bet(lift nicht allein die willkiirlichen Bewegungen, sondern auch die 
automatischen, wie gerade das Gehen, wozu wir einen besonderen 
Willensimpuls nieht gebrauchen, wohl aber eine Betheiligung der 
Coordinationscentren. L e y d e n. 

In gleicher Art, wie sie im 46. Bd. dieses Archivs, sowie in 
der Zeitschrift f. rat. Med. Bd. 31 yon mir beschrieben wurde, und 
mit denselben Vorrichtungen habe ich auf Veranlassung meines 
Collegen L e y d e n  einige Zeitmessungs-Versuche mit zwei Kranken 
angestellt, bet denen schon anderweitige Thatsachen unzweifelhaft 
file eine centrale Verlangsamung der K~irperbewegungen spracl~cn. 
Hier wie dort galt das hih'bare Anschla$en des den Zeichenstift 
tragenden Hebels als Signal ftir eine yon dem Beobachter auszu- 
fiihrende Bewegung, welche den durch den Stahlzeiger der Cylinder- 
axe geschlossenen Strom (iffnete. Die in dem Zeitintervall zwischen 
Schluss und ErSffnung des den Hebel gleichzeitig anziehendea Stl'o- 
rues gezeichneten Strichliingen dienten in ihren Mittelwerthen und 
iu Zeitwerthe umgesetzt als Maasse fur die physiologische Zeit yon 
Ohr zu Hand, resp. yon Obr zu Fuss. huch die Vorrichtungen 
zur Unterbrechung dutch Hand- oder Fussbewegungen wat.en ganz 
so, wie sie deft beschrieben wurden. Zt~r Vergleiehung mit den 
an den beiden Kranken gefundene n Resultaten, dienten zwei Ver- 
suchsreihen, die mein College L e y d e n  und ieh an uns selbst an- 
stellten. Die absoluten Werthe in diesen fielen entsprechend wohl 
der versehiedenen K~rperl~inge auch etwas verschieden aus, wlihrcnd 
die relativen zwischen physiol. Zeit yon Ohr zu Hand und yon Ohr 
zu Fuss annlihernd eine tibereinstimmende Fortleitungsgescbwindig- 
keit in den motorischen Nerven annehmen liessen. 

Die physiolog. Zeiten betrugen im Mittel yon 45 Einzelzeich- 

n u n g e n :  

1) von Ohr zu Hand 0,206 See. ( .Leyden)  0,175 Sec. (bet mir) 
2) yon Ohr zu Fuss 0,26 0,225 - 

D i f f e r e n z e n  0,054 0,0505 - 
Bet den beiden Kranken betrugen die Zeiten: 
3) von Ohr zu Hand 0,375 Sec. (B) 0,569 Sec. (Nor). 
4) yon Ohr zu Fuss 0,541 - 0,494 - 



Verg~eicht man diese Werthe mit den bei L e y d e n  und mir 
~efundenen. so wie mil jenen in unsercr friihsren Mittheilung (46. 
Bd. dieses Archivs) gemachten, so ist zun~ichst die sehr viel grtissere 
Verztigerung in den beiden vorliegenden FRlien bemerkenswerth. 
Belrug dieselbe in dem iiltel'en Falle ( D a m e r a u )  im Vergleich zu 
den an Dr. Ja f f6  und mir gefundenen Zeiten anntihernd 0,1 See,, 
Lind war sie ausserdem ftir Hand und Fuss ziemtieh gleiehwerthig, 
so sehen wlr sie hier nicht nut absolut viel hShcre, sondern auch 
fiir Hand und Fuss sehr verschiedene Werthe annehmen. 

Die VerzSgerung dee Zeit yon Ohr zu Hand bei dem Kranken 
B. betr~igt bei Vergleichung mit den Werthen yon L e y d e n :  

- -  0,169 See. 

itn Vergleich zu den an mir gefundenen: 
= 0,2 See. 

Die VerzSgerung der Zeit yon Ohr zu Fuss. 
(ira Vcrgleich zu L e y d e n )  = 0,281 8ec. 
( -  - mit mir) = 0,361 See. 

Noch auffallender gestalten sieh die Ptesultate bei dem zweiten 
Kranken (Nor). Hier betrug die Verziigerung der Zeiten: 

von Ohr zu Hand (im Vergleich zu L e y d e n )  0,363 Sec. 
- - (im Vergleich mit mir) 0,394 - 

Fuss ( L e y d e n )  0,234 - 
- (ich) 0,269 - 

Mit beiden Kranken wurden eine grtissere Reihe von Beobach- 
ttmgen angestellt; die einzelnen zeigten sehr erhebliche Schwan- 
kungen untec einander, die zugehtirigen Reihen (d. h. ftlr einen Be- 
wegungsact) gaben auch in ihren Mittelwerthea grosse Verschieden- 
heiten, immer aber blieb ffir den zweiten Kranken das  Verh~iltniss 
constant, class die physiologische Zeit yon Ohr zu Hand l t i n g e r  
ausfiel, die cerebrale VerziJgerung bier also erheblicher war, als 
bei dee Uebertragung eines Willensimpulses auf dic Bewegung des 
Fusses. Wie es scheint, ltisst der erste Fall (bei dem Kranken B.) 
noch die Deulung zu, dass wit es mit einer VerzSgerung dee peri- 
pheren Leitung zu thun haben. Die Differenz der pbysiologischen 
Zeiten ftir Hand- und Fussbewegung, wtirde uns alas Zeitintervall 
angeben, um welches letztere entsprechend der g,'~sseren Weg- 
streckc splitcr als jene erfolgte. Dasselbe betrug in unseren Ver- 

suchen: = 0,166 See. 
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Annlihrend betrng der Abstand des Vorderarmes zum Fusse i00 
Centimeter, daraus wtirde sieh die sehr geringe Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit im Nerven berechnen yon = 6 Meter 

Secunden 
Diese Berechnnng macht jedoch die an sich sehr fragliehe Voraus- 
setzung, dass die centralen Vorglinge, wenn aueh ~erz~gert, doch 
in beiden Fiillen in ~leiehem Sinne und vollkommen gleichwerthig 
ver~indert sind, wie es in dem frtiher yon uns publicirten Falle 
( D a m e r a u )  wirklieh zu sein schien, in dem die Berechnung eine 
anniihrend wohl normale Fortleitungsgeschwindigkeit erwies. Gegen 
die Zuliissigkeit dieser Voraussetzung spricht aber, wie ich glaube, 
unser letzter Fall (der Kranke Nor) bet dem die physiol. Zeit yon 
Ohr zu Hand sogar noch liinger wlthrte, als jane yon Ohr zu Fuss, 
eine Thatsaehe, welche sieh wohl ungezwungener aus ether gri~sseren 
Verz(igerung der cerebralen Vorglinge, als aus einer verschiedencn 
Fortpflanzungsgesehwindigkeit in den Arm- und Beinnerven er- 
kliirt. 

Koch auf eine Erscheinung in unseren Versuchen m~ichte ich 
schliesslich aufmerksam machen, die mir entschieden fiir eine Ver- 
z~gerung der eerebralen Vorgiinge zu sprechen scheint. Ieh meine 
die Schwankungen um die Mittelwerthe. Gewiss sind die kleineran 
Differenzen der gezeichneten Striehli~ngen auf Reehnung der Methode, 
auf die Unvollkommenheit des Apparates zu schieben, gewiss abet 
aueh die  gr~isseren abhlingig yon der griisseren oder geringeren 
Aufmerksamkeit, yon der weehselnden Sehnelligkeit, mit weleher 
unser motoriseher Apparat den Willens-lmpulsen zu folgen vermag. 
Bet einiger Aufmerksamkeit wlihrend weniger Minuten (eine Ver- 
suehsreihe, wlthrend weleher der Beobachter seine Anfmerksamkeit 
auf das zu erwartende Signal zu richten hat, dauerte bet unseren 
Versuehen 5,8 Minuten), ist man daher im Stande die Sehwankungen 
um die Mittelwerthe innerhalb sehr enger Grenzen zu halten. So 
betrug die gri~sste Abweiehung von den Mittelwerthen: 

1) bet mir far die Zeit yon Ohr zu Hand 0,038 Sec. 
2) be iLeydenf i i rd i eZe i tvonOhrzuHand0 ,071  - 
3) bet mir for die Zeit yon Ohr zu Fuss 0,067 - 
4) be iLe~ 'den f t i rd i eZe i tvonOhrzuFuss0 ,109  - 

Unzweifelhaft besitzen wit durchglingig wohl eine griissere Gesehick- 
lichkeit und Beweglichkeit in unseren Hi~nden, als in unseren Ftissen, 



l0 

~aher stellt sic5 schoa unter durchaus norma]en Verh~Itnissen nine 
viel gritssere Genauigkeit, und Precision heraus, mit der wir nine 
[~eihe vorher vevabredeter Bewegungen mit den H~inden auszuftlhren 
vermbgen, als mit den Ffissen. Ganz colossal abet gestalten sich 
Jmn die Schwaaknngen nm die Mit/elwerthe bei unserea Kranken, 
obwohl beide durcbaus intelligente Personc~ and woh] geeignet er- 
schienen u~getheilt ihre Aufmerksamkeit dem Versuche zuz-uwenden. 
L:nd zwar, was mir yon besonderem Interesse erscheint, sind bei 
dem zweiten Kranken (Nor) wiederum die Schwankungen am gr(iss- 
ten bei der Handbewegung, die. win sich bei unserer Zusammen- 
stellung zeigte, auch nine ]~ingere Zeit fiir sicb beanspruchte~ als 
die Fussbewegung. 

Die griissten Abweichungen vom Mittel beLvugen 
fiiv die Zeit yon Obr zu Hand bei B. 0,2 Sec. 

- - Not '  0,261 
o - Fuss B. 0,227 

- l~or 0,18 
Wcrden nun unzweifelhaft die Mittelwerthe wesentlich von diesen 

grosscn Schwankungen, dnren Grand wit weni~'er in der peripherea 
Leitung, als in den cerebralen Vorg~ingcn zu suchen baben, beciu- 
llnsst, so fragt es sich, ob wir jene tiberhaupt einer Berechnung 
dcr Fortpflanzungsgeschwindigkcit zu Grundn legcn kiinnen, ob wic 
~icht viclmehr die minimalen Werthe als diejcuigen ansehen diicfen, 
innerhalb welcher ein bestimmter Vorgang: HiJren und Bewegung 
ablaufen kann. Folgen wit in den vorliegendea Fiillen dieser Ueber- 

legung, dana stellen sich die fiir beide Bewegungsarten gefundenen 
minimaleu Werthe bei beiden Kranken in richtigem Single einander 
gegeniiber, d. h. bei bciden ist die Zeit yon Ohr zu Fuss l~inger~ 
ais die yon Ohr zu Hand, sin betragea: 

ftir Ohr zu I-land bei (B.) 0,2603 (5:or) 0~308 Sr 
Fuss 0,3151 0~369 

Aus beidea ZusammenstcllmJgen berechnct sich abet fiir B. clue 
Secunden-Geschwindigkeit yon 18,5Meter, ffir 5:or 16,4 Meter, 
Werthe, welche der Wahrscheinlichkeit sehr viel nfiher kommen. 

~~ Witt ich.  


