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Zur Auffassung der subkortikalen Bewegungs- 
stiirungen. 

(Chorea, Athetose, Bewegungsausfali, Starre, Zittern.) 

"ion 

Prof. K. Kleist (Rostock-Gehlsheim). 

Der lfier unternommene Versuch einer zusammenfassenden Erklarung 
der subkortikalen Bewegungsst6rungen kniipft an eine der bedeutendsten 
Leistungen Gabriel  Anton ' s  an und leitet daraus das Recht ab, dem ver- 
ehrten Lehrer heute dargebracht zu werden. In zwei Richtungen fiirderte 
Anton mit seiner im Jahre 1896 aufgestellten Theorie 1) das Yerst~indnis 
der choreatischen and ~erwandten BewegungsstSrungen: er 15ste sie ton 
den FunktionsstOrmlgen der Pyramidenbahn, an die Kahler  and Pick ' s  
Lehre sie gebunden hatte, ab und verwies sie auf ein ex'trapyramidales 
System, das der motorischen Haubenbahnen. Ferner brach er mit der/h~- 
nahme einer Reizung und erkannte die choreatischen Bewegungen als Ent- 
hemmungserscheinungen. Durch Erkrankung der Linsenkerne, deren 
Putamen in Anton's Fall beiderseits gleich gelegene tIerde aufwies, entfalle 
eine normalerweise vom Linsenkern ausgehende und den motorischen 
Haubenbahnen zukonnnende Hemmung, so dass die Eigenleistungen der 
Haube -- als we]che Anton die ~mwillkfirlichen Auseh'ucks- und Mitbe- 
wegungen ansah - gesteigert in Erscheilmng tr~ten. Diese beiden Leit- 
gedanken seiner Lehre, die e x t r a p y r a m i d a l e  Grundlage und die En t -  
hemmung sind, wie ich glaube, bleibende Erkenntnisse, wenn auch die 
Ausfiihrung der Theorie im einzelnen heute einer Umgestaltung bedarf. Ver- 
mag doch Anton's Lehre das Auftreten von Chorea bei Verletzungen des 
Thalamus, des roten Kerns, des Bindearms und des Kleinhirns nicht zu 
erkl~ren, wie auch die neucrdings bei Erkrankungen des Linsenkerns beob- 
achtete Starre und Verarmung an Ausdrucks- und Mitbewegungen seiner 

1) Anton, Ueber die Be~eiligung der grossen basalen Gehirnganglien bei Be- 
wegungss~6rungen und insbes, bei Chorea. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 14, 1896. 
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Theorie zu widerspreehe~ seheint So trat Anton's Auffassung gegentiber 
der yon Bonh6ffer 1) 1897 aufgeste]lten and 1901 erg~nzten Bindearm- 
theorie zurfick, die mit Anton allerdings darin tibereinstimmte, dass aueh sie 
die choreatisehen Bewegungen ausserhalb der Pyramidenbahn entstehen 
liess. Dagegen sah BonhSffer in den choreatisehen Zuekungen nicht die 
Aeusseru'ng eines Hemmungswegfalls, sondern einer afferen~en Regu- 
lat ionsstSrung.  Er erkli~rte die Chorea wie die Ataxie und Hypotonie, die 
er als Begleiterscheinungen der choreatisehen Unruhe bescln'ieb, dutch den 
Ausfall bewegungsregelnder, veto Kleinhim ausgehender mid iiber Bindearm, 
roten Kern und Sehhtigel den Zentralwindungen zustr0mender Erregtmgen. 
Start eines Hemmungswegfalls nahm BonhSffer an, dass die zentripetalen 
Erregungen infolge der metu" oder weniger vollst~ndigen Bahnunter- 
brechung nur zum Tell die Rinde erreichten, zum anderen Tell a, ber a.uf dem 
Wege eines Kurzschlusses in den Ganglien der I-Iaube direkt in die dort ab- 
gehenden zentrifuga]en motorisehen Bahnen tiberflSssen und a, utomat~sche 
Bewegungen am'egten. 

So mlbestreitbar der Znsammenhang yon Chorea nfit Verletzungen 
des Bindearmsystems seit BonhOffer's Arbeit geworden ist, so fordert 
doeh aueh diese Deutung versehiedene Einwiinde hera.us. Znn~ehst kSnnten 
nut Unterbreehungen des Bindearmsystems zentralwarts veto roten Hauben- 
kern bewirken, dass die an ihrer Weiterleitung zur Rinde verhinderten Er- 
regungen sieh auf die motorisehen Haubenbahnen ergSssen. Sitzt abet der 
Herd im Kleinhim, im Bindearm oder im roten Kern, so isr der afferente 
Erregungsstrom sehon vet oder in den metor.ischen Haubenkernen nnter- 
broehen, mid ein Abfluss der Erregungen auf diese ebenso behindert wie die 
Weiterleitung der Erregungen zur Hirnrinde. Das Auftreten kurzsehlfissiger 
Enfladungen auf die motorischen Haubenbahnen w~re dann nnverst~ndlich. 
Gegen B onhiiffeFs Annahme sprieht ferner, class zentralw~rts veto Sehhtigel, 
d. h. bei ~erden im Seabkranz und in der Rinde der Zentralwi~ldungen 
choreatisehe Bewegungen nieht beobaehtet werden, obwohl die Absperrung 
der veto Kteinhim kommenden En'~gungen durch ~o gel%'ene tterde in 
gleieher Weise start hat. Weiter steht B onhSffer's Deutung en~egen, dass 
Unterbrechungen anderer afferenter Systeme, ~ge z. B. Durchschneidung 
der Hinterwurzeln, nieht zu unwil]kiir]iehen Bewegungen, sondern eher zu 
einer Bewegtmgsverminderung fiihren. EndHeh gilt Bonhiiffer's Lehre 
iiberhaupt nicht fiir die Chorea und Athetose bei Linsenkernerkrankung~n, 
da Herde im Linsenkern ausserhalb des veto Kteinbirn znr Rinde tier Zentrat- 

1) BonhSffer, Ein Beitrag zur Lokalisa~ion der choreatischen Bewegungen. 
igon~tsschr, f. Psych. u. Neur. I. 1897, Ders., Zur Auffassung der posthemiplegischen 
BewegungsstSmngen. Monatssehr. f. Psych. u. Nero'. X. 1901. 
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windung fliessenden Erregungsstroms liegen. Auch die BonhSffer'sche 
Lehre verlangt daher naeh einer Erweiterung und Umgestaltung. 

Es ist unwahrseheinlieh, dass die ehoreatischen Bewegungen einer ge- 
steigerten Funktion der motorisehen Haubenzentren entspringen, wie sowoht 
BonhBffer als h n t o n  almehmen. Dazu sind die ehoreatisehen und athe- 
totischen Bewegungen, auf deren Verwandtsehaft mit den Ausdrueks- und 
~[itbewegungen Ant on mit Recht aufmerksam gemacht hat, zu komplizierte 
Erseheinungen, w~hrend den motorisehen Haubenzentren, insbesondere dem 
roten Kern im wesentliehen tonische und statische Fuul~tionen zukommen 
diirften. Die Ausdrueks- und Mitbewegungen und mit ihnen die choreatischen 
und athetotisehen Zuckungen entspringen daher wahrseheinlich hSheren 
motorischen Apparaten im Zwisehen- und Vorderhirn. Man kbnnte an den 
Sehhfigd denken, bei dessen Erkrankung seit Nothnage] wiederholt Bin 
Ausfall mimiseher Ausdrueksbewegungen beobaehtet worden ist. Dagegen 
spricht abet, dass der Thalamus vornehmlich ein Sanunelbeeken und eine 
Schaltst~i?s fiir sensible Erregtmgen is~ und dass er keine st~rkeren zur Haube 
und zum Riickenma~'k geriehteten motorischen Bahnen entsendet. Da ein 
Ausfatt an Ansdrueks- and 3{itbewegungen ADer aueh bei Erkrankungen des 
Linsen- and Schwanzkerns .vorkommt, wie die'Wilson'sehe Krankheit und 
die Paralysis agitans erweisen -- so dfirfte das Corpus sl~'iatum 1) das eigent- 
tiehe Organ der AutomaOsmen sein, wie ieh schon gelegentlich der Be- 
sehreibung des anatomisehen Befnndes eines Falles yon Huntington'scher 
Chorea ausgeftihrt ha~beg). Der Sehhiigel wird an den automatisehen Be- 
wegungen nur insofern beteiligt sein, als er die Impulse zu automas 
Bewegungen and die zur Koordination der Ausdrucks- und }][itbewegungen 
n(itigen sensiblen Erregungen dera Linsenkerne auf dem Wege der Thalamus- 
Striatumfaserung zusendet. Die Koordination m~d Innervation der Auto~ 
matismen kommt aber wahrscheinlich erst im Streifenhfigel zustande, dem 
naeh den experimentellen Untersuchungen ~on E. Sachs and besonders yon 
Wilson a) eine krhftige ableitende Bahn znm roten Kern and damit welter 
zmn Riickenmark zu Gebote steht. Die choreatischen uncI athetotisehen 
Bewegungen, die moist yon lebha~en Mit- und Ausdrueksbewegungen be- 
gleitet sind, kSnnen m. E. als inkoordinierte, in ihre Bansteine zerfallene, und 
zugleieh gesteigerte Mit- and Ausdrucksbewegungen angesehen werden. Sie 

1) Ieh verstehe under Corpus st, riatum den Linsel~kern und den Sehwanzkern 
zu~a!~ll~en, 

2) Vortrag, 18. Versammlung mi~eld. Psychla~er 11. Neurologen, Halle 1912. 
Arch. f. Psych. 50. 3, vgl. auch Kiesselbaeh, Anatom. Befimd eines FalIes ~on 
Hunting~on'scher Chorea. ~Ionatsschr. f. Psych. u. Nero'. 35. 1914. 

3) Wilson, Anat. and Physiol. of the corp. striat. Brain 36. 1913/14. 
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sind daher zu erwarten bei Erkrankungen des Striatum selbst sowie bei Ver- 
letzungen der Bahnen und Sehaltstellen, dutch welehe dem Linsen- und 
Sehwanzkern zentripetale Regulierungen zufliessen, d. h, bei Verletzungen 
des Bindearms und seines Kleinhirnursprungs (Nuel. dentatus), des roten 
Kerns, des Sehht~gels, der striopetalen Faserung aus dem Thalamus. Die 
Herde im Verlaufe dieses Leitungsweges und innerhalb des Striatum selbst 
bewirken naeh dieser sehon 1912 yon mir entwiekelten Auffassung dadureh 
ehoreatisehe und ghnliehe Bewegungen, dass sie zentripetale ttegulierungen 
tier Automatismen auf dem Wege zum Linsen- und Sehwanzkern eder in 
diesem selbst unterbinden und so eine Ataxie derselben hervorrufen. 

Wenn diese Auffassung aueh einige Sehwierigkeiten der BonhSffer-  
sehen und der Anton'sehen Lehre beseitigt haben dfirfte, so blieb es doeh 
noeh ungeklart, auf welehe Weise eine Regulationsst6rung der Automatismen 
zu Bewegungssteigerung, zu ehoreatisehen Zuekungen und zu Steigerung der 
3Iit- und Ausdrueksbewegungen zu fahren vermag. Um dies zu verstehen, 
kann man m. E. der Annahme eines Hemmnngswegfalls, die sehon in Anton's 
Lehre enthalten war, nieht entraten, wenn man nieht zu der mit Reeht ver- 
lassenen Reizungstheorie zurt~ekkehren ~dll. Sehon v. E e o n o m o 1) sah ein, 
dass der partielle oder totale Ausfall einer zentripetalen Bahn nieht wohl die 
Ursaehe fortdauernder, aueh ohne Bewegungsintention in der Ruhe ab- 
laufender motoriseher Impulse sein kSnne. Da vielmehr bei Unterbreehung 
zentrifugaler Bahnen Erseheinungen yon Ueberinnervation (Hypertonie, 
Rigor) regelm~ssig auftr~ten, so gelangte v. Eeonomo zur Annahme, dass 
aueh die ehoreatisehe Bewegungsunruhe mit einer StSrung zentrifugaler, 
allerdings extrapyramidaler Bahnen zusammenhinge. Zur koordinierten Be- 
wegung und zur Einhaltung der Ruhestellung sei ein reguliertes Kraftver- 
hhltnis, ein gewisses Gleiehgewieht zwisehen den versehiedenen kortikofugalen 
und den aus dem Zwisehen- und Mittelhirn entspringenden motorischen 
Bahnen vonnSten, das ,,dutch eine anatomisehe Yerbindung untereinander 
im _~gittethirn und mit dem Kortex weiter zerebral bewerkstelligt wird". 
Wenn eine LAsion gerade diese Verbindungen zerstSre, so werde das Kraft- 
verhAltnis filr das eine oder an@re hShere oder niedrige motorisehe Zentrmn 
derart versehoben, dasses nun ausgesehaltet aus der Kette der koordinierten 
Bewegungsimpulse gleiehsam ein autonomies Leben ftir sieh fi~hre und so die 
ehoreatisehen Bewegungen erzeuge. Solehe kSnnten je naeh deln Sitz des 
Herdes yon den u dem roten Kern, der Regio subthalamiea oder 
der Substantia nigra ausgehen, woraus sieh die weehselnde ~ ' t  der Spontan- 
bewegungen erkl~rte. Trotz des nach meiner Ueberzeugung richtigen Gnmd- 

1) v. Eeonomo, Beitrag zur Kasuistik and zur ErklSrung tier posthemi- 
plegisehen Chorea. Wiener klin. Wochensehr. 23. 1910. 
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ged~nkens leidet diese Auffassung an einer gewissen Versehwommenheit. 
Wenn zum Auftreten ehoreatiseher und" ~hnlieher Zwangsbewegungen nut 
eine St6rung im Kraftverhgltnis tier einzelnen zentrifugalen Bahnen nStig 
w~re, so miissten dieselben aueh naeh Verletzung der motorisehen Rinde und 
der Pyramidenbehnen entstehen. Es ist ferner unwahrseheinlieh, dass so 
komplizierte Bewegungsformen, wie die ehoreatisehen Zuekungen Eigeu- 
leistungen des roten Kerns oder der anderen erwiihnten Zen~ren seien, und 
endlich vermag Eeonomo m[t seiner Lehre die bei Verletzungen des Klein- 
hirns und Bindearms beobachtete Chorea nicht zu erkl~ren, da bei diesen 
Lokalisationen das Zusammenspiel zentrifugaler Bahnen offenbar nieht be- 
eintr~ehtigt wird. A;ehnliehenEinw~nden unterliegt die Annahme v. Ni e s s l'sl), 
der die ehoreatisehen Bewegungen auf einen ttemmungswegfa]l infolge volI 
Uuterbreehung einer hypothetischen zentrifugalen Bahn aus der vorderen 
Zentralwindung zum roten Kern zurtickftihrt. Aueh hiergegen ist zu sagen, 
dass bei Verletzung der Bewegungsrinde und der jener angenommenen Bahn 
doeh sicher eng benaehbarten motorischen Stabkranzfasern ehoreatisehe Be- 
wegungen nicht auftreten, ferner class sic aueh bei tIerden ausserhalb der yon 
v. lgiessl vermuteten Bahn -- im Linsenkern, Thalamus, Bindearm, Klein- 
him -- vorkommen. 

Unter diesen Umst~nden gibt es, soweit ieh sehe, nur einen Weg, 
um alle bisher bekannten Tatsaehen aus der Pathologie der Chorea einer 
einheitliehen Erkl~irung zu unterstellen, das ist die Annahme, dass die 
Hemmung, deren Wegfall Veitstanzbewegungen ausbrechen l~sst, yore K1 e i n- 
hirn selbst ausgehe. Die 3gOgliehkeit, dass-die Chorea mit dem Ausfall einer 
hemmenden Wirkung des Kleinhirns zusammenhiinge, wird vermutungsweise, 
doeh in ganz anderem Zusammenhange sehon yon 3luratow 2) erw~hnt. 
) fu ra tow glaubt ni~mlieh, dass der Chorea eil~e GleiehgewiehtsstSrung 
zwisehen einer hemmenden Wirkung des Kleinhirns und einem angenommenen 
tonisierenden Einfluss des Thalamus auf die Vorderhornzellen zugrunde liege, 
eine Auffassung, die jeder Grundlage entbehrt. Dem Kleinhirn neben seiner 
bekannten koordinierenden und den Tonus unterhaltenden Funktion noeh 
eine Hemmungsleistung zuzusehreiben, ist zun~ehst Bin nngewohnter und 
befremdender Gedanke, da die sonstigen Kleinhirnsymptome - Ataxie, 
Hypotonie -- gerade das Gegenteil yon Funktionssteigerung dureh Ent- 
hemmung sind, und da wit die Erregungen, die yore Kleinhirn ausgehen, als 
afferente StrSme zu betraehten pflegen, die zum 2r Zwischen- und 
Grosshirn als tibergeordne~en h6heren Stufen des Zentralnervensystems hin- 

1) v. Niessl-Mayendorf, Hirnpatholog. Ergebnisse bei Huntington'scher 
Chorea usw. Arch. f. Psych. 51. 1913. 

2) Muratow, Zur Pathogenese der Itemichorea postapopleetica. Nona.tsschr. 
f. Psych. u. Neut. V. 1899. 
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fliessen. Ihre Unterbindung vermag nach unserer Denkgewohnheit wohl Re- 
gulationsstSrungen an den Leistungen jener t~be~'geordneten Apparate hervor- 
zubringen, nicht aber die Eigenleistungen abhgngiger Zentren dutch Ent- 
hemmung zu steigern, Me wit es als Folge der Verletzung afferenter Bahuen 
erfolgen sehen, z. B. in der Zunahme des Muskeltonus und der Sehnenreflexe 
bei Unterbreehung der l~ Etwas anderes als diese Denkge- 
wohnheit steht abet, wie mir scheint, der Annahme einer yore Kleinhirn aus- 
gehenden Hemmung nicht im Wege. Tatsi~chlich ist das Kleinhirn ein sehr 
umfangreieher, versehlungen gebanter Tell des Zentralnervensystems, der an 
~'[asse und Verwieklung nut yore Grosshirnmantel iibertroffen wird, und yon 
dem sehr wohl nicht nut Anregungen, Unterstiitzungen und Regu]ierungen, 
sondern auch Ztigelungen anderer Itirnteile ausgehen kSnnen. Betrachten 
wit einmal das Zentralnervensystem nieht wie gewShnlich yon der Grosshirn- 
rinde sondern yore Kleinhirn aus, so erseheinen Mittelhirn, Zwischenhirn und 
Striatum, ja in gewissem Sinne aueh die Grosshirnrinde a]s abhiingige 
Teile, deren Eigenleistungen, vom Xleinhirneinfluss befreit, sehr wohl einer 
Steigerung anheimfallen kSnnten. Die in den gezahnten Kernen des Klein- 
hirns gesammelten und ihnen im Bert der Bindearme enffliessenden Er- 
regungen erscheinen dieser Betraehtung a]s afferente, zentrifugale $trSme, 
wie die Impulse, die die Grosshirnrinde auf dem Wege der Pyramidenbahnen 
entsendet. Ob unter den Einfltissen, die das Kleinhirn auf andere Teile des 
Zentralnervensvstems austibt, die regulierenden oder die hemmenden iiber- 
wiegen, ob nut Einfliisse d.er einen oder der anderen Art zur Geltung kommen, 
ist eiue Tatsachenfrage, die aus vorgefasster Anschauung nicht beurteilt 
werden kann. Wenn nun die Tatsaehen ]ehren, dass dutch Verletzungen des 
Kleinhirns, ferner dutch Herde im Bindearm, roten Kern und Thalamus 
Funktionssteigerungen am Striatum in Form yon choreatisch-athe~otisehen 
Zuckungen, lV[itbewegungen und zwangsmi~ssigen Ausdrucksbewegungen 
bewirkt werden kSnnen, so beweist das eben, dass yore Kleinhirn normaler- 
weise neben siner die Eutaxie der Automatismen gewhhrleistenden Regu- 
lierung auch Bin hemmeuder Einfluss ausgetibt wird. Zwisehen Regulierung 
und ttemmung besteht tibrigens kein grunds~itzlieher Unterschied. Der 
Tremor, der hiiufig bei Kleinhirn- und Bindearmverletzungen auftritt, wird, 
besonders wenn er als Intentionstremor erscheint, als eine der Ataxie ver- 
wandte und auch fliessend in Ataxie iibergehende KoordinationsstSrung be- 
~raehtet und auf den Ausfall regulierender, afferenter Zufltisse zurttekgeftihrt. 
Von der anderen Seite gesehen, ist das Zittern abet anch eine hyperkinetisehe 
Erseheinung, was besonders deuflich wird, wenn dassetbe als Spontanzitterlr 
wie bei tier Paralysis agitans sieh zeigt. ~fan kann es dann auch als enthemmte 
Eigenleistung yon Hirnteilen ansehen, die einem afferenten Kleinhirneisfluss 
entzogen sind. Daher ist es auch nieht mSglich, gesonderte Reguliernngs- und 
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Hemmungsbahaen, die veto Kleinhirn ausgehen, anzunehmen. Vielmel~r 
dtirften die Kleinhirneinfltisse je naeh den Einriehtungen und Funktionen 
der Hirnteile, zu denen sis gelangen, regulierencI oder hemmend oder regu- 
lierend und hemmend zugleich wirken. Gegentiber dem roten Haubenker~, 
der haupts~chtieh Statik und Muskeltonus beherrseht, wirkt der Kleinhirn- 
einfluss regulierend und tonisierend. Seine Aufhebung verursacht Ataxie, 
eineu der Ataxie verwandten Intentionstremor und Hypotonie. Gegeniiber 
dem Striatum, dessen Funktion wit als ein al~tomatisehes Bewegungsspiel 
betra, chten, wirkt der Kleinhirneinfluss, der ihm auf dem Umwege fiber den 
Thalamus zukommt, nicht nut ordnend, sonder~ mehr noeh hemmend, so dass 
die Unterbindung dieser Zufltisse ein zwar ungeordnetes, aber mehr nodi 
gest~igertes Spiel yon 3Iit- und Ausdrucksbewegungen nach sich zieht. Der 
Kleinhirneinfluss wirkt in diesem Felde offenbar den auf anderen Wegen dem 
Thalamus und weiter dem Striatum znkommenden Antrieben zu auto- 
mutischen Bewegungen entgegen. Durehsehneidung der Hinterwurzeln -- 
Foerster 'sehe Operation - liess in einem Falie yon Winslow und Spear 1) 
die ehoreatiseh-athetotischen Bewegungen ~ersehwinden. 

Ein Umstaud bedarf indessen neeh der Aufkl~rung. Choreatische Un- 
ruhe tritt verh~iltnism~ssig selten'bei reinen Kleinhirnvertetzungen auf. Ab- 
geseben yon den F~tlen Pineles ,  Sander  und Muratow sind ehoreatisehe 
Beweguugen bei Herderkrankungen des Kleinhirns nicht beobachtet worden. 
:hi den anderen Fhllen handelte es sich um umfan~Teiche Kleinhirnatrophien 
(~[enzet, Kirehhoff ,  Huppe r t ,  Ham'ma, rbe~g, zu denen eine neuere 
Beobaehtung yon Brun u) kommt). Doeh beschrieben Goldste in  and 
Reiehmann s) kiirzlieh ,,pseudospont/nle", offenbar den ehoreatisehen nahe- 
stehende Bewegungen bei Kriegsverletzungen des Kleinhims, allerdings ohne 
anatomisehen Befund. Bei den zerebellaren Herderkrankungen der Er- 
waehsenen iiberwiegen sichtlich die Erseheinungen der Ataxie, Hypotonie, 
des Vorbeizeigens, des Intentionstremors. Hfiufiger siud sehon ehoreatische 
StSrungen bei Bindearmherden und im roten Kern (F~Ile yon Bonh(iffer.  
Halban-Infeld4),  ~[arie-Guil tain 5) und eine eigene 6) Beobaehtung). 

i) Ref. Neut. Zentr. 1913. S. 43. 
2) BruJto Schweizer =~chiv f. Neut. u. Psych. I. 1918. 
3) Golds~ein u. Reichmann, Beitriige zur Kasuistik u. Symptoma~ologie 

der l~leinhirnerkra, nkungen. Archiv f. Psych. 56, 2. 
4) Halban-Infeld, Zur Pathotogle der I-lirnschenkelhanbe. Obersteiners 

i~a'b. 9. 1902. 
5) Narie-Guillain, L~sion andenne du noyau rouge. Nouv. Ieonogr. de 

la Salp. 16. 1903. 
6) Kleist, Sitz.-Ber. Miinch. Med. Wodl. 1912. S. 1130 u. 1189. Der Fall 

wird demnilehst in einel" Dissertation mlsfiihrlich verSffentlieht werden. 
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Aber auch bei Herderkrankungen dieser Gegend fehlen ehoreatische Er- 
seheinungen nieht selten; man findet dann nut Hypotonie, Ataxie bzw. ln- 
tentionstremor.. Am hgufigsten treten ehoreatisehe ETscheinungen z~eifellos 
bei bestimmt lokalisierten Verletzungen des Sehhfigels auf, d. h. wenn die 
Erksankung den mittleren Tail des ventralen Tha,lamuskernes betrifft, wo 
die Bindearm- und rote Kernstrahlung in den Sehhiigel eintritt. Am reinsten 
hi dieses Hinsieht ist. der Fall yon Her z~). Bei einigen Herderkrankungen des 
Thalamus traten tlbrigens nicht ehoreatisehe Bewegungen, sondern einfaehe 
Mitbewegungen, in wieder a.nderen gesteigerte Abwehrbewegungen gegen 
Sehmerzreize - diese im Verein mit Schmerzl";~besempfindlichkeit - auf. 
Die Yerletzungen waren in diesen Fgllen umfangreicher und betrafell aueh 
den hintersten Tell des ventralen Sehhtlgelkerns, die Eintrittszone d~r 
Sehleife (Beyermann2), Holmes and HeadS)). Dass die Regnlations- 
stSrungen und Enthemmungen des Automatismen bei Hesden proximal vom 
roten Kern h~ufiger sind als bei dista.les gelegenen Schadigunge~ des Binde- 
armsystems, hangt wohl damit zusammen, dass die FunktionsstSrungen 
weuiger leieht duseh Eintreten andeser Apparate ausgeg]ichen warden k6nnen, 
wenn der dem Striatum unmittelbar verknfipfte Sehhtigel betroffen ist, als 
wenn der Herd weiter distal ]iegt and des Sehhfigel oder ga.r der rote Kern, 
denen ja noeh andere Reize zufliessen als die Kteinhirnerregungen, unbert~hrt 
bleibt. Auf der gleichen Ursaehe mag as aneh beruhen, class ehoret~tisehe 
Zuckungen bei Kleinhirnverletzungen zuweilen nut voriibergehende Er- 
sebeinungen sind (Hupper t ,  Ha~nmarberg). 

Nach der bier entwickelten Auff~ssung mfisste auch eine Utlterbreehung 
der Faserzfige, wdehe dis t~indearmerregtSgen vom Sehhfige] al~f da,s Corpus 
stria.tam iiberleiten, zu ehoreatisehetl and ghnlichen Zwangsbewe~mgen 
f~ihren. Die fraglichen Fasern verlaufen zum grSssten Teil in der Linsenkern- 
schlinge and den Forel'sehen Haubenfeldern H 1 and H~, wetche naeh 
C. Vogt die Fortsetzung der Linsenkernsehlinge zum vordesen Tail des 
ventralen Sehhggelkerns bilden. Pfeifes sah nach experimentellen Ver- 
letzungen inr medialen and vorderen Thala.nmskern degenerieste Fasern so- 
wohl zum Nud. eaudatus wie zum Globus pa]lidus ziehen (persSnliche 5'Iit- 
teilung). Leider sind unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete sonst noch sehr 
diirftig. Tatshehtieh kommen nun choreatische and athetotische Bewegungen 
bei Herden im Bereieh der ]~insenkernsehlinge vor. Es handelt sich um die 

1) Herz, Zur Frage der Athetose bei ThaJamuserkrarikungen. Obersteiners 
Arb. 18. 1910. 

2) Beyermann, Zur Kasnistik der ThaIamnsherde. Fol. neurobiol. 6. 1912. 
3) Holmes-Head, A case of lesion of the optic thalamus. Brain 34. 
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F~le H~neP), Greiff2), Fischer a) und v. Economo. In allen diesen Fgllen 
land sich ein Herd, der das Goblet des Corpus subthalaraieum einnahm and 
die angTenzenden Faserztige, unter ihne~ die Linsenkemschliage bezw. die 
Forel'sehen tIaubenfelder mehr odor weniger umfangreieh zerst~rte. Jedoch 
lasse~l sieh die Funktiensst(irungell nicht einwandsfrei auf die Linsenkern- 
sehlinge and ihre Fortsetzungen beziehen; denn in H~nels Fall war das 
vordere Ende des rote~ Kernes mitzerstSrt, bei dem Xranken Eeonomo's 
war siehez and bei dem Greiffs  wahdrseheinlieh der ventrale ThMamuskem 
mitergriffen; in Fiseher's Fall endlieh tag eine ganz flisehe Blutung vor, 
deren Eirmitt der Xranke nur 4 Tage iiberlebt hatte. Daher konnten die 
Bahnen and Zenirell aueh i~ der weiteren Umgebung des Corpus subthala- 
nfieum -- toter Kern, dessell Straltlung zum Thalaraus, ventrale Thalamus- 
kerne -- durch Zirkutationsst(irm~g odor Chok funktiondl ausgesehaltet sein. 't) 

Erkrankungen des S t r i a tum selbst zeigen ehoreatische mid athetotische 
Bewegungea t'tbel-~%gend dannr wenn. die - n a c h  Bau m~d Entwiekhngs- 
geschichte zusa~nmengehSrenden -- ,,kleinzelligen Shia~umteile", Putamen 
and Sehwanzkem, verletzt sind. In mehrereu F~llen (Anton, Berger~), 
v. ~fonakowS), Abundo) war ~ur das Putamen betroffen, bei den beiden 
,Kranken yon C. Vogt ~) das Putamen und der Nud~ caudatus, whhrend dex 
Globus paltidus in einem Falle we:fig mitbeteiligt war. Jelgersma s) Ia~d 
bei Huntington'sehe~" Chorea m~r den Sehwa~zkernkopf a~rophiseh. 
Kiesselbaeh and ieh sahe~l in daem Fal]e der gldchen Xrankheit welt 
sehwerere Zellausfglle im Putamen and Sehwai~zkem als im Globus pallidus. 
In anderen 5Iitteilungen wird tiber das Verh~ltnis, in dem die verschiedenen 
Absehnitte des Striatum beteiligt waren, nicMs berieMet Nut Fischer  ~) 
und Ro thmann  ~o) besehrieben Gehhme yon Kranken mit Ath6tose double, 

1) Hgnel, Zur path..,hlat, der Hemiathe~ose. Deutsche Zeit~cln'ift f. Nerven- 
heilk. 21. 

2) Greiff, Zm" Lokalisa~ion der Hemiehorea. l~xeh, f. Psych. 14. t883. 
3) Fis o her, Zur Frage der anat. Grandlage der Ath~tose double usw. ZeiCschr. 

f. d. ges. Ne~. u. Psych. VIL Fall 5. 
4) Die vhllige Unte~brechung der Linsenkemsehlinge miisste ~udere S3ml- 

ptome machen~ da die Linseakernschlh]ge nicht nut sta'iopetale, sondern aach strio* 
~ugale Fasem enth~l~, deren Aasfall Be~gmlgs~rmat und Zittem ~aeh sich ziehea 
diiri~e; s. 8. 802. 

5) Berger, Zur Kcnx~tnis der At:hetose. Jahrb. i. Psych. Bd. 23. 1903. 
6) v. Monakow, ~'chiv L Psych. 17. 1895. Fall II. 
7) C. Vogt, Jolm~/d L Psyeh. u. Near. 18. 
8) Jelgersma, Near. Centralbl. 1908. 8. 995. Sitz.-Ber. 
9) I. e. Fall I. 

10) R.o~hmann, Neut. Centralbl. 1915. S. 444. Sitz.-Ber. 
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die eine st~rkere bezw. aussehliessliehe Erkrankung des Globus pallidus, des 
grosszellige~l Striutumteils aufwiesel~. Der kleinze]lige und der grosszellige 
Striatumteil sind sieher ~ueh in ihrer Funktion versehieden. Da alle yore 
Striatum ausgehenden Fasern - zum Thalamus, roten Kern, Corpus sub- 
thalamicum, Substantia nigra -- aus den Zellen des Globus pallidus entspringen 
(Gr fin s t e i nl), WiI s o n2)), so hat der Globus pallidus zweifellos hauptsgehlieh 
motorisehe Funktionen. Dean Putamen und Nuel. eaudatus kamen dann 
vornehnflieh rezeptorisehe und verkn~ipfende Aufgaben zu. Allerdings ge- 
langen die aus dem Sehhtigel herkommenden striopetalen Fasern zum grt~ssten 
Tell aueh zunaehst in den Globus patlidus. Ob sie denselben mtr durchlaufen 
oder in ihm enden und dureh Sehaltneurone iln'e Erregungen an das Putamen 
und den Sehwanzkern weitergeben, steht dahin. Ftir eine rezeptoriseh- 
assoziative Funktion des Sehwanzkerns und der Aussenglieder des Linsen- 
kerns sprieht aueh dea" Reiehtum dieser Gebilde an kleinen Zellen mit kurzen, 
~ddfach verzweigten Fortsetzungen. Putamen und Sehwanzkern warden 
sieh demnaeh zum Globus patlidus annahemd so verhalten, r die hintere 
zur vordereu Zentrahvindung. Im Sinne dieser Auffassung w~re es dann sehr 
verst~mdlich, dass Chorea und Athetose - als Regulations- und Enthemmungs- 
stSrungen an den Automatismen -- mehr vom Putamen und Schwauzkern als 
yore Globus pallidns ausgehen. Soweit solehe Erscheinungen aueh bei Er- 
krankungen des Globus pallidus vorkommen, sind sie vielleieht auf die L~sion 
der das Innenglied des Linsenkerns durchziehenden oder in ihm endenden 
striopetalen Fasem zur~ickzuffihren. 

Die eho rea t i s eh -a the to t i s ehen  Bewegungen,  die bei u  
te tzuugen des Kle inhi rns  (Nuel. den ta tus ) ,  des Bindearms,  des 
ro ten  Kerns,  des Thalamus,  v ie l te ieht  der Radia t io  tha lamo-  
s t r i a ta ,  des Globus pat l idus sowie des P u t a m e n  und Sehwanz- 
kerns  vorkommen,  sind demnaeh samt l ieh  an einen zusammen- 
hangenden  afferen~eu Lei tungsweg und dessert zent ra le  Endi-  
gung gebunden. Auf diesem Lei tungswege werdeu dem Str i -  
a tum -- in l e t z te r  Linie dem Globus pal l idus als dem moto-  
r isehen Organ des S t r i a t um -- Regul ie rungen und t t emmungen  
zuge~ahrt ,  deren Un te rb indung  an einer bet iebigen Stelle zur 
I nk oo rd ina t i ou  au toma t i s ehe r  Bewegungen,  zu ihrem Zerfal l  
in e infaehere  Bauste ine  und zur Ste igerung y o n ' N i t -  uud Aus- 
drueksbeweguugen ftihrt.  

Den subkor t ika l en  Hyperk inesen  stehen die subkortikale Aklnese 
und Star re  gegenf~ber. Eine Theorie der Chorea und Athetose ist unzu- 

1) Grtins~ein, Zur Frage yon den Lei~ngsbahnen des Corpus striae;urn 
Nero'. Centralbl. 1911. S. 659. - -  2) 1. e. 
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reichend, solange sic nicht aueh den gegensatzliehen Symptomen des Ausfalls 
automatischer Bewegungen und der tonischen Steifigkeit ihren Platz anzu- 
weisen ~'ermag. Schon Anton hat Chorea und Bewegungsausfal] einander 
gegentibergestellt und auf Apparate gegensinniger Funktion bezogen. Die 
Chorea sollte dem hemmenden Linsenkern, der Ausfall an automatischen 
Bewegungen dem anregende'n Thalamus entspringen. Jedoch k6nnen 
die Dinge nicht so einfach liegen, da bei .Tha]amusverletzungen aueh 
Chdrea, bei Linsenkernerkrankungen aueh Bewegungsausfall einzutreten 
~erm a g. 

Der Ausfall  mimiseher  Bewegungen bei Tha lamusherden  findet 
sieh bei umfangl'eieheren Zerst6rungen des Sehhtigels besonders im hinteren 
Teil desselbell und dtirfte dann eintreten, wenn nieht nur die regulierenden, 
yore Bindeaml und roten Kern herkommenden Impulse unterbroehen sind, 
sondern alle oder doeh ein sehr grosser Teil der dem Sehhiigel iiberhaupt zu- 
fliessenden und dieMit- und Ausdrueksbewegungen anregenden Rezeptionen - 
insbesondere aus der Sehleife - ausgesehaltet sind. So war in Anton's Fall, 
bei dem die automatisehen und )[itbewegungen einer ganzen Kiirl)erhiilfte 
sehr herabgesetzt waren, der ganze Sehhtigel mit Ausnahme seines vordersten 
Teiles erweieht, desgleiehen die beiden seitliehen Kniehtieker; die Sehleife war 
teilweise entartet. Der Kra,nke hatte dementspreehend einen Ansfatl der 
Lageempfindungen, eine Herabsetzung der Hautsensibilititt und eine Hemi- 
anopsie aufgewiesen. 

Eine andere Erkliirung verlangt die Akinese bei E rk rankungen  des 
Linsen- und Sehwanzkerns und der mit diesen Ganglien zusammen- 
hiingenden Bahnen. Der im Bilde dieser Erkrankungen vorkommende Be- 
wegungsausfall ist bisher wenig beachtet women. Ieh habe zuerst auf den 
Ausfall an Ausdrueks- und ~[itbewegungen und die allgemeine Bewegungs- 
arrant als ein selbsti~ndiges Symptom bei der Paralysis agitans aufmerksam 
gemaehtl). Zingerle ~ und Fors te r  a) bestatigten die Beohaehtung. Die 
Bewegungsarmnt dieser Kranken ist nieht etwa dutch die Starre be- 
dingt. N-an findet sie aueh in Fallen, die nur geringe Steifigkeit auf- 
weisen. Der Gesiehtsausdruek zeigt die kennzeiehnende Leere, aueh ohne 
dass an den ~[usketn des Gesiehts Spannungszustande naehzuweisen 
w~en. Aus den Besetu'eibungen und den Abbildungen yon Kranken mit 
Wilson's progressiver Linsenkerndegeneration geht -- ohne dass die 
Beobaehter sie als ein selbstiindiges Symptom wt~rdigten -- hervor, 

1) Beitriige zur Kenntnis der psychomolborischen Bewegungss/~Srungen. 1908. 
S. 96. 

2) Zingerle, Ueber Paralysis agitans. Journal f. Psych. 11. Neur. 14.. 1909. 
3) Forster, Paralysis agitans. In Lewandowsky's Handbuch der Neur. 
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dass auch dieser Krankheit eine mimisch-automatisehe Akinese eigen ist. 
Dasselbe gilt ffir die Pseudosklerose und manche F~lle yon Pseudobulbiir- 
paralyse, der ja h~ufig Herde im Bereich der Stammganglien zugrunde liegen 
(Hartmann).  Die Verarmung an Ausdrucksbewegungen schliesst nicht aus, 
dass gewisse rohe hffekt~usserungen - Zwangslachen, Zwangsweinen -- 
bei allen diesen Krankheiten in gesteigerter Form auftreten kSnnen. Die 
feinere NJmik, das zarte alles seelisehe Gesehehen normalerweise begleitende 
5Iienenspiel fehlt jedoch. ]~{it der mimisch-automatischen Bewegungsarmut 
verbindet sieh bei den genannten Krankheiten eine toniseh-kataleptoide 
5'[uskelstarre, ~hnlieh wie der Lahmung der Willkfirbewegungen infolge 
ZerstSrung der motorischen Rinde oder der Pyramidenbahnen die spastisehe 
Steifigkeit zugesellt ist. Von dem dritten haufig vorhandenen Krankheits- 
zeiehen, dem Tremor ,  sehe ieh zun~iehst ab. 

Es erhebt sieh nun abet die Frage, wieso eine Erkrankung im Corpus 
striatum and den mit ihm zusammenh~ngenden Bahnen das eine Mal die auto- 
matisehen Bewegungen auslSseht, in anderen Fallen eine Steigerung nnd 
Inkoordination derselben (Chorea, Athetose) herbeiftihrt. Obwoh] naeh den 
vorliegenden anatomisehen Befunden and angesiehts nnserer liiekenhaften 
Kenntnisse fiber die Verknfipfungen der basalen Zentren die Frage noeh 
nieht endgfiltig gelSst werden kann, glaube ieh doeh sehon folgende 
Sehltisse ziehen zu dtirfen, die zum mindestens als Arbeitshypothese 
dienen kSnnen. 

Bei der Paralysis agitans and der Wits o n'sehen Krankheit wird wieder- 
holt neben Veriinderungen in den Ganglien des Streifenhfigels eine starke Ent- 
artung der Linsenkernseblinge beschrieben, wahrend dieser Faserzug bei der 
Linsenkernehorea and -athetose zwar aueh zuweilen beteiligt ist, abet im 
ganzen weniger befallen zu Rein seheint. Je lgersma sah eine sehr starke 
Athrophie der Strahlung des Nucl. lentiformis und deren Fertsetzung naeh 
dem Zwischenhirn (Forels Feld H 1 und He, des Nucl. lateralis thalami and 
des Corpus subthalamieum). F. It. Lewy 1) vermerkt bei Paralysis agitans 
neben degenerativen Ver~nderungen im Linsen- und Sehwanzkern eine starke 
Entartung des Ganglions der Ansa pedunkularis. In Wilson's -~) Fhllen war 
die Ansa his zum roten Kern degeneriert, in St 0eker's 3) Fall eine Linsenkern- 
sehlinge ~iberhaupt night mehr zu erkennen. Starke Verandertmgen der 

1) F. H. Lewy, Path. Anat. der Paralysis agitans. Sitz.-Ber. Zeitschr. f. d. 
ges. Nero'. u. Psych. Ref. 8. S. 170. 

2) Wilson in Lewandowsky's Handbuch der Neut. Bd. V. 
3) StScker, Anat. Be~und bei einem Fall yon Wilson'seher Krankheit. Zeit- 

schriit f. d. ges. Near. u. Psych. 25. 1914. 
Archly  f. Psychia t r ie .  Bd. 59. Hef t  ,o/3, 51 



802 K. Kleist, 

Linsenkernschlinge beriehten auch )'fills 1) und )~aass2). Es handelt sieh 
bier offenbar nieht oder doeh nicht aussehliesslich um sekund~iren Schwund 
der Linsenkcrnschlinge infolge yon Ausfatl der Zellen des Globus pallidus.. 
dadas innerste Glied des Linsenkerns in mehreren F~illen weitgehend erhatten 
war (Wilson, Stiieker). Be[ einer Kranken Alzheimer~s a) war allerdings 
gerade der Globus pallidns und nut dieser sehwer erkrankt. Die Linsen- 
kernschlinge nnd ihre Fortsetzungen enthalten zwar Fasern yon vej'schiedener 
Furd~tion und Verlaufsrichtung, jedoch mtissen bet umfangreiehem oder 
viiIligem Ausfall der Ans~ die yon Wilson und Sachs naehgewiesenen 
striofugalen Verbindungen zerstiirt seth, die yore Globus pallidus zum roteJ~ 
Kern ziehen. Die Unterbreehung der Linsenkernsclflinge muss, besonders im 
Verein mit Seh~digung des Linsenkerns selbst, die Ent~iusserung yon Auto- 
matismen umnSglich machen und gleichzeitig den roten Kern yon einem 
durch den Linsenkern ausgetibten hemmenden Einfluss befi'eien. Ein direkter 
Einfluss dieses Hemmungswegfalles auf die Vorderhornzellen des Rticken- 
marks, die Wilson annimmt, kann nicht in Betraeht kommen, da unmittel- 
bare Yerbindungen zwisehen Linsenkern und Riiekenmark nieht bekannt 
sind. Da der rote Kern vermOge der ihm durch den Bindearm zuko~smenden 
Kleinhirnerregungen der Hauptvermittler des ~uskeltonus ist, so wird die 
tonische, kataleptoide ~[uskelstarre die Folge dieser Enthemmung sein. Wenn 
aber Teile des Linsen- und Sehwanzkerns verletzt stud, ohne dass die Linsen- 
kemschlinge in erhebliehem Grade gelitten h~itte, so dtirfte der Ausfall an 
Automatismen und die Muskelstarre zuriick~reten gegentiber der Regulations- 
stiirung und Enthemmung im Ablauf der ~utomatischen Bewegungen selbst. 
~de ieh es vorher darzulegen versucht babe. So w~irde sich die Chorea und die 
Athetose bet Erkrankungen des Futamen ode1" des Putamen und Schwanz- 
kernes oder aueh bet teil~,eiser Entartung des Globus pallidus erkl~iren. Je 
mehr innerhalb des Corpus striatum der Ursprungsort der striofugalen Teile 
der Linselfl<ernsehlinge, d. h. der Globus paltidus, nnd die Linsenkernschlinge 
selbst an der Erkranknng beteiligt stud, desto mehr mtisste nach dieser Auf- 
fassung ein Ausfall an Automatismen und tonische Erscheinungen sich be- 
merkba.r machen. Es wiirde in Zukunft darauf zu aehten sein, ob der Unter- 
schied zwisehen ehoreatischel" und athetotischer BewegungsstSrung sich etwa 
ebenfalls darauf zurtickftihren ]~sst. Denn sehon in der Athetose tritt das 
tonische )Ierkmal im Gegensatz zu den kurzen, schnellenden, oft you Hypo- 
tonie begleiteten ehoreatisehen Zuckungen deutlich hervor. In diesem Sinne 

1) Mills, Muscle tonicity etc. Neut. Centralbl. 1914. S. 1266. 
2) Maass, I~linisch-anat. Beitrag zttr Kenntnis systemat. Linsenkerndegene- 

ration. Nero'. Centralbl. 1917. H. 2. 
3) Alzheimer, Ueber eine eigenartige Erkrankung des zentralen Nerven- 

systems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 33. 1916. 
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scheint mir. eine Beobaehtung yon Fischer  - Athetose bei Entartung des 
beiderseitigen Globus pallidus - zu sprechen: die Kranke zeigte zuerst eine sehr 
]ebhafte Athetose, sp~ter wurden die Bewegungen langsamer und steifer, die 
}[uskeln blieben lange in toniseher Spannung und bizarren Haltungen, d. h. 
mit fortschreitendem Sehmmde des Globus pallidus machte sieh die tonische 
Steifigkeit und eine ge~dsse Bewegungsarmut mehr und mehr geltend, wahrend 
anfangs RegulationssiSrung und Funktionssteigerung iiberwogen. Jedenfalls 
darf man nieht einseitig die Zitterstarre oder die doppelseitige Athetose als 
das Symptom der Basalga,nglien (,,Syndrome du corps stri~") bezeiehnen. 
Mit demselben Reeht liesse sieh auch die choreatische BewegungsstSrung als 
Syndrom des Corpus striatum hinstellen. Denn alle drei StSrungen kommen 
bei im Groben gleieher Lokalisation vor. Es wird darauf ankommen, die 
zweifellos vorhandenen feineren Unterschiede in der Lokalisation der Er- 
krankungen und in der Vernichlung yon Systeme]l verschiedener Bedeutung 
herauszuflnden. 

Zu einer umfassenden Theorie der subkortikalen Bewegungsstfrungen 
wiirde aueh eine Erklgrung des Tremors ,  genauer der versehiedeuen Zitter- 
formen gehOren, die bei Verletzungen des Kleinhirns, der Bindearme, des 
roten Kerns -- vornehmlich als intentioneller Tremor - ,  ferner bei Er- 
krankungen im Thalamus und Linsenkern sowie bei Paralysis agitans, 
Wilson'scher Krankheit und Pseudosklerose auftreten. Ohne ins Einzelne zu 
gehen, mSehte ich hier nur clnen Gesichtspunl~t herausstellen. Obwohl Zitter- 
erscheinungen bei Harden yon gleieher Lokalisation beobaehtet werden wie 
Bewegungsausfall, choreatische und athetotische Zuckungen, ist das Zittern 
in seinen versehiedenen Auspr~gungen doch eine ~4el einfachere Bewegungs- 
form als die choreatisehen und athetotischen und als die Ausdrueks- und Mit- 
bewegungen. Es kann daher nieht wohl eine krankhaft abgeanderte Funktion 
derselben Apparate sein wie Ausfall, Steigerung und Inkoordination der Auto- 
ma~ismen. Demnaeh wird das Zittern kaum ein direktes Symptom des Corpus 
striatum darstellen, sondem eher einer FunktionsstSrung der motorischen 
ttaubenzentren, besonders des roten Kerns, entspringen. Die motorisehen 
Zentren des ~Iittelhirns dienen in erster Linie der Erhaltung des Muskeltonus, 
und die Zittererseheinungen stellen sich dar als StSrungen der ~l:uskelspannung 
und der Spannungsverteilung auf versehiedene ~uskeln. Es ist sehr wohl denk- 
bar, dass die Abgabe tonischer Impulse an die ~{uskeln seitens der motorischen 
ttaubenkerne nieht nur yore Kleinhirn, sondern auch yore Thalamus und 
Linsenkern aus regulierend, hemmend und f5rdernd beeinflusst wird, so dass 
Erkrankungen dieser drei Organe und Unterbreehungen der yore Kteinhim, 
Thalamus und Striatum zum roten Kern und zu anderen motorisehen Hauben- 
zentren gelangenden Bahnen die Regulierung des Tonus in Form yon Zitter- 
erseheinungen zu stSren vermag. 

51" 


