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Einleitung. 
Die relativ wenigen 1 Untersucher, welche das Problem der unteren 

Olive experimentell angegangen h~ben, stie•en auf fast unfiberwindliche 
Schwierigkeiten. Man finder im ganzen zentralen Nervensystem kaum 
eine Stelle, die derart yon der Sch/idelkapsel einerseits, yon ]ebens- 
wichtigen Organen andererseits umgeben ist wie die untere Olive. 
Magendie und Brows Sdquard haben aus ihren Versuchen den Eindruck 
gewonnen, dab die Olive bei der Erhaltung des Gleichg6wichtes eine Rolle 
spielt. Bechterew hat bei Hunden ein verdecktes Messer yon vorn her 
durch den KSrper des Halswirbels eingeffihrt und auf diese Weise eine 
oder beide Oliven verletzt. Er nahm dabei allerart Zwaugsbeweguugeu: 
Roll- und Manegebewegungen, sowie Zwangsstellung nach vorn und nach 
hinten wahr. Ferner machte er die ffir unsere Untersuchung sehr wichtige 
Beobachtung, dal~ die Roll- und Manegebewegungen desto st/irker sind, 
je mehr die Verletzung sich lateral bis in die Gegend der vestibuliiren 
Kerne erstreckt. Durch diese Zwangsbewegungen in der frontalen und 
in der horizontalen Ebene, namentlich durch die sehr heftigen Roll- 
bewegungen 2, werden die mehr diskreten Zwangsbewegungen in der 
sagittalen Ebene verdeckt, wie wir das auch bei anderen Versuchstieren 
finden. 

In seinen spi~teren Arbeiten 3 macht Becht~rew wiederholt darauf 
aufmerksam, dab unabh~ngig yon dem Vorhergehenden bei ausgedehnter 
ZerstSrung des Vorderhirns das gleichseitige zentrale Haubenbfindel 
entartet gefunden wird, und zwar zuweilen mit Atrophie der gleieh- 
seitigen unteren Olive. Kein Wunder, dab gleiehartige Resultate fiir 
Jelgersma AnlaI3 waren, den Ursprung dieses wichtigen Biindels, yon 
dem man anfangs glaubte, es k~me nur bei Primaten vor, im Nucleus 
caudatus anzunehmen. Diese Theorie ist um so interessanter, als Magendie 
und Noth~agel (von Schi~ller 4 nicht best~tigt) nach Verletzung des 

1 Bechterew: Pflfigers Arch. 29 (1882). -- 2 Vgl. mein in Kurzem erschcincndes 
Werk: ])as supravestibul~re System, S. 96. Amsterdam: ~. tto]l. Uitgevers- 
Maatschappy. 1935. -- a Bechterew: Leitungsbahnen, 1899. S. 301. - -  ~ Schi~ller: 
Jb. Psychiatr. 22, 193 (1902). 
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Nucleus caudatus bei Kaninchen und Hunden Fortbewegung nach vorn 
beobachteten. Keller, dessen Verdienst es vor allem ist, in Tschermaks 
Laboratorinm die naeh Olivenvcrletzung eintretende Degeneration yon 
Faserbiindeln genan besehrieben zn haben, beobachtete keine Roll- und 
Manegebewegungen, bemerkte jedoch, daf~ die Katze nach Verletzung 
der linken unteren Olive den Sprung nach unten zSgernd nnd plump, 
nach aufw~rts aber grazi6s ausffihrte 1. Sehon vorher hatte Tschermak 
nach einer L/s welche den oberen Abschnitt der Oliven berfihrte, 
das gleiche beobachtet. Tschermak sah in den betreffenden Pr/~paraten 
eine Bahn auf der Seite der L~sion aufsteigen, und zwar ein pr~dorsales 
Bfindel, das im Mittelhirn das Feld des hinteren L~ngsbiindels erreichte 
und weiter in dem medialen Thalamuskern (und zentrale graue Substanz) 
versehwinden sell. Nichtsdestoweniger-zieht Keller den Schlul~, dab sein 
wichtiger Versuch (Verletzung vor allem des medialen Abschnittes der 
unteren Olive) physiologisch nur ein negatives I~esultat lieferte. Diese 
Schlul~folgerung ist dadurch zu erkl/~ren, dab ihr eine unrichtige oder 
wenigstens unvollst/~ndige Anschauung fiber diese Zwangsbewegungen zu- 
grunde lag. Er  erkennt n/~mlieh als Zwangsbewegungen nur die Roll- 
bewegunge~, an, yon welchen er nicht einmal die Manegebewegungen 
streng scheidet. Ebensowenig wie Probst ist dieser Autor sich darfiber 
klar, dab neben diesen zwei Arten yon Zwangsbewegungen vor allem 
auch die Zwangsbewegungen in der sagittalen Ebcne grof~e Bedeutung 
haben, namentlich das antero-posteri6re Schwanken. SehlielMich ist es 
yon Bedeutung, ob das Versuchstier Neigung zur Lokomotion zeigt oder 
nicht; denn man hat  darin ein wichtiges, und zwar supravestibul/~res 
Symptom zu sehen. - -  Immer  wieder stellt sich heraus, dab die genauen 
anatomisch-physiologischen Arbeiten yon Tsehermak, Probst, va~, Ge- 
huchten, Thomas, Ferrier und Turner und sp/~ter yon Spitzer, Karplus, 
Eco~omo, Papez, Gray u. a. ffir die Vertiefung unserer Kenntnis von den 
Zwangsbcwegungen bleibenden Wert  besitzen, obgleich den Autoren 
selbst durch Unterlassung der Analyse der Zwangsbewegungen die Be- 
deutung ihrer Ergebnisse notwendigerweise 5fters entgehen muBte. 

In  den in meinen Arbeiten im Brain 1914 nnd 1922 angeffihrten 
Versuchsreihen, die ~nter anderem eine an~/tomo-physiologische Analyse 
der vestibul/~ren Kerne und der anschlieBenden Faserverbindungen zum 
Zweek hatten, wurden gewissermaBen zuf/~llig und nebenbei Stiche in 
der Olivengegend angebraeht, die eine gesonderte Behandlung wfinsehens- 
wert erscheinen lassen. Nachdem in den genannten VerSffentlichungen 
die aufsteigenden sekund/~ren vestibul/~ren Bahnen, an welche die 
Zwangsbewegungen in den horizontalen und frontalen Ebenen gcbunden 
waren, bis in die Commissurkcrne und bis in das Pallidum verfolgt waren, 
and in dieser Weise racine Aufraerksamkeit sich mehr und mehr auf die 
Zwangsbewegungen in der vertikalen (sagittalen) Ebene richtete, stellte 

1 Keller: Arch. f. Anat. 1901, 202. 
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sich heraus ,  dab  das obengenannte  exper imente l le  Mater ia l  hier  nfitz- 
liches le is ten k6nnte.  

Para l le l  m i t  diesen Bemfihungen konn te  mi t  Hilfe des ausgedehnten  
Mater ia les  des zent ra len  Hi rn ins t i tu tes ,  zu welchem mir  vom Direk tor  
Prof.  Kappers f feundl ichst  Zugang geboten  wurde,  das 01ivenproblem 
und  das d a m i t  eng verbundene  Prob lem der  zent ra len  grauen Substanz  
yon vergle ichend ana tomischer  Seite in Angriff  genommen werden. 
W/ihrend die le tz teren  S tudien  1 erschienen sind, folgen in diesem Art ike l  
ana tomo-phys io logische  und  ana tomisch-pa thologische  Ergcbnisse  fiber 
die un te re  Olive. Eine im Druck  befindliche Monographie  fiber das 
supra-vestibuli~re Sys tem soll ein vollsti~ndiges Bild yon dem bis j e tz t  
auf diesem Gebiete Er re ich ten  geben, m i t s a m t  den kl inisch-diagnost i -  
schen Folgerungen  auf dem Gebiet  der  H i rns t ammdiagnos t ik ,  ffir die 
Bl ickl~hmungen,  die Kenntn i sse  yon der  Vorderh i rna tax ie ,  den vesti-  
bul/~ren N y s t a g m u s  und  die pos tencephal i t i schen StSrungen.  

I. Eigene Beobachtungen an Katzen. 
1. Stiche iu die uutere Olive. 

I m  Verlauf  meiner  Versuche zum genaueren  S tud ium der  Effekte  
scharf  lokal is ier ter  Ver le tzungen des R a m u s  descendens nucleus 8 in 
K a t z e n  wurde  mehrmals  die Olive anges tochen;  der  N a t u r  der  Sache 
nach gingen wel t  die meis ten  Tiere mi t  Ver le tzung in dieser Gegend ein. 

DaB es zwar  schwer, aber  n icht  ganz unm6gl ich ist, Versuchst iere  mi t  
einer  d i rek t  yon  h in ten  nach vorn  ger ich te ten  Ver le tzung der  Olive a m  
Leben zu erhal ten,  davon  mSgen un te r  ande rem Abb.  l a und b und 
Abb.  2 ein beredtes  Zeugnis ablegen. 

Katze 240. 27.4. 1911. Verletzung der medianen Nebenolive. Stich nach 
Freilegung des Kleinhirns in die Medulla, in den medianen Kern der rechten unteren 
Olive (Abb. 1 a u. b). Ers~ Rollbewegungen und Fallneigung nach rechts, sowie 
Purzeln nach vorn. Sp/~ter ~eigung, den Kopf zu heben. Am 3. Tage noch Uhr- 
zeigerbewegungen nach rechts; mit sanftem Druck kann man den Kopf nach oben 
bewegen. Am 11. Tage Stich in den Dachkern, wonach das Tier lgeigung zum 
Aufb~umen zeigt, bis es am 14. Tag getStet wird. 

Die yon der Verletzung der Olive abh/~ngigen Entartu~gen (auf Grund yon 
Serienschnitten) : I. Caudalw/~rts. Aul~er dem Pyramidenbiindel sind auf der rechten 
Seite ziemlich viele Fasern (-4- 250) im Vorderstrang entartet, viel weniger auf der 
linken Seite (4-100). Dazu gehSren auch in dem rechten Vorderseitenstrang ver- 
laufende Fasern, sowie auch Fasern des Trac~us deitero-spinalis. Diese olivo- 
spinaleu Fasern lassen bis tier ins dorsale Mark hinein einen schmalen Markrand ffei. 

II.  In der HShe der Oliven als Folge der Verletzung, welche die mediane 
Nebenolive an der Stelle ihrer st~rksten Entwicklung trifft (Abb. la) und das 
ventrale l~latt der lateralen Abteilung ganz nahe der Mittel]inie durchsticht. Es 
sind viele Commissurenfasern nach der linken Olive (ventraler Abschnitt) entartet, 
wenige Fasern (mehr auf der Seite der Verletzung), die in den ventralen Tell des 
Corpus restiforme ziehen. Diese Fasern kSnnen bis zur Mitre des Wurmes (vorderer 
Abschnitt) ver~olgt werden. W/~hrend wenige entartete •asern in der dorso-oliv~ren 

1 Anat. Anz. 77, 369--408 (1934). 
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Verbindung mit  der Deiters-Gegend (150) gefunden werden, richtet sich die volle 
Aufmerksamkeit auf die merkwiirdige Fontainekreuzung (Abb. lb) zum linken 

Abb. 1 a. 
H.L.B., in welchem diese Fasern 
absteigen. Weil bei keiner der 
Verletzungen des lateralen Ab- 
schnittes der 0live diese Fasern 
entar tet  gefunden werden, ist 
man geneigt, ihren Ursprung 
aussehlieBlich in dem medialen 
Olivenabschnitt zu suchen. Be- 
reits Keller sah diese Fasern aus 
der Olivengegend hervorgehen. 

III .  Aufsteigende Entartun-  
gen. AuBer der Schleffe, die 
rechts starker als links entar te t  
ist, finder man in der Formatio 
retieularis eine groBe Anzahl 
yon medio-ventral nach dorso- 
lateral ziehender feiner Fasern 
entartet .  Via dorso - lateraler 
Zone des roten Kerns  gelangen 
sie (vgl. Abb. 2c) in die Lamina 
medullaris interna des Thalamus 
und scheinen sich medioventral 
yon den Schleifenendigungen im Nucleus ventralis thalami zu verlieren. Eine kleine 
Anzahl Fasern kreuzt in H6he der Commissura posterior mit dem Tractus habenulo- 
interpeduncularis und versehwindet in der Commissura posterior. Auf der linken 
Seite findet man in demselben Areal eine viel kleinere Anzahl feiner Fasern. In  
den oralen Teilen des Thalamus bfil~en diese Fasern an Dicke ihrer Markscheiden 

Abb. 1 b. 
Abb. 1 a und b. Katze 240. Verletzung des medianen 
Abschnitts des ventromedianen JAerns tier nnteren 

Olive. 
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merklieh ein. Es ist anzunehmen, dab sie in den dorsMen Teilen des Putamens 
uncl in den ventra.len Teilen des Nucleus eaudatus ihr Ende finden. Eine viel 
geringere Anzahl yon Fasern kann man in der Lamina externa thalami eine 
gewisse Streeke welt verfolgen. 

Epikrise. Die kons tan te ,  wenn auoh n ieh t  regelm~Bige Bewegung 
nach reehts  is t  viel leieht  mi t  der  geringen aufs te igenden E n t a r t u n g  im 
l inken h in te ren  L~ngsbi indel  in Verb indung zu bringen.  Eventue l l  w~re 

A b b .  2 a .  

an  einen Zusammenhang  mi t  tier E n t a r t u n g  des rech ten  Trac tus  dei tero-  
spinMis zu denken.  Die vorf ibergehende Neigung,  nach ]inks zu rollen, 
is t  viel leicht  mi t  der  E n t a r t u n g  des rechten Trae tus  in ters t i t iospinal is  
in Verb indung  zu br ingen 1. Die regelm~gig auf t re tende  Neigung nach 
oben, die weder  nach  einer L/~sion der  Deiters-Gegend noch einer anderen  
Stelle der  Medulla  (einschl. des ]ateralen Teils der  Oliven) jemals  so 
regelms beobach te t  wurde,  ist  mu tmag l i ch  auf die ausgesproehene 
L~sion der  med ianen  Abte i lung  der  Olive zurfickzufiihren. Die Neigung 
zum Aufb/ iumen wurde noch durch  ein zweites T r a u m a  (Verletzung 
der  Commissur  zwischen den beiden Daehkernen)  verst/~rkt. 

Katze 237. Sehwarze grebe Katze. 29.9. 1913. Verletzung des lateralen Teiles 
des lateroventralen Abschnittes der rechten unteren Olive. Erst Liegen auf der 
linken, sp~ter auf der rechten Seite. Sonst starke Neigung, nach oben zu springen, 
sp~ter auch auf dem Boden zu kriechen, welch letzteres Symptom, Krieehen 
mit dem Baueh ~uf der Erde, bis zum 6. Tage beobaehteb wird. Am 8. Tage geht 
da.s Tier ein. Ein wenig :Pus findet sich auf der reehten Ala einerea. 

1 Vgl. L. J. J. Muskens: Das supra-vestibul~re System, Kap. 12. Amsterdam 
1935. 
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2~bb. 2b .  

Abb.  2 c. 

Abb.  2 a - - c .  K a t z e  237. Ve r l e t zung  des l a te ra len  R a n d e s  4es ven t ro - l a t e r a l en  /~erns  
de r  u n t e r e n  Olive.  
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Epikrise. Hier  war  der  la tera le  Teil des l a t e roven t ra len  Abschni t tes  
der  0 l ive  durchs tochen (Abb. 2a),  w/~hrend die Nade l  genau media l  
yon dem Fasciculus  sol i tar ius  abgegl i t t en  war  und  dabei  einige Hypo-  
glossusfasern ver le tz t  ha t te .  

Es waren  en t a r t e t :  
I.  Caudalwgrts .  Eine Anzah l  (q-250) ziemlich feiner Fase rn  genau 

media l  yon dem nicht  getroffenen Trac tus  dei terospinal is .  

I I .  I n  der  H6he der Olive. 1. Re la t iv  wenige olivo-oliv/~re Fase rn  
zur l a te ro-ven t ra len  Abte i lung  der  l inken Olive. 2. Re la t iv  viele feine 
Fase rn  (250), die his in das  gleichseit ige Corpus res t i forme zu verfolgen 
sind und das dorsale Area l  e innehmen.  Auf dem Wege zum gekreuzten  
Corpus res t i forme werden nur  sehr wenig Fase rn  en ta r t e t  gefunden.  

3. Eine ms Anzah l  yon Fase rn  (125), die bis zmn rechten Deiters-  
ke rn  zu verfolgen sind, die sog. dorso-oliv/~ren Fase rn  (Abb. 2 a und b). 
4. Eine  ziemlich groge Anzah l  Fasern ,  die in dem pr/~dorsalen Bfindel 
oralw/~rts verlaufen.  

Es ist  anzunehmen,  dab  in diesem H i r n s t a m m  die aufs te igenden 
ol ivoneostr i~ren Fase rn  einen mehr  mediMen Verlauf  nehmen als bei 
der  K a t z e  240, wo der  media le  Abschn i t t  der  Olive ver le tz t  war.  

Katze 229. Verletzung des dorsalen Abschnittes der unteren Olive. ])as Tier 
sag immer in konjugierter ])eviation nach rechts und versuchte yon Anfang an 
lYlanegebewegung nach rechts auszufiihren, wurde aber daran durch die Titubation 
und die Unlust zur ]3ewegung gehindert. Manifeste antero-posteriSre Zwangsbewe- 
gungen wurden nicht beobachtet. Post mortem stellte sich heraus, dab der mediale 
Abschnitt der Pars dorsalis olivae inferioris angestochen war. Entartungen. 
1. Caudalw/~rts : Rechts antero-laterale ]3findel (zum Tell Fasern des Tractus deitero- 
spinalis). 2. In der HShe der Olive : 1. M/~gige Entartungen zur kontralateralen Olive 
(namentlich Pars dorsalis), 2. ungef~hr das ganze rechte Corpus restiforme, links ein 
geringer Tell desselben. 3. Der Tract. dorso-olivaris stark entartet. Ferner ein- 
zelne Faserbfindel in dem Nervus hypoglossus, im Tractus deitero-spinalis, im 
Lemniscus (L. > R.) und im Tractus spino-cerebellaris. 

Epilcrise. Weft der  Trac tus  dei terospinal is  und  der  Trae tus  dorso- 
ol ivaris  in hohem MaBe degener ier t  sind, kann  m a n  keineswegs die aus- 
gesprochene konjugier te  Devia t ion  ohne weiteres der  L/~sion des dorsalen 
Abschni t tes  der  Oliven zuschreiben.  AusschlieBen kann  man  freilieh 
einen solchen Zusammenhang  ebenfalls  n ich t :  Man erinnere sich, dab  
Bechterew immer  der  Meinung war,  dab  nach Olivenli~sion besonders  oft 
Manegebewegung zu beobachten  sei. Als echtes Ol ivensymptom wurde 
in casu d ie  T i tuba t ion  angesehen (nieht war  not ie r t ,  ob diese T i tuba t ion  
eine anteroposter i6re ,  eine la te ra le  oder  eine ro ta tor ische  war). 

Schlu[3folgerunge~. Gesonder te  Verle tzungen des medialen und  late-  
ra len Abschni t t s  der  un te ren  Olive scheinen den Beweis zu liefern, dab  
diese Teile einerseits  verschiedene ana tomische  Verbindungen besi tzen 
und  dab  andererse i t s  je nach der  Verletzung verschiedene Typen  yon 
Zwangsste l lung vorherrschen.  
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Nach Verletzung des lateralen Abschnitts der unteren Oliven scheint 
die Zwangsbewegung nach vorn und unten vorzuherrschen. Dabei 
zeigen sich folgende Entartungen:  1. eine geringe Anzahl in d e n  
Vordcrstri~ngen absteigender Fasern, 2. kreuzende Fasern zur anderen 
Olive, 3. Fibrae arcuatae internae, die zum grS~ten Teil zum gleich- 
seitigen Corpu s restiforme, zum geringeren Tell zum Corpus restiforme 
der Gegenseite verlaufen und im Wurm und namentlieh im Dachkern 
endigen, 4. viele dorsoolivgre Fasern, die bis in die Gegend des Deiters. 
schen Kerns verfolgt werden kSnnen, 5. ins Areal des zentralen Haubem 
bfindels aufsteigende Fasern, deren Endpunkt  nicht festgestellt werden 
kann, der aber wahrseheinlich nicht sehr dorsal, zwischen Putamen und 
Nucleus caudatus licgt. 6. Ziemlich viele pr~tdorsale Fasern (zu den 
Kernen der zentralen grauen Substanz ?). 

Naeh Verletzung des medioventralen Abschnitts der Olive herrscht 
die Zwangsstellung nach oben und hinten vor, soweit man aus meinen 
eigenen Versuchen schliel~en kann. Entar te t  sind bier: 1. viele in der 
Peripherie der gleichseitigen Vorder- und Seitenstrangbahnen absteigcnde 
Fasern, 2. viele kreuzende Fasern zur anderen Olive, 3. viele Fibrae 
arcuatae internae, die grSBtenteils im gleichseitigen Corpus restiforme 
in geringer Zahl in den der Gegenseite, zum Teil kreuzend zum Wurm 
(Vorderteil) und zur dorsalen K]einhirncommissur ziehen, 4. eine m~l~ige 
Anzahl dorsooliv~rer Fasern, die das Organ mit  der Gegend des Deiters- 
schen Kerns und mit dem Dachkern verbinden, 5. viele Fasern, die naeh 
Passierung der fontiineartigen Kreuzung Kellers auf eine kurze Strecke 
im Areal des H.L.B. der Gegenseite verlaufen, 6. zahlreiche in der For- 
matio reticularis aufsteigende Fasern ventrolateral vom hinteren H.L.B. 
bis in den Thalamus, entlang des I~aphe zum Teil in die zentrale graue 
Substanz, zum Teil in die Lamina interna aui ihrem Weg zum Nucleus 
eaudatus. Kann  man mit  Sicherheit fcststellen, dal~ alle diese Ent-  
artungen aus den Oliven selbst kommen ? Das unregelm~Bige Verhalten 
der Markumhiillung der zur Olive strebenden und der sie verlassenden 
Biindel wird bier wohl immer als eine Quelle der Unsieherheit bestehen 
bleiben. 

2. Vergleichbare Versuche der Vorg~inger. 

Nachdem sowohl das Studium der vergleiehenden Anatomie der Olive 1 
wie auch die eigene experimentelle Arbeit an Katzen deutliche Hinweise 
lieferten, dal~ die vestibuls Funktion der Oliven vor allem mit  der Loko- 
motion in der vertikalen Ebene zu tun babe, erhebt sich die Frage, ob 
nicht andere Untersuchungen in dieser Gegend evtl. Material fiir unsere 
Fragestellung liefern kSnnten. Hierbei stieB ich auf die Beobaehtungen 
Starlingsrs ~ und M. Rothma~r~s s bei ihren Versuchen an der Pyramiden- 
kreuzung. Starli~ger suchte die Pyramidenbahn an der Stelle der Kreuzung 

1 Muskens, L. J. J.: Anat. Anz. 19~4, 369. -- ~ Starlinger, J.: Jb. Psyehiatr. 
15 (1897). -- 3 ]~othmann, M.: Arch. f. t)syehiatr. 38, 1020 (1904). 
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zu durchschneiden, verletzte dabeiaber regelm~Big das H.L.B. Demzufolge 
fiel sein Versuchstier Nr. 6, bei welchem die L/~sion oral yon der Olive 
angebracht war, nach links urn. Was dem Autor jedoch vor allem bei 
seinem Versuchstier auffiel, war die Tatsache, dab dieses Versuchstier 
eine Stunde nach der Operation vollkommen gut gchen konnte. Diese Er- 
fahrung weist uns deshalb darauf hin, dab die Lokomotion an sich bei 
diesem Tiere anscheinend voltst~ndig ohne Mitwirkung der Py~umid~- 
bah~ zustande kommt.  Bei allen 5 iibrigen wohlgelungenen Operationen, 
bei welchen entweder die mediane Nebenolive getroffen war, oder aber 
die die beiden Nebenoliven verbindenden Bfindel durchschnitten waren, 
bestand Zwangsbewegung nach oben. Diese Zwangsbewegungen, d .h .  
die Neigung zum Aufb~umen, wurde besonders lange bei Nr. 2 beob- 
achtet, wo die ,,geiBelfSrmigen Fasern" aus der medianen Nebenolive 
ventral  von dem gekreuzten H.L.B. entartet  waren. In  dieser Tatsache 
glaube ich eine Best/~tigung meiner Beobachtungen an der. Katze 240 
sehen zu k5nnen. Bei einem dritten Versuch Starli~gers fiel die Incision 
genau zwischen die beiden medi~nen Nebenoliven (Abb. 3 seiner Arbeit). 
An dem Tag nach der Operation lag das Tier auf dem Bauch oder auf dem 
Rficken. ,,Es besteht eine deutliche Neigung, nach hinten zu fallen". 
Am zweiten Tage land sich vertikaler Nystagmus nnd Fallneigung nach 
vorn. ,,OberkSrper nicht so aufgerichtet wie normal."  Am dritten Tage 
,,f~llt das Tier nach vorn fiber"; d e r  Nystagmus wird weniger ausge- 
sprochen. Am vierten Tage Exitus. Die genaue Beschreibung der L~sion 
lehrt, dab Sowohl die interoliv/~ren Fasern der medialen als der laterMen 
Abteilung durchschnittlich waren. Interessant ist, dab in diesen F~llen 
schon nach 4 Tagen in beiden Vorderstr/~ngen um das Vorderhorn herum 
bis in den Vorderseitenstrang eine schwache Degeneration nachzuweisen 
war (S. 1052). 

Diese Beobachtungen nnd ebenso diejenigen Rothma~s stimmen, 
soweit ersichtlich, mit  den meinigen nach L/~sion der medianen iNeben- 
olive und der dabei gefundenen Entar tung vollst/~ndig iiberein. SchlieB- 
lich haben wir die Beobachtungen von N. Za~cl 1, welche bei Katzen 
mit  Enthirnungsstarre mittels einer Nadel die linke Olive verletzte. 
Sic kam zu der SchluBfolgerung, dab ein Streekerzentrum in den bul- 
b/~ren Oliven gelegen sein mfisse. Ihre Erfahrungen linden zum Teil 
ihre Erkl/~rung durch meine Beobachtungen fiber den lateralen Oliven- 
abschnitt, obwohl diese Autorin der andersartigen Funktion der medialen 
Olive noch nicht t~echnung trug. Weil die Unterbrechung der be- 
treffenden Bahnen mit Zelluntergang einhergeht, kann meines Erachtens 
schwerlich Hyperfunktion des verletzten Organs angenommen werden. - -  
Interessant sind auch die Beobachtungen Hoffs und Cauders', die bei 
Veronalvergiftung starke Ataxie und eine starke chemische Wirkung 
dieses Medikaments auf die Oliven fanden. 

1 Zand, N.: J. l~erv. Dis. 1928, 106 und l~ev. Neur. 1929 II, 195. 
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II. Anatomiseh-physiologische Beobaehtungen fiber die zentralen 
Haubenbfindel. 

1. Geschichtliches. Das zeutrale Haubenbiindel. 

Ebenso wie der  Verlauf der  die Oliven mi t  den vorderen  t t i rn -  
tei len ve rb indenden  aufsteiffenden Bahnen blieb - -  t ro tz  der  Arbe i t en  
yon ~ / i n n e r n  wie Cajal, Probst, Besta, va~ Gehuchte~, Held, Eco~omo und  
Karplua u. a. - -  der  Verlauf der  absteige~deu Bahnen  zwischen Vorder-  
h i rn  und Zwischenhirn einerseits,  den Oliven andererse i t s  in ein myste-  
riSses Dunkel  gehfillt.  

Dazu hat sicherlich viel beigetragen, dab Keller, der Pionier der experimen- 
tellen Olivenuntersuchung, zu Unrecht die Rolle der Oliven fiir das Gleichgewicht 
leugnete (vgl. Einleitung). Durch diesen Umstand wurde die Forschung in andere 
Bahnen gelenkt und eine Erweiterung unserer t~enntnis dieses Organes ffir 1/~ngere 
Zeit gehemmt. Dorsalw~rts finder Keller nach Olivenl/~sion die bekannte gekreuzte 
olivo-cerebell/ire ]3ahn entartet; demzufolge wurdan namentlieh im Wurm und 
im Dachkern Degenerationsprodukte gefunden. I)ie Fasern, welche Keller nach 
oben aus der Hauptschleifenschicht sowie zum H. L.B. ziehen sah, scheinen, nach 
seinem ~all zu urteilen, sowohl aus dem medio-ventralen als aus dem latel'o- 
ventralen Abschnitt der Olive zu stammen. Er best~tigt die aus den 0liven und 
dem tIinterstrang aufsteigenden Fasern yon Ferrier und Turner, die dorso-oliv~re 
Btindel Bruces 1 (aueh v. Sdlder, Breuer, Marburg, Thiele, Economo, Horsley) sowie 
auch die trapezoidalen Fasern, welche ventral in die Olive eintreten (Held, Ca~al). 

I-Iierdurch und durch Monalcows Argumente, die er an lange fiberlebenden 
Tieren gewann, wurde die frfiher herrschende Meinung (Deiters, Meynert, Spitzka, 
Roller) endgiiltig widerlegt, dab Hinterstrangfasern via Fibrae arcuatae internae 
in der Olive unterbrochen wiirden. Mit allen Methoden wurde best~tigt, dab die 
gekreuzte olivo-cerebell~re Verbindung via Fibrae arcuatae internae doppelt 
gerichtet ist, dab mit anderen Worten sowohl oliv/~re Fasern in das gekreuzte 
Cerebellum als cerebell/~re Fasern in die gekreuzten Oliven eintreten (die letzteren 
in viel geringerer Anzahl). Sp/~ter wurden yon den Klinikern (Klien) Einzelheiten 
fiber den genauen und 'keineswegs identischen Verlauf der olivo-cerebell/iren ~aser- 
gruppen angegeben. 

Was die physiologischen ]3eobachtungen betrifft, so fiel Probst bei seinen Oliven- 
versuchen auf, dab die Tiere sich so oft fiberkugelten , namentlich wenn sie eine 
Treppe hinaufkletterten wollten. Naehihm sind, soweit mir bekannV, keine besonderen 
Olivenversuche in Angriff genommen worden his auf die yon ~rau Zylberlast-Zand 
und mir. 

I )a  wir  ~r wollen, die physiologische Bedeu tung  der  un te ren  
Olive wei ter  zu ergrfinden, l iegt es nahe,  festzus~ellen, was fiber die 
physiologisehe Bedeu tung  des zent ra len  I taubenbf indels ,  das  aus den 
oralen H i rnabschn i t t en  zur  Olive zieht,  b ekann t  geworden ist. W/~hrend 
Probst dieses Biindel  ausschlieBlich bei den P r i m a t e n  vorzuf inden meinte ,  
haben  Spitzer, Karplus  und  Economo 2 bis in die Oliven abs te igende 
Bfindel bei  K a t z e n  und Al ien  nachgewiesen (ohne weitere  Angaben  je- 
doch fiber die Abschni t t e  der  Olive, in welehen diese en ta r t e t en  Fase rn  
verschwJnden). Oieses Btindel  n i m m t  die la tera le  Seite des t t aubenfe ldes  

1 Bruce: Proc. roy. Soc. Edinburgh 17, 26 (1880). - -  2 Karplus u. Economo: 
Arch. f. Psychiatr. 44, 275 (1910). 
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ein, legt sich dorsomediM den oberen Oliven an und 16st sieh mittels 
weniger feinerer Fasern im Hilus aui, mi t  einer Anzahl etwas gr6berer 
Fasern laterM in der unteren Olive. Karplus und Economo sahen nach 
L/~sion dieses Areals zwischen den hinteren Vierhiigeln und der Oliven- 
gegend aueh ein aufsteigendes BLindel in demselben Areal entartet,  
wenigstens beim Menschen (Spitzer), worauf ich an Hand  eigener Ver- 
suche zuriiekkommen mug. 

Es scheint fast charakteristisch ffir die supra- und juxtavestibul~ren 
Biindel, dM3 sic wohl immer aus doppelt geriehteten Fasern zusammen- 
gesetzt sind. Da tibrigens meine Vorg~nger (Karplus und Economo) die 
vertikalen Zwangsbewegungen als solche nicht erkannt  haben, sind nur 
einzelne ihrer Versuehe fiir meinen Zweck, das anatomisch-physiologische 
Studium der Zwangsbewegungen, zu verwerten. Nichtsdestoweniger 
ist hierfiir Katze  3 (Ferrier) nicht ohne Bedeutung. Dieses Tier zeigte 
3 Wochen fang Neigung, sich aufzub~umen, und an der verletzten Seite 
(L/~sion in Forels Haubenstrahlung) stellte sich eine starke Entar tung 
dieses Biindels heraus, und zwar zur gleiehseitigen Olive in allen ihren 
Abschnitten. 

Welter haben die genannten Autoren noch ein anderes feinfaseriges 
]3iindel bei 2 Katzen festgestellt, welches medial entlang der Raphe ver- 
]~Luft, aus dem Mittelhirn s tammen und ausschliel31ieh in den ttilus der 
Olive einstrahlen soll, die mediane Mittelhirnolivenbahn. Diese Bahn 
kann kaum mit  dem yon WaIleuberg bei V6geln und yon Probst bei 
der Katze lateral vom H.L.B. gefundenen Btindel identiseh sein, ebenso- 
wenig wie mit  dem auf der L~sionsseite aufsteigenden Tschermakschen 
Biindel. Ob diese Bahia mit  der yon Winkler viel sp/~te r als rubrooliv/tres 
Btindel besehriebenen 1 Verwandtschaft hat, mug ich dahingestellt sein 
lassen. Die Bedeutung dieses Btindels, das bei 4 meiner Katzen ent- 
artet  gefunden wird, scheint racine Katze  243 in anatomischer Hinsicht 
zeigen zu k6nnen. Nalnentlich seheint mir auch der anatomiseh-physio- 
logisehe Vergleich mi~ Katze  241 lehrreich, wo auch beide zentrale Hauben- 
btindel entar tet  gefunden werden. - -  Kurz und gut, der genaue Ursprung 
des zentralen Haubenbiindels blieb dunkel, Wallenberg vermutete das 
Putamen, Winklcr den Globus pallidus 1 als Ursprung. Spatz 2 zeigt 
Neigung, beim Menschen an einen Ursprung aus dem roten Kern zu 
denken, weft eben in den Fs Gampers und K6rnyeyes trotz Vernichtung 
nicht nut  des Striatums und Pallidums, sondern aueh des Thalamus und 
des Hypothalamus die zentralen Haubenbiihdel gut entwiekelt schienen. 
PersSnlich fiel mir der Umstand auf, dal3 bei Tieren mit  monstrSs ent- 
wiekelten Zentralen grauen Kernen (Elephant, die WMe) auch jenes 
Biindel stark vertreten ist, so dag keineswegs ausgeschlossen erscheint, 

1 Win~ler: Vgl. Morison, Anatomical Studies. Haarlem 1929. -- 2 Spatz: 
Physiologic und l~athologie der Stammganglien. Handbuch der Physiologic yon 
Bethe, Bd. 10, S. 336. tiler findet man die Literatur zu diesem Thema angegeben. 
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dab die grauen Kerne zur Bildung der zentralen Haubenbfindel bei- 
tragen. 

Was die physiologische Bedeutung des zentralen Itaubenbfindels be- 
trifft, so hat te  man nur die Vermutung, dag das Bfindel mit  Hinsicht 
auf seine besonders s tarke Entwieklnng beim Menschen mit  dessen auf- 
rechter Stellung etwas zu sehaffen babe. 

2. Das System der au8 dem Neostriatum absteigendeu Haubenbi~ndel und 
ihre mutmaflliche Funktion. 

Nichts ist gef~hrlicher, als aus einigen, wenn aueh vollsti~ndig ana- 
tomisch-physiologisch untersuchten Ls in einem so dicht mit  
Bahnen besetzten Hirnteil wie dem Hirns tamm Schlfisse fiber den Ver- 
lauf und die Funktion der betreffenden Bahn zu ziehen. Ganz unzuliissig 
ist es, wenn man aus der physiologischen Beobachtung solcher Einzel- 
f~lle Rfickschlfisse auf die Funktion bestimmter Biindel ziehen will. Da 
jedoch die kritische Untersuchung der Verletzungsfolgen bestimmter 
Abschnitte des H.L.B. Resultate ergab, welche aueh kliniseh der Probe 
durch die Effahrung standhielten, liegt es nahe, mit  Hilfe derselben ana- 
tomisch-physiologischen Methoden an die Analyse der Haubenbfindel 
heranzugehen. 

Da die Analyse des H.L.B. bereits vor vielen Jahren zu einem gewissen 
Abschlu]~ gekommen ist und auch in neuerer Zeit gutteils a]s richtig 
anerkannt  wurde (C. und O: Vogt, Riese, Amerikanisehe Schule), scheint 
es nicht ausgeschlossen, da~ dieselbe Methode auch hier mittels Sub- 
traktion (Vergleiehung mehrerer Versuehe in physiologiseher und ana- 
tomischer Hinsieht) Friichte tragen k6nnte. 

Der Weg, den wir zu diesem Zweck einzuschlagen haben, ist uns klar 
vorgezeichnet; wir bringen im Hirns tamm eines anatomisch gut be- 
kannten Versuchstieres Verletzungen an, und zwar auf der ganzen Streeke 
zwisehen Oliven und Neostriatum; beobachten sorgf/~ltig die darnach 
auftretenden Erscheinungen und kSnnen dann in Verbindung mit den 
nStigen Kontroll/isionen, welche die in Frage kommenden Haubenbfindel 
aussparen, erwarten, zu gewissen vorl/~ufigen Schlfissen zu gelangen. 
Ein Vergleich der Resultate mit  denjenigen, die aus einer L/~sion der Olive 
einerseits und aus einer L/ision des l%ostriatums andererseits gewonnen 
wurden, soll sich daran anschlief~en. 

Sodann kommt  eine Kontrolle durch Versuche, die an anderen Ver- 
suehstieren und aueh yon anderen Untersuchern evtl. zu einem anderen 
Zweck angestellt wurden, und schliel~lich der Vergleich mit  entspreehen- 
den Naturexperimenten, d .h .  Krankheitsf/~llen. 

Meine Versuche beginnen mit einer L/~sion an der Stelle, wo eine teil- 
weise Kreuzung der olivoneostri/~ren Bfindel stattfindet, n/~mlieh zwisehen 
den roten Kernen (Abb. 3a). 

Archiv  fiir Psychiatr ie .  BcL 102. 38 
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Zun~ehst Katze 241 1. Hier werden wir sicher anatomische Ver~nderungen 
sowohl in beiden Neostriata als in beiden Oliven erwarten diirfen, welche denn 

aueh in der Tat gefunden werden. Die 
urspriingliche Verletzung hat zugleich 
ein wenig den ~ucleus caudatus ge- 
troffen (Abb. 3d). Daran liegt es woh], 
da$ die Degeneration des ttauben- 
btindels rechts intensiver ist als links 
(Abb. 3b), wo die Haube aussehliel~lich 
in der H6he der Commissura posterior 
getroffen wurde. 

Der Katze 242 ist dieselbe Verletzung 
beigebracht, aber sie ist namentlich naeh 
links ausgedehn~er ausgefallen, auch 
sind beide Li~ngsbtindel, Meynerts Biin- 
del und die Peduneulae corporis mam- 
millaris durehsehnitten worden. In 
diesem Fall zeigte sieh eine maximale 
Enthirnungsstarre. Das Tier lebte zu 
kurz, als dab sieh nach der letzten 
Mittellinienl~sion eine fiir die Marchi- 
f~rbung genfigende Entartung h~tte 
ausbild6n k6nnen. Dieser Fall ist im 

Abb. 3a .  g. of Physiol. 1928 ausfiihrlich mit zahl- 
reichen Abbildungen publiziert worden. 

Abb. 3 b. 

Weiter kommen 3 FMle yon L~sion des Neostriatums hinzu. Von Katze 243 wird 
unter 6. dieses Kapitels die Ka.ankengeschichte kurz widergegeben. An der vertetzten 
rechten Seite findet man eine groI~e Anzahl entarteter feiner Haubenfasern zungchst 

x Vgl. Muskens Epilepsie. S. 139. Berlin: Julius Springer 1927. 
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Tr. neostriato-olivaris 

Balken 

N. opt. 

Blutherd Nuc. caudatus 

Abb. 3a - -d .  Entar tungen,  gefun4cn nach einer doppelten Verletzung, einmal in der Mittel- 
linie, zwischen den roten Kernen, andermal im rechten Nucleus caudatus (Katze 241). 

38* 
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als Folge der L~sion des ventralen Teiles des Neostriatums; gr6Btenteils gehen die 
Fasern via Lamina medullaris externa und interna zum ventralen Tell der ]ateralen 
Kapsel des roten Kerns. Indem die Verletzung hier mit einem 6rtliehen Ausl~ufer die 
Haube selbst verwundet, wird die Degeneration des ~Biindels stiirker, bis es schlieB- 
lich in dem dorsMen und latero-ventralen Olivenabschnitt endigt. Unabh~ngig yon 
dieser Entartung ist auch das diekfaserige ~Biindel lateral yore I-I.L.]~. entartet, 
das Probst, Eco~omo und Karplus, Wallenberg and Morgart beschrieben haben. 
Dieses ]3iindel ist wohl infoige eines kleinen Erweichu~gsherdes im dorso-lateralen 
Abschnitt des Thalamus unterbrochen. Da aus diesem ]3iindel Fasern zu der 
Gegend der III-Kerne ziehen, und da dieses Biindel zum Tefl zur Olive absteigt, 
lieg$ es nahe anzunehmen, dab es ffir die Zwangsbewegungen yon Augen und 
l~umpf wohl einige Bedeutung hat; auf die anatomischThysiologische Deutung 
dieses ]3findels miissen wir genauer zuliickkommen. Auch den rechten 1Vucleus 
interstitialis hat der 6rtliche Ausliufer der Erweichung erreicht, infolgedessen 
zeigte das Tier verschiedene Tage Rollneigung nach links. Der Tractus inter- 
stitiospinalis ist teilweise his tier ins Riickenmark entartet. Welter haben wir 
Katze 228, bei welcher ein AbsceB gefunden wurde, der das 1Veostriatum zum 
gr6Bten Tell zerst6rt hat. Eine Anzahl feiner entarteter Fasern zieht in dem 
Raum zwischen Lamina externa und interna thalami zur Mittelhirnbasis, zum 
Tell kreuzend, um schlieBlich namentlich in dem lateralen Abschnitt der Olive 
zu endigen. ~Bei diesem Tiere ist auch das basale l~iechbfindel teilweise entartet, 
es war unm6glich, die neostriato-oliv/~ren Bahnen und die basalen Riechbahnen 
in ihrem Verlauf auseinanderzuhMten. Sicherlich begeben sich in diesem FMle 
mittels des ]3indearms zahlreiche, sehr markarme Fasern zum Cerebellum. Der 
Katze 239 ist ein ungef/~hr vertikMer Schnitt in dem ThMamus beigebracht worden; 
sowohl das dorsale wie das ventrale Haubenbfindel wird 6ntartet gefunden, rechts 
sieht man namentlich eine ziemlich ausgedehnte Entartung yon Fasern in der 
Mitre der Haubengegend, welche vorwiegend im medialen Olivenabschnitt zu 
enden scheinen. Die Verletzung yon 239 kSnnte man vergleichen mit derjenigen 
yon l~atze 236, bei welcher der Schnitt etwas mehr ventral und laterM angebracht 
wurde, weshalb die neostriato-oliv/iren ]3iindel intakt blieben und jede Spur einer 
Zwangsbewegung in der vertikalen Ebene fehlte. 

SchlieBlich haben wir Katze 219 mit einem Absce] im Vorderhirn, der die 
medialen Teile des Nucleus caudatus aussparte, jedoch das Putamen ebenso wie bei 
Katze 228 vernichtete. In diesem l~alle war das Biindel, lateral yore hinteren 
L/~ngsbiindel, intakt; ein Befund, welcher den Schlul~ nahe legt, das Bfindel lateral 
yore H. L. ]3. (Probst, Walle~berg) finde seinen Ursprung im Thalamus evtl. im 
zentralen Gl-au. 

Alles in allem k a n n  m a n  sagen, dab im allgemeinen, wenn  der ventrale 
Abschni t t  des Haubenbfindels ,  der zur la teroventra len  Olive zieht, en~- 
ar te t  gefunden wird, als physiologische Folge dieser Verletzung Zwangs- 
bewegung naeh unten beobachtet  wird. Dagegen scheint die dorsale Region 
des zent ra len  Haubenbfindels ,  die olivoneostriiiren und  neostrio-olivitren 
Biindel  zar mediovent ra len  Olive zu li ihren, deren Verletzung mit Zwanffs- 
beweffung nach obeu einhergeht.  Die ]3eobachtungen anderer  Autoren  (s. 
Tabelle 1 S. 574) befinden sich mit  dieser Annahme  nicht  im Widerspruch.  

3. Die olivoneostridren Biinde[ und die Augenbewegungen in der 
vertikalen Ebene i. 

Oas Areal der aufsteigemle~ Bahn  (Tractus olivoneostriatalis) scheint 
identisch zu sein mit  demjenigen der absteigenden Bahn  (Tractus 

i Ausfiihrlicher vgl. Kap. 20 in meinem Buche ,,])as supra-vestibul/~re System,. 
Amsterdam 1934. 
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neostrioolivaris). Es ist daher nieht wie beim H.L.B. darzulegen, dab 
die Verletzung der aufsteigenden Bahn in ihrem physiologischen Effekt 
bedeutungsvoller ist als die der absteigenden Bahn. 

Eine Verletzung der olivoneostri/~ren Btindel ist regelm/~Big mit einer 
L/~sion der vestibu]okommissuralen Bahnen verbunden (yon denen wir 
schon wissen, dab unter allen Umsti~nden solche Verletzungen durch 
Augenzwangsstellung komplizier$ werden). Deshalb wird bier die Unter- 
suehung durch das gleichzeitige Auftreten yon Augenzwangsstellung und 
Rumpfzwangsstellung in der horizontalen Ebene ersehwert. Doch finde 
ich in meinen Experimenten genfigend Anhaltspunkte ffir die Vermutung, 
dab die Kompensationserscheinungen der Augen in der vertikalen Ebene 
unter einer L/ision der zentralen Haubenbahnen gelitten haben, nament- 
lieh auch wenn eine solehe L/~sion in dem Gebiet zwischen der par~iellen 
Kreuzung (zwischen den roten Kernen) und den Oliven zustande ge- 
kommen war. Von meinen versehiedenen Olivenl/~sionen (Kapitel I) 
sind leider nicht regelm/~gig Hirnstammpr/~parate aufbewahrt worden, 
so dab ieh keine unwiderlegbaren Beweise f fir meine Annahme vor- 
bringen kann. - -  Aueh Spiegels Versuch (Hervortreten vertikaler Ny- 
stagmen naeh doppelter Unterbrechung der hinteren L/~ngsbfindel) ist 
damit in Einklang. 

4. Zusiitzliche Bemerkungen i~ber zwei vergleichbare Lgsione~, yon denen 
die ei~te mit ein/aeher Zwangsbewegung nach oben, die andere mit 
maximalem Opisthotonus und maximaler Enthirnungsstarre einherging. 

Da die vergleichende Betraehtung yon 2 Katzen, bei welehen ein 
Stich in der Mitre des Meseneephalons angebraeht worden war, aueh 
Lieht auf die noch nicht gelSste Frage, welehe L/ision des Mittelhirns 
ffir das Entstehen der Enthirnungsstarre verantwortlieh ist, werfen kann, 
will ieh bier einige genauere Angaben fiber die in beiden F/illen ent- 
arteten Faserbfindel anffigen. 

�9 Die Entartungen waren bei Katze 242 weniger objekgiv festzustellen, da dieses 
Tier zu kurz lebte, um eine deutliehe Marehifi~rbung zu erm6gliChen. 

Verle tz te  Gebilde 

Commissura posterior 

ttinteres L/~ngsbiindel 

Bindearme 
Pedur.eulus eorporis 

mamillaris 
Tractus habenulo-inter- 

peduneularis 
Art~ der L/~sion 

K a t z e  242 m i t  En th i rnungs -  
s tarre .  6 r a m  brei ter  Stich in 
der  Medianlinie; nach  links 
welter,  bis la tera l  yore  ro ten  

K e r n  sich ers t reckend 

Nur caudaler Teil 

Beiderseits medialer Ab- 
sehnitt, links auch lateraler, 

Absehnitt 
Beide durchstochen 

Beide durchschnitten 

Beide durchschnitten 

Ansgebreitete H~mor- 
rhagie 

K a t z e  241 m i t  Zwangsbewe-  
gungen naeh  oben. 3 m m  

bre i te r  Stich in die Median- 
linie, beidersei ts  k a u m  den 

ro ten  K e r n  ber i ihrend 

Dureh die ganzen oralen 
Abschnitte 

Beiderseits der medialste 
Teil der medianen Abtei- 

lungen 
Unverletzt 

Links durchstoehen 

Links durchstochen 

Vorwiegend Erweichung 
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Tabel le l .  V e r l e t z u n g c n  u n d  E n t a r t u n g  d e r  H a u b e n -  

i Z w a n g s b e w e g u n g  i n  d e r  v e r t i k a l e n  
Nr. Stolle Verletzung Ebene un4 angenommene 

anatomische Korrelation 

1 Tschermak: Neur. 
Zbl. 1899, 674. 
Katze 

Probst: Arch. f. 
Psyehiatr. 88,753 
(1900). Katze 

Probst: Mschr. f. 
Psychiatr. 7, 389 
(1900). Katze 5. 

Nach der Beschrei- 
bung 

Probst: Dtsch. Z. 
Nervenhcilk. 17, 
158 (1900)�9 Katze 

Keller: Arch. f.Anat. 
1901, 178. Katze 

Borowiecki : Mona- 
kows Arb. 5, s. 
197 (1911) Abb.3 i 

Borowiecki : Mona- 
kows ArK 
Kaninchen. Vet- 
such VI, S. 150 

Eeonomo u. Kar- 
plus: Arch. f. 
Psyehiatr. 46, 
338. Macac. 

Morgan: Arch. of 
Neur. 1927, 505 

Stich in den lateroven- 
tralen Abschnitt  der 

Trapezregion 

Stich in den Thalamus 

Durehsohneidung des 
rechten Vieq d'Azyr 
und rechten Forelschen 

I-Iaubenfeldes 

Durchschneidung des 
linken Ficq d'Azyr, 
Meynert- Biindels und 
des putamino( ?)-oliva- 
ten I-Iaubenbiindels in 
der Lam. med. ext. 
Abst. : Bfindel, lateral. 
vom I-I.L.B. (S. 156) 

Stieh durch die me& 
Abt. der linken unteren 

Oliven 

Verletzung des ventro- 
lateralen Abschnittes 

der Haubenregion 

ZerstSrung der fron- 
talen I-ialfte des N. 
lentil. (S. 153) und der 
linken Kleinhirnhglfte 

Stich in das linke zen- 
trale I-Iaubenbiindel 
beim motorischen V- 

Kern 

Verletzung des ven- 
tralen Teiles des Neo- 

striatum 
4 

Abasie: iiberschli~gt sigh nach~ 
vorn (S 676) Entar tung des i �9 �9 . . . ] 

ventralen Haubenbundels bis m I 
dig Lamina mcdull, ext. thalami I 

Zwangsbewegung nach oben. Ab- 
steigende Degeneration des lin- 
ken Tr. caudato( ?)-olivaris = dor- 
salen I-Iaubenbiindels der Abb. 19 
des Btindels lateral vom H.L.B. 

Zwangsneigung na,ch oben. Ent-  
artung des Vi~ d Azyr und des 
dorsalen olivocaudalen (?) Biin- 
dels, auch absteigend das Bfindel 

lateral vom H.L.B. 

Die Katze ,,sehaut empor" (Tell 
des Syndroms: Zwangsbewegung 

naeh oben) 

,,Uberschlagung" (nach vorn ?). 
Str~ubt sich, ,,abw/~rts zu sprin- 

gen" (Tell des Syndroms: Zwangs- 
bewegung nach unten). Ent-  
artung des linken vcntralcn I-iau- 

benbfindels (?) S. 197 

,,Liegt auf dem Bauche" (S. 194) 

Kopf naeh vorn. Astasie. Rechte 
Olive resorbiert, geschrumpft 

Abasie. Neigung, auf dem Bauch 
zu liegen (Abb. 2) und zu kriechen 
(S. 338). Ende des Haubenbiin- 
dels in der ventrolateralen Abt. 

der Olive (Abb. 44) 

Abasie 3 Tage. ~Teigung, sieh ein- 
zurollen ("could not  be straighte - 
ned out"). Entar tung im ventro- 
lateralen Teil der Format. retie. 

(S. 507) 

i Lehrreich ist es, Borowieckis Fall mit  denjenigen Minkowskis (Z. ~%ur. 102, 
l~diert und die untere Olive wies keine _~nderungen auf. Auch mit  denjenigen 
ration des rechten Corpus restiforme (S. 197), wobei (S. 107) ,,Resorption yon 
vorlag. Hier wurden auch Zwangsbewegungen in der vertikalen Ebene vermil~t. 
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bf inde l  n a c h  e x p e r i m e n t e l l e n  E i n g r i f f e n .  

Zwangsbewegung in tier 
horizontaten EbeDe 

Manege nach links (Degenera- 
tion des linken Tr. pallido- 

eommissuralis) 

Manege nach rechts. Ent- 
artung des rechten pallido- 

kommissuralen Biindels 

Konjugierte Deviation und 
Manegebewegung nach links. 
Entartung des linken pallido- 

kommissuralen Biindels 

Manege nach rechts. Unter- 
breehung des rechten pallido- 

kommissuralen Biindels 

Nihil 

Manegebewegung nach links. 
Linker Globns pallidus nicht 

frei ' 

Zwangsbewegung in der 
frontalen Ebene 

l~echtes Ohr zur rechten 
Schulter gedreht (S. 756). 
Degeneration des linken Tr. 

pallidointer stitialis. 

Rollneigung nach links. 
Entartung des rechten 

pallidointerstitialen Biindels 

Rotiert nach rechts. Li~sion 
der reehten Deiters-Region 

Rol l t  nach links. Unterbre- 
chung des rechten pallido- 

interstitialen Bfindels 

Schema 

% J  

% J  

Nihil 

296) zu vergleichen. In .Minkowskis Experimenten wurde das .Striatum nicht 
Borowied~is selbst (z. B. Versuch I, S. 94) mit ausschliel31icher sekund~rer Degene- 
Ganglienzellen der linken Oliven mit Erhaltung der eharakteristischen Bilder" 
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In  beiden F/~llen waren die Pyramidenbahnen geschs Aus dem 
Vergleich ergibt sich, wie bereits aus anderen Arbeiten (unter anderem 
Rademalcer), dab ffir die Enthirnungsstarre der Dezerebration (d. h. der 
Durchtrennung der Verbindung mit dem Cortex) keine Bedeutung zu- 
kommt.  Eher ist anzunehmen, dab die Resektion des lateralen Kerns 
der zentralen grauen Substanz, die wir ja ffir einen K6rperbeugekern 
halten 1, die beiderseitige Durchsehneidung des H.L.B., der zentralen 
Haubenbfindel evtl. beider Pedunculi corporis mamillaris und beider 
Tractus habenulopedunculares, kurz die Durchschneidung einer grol3en 
Anzahl supra- und juxtavestibul/~rer Biindel an beiden Seiten, beim Ent-  
stehen der Enthirnungsstarre eine Hauptrolle spielt 2 

5. Anatomische Be/unde, die eine juxtavestibuliire Funktion der Oliven 
wahrscheinlich machen. 

Als Folgen einer L/~sion des medialen und des lateralen Olivenabschnittes 
(Pars ventromedialis und Pars  lateroventralis) sowie der neostri/~ren 
Haubenbahnen werden Abasie, Astasie, Schwanken, vor allem in antero- 
posteri5rer t~ichtung und Fallneigung nach vorn und unten, nach oben 
und hinten, gefunden. Es erhebt sich daher die Frage, ob wir denn in 
der unteren Olive ein Organ sui generis zu sehen haben, das etwa unab- 
h/~ngig yon den Hirnnerven seine posturale Funktion zu erfiillen h/~tte. 
A priori scheint das deshalb unwahrscheinlich, well wir wissen, dal] bei 
der Aufrechterhaltung des Bewegungsgleichgewichts in der frontalen und 
der horizontalen Ebene die prim/~ren und sekundi~ren vestibul/iren Kerne die 
t tauptrolle zu spielen haben. Erst  durch Magnus' und de Kleyns Arbeiten 
hat  sich herausgestellt, dab fiir die posturalen t%eflexe wohl auch die cer- 
vicalenHinterwurzeln vonWichtigkeit  sind. Ein starkesArgument fiir das 
Vorhandensein einer juxtavestibuls Funktion der unteren Oliven ist aueh 
in dem yon M. Rothmann a beobachteten vertikalen Nystagmus zu sehen, 
der auftritt ,  wenn dutch einen Stieh in der Medianlinie die Verbindungs- 
bahnen beider 0liven verletzt  werden. Mein Versuch an Katze  231 
kommt  mir vor wie ein Exper imentum crucis, das, wenn wir aueh fiber 
weitere Erfahrungen nicht verffigten, mit  Sicherheit zeigt, dab sekun- 
d/~re olivovestibul/~re Verbindungen fiir das Zustandekommen yon 
Zwangsbewegungen in der vertikalen Ebene eine entscheidende Bedeu- 
tung haben (siehe Tabelle 2). 

Hier hatte man durch das Kleinhirn hindurch, lateral veto Nucleus tecti, einen 
Nadelstich angebracht, welcher ausschlieglich den oralen Abschnitt des Deiters- 
Kerns getroffen hatte. Die Haubenbfindel waren unberfihr?~. In diesem Fall bestand 
eine direkte Entartung yon • 450 dicken und ziemlich dicken Fasern im Areal 
des Tractus deitero-spinalis; yon diesen 450 Fasern verschwinden :t: 150 Fasern 

1 ~ein neues Buch, Kap. 26; vg]. insbesondere die Befunde an Rothmanns 
,,hirnlosem" Hunde, Abb. 40, S. 386. - -  ~ Muskens, J. of Physiol. 1928, 303. - -  
a Rothmann, M.: Arch. f. Psychiatr. 38, 1061 (1902). 
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in oder wenigstens ganz nahe dem latero-ventralen Abschnitt der unteren Olive. 
Dies kann man weniger aus den Befunden selbst schlieSen, denn auch hier -- ebenso 
wie nach Verletzung des I%ostriatums und der Hanbenbiindel, des Cerebellums 
und der Olive der Gegenseite -- findet man nur wenig Erftartungsprodukte im 
Grau der Olivenabschnitte selbst. Meistens sieht man noeh diekere Myelintropfen 
im OlivenflieB, aber zwischen den Ganglienzellen sieht man blol~ einige feinste 
schwarze KSrnehen. Eher kann man dies aus dem ansehnliehen Faserverlust 
sehlieBen dort, wo der Tractus deitero-spinaiis die Olive beriihrt. 

Die ersten Untersucher der Olivengegend mittels der Osmiummethode haben 
wohl diese sehr feinen Entartungsprodukte im Grau der Olivenlamellen in ihrer 
Bedeutung untersehatzt und sie in ihren Zeichnungen nieht wiedergegeben. Biedl 1 
spricht zwar yon ,,zarten Degenerationsprodukten" (S. 466) und in seinen Abb. 5 
und 6 ist deutlich zu sehen, dab der dorsooliv/ire Anteil des Tractus deitero-spinalis sich 
vollsti~ndig um den ventromedialen Abschnitt der Olive legt. Da (S. 440 Zeile 13) 
das Tier riiekw/~rtig ging, ist es naeh meinen t~eobachtungen wahrscheinlieh, dab 
namentlich die ven~romediaie l%benolive sehr feine Entartungsprodukte enthielt. 
Diese sind aber nieht in der Zeichnung wiedergegeben. Vorsichtshalber beschr/~nkt 
Biedl sieh denn auch blo8 auf die Erkl/~rung (S. 496 unten), dab die restiformen 
Bogenfasern in die Oliven eindringen und wahrscheinlieh daselbst enden. 

Zwar besteht bei Katze 231 zugleich ein dorsoventral gerichteter Stich in den 
medialen Tell des reehten H.L.B. und deshalb eine absteigende Entartung im 
tt.L.B., dessen etwa 100 Fasern die Olive nieht passieren, so dass man annehmen 
darf, dal~ aus dieser Quelle Fasern der Olive (namentlich der Pars medialis) zu- 
fliel3en. Ob diese wahrscheinlich in die Olive eintretenden Fasern tI.L.B.-Fasern 
im engeren Sinn oder abet pr/~dorsale (evtl. fastigio-bulb~re) Fasern sind, oder aber 
ob sie, zum Tell wenigstens, Fontainefasern sind, die aus der linken Pars medialis 
olivae stammen, kann ich nicht entscheiden. 

DaB dieses Tier Zwangsbewegungen sowohl nach u n t e n  als nach  oben 
zeigte, und  zwar 1/~ngere Zeit, ist deshalb dahin zu deuten,  dab sowohl 
die F u n k t i o n  des lateralen als des medianen  Abschni t ts  der Olive durch 
diese beiden L/~sionen beeintr/ ichtigt  worden ist. Da dieses Versuchs- 
t ier ,  bei welchem der mediale Abschni t t  des Deitersschen Kerns  viel 
besehr/~nkter verletzt  und  die Haubenbf indel  g/~nzlieh unversehr t  waren, 
]angdauernde Aufb/~um- und  kfirzere Kriechbewegungen zeigte, w/~hrend 
Roll- und  Manegebewegungen zuri icktraten,  miissen wir annehmen,  dab 
die Un te rb rechung  eben der vestibulooliv/iren (oder dorsooliv/~ren) Ver- 
b indungen  zu Zwangsbewegungen in der ver t ikalen Ebene fiihrte. 

In den vergleiehbaren F/~llen 113 und 118 bestanden folgende Verhi~ltnisse: 
In  113 war ein longitudinaler (in der L/ingsriehtung des I-Ih'nstammes) Stich 
dutch den ganzen Komplex des 2. Deitersschen Kerns gefiihrt worden (Abb. 1--5, 
Brain 1922, 458). Hier bestand 8 Tage lang ausgesproehene Manege nach det 
kranken Seite, und dabei war auch der Kopf nach rechts gedreht. Erst naehher 
trat die Aufb~umbewegung mit Fallen nach hinten st/~rker in Erscheinung. Hier 
fand man den Tractus deitero-spinalis stark entartet, zusammen mit dem in den 
Olivenabsehnitten endenden dorso-oliv/~ren Biindel. Bei Katze 118 lag die ebenfalls 
longitudinale L~sion etwas n~her an der Raphe; es bestand Fallneigung nach rechts 
und Lateropulsion naeh rechts. Hier lag eine m/iSige Entartung des deiteroolivaren 
Biindels bis zu den dorsalen und (in sehr geringem Grad) zu den medialen Oliven- 
abschnitten vor. Zwisehen Deiterssehem Kern und Oliva superior land man 300 

Biedl: Neur. Zbl. 189~, 446. 
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Fascrn en~artet; unterhalb der Oliva superior, in deren dorsalem Drittel, verschwinden 
~= 120 Fasern. Unterhalb der Olive im anterolateralen Strang findet man ]51ol] 
120 Fasern. Weder die Entartung des Tractus deitero-spinalis noch die des dorso- 
oliv~ren Bfindels war hier so stark ausgesproehen wie bei Katze 231. 

Auf Grund des Vergleiches der anatomisehen und physiologischen Verhglt- 
nisse bei diesen 3 F~llen mull man wohl die Funktion des Tractus deitero-spinalis 
mehr mit den Roll- als mat den Manegebewegungen (Morgan) in Zusammenhang 
bringen. Was die bei der Katze 118 beobachtete Lateralpulsion nach rechts angeht, 
so erinnere man sich, dab Schi~ller 1 naeh Lasion des reehten Nucleus caudatus ein 
Verschwinden der Lateropulsion naeh rechts beobaehtete, was er auI eine Parese 
der ~n.  adductores sehob. Diese Beobachtung k6nnte auf die spezielle Funktion 
dieses Abschnittes des Caudatums hinweisen. 

DaB auch vom Deiters-Kern ein Biindel  in  d~sselbe Areal zur un te ren  
Olive verl~uft,  wurde in  der L i te ra tu r  auger  yon  Whitaker u n d  Alexander 
noch nicht  angegeben. Nur  Ecouomo 2 bemerkte,  dal~ n icht  zu der zen- 
t ra len  H a u b e n b a h n  gehSrende en ta r te te  Fase rn  zum Tell in  dem Vorder- 
se i tenst rang enden.  

Tschernicheff a beobachtete,  dab in  einem F a l l v o n  Atrophie des dorsalen 
Toils des Delters-Kerns die Olive u n d  nament l i ch  das dorsale Bla t t  
atrophisch war. 

Aus Tabelle 2 kommen  gewisse Eigent i imlichkei ten des Biindels nach  
vorne (Doppelseitigkeit,  relat ive Faserzahl ,  Areal des Medullaquer- 
schnit tes  usw.). 

6. Ursprung, Ende und Bedeutung des Bi~ndels, lateral vom H . L . B .  
( Tractus caudato-griseoolivaris oder medianes Haubenbi~ndel ? ) .  

Katze 243. 20. 5. 1914. Nach einem Stich in das rechte Putamen h~lt das Tier 
tagelang den Kopf nach hinten gebeugt. Das Tier geht ~ngstlich, auf dem Boden 
schleichend. Am 29.5. Stich in den Nucleus tecti; danach 2 Tage Neigung zu 
Kulbutation nach hinten. 

In diesem Fall hat ein Stich das rechte Putamen getroffen und, im Mittelhirn 
dorsal verlaufend, die B~sis des ttirnstammes medial vom Pedunculus corporis 
mamillaris erreicht. Die laterale Schleife wird dabei vollst~ndig vernichtet, der 
mediane Abschnitt der Substantia nigra wird getroffen, der orale Tell der Lamina 
medullaris externa ist berfihrt. Die medial gelegenen •erne (Commissurenkerne, 
roter Kern, Corpora mamillaria) und Bahnen (Vicq d'Azyrs und Meynerts Bfindel, 
H.L.-Bfindel) sind verschont, der Pedunculus transversus corporis mamillaris ist 
getroffen, und eben~alls eine Anzahl tectobulb~rer Fasern sind bei ihrcr Kreuzung 
nach links durchstochen und entartet. Die Commissura posterior ist in ihrem 
lateralen Ausl~ufer durch eine zuf~llige Erweichung gesch~digt worden, welche 
auch das Biindel lateral yore H.L.B. zur Entartung bringt. Dieses Bfindel (Tractus 
caudato-olivaris ?) ist in seinem absteigenden Anteil bis zur 0live entartet. Obwohl 
das Tier nut 10 Tage gelebt hat, ist aueh etwas yon der aufsteigenden Entartung 
zu sehen, namentlich die in der Richtung zum Nucleus caudatus via Lumina mednllaris 
interna thalami attfsteigenden Fasern. Der caudale Verlauf zur Oliva stimmt 
wohl ziemlich mit der Besehreibung yon Karplus, Economo und Spitzer ~ fiberein, 

1 Schi~ller: Jb. Psychiatr. 22, 105 (1902). -- a Economo: Jb. Psychiatr. 82, 21 
(1911). -- 3 Tscherniche/]: Arch. 3. Psychiatr. 76, 348 (1926). -- ~ Spitzer, A. u. 
Karplus: Arb. neur. Inst. Wien 1907, 64. 
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Tabelle 2. D o r s o o l i v i i r e  B f i n d e l .  

Zwangs - Entartungen Schematisch Katze Verletzung . bewegungen . 

~en vestibuldiren Kernen und dem H.L.B. zu den Oliven). 1. Absteigende Fasern (von 
231 Stich nebenlinkem 

Nuc. teeti  in den 
~ralenAbsehnitt des 
linkenDeiterskernes 
(Nue. triangularis 
wenig getroffen). 

Zugleich ein 8tieh 
dorsoventral gerieh- 
te t  in den medianen 
Abschnitt des rech- 

ten H.L.B. 

Geringe Kopf- 
I wendung nach 
links. Rollnei- 
gung naeh links. 
Beim Rotieren 
naeh links keine 

Kompen- 
sation der 

Augen. 10 Tage 
aufb~umen, an- 
fangs abweeh- 

selndmitKriech- 
neigung 

Absteigend: Rechts ~, :y aufst. 
im H.L.B. : Tr. inter- 
stitiospinalis+unge- - . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
fghr 100 Fasern zur :~!~ !~, abst. 

rechtenOlive. Links :I 
Tr. deiterospinalis 
mit  ~= 150 Fasern 
zur linken I-Iaupt- 

olive. 
Au]steigend: Im 

It.L.B. siehe die 
Abb. hierneben. 

Rechts Tr.uncinatus 

2. Aus der Olive au]steigen& Fasern 
Katze Stich in die rechte Ataxie. Lgngere 

240 

Katze 
237 

Oliva inf. pars me- 
dioventralis. Der 
Stich traf die Stelte, 
wo der laterale Oli- 
venabsehnitt  am 
wenigsten ausge- 

bildet ist 

Stich in die rechte 
Oliva inf. dutch das 
laterale Blat t  des 
luteralen Abschnit- 

tes 

Zeit Zwangs- 
neigung nach 
oben, weniger 
naeh unten. 
Retropulsion 

Zwangsbewe- 
gung nach un- 
ten 7 Tage lung 

A u/steigend : Rechts 
200 dicke Fasern 
zum mediooralen 
Absehnitt des Dei- 
terskernes; keine I 
Fasern zum Bur-] 
daeh und Beehte- i 
few. Welter Fon- I 
t~inekreuzung usw. I 
Absteigend: l%chts 
viele Fasern in den 

anterolateralen I 
Strung. 

Au]steigend: ~ 100 
mitteldicke Fasern 
zum rechten l~ue. 
Deiters (nichts zum 

Burdach 
Absteigend: ~ t5C 
Fasern in den rech. 
ten anterolateralen 

Strung 

3. Entartunffen nach Schnitt zwischen beiden Oliven. 
Hund Starlinger: Jb.  Psy- ,,Kopf wird Entartung der Fon-] 

ehiatr. 15, 11 und 16 Tage hoch tainefasern (Abb. 6)i 
Tar. 1 (1897). 

Medianschnitt zwi- 
schen den Oliven 

M. Rothmann :Arch. 
f. Psychatr. 38, 
1029 (1904). Me- 
di~nstich zwi- 
schen beide Oli- 
y e n  

Chim - 
panse 

getragen." Er  
steigt mit  den 
Vorderpfoten 

hinauf 

Rumpf nach 
vorn geneigt; 

fgllt nach vorn 
Nystagmus ver- 
ticalis (S. 1050) 

Fibrae are. ext. und  
int. Vide Faser~ 
in dem reehten und 
linken anterolatera- 

len Strang (mit 
ffeier Randzone) 
Vorderstrangdege- 

neration fehlt 



580 L . J . J .  Muskens: Experimentelle und klinische Untersuchungen fiber die 

nicht mit derjenigen Probsts, der das Bfindel nicht weiter als bis zur :Brficke ver- 
folgen konnte ~. ~ur  in einer ttinsicht weichen die Angaben voneinander ab, 
n/~mlich darin, dai] in meinem Fall das Bfindel nicht ,,knapp" der Raphe anliegt, 
was die Autoren wohl wegen der mehr medianen Lokalisation ihrer Yerletzung 
angenommen hatten. 1NVamentlich der lateroventrale Abschnitt der Olive scheint 
mebr entartete Fasern aufzunehmen als die anderen Olivenabschnitte. 

Dieser Fal l  zeigt ebenso wie der folgende eine Eigentfimlichkeit  dieser 
sowie vieler ~nderer supravestibul/ trer  Bf inde l ,  n/~mlich eine Unregel- 
m/~l~igkeit in  der M arkumht i l lung in den verschiedenen Abschni t t en  ihres 
Verlaufs. W/ihrend das Bfindel, yon  seinem Ursprung  aus dem Nucleus 
caudatus  an, aus Ieinen Fasern  zusammengesetz t  ist (der Anfang ist 
wahrseheinlich ganz ohne Markscheide), l inden  wir eine dicke Markum- 
htillung, sobald es den Fasciculus retroflexus erreicht hat,  in  welchem 
einige Fasern  absteigen. Diese Fasern,  nament l i ch  diejenigen, welche 
u m  den Fasciculus retroflexus herumlaufen,  sind durch ihre massive 
E n t a r t u n g  gekennzeichnet .  Auch dort,  wo das Bfindel zum Teil in  
die Format ion  des H.L.B. e in t r i t t ,  bleibt  die dicke Markumhfi l lung 
erhalten,  u m  in der Format io  ret icularis  immer  sehm/~chtiger zu werden. 

Itier kommen wir auf das eigentfimliche Verhalten der Haubenbfindel und deren 
schwierige Identifizierung. W/thrend bei der Xatze 228 die caudatooliv/~re Bahn in 
ihrer ganzen L/~nge verfolgt werden kann, d. h. wohl infolge der durch die Infektion 
verursachteu chemischen Ver/~nderung des Gewebes, was in einem sterilen Hirn 
fast nicht mSglich ist, so sind bei den Katzen 231 und 243 die Bahnen deshalb zu 
erkennen, weft auBer der L~sion im Caudatum auch eine zuf/~llige Erweichung 
durch eine mediane L/~sion das Biindel bei 243 noch einmal mitten in seinem Verlauf 
unterbrochen hat. 

I n  physiologischer Hins icht  ist dieser Versueh wichtig, weft die Nei- 
gung nach vorn  zu purzeln,  9 Tage lang bestand.  D a n n  tra~ nach eiher 
neuen  Verletzung am Tage, bevor das Tier geopfert wurde, an  deren Stelle 
die Neigung zum Aufb/~umen, wohl als Folge einer naehher  gesetzten 
L/ision des Nucleus teeti .  

:Bei der Katze 228 ist ungef/~hr der ganze Nucleus caudatus durch den Abscel] 
zerstSrt. Hier linden wir die beidcn zentralen Haubenbfindel in beschr/~nktem 
Mal]e entartet und an der verwundeten Seite auch das Bfindel, lateral yon It.L.B. 
(nicht so ausgesprochen wie bei 243, wo das Bfindel in der ttOhe der Commissura 
posterior unterbrochen war). Auch dieses Tier zeigte ~eigung vornfiber zu purzeln, 
daneben hatte es ein best~ndiges Schlafbedfirfnis. In  allen Teilen der Olive, und 
zwar an beiden Seiten, trifft man hier entartete caudato-oliv~re Bfindel an, dazu 
ist noch rechts in beschr/~nktem Mal~e das mediane Haubenbfindel entartet. Letzteres 
scheint der Grund zu sein, warum die mediane Nebenolive rechts st/~rker entartet 
war. Das Tier zeigte leichteste Zwangshaltung nach unten. Bei der Katze 241 
hat der Stich den Nucleus caudatus in seinem ventralen Abschnitt getroffen und 
au]erdem durch die Commissura posterior hindurch eine mediale L~sion zwischen 
beiden roten Kernen verursacht. An der rechten Seite (der Seite der L/~sion) ist 
dazu noch das mediale Haubenbfindel, yon dem hier die l~ede ist, entartet. In 
diesem Fall ist das Bfindel fast in seinem ganzen Yerlauf yon seinem Anfang (mut- 
mal~lich Mitre des ~qucleus caudatus) bis in die Olive zu verfolgen. 

1 Probst:  lb .  Psychiatr. 26, 54 (1903). 
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Das Tier zeigte bis zum Tode Aufb/~umbewegungen, dies war vielleicht auch ein 
Effekt der medianen L~sion, welche gerade in die Kreuzung beider Bindearme fiel. 

7. Resultat~. 

Aus der n/~heren Betraehtung der striooliv/~ren Bfindel an Hand  des 
brauehbaren Materials ist meiner Ansicht nach zu folgern, dab wir zwei ge- 
sonderts Bah~en (Traetus neostriatoolivaris dorsalis and  ventralis) an- 
nehmen miissen, die das Neostriatum mit  den Oliven verbinden. Bei 
einer Katze, 228, finder man beide zentralen Haubenbfindel, rechts das 
Bfindel lateral yore H.L.B. (0der das mediane ttaabenbiinde!) entartet.  
Das Tier zeigte als Symptom Niederducken. 

Bei der Katze 241 ws infolge eines Stichs in der Medianlinie im Mittel- 
h im ebenfalls beide Haubenbiindel, namentlieh die median verlaufenden 
Bfindel entartet,  dazn noch das mediane Haubenbfindel an der reehten 
Seite (Abb. 3a). Das Tier zeigte 5 Tage lung Neigung zum Aufb/~amen. 
Auf Grund der vergleichenden anatomischen Betrachtung dieser beiden 
F/~lle muB m a n  folgern, dab - -  wenigstens bei der Katze ~- nicht yon 
einem scharf umschriebene~ ze~tralen Haube~bi~ndel wie beim Menschen 
gesprochen werden kanu. Vielmehr ist anzunehmen, dab das Bfindel 
mehr diffus fiber die ganze retikul/s Formation verteilt  die Medulla 
erreicht. 

Bei der Katze  243 fund man schlieBlich das mediane Haubenbfindel 
in seinem Verlauf durch die Lamina thalami interna mehr oder weniger 
iso]iert getroffen. Namentlich in dem lateroventralen Abschnitt der Olive 
splittert sich das Bfindel anY. Das Tier zeigte 9 Tage lung Zwangsbewe- 
gang nach unten. Well ieh nicht fiber Kontrollversaehe mit ausschlieg- 
lieher Entar tung eines Haubenbfindels verffige, halte ich es nicht ffir 
erlaubt, ans diesen Feststellungen Riicksehlfisse zu ziehen weder auf die 
Anatomie (haupts~chliehe Endigung des zentralen Haubenbfindels in 
der ventrolateralen Nebenolive) noeh auf die Physiologie (Feststellung 
der Zwangsbewegung naeh unten nach Durchsehneidung des zentralen 
Haubenbfindels, Zwangsbewegung nach oben nach Durehsehneidung des 
medianen Haubenbfindels). Doch scheinen diese Annahmen als Arbeits- 
hypothese zul/~ssig, solange sich nicht auf Grand anatomiseh and  physio- 
logisch gut beobachteter F/~lle das Gegenteil herausstellt. 

Fiir die physiologische Betrachtung muB der Katze 241 ein grOBerer Weft 
zugebilligt werden, weil bier die Verletzung die Haubenbiindel yon lateral nach 
medial erreiehte. Bei der K~tze 243 war die Commissura posterior in der Mitre 
durehstochen; aueh waren beide Bindearme getroffen. 

Ich glaube fiber Beobachtungen zu verfiigen, welehe den wenigstens 
teilweisen Ursprung der olivopetalen Bfindel der Katze  im Nucleus cau- 
darns sicherstellen, and  welehe die Vermutung Jelgersmas 1 best/~tigen, die 
er auf Grund der Verh~ltnisse bei den Cetaceen /~ugerte, Doch besitze 

1 Jelgersma: Z. Psychiatr. 24. 
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ich kein Material, 1am die Annahme Walleub~rgs ~, der beim Goltzsehen 
Hunde den Ursprung des zentralen Haubenbiindels ira Putamen ver- 
mutete,  widerlegen zu kSnnen. Ein Vergleich der Morga~sehen Fglle 2 
mit  meinen spricht fiir die Walle~bergsehe Auffassung. Wieder andere 
meiner Pr~parate sprechen ffir einen teilweisen Ursprung des medianen 
Abschnitts des Biindels aus dem zentralen Grau. 

III. Klinische Erfahrungen fiber die untere Olive. 

1. ~4"ltere anatomisch-pathologische Beobachtungen i~ber Klei~hirnatrophie. 

Schroeder va~ der Kolk hat  in seinem Hauptwerke s der Bedeutung 
der unteren Olive eine ausfiihrliche Betrachtung gewidmet. Das Organ 
sollte ein Hilfsganglion fiir den N. hypoglossus und den N. aceessorius 
sein, wiihrend auch der F~cialis- und der Trigeminuskern einerseits 
unterein~nder durch zahlreiche kreuzende Fasern, andererseits gemein- 
sam m i t  der Olive verbunden, eine Hauptrolle in der Funktion dieses 
ri~tselhaften Organs erfiillen sollte. Er  kam zu der l~berzeugung, dab 
das reflektorische Schlucken sowie auch die Mimik und die ~rtikulari- 
torische Sprache mittels dieses Organs zustande komme. 

Es fs uns/~ul~erst schwer, va~ der Kolks  Gedankengang zu folgen, 
und wenn wir tins ffagen, worauf denn die Schwierigkeit beruht, so 
kSnnen wir zwar dem Autor unsere Bewtmderung fiir seinen breit an- 
gelegten Versuch, dieses Problem zu 15sen, nicht vorenth~lten; denn nicht 
nur ldinische Erfahrungen und Autopsien, sondern auch ein ausffihr- 
liches vergleichendes Studium der ]~efunde im verl/~ngerten Mark yon 
Nage- und Huftieren sowie Raubtieren, Walfischen, Delphinen und 
verschiedenen Allen legt er seiner Theorie zugrunde. Es gib~ andererseits 
zwei wiehtige Gesichtspunkte, yon denen aus wir vau der Kollcs In- 
duktion yen  unserem jetzigen Standpunkt  aus ablehnen mfissen. Erstens 
hatte er als Pionier auf diesem Gebiete mit  den undeutlichen und oft 
unrichtigen Angaben Serres' u . a .  zu arbeiten, und er hatte unter 
anderem keine deutliche Vorstellung yon dem Untersehiede zwischen 
Oliva superior und il3ierior. Je tz t  wissen wir, dal3 die 01iv~ superior in 
die GehSrbahn eingeschaltet ist, und wir kSnnen das Problem der Oliva 
inferior als ein Problem 'sui generis betr~chten. 

An zweiter Stelle war man damals noch nicht zu der j etzt allgemein 
geteilten Annahme gel~ngt, da[~ z. B. der N. hypoglossus zwar bei allen 
untersuchten Wirbeltieren durch die Olive hindurchgeht, aber in keiner 
Neuronverbindung mit  ihr steht. Deshalb nehmen wir ehrerbietig Ab- 
sehied yon diesem Pionier und kommen zn den Beobaehtungen Meschecles '~ 
aus Wien, der zwei klinisehe F/~lle beobaehtete, die ihn zu einer theoretischen 

1 Wallenberg: Dtsch. reed. Wschr. 1922, Nr. 31. -- 2 Morgan: Arch. of l~eur. 
1927 II, 493. - -  s Schroeder van der Kolk: Bau und Funktionen der Medulla 
oblongata. 1859. - -  ~ Meschedes: AHg. Wien. reed. Z. 25, 472--473 (1880). 
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B6trachtung der unteren Oliven verleiteten. Dieser Autor geht von dem 
riehtigen Gesichtspunkt aus, da$ Herde in den Oliven so selten sind - -  
und Experimente in der Gegend so gut wie nnmSglich - - ,  dalt jede 
autoptisch gefundene Ver~nderung dieses Organs mitgeteilt werden sollte. 
Gegen Schroeder vas  der Kolks Lehre - -  die Olivenfunktion sei ffir den 
X I. und XI I .  Nerv notwendig und deshalb f fir die Sprache - -  maGht or 
geltend, da$ der Papagei mit  seiner starken Sprechveranlagung blo$ 
schwache Oliven, dagegen der spraGhlose Seehund (er irrt sich hier, or 
meint die CetaGeGn) sehr groSe Ohven habe. 

Meschedes ffihrt folgende klinisGhe F/~llo an: 
Ein Kranker pflegte in kleinen Kreisen nach rechts zu gehen. In der rechten 

Hemisphere land sich ein pfefferkorngroges tuberkulSses Herdchen. Die rechte 
Olive fehlte anscheinend. 

Eine zweite Patientin, ebenfalls imbezill, zeigte Kontraktur der ~ackenmuskeln, 
wodurch das Gesicht und ebenso die Aug/~pfel nach oben geriehtet waren. Post 
mortem wurde Induration der linken Olive gefunden. 

Bevor wir au f  die jetzt folgendGn klinischen Erfahrungen eingehen, 
haben wir die neueren Gesichtspunkte zu erw~hnen, welche sigh aus der 
Ausdehnung unserer anatomischen Kenntnisse, besonders der Medulla 
oblongata, ergaben. Eine wichtige Quelle neuer Kenntnis wurden die 
mehr und mehr zur Beobachtung kommenden Klei~hir~atrophis~, ob- 
wohl deren Klassifikation auch jetzt noch groSe Schwierigkeiten macht  1. 
Ohne die ganze Frage der Kleinhirnatrophie anfrollen zu wollen, habe 
ich daran zu erinnern, da$ wenigstens in einer Hinsicht gr6$ero Klar- 
heit gewonnen wurde; es stellte sigh heraus, da$ in der Regel, abet  gar 
nicht immer, einseitige Kleinhirnatrophie mit  Atrophie der gekreuzten 
Olive einherging, in anderen F/~llen auch mit  Atrophie der Ponskerne. 
Es kamen aber auch F/~lle vet ,  welche die franz6sische Schule zur 
Aufstellung einer gesonderten Gruppe veranlaSten, die sog. cerebello- 
olivorubralen Atrophien. Die gleichzeitige Erkrankung dieser anatomi- 
sehen Gebilde zeig~e das Vorhandensein bestimmter Bahnverbindungen 
zwisGhen diesen Ganglien, was manche Untersucher sogar dazu verffihrte, 
die Oliven und die Brfickenganglien unnStigerweise als Kleinhirnkerne 
anzusehen und entsprechend zu benennen, eine ~bertreibung, welche 
eigentlich dazu ffihren miiSte, die Vorderh6rner des Rfickenmarks als 
Hirnrindenganglien anzusprechen. Die neuere Einsicht rfickte die Frage 
nach den klinischen Erscheinungen, welche als Folgen der verschiedenen 
Kleinhirnatrophien auftreten, in den Vordergrund; hier bestand ja eino 
M6gliohkeit, sich n/iher fiber die Funktion tier Olive zu unterrichten. 
In  dieser Erwartung - -  darin sind sich web1 alle Kleinhirnuntersueher 
einig - -  ist man jedoeh entt/~usGht worden. Es machtz sich n/~mlich 
stSrend bemerkbar,  da$ eine wohl begrfindete Physiologie der Zwangs- 

1 Koster, S.: Zwei F/~lle yon Hypoplasia neocerebellaris. Inaug.-Diss. Amster- 
dam 1928. 
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bewegungen, der vestibul~ren und supra- und juxtavestibul~ren Erscl~ei- 
nungen fehlte, was schon bei van Rynberlcs Kleinhirnfibersiehten auifiel. 

Neben Fallen yon Kleinhirnatrophie mit  ausgesproehener Zwangs- 
bewegung, bei weleher man keineswegs immer zwischen Zwangsstellungen 
in der anteroposteriSren Ebene, in der horizontalen und frontalen Ebene 
nnterschied, wurden auch Fs bekannt, in welchen das typisch vesti- 
bul~re Ph/~nomen der Kompensat ion alle Symptome fiberdeckt hatte. 
Nach wie vor stand man deshalb hier vor einem R~tsel. Nichtsdesto- 
weniger hat  die Kleinhirnforschung in allen L~ndern neue Gesichts- 
punkte gebraeht, die wenigstens gelegentlich unser Problem fSrdern 
konnten. Wir kommen darauf zurfick (unter 5.). 

2. Allgemeine Bemerkungen iiber Zwangsbewegungen beim Menschen. 
Die vollst/~ndige Reorganisation des vestibul/iren Systems und der 

posturalen Reflexe, welche der aufreehte Gang der Pr imaten mit sieh 
brachte0 ist ohne Zweife] eine der Ursachen, dal~ die heftigen Zwangs- 
bewegungen in der vertikalen Ebene, wie sie bei VSgeln, and  die leb- 
haiten Zwangsbewegangen in der ffontalen Ebene, wie sie bei Fischen 
und VierifiBlern beobaehtet werden, beim Menschen wenig in Erscheinung 
treten. Dazu kommt,  dab mit  der st/~rkeren Entwickhmg der Grol3hirn- 
rinde und der Pyramidenbahn die bereits vorhandenen Kompensations- 
tendenzen durch die wachsende Intelligenz verst/~rkt warden (A~ton 
mud Zi~gerle). Die ffanzSsischen und deutschen Kliniker in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts  wurden immer yon der merkwfirdigen Tat- 
sache fiberraseht, dal~ beim Menschen die bei den gewShn]ichen Versuchs- 
tieren so stark auftretenden Zwangsbewegungen nur sehr sporadisch 
vorkommen, aber dann auch zuweilen mit einer fast an die Versuehstiere 
erinnernde Heftigkeit. I t ier  nennen wir Friedberg 1, der fiber einen Fall yon 
Ponsblatang berichtet, bei welchem Rollen nach der kranken Seite auf 
eine Exostose des Clivas bezogen wurde, sowie fiber einen Fall yon Hydro-  
cephalus durch einen Taberkel  an der Basis des Cerebellums, bei welchem 
ebenfalls t%ollen nach links bestand 3. Der Autor sehreibt, dal~ das Ge- 
sicht nach der rechten Schu!ter geriehtet ist. Sehlief~lich beschreibt er einen 
Fall yon roter Erweiehung des ]inken Ponsarms mit Manegebewegung 
nach links. Er  erinnert an ein yon Longet beschriebenes Schaf, das in- 
folge einer Cyste im rechten Hirnstiel nach links rollte. 

Beim Stadium der l%ollbewegung mul3 man im Auge behalten, dab 
die Richtung der Rollbewegung in der klinischen Literatur  in entgegen- 
gesetzter Weise besehrieben wird wie yon mir, da ich ausschlieBlich yon 

1 Friedberg, H.: Arch. L tteflk. 1886, 202. -- 2 Um Mi~verst/~ndnissen vor- 
zubeugen, ist es ratsam, die l%ichtung der Zwangsbewegungen nach der Methode 
anzugeben, welche sich bei niederen Tieren als zweckm/~l~ig bew/~hrt hat. Aus- 
ffihrlicher in meinem Buche: ,,Das supra-vestibul/~re System". Amsterdam 1935. 
S. 51, 84, 330. 
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den Ergebnissen des Tierversuehs ausgegangen bin und diese meiner 
Nomenklatur  zugrunde lege. Ihre Anwen~tung auf die Verh~ltnisse beim 
Menschen stSl~t insofern auf Sehwierigkeiten, als ein Patient,  der, im Bert 
liegend, nach seiner linken Seite ro]lt, tatsaehlich dieselbe Drehbewegung 
ausifihrt wie ein Tier, welches auf den Beinen stehend naeh reehts um- 
f~llt. Fiir die Angabe der l~ichtung der Lokomotion war die ursprfing- 
liehe Stellung des Versuchstieres mal~gebend. 

Auch Magendie, Serres, Petit, Ti~rck und Schiff und Vulpian haben 
solche gelegentlichen Beobaehtungen beim Mensehen gemacht. Die sum- 
marisehen pathologischen Besehreibungen aus dieser Zeit setzen uns 
aber nicht in den Stand, die Erkrankung bestimmter Bahnen und Kerne zu 
rekonstruieren.  H. Weber 1 sah einen Kranken mit  einer Blutung im Crus 
cerebelli, der Manegebewegungen nach der kranken Seite vollffihrte, und 
verweist auf eine Beobachtung Lafargues; Hughlings Jackson 2 beob~chtete 
1)urzeln nach hinten bei einem Tumor des mittleren Kleinhirnlappep.s. 
Meynert ~ meinte, aus einem Fall den Schlui~ ziehen zu kSnnen, dab das 
Drehen um die KSrperachse auf einer Brfickenarml~sion beruhe, und ver- 
weist au~ gleiche Beob~chtungen RosenthaIs. Nachdem Thomas 4 schon 
frfiher in einem Fall yon Brfickenwinkeltumor Rollen um die Achse beob- 
achtet  hatte, bemerkte er im AnschluI~ an einen Kriegsfall yon Kleinhirn- 
verwundung (der Kranke liel~ sieh leichter nach der cinch als nach der 
anderen Seite drehen), dal~ das Rollen namentlich nach einseitiger Ver- 
letzung des Kleinhirnwurms auftrat.  

Nach diesen Publikationen haben in letzter Zeit Hoff und Schilder 5 
die Rollbewegungen als den Lauf- und Sprungbewegungen yon Tieren 
entsprechend aufgefaBt, deren Rumpf  infolge einer vestibuli~ren oder 
supravestibul~ren StSrung spir~lfSrmig gedreht ist. Das geschah im An- 
schlul~ an Magnus und de Kleyn. Obwohl die Wahrnehmung richtig 
ist, dal3 man bei einem Tier, das in Rollbewegung sieh fortbewegt, die 
Heftigkeit der Zwangsbewegung dadureh mildern kann, dab man Kopf, 
Rumpf  und Extremit~ten aktiv in symmetrische Haltung versetzt (vgl. 
Kapitel  Pars pro to te  meines Buches ,,Das supravestibul~re System"), 
so kSnnen mit dieser Auffassung der t~ollbewegung als Kettenreflex im 
Sinne yon Magnus doeh nicht alle Erscheinungen erldi~rt werdcn. Fiir 
die StSrungen der konjugierten Augenbewegung und fiir die Zwangs- 
bewegungen stellt sich diese Erkl~rung als ungeniigend heraus s. Mit 
dem Prinzip ,,Pars pro to te"  stimmen auch die Wahrnehmungen yon 
Simons bei Hemiplegikern, yon Goldstein und R~ese bei Normalen fiber- 
ein, insofern als hier gezeigt wurde, da~ gewisse Bewegungen nur dann 

1 Weber: Med. Chir. Trans. 28 (1863). -- ~ Hughlings, Jackson: Brit. Med. J. 
4. :Nov. 1871. -- 3 Meynert: Anz. K. K. Ges. ~rzte Wien, 4. Nov. 1878. -- 

Thomas: Rev. Neur. 191~, No 20 u. Comptes rendus See. Biol. Paris 79, 53 (i916). 
5 1to]/ u. Schilder: Z. ~Teur. 96, 584 (1925). - -  6 Muskens: ])as supra-vestibul~re 
System. Amsterdam 1935. S. 111. 

A r c h l y  ffir P syeh i a t r i e .  Bd .  102. 30  
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riehtig zustande kommen, wenn der Kopi die normale Mittelstellung 
einnimmt; nach Fischer und Wodcd~ gilt dies ebenfalls fiir die Stellung 
des Rumples. So beobachtete Zingerle 1 bei fibererregbaren Personen 
und Schaltenbrand bei Kindern, dab automatische Drehbewegungen anf- 
treten kSnnen, wenn man eine geringe Stellungss der Schulter 
vornimmt. 

Die Beobaehtungen Hoffs und Schilders (Rollbewegung nach rechts 
und nach links bei einem Tumor der linken supramarginalen Windung) 
entsprs meinen anatomisch-physiologischen Wahrnehmungen, wenn 
in diesem Fall das Corpus striatum and zwar das Pallidum durch den 
Tumor geschadigt w~re. Aus dem Umstand, dab in diesem Fall eine 
rechtsseitige Hemianopsie vorhanden war, kann man schlieBen, daB 
sicher tiefers Teile vom Tumor durchwachsen waren, w/~hrend das 
Fallen nach rechts hinten (der Tumor saB links) uns in die Erinnerung 
zurtickruft, dab eine Verletzung des Globus pallidus (,,Das supra- 
vestibul~re System", S. 102) beim Tier mit Rollen und Fallneigung 
zur gesunden Seite einhergeht. Rothfelds Fall 2 mit horizontaler Kopf- 
wendung zur kranken Seite ist denn auch vollst~ndig in Uberein- 
stimmung mit unseren Voraussetzangen. Auch im Fall Fall~iew~tz ~ 
mit Rollen hash links (d. h. bei Riiekenlage nach rechts) land 
man das rechte Pallidum besonders stark beteiligt. Weiter passen 
aueh Gerstmanns Beobachtangen, der Fallneigung zur gesunden Seite 
beobachtete bei SchuBverletzungen des Stirnhirns, zu jener Auffassung. 
lJbrigens wird in meinem Buche auf die diagnostische Bedeutung der 
Fallneigung zur Seite als abgeschws Form einer I%ollbewegung (Gerst- 
mann) hingewiesen; anch die horizontals konjugierte Deviation yon 
Kopi und Augen und die vertikale Bewegung yon Kopf und Augen 
wurde in ihrer Bedeutung fiir dis Diagnostik gewtirdigt. Es hat sich heraus- 
gestellt, dab man in solchen F~llen scharf seheiden muB, einerseits die 
Rollbewegung oder die Fallneigung zur gesunden Seite und andererseits 
die hor~zontcde konjugierte Deviation yon Kopf und Augen zur kranken 
Seite, welche bei GroBhirnherden in der Regel als Folgs einer L~sion 
des Globus pallidus oder aber seiner Verbindung mit den Commissuren- 
kernen auftritt. Die mangelnde Trennung dieser Zwangsbewegungen, 
namentlich der Manegebewegung yon der Rollbewegung, deren sich selbst 
Untersucher wie Prdvost und Rothmann schuldig machten, hat in der 
Physiologie wis in der Klinik groBe Verwirrung gestiftet. DaB man auch 
in der Klinik der Augenbewegungen nicht zwischen den StSrungen in 
der horizontalen und denen in der ffontalen Ebene unterschied, ver- 
hinderts das Zustandekommen einer wohl begriindeten Bewsgungslehre 
der Augen. 

1 Zingerle: Mad. Klin. ], lgr 41. -- 2 Fallciewitz: Nervenheilk. 85 (1925). 
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3. Erkrankungsprozesse, welche die untere Olive ganz oder teilweise 
ausschalten. 

Auch die klinischen und anatomischen Beobachtungen fiber Liisionen 
der Olive blieben vereinzelt, trotzdem am Ende des vorigen Jahrhunderts  
die Kenntnis des Baues des zentralen Nervensystems m/~ehtige Fort- 
schritte gemacht hatte. Anscheinend ist die Olive in einem ganz beson- 
deren MaBe vor pathologisehen Einwirkungen geschfitzt. Diese Tatsaehe 
stimmt gut mit der allgemeinen Ansicht fiberein, dag sich die phylo- 
genetisch jtingeren Abschnitte des zentralen Apparates aueh insofern von 
den ~ltesten und wichtigsten Absehnitten unterscheiden, als sie viol 
h~ufiger der Sitz yon Erweichungen und Tumorblutungen sind (unter 
anderem Brouwer). Zweifellos wnrde das Interesse der Neurologen an 
der Olive geringer, weil weder yon der Anatomie noch yon der Physio- 
logie die Olivenfrage als Problem angesehen wurde. Deshalb braueht 
man sich nicht wnndern, dab am Ende des vorigen Jahrhunderts sieh 
eine gewisse Abneigung bemerkbar maehte, sieh mit der Olivenforschung 
zu beseh~ftigen. 

Wenn wir uns an unser Programm halten wollen, haben wir zun/~chst 
zu untersuchen, was die Literatur fiber die Zwangsbewegungen des 
Menschen mitteilt. Dabei fallt uns auf, dab fiberall, we im Leben Zwangs- 
bewegungon, aueh in der vertikalen Ebene, beobaehtet werden, der I-Iirn- 
stamm, aber aueh das Cerebellum und die Medulla oblongata yon einem 
KrankheitsprozeB befallen waren. 

Naehdem vergleichend-anatomisehe und anatomiseh-physiologisehe 
Untersuehungen 1 uns deutliehe Hinweise auf die Rolle der unteren 
Olive ffir die Entstehung der Zwangsbewegungen in der vertikalen 
Ebene geliefert haben, wollen wir uns jetzt naeh klinisehen und 
anatomischen Feststellnngen umsehen, die uns in den Stand setzen 
k6nnen, die Ergebnisse der Anatomie und Physiologie zu kontrollieren. 

Direkte Traumata der Oliven sind uns nicht bekannt geworden. F fir 
Thrombose und Erweiehung infolge yon Gefagst6rungen luetischer Natur  
k6nnen die naeh Walle~bergs Mitteilung framer h~ufiger beobaehteten 
F~ille yon Thrombose der Arteria posterior inferior das Material liefern, 
zu welehem Meyer, Eisenlohr und Goldscheider u. a. vergleiehbare F~lle 
beigesteuert h~ben. Zur besseren ~bersieht werden hier in Tabellenform 
(siehe Tabelle 3 S. 588) die versehiedenen Erfahrungen wiedergegeben. 

Aus der Ffille der yon versehiedenen Autoren aufgeworfenen Theo- 
rien, die diese Erseheinungen erklgren sollen, will ieh an diejenige Gold- 
steins erinnern, der Ifir die StSrungen der koordinierten Angenbewegung 
einen Herd in der Gegend des Abdueenskernes annahm. Er  war der Mei- 
nung, dab die Zwisehenolivengegend Faseranteile beherberge, deren L/ision 
das Gleiehgewieht in hohem Grade gef/~hrde. Er  weist daraui bin, dab 

1 Muskens: Anat. Anz. 77, 369--409 (1934). 

39* 
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auch bei dem Fal l  yon Buss  n n d  Senator Ataxie ohne St6rung des Muskel- 
sinnes ffir die Olivenliision charakterist isch erscheine. 

Tabelle 3. E r k r a n k u n g s p r o z e s s e  de r  u n t e r e n  O l i ve n .  

Supra-ves t ibul~i re  Sons t ige  
A u t o r  Stel le Ol ive  S t b r u n g  in  der  

v e r t i k a l e n  E b e n e  S t S r u n g e n  

1 
1 i v. Leyden 

2 Moser 

3 Stern 

4: Henneberg 

5 Jaeobson u. 
Jamani 

6 Jaeobson u. 
Jamani 

7 Senator 

Arch. klin. Tumor yon der 
~ed. 115,419 Olive ausgehend 

(1884) 

Arch. klin. 
Med. 35 

(1884) 

Nervenheilk 
34 

Mschr. Psy- 
ehiatr. 20, 28 

(1906) 

Arch. f. 
Psyehi~tr. 
29 (1897) 

Arch. f. 
Psychiatr. 
29 (1897) 

l~echte Olive yon 
einemAneurysma! 
platt gedrfiekt 

i 

Tumor fiillt die 
ganze ~edulla 

aUS 
(Cystieereus) 

Tumor ans dem 
Plexus chorioi- 

de l l s  

Osteoma driiekt 
auf die Olive 

Charit6-Ann. 
1891, 320 

,,Schwindel '~ 
Verlust des 

Gleichgewichtes, 
erstes Symptom 

Kopf nach hin- 
ten gebeugt 

J 

Kopf wird in 
stark gebeugter 

Stellung mit 
beiden tI~nden 

festgehalten 

Gehen und Ste- 
hen unm6glieh. 
Kopf nach vorn 

gezogen 

Kopf naeh vorn 
gebeugt 

Stehen unm6g- 
lieh, kann die 
FiiBe nicht vom 

Boden heben 

Tumor des un- Immer Empfin- 
teren Absehnit- dung des Fal- 
tes der Olive lens, nicht in be- 

stimmter l~ich- 
tung 

Blutungen. 
Blutung im un- l WennderKranke 
teren Abschnitt ~I auf dem l~iicken 

der Olive [ liegt, kann er 
Arme und Beine 
gut bewegen. 

Wenn er steht, 
I sinkt er zusam- 
I m e n  

S p a l t f o r m i e r u n g .  
Betrifft reehte F~llt naeh hin- 
Olive und reeh- ten 
ten VIII. Kern 

Bei geschlosse- 
nen Angen Ma- 
negebewegung 

nach reehts 

l~gllt naeh allen 
Seiten 

8 I Spiller I Brit. med. Zunge 
I J. 1906 II, atrophiseh 
[ I 1018 

DaB 6fters bei Olivenherden gar keine Ataxie beobaehtet  wird, ist 
sieher riehtig, wenn m a n  Fglle wie den yon  M a y e r  als , ,ataxiefrei" 
auffagt. 

In anatomischer l-Iinsicht f/~llt es aui, dag aul die Nebenoliven nur 
selten geaoh~et wurde; lerner, dab in allen F/~llen eine groBe Zahl o]ivo- 
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eerebell~rer Fasern entartet  ist, wodurch sowohl im Experiment als im 
Krankheitsialle Riickschliisse auf die besondere Funktion der einzelnen 
Olivenabschnitte erschwert werden. Wenn auch in vielen F~llen oine 
St5rung in der vertikalen (anteroposteriSren) Ebene vorhanden ist, so 
hat man doeh nicht das Recht, mehr zu sagen, als dab in den meisten 
F~llen das Stehen grebe Sehwierigkeiten maehte nnd das Lanfen meistens 
unmSglieh war. Diese Verh/~ltnisse sind gut beschrieben yon Bonr~ier 1, 
der einen Herd im dorsalen Blatt der ventralen Olive beobachtete. Ebenso 
wie im Experiment hat ein Olivenherd eine grSl~ere Bedeutnng als eine 
L~sion yon gleicher Ausdehnnng in der Aeusticnsgegend. Babinski und 
Nageotte fiihren die Lateropulsion und den Nystagmus auf die Sch~di- 
gung des Tractus vestibnlospinalis zuriiek und verweisen in dieser Hinsieht 
zu Unrecht auf Hums Fall. Weft mein Material mieh nieht berechtigt, 
in dieser Frage einen eigenen Standpunkt einzunehmen, will ich nur 
auf die MSglichkeit hinweisen, dab die reehte dorsale Nebenolive, die bei 
Babi~skis und Nageottes Fall in die Erweichung einbezogen war, mit der 
Lateropulsion nach rechts zu tun haben kSnnte. 

DaB nur die wenigsten Kliniker die Fallrichtung, und namentlich 
die anteroposteriSre Fallrichtung, in ihren Krankengesehichten beriick- 
siehtigt haben, muB uns zwar stutzig machen, daft uns aber kaum zu 
der Ansieht bringen, dab die StSrungen in der vertikalen Ebene bei 
partieller Ls der nnteren Oliven selten sind. Dazu kommt noch ein 
Punkt,  der bier zu Vorsicht mahnt, n~mlich dab bei den in dieser Frage 
maBgebenden Thrombosen der Arteria eerebelli posterior inferior meistens 
nur ganz kleine Abschnitte der Olive auBer Wirkung gesetzt werden. Da 
wit wissen, dal~ iiberall im vestibnl~ren System ein hoher Grad yon Kom- 
pensationsmSglichkeit besteht, welehe GleichgewiehtstSrungen verhiiten 
kann, wird man, wenn man sieh bei seinen Forschungen nur auf kleine 
Olivenherde besehr/~nkt, leicht auf Irrwege geraten kSnnen. Unter diesen 
Umst~nden scheint mir der jiingste Fall yon Thomas (Nr. 13 der Tabelle 4 
S. 592) um so wiehtiger, weft 1. ein Autor das Wort ergreift, der immer, 
in Experiment und in kliniseher Beobaehtung mit Vorliebe die vesti- 
bul~ren Symptome beachtete, und 2. weft hier ein Herd vorlag, der eben 
die rechte laterale Olive in ihrer ganzen L~nge schwer sch~digte (das 
dorsale Blatt  erscheint an gewissen Stellen ganz verniehtet), aber sonst 
nur wenige Bahnen und Kerne beriihrte. 

In solchen F/illen haben die Autoren wiederholt bemerkt, daB der 
Kranke nieht selbst~ndig stehen und gehen konnte, eben infolge der 
dauernden Fallneigung naeh vorne. DaB dabei Fallneigung zur kranken 
Seite bestand und rotatoriseher ~qystagmns mit langsamer Komponente 
ebenfalls zur kranken Seite vorkam, stimmt mit meinen friiheren Aus- 
einandersetzungen (unter anderem Brain 1914, 378) vollst~ndig iiberein. 

1 Bonnier: Presse m6d. 1903. No veto 18.2., 2.9. u. 16. 12. 
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Auf Grund ~hnlicher Beobachtungen hat  Nathalie Za~d 1 ein Strecker- 
zentrum in der Olive vermutet .  Alles in allem glaube ich schliegen zu 
kSnnen, da$ wahrscheinlich fiberall, wo der ]aterale Olivenabschnitt 
schwer geschi~digt ist, vertikale GleichgewichtsstSrungen vorhanden sind, 
und zwar in der Form yon Zwangsbewegungen nach vorn. 

Man wird auch hier finden, da$ die fiir unseren Zweck brauchbaren 
F~lle nicht zahlreieh sind; Tumoren sind zudem am wenigsten geeignet, 
lokaldiagnostisch verwertbares Material zu liefern, weft solche Fiille immer 
im Sinne Stenvers' durch St5rungen in der Liquorzirkulation kompliziert 
werden kSnnen. Namentlich in Fall 2, 3 und 4 der Tabelle 3 ist die 
Hal tung und die Abneigung des Patienten, diese Hal tung zu ~ndern, 
mSglicherweise auf einen Versuch zuriickzuffihren, die LiquorstrSmung 
aufrecht zu erhalten und Kopfschmerzen zu vermeiden. I m  allgemeinen 
wird in den klinischen Berichten noch viel zu wenig auf Stehen und Gehen 
geachtet, und es wird 5fters der Fehler gemacht,  die ,,Unf~higkeit zu 
sitzen" einer ,,Schw~che" zuzuschreiben 2. 

Interessant  ist ein Vergleich zwischen Senators Fall yon Blutung und 
Jacobsons und Jamanis Fall Nr. 6 yon Tumor, der genau dorsal yon 
den Oliven lag. Bei beiden Fi~llen waren im ersten Fall akut,  ira zweiten 
Fall chronisch die zum Rfickenmark absteigenden Olivenfasern unter- 
brochen; bei dem Fall mit  der Blutung war Stehen und Gehen noeh 
mSglich; der Kranke mit  dem Tumor fiel nach allen Seiten urn. 

Uber Helwegs Biindel, das sicherheh auch olivofugale Fasern fiihrt a 
sind weder experimentelle noch klinische Angaben vorhanden. 

4. Unterbrechung der Hctubenbahn und Fallneigung nach vorn und hinten. 

Die anatomisch-physiologische Untersuchung macht  es sehr wahr- 
scheinlich, dab es zwei t taubenbahnen aus den Oliven gibt, und dal~ diese 
Bahnen im Neostr iatum enden. Wir wollen deshalb untersuchen, welehe 
Wirkung lokale Affektionen der Haube des I-Iirnstamms oberhalb tier 
Olive, zwischen Olive und Neostriatum, hervorrufen; welche Ver~nde- 
rungen sic in den 0liven bewirken, und welche supravestibuls StS- 
rungen sie verursachen. Zuniichst folgen F~lle, in denen der Herd oral 
yon der Olive, aber caudal vona Oculomotoriuskern liegt. 

Wir wollen die Herde oral yore Oeulomotoriuskern gesondert be- 
trachten. Die durch solche I.ierde gesetzte Sch~digung der striatooli- 
v/iren Verbindung geht fiir gewShnlich mit Blickl/~hmung oder verwandten 
StSrungen einher. Die tegmentalen Herde caudal yon der Gegend der 
Oculomotoriuskerne veranlassenwohl selten oder hie so]che Blickl~hmungen 

1 Zand, N.: J. nerv. Dis. 1928, 119. - -  ~ U. a. Schultz: Virchows Arch. 87, 
14 (1883). -- a Namentlich aus den medianen Oliven nach Thulbitzer (Arch. f. 
Psychiatr. 47, 176 [1910]). Nach Goldstein und Dydinski (N'eur. Zbl. 1902, 902) 
befinden sich im Biindel auch aufsteigende l%scrn. 
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in tier vertikalen Ebene, in scharfem Gegensatz zu solchen im hinteren 
Langsbfindel, dessen Unterbreehung, und zwar seines aufsteigenden An- 
teils, wohl immer ebenso wie ira Tierexperiment, mit manifesten Augen- 
zwangsstellungen einhergeht. 

An diesen F~11en kann man sehen, dal~ die Befunde der Klinik den 
Versuchsergebnissen entsprechen, insofern als z .B.  in Marburgs and 
Breuers Fall die absteigende Entartung des Biindels, lateral dem hin~eren 
L/~ngsbiindel, besonders mit Entartung der medianen Nebenoliven, und, 
w/~hrend des Lebens, mit Fallneigung naeh hinten einhergeht. Da$ ich 
nichtsdestoweniger aueh der Entartung der aufsteigenden Haubenbiindel 
einen Einflu$ auf das Bewegungsgleichgewieht einr/~ume, geschieht ans- 
schliel31ich auf Analogieiiberlegungen, weft sieh n/tmlieh herausgestellt 
hat, da$ auch bei L/~sionen des H.L.B. gerade die Seh/~digung seines 
aufsteigenden Anteils supravestibul/~re Abweichungen znr Folge hatte 
(vgl. Absehnitt IV meines Werkes : ,,Das supra-vestibul/~re System". 1935) 
und wir bis zum Beweise des Gegenteils beim Haubenbiindel ~hnliehe 
Verh~ltnisse annehmen diirfen. 

Bei manehen F/~llen yon Herden in der Haubengegend wie dem 
~orgues und Jumentids 1 wird die Zwangsbewegung nach hinten zu einer 
maximalen, zum Opisthotonus. Der tuberkulSse Herd hatte den dorsalen 
Teil des zentralen HIaubenbfindels unterbrochen unit dabei auch das 
laterale Horn des linken H.L.B. verniehtet (weshalb Fallneigung nach 
links bestand). Aber dabei war aueh der linke Bindearm unterbrochen. 
Da wir dutch andere Erfahrungen wissen ,  da$ Unterbrechung des 
Bindearms ohne weiteres Zwangsbewegung nach hinten hervorrufen 
kann, beruht darauf wohl die starke, bis zum Opisthotonus sich steigernde 
Fallneigung naeh hinten. 

Die Befunde bei diesen Hirnstammherden machen es ~uSerst wahr- 
seheinlich, dal~ Unterbreehung der aufsteigenden dorsalen I-Iaubenbiindel 
(vielleieht aueh des Biindels lateral yore H.L.B. ?) mit Fallen nach hinten 
einhergeht, des ventralen I-Iaubenbiindels (olivoputaminale Biindel?) 
jedoch mit Fallen nach vorn. Herde, die diese Bahnen in einer oraleren 
Gegend - -  auf der HShe des 0culomotoriuskerns oder der Lamina medul- 
laris interna - -  sehadigen, zeigen wohl vSllig gleiche klinische Symptome, 
nur rufen sie auSer der Fallneigung naeh hinten und vorn auch Blick- 
1/~hmung nach oben und unten hervor. 

W/~hrend im Falle Henschens Blickl/~hmnng naeh oben angedeutet 
war oder Zwangsstellung nach unten, beweist der Fall Schusters Nr. 2 3, 
da$ keineswegs alle striofugalen Entartungen der Haubenbiindel mit 
Augenkomplikationen einhergehen miissen. Da$ wir keine bessere Kenntnis 
davon besitzen, in welehen Olivenabsehnitten jene Bfindel endigen, 

1 Forgue et Jumentig: l~ev. neur. 1921, 743. - -  2 Schuster: Z. Neur. 77, 9 
(1922). 
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Tabelle 4. T a b e l l e  

Nr. Autoren Stello Autoptischer Belund 

1 Thomsert 

Buss 

3 Halban und 
In/eld 

i 
[ 

4 ]Heusehert 
[ 

9 

10 

5 Moeliund Mari- 
~+be8eO 

6 Jakob 

7 Raymond und 
Cestan 

8 Thomas 

I 

Spiller Fall A M 

Hurt 

Sanders 

t~ansoho// 

i 

11 

12 

Arch. f. Psychiatr. 
18, 620 (1887) 

Dtsch. Arch. klin. 
Med. 41,241 (1887) 

Arb. neur. Inst. 
Wiemg, 365(1902) 

Pathologic des Ge- 
hirns, Bd. 1, S. 333. 

1890 

Arch. f. Psyehiatr. 
24, 655 (1892) 

Dtsch. Z. Nerven- 
heilk. 5, 189 (1894) 

]:~evue neur. 
1901, 73 

R e v u e  n e u r .  
i 1905, 20 

Amer. Neur. Soe., 
Juni 1905 

N.Y. med. J. 1, 
514 (1897) 

Dtsch. Z. Nerven- 
heilk. 12,363 (1898) 

Arch. f. Psychiatr. 
35, 403 (1901) 

Gumma im ventralen Absehnitt der 
reehten Haube, den ventralen Teil des 
roten Kernes durehwachsend. IILZel- 

len normal 

Malacia tegmenti sin. post. partum. 
Linke Olive: Pars lateroventralis ent: 

artet; Pars reed. normal 

Herd links im caudalen Abschnitt des 
Thalamus. Linke Oliva inf. kleiner 
(Projektion in der H.L.B-Fignr ge- 

stiehelt) 

Herd im rechten Putamen, Globus pall. 
und eaudalen Teil des Thalamus und 
linken Nue. dentatus. Reehte Olive 
erweicht. Mediane Nebenolive normal 

Erweichung des ventrolateralen Teiles 
der rechten pontinen Haube. Rechter 
ventraler Haubenbfindel und reehte 
Olive entartet. Mediane Nebenolive 

normal 

Tumor thalami sin. III-Kerne nieht 
frei. Atrophia partis sup. neostriati. 
Linke Oliva inf. faserlos. Nebenoliven 

normal 

Langgestreekter Tumor tegmenti 

Herd im dorsalen Teil des linken zen- 
tralen Haubenbiindels d- Herd, weleher 
die Haubenfasern zur linken Haupt- 
olive unterbricht. Sclerose en plaques 

Glioma tegmenti ventralis pontis 

Herd im lateralen Blatt der Olive und 
im dorsalen Teil der dorsalen Neben- 
olive. Linker Nue. dentatus erweicht. 
Dorsaler Teil des zentralen Hauben- 

btindel erweicht 
Tumor des dorsalen Teiles der rechten 
Haube nnd des reehten Nuc. dent. 

Rechter Bindearm zerst6rt 

Erweichung der Brfickenhaube. Von 
reehter und linker Olive sind wenige 

Reste vorhanden 
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der  H a u b e n h e r d e .  

StSrungen in 4er u Ebeno 

Blickzwangsstellung nach unten. 
FMlt leicht hin. Tritt mit den 

FuBspitzen auf 

Astasie. K6rper neigt sieh naeh 
vorn. FMlt nach vorn 

I-Iebung und Senkung der Augen 
aufgehoben 

Geht taumelnd, mit gesenktem 
Blick. Reehter ventraler I-Iau- 
benbfindel atrophiseh infolge Pu- 
tamenherd reehts nnd Atrcphie 
der (linken) Dentatusantei]e der 

Fibr. are. int. 

Vertikale Augenbewegungen nor- 
mal. Kopf vornfiber geneigt. 

Astasie 

Astasie; fgllt nach hinten. Dor- 
saler Abschnitt des zentralen 

Haubenbtindels atrophisch 

F~llt immer. Nystagmus 
verticalis 

Astasie. FMlt nach vorn, nach 
hinten. Linke Olive nicht atro- 
phisch. Inkoordination desRump- 
fes im Verhi~ltnis zu den Beinen 
Konjugierte Deviation naeh un- 
ten. Kopf vornfiber gebeugt 

](ann den Kopf nieht aufheben. 
Kann nicht stehen, sich nioht 
aufsetzen (S. 514); st.iitzt sich 
nach rechts und links. Ataxie 

Astasie. Opisthotonus. Reehte 
Olive verschwommen, faserarm. 
Nebenoliven ,,anseheinend nor- 

mal. Linke Olive faserarm 
Abasie. Astasie. Starke Bewe- 
gungsataxie. VertikMe Augen- 

bewegungen eingesehr/~nkt. 
Haubenbiindel reehts und links 

atrophisch 

St6rungen in der horizontalen 
und frontalen Ebene 

I-Iorizontaler I-I L BN. ystagmus" 
Linkes . . . entartet) 

Inkomplette konjugierte ' 
Deviation nach links. 

(Linker H.L.B. defekt, 
ngmlich medianer zentri- 
fugaler Abschi~itt i. f. v. 
ZerstSrung des linken Nuc. 

com. post.) 

Andeutung konjugierter 
Deviation naeh links. La- 
teraler Tell des H.L.B. 

,,erheblieh ver~ndert" 

F~llt nach reehts. Linker 
Nucleus interstit, zerst6rt 

I{orizontale Blickl~hmung 
Rechter undlinker H L.B.)i 

F~llt nach links. Latero- 
pulsion naeh links 

Rechte Hemiparese. FMlt 
naeh links. Besehr~nkte 
horizontale Augenbewe- 
gung. Kopf neigt nach 

links 
Andeutung yon konjugier- 
ter Deviation naeh links. 
Rechts H.L.B. stark redu- 

ziert 
Andeutung yon konjugier- 
ter Deviation nach reehts. 
Medialer Teil der H.L.B. 

zerstOrt 

Herd Nr. 

I 
~ z J  1 

2 

_/,' 

@ 

3 
i 

i 

14 

5 

i 6  

10 

11 

12 
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Nr. 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Autoren 

Spiller 

Weinland 

Breuer und Mar- 
burg 

Spitzer 

Bonhoe/er 

Schuster 

Long und 
Boussy 

Babinski und 
Nageotte 

Jones und 
Spiller 

Bollaek 

W. Freemann 

Stelle 

Arb. neur. Iast.  
Wien. 15,370(1907) 

Arch. f. Psychiatr. 
26, 363 (1894) 

Arb. neur. Inst. 
Wien. 9, 15 (1902) 

Jb. f. Psychiatr. 
18 (1889) 

Mschr. Psyehiatr. 
1, 32 (1897) 

Z. Neur. 77 
(1922) 

Revue neut. 
1908, 757 

Nouv. Iconogr. 
Salp6tri~re 15, 493 

(1912) 

Brain 1928, 349 

Revue neur. 1, 336 
(1924) 

Arch. umer. Ann. 
of Neur. 1932, 604 

Tabelle4. T a b e l l e  

Autop~ischer Be~und 

Tumor der Basis des Mesencephalons 

Tumor im dorsalen Tell der linken 
Haube und im Kleinhirn. Beide Daeh- 

kerne reduziert 

I Thrombose der  linken Art. eerebelli 
inf. post. 

Tumor der Deiters-Gegend links. Ent- 
artung des linken ventralen Hauben- 

bfindels 

Tumor meseneephalii. L~sion beider 
aufsteigenden ventralen Haubenbfindel. 

Tumor frontalis sin. mit Cyste im 
rechten Putamen. H~morrhagie im 

Nue. med. + lat. thal. sin. 

Erweichung im unteren Teil des rechten 
Thalamus 

Luetische Herde in der linken Medulla. 
Entartung des linken dorsooliv~ren 

Haubenbfindels 

Malacia medullae nach Influenza 

Erweichung beider ventraler Hauben- 
btindel und des rechten tt.L.B. 

Herd im ventralen Teile des zentralen 
I-Iaubenbfindels 

l iegt  wohl  an  der  ger ingen Aufmerksamke i t ,  die m a n  bis j e t z t  dem 
S tud ium der  Oliven bei  k r a n k h a f t e r  Ver~nderung des S t r i a tums ,  sowie 
aueh der  Haubenbf inde l  gewidmet  ha t .  

Die exper imente l len  Ergebnisse  geben deut l iehe Hinweise ,  da$  zwei 
Haubenbf inde l  aus  den Oliven zum 2qeostr iatum aufsteigen,  und  da$  Ver- 
le tzung des dorsa len  Ante i l s  mi t  Fa l l en  nach  h in ten ,  Li~sion des ven t r a l en  
(und medianen)  Haubenb i inde l s  dagegen mi t  Fa l l en  nach  vorn  e inhergeht .  

1 2qach experimenteller Erfahrung mi~ dem H.L.B. soll man bei einer chro- 
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d e r  H a u b e n h e r d e  (Fortsetzung). 

St~jrungen in der vertikalen Ebene 

Abasie. Fallneigung nach hinten. 
Entartung diverser Haubenbiin- 
del. Komplikation durch Unter- 
breehung dorsoolivi~rer Fasern 

Kopf naeh vorn. Konjugierte 
Deviation yon Kopf und Augen 
nach reehts, welehe Haltung 

StSrungen in tier horizontalen 
un4 frontalen Ebene 

Fallriehtung naeh links 

St/irkere (?) Entartung 
des linken tI.L.B 

I~Ier4 

�9 .;:::. :~.i:. 

angstlich festgehalten wird. Ny- 
stagmus in den vertikalen End- 

stellungen 

Propulsio. Fiillt nach vorn. 
Augenbewegungen frei. Beide 
zentrale Haubenbfindel affiziert 

~ J  

(-::;" 
! Kann nicht aufsitzen. Entartung 
! des zentralen Haubenbiindels in 
tier Hauptolive (lateraler Ab- 

sehnitt) 

Schwierigkeit aufzusitzen (Teil 
des Syndroms: Zwangsstellung 

nach unten) 

Astasia. Blickzwangstellung nach 
unten. Empro-Opisthotonus 

Blickzw~ngssstellung nach unten, 
vertikale Augenbewegungen bei- 
derseits mit vertikalem Nystag- 

mus vergesellschaftet 

Fallneigung nach vorn 

Linkes Auge nach unten 

Lateropulsion, Fallnei- 
gung nach links 

Lateraler Blick normal. 
Konvulsionen 

Konjugierte Deviation 
naeh links 

i;} i2i~" ~: 

O 

Nr. 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Jes f inden w i r ,  daf~ die kl inisehe Er fahrung  einer solchen Beziehung 
n ich t  widerspr icht .  I eh  glaube sogar,  dab  man  von j e t z t  ab  ffir die 
Loka l i sa t ion  yon  Krankhei~sherden  ira H i r n s t a m m  mi t  ber i ieksieht igen 
kann ,  da$ ein dorsaler  H e r d  in der Mi t te lh i rnhaube  Fa l lne igung naeh 
hinten,  evtl .  Neigung naeh oben zu sehauen, he rvor ru f t  und  ein ven t ra le r  
H e r d  Fa l l en  nach  vorne  und  Neigung n a e h  un ten  zu sehauen. Aueh  in 
der  i i b r i g e n L i t e r a t u r  begegnet  m a n  auf Sehr i t t  und  T r i t t  Beobaehtungen,  

nischen L/s nicht zuviel Weft auf die Verteilung der schwa rzen KSrnchen legen. 
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welche dafiir spreehen, daf3 Zwangsbewegung nach oben durch einen 
Herd ira dorsaleu Abschnitt des K6rpers des Nucleus caudatus 1, Zwangs- 
bewegung nach unten durch eine L/~sion des ventrale~ Abschnitts des 
Neostriatums hervorgerufen wird. Munk, Schaefer und Horsley 2 be- 
merken, dal~ der Makakus nach Verletzung des ventralen Teils des Lobus 
frontalis nach vorn gebeugt sitzt, und Levinsoh~, dab bei Reizung der 
dorsalen Region des Gyrus frontaiis eher Augenwendung nach unten, bei 
Reizung der ventralen Teile nach oben erfolgt. Weiter sprechen die 
Kriegseffahrungen Gerstmanns u. a. nach Verwundung des Stirnhirns 
im selben Sinne. Jelgersmas Beobachtung ~, da[~ bei Tieren mit stark 
entwickelter medianer Olive (Cetaceen) eben das Caudatum sehr stark 
entwickelt ist, verdient st/~rkste Beachtung mit Hinsicht auf die bier 
bestehende anatomisch-physiologische Beziehung. 

5. Kleingehirnatrophie und FaUneigung nach hinten; die Bedeutung des 
Dachkerns. 

Man hatte seinerzeit erwartet, dal~ das Studium der Kleinhirnatrophicn 
mehr Sicht auf die Funktion des Cerebellums und der unteren Oliven 
werfen kSnne als das Studium der Geschwiilste des Kleinhirns. Allein 
diese Erwartungen wurden nicht ganz erfiillt. Zun/~chst fi~llt es schwer, 
eine einheitliche Symptomatologie nach den Pub]ikationen yon Anton, 
Miugazzini, Strong und so vielen anderen mit ihren zum Tell meisterhaft 
nntersuehten F/~llen aufzustellen. Es ergibt sich nur, dab in sehr vielen 
F~llen, keineswegs in allen, Stand und Gang gestSrt waren. Sondert 
man die anatomisch genau beschriebenen FS, lle aus und sucht bei ihnen 
nach regelm~l~ig vorkommenden Erscheinungen, dann scheinen mir die 
F/s in welchen der Dachkern in den Prozef~ einbezogen war, eine Sonder- 
stellung einzunehmen, indem sic mit aufiallenden posturalen und Gleich- 
gewichtsstSrungen einhergehen, und zwar in der Regel mit Fallneigung 
nach hinten. Mingazzini ficl die Langsamkeit des Ganges auf in F/~llen, 
wo der Wurm miterkrankt war. Bei Agenesie beider Seiten wurde Ataxie 
yon Stand und Gang beobachtet und, wenn das Grol~hirn am Proze] 
teilnahm, SprachstSrung. Einseitige laterale Kleinhirnatrophie soll nicht 
zu solchen Ausfallserscheinungen ftihren. 

1 Alajouanine: Ann. M~d. 13, 250 (1923). -- Anton: Arch. f. Psychiatr. 14, 
145 (1896). Kopf nach rfickwarts gebcugt.. -- Ldpine: Lyon m6d. 9. Aug. 1908; 
renversement de la t6te, bci Blutung im Corpus striatum. -- Jakob: Extrapyramidale 
Erkrankungen, 1923. S. 250. -- Kleist: Arch. f. Psychiatr. 59 (1918). -- Auerbach: 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 22, 314 (1902). -- Hebold: Arch. f. Psychiatr. 23, 450 (1892); 
vornttber gebeugt, vgl. auch Zingerle: J. Psychol. u. lgeur. 14, 97 (1909). -- By- 
chowski: Arch. f. Psychiatr. 30 (1899). -- Maillard: Mal~die de Parkinson. Th~se 
de Paris 1907 und Auer: J. nerv. Dis. 1916, 533. - -  2 Schdi/er u. Horsley: Philos. 
trans roy. Soc. Lond. 5, 179 (1888). - -  3 Jelgersma: J. Psychol. u. Neur. 5, 23 
(1917). 
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Hierdurch werden wir wiederum (vgl. Kap. 13 meines Buches: ,,Das 
supra-vestibul/ire System". 1935.) auf die Bedeutung hingewiesen, 
welche der Wurm und der Dachkern ffir die Erhaltung des Gleich- 
gewichts in der anterol0osteri6ren Ebene haben, worauf auch Strong 1 
mid Musse~ ~ aufmerksam maehten. Wenn m a n  sieht, dab selbst bei 
einer Atrophic des Kleinhirns, die sieh auf den Cortex cerebelli besehr~nkt, 
regelm/~Ng Fallen nach vorn und nach hinten vorkommt, so spricht das 
fiir die Annahme, dug nicht nur die Kerne, sondern auch der Cortex 
besonders ausgedehnte Verbindungen mit den Oliven besitzen. Ein 
zweites Argument dafiir ist, daft auch auf den Marchi-Praparaten nach 
Olivenl~ision rein entartete Fasern bis zur Kleinhirnrinde aufsteigen. Ein 
drittes Argument sehe ich in der Tatsache, daft nach Lasion des Floeculus 
des Eichh6rnehens, welcher aussehlieNich Rinde enthiilt (und nicht wie 
der des Kaninchens auch eine Abteilung des Nucleus dentatus einschlieBt), 
eine sehr feine Entar tung bis zu den Oliven, und in sic hinein, zu verfolgen 
ist. In diesem Zusammenhang interessieren die Mitteilungen Gowers' a 
und Nothnagels ~, welche darauf hingewiesen haben, dag Affektion des 
Wurms einen viel st/irkeren Einfluft auf die Lokomotion ausiibt als gleieh- 
groBe ScMden in den ttemisph/iren des KMnhirns. 

IV. Zwangsbewegungen und -stellungen in der vertikalen Ebene. 

1. Allgemeine Beschreibung der Zwangsbewegungen in der vertikalen 
Ebene. Vergleich mit denjenigen in der horizontalen und ]rontalen Ebene 

und Herde, welche sic veranlassen. 

Die anatomisch-physiologischen Grundlagen der horizontalen und 
frontalen Zwangsbewegungen sind, wie wir gezeigt habcn, grundver- 
schieden yon denen der vertikalen Zwangsbewegungen. Ebenso grund- 
versehieden sind auch die klinischen Erseheinungen der Augenbewegungs- 
st6rungen in der frontalen und horizontalen Ebene yon denen in der 
vertikalen, welches Thema in meinem Buche Abschnitt IV und V, Kap. 
16--20 ausfiihrlich behandelt wird. Das ist yon besonderer Bedeutung ffir 
die feinere Lokaldiagnostik des Hirnstamms 5 DaB die Zwangsbewegungen 
in der vertikaten (sagittaIen, anteroposteri6ren) Ebene erst so s10/~t Be- 
achtung gefunden haben, ]iegt wohl daran, dab sowohl im Tierexperi- 
merit wie in der Klinik bei Krankheitsprozessen im Hirnstamm, in der 
Medulla oblongata und im Kleinhirn diese Abweichungen in der Regel 
einen diskreten, wenig auffiil]igen Charakter besitzen. Im Tierexperiment 
treten die Rollbewegungen infolge Li~sion des Nervus vestibularis nnd 

1 Strogg, O.: J. eomp. Neut. 25 (1913). - 2 Mussen: Arch. of Neur. 24, 913.-- 
3 Gowers: Neut. Zbl. 1890, 199. -- a ~Vothnagel: Dtseh. Z. Nervenheilk. 1, 318 (1891). 
5 Hautant: Rev. neur. 1, 965 (1927) finder aueh in peripheren Erkrankungen 
(niimlieh syphilitiseher Labyrinthitis), dab die vertikalen Bogengiinge eher itu-e 
Reizbarkeit einbiigen als die horizontalen; Eagleton nahm bei Acustieustumor 
das Gegenteil war. 
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seines Kerns in aul3erordentlich heftiger Weise auf. In dieser Beziehung 
sind die nach /~hnlichen derartigen L/~sionen auftretenden Manegebewe- 
gungen schon viel weniger auff/~llig als die Rollbewegungen. Bei den 
zu Versuchszwecken gewShnlich benutzten Versuchstieren, der Katze 
oder dem Kaninchen, bemerkt man nach solchen L~sionen yon vertikale~ 
StSrungen nur einerseits eine Neigung, sieh flach auf den Boden hinzulegen 
und in geduckter KSrperhaltung zu kriechen, sowie andererseits eine ge- 
wisse Neigung, sich aufzub/~umen, den Kopf zu heben oder in anderen 
Fs rfickw~rts zu gehen. Bezeichnend ist, dal] einer der genauesten 
Untersucher unter den Neurologen dieses Jahrhunderts, Probst, l l  Tage 
lang bei einer Katze t/~glich notierte : ,,Kopf tief zu Boden gesenkt" und 
nicht merkte, dal3 er es dabei mit einer bestimmten Zwangsbewegung 
zu tun hatte. 

Der Mensch hat mit den anthropom0rphen Affen das Merkmal gemein, 
dal3 er die Wirbels/~ule vertikal anstatt  horizontal zum Sch~del tr~gt. 
Diese /~ul3erst eingreifende phylogenetisehe Wandlung gegenfiber den 
Verh~ltnissen bei allen niederen Tieren hat tief eingreifende ~nderungen 
der posturalen Reflexe herbeigeffihrt. Daran liegt es aneh, dab das 
heftige Rollen der Versuchstiere sich beim Mensehen nur in einer self- 
lichen Fallneigung ~ul3ert, zuweilen aueh zusammen mit der bekannten 
Hertwig-Magendie-Schielstellung der Augen. Die Manegebewegung hat 
d~gegen anscheinend ihren Charakter behatten. Viel Verwirrung hat 
gestiftet, da~ beim Menschen die Zwangsbewegungen der Rollung und 
der Manege seheinbar in derselben Ebene stattfinden. Man bedenke 
nur, dal3 Prdvost auf dem Physiologenkongrel3 in Groningen 1909 ffir die 
Identit/~t dieser Zwangsbewegungen auch beim Tier eintrat, indem er 
sagte: Stellt man den Vierffil31er hin mit vertikaler Wirbels~ule und l~l~t 
das Tier Manegebewegungen vollffihren, so sieht man, dal~ die Loko- 
motion in derselben Ebene zustande kommt wie die Rollung. Wenn aueh 
zugegeben werden mul3, dal3 im Sonderfall des aufrecht gehenden Men- 
schen beide Bewegungen in derselben Ebene stattfinden, so folgt daraus 
nicht notwendig ihre Identit/~t. Sehon der Umstand, dab zu der Manege- 
bewegung als Augenstellung die horizontale konjugierte Deviation und 
zu der Rollbewegung beim Vierfiil~ler und beim Menschen die Hertwig- 
Magendiesehe Schie]stellung gehSrt, beweist, da6 beide Zwangsbewe- 
gungen beim Menschen nicht identiseh sind. Neben diesen beiden S3m- 
dromen findet man bei einem Herde im Hirnstamm noch die antero- 
posteri5ren StSrungen. 

Eine Besonderheit, welche sowohl beim Menschen wie bei den Tieren 
als Folge dieser letzteren Form yon Zwangsbewegung in der vertikalen 
Ebene beobachtet wird, ist eine eigentiimliche ,Unlust  zur Bewegung". 
Bei L~sionen der lateralen Olive und ihrer zuffihrenden Bahn hat sich 
dieses Symptom als ein wiehtiges, fast eharakteristisches erwiesen. Welter 
beobachtete man beim 3/[enschen bei einer L~sion der lateralen Olive 
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Fallen nach vorn und Gang auf den Zehen. In Analogie zu den Beob- 
achtnngen an zwei Katzen mul~ man annehmen, dab eine a~ssch]iel~liche 
L~sion der medianen Olive Fallen nach hinten bewirkt. 

Wenn es wahr ist, dal~ neuere Ideen in der medizinischen Wissenschaft 
25 Jahre branchen, bis sie Gemeingut werden, so sind die Aussichten 
auf ein besseres Versts des Olivenkerns schlecht. In seiner schweren 
experimentellen Angreifbarkeit zeigt da s  Olivenproblem viel tdberein- 
stimmung mit demjcnigen des H.L.B. Wenn noch in der letzten Zeit 
einer der prominentesten Neurologen, v. Monakow, die Meinung ~ul~erte, 
da]~ das H.L.B. so selten Vers zeige, weil dieses Btindel grS•ten- 
teils aus kurzen Bahnen zusammengesetzt sei - -  w~hrend doch eine Reihe 
von Untersuchungen im Anfang dieses Jahrhunderts das Gegenteil ge- 
zeigt hatte - - ,  dann kann man in Hinsieht auf die noch sehwerere ex- 
perimentelle Angreifbarkeit der Oliven sehliel~en, dal~ eine noch viel 
1/ingere Periode vergehen mul~, bis die neuen Ansiehten fiber die Funktion 
der Oliven nachgeprfiit worden sind. 

Wenn ein Handbueh fiber die Anatomie wie dasjenige Kapp~rs'  gar 
niehts fiber die experimentelle Arbeit an dem H.L.B. bringt, braucht man 
sich nicht zu wundern, dal3 erst jetzt Groebbels 1 best~tigt, dab die meisten 
aus der Acusticusgegend stammenden H.L.B.-Fasern in der Commissura 
posterior kreuzen. 

Physiologische Erfahrungen dringen bekanntlich sehr langsam in die 
Klinik ein. Und wenn man bedenkt, d a ] e s  8 oder 9 Olivenverbindungen 
gibt, die zun~chst Iediglich mit Hilfe experimenteller Untersuehungen 
(Marchi-Methode) naehgewiesen wurden, wird man sieh weiterhin mit 
Geduld zu wappnen haben. 

Der Vergleich der Olive mit dem H.L.B. und den Commissurenkernen 
dr~ngt sich uns deshalb so sehr auf, weft diese letzteren Bfindel und Kerne 
aussehliel~lich mit den Zwangsbewegungen in der horizontalen und ffon- 
talen Ebene zn tun haben, w/~hrend physiologisehe und klinisehe Fest- 
stellungen darauf hinweisen, dal~ die Hauptabsohnitte der Olive aus- 
sohliel~lieh zu den vertikalen Bewegungen in Beziehung stehen und wohl 
nicht, wie Bechterew vermutete, zu den landl~ufigen Zwangsbewegungen, 
der Roll- und Manegebewegung. Hierbei mul~ man berfieksichtigen, d~B 
die Zwangsbewegung in der horizontalen und ffontalen Ebene bereits 
und vor allem in der Mitte des vorigen Jahrhunderts ira Mittelpunkt des 
Interesses der Physiologen und Neurologen stand, w~hrend die Zwangs- 
bewegungen in der vertikalen Ebene erst unl~ngst auf Grund experimen- 
teller und vergleiehend anatomischer Erfahrung (vgl. Einleitung und 
Kap. I, 2.) als solche anerkannt wurden. Kein Wunder auch, dat~ noeh vor 
kurzer Zeit in einer Diskussion im Amsterdamer neurologischen Verein be- 
zweifelt wurde, dab fiberhaupt Krankheitsprozesse im Hirnstamm solche 

1 Groebbels: Pflfigers Arch. 225, 347 (1930). 
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Abweiehungen in der vertikalen Ebene hervorrufen k6nnen ! Weiter hemmte 
der Umstand die anatomisch-physiologisehe Untersuehnng, dag die Roll- 
und Nanegebewegung beim Mensehen und die Zwangsstellung yon Kopf 
und Augen in der horizontalen und frontalen Ebene in der Regel die 
vertikalen Abweiehungen verdeekt. Die diskrete und nicht so leicht 
festzustellende Zwangsstellung naeh vorn nnd hinten tri t t  sowohl im 
Experiment wie bei Krankheitsprozessen gegeniiber den so viel auff~lli- 
geren Abweiehnngen in der ffontalen Ebene (Rollung) in den Hintergrund. 
Dazu kommt noeh eines: W/~hrend beim Mensehen infolge seiner be- 
sonderen K6rperhMtung die Abweichnng in der horizontalen Ebene viel 
eher den Eindruek einer eehten Zwangsbewegung maeht, iiben im Gegen- 
satz dazu die anatomiseh-physiologiseh anders organisierten vertikalen 
StSrungen einen viel st~rkeren Einflnl~ auf die normale Lokomotion ans 
und maehen in viel st/~rkerem Mage das Gehen unmSglieh. Die Uiff/~hig- 
keit zur Vorw/~rtsbewegung seheint wohl nut als Folge einer Zwangs- 
neigung naeh vorn aufzutreten, und zwar sowohl im Experiment wie 
in der Klinik als Folge einer L/~sion der Olive oder ihrer wichtigsten 
Verbindnngen, der striooliv~ren und olivoeerebellg, ren Biindel. Dag die 
haupts/~ehliehe Lokomotionsform, die Progression naeh yarn, in so 
hohem Grade yon der Olive und den Olivenverbindungen (und damit 
vom Neostriatum) abh/~ngig ist, liegt um so n~her, weil das Vorw~rts- 
gehen niehts anderes ist als die Versehiebung des Schwerpunktes naeh 
vorn, mit anderen Worten niehts anderes ist als Zwangsbewegung naeh 
vorn mit ansehliegendem tteranziehen der unteren Extremit~ten, um 
nieht hinzufallen. Das gilt insbesondere fiir die h6heren Vertebraten, 
welehe die Wirbels/~ule vertikal unter dem Kopfe tragen. Dadnreh, dag 
eben dutch eine St6rung in der vertikalen Ebene sehr bald Stehen und 
Gehen unm6glieh gemaeht wird und die Kranken deshalb bettl~gerig 
sind, erkl~rt es sieh, warum diese St6rungen so selten in den Kranken- 
gesehiehten erwghnt werden. 

Zwisehen Hensehen und den Vierffil~lern nehmen die V6gel eine Hittelstellung 
ein. Aueh bei den niederen Tieren I&llt uns der versehiedene Charakter, die griind- 
lich versehiedene Organisation der Zwangsbewegungen in der frontalen und hori- 
zontalen Ebene einerseits und in der vertikalen Ebene andererseits auf. 

Sieher kommen z. B. bei Teleostiern die Zwangsbewegungen in der vertikalen 
Ebene nur wenig zur Beobaehtung und werden bald kompensiert. Ganz anders 
ist wohl der Zustand bei den Cyclostomen und war es mutmal31ieh aueh bei den 
l&ngst ausgestorbenen Prgeyelostomen. ~Bei den Cyelostomen finder man eine 
stark hervortretende Abweiehnng in der vertikalen Ebene, w~thrend die Abwei- 
ehungen in der frontalen Ebene zuriiektreten, ein Verhalten, das wahrseheinlieh 
aut den primitiven Zustand des peripheren Organs zuriiekzuftihren ist. Yergleiehende 
Beobachtungen an Cyclostomen und Teleostiern spreehen dafttr, dab bei den 
urspriingliehen Cranioten die zentrale graue Substanz, evtl. aueh das Ganglion 
habenulae in Verbindung mit dem parietalen Auge die erste MSgliehkeit zur Loko- 
motion in der vertikalen Ebene sehuf, und dab erst sparer die Lokomotion in den 
drei Ebenen Hand in ttand mit der weiteren Entwieklung des laterMen Sitzes des 
Auges, des Labyrinthes und des Striatums zustande kommt. In dieser Hinsieht 
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ist die Lokomotion des Flul~-STeunauges sehr charakteristiseh, das sich fast immer 
an der Oberfl/iche des Wassers mit nach oben gerichtetem Kopf fortbewegt, bis 
es als echter Schmarotzer sieh an einem anderen Fische festsaugen kann. 

Ich will diese allgemeinen Bemerkungen zum vergleiehenden Studium 
der physiologischen und klinischen Bedeutung der Zwangsbewegungen 
nieht endigen, ohne auf einen, wie mir scheint, grundlegenden Unterschied 
zwischen den Zwangsbewegungen naeh vorn und hinten einerseits und 
den Roll- und Manegebewegungen andererseits die Aufmerksamkeit  zu 
richten. Diese letzteren Zwangsbewegungen, deren Zentrum in vesti- 
bul/~ren Kernen liegt, und dessen sekund/~re Bahnen im H.L.B. verlaufen, 
sind wohl immer mit  einer Abweichung der Augen vergesellsehaftet. 
Dagegen seheint die Zwangsbewegung nach vorn und hinten Ms Folge 
einer L/~sion der olivostri/~ren Bfindel nieht mit  einer gleichartigen Augen- 
abweichung verbunden zu sein, was aber wohl der Fall ist, wenn die 
L/~sion der striooliv~ren Bfindel oral yon dem Oculomotoriuskern zu- 
stande kommt.  Mit anderen Worten: L/~sion der olivostri/~ren Verbin- 
dungen, caudal der I I I -Kerne,  seheint mir nur dann durch bleibendo 
Augenzwangsstellung oder sog. Blickl/~hmung kompliziert zu werden, 
wenn die Haubenbfindel, und zwar an beiden Seiten, v611ig unterbrochen 
sind. Wo sowohl vergleichend anatomische wie experimentelle und patho- 
logisch-anatomische Erfahrungen ffir eine besondere Bedeutung der sub- 
eommissuralen Kerne der zentr&len grauen Substanz ffir die vertikalen 
Bewegungen sprechen, ist man wohl gezwungen, besonders enge, ana- 
tomisehe und ~unktionelle Verbindungen zwisehen den drei Gebilden: 
untere Oliven, zentrale graue Kerne und Neos~riatum zu postulieren. 
Diese Verh/~ltnisse genauer zu definieren erscheint als eine dankbare 
Zukunftsaufgabe. Was davon schoh bekannt wurde, ist anderswo 1 ver, 
5ffentlicht worden. 

Was die klinische Beobachtung fiber Fallneigung nach vorn betrifft, 
so sind die meist vorkommenden Erscheinungsformen nur eine Neigung, 
auf den Zehen zu gehen, kleine Schritte zu maehen, ohne ausgesproehenes 
Fallen naeh vorn. Die experimentel]en Studien fiber die Funktion der 
beiden aus den Oliven zum Neostriatum aufsteigenden Haubenbfindel 
haben ergeben, dal~ die Verletzung der dorsaler gelegenen Arealen Fallen 
nach hinten, dagegen L/~sion des ventralen Haubenbfindels Fallen nach 
vorn zur Folge hat. Und nun finden wir die klinischen Erfahrungen 
nicht im Widerspruch mit  einer solchen Beziehung. Ich glaube sogar, 
daft man yon jetzt ab ffir die ~ Lokalisation yon Krankheitsherden im 
Hirns tamm mit diesem Verhalten rechnen kann: ein dorsaler Herd in 
der Mittelhirnhaube erzeugt Fallneigung nach hinten evtl. Bliekzwang 
nach oben, ein ventralerer Herd Fallen naeh vorne, Neigung nach unten 
zu sehauen. 

1 Muskens, L. J. J.: ,,Das supra-vestibul/~re System", Kap. 14 und 26. 
Amsterdam 1935. 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 102. 40 
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2. Neostriiire Liisionen und StSrungen in der vertikalen Ebene 
(anatomisch, phys~ologisch und lclinisch). 

Das Corpus str iatum steht zweifellos seit dem Anfang dieses Jahr- 
hunderts dermaBen im Mittelpunkt des neurologischen Interesses, dal~ 
man sich wundern mu•, da~ die neostri~ren Olivenverbindungen noch 
so wenig Objekt der Untersuchung geworden sind. Nachdem die hell ,n- 
dische Schule (Jelgersma, Manschot, Winl~ler) auf die Ver~nderangen 
dieses Organs bei Paralysis agitans hingewiesen butte and zur selben Zeit 
and  kurz nachher neostri~re Ver~nderungen bei der Pseudosklerose und 
der Wilsonschen Krankhei t  nachgewiesen worden waren, hat  der post- 
encephalitische Parkinsonismas uns jetzt  einen tieleren Blick in die 
Lokalisation der sog. automatisehen Bewegungen werfen lassen (unter 
anderem Ramsay Hunt, Musk6ns 1). Obwohl bereits 1914 mit Nachdruck 
yon mir aui die supravestibu]s Bedeutung des Corpus str iatum hin- 
gewiesen worden war and  die zan~ichst auf Grand physiologischer Beob- 
achtungen vermutete  and  spater nachgewiesene Verbindung des Glob~s 
pallidus mit  den Commissurenkernen (Nucleus commissarae posterioris 
und Nucleus interstitialis) v0n Vogt 2, Riese and auch Cathelin 3 be- 
st~tigt wurde, hat  man seitdem keine weiteren Versuche angestellt, um 
fiber die supra~estibul~re Bedeutung dieses Organs ns Auischlfisse 
zu erhalten. ])as befremdet a m  so mehr, als unter anderem die Zwangs- 
stellungen und Blickkr~mpfe nach oben and  unten beim Parkinsonismus 
genfigend AnlaB zu solcher Fragestellung h~tten bieten kSnnen. Doch ver- 
mil]t man auch in der ~lteren Literatur keineswegs Hinweise auf eine 
supravestibuli~re Funktion des Striatums a. 

Ich brauche nur an die bekannten Chromss Nothnagels 
in das Vorderhirn des Kaninchens zu erinnern, welter an die Feststellung 
Prdvosts, dai~ in denjenigen F~llen yon Apoplexie, welche mit  konstanter 
konjugierter Deviation nach der Seite der L~ision einhergehen, das Corpus 
s tr iatum betroffen war (1914 eJngeschri~nkt auf den Globus pallidus). 
Adamul~ and Zishen machten durch l~eizversuche auf die Bedeutung 

1 Muskens: Revue near. 1927 II, 155; J. of l~eur. 1927, 132. - -  2 Vogt, C. 
u. 0.: Sitzgsber. Heidelberg. Akad. Wiss., Math.-Iqaturwiss. Kl., 21. Okt. 1919. -- 
a Cathelin: Revue neur. 1921, H. 1, 537. 

Die gleichartige Bedeutung der vestibul~ren Impulse ~fir alle motorischen 
Funktionen: L(ikomotion, Haltung, Augenbewegungen und Gleichgewicht und 
namentlich auch die an~tomische Tatsache, dal] die grebe Mehrz~hl der betref- 
fenden zentrifugalen :Bahnen im Areal der au/steigenden sekund~iren und terti~ren 
vestibul~ren Verbindungen verlaufen, mSgen es erkliirlich erscheinen lassen, da~ 
ich den ganz~n Komp]ex der betreffenden Verbindungen als ,,supravestibuli~res 
System" zusammenfasse. Zweifellos sind MvCowan und L. Cook, in ihrem Rechte, 
wenn sie die Bemerkung machen, da~ auch zahlreiche andere zentripetale Systeme 
hierauf yon Einflul3 sind. Jeder, der die Bedeutung der beiden Labyrinthe ffir 
die Augenbewegungen untersuchen will, sei auf JPiehl [Arb. neur. Inst. Wien 18, 
87 (1907)] verwiesen. 
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des Striatums ffir die laterale Wendung des Kopfes aufmerksam. Prus  1 
bests die frfiheren Beobachtungen Magendies und Schiffs,  da~ die 
Pyramidenbahn mit  den La~bewegungen nichts zu tun ha~, und wies 
darauf bin, dal~ bei Reizung der vorderen Teile des Striatums der Hund 
den Kopf naeh oben hebt, eine Bewegung, welche noch bestehen blieb, 
wenn der l~eiz in Wegfa]l gekommen war. Schi~ller 2 beobachtete, dal~ 
die bei L~Lsion des Kopfes des Nucleus caudatus auftretende geringe 
Neigung zum Vorwiirtsgehen ellorm verst/~rkt wurde, wenn diese L~Lsion 
an beiden Seiten angebracht wurde (Nothnagels Nodns cursorius). I m  
Gegensatz dazu beobachteten Carville und Duret bei Ls dieser Teile 
das Gegenteil: die UnmSglichkeit zu gehen. Dieser Widerspruch wird 
durch meine Beobaehtungen aufgelSst, nach welchen die ventralen 
Abschnitte des Neostriatums Ausgangspunkt ffir das ventrale Hauben- 
bfindel sind. ])as Biindel finder vorwiegend in der lateralen Olive sein 
Ende; seine Litsion ffihrt, wie wir gesehen haben, zu Zwangsbewegung 
nach unten. Langley und Griinbaum a sahen ebenso wie Ziehe~ Auf- 
b~umen, falls der Hi rns tamm am ~bergang in den Thalamus opticus 
gereizt wurde. M u n k  hat wegen der nach Stirnhirnoperation auf- 
tretenden Zwangsstellungen des Rumples im Frontalhirn Zentra fiir 
die Rumpfmuskeln vermutet.  Seine ausffihrlichen Untersuchungen 
sowie diejenigen Polimantis  4 erwecken jedoch den Verdacht, dab es 
sich aueh hierbei um supravestibuls StSrnngen, yon einer P~llidum- 
|~sion, etwa infolge einer dureh die Operation herbeigefiihrten Gef~{t- 
stSrung, abh~ngig, handelt. 

Auch Fi~lclenburgs Beobaehtung 5 yon Zwangsstellung bei Erkrankung 
des Corpus striatums soll hier genannt werden, ebenso Steels Beobaeh- 
tungen 6 an Schafen bei Erkrankung dieser Teile. Weitere Unter- 
suchungen brachten Hinweise, dai3 die Bewegungen in der vertikalen 
Ebene (aueh Augenbewegungen) im Striatum einen Knotenpunkt  
haben. Aui~er Munlcs Beobaehtungen ~ sollen auch Ferrier, Yeo und 
Turner  genannt werden, welehe bei Makaken nach L~sion der ven- 
tralen Abschnitte des Corpus str iatum nach vorn gebeugte Haltung 
des Rumples bemerkten. 

Von den jiingeren Autoren sei auf Schaltenbrands und Cobbs Beob- 
achtungen s hingewiesen; die Autoren sprechen yon , ,Torsionsspasmus" 
und nach Magnus  yon , ,Grunddrehung",  wenn sie den Rol]stand zur 
gesunden Seite nach L~sion des Striatums bespreehen. 

1 Prus: Wien. klin. Wsehr. 1899, 1199. -- 2 Schi~ller: Jb. Psychiatr. 22, 90 
(1901). -- 3 Langley u. Griinbaum: J. of Physiol. l l ,  606 (1890). -- 4 Polimanti: 
Arch. Anat. u. Physiol. 1908. - -  5 Fin~lenburg: Dtsch. Z. ~ervenheilk. 21. - 

Steel: Diseases of sheep London, 1891, p. 338. -- 7 Munk: Sitzgsber. preulL 
Akad. 1882; K~tzenbuckelstellung, Kopf gesenkt. -- s Sehaltenbrand u. Cobb: 
Pfliigers Arch. 222, 544 (1929). 

40* 
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3. Vergleichende Betrachtung der Bahnen und Zentren /iir die Bewegunge~r 
in der /rontalen und horizontalen Ebene einerseits und der]enigen in der 

vertikalen Ebene andererseits. 

Im J~hre 1914 sind wir zu dem Sehlu[~ gekommen, daft der Globus 
pallidus iiir die Lokomotion in der horizontalen und frontale~ Ebene 
(Manege- und l~ollbewegung) der tertigre vestibulgre Knotenpunkt  ist, 
der den beiden Commissurenkernen iibergeordnet ist. Die Experimente 
und auch wohl die klinisehen Angaben haben den Beweis geliefert, dab 
der lc~terale Abschnitt des Globus pallidus (Palaeostriatum) die Loko- 
motion in der horizontalen Ebene, dab aber der vordere Absehnitt des 
Globus pallidus diejenige in der irontalen Ebene kontrolliert (Mein 
recentes Werk, Bd. 2, Kapitel 12, 16 und 19). Fiir diese Lokomotion in 
der horizontalen und frontalen Ebene spielen anseheinend cerebellgre 
Einflfisse keine wesentliehe Rolle, wenn aueh die Bahnverbindungen 
der vestibulgren Kerne mit dem lateralen Kleillhirnlappen eine eere- 
bellgre Nebensehaltung wahrscheinlieh maehen. 

Die Untersuchung fiber die Zwangsbewegung in der vertikalen Ebene 
(Taumeln und Fallen naeh vorn und hinten) hat jetzt den Beweis ge- 
liefert, dab der Meehanismus dieser vertikale~ Zwangsbewegungen und 
deshalb wahrscheinlieh aueh die Lokomotion naeh vorn and hinten und 
ebenfalls die Augenbewegungen in der vertikalen Ebene (naeh oben and 
unten) ganz anders organisiert ist. Anstatt  des vestibulgren Kernsystems 
mit zwei fibergeordneten Zentren, das wir ffir die Lokomotion in der hori- 
zontalen und frontalen Ebene kennen lernten, finden wir bier eine geson- 
derte Gangliengruppe, die unteren Oliven, zwischen den vestibulgren 
Kernen und dem Striatum eingeschaltet. Dabei stellt sieh heraus, dab 
auch die eerebellgre Nebenseh~ltung, ngmlieh die Verbindung mit dem 
Wurm und den Dachkernen, hier eine viel wiehtigere Rolle spielt .  Wgh- 
rend die vestibulgren Elemente der Lokomotion in der horizontalen und 
frontalen Ebene das H.L.B. benutzen, und zwar in zentripetalem Sinne, 
wirkt das vestibulgre Element ffir die Lokomotion in der vertikalen 
Ebene mittels der dorsoolivgren Verbindung auf die Olive, wahrsehein- 
lieh ebenfalls in zentripet~lem Sinne ein. 

Die Rolle, die das sekundgre Zentrnm dureh die Commissurenkerne 
im ersten Falle spie]t, kommt im zweiten Falle naeh unseren Vorstellungen, 
die wir uns auf Grund der Tierexperimente bildeten, den Oliven~b- 
sehnitten zu. Daneben aber muft den grauen zentralen Kernen eine 
gewisse Rolle zugesehrieben werden. 

Ein zweiter Untersehied in den zwei Mechanismen besteht darin, daft 
eine Lgsion der anfsteigenden vestibulgren Bfindel im H.L.B. und ohne 
irgendeine Lgsion der absteigenden H.L.B.-Fasern die Ste]hmgsabwei- 
ehung des Kopfes und der Auge~ zur Folge hat, welehe einen Teil der 
Zwangsbewegungen in der horizontalen und frontalen Ebene bilden. Bei 
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den Zwangsbewegungen in der vertikalen Ebene ist dus nieht der Fall. 
Sieher aber tritt ,  aueh bei eaudaler Unterbrechung der olivostri~ren Ver- 
bindungen, ein vertikaler vestibularer Nystagmus aui. Namentlieh das 
klinisehe Material hat uns gelehrt, dug L~sionen der Haubenbahn im 
Pons, mad zwur je oruler um so starker, vertikalen Nystagmus hervor- 
rufen. Erst  Lasionen, und zwur anscheinend doppelseitige, zwisehen dem 
Neostriutum und den Oeulomotoriuskernen waren imstande, eine Blick- 
zwangsstellung (kliniseh Bliekl/~hmung) naeh unten oder oben hervor- 
zurufen. 

Drittens m6ehte ieh darauf aufmerksum maehen, dal~ das Palaeo- 
str iatum uls ttaulotzentrum iiir die horizontalen und frontalen Bewe- 
gungen, dagegen das Neostriatum als I tanptzent rnm ffir die Lokomotion 
und Angenbewegungen in der vertikalen Ebene anznsehen ist. Je tz t  
erhebt sieh die Frage: Wie stimmen diese Resnltate zu den friiheren 
Angaben fiber die Lokomotion, dus Gehen und Stehen, mad wie steht es 
numentlieh mit  den Beobaehtungen fiber den Einflul~ des Vorderhirns 
auf die Augenbewegungen; hierbei denken wir vornehmlieh an die zahl- 
reich unternommenen Reizversuehe an der GroBhirnrinde. 

4. VergIeich unserer Resultate mit ]ri~heren Untersuchungen 
iiber die Lokalisation des Gehens und Stehens. 

Zun/~chst verffigen wir fiber die Untersuchungen Coghills, Patons, 
Miq, kowskis und Langworthys an Embryonen. Weil die Lokomotion in 
drei Ebenen und die drei prinzipiell verschiedenen Zwangsbewegungen und 
Lokomotionstypen yon diesen Beobachtern meistens noch nicht aner- 
kannt  wurden, werden wit ifir unsere Probleme hier nur wenig AufsehluB 
erwarten k6nnen. Pers6nlich babe ich in der Zoologischen Station in 
Neapel und in Den Helder viele Beobachtungen fiber die Lokomotion 
yon Roehenembryonen 1 (and jungen Froschlarven) angestellt. Hierbei 
wurde festgestellt, duB, sobald Lokomotion fiberhaupt vorhanden ist, 
auch die Zwangsbewegungen in der horizontalen und irontalen Ebene 
(Zwangsmanege und Zwangsrollung) nach bestimmten L/isionen des Hirn- 
s tamms auftreten. Diese treten bei allen L/isionen dermal~en in den 
Vordergrund, dug sic wahrscheinlich das Auftreten yon Zwangsbewe- 
gungen in der vertikalen Ebene ganz verdeeken, ein Umstand, der die 
Unterscheidung und das Studium der vertikulen Bewegungen iiberhaupt 
immer sehr erschwert hut. 

Paton 2 bemerkte an t ta iembryonen yon 15 m m  zun/~chst bloB late- 
rule Bewegungen. Sp/iter entstehen rotatorische Bewegungen, und bei 
Embryonen yon 20 m m  tr i t t  eine echte Sehraubenbewegung auf, welche 
erheblieh zur Schnelligkeit der Fortbewegung beitr/~gt. 

1 Muskens: Verslag onderzoekingen Staatscourant 1903. -- ~ Paton: Mitt. 
zool. Stat. /%apel 18, 535 (1907). 
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Auch Coghil! 1 hat  gefunden, dab schon die ersten reflektorischen 
Bewegungen yon Anfang an in dem Sinne Patens aufeinanderfolgen. 
Die friiheste Bewegung der K6rperteile, der GliedmaBen, der Kiefer ge- 
schieht immer in Verbindung mit den totMen K6rperbewegungen (Pars 
pro tote). Minkowski und Langworthy ~ untersuehten insbesondere die 
Entstehnng der Reflexe bei h6heren Tieren. 

Der letztere vermag keine festen Beziehungen zwischen der Entwick- 
lung der Markscheiden und der ersten Lokomotion zu entdecken. Alle 
Reflexbewegungen entstehen langsam, erst unsieher, sparer besser koordi- 
niert. Es steht lest, dab die eben geborene Katze auf einen schmerz- 
haften Reiz am Schwanz mit einer Rotation reagiert (S. 143). "Turning 
movements" werden beobachtet, sobMd die vestibulospinalen Fasern 
ihre Markscheiden erlangt haben. Hierbei soil darauf hingewiesen werden, 
dab dieser Autor bereits in seinen experimentellen Untersuchungen jene 
Korrelation zwischen einer L~sion dieser Bahn und der Rollbewegung 
gefunden zu haben glaubte, die aber yon anderen Autoren noah nicht 
bestiitigt worden ist. In meinem eigenen Material finde ich mehrere 
Katzen, deren sp~tere anatomische Untersuchung diese Lehre Lang- 
worthys nicht best~tigen komlte. Horizontale"Movements el fixation" ent- 
stehen beim Menschen, bevor vertikale Bewegungen beobachtet werden, 
wie Langworthy in fdbereinstimmung mit Tilney und Casamajor angibt. 
Die posturalen Reflexe (S. 152) entstehen mit der Reifung der rubro- 
spinalen Bfindel, wobei zu bemerken ist, dab der Autor wohl unter dem 
EinfluB von Rademakers nicht genfigend motivierter Ansicht gestanden 
hat, weleher ja annimmt, der rote Kern sei der Knotenpunkt  fiir die 
Stellreflexe. Es sell daran erinnert werden, dab nach Weed (1917) undLa~g- 
worthy (1924) erst am 9. Lebenstage bei der Katze Enthirnungsstarre - -  
d. h. Fixation in Zwangsstellung nach hinten and Augenbewegungen 
naeh oben - -  dureh eine Ls quer dutch das Mittelhirn herbeigeffihrt 
werden kann. Nach dem letzteren Autor soil im hintersten Tell des 
Thalamus ein Zentrum liegen, das die koordinierten Vorwi~rtsbewegungen 
kontro]liert. Am 7. Tag nach der Geburt kann man bei der Katze 
oral vonde r  Commissura posterior kaum eine Markscheidenbildnng beob- 
achten. Diese Autoren erkennen die von mir beschriebene Kreuzung 
einer groBen Anzahl, wohl der meisten aufsteigenden H.L.B.-Fasern in 
der Commissura posterior an, welehe im Nucleus interstitialis und im 
Nucleus commissurae posterioris der Gegenseite ihr Ende finden 3. Diese 
Befunde entspreehen ganz meinen anatomischen Beobachtungen seit 1914. 
Rhythmische Laufbewegungen yon Vorder- oder Hinterpfoten bleiben 
beim Kaninehen erhalten, solange die Briicke erhalten ist; sie sind also 
an eaudalere Abschnitte gebunden (Laughton a).. Die weitere Cephalisation 

1 Coghill: :Prec. Acad. natur. Sci. Philad. 16, 637 (1930). -- 2 Langworthy: 
Contrib. to Embryol. Carnegie Inst. Washington 29, 327 (1929). - -  3 Groebbels: 
Pfliigers Arch. 225, 347 (1930). -- 4 Laughton: Amer. J. Physiol. 70, 360 (1924). 
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des Prozesses bei der Katze  soll auf neurobiotaktische Einfliisse (grSBerer 
EinfluB des Cortex cerebri i) zurfickzufiihren sein. 

Hinsey,  Ranso~ und McNatten 1 linden, dab ffir das Zustandekommen 
der Lokomotion der rostrale Absehnitt des Mesencepha]ons und die Cor- 
pora mamillaria erhalten sein mfissen. Sehr richtig weisen diese Autoren 
darauf hin, dab in diesem Fall die Koordination der Vorder- und Hinter- 
pfoten Iiir das Gehen und ebenfalls die Stellreflexe erhalten sind (meiner 
Meinung nach infolge Intakthei t  der Commissura posterior und der Kerne 
der zentralen grauen Substanz). 

Bei Katzen, die gehen konnten, war das Corpus Luys unversehrt 1. 
Interessant ist Kornyeys  Beobachtung 2 einer Katze (8), bei welcher nach 
Durchtrennung des H.L.B. der gew6hnliche Effekt, Rollstand zur einen, 
Manegestand zur andereu Seite, durch faradisehe Reizung des Hauben- 
biindels ausfiel und Laufbewegungen auftraten; bier liegt der Gedanke 
nahe, dab die Funktion der H.L.B. den ttaubenbfindeleffekt hemmt. 

Bei der Mitteilung, dab die Thalam~skatze mit  oder ohne Globus 
pallidus zur Lokomotion f~hig sei (gegen Mella a und mit  Thiele) unter- 
lassen es die obengenannten Autoren zu sagen, daf3 bei L~sion des Globus 
pallidus das Laufen immer in die Form eine r Manegebewegung zur Seite 
des meist ver]etzten Pallidums erfolgt. Sie bemerken ebensowenig wie 
Dresel 4, dab diese Manegebewegung (zur Seite des racist geseh/~digten 
Pallidums) mit  Rollneigung zur gesunden Seite einhergeht. Dre.sel ver- 
mil~t beim Hund ohne Pallida die Spontaneiti~t der Bewegung. Auch 
Rogers 5 nnd  Cobb und Schaltenbra~ds Beobachtungen am Opossum 
stimmen mit  meinen Resultaten namentlieh darin iiberein, dab rhyth.  
mische Laufbewegungen ohne Neo- und Palaeostriatum vonstat ten gehen 
k6nnen, dab abet das spontane Gehen ans Neostriatum gebunden seheint, 
also, so lautet unsere SchluBfolgerung, an die intakten neostrioolivi~ren 
Bfindel. Bereits Redlich G, Starlinger und Rothmann hat  es iiberrascht, 
dab nach beiderseitiger Pyramidenbahndurchschneidung d i e  Versuchs- 
tiere so bald wieder gehen konnten. Die yon diesen Beobachtern ge- 
stellte Frage, warum denn die L/s nach der Weg- 
nahme der Rinde so viel ausgesprochener sind als naeh doppelseitiger 
Pyramidenbahndurchschneidung, muB meines Erachtens in dem Sinne 
beantwortet  werden, dab das Neostriatum bei den Vorderhirnl/isionen 
in Mitleidenschaft gezogen wurde. Die Untersucher im vorigen Jahr-  
hundert fibersch/~tzten iiberhaupt die Rolle der Pyramidenbahn und wun- 
derten sich (Hoche), dab keine Pyramidenfasern an den Vorderhorngang- 
lienzellen noeh an den meisten motorisehen Hirnnervkernen enden; die 
Bedeutung des Striatums wurde entsprechend untersch~tzt. Wie Goltz 

1 Hinsey, J. C., S. tlansou and R. M. Natten: Arch. of ~eur. 23, 1 (1930). -- 
2 K6rnyey: Arb. neur. Inst. Wien 80, 129 (1928). - -  a Mella: Arch. of Hear. 10, 
141 (1923). - -  a Dresel: Xlin. Wschr. 1924 II, 22, 32. -- 5 ttogers: J. Comp. ~eur. 
37 (1929). -- 0 Redlich: Ncur. Zbl. 1897, 818. 
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schon bemerkte, sind die Groghirnhemisphgren keineswegs yon gro~er 
Bedeutung fiir die Fortbewegung. Vogt betraehtete das Corpus striatum 
als Hauptorgan Itir die Motilitgt der niederen Tiere. Castaldi 1 hat auch 
auI die motorische und statische Bedeutung des Lobus options (vordere 
Vierhiigel der niederen Tiere) aufmerksam gemacht. Die dazu gehSrige 
t3ahn se ider  Tractus tectospinalis. Auch Pette und Simon haben in ihren 
Arbeiten die grebe Bedeutung der niederen Zentren fiir die statischen 
und motorisehen Funktionen hervorgehoben. Magnus und Pette sind so 
weir gegangen, aueh die Rolle des Cerebellums Iiir die posturalen Reflexe 
zu leugnen. Die Stellretlexe, welche nieht, wie Weed und Rademaker 
annehmen, an den roten Kern gebunden sind, werden naeh Kraus 2 in 
ihrer Bedeutnng ftir die Vorw/~rtsbewegung iiberseh/~tzt, denn auch Ab- 
weiehungen in Gleiehgewicht, Bewegliehkeit, Tonus and Koordination 
k6nnen die Ursaehe des Versehwindens der posturalen Stellreflexe sein. 
Sieher hat man in dem Meehanismus der Vorw/~rtsbewegung die Bedeu- 
tung der dem Nervensystem eigenen Neigung zur Rhythmik zu hoeh 
bewertet, das vestibulgre Element zu goring. Goltz, Freusberg und Philipson 
haben am spinalen Hunde rhythmisehes Sehreiten beobaehtet,  was 
iibrigens Tarehanof beim Huhn nnd Sherrington bei der Katze nach 
K6pfung gleiehfalls naehweisen konnten, und Bsritof s zieht den Schlul3, 
das Riickenmarkpr/iparat besitze die F/~higkeit eines lokomotorischen 
Aktes. Von den friiheren Autoren (auBer yon Kraus) ist beim Studium 
der Lokomotion fast gar nieht beachtet worden, welche Rolle die Fall- 
bewegung nach vorn fiir die Progression, das Fallen naeh hinten ffir die 
Retrogression, das Fallen zur Seite fiir die Lateropulsion zu spielen hat. 
Das bedeutet, dab jeder Versuch, n/~here Einsicht in die Meehanik der 
Lokomotion nach vorn und naeh hinten zu erlangen, aussehlieBlieh yon 
einem Studium der Zwangsbewegungen in der anteroposterioren Ebene 
auszngehen hat. Das bedeutet lerner, dab die Funktion der absteigenden 
Olivenbiindel fiir die Pro- und Retrogression yon integrierender Bedeu- 
tung sein ran6. Bonnier 4 vermntete riehtig, dab die Unf/~higkeit zu 
Stehen in seinem Falle mit einer L/~sion des dorsalen Blattes der late- 
ralen Olive znsammenhing. Tats/ichlieh hat bereits Magesdie dieses 
Problem beriihrt, wenner  zwei Kr~fte odor Tendenzen annahm, eine im 
Corpus striatum, we]ehe naeh vorw/~rts, und eine im Kleinhirn, die naeh 
hinten treibt ; ebenso aueh Nothnagel in seinem Nodus eursorius-Versuch 
mit Injektionen yon Reizl6sungen ins Striatum. - -  Neben dem neostrio- 
oliv/s Biindel wird man jedoch den supravestibul/~ren Commissuren- 
kernen und der Commissura posterior sowie den zentralen grauen Kernen 
und tier Commissura mollis eine wichtige Bedeutung fiir die Lokomotion 
zngestehen miissen, denn nach Ausschaltung der striooliv~ren Biindel 
ist sieher reflektorisehe Lokomotion mSglich. 

1 Castaldi: Sperimentale 76, H. 17 (1922). -- 2 Kraus: Arch. of Neur. 1927 I, 1. 
3 ~Berito][: Pfliigers Arch. 199, 24& (1923). -- a Bonnier: Presse todd. 1913. 



Verbindungen der unteren Olive und ihre Bedeutung fiir die Fallriehtung. 609 

Gehen wir von den experimentellen Ergebnissen aus, so kSnnen wir 
als bewiesen annehmen, daB, solange die Commissura posterior und ihre 
Kerne und das L/~ngsbiindel beiderseits erhalten sind, reflektorisehe Pro- 
und Retrogression in einer rohen Form noch ln6glich ist; erst die An- 
wesenheit des Striatnms verleiht diesen Bewegnngen ihre komp]ette 
koordinierte Form, bzw. auch ihre spontane Natur.  

Was die tdinisehen Beobaehtnngen betrifft, so sind Gerstmanns ,,moto- 
risehe Ataxie des Ganges", K l e ~ s  ,,motorisehe Apraxie" 1 Sarbos Hypto-  
kinese, die er zu Unrecht vom Roten Kern abh/~ngig glaubte, sicherlich 
yon diesen Gesichtspunkten aus zu beurteilen. 

Zweifellos ist das Symptom der Lateropulsion anatomiseh~physio- 
logisch dem der Pro- und Retropulsion an die Seite zu stellen, denn diese 
Form der Lokomotion ist vom Fallen zur Seite abh/s ebenso wie die 
Progression vom Fallen nach vorn, die Retrogression vom Fallen -naeh 
hinten abh~ngig ist. Weiter ist es eine klinisehe Beobaehtung, daft die 
Hemiplegiker leiehter zur Seite des Herdes Ms zur gel/ihmten SeRe gehen 
k6nnen (Manege nach der kranken Seite) und Neigung zeigen, naeh der 
gesunden (Him-) Seite zu fallen (d. h. zur Seite der gelahmten Extremi- 
ts ~). Aueh entsprieht es der klinisehen Erfahrung ~, dal3 der Flanken- 
gang zur gesunden Seite (derjenigen des gesunden Cerebrums) leiehter 
geht. SchiiUer ~ ftigt hinzu, dag der Flankengang naeh der Seite des 
Herdes erschwert ist, was in Anbetracht der Fallneigung zur gesunden 
Seite sehr gut zu verstehen ist. Es scheint keineswegs ansgeschlossen 
dag fiir den koordinierten Flankengang gesonderte Koordinationsappa- 
rate vorhanden sind. Einzelne KrankheitsiNle (Raymoncl und Cestan, 
Hun)  seheinen darauf hinzuweisen, dab die dorsale Abteilung der unteren 
Olive in n/*herer Verbindung mit dem Flankengang steht. 

Daft die geflexe nach Magnus vom Kopfe aui den KSrper, naeh 
Schaltenbrand aueh die yore KSrper auf den Kopf, dabei eine Rolle spielen, 
kann nieht bezweifelt werden. DaB diese Reflexe die Form einer Zwangs- 
bewegung annehmen, entweder in dem Sinne yon Rollung oder yon 
horizontaler konjugierter Deviation oder yon Zwangsbewegung nach 

1 Kleist: Msehr. Psyehiatr. 52 (1922). 
2 Diese Erseheinung wird vielfaeh, wenigstens von den Krankenpflegerinnen, 

auf die Parese der Muskeln zurfiekgefiihrt, was naeh dem Vorangehenden kaum 
mehr angenommen werden kann. Fallneigung ebenso wie die Rollbewegur_g bei 
Versuehstieren ist niemals die Folge yon Lghmung der Muskeln. DaB in der Tat 
die ~allneigung zur gesunden Seite bei Vorder- und Zwisehenhirnherden yon dem 
supravestibulgren System und nicht yon der Capsula interna und der Pyramiden- 
bahn abhgngig ist, kann man leieht mit einer ]%eihe yon vorn nach hinten auf- 
einandeffolgenden Halbseitendurehschneidungen an Katzen beweisen. Solange die 
Hemisektion vor der Commissur~ posterior bleibt, geschieht die Fallneigung zur 
gesunden, sobald sie dahinter liegt, zur kmnken Seite; w/ihrend die Pyramidenbahn 
doch keineswegs hier kreuz%. 

3 Castro: Iconogr. Salp@tri~re 19111, 81. -- 4 Schigler: Neur. Zbl. 19011, 60. 
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unten oder naeh oben, beweist, welehe grebe Rolle bei allen diesen Pro- 
zessen der Meehanismus der Zwangsbewegung spielt. 

Bereits 1928 land ich Gelegenheit, auf gewisse Argumente hinzuweisen, 
die dafiir spreohen, dal~ fiir die Entstehung der Enthirnungsstarre eine 
doppelseitige Lasion der Bahnen fiir die primgren Zwangsbewegungen 
eine Rolle spielt 1. Seitdem haben vergleiehend anatomisehe Beobaoh- 
tungen die Bedeutung des lateralen Kerns der zentralen grauen Substanz 
als ein Zentrum fiir Kulbutat ion naoh unten and  fiir Beuguilg der Rumpf- 
muskeln wahrscheinlieh gemaoht. Der erfolgreiehste Quersohnitt ftir die 
AuslSsung der Enthirmmgsstarre (Hinsey, Ranson und McNatte~) ist 
bei Katze  und Kaninohen eben derjenige, der diesen zentralen grauen 
Kern  ausschaltet. Ohne aui die l~eizungsversuehe des Hirns tamms hier 
ngher eingehen zu wollen, welehe auf immer breiterer Basis yon Graham 
Brown, Spiegel und KSrnyey und dann yon einer Anzahl amerikanisoher 
Autoren Ingrain, Ranson, Hannett, Zeiss und Terwilligen ~ in einer breit 
angelegten Arbeit ver6ifentlicht sind, will es mir vorkommen, dal] yon 
den Autoren die Bedeutung des H.L.B. (und seiner in der Haube ab- 
errierenden Fasern) nieht geniigend gewfirdigt wird. Es gibt doeh zu denken, 
dab oral yon der hinteren Commissur die Zwangsstellungen vollstgndig 
in 13bereinstimmung mit  meinen Verletzungsversuehen sieh in entgegen- 
gesetzter l~iehtung ausbilden. In  der amerikanisehen Arbeit wird als 
Folge einer Reizung der Haubenbiindel zwar die Zwangsstellung naeh 
oben, aber nieht die nach vorn und unten beriioksiohtigt. 

5. Posturale StSrungen und Fallneigung bei Erkranlcung des Stirnhirns. 
Pseudosl~lerose. Paralysis agitans. 

Klinische Fglle mit  Zwangsstellung und Fallneigung nach vorn oder 
hinten als Folge einer Erkrankung des Neostriatums sind hgufig beob- 
achtet worden. Eigentliche Zwangsbewegungen scheinen jedoch bei Affek- 
tionen wie chronischer Entzfindung und Erweichung des Striatums beim 
Menschen selten zu sein. KSrperhaltung (der Kranken) nach vorn und 
nach hinten wie bei Paralysis agitans kommt  wohl am meisten vor, 
aber auch Propulsion, in anderen Fgllen Retropulsion, ist nicht selten. 

Bei Tumoren des Stirnhirns finder man mehr oder weniger oft An- 
deutung yon Zwangsstellung in der vertikalen Ebene. So hielten mehrere 
yon Mi~llers 3 Patienten mit ffontalen Tumoren lgngere Zeit den Kopf 
stark nach vorn gebeugt. Auch bei Runckewitz 4, Engels 5, L@ine 6 und 
Auerbach 7 findet man abwechselnd Opisthotonus und Emprosthotonus 
a]s hgufiges Symptom angegeben. Als Argument ffir die Existenz yon 

1 Muslcens: J. of Physiol. 64, 303. - -  2 Ingrain, t~anson, Hannett, Zeiss und 
Terwilligen: Arch. of Neur. 28, 1 (1932). - -  a Mi~ller: Dtsch. Z. Nervenheilk. 22 
(1902). -- a Runckewitz: Inaug.-Diss. Berlin 1883. -- 5 Engels: Inaug.-Diss. 
GSttingen 1890. -- 6 Lepi~ie: Lyon todd. 3. Aug. 1903. -- ~ Auerbach: Dtsch. Z. 
Xcrvenheilk. 22, 313 (1902). 
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Bahnen und Zentren ffir die KSrperhaltung nnd Zwangsbewegungen 
kSnnen jedoch Tumorf~lle wenig Gewicht beanspruehen, weil bier immer 
mi t  der MSglichkeit gerechnet werden mug, da$ StSrungen i m  Liquor- 
abflul~ bestehen, dutch welehe die Kranken reflektoriseh, evtl. um Kopf- 
sehmerz zu vermeiden, bestimmte Haltungen einnehmen. Diese Ein- 
schr/inkung gilt jedoeh nicht ffir Erkrankungen ohne I-IirndruckerhShung 
wie Pseudosklerose und Hq~n~ingto~sche Chorea, wobei Propulsion und 
eine stark nach vorn gebeugte KSrperhaltnng (Bostroem 1, Allen Jackson 
und  Timmerma~ 2, Spiller 3) regelm/~l~ig beobachte~ werden. Bostroem 
land nur bei 2 seiner 25 F/~lle einen normalen Gang. Auch Kleists 4 und 
Bickels Beobachtungen stimmen damit fiberein. Der  erstere stellt die 
Frage, ob man nicht bei diesen F&llen annehmen mfisse, dab ein System yon 
zentripetalen neostriatalen Bahnen gesch/~digt sei. SchlieBlich mu$ auch 
Scharapows und Tscher~omodiks Arbeit genannt werden. Aus der/i l teren 
Literatur  kann auf Hebolds Patient 5 mit  doppe]seitigem Herd im ven- 
tralen Abschnitt  des Putamens hingewiesen werden, der stark vornfiber 
gebeugt war und auch einen ehoreatischen Tremor hatte.  A~tons Patient  6 
mit  einem Herd im dorsaten Abschnitt des Putamens hielt den Kopf  
racist nach hinten gebeugt. 

Die groSe H/~ufigkeit dieser Art  StSrungen gab zur Lokalisation der 
Innervat ion der Rumpfmuskeln im Stirnhirn AnlaB (Mu~k,  Bostroem), 
und so entstand auch die Lehre yon der Stirnhirnataxie, welcher ich 
einen besonderen Aufsatz ~ gewidmet babe. Wie verschieden das Sym- 
tom der Pro- und Retropulsion klinisch interpretiert wurde, wird in einem 
anderen Kapitel  behandelt. 

Auch die neuere franzSsische und rum/~nische Literatur zeigt, dal~ in 
F/~llen yon ,,Dystonie lenticulaire" oder Torsionsspasmus (Urechia, Miha- 
lescu, Elekes s, v. Bogaert 9) regelm/iBig _X~nderungen im Neostr iatum und 
in den Oliven gefunden werden, Beobachtungen, welehe sehr fiir eine 
physiologische ZusammengehSrigkeit dieser Organe spreehen. Hier mu$ 
such der Patient  yon Alajouanine und Thurel lo genannt werden, der 
Fallneigung nach hinten und post m o r t e m  einen stark verkleinerten 
Nucleus eaudatus und ,,6tat lacunaire" (Vogt) des Putamens zeig~e. 

Tats/ichlich geben meiner Ansicht naeh diese Beobaehtungen genfigend 
AnlaB, in der Folge bei jedem Fall, wo eine Erkrankung des Striatums 
vermute t  wird, sorgf/i, ltig auf Fallneigtmg zu fahnden und iiberhaup~ der 
Empfindliehkei~ des Olivenkomplexes wegen (Spielmeyer, Braunmi~hl, 

1 Bostroem: Dtsch. Z. Nervenheilk. 20 (1900). -- ~ Jackson u. Timmerman: 
J. nerv. Dis., 4. Sept. 1919, 12. -- a Spiller: J. herr. Dis:, 4. ~arz 1916. -- 

Kleist: Arch. f. Psychiatr. 59, 1 (1918). -- ~ Hebold: Arch. f. Psychiatr. 28, 
450 (1892). -- 6 Anton: Jb. f. Psyehiatr. 14, 145 (1896). -- ~ Muskens: Roy. 
d'Otol, etc. T. XII, 1984. -- s Urechia, Mihalescu et Elekes: Revue ncur. 1925 II, 
177. - -  9 Bogaert, v.: Revue neur. 1928 I, 205. -- 10 Ala]ouanine u. Th~trel: Revue 
neur. 1981. 
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P u c a  1) post mortem besondere Aufmerksamkeit dem Zustand der Oliven- 
zellen zu widmen. DaB gar nicht immer die striofugalen Haubenbiindel 
auf grob sichtbarer Weise entartet zu sein brauchen, daftir liegt genfigend 
experimentelles und klinisehes Material vor. In  C. und O. Vogts ~, Marburgs  
und Sachs  3, aber aueh bereits in Schiillers ~, Po l iman t i s  5 und P r u s '  6 
Beobaehtungen finder man Andeutungen und Hinweise in dieser Richtung. 

6. Z u s a m m e n / a s s u n g .  

1. An I-Iand umschriebener Verletzungen des ventromedianen und des 
ventroluteralen Kerns der unteren Olive bei Katzen werden die keines- 
wegs identischen Verbindungen dieser beiden 01ivenabschnitte nachge- 
wiesen. Diese sowie die dorsooliv/~ren Faserverbindungen sprechen ffir 
eine juxtavestibul~re Bedeutung der unteren Olive. Soweit die Beob- 
aehtnngen am lebenden Tier eindeutig waren, stehen sie nieht im Wider- 
sprueh mit dem ans der vergleiehenden Anatomie gezogenen SchlnB, 
dal3 die Zwangsbewegnngen naeh vorn (nnd nnten) sowie naeh hinten 
(und oben) mit der Funktion versehiedener Abschnitte der unteren 
Olive zusammenh~ngen. 

2. Auf Grund der experimentellen Erfahrungen mfissen wohl zwei Bahnen 
angenommen werden, die das Neostriatum mit der unteren Olive ver- 
binden : ein aus dem Caudatum, abet anch aus anderen Gebilden (Nucleus 
lentiformis, Kerne der zentralen grauen Substanz) zu den unteren Oliven 
absteigendes Bfindel und eine umgekehrt yon den Oliven zum Neostri- 
atum nnd zwar im Areal der zentralen Haubenb/indel aufsteigende Bahn. 
Eine Unterbreehnng der dorsaleren Absehnitte scheint mit der Fall- 
neigung nach hinten, eine Unterbrechnng der ventraleren mit der Fall- 
neigung naeh vorn zusammenzuhs 

3. Eine genaue Dnrchsieht der Literatnr ergibt gewisse Anhaltspunkte 
daffir, dab die gauptabsehnit te  der Olive beim Menschen und auch ver- 
schiedene Absehnitte (im obigen Sinne) des zentralen Haubenbiindels 
mit Zwangsbewegungen in der vertikalen Ebene (Fallneigung bzw. naeh 
hinten) zu tun haben. 

4. Sobald beim Embryo Lokomotion iiberhaupt vorhanden ist, sieht 
man auch bei ihm nach bestimmten L/~sionen des ttirnstammes Zwangs- 
bewegungen in der horizontalen und frontalen Ebene auftreten. Bei 
hSheren S~ngern scheint die M6gliehkeit znr Lokomotion yon der in- 
takten Funktion des hinteren L~ngsbtindels und der Commissurenkerne 
abzuh/tngen; Voraussetzung ist, dag auch die unteren Oliven und die 
beiden vorderen Kerne der zentralen grauen Snbstanz in ihren Haupt- 

1 Puca: t~iv. serim, di fren. 1934, S. 363. --  2 Vogt: C. u. 0.:  Sitzgsber. Heidel- 
berg. Akad. Wiss., Math.-physik. K1. ~B. 1919. -- 3 Marburg u. Sachs: Handbueh 
der N'eurologie des Ohres, Bd. 1, It. 1, S. 275. i923. -- 4 Schi~Uer: Jb. f. Psyeh- 
iatr. 1902. -- 5 Polimanti: Arch. Anat. u. Physiol. 1908. - -  ~ Prus: Wien. klin. 
Wschr. 1899, 1124. 
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verbindungen nicht getroffen sind. Sposta~lokomotion scheint an die 
normale Fnnktion des Corpus striatum gebunden zu sein. 

5. Die an~tomisch-physiol0gischen Grundlagen der Zwangsbewegungen 
in der sagittalen Ebene sind yon denjenigen der Zwangsbewegungen 
in der horizontalen und Irontalen Ebene grundverschieden. Den letzteren 
Zwangsbewegungen liegt eine Lgsion der Vestibulariskerne und ihrer Ver- 
bindungen mit den Commissurenkernen und deren (der Commissuren- 
kerne) Verbindungen mit dem Pal]idum zugrunde. Fiir die den K6rper- 
und den Augenbewegungen in der vertikalen Ebene dienenden Reflexbahnen 
scheinen die untere Olive, deren Verbindungen mit dem Kleinhirn 
(Dachkern vor allem), das zentrale Haubenbiindel und dessen Ver- 
bindungen mit den Kernen der zentra]en grauen Substanz und des 
Neostriatums eine Rolle zu spielen. 

6. Eine corticale motorische Bahn fiir vertikale K6rper- und Augen- 
bewegungen konnte dutch das physiologische l~eizexperiment nieht ein- 
wandfrei nachgewiesen werden. Ebensowenig ist es gelungen, mittels 
faradiseher Rindenreizung bzw. durch Exstirpation yon Rindengebieten 
Zwangsbewegungen in der Vertikalebene (oder sagittalen Ebene) aus- 
zulSsen. 

7. Sowohl klinische als physiologische Beobaehtungen und nament- 
lich ein Studium der bekannten sog. tota]en GroBhirnabtragungen, haben 
das (ibereinstimmende Ergebnis, dab das Neostriatum als einer der Ur- 
sprungsorte des zentralen Haubenbtindels aufzufassen ist. Dieses spielt 
sowohl bei L/tsion wie bei elektrischer geizung eine Rolle bei RumpL 
und Augenbewegungen in der Vertikalebene. Es erscheint nicht aus- 
geschlossen, dab auch die zwei vorderen Kerss der ze~trale~ grauen Substanz 
unter der hinteren Commissur durch das zentrale Haubenbfindel mit 
den unteren Oliven in Verbindung stehen. 

Man wird den bekannten anatomischen Tatsacheu am besten gereeht, 
wenn man die das Pal]idum mit den Commissurenkernen verbindende 
Bahn fiir die Bliekbahn der Augenbewegungen in der horizontalen und 
frontalen Ebene h/~lt. Die vorliegenden Erfahrungen sprechen fiir die 
Annahme einer vertikalen Blickbahn vom Neostriatum zu den Kernen 
der zentralen grauen Substanz (die bekanntlieh starke Verbindungen 
mit den Augenmuskelkernen unterhalten), welch letztere durch ihre 
oliv/~ren Verbindungen mit den vestibul/~ren Kernen in Beziehung stehen. 


