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Vorwort. 

Diese Monographie erschien zuerst im Mai 1924 in hoHandischer Sprache. 
Die darin beschriebenen Untersuchungen wurden in den Laboratorien des 
Pharmakologischen Institutes und der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik in 
Utrecht unter Leitung von Prof. R. Magnus und Prof. C. Winkler ausgefuhrt. 
Jeder, der die Arbeiten diesel' Meister kennt, wird fast auf jeder Seite bemerken, 
wie groB ihr EinfiuB auf das Zustandekommen dieser Studie gewesen ist. 
GroBe Hilfe habe ich bei der Untersuchung der Praparate und bei der muh­
samen Pfiege der operierten Tiere von meiner Frau genossen. 

Dr. E. Le Blanc bin ich fur die Ausfiihrung der deutschen Obersetzung 
zu groBem Danke verpfiichtet, vor aHem fUr die erfolgreiche M:uhe, die er auf­
gewendet hat, um den hollandischen Text moglichst genau im Deutschen wieder­
zugeben. 

Die deutsche Ausgabe weicht in einigen Punkten von der hollandischen 
abo Vor allem wurden verschiedene Tatsachen mehr berucksichtigt, die fur 
die Physiologie und Pathologie des Mittelhirns und fur die Korperstellung des 
Menschen bedeutungsvoll erschienen. Auch wurden noch einige Tierversuche 
mit aufgenommen, welche u. a .. die Folgen der Zerstorung der Substantia nigra 
betreffen. 

Utrecht, im Januar 1926. 
G. G. J. Rademaker. 
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I. Einleitnng. 
1m pharmakologischen Laboratorium zu Utrecht sind seit 1912 durch 

R. Magnus und seine Mitarbeiter (A. de Kleyn, Walther Weiland. C. G. 
L. Wolf, W. Storm vanLeeuwen, Ch. Socin, 1. van der Hoeve, 1. G. Dusser 
de Barenne, C. Versteegh u. a.) umfangreiche Untersuchungen an Meer­
schweinchen, Kaninchen, Katzen, Runden und Mfen iiber die Funktionen des 
Labyrinths ausgefiihrt worden 1). 

Tonische Labyrinthreflexe. 
Vor allem wurde der EinfluB des Labyrinths auf dem Muskeltonus von Hals, 

Rumpf und GliedmaBen untersucht. 
Brondgeest und Sherrington haben gezeigt, daB der Muskeltonus vor­

nehmlich durch Reize aus den Muskeln selbst, also durch propriozeptive Reize, 
unterhalten und reguliert wird. Ewald (53) wies darauf hin, daB auch die Laby­
rinthe EinfluB auf das Verhalten des Muskeltonus haben. Er sprach deshalb von 
"Tonuslabyrinth". . 

Magnus und de Kleyn fanden, daB bei Tieren sich der Muskeltonus bei 
verschiedener Stellung des Kopfes im Raum andert. Sie sahen: Bei einer be­
stimmten Kopfstellung (Schadeldach oben, Mundspalte im Winkel von 45° unter 
die Horizonzalebene geneigt) ist der Tonus der Streckmuskulatur von Nacken, 
Rumpf und GliedmaBen immer minimal. - Bei einer ganz bestimmten anderen 
Kopfstellung (Schadeldach nach unten, Mundspalte im Winkel von 45° iiber 
die Horizontale gehoben) stets maximal. Die dazwischen liegenden Kopfstel­
lungen bedingen allmahliche Dbergange im Tonus innerhalb der' beiden ge­
nannten Extreme. 

Waren beide Labyrinthe vorher exstirpiert, dann hatte die verschiedene Kopf­
steHung keinen EinfluB mehr. auf den Muskeltonus. Es sind also Labyrinthreize, 
Labyrinthreflexe, welche den Wechsel im Muskeltonus zustandebringen. 

Wird nur ein Labyrinth zerstort, so bleibt der EinfluB der Kopfstellung im 
Raum auf den Tonus der Streckmuskulatur der GliedmaBen beider Korper­
half ten erhalten. Dabei ist die Wirkung des einen intakten Labyrinths auf 
beide Korperhalften gleich stark. 

Der EinfluB von einem Labyrinth auf die Halsmuskulatur ist dagegen nur 
einseitig. Nach einseitiger Labyrinthexstirpation wird der Halsmuskeltonus 
auf der einen Halsseite bedeutend starker als auf der anderen. Dadurch entsteht 
eine Kopfdrehung. Der' Tonusunterschied der beiden Halshalften und dem-

1) In einem Literatuxverzeichnis am SchluJ3 der Arbeit sind die diese Untersuchungen 
betreffenden Abhandlungen angefiihrt. Das gesamte Gebiet wurde von R. Magnus in 
lIeiner Monographie "Korperstellung" (Julius Springer. Berlin 1924) dargestellt. 

Rademaker, Rote Keme. 1 



2 Einleitung 

nach auch die Kopfdrehung sind am starksten ausgepragt, wenn der Kopf in die 
Maximalstellung gebracht wird. Sie sind am kleinsten bei der Minimumstellung 
des Kopfes. Aber auch bei dieser Kopfstellung ist der Unterschied noch sehr 
deutlich. Der Kopf ist stets nach der Seite des exstirpierten Labyrinthes gedreht. 
Die Drehung betragt oft mehr als 90°, geht bis zu 135°, ja selbst 180°. 

Die Labyrinthe senden also Reize aus, die den Muskeltonus regulieren. J edes 
Labyrinth spendet Reize fiir die Muskulatur der GliedmaBen beider Korper­
halften, aber fiir die Ralsmuskulatur nur einer Seite. 

Tonische Halsrefiexe. 

Will man die vorhin beschriebenen tonischen Labyrinthreflexe priifen, so 
ist darauf zu achten, daB bei Veranderung der Kopfstellung irn Raum die Kopf-. 
stellung zum Rumpf nicht verandert wird. Aus den tieferen Ralsteilen gehen 
namlich ebenfalls Reflexreize zur Erlremitatenmuskulatur aus. Auch diese 
Reize beeinflussen den Muskeltonus. Diese tonischen Ralsreflexe bewirken, 
daB bei erhobenem Kopf die Vorderbeine gestreckt, bei Kopfneigung dagegen 
nach abwarts gebeugt werden. (Der EinfluB auf die Rinterbeine ist bei den ein­
zelnen Tierarten verschieden. Bei Katzen und Runden bewirkt Kopfhebung 
Beugung, beirn Kaninchen Streckung der Rinterbeine.) 

Bei gedrehtem oder gewendetem Kopf erhalten die Streckmuskeln des Vor­
der- und Rinterbeines der Seite, nach der der Unterkiefer gedreht oder gewendet 
ist, e'rhohten Tonus. Die Streckmuskulatur der anderen Seite, nach der das 
Schadeldach gerichtet ist, hat dabei herabgesetzten Tonus. Auf dieser Seite 
kann der Tonus der Beugemuskeln erhoht sein. 

Ist der Rals durch Druck auf die Dornfortsatze der, unteren Ralswirbel im 
ganzen ventralwarts gedrangt, dann haben alle vier GlledmaBen verminderten 
Strecktonus. Alle vier Beine werden gebeugt gehalten (Vertebra-prominens 
Reflex). 

Das sind keine Labyrinthreflexe. Labyrinthlose Tiere zeigen diese Reflexe 
in ganz gleicher Weise. Dagegen hat die Ralshaltung keinen EinfluB mehr auf 
den Muskeltonus bei Tieren, denen die Rinterwurzeln der oberen Zervikalnerven 
durchschnitten worden sind. Es handelt sich also um Ralsreflexe. Sie haben 
in den tieferen Ralsteilen ihren Ursprung. 

Aile durch die eine oder andere Kopfstellung veFursachten Muskelspannungen 
sind tonisch, gleichgiiltig, ob sie durch Labyrinth- oder durch Ralsreize unter­
halten werden. Sie bleiben solange unverandert bestehen, wie der Kopf dieselbe 
Stellung behalt. 

Tonische Hals- und Labyrinthreflexe sind am deutlichsten bei enthirnten Tieren mit 
Enthirnungsstarre. Veranderung·der Kopfsteliung bewirkt sehr starke Reaktion der ge­
streckten GliedmaBen. An enthirnten, starren Tieren ist der EinfluB der Kopfsteliung auf 
'die "Posture or attitude reflexes" von Sherrington (Stehreflexe, Reflexes posturaux) 
sehr ausgepragt. Aber auch mit erhaltenem GroBhirn zeigen fast alie Saugetiere diese 
Reflexe, wenn auch oft weniger ausgepragt. Bei intakten Mfen (insbesondere bei geoff­
neten Augen) und beim Menschen sind sie nicht nachweisbar. Beim Menschen wurden 
tonische Halsreflexe nur unter pathologischen Zustanden wahrgenommen. Unter 
anderem bei groBem Hydrocephalus (Heilbron-ner, Magnus und de Kleyn 98, 160), 
bei Hirnblutungen (98,160), bei amaurotischer und anderer hochgradiger Idiotie (Scheu­
rer und Dupont 103, 160, de Bruin 33,160, Dollinger 46, 160),.bei Meningoenzepha-
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litis (Brouwer, Sten vers 160), Koma (Weiland 243), Status epilepticus (J onkhoff 96), 
Hypophysentumor (Walshe 237). 

In all diesen Fallen bestand eine mehr oder weniger deutliche Enthirnungsstarre. 
Sehr interessant sind die Beobachtungen von Simons (216 u.217), Walshe (238 u. 

239) und Stenvers (160). Sie beobachteten bei Hemiplegikern einen deutlichen Einflu13 
der tonischen' Halsreflexe auf die "Mitbewegungen" der gelahmten GliedmaBen. 

Nicht weniger wichtig sind die Beobachtungen von Waiter Freemann und Paul 
Morin (62,63). Sie konnten tonische Halsreflexe hervorrufen bei AtMtose double (ebenso 
Stenvers 160), bei Littlescher Krankheit, Pseudobulharparalyse, multipler Sklerose u. a., 
nicht dagegen bei Chorea, Paralysis agitans und postenzephaIitischem Parkinsonismus u. a. 

Minkowsky sah bei 3--5 l\:[onate alten, durch Kaiserschnitt erhaltenen menschlichen 
Foten Reaktionen an den Armen durch Veranderung der Kopfstellung. Diese Reaktionen 
waren wahrscheinlich auch die Folgen von tonischen Halsreflexen. Landau (127B) und 
Schalten brand (202A) beobachteten diese Reflexe auch bei normalen Kindern im 
zweiten Leberu.halbjahr. 

Auch beim Menschen zeigten die Extremitaten, zu denen der Unterkiefer hingedreht 
war, vermehrten Strecktonus, die anderen verminderten. 

Tonische Labyrinthreflexe sind beim Menschen selten nachweisbar. Marinesco 
und Radovici (167) beobachteten sie bei einer 7 monatigen Friihgeburt. Ebenso wurden 
sie bei pathologischen Zustanden nachgewiesen, so Ul)-~!lr anderen bei amaurotischer Idiotie 
(Magnus und de Kleyn 105, 160, Dollinger 46, 160, Marinesco und Radovici 166), 
bei eitriger Meningitis (160), bei Blutungen in den Thalamus mit Durchbrllch in die Ven­
trike! (Bohme und W,eiland 16). Walshe (239) beobachtete, daB bei Hemiplegikern der 
MuskeItonus der gelahmten Extremitat bei Riicken- oder Bauchlage des Patienten ver-
schieden stark war. . 

Bei einigen der oben genannten Faile beobachtete man als EinfluB der tonischen Laby­
rinthreflexe, daB bei Patienten ein maximal vermehrter Strecktonus der Extremitaten 
auftrat, wenn sie auf dem Riicken lagen und der Kop£ 45° unter die Horizontalebene 
geneigt war. Der Strecktonus war minimal, wenn der Patient aufrecht und bis zu 45° 
vorniibergebeugt gehalten wurde. 

Stellrefiexe. 
Weiterhin wurde von Magnus und seiner Schule untersucht, welche Rolle 

die Labyrinthe bei den normalen Korperstellungen und bei der Aufrechter­
haltung des Korpergleichgewichts spielen -, welchen EinfluB die Labyrinthe 
also bei derStellfunktion haben. Wie Magnus zeigte, erfolgt die normaleKorper­
stellung unwillkiirlich durch die sogenannten Stellreflexe. (righting reflexes, 
reflexes de redressement.) 

StellrefIexe sind RefIexe, die den Korper wieder in die normale 
Stellung zuriickbringen, wenn er durch die eine oder andere Ursache 
aus dieser Normalstellung herausgebracht worden ist. Durch diese 
RefIexe werden also die normale Korperstellung und das Korper­
gleichgewicht unwillkiirlich aufrechterhalten. 

Zu einem Teil sind hierbei Labyrintheinfliisse wirksam. 

Labyrinthstellreflexe. 

Die Labyrinthstellreflexe dienen dazu, den Kopf in die normale Stellung zu 
bringen und in dieser zu erhalten. Sie wirken nur auf den Kopf. Halt man ein 
Kaninchen in die Luft, so wird der Kopf immer in seiner normalen, aufrechten 
Stellung gehalten, welche Lage man auch immer dem Korper geben mag. Breuer 
bewies an Tauben, daB dies durch Labyrinthreize geschieht. Ein labyrinth­
loses Kaninchen in Seitenlage in die Luft gehalten, laBt auch seinen Kopf in 
Seitenlage hangen und richtet ihn nicht auf. (Siehe Abb. ] und Abb. no.) 

1* 



4 Einleitung. 

Ein Kaninchen mit nur einem Labyrinth sucht immer den Kopf so zu halten, 
daB das intakte Labyrinth oben liegt, wie auch die Rumpfstellung sein mag. 
Das rechte Labyrinth sucht also den Kopf aus der Normalstellung nach links 
zu drehen, das linke nach rechts. (Abb. 2.) 

Beide Labyrinthe wirken hierbei einander entgegen. Das Aufrichten des 
Kopfes aus einer Seitenlage erfolgt unter dem Einflu13 einander entgegenge­
setzt wirkender Reize aus beiden Labyrinthen. Bei aufrechter Normalhaltung 
des Kopfes heben sich diese Reize gerade gegenseitig auf. Bei Seitenlage des 
Kopfes ist das oben liegende Labyrinth in Ruhe, in minimalem Reizzustand, das 
unten liegende dagegen gerade in maximalem Reizzustande. Ein Tier, das nur 

Abb. 1. 1. Ein labyrinthlosesKaninchen (A) und ein normales Kaninchen (B) in Seiten­
lage in die Luft gehalten. 2. Dieselben Kaninchen in Riickenlage in der Luft (siehe 

auch Abb. 110). 

ein intaktes Labyrinth besitzt, wehrt sich heftig gegen die Kopfstellung, in der 
dieses Labyrinth unten liegt und sucht den Kopf in die andere Seitenlage zu 
bringen. 

Sowohl die tonischen Labyrinthreflexe als auch die Labyrinthstellreflexe bewirken also 
bei einem Tier mit nur einem intakten Labyrinth eine Kopfdrehung. Je nach Lage des 
noch vorhandenen Labyrinthes verstarken sich die beiden Reflexe in ihrer Wirkung auf 
die Kopfdrehung gegenseitig oder schwachen einander abo Eine Kopfdrehung, die allein 
durch die tonischen Labyrinthreflexe auf die Halsmuskulatur verursacht ist, laBt sich bei 
einem Tiere zeigen, das man mit dem Kopf nach unten hangen laBt. 

In dieser Stellung bewirken namlich die Labyrinthstellreflexe keine Drehung. (Bei 
diesem Versuch muB man bei Hund und Katze, wegen der optischen Stellreflexe, die Augen 
verschlossen halten.) 
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Optische StellreHexe. 
Beim Aufrichten des Korpers und des Kopfes spielen auBer anderen Sinnes­

reizen vor allem optische Reize eine Rolle. Sie haben groBe Bedeutung beim 
Menschen (Tabiker mit geOffneten und geschlossenen Augen!), aber auch beim 
Mfen, Hund und Katze. Bei tieferen Saugetieren als Kaninchen und Meer­
schweinchen fehlt ein EinfluB der Gesichtseindrucke. Bei hoheren Saugetieren 
muB daher die Untersuchung der Labyrinthstellreflexe mit verdeckten Augen, 
mit Kopfkappen, geschehen. Beim Kaninchen und Meerschweinchen erubrigt 
sich das. 

Korperstellrefiexe. 
Von besonderer Bedeutung fUr die Stellfunktion sind auch asymmetrische 

Reize von der Korperoberflache aus. Liegt ein Tier auf einer Unterlage, so ver­
ursacht der Gegendruck der UnterIage sensible Erregungen der einen Seite der 
Korperoberflache. Durch diesen Reiz kann das Tier sich reflektorisch auf-

Abb. 2. Kaninchen, dem vor mehr alB einem Jahr daB linke Labyrinth exstirpiert wurde. 
Es halt den Kopf stets in linker Seitenlage. 

richten. Legt man an die andere Seite der Korperoberflache ein Brett, so fehlt 
der asymmetrische Reiz, und Korperstellreflexe bleiben aus. Sie bleiben eben­
falls aus, wenn das Tier sich frei in der Luft oder im Wasser befindet. Bei laby­
rinthlosen Tieren bleiben diese Reflexe erhalten. 

Die Korperstellreflexe bringen Kopf und Rumpf in die normale St!'lIlung. 

Die Korperstellrefiexe auf den Kopf 

lassen sich am labyrinthlosen Tier zeigen. Halt man ein solches Tier frei in die 
Luft, dann laBt es den Kopf in Seitenlage hangen. Legt man dann den Korper 
auf eine Unterlage, so richtet sich der Kopf unmittelbar auf und geht in N ormal­
stellung. (Siehe Abb. 3 nnd Abb. Ill. 

Die Korperstellrefiexe auf den Korper 
lassen sich am besten so zeigen, daB man das Tier in Seitenlage auf eine 
Unterlage legt und den Kop£ in Seitenlage festhalt. 1st der Reflex vorhanden, 
dann richtet sich der Korper auf, obwohl der Kopf in Seitenlage fixiert bleibt. 
(Siehe Abb. 4.) 
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Halsstellreflexe. 
Endlich sind bei der Einnahme und Beibehaltung einer normalen Korper­

haltung noch Reize aus tieferen Halsteilen wirksam. Sie wirken allein auf den 
Korper. Durch sie werden die weiter abwartsgelegenen Teile der Wirbelsaule 
in die richtige SteHung zum Kopf gebracht. Geht der Kopf in Seitenlage, so 
folgt ihm der Korper. Richtet der Kopf sich auf, so auch der Korper. Man be­
obachtet die Halsstellreflexe am besten, wenn man ein Tier in Riickenlage bringt 
und dann den Kopf nach rechts und links dreht. In dieser Lage bleiben die Hals­
stellreflexe unbeeinfluBt von den Korperstellreflexen. Man erkennt dann deut­
lich, daB der Drehung des Kopfes eine Drehung der ganzen Wirbelsaule und des 

Abb. 3. Das labyrinthlose Kaninchen A, in Seitenlage in die Luft gehalten, liiJ3t den Kopf 
in Seitenlage hiingen (siehe 1). Legt man den Rumpf in Seitenlage auf eine Unterlage, 

dann richtet sich der Kapf sofort auf (siehe 2). (Siehe auch Abb. 111.) 

~eckens folgt. Der Reflex breitet sich von vorn nach hinten aus. Zuerst wird 
der Vorderkorper in die richtige Stellung zum Kopf gebracht, und, sob aid dies 
geschehen ist, folgen Hinterkorper, Becken und Hinterbeine. Besonders schon 
ist dies bci einem aus der Narkose erwachenden Tier zu sehen. Die HalssteH­
reflexe verschwinden nach Durchschneidung der Hinterwurzeln der Zervikal­
nerven. 

Kompensatorische Angenstellnngen. 
Nicht nur die SteHung des Kopfes, sondern auch die der Augen unterliegt 

dem regulierenden Einflusse der Labyrinthe. Jeder SteHung des Kopfes im 
Raum entspricht eine bestimmte gesetzmiiBige andere Stellung der (nicht fixieren­
den) Augen. 
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Bringt man den Kopf eines Tieres aus der Normalstellung in eine andere 
Stellung im Raum, so nehmen die Augen eine entsprechende andere Stellung in 
den Augenhohlen ein. Dies nennt man kompensatorische Augenstellungen. 
Die Abweichungen der Augen von ihrer urspriinglichen SteHung im normal ge­
haltenen Kopf (beim Kaninchen Mundspalte im Winkel von 35 0 unter die Hori­
zontale geneigt) heiBen kompensatorische Augenabweichungen. Diese Ab­
weichungen sind bei den einzelnen Tiersorten sehr verschieden stark. 

Sie sind am starksten bei Tieren mit seitlich gerichteten Augen, z. B. Kanin­
chen. Das Kaninchen macht zudem nur sehr wenig optische Augenbewegungen. 
Untersuchungen iiber Labyrinthreflexe auf die Augenmuskeln sind deshalb fast 
ausschlieBlich an diesen Tieren ausgefiihrt. 

a) b) 

Abb. 4. a) Das Tier ist auf die Seite gelegt und der Kopf in Seitenlage fixiert. b) Der 
Kiirper richtet sich auf, obwohl der Kopf in Seitenlage festgehalten .wird. 

Sie hatten zum Ergebnis, daB auch die Labyrinthreflexe auf die Augen­
muskeln, veranlaBt durch eine bestimmte KopfsteHung im Raum, tonische sind. 
Die Augenabweichung dauert also gerade solange an, als der Kopf die betreffende 
Stellung im Raum behalt. Diese Reflexe suchen bei Veranderung der Kopf­
steHung die SteHungen der Augen im Raum soweit als moglich dadurch zu er­
halten, daB sie die AugensteHung im Schadel verandern. 

Es gibt kompensatorische Vertikalabweichungen und Raddrehungen. 
RegelmaBige kompensatorische Horizontalabweichungen infolge von Laby­
rinthreizen wurden nicht gefunden. 

Die Vertikalabweichung laBt sich beim Kaninchen am besten zeigen, wenn 
man den Kopf des Tieres urn die naso-okzipitale Achse dreht. Dreht man das 
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Tier um 90°, legt es also auf die Seite, dann sind die Vertikalabweichungen maxi­
mal stark. Das oben liegende Auge steht nach unten, das unteuliegende nach oben. 

Maguus und de Kleyn untersuchten den Mechanismus der Vertikalab­
weichung beirn Kaninchen nach einseitiger Labyrinthexstirpation. Ein solches 
Tier zeigt Vertikalabweichungen bei Normalstellung des Kopfes. Der Ein­
fluB des einen intakten Labyrinths bewirkt eine Abweichung des gleich­
seitigen Auges nach oben, des andersseitigen Auges nach unten. Diese Ab­
weichungen werden maximal, wenn man den Kopf auf die Seite des intakten 
Labyrinths legt. Liegt der Kopf auf der anderen Seite, mit intaktem Laby­
rinth nach oben, so sind die Abweichungen der Augen ganz oder nahezu 
verschwunden; der EinfluB des Labyrinths ist dann minimal, oder gleich Null. 
Bei den Vertikalabweichungen wirken also beide Labyrinthe einander entgegen­
gesetzt. Am rechten Auge verursacht das rechte Labyrinth Abweichung nach 
oben, das linke Labyrinth Abweichung desselben Auges nach unten. Dadurch, 
daB die einander entgegengesetzten Wirkungen beider Labyrinthe sich das 
Gleichgewicht halten, kommt die normale Stellung der Augen bei Normal­
stellung des Kopfes zustande. Die maximale Augenabweichung bei einem Kanin­
chen in Seitenlage ist durch den maximalen EinfluB des unten liegenden Laby­
rinthes bedingt. Das oben liegende Labyrinth hat keine oder nur minimale 
Wirkung. 

VolligandersistderMechanismus der kompensatorischen Raddrehungen 
der Augen. Man erkennt sie durch Drehung des Kopfes des Tieres um die bi­
temporale Achse. 1st der Kopf mit der Schnauze verikal nach oben gerichtet, dann 
werden die Augen mit ihrem oberenKornealpol maximal stark nach vorngedreht. 
Hangt die Schnauze tief nach unten, dann tritt eine maximale Drehung der oberen 
Kornealpole nach hinten ein. Dasselbe erfolgt beim Kaninchen nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation, nur sind dann die Abweichungen weniger stark. 

Bezuglich der kompensatorischen Raddrehungen der Augen hat also auch 
jedes Labyrinth doppelseitige Wirkung. Beide Labyrinthe wirken aber dabei 
nicht einander entgegengesetzt, sondern gleichsinnig. Bei diesen Reflexen hat 
jedes einzelne Labyrinth fur sich dieselbe Minimum- und Maximumstellung 
(Schnauze nach unten und oben). Es sind dieselben Stellungen, in denen das 
Zusammenwirken beider Labyrinthe die groBten Abweichungen ergibt. 

AUe oben genannten kompensatorischen AugensteUungen beruhen auf Laby­
rinthreizen. Bei labyrinthlosen Tieren fehlen diese Reflexe. 

Tonische Halsrellexe auf die Augen. 
Bei Prufung der eben genannten labyrintharen Augenmuskelreflexe ist wieder 

darauf zu achten, daB die SteUung des Kop£es zum Rumpf nicht verandert wird. 
Auch aus den tieferen Halsteilen entspringen namlich Reflexe auf die Augen­
muskeln. Sie bewirken bei Veranderung der KopfsteUung derartige Verande­
rungen der Augenstellungen, daB die Augen ihre Lage im Raum beizubehalten 
trachten. 

Die tonischen Halsreflexe bedingen vertikale, rotatorische und horizontale 
Augenabweichungen. Man priift sie am besten an labyrinthlosen Tieren. Um 
Labyrinthreflexe auszuschalten, priift man am intakten Tier in der Weise, daB 
man den Kopf des Tieres fixiert und dem Rumpfe verschiedene Stellungen gibt. 
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Die Reflexe werden durch die Veranderung der Halsform ausgelost. Es ist da­
bei gleichgultig, ob dies durch Drehung des Kopfes oder des Rumpfes erreicht 
wird. 

Halt man den Rumpf durch Drehung urn die bitemporale Achse nach oben 
oder, was fUr die Veranderung des HaIses dasselbe ist, hebt man den Kopf, so 
zeigen die Augen eine Raddrehung mit Drehung des oberen Kornealpoles nach 
vorn. 

Halt man den Rumpf in der Horizontalebene nach rechts, (Drehung um die 
dorsoventrale Achse), was fUr den Hals gleichbedeutend ist mit einer Wendung 
des Kopfes nach rechts, dann haben die Augen eine horizontale Abweichung; 
d. h. das rechte Auge ist nach vorn, das linke nach hinten abgewichen. 

Dreht man den Rumpf um die Langsachse nach rechts, was flir den Hals 
einer Kopfdrehung nach links entspricht, so zeigen die Augen eine Vertikalab­
weichung. Das rechte Auge weicht nach unten, das linke nach oben abo Auch 
das sind tonische Reflexe. 

Die tonischen Labyrinth- und die tonischen Halsreflexe suchen die Stellung 
der Augen im Raum beim aufgerichteten Tiere (nicht bei Rlickenlage) unver­
andert zu erhalten. Ihre Wirkung ist dann stets gleichsinnig. Sie verstarken sich 
gegenseitig in ihrer Wirkung. Den tonischen Labyrinthreflexen allein gelingt es 
nur sehr unvollkommen dieseSteliungen der Augen im Raum zu erhalten. Durch 
das Zusammenwirken der beiden Reflexgruppen gelingt es dagegen viel besser. 

Die Untersuchungen von de Kleyn am Kaninchen ergaben folgendes: 
Wurde der Kopf um die bitemporaleAchse gehoben bis 45° liber die Normal­
steHung, um die bitemporale Achse vornlibergebeugt bis 55° unter die Normal­
steHung, urn die okzipito-frontale Achse gedreht bis 21 ° nach links oder rechts, 
urn die Schadeldach-Schadelbasis Achse gewendet bis 17° nach links oder rechts, 
so bleiben stets die Stellungen der Augen im Raum und die Gesichtsfelder un­
verandert. Die vorstehenden Werte erreichen sicher noch nicht die Maxima. 

AIle bisher geschilderten Labyrinthreflexe wurden durch die Lage des Laby­
rinthes ausgelost. 

Aber auch Bewegungen des Labyrinthes, Drehbewegungen und gerad­
linige Bewegungen, verursachen Reflexe. Die Bewegungsbeschleunigung bedingt 
die Erregung. 

Auf Drehbewegungen reagieren Kopf und Augen. Fur sie gilt folgende Regel: 
Dreht man ein Tier urn eine im Raum vertikal stehende Achse, so treten De­
viationen von Kopf (Kopfdrehreaktionen) und Augen (Augendrehreaktionen) 
in der Horizontalebene auf. Kopf und Augen weichen dabei in der H orizontal­
ebene so ab, als ob sie dadurch ihre ursprlingliche Stellung im Raurn bei­
zubehalten suchten. 

Kopfdrebreaktionen. 
Dreht man also ein Tier urn seine dorsoventrale Achse nach rechts, so weicht 

der Kopf nach links ab (Kopfdrehreakt ion). Nach Aufhoren der Drehung 
geht der Kopf wieder zurlick. Oft tritt dann liber die Normalstellung hinaus 
eine Kopfwendung nach der anderen Seite auf (Kopfdrehnachreaktion). 
Dann wieder Ruckkehr in die NormalsteHung. 
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Dreht man ein Tier, z. B. nach rechts, so tritt beim weiteren Drehen irn An­
schluJ3 an die Kopfdrehreaktion ein Kopfdrehnystagmus auf. Bei dieser 
Drehrichtung schlagt er mit seiner schnellen Komponente nach rechts. Nach 
AufhOren dieser Drehung tritt Kopfdrehnachnystagmus mit schneller 
Komponente nach links auf. 

Angendrehreaktionen. 
Man unterscheidet auch hierbei AugendrehreaKtionen, Augendrehnach­

reaktionen, Augendrehnystagmus und Augendrehnachnystagmus. 
Beim Kaninchen bewirkt eine Drehung um die dorsoventrale Achse hori­

zontale, um die bitemporale Achse rotatorische, um die naso-okzipitale Achse 
vertikale Augendrehreaktionen. 

Dreht man ein Kaninchen um eine vertikal stehende dorsoventrale Achse 
nach rechts, dann weichen beide Augen nach links ab; d. h. das rechte Auge 
nach vorn, das linke nach hinten. 

Dreht man das Kaninchen um eine vertikal stehende bitemporale Achse, 
also in Seitenlage, nach rechts, dann drehen sich die Augen in der Horizontal­
ebene nach links. Bei linkerSeitenlage dreht sich also der obere Kornealpol nach 
hinten, bei rechter Seitenlage nach vorn. Die Drehnachreaktion ist wieder um­
gekehrt wie die Drehreaktion. Auch bei diesen Reaktionen kommt es bei wei-
terem Drehen zum Nystagmus. . 

Drehbewegungen des Labyrinthes verursachen also klonische Muskelkon­
traktionen. Dasselbe erfolgt bei Labyrinthreizung durch Spiilung des auBeren 
Gehorganges mit kaltem und warmem Wasser. Dabei entsteht ebenfalls eine 
Augenabweichung mit nachfolgendem Nystagmus (Barany). Diese Reaktionen 
werden ausgelost durch Endolymphstromungen innerhalb der Bogengange, 
wodurch die Akustikusendigungen in den Bogengangsampullen erregt werden. 

Wahrscheinlich geht der I~ymphstrom beim EinflieBen von kaltem Wasser 
in den Gehorgang in umgekehrter Richtung wie beim EinflieBen von warmem 
Wasser. LaBt man kaltes Wasser in den rechten Gehorgang einflieBen, so weicht 
das rechte Auge nach hinten und unten abo Ein Nystagmus mit schneller Kom­
ponente nach vorn und oben schlieBt sich an. Das linke Auge zeigt Abweichung 
nach vorn mit folgendem Nystagmus nach hinten. Bei Anwendung von warmem 
Wasser tritt das Umgekehrte auf. 

Nach Labyrinthexstirpation tritt oft ein Nystagmus spontan, oder besser 
gesagt, ohne daB weitere Reize hinzutreten. Dieser Nystagmus ist voriiber­
gehend. 

Bei labyrinthlosen Tieren fehlen aIle Drehreaktionen. 

Durch geradlinige Bewegungen werden sogenannte Progressivreaktionen 
ausgelost. Die Liftreaktion und die Sprungbereitschaft sind die wichtigsten 
unter ihnen. 

Liftreaktion. 
Man setzt ein Tier in Normaistellung auf ein horizontal gehaltenes Brett. 

Fiihrt man jetzt damit eine Vertikalbewegung nach oben aus, so werden im An­
fang der Bewegung die Vorderbeine gebeugt. Der Kopf des Tieres ruht auf dem 
Brett. Beirn Aufhoren der Bewegung tritt das Umgekehrte ein. Die Vorder-
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beine strecken sich kraftig, oft verbunden mit deutIichem Muskelspringen. Die 
vordere Korperhii.lfte richtet sich auf. Der Kopf hebt sich hinteniiber. 1st die 
Reaktion sehr stark, so strecken sich auch die Hinterbeine. Das Tier steht dann 
auf seinen vier gestreckten Beinen. Nach wenigen AugenbIicken knickt das Tier 
wieder ein und nimmt die Normalstellung wieder an. 

Bewegt mal}. das Brett mit dem Tier nach unten statt nach oben, so erfolgt 
dasselbe in umgekehrter Reihenfolge. Jetzt werden im Anfang der Bewegung 
die Beine, besonders die Vorderbeine, gestreckt. Der Vorderkorper richtet sich 
auf. Nach Beendigung der Bewegung beugen sich die Beine. Kopf und Vorder­
korper sinken auf das Brett. Auch das dauert nur kurze Zeit, dann wird wieder 
die N ormalstellung eingenommen. 

Bei Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und Runden geIingt diese Reaktion 
immer. Es ist dab.ei gar nicht notig, das Brett schnell zu heben oder zu senken. 
Kleine und langsame Bewegungen geniigen. Die Reaktion der Vorderbeine tritt 
auch auf, wenn der Kopf gegen den Korper fixiert ist. Es handelt sich hier also 
nicht um Ralsreflexe. Die Liftreaktion bleibt auch bestehen, wenn die Rinter­
wurzeln, durch die die sensiblen Bahnen der GIiedmaBen laufen, durchschnitten 
sind. Auch bei verdeckten Augen verschwindet die Liftreaktion nicht. Nach 
Labyrinthexstirpation aber fehlt die Reaktion. 

Die Liftreaktion wird durch dorso-ventrale Bewegung der Labyrinthe her­
vorgerufen. Sie tritt sowohl bei Bewegung in vertikaler wie in horizontaler Ebene 
auf. Die Reaktion wird hervorgetufen durch Veranderung derBewegungs­
schnelligkeit, durch positive und negative Beschleunigungen. 

Bei allen obengenannten Tieren ist der Ablauf der Reaktion nahezu gleich. 
Bei Runden reagiert der Kopf am starksten. Am Anfang der Liftbewegung 
nach oben beugt sich der Kopf stark vorniiber, ventralwarts; am SchluB stark 
hinteniiber, dorsalwarts. 

Freeman und Morin beobachteten eine der Liftreaktion ahnliche Reaktion bei 
jiingeren Kindern (63). 

Sprungbereitschaft. 

Man halt ein Tier am Becken fest, laBt den Kopf nach unten hangen und 
fiihrt eine geringe Vertikalbewegung nach abwarts aus. Beim Meerschweinchen 
gehen dann Vorderbeine und Schultern nach vorn. Die Vorderbeine werden 
ganz gestreckt, die Zehen gespreitzt. Das tritt schon bei geringer Abwartsbe­
wegung sofort auf. Das Tier ist bereit, den Sprung aufzufangen. Durch diesen 
Reflex fallen die Tiere beim Sprung elastisch und gerauschlos auf den Boden auf. 
Bei labyrinthlosen Tieren fehIt diese Reaktion. Die Tiere fallen beim Sprung 
klatschend zu Boden. Friiher schrieb man dies dem Verlust des MuskeItonus 
durch die Labyrinthexstirpation zu. Die eigentliche Drsache ist das Fehlen des 
Sprungauffangreflexes. 

Vollig gleichartig wie beim Meerschweinchen ist die Sprungbereitschaft bei 
Katze und R undo Beim Kaninchen hat sie dagegen einen eigenartig abweichenden 
Verlauf. Beim Kaninchen machen im Beginn der Abwartsbewegung auch die 
Hinterbeine eine Reflexbewegung. Sie werden nach hinten, kaudalwarts, ge­
worfen. Die Tiere machen eine Sprungbewegung. Auch dies ist wie die ganze 
Sprungbereitschaft eine Labyrinthwirkung. Die Sprungbereitschaft tritt auch 
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auf, wenn man das Kaninchen in umgekehrter Richtung, vertikal nach oben, 
hebt, jetzt aber nach Aufhoren der Bewegung. 

Die Sprungbereitschaft ist kein HaIsreflex und unabhangig von optischen 
Eindriicken. Er tritt unverandert bei verdeckten Augen auf. Die Beine reagieren 
auch dann noch, wenn sie nach Durchschneidung der Hinterwurzeln gefuhIlos ge­
worden sind. Nach Labyrinthexstirpation verschwindet die Sprl,lngbereitschaft. 

Auch beim Menschen, namentlich bei kleinen Kindem, ist diese Reaktion von Walter 
Freeman und Paul Morin wahrgenommen worden (63); ebenso sah Ed. Gamper 
Reaktionen auf Progressivbewegungen in einem Fall von Arhynenzephalie (67). 

Zwei Reflexgruppen beruhen also auf Labyrinthwirkung: 
A. Reflexe, ausgeIost durch eine bestimmte Lage des Labyrinths, 
B. Reflexe, ausgeIost .duch Bewegungen des Labyrinths. 
Unter letzteren lassen sich unterscheiden Reflexe durch Drehbewegung und 

durch geradlinige Bewegung. 
Die Reflexe der Gruppe A: 
I. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extremitatenmuskulatur, die Rals­

muskulatur und die Rumpfmuskulatur (Meerschweinchen und Kaninchen). 
II. Labyrinthstellreflexe. 
III. Tonische Labyrinthreflexe auf die Augenmuskeln (kompensatorische 

Augenabweichungen), auf M. rectus sup. + 1\1. rectus inf. bei vertikalen, 
auf M. obliquus sup. + M. obIiq. info lrei rotatorischen kompensatorischen 
Augenabweichungen. 

Die Reflexe der Gruppe B: 
IV. Kopfdreh- und Augendrehreaktionen. 
V. Progressivbewegungen. 
Goltz steIlte als Erster auf Grund seiner Untersuchungen den Satz auf, daB 

das Labyrinth Gehor- und Gleichgewichtsorgan ist.. Das veranlaBte zahlreiche 
Untersuchungen uber die Verteilung dieser verschiedenen Funktionen auf die 
einzelnen Teile des Labyrinths. Breuer, Mach, Crum Brown, H ogyes, 
Ewald, Barany, KreidI, Witt maack, Kubo u. a. suchten die Frage zu losen. 
Ewald (53) riickte als Erster den Ein£luB der Labyrinthe auf den Tonus der quer­
gestreiften MuskuIatur in den Vordergrund. Er schrieb diesen EinfluB den Bogen­
gangen zU. Sein Schuler Ach (1) gla.ubte mehr die Otolithen fur emen Teil dieser 
Funktion verantwortlich mach en zu mussen. Auch Magnus und de KIeyn 
sehen in der Erregung der Otolithen die Ursache fiir die tonis<;hen Labyrinth­
reflexe auf die quergestreifte Muskulatur, uberhaupt fiir aIle Reflexe, die durch 
eine bestimmte Lage der Labyrinthe (Reflexe der Gruppe A) ausgelost werden. 

Zum Beweis ihrer Annahme suchten sie die Lage der verschiedenen Macula­
ebenen bei den Kopfstellungen mit minimaler und maximaler Reflexstarke fest­
zustellen. Das war beim Kaninchen moglicn, da bei diesem Tier die Lage der 
Otolithen durch die anatomischen Untersuchungen von de Burlet (34), Koster, 
Oort und de Haas genau bekannt ist. 

Das Labyrinth der Saugetiere besitzt zwei Otolithen: den Utrikulus und den 
Sacculus. Die Utrikulusmakula wird durch den Ramus utricularis innerviert; 
die Sacculusmakula groBtenteils durch den Ramus saccularis. Diesen Teil Dennt 
de BurIet das Sacculushauptstuck. Der iibrige Teil des Sacculus wird durch 
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einen Seitenast des Ramus utrieularis (Voit, Oort u. a.) innerviert. Diesen Teil 
nennt de Burlet den Saeeulusdorsallappen. 

Magnus und de Kleyn hatten fUr die tonisehen Labyrinthreflexe auf die 
Extremitaten- und Halsmuskulatur festgestellt, daB sie 

maximal waren bei der Kopfstellung: Sehadeldaeh unten, Unterkiefer oben, 
Mundspalte im Winkel von 45 0 iiber die Borizontale gehoben. 

minimal bei der Kopfstellung: Sehadeldaeh oben, Unterkiefer unten, Mund­
spalte im Winkel von 45 0 unter die Horizontale gesenkt. 

Auffallenderweise entspraeh diesen Kopfstellungen eine horizontale Lage 
der Utriculusotolithen. In der Maximumstellung hangen die Otolithen an den 
horizontalen Maculae, in der Minimumstellung ruben und driicken sie darauf. 
Dies sprach sehr fiir den Zusammenhang der Utrieulusotolithen mit diesen Re­
flexen. Aber auch die Lage der beiden Utriculusotolithen in einer Ebene mes 
schon darauf hin. Damit stimmen die nach einseitiger Labyrinthexstirpation 
gemachten Beobaehtungen iiberein, daB namlich jedes einzelne Labyrinth be­
ziiglich der tonischen Labyrinthreflexe dieselbe Minimum- und Maximumstel­
lung hat uud zwar diesel be wie beide Labyrinthe zusammen. 

Beziiglich der Labyrinthstellreflexe fand man, daB die Labyrinthe einander 
entgegeuwirken. Die N ormalstellung des Kopfes wird dadurch erreicht, daB sich 
die beiden entgegengesetzten Einfliisse gegenseitig die Wage halten. Bei ein­
seitiger Labyrinthexstirpation auBerte das intakte Labyrinth seine ,,stell­
funktion" maximal bei Seitenlage des Kopfes mit intaktem Labyrinth nach 
unten, minimal bei Seitenlage des Kopfes mit intaktem Labyrinth nach oben. 

Jedes Labyrinth ha~ also eine eigene Maximumstellung. Sie ist von der des 
anderen Labyrinths um nahezu 180 0 verscbieden. In diesen Maximumstellungen 
stehen beide Sacculushauptstiicke horizontal. Dabei bilden die Maeulaebenen 
des rechten und linken Sacculushauptstiickes einen Winkel von 150 0 miteinander. 
Magnus und de Kleyn sahen sich dadurch veranlaBt, eine Abhangigkeit der 
Labyrinthstellreflexe von diesem Sacculusteil anzunehmen. In der Stellung mit 
maximaler Wirkung hangt, zieht der Otolith wieder an der Macula, in der Mini­
mumstellung ruht und driickt er darauf. (Vorstehendes hat nur Geltung fiir das 
Aufrichten des Kopfes aus Seitenlage durch die Labyrinthstellreflexe. Keine 
Geltung hat es fiir die Riickkehr des Kopfes in Normalstellung aus einer fltellung 
mit ventralwarts geneigter oder dorsalwarts erhobener Schnauze. Auch hierbei 
sind Otolithen im Spiele, nach Magnus und de Kleyn wahrscheinlich die Utri­
culusotolithen. Wird in diesem Buche fernerhin von Labyrinthstellreflexen ge­
sprochen, so sind immer die Reflexe gemeint, die den Kopf aus Seitenlage auf­
richten.) 

Die vertikalen kompensatorischen Augenabweichungen haben ihr Maximum 
und Minimum bei denselben Kopfstellungen wie die vorigen Reflexe. Auch bier­
bei wirken die Labyrinthe entgegengesetzt, ihre Maximumstellungen sind wieder 
voneinander um 180 0 verschieden.All das spricht dafUr, daB wir es bier mit 
einer zweiten Funktion des Saeculushauptstiiekes zu tun haben. Bei der Maxi­
mumstellung jedes einzelnenLabyrinths wird der Muse. rectus super. der gleiehen 
und der Musc. rectus info der gekreuzten Seite ma.xima.l gereizt, diese Muskeln sind 
dann im Maximum der Verkiirzung. Der tonische EinfluB ist am starksten bei 
hangendem Otolith, bei driickendem Otolith schwach oder gleich Null. 
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Viel schwieriger liegen die Dinge bei den kompensatorischen Raddrehungen 
der Augen. Die Maximum- und Minimumstellungen fiir beide Labyrinthe und 
fiir jedes allein liegen hierbei, wie wir sahen, bei ganz erhobener und ganz nach 
abwiirts gerichteter Schnauze. Die beiden Labyrinthe verstiirken sich in ihrer 
Wirkung. Jedes Labyrinth beeinfluJ3t beide Augen. Man sollte nun in Ana­
logie mit den tonischen Labyrinthreflexen erwarten, da13 die Erregungen von 
Maculae ausgehen, welche in den genannten Stellungen horizontal und nahezu 
in einer Ebene liegen. 

Nun ist aber die Maximumstellung fiir die Raddrehung nach vorn (Kopf 
mit Schnauze nach oben) gerade die Minimumstellung fiir die Raddrehung nach 
hinten. Die Kopfstellung mit Schnauze nach unten ist gerade umgekehrt die 
Maximumstellung fiir die Musc. obliq. infer.-Reaktion und Minimumstellung 
fiir den Musc. obliq. super.-Reflex. 

Gehen nun diese beiden Reaktionen von einer Macula aus, an der sowohl der 
hangende wie driickende Otolith Erregung erzeugt? Oder gibt es in jedem Laby­
rinth eine besondere Macula fiir die Musc. obliq. superiores und eine fiir die 
Musculi obliq. inferiores? 

Diese Frage ist durch Magnus und de Kleyn noch nicht endgiiltig ent­
schieden. Hierzu sind noch Versuche erforderlich an Augen, deren samtliche 
Muskeln bis auf einen Obliquus durchschnitten sind. Festzustellen waren daran 
die rotatorischen Abweichungen durcb den erhaltenen Muscul. obliq. allein bei 
den verschiedenen Kopfstellungen im Raum; ferner die Bestimmung der Kopf­
stellung, bei der jeder der Musculi obliq. maximale und minimaleAugenabweichung 
gibt. Wohl erregte derDorsallappen des Sacculus die Aufmerksamkeit der beiden 
Forscher, weil er eine eigene Innervation durch den Ramus utricularis besitzt. 
Aber es bleibt noch unentschieden, ob und welche Bedeutung darin liegt. Der 
Mechanismus der kompensatorischen Raddrehungen der Augen und die Funktion 
des sehr kleinen, gebogenen Maculalappchens des Sacculusdorsallappens sind 
noch unaufgekliirt. 

Der Ursprung der durch eine bestimmte Lage des Labyrinths ausgelosten 
Reflexe ist nach Magnus und de Kleyn also folgenderma13en auf die Otolithen 
verteilt: 

Utriculusotolith. 

1. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extremitaten, ein Utricucus beeinfluBt 
die Extremit1i,ten beider Seiten. 

2. Tonische Labyrinthre£lexe auf die Halsmuskulatur, ein Utriculus beein­
£luBt nur eine Halshiilfte. 

(3. Labyrinthstellreflexe aus vorniibergebeugter und erhobener Kopfstellung). 

Sacculusotolith. 

1. Labyrinthstellreflexe (aus Seitenlage). 
2. Vertikale kompensatorische Augenabweichungen, ein Sacculus erregt den 

gleichseitigen Musc. recto sup. und den gekreuzten Musc. recto info 

?Otolith 

Rotatorische Augenabweichungen; ein Otolith erregt beide Musc. obliq. 
superiores, ein Otolith erregt beide Musc. obliq. inferiores. 
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DaB die obengenannten Reflexe wirklich Otolithenreflexe sind, laBt sich 
noch auf andere Weise zeigen. Wittmaack fand, daB man beim Meerschwein­
chen durch Zentrifugieren (etwa 2000 Umdrehungen pro Minute, 1/2 - 3/ <l,Minute 
lang) die Otolithen abschleudern kann, ohne daB die Bogengange dabei ver­
nichtet werden. Mit dieser Methode konnten Magnus und de Kleyn nach­
weisen, daB wirklich beim Meerschweinchen nach Abschleuderung der Otolithen 
diese Reflexe dauernd verschwunden waren. Stets wurde durch mikroskopische 
Nachuntersuchung von Dr. H.M. de Burlet kontrolliert, ob die Abschleuderung 
vollkommen erfolgt war. Die Drehreaktionen und Progressivreaktionen blieben 
dagegen nach der Otolithenabschleuderung bestehen. Es handelt sich also hierbei 
um Bogengangsreflexe. Sie kommen durch Erregungen aus den Bogengangen 
zustande. DaB die Drehreaktionen von den Bogengangen ausgehen, wurde schon 
von zahlreichen friiberen Untersuchern angenommen. Flourens (58) war der 
erste (1842), der einen Zusammenhang zwischen Bogengangen und Kopf­
nystagmus annahm. Er stellte fest, daB die doppelseitige Entfernung der horizon­
talen Bogengange horizontalen und die Durchscbneidung der vertikalen Bogen­
gange oft vertikalen Nystagmus verursachte. 

Nach Mach (143), Breuer (22) und Crum Brown (28) (aIle 1873) stellen 
die Bogengange das Organ zur Wahrnehmung von Kopfdrehungen dar. 

Hogyes (1881) kam auf Grund seiner Versuche (Reiben der freigelegten 
Bogengange; Aufsaugen und Einblasen von Fliissigkeit durch eine Glaskapillare 
in das Crus commune der Bogengange) zu dem SchluB, daB Augenbewegungen, 
durch Drehung veranlaBt, durch Golfbewegungen in der Perilymphe der Bogen­
gange bedingt sind. Diese Golfbewegungen fUhren zu Bewegungen des hautigen 
Labyrinths. Breuer und Mach bewiesen endgiiltig, daB die Drehreaktionen 
Bogengangsreaktionen sind. Sie entstehen nach Breuer durch Golfstromungen 
der Endolymphe, welcbe die Cupula erregen. (Diese Ansicht ist nicht allgemein 
gebilligt. Von einigen wird die Moglichkeit von Golfstromungen innerhalb der 
Bogengange abgelehnt und die Reizbildung auf Druckunterschiede in der Endo­
Jymphe zuriickgefiihrt.) 

Breuer machte zuerst den Unterschied zwischen Otolithen- und Bogen­
gangsreflexen. Die Drehreaktionen sind nach ihm Bogengangsreaktionen; alle 
iibrigen, auch die Progressivreaktionen, OtolithenreIlexe. Derselben Ansicht war 
auch Mach. Beide Untersucher meinten, daB es physikalisch unmoglich sei, daB 
durch geradlinige Bewegungen Stromungen in der Endolymphe der Bogengange 
hervorgerufen werden konnen. Sie stellten sich die Bogengange als kreisformige, 
nach auBen vollig abgeschlossene dichte Rohren vor. In Wirklichkeit aber steht 
der endolymphatische Raum durch den Ductus endolymphaticus und Saccus 
endolymphaticus mit dem Schadelinnern in Verbindung. Ferner hat der peri­
lymphatische Raum durch die elastischen Membranen in der Fenestra ovalis und 
rotunda Verbindung mit dem Mittelohr. 

Experimentelle und mathematlsche (Prof.O rn stein) Untersuchungen an einem 
vergroBerten Bogengangsmodell nach de Burlet haben ergeben, daB geradlinige 
Bewegungen Stromungen in der Endolymphe der Bogengange verursachen konnen. 

AIle Labyrinthreflexe, ohne Ausnahme, bleiben nach Magn us und de Kleyn 
nach Exstirpation des GroBhirns mit Corpora striata und nach ZerstOrung des 
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Kleinhirns erhalten. Auch del' Thalamus schien fur diese Reflexe entbehrlich. 
Wird aber das Mittelhirn stark beschadigt, so verschwinden die Labyrinth- und 
Korperstellreflexe. Die Halsstellreflexe fand Magnus dann noch erhalten, sie 
verschwanden erst nach der Ponsexstirpation. 

Solange die Hirnteile, in denen die Augenmuskelkerne, ihre Wurzeln und 
Nerven liegen, unbeschadigt blieben, waren auch die Augenreaktionen auszu­
lOsen. Drehreaktionen durch den Musc. rectus externus waren solange vor­
handen, als der Abduzenskern verschont blieb. 

Die Zentra del' Progressivreaktionen und Kopfdrehreaktionen fanden sich 
ebenfalls im Hirnstamm. 

Die tonischen Labyrinthreflexe sind nach Qu~rdurchschneidung del' Medulla 
oblongata VOl' del' Austrittsstelle del' Nervi octavi noch nachweisbar. Die tonischen 
Halsreflexe verschwinden vollig nach Wegnahme des zweiten Zervikalsegments. 

Quix (182-189) bestreitet die vorgenannte Verteilung del' Labyrinthreflexe 
auf die einzelnen Otolithen und auch die Mitwirkung del' Bogengange bei den 
Progressivreaktionen. 

Nach Quix ist del' Bogengangsapparat ein kinetisches Organ. Es solI zur 
Wahrnehmung von Drehbewegungen des Kopfes (also von Bewegungen mit 
Winkelbeschleunigung) und zur Erregung von Reflexbewegungen in einzelnen 
Muskelgruppen von Auge, Rumpf und GliedmaBen dienen. 

Das Otolithensystem ist nach ihm ein statisches Organ, es dient zur Wahr­
nehmung der Kopfstellung und zur Erhaltung von Muskelspannungen in ein­
zelnen Muskelgruppen von Augen, Rumpf und GliedmaBen. 

Die Reflexe, welche durch Kopfdrehung um die bitemporale Achse erscheinen, 
werden durch die Utrikulusotolithen, durch die Lapilli,hervorgerufen. Sie ver­
ursachen Bewegungen des Korpers und del' Augen in der Sagittalebene. Am Hals, 
Rumpf, Schwanz und Extremitaten rufen sie Beug- und Streckreflexe hervor. 
Beim Menschen und bei Tieren mit frontalgerichteten Augen stellen sie Reflexe 
auf den Musc. recto super. und Musc. recto inf., bei Tieren mit seitlichgerichteten 
Augen auf den Musc. obliq. sup. undinf. dar. Vermehrter Druck des Otolithen 
auf die Macula bedingt eine Tonuszunahme in den Beugern und eine Tonusab­
nahme in den Streckern. Verminderter Druck hat die umgekehrte Wirkung. 
Druckzunahme verursacht beim menschlichen Auge Bewegung nach oben, Tonus­
erhohung im Musc. recto sup., Tonusabnahme im Musc. recto info Die Augen­
bewegungen verlaufen also hierbei entgegengesetzt zu den Kopf- und Rumpf­
bewegungen. Die beiden Lapilli sind Synergisten. Sie wirken gleichsinnig und 
zwar j eder auf beide Korperhalften, am starksten abel' auf die gleiche Seite. 

Die Reflexe, welche durch Anderung der Kopfstellung um die okzipito­
orale Achse, also in del' Frontalebene, entstehen, werden durch die Sacculus­
otolithen, durch die Sagittae, hervorgerufen. Sie bedingen Veranderung in der 
Frontalebene. Die Sagittae sind Antagonisten. Sie wirken auf die Muskulatur 
del' beiden Korperhalften einander entgegengesetzt. Druckvermehrung durch 
eine del' Sagittae dreht, neigt, in del' Frontalebene Kopf und Rumpf nach 
der andern Seite. Das geschieht durch Zunahme des Muskeltonus auf del' del' 
druckenden Sagitta gegenuberliegenden Seite. Gleichzeitig erschlafft del' Mus­
keltonus auf del' gleichen Seite. 
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Daneben tritt nach Quix auch noch eine Erhohung des Muskeltonus der 
Adduktoren auf der gekreuzten und der Abduktoren auf der gleichen Korper­
halfte ein. J ede Sagitta verursacht zudem eine Bewegung beider Augen in der 
Frontalebene. Der obere Kornealpol der Augen dreht sich zu dem druckenden 
Otolithen hin. 

Nach Quix hat nur der Otolithendruck Wirkung. Wird kein Druck ausge­
iibt, dann fehIt auch die Otolithenfunktion. 

Neben den schon genannten Reflexen halt er auch die Reflexe bei Sprung 
nach oben und unten fur Utrikulus- Otolithenimpulse. Geradlinige Bewegungen 
wie Liftbewegungen geben Otolithen- und keine Bogengangsreaktionen. 

Nach Quix kommt der "Labyrinth-Stellreflex" von Magnus dadurch zu­
stande, dall ein Tier seinen Kopf immer in die Stellung zu bringen sucht, in der 
aIle Otolithen driicken. In diesem Zustande kann sich das Tier am besten uber 
seine Kopfstellung orientieren. Es wehrt sich heftig gegen eine Kopfstellung, 
hei der kein Otolith druckt. Das Tier hat dann keine Orientierung uber seine 
Kopfstellung (blinder Fleck des statischen Sinnes). 

Also eine vollig abweichende Anschauung. Fur meine Untersuchung ist es 
nichtr-von Belang, ob die Reaktionen durch Zug oder Druck der Otolithen aus­
gelost werden. Auch die ubrigen Streitpunkte sind hierfur ohne Bedeutung. 
lch will daher nicht auf all das Fur und Wider, das von Magnus und de Kleyn 
·einerseits, von Q uix anderseits zu den beiden Anschauungen veroffentlicht 
worden ist, eingehen. lch begnuge mich mit einem Hinweis auf Nr. 123 und 
auf Nr. 185, 188 und 189 des Literaturverzeichnisses. 

Winkler (252) erortert in seinem Handbuch ffir Neurologie die anatomischen 
Bahnen, die, auf Grund der Untersuchungen von Magnus, als Reflexbahnen fur 
die einzelnen Labyrinthreflexe in Frage kommen konnen. Aus dem Grunde wur­
den die Untersuchungen von Magn us und de Kleyn und anderen Mitarbeitern 
tiber die Funktion der Otolithen und Bogengange ausfuhrlicher vorausgeschickt. 

Die Auseinandersetzungen Winklers sind als Arbeitshypothesen fur fernere 
Forschungen gedacht. Sie gaben den Anlall zu meinen Untersuchungen uber 
den zentralen Mechanismus der Reflexe, die zum unwiIlkurlichen Einnehmen 
und zur Beibehaltung der normalen Korperstellung und zur Regulierung des 
Muskeltonus dienen. 

AuBer den Winklerschen Darlegungen und der Magnusschen Zergliede­
rung der Stellfunktion in einzelne scharf umschriebene Reflexe gaben die folgen­
den Beobachtungen Sherringt ons noch Aulall zu meinen Untersuchungen. 

1896 sah Sherrington nach Querdurchschneidung des Mittelhirns den 
normalen Muskeltonus verschwinden. Statt dessen trat, bei Abnahme des Tonus 
der Beugemuskulatur, ein allgemeiner, ungewohulich starker Strecktonus der 
Muskulatur von Nacken, Rumpf, Schwanz und Extremitaten auf (decerebrate 
rigidity). 

Die Querdurchschneidung des Mittelhirns mull also ein den Muskeltonus 
regulierendes Zentrum un",irksam machen. 

Die niihere Lokalisation dieses Zontrums und der Zentra der oben beschrie­
benen Reflexe war das Ziel meiner Untersuchungen. 

Vor Mitteilung meiner Untersuchungen und ihrer Ergebnisse scheint es mir 
wichtig, einige Bemerkungen vorauszuschicken uber Untersuchung von Kern-

Rademaker, Rote Kerne. 2 
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funktion uberhaupt und uber die Frage, wann aus einem Versuchsergebnis auf 
eine bestimmte Funktion eines bestimmten Kernes geschlossen werden darf. 

Geht man mit Hille von kunstlicher Hirnlasion oder partieller Ex­
stirpation vor, so ist man zu der Annahme geneigt, daB dann, wenn nach einer 
umschriebenen Lasion eine bestimmte Funktion fortbestehen bleibt, ihr Kern 
intakt, daB aber dann, wenn danach die Funktion verloren geht, ihr Kern ver­
nichtet sein muB. 

Dazu ist man nur mit groBer Einschrankung berechtigt. Nur der erste SchluB 
ist absolut richtig. Bleibt nach einer partiellen Hirnexstirpation oder nach um­
schriebener Zerstorung eine Funktion unverandert fortbestehen, so muB ihr 
Zentrum in dem unversehrt gebliebenen Hirnteil liegen. 

Das Verschwinden der Funktion ist aber kein absoluter Beweis darn, daB 
ihr Zentrum abgeschnitten oder zerstort ist. Der Ausfall der Funktion kannzahl­
reiche andere Ursachen haben. Das noch vorhandene Zentrum kann in ,,schock" 
versetzt sein. Es kann infolge schlechter, veranderter Blutversorgung unwirksam 
geworden sein. SchlieBlich konnen Blutungen im Zentrum eingetreten sein. 

Macht man Hirnexstirpationen durch vollstandige Querdurch­
schneid ungen, so werden die obersten, der Schnittflache anliegenden Zellagen 
beschadigt, mag das Messer auch noch so scharf und dunn sein. Man weiB 
dann nicht, wie tief die Beschadigung geht, wie weit durch Druck und Zug bei 
der Operation, durch veranderte Blutversorgung und Austrocknen nach der 
Operation, Veranderungen gesetzt sind, da solche manchmal selbst mikrosko­
pisch unsichtbar sein konnen. 

1m allgemeinen wird man den Ausfall eines Reflexes schon dann finden, wenn 
man das Gehirn in einem Niveau quer durchschneidet, das hoher, mehr oral­
warts als das Niveau des Zentrums liegt. Der Abstand zWischen dem Schnitt­
niveau und dem Niveau des Zentrums ist um so geringer, je vollkommener 
die Operationstechnik ist. Er ist um so groBer, je schlechter die Operation 
(Blutungen usw.) gelungen ist. AuBerdem spielt die Empfindlichkeit fur "Schock" 
eine groBe Rolle. J e hoher entwickelt das Tier, um so empfindlicher ist es gegen 
"Schock" , um so groBer ist der Niveauabstand. Wie stark eine Schockwirkung 
sein kann, sieht man Z. B. bei Hunden und Mfen nach Querdurchschneidung des 
Brustmarks. Man beobachtet danach fUr lange Zeit das Fehlen von Reflexen, 
deren ReflexbOgen im Lumbal-, ja Sakralmark liegen! (Bei diesem Eingriff 
ist besonders deutlich, wie wichtig eine gute Versorgung und Pflege nach der 
Operation ist. Dekubitus kann z. B. das Wiederauftreten der Reflexe fUr lange 
Zeit hintanhalten. Der groBe EinfluB einer sorgsamen Pflege auf die Ruckkehr 
spinaler Reflexe ist seit dem Kriege auch bei Menschen mit Ruckenmarksver­
letzung bekannt geworden, 135 u. 194.) 

Man kann also bei den Versuchstieren erst dann auf noch vorhandene Reflexe 
prufen, wenn aIle Schocksymptome geschwunden und aIle die Reflexe zuriick­
gekehrt sind, deren Zentren sicher noch erhalten blieben. Hat man z. B. oral von 
den Augenmuskelkernen quer durchschnitten, so mussen erst Augenbewegungen 
nach Beruhrung des Auges und die spinalen Reflexe wieder auszulosen sein. 

Man wahle nur Tiere mit geringer Schockempfindlichkeit. lch benutzte 
Kaninchen und Katzen. Das Kaninchen ist besonders wenig der Schockwir­
kung ansgesetzt. Auch muB bei diesen Tieren die Hirnschicht, welche bei meinen 



Einleitung. 19 

Operationen durch Druck beschadigt oder unwirksam gemacht wurde, oft sehr 
dUnn gewesen sein oder sich wieder erholt haben. Das war vor allem bei den 
Untersuchungen uber die kompensatorischen Augenabweichungen zu beobach­
ten. Okulomotoriusreaktionen traten noch nach querem Hirndurchschnitt durch 
die Spitze des Okulomotoriuskerns auf (mikroskopische Kontrolle). Trochlearis­
reaktionen waren noch nach einem Querschnitt nachweisbar, der gerade zwischen 
den dicht nebeneinander liegenden Okulomotorius- und Trochleariskernen lag. 
Das ist um so merkwiirdiger, als gerade die Augenreaktionen gegen andere 
schadliche Einflusse sehr empfindlich sind. Sie kehren nach der Operation spater 
zuruck als die anderen Re£lexe, z. B. spater ;:tIs Kornealre£lex, Patellare£lex, 
gleichseitiger Beugereflex und gekreuzter Streckreflex und spater als die toni­
schen Hals- und Labyrinthre£lexe auf die Extremitaten. Sie verschwinden oft 
wahrend der Untersuchung des Tieres, sei es durch Erschopfung des Tieres oder 
durch den schadlichen EinfluB der einzelnen Manipulationen. Meist ist dieses 
Verschwinden nur vorubergehend. Nach einiger Zeit kehren die Reaktionen 
von selbst wieder zurUck. Oft aber bleiben sie dauernd fort. Verschlechtern 
sich nach der Operation der Aligemeinzustand und die Blutzirkulation des Tieres 
spaterhin, so gehen ebenfalls zuerst die Augenreaktionen verloren. 

Katzen sind zu diesen Untersuchungen auch geeignet. Sie erholen sich aber 
langsamer nach der Operation und Narkose. Auch kehren die Reflexe nicht 
nur spater, sondern auch unregelmaBiger zurUck. Katzen sind empfindlicher 
gegen die einzelnen Manipulationen bei der Untersuchung. LaBt man sie Kreis­
bewegung machen oder mit dem Kopf nach unten hangen, so verschwinden oft 
vorher vorhandene Reflexe. Der groBeren Empfindlichkeit fiir "Schock" ist es 
wahrscheinlich zuzuschreiben, daB bei der Katze fur das Erhaltenbleiben eines 
Reflexes meistens eine etwas hohere Grenze gefunden wurde als beim Kaninchen. 
Noch hoherstehende Tiere sind daher zur Untersuchung auf Mittelhirnzentra 
ungeeignet. Es ist noch niemals gelungen, einen Thalamusaffen schockfrei zu 
erhalten. 

Man darf also aus dem AusfaU eines Reflexes nach Hirnquerschnitt nur 
unter ganz bestimmten Umstanden Ruckschlusse auf den zentralen Reflex­
mechanismus machen. Der Ausfall des Reflexes muB regelmaBig erfolgen, ohne 
Ausnahme bei einer groBen Anzahl wohlgelungener Operationen. Eine einzige 
Ausnahme, das einmalige Wiedererscheinen des Reflexes, macht alle vorherigen 
Beobachtungen wertlos. Sie beweist unpedingt, daB das Zentrum erhalten blieb. 

Nach einseitiger Zerstorung oder Exstirpation umschriebener 
Hirnteile muB man mit Ruckschlussen auf Reflexbogen noch vorsichtiger sein. 
Der dadurch hervorgerufene Ausfall eines Reflexes kann nur dann verwertet 
werden, wenn ane nahezu gleich groBen Lasionen und Exstirpationen in un­
mittelbarer Nahe des Operationsfeldes kein Verschwinden des Reflexes zur 
Folge haben. Diese letzteren Lasionen mussen natiirlich das erste Operationsfeld 
mit zu- und abfuhrenden Bahnen unberuhrt lassen. Selbst dann geben einseitige 
Exstirpationen noch AnlaB zu Fehlschlussen. Asymmetrische Lasionen ver­
andern oder beseitigen oft einen Reflex, obwohl das Reflexzentrum viel tiefer, 
mehr kaudal, liegt. Das kann verursaeht sein entweder durch den Wegfall von 
Reizen oder aber durch die asymmetrische Beeinflussung des Reflexzentrums 
von dem entsprechenden Teil der intakten Hirnhal£te. In solchen Fallen ist also 

2* 
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der SehluB, daB der exstirpierte Hirnteil einen Teil des primiiren Reflexbogens 
darstellt, vollig unbereehtigt. 

Einseitige Verletzungen des GroB- und Kleinhirns z. B. verursaehen oft eine 
Asymmetrie der Augendrehreaktionen und Nystagmuserseheinungen. Daraus 
folgt nun keineswegs, daB die besehiidigten Gehirnteile der primiire Reflex­
bogen dieser Reaktionen sind. DaB es nieht, so ist, beweist die Tatsaehe, daB 
naeh totaler Exstirpation des GroB- und Kleinhirns noeh symmetriseher Nystag­
mus und symmetrisehe Augendrehreaktionen auftreten konnen. 

Ein weiteres Beispiel ist die halbseitige GroBhirnexstirpation bei Affen. Da­
naeh tritt unmittelbar eine Halbseitenliihmung ein. Diese bessert sieh dureh 
-- - - Entfernung des GroBhirns der anderen Seite 1 

Aueh fUr die isolierte Zerstorung eines bestimmten Kernes und 
fiir die Durehsehneidung der aus dies en Kernen entspringenden 
Bahnen gilt dasGesagte. Hierbei istvor aUem Vorsieht geboten, daB dasZentrum 
des ausgefaUenen Reflexes nieht in einem tieferen Niveau liegt uud von dem 
verletzten Kern beeinfluBt wurae. Doppelseitige Zerstorung gibt aueh hierbei 
viel sieherere Resultate. 

Weit sehwieriger noeh ist die Untersuehung mit elektrisehen Reizen. 
Kerne, Zentren, Quersehnitte dureh einzelne Nervenbahnen sind so klein, daB 
ihre isolierte Reizung als unmoglieh gelten muE. Ferner kennt man dabei nieht 
die Riehtung des geringsten Widerstandes. Man weiB also nieht, ob die auf­
tretenden Erseheinungen dureh die lokale Reizung oder dureh irradiotorisehe 
Erregung e..-ltlang besser leitender Bahnen bedingt sind. 

Ruft die Reizung eines bestimmten Punktes einen Reflex hervor, so braueht 
selbstverstandlieh dieser Punkt nieht das Reflexzentrum zu sein. Er kann das 
Zentrum selbst sein, er kann ein Punkt einer zum Zentrum zu- oder yom Zentrum 
abfiihrenden Bahn sein. Er kann aber aueh ein ganz beliebiger Punkt sein, von 
dem aus elektrisehe Reize naeh den drei vorgenannten Punkten abgeirrt sind. 
Fiir die Lokalisation des Reflexbogens ist bei dieser Methode weder der Ausfall 
noeh das Erseheinen eines Reflexes absolut beweiskriiftig. 1m folgenden Kapitel 
wird noeh wiederholt erortert werden, wie derartige Reizungsproben zu vollig 
widerspreehenden Auffassungen gefiihrt haben. 

Zur Illustration des oben Erorterten soIl sehlieLllieh noeh ein Experiment 
von Leyt on und Sherringt on (134) erwahnt werden. Sie trepanierten einen 
anthropoiden Mfen und reizten die blo~ gelegten Zentralwindungen elektriseh. 
Nur ein Teil der vorderen Zentralwindung reagierte mit Armbewegung. Diese 
Stelle wurde tief exstirpiert. Darauf bekam der AHe naeh Versehwinden der 
Sehoekerseheinungen eine Armliihmung auf der gegeniiberliegenden Seite. Lang­
sam bildete sieh ein Teil der Funktion zuriiek. Unter der Voraussetzung, daB 
die angrenzenden Hirnwindungen die Funktion der exstirpierten Zentren iiber­
nommen hatten, wurde der AHe wiederum trepaniert, und diese vVindungen wurdcn 
elektriseh gereizt und spiiter zerstort. Die elektrisehe Reizung verursaehte keine 
Armbewegung. Sofort naeh Beendigung der Narkose zeigte der Arm noeh die 
zuriiekgebildeten Funktionen wie vorher. Die Lahmung ging dann noeh weiter 
zuriiek. Der Affe gebrauehte jedoeh mit Vorliebe den gleiehseitigen Arm. Die 
Untersueher daehten nun an eine Funktionsiibernahme dureh die iiberein­
stimmende Stelle der vorderen Zentralwindungen der anderen Seite. Diese Stelle 
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wurde nun exstirpiert. Der Erfolg war, daB nun der gegeniiberliegende Arm ge. 
1ahmt war und der Mfe nun mit Vorliebe den zuerst gellihmten Arm gebrauchte. 
Spater kam die Gebrauchsfahigkeit beider Arme mehr und mehr zuriick. Zum 
SchluB waren die Armbewegungen beinahe wieder normal. Aus dem Benehmen 
groBhirnloser Tiere (u. a. der Hund von Goltz (69), der Hund von Roth. 
mann (199, 201), der Hund von Zeliony (54, 253, 254), und die Katzen von 
Dusser de Barenne (27,47) wissen wir, daB die primaren Reflexbogen dieser 
Extremitatenreflexe weit tiefer kaudalwarts im Hirnstamm liegen. 

ll. Normaler Mnskeltonns nnd Enthirnnngsstarre. 
1896 beobachtete Sherringt on (204) nach Querschnitt durch das Mittel· 

hirn zwiSchen vorderen und hinteren Corpora quadrigemina das Auftreten eines 
verstarkten Tonus der Streckmuskulatur von GliedmaBen, Nacken, Riicken und 
Schwanz. Er nannte diesen Zustand "decerebrate rigidity." Nach solcher Ent· 
hirnung ist eine Katze, wenn Atmung und Herztiitigkeit sich wieder hergestellt 
haben, vollig starr. Die Beine, besonders die Vorderbeine, werden gestreckt ge· 
halten. Die Streckung erfo1gt aIlein in den groBen Gelenken, Schultern, Ellen· 
bogen, Hiifte und Knie. Hand· und FuBgelenke sind bedeutend weniger ge· 
streckt. Die Zehen nie. Der Nacken ist steif und hinteniiber gestreckt. Der 
Kopf wird gehoben gehalten. Der Riicken ist hohl, zeigt Opisthotonus. Der 
Schwanz steht steil in die Luft. 

Sherringt on (209) wies darauf hin, daB gerade aIle die Muskeln starr werden, 
welche normalerweise die Funktion haben, beim Stehen undLaufen der Schwer· 
kraft entgegenzuwirken. Das enthirnte Tier kann deshalb, auf die Beine gestellt, 
stehen. Die Beine knicken nicht ein. Er nannte deshalb die Starre einen "posture 
reflex", einen Haltungsreflex. Magnus aber betonte, daB diese Haltung mit 
steifen Beinen, mit hinteniibergestrecktemN acken und erhobenem Schwanz keine 
na.tiirHche Ha1tung ist. Sie ist eineKarikatur des normalenStehens. DasVerhal· 
ten des Muskeltonus ist dabei ein vollig anderes als beim Normalstand des Tieres. 
Auch faIlt das enthirnte Tier bei der geringsten Bewegung um und hleibt Hegen. 

Die "posture reflexes" Sherring10ns sind also vollig andere als die Stell· 
reflexe. Die "posture reflexes" (Haltungsreflexe nach Magnus) befahigen die 
Extremitaten, den Korper zu tragen, wahrend die Stellreflexe dafiir sorgen, daB 
das Tier die normale Haltung einnehmen und bewahren kann. 

Sherrington fand die Enthirnungsstarre "by removal of the forebrain by 
transaotions at any of the various levels in the mesenoephalon or the thalamen· 
cephalon in its hinder part" (209) und nioht nur bei Katzen, sondern auoh bei 
Affen, Hunden, Kaninchen und Meersohweinchen (204) .. 

Er beobaohtete ferner, daB dieser Zustand sehr lange anhaIten kann, bei 
jungen Katzen sogar bis zu vier Tagen. 

Er glaubte deshalb, daB die Starre nioht duroh die Reizung durohtrenllter 
Nervenfasern, sondern duroh einen Reizausfall verursaoht wird, daB also ein 
"release phenomenon" vorliegt. 

Naoh Durohsohneidung des Halsmarkes oder der unteren Medullahalfte sah 
Sherrington die Tiere abnorm schlaff werden. Die Muskeln waren clann vollig 
"flaoid". Jeder Tonus fehlte. Die Korperteile waren ganz der Wil'kung der 
Schwerkraft iiherIassen. 
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Sherrington(204u.209)untersuchtenun,uberwelchenRuckenmarksbahnen 
die Erregung fur die Streckstarre verlauft. Er durchschnitt halbseitig die 1\1e­
dulla oblongata oral von der Pyramidenkreuzung. Darauf verschwand gleich­
seitig die Starre. Er schloB daraus, daB der Reiz nicht entlang der Pyramidenbahn 
verlauft. Bei einem anderen Tier durchschnitt er nur den Seitenteil einer Medulla­
halfte. Auch danach verschwand die Starre wieder auf derselben Seite. Das­
selbe Ergebnis hatte die Durchtrennung eines ventrolateralen Stranges des Hals­
markes. Ebenso beseitigte die Durchschneidung dieses Seitenstranges im proxi­
malen Teil des Lendenmar~es die Starre des gleichseitigen Hinterbeins. Die 
Reize aus dem Zentrum der Enthirnungsstarre verlaufen also wahrscheinlich in 
diesem ventro-lateralen Strang durch das Ruckenmark zu den Muskem. 

Ferner untersuchte Sherrington die Mitwirkung propriozeptiver Reize 
bei der Starre. Er durchschnitt bei dezerebrierten Tieren die den Beinen zuge­
horigen spinalen, Hinterwurzeln. Die Starre verschwand sofort. Nach Durch. 
schneidung der Hinterstrange des Ruckenmarks, in denen Bahnen fur das Tiefen­
gefuhl verlaufen, bUeb dagegen die Starre unverandert bestehen. Der EinfluB 
propriozeptiver Reize auf das Zentrum der Enthirnungsstarre benutzt also diesen 
Weg nicht. Auch sind es nicht Erregungen aus den zentralen Enden der durch­
schnittenen Hinterwurzeln, die die Streckstarre verschwinden machen. Die Ent­
hirnung verursachte namlich keine oder nur sehr geringe (very imperfectly) 
Starre, wenn die Hinterwurzeln schon langere Zeit vorher (5 Wochen) durch­
schnitten waren. Zuweilen trat aber auch dann noch eine geringe Starre auf; 
jedenfalls waren die Tiere niemals so schlaff, wie nach Querschnitt durch den 
Calamus scriptorius. 
. Ewald beobachtete nach Labyrinthexstirpation eine Herabsetzung des 
Muskeltonus der gleichen Korperhalfte. Sherrington dezerebrierte deshalb 
einen Aften nach vorheriger Durchschneidung eines Nervus octavus. Es trat 
vollig normale und auf beiden Korperhalften gleichstarke Starre auf. 

Bei der Enthirnungsstarre reagieren die Muskeln ganz anders auf verschie­
dene Reflexreize. Auch darauf hat Sherrington hingewiesen (203 u. 204). 
Bei Reizung der GroBhirnrinde treten klonische und alternierendc Zuckungen 
der GUedmaBen auf. Reizung bei hoch durchschnittenem Ruckenmark ver­
ursacht nur kurz dauernde Reflexzuckungen. Beim dezerebrierten Tier treten 
dagegen lang und tonisch bleibende Streckreflexe auf ("cataleptoid reflexes"). 
Sherrington sah diese Reflexe bei dezerebrierten Affen bis zu 20 Minuten 
lang anhalten (203). Er machte noch auf folgendes eigenartiges Verhalten auf­
merksam. Beugt man eine starre Extremitat passiv, dann fuhlt man Wider­
stand. Beim Loslass!'ln schnellt sie in ihre alte Stellung zuruck. Beugt man aber 
weiter durch, dann fiihlt man, wie der Widerstand plotzlich nachlaBt und ver­
schwindet. LaBt man jetzt los, so behalt die Extremitat ihre neue Stellung. 
Nach der Enthirnung erhalten die Muskeln die Eigenschaft der "plasticity"; 
d. h. sie behalten jede passiv oder reflektorisch erlangte Lange so lange, bis 
ein nener Reiz sie andert. Am isolierten Muskel konnte Sherrington zeigen, 
daB nur die Strecker bei der Enthirnung diese Eigenschaft erhalten (212). Es 
sind also die Muskeln, welche beim Stehenfortwahrend der Schwerkraft entgegen­
wirken und deshalb schon normalerweise einen anhaltend starken Tonus be­
sitzen. Diese Muskeln sind sehr wenig empfindlich fur Reize aus der GroBhirn-
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rinde oder Korperoberflache. Auf solche Reize reagieren ~uerst die Beuger 
(Kitzeln der FuBsohle usw.) Sehr empfindlich sind die Strecker dagegen fur 
tiefe propriozeptive Reize, welche Reflexe aus16sen, die durch Mitwirkung eines 
zentralen, zwischen GroBhirn und Medulla oblongata gelegenen, Mechanismus 
zustande kommen. Sherrington glaubte, daB diese Reflexe uber das Klein­
hirn verlaufen, nach ihm "the head ganglion ofthe proprio-ceptive system" (209). 
Seine diesbezuglichen zahlreichen Untersuchungen fUhrten zu sehr eigenartigen 
Ergebnissen. 

Die Kleinhirnexstirpation und die mediane Spaltung des Kleinhirns bei 
einem intakten Tier verursachten Starre. 

Kleinhirnexstirpation bei einem dezerebrierten Tier lieB gerade umgekehrt 
die Starre verschwinden. 

Wie Lowenthal and Horsley (142) beobachtete er, daB die Reizung 
eines bestimmten Bezirkes der V orderflache des Kleinhirns, seitlich der Tren­
nungslinie zwischen Pars superior vermis und Seitenlappen gelegen, eine be­
stehende Starre, vor allem auf der gleichen Korperseite, weniger auf der andern 
Seite, aufhob. 

Dieselbe Reizung nach Spaltung des Kleinhirns beseitigte allein die gleich­
seitige Starre. 

Das Verschwinden der Starre durch Kleinhirnexstirpation entsprach also 
seinem utsprunglich angenommenen Reflexbogen. Dem widersprachen aber 
das Auftreten von Starre nach Kleinhirnexstirpation am intakten Tier und auch 
seine Reizungsergebnisse. Er vermutete deshalb, daB der Reflexbogen auch uber 
ein im hintern Teil des Thalamus gelegenes Zentrum verlief, und daB dieses 
Zentrum nach Kleinhirnexstirpation in eine "paralytic overaction" geriet, ahn­
lich wie die vollige Durchschneidung der Innervation der Speicheldruse eine 
profuse Sekretion hervorruft (1900, Nr. 206). 

Sehr bald aber gab er diese Vorstellung auf (1906, Nr. 209). Mehrere Klein­
hirnexstirpationen am intakten Tier hatten ihn uberzeugt, daB die danach "often 
but not always" auftretende Starre nicht dieselbe war wie die Enthirnungsstarre. 
"That the two conditions are identical, I am not convinced" meint er 1906. Da 
er schon 1899 beobachtet hatte, daB eine Enthirnungsstarre nach Kleinhirn­
exstirpation fortbestehen kann, wenn diese ohne Storungen, Blutungen, gegluckt 
ist, so hielt er fernerhin die afferenten Muskelnerven und die Labyrinthnerven 
fUr fast ausschlieBlich maBgebend fUr das Verhalten des Muskeltonus bei der 
Enthirnungsstarre. 

1m Laboratorium von Horsley untersuchte Thiele (226) den EinfluB des 
Kleinhirns. Auch er kam zu Ergebnissen, die schwer miteinander in Einklang 
zu bringen waren. 

Er exstirpierte zuerst Kleinhirnteile am intakten Tier. Nach Exstirpation des 
Wurmes, eines Stuckes Seitenlappen, nach Spaltung des Wurmes, ja selbst nach 
Wegnahme des Tentoriums trat eine Starre auf, die nach seiner Ansicht mit der 
Enthirnungsstarre identisch war. Nach teilw~iser Entfel'nung eines Seiten­
lappens (durch Abschneiden sagittaler Schichten) trat doppelsEitige Starre auf, 
besonders kraftig an den gleichseitigen GliedmaBen. Na,hm er darauf noch den 
Rest des Seitenlappens mit dem Deiterschen Kern weg, dann verschwand 
diese gleichseitige Starre oder sie wurde abgeschwacht. 
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Weiterhin machte er Teilexstirpationen am dezerebrierten Tier. Jetzt blieb 
bei schichtweiser Abtragung des Seitenlappens die Starre bestehen. Nach Fort­
nahme des ganzen Seitenlappens mit dem Deiterschen Kern verschwand auch 
nun die Starre sofort. 

Durchschneidung del' Brachii conjunctivi cerebelli bei einem starren Tier 
mit intaktem Thalamus veranderte die Starre nicht. Einseitige Exstirpation 
des Deiterschen Kerns, einseitige Durchtrennung des Tractus Deiterospinalis 
hob dagegen eine bestehende Starre gleichseitig auf. Reizung des durchschnit­
tenen Traktus lieB sie wieder erscheinen. Die Erschlaffung nach Durchtrennung 
des Tractus DeiterospinaIis, wie nach volIiger Entfernung des Kleinhirnseiten­
lappens, war abel' nicht vollstandig. Es blieb immer etwas Starre zuriick. Da 
diese Starre nach Querdurchtrennung del' Medulla durch das Corpus trapezoide8 
nicht verschwand, fiihrte sie Thiele auf eine eigene Vitalitat del' Vorderhorn­
zellen zuriick. 

Thiele bestimmte auch an Katzen, bei welchen am meisten oral und kaudal 
gelegenen Querschnitten Starre auftrat. Er fand, daB Enthirnungsstarre aus­
bleibt, wenn del' Schnitt durch cine hohere Ebene geht als die del' Pars posterior 
thalami. Die Starre wird dagegen erst recht kraftig nach Querschnitt durch 
den Vorderrand del' Corpora quadrigemina posteriora. Sie bleibt auch kraftig 
nach tieferen Schnitten, soweit sie nicht hinter del' Briicke liegen. Die Starn; 
bleibt aus nach Querschnitt durch das Corpus trapezoides und tiefer. 

Thiele zog aus seinen Untersuchungen nachfolgende Schliisse: 
1. VOl' dem Corpus trapezoides liegt ein Zentrum, das erregend auf die Vor­

derhornzellen wirkt. Die8es Zentrum ist vermutlich del' Deitersche Kern. 
II. Das Kleinhirn hemmt dieses Zentrum. 
III. Das Kleinhirn hat keinen EinfluB via Thalamus auf die Starre, wie sich 

bei Durchschneidung der Bracchii conjunctivi cerebelli feststellen lieB. 
Diese Schliisse geben zu Bedenken AnlaB. Zunachst sah Thiele nach Zer­

storung des Deiterschen Kerns die Starre niemals vollig verschwinden. Sil' 
kehrte nach einiger Zeit teilweise wieder zuriick. Ferner teilt Thiel e mit, daB 
einmal nach einer totalen Seitenlappenexstirpation mit Zerstorung des Deii er­
schen Kernes nach Abklingen del' Narkose del' Tonus auf del' gleichen Seite 
starker war als auf der anderen Seite. Es ist ferner zu bedenken, daB nach par· 
tieller Kleinhirnexstirpation annormale Kopfstellungen auftreten. Ihren Ein­
fluB auf den Muskeltonus kannte Thiele noch nicht. Die Verletzungen des 
Dei t erschen Kerns sind mikroskopisch nicht genau kontrolliert. So ausgezeichnet 
auch die Untersuchungen von Thiele, wie wir noch weiterhin sehen werden, 
sind, die Mitwirkung des Dcitcrschen Kerns bei der Enthirnungsstarre ist noch 
nicht bewiesen. 

1914 teilte Weed (241) folgende Beobachtungen mit: Nach Kleinhirn­
exstirpation verschwand fast immer eine vorhandene Starre. Einmal jedoch 
bIieb sie bei einer Katze nach dieselll Eingriff langeI' als eine Stunde fortbestehen. 
Bei einer anderen Katze, der.en Kleinhirn schon W ochen vorher entfernt war, 
verursachte die Enthirnung einen maximal starken Strecktonus von Glied­
maBen, Nacken, Riicken und Schwanz. Die Starre war, wenn auch schwacher, 
noch nach 21/2 Stunden nachweisbar. Das Tier iiberlebte den Eingriff nul' vier 
Stunden. Trotz diesel' beiden Wahrnehmungen nahm Weed an, daB ein belang-
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reieher Teil des Reflexbogens der Enthirnungsstarre uber das Kleinhirn verlauft. 
Naeh seiner Ansieht steigen die propriozeptiven Reize im Ruekenmark im 
Gowerssehen Bundel auf, verlaufen teils direkt, teils indirekt uber Kleinhirn 
und Braeehii eonjunetivi zum roten Kern. Dieser Kern ist naeh seiner Meinung 
das Starrezentrum. Er vermutet den Verlauf im Gowersschen Bundel, weilnach 
Durehtrennung der hinteren Kleinhirnschenkel die Starre sich nicht anderle, 
wohl aber, im Gegensatz zu Thiele, nach Zerstorung der Bracchii conjunctivi, 
der vordersten Kleinhirnschenkel. Weed sehreibt dem Kleinhirn noeh eine 
weitere Bedeutung zu. Die Enthirnungsstarre entsteht nach seiner Ansicht 
durch Wegfall eines hemmenden Einflusses der GroBhirnrinde auf den roten 
Kern via capsula interna, Nuclei pontis, Bracchii pontis undKleinhirn. Er glaubte 
dies nach seinen Beobachtungen bei elektrisehen Reizungsproben annehmen 
zu mussen, obwohl schon Golt z (69) 1892 naehgewiesen hatte, daB groBhirnlose 
Runde normal en Muskeltonus hahen. (Ja selbst 1923! meinen Warnar und 
Olmsted [240], ungeachtet aller groBhirnlosen Tiere, die Auffassungen von 
Weed durch neue Reizungsproben noch stutz en zu mussen. Sie sehen sieh 
selbst veranlal3t, den hemmenden EinfluB der GroBhirnrinde noeh naher, vor 
aHem in den Lobus frontalis, zu lokalisieren. Exstirpation dieses Lappens ver­
ursacht, ihrer Meinung nach, bei Katzen Enthirnungsstarre.) 

1914 bewiesen Magnus und Beritoff endgultig (13), daB nach Enthirnung 
hinter den Corpora quadrigemina posteriora mit naehfolgender Kleinhirnex­
stirpation die Starre nicht allein in ganz gleicher Starke auftreten, sondern 
selbst acht Stunden lang fortbestehen kann. Bei einem dieser Versuehe war 
naeh den mikroskopischen Untersuchungen Winklers gleichzeitig auf einer 
Seite der Deitersche Kern verletzt. Die Starre war dadurch nicht beeinfluBt 
worden. Damit war bewiesen, daB das Kleinhirn nicht das Organ des "stato­
tonus" ist, wie Edinger meinte, sondern daB der Reflexbogen fUr die Starre das 
Kleinhirn umgeht. 

1917 beobachteten Co b b, Baily und Holtz (44), daB elektrische Klein­
hirnreizung eine Starre, die durch Querschnitt des Mittelhirns vor dem Nucleus 
ruber verursacht war, verschwinden lieB. Die Starre nach Enthirnung hinter 
diesem Kern blieb durch die Reizung unbeeinfluBt. Sie glaubten deshalb zwei 
Arlen von Starre annehmen zu mussen. Die eine wird durch das Kleinhirn ge­
hemmt. Der hemmende EinfluB des Klcinhirns auf die erste Art entspringt 
ihrer Ansieht nach nieht aus der Kleinhirnrinde, sondern aus dem Nucleus den­
tatus und verlauft uber die Bracchii conjunctivi cerebelli zum Nucleus ruber. 

Auch Bremer (20 u. 21) beobachtete 1922 in trbereinstimmung mit diesen 
Beobachtern und mit Sherringt on, Horsley und Lowenthal, Thiele und 
Weed nach Kleinhirnreizung eine Hemmung des Strecktonus. Auch er sah den 
Forlfall dieser Remmung nach Enthirnung kaudal vom Nucleus rurer. 1m 
Gegensatz zu Cobb, Bailey und Holtz fand aber Bremer die Starre nach 
Entfernung des roten Kerns plus Kleinhirn nicht weniger stark oder weniger 
plastisch als naeh mehr oralen (vor den roten Kernen gelegenen) Enthirnungen. 
Der hemmende EinfluB stammt nach Bremers Ansicht aus der Kleinhirnrinde, 
und zwar aus der Rinde des Lobus anterior cerebelli. Hier endigen nach Ingvar 
(91) die spino-zerebeHaren Bahnen. Die Hemmung verlauft, wie Bremer an­
nimmt, aus der Rinde e11tlang einer fastigio-rubralen Bahn durch die Braechii 
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conjunctivi znmrotenKern. Die Hemmungist eineSelbstregulation derStrecker. 
Diese Muskeln entsenden propriozeptive Reize zur Kleinhirnrinde und von da 
zum roten Kern. 

Die vorliegenden Beobachtungen iiber den EinfluB des Kleinhirns auf die 
Enthirnungsstarre kann man folgenderma13en zusammenfassen: 

1. Der Reflexbogen fiir die Starre geht nicht iiber das Kleinhirn. 
II. Die Enthirnungsstarre nach Querdurchtrennung des Mittelhirns hinter 

dem roten Kern bleibt durch Kleinhirnreizung unbeeinfluBt· 
III. Das Kleinhirn iibt vielleicht einen die Streckung hemmenden EinfluB 

aus, der iiber den Nucleus ruber verHiuft. Der Ausfall dieser Hemmung ver­
ursacht vielleicht die zeitweise auftretende Starre, die Thiele u. a. nach par­
tiellen Kleinhirnexstirpationen an intakten Tieren beobachteten. 

1m vorhergehenden ist nur iiber die mannigfaltigen Untersuchungen beziiglich des 
Kleinhimeinflusses auf die Enthimungsstarre berichtet. Zahlreiche Beobachtungen iiber 
den EinfluB von partiellen Kleinhirnverletzungen auf den Muskeltonus miissen unerwahnt 
bleiben. Ingvar betonte nochmals die alte Beobachtung, daB Verletzungen des Wurmes 
oft eine Riickwartsstreckung des Nackens mit Beinstreckung verursacht. Er wies darauf 
hin, daB dies nichts mit der Enthirnungsstarre zu tun hat. Die Tiere purzeln durch die 
Retraktion des Nackens hinteniiber, richten sich danach aber wieder auf und bleiben nicht 
in Seitenlage liegen. Seine naheren Untersuchungen brachten ihn zu dem SchluB, daB diese 
Erscheinungen durch Verletzungen des Hinterteiles des Wurmes hervorgerufen werden. 
Verletzungen des Vorderteiles des Wurmes verursachen nach ihm vorniiberkugelnde Be­
wegung. Die Normalhaltung in der Vertikalebene kommt, seiner Ansicht nach, durch ein­
ander entgegengesetzt wirkende Einfliisse aus dem vordersten und hintersten Teil des 
Wurmes zustande. 

Das letztere hat Simonelli (214 u. 215) stark bestritten. Er zeigte, daB auch die Zer­
storung des ganzen Wurmes eine Hinteniiberstreckung des Nackens und die iibrigen Er­
scheinungen zur Folge hat. Er bewies ferner, daB die Streckung der Vorderbeine usw. 
nur durch die Kopfstellung bedingt war. Wurde der Kop£ in die Normalstellung gebracht, 
so wurde auch der Tonus der GliedmaBen normal. Eine Erklarung fiir das Zustandekom­
men der Retraktion des Kopfes nach Wurmexstirpation fand er nicht. 

Rossi (195) erwahnt noch ein anderes Beispiel, daB das Kleinhim iiber den roten Kern 
EiufluB auf den Muskeltonus ausiibt. Exstirpierte er bei einem Hund einseitig einen 
Rindenteil des Crus primum, so nahm auf der gleichen Seite der Strecktonus der Vorder­
pfote abo Diese Abschwachung des Muskeltonus blieb nach Enthirnung vor dem roten 
Kern bestehen. Sie verschwand nach Enthirnung hinter diesem Kern. 

Thiele untersuchte weiterhin eingehend den Mechanismus der Enthirnungs­
starre. Auch er beobachtete das Ausbleiben der Enthirnungsstarre nach Durch­
trennung der Hinterwurzeln. Fur das Erscheinen der Starre war ein intakter, 
propriozeptiver Reflexbogen notwendig. Durchschneidung der Hinterstrange 
des Ruckenmarkes und Zerstorung der dorsalen spinozerebellaren Bahnen 
lieB dagegen die Starre unbeeinflu13t. Auch lange vorherliegende Durch­
schneidung und anschlie13ende Degeneration der Pyramidenbahnen gab keine 
Veranderung. 

Thiele vermiBte bei Katzen das Auftreten der Starre nach Enthirnung durch 
Querschnitt oral von der Pars posterior thalami. Sie erschien nach Querschnitt 
kaudal von diesem Niveau. Er vermutete deshalb in diesem Thalamusteil ein 
Zentrum, das hemmend auf die V orderhornzellen des Riickenmarks "irkt. Um 
den Weg zu finden, den diese Hemmung verlauft, machte er halbseitige Ent­
hirnungen. Lag der Schnitt durch den hinteren Teil des Thalamus opticus oder 
durch ein Corpus quadrigeminum anticum, so trat vorwiegend kontralaterale 
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Starre auf. Verlief der halbe Querschnitt kaudal davon, durch eiu Corpus 
quadrigemiuum posticum, so erschien vorwiegend homolaterale Starre: Die 
Hemmung muBte also nach seiner Ansicht in einer Bahn verlaufen, welche sich, 
jedenfalls zum groBten Teil, iu der Hohe der Corpora quadrigemina anteriora 
kreuzt. Gerade hier liegt die Kreuzung der rubrospiualen Bahnen. Thiele nahm 
deshalb an, daB die Hemmung der Starre von der Pars posterior thalami ausgeht 
und liber den roten Kern und die rubrospiuale Bahn zu den motorischen 
Vorderhornzellen verlii.uft. Wie Monakow, Held, Pro bst u. a. gezeigt haben, 
verlaufen ja diese Bahnen im Rlickenmark bis zum Sakralmark und senden 
vorwiegend Kollateralen zu den Vorderhornzellen der Extremitii.tennerven. 

Wie schon erwii.hnt, verlii.uft auch nach Co b b, Bailey und Holtz und ebenso 
nach Bremer der hemmende EinfluB auf die Enthirnungsstarre entlang diesen 
Bahnen. lhrer Ansicht nach geht der hemmende EinfluB aber vom Kleinhirn 
aus. Die ersten drei Untersucher verlegen seiuen Ursprung in den Nucleus den­
tatus und nicht in die Kleinhirnrinde. Bremer nimmt als Ursprung der Hem­
mung die Kleinhirnrinde an; Weiterverlauf liber den Nucleus fastigius. 

Sherrington und auch Graham Brown (29-32) schreiben dem roten 
Kerp. eine ganz andere Bedeutung fur die Enthirnungsstarre zu. Sie vermuten 
in dem rot en Kern das Zentrum der "plasticity", der Quelle des plastischen 
Tonus. Sherrington beobachtete bei einem Ruckenmarkstier nach Reizung 
eines afferenten sensiblen N erven das Auftreten einer reflektorischen, schnell 
vorubergehenden Muskelzuckung, einer schnellen Bewegung. Sind auch Medulla, 
Pons und Mittelhirn mit Corpora quadrigemina intakt, dann verursacht dieselbe 
Reizung reflektorische, minutenlang anhaltende Muskelzuckung. Es entsteht 
ein Tonus, eiu "posture". N ach Durchschneidung aller aus dem Muskel kommen­
den afferenten Nervenfasern verursachte die Reizung wieder nur vornbergehende 
Zuckungen. Er nahm daher an, daB aus dem Muskel selbst Reize, propriozeptive 
Reize, entspringen lind in den afferenten N erven zu Zentren im zentralen N erven· 
system verlaufen. Dadurch erhalten die Muskeln die Eigenschaft der "plasticity", 
d. h. sie vermogen jede ihnen beigebrachte Lange zu behalten. Das Zusammen­
wirken diesel' Muskelreflexe solI die Haltung der GliedmaBen zustandebringen. 
lhre Zentren liegen zwischen Unterrand des Pons und dem Oberrand (oralen 
Rand) des Mittelhirns. Aus dem Grunde dachte Sherrington an den hier 
liegenden Nucleus ruber als Zentrum fUr diese "posture-reflexes". 

Graham Browns Ansicht (29-32) beruht ebenfalls auf elektrischen Rei­
zungsversuchen. Er beobachtete bei Affen nach Querschnitt durch den Hirn­
stamm dicht VOl' den Corpora quadrigemina anteriora und nach anschlieBender 
Reizung des Bezirkes der Schnittflii.che, unter dem der rote Kern liegt, eiue 
Streckung des kontralateralen Armes. Sie blieb nach Beendigung der Reizung 
bestehen ("extensorafterdischarge"), war also eine plastische Streckung. 1m 
gleichseitigen Arm trat dabei zu gleicher Zeit eine plastische Beugung auf. Spal­
tete er das Mittelhirn in der Mittellinie, so erfolgte nur eine gleichseitige Reaktion. 
Es entstand nun aber nicht eine gleichseitige plastische Beugung, sondern eine 
tonische Streckung. Der Reiz fUr die kontralaterale Streckung verlii.uft nach 
Graham Brown entlang gekreuzten Fasern aus dem gereizten roten Kern, 
der Reiz fiir die gleichseitige Beugung entlang ungekreuzten Fasern aus dies em 
Kern. Die gleichseitige Streckung nach Medianspaltung erfolgt nach seiner 



28 Normaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre. 

Ansicht durch Reizung von Fasern aus dem anderseitigen roten Kern nach 
ihrem Durchgang durch die Forelsche Kreuzung. 

Graham Brown beobachtete dieselben Erscheinungen auch noch nach 
Kleinhirnexstirpation (die erste halbe Stunde) und auch nach Reizung des Be­
zirkes des querdurchschnittenen Fasciculus longitudinalis posterior. 

Obwohl Sherrington nachgewiesen hatte, daB die Enthirnungsstarre erst 
nach einem Querschnitt durch den Calamus scriptorius verschwindet, und ob­
wohl auch Thiele fand, daB ein Querschnitt vor dem Corpus trapezoides die 
unterste Grenze ffir das Fortbestehen der Starre darstellt, bezeichnete Weed 
trotzdem den roten Kern als das Hauptzentrum der Enthirnungsstarre, und 
zwar deshalb weil er bei seinen Versuchen nach Querschnitt kaudal von den 
Corpora quadrigemina posteriora die Starre immer binnen funf Minuten ver­
schwinden sah. Auch das glaubten Warnar und Olmsted noch 1923 bekraf­
tigen zu mussen. 

Magnus und Beritoff beobachteten eine 5 1/ 2 , einmal sogar eine 8 Stunden 
lang dauernde Starre nach Enthirnung hinter den Corpora quadrigemina poste­
riora bei gleichzeitiger Kleinhirnexstirpation. 1922 berichtetenBazet und Pen­
field (11), daB bei Katzen eine Enthirnungsstarre wochenlang andauern kann, 
wenn man die Tiere im Dauerbad auf Korpertemperatur erhalt. Diese Starre 
verschwand nicht nach Medianspaltung der Medulla, des Pons und des Mittel­
hirns, also nicht nach Durchtrennung der rubro-spinalen Kreuzung. Mikro· 
skopisch fanden sie bei den Katzen mit derartig chronischer Starre die rubro­
spinalen Bahnen degeneriert und ebenso Degenerationen in den hinteren Langs­
biindeln. Der rote Kern kann also nicht das Zentrum der Enthirnungsstarre 
sein. Bazet und Penfield halten es fiir moglich, daB die afferenten Impulse 
fiir die Starre entlang dem Tractus spino-cerebellaris ventralis aufsteigen, wie 
es ja auch Weed annahm. Dieser Traktus war namlich nicht degeneriert. In 
Dbereinstimmung mit Thiele nehmen sie an, daB diese Impulse dann weiter­
hin iiber den Deiterschen Kern und die deitero-spinale Bahn den Streckreflex 
zustande bringen. Der Deit ersche Kern und die deitero-spinale Bahn waren 
bei ihren Untersuchungen stets intakt. 

Zusammenfassend haben die Untersuchungen iiber den roten Kern nach­
folgendes Ergebnis gebracht: 

I. Starre kann nach Exstirpation der roten Kerne auftreten. Der primare 
Reflexbogen verlauft also nicht iiber diese Kerne. 

II. Die Starre nach Querschnitt kaudal von den roten Kernen ist auch plas­
tisch. Der rote Kern ist also weder das Zentrum der "posture reflexes" noch die 
QuelIe der "plasticity". 

III. VielIeicht verlaufen Streckung-hemmende Einflusse iiber den roten Kern 
(nach Thiele aus dem Thalamus, nach andern aus dem Kleinhirn stammend). 

Fernerhin zeigten diese Untersuchungen, daB wie ohne Kleinhirn und roten 
Kern auch ohne die Pyramidenbahnen, die Fasciculi praedorsalis, die Hinter­
strange des Riickenmarks und die dorsalen spinozerebelIaren Bahnen Ent­
hirnungsstarre auftreten kann. Ebenso hindern Faserdegenerationen in den 
Fasciculi longitudinalis posteriores das Auftreten der Enthirnungsstarre nicht. 

Fiir aIle Untersucher war ein intakter propriozeptiver Reflexbogen eine 
conditio sine qua non. Magnus undLilienstrand beobachteten aber, daB die 
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GliedmaBen nach Durchschneidung der Hinterwurzeln, obwohl der Tonus ihrer 
Muskulatur zuerst verschwindet, nach einiger Zeit wieder einen ganz beacht­
lichen Tonus haben. Dezerebriert man ein solches Tier, dann verursacht 
die Enthirnung wieder eine deutliche Verstarkung des btrecktonus der Extre­
mitatenmuskeln. Dasselbe beobachtete Magnus bei den Halsmuskeln. Zu­
sammen mit de Kleyn steUte er noch fest, daB bei Enthirnung eines Tieres, 
dem schon lange vorher beide Labyrinthe entfernt waren, die Starre unver­
a,ndert auftrat. 

Von zahlreichen Untersuchern wurde die Enthirnungsstarre mit halbseitigen 
Querschnitten durch das Mittelhirn untersucht, u. a. von Sherring1 on, Thiele, 
Weed, Bazet und Penfield. Ihre Beobachtungen widersprechen sich. Wahr­
scheinlich erklart sich dies teilweise durch die asymmetrischen KopfsteUungen, 
die stets nach halbseitiger Enthirnung auftreten. Nach halbseitigem Quer­
schnitt durch das Mittelhirn auf der rechten Seite ist del' Kopf nach links gedreht 
odeI' gewendet. Das erstere bewirkt verstarkten Strecktonus der rechten, das 
zweite verstarkten Strecktonus del' linken GliedmaBen. Damit ist nicht gerechnet 
worden, weil diese Einfliisse noch nicht bekannt waren. Zuweilen beobachteten 
Bazet und Penfield, daB bei ein und demselben Tier nach halbseitiger Ent­
hirnung zuerst die eine Seite und etwas spateI' die andere Seite gestreckt gehal­
ten wurde. Wahrscheinlich beruht dies auf dem Dbergang einer Kopfdrehung 
in eine Kopfwendung odeI' umgekehrt. Sie versaumten bei diesen Untersuchungen 
iiber den Strecktonus del' Extremitatenmuskeln, den Kopf symmetrisch zum 
Thorax einzustellen. 

Meine Untersuchungen waren darauf gerichtet festzustellen, wie weit kaudal 
deF Querschnitt durch dasGehirn liegen kann, ohne daB sich die normaleMuskel­
tonusverteilung andert und in Enthirnungsstarre iibergeht. Das Zentl'um fiir 
die Regulation del' normalen Muskeltonusverteilung mull dannnoch erhalten sein 
und kaudal von dem angebrachten Querschnitt liegen. Zu dem Zwecke wur­
den hei Katzen und Kaninchen totale Querschnitte durch das Gehirn vorge­
nommen. Immel' geschah es auf folgende Weise. Die Tiere wurden unter einer 
Glocke mit Ather narkotisiert, auf den Operationstisch gebunden und dann 
tracheotomiert. Durch eine Glaskaniile in del' Trachea wurden sie mit einem 
Luftathergemisch weitel'hin kiinstlich geatmet. Die beiden Carotiden .vul'den 
unterbunden. Anfangs wurden auch beide Vagi durchschnitten, dies abel' spater­
hin unterlassen, weil darauf sehr haufig Lungenodem auftrat. Nach Spaltung 
del' Schadelhautin del' Mittellinie wurde das Schadeldach trepaniert und entwedel' 
ganz odeI' mit Erhaltung einer mittleren Knochenspange nach Morita weg­
genommen. Nach voriibergehender manucller Kompression der Arteriae vertc­
brales nach der Methode von Sherringt on, wurde das GroBhirn freigelegt und 
dicht VOl' den Thalami abgeschnitten und beseitigt. Anschliellend wurde del' 
Querschnitt VOl' odeI' durch das Mittelhirn angebracht. Die Schadelhiille wurde 
mit lockerer Watte ausgefiillt, die Arteriae vertebrales wurden wieder frei 
gelassen, und die kiinstliche Atmung nur mit Luft fortgesetzt. Nach Riick­
kehr von spontanen Atmungsbewegungen wurde die kiinstliche Atmung ganz 
ausgeschaltet. 

Nach Stillung etwaigel' Blutungen wurde die Watte entfernt und die Schadel­
haut genaht. Nun wurde das Tier ganz in Ruhe gelassen, bis es aus del' Narkose 
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erwacht war, die Schockerscheinungen verschwunden waren und die Gefahr einer 
neuen Blutung beseitigt war. Dann wurde das Tier untersucht. Nachfolgende 
Tabelle enthalt die Versuchsergebnisse bei Katzen. 

Katze 4 

3 

5 

7 

15 

Katze 8 

" 21 

14 

9 

18 

Katze 10 

6 

2 

16 

11 

12 

13 

dorsal 

ventral 
dorsal 

ventral 
dorsal 
ventral· 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 

dorsal 
ventral 
dorsal 

ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 

dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 

I ventral 
dorsal 
ventral 

Sehnitt I 
durch Thalamus post. (Hemispharen schief abge- II 

schnitten) 
vor dem Infundibulum I 

durch den Thalamus (Hemispharen schief ·abge~. 
schnitten) 

vor dem Infundibulum 
Rinterrand Thalamus 
genau vor dem Chiasma opticum. 
VOl' Corp. quadrig. ant. und vor Corp. geniculat. lat. I 

VOl' dem Infundibulum . . . 
1 mm VOl' Oorp. quadrig. ant. 
vor dem Infundibum . 

V orderran d Oorp. quadrig. ant. 
durch die Hirnstiele VOl' den Nervi oculomotorii 
rechts durch die Spitze, links durch hintere Halite 

des Corp. quadI'. ant. 
durch die Hirnstiele VOl' den Nervi oculomotorii 
Spitzen der Oorp. quadrig. ant. 
durch die Hirnstiele VOl' den Nervi oculomotorii 
vorderster Teil Corp. quadrig. ant. 
durch die Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii 
Mitte Corp. quadrig. ant. 
durch die Hirnstiele VOl' den Nervi oculomotorii 

Mitte Corp. quadrig. ant. 
durch die Hirnstiele gerade VOl' dem Pons 
hinterste Halite Corp. quadrig. ant. 
1 bis 2 mm VOl' dem Pons. . . . . . . .. . 
rechts vor, links hinter dem Corp. quadrig. anticum 
durch die Hirnstiele, durch die Nervi oculomotorii 
hinterster Teil del' Corp. quadrig. ant. 
durch die Hirnstiele 1 mm VOl' dem Pons 
VOl' den Corp. quadrig. posteriora 
vorderster Teil Pons, hinter den Nervi oculomotorii 
hinterster Teil Corp. quadrig. posteriora 
Mitte des Pons. . . . . . . 
hinter Corp. quadrig. posteriora 
hinter del' Mitte des Pons. 

Starre 

-? ') 

+2) 

± 

+3) 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

') Katze 5: Starke Nachblutung, Tad kurz nach der Operation. Tier stand auf Reize 
auf mit normalem Muskeltonus. 

2) Katze 15: Nur starr in linker Seitenlage. 
3) Katze 14: Starke Blutungen wahrend der Operation, Verschwinden fast ailer Reflexe. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB mit einer Ausnahme (Katze 15) nach 
Querschnitt vor dem Mittelhirn del' Tonus normal bleibt. Nach 
Querschnitt durch den vordersten Teil des Mittelhirns vor den Aus­
trittsstellen der Nervi oculomotorii erfolgte zweimal keine Starre 
(Katze 8 u. 18), einmal sehr fragliche Starre (Katze 21), zweimal aus­
gepragte Starre (Katze 9, 14) s. Protokolle am SchluB des Buches. 

Das Gehirn der Katze 8, welche nach dem am meisen kaudal gelegenen 
Querschnitt noch normalen Muskeltonus hatte, wurde mikroskopisch untersucht. 
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Katze 8. 
(Ausfiihrlicher Bericht am SchluB des Buches.) 

10 Uhr 25: Ende der Operation. 
11 Uhr: Liegt in Seitenlage, gar nicht starr, Stellreflexe nicht vorhanden. 
11 Uhr 25: Nicht starr. 

Labyrinthstellreflexe + schwach 
Korpersteilre£lexe 

4 Uhr: Keine Starre. 
Labyrinthstellreflexe + schwach, aber deutlich 
Korperstellreflexe auf den Korper 
Halssteilreflexe + 

4 Uhr 30: Zustand unverandert. Tier getotet. 

31 

Sektion: In der Schadelhohle keine starke Blutung. Die Schnittflache verlauft dorsal 
durch die Spitzen der Corp. quadrig. anteriora, ventral durch den vordersten Teil der Hirn-

• l'1. !/lvii 

l!'ontiinenstmhlultg 
(A£eynert) 

, 
I 

I " 
• ltclhl' ntJl/!'l' 
parvoce/lula1'is 

OommisS1tra post . 

A bb. 5. Kntze 

Pes pedunculi ce1'ebri 

chnitt 

. F01'11~ati() "eI,iculans 

stiele vor den Austrittsstellen der Nervii oculomotorii. Links verlauft der Schnitt durch 
den Unterrand des Corpus geniculatum mediale. Rechts ist dieses ungefahr intakt. 

Mikroskopische Untersuchung: Der orale Teil des Hirnstumpfes wird in Serienschnitte 
von 35 fl, Dicke geschnitten. 

Die ersten 7 Schnitte enthalten nur BIutgerinnsel und unerkennbares Hirngewebe. 
Erst Schnitt 8 (Abb. 5) enthalt Hirnsubstanz mit stark defektem Rand. In der Mitte des 
Schnitts liegt der Aquaeductus Sylvii mit umgebender Substantia grisea centralis. Dorsal 
davon die Commissura posterior und Teile der Corpora quadrigemina anteriora. Lateral 
der Anfang der Meynertschen Haubenstrahlung. Ventral Zellen des kleinzelligen Teiles 
des roten Kerns, auBerdem zahlreiche Blutaustritte. 

In Schnitt 11 (Abb. 6) ist der Rand des Hirnstiickes beinalie vollstandig. Der Schnitt 
verlauft durch die Corpora quadrigemina anteriora und beiderseits durch das Ganglion 
geniculatum mediale. In der Mitte liegt der Aquaeductus Sylvii mit Substantia grisea 
centralis. Dorsal davon die Commissura posterior und die Corpora quadrigemina anteriora. 
Lateral die Meynertsche Haubenstrahlung und der Lemniscus lateralis. Ventral sind die 
Spitzen der Nuclei oculomotorii sichtbar, umgeben von den Fasciculi longitudinales poste-
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riores. Noch weiter ventral beiderseits der Tractus retroflexus von Meynert und die Pars 
parvocellularis des Nucleus ruber. Ganz ventral rechts der Pes pedunculi cerebri mit 
Substantia nigra. 1m dorsalen Teil noch kleine Blutaustritte. 

q. Sylvii· 

ub lantia g"isea 
cCl1tralis 
It'olltiillen~b'ahlung 

rMeYI1,Pr/.1 
S ue/eus We Ip/tal-l!.i.linger 

• \-ueiCltS ocuimnotOl'jus ' ' 

Corplls qurub·ig. ant. 
.Oommis 'UI"a post. 

Ganglion gf'lt;eu­
latunl mediate 

Fasdculus ionqilu­
dinat-is P')st . 

Formatiorelicularis 

. 'uh"tantia nigra 
Pes pedunculi ce-rebri 

lI·w·I/'U .• ruber parvocellululis 
Abb. 6. Katze chnitt 11. 

Schnitt 30 (Abb. 7) zeigt im dorsalen und medialen Teil dieselben Verhaltnisse. 1m 
ventralen Teil ist aber beiderseits die ganze Wurzel der N. oculomotorii getroffen, begin­
Hond am Okulomotoriuskern bill zum Ub"lrgang in den Nervus coulomotorius. Ventral von 
den Okulomotoriuskernen sind zuerst die Fasciculi longitudinales posteriores, dann die 
Decussatio Meynert und Hoeh mehr ventral die Decussatio Forel und das Ganglion inter-

Tractus Dcitel's . 
ascenden . 

.\-ucleus 
oeu/omoto'rius 

DCCltSsatio '''orel .' 

Abb.7. Katz 

OI'PltS .qenicula­
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Pes pedl"l.t:uli 
cerpbri 

Su.bstantia nigm 

-zu-le!M 11lbC1' 
Rad. ncni oeulomot. 
cbnitt 30. 

peduneulare siehtbar. Beiderseits liegt zwischen den Wurzelfasern der N. oculomotorii 
und lateral von diesen der Nucleus ruber magnoeeUularis. 

Beiderseits liegt entlang dem ventralen Rand des Schnittes der Pes pedunculi cerebri 
dorsal umgeben von der Substantia nigra. Zwischen ihnen und dem roten Kern ist der 
Lemniscus medialis sichtbar. 
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Aus dieser mikroskopischen Untersuchung folgt: Bei einer Katze kann 
der Muskeltonus noch normal sein, wenn der vorderste Teil des 
Mittelhirns quer durchschnitten ist in einer Ebene, die nicht mehr 
als 1/2 mm vor den AustrittssteUen der Nervi oculomotorii liegt und 
die gerade vor den Okulomotoriuskernen und durch die Spitzen der 
kleinzelligen roten Kerne verliiuft. 

Das Zentrum zur Regelung der normalen Muskeltonusverteilung 
muE also kaudal von dieser Schnittflache liegen. 

Zur Feststellung des am meisten oralwiirts gelegenen Niveaus, in welchen ein 
Querschnitt stets den normalen Muskeltonus verschwinden liiBt und Starre ver­
ursacht, wurde das Gehirn der Katze 10 mikroskopisch untersucht. 

Katze 10. 
(Ausfiihrlicher Bericht der beobachteten Reflexe am SchluB des Buches.) 

11 Uhr: Ende der Operation. 
12 Uhr: Atmet spontan. 1st sehr starr. In Seiten- und in Riickenlage halt das Tier 

Kopf und Nacken hinteniibergestreckt. Opisthotonus, Schwanz dorsalwarts 
gestreckt. Vorder- und Hinterbeine, besonders die Vorderbeine, gestreckt. 
Hinterbeine durch EinfluB der tonischen Halsreflexe weniger gestreckt. 
Kann infolge der sehr starken tonischen Labyrinthreflexe nicht auf den 
Beinen stehen. 

Labyrinthstellreflexe 
Karperstellreflexe auf den Kopf 
Korperstellreflexe auf den Karper 
Halsstellreflexe schwach + 

3 Uhr 45: Kriiftige Starre, iibrige Reflexe ganz wie bisher. 
4 Uhr 30: Kriiftige Starre. Zustand ganz wie bisher. Tier getotet. 

Der intakt gebliebene Hirnteil wird makroskopisch und mikroskopisch 
untersucht. 

Makroskopische Untersuchung: Auf der ventralen Seite sind Riickenmark, ver­
langertes Mark und Pons erhalten. Da die Schnittflache von einem Blutgerinnsel bedeckt 
ist, kann nicht festgestellt werden, wieviel von den Hirnstielen iibrig geblieben ist. Auf 
der dorsalen Seite sind das verlangerte Mark, das unverletzte Kleinhirn und das Mittelhirn 
iibrig geblieben. Von letzterem ist der Vorderrand der Corpora quadrigemina anteriora 
abgeschnitten. Die Schnittrichtung verlauft durch die Corpora quadrigemina anteriora, 
dann schief ventralwarts durch den hintersten Teil der Pedes pedunculi cerebri. 

Mikroskopische Untersuchung: Der orale Teil des Hirnstiickes ist in Serien­
schnitte von 30 jt Dicke geschnitten. 

Auf den ersten Schnitten (Schnitte 1-16) sind nur Blut und einige unerkennbare, un­
zusammenhangende Gewebsstiickchen zu sehen. In den weiteren Schnitten liegen drei 
groBere unzusammenhangende Hirngewebsstiicke. Das am meisten dorsal gelegene Stiick 
zeigt Teile der Corpora quadrigemina anteriora, das lnittlere zeigt beiderseits ein schrag 
durchschnittenes Bracchium conjunctivum cere belli. Das ventrale Stiick besteht aus 
einigen, von unerkennbarem Gewebe umgebenen Arteriendurchschnitten. Man sieht keine 
Bracchium conjunctivum-Fasern sich in der Mittellinie kreuzen. 

Die Schnitte 17-32 (Abb.8) enthalten zwei getrennt liegende Teile von Hirngewebe 
lnit beinahe iiberall noch stark beschadigtem AuBenrand. Der dorsale Teil enthalt Teile 
der Corpora quadrigemina anteriora und die dorsale Wand des Aquaeductus Sylvii. 1m 
ventralen Teil erscheinen von dorsal nach ventral zuerst die ventralen Teile der Okumloo­
toriuskerne, dann die Fasciculi longitudinales posteriores, die Decussatio bracchii conjunc­
tivi von Wernekink, die Lemnisci mediales und das Ganglion interpedunculare. Beider­
seits von diesem letzteren liegen Reste der Pedes pedunculi cerebri. Am ventralen Rande 
liegen Arterien und ein kleines Stiick vom proximalen Ponsrand. 

Die Schnitte 42-50 (Abb. 9) stellen einen zusammenhangenden Durchschnitt durch 
das Mittelhirn mit fast vollig intaktem AuBenrand dar. Der dorsale Teil der Corpora qua-

Rademaker, Rote Kerne. 3 
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drigemina anteriora fehlt noch. In del' Mitte des Querschnitts liegt umgeben von del' 
Substantia grisea centralis del' Aquaeductus Sylvii. Lateral von diesel' die Radix:, 
mesencephalica nervi trigemini und die Meynertsche Haubenstrahlung. Ventral die 
Nuclei trochleares und die Fasciculi longitudinales posteriores. Noch weiter ventral die 
Decussatio , bracchii conjlllctivi (commissur von Wernekink) und das Ganglion inter-

chnitt 27. 

Abb. 9. Katze 10. 

pedunculare. Lateral von diesem letzteren del' Pes pedunculi cerebri, auf del' dorsalen Seite 
umgeben von del' Substantia nigra, an die sich dorsal wieder del" Lemniscus medialis an­
schlieBt. Entlang dem ventralen Rand verlii,uft ein kleiner Streifen Ponsgewebe, ein 
Durchschnitt durch den oralen Rand des Pons. 

Aus diesel' mikroskopischen Untersuchung folgt: Bei del' Katze 10 vel': 
lauft del' Enthirnungsquerschnitt ungefahr mitten durch die Oor-
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pora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, durch 
die Bracchia conjunctiva cerebelli, dicht oral von ihrer Kreuzung, 
durch das Corpus interpedunculare und dicht vor dem oral en Pons­
rand. Also genau hinter (kaudal von) dem rot en Kern. 

Auch von der Katze 6 wurde das Gehil'l1 mikroskopisch untersucht. Auch 
diese Katze zeigte kriiftige Enthil'l1ungsstarre. Nach der mikroskopischen Unter. 
suchung verlief der Schnitt gerade durch die Nuclei rubri magnocellulares 
(s. Kapitel IV, Seite 50). 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung an Katzen sind also folgende: 
1. Der normale Muskeltonus kann unverandert bleiben nach einem 

Querschnitt durch das Mittelhirn mit einer Schnittrichtung, die 
durch den Vorderteil der Corpora q uadrigemina anteriora, dicht 
vor den Okulomotoriuskernen, durch die Spitzen der Nuclei rubri 
parvocellulares und durch die Pedes pedunculi cerebri vor den Aus­
trittsstellen der Nervi oculomotorii verlauft. 

2. Der normale Muskeltonus verschwindet immer, und Ent. 
hirnungsstarre tritt auf nach Querschnitt durch das Mittelhirn 
mitten durch die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Nuclei 
rubri magnocellulares und, kaudal von ihnen, durch die Hirnstiele 
hinter dem Austritt der Nervi oculomotorii und ebenfalls nach 
Querschnitten in mehr kaudal gelegenen Ebenen. 

Bei dem ersten Querschnitt muB das Zentrum flir die Regelung des nor· 
malen Muskeltonus intakt geblieben sein. Bei dem zweiten Querschnitt ist es 
wahrscheinlich verletzt oder abgeschnitten worden. 

Das Zentrum flir den Strecktonus der Enthirnungsstarre muB bei beiden 
Querschnitten noch intakt sein und kaudal von diesen Schnittebenen liegen. 

Die Beobachtungen tiber den Muskeltonus nach Querschnitten durch das 
Gehirn von Kaninchen enthalt die folgende Tabelle (Seite 36): 

Aus der Tabelle geht hervor, daB beim Kaninchen nach Querschnitt durch 
die V orderhiilfte der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele 
vor den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii der Muskeltonus immer normal 
blieb (Kaninchen 2, 36, 35, 34, 5 u. 15). Bei den Katzen war dies bei gleicher 
Lage des Querschnittes nur in 50 % der Fall (bei den Katzen 8 u. 18 normaler 
Tonus, bei den Katzen 9,u. 14 Starre). 

Weiterhin ist aus der Tabelle ersiehtlich, daB es wenig EinfluB hat, ob die 
Corpora q uadrigemina anteriora intakt bleiben oder verletzt werden. N ach einem 
Schnitt, der durch den hintersten Teil dieser Corpora verlauft, aber ventral vor 
den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii liegt, ist noch ein normaler Muskel­
tonus moglich (Kaninchen 5). N ach Querschnitt durch den V orderrand dieser 
Corpora, ventral aber hinter den Nervi oculomotorii, trat dagegen Starre auf 
(Kaninchen 8 u. 17). 

Kraftige Starre trat auch noch bei den Kaninchen 22 und 12 auf, also nach 
Schnitten hinter den Corpora quadrigemina posteriora und durch den hintersten 
Tell des Pons. Damit ist aber noch nicht die tiefste Grenze erreicht, bei der das 
Auftreten von Starre moglich ist. Wir haben schon gehort, daB Magnus bei 
Katzen nach Querschnitten hinter dem Pons noch Starre beobaehtete. Nach 

3* 
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Sehnitt Starre 

Kaninehen 1 GroBhirnexstirpation vor dem Thalamus 
11 dorsal mitten dureh den Thalamus 

ventral genau vor dem Corpus mammillare. . . 
6 dorsal genau vor den Corpora quadrig. anteriora 

ventral dureh den Thalamus vor dem Chiasma opticum 
9 dorsal genau vor den Corpora quadrig. anteriora 

ventral gerade vor dem Chiasma optieum . . . . . 
2 dorsal 1 bis 2 mm vor den Corp. quadrig. anteriora 

ventral dureh die Hirnstiele vor den Nervi oeulomotorii 
36 dorsal. Vorderrand Corp. quadlig. anteriora 

ventral distaler Teil des Corp. mammillare. . 
35 dorsal Vorderhillite Corp. quadrig. anteriora 

ventral Hirnstiele dieht vor den Nervi oeulomotorii 
34 dorsal Vorderteil Corp. quadrig. anteriora 

ventral Hirnstiele dureh die Nervi oeulomotorii 
5 dorsal Hinterteil Corp. quadrig. anteriora 

ventral Hirnstiele 4 mm vor dem Pons . 
15 dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora 

ventral Hirnstiele dieht vor den Nervi oeulomotorii 
8 dorsal genau vor den Corp. quadrig. anteriora 

ventral ganz nahe vor dem Pons ...... + sehwaeh 
3 dorsal Vorderhalfte Corp. quadrig. anteriora 

ventral dieht vor dem Pons (links mehr oral) + sehwaeh, nur 
in Riickenlage 

10 dorsal Mitte der Corp. quadrig. anteriora 
ventral Hirnstiele vor dem Pons . . . . + schwaeh 

17 dorsal Vorderrand Corp. quadrig. anteriora 
ventral V orderrand des Pons. . . . . . . + 

7 dorsal dureh distale Halfte Corp. quadrig. anteriora 
ventral Hirnstiele vor dem Pons . . . . . + 

13 dorsal Spitzen der Corp. quadrig. posteriora 
ventral 2 mm vor dem Pons . . . . . . + 

16 dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora 
ventral Vorderhiilfte Pons . . . . . + 

14 dorsal B.interteil Corp. quadrig. anteriora 
ventral Mitte des Pons. ........ + 

24 dorsal Hinterteil Corp. quadrig. anteriora 
ventral Vorderhalfte Pons . . . . . . . + 

23 dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora 
ventral hintere Hillite Pons. . . . . . . . + 

19 dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora 
ventral Mitte des Pons. ......... - vollig schlaff 

18 dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora 
ventral hintere Halfte des Pons . - erhohter 

I 
Beugetonus 

22 dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora 
ventral hintere Halfte des Pons. . . . I- + 

121 dorsal vor dem Tuberculum acustieum 

211 
ventral hinterer Teil des Pons + 
dorsal hinter Corp. quadrig. posteriora 
ventral Hinterrand des Corp. trapezoides . - vollig schlaff 

meinen tiefen Querschnitten war das Tier oft v611ig schlaff und ohne Tonus. Die 
Ursachen hiediir sind wahrscheinlich heftige Blutungen aus der Arteria basilaris, 
die fast stets bei diesen tiefen Schnitten auftreten. AuBer den Reflexen des Streck­
tonus verschwinden dann auch meist aIle anderen Reflexe (Kaninchen 18 u. 19). 
Man wird sicher tiefere Grenzen fiir das Starrezentrum finden, wenn man diese 
Blutungen vermeidet. Da meine Untersuchungen sich nur auf die Mittelhirnzen­
tren erstreckten, wurde von weiter abwarts gelegenen Querschnitten abgesehen. 



Normaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre. 37 

Bei del' Untersuchung von Kaninchen fiel auf, daB die Enthirnungsstarre, 
del' Strecktonus, fast immer an den Hinterbeinen viel deutlicher und kraftiger 
war als an den Vorderbeinen. Sherrington gibt an, daB die Vorderbeine ge­
wohnlich die Streckreaktion am kraftigsten zeigen. Er untersuchte abel' haupt­
sachlich Katzen .. Diese Tiere verhielten sich bei meinen Untersuchungen ebenso. 
Weiland(242) fand, daB die Hinterbeine beimKaninchen auf die tonischenHals­
reflexe andel's reagierten als bei Katze und Hund. Bei Hinteniiberstreckung des 
Kopfes tritt bei allen drei Tierarten Streckung del' Vorderbeine auf. Bei Katze 
und Bund ist sie von einer Beugung, beim Kaninchen von einer Streckung der 
Hinterbeine begleitet. Bei diesem Unterschied in del' Reaktion denkt man 
unwillkiirlich an den eigenartigen, springenden Gang des Kaninchens, bei dem 
die Hinterbeine fast allein tatig sind und jedesmal mit groBer Kraft gestreckt 
werden. Die Hintcrbeine des Kaninchens sind auch weit starker entwickelt 
als die Vorderbeine. Das erklart zum Teil, daB beim Kaninchen del' Streck­
tonus del' Hinterbeine bei del' Enthirnungsstarre starker ist als del' del' V order­
beine. Abel' auch die bei del' Enthirnungstarre haufig auftretende Retraktion 
des Nackens spielt eine Rolle. Diese Retraktion soIl durch die tonischen Hals­
reflexe die Extensorstarre del' Hinterbeine bei Hund und Katze abschwachell, 
beim Kallinchell dagegen verstarken. 

Das intakt gebliebene Hirnstiick von Kaninchell 15 wurde mikroskopisch 
ulltersucht. Es ist das Kanillchen, bei dem del' normaJe Muskeltonus nach dem 
tiefsten Querschnitt erhalten blieb. 

Kaninchen 15. 
(Ausfiihrlicher Bericht dcr Untersuchung am SchluE des Buches.) 

11 Uhr 15: Ende der Operation. 
12 Uhr: Nicht starr. 

Labyrinthstellreflexe + sehwach. 
Korperstellreflexe auf den Korper 
Korperstellre£lexe auf den Kopf +. 
Halsstellreflexe + . 

12 Uhr 30: Nicht starr. Beim Riitteln des Tieres stellt sich der Kopf in der Normal­
stellung ein. Das Tier ist auch in Riickenlage nieht starr, sein MuskeItonus 
ist vollig normal. 

2 Uhr 10: Nicht starr. 
5 Uhr: Zustand unverandert. Tier getotet. 

Makroskopische Untersuehung des Hirnstumpfes: Auf der ventralen Seite 
liegt das Riickenmark, die Medulla oblongata, das Corpus trapezoides, Pons und die Pedes 
pedunculi cerebri mit den Urspriingen der Nervi oculomotorii. Dorsalliegen die Medulla, 
das intakte Kleinhirn und ein Stiick Mittelhirn. Obwohl auf der Sehnittfhche ein 
Blutgerinnsel liegt, erkennt man, daB die Schnittrichtung durch die Mitte der Corpora 
quadrigemina anteriora geht und ventralwarts so aufsteigt, dar, beide Nervi oculomotorii 
am Hirnstamm erhalten sind. 

Mikroskopische Untersuehung: Der orale Teil wil'd in Serien von 30 fl Schnitt­
dicke gesehnitten. Die Schnitte 1-24 enthalten nur Blutgerinnsel, die Ietzten vier daneben 
kleine unerkennbare Gewebsreste. Die Sehnitte 25--36 enthalten ein groBeres Hirnstiick, 
in dem die Corpora quadrigemina anteriora erkennbar sind. Der ventrale Teil des Mittel­
hirns fehlt noeh. In den Schnitten 37-48 der Serie 4 wird dieses Hirnstiick ventralwarts 
immer groBer. 

Der Schnitt 48 (s. Abb. 10) ist fast vollstandig. Nur am ventralen Rand geht noeh eine 
groBe Aussparung nach innen bis zur Substantia grisea eentralis. Reehts von dieser Aus­
sparung liegen einige Zellen des linken Okulomotoriuskerns. 



38 .N ormaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre. 

In den Schnitten 49-60 wird die Aussparung von oben nach unten kleiner. In 
Schnitt 55 erscheinen beide Okulomotoriuskerne am dorsalen Ende des Hiatus. Die Spitze 
des linken Okulomotoriuskernes ist also vermutlich abgeschnitten. Schnitt 60 (s. Abb. 11) 
zeigt nur noch eine kleine Einkerbung, die durch den rechten Pes pedunculi cerebri geht. 
1m dorsalen Teil dieses Schnittes erkennt man die Corpora quadrigemina anteriora, in der 
Mitte den Aquaeductus Sylvii von der Substantia grisea centralis umgeben. Beiderseits 
lateral davon liegt der Tractus mesencephalicus nervi trigemini und der Lemniscus late-

Abb. 10. Kaninchen 15. Schnitt 4 . 

Scbnitt 60. 

ralis. Ventral von der Substantia grisea erscheinen die Okulomotoriuskerne, die Fasciculi 
longitudinales posteriores und die Decussatio Meynert. Noch weiter ventral beiderseits 
von der Medianlinie der Nucleus ruber parvocellularis. Am ventralen Rand des Schnitts 
die Pedes pedunculi cerebri, dorsal umgeben von der Substantia nigra. Zwischen diesem 
und dem kleinzelligen roten Kern liegt der Lemniscus medialis. Hier und da noch kleine 
Blutungen. 

Die Schnitte 61-69 sind noch immer nicht ganz vollstaudig. In den letzten vier 
Schnitten dieser Serie erscheinen der magnozellulare Anteil der roten Kerne und dorsal 
davon die Faserbiindel der Okulomotoriuswurzeln. In den Schnitten 70-78 verlanien die 
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Okulomotoriuswurzeln durch den Nucleus ruber magnocellularis bis zum ventralen Schnitt­
rand. In Schnitt.82 erscheint der tlbergang der Wurzelfasern in den Okulomotorius­
nerven. In Schnitt87 liegen die am meisten kauda! gelegenen Zellen der roten Kerne. 
In den folgenden Schnitten fehlen diese Zellen. 

Kaninchen 15 wurde also durch einen Querschnitt dezerebriert, 
der durch die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Spitzen 
oder dicht vor den Spitzen del' Okulomotoriuskerne, durch die 
k:leinzelligen roten Kerne, durch die Hirnstiele 1-11/2 mm vor den 
Eintrittstellen der Nervi oculomotorii verlauft. 

Nach diesem Querschnitt blieb der Muskeltonus normal. Das 
Zentrum fiir die Regulation des normalen Muskeltonus muE also 
kaudal von dieser Schnittebene liegen. 

Zur Feststellung des am meisten oralwarts gelegenen Niveaus, in dem ein 
Querschnitt immer den normalen Muskeltonus versc~winden laBt und Ent­
hirnungsstarre verursacht, wurden noch die Hirnstiimpfe von Kaninchen 17 
und 7 untersucht. . 

Kaninchen 17. 
(Ausfiihrlicher Bericht siehe am SchluB des Buches.) 

10 Uhr 45: Ende der Operation. 
11 Uhr 20: Spontane Atmung. Das Tier ist sehr starr. 
11 Uhr 50: Kriiftige Starre, sehr starker Str6!Jktonus der vier Extremitltten. 

Labyrinthstellreflexe 
Kiirperstellreflexe auf den Kopf 
Kiirperstellreflexe auf den Kiirper 
Halsstellreflexe auf das Becken +. 
HalssteIlreflexe auf den Vorderkiirper ? 
Durch die krltftige Starre ist ein EinfluB des Halses auf den Vorderkiirper 

nicht erkennbar. Die kraftig gestreckten Vorderbeine verhindern ein Auf· 
richten dieses Kiirperteiles. 

2 Uhr: Fortdauernd krii.ftige Starre. Tier bleibt wahrend der Drehnng ·zur Priifung 
auf Nystagmus pliitzlich tot. 

Sektion: Keine Blutungen in der Schadelhiihle. Die Schnittflache geht durch den 
Vorderteil der Corpora quadrigemina anteriora und durch die vordere Ponshalfte. Die 
Nervi oculomotorii sind durchgeschnitten. Der linke Nervus trochlearis (der rechte ist 
<lurch Blutgerinnsel verdeckt) und die Nervi abducentes sind erhalten. 

Mikroskopische Untersuchung: Der orale Teil wird in Serienschnitte von 35 f-t 
zerlegt. Die Schnitte 1-9 inklusive enthalten zwei unzusammenhangende Stucke Hirn­
gewebe. Das dorsale Stuck enthalt Teile der Corpora quadrigemina anteriora, das ventrale 
Stuck Ponsreste. In Schnitt 15 beriihren sich diese beiden Stucke an einer Seite, auf dieser 
Seite ist der latera!e Rand intakt. In dem dorsalen Stucke liegen beide Corpora quadri. 
gemina anteriora (das eine viillig intakt, das andere lateralwarts lltdiert), der Aquaeductus 
Sylvii, die Substantia grisea centralis und beide Okulomotoriuskerne. 1m ventralen Stucke 
erscheinen die Nuclei mediales und die Nuclei ventrales pontis. Es fehlt noch das Brac­
chium pontis. Das Verbindungsstuck enthalt den Lemniscus lateralis. 

In Schnitt 19 (s. Abb. 12) ist das Verbindungsstuck breiter. 1m Dorsalteil des Schnittes 
Hegen wieder auBer den teilweise lltdierten Corpora quadrigemina anteriora die proximalen 
Enden der Corpora quadrigemina posteriora, der Aquaeductus Sylvii mit Substantia grisea 
centralis, die Trochleariskerne und die Fasciculi longitudinales posteriores. Das Verbin­
<lungsstuck enth1tlt den Lemniscus lateralis mit dem Nucleus lateralis lemnisci lateralis 
und den Seitenteil der Formatio reticularis. Der ubrige Haubenteil fehlt. 

1m ventralen Teil liegen unvollstltndige Querschnitte durch die Lemnisci mediales und 
die Pedes pedunculi cerebri, ferner die Nuclei mediales, die Nuclei laterales und die Nuclei 
ventrales pontis, und die Anfange des Bracchium pontis. 
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Schnitt 26 (Abb. 13) enthaIt nahezu dasselbe. Die beiden Corpora quadrigemina 
anteriora sind aber jetzt beide intakt. Der Schnitt geht weiterhin quer durch die kaudalen 
Enden der Trochleariskerne und beiderseits durch den Anfang der Trochleariswurzeln. 
Ventral erscheinen die Fasciculi longitudinales posteriores und die Decussatio bracchii 
conjunctivi und auf der einen Seite der Nucleus Gudden. 

Die Aussparung wird in den folgenden Schnitten immer kleiner, so daB der Schnitt 37 
(Abb.14) einen vollstandigen Querschnitt darstellt (mit Ausnahme einer kleinen Blutung im 
Lemniscus medialis). Der Schnitt enthalt die Corpora quadrigemina anteriora, die proxi­
malen Teile der Corpora quadrigemina posteriora und beide Bracchia pontis. Am AuBenrand 

XlICleUS dor­
salis 

lemnisci 
lateralis 

Lemniscus ' ' 
latemlis 

Bracchium ponlis . 

.:Yucleus latet'atis pontis 

Sucleus vcntmlis l)ontis -. 

Abb.12. Kaninchen 17. 
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._ ' Pes pedunculi ce1·cm·i 

cbnitt 19. 

der Substantia grisea liegen Fasern der Trochleariswurzeln. Die Trochleariskerne fehlen. 
DieserSchnitt geht kaudal von dies en K ernen und von der Kreuzung von vVernekink uncl 
verliiuft gerade clurch die Gucldenschen Kerne. Die beiden Bracchia conjunctiva liegen 
nun, voneinander getrennt, mehr lateral. Weiter lateral davon cler Lemniscus lateralis mit 
seinem dorsalen und lateralen Kern. Seine Fasern verlaufen zum Teil zu clem Corpus 
quadrigeminum posticum, zum Tell um dieses herum. Zur Seite der Medianlinie erscheinen 
mehr ventral die Lemnisci mediales. Die Hirnstiele liegen nahe am ventralen Rancl und 
sind von den Nuclei mediales, den Nuclei ventrales und den Nuclei laterales pontis umgeben. 

Bei Kaninchen 17 verlief also der Operationsschnitt durch den 
Vorderteil der Corpora quadrigemina anteriora, durch den kau-
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dalen Teil der Oculorootoriuskerne, vor der Decussatio bracchij 
conjunctivi und durch den Pons vor den Ponsschenkeln. Also ge­
rade hinter dero roten Kern. 

II Uhr: 
II Uhr 50: 

Kaninchen 7. 
(AusfiihrIicher Bericht am SchluE des Buches.) 

Ende der Operation. 
Sehr kraftige Starre. Nacken, Vorder- und Hinterbeine stark gestreckt. Bei 

Schwanzkneifen macht das Iiegende Tier Laufbewegungen. 
La byrinthreflexe 
KorpersteIlreflexe auf den Korper - . 
Korperstellreflexe auf den Kopf 
Halsstellreflexe + . 

Lemniscus lateralis . 

2Uhr: 
4 Dhr: 

Abb.13. 

Kraftige Starre, Zustand unverandert. 

. -L emnisclls mecii{tlt·s 
Tmctu pyramidalis 

-B1'acchium pontis 

:.\-Ucleus ventmlis pontis 

Schlechte Herztatigkeit, stockende und unregelmaEige Atmung. Tier ganz 
ohne Tonus, daher getotet. 

Mikroskopische Untersuchung: Auf der ventralen Seite liegen Riickenmark, 
Medulla oblongata, Pons und Reste der Hirnstiele, letztere von BIutgerinnsel verdeckt. 
Auf der dorsalen Seite das intakte KIeinhirn. Beim Fixieren ist das KIeinhirn iiber die 
Schnittflache hiniibergekIappt. Der Mittelhirnstumpf und die verschiedenen Teile der 
Schnittflache sind daher nicht zu erkennen. 

Mikroskopische Untersuchung: Omler Teil des Hirnstumpfes in Serienschnitte 
von 30 t-t zerIegt, 

Schnitte 1-40 enthalten nur durch BIutungen unerkennbar gewordene Hirnmasse. 
Die Schnitte 41-50 enthalten nur Durchschnitte durch die Corpora quadrigemina 

anteriora. In den Schnitten 51-90 erscheinen Kleinhirntcile und die Corpora quadri­
gemina posteriora. Die Durchschnitte sind noch sehr unvollstandig. Dadurch daB das 
KIeinhirn fiber die Schnittfliiche heriibergekIappt ist, ist die Richtung der Mikrotomschnitte 
leider schrag zu der Ebene des Operations8chnittes gerichtet. Deshalb sind erst in den 
Schnitten 125 bis 130 Teile vom ventralen Rand des Hirnstumpfes sichtbar (s. die Zeichnung 
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in der Ecke der Abb. 15}. In den Schnitten 135-140 ist der ventrale Rand des Hirn­
stumpfes nahezu vollstandig. An den Schnittrandern liegen noch ausgedehnte Blutungen. 

In den Schnitten 115-120 liegt die Decussatio bracchii conjunctivi. In dem abgebil­
deten Schnitt 142 (Abb. 15) ist der ventrale Rand vbllstiindig und £rei von Blutungen. Er 
enthalt das Ganglion interpeduncularll ~d die Pedes pedunculi cerebri. Mehr dorsalliegen 
die Lemnisci laterales mit der ventralen Commissura lemnisci, weiter dorsal beiderseits 
die Formatio reticularis, der Nucleus Gudden, der Fasciculus longitudinalis posterior und 
das Bracchium conjunctivum cerebelli. Der Schnitt liegt an der einen Seite gerade durch, 
auf der andern Seite hinter dem kaudalen Ende des Corpus quadrigeminum posticum. 
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Lemniscus medialis 

Fasciczdus 
longit!~d. 1)08t. 

1:I1.tCteus Gudden. 

_ LemnismtS medialis 

- Pes pedunculi cerebri 

1 'ucle1tS medialis ponti ' 
7'1 ucleus /ateralis ponJis 

Abb. 14. Kaninchen 17. Schnitt 37. 

Beim Kaninehen 7 verlief also der Operationssehnitt dureh den 
hintersten Teil der Corpora q uadrigemina anteriora, vor der Deeus­
satio braeehii eonjunetivi dureh das Ganglion interpeduneulare und 
d ureh die Pedes ped uneuli cere brio Also gerade hinter de m rotenKern. 

Zusammenfassend laSt sieh sagen: 
I. Beim Kaninehen kann der Muskel tonus noeh normal sein naeh 

einem Quersehnitt, der dureh den Vorderteil der Corpora quadri­
gemina anteriora vor den Okulomotoriuskernen und dureh die Hirn­
stiele vor den Austrittsstellen der N ervi oeulomotorii verlauft, also 
gerade vor den rote'n Kernen liegt. 



N ormaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre. 43 

II. Beim Kaninchen tritt immer Starre auf, wenn der Querschnitt 
durch den hinteren Teil der Corpora quadrigemina anteriora und 
durch die Hirnstiele dicht vor dem Pons verlauft, also hinter den 
Eintrittsstellen der Nervi oculomotorii und hinter den gro13zelligen 
r,oten Kernen liegt. Ebenso nach tieferen Schnitten. 

Es sind dieselben Schnittebenen wie bei der Katze. Bei Katze 
und Kaninchen mu£ das Zentrum fiir die normale Muskeltonusver­
teilung kaudal von der ersten SchnittfHlche liegen. Wahrscheinlich 
liegt es vor der zweiten, also vielleicht zwischen beiden Schnitt­
ebenen. 

B racch. conj .. - ~::-'>\~>;~~ 

u1; t. g1"isea -_ ;- -'»-" ~.,J>. 
centralis ?~~~t'.;;;~~ 
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;'{u ctcus (huiden - ' 

Coupe 40 
Co!'pe 142 
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. SchnjtJfl~cI!e 
" Gangl. mte1p . 

- - LemnisclIs lat. 

Pes pedunculi ce1·el;ri 
Ganglion interpedullculm'e 

Lemnise1~S med. 

Abb. 15. Knninchen 7. chnitt 142. 

Weiter wurde das Gehirn von Kaninchen 22 untersucht: Dieses Kaninchen 
zeigte, wie auch das Kaninchen 12, nach dem am meisten kaudal gelegenen 
'Querschnitt Starre. 

Kaninchen 22. 
(Ausfiihrlicher Bericht am SchlnS des Buches.) 

10 Uhr 45: SchiuS der Operation. 
10 Uhr 55: Spontane Atmung. Kraftige Starre. Nacken, Varder- und Hinterbeine sind 

starr und werden gestreckt gehalten. 
1 Uhr 30: Kraftige Starre. 

3Uhr: 
SUhr: 

Labyrinthstellreflexe -. 
Kiirperstellreflexe 
HalssteIlreflexe + . 
Fortdauernde kraftige Starre. 
Noch sehr kriiftige Starre. Herz und Atmung gut. Tier getiitet. 



Normaler Muskeltonus und Enthimungsstarre. 

Makroskopische Untersuchung: Der Hirnstumpf besteht ventral aus Riicken­
mark, Medulla oblongata, Corpus trapezoides und einem Stiickchen Pons. Die Austritts­
stellen der Nervi abducentes, Nervi octavi und Nervi trigemini sind erhalten. Dorsal geht 
der Schnitt durch den Lobus anterior des Kleinhirns. Der Lobulus petrosus und Lobulus 
ansatus sind beiderseits intakt. Das Kleinhirn bedeckt die ganze iibrige Schnittflache. 

Mikroskopische Untersuchung: Del' orale Teil des Hirnstumpfes wird in Serien­
schnitte von 30 It zerlegt. Die Schnitte 1-40 enthalten Blut und unerkennbare Gewebs­
fetzen. Die Schnitte 42-50 del' Serie 5 (Abb. 16) enthalten ebenfalls noch Blut, hier abel' 
ist schon Hirngewebe erkennbar, und zwar an del' linken Seite del' allerdistalste Teil des 
Corpus quadrigeminum posticum und das Bracchium pontis. 1m Ubrigen ist diese Halfte 
nur eine Blutmasse. Die rechte Halfte des Schnittes liegt etwas mehr proximal und geht 
durch das Corpus quadrigeminum posticum und durch die zu diesem hinlaufenden Fasern 
des Lemniscus lateralis. Medial von dem Lemniscus ist die Formatio reticularis mit dem 
ventralen Nucleus sichtbar. Ventral von diesen Kern der Lemniscus medialis und del' 

- - -()I<L dLwv. 

Abb. 16. Kaninchen 22. Serie 5. 

Pes pedunculi cerebri umgeben vom Nucleus medialis, Nucleus ventralis und Nucleus 
lateralis pontis. Auch diese Halfte enthalt ein Bracchium pontis. 

Die Schnitte 60-68 del' Serie 7 (Abb. 17) enthalten ebenfalls noch groBe Blutungen. 
Die Schnitte gehen noch durch beide Briickenschenkel, die noch ohne Zusammenhang mit 
dem Kleinhirn sind. In der rechten Halfte dieser Schnitte liegt das Bracchium conjunc­
tivum, umgeben vom Tractus spinocerebellaris ventralis und Tractus uncinatus. Beide 
sind auch links vorhanden. Zu beiden Seiten del' Mediaulinie liegt ein Querschnitt durch 
den Fasciculus praedorsalis und durch den Lemniscus medialis. Beiderseits liegt im 
Seitenteil del' Formatio reticularis del' Lemniscus lateralis. Rechts ist del' Pes pedunculi 
cerebri sichtbar, del' links durch Blutungen unerkennbil,l' geworden ist. Auf beiden Seiten 
sind del' Nucleus lateralis und der Nucleus ventralis pontis vorhanden. 

Beim Kaninchen 22 verlief also del' Schnitt durch den hintersten Teil del' 
Corpora quadrigemina posteriora und durch die Bracchia pontis. 

Nach diesen Schnitten kann also eine stundenlang anhaltende kraftige Ent­
hirnungsstarre auftreten. Wie wir schon sahen, ist es sichel' nicht del' am tiefst en 
gclegene Querschnitt, nach dem Starre erscheinen kann. 



Die Lage der Zentren fiir die tonischen Labyrinthreflexe. 

m. Die Lage df:'r Zentren fur die tonischen 
Labyrinthreflexe nnd die tonischen Halsreflexe im 

Hirnstamm. 

45 

Wit; wir im ersten Kapitel sahen, auBern sich die tonischen La byrinth­
reflexe in einer Veranderung des Tonus der Muskeln des Halses und der Glied­
maBen bei verschiedener Lage der Labyrinthe im Raum. 

Nach Magnus und de Kleyn geht der Reiz fiir diese Reflexe von den Ma­
culae utriculi aus. Der Weg, den dieser Reiz zum Muskel geht, verliiuft nicht 
iiber h6her gelegene, mehr proximal gelegene Hirnzentren. Magnus fand die 
tonischen Labyrinthreflexe noch erhalten nach Querschnitt durch die Medulla 
oblongata dicht vor den Eintrittsstellen der Nervi octavi. Ja selbst dann blieben 
sie noch erhalten, wenn der Querschnitt den Bechterewschen Kern abge­
schnitten undBlutungen in demFasciculus longitudinalis posterior veranlaBt hat. 

{,~. re>tfu~ 
~ fat/ 
tu0~~' / 

.~. W. pon.t:.. I I ; L .,.,."..;L. F~' 
rurtct.e-wlru.J : L& . <.<M~a.L. 

L.~· F~WiL. 
bb. 17. Kuninchen 22. erie 7. 

Nach Winkl ers Untersuchungen verlaufen die Nervenfasern aus der Macula 
utriculi durch den distalen Teil des Ganglion proximale Scarpae und dann im 
Nervus vestibularis zur Medulla oblongata. Dort gehen sie zum gr6Bten Teil in 
der Radix descendens des Nervus vestibularis zum Nucleus radicis descendentis 
N. vestibularis und zum Nucleus triangularis. Vom Nucleus triangularis und 
von dem Nucleus radicis descendentis N. vestibularis verlaufen Fasern zum 
gleichseitigen und kontralateralen Fasciculus longitudinalis posterior. W inkl er 
halt es fiir nicht unwahrscheinlich, daB auch iiber den Deitersschen Kern und 
den Tractus deitero-spinalis Utrikulusreize verlaufen. 

Der Fasciculus longitudinalis posterior und der Tractus deitero-spinalis durch­
laufen das ganze Riickenmark. Der erstere reicht bis ins Lumbalmark, der zweite 
bis ins Sakralmark. Der Fasciculus longitudinalis posterior gibt Kollateralen an 
alle Riickenmarkssegmente ab, aber vorwiegend an die Segmente der Hals- und 
Lendenrnarkanschwellungen. Der Tractus deitero-spinalis gibt dagegen haupt-
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sachlich Kollateralen an die Halssegmente ab, aber auch, und ganz gleichmaBig 
an aile iibrigen Riickenmarkssegmente, ohne Bevorzugung der Intumeszentia 
cervicalis uud lumbalis (s. a. Probst). Winkler glaubt deshalb, daB die 
tonischen Labyrinthreflexe auf die GliedmaBen den Weg iiber den Fasciculus 
longitudinalis posterior nehmen. 

Meine eigenen Untersuchungen brachten keinen Beitrag fiir die nahere Lokali­
sation dieses Reflexmechanismus. Meine Querschnitte reichten nicht so weit 
kaudal. Bei meinen tiefsten Querschnitten (bei der Katze: hinter den Corpora 
quadrigemina posterior und durch den hintersten Teil des Pons - bei Kanin­
chen: vor dem Tuberculum acusticum und vor dem Corpus trapezoides) blieben 
sie unverandert bestehen. 

Die tonischen Halsreflexe waren dann auch noch vorhanden. Dieser 
Reflexmechanismus liegt hinter einer noch weiter kaudal gelegenen Ebene. 
Magn us beobachtete diese Reflexe noch nach Querschnitt durch das Halsmark 
mit Schonung des zweiten Zervikalsegmentes. Die Reflexe waren dann aber 
schwach. Bei Schonung des ersten Halssegmentes blieben sie sehr kraftig. Die 
tonischen Halsreflexe benotigen also keine Zentren im Gehirn oder Hirnstamm. 

Eine bestimmte Kopfstellung beeinfluBt den Muskeltonus der GliedmaBe 
durch Labyrinthreize (die tonischen Labyrinthreflexe) und durch Reize aus den 
tieferen Halsteilen (tonische Halsreflexe). Diese Reflexe regeIn den Muskel­
tonus bei den verschiedenen Haltungen des Tieres. Allein aber, ohneMitwirkung 
anderer Mechanismen, vermogen sie bei der normalen Kopfstellung einen nor­
malen Muskeltonus nicht aufrecht zu erhalten. Bringt man den Kopf eines 
Tieres mit Enthirnungsstarre in "Normalstellung", dann bleibt die Tonusver­
teilung der Extremitatenmuskeln noch annormal. 

Die tonischen Hals- und Labyrinthreflexe beeinflussen auch unempfindlich 
gemachte GliedmaBen, deren zugehorige Hinterwurzeln durchschnitten sind. 

Die Reflexe treten besonders nach halbseitigen Zwischen- und Mittelhirn­
verletzungen hervor, da hierdurch annormale Kopfstellungen verursacht werden. 
Fast aIle iibrigen Untersucher des zentralen Mechanismus der Muskeltonus­
regulation haben diese Reflexe nicht gekannt oder unberiicksichtigt gelassen. 
Da sie versaumten, den Muskeltonus bfi wieder normal gestelltem Kopfe zu 
untersuchen, haben sie aus ihren Beobachtungen nach halbseitigen ZerstGrungen 
und Exstirpationen oft falsche Schliisse beziiglich des Muskeltonus gezogen. 

In den vorigen Kapiteln wurden folgende vier Mechanismen besprochen, die 
bei der Regulation des Muskeltonus von Katze und Kaninchen eine Rolle spielen: 

I. Ein Mittelhirnmechanismus, dessen Zentrum sich kaudal von der Ebene, 
die gerade vor dcm roten Kern liegt, befindet. 

II. Der Mechanismus der Enthirnungsstarre. Seine Zentren liegen kaudal 
von dem Pons. 

III. Der Mechanismus der tonischen Labyrinthreflexe. Er befindet sich kaudal 
von einer Ebenc, die vor den Oktavuskernen liegt. (Es ist nicht bekannt, ob der 
EinfluB der tonischenLabyrinthreflexe iiber dieStarrezentren geht. Bekannt ist, 
daB aus diesen Zentren auch andere Einfliisse auf den Muskeltonus entspringen. 
Streckstarre tritt namlich auch nach Enthirnung labyrinthloser Tiere auf.) 

IV. Der Mechanismus der tonischen Halsreflexe. Ihre Zentren liegen im 
vordersten Teil des Halsmarkes. 
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IV. Die Lage del' Zentl'en del' Labyrinthstelll'ellexe. 
Wie wir schon im ersten Kapitel sahen, sind drei Reflexgruppen tatig, wenn 

sich ein Tier aus der Seitenlage in die Normalstellung aufrichtet. 

1. Die Labyrinthstellreflexe, von den Labyrinthen ausgehend; 
2. die Korperstellreflexe, von der Korperoberflache ausgehend; 
3. die Halsstellreflexe, von den tieferen Halsteilen ausgehend. 

Wahrscheinlich sind bew Kaninchen beim Aufrichten nur diese Reflexe 
·wirksam. Bei Katzen wirken noch optische Eindriicke mit. 

Man untersucht auf LabyrinthstellrefIexe, indem man das Tier 
am Becken oder an den Beinen in verschiedenen Stellungen in die 
Luft halt. Bleibt der Kopf bei den verschiedenen Seitenlagen, bei 
Riickenlage, beim Hang mit Kopf nach unten oder oben, in der 
Normalstellung, dann sind die LabyrinthstellrefIexe ganz intakt 
(s. Abb. 1, 110 u. 111). 

Man darf das Tier nicht auf einer Unterlage untersuchen, weil dann Korper. 
stellreflexe auf den Kopf auftreten. Man konnte das Tier unter Wasser unter· 
suchen. Einer Katze muB man die Augen verbinden oder ihr, bessel' noch, eine 
nicht driickende Kopikappe aufsetzen, um optische Stellreflexe auszuschlieBen. 

Nach Magnus und de Kleyn werden die Labyrinthstellreflexe beim Auf· 
richten des Kopfes aus Seitenlage durch Reize aus dem Sacculushauptstiick 
hervorgerufen .. Wahrscheinlich verlauft del' Reiz iiber ein Mittelhirnzentrum. 
Die Reflexe verschwinden nach Querschnitt vor dem oralen Rand der Corpora 
quadrigemina posteriora und vor dem Vorderrand des Pons, ebenso natiirlich 
nach noch tiefer gelegenen Querschnitten. Eine zweifelhafte Grenzreaktion 
glaubten Magnus und de Kleyn nach einem Schnitt zu sehen, der gerade 
kaudal von den Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele links 
2 mm, rechts dicht vor dem Pons verlief. Absolut sicher stellte Magnus bew 
Kaninchen die Anwesenheit dieser Reflexe nach folgendem Querschnitt fest: 
Dorsal rechts durch die Mitto, links durch den hintersten Teil des Corpus 
quadrigeminum anticum, ventral durch die Hirnstiele, dem kaudalen Rand 
des Corpus mammillare entlang. Auch nach Kleinhirnexstirpation fanden sie 
die Labyrinthstellreflexe erhalten. 

Winkler untersuchte daraufhin, wolche anatomischen Bahnen fiir dieso 
Reflexe in Betracht kommen konnten. 

Nach mm verlaufen die Fasern aus der Macula sacculi nach Unterbrechung 
in ihrem spinalen Ganglion, Ganglion distale Scarpae, im Nervus cochlearis 
zentralwarts. Die meisten Fasern gehen dann zu dem disto-vontralen An­
teil des Nucleus ventralis nervi VIII. Einige verlaufen dem Corpus trape­
zoides entlang zu den Nuclei trapezoides mediales. Auch ziehen Sacculus­
Fasern durch die Radiatio dorsalis des N. cochlearis, der Stria acustica entlang, 
zum Nucleus triangularis. 

Aus dem Nucleus ventralis n. VIII entspringen drei Reflexbogen: 
a) Der Reflexbogen zu den Nuclei olivares superiores. 

Aus dem disto-ventralen Anteil des ventralen Oktavuskernes und aus den 
Nuclei trapezoides mediales entspringen Fasern, die teils gekreuzt, teils unge-
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kreuzt mit den Kerngruppen der obersten Oliven in Verbindung stehen. Aus 
diesen Kernen ziehen Fasern zu den hinteren Langsbundeln. 

(S. Kapitel XII: Kompensatorische Augendeviationen, fiir die nach der Ansicht 
Winklers dieser Renexbogen vielleicht in Betracht kommt.) 

b) Der Reflexbogen uber die Nuclei lemnisci lateralis. 

Aus dem disto-ventralen Anteil des ventralen Oktavuskernes entspringt eine 
gekreuzte Bahn zu beiden Kernen des Lemniscus lateralis. Sie stehen durch das 
hintere Langsbundel, teils gekreuzt, tells ungekreuzt mit den motorischen Saulen 
des Ruckenmarks in Verbindung. 

Der Impuls, hervorgerufen durch Veranderung der Kopfsteliung, kann nach 
Winkler auf diesem Wege auf die Extremitaten, besonders auf die gekreuzten, 
aber auch auf die ungekreuzten, ubertragen werden und AnlaB zu den tonischen 
Labyrinthreflexen geben. 

c) Der Reflexbogen uber das Mittelhirn. 
Aus dem disto-ventralen Antell des ventralen Oktavuskernes entspringen 

Fasern, die entlang dem ventro-Iateralen Bundel des Tractus octavo-mesen­
cephalicus zu den hinteren Vierhugeln des Mittelhirns gelangen. Der Vierhugel­
kern beeinfluBt durch die tecto-retikulare und durch die tecto-pontine Bahn 
die beiden vorigen Reflexbogen. Auch steht er durch ein kriiftiges Bundel, 
den Tractus praedorsalis, mit den motorischen Zelien der Vorderhorner des 
Halsmarkes in Verbindung. Dieses Biindel reicht nicht viel weiter als bis zur 
Intumescentia cervicalis. 

Das hohere Saugetier besitzt also nach Winkler im Mittelhirn einen Kern, 
durch den Impulse aus den Otolithenorganen mit der Korpersensibilitat in Ver­
bindung treten. Es besteht also alier Grund, mit Magnus und de Kleyn das 
Mittelhirn als das Organ anzusehen, das die normale Steliung des Kopfes, unter 
dem EinfluB von Reizen aus den Labyrinthen und von der Korperoberflache 
her, regelt (Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe auf den Kopf). Als 
Abfiihrwege kommen auBer dem Tractus praedorsalis der Fasciculus longi­
tudinalis posterior und der Tractus Deiteri descendens in Betracht. Diese 
Winklersche Arbeitshypothese diente als Grundlage fiir meine Untersuchungen 
iiber die Labyrinthstellreflexe. 

AuBer im ventralen Oktavuskern endigen auch Makulafasern im Nucleus triangularis. 
Von diesem Kern gehen Fasern, auBer zum Kleinhirn, iiber den Nucleus radicis descendentis 
n. vestibularis zum gleichseitigen und gekreuzten hinteren LangsbiindeI. In aufsteigender 
Richtung erreichen die Fasern die Augenmuskelkerne, in absteigender Richtung die moto­
rische Riickenmarksaule bis in das Lumbalmark. Das hintere Langsbiindel gibt vor­
wiegend Fasern an die Anschwellungen von HaIs und Lendenmark. 

lJbrigens halt Winkler es keineswegs fiir unwahrscheinlich, daB die Austrittsbahnen 
aus dem Deitersschen Kern den Makula£asern aIs sekundare Bahn dienen. Der Tractus 
deitero-spinalis endigt im Sakralmark und verteilt seine Fasern gleichmaBig auf aIle 
Riickenmarkssegmente. 

N ach Wi nkl er ist eine Ver bindung zwischen den Oktavuskernen und den roten Kernen 
mit Sicherheit nur iiber das Kleinhirn bekannt (s. auch Kapitel IX). 

Die Lage des Zentrums fiir die Labyrinthstellreflexe suchte ich durch totale 
Querschnitte zu bestimmen. Die Ergebnisse bei der Katze sind in folgender 
Ta belle enthalten: 
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I Korper- Halsstell-

1 stell- reflexe 
Ill., reflexeauf auf 

Schnitte ~~ I 1::i..2l .... ~ .... I I::i . _-
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Katze 4 dorsal durch Thalamus. post. 
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" 
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ventral vor dem Chiasma opticum . - + +? + + + 
3 dorsal durch den Thalamus 

ventral vor dem Chiasma opticum . - + +? + + + 
5 dorsal Unterrand Thalamus 

ventral vor dem Chiasma opticum . +1 + +? + + 
7 dorsal vor Corp. quadrig. anteriora 

ventral vor dem Infundibulum. . . ......... - + +? - + 
15 dorsal 1 mm vor den Corp. quadrig. anteriora 

ventral vor dem Infundibulum. . • . . • . . + - + - + 
I 

I 

8 dorsal V orderrand Corp. quadrig. anteriora 
ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi ocu- I 

i lomotorii ..................... - + +? - + 
21 dorsal rechts Spitze, links Hinterhiilite Corp. 

quadrig. anticum 
ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo- + motorii .. . .. .. . .. .. .. .. ± + +? - schw . 14 dorsal Spitze Corp. quadrig. anteriora 
ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo-

motorii ......................... + - - - + 
9 dorsal Vorderteil Corp. quadrig. anteriora i 

ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo- I 

motorii .. .... .. ........ + + - - ? 
18 dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora 

ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo- ., 
motorii - - - - + 

10 dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora 
ventral durch die Hirnstiele hinter den Nervi 

oculomotorii . .................... + - - - ? 
6 dorsal hintere Halfte Corp. quadrig. anteriora 

ventral 1 bis 2 mm vor dem Pons .......... + - - - -
2 dorsal rechts vor, links hinter Corp. quadrig. 

anticum I 
I ventral durch die Hirnstiele und durch die Nervi 

oculomotorii . .................... + - - - -
16 dorsal hinterster Teil Corp. quadrig. anteriora 

ventral durch die Hirnstiele I mm vor dem Pons + - - - -
11 dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora 

ventral vorderster Teil Pons ................ + - - - -
12 dorsal hinterster Teil Corp. quadrig. posteriora 

ventral Mitte Pons. ................ + - - - -
13 dorsal hinter Corp. quadrig. posteriora 

ventral hinter der Mitte des Pons . + - - - -

Die Tabelle zeigt, daB die Labyrinthstellreflexe noch vorhanden waren bei: 
Katze 8 nach Querschnitt durch den V orderrand der Corpora quadrigemina 

anteriora und durch die Hirnstiele vor den Austrittsstellen der Nervi ocuIo­
motorii; 

Katze 9 nach Querschnitt durch den vordersten Teil der Corpora quadri­
gemma anteriora und durch die Hirnstiele vor Beginn der Nervi oculomotorii. 

Rademaker, Rote Kerne. 4 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+1 

-

+ 
+ 
-

-
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Bei diesel' letzten Katze waren die Reflexe sehr dentlich ausgepragt, obwohl 
das Tier Nackenstarre hatte. Diese Starre hindert also nicht den Ausfall del' 
Labyrinthstellrenexc nach den tieferen Qnerschnitten. 

Nach den schon im vorigen Kapitel mitgeteilten mikroskopischcn Unter­
suchungen vedief del' Schnitt bei del' Katze 8 durch den Vorderrand del' 
Corpora quadrigemina anteriora, dicht YOI' den Okulomotorius­
kernen, ger~,de durch die Spitzen del' klelnzelligen roten Kerne 
und durch die Hirnstiele 11/2 mm varden Eintrittsstellen del' Nervi 
oculomotorii. Das Zentrum fiir die Labyrinthstellreflexe muE also 
ebenso wie das Zentrum fiir den normalen Muskeltonus, bei Katzen 
kaudal von diesel' Ebene liegen. 

Weiter zeigt die Tabelle, dan die bei den Katzen 10 und 6 angebrachten 
Querschnitte, die am meisten oral warts gelegenen waren, welche die Labyrinth­
stellreflexe verschwinden lienen. Auch nach Schnitten, die sich kaudalwarts 
davon befanden, waren diese Reflexe niemals mehr nachweisbar. 

Nach del' im vorigen Kapitel mitgeteilten mikroskopischen Untersuchung 
verlief bei del' Katze 10 del' Schnitt durch die Mitte del' Corpora quadrigemina 
anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, oral von del' Decussatio bracbii con­
junctivi, durch daR Corpus interpedunculare und durch die Hirnstiele, dicht Val' 
dem proximalen Ponsrand. Also gerade kaudal vom Nucleus ruber. 

Zur Sicherheit wurde noch del' Hirnstumpf del' Katze 6 untersucht: 

Katze 6. 
(Ansfiihrlicher Bericht am SchlnB des Bnches). 

10 Uhr 15: SchlnB del' Operation. 
II Uhr: Starkc Starre aller vier GliedmaBen, weniger des Nackens. 

Labyrinthstellreflexe 
Korperstellreflexe anf den Kopf 
Korperstellreflexe auf den Karpel' 
Halsstellreflexe 

II Uhr 20: Dentliche Starre.Keine Stellreflexe. 
Wird das Tier in Seitenlage in die Lnft gehalten, so hangt anch der Kopf 

in Seitenlage. Bei Rllckenlage des Tieres in der Lnft, fallt der Kopf hinten­
tiber. Auf dem Tisch macht das Tier keinen Versuch, den Korper oder 
Kopf aufzurichten, anch nach Schwanzkneifen nicht. Drehen des Kopfes 
in Rtickenlage vernrsacht 'schwache Beckendrehung. 

II Uhr 50: Starre + . 
Stellreflexe 

2 Uhr: Starre fortdanernd maximal stark. Keine Spnr yon Stellreflexen. 
5 Uhr 30: Zustand unverandert. Tier getotet. 

Untersuchung des intakten Hirnstumpfes. 
Makroskopische Untersuchnng: Ventral: Medulla oblongata, Corpus trapczoides, 

und Stiickchen Hirnstiele, links groBer als rechts. 
Dorsal: Das ganze intakte Kleinhirn, die Corpora quadrigemina posteriora und die 

gequetschten Corpora anteriora. Letztere von Blutgerinnsel bedeckt. Die Oberflache des 
Hirnstumpfes geht durch die Corpora quadrigemina anteriora und durch den hintersten 
Teil der Hirnstiele. 

Mikroskopische Untersuchung: Sericnschnitte von 30!l Dicke. In den ersten 
36 Schnitten nur Blut, spater auch kleine unerkennbare Hirngewebsreste. In Schnitt 39 
ein groBeres, mit Blut durchsetztes Hirngewebssttick. In Schnitt 45 (Abb. IS) ist das Stuck 
groBer, mit viel weniger Blutungen. In seiner J\!Iitte erkennt man, umgeben von der Sub­
stantia grisea centralis, den Aquaeductus Sylvii. Ventral davon zu beiden Seiten der 
Nucleus oculomotorius. 
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In Schnitt 65 (s. Abb. 19) ist der ventrale Teil des Querschnitts etwas vollstandiger. 
Er enthaIt beide Oculomotoriuskerne und ventral davon die Decussatio Meynert. 

Wie auf der Abbildung zu sehen ist, verlauft der vollkommen defekte ventrale Rand 
des Querschnitts beiderseits durch die Pars magnocellularis der roten Kerne. Der ventrale 

Abb. 1. Katze 6. chnitt 45. 

Abb. 19. Katze 6. ,,'chnitt 65. 

Teil der roten Kerne, die Decussatio Forel, die Substantia nigra und die Hirnstiele fehlen 
noch. Auch fehlt der dorsale Teil der Corpora quadrigemina anteriora. 

Auch Schnitt 79 (Abb. 20) ist noch kein vollstandiger Mittelhirnquerschnitt. Der 
dorsale und der ventrale Rand sind noch unvollstandig. Ventralliegt ein fast vollstandiger 
Querschnitt durch das kaudale Ende des rechten roten Kernes. Vom kaudalen Ende des 
linken roten Kernes fehlt noch immer der ventrale Teil. Dieser Schnitt enthaIt noch die 
Okulomotoriuskerne, die Decussatio Meynert und die noch immer unvollstandigen 
Corpora quadrigemina anteriora. Die Decussatio Forel fehlt ebenfalls immer noch. 

4* 
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Die Schnitte 84 bis 86, die einen grtiBeren, aber noch lange nicht vollstandigen l\.fittel­
hirnquerschnitt darstellen, gehen durch den Hinterrand der Corpora quadrigemina ante­
riora und durch die Spitzen der Corpora quadrigemina posteriora. Rechts ist noch der 
rote Kern getroffen, links nicht mehr. Diese Querschnitte gehen also kaudal yom linken 
roten Kern. Sie enthalten ferner die kaudalen Pole der Okulomotoriuskerne. Der ventrale 
Teil mit der Forelschen Kreuzung fehIt noch. . 

In Schnitt 87 sind beide roten Kerne verschwunden. Erst Schnitt 105 ist beinahe 
ganz vollstandig. Er enthalt die Trochleariskerne, die Decussatio brachii conjunctivi, die 
Pedes pedunculi cerebri mit Substantia nigra und das Ganglion int~rpedunculare. 

In Schnitt 131 erscheinen Teile YOm proximalen Ponsrand. 

Bei Katze 6 verlief also der Schnitt durch die hintere Halite der Corpora 
quadrigeroina anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, durch die Decussatio 
Meynert, durch die groBzelligen roten Kerne, durch das Ganglion interpeduncu­
lare und durch die Hirnstiele, proximal von dem Pons und kaudal von den Okulo­
motoriusaustrittstellen. Vom rechten rotenKern war nur das am meistenkaudal-

Katze 6. Schnitt 79. 

wart gelegene Ende des groBzelligen Teiles nicht abgeschniten. Links war allein 
der dorsale Teil desselben Endes iibriggeblieben. 

Aus del' mikroskopischen Untersuchung del' Gehirne von Katze 10 
und 6 folgt, daB sowohl die Labyrinthstellreflexe wie die normale 
Verteilung des Muskeltonus immer verschwinden, wenn del' Quer­
schnitt durch das Mittelhirn in einer ganz bestimmten Ebene odeI' 
kaudal von ihr angelegt wird. Diese Ebene geht quer durch die 
Corpora quadrigemina anteriora, durch den kaudalen Teil del' Okulo­
motoriuskerne, durch die kaudalen Enden oder hinter den kaudalen 
Enden del' roten Kerne und durch die Hirnstiele zwischen Ponsrand 
lllld Austrittsstellen der Nervi oculomotorii. Die Zentren fiir die 
Labyrint.hstellreflexe und fiir die Regulation des normalen Muskel­
tonus liegen also wahrscheinIich oral von diesel' Ebene. 

Folgende Tabelle enthiUt die Beobachtungen iiber Stellreflexe nach Quer­
schnitten bei Kaninchen: 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, waren die Labyrinthstellreflexe bei Kaninchen 
35, 34 und 15 noch deutlich vorhanden. Der Querschnitt verlief bei diesen drei 
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I Korperstell- Hals-

I ;Z reflexe stellre-

"'" auf flexe auf 
100'" 

Schnittflache . I .<:1~ 
I ""'''' .S <g , 

d I "" ~ ~ '" I h"" .... '" '" !:: fr I'E fr 
~ 

i ~ 
p.. <> Ol 0 :0 >] '" "'" i H ~ ~ ~ W. 

I 

Kaninchen 1 I Grol!:~~e~s~ir:a~io.n .v~r ~e~ .T~a~ 1 I I - + ? + + + 
" 

11 dorsal mitten durch den Thalamus . 
ventral genau vor dem Corp. mammillare - + ? + + + 

" 
6 dorsal genau vor dem Corp. quadrig. anter. 

ventral vor dem Chiasma opticum . - + ? + + + 
" 

9 dorsal genau vor dem Corp. quadrig. anter. 
ventral gerade vor dem Chiasma opticum - + ? I + + ? 

" 
2 dorsal" 1 bis 2 mm vor den Corp. quadrig. 

anteriora 
ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi 

oculomotorii . - + ? + + + 
36 dorsal Vorderrand Corp. quadrig. anteriora schw. 

" ventral distales Ende des Corp. mammillare - + ? + + + 
" 35. dorsal V orderhalfte Corp. quadrig. anter. ; 

: ventral Hirnstiele gerade vor den Nervi: 

34
1 

oculomotorii . - + ? + ..L + ........ I 

" 
dorsal V orderhiilfte Corp. quadrig. anter, 
ventral Hirnstiele gerade durch die Nervi 

oculomotorii . + ? +? + I + i - I 

5 I dorsal hintere Hiilfte Corp'. qu~d;ig: a~t~r" I I 

" I 
ventral Hirnstiele 4 mm vor dem Pons. .) - - + - + I 

! 

" 15 dorsal mitten durch die Corp. quadrig. ante-
riora 

ventral Hirnstiele gerade vor den Nervi 
oculomotorii . ....... - + ? - + + 

" 8 dorsal genau vor den Corp. quadrig. anter. 
I I 

ventral dicht vor dem Pons. +?, - - - + + 
" 3 dorsal 

I 
V orderhalfte Corp. quadrig. antel'. i I 

ventral dicht vor dem Pons (links mehr oral) + I - - I - - I -
schw. I I 

" 
10 dorsal mitten durch die Corp. quadrig. ante· i 

riora ) 

ventral durch die Hirnstiele vor dem Pons + - + I - + + 
schw. zweifel-I 

haft 
17 dorsal durch den V orderrand der Corp. I 

" quadrig. anteriora I 

ventral durch den Vorderrand des Pons + - - - - + 
" 7 dorsal durch kaudale Hallie der Corp. 

quadrig. anteriora I 

I 
ventral Hirnstiele vor dem Pons. + - - - + + 

13 dorsal Spitzen der Corp. quadrig. post. I 

" i 
+ i ventral 2 mm vor dem Pons. ..... + - - - + 

" 
16 dorsal durch die Mitte der Corp. quadrig. I I 

anteriora I 
+1 ventral obere Halfte Pons. + - - - + 

" 
14 dorsal durch den Hinterteil der Corp. 

quadrig. anteriora 
ventral durch die Mitte des Pons + - - - + + 

" 
24 dorsal durch den Hinterteil der Corp. 

quadrig. anteriora 

·1 ventral V orderhalfte des Pons . + - - - + + 
" 

23 dorsal vor den Corp. quadrig. post. I I ventral. durch die hintere Hiilfte des Pons + - - - - + 
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I 
I Kiirperstell- Bals-
~ reflexe stellre-
" auf flexe auf 1iJ~ 

Schnittflache :S" 
.S~ ... ~ ~ " f;, ... " ... 'a Po< g:~ ... 
~ 

... o:s 0 

~ 
..., 

...:< ~ >.;.1 
I I if.l 

Kaninchen 19 dorsal hinter den Corp. quadrig. post. 
ventral durch die Mitte des Pons - - - - -

" 
18 dorsal hinter den Corp. quadrig. post. 

ventral hintere Halfte des Pons . - - - - -
" 

22 dorsal hinter den Corp. quadrig. post. 
ventral hintere Halite des Pons . + - - - + 

" 
12 dorsal vor dcm Tuberculum acusticum 

ventral hintere Halite des Pons . + - - - -
" 

21, dorsal hinter den Corp. quadrig. post. 
I ventral Hinterrand des Corp. trapezoides - - - - -

Kaninchen durch die vordere Halfte der Corpora quadrigemina anteriora und 
durch die Hirnstiele vor den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii. 

Beim Kaninchen muE also das Zentrum der Labyrinthstellreflexe kandal 
von dieser Schnittebene liegen. 

Nach der im vorigen Kapitel mitgeteilten mikroskopischen Untersuchung 
von Kaninchen 15 liegt diese Ebene gerade vor den Spitzen der Okulomotorius­
kerne und vor den kleinzelligen roten Kernen. 

Aus der Tabelle ist weiterhin ersichtlich, daB die Labyrinthstellreflexe ver­
schwinden nach Querschnitten, welche ventral durch die Hirnstiele hinter den 
Nervi oculomotorii verlaufen (Kaninchen 8, 3, 10, 17, 7 usw.). Es scheint be­
deutungslos zu sein, ob der Schnitt dorsal durch den oralen oder kaudalen Teil 
der Corpora quadrigemina anteriora hindurchgeht. Nach der mikroskopischen 
Untersuchung von Kaninchen 17 und 7 war bei dies en Tieren der Querschnitt ge­
rade vor der Decussatio brachii conjunctivi und hinter den roten Kernen gelegen. 

Nach Querschnitten in dieser Ebene oder kaudal davon fallen beim Kaninchen 
dieLabyrinthstellreflexe immer aus. Die Querschnitte, nachdenen die Labyrinth­
stellreflexe und die normale Muskeltonusverteilung bestehen bleiben oder ver­
schwinden, lagen also beim Kaninchen in genau denselben Ebenen wie bei der 
Katze. 

Die Zentren fur die Labyrinthstellreflexe und die normale Tonus­
verteilungmussenalso bei KatzeundKaninchen kaudalvonderEbene 
liegen, die durch die vordere Halfte der Corpora quadrigemina an­
teriora, vor den Okulomotoriuskernen, vor den roten Kernen und 
durch die Hirnstiele vor den Eintrittsstellen der Nervi oculomotorii 
verHi.uft. 

Diese Zentren Eegen bei Katze und Kaninchen wahrscheinlich 
oral von der Ebene, die durch die hintere Halfte der Corpora quadri­
gemina anteriora, vor der Decussatio brachii conjunctivi, hinter 
den roten Kernen und durch die Hirnstiele hinter den Austritts­
stellen der Nervi oculomotorii verlauft. 

Wahrscheinlich Hegen die Zentren also zwischen dies en beiden 
Ebenen. 

@ 
~ 
" r:'l 

I 
+ 
+? 

+ 

I: 
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V. Die Lage der Zentren der Korperstellreflexe. 
Legt man ein Tier in Seitenlage auf eine Unterlage, dann richtet sich das 

Tier auf und setzt sich zurecht. Das tut auch ein labyrinthloses Tier mit ver­
deckten Augen. Dieses Aufsetzen erfolgt unter dem EinfluB von Erregungen, 
die der Gegendruck der Unterlage auf die halbseitige Korperoberflache aufweckt. 
Das sind die Korperstellreflexe. Nach Magnus haben wahrscheinlich auch diese 
Reflexe ein Zentrum im Mittelhirn. Nach Querschnitt durch diesen Hirnteil sah 
er sie verschwinden. Die Korperstellreflexe bringen sowohl den Kopf (Korper­
stellreflexe auf den Kopf) als auch den Karper (Korperstellreflexe auf den 
Korper), in die normale aufrechte Haltung. Zunachtst solI der Mechanismus 
dieser letzteren Reflexe erortert werden. 

Korperstellreflexe auf den Korper. 

Zur Untersuchung auf diese Reflexe legt man das Tier in Seitenlage auf eine 
Unterlage. Man halt den Kopf in Seitenlage fest und sioht, ob sich der Karper 
aufrichtet (s. Abb. 4). Wenn notig, kann man das Tier dabei zur Verstarkung 
der von der Unterlage ausgeubten Erregungen etwas hin- und herschutteln. 

Auf diese 'Veise kann man die Roflexe am besten und mit absoluter Sicher­
heit zeigen. Dabei werden aber an die Korperstellreflexe auf den Korper sehr 
erhebliche Anforderungen gestellt. Die Halsstellreflexe und ebenso die Schwer­
kraft suohen den Korper in Seitenlage zu erhalten. Es besteht also ein Streit 
zwischen den Karperstellrefloxen auf den Korper und den Halsstellreflexen. 
Letztere werden dabei durch die Sohwerkraft noch gestutzt. Sind die Karper­
stellreflexe auf den Korper unverandert stark vorhanden, dann sind sie den 
beiden ihnen entgegenwirkenden Kriiften uberlegen. Das laBt sioh beirn. normalen 
Tier und beim Thalamustier naohweisen. Bei der oben genannten Versuohs­
anordnung riohten diese Tiere ihren Korper sofort auf. 

Sind aber die Korperstellreflexe gegenuber den Halsstellreflexen etwas ab­
gesohwaoht, dann vermogen sie nioht mehr, den Korper aufzusetzen, wenn der 
Kopf in Seitenlage festgehalten wird. Dieses Verhalton findet sich oft naoh Quer­
schnitten durch den Thalamus. Die Zentren der Halsstellreflexe liegen namlich, 
wie Magnus zeigte, tiefer. Sie sind nach Querschnitt kaudal vom Mittelhirn 
noch vorhanden. 

Die Karperstellreflexe auf den Korper werden also oft nicht mehr nach­
weisbar sein, wenn sie nooh abgeschwacht vorhanden sind. Der Abstand 
zwischen dem Niveau des Zentrums und dem Niveau des Querschnitts, nach 
dem diese Reflexe noch nachweisbar bleiben, wird darum wahrscheinlich groBer 
als bei anderen Reflexen sein, z. B. graBer als bei den Labyrinthstellreflexen. 
Bei der schockempfindlicheren Katze wahrscheinlioh graBer noch als beirn. 
Kaninchen. 

Betrachten wir nach diesen Vorbemerkungen die Beohachtungen, die sich 
auf die Korperstellreflexe auf den Korper beziehen, so ergibt sich aus den Tabellen 
auf Seite 49 u. 53: 

Bei der Katze waren diese Reflexe noch vorhanden nach einem Querschnitt 
durch den Unterrand des Thalamus und ventral dicht vor dem Chiasma opticum 
(Katze 5). 
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Beim Kaninchen waren sie abgeschwiicht nachweisbar nach einem Querschnitt 
durch die vordere Hiilfte der Corpora quadrigemina anteriora und durch dieHirn­
stiele gerade durch die EintrittssteUen der Nervi oculomotorii (Kaninchen 34). 
Sie blieben unabgeschwacht nach einem Querschnitt durch den V orderrand der 
Corpora quadrigemina anteriora und durch das Corpus mammillare (Kaninchen 36). 

Zur genauen Feststellung des am meisten kaudalwarts gelegenen Niveaus, 
in dem ein Querschnitt die Korperstellreflexe auf den Korper unverandert laBt, 
wurde das Gehirn von Kaninche1l36 mikroskopisch untersucht. 

5. Fehruar 1923: 

2 Uhr 50: 
3 Uhr 10: 

4 Uhr: 

Kaninchen 36. 
Athernarkose. - Karotiden unterhunden (keine Tracheotomie, keine 

kiinstliche Atmung) - Trepanation - Schadeldach entfernt - De­
zerehrierung durch den Vorderrand der Corpora quadrigemina an­
teriora. - N arkose heendet - Ij:autnaht. 

SchluB der Operation. Spontane, regelmaBige Atmung. 
Sitzt, buft und springt, wie ein normales Kaninchen mit 

nor maier Tonusverteilung. - Keine Spur von Starre. (Das 
Tier la13t nur infolge Durchtrennung der Schadelmuskulatur die Ohren 
hangen.) 

Abb. 21. Kaninchen 36, sitzend. 

Starre -. 
Labyrinthstellreflexe +, sowohl in Seiten- wie in Riickenlage in die 

Luft gehalten, steUt das Tier sofort seinen Kopf in die NormalsteUung. 
KorpersteUreflexe auf den Korper +, legt man das Tier in Seitenlage 

auf eine Unterlage und halt den Kopf in Seitenlage fest, so richtet 
sich der Korper sowohl hei linker wie hei rechter Seitenlage sofc>rt 
auf (Ahb. 22 und 23). 

LaBt man das Kaninchen mit dem Kopf nach unten hangen, so hangt 
der Kopf vollig symmetrisch zum Becken. 

Sitzt, lauft und springt genau wie ein normales Kaninchen. Die Muskel­
tonusverteilung ist vollig normal. Keine Spur Starre. 

Lahyrinthstellreflexe +, hei jeder Lage des Korpers in der Luft wird 
der Kopf immer sofort in die Normalstellung gehracht. 

Korperstellreflexe auf den Korper "+, aus heiden Seitenlagen richtet sich 
der Korper von der Unterlage auf, auch dann, wenn der Kopf in 
Seitenlage festgehalten wird. Man kann hei dem aufsitzenden Tier 
den Kopf um 180 0 nach rechts oder links drehen, ohne daB der Hintcr­
korper in Seitenlage geht. 

HalssteUreflexe +, Vorder- und Hinterkorper folgen dem Kopf. Dreht 
man diesen heim aufrecht sitzenden Tier nach rechts, dann geht auch 
der Vorderkorper nach rechts, wahrend der Hinterkorper nach links 
iiherhangt. Drehung des Kopfes hei Riickenlage des Tieres verursacht 
eine starke Drehung des Beckens. 
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4 Uhr 30: Zustand unverandert. Tier get6tet. In der Schadelh6hle groBe Blut-
gerinnsel. 

Untersuchung des intakt gebliebenen Hirnstumpfes. 
Makroskopische Untersuchung: Die Schnittfiache geht durch den Vorderrand 

der Corpora quadrigemina anteriora und durch das Corpus mammillare. 
Mikroskopische Un tersuch ung: Serienschnitte von 35 ft Dicke. 
In den ersten 20 Schnitten nur Blutgerinnsel und Gewebsfetzen. 

Abb. 22. Kaninchen 36: Korperstellrefiex auf den Korper aus linker Seitenlage. 

In Schnitt 22 (Abb. 24) erscheint zuerst ein zusammenhangendes Stuck, dessen eine 
Halite einen fast vollstandigen halben Gehirnquerschnitt darstellt. Wie Abb. 24 zeigt, 
enthalt diese Halite das Corpus quadrigeminum anticum, das Pulvinar, das Ganglion 
geniculatum mediale und den Pes pedunculi cerebri, umgeben von der Substantia nigra. 
Die andere Halite ist noch unvollstandig, enth1iit zahlreiche Blutaustritte. Es fehlt noch 
der ganze dorsale Teil. In dieser Schnitthaifte Jiegt ebenfalls der von der Substantia nigra 
umgebene Pes pedunculi cerebri, ferner ein Teil der Radiatio optica. 

Abb. 23. Kaninchen 36: Korperstellrefiex auf den Korper aus rechter Seitenlage. 
(Zur besseren Veranschaulichung wurde die Schnauze etwas gehoben.) 

Schnitt 42 (Abb. 25) ist der erste beinahe vollstandige Querschnitt. Nur der ventrale 
Rand ist noch nicht ganz intakt. Beiderseits sind die Corpora quadrigemina anteriora 
sichtbar. 

Die eine Haifte entspricht nahezu der in Schnitt 22, nur ist jetzt medial von dem 
Pes pedunculi cerebri der Pedunculus des Corpus mammillare erkennbar. Auf der anderen 
Seite Jiegen beide Corpora geniculata, das Pulvinar, die Regio subthalamica und der 
Pedunculus des Corpus mammillare. 

In Schnitt 78 (also 1260 ft weiter) erscheinen beiderseits deutlich die Nuclei rubri 
parvocellulares. 
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In Schnitt 98 (Ahh. 26) (1760 P, kaudal vom ersten vollstandigen Schnitt) erscheinen 
schlieBlich die heiden Okulomotoriuskerne und die Okulomotoriuswurzeln. 

Die letzteren sind auf dem Schnitt in ihrer ganzen Lange vorhanden, sowohl ihr Be. 
ginn in den Okulomotoriuskernen, ihr Durchtritt durch den medialen Teil der groBzelligen 
roten Kerne als auch ihr Uhergang in die Okulomotoriusnerven. 

Radial. optic. -. 

Ubstantia _ -
nigra 

Abb. 24. Kaninch n 36. 

COl]}. IjlWd"i97 .. ;a~1I~/~.~~~~~~~ 
Radia/io optica_ - « .. ~il","~kV~; 

Pulvina?·. ~ 
Corp. geniculal. 

med. 

Cm],. genictd. med. 
Lemniscus med. ­

ltrgic ltbtltalamica. ­
Fascie. Vicq d .lb:YI·.-

res peduncl!ii cc?·eiJ'·'i. _ _ ~ 

Columna forI/ids desc. --- -

Pedunculus COlp. m£WI:IIlI,([a."1l 

Abb. 25. Kaniochen 36. 

- o'·p. quad. ant. 

""'!>." .. - - Radiatio opt. 

-' PlIlcina?' 

Gal1g. genic!!!. 
med. 

- Lcmn1' 'CIIS lat. 

- - - - Pes pedunculi cC" ciJn 

cbnjtt 22. 

cbni tt 42 . 

"'''''-J'''''. oplica 

-'fmctus "clt'oflexus 
~/("/Jne?·t 

C01'P.geniculat.mecl. 
Lemniscus lat. 

.Aus dieser mikroskopischen Untersuchung folgt: 
Die Ki.irperstellreflexe auf den Ki.irper ki.innen unabgeschwacht 

erhalten bleiben nach einem Querschnitt, der dorsal durch den Vor. 
derrand der Corpora quadrigemina anteriora, ventral durch das Cor. 
pus mammillare ungefahr 2 mm vor den .Austrittsstellen der Nervi 
oculomotoriiverlauft, also nach einem Querschnitt weniger als 
11/2 mm oral von den kleinzelligen roten Kernen. 
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Beim Kaninchen 34 (s. Bericht am SchluB des Buches) ging del' Querschnitt 
durch den Vorderrand del' Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirn­
stiele, gerade durch die Ursprunge del' Nervi oculomotorii. Legte man dieses Tier 
in Seitenlage und fixierte den Kopf in Seitenlage, dann suchte sich del' Hinter­
korper des Tieres, besonders nach Schwanzkneifen, aufzurichten. Es waren also 
wahrscheinlich noch schwache Korperstellreflexe auf den Karpel' vorhanden, 
die abel' den Halsstellreflexen nicht uberlegen waren. Es gelang dem Tier nicht, 
den Karpel' aus Seitenlage aufzurichten odeI' den passiv aufgerichteten Karpel' 
in diesel' SteHung zu erhalten, wenn del' Kopf in Seitenlage fixiert wurde. Del' 
ganze Karpel' richtete sich jedoch sofort auf, wenn del' Kopf in die Normalstellung 
gebracht wurde. 

r01'jJ . quad. altt . . 

Lemnisc.lat., 

Gang. geni­
clilat. //led. 

.Yucl. Da1"l,schewilch 

_ COJ'jJ. quadrig. ant. 

Subst.grisea cent. 

Radialia oplic(t 

'."l~'"t',~t\',.. Lellmi~(". lal. 

Xucl. Tflestplwl­
EdillgCI' 

Xild. aculalllot. 
Fase. langil. pasl. 

o _ lJccuss, Meymwl 
- J:o."uct. I·U.bIl/· 'III(£:;lIoe. 

- De lIssatia Foret 
~~~~)!.- L~mni~c. mcd. 

SubstwI/ia 1I~{fm 
Pes pedunculi CCI'Cb"i , - Pes pedunculi ccreb" i 

,.. I . . 1. /l / ",- '- - Gangl. interpedwwulal'c 
~'uc ells l'uull/' magnate. / ~ .... 

Pedanc. corp. 'lna11tutiliurtS J' ~ -- .......... _ ..:::~.~. ~~C'rvi oculomotorii 

Abb. 26. Kaninch n 36. 'chnitt 9 . 

Beim Kaninchen wurde also fur das Erhaltenbleiben del' Korper­
stellreflexe auf den Karpel' nahezu dasselbe Grenzniveau des Hirn­
querschnittes wie fur den Fortbestand del' normalen Muskeltonus­
verteilung und del' La byrinthstellreflexe gefunden. 

Wohl lag das Niveau des Querschnitts, nach dem die Korperstellreflexe auf 
den Karpel' beirn Kaninchen unabgeschwacht bleiben, etwas mehr oral. Man 
muB aher bedenken, welche Zumutungen man bei diesel' Versuchsanordnung an 
diese Reflexe stellt. 

Bei del' Katze lag das Niveau noch bedeutend weiter oral. Zum T~il beruht 
das wahrscheinlich auf del' groBeren Shockempfindlichkeit del' Katze. Diese 
Empfinrllichkeit wird gerade bei diesen Reflexen durch die Versuchsanordnung 
besonders stark zum Ausdruck kommen. \Veiterhin ist zu bedenken, daB bei der 
Katze del' vordere Teil des Mittelhirns viel weiter oral zwischen die kaudalen 
Teile del' Thalami hinaufreicht. Auf frontalen Querschnitten, die vor den Cor­
pora quadrigemina anteriora durch die Nuclei ventrales, Nuclei mediales und 
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Nuclei posteriores thalami und durch das Corpus mammillare verlaufen, erscheinen 
bei del' Katze bereits die roten Kerne (s. Tafel 14 des Atlas des Katzengehirns 
von C. Winkler u. Ada Potter). 

Sowohl bei del' Katze wie beim Kaninchen fehlen (s. die Tabellen 
auf S. 49 u. 53) die KorperstellrefIexe auf den Korper nach Quer­
schnitten in oder kaudal von einer Ebene, die durch die hintere 
Halfte del' Corpora quadrigemi-na anteriora und durch die Hirn­
sticle hinter den Nervi oculomotorii, also durch das kaudale Ende 
oder hinter dem kaudalen Ende del' roten Kerne verlauft. Also auch 
hier wieder dasselbe Niveau wie bei del' normalen Muskeltonusver­
teilung und den Labyrinthstellreflexen. 

KorperstelIrellexe auf den Kopf. 
Die von del' Korperoberflache ausgehenden Erregungen verhelfen ebenfalls 

dazu, den Kopf in seine normale aufrechte Stellung zu bringen und in diesel' 
zu erhalten. Man kann diese Reflexe bei labyrinthlosen Tieren beobachten. Halt 
man ein labyrinthloses Tier in Seitenlage in die Luft, dann hangt auch del' Kopf 
in Seitenlage. Legt man es auf eine Unterlage, dann richtet es den Kopf sofort 
auf und bringt ihn in die N ormalstellung (s. Abb. 3 u. llI). 

Aus dem oben Gesagten folgt, daD man diese Korperstellreflexe nur bei 
Tieren nachweisen kann, die keine Lab~yrinthstellreflexe haben. Sichel' sind sie 
nul' bei labyrinthlosen Tieren nachweisba,r. Nach Gchirnoperationen konnen die 
Labyrinthstellreflexe die Korperstellreflexe auf den Kopf vortauschen. Man 
beobachtet nach diesen Operationen bisweilen, daB die Labyrinthstellreflexe 
nicht in Erscheinung treten, wenn man das Tier in die Luft hiiIt. Beriihrt 
abel' das Tier eine "Gnterlagc, dann gcht del' Kopf sofort in NormalEltellung. 
Das kann entweder durch Korperstellreflexe auf den Kopf odeI' abel' dureh 
ein Manifestwerden del' Labyrinthstellreflexe, verursacht durch den Beriihrungs­
reiz del' Unterlage, ausgelOst werden. Ein derartiges Manifestwerden mittels 
zugefiigter Reize sieht man gelegentlich aueh bei Tieren, die man in die Luft 
halt. Die Tiere richten dabei zuweilen den Kopf nicht auf. Sie tun dies 
abel' sofort, wenn man sie z. B. durch sehwaehes Kneifen in den Schwanz 
etwas reizt. Selbstverstandlieh miissen Katzen und hohere Tiere auch fUr diese 
Reflexe mit einer Kopfkappe untersucht werden, um optische Reflexe aus­
zl1schlieDen. 

Zur Lagebestimmung des Zentrums del' Korperstellreflexe auf den Kopf sind 
also eigentlich nur Querschnitte an lab}Tinthlosen Tieren geeignet. Abel' auch 
an intakten Tieren geben die Querschnitte einige Hinweise. 

Aus den vorstehenden Tabellen (Seite 49 u. 53) ist ersichtlich, daD diese Re­
flexe naeh einem Querschnitt dureh die hintere Halfte del' Corpora quadrige­
mina anteriora und d ureh die Hirnstiele hinter dem Anfang del' Nervi oeulomotorii 
ausfallen. Ebenso fallen sie naeh weiter kaudal gelegenen Quersehnitten aus. 
Sie fehlen also naeh Ql1ersehnitten, die a,ueh stets die Labyrinthstellreflexe ver­
schwinden lassen und Starre verursachcn. 

Nicht abel' die Nackenstarre verhindert das Aufrichten des Ko:pfes. Del' Kopf 
'wurde namlich auch daun nicht aufgerichtet, wenn die Starre voriibergehend 
nachlieB oder fehlte. Ebensowenig wurde bei den Tieren, bei denen die Starre 
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nur in den Extremitatenmuskeln und nicht im Nacken auftrat, der Kopf in die 
Normalstellung gebracht. 

Das Zentrum der StellrefIexe auf den Kopf, die Zentren der Laby­
rinthstellrefIexe, der KorpersteUreflex auf den Korper, und das 
Regulationszentrum der normalen Muskeltonusverteilung liegen 
also wahrscheinlich oral von demselben Niveau: d. h. also oral von 
der Ebene, die durch die hint ere HaIfte der Corpora quadrigemina 
anteriora und durch die Hirnstiele hinter den Austrittsstellen der 
Nervi oculomotorii verlauft. 

Nach Q,uerschnitten durch den oralen Teil des Mittelhirns beobachtet man 
oft, daB die Tiere, in die I,uft gehalten, den Kopf nicht vollig aufrichten, wohl 
aber, wenn man sie auf eine Unterlage legt. Beriihren der Unterlage verursachte 
oft ein sofortiges Aufrichten des Kopfes, wenn dies bei anderen Reizen vorher 
ausgeblieben war. Das spricht rur das Erhaltenbleiben der K6rperstellre£lexe 
auf den Kopf nach diesen Querschnitten. Man kann nach diesen Querschnitten 
ferner oft beobachten, daB die Tiere, wenn sie noch nicht vollig aus der Narkose 
ei'wacht sind, auf einer Unterlage liegend, den Kopf schon aufrichten; in die Luft 
gehalten, aber noch nicht. 

In zwei Fallen, Katze 15 und Kaninchen 5, waren die Labyrinthstellre£lexe 
in der Luft nicht nachweisbar, der Kopf wurde aber aufgerichtet, wenn man die 
Tiere auf den Tisch legte. Bei der Katze 15 verlief der Querschnitt dorsal I mm 
vor den Corpora quadrigemina anteriora und ventral dicht oral von der Eintritts­
stelle des Infundibulums. Beim Kaninchen 5 ging der Querschnitt durch den 
Hinterrand der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele beider­
seits 4 mm oral von dem Pons, also vor den Anfangen der Nervi oculomotorii. 

Diese Beobachtungen weisen also darauf hin, daB die Zentren der Korper­
stellre£lexe auf den Kopf viellei<;lht im V orderteil des Mittelhirns liegen. 

Zur genaueren Feststellung wurden Querschnitte an einigen Kaninchen aus­
gefiihrt, denen A. de Kleyn beide Labyrinthe exstirpiert hat. 

N achstehend ein Versuchsprotokoll: 

20. Nov. 1923: 

3 Uhr 20: 
4 Uhr 20: 

4 Uhr 30: 

Labyrinthloses Kaninchen III. 
Xthernarkose. - ,Beiderseitige Labyrinthexstirpation (A. de Kleyn). 

Trepanation. Entfernung des Schadeldaches. GroBhirnexstirpation vor 
den Thalami. Hautnaht. SchluB der Narkose. 

SchluLl der Operation. 
Kein einziger Labyrinthreflex vorhanden (keine Labyrinthstellreflexe, 

keine kompensatorischen Augenstellungen, keine Augendrehreaktionen 
und keine Progressivreaktionen. 

Querschnitt durch das Mittelhirn. Danach foIgende Erscheinungen: 
Labyrinthstellre£lexe -. 
Korperstellre£lexe auf den Korper-. 
HaIsstellreflexe +, auf den Vorderkorper und das Becken. 

Das Tier hangend, mit dem Kopf nach unten, halt den Kopf 15 0 nach rechts 
gewendet. In linker Seitenlage in die Luft gehalten, laBt das Tier den Kopf 
links seitlich mit dem Schadeldach nach unten hangen. In rechter Seiten­
lage hangt der Kop£ ebenso seitlich mit dem Schadeldach nach unten. 

In linker Seitenlage auf den Tisch gelegt, richten sich Kopf und Vorder. 
korper sofort auf. Das Tier rollt tiber den Bauuh in rechte SeitenIage. 

In rechter Seitenlage hingelegt, richtet sich der Kopf nicht auf, wohl aber, 
wenn man das Tier etwas hin- und herschtittelt. 
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Die Hinterbeine zeigen etwas verstarkten Tonus. Bei Riickenlage des 
Tieres (Kopf symmetriseh zum Thorax) nimmt der Tonus der Hinter­
beine nicht zu. Es scheint, als ob die linken Pfoten etwas mehr Streek­
tonus haben als die reehten. 

5 Uhr: Karperstellreflexe auf den Karper-. 
Karperstellreflexe auf den Kopf +, aus heiden Seitenlagen 1'ichtet sich jetzt 

del' Kopf auf. 
In linker Seitenlage auf einer Untcrlage richtet sich sofort der Kopf auf, 

dann der Vorder- und Hinte1'karpe1' und schlie13Iich rollt das ganze Tier 
in rechte Sei tenlage. 

In rechter Seitenlage auf einer Unterlage riehtet sieh der Kopf ebenfalls 
auf und zuweilen auch etwas der Vorderkorper. Schiittelt man das Tier 
etwas hin und her odeI' kneift man es in den Schwanz, dann richtet 
sich del' Vorderkorper ganz auf, und das Tier versucht auch den Hinter­
korper aufzuriehten, was ihm 11be1' nicht gelingt. 

6 Uhr: Reflexe wie bisher. 
Korperstellreflexe auf den Korper-. 
Korperstellreflexe auf den Kopf +. Es gelingt dem Tier immer noeh nieht, 

aus del' rechten Seitenlage auf cineI' Unterlage den Hinterkorper auf­
zurichten. Das Tier getotet. 

Sektion: Herausnahme des Hirnrestes aus dem Schadel. Die Schnittflache geht 
dorsal durch den vordersten Teil del' Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirn­
stiele dicht VOl' den Nervi oculomotorii. 

Aus den Beobachtungen bei dies em Kaninchen folgt: 
Dic Zentren der Korperstellreflexe auf den Kopf liegen kaudal 

von einer Ebene, die dorsal durch den vordersten Teil der Corpora 
quadrigemina anteriora und ventral durch die Hirnstiele dicht VOl' 

dem Ursprung derNervi oculomotorii vcr!i:iuft. Hieraus folgt in Ver­
bindung mit den obigen Erorterungen, daB diese Zentren wahr­
scheinlich im Niveau del' roten Kerne liegen. 

VI. Lage del' Zelltl'en del' Halsstellrefiexe. 
Die Halsstellreflexe werden, zum Teil wenigstens, durch Reize aus den tieferen 

Halsteilen ausgelost,. Sie suchen dem Korper immer die Stellung zu geben, die del' 
Kopf einnimmt. Befindet sich del' Kopf in Normalstellung, dann suchen sie den 
Korper anfzurichten. Bei Seitenlage des Kopfes suchen sie den Korper in die 
gleiche Seitenlage zu bringen. 

Richtet sich eine Katze odeI' ein Kaninchen auf, dann erhebt sich zuerst del' 
Kopf, dann del' Vorderkorper und schlieBlich del' Hinterkorper. So ist es auch 
bei gut operierten Thalamuskatzen und Thalamuskaninchen. 

Die einzelnen Phasen del' Halsstellreflexe erkennt man sehr schon bei Tieren, 
die aus der Karkosc aufwachen. Sie versuchen zuerst, den Kopf aulzurichten. 
1st dies nach mehreren miBgliickten Versuchen gelungen, dann konnen sie nahezu 
gleichzeitig den Vorderkorper aufsetzen. Dann sind sie bestrebt, den Hinter­
korper zu erheben, was immer mehr und mehr und schlieBlich ganz gelingt. Da­
bei beobachtet man sehr hubsch das typieche Fortschreiten del' ReIlexwirkung, 
das anfeinanderfolgende Erheben der einzelnen Korperteile mit dem Kopf voran. 
Del' Halsstellreflex ist a.lso ein Kettenreflex. 

Es ist nicht notwendig, ja nicht einmal wahrscheinlich, daB dieser ganze Re­
flexmechanismus von einem Zentrum ausgeht. Es ist sehr wohl moglich, daB sich 
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die Erregungen aus mehr oral gelegenen Teilen auf immer weiter kaudalwarts 
gelegene Zentren ausbreiten, und so die Aufeinanderfolge im Reflex zustande 
kommt. Man kann einigermaBen zwei Phasen dieser Stellreflexe unterscheiden: 

1. Halsstellreflexe auf den Vorderkorper, 
2. Stellreflexe auf den Hinterkorper. 
Nach einer Hirnoperation, die diesen Stellreflex abgeschwacht hat, sieht man 

oft nur emen Teil der Reflexwirkung, namlich die Wirkung auf den Vorder­
korper. Der Reflex vermag dann nicht den EinfluB der Schwerkraft auf den 
Hinterkorper zu iiberwinden. Dennoch laBt sich zeigen, daB der Reflex auf den 
Hinterkorper vorhanden ist, indem man das Tier in Riickenlage bringt und den 
Kopf dreht. Dadurch werden deutliche Beckendrehungen verursacht. 

Die Untersuchung der Halsstellreflexe bietet groBe Schwierigkeiten; vor 
allem deshalb, weil die Reflexe noch nach Querschnitten vorhanden sind, die eine 
Starre hervorrufen. Durch diese Starre wird oft der Eindruck erweckt, als ob das 
Folgen des Vorderkorpers und die Beckendrehung allein durch die starke An­
spannung der Nacken- und Riickenmuskulatur bedingt sei. Das ist aber nicht 
der Fall. Die Reaktion tritt namlich auch bei den Tieren auf, bei denen nach 
gleichen Querschnitten eine Steifigkeit der Nacken- und Riickenmuskeln nicht 
zustande kam. Umgekehrt fehlten diese Reaktionen immer nach Querschnitten 
durch den kaudalen Teil des Pons, wenn auch noch so kraftige Starre danach 
aufgetreten war. 

Eine weit groBere Schwierigkeit verursachen die starren GliedmaBen. Sie 
verhindern oft das Aufrichten des Vorder- und Hinterkorpers, besonders wenn 
sie bei Normalstellung des Kopfes steif und gestreckt bleiben, wenn sie also steif 
bleiben, obwohl sich der Kopf beziiglich der tonischen Labyrinthreflexe in Mini­
mumstellung befindet. 

Bei der Katze, bei der vorwiegend die Vorderbeine steif und gestreckt sind, 
fehlten denn auch die Halsstellreflexe auf den V orderkorper nach Querschnitten 
kaudal von der Ebene, die dorsal durch die Spitzen der Corpora quadrigemina 
anteriora und ventral durch die Hirnstiele vor den Austrittsstellen der Nervi 
oculomotorii verlauft (s. Tabelle auf S. 49). 

Beim Kaninchen dagegen, das immer eine geringere Starre der Vorderbeine 
zeigt, waren die Reflexe noch anwesend nach einem Querschnitt kaudal von den 
Corpora quadrigemina posteriora und durch den am meisten kaudal gelegenen 
Teil des Pons (s. Tabelle S. 53). 

Die Reflexwirkung auf das Becken, gepriift in Riickenlage, bleibt nach noch 
weiter kaudal gelegenen Querschnitten erhalten. Bei der Katze nach Quer­
schnitten oral von den Corpora quadrigemina posteriora und durch den kaudalen 
Rand des Corpus trapezoides. Beim Kaninchen selbst noch nach Querschnitten 
kaudal von den Corpora quadrigemina posteriora und durch den Hinterrand 
des Corpus trapezoides. 

Auch Magnus fand, daB die Zentren fiir die Halsstellreflexe bis in die Pons­
gegend reichen. Sie waren nach Querschnitten oral von dem Pons noch vor­
handen. Weiterhin stellte er mit de Kleyn fest, daB die Reflexe durch Klein­
hirnexstirpation nicht aufgehoben werden. 

Die Zentren der Halsstellreflexe liegen also kaudal vom Mittelhirn. Sie fallen 
also nicht in den Bereich unserer Untersuchungen. 
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VII. Das Zentrum fur die normale Muskeltonusverteilung, 
fur die Labyrinthstellrefiexe und die Korperstellrefiexe 

auf den Korper. 
In Kapitel II, IV und V sahen wir: 
1. Bei Kaninchen k6nnen normaler Muskeltonus und LabyrinthsteUreflexe 

noch vorhanden sein nach einem Querschnitt des Mittelhirns durch den vor­
dersten Teil der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirns.tiele vor 
den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii (Abb. 27, Linie 1). Die K6rper­
steUreflexe auf den K6rper k6nnen noch erhallen bleiben nach einem Quer­
schnitt, der ventral etwas mehr oral, namlich durch den ventralen Teil des 
Corpus mammillare geht. 

2. Die normale Muskeltonusverteilung, die LabyrinthsteUreflexe und die 
K6rpersteUreflexe verschwinden nach einem Querschnitt in oder kaudal von der 
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Abb.27. 

Ebene, die durch die Hinterhalite der Corpora quadrigemina anteriora und 
durch die Hirnstiele hinter den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii verlauft 
(Abb. 27, Linie II). 

Die Zentren dieser Mechanismen miissen also kaudal von dem ersten Niveau 
und wahrscheinlich oral vom letzten Niveau liegen. Sie liegen also wahrscheinlich 
zwischen diesen Ebenen. Wie der abgebildete Langsschnitt durch ein Kanin­
chenhirn zeigt, liegt gerade zwischen diesen beiden Ebenen der Nucleus ruber. 

Es war nun die Frage, verursacht die Durchtrennung des ventralen oder des 
dorsalen Bezirkes der Ebene II das Verschwinden der normalen Muskeltonus­
verteilung, der Labyrinthstellreflexe und der K6rperstellreflexe auf den K6rper 
und das Auftreten von Starre. 

Deshalb wurde bei einem Kaninchen aUein der ventrale Teil, bei einem anderen 
nur der dorsale Teil durchschnitten. Ein schmales Messerchen wurde auf der 
Grenze zwischen vorderen und hinteren Corpora quadrigemina von der Seite quer 
durch das Mittelhirn gestoBen und dann die ventrale oder die dorsale Halite 

durchtrennt. 
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Das Resultat des Eingriffs zeigt Abb. 28. 
Das Kaninchen "Kleines Braunes", bei dem die dorsale Hiilfte des Mittel. 

hirns durchschnitten ist, sitzt ganz normal aufrecht. Das Kaninchen ,.Kleines 
Schwarzes", bei dem die ventrale Hiilfte durchschnitten ist, liegt mit gestreckten 
Pfoten auf der Seite, ohne jeden Versuch sich aufzurichten. Nachfolgend die 
Versuchsprotokolle der beiden Tiere. 

22. Dez. 1922: 

2 Uhr 50: 
3 Uhr 10: 

Kaninchen "Kleines Braunes". 
Athernarkose. - Karotiden unterbunden. - Tracheotomie.- Kiinstliche 

Atmung mit "7itherluftgemiseh. - Trepanation. - GroLlhirn dieht vor 
den Thalami exstirpiert. - Messerehen in bitemporaler Richtung von der 
Seite her quer durch das Mittelhirn gestoLlen und anschliel3end die dorsale 
Halite des Mittelhirns vollig quer durchtrennt. - SchluLl der Narkose. 

SchluLl der Operation. Spontane und regelmaLlige Atnrong. 
Das Tier setzt sich spontan auf, sitzt, lauft und springt ganz 

normal mit nor maIer Muskeltonusverteilung und Koordi­
nation. Man merkt keinen Unterschied vom Thalamuskaninchen. Das 
Tier beschreibt beim Laufen mit Vorliebe Zirkeltouren nach rechts, bald 
kleine, bald groLlere Kreise. 

Abb. 28. Kaninchen "Kleines Braunes" links, sitzend (Dorsalschnitt), und Kaninchen 
"Kleines Schwarzes" reehts, liegend und starr (Ventralsehnitt). 

LaLIt man das Tier mit dem Kopf nach unten hangen, so hiingt der Kopf 
symmetrisch zum Becken. 

Starre-, vollig normaler Muskcltonus. 
LabyrinthsteIlreflexe +, in die Luft gehalten, geht der Kopf sofort in 

NormalsteIlung, sowohl bei fixierter Seitenlage wie auch bei Riickenlage 
des Korpers. 

KorpersteIlreflexe auf den Kopf? Diese Reflexe lassen sich infolge der 
starken Labyrinthstellreflexe nieht untersuchen. 

KorpersteIlreflexe auf den Korper +, auf einer Unterlage richtet sich 
der Hinterkorper aus beiden Seitenlagen sofort auf, auch dann, wenn 
der Kopf in Seitenlage festgehalten wird. 

Halsstellreflexe +, der EinfluB von Kopfdrehungen auf den Vorder· und 
Hinterkorper ist sehr deutlich. 
Liftreaktion +. 
Sprungbereitsebaft +. 
Kopfdrehreaktionen und N achreaktionen +, diese Reaktionen sind bei dem 

Tier sehr stark und empfindlich, treten schon bei leichter Drehung auf. 
Kompensatorische Augenstellungen +. 
Augendrehreaktionen und Nachreaktionen +, aIle Augendrehreaktionen, 

die vertikalen, rotatorischen und horizontalen, sind beiderseits sehr 
stark und genau wie bei einem normalen Kaninchen. Auch der Dreh. 
nystagmus und Nachnystagmus beim Drehen nach rechts und links in 
den verschiedenen Ebenen sind vorhanden. 

Radem-aker, Rote Kerne. 5 
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Tonische Labyrinthreflexe +, die Extremitaten zoigen bei Riickenlagc des 
Tieres etwas starkeren Tonus als bei Bauchlage. 

Tonische Halsreflexe stark +, der EinfluB der Kopfwendungen auf den 
Muskeltonus der Pfoten ist bei dem Tier in Riickenlage sehr deutlich. 

Das Kaninchen bleibt immer unbeweglich auf derselben Stelle sitzen. Nur dann, 
wenn der Schwanz leicht gekniffen wird oder die Trachea.lkaniile sich verstopft, beginnt 
es in ganz normaler Weise zu laufen. Bringt man den Kopf in Seitenlage, dann legt sich 
auah der ganze Kiirper auf die Seite. Schiittelt man das Tier etwas, dann richtet sich der 
Kiirper sofort wieder auf, auch dann, wenn man den Kopf in Seitenlage festhalt. Das 
Kaninchen hatte also ein viillig normales Verhalten des Muskeltonus, intakte Labyrinth­
stellreflexe und intakte Kiirperstellreflexe auf den Kiirper und HaIsstellreflexe. 

Abb.29. nn incben "Kleines Braunes". Seri 2, Scbnitt 9. 

Nach dieser Untersuchung wurde das Tier photographiert und sofort dnrch Ver­
blutung getiitet (eine Stunde nach der Operation). 

Mikroskopische Hirnuntersuchung: Der iibriggebliebene Hirnstumpf wird von 
kaudal nach oral in Serienschnitte zerlegt. 

In Schnitt 9, Serie 2 (Abb. 29) ist der Anfang des Stiches sichtbar. 
Man erkennt auf dpr Abbildung, daB der Stichkanal durch den linken Seitenrand 

nach innen geht, den oralen Teil des Corpus quadrig. posticum zerstiirt, ventral V)U dem 
Corpus quadrig. anticum liegt und bis in den Aquaeductus Sylvii hinein reicht. DerSchnitt 
verlauft links durch, rechts hinter dem kaudalen Teil des Nucleus trochlearis, weiter 
durch die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli, durch die Nuclei Gudden und durch 
den Vorderteil des Pons. 

In dem mehr oral gelegenen Schnitt 8, Serie 3 (Abb. 30) geht der Stichkanal quer 
durch den ganzen Querschnitt, und zwar durch den oralen Teil des linken Corpus quadri­
geminum posticum, durch den linken I,emniscus lateralis, durch die Substantia grisea 
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centralis, dicht dorsal von den Trochleariskernen, danll ventral von dem rechten Corpus 
quadrigeminum posticum, durch den rechten Lemniscus lateralis und durch den lateralen 
Kern dieses Lemniscus. 

Der Schnitt geht durch den kaudalen Teil der Corpora quadrigemina anteriora, durch 
die Trochleariskerne, die Decussatio Meynert, die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli, 
die Nuclei Gudden und durch den proximalen Teil des Pons. 

In Schnitt 2, Serie 4 (Abb. 31), liegt die Schnittwunde mehr dorsalwarts. Die Spitz en 
der Corpora quadrigemina posteriora, die ganze Substantia grisea centralis bis zu den 
Trochleariskernen sind von Blutaustritten durchsetzt. 

Auch dieser Schnitt geht noch durch die Decussatio bracchii conjunctivi und durch 
die Briickenschenkel. 

Abb. 32. Kaninchell "Kleines Braune ". erie 6, cbnilt . 

In Schnitt 8, Serie 6 (Abb. 32), geht die Schnittwunde schlieBlich durch den dorsalen 
R and der Oorpora quadrigemina anteriora. Der Aquaeductus Sylvii und fast dic ganze 
SUbstantia grisea centralis sind von einer Blutung durchsetzt. Die Blutung reicht ventral 
bis an die Okulomotoriuskerne. Ventral b efindet sich gerade zwischen den beiden Oku­
lomotoriuskernenund zwischen den zwei Fasciculi longitudinales posteriores eine kleine 
Blutung, die ventral bis an die Meynertsche Kreuzung reicht. Dieser Gehirnquerschnitt 
geht ventral durch die heiden groBzelligen roten Kerne, durch die Decussatio Forel, durch 
das Ganglion interpedunculare und auf der einen Seite vor dem Pons, auf der anderen 
Seite durch seinen Vorderrand. 

Der dorsale Teil des Mittelhirns war also bei diesem Kaninchen v611ig durch. 
schnitten. Der Querschnitt' vedief dabei gerade dorsal von den Trochlearis­
kernen, durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina posteriora und durch 
den kaudalen ' Teil der Corpora quadrigemina anteriora.Nach diesem Quer-
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schnitt zeigte das Kaninchen vallig normalen Muskeltonus, intakte Labyrinth­
stellreflexe und Karperstellreflexe auf den Karpel'. Die Zentren diesel' Reflexe 
sind also durch diesen Querschnitt nicht zerstCirt, die· zu- und abfuhrenden 
Reflexbahnen nicht unterbrochen worden. 

Die Beobachtungen bei dem zweiten Kaninchen sind folgende: 

22. Dez. 1923: 

12 Uhr: 
2Uhr: 

Kaninchen "Kleines Schwal'zes". 
Athernarkose. - Karotiden abgebunden. -- Tl'acheotomie. - Kiinstliche 

Atmung mit Atherluftgemisch. - Trepanation. - GroBhirn VOl'; den 
Thalami entfernt. - Messerchen in bitemporaler Richtung auf del' 
Grenzc zwischen vorderen und hinteren Corpora quadrigemina, quer 
durch dasMittelhirn gestoBen, dann den ventralen Teil des Mittelhirns 
quer durchtrennt, so daB del' Schnitt kaudal von den Austrittsstellen 
del' Nervi oculomotorii endigte. 

SchluB del' Operation. Spontane, regelmaBige Atmung. 
Das Tier liegt fortwahrend in linker Seitenlage. Legt man es auf die rechte 

Seite, dann richtet es den Kopf auf und rollt iiber den Bauch in linke 
Seitenlage. Die rechte Vorderpfote hat deutlich mehr Strecktonus als 
die linke. Aueh del' Strecktonus del' Hinterpfoten ist erhoht. Del' Nacken 
ist etwas retrahiert. Bei Riickenlage ist del' Tonusunterschied del' beiden 
Vorderbeine noch deutlicher. Das Kaninchen ist nicht so starr wie bei 
einer typischen Enthirnungsst(1rre. 

Hangt man das Tier mit dem Kopf nach unten, dann wird del' Kopf um 
45° nach links gedreht gehalten. 

Labyrinthstellreflexe -, in Riickenlage in die Luft gehalten, hangt del' 
Kopf hinteniiber. In rechter Seitenlage hangt del' Kopf seitlich. In 
linker Seitenlage hangt del' Kopf mit dem Schadeldach nach unten. 

Korperstellreflexe auf den Korper -, del' Hinterkorper wird nicht auf­
gerichtet, wedel' aus rechter noch aus linker Seitenlage, wenn man den 
Kopf in diesel' Lage festhalt, aueh dann nicht, wenn man das Tier etwas 
hin- und hersehiittelt 

Korperstellreflexe auf den Kopf +, aus rechter Seitenlage auf dem Tisch 
richten sich Kopf und Vorderkorpcr sofort auf und das Tier rollt iiber 
den Bauch in linke Seitenlage. Aueh aus linker Seitenlage richtet der 
Kopf sich beim Schiitteln des Tieres auf. Erfalltdann aberscfort wieder 
zuriiek. 

Halsstellreflexe +, Kopfdrehungen verursaehen in Riiekenlage deutliche 
Bcekendrehungen. Setzt man den Kopf des auf del' Seite liegenden Tieres 
aufreeht, dann folgt del' Vorderkorper, und beim Schwanzkneifen versucht 
auch del' Hinterkorper sieh aufzurichten, was zuweilen beinahe gelingt. 

Kopfdrehreaktionen und N achdrehreaktionen +, Liftreaktion +, Sprung­
bereitschaft -, Tonische Halsreflexe +, stark, Tonische Labyrinth­
reflexe +. 

Die Augen stehen nieht normal. Das linke Auge ist nacll unten, das rechte 
nach oben abge>l<ichen. 

Rechtes Auge: urn 2 Uhr: 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen 
Rotatorische kompensatorische Augenstellungt;n­
Vertikale Augendrehreaktionen 
Rotatorische Augendrehreaktionen + 
Horizontale Augendrehreaktionen + 

urn 3 Uhr: 
+ zweifelhaft. 
+ 
+ 

zweifelhaft. 
zweifelhaft. 

Das Tier zeigt einen sehr starken horizontalen Augendrehnystagmus. 
Linkes Auge: Vertikale kompensatorischc Augenstellungen + schwach, 

vertikale Augendrehreaktionen + schwach, rotatorische kompensato­
rische Augenstellungen +, rotatorische Augendrehreaktionen + stark, 
rotatorischer Augendrehnystagmus + , horizon tale Augendrehreak­
tionen +, horizontaler Augendrehnystagmus +. 
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4 Uhr 30: Das Tier liegt immer auf der linken Seite. Aus rechter Seitenlage rollt 
das Tier iiber den Bauch auf die linke Seite. Die Hintet:beine sind deut­
lich steif, der Nacken ist etwas hinteniiber gestreckt. Die Vorderbeine 
sind nicht deutlich steif. Bei Riickenlage des Tieres mit symmetrisch 
zum Thorax gestelltem Kop£ ist die rechte Vorderpfote deutlich steifer, 
mehr gestreckt als die linke. 

Labyrinthstellreflexe -, bei jeder Haltung des Tieres' in der Luft voll­
standig negativ. 

Korperstellreflexe auf den Korper -, fehlen bei beiden Seitenlagen. 
Korperstellreflexe auf den Kopf +. Auch aus linker Seitenlage richtet es 

den Kopf haufig auf. Oft aber dreht sich der Kopf, anstatt sich aufzu­
richten nach links, so daB das Schadeldach nach unten kommt. Tonus der 
Streckmuskulatur der Extremitaten wird dann starker, und das Tier 
versucht, iiber den Riicken zu rollen, was aber nicht gelingt. 

Bei Hangelage mit dem Kopf nach unten ist der Kopf zum Becken urn 
45 0 nach links gedreht. 

Halsstellreflexe +, ganz wie oben. 
Die Augen sind noch immer abgewichen. 
Rechtes Auge: Alle vertikalen Reaktionen zweifelhaft, rotatorische kom­

satorische Reaktionen zweifelhaft, rotatorische Augendrehreaktionen +, 
horizontale AugendrehreaktioneJl. +. 

Linkes Auge: Alle vertikalen Reaktionen -, rotatorische kompensatorische 
Reaktionen-, rotatorische Augenrlrehreaktionen + schwach, horizontale 

Augendrehreaktionen + stark. 
Sprungbereitschaft - . 

. 5 Uhr 30: Do. keine neuen Reflexe mehr erscheinen und der Zustand des Tieres sich 
verschlechtert, wird das Tier getotet. 

Mikroskopische Untersuchung: Der Hirnsturopf wird von kaudal nach oral in 
Serienschnitte, zerlegt. In Schnitt 15, Serie 20 (Abb.33) ist der Stichkanal an zwei 
Stellen in kurzer Ausdehnung sichtbar. Beiderseits sieht man, daBein Stichkanal vom 
lateralen Rande des Schnittes durch den Lemniscus lateralis medianwarts geht. An der 
einen Seite reicht der Stich bis an den Trochleariskern. Der Schnitt geht durch die 
Guddenschen Kerne, durch die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli und durch den 
vordersten Teil des Pons. 

In Schnitt 2, Serie 20 (Abb. 34), geht der Stichkanal quer durch das Mittelhirn. Er 
verlauft zuerst durch den Lemniscus lateralis, die Formatio reticularis, die Meynertsche 
llaubenstrahlung und durch den ventralen Teil des Trochleariskernes der einen Seite, 
dann weiter durch dieselben Hirnteile der anderen Seite. 

Auf der einen Seite erkennt man in diesem Schnitt einige groBe Zellen des bei diesem 
Tier sehr tief reichenden roten Kernes, femer sind deutlich die Guddenschen Kerne, die 
Kreuzung der Bracchii conjunctivi cerebelli, das Ganglion interpedunculare und der vor­
derste Ponsrand. 

In Schnitt 4, Serie 19 (Abb. 35), verlauft der Operationsschnitt nach Durchtrennung 
beider Fasciculi longitudinales posteriores mehr ventral und geht gerade durch die De­
cUBsatio Meynert und durch den kaudalsten Teil der groBzelligen roten Kerne. Mehr 
lateral geht die Wunde beiderseits durch die Formatio reticularis und durch den Lemniscus 
lateralis. 

Dorsal erkennt man in diesem Querschnitt die Okulomotoriuskeme und die Corpora. 
quadrigeroina, ventral die Decussatio Forel, das Ganglion interpeduncularf', die beiden 
Himstiele mit der Substantia nigra. und die zwei medialen Lemnisci. 

In dem noch mehr oral gelegenen Schnitt 10, Serie 18 (Abb. 36), geht der Operations­
schnitt .noch immer durch die kaudalen Pole der roten Kerne, femer verlauft er durch 
die Lemnisci, beiderseits durch die Substantia nigra und durch die Pedes pedunculi 
cerebri. 

In Schnitt 12, Serie 17, liegt (lie Schnittwunde noch weiter ventral, geht gerade durch 
die Decussatio Forel und erreicht den ventralen Rand. Auf Abb. 36 und 37 erkennt man, 
daB der groBte Teil der groBzelligen roten Kerne oral von diesem Schnit.t liegt und nur 
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Commissll1·u lemnisci' 

Le1nn~cus med. 

Abb. 33. Kanineben "Kleines ebwarzes". 
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Abb. 34. Kaninehen "Kleines Schwarzes". Serie 20, Schnitt 2. 



72 Das Zentrum flir die normale Muskeltonusverteilung. 

einige ZelIen kaudal. Aueh die Okulomotoriuskerne und -wurzeln befinden sieh oral von 
der Sehnittwunde. 

H. 

_-\bb. 35. 

R. 

r:ung. glmictt­
iai.mcd. 

I 'e.~ pftlUlu·uli c. . 
i,em ll is(;lts med. 

C07p. quad. ani. 

'" Corp. quad. posi. 
? 

MlJ'ljlWI·t 

01"]>. quad. ant. 

Gang. genicul. 
'TIled. 

L. 

Gan.91. intcrpedullculU1'C 
Abb. 36. Kaninchen "Kleine obwarze ". Serie 1 , Schnitt 10. 

In Sehnitt 4. Serie 16 (Abb.38), geht der Operationssehnitt dureh den ventralen 
Rand. Die Okulomotoriuswurzeln verlaufen hier durch die roten Kerne, erreichen aber 
noch nicht den ventralen Rand. Der Operationsschnitt verlief also kaudal von diesen 
Wurzeln und yon ihrem Ubergang in die Okulomotoriusneryen. 



Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 73 

Beim Kaninchen "Kleines Schwarzes" verlief also der Operationsschnitt 
quer durch die Trochleariskerne und von diesen Kernen ventralwarts durch die 

(i allglion gem·cltlal. med. 
cltnitt .­
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Dccussa/io Forel 

. bb. 37. Kaninchen " Kleines 
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Pc pedullC'ltli c/JI'eb"i ' ---
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Gangl~'<Jn intcrpedunculal'c 
chwarzes". ,erie 17, Schnitt 12 . 

. COIp. quad. ant. 

L. 

Haubenstraltl "ng 
(Meyncrt ) 

;:Vuclcl/<J 
Dar/.'.~chclcilch 

Kucl. oeu/olllot. 

. Pes pechmculi cel'cb"i 

LClIlniclI . /lied. 

Abb. :38. Kaninchen ,,Kleines chwarze " . 'erie 16, chnitt 4. 

Fasciculi longitudinales posteriores, durch die Decussatio Meynert, durch den 
kaudalsten Teil der groBzelligen roten Kerne und durch die Hirnstiele kaudal 
von den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii. 
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Die Okulomotoriuskerne, -wurzeln und -nerven, der groBte Teil der groB­
zelligen und die ganzen kleinzelligen roten Kerne lagen oral von der Schnittflache. 

Nach diesem Querschnitt waren die Labyrinthstellreflexe und die Korper­
stellreflexe auf den Korper verschwunden. Der Muskeltonus war gegen die Norm 
verandert, erhoht. 

Die Korperstellreflexe auf den Kopf und die Halsstellreflexe blieben erhalten. 
Es wurde schon darauf hingewiesen, daB nach diesem Querschnitt die Starre 

nicht so stark war wie nach einem typischen Enthirnungsschnitt. Es laBt sich 
nicht entscheiden, ob dies dadurch bedingt ist, daB einige Zellen der roten Kerne 
sich noch kaudal von dem Schnitt befanden und in Verbindung mit dem Riicken­
mark blieben. Zur Erklarung kame auch vielleicht das Erhaltenbleiben der 
Korperstellreflexe auf den Kopf in Betracht. 

In der folgenden Abbildung sind auf einem Langsschnitt durch das Kaninchen­
hirn die Ebenen der partiellen Mittelhirnquerschnitte bei Kaninchen "Kleines 
Schwarzes" und "Kleines Braunes" angegeben. 

GOf']YIl Thala-
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Gorp. qua- ubst. grisca 
drig. ant. ccnlmlis 

I ; c--- ------ A,g. Sylvii 
i ! r-· ····· GOfp. quad7ig. post. 
i ! : .r-- Nuel. oculomot. 

; : :' _ Nucl. t"ochlea?'i~ : ~:,". ,. ~,'-.--.' 

; :... . ,' 

,./'" ;:''-ucl. abducens 
Xer-vus octali!l~ 

Fornix 

Had. n. optici --_ ..... . ". . 
..., : _,,_ ::;o~des 

\. ,- ... __ I'on~ 

Oorpus mammillca'c _:'\e/'v. oelllomot. ~\-, "lIbe7' 
Abb.39. 

., ..... 

('.I 

Linie I Verlauf des Schnittes bei Kaninchen "Kleines Braunes". 

('.II O, III 

Linie II Verlauf des Schnittes bei Kaninchen "Kleines Schwarzes", 

Vergleichen wir die beiden Abb. 27 und 39, so bezeichnet auf beiden die 
Lillie I die Ebenen, in denen ein Querschnitt weder Starre verursacht noch 
die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper verschwin­
den macht. 

Aus den Versuchen folgt mit Sicherheit: 
Die Zentren der Regulation des normalen Muskeltonus, der Laby­

rinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Korp er liegen 
kaudal voneiner Ebene, die durch den VorderrandderCorporaquadri­
gemina antetiora und dicht vor den rot en Kernen verlauft. Weder 
diese Zentren noch ihre zu- und abfiihrenden Bahnen werden von 
einem Querschnitt durch den Dorsalteil des Mittelhirns, der dorsal 
von den Trochleariskernen durch den Vorderteil der hinteren und 
durch den hintersten Teil der vorderen Corpora quadrigemina ver­
lauft, vernichtet oder unterbrochen. 
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Nun wurde untersucht, welchenEinfluB einmehr kaudal gelegener Querschnitt 
durch den Dorsalteil des Mittelhirns hat, ferner welche Erscheinungen nach Ab­
trennung des ganzen Mittelhirndaches auftreten. 

Ein solcher, mehr kaudal gelegener Querschnitt durch den Dorsalteil des 
Mittelhirns wurde ausgegefiihrt bei Kaninchen Nanel. 

Kaninc,hen N anel. 
9. Jan. 1923: Athernarkose. - Karotiden unteiounden. - Tracheotomie .- Kiinstliche 

Atmung mit AtherluftgemiSch. - Trepanation. - GroBhirnexstirpation 
vor den Thalami. - Messerchen in bitemporaler Richtung, kaudal von 
den Corpora quadrigemina posteriora, quer durch das Mittelhirn gestoBen. 
Den Dorsalteil des Mittelhirns durchschnitten. - SchluB der Narkose. -
Blutstillung. - Hautnaht. 

11 Uhr 50: SchluB der Operation. Spontane und regelmaBige Atmung. Korneal­
reflex +. 

3 Uhr 30: Keine Spur Starre, weder am Nacken, Riicken, noch an den Vorder- und 
Hillterbcillen. Das Tier liegt auf der rechten Seite. Lcgt man das Tier 
auf die lillke Seite, dann rolit es sofort iiber seinen Bauch auf die rechte 
Seite. Aus reehter Seitenlage versueht es aueh, sieh aufzuriehten, was 
aber nieht gel:ingt. 

Mit dem Kopf naeh unten in die Luft gehalten, halt es den Kopf nahezu 
normal, mit Mundspalte 45 ° unter die Horizontalebene, nur ist der 
Kopf etwas (± 8°) naeh reehts gewendet. In lillker und reehter Seiten­
lage in die Luft gehalten, wird der Kopf 45-60° zum Normalstand 
aufgeriehtet. In Riiekenlage in die Luft gehalten, wird das Tier unruhig 
und sucht den Kopf normalerweise aufzuriehten, einmal, illdem es den 
Kopf ventralwarts hebt, dann, indem es ibn stark (mehr denn 90°) naeh 
reehts oder links dreht. SehlieBlieh unterlaBt das Tier ersehopft diese 
Versuehe und laBt den Kopf nahezu in Seitenla,ge hangen, bald naeh 
links, bald naeh reehts. Naeh einiger Zeit wiederholt es seille Versuche. 
Hangt das Tier mit dem Kopfe nach oben oder ill normaler Korperhal­
tung ill der Luft, dann haIt es den Kopf vollig normal aufreeht. 

Starre 
Labyrinthstellreflexe + 
Korperstellreflexe auf den Korper + schwach. 

Das Tier sucht aus beiden Seitenlagen, auch bei in Seitenlage fixiertem 
Kop£, .-len Hillterkorper aufzurichten. Es gelingt aber nicht vollstandig. 

Korperstellreflexe auf den Kopf ?, diese Reflexe konnten wegen der An­
wesenheit der Labyrillthstellreflexe nicht gepriift werden. 

Legt man das Tier vorsichtig auf die lillke Seite, dann richtet es sofort Kopf 
und Vorderkorper auf. Beim Versuch, auch den Hillterkorper aufzurichten, 
falit es aber wieder zuriick. Das wiederholt sich bis das Tier schlieBlich 
iiber den Bauch auf die reehte Seite rollt. Auf der reehten Seite riehtet 
es wieder den Kopf und Vorderkorper auf. Es gelillgt ihm aber auch 
aus dieser Seitenlage nicht, den Hinterkorper aufzurichten. Nach ver­
geblichen Versuchen bleibt das Tier schlieBlich erschopft auf der rechten 
Seite liegen. 

Halsstellreflexe +, auf Vorder- und Hinterkorper bei Kopfdrehen ill Riicken­
lage deutlich nachweis bar. 

Tonische Halsreflexe +, sowohl beim Vorniiber- wie Hillteniiberbeugen des 
Kopfes des auf der Seite liegenden Tieres als auch bei Kopfwenden ill 
Riickenlage. 

Tonische Labyrinthreflexe + ?, in Riickenlage scheillt der Tonus der Streck­
muskeln der GliedmaBen' etwas hoher zu seill als ill Bauchlage. 

Liftreaktion +, Sprungbereitschaft +, Kopfdrehreaktioncn und Nach­
reaktionen ?, spater schwach +, 
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10. Jan. 
10 Uhr: 
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r. Auge 1. Auge 
Vertikale kompensatorische Augenreaktionen + + 
Vertikale Augendrehreaktionen + + 
Vertikale Augendrehnaehreaktionen + + 
Vertikaler Augendrehnystagmus + + 
Vertikaler Augendrehnachnystagmus + + 
Rotatorisehe kompensatorisehe Augenreaktionen + + 
Rotatori~ehe Augendrehreaktionen und Naehrea.ktionen + + 
Rotatoriseher Augendrehnystagmus und Nachnystagmus + + 
Horizontale Augendrehreaktionen und Nachreaktionen + + 
Horizontaler Augendrehnystagmus und Naehnystagmus + + 
AIle Augenreaktionen sind sehr stark, wie bei einem normalen Kaninehen. 

Lebt noch, aber sehr schnelle Atmung. Keine Starre, die aueh bisher stets 
fehlte. 

Beim Hang mit Kopf nach unten wird del' Kopf um 15° naeh rechts zum 
Becken gedreht. . 

Labyrinthstcllreflexe +, aus beiden Seitenlagen in der Luft wird del' Kopf 
in die Normalstellung gebracht. 

Die Korperstellreflexe auf den Korper fehlen. Auf einer Unterlage liegend, 
wird del' Kopf aufrecht gchalten. 

Die Halsstellreflexe sind sowohl auf Vorder- wie auf Hintcrkorper noch 
vorhanden, ebenso die tonischen Hals- und Labyrinthreflexe. Dreht man 
den Kopf bei rechter Seitenlage des Tieres in den aufrechten Stand, dann 
hat das rechte Vorderbein mehr Strecktonus als das linke. Dreht man 
den Kopf so, daB del' Unterkiefer nach oben kommt, so ist del' Streck­
muskeltonus an beiden Pfoten nahezu gleich, vielleieht am linken Vorder­
bein etwas starker. 

Liftreaktion +, Sprungbereitsehaft +, Kopfdrehreaktionen und N ach­
drehreaktionen +. 

Die Augenreaktionen sind nieht mehr auszulOsen. Die reehte Pupille ist 
eng, die linke weit. Da die Reflexe immer engel' werden, so wird das 
Tier getotet. 

Mikroskopisehe Untersuchung: Das Hirnpraparat wird von oral nach kaudal 
in Serienschnitte zerlegt. 

In Schnitt 2, Serie a (Abb. 40) ist zuerst del' Stichkanal zu sehen. Er durchtrennt 
an del' einen Seitp den Lemniscus lateralis, ventral von dem Corpus quadrigeminum posti­
cum und reicht bis an den kaudalen Pol der gleichseitigen Troehleariskerne. 

Drei Schnitte weiter (Abb. 41) geht del' Stichkanal quer durch das Mittelhirn, beider­
seits durch den Lemniscus lateralis und durch den ventralen Teil del' Substantia grisea 
centralis. 

Wic auf nebenstehender Abbildung ersichtJich, geht diesel' Schnitt durch den Unter­
rand der Corpora quadrigemina anteriora, durch die Corpora quadrigemina posteriora, 
kaudal von den Trochleariskernen durch die Guddenschen Kerne und durch die Briicken­
schenkel. 

In den folgenden Schnitten liegt del' Stichkanal immer ventral von den Corpora quadri­
gemina posteriora, urn schlieBlich, wie Abb.42 zeigt, kaudal von diesen Corpora in das 
Kleinhirn einzudringen. 

Beim Kaninchen N anel verlief also del' Schnitt quer durch den Dorsalteil des 
Mittelhirns, von den kaudalen Polen del' Trochleariskerne bis kaudal von den 
Corpora quadrigemina posteriora. Nach diesem Querschnitt blieben bei dem 
Kaninchen del' Muskeltonus normal, die Labyrinthstellrcflcxe intakt, dagegen 
waren die Stellreflexe auf den K6rper abgeschwacht. 

Weiterhin wurde untersucht, welche Folgen die Abtragung des Mittelhirn­
daches hat. Das geschah bei: 
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Abb. 40. KlLI1inoh n Nanel. Serio 3, ohnitt 2. 

Abb. 41. Knninohen )lane!. erie 3, 'chnilt 5. 
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Kaninchen Mata Biroe. 
26. Jan. 1923: Athernarkose. - Karotiden unterbunden. - Trepanation. - Schadeldach 

entfernt. - GroBhirnexstirpation vor den Thalami. - Messerchen quer 
durch das Mittelhirn gestoBen und in der Langstichtung des Tieres 
ventral von den Corpora quadrigemina gefuhrt. - SchluB der Narkose. 
- Hautnaht. 

10 Uhr 30: SchluB der Operation. Atmung regelmaBig. Vertikaler Nystagmus des 
linken Auges (Narkose?). 

II Uhr 45: Die Muskeltonusverteilung ist absolut normal. Das Tier sitzt, 
lauft und springt ganz wie ein normales Kaninchen, hat keine 

3 Uhr: 

Starre (Abb.43). . 
Labyrinthstellreflexe +, bei jeder Haltung des K6rpers in die Luft wird 

der Kopf sofort in Normalstand gebracht. 

(e.,,,,,, C""'-".tcw.) 

....d. W I>c>1-1iA ~ . 
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Abb.42. 

Kurperstellreflexe auf den Kurper +, aus beiden Seitenlagen auf einer 
Unterlage richtet sich der K6rper, auch bei in Seitenlage fixiertem 
Kopfe, sofort auf. 

Halsstellreflexe + , auf Vorderkurper und Becken. 
Beim Hang mit dem Kopf nach unten hangt der Kopf vOllig symmetrisch 

zum Becken. Das Tier lauft geradlinig. 
Kopfdrehreaktionen und N achreaktionen +, Liftreaktion +, Sprung­

bereitschaft +. 
Die Augen stehen v6llig symmetriseh, die Pupillen sind gleich weit. Die 

vertikalen und die rotatorischen kompensatorischen Augenstellungen sind 
beiderseits vorhanden. Ebenso die Augendrehreaktionen, die Augen­
drehnachreaktionen, der Augendrehnystagmus und der Augendreh­
nachnystagmus in vertikaler, rotatorischer und horizontaler Richtung, 
an beiden Augen gleich stark, wie bei einem normalen Kaninchen. 

Da also bei dem Tier aile Reflexe vorhanden waren, wird es nach photo­
graphischer Aufnahme gtlt6tet. 
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Mikroskopische Untersuchung: In Schnitt 4, Serie 5 (Abb.44), der l)eiderseits 
durch die Radiatio optica, das Ganglion geniculatum mediale, durch das Pulvinar und 
durch die Regio subthalamic a geht, erkennt man, daB der Schnitt den vordersten Teil 
der Corpora quadrigemina anteriora abtrennt. 

In Schnitt 5, Serie 5 (Abb. 45), trennt der Operationsschnitt immer noch diese Corpora 
von dem iibrigen Teil des Querschnittes, der die Okulomotoriuskerne und -wurzeln, die 

Abb. 43. Kaninchen Mata Biroe. 

beiden groBzelligen roten Kerne und die Decussatio Forel enthah. In dem Ganglion inter­
pedunculare liegt eine Blutung, die beinahe bis zur Forelschen Kreuzung reicht. 

Auch in Schnitt 9, Serie 14-, geht die Schnittwunde noch durch den ganzen Querschnitt. 
Sie verlauft durch die beiden Lemnisci lateralis, durch die beiden mesenzephalen Traktus 
der Nervi trigemini und durch die Haubenstrahlung von Meynert. Auch verlauft der 
Stichkanal gerade durch den ventralen Teil des Aquaeductus Sylvii, in dem er eine Blutung 
verursacht hat. Der Aquaeductus ist dadurch, besonders ventral warts, stark ausgeweitet. 

S.J.t-li .... ~ .... 
T~ 
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Abb. 44. Kaninehco ~ Mata Biroe. Serie 5, ' chnitt 4. 

In Schnitt 5, Serie 16 (Abb. 46), verlauft die Schnittwunde ventral von dem oralen 
Teil der Corpora quadrigemina posteriora. Sie durchschneidet immer noch die beiden 
Lemnisci laterales, die Meynertschen Haubenstrahlungen und den, durch Blutungen aus­
geweiteten, Aquaeductus Sylvii. Die Blutungen reichen beinahe bis zu den Trochlearis­
kernen. 

Dieser Serienschnitt ver!ii,uft ventral durch die Decussatio brachii conjunctivi cerebelli 
und durch den Vorderrand des Pons. 
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Corl" quaci. 
ant. 

IIaubenst1·ahl. 
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. tf.!<y,&~\\;~~:~, •. ~ .. Fasciculus 
long. po.". 

Gang. gelli­
cut. mul. 

.Yltcleus 1'ltbrr 

Substantia lIig.·(( 

Pe.< ped/lIleld; telebri Sub."lalltia mgm 
Rad. n. oculomol. Ganglion interpeduncuta7'c 

.\bb. 45. Kaninchen i\Iata B iroe. eric 12, chnitt ~ 

('orp. quad. ani. 

'l1-acl.mcsenceph.ll. J' 

em']J.quad. post. 

Xuc/o l'el1t. pontis Lemnisc. 1/Ied. 

COt·p. quad. post. 

Xuct. I.-och/ear'::; 
Fa.'c. long. post. 

Xuel. d01·s. {emn. lat. 

Dec1.Iss. Ne!Jllli1'{ 

lJecl/ss. hl'acchii coni 

Abb. 46. Kaninchen i\Tatu Birol). • eric 16, chnitt 5. 
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Schnitt 12, Serie 17 (Abb. 47), verlauft durch den kaudalen Teil der Corpora quadri­
gemina posteriora, durch die Guddenschen Kerne und durch die Briickenschenkel. 
Auch hier durchtrennt der Operationsschnitt, immer noch ventral von den Corpora 
quadrigemina posteriora, den ganzen Querschnitt und so die Lemnisci laterales, die 
Meynertschen Haubenstrahlungen und den Aquaeductus Sylvii, der hier fast in den 
vierten Ventrikel iibergeht. 

SchlieBlich erkennt man, daB in Schnitt 9, Serie 18 (Abb. 48), das eine Corpus quadri­
geminum posticum vollig abgeschnitten ist und daB das andere durch eine kleine kaudale 
Verbindungsbriicke noch mit dem ventralen Teile des Hirnstammes in Verbindung steht. 
Diese Verbindungsbriicke ist 16 Schnitte, 16 x 30 It = 480 ft, also noch keinen 1/ 2 mm dick. 

bb. 47. Kaninchen )Iata Biro . eric 17, ehnitt 12. 

Beim Kaninchen Mata Biroe wurde also fast da s ganze Mittel­
hirndach abgeschnitt.en. Trotzdem saB, lief und sprang das Kanin­
chen wie normal , mit nor maIer Muskeltonusverteilung. Auch die 
Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper 
waren intakt. 

In Abb. 49 sind in einem Liingsschnitt durch das Kaninchenhirn die Schnitt­
richtungen von Kaninchen Nanel und Kaninchen Mata Biroe eingezeichnet. 

Aus den vorangegangenen Beobachtungen an Hirnquerschnitten folgt , daB 
ein normaler Muskeltonus, intakte Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe 
auf den Korper bei einem Kaninchen noch moglich sind: 

1. nach einem totalen Querschnitt durch das Mittelhirn, der durch den Vor­
derrand der Corpora quadrigemina anteriora und dicht vor den roten Kernen 

R nd e mnker, Rote Kerne. 6 
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verlauft. (Ein normaler Muskeltonus und die Labyrinthstellreflexe noch nach 
einem Schnitt durch die vorderste Halfte der Corpora quadrigemina anterior a, 
durch die kleinzelligen roten Kerne und durch die Hirnstiele vor den Austritts­
stellen der Okulomotoriusnerven, Linie I, Abb. 27.) 

Die Zentren der drei genannten Mechanismen muss en also kaudal von diesen 
Querschnittsebenen liegen. 

II. nach Querschnitt durch den dorsalen Teil des Mittelhirns kaudal von den 
roten Kernen. (Kaninchen "Kleines Braunes" und N anel. Letzteres zeigte keine 
Korperstellreflexe auf den Korper.) 

Abb.4. Kanincheu )Iatu Biroe. ri 18, 'cbnitt 9. 

III. nach fast volliger Abtragung des ganzen Mittelhirndaches, gerade dorsal 
von den Augenmuskelkernen (Kan. Mata Biroe). Aus II und III folgt, daB das 
Zentrum fur die Regulierung des normalen Muskeltonus, die Zentren der Laby­
rinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Korper nicht im dorsalen 
Mittelhirnteil liegen. 

Bei den totalen Querschnitten durch den Hirnstamm sahen wir gleichzeitig, 
daB der normale Muskeltonus immer von Enthirnungsstarre abgelost wird, daB 
die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper immer 
versch,~inden, wenn der Mittelhirnquerschnitt in oder kaudal von eirler Ebene 
liegt, die durch die kaudale Halfte der Corpora quadrigemina anteriora und durch 
die Hirnstiele hinter den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii verHiuft. 
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Die Zentren dieser drei Mechanismen liegen also wahrscheinlich oral von diesel' 
Ebene. Sie befinden sich wedel' im Dorsalteil des Mittelhirns noch oral von den 
roten Kernen. Wahrscheinlich liegen sie also im ventralen Mittelhirnteil, unge­
fahr in der Hohe der Ursprungsstellen del' Nervi oculomotorii. 

In Dbereinstimmung hiermit verursachte ein Querschnitt durch den ven­
tralen Mittelhirnteil, der von den Trochleariskernen ventralwarts durch die Hirn­
stiele hinter den Nervi oculomotorii verlief, erhohten Streckmuskeltonus und 
Verschwinden der Labyrinthstelireflexe und der Korperstelireflexe auf den Korper 
(Kaninchen "Kleines Schwarzes".) 

1m ventralen Abschnitt des Mittelhirns dominieren in del' Hohe der Okulo­
motoriusnerven die roten Kerne. Das verleitete zu der Untersuchung, ob auch die 
roten Kerne bei diesen Mechanismen eine Rolle spielen, um so mehr, als in den 
roten Kernen die Tractus rubrospinales entspringen. Diese Bahnen verlaufen in 
den Seitenstrangen des Riickenmarks bis ins Lendenmark hinab und endigen 

Corp. quad. 
ant. 

C01p. 'luad. 
post. Nanel 

J[ala Suel. OClt- "KIwI. track- Nero. oe- "Kuel. ab-
Bime lomot. lea/'is favus dueens 

Abb. 49. Langsschnitt durch das Kaninchenhirn. Die Richtungen der beim Kaninchen 
Nanel und Kaninchen YIata Biroe ausgefuhrten Schnitte sind eingezeichnet. 

in den VorderhOrnern. Aus den roten Kernen ziehen sie zuerst medianwarts, 
kreuzen sich in der Forelschen Kreuzung und steigen dann ins Riickenmark 
hinab. 

Nachallen Untersuchern(Boyce, Hatschek, Held, vonMonakow, Pro bstj 
ist diese Kreuzung total oder doch so gut wie total; d. h. aIle Fasern verlaufen 
durch die Medianebene zu der anderen Seite. Daraus folgt, daB praktisch die 
Spaltung der Forelschen Kreuzung die Funktionen aufheben muB, welche die 
roten Kerne entlang den rubrospinalen Bahnen ausiiben. Held hat darauf hin­
gewiesen. 

Betrachtet man einen Durchschnitt durch das Mittelhirn eines Kaninchens, 
der durch die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, 
durch die roten K erne und durch das Ganglion interpedunculare geht (Ahb. 50), 
dann sieht man in der Medianlinie in einem Abstand von 21/2-3 1/ 2 mm vom 
ventralen Rande des Durchschnitts die Forelsche Kreuzung liegen. 

l ch versuchte nun, die Forelsche Kreuzung zu spalten. Zu dem Zweck 
wurde die Klinge eines feinen, schmalen Messerchens z. T. mit einem Faden so 
umwickelt, daB von der Spitze 21/2 bzw. 3 11z mm frei bliehen. Das Messerchen 

6* 
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wurde, auf del' ventralen Seite des Mittelhirns, in del' Medianlinie, etwas kcwdal 
von den Austrittsstellen del' Nervi oculomotorii, gerade zwischen diesen, ein­
gestoBen. Die Messerspitze wurde dann in del' Sagittalebene etwas hin- und 
herbewegt, um die Kreuzung in ihrer ganzen Ausdehnung zu spalten und dann 
wieder zuruckgezogen. 

Dies geschah an Kaninchen und Katzen; und zwar sowohl an Tieren, denen 
zuvor das GroBhirn VOl' den Thalami entfernt war, und die infolgedessen keine 
intakte cortico-spinale Pyramidenbahnen mehr hatten, als auch an Tieren mit 

!J mm 

" I ' 

lla I/bCllstmhlullfJ 
'Con ;l'c!lJlcrt 

" 1',.actu.~ mesence­
lJltaliclIs n. trigc1/I. 

;'-ucleliS oculolllol. 
ra cimdu. /ol1gitlld. 

po~l. 

Pes Pedunculi om·elff'; 
ubslantia nigm 

Tractus Gudden Lemnisclls mediali. 

Abb.50. Frontalschnitt durch das Mittelhirn eines normal en Kaninchens. 

erhaltenem GroBhirn. Bei letzteren wurde die Spaltung del' Kreuzung mit 
einem rechtwinklig gebogenen Messerchen ausgefUhrt. Nach Trepanation und 
Freilegung einer GroBhirnhemisphare wurde entlang del' Schadelbasis zwischen 
die Nervi oculomotorii eingegangen. Es gelang hierbei nattirlich nicht, den 
Schnitt so genau in die Medianlinie zu legen wie bei den Thalamustieren. Oft 
traten auch heftige Blutungen an del' Schadelbasis auf. 

Nach der Grol3hirnexstirpation "'I'rurden die Tiere zunachst eiumal untersucht, 
nachdem sie sich von dem Schock und der Narkose wieder erholt hatten. "'Val' 
del' Muskeltonus wieder v6llig normal, waren aIle Stellreflexe (bei Katzen die 
optischen ausgenommen) wieder vorhanden , dann wurde der Stich ausgefUhrt. 
Die richtige Ausfuhrung war dann aber oft durch Blntgerinnsel erschwert. Des-
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halb wurde der Stich in einigen Fallen auch <lliekt nach der GroBhirnexstirpation 
angebracht. Folgende Tabelle enthalt die Ergebnisse dieser Versuche: 

Tiefe des Starre Labyrinth- Ktirperstellreflexe HalsBtell-
Schnitts stellreflexe Ktirper I Kopf reflexe 

Kaninchen F. 21/. rom - + ? + 
" 

G. 21/. " - + +? i ? + 
" 

H. 21/. " - + + ? + 
" 

I. 21/. " - + + ? + 
" 

P. 31/. " - + ? + 
" 

B. 31/. " + - - + 
" 

Q. 31/. " + - - + 
" 

S. 31/. " + - - + 
" 

T, • I 31/. " + , - I - + 
Wir sehen also: 
1. daB nach einem ventralen Stich von 21/ 2 mm immer eine normale Muskel­

tonusverteilung und Labyrinthstellreflexe vorhanden waren. Auch die Korper­
stellreflexe auf dem Korper blieben in zwei Fallen erhalten 1). 

II. daB nach einem ventralen Stich von 3 1/ 2 mm der normale Muskeltonus 
immer verschwindet und Starre auftritt. Auch die Labyrinthstellreflexe und die 
Korperstellreflexe auf den Korper waren nach diesen Stichen nicht mehr nach­
weisbar. Die Stichverletzungen bei den Kaninchen G., H., 1., B., Q. und S. 
wurden mikroskopisch untersucht. Nachfolgend die Versuchsprotokolle dieser 
Tiere, die der iibrigen F., P. und T. befinden sich am SchluB des Buches. 

16. Okt. 1922: 

3 Uhr: 
3 Uhr 15: 
3 Uhr 30: 

Kaninchen G. 
Athernarkose. - Tracheotomie. - KiinstIiche Atmung mit Atherluft­

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Nervi vagi durchschnitten. -
Trepanation. - Schadeldach entfernt. - Dezerebrierung vor den Tha­
lami. - Hautnaht. - SchluB der Narkose. 

SchluB der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +. 
Setzt sich auf. 
Sitzt in normaler Haltung. Lauft und springt normal. 
Starre -, keine Spur. Labyrinthstellreflexe +. 
Beim Hang mit dem Kopf nach unten: Kop£ 10-15° zum Becken nach 

rechts gedreht. 
Korperstellreflexe + ?, 
Obwohl das Tier ganz normal sitzt, lauft und springt, obne umzufallen, 

obwohl das Tier schwer in Seitenlage zu bringen ist, und der Hinterkorper 
aufsitzen bleibt, wenn der Kopf langsam in Seitenlage gebracht wird, 
richtet das Tier trotzdem aus Seitenlage, mit in Seitenlage fixiertem 
Kopf, nicht den Hinterkorper auf. Obwohl die Korperstellreflexe auf 
den Korper also fast sicher vorhanden sind, bleibt das Aufrichten des 
Hinterkorpers aus. 

Halsstellreflexe +. 
Liftreaktion +. 
Sprungbereitschaft +, 
Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +. 
Vertikale kompensatorische AugensteUungen +, rechts wie links, nach 

oben und unten. 

1) 1m Anfang meiner Untersuchungen wurde oft kein Unterschied zwischen den 
einzelnen Korpcrstellreflexen gemacht. In dem Protokoll tiber Kaninchen F. ist daher 
aUein "Korperstellreflexe +" angegeben worden. 
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4 Uhr: 

4 Uhr 10: 
4 Uhr 20: 

4 Uhr 20 : 
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Rotatorische kompensatorische Augenstellungen +, rechts wie links, so-
wobl mit oberem Pol nach vorn als auch nach hinten. 

Vertikale Augendrehreaktionen +, rechts wie links, nach oben und unten. 
Vertikale Augendrehnachreaktionen +. 
Vertikaler Augendrehnystagmus und Nachnystagmus +. 
Horizontale Augendrehreaktionen +, rechts wie links, zur N ase und zum 

Ohr hin. 
Horizontale Augendrehnachreaktionen +. 
Horizontale Augendrehnystagmus und Nachnystagmus +. 
Rotatorische Augendrehreaktionen +, rechts wie links, mit 0 berem Pol 

nach vorn und nach hinten. 
Rotatorische Augendrehnachreaktj.onen +. 
Rotatorischer Nystagmus und Nachnystagmus +. 
Leichtes Lungenodem. Schadelnaht geoffnet. In der Medianlinie 

der ventralen Mittelhirno berflache wird am Vorderrand des 
Corpus interpedunculare zwischen die Austrittsstellen der 
Nervioculomotorii ein 2 1 / 2 mm tiefer Einstich angebracht. 

Corp. quad. (tni. 

'i'·acil!.' me cneeplU/licus 
nervi V. 

Sub,;tantia !fl'isca cen-
1m lis 

. J,/. yl'&ii 
. Om]Ju.< qua(h-ig posl. 

liauben tm/dung 1'011 

M ey17fJ'rt 
r;ltcleu~ oculomotol'iw; 

';S,~·H ~ .~.· ;~'",~,·:jW'-t; - }i'a:;ciculu$ longit. po:;t. 
Decussatio J1[rynert 

- l ' or lIZ a tio !'ct icnlcw is 
Xucleus l'uber 

Substantia nigra 
Pes pedunculi cereb"i 
Lemnisculi medialis 

... _Yen'u oeulomotoriu ... < 

tiehkanal Haemon·/tagien 
001"[1U8 interpedzlnculm'(' 

Abb.51. Kaninchen G. erie 14 Schnitt 

SchluB der zweiten Operation. Zunahme des Lungenodems. 
Keine Spur von Starre. Setzt sich spontan in normale Haltung und macht 

bei Reizung einige Spriinge. 1st danach sehr kurzatmig. 
Starre -, keine Spur. 
Labyrinthstellreflexe +, beim Hang mit dem Kopf nach unten und mit 

dem Kopf nach oben, und ebenso in beiden Seitenlagen des Korpers in 
der Luft wird der Kopf normal gehalten. Beim Hangen mit dem Kopf 
nach unten, hangt der Kopf symmetrisch zum Korper. 

Korperstellreflexe auf den Kop£ ? 
Korperstellreflexe auf den Korper? Das Tier versucht auf einer Unterlage 

in Seitenlage liegend, bei seitlich fixiertem Kopf, den Hinterkorper auf­
zurichten. 

Halsstellreflexe + . 
Rechtes Auge: 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen +. 
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Rotatorische kompensatorische Augensteliungen ? 
Vertikale Augendrehreaktionen und N achreaktionen +. 
Vertikale Augendrehnystagmus und Nachnystagmus +. 
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Rotatorische Augendrehreaktionen und Nachreaktionen +, allein mit 
oberem Pol nach vorn. 

Horizontale Augendrehreaktionen +, schwach. 
Linkes Auge: 
Vertikale Augendrehreaktionen und N achreaktionen +, nach 0 ben und 

unten. Das Tier zeigte am linken Auge auch andere Reaktionen, shrb 
aber p16tzlich bei der Untersuchung auf diese Reaktionen. Das Lungen. 
odem hatte fortwahrend zugenommen. 

Das Hirnpraparat wird in 10 proz. Formalin fixiert . 

• 'iud. ollulomot. 

l\". ntber ,... ------.,.....,~--~ 

Dealt '. :--____ --,-_~:...,---:---_-
Ford :, 

-"--;;-::-:-=:r--=~':""::~~ Lemll isll. 

,lichl.'allal Gangl. 
inie'l]Jed. 

lI'C1·V. 

(l('ulolllot. 

Abb. 52. Knninchen G. ,cric 14, Schnitt . 

med. 

Rad. 
oelllollto/. 

Mikroskopische Untersuch ung: Hirnpraparat in Serien geschnitten. In Schnitt 8, 
Serie 14 (Abb. 51), der durch die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotorius­
kerne und durch die groBzelligen roten Kerne geht, ist der Stichkanal in seiner groBten 
Ausdehnung sichtbar. In der nebenstehenden Abbildung und auf dem Mikrophotogramm 
dieses Schnittes (Abb. 52) geht der Stichkanal durch das ganze Ganglion interpedunculare 
bis zu der Decussatio Fore!' Diese Kreuzung wurde ebensowenig wie die beiden roten 
Kerne durch den Stich verletzt. 

Sechs Schnitte (Schnitt 2, Serie 15) weiter kaudal ist der Einstich viel kleiner (Abb. 53). 
Auch dieser Schnitt verlauft noch durch die groBzelligen roten Kerne und durch die 

Decussatio Forel, welche beide unbeschadigt sind. 
In Schnitt 1, Serie 16 (Abb. 54), welcher noch weiter kaudal und an einer Seite hinter 

dem kaudalen Ende, an der anderen gerade durch das kaudale Ende der roten Kerne geht, 
ist ein eigentlicher Stichkanal nicht mehr vorhanden. Am ventralen Rande des Schnittes 
befinden sich nur noch einige Blutungen. Die Deeussatio Forel ist auch hier unverIetzt 
geblieben. 
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Beim KaninchenG. war also, nachEntfernung des GroBhirns vor den Thalami, 
in der Medianlinie der ventralen Mittelhirnoherflache ein Einstich vorgenommen 
worden, der, zwischen den Okulomotoriuswurzeln, das Ganglion interpedun­
culare his an die Forelsche Kreuzung durchdringt. Die Forelsche Kreuzung 
selhst und die heiden roten Kerne waren unverletzt geblieben. Nach diesem 
Einstich hehielt das Tier einen normalen Muskeltonus und die LabyrinthsteIl­
reflexe. 

Kaninchen H. 
17. Okt. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. - Kiinstliche Atmung mit Atherluft-

gemisch. - Nervi vagi und Karotiden bleiben intakt. - Trepanation.­
Entfernung des Schadeldaches. - GroJ3hirnexstirpation vor den Thalami. 
- SchluJ3 der Narkose. - Hautnaht. 

LemnisClls med. 

uiJstanti(£ nigra. 
Pc.~ pedunculi ccrebl'i 

X oculomolodus 

Uallglion illl l-pet/ancIIlal·c. 
I)(s pedunculi Sub. '{anlia j( 

1:l'1'ebri nigrc£ IIarmo,.r/wgien ( tichkanal) 
Abb. 53. Kaninchen G. Serie 15, Schnitt 2. 

3 Uhr: 
3 Uhr 30: 

3 Uhr 50: 

SchluJ3 der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +. 
Lauft im Zimmer herum. Keine Spur von Starre. Der Muskeltonus der 

Vorderbeine ist vielleicht etwas abgeschwacht, die Pfoten gleiten oft aus. 
Starre-. 
Labyrinthsteilreflexe +, sowohl in Seitenlage wie in Riickenlage in der Luft. 
Kiirperstellreflexe auf den Korper +, richtet bei in Seitenlage fixiertem 

Kopf aus beiden Seitenlagen den Hinterkorper auf. 
HaIsstellreflexe +. 
Liftreaktion +. 
Sprungbereitschaft +. 
Kompensatorische Augenstellungen +, vertikale und rotatorische, auf 

beiden Augen. 
Augendrehreaktionen und Nachreaktionen + aUc, auf beiden Augen. 
Augendrehnystagmus und Nachnystagmus +, Bowoh! die vE'rtikale, rota­

torische als die horizontalen Reaktionen. 



4 Uhr 20: 

4 Uhr30: 
4 Uhr 35: 

Pe.,· pedunculi 
('el'ebri 
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Hautnaht ge6ifnet. 21/2 mm tiefer Einstich in der Medianlinie in 
die ventrale MittelhirnoberfHiche durch den Oberrand des 
Corpus interpedunculare zwischen die Nervi oculomotorii. 
Die genaue Lokalisation des Stiches war durch Blutgerinnsel nicht m6g­
lich. Nach dem Stich starke Blutung. 

Hautnaht. SchiuB der Operation. 
Lau£t und springt wie ein normales Kaninchen. 
Starre~. 

Labyrinthstellrefiexe +, in Seiten- und Riickenlage, im Hang in der Luft 
mit Kopf nach unten und oben. 

K6rperstellrefiexe auf den K6rper +, aus beiden Seitenlagen auf dem 
Tisch mit in Seitenlage fixiertem Kopf. 

Halsstellreflexe +. 
Tonische Haisreflexe T. 

Co/p. ~ZI{tc/. (/IIi. 

- Tract. /llIscncephalic/l,s 
n. V. 

I 'alp. quad. posl. 

Lemnisclls [CIt . 
Halluen ·lr. ,'. Me!}/l erl 

Nuet. oculomol. 

- Pasciculus tongit. po.;I. 

XIt ·Iell~ nr.Jiu 

lJee. Fo/·e{. 
Pc:s pedunculi cc/'eu/' i 
Lellll1 i ·ci.s //led. 

r:a/lglioll intcrprduIlCU/(/ rr 
J laemo/'rhagiell. 

Lemni.,clls medialis 
drl,staltlia Iligl'(t 

Abb.54. Kaninchen G . . "erie 16, • chnitt I. 

Tonische Labyrinthreflexe? Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. Kopf-
drehreaktionen und N achreaktionen +. 

Kompensatorische Augenstellungen~. 
Augendrehreaktionen und N achreaktionen _ .. 
(Das linke Auge hat anscheinend etwas rotatorische kompensatorische 

Augenreaktionen. ) 
5 Uhr: Reaktionen wie oben, Tier get6tet. 

Sektion: Ein Nervus ocuiomotOl'ius scheint durchgerissen zu sein. Der andere war, 
wic die Nervi trochleares, stark gedehnt worden. Hirnpraparat in lOproz. Formalin 
fixiert. 

Mikroskopische Untersuchung: Der Gehirnrest wurde von oral nach kaudal in 
Schnitte zerlegt. Bei Schnitt I, Serie 15 (Abb. 55), wird der Stichkanal erstmalig in kurzer 
Ausdehnung sichtbar, und zwar geht er mitten durch das Ganglion interpcduncuiare bis 
an die Decussatio Forel. Diese Kreuzung und die roten Kerne sind ullversahrt. 

Dasselbe zeigt nebenstehencle Mikrophotographie von einem Teil dieses Schnittes 
(Abb.56). 
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Zwei Schnitte weiter kaudal (2 x 30 p) sind in Schnitt 3, Serie 15 (Abb. 57 u. 58), 
zwei kleine Blutungen sichtbar, die quer durch einen Teil der Decussatio Forel verlaufen. 

Decussatio FOl'el 

(lang/ion interp dUllculm'e '" 

(Janglion geniculal. 
7IIcd. 

IJccll~satio 1IIc!JlZeI" 

J.cmnisclIs mcdialis 
• ub 'lalZti(~ nigra 

Pes ]Jed/mezlli ceI'eiYri 

(tOl ]JllS mmmnillm'c 
bb.55. Kanincben H .• erie 15, ScbnHt 1. 

F Olllii Ilca rt igr 
lJalr!Jrll .~fraltlttng 

c. Jh!lllcri 

lire. Ford 

Abb. 56. Kaninchen H. Serie 15, Schnitt 1. 

Der Schnitt selbst geht gerade durch den ganzen Verlauf der Okulolliotoriuswurzeln, von 
ihrem Beginn in den Okulomotoriuskernen bis ZUlli ventralen Schnittrand. Auf der einen 
Seite ist der Ubergang einer dieser Wurzeln in den Okulomotoriusnerven zu schen. 
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Zwei Schnitte weiter kaudal (= 60 p,), in Schnitt 5, Serie 15 (Abb.59), sind diese 
kleinen Blutungen nahezu verschwunden. Der Stichkanal reicht wieder gerade bis an 
die Decussatio Fore!. 

'ubslanlia nigm. -

Pes pedunculi cC1'cbl'i ' 

C01]JUS mammillaj'e Stiehkanal 
Abb.57. Kaninchen H. 'erie 15, 

Fonlunc­
Uj'lige 

IIauben­
·tm/tlUl/g 

v. JIleyne"l 

Lemniscus .... -:-';:-:-'-~='-~;;...-.;-
mecl. 

lIust. nigm ~-~:':-~--

tichkanal Gangl. intClped. 

rO~1). quad. ani. 

('orp . genicula/lllIi 
med. 

Kaninchen H. erie 15, ,'chnitt 3. 

Zwei sehr kleine Blutungen liegen noch dorsal von der Forelschen Krcuzung (siehe 
auch die Mikrophotographie dieser Gegend, Abb.60). 

oCldo-
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('I)?'P, 

'/l/ad. 
11111. 
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I.emn isells mcd. 

Pcs pe,/unculi eet'ebri 
Serell,' oculomolO1'ius 

Corp . . qenil'lda-
111m med. 

Xl/elms ?'/toer 

Corpus 1Ilammilla/'c GaJlglion i1l1el'pedwlCulal'e 
Sl i.e "'wilat 

Abb. 59. Kaninchen H. Serie 15, Schnitt 5. 

"!I-ucl. Gel/lomol. 

Ponliinew·t. r,--~-:':'----~-:-:-:­
Haubtm­

strahlung 
v. MmJllm·t 

.-:-..,....c......:.....,......-.,--'--,;..~-:-:,.--_= ...... --:::-:-'''"''' Fasc.lo 119. 

Lemni CIt.' ..... 4....,.;"---'-'':t-:~~=;:-:- ' 
med. 

Subs/. 
nigra 

Rad. Gangl. Slicllkallal 
II. oeulomot. illtel·ped. 

Abb. 60. Kanincben H. • eric l:i, cbnitt ,j, 

po.~t. 
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In Schnitt 2, Serie 16 (Abb. 61), der beiderseits durch die Ubergange der Okulomotorius­
wurzeln in die Okulomotoriusnerven geht, ist kein StichkanaI mehr vorhanden, nur noeh 
kleine Blutungen im Ganglion interpedunculare. (Abb. 61: Fiir Nucleus oculomot. lies 
Nervus oculomot.) 

Beim Kaninchen H. war also, nach GroBhirnexstirpation vor den Thalami, 
ein Einstich in die Medianlinie der ventralen Mittelhirnoberflache vorgenommen 
worden, der zwischen den Okulomotoriuswurzeln, durch das Ganglion interpedun­
culare hindurch bis an die Forelsche Kreuzung reichte. Obwohl zwei kleine BIu­
tungen in diese Kreuzung stattgefunden hatten, blieben der Muskeltonus normal 
und die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den K6rper er.halten. 

Das dritte Tier, das nach einem ventralen Stich normalen Muskeltonus und 
intakte Stellreflexe behielt, war 

18. Okt. 1922 : 

10 Uhr 50: 
11 Uhr 15: 

Abb. 61. Knninchcn.H. , 'erie 16, chnitt 2. 

Kaninchen 1. 
Xthernarkose. - Tracheotomie. - Kiinstliche Atmung mit, Xtherluft­

gemisch. - Karotiden unterbunden, Vagi intakt. - Trepanation. Grot3-
hirnexstirpation vor den Thalami. - 2'/2 mm tiefer Einstieh in die 
Medianlinie der ventralen Mittelhirnoberflache zwischen die Nervi ocu­
lomotorii. - SehluB der Narkose. - Hautnaht,. 

SehluB der Operation. Spontane regelmaBige Atmung. 
Keine Spur von Starre. Sitzt , lauft und springt ganz wie ein nor-

males Kaninchen. 
1m H ang mit dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch zum Kiirper. 
Starre-. 
Labyrinthstellreflexe +, in die Luft gehalten, wird der Kopf in jeder 

Seitenlage, in Riickenlage, beim Hang mit dem Kopf nach unten oder 
ohen immer in die Normalstellung gebracht. 

Kiirperstellreflexe auf den Kopf? 
Kiirperstellreflexe auf den Kiirper +, auf einer Unterlage wird aus beiden 

Seitenlagen, mit in Seitenlage fixiertem Kopf, der Hiuterkorper sofort 
aufgerichtet. 
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Halsstellreflexe auf den Vorderkorper +, auf den Hinterkorper +. 
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. 
Kopfdrehreaktionen und N achreaktionen +. 
Tonische I~abyrinthreflexe +, schwach. 
Tonische Halsreflexe +, deutlicb, vor allem bei Kopfwendung in Riickenlage. 
Die linke Pupille ist viel weiter alB die rechte. 

R. Auge L. Auge 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen + 
RotatoriBche kompensatorische Augenstellungen +, Bchwach, 
Vertikale Augendrehreaktionen u. Nachreaktionen +, 
Rotatorische Augendrehreaktionen u. Naehreak· 

tionen 
Horizontale Augendrehreaktionen und Naehreak· 

tionen + 
Vertikaler Augendrehnystagmus und Nach· 

nystagmus 
Rotatorischer Augendrehnystagmus und Nach· 

nystagmus 
Horizontaler Augendrehnystagmus und Nach· 

nystagmus 

Abb. 62. Kaninchen I. Schnitt 73. 

+, schwach 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

1 Ulu: Muskeltonus noeh immer normal und aIle Stellreflexe vor· 
handen. DaB Kaninchen sitzt noeh immer in nor maIer Haltung 
und liiuft ganz wie ein gewohnliches Kaninchen. Deshalb keine 
weiteren Untersuchungen und das Tier getotet. 

Jilikroskopische Untersuehung: In Schnitt 73 (Abb.62) der durch den Vorder· 
rand der Corpora quadrigemina anteriora vor den Okulomotoriuskernen und beiderseits 
durch das Ganglion geniculatum mediale verliiuft, erkennt man den Stiehkanal etwas 
lateral von der Medianlinie. Beiderseits liegen einige Zellen von den kleinzelligen roten 
Kernen. 

Mehr kaudalwarts in Schnitt 103 (Abb. 63) ist der Sticbkanal in seiner groBten Aus­
dehnung zu sehen. Der Schnitt geht durch die Okulomotoriuskerne, durch die groBzeIligen 
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roten Kerne und durch das Ganglion interpedunculare. Wie auf der Abbildung ersichtlich, 
reicht der Stichkanal bis an die Forelsche Kreuzung. Er durchtrennt vielleicht auf der 
einen Seite einige Fasern, laBt aber den graBten Teil dieser Fasern intakt. Dasselbe gibt 
die Mikrophotographie dieses Schnittes wieder (Abb. 64). 

In den folgenden, mehr kaudalwarts gelegenen, Schnitten wird der Stichkanal immer 
kiirzer, wie u. a. Schnitt 117 zeigt (Abb. 65). Zwischen den austretenden Fasern des 
roten Kernes befinden sich noch kleine Blutungen. Die roten Kerne und die Forelsche 
Kreuzung sind ganz intakt. 

Acht Schnitte weiter kaudal (Schnitt 125) ist der Stich nur noch sehr klein. In diesem 
Schnitt, der auf der einen Seite durch den Ursprung des Nervus oculomotorius geht, sind 
die Forelsche Kreuzung und die roten Kerne ganz unverletzt (Abb. 66). 

Noch 10 Schnitte weiter kaudal erkennt man in Schnitt 141 die am meisten kaudal 
gelegenen Zellen des Nucleus ruber magnocellularis der einen Seite. Auf der anderen 
Seite sind keine Zellen der roten Kerne mehr vorhanden, dagegen erscheint ein Stiickchen 

Abb. 63. Kaninchen r. Schnitt 103. 

des vorderen Ponsrandes. Der Schnitt enthitlt ferner die kaudalen Enden der Okulomoto. 
riuskerne, die Forelsche Kreuzun!5 und das Ganglion interpedunculare. In dlesem Schnitt 
ist keine Verletzung mehr zu sehen. 

Beim Kaninchen I. hatte also der Stich in den ventralen Teil del' Median. 
flache des Mittelhirns die raten Kerne ganz und die For e 1 sche Kreuzung nahezu 
intakt gelassen. Auch dieses Tier behielt nach diesem Einstich einen normalen 
Muskeltonus, die Labyrinthreflexe und die Karperstellreflexe auf den Karpel'. 

Die Beobachtungen bei den drei letzten Tieren lassen sich folgendermaBen 
zusammenfassen: 

Die Kaninchen G., H. und I. behielten nach Einstich in die Median· 
ehene des ventral en Mittelhirnteiles mit vorausgegangener GroB· 
hirnexstirpation ihren normalen Muskeltonus, die Lahyrinthstell­
reflexe und die Karperstellreflexe auf den Karpel' (letztere hei Kanin­
chen G. nicht deutlich vorhanden). Nach del' mikroskopischen Unter­
suchung ihrer Gehirne verlief del' Stich bei allen drei Tieren zwischen 
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den Okulomotoriuswurzeln, durch das Ganglion interpedunculare 
oder an ihm entlang bis zur Forelschen Kreuzung. Diese Kreuzung 
und die roten Kerne waren dabei so gut wie intakt geblieben. 

Es folgt weiterhin der genaue Bericht tiber die Kaninchen, bei denen nach 
Einstich in die ventrale Wand des Mittelhirns ein normaler Muskeltonus nicht 
mehr vorhanden war, sondern Starre und Veranderungen der Stellreflexe auf. 
traten. 

• 'ucleus oculomolo,.zus 

Fontiineal·tigt' 
IT otwenstmh 11m!! 

1;. 1lfeym",.t 

Dccu'satio FOrt'I 

Ganglion interpedunculm'e 
Abb. 64. lUikrophotographische Aufnahme des ventralen Teiles von Abb. 63. 

Kaninchen B. 
II. Okt. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. - Kunstliche Atmung mit Atherluft-

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Vagi durchschnitten. - Trepa. 
nation. - Schadeldach bis auf eine mediane Knochenspunge nach 
Morita weggenommen. - GroBhirnexstirpation vor den Thalami. -
SchluB der N arkose. - Hautnaht. 

10 Uhr 45: SehIuG der Operation. Spontane Atmung. Pupillen sehr weit. Komeal­
reflexe-. 

11 Uhr 20: Kornealreflexe zuruckgekehrt. Pupillen jetzt mittelweit und beiderseits 
gleich. 
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Das Tier ist nicht starr. Es setzt sich von selbst richtig auf nnd bleibt 
in Normalstellung sitzen .. Nach Schwanzkneifen springt es weg und 
lii.uft mit normaler Koordination nnd normalem Muskeltonus durch das 
Zimmer. 

Rad. n. oculomol. _ 
, 

Ot-p. quad. ant. 

Subs!. grisea cent . 

.A.q. Sylvii 

Tract. meseneeph. n. r. 
Le:mm'scus lateral1's 

Nuel. ocuiomotorius 

- Fascieulus long. post. 

Decussatio Meynet·t 

Xucleus rubel' 

- Dealt 'sat£o FOt'el 
Substantia nigra 

, Pes ped. cet'ebri 
L mnisclls med£ali 

tichkanal Ganglion interpe:lunculat·c 
Abb. 65. aninchen I . chnitt 117. 

Labyrinthsteilreflexe +. K5rpersteilreflexe auf den K5rper +. Halsstell­
reflexe auf den Vorderk5rper +, auf das Becken +. Tonische Hals­
reflexe auf die Extremitii.ten +. Tonische Labyrinthreflexe auf die 
Extremitii.ten +. 

Rade:m~lLker, Rote Kerne. 7 
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1 Uhr: 

2Uhr: 
2 Uhr 30: 

2Uhr 35: 

DaB Zentrum fiir die normale MuskeltonuBverteilung. 

Beim Hang mit dem Kopf nach unten hangt der Kopf symmetrisch zum 
Becken. 

Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und Nach­
reaktionen +. Kopfdrehnystagmus (horizontal) +. Alle kompen­
satorischen Augenabweichungen, alle Augendrehreaktionen und Nach­
reaktionen, Augendrehnystagmus und Nachnystagmus sind auf beiden 
Augen in allen drei Richtungen vorhanden, ganz wie bei einem intakten 
Kaninchen. 

Nach der vorausgegangenen Untersuchung sehr schlaff. Schwache und 
schnelle Herztatigkeit. 

Hat sich erholt. Sitzt wieder normal. 
Zweite Operation. Unter klinstlicher Atmung 31/ 2 mm tiefer 

Einstich in die Medianlinie der ventral en Mittelhirnober­
flache zwischen die Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii 
und durch das Ganglion interpedunculare. 

Das Tier ist vollig starr. Spontane Atmung, gute Herztatigkeit. 

Ganglion 
genicu/at.me«. 

Fa c. long. post. 
, " ~ nth!!/' 

, " Substantia 'n'l.!p"a 

Had. n. O!!u/o)))ol. Slichkmw.l panoedtulm'is L~mnisclls met!. 

Abb. 67. Kaninchen B. Schnitt 150. 

3 Uhr: Fortdauernd starr. Bleibt in beiden Seitenlagen platt auf dem 
Tisch liegen. 
Labyrinthstellreflexe - , bei Seitenlage des Korpers in der Luft wird anch 
der Kopf in Seitenlage gehalten; in Riickenlage in der Luft, hangt df'I 
Kopf hinteniiber. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe auf den Vorder­
korper +, Halsstellreflexe auf den Hinterkorper + . Tonische Labyrinth­
reflexe +. Tonische Halsreflexe +. Liftreaktion +. Sprungbereit­
schaft +. Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +. Vertikale korn­
pensatorische Augenstellungen + ; die anderen Augenreaktionen wurden 
nicht untersucht. 

4 Uhr: Bleibt starr, sehr starr und liegt fortwahrend in Seitenlage. 
Die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe fehlen 
dauernd. Die andern Reaktionen unveriindert wie bisher. 

4 Uhr 30: Dauernd sehr starr. Zustand bleibt unverandert, darum Tier getotet. 
Mikroskopische Untersuchung: Das Hirnpraparat wird in Serienschnitte von 

30 f.t Dicke zerlegt. 
In Schnitt 150 (Abb.67), der durch den Vorderrand der Corpora quadrigernina 

anteriora, durch die Corpora geniculata medialia und durch die kleinzelligen roten 
Kerne geht, ist der Stichkanal schon gerade zwischen den Okulomotoriuswurzeln zu 
erkennen. 
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In dem mehr kaudal gelegenen Schnitt 188 (Abb. 68), der durch die Okulomotorius­
kerne und die groBzelligen roten Kerne geht, liegt der Stichkanal gerade in der Mittel­
linie und spaItet die Forelsche Kreuzung. 

Fasc. , 
long.po t. " 

Rad. n. -
oCltiomot. 

tichkarUlt 
bb. 6 '. Kaninchell B. 

Aq. S'Vlvii 

::ltichkanal 

.... 

- Corp. 
genieu­
lat.med. 

- i'll/cleus 
oatl/o­
mot. 

Subst. nig1'a 

XI/deus ?"Icbel" 

" " Pes ped. cereb1' i 
\ Lemniscus med. 
D~cu satio FOI' t 

cbnitt I 

-0(- Xl/d. 
oelilolll . 

<- .\ -url. 
"u'Jer 

<- nee. 
l"orel 

Abb. 69. Mikrophotographische Aufnahme des ventralen TeileB von Abb. 68. 

Dasselbe zeigt die Mikrophotographie dieses Schnittes (Abb. 69). Sehr deutlich er­
kellilt man darauf die durchtrenntell Fasern der For elschen Kreuzung. 

7* 
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In Schnitt 214 (Abb. 70), der durch die Troehleariskerne und durch die Decussatio 
brachii eonjunctivi geht, liegt der Stich noch immer in der Medianlinie. Er reicht aber 
hier schon weniger dorsal, dieht bis an die Decussatio bracchii eonjunctivi cere belli. Er 
hat aber eine Blutung in dem am meisten ventral gelegenen Teil der Kreuzung verursacht. 

Gcmglion 1nterped.-

" 

- Corpus qlladl'ig. ant. 

Subst. gri8eo cent. 

Corp. quaclrig. post. 

Fontanea,·tige 
~ Haubenstmhlung 

Lemniscus lat 

Gorp. gen1'Cll o 

latum med. 

',U'.7C.·.."."~ :Kucl. t"ochieal'is 

Fase. long. po t. 

Lcmn'iscu med. 

lich/;anal 
Abb. 70. Kaninchen B. Schn itt 214. 

\ 

Corp. quadrig. ant. 
Sllbst. grisea cent. 

Aq. Sylvii 

Corp. quodd!!. po I. 
Ji'onUin al·t~fJe 

ilauiJenstrahtullfI 
v. Me1Jnert 

Le1nniscus late'rali s 

_ ' . ........ 1· ..... , - Decuss. [n'acchii conj. 

lichkanal 

. _ -Lemni Cll med. 

_ - - Pes peel. cere-bl·i 

__ Pons 

Ganglion interperhmculare 
Abb. 71. Kaninchen B. chnitt 233. 

In Schnitt 233 (Abb.71), der auch noch durch die Trochleariskerne und durch die 
Decussatio bracchii conjunctivi von Wernekink geht, hat der Stich noch eine kleine 
Wunde dem lateralen Rande des Ganglion interpedunculare entlang verursacht. Die 
Wernekinksche Kreuzung und der orale Ponsrand sind v611ig unverJetzt geblieben. 
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Auch in Schnitt 263, del' kaudal von den Trochleariskernen durch die Briickenschenkel 
verHLuft, liegt noch ein kleiner Stichkanal, welcher einseitig gerade den Fasciculus prae­
dorsalis spaltet. In Schnitt 285 liegt del' Stichkanal medial von diesem Fasciculus. In 
den folgenden, mehr kaudal gelegenen Schnitten wird die Verletzung allmahlich immer 
kleiner und verschwindet schlie.Blich. 

Beim. Kaninchen B. hatte also der Einstich in die Medianlinie der ventralen 
Mittelhirnoberflache, gerade zwischen den Okulomotoriuswurzeln, die Forel­
sehe Kreuzung vollig gespalten. 

Naeh diesem Stich trat an Stelle des normalen Muskeltonus Starre auf. Die 
Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper waren ver­
sehwunden. 

AuBer der Forelschen Kreuzung waren einseitig auch ein Fasciculus praedor­
salis durchschnitten und die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli durch eine 
kleine Blutung etwas verletzt worden. 

Auch beim. Kaninchen Q. traten nach einem Stich in die ventrale Flache 
des Mittelhirns Starre und Veranderungen der Stellreflexe auf. 

Kaninchen Q. 
24. Okt. 1922: Athernarkose. - Karotiden unterbunden. - Trepanation. - Gro.Bhirn­

exstirpation VOl' den Thalami. - 3 1 / 2 mm tiefer Einstich in die Median­
linie del' ventralen Mittelhirnwand zwischen die Nervi oculomotorii. -
Schlu.B der Narkose. - Hautnaht. 

3 Uhr: Schlu.B del' Operation. 
Spontane regelma.Bige Atmung. Kornealreflex vorhanden. Leichte Streck­

starre. 
4 Dhr: Das Tier liegt fortwahrend in linker Seitenlage. Del' Strecktonus del' 

Hinterbeine ist deutlich erhoht. Setzt man das Tier aufrecht, dann halt 
es den Kopf stark nach links gedreht. 

Beim Hang mit dem Kopf nach unten betriigt die Kopfdrehung 90° nach 
links. 

Legt man das Tier in rechter Seitenlage auf cine Unterlage, dann richten 
sich Kop£ und Vorderkorper sofort auf. Del' Kopf wendet sieh dann 
mehr und mehr nach links, und schlieBlich rollt das Tier iiber den Bauch 
auf die linke Seite und bleibt ruhig liegen. Reizt man das Tier nun, 
Z. B. durch Schwanzkneifcn, dalm dreht es zuwcilen den Kopf wieder 
nach links, so da.B das Schadeldach nach unten liegt. Oft geht danach 
das Tier iiber den Riicken in rechte Seitenlage, urn iiber den Bauch 
gIeich wieder auf die linke Seite zu rollen. 

LabyrinthsteIIreflexe -, in linker Seitenlage in die Luft gehalten, hangt 
del' Kopf mit dem Schadeldach nach unten; in rechter Seitenlage wird 
auch del' Kopf in Seitenlage gehalten. In Riickenlage hangt del' Kop£ 
hinteniiber und nach links gewendet. 

KorpersteIIreflexe auf den Karpel' -. 
HalssteIlreflexe auf den Vorderkorper +, auf das Becken +. 
AIle Augenreaktionen sind beiderseits vOl'handen, auch die vel'tikalen. 

4 Uhr 30: Bei linker Seitenlage und ebenso bei Riickenlage mit zum Thorax sym­
metrisch gestelltem Kopf ist die Starre deutlich. 

Labyrinthstellreflexe -, wie oben. Korperstellreflexe auf den Korper-. 
Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist del' Kopf immer noch um 90 0 

nach links gedreht. 
5 Uhr: Zustand unverandert. Keine einzige Anderung del' Reflexe. Darum das 

Tier getotet. 
Mikroskopische Untersuchung: Das Hirnpraparat wird in Serienschnitte von 

30 f.J- zerlegt. 
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In Schnitt 103 (Abb. 72), der durch den Vorderteil der Corpora quadrigemina anteriora, 
durch di.e Nuclei oculomotorii, durch die noch groBtenteils kleinzelligen roten Kerne und 
ventral durch die austretenden Okulomotoriuswurzeln und durch das Corpus mammillare 

Subst. gl'l' 'ea 
cent. 

Decuss. PUI'el 

Subs!. nigra Lemnisc. med. Ccn:p.mammiil. Slichkanal Rad. n . oculomot. 

Dec. 

Abb. 72. J aninchen Q. Schnitt 103 . 

Lemnisc. lal. 
ubsl. 

g1'is. cenl. 
• Yuclcus 
ocutomot. 

Jr asc. IOllg. post . 

.,-',-,~-...,;...;. .... ="" Hallbcnsil'ah1wzfl 
NeYIlC1'1 

_\~ 1'ltbC1' 

-'"7O>':'-'....:.:,--i.:----'.:...Ij"-~~ Rad. n. oculomol. 

Fonl oi:IBl ........ .....a 

j ,emni cus ?lied. 

L. 
------ l 'es ped. cC1'eb1'i 

1t. 
lI·erv.oel/lomot. Gangl. interped. 

Stic'lIkanal 

bb. 73. nninchen Q. Schnitt 117. 

geht, sind zwei stichformige Verletzungen zu erkennen. Die eine geht vom ventral en 
Rande des Schnittes mitten durch das Ganglion interpedunculare in die dorsal davon 
gelegene Decussatio Fore!' Die andere verlii,uft zwischen den Fasern der Okulomotorius­
wurzeln der einen Seite zum medialen Rande des gleichseitigen roten Kernes. Sie durch-
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schneidet dabei Fasern aus diesern Kern auf ihrern Weg zur Forelschen Kreuzung und 
ebenso Fasern aus dern andern roten Kern nach ihrern Durchtritt durch diese Kreuzung. 

Nuel. oeulomot. 

intC1]Jcd. 
Abb.74. 

Subst. grisea cent. 

Pc,; pecl. -
med. CC1'Cb1'i 

chnitt 125. 

Hall!Jen !1'ahlung 
llieynC1·t 

'. nlbel" 

In Schnitt 117 (Abb. 73), der durch die Spitzen der Okulornotoriuskerne geht und auf 
der einen Seite durch den Dbergang der Okulornotoriuswurzel in den Nerv verlauft, auf der 
anderen Seite kaudal davon, ist kein Stichkanal durch das Ganglion interpedunculare 
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mehr vorhanden. Nur dicht lateral von diesem Ganglion, aber medial von der rechts­
seitigen Okulomotoriuswurzel und vom rechten roten Kern liegt ein Stichkanal, der die 

X.1·ubcr 

Brghrn tratl. 
?1.tbrospin. 

PI'S ped. 
cerebri. 

Pon' Gangl. Lemnisc. lIost. 

Eallben 'Ir(lldung 
MC!lne/·t 

Nucl. b'ochtea1'is 

NlIet. lat. lemni ·c. lal. 
Fasc. longilud. post. 

Decus . bmcchii can). 
cC1'cbelti 

Bracchii ponli3 - ­

Kucl. lat. pontis' - -
Pes ped. cC1'cbl'i - - -

interped. med. nig1"a. 
Abb. 76. (Ilninchen Q. 'chnitt 141. 

Cmp. quad. ani. 

" Corp. qU(lIi. posl. 

. Nucleus Guddl'l1 
Fasciculus pmedorsal1~ 

Lemniscus mcdialis - -­

}'ucleu . venl1'alis ponlis -­

..... C01rl1m'ssll1'a Lemnisci. 

Abb. 77. Kanincben Q. ohnitt 176. 

Fasern aus dies em roten Kern zur Forelschen Kreuzung und die Fasern des and ern roten 
Kernes nach ihrer Kreuzung durchschneidet. 

Auch in Schnitt 125 durchtrennt der Stichkanal auf der eillen Seite immer noch die 
zur Forelschen Kreuzung zu- und abfiihrenden Bahnen (siehe Abb. 74). Ebenso sind in 
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Schnitt 129 (Abb.75), der noch durch die Okulomotoriuskerne, roten Kerne und durch 
das Ganglion interpedunculare geht, aber auf der linken Seite bereits ein Stiickchen Pons­
rand enthalt, auf der rechten Seite die Fasern aus den roten Kernen, vor oder nach ihrem 
Durchtritt durch die Forelsche Kreuzung, durchtrennt. 

In Schnitt 141 (Abb. 76), der durch die kaudalen Enden der roten Kerne und durch 
die Kreuzung der am meisten kaudal gelegenen, aus den roten Kernen stammenden Fasern 
verlii.uft, sind auch diese ]'asern dicht neben der Kreuzung durchschnitten worden. 

DerSchnitt enthii.lt noch die Okulomotoriuskerne und beiderseits den vorderen Ponsrand. 
Schnitt 176 (Abb.77 und 78) geht durch die Trochleariskerne, Guddenschen Kerne 

und die Bracchii conjunctivi cere belli. 
In diesem Schnitt liegt der Stichkanal genau in der Mittellinie und reicht dorsal bis 

an die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli, die ganz unverletzt ist. 

Subst .. ql·isea 
cent. 

Pons 
Abb. 7 . ] aninchen Q. chnitt 176. 

Kucl. trochican's 

Dec. bracchii cOllj. ccrp­
belli 

'Iichkanal 

Pes pcd. cC'/'clni 

Lemnis(Jus med. 

Beim Karrinchen Q. waren also die Fasern aus den roten Kernen vor oder 
nach ihrer Kreuzung in der Decussatio Forel durchschnitten worden. Danach 
wurde der Muskeltonus annormal (Starre bei linker Seitenlage und Riickenlage); 
die Labyrinthstellreflexe und die Karperstellreflexe auf den Karper verschwanden. 
(Weiter zeigte das Karrinchen eine Kopfdrehung um 90° nach links und rollte 
aus rechter Seitenlage iiber den Bauch spontan in linke Seitenlage.) 

Das dritte Tier, das nach dem ventralen Stich Starre mit Verlust der Laby­
rinthstellreflexe und der Karperstellreflexe auf den Karper zeigte, war 
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Kaninchen S. 
22. Okt. 1922: Xthernarkose. - Tracheotomie. - Kiinstliche Atmung mit Atherluft­

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Vagi durchschnitten. - Trepa-

Jj'asc. lOl1g. 
lJOsl. 

COJ'[JUS gani- . . 
aulat. med. 

COmmisSlt1'U post. 

c. nucleus 

Pes pedw!C. ce/'ebri 
lI-el'1). oculomoto'rills 

Abb. 79. Kaninchen • chnitt (j 

Ganglion inlel'[Jeduncll/m'c 
Sui; ·tantiu nigra 

Pes pedunculi cf:/'cln'i 

Abb. 

I 
I 

tichl-anal 
O. Kanincben S. 

.. Pan' 

Hamo1'1'hagien 
Schnitt 92. 

nation. - Schadeldach entfernt. - GroBhirnexstirpationvor den Tha­
lami. - 31/ 2 mm tiefer Einstich in die Medianlinie der ventralen Mittel­
hirnoberflache zwischen den Nervi oculomotorii. - SchluB der Narkose. 
- Hautnaht. 
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2 Uhr 45: SchluB der Operation. Maximale Starre. Spontane, regelmaBige Atmung. 
Kornealreflex +. 

Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist der Kopf urn 90 0 nach links gedreht. 
In linker Seitenlage in die Luft gehalten, hangt der Kopf mit dem Schadel­

dach nach unten; in rechter SeitenIage in die Luft gehalten, wird aueh 
der Kopf in Seitenlage gehalten. Das Tier liegt immer steif auf der 
linken Seite auf dem Tisch, ohne jeden Versuch sich aufzurichten. 

LeI/ill. lat. 

X mber 

~+T--"""'*:z:....=:,...'--_ Gang. illterped. 

SticHa/lal 
Abb. 81. Kaninchen . 

I ,emn. mad. 

Pes} cd. cercbl·i 

. ...:.~;;....'--- POllS 

chnitt 92. 

Starre +, maximal stark. Labyrinthstellreflexe -. K6rperstellreflexe auf 
den K6rper -, die Korperstellreflexe auf den Kopf konnen durch die 
starke Kopfdrehung nicht untersucht werden. In linker SeitenIage auf 
dem Tisch wird der Kopf nicht aufgerichtet. 

3 Uhr 10: Liegt immer vollig starr auf der linken Seite. Beim Hang mit dem Kopf 
nach unten ist der Kopf jetzt nur urn 45 0 zum Becke'l nach links gedreht. 
Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe auf den Korper -. Starre +, 
stark. Leichtes Lungenodem. 

6 Uhr: Re£lexe wie bisher. Zustand des Tieres verschlechtert sich, wird deshalb 
durch Verblutung get6tet. 

Mikroskopische Untersuchung: Der Schnitt 68 (Abb. 79) verlii,uft oral von den 
Corpora quadrigemina. Er enthii,lt die Commissura posterior und die kleinzelligen roten 
Kerne. Zwischen den Okulomotoriuswurzeln be{indet sich im Ganglion interpedunculare 
eine Blutung. 
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Schnitt 92 (Abb. 80 und 81), 24 Schnitte weiter kaudal, geht durch den Vorderrand 
der Corpora quadrigemina anteriora, durch die groBzelligen roten Kerne und durch den 
vorderen ·Ponsrand. In diesem Schnitt ist ein Stichkanal zu sehen, der mitten durch das 
Ganglion interpedunculare und dann quer durch die Forelsche Kreuzung verlauft. Der 
Stich spaltet die Kreuzung vollstandig. 

Auch in Schnitt 102 (Abb. 82), der noch durch den Vorderteil der Okulomotoriuskerne 
geht, ist die Forelsche Kreuzung ganz gespalten. 

In Schnitt III (Abb.83) und Schnitt 117 (Abb.84), welcbe kaudal von den roten 

J..emnisll. lat. 

Dec. F.o1"IlII-.....-,*"",fIf1Iliinif 

Slicltl,anall-"""",:":7-;:~1;;:~f't 

Pes p d. Ilercbl·i 

Lemnisc. med. 

Gangl. inlerped. 

Pons 

bb. 2. Kaninchen. chnitt 102. 

S!tb~t . gri<;. cent. 

]\ucl. oCl/lom. 

Fuse. long . post. 

Sub ·t. nig'·(f, 

Let/misc. med. 

PC$ ped. Ge?· bri 

Kernen liegen, wird auch der distale Teil der Forelschen Kreuzung durchtrennt. Der 
Stichkanal reicht bis an die Meynertsche Kreuzung, laBt diese aber unversehrt. Die 
Schnitte 111 und 117 gehen durch die Okulomotoriuskerne und ventral durch den Pons 
und die Bracchia pontis. 

Der Schnitt 128 (Abb. 85) verlauft durch den distalen Teil der Corpora quadrigemina 
anteriora, durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina posteriora und durch die 
Trochleariskerne. Ventral von dies en ist die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli sicht­
bar. Der Stichkanal ist immer noch vorhanden, er reicht bis dicht an die Decussatio 
bracchii conjunctivi cerebelli (Wernekinksche Kommissur), aber laBt diese so gut wie 
unverletzt. 

Schnitt 138 (Abb. 86) enthalt schlieBlich das kaudale Ende der Stichwunde. Es liegt 
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gerade zwischen den am meisten kaudal gelegenen Fasern aus der Wernekinkschen 
Kommissur der einen Seite. Der gleichseitige Fasciculus longitudinalis posterior ist etwas 
verletzt. 

Bei dem Kaninchen S. war also durch den Stich in das ventrale Mittelhirn 
die Forelsche Kreuzung vollig gespalten worden. Danach trat Starre auf, die 
Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe verschwanden. 

Nach der mikroskopischen Hirnuntersuchung der sechs Thalamuskaninchen 
mit Stichverletzung des ventralen Mittelhirns zwischen den Nervi oculomotorii 
konnen wir also zusammenfassend sagen: 

~~~<¥.~~ Nucl. oculomotorius 

Gangl. inlcl]Jcd. 

_~~ __ --'_ Lemnisc. med. 

Pes ped. cc,·ebri 

Stichkanal 

Abb. 83. J nniuohen S. Schnitt 111. 

1. Bei den Kaninchen (G., H., 1.), die nach dem Eins t ich einen nor­
malen Muskeltonus, intakte Labyrinthstellreflexe und Korperstell­
re£lexe auf den Korper (letztere waren bei Knninchen G. nicht deutlich vorhanden) 
behielten, war die Forelsche Kreuzung nicht gespalten. Die Stich­
verletzung reichte immer nur bis dicht an die Kreuzung heran. 

2. Bei den Kaninchen (B., Q., S.), die nach dem Stich Streckstarre 
und Verlust der La byrinthstellrefIexe und KorperstellrefIexe auf 
denKorper zeigten, war dieForelscheKreuzung jedesmal gespalten. 
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Weiterhin wurde das Gehirn von zwei Katzen mikroskopisch untersucht, bei 
denen derselbe Eingriff vorgenommen worden war. In beiden Fallen wurde das 
GroBhirn vor dem ventralen Einstich nicht exstirpiert. 

IS. Jan. 1923: 

Deems. 
Ueyne'rt 

.Yllcl. rubN' 

Lemnisc. lat. 

Subst. ni!J1'a 

Pe;; peel. 
cercbri 

Sf iaM,anal 

L Clnl1i ·c.med. 

Pons 

Katze Schwarzweill. 
Athernarkose. - Karotiden temporar unterbunden. - Trepanation. -

Schadeldach iiber die Halite weggenommen. Linke GroJ3hirnhemisphare 
freigelegt und etwas emporgehoben. - Einfiihrung eines rechtwinklig 
umgebogenen Messerchens entlang der Schadelbasis zwischen die Nervi 
oculomotorii und Einstich in die Medianlinie der ventralen Mittelhirn-

Abb. 4. Kaninchen chnitt 117. 

.Yllcl. ocu[OIJl. 

Fase. IOllgil. 
post . 

·!tel. l'ubm' 

Dec. Ji'ol'd 

['r., prd. 
cf/'curi 

BI·acch.]Jonlis 

Le1l1nisc.lIIfd. 

f'o 111m iss u 1'(1 

lemnisci 

oberflache. - GroJ3hirnhemisphare zuriickgelegt. - SchluJ3 der Narkose. 
- Hautnaht. 

11 Uhr 45: SchluJ3 der Operation. Spontane, regelmaJ3ige Atmung. Kornealreflexe 
vorhanden. Pupillen maximal eng, wie ein kleiner, feiner Strich. Das 
Tier ist steif, liegt in Seitenlage ohne jeden Versuch, sich aufzurichten. 

12 Uhr: Liegt immer starr auf der Seite. Die Katze versucht nicht, sich aufzu-
richten. Das Tier zeigt, in die Luft gehalten, keine Labyrinthstellre£lexe. 

5 Uhr 30: 1<'ortdauernd kraftige Starre. Pupillen dauernd eng. 
Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe-. 

19. Jan. 1923: Starke Schwellung der Konjunktiva des linken Auges (bei der Operation 
Eroffnung des linken Sinus frontalis). Temperatur rektal 36°. Vorder-



Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. III 



112 

20. Jan. 1923 

Das Zentrum fUr die normale Muskeltonusverteilung. 

und Hinterbeine sehr steif. Die Katze macht keinerlei Versuche, sich 
aufzurichten. Keine Halsstellreflexe auf den Vorderkorper. Bei Kopf­
drehung in Riickenlage schwache Halsstellreflexe auf das Becken. 

Liftreaktion +. Sprungbereitschaft? Kopfdrehreaktionen und Nach­
reaktionen +. Bei Kopfdrehungen deutliche vertikale und rotatorische 
Augendrehreaktionen. 

morgens: Liegt dauernd auf der Seite. LaBt man das Tier ruhig liegen, dann ist die 
Starre nicht sehr kraftig. Bei Beriihrungen aber werden sofort die 
Vorder- und Hinterbeine, der Nacken, dcr Riicken und Schwanz stark 
gestreckt. Ist der Kop£ maximal hinteniibergestreckt, dann werden die 
Hinterbeine angezogen gehalten. Halt man den Kopf etwas vorniiber, 
dann werden auch die Hi.nterbeine gestreckt. 

(}wnglion 
genicl~l.lat. 

Nervus optiC1Ml 

Keine Spur von Labyrinthstellreflexen, von Korperstellreflexen auf den 
Korper und den Kop£ und von Halsstellreflexen auf den Vorderkorper. 

(JorplMl quad:rig ant. 

quad.posl. 
T1'act!l mesen­

cepit. n. V. 
Haubcnslmhl. 

ltl(!'(fll(!,(·t 
Nucl. oculomot. 
Fasc. longit. post. 
Dccllss. Me'ljnert 

- XllclelMi 1'ubli'l" 
- Dccussalio Foret 

Gangl. geniculat. ?ned. 
Pes pedunl!1l1i '(!'('ebri 

!ibstantia nigra Pes pedunculi ce1' b"i 
Abb. 7. Katze Schwarzweill. erie 11, I chnitt 3. 

Temperatur 34,5° C. Beide Pupillen eng. Kornpensatorische und rota­
torische Augenreaktionen nicht deutlich. 

abends 8 Uhr: Urn 5 Uhr kiinstlich ge£iittert. Urn 8 Uhr tot aufgefunden. Hat aIle Milch 
ausgebrochen. Maul und Trachea (Sektion) stecken voIl Kii.sekliimpchen. 
Tier verrnutlich erstickt. 

Zusammenfassend zeigte das Tier also: Starre +. Labyrinthstellreflexe-. 
Korperstellreflexe auf den Korper-. 

Mikroskopische Untersuchung: Der Schnitt 3, Serie II (Abb.87), geht durch 
die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, durch die groBzelligen 
roten Kerne und enthii.lt auf der einen Seite die ganze Okulomotoriuswurzel vom Kern 
bis zum Ubergang in den Nerv. Ein Stichkanal ist noch nicht vorhanden. Einseitig be­
finden sich groBe Blutungen in der Formatio reticularis und eine kleine Blutung in dem 
roten Kern . 

. Der Schnitt 1, Serie 13 (Abb. 88), 10 Schnitte = 350 ft, weiter kaudal, entMlt noch 
keinen eigentlichen Stichkanal. Der Schnitt geht durch die groBzelligen roten Kerne. 
Der eine ist durch eine Blutung in den Kern unerkennbar. Am medialen Rande des andern 
roten Kerns liegt eine zweite Blutung. Sie verdeckt die Fasern aus diesem Kern zur 
Forelschen Kreuzung und groBtenteils auch die Kreuzung selbst. 
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Sohnitt 1, Serie 14 (Abb. 89), nooh 6 Sohnitte weiter kaudaI, 210 p" geht durch den 
kaudalen Teil der Corpora quadrigemina anteriora, duroh die Okulomotoriuskerne, durch 
das Ganglion interpedunoulare und einseitig dutoh den vorderen Ponsrand. Der Schnitt 

Radialia oplioa Corp. geniculal. mediale Cot'pora quadtig. ani. 

Substantia nigl'a 

Cmp. quad,'. 
, post. 

].~ttCl. OCIl­

lomol. 
Nucl. dorsal1's 
lemnisci tat. 

llaubenstraltl. 
MI!?/lIet·t 

Nucleus "uber 
Doeu ' alia Ueynet·j DlJcttss. Pes pedunculi cl!l'ch1-i 

Abb.88. 

C01p. gen. med. 
Fonliinestr. Neylle"j 

Substantia nig1'{i, 
Pes pedunculi cel'cbri 

Fot'el Ganglion inlelpedu1tcuial'lJ 
Katze • cbwarzweil3. erie 13, Scbnitt 1. 

Cotp. quadlig. 
ani. 

Kuel. dol" 
.~atis lem­
ni ci lal. 

B,·aceh. con­
izmclivum 

. Fasern aus 
del' Dec. Fm'el 

Abb. V. Katzo ChWRl"'.tweil3. 
Pes pedwlCuti cel'c!n'i 

erie 14, Schnitt 1. 

zeigt einen Stiohkanal genau in der Mittellinie des Mittelhirns, umgeben von Blutungen, 
welohe die roten Kerne, die Traotus rubro-spinales und die Forelsohe Kreuzung verdecken. 

Bei der Katze Schwarzwei.f3 war der Stich also durch die Forelsche 
Kreuzung gegangen. Das Tier zeigte Starre und Verlust der Laby­
rinthstcllrefIexe mid der KarperstellrefIexe auf den Karper. 

Rademal,er, Rote Kerne. 8 
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Die Pedes pedunculi cerebri und die Substantia nigra waren beiderseits nahezu 
frei von Blutungen gebliebcn. 

Weiterbin wurde das Gehirn der Katze Mediana untersucht. Das Tier bot 
nach dem ventralen Einstich folgende sehr merkwiirdige Erscheinungen. 

6. April 1923: 

IOUhr: 
10 Uhr 30: 

n Uhr30: 

7. April 1923: 

Katze Mediana. 
Xthernarkose. - Karotiden temporar unterbunden. - Trepanation. -

Schadeldach entfernt. - Linke GroBhirnhemisphare freigelegt und etwas 
emporgehoben. - Rechtwinklig umgebogenes Messerchen entlang der 
Schadelbasis zwischen die Nervi oculomotorii eingefiihrt; Einstich in die 
ventrale Mittelhirnwand. - GroBhirn reponiert. - Hautnaht. - SchluB 
der Narkose. 

SchluB der Operation. 
Liegt, ohne jeden Versuch sich aufzurichten, auf der Seite. Sehr kraftige 

Starre. Regelmii.Bige Atmung. Kornealreflexe vorhanden. Linke Pupille 
maximal erweitert, rechte mittelweit. 

Der Hinterkorper Jiegt auf der rechten Seite, Kopf und Vorderkorper sind 
aufgerichtet. Der Kopf ist stark nach links gewendet, der Rumpf konkav 
nach links gebogen, so daB die Schnauze zum Hinterkorper hingerichtet 
ist. Das, Tier ist sehr unruhig und macht dauernd Kreisbewegungen 
nach links. Der Hinterkorper bleibt dabei immer auf der rechten Seite 
liegen. AIle vier Beine werden gestreckt gehalten und haben deutlich 
erhohten Strecktonus. 

Auch aus linker Sdtenlage richtet das Tier beim Schiitteln Kop:f und 
Vorderkorper auf. 

Bei Hangelage in der Luft mit Kopf nach unten wird der Kopf um 90° 
nach links zum Becken gedreht gehalten. 

Halt man das Tier (ohne Kopfkappe) in rechter Seitenlage in die Luft, so 
wird der Kopf in die Normalstellung aufgerichtet, zugleich aber stark 
nach links gewendet. In linker Seitenlage wird der Kopf, durch Drehung 
nach rechts, auch gerade gestellt. 

Mit seitlich fixiertem Kopf auf den Tisch gelegt, richtet das Tier aus keiner 
Seitenlage den Hinterko:rper auf. Das rechte Auge zeigt spontanen hori­
zontalen Nystagmus. 

Das Tier ist sehr unruhig und kriecht immer nach links herum. Dabei 
liegt der Hinterkorper in rechter Seitenlage, und der Kopf ist stark nach 
links gewendet. Auch liegt das Tier oft mit dem KopE nach vorn, platt 
auf der Unterlage. Die Vorderbeine sind dann auf der Unterlage nach 
vorn gestreckt, zwischen ihnen ruht der Kopf. 

In Riickenlage zeigt das Tier stark erhohten Strecktonus aller vier Glied­
maBen, ebenso in linker Seitenlage bei seitlich fixiertem Kopf. Der 
Strecktonus ist in rechter Seitenlage mit seitlich fixiertem Kopf schwacher. 

Die Korperstellreflexe auf den Korper sind in keiner Seitenlage nachweis bar_ 
In Riickenlage oder linker Seitenlage in die Luft gehalten (ohne Kopfkappe), 

beschreibt der Kopf fortdauernd Zirkeltouren. 
Halt man das Tier mit verschlossenen Augen (Kopfkappe) in die Luft, 

so hangt der Kop£ bei Riickenlage des Tieres in rechter Seitenlage, bei 
rechter Seitenlage, durch Drehung nach links, in Normalstellung, ist aber 
gleichzeitig nach links gewcndet. Bei linker Seitenlage ist der Kopf 90° 
nach links gedreht, 110 daB das Schadeldach nach unten hangt. 

1m Hang mit dem Kop£ nach unten zeigt der Kopf eine Grunddrehung von 
noo nach links. 

Bei verschlossenen Augen sind also keine Labyrinthstellreflexe nachweis­
bar. Ob das Aufrichten des Kopfes aus rechter Seitenlage durch die 
Grunddrehung zustande kommt oder durch Stellreflcxe, ist nicht zu 
entscheiden. 
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Legt man das Tier nur mit uem Hinterkorper in linker Seiten­
lage auf den Tisch, so bleibt der Kopf mit dem Schadeldach 
nach unten hangen, auch dann, wenn man das Tier schiittelt 
oder die Sohlen der Pfoten mit der Unterlage in Beriihrung 
bringt. Korperstellreflexe auf den Kopf {ehlen also in linker 
Seitenlage. Zieht man aber das Tier so weit auf den Tisch, 
daB der groBte Teil des Halses auf de m Tisch liegt, dann rich tet 
das Tier den Kopf sofort auf. Dasselbe erfolgt, wenn man in 
linker Seitenlage in der Luft die linke Seite des Kopfes sanft 
streichelt. Das Tier hat also Kopfstellreflexe auf den Kopf. 

Kopfdrehreaktionen und N aehreaktionen +. Liftreaktion +. Sprung­
bereitsehaft ? 

Links ist die Pupille maximal weit und liehtstarr. Das linke Auge hat 
weder vertikale kompensatorisehe Augenabweichungen, noeh vertikale 
Drehreaktionen. 

Das rechte Auge hat eine gut reagierende Pupille. Dieses Auge hat aIle 
vertikale Reaktionen, sowohl die kompensatorischen wie die Drehreak­
tionen und Dtehnystagmus. 

9. April 1923: Der Hinterkarper liegt stets in rechter Seitenlage. Das Tier krieeht immer 
rund. Der Muskeltonus der Hinterbeine ist noeh deutlich erhaht. 

Halt man das Tier mit verschlossenen Augen in die Luft, so hangt der Kopf 
bei rechter Seitenlage in Seitenlage, mit der Sehnauze gerade naeh unten; 
bei linker Seitenlage in Riiekenlage, mit der Sehnauze gerade naeh unten. 
Bei Riiekenlage hangt der Kopf in reehter Seitenlage. 

Halt man das Tier in linker Seitenlage in die Luft und legt dann den Rumpf 
des Tieres auf eine Unterlage, so bleibt der Kopf naeh links gedreht und 
mit naeh unten geriehteter Sehnauze hang€m. 

Legt man allein den Kopf {.mit Kopfkappe} auf eine Unterlage oder streiehelt 
man die linke Kopfseite ues in liriker Seitenlage in die Luft gehaltenen 
Tieres, dann wird der Kopf sofort in die Normalstellung gebraeht. 

Karperstellreflexe auf den Karper aus reehter Seitenlage -, aus linker 
Seitenlage ? (beim Sehiitteln seheint das Tier zu versuehen, den Karper 
aufzuriehten. Das gelingt aber nieht. Es ist nicht festzustellen, ob diese 
Versuche dnrch die Grunddrehung, durch die Drehung der Wirbelsaule 
bedingt sind oder dureh Stellreflexe). 

Liftreaktion +. Sprungbereitsehaft +. 
Auf dem linken Auge keine Labyrinthreaktionen, am reehten Auge verti­

kale und rotatorische kompensatorische Augenstellungen und Dreh­
reaktionen, ebenso horizontale Drehreaktionen. Das rechte Auge zeigt bei 
Linksdrehung deutliche horizontale Drehreaktion und Drehnystagmus, 
aber keinen deutliehen Drehnaehnystagmus, bei Reehtsdrehung sind die 
horizontalen Drehreaktionen und Drehnystagmus nicht deutlieh, dagegen 
der Drehnaehnystagmus sehr stark. 

15. April: Tier liegt immer noeh mit dem Hinterkarper auf del' reehten Seite. Kopf 
liber 90° nach reehts gewendet. Tier noeh immer unruhig, maeht Kreis­
bewegungen nach links. 

Die Hinterbeine haben noeh deutlieh erhahten Streektonus. An den Vorder­
beinen ist dieser weniger deutlieh. In Riiekenlage maeht das Tier starke 
Abwehr- und Laufbewegungen. Dadureh ist, wie-in den vorhergehenden 
Tagen, der Muskeltonus bei dieser Lage sehr sehwierig zu priifen. 

Mit Kopfkappe in Seitenlage in die Luft gehalten, dreht das Tier aUB beiden 
Seitenlagen zuweilen den Kopf etwas gegen die Normalstellung. 1m 
Hang mit dem Kopf naeh unten ist der Kopf noeh immer, aber weniger 
stark, naeh links gedreht. 

K6rperstellreflexe auf den Karper aus reehter Seitenlage -, aus linker 
Seitenlage + (dureh Stellreflex oder dureh die Drehung von Kopf und 
Becken zueinander?). 

8* 
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In linker Seitenlage, mit lleitlich fixiertemKopf, auf eine Unterlage geJegt, 
versucht das Tier deutlich, den Korper aufzurichten. Der Korper talIt 
aber immer wieder zuriick. 

Halsstellreflexe + . 
16. April: Tier hat starke DurchfalIe, ist sehr schwach. Tier getotet. 

Die Katze Mediana zeigte also wiihrend der neunUntersuchungstage sowohl 
Storungen der Muskeltonusverteilung wie der Stellfunktion, obwohl das GroB­
him intakt war und das Tier optische Stellreflexe besa13. 

Was die abnorme Muskeltonusverteilung anbetrifft, so war bis zum Tode der 
Strecktonus der Hinterbeine deutlich verstiirkt, obwohl das Tier keine typische 
Enthirnungsstarre zeigte. 

Beziiglich der Veriinderungen der Stellfunktion zeigte es folgende Storungen: 
1. Das Tier war nicht imstande, den Hinterkorper aufzurichten. Der Hinter­

korper lag stets in rechter Seitenlage. 

L. 

Lemni 'eus mel. 
Decussscttio Fonl (MU1'chi-degcnC1'ution) Had. rI. oc~~!or.~ot. 

Abb. 90. 1 e.tze Medillull . 

R. 

Lcmnucus lat. 

Haubenstmh/Ullg 
nfeynerl 

rucleu nwer 
Sub 'tuntia nigra 

Pes ped. ccrc/tri 

II. Der Korperstellreflex auf den Korper aus rechter Seitenlage war nicht 
nachweisbar. 

III. Labyrinthstellreflexe waren nur schwach nachweisbar, wenn das Tier 
in linker Seitenlage in die Luft gehalten vrurde (durch die Grunddrehung des 
Kopfes lieB sich der Reflex in rechter Seitenlage in der Luft nicht priifen). 

Mikroskopische Untersuchung: Das Gehirn wurde nach der Marchischen Me­
thode behandelt und dann in Serienschnitte zerlegt. 

In Schnitt 3, Serie 12 (Abb. 90), der durch die Okulomotoriuskerne, durch die roten 
Kerne und kaudal von den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii verlauft, ist der 
Stichkanal in einiger Ausdehnung sichtbar_ Er liegt umgeben von einer Zone weiBer 
Degeneration entlang dem ventro-lateralen Rande des roten Kerns der einen Seite. Ein 
Teil der aua diesem Kern austretenden Fasern ist dadurch zerstort. Der Stichkanal geht 
gerade durch den Anfang des Tractus rubro-spinalis derselben Seite, der von Fasern aua 
dem roten Kern der anderen Seite gebildet wird. 

1m ventralen Teile der Forelschen Kreuzung erkennt lllan Fasern mit Marchi­
degeneration. (Zwischen beiden roten Kernen liegt in dicsem Schnitt ein Bezirk, in den 
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die Osmiumsiiure nicht eingedrungen ist, so daB der dorsale Teil der Decussatio Forel 
ungefiirbt ist.) 

Schnitt I, Serie 13 (Abb. 91), in dem die kaudalen Pole der Okulomotoriuskerne und 
die roten Keme erscheinen, zeigt den Stichkanal in seiner ganzen Ausdehnung. Auch 
nun veriauft der Kanal durch den Anfang des Tractus rubro-spinalis der einen Seite (ge­
bildet durch efferente Fasern aus dem roten Kern der anderen Seite) und durch den ventro-

L. 

Lemniscus med . . 

/ 

_ - , C01·p. quad,·ig. (tnt. 

R. 

IJUad1·ig. pOlit. 

lI-ue/ells oczllomot. 
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Fase. longilud. po ,t. 
, DeCllssutio lJIeyne?·t 

Su/;slan,tia nigl'a 

Pes lJedwlCl Ii ee?'ehl'i 

Weipe Degene?'atioll 

Decllssatio Forel (Ma?'chi-degenc1'Cltion) Stieitkanal Kur:leus I'ube?' 
Abb: 91. Katze :\lediana. erie 13, chnitt 1. 

Canui£s centmlis 
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. \ 'C)·V •. · . 
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1'mclus 
1'1Ibl·08p. 
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CCl'cbella?'i8 

dOTS. 
. Tract. ?'llbrO­

spinalis 
(Mm·chi ·deg.) 

• 'uel. {unicul(lal. 
- 'i'rucltlus spinocel'e' 

_ _ bcllaris vent. 
(GOIGe?' ) 

\ !\1'ucl. oliIJQ1'is inf. 
l':ucl. paroliv. inf. med. 

'ii'actllS pyramidalis Lemniscus med. R. 
Abb. 92. Katze )lediana. Halsmark. 

lateralen Rand des roten Kerns derselben Seite. 1m ventralen Teil der Forelschen Kreu· 
zung liegen wieder degenerierte Fasern gerade dorsal vom Ganglion interpedunculare 
(der Teil des Schnittes, der den Dorsalteil der Forelschen Kreuzung und die Meynert. 
sche Kreuzung enthiiit, ist wieder ungefiirbt) . 

Ubereinstimmend mit der Lasion im Mitteihirn zeigen Schnitte durch das Halsmark 
eine starke Degeneration des Tractus rubro-spinalis der einen Seite und eine leichte De­
generation im Tractus der anderen Seite (Abb. 92). 
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Zusammenfassend ergeben die Beobachtungen nach Einstich in die ventrale 
Mittelhirnobermiche; 

Bei allen Tieren, (Kaninchen G., H., 1.), welche eine vollig normale 
Muskeltonusverteilung, La byrinthstellreflexe und Korperstell­
reflexe auf den Korper (letztere fehlten bei Kaninchen G.), behielten, 
war der Stich gerade bis an die Forelsche Kreuzung gegangen, 
hatte aber diese Kreuzung und die rot en Kerne mit den rubro­
spinal en Bahnen nicht zerstort. 

Bei allen Tieren, die nach dem Einstich in die ventrale Mittel­
hirno berflache Starre und Verl ust der La byrinthstellreflexe und 
der Korperstellreflexe auf den Korper zeigten, hatte der Stich 
die Forelsche Kreuzung durchtrennt (Kaninchen B., Q., S., Katze 
SchwarzweiB). 

Bei einem Tier, das Storungen der Muskeltonusverteilung, der 
La byrinths tellreflexe und der Korperst ellreflexe auf den Korper 

O&rp. quadl·. 
ant . 

.ill'[. Sylvii ". " . 

Subsl. g1·i:!ea 
cenimlis 

Had. n. optici 

011'. 'IIlammil­
lm'e 

" . 

'" 

N81·O. ocuiomo/. 7\-. t'ltbm' Pons 

C. I C. II e. Uf 

Abb. 93. Langsschnitt durch das Gehirn eines Thalamuskaninchens. 

aufwies, hatte der Stich die Tractus rubro-spinales verletzt, aber 
nicht vollig durchtrennt. Es bestand keine vollige Enthirnungs­
starre. Auch waren die Labyrinthstellreflexe nicht vollig auf­
gehoben, und die Korperstellreflexe auf den Korper fehlten nur 
aus rechter Seitenlage (Katze "Mediana"). 

AIle diese Ergebnisse 'wiesen darauf hin, daB die roten Kerne und die rubro­
spinalen Bahnen bei der Regulation del' normalen Muskeltonusverteilung und 
bei dem ZUfltandekommen der Labyrinthstellreflexe und der Korperstellreflexe 
auf den Korper eine Rolle spielen. 

Da hierdurch die Annahme einer besonderen Bedeutung der roten Kerne fur 
Muskeltonus, Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper wesent­
lich gestiitzt wurde, wurde versucht, die Forelsche Kreuzung noch auf andere 
Weise zu spalten. Beim 

Kaninchen Aa 

wurde deshalb unter kunstlicher Atmung das GroBhirn vor den Thalami ex­
stirpiert. Darauf wurde eine feine, gebogene Nadel mit dunn em Seidenfaden ge­
nau in die .Mlttellinie, zwischen die beiden Thalami, in die Schnittflache einge­
stoehen und in der Sagittalebene so weiter gefuhrt, daB die Nadel zuerst etwas 
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dorsal ging und sehlieBlieh dieht vor dem vorderen Ponsrand in der Median­
linie der ventralen Mittelhirnoberflaehe wieder zum Vorschein kam (Abb.93). 

Beabsiehtigt war dabei, einen Faden um die Forelsehe Kreuzung zu legen, 
ohne die Kreuzung zu verletzen. 

Die Enden des Fadens wurden jetzt zusammengekniipft und das Tier naeh 
Aufwachen aus der Narkose untersueht. 

Abb. 94. Kaninchen Aa mit eingelegtem Faden. Von der Seite gesehen. 

13. Nov. 1922: 
10 Uhr 30: 

11 Uhr: 

SchluB der Operation. Das Tier atmet regelmaBig. Die Kornealreflexe 
sind vorhanden. 

Das Tier ist nicht starr. Beim Kneifen und Hin- und Herschiitteln ver­
sucht sich das Tier aus beiden Seitenlagen aufzurichten. Beim Hang 
in der Luft mit dem Kopf nach unten ist der Kopf etwas nach links 
gedreht (10-20 °). 

Abb. 95. Kaninchen Aa mit eingelegtem Faden. 
Von oben gesehen (auf dem Kopfe ist die Hautnaht sichtbar). 

LabyrinthstcIlre£lexe bei beiden Seitenlagen in der -Luft schwach +. Kor­
perstellreflexe auf den Korper aus linker Seitenlage +, aus rechter 
Seitenlage -. 

Das linke Auge ist etwas nach unten abgewichen. Ilie vertikale kompensa­
torische Augendeviation und die- vertikalen Drehreaktionen sind sehr 
schwach, die anderen Drehreaktionen sind an diesem Auge deutlich 
vorhanden. Am rechten Auge sind aIle Reaktionen anwesend. 

11 Uhr 20: Das Tier sitzt ganz wie ein normales Kaninchen mit einem nor­
malen Muskeltonus (Abb. 94 und 95), auch lauft es ganz normal 
ohne umzufallen. 



120 Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 

Labyrinthstelireflexe +. Korperstelireflexe auf den Korper +. 
In die Luft gehalten, bringt das Tier aus beiden Seitenlagen den Kopf 
in die Normalstellung. Auf einer Unterlage setzt es aus beiden Seiten­
lagen mit seitlich fixiertem Kopf den Hinterkorper sofort auf. 

Die Hautnaht wird nun wieder geoffnet und der Faden etwas in oraler Rich­
tung (s. Pfeilrichtung der Abb. 93) angezogen, in der Absicht, den Faden durch 
die Forelsche Kreuzung zu ziehen. 

Das Ergebnis zeigt die folgende Aufnahme (Abb. 96). Das Tier ist mit 
einmal maximal starr geworden und liegt fortwahrend auf der Seite. 

Abb. 96. Kaninchen Aa mit angezogenem Faden. Von oben gesehen. 

12 Uhr 20: Fortdauernd maximale Starre. Das Tier liegt dauernd, ohne Versuch sich 
aufzurichten, auf der Seite. 

1 Uhr 30: Maximale Starre. 
Labyrinthstellreflexe aus beiden Seitenlagen - . Korperstellreflexe auf den 

Kopf -, auf den Korper -. Halsstellreflexe auf den Hinterkorper +. 
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen und Nach­
reaktionen +. 

Die verschiedenen Augenreaktionen, besonders die vertikalen, sind nur 
noch schwach angedeutet. 

3 Uhr: Maximale Starre. 
LabyrinthsteUreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper feb len 
dauernd. Die kompensatorischen Augenabweichungen sind zweifelhaft. 

4 Uhr: Zustand unverandert. Tier getotet. 

Auch in diesem FaIle entsprachen die Beobachtungen hinsichtlich den Funk­
tionen der roten Kerne ganz den Erwartungen. 

Noch auf andere Weise wurde versucht, die Forelsche Kreuzung zu spalten; 
und zwar durch Einstich eines schmalen Messerchens in die medianc, sagittale 
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Ebelie des l\:littelhlrns, jetzt aber von der dorsalen Mittelbirnoberflache aus 
zwischen die Corpora quadrigemina anteriora. 

So wurde sowohl bei Tieren mit intaktem GroBhlrn (nnch Wegnahme des 
Schadeldachs wurden beide Hinterhauptslappen auseinander gehalten) wie 
auch nach vorhergehender GroBhirnexstirpation verfahren. Die Messerschneide 
wurde auch hierbei teilweise mit einem Faden umwickelt und dabei 6, 7, 8 oder 
9 mm freigelassen. 

Die Erscheinungen nach dies em dorsalen Stich waren nicht so gleichmaBig 
wie nach dem ventralen Stich; d. h. nach einem Stich von 6 mm blieben der 
Muskeltonus, die Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe a.uf den Korper 
nicht immer normal; und umgekehrt trat nach einem Stiche von 8 mm nicht 
immer Starre mit Verlust der Stellreflexe auf, obwohl die Forelsche Kreu. 
zung -+- 7 mm unter der dorsalen Mittelhirnoberflache liegt (s. Abb. 50). 

Das Ausbleiben einer Starre nach einem Stich von 8 mm ist nicht sehr ver· 
wunderlich, da es sehr schwierig ist, in diesem Abstand gerade die Forelsche 
Kreuzung zu treffen und Abweichungen von der Medianlinie zu vermeiden. 

Das Auftreten von Starre nach einem Stich von 6 mm Tiefe ist, wahrscheinlich 
durch eine Blutung oder durch Austritt von Liquor cerebro·spinalis bedingt, da 
ein dorsaler Stich in der Medianebene gerade durch den Aquaeductus Sylvii geht. 
Nur die mikroskopische Untersuchung konnte hier Aufkllirung bringcn. 

Das Kaninchen D. zeigte nach einem dorsalen Stich von 6mm, imGegensatz 
zu den n,nderen Kaninchen mit gleicher Stichtiefe, Starre und Verlust der Laby. 
rinthstellreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper. Bei ihm fand sich eine 
ausgebreitete Blutung, die den ganzen Aquaeductus Sylvii stark ausgcweitet 
hatte und den ganzen ventralen Teil des lVlittelhirns mit roten Kernen und 
Forelscher Kreuzung bis an das Gn,nglion interpedunculare einnahm. 

Demgegenuber hatte das Kaninchen Z. nach einem Einstich mit 8 mm frei· 
gelassener Messerklinge einen vollig normalen lVluskeltonus und vollig normale 
Stellfunktion. Die mikroskopische Untersuchung zeigte aber, daB der Stich nicht 
8 mm tief in das Mittelhirn eingedruDgen 'var. 

Kaninchen Z. 
1. Nov. 1922: Xthernarkose. - Tracheotomie. - Kiinstliche Atmung mit Xtherluft. 

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Vagi intakt gelassen. - GroB­
hirn vor den Thalami exstirpiert. - Messerchen von 8 mm Lange zwischen 
den Corpora quadrigemina anteriora in die mediane sagittale Ebene des 
Mittelhirns in Richtung auf die Austrittsstellen der Nervi oculomotorii 
eingestoBen. Darauf Auf- und Abbewegung der Messerspitze in der 
Medianebene, um eventuell die Forelsche Kreuzung ganz zu spalten. 
Zuriick ziehen des Messers. - Hautnaht. - SchluB der Narkose. 

3 Uhr 45: SchluE der Operation. Spontane regelmaBige Atmung. Kornealreflexe vor· 
handen. Keine Spur von Starre. 

4 Uhr 10: Das Tier si tzt vollig nor mal, in nor maIer Haltung. La uft und 
springt nach Reizung wie ein gewiihnliches Thalamuskanin· 
chen mit vollig nor maIer Muskeltonusverteilung. Richtet sich 
aus Seitenlage auf dem Tisch sofort auf. Auch der Hinter­
kiirper wird, bei in Seitenlage fixiertem Kopf, aufgerichtet. 
In die Luft gehalten, behalt der Kopf stets seine Normal· 
steHung, wie man auch den Korper halten mag. 

Starre -. Labyrinthstellreflexe +, auch bei Riickenlage in der Luft. 
KarpPTstellreflexe auf den Ko;:.f ? Karperstellreflexe auf den Karper +. 
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Halsstellreflexe +. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +, 
schwach sichtbar bei Kopfdrehung des auf einer Seite liegenden Tieres. 
Liftrcaktion +. Sprungbereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und Nach­
reaktionen +. Kompensatorische Augenstellungen, alle + (die Augen­
reaktionen wurden zur Vermeidung von Blutungen nur sehr fliichtig 
untersucht). Augendrehreaktionen, alle +. 

Die Augen haben keine Deviation. 
4 Uill 30: Da der Muskeltonus und die Stellreflexe viillig normal sind, wird das Tier 

durch Verbluten getiitet. 
Mikroskopische Untersuchung: Schnitt 159 (Abb.97) geht durch die Corpora 

quadrigemina anteriora, vor den Okulomotoriuskernen, durch die kleinzelligen roten Kerne 
und durch den kaudalen Teil des Corpus mammillare. In diesem Schnitt ist der Stich­
kanal in einiger Ausdehnung sichtbar. Er geht durch den Aquaeductus Sylvii, weicht 

dann seitlich etwas ab und liiuft einseitig dmch den Fasciculus longitudinalis posterior. 
Die beiden kleinzelligen roten Kerne und das dazwischenliegende Gebiet sind v6llig 
unbeschiidigt. 

Der mehr kaudal gelegene Schnitt 147 (Abb. 98) enthiilt die Okulomotoriuskerne, den 
oralen Teil der groBzelligcn roten Kerne und beiderseits die Okulomotoriuswurzeln in 
fast vollstiindiger Ausdehnung. Der Stichkanal verliiuft wieder dmch den Aquaeductus 
Sylvii, dann auf der einen Seite lateral Yom Okulomotoriuskern und von dem Fasciculus 
longitudinalis posterior, ferner quer durch die Meynertsche fontaneartige Hauben­
strahlung und endigt medio-dorsal von dem roten Kern. Die roten Kerne, die Okulo­
motoriuskerne und die Okulomotoriuswurzeln 'sind ebenso wie das Gebiet zwischen den 
beiden roten Kernen intakt. 

In Schnitt 122 (Abb. 99) hat der Stichkanal seine gr6Btc Lange. Dieser Schnitt geht 
durch den kaudalen Teil der Okulomotoriuskerne, durch die groBzelligen roten Kerne 
und durch das Ganglion interpedunculare. Der Stichkanal verliiuft durch den laterltlen 
Rand des einen Okulomotoriuskernes, dann durch den Fasciculus longitudinalis posterior, 



Sub ta?ltia 
nig'·a 

DaB Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 123 

0011'. quad,·ig. (mt . 

l 'ucl. otulo11loiorius 
Fasciculu lOIl.gi­

Iud. post. 

J Yltc/eus nlbcl· 
Lcmniscus med. 

- Pes pedunculi ee,·clr"; 
Rad. 'n. oeu/ornot. 

Abb. 98. Kaninchen Z. Schnitt 147. 

- COI·/JUS. quadrig. ant. 

Radix mesencephalica 
n. t,·igemini 

- Lemniscus laleralis 

- Radix n. oculomolorii 

- Xualeus ntbel· 

- Dccussatio FOTel 
Pes pedunculi cerelrri 

Gangl. interpedunculm·e 

Abb. 99. Kaninchen Z. Schnitt 122. 
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durch die Meynertsche fontaneartige Haubenstrahlung, ganz nahe der Meynertschen 
Kreuzung und erreicht zwischen den beiden groBzelligen roten Kernen beinahe die Forel­
ache Kreuzung. Diese und die roten Kerne sind aber vollig intakt geblieben. 

Dasselbe ist auf dem Mikrophotogramm dieses Schnittes (Abb.1oo) wiedergegeben. 
Schnitt 109 (Abb. 101) geht durch die am meisten kaudal gelegenen groBen Zellen 

der roten Kerne und durch die am meisten kaudal laufenden Fasern der Forelschen 
Kreuzung: Der Stichkanal laBt die genannten Kerne und Kreuzung auch hier vollig un­
versehrt. Der Stichkanal geht genau durch den Trochleariskern der einen Seite. 

Schnitt 87 (Abb. 102) geht schlieBlich durch den kaudalen Teil der Corpora quadri­
gemina anteriora, durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina posteriora, durch die 
Trochleariskerne, durch die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli und durch den 
oralen Ponsrand. Der Stichkanal ist noch sichtbar, er verletzt noch den Trochleariskern 
der einen Seite, laBt aber die Decussatio unversehrt. 
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Abb. 100. Mikrophotographische Aufnahme des ventralen Teiles von Abb. 99. 

Nach einem Stich in den Dorsalteil del' medianen, sagittalen 
NIittelhirnebene bis an die Forelsche Kreuzung, welcher diese Kreu­
zung und die roten Kerne nicht verletzt, konnen beim Kaninchen 
ein normaler Muskeltonus, intakte LabyrinthstellrefIexe und in­
takte Korperstellreflexe auf den Korper noch fortbestehen. 

Auch die Gehirne del' anderen Kaninchen, welche nach einem dorsalen Stich 
in die Medianlinie normale Muskeltonusverteilung und normale Stelliunktion be­
hielten, wurden mikroskopisch. untersucht. Bei diesen Tieren waren ebenfalls die 
roten Kerne und die Forelsche Kreuzung durch den Stich nicht verletzt worden. 
Da del' Stichkanal weniger weit ventral reichte, eriibrigt es sich, die mikro­
skopischen Untersuchungen aIle mitzuteilen. 
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Dagegen sind die folgenden Kaninchen noch von Bedeutung; bei ihnen wurde 
ein Einstich in jedes der zwei Corpora quadrigemina anteriora ausgefiihrt. Die 
Kaninchen verhielten sich danach vollig normal. 

Bei diesen Tieren ging, wie aus folgenden Versuchsberichten hervorgeht, der 
Stichkanal lateral von den roten Kernen, von der Forelschen Kreuzung und 
von den' rubro-spillalen Bahnen. 

Kaninchen N. R. dors. I. 
31. Marz 1924: A.thernarkose. - Trepanation. - Fortnahme des Schadeldachs in einem 

Dreieck dicht vor dem Sinus transversus mit dem Sinus als Basis. Dura 
erofinet. Lobi occipitales stumpf auseinander gehalten und teilweise 
entfernt, so daB die Corpora quadrigemina anteriora gut sichtbar sind. 
Einstich in jedes der Corpora quadrigemina anteriora ventralwarts bis 
auf den Knoehen. Blutstillung. - Hautnaht. - SehiuB der Narkose. 

11 Uhr 30: 
12 Uhr 30: 

2Uhr: 

1. April: 

bb. 101. Kaninchen Z. , 'chnitt 109. 

SchInB der Operation. Tier auf die linke Seite in den Kafig gelcgt. 
Das Tier liegt mit dem Hinterkiirper auf der linken Seite im Kafig. Der 

Kopf steht in normaler, aufreehter Stelhmg. K eine Spur von Starre. 
Das Tier versucht zuweilen sich aufzuriehten. Es gelingt oft, aber nur 

fiir kurze Zeit. Es falIt immer wieder auf die rechtc Seite zuriick, worauf 
es seine Versuche wiederholt. SehlieBlieh bleibt es erschiipft auf dt'r 
r eehten Seite liegen. Es kann noeh nieht aufreeht stehen bleiben. 

Das Tier liegt noeh meist auf der reehten Seite. Ab und zu setzt es aieh 
aber auf und bleibt so geraume Zeit. Es stiitzt sieh dabei manehmal 
mit der rechten Seite gegen die Kafigwand. 

Liegt das Tier auf der rechten Seite, so sind die vier Beine gestreekt. Ein 
Untersehied im Tonus der linken und reehten Beine besteht dann nicht. 
Die Beine sind nieht steil. Schiittelt man das Tier etwas, dann richtet 
es den Kopf auf, und die StreckstelIung der Beine versehwindet. 
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Legt man das Tier auf die linke Seite und halt den Kopf in linker Seiten­
lage fest, dann sind die vier Beine an den Karper angezogen und ge­
beugt. LaBt man den Kop£ los, dann richten sieh Kopf und Karper 
auf, das Tier roUt dann aber iiber den Bauch auf die reehte Seite. 
Aus reohter Seitenlage kann das Tier sich aufrichten und stehen bleiben. 

Halt man das Tier am Beeken in die Luft, mit dem Kopf nach unten, 
dann ist der Kopf um 90° zum Beeken naeh rechts gedreht; in linker 
Seitenlage steht der Kopf vallig gerade wie bei einem normalen Tier; 
in rechter Seitenlage steht der Kopf ebenfalls gerade, aber etwas nach 
reehts gewendet. 

Abb. 102. Kanin hen Z. cbnitt 7. 

Legt man das Tier mit seitlich fixiertem Kopf seitlich auf eine Unterlage, 
dann richtet sich aus rechter Seitenlage der Karper nicht auf. Wohl 
aber riehtet sich der Karper aus linker Seitenlage auf und rollt dann 
auf die rechte Seite. 

Kopfdrehung in Riickenlagc des Tiercs verursacht deutliche Halsstell­
reflexe nach beiden Seiten. In Riickenlage des Tieres mit symmetrisch 
zum Rumpf eingestelltem Kopf werden die linken Beine etwas mehr 
gestreckt als die rechten, sie sind aber nicht steif. 

Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und -nach­
reaktionen +, stark. 

In dem gerade aufrecht, symmetrisch gehaltenen Kopf steht das rechte 
Auge etwas nach vorn abgewichen. 

Das Tier sitzt jetzt dauernd aufrecht, oft aber mit der reehten Seite gegen 
die Kafigwand gestiitzt. Es findet sein Futter noeh nicht selbst, trinkt 
aber gierig in die Schnauze gegossene Schokoiadenmilch. 
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Das Tier sitzt jetzt dauernd vollig frei aufrecht und lauft umher. Das 
Laufen erfolgt vollig normal. Zuweilen macht das Tier den Eindruck, 
blind zu sein. Meist halt es den Kopf etwas nach links gewendet. Die 
Wirbelsaule ist im Brustteil meist etwas nach links .konkav gekrtimmt. 
Ab und zu langsamer Kopfnystagmus nach rechts. Halt man das Tier, 
am Becken festgehalten, in rechter oder linker SeitenIage in die Luft, 
dann bringt es den Kopf sofort in die normale, aufrechte Stellung, 
ebenso aus Riickenlage. Beim Hang mit dem Kopf Dash unten hangt 
der Kopf symmetrisch zum Rumpf. 

Legt man daB Tier auf die Seite, mit seitlich fixiertem Kopf, auf eine 
Unterlage, dann richtet sich der Korper aus beiden SeitenIagen sofort 
auf, ohne zuriickzufallen oder auf die andere Seite zu rollen. 

LabyrinthsteIIrefIexe +. KorpersteIIrefiexe auf den Korper +. HalssteIl­
reflexe +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, nach beiden 

Abb. 103. Kaninchen N. R. dors. I. 1. Sitzend. 2. In Riickenlage in der Luft gehaIten. 
3. In rechter Seitenlage in der Luft gehaIten. 4. In linker Seitenlage in der Luft gflhalten. 

7. April: 

Seiten. Kopfdrehnystagmus +, stark, und ebeDiaIls nach beiden Seiten. 
Sprungbereitschaft +. Kompensatorische Augenstellungen +, verti­
kale und rotatorische. 

In Rtickenlage des Tieres mit symmetrisch zum Rumpf gestelltem Kopf 
sind die vier Beine gebeugt. Die Beine zeigen keinen erhohten Wider­
stand gegen passive Beug- und Streckbewegungen. Beinstellung und 
MUBkeltonus sind beiderseits vollig gleich. 

Das Tier sitzt, lauft und springt jetzt ganz wie ein norm ales Kaninchen. 
Es hat gar keine Starre. AIle Bewegungen erfolgen mit normaIer Muskel­
tonusverteilung und normaler Koordination. Es haIt zwar oft die 
Schnauze etwas in die Luft, schniiffelt aber auch mit der Schnauze 
tiber den Boden. Es findet selbst sein Futter, macht aber noch den 
Eindruck, blind zu sein. 
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7. Mai: 

28. Mai: 

6. Juni: 

3. Juli: 

Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 

Die Labyrinthstellreflexe sind vollig normal Bowohl aus beiden Seiten­
lagen wie aus Rtickenlage in der Luft. 

Auch die Korperstellreflexe auf den Korper und die Halsstellreflexe sind 
vollig normal. 

In Rtickenlage des Tieres mit symmetrisch gehaltenem Kopf ist die Bein­
stellung beiderseits vollig gleich. Die Beine sind nicht abnorm gestreckt 
und bieten keinen erhohten Widerstand gegen passive Beugung. 

Tier sitzt, lii.uft und springt ganz wie ein normales Kaninchen. Die Kopf­
und Rumpfhaltung ist vollig symmetrisch. Oft wird die Schnauze etwas, 
etwa 15°, tiber die gewohnliche Stellung in die Luft gehalten. Ab und 
zu schniiffelt das Tier aber auch mit der Schnauze tiber den Boden. 
Es findet selbst sein Futter. Das Fressen und Verarbeiten von groBen 
Kohlblii.ttern erfolgt vollig normal. Kein spontaner Kopf- und Augen­
nystagmus. 

Labyrinthstellreflexe +, aUB -beiden Seitenlagen und aus Rtickenlage. 
Aus linker Seitenlage wird der Kopf vollig in die NormalStellung ge­
bracht. Aus rechter Seitenlage nicht ganz, oft nur 45-70° zur auf­
rechten Stellung hin. 

Beim Hang mit dem Kopf nach unten steht der Kopf vollig symmetriseh 
zum Rumpf. 

Korperstellreflexe auf den Korper +, aus beiden Seitenlagen. HalssteIl­
reflexe +. Sprungbereitschaft +. Liftreaktion +. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +. Kopfdrehnystagmus +, aIle Drehreaktionen 
sehr lebhaft und ganz gleich bei Rechts- und Linksdrehung nach beiden 
Richtungen. Rotatorische kompensatorische Augenstellungen +. Verti­
kale kompensatorische Augenstellungen, rechtes Auge +, deutlich; 
linkes Auge + ? 

Das Tier lii.uft mit einer v6llig normalen Muskeltonusverteilung und 
vollig normaler Koordination. Beim Laufen tiber einen glatten Flur 
gleitet es nicht aus. Es lii.uft sowobl geradeaus wie nach rechts und 
links. Der Widerstand gegen seitliches Umlegen und gegen Rechts- und 
Linksverschiebung auf den Boden ist beiderseits gleich. 

Legt man das Tier mit symmetrisch zum Rumpf gestelltem Kopi auf den 
Rticken, dann ist die Beinstellung beiderseits ganz gleich. Die Beine 
zeigen beiderseits gleichen Widerstand gegen passives Beugen und 
Strecken. Kein erhohter Strecktonus. Patellarreflexe lebhaft. 

Beim Hang in der Luft, mit dem Kopf nach unten, wird der Kopf zumeist 
30-45° nach rechts gedreht. 

1m tibrigen gleicht es vollig einem normalen Kaninchen. Wenn es still 
sitzt, halt es den Kopi vollig symmetrisch. Es bewegt den Kopi frei 
nach rechts und links, nach vorn und hinten. Es lii.uft ganz normal 
mit normaler Koordination und normaler Muskeltonusverteilung. Es 
lii.uft geradeaus, nach rechts und nach links. Es gleitet auf dem glatten 
Flur nicht aus, springt miihelos tiber ein Hinderni8, richtet sich auf den 
Hinterbeinen gegen die Kiifigwand auf, alles ganz wie ein normales 
Kaninchen. 

AIle Stellreflexe, Progressivreaktionen, Kopfdrehreaktionen und -nach­
reaktionen, Augendrehreaktionen und -nachreaktionen sind vollig nor­
mal. Das Tier findet selbst sein Futter. 

Zustand ganz wie bisher. Die Muskeltonusverteilung, die Muskelkoordi­
nation und die einzelnen Stellreflexe sind aIle ganz normal. 

Tier sitzt, steht, lii.uft und springt noch immer wie ein normales Kaninchen 
mit normalem Muskeltonus und normaler Koordination der Bewegungen. 
Ab und zu trommeIt es mit den Hinterbeinen. Es ist sehr lebhaft und 
spont-an beweglich. Halt man es fest, dann macht es sehr heitige und 
kraftige Abwehrbewegungen. Es scheint aber blind zu sein. 1m Glas­
kafig lii.uft das Tier aufgeschreckt gegen die Glasscheibe. Auf den Tisch 
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gesetzt, halt es am Tischrand nicht ein, lauft weiter und falit vom Tisch. 
Es falit dabei gut auf die Beine. Es neigt dazu, die Schnauze etwas in 
die Luft zu halten, halt aber sonst den Kopf vollig normal und sym­
metrisch. Halt man das Tier ganz in Riickenlage (auch den KopI) in 
die Luft und laBt es dann falien, dann falit es gut auf die Beine. 

Halt man das Tier am Becken in die Luft mit dem Kopf nach unten, dann 
steht heute der Kopf voliig symmetrisch zum Rumpf. 

Labyrinthstellreflexe +, sehr lebhaft, ganz wie bei einem normalen Kanin­
chen. Aus beiden Seitenlagen und aus Riickenlage wird der Kopf sofort 
aufgerichtet. Korperstellreflexe auf den Korper +, aus beiden Seiten. 
lagen. Halsstellreflexe +, Kopfdrehung in R iickenlage des Tieres bewirkt 
Beckendrehung, nach beiden Seiten wie bei einem normalen Kaninchen. 
Sprungbereitschaft +, stark. Liftreaktion +, stark. Kopfdrehreak­
tionen und -nachreaktionen +. Kopfdrehnystagmus +, sehr lebhaft bei 
Rechts- und Linksdrehung. Horizontale Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Horizontale Augendrehnystagmus +. Vertikale Augen­
drehreaktionen und -nachreaktionen +. Vertikale Augendrehnystag. 
mus +. Rotatorische Augendrehreaktionen und ·nachreaktionen +. 
Rotatorische Augendrehnystagmus +, alie Drehreaktionen, auch der 
Drehnachnystagmus, sind auf beiden Augen sehr lehhaft, bei Rechts­
und Linksdrehung beiderseits gleich stark. Vertikale kompensatorische 
Augensteliungen ?, die vertikalen Augenabweichungen in Seitenlage des 
Kopfes sind minimal. Auf dem rechten Auge vielleicht etwas starker 
als links. Rotatorische kompensatorische Augensteliungen +, deutlich. 

In Riickenlage bei symmetrisch zum Rumpf gestelltem Kopi sind die 
Vorderbeine gestreckt, die Hinterbeine gebeugt. Die Beinstellung ist 
beiderseits gleich. Der Widerstand gegen passives Beugen ist nicht er­
hoht. Der Tonus fiihlt sich bei passiven Beug. und Streckbewegungen 
vollig normal an. Die Kopf- und Beinsteliung in Riickenlage des Tieres 
ist nicht immer gleich, etwas spater halt das Tier alie vier Beine gebeugt, 
noch spater in Halbstreckung. 

Tonische Halsreflexe +, deutlich. Tonische Labyrinthreflexe +, beim 
Umlegen deutlich an den Vorderbeinen. 

Die Hinterbeine haben lebhafte, gleichseitige und gekreuzte Patellarreflexe. 
Durch das Gitterdach des Hans Meyer-Kafigs tritt das Tier nicht durch. 

Es springt sofort weg, falit von dem 1,8 m hohen Kafig und kommt, 
ohne umzufallen, gut auf die Beine. 

Das Tier korrigiert sofort passive, abnorme Beinstellungf'n. Es ist schwer, 
den Hinterkorper auf die Seite zu legen. Der Widerstand gegen seit­
liches Verschieben nach rechts und links ist beiderseits gleich. 

Tier sitzt, steht, lauft und springt wie ein normales Kaninchen. Es ist 
von einem normalen Kaninchen nicht zu unterscheiden. Es halt viel­
leicht infolge der Erblindung die Schnauze etwas in die Luft. Es 
schniiffelt aber auch oft mit der Schnauze iiber den Boden. Der Nacken 
ist nicht steif und zeigt keinen erhohten Widerstand gegen passives 
Beugen. AIle Bewegungen des Tieres sind normal koordiniert. Keine 
Muskeltonusabweichungen. In Riickenlage des Tieres mit symmetrisch 
zum Rumpf gestelltem Kopf ist die Beinsteliung beiderseits gleich. Der 
Widerstand gegen passives Beugen und Strecken ist beiderseits gleich. 
Keine Starre. Kein erhohter Strecktonus, normaler Widerstand gegen 
passive Bewegungen. In Riickenlage des Tieres sind die Vorderbeine 
gebeugt, die Hinterbeine zuerst cbeufalls gebeugt, spater gestreckt. 
Die Beinstellung ist nicht konstant. Das Tier ist sehr kraftig und leb­
haft und macht jedesmal Ahwehrbewegungen. 

Labyrinthstellreflexe +, sehr stark aus allen Lagen in der Luft. Korper­
stellreflexe auf den Korper +, sehr lebhaft aus beiden Seitenlagen. 
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. 

Rademaker, Rote Kerne. 9 



130 

2.0kt.: 

Das Zentrum fiir die normale lVluskeitonusverteilung. 

Sitzt, steht, lauft und springt noch immer wie ein normaies Kaninchen. 
Es halt den Kopf ganz aufrecht. Halt man das Tier mit dem Kopf 
nach unten in die Luft, dann steht der Kop£ ganz symmetrisch. 

Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seitenlagen und aus Riickenlage, 
beim Hang mit dem Kopfe nach unten und oben. Kiirperstellreflexe 
auf den Kiirper +, viillig normal aus beiden Seitenlagen. Haisstell­
reflexe +, sehr stark bei Rechts- und Linksdrehung in Riickenlage des 
Tieres. Es ist sehr schwierig, durch Kopfdrehung das Tier aus der 
aufrechten Stellung in Seitenlage zu bringen. Sprungbereitschaft +. 

]t. 

'- -' Abb. 104. Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 513. 

Liftreaktion +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Kopf­
drehnystagmus +, sehr Iebhaft und bei Rechts- und Linksdrehung 
ganz gleich. 

In Riickenlage des Tieres, mit symmetrisch zum Thorax °eingestelltem 
Kopf, ist die Beinstellung, wie bei einem normalen Kaninchen und 
beiderseits gleich. Der lVluskeitonus, der Widerstand gegen passive 
Bewegungen, ist ebenfalls beiderseits gleich und vollig normal. Keine 
anormale Streckstellung, kein anormaler Strecktonus. 

Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe? 
1m gerade aufreeht stehenden Kopf zeigen die Augen keine Abweichungen. 

Die Pupillen sind gleich groB. Pupillenreaktionen auf Licht trage, 
aber krartig. Pupillenreaktionen links starker als reehts. Vertikale 
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kompens. Augenstellungen? linkes Auge, obenliegend: hochstens eine 
Spur nach unten, Abweichung ± 0; linkes Auge, untenliegend: Auge 
etwas, aber sehr wenig, nach oben abgewichen. Rechtes Auge, oben­
liegend: etwas nach unten abgewichen; rechtes Auge, untenliegend: Ab­
weichung nach oben 0 oder minimal. 

Bei linker Seitenlage des Kopfes besteht also auf beiden Augen eine sehr 
geringe Abweichung. Bei rechter Seitenlage ist die Abweichung 0, 
jedenfalls zweifelhaft. Die iibrigen Augenreaktionen sind ganz normal. 

W~-1~·a4. 
5~'jti4_ t-. • 
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21. Nov.: 

Abb. 105. Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 530. 

Das Tier lauft, springt, sitzt und steht noch immer ganz wie ein normales 
Kaninchen. AIle Bewegungen erfolgen mit ganz normaler Muskeltonus­
verteilung und mit normaler Koordination. Das Tier macht den Ein­
druck der Blindheit, bietet aber sonst nichts Abnormes. Auch in 
Riickenlage des Tieres mit symmetrisch zum Rumpf gestelltem Kopf und 
Mundspalte 45 0 iiber die Horizontale ist der Muskeltonus vollig normal. 

Ruhig sitzend halt das Tier den Kopf ganz gerade. Halt man es am 
Becken in die Luft mit dem Kopf nach unten, dann steht der Kopf 
ebenfalls symmetrisch ZUlli Becken. 

Labyrinthstellreflexe +, ganz normal aus beiden Seitenlagen und aus 
Riickenlage. Korperstellreflexe auf den Korper +, aus beiden Seiten-

9* 
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lagen mit seitlich fixiertem Kop£ ganz normal. Halsstellreflexe +, bei 
Kopfdrehung in Riickenlage viillig normal. Liftreaktion +. Sprung­
bereitschaft + _ Kop£drehreaktionen und -nachreaktionen +. 

Auch die einzelnen Augendrehreaktionen und kompensatorischen Augen­
stellungen verhalten sich ganz wie bei der vorigen Untersuchung. 
Tier getiitet. 

Zusammenfassung: Kaninehen N. R. dors. I lebte fast aeht Monate. Es hatte 
naeh einem doppelseitigen Einstieh in die Corpora quadrigemina keine Starre, 

n. 

Abb. 106. Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 551. 

sondern behielt eine vollig normale Muskeltonusverteilung. Drei Tage naeh der 
Operation hatte es eine vollig normale Stellfunktion. Alle Stellreflexe waren vor­
handen. Die vertikalen kompensatorisehen Augenstellungen fehiten ganz odeI' 
fast ganz. Die vertikalen Augendrehreaktionen waren sehr lebhaft. Das Tier er­
weekte zudem den Eindruek, blind zu sein. 

Wahrend del' ersten Zeit naeh del' Operat.ion zeigte das Tier eine "Grund­
drehung" nach rechts, die langsam weniger wurde und sehlieBlieh ganz ver­
sehwand. 

Sektion: Die GroBhirnoberflache ist, beiderseits von der Mittellinie, teilweise erweicht 
Ilnd resorbiert, sowohl ein Teil der Lobi parietales als auch der Lobi occipitales. Das 
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linke Ammonshorn liegt viillig £rei. Das rechte ist groBenteils erweicht. Weiter oral sieht 
man die ganz unbeschadigten Corpora striata liegen. 

Fixation des Gehirns in 10 proz. Formalin. 
Mikroskopische Untersuchung: Das Gehirn wird in Serienschnitte von 35,l 

Dicke zerlegt. Die Schnitte werden teils mit Thionin, teils nach der Weygert-Palschen 
Methode gefarbt. 

Die Schnitte enthalten Veranderungen der GroBhirnrinde auf beiden Seiten und des 
Corpus striatum und des Thalamus opticus auf einer Seite. "Vir begniigen uns hier mit 
der Schilderung der Veranderungen im Mittelhirn. 

(o'J:- H-' .l.J,~~) 
~ ' ~ ' 
~. 
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Abb. 107, Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 552. 

p. 

Schnitt 513 (Abb. 104) geht durch die oralen Spitzen der Corpora quadrigemina an­
teriora und durch die Spitze des linken kleinzelligen roten Kerns. Er liegt vor den Oku­
lomotoriuskernen und vor dem rechten kleinzelligen roten Kern. Das rechte Corpus quadri­
geminum anticum ist viiilig zerstiirt. Die Zerstorung reicht ventral,quer durch die Radiatio 
optica bis in das Pulvinar und in das rechte Corpus geniculatum mediale. Medialwarls 
ist der Nucleus praebigeminalis vernichtet. Die Zerstiirung reicht weiter bis in die 
Commissura posteriora, greift iiber die Mittellinie hiniiber und nimmt auch den medialen 
Teil des linken Corpus quadrigeminum anticum ein. 

Der mehr kaudal gelegene Schnitt 530 (Abb. 105) verlauft durch die austretenden 
Okulomotoriusnerven. Auch hier hat der rechtsseitige Einstich das ganze rechte Corpus 
quadrigeminum anticum zcrstiirt. Die Zerstiirung dehnt sich ventralwarts auf das Corpus 
geniculatum mediale aus und geht quer durch den Lemniscus lateralis. Medialwarls 
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verlauft sie bis in die Commissura posterior und reicht, unter Vernichtung des rechten 
dorsalen Teiles der Substantia grisea centralis, bis in den Aquaeductus Sylvii. In diesem 
Schnitt erscheint auch der Anfang des linken Stichkanales, der die mediale Halite des 
linken Corpus quadrigeminum anticum zerstiirt. 

In den folgenden, mehr kaudal gelegenen Schnitten wird der linke Stichkanal immer 
langer und reicht schlieBlich bis zum ventrolateralen Rand. Der Schnitt 551 (Abb. 106) 
geht durch die Okulomotoriuskerne und durch die groBzelligen roten Kerne. In ibm ver­
lauft der linke Stichkanal gerade medial und ventral yom linken Corpus quadrigeminum 
anticum. Er endigt am lateralen Rande der Substantia nigra und des Pes pedunculi 

Abb. 108. Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 561. 

cerebri. Durch die beiden Stichverletzungen zusammen sind das ganze rechte Corpus 
quadrigeminum anticum, der mediale Teil des linken Corpus quadrigeminum anticum, da~ 
ganze Gebiet zwischen diesen Corpora bis an den Aquaeductus Sylvii und der dorsale 
Tcil der Substantia grisea centralis zerstiirt worden. 

Die rechte Stichverietzung verlii,uft quer durch den rechten Lemniscus lateralis, der 
linke Stichkanal durch den lateralen Teil des linken Lemniscus lateralis. 

Die Abbildung dieses Schnittes zeigt deutlich, daB die Durchschnitte durch die Hirn­
stiele sehr schmal sind. 

Der folgende, weiter kaudal gelegene Schnitt (Abb. 107, Schnitt 552) ist nach der 
Weygert-Palschen Methode gefarbt. Auf seiner rechten Seite ist das ganze Gewebe 
lateral vom Aquaeductus Sylvii viillig marklos. Fasern des Lemniscus lateralis und der 
Meynertschen Haubenstrahlung sind nicht zu erkennen. _ Auch links fehlen Fasern yom 
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L~mniscus lateralis zum Corpus quadrigeminum anticum. Ein Teil der Fasern der Hauben· 
strahlung ist links intakt. Vom linken Corpus quadrigeminum anticum sind nur die 
obersten Schichten markhaltig. 1m ventralen Teile sind die Fasciculi longitudinales 
posteriores, die Okulomotoriuswurzeln und die Lemnisci mediales stark markhaltig. 
Ebenso die Fasern der Forelschen Kreuzung. Die Hirnstiele sind dagegen auffallend 
schmal und fast marklos (infoIge der Beschadigung der GroBhirnrinde). 

SchlieBlich noch ein Schnitt durch das kaudale Ende der groBzelligen roten 
Keme. 

Die Abbildung des Schnittes 561 zeigt, daB auch hier die Mittelhirnteile lateral und 
dorsal vom Aquaeductus Sylvii durch die beiden Stichkanale stark beschadigt, degeneriert 
und zum groBten Teile resorbiert sind. Der 
ventrale Teil mit den roten Kernen und der 
Forelschen Kreuzung ist aber voIlig intakt. 

Bei dem Kaninchen N. R. dors. I, 
das nach dem Eingriff acht Monate 
im Leben gelassen wurde, das ganz 
normal saB, stand, sprang und lief, 
mit ganz normalem Muskeltonus 
und v611ig normaler Koordination, 
das weiterhin ganz normale Stell­
reflexe hatte, waren die rotenKerne, 
die Forelsche Kreuzung und die 
ru bro- s pinalen Bahnen d urch die 
beiden Stichverletzungen v611ig 
intakt gelassen worden. Die Cor­
pora quadrigemina anteriora waren 
dagege n gr6Btenteils zerst6rt und 
vo m Mittelhirn a bgetrennt. Die 
beiden Lemnisci laterales und das 
Ursprungsgebiet der rechten fon-
taneartigen Haubenstrahlung von A :B 
Meynert waren stark beschadigt 
worden. Als sekundare Verande-
rung en waren u. a. die Hirnstiele 
schmal und arm an markhaltigen 
Fasern. 

Das zweite Kaninchen, bei dem zwei 
Stiche in die dorsale Oberflache des Mittel-

Abb. 109. A labyrintbloses Kaninchen. 
B Kaninchen R. K. dors. III. 

hirns angelegt wurden, ist: 

Kaninchen R. K. dors. III. 
2. April 1924: Athernarkose. - Karotiden temporar abgeklemmt. - Trepanation.-

10 Dhr: 
II Uhr: 

Schadeldach in einem Dreieck vor dem Sinus transversus entfernt. -
Okzipitallappen stumpf bis ZUlli Sichtbarwerden der Corpora quadri­
gemina anteriora auseinander gehalten. Einstich in jedes einzelne 
dieser Corpora, ventralwarts bis auf den Knochen. Reposition der Okzi· 
pitallappen. Hautnaht -. SchluB der Narkose -. Abnahme der 
Karotidenklemmen. 

SchluB der Operation. Das Tier zeigt keine Starre. 
Das Tier sitzt ill Kafig aufrecht mit vollig normaler Muskeltonusverteilung. 

Es Iauft und springt mit vollig normalen Bewegungen, mit normaler 
Koordination und mit normaler Muskeltonusverteilung. 
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5. April: 

Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 

Das Tier sitzt, steht, lauft und springt noch immer wie ein vollig normaies 
Kaninchen. Oft halt es den Kopf etwas nach links gewendet. Der Kopf 
wird vollig frei nach vorn, nach hinten, nach rechts und links bewegt. 
Das Tier lauft mit Vorliebe nach links. Infolgedessen hatte sich am 
vorhergehenden Tage das linke Hinterbein im Stroh verwickelt und 
war stark geschniirt worden. Das Tier bewegt dieses Bein ungeschickt 
und macht nun nur Kreisbewegungen nach rechts. Das linke Hinter­
bein bleibt dabei auf derselben Stelle. Auch. steht das linke Hinter­
bein nun oft etwas nach innen rotiert. 

Es fehlt jede Spur von Hypertonie. 
Labyrinthstellreflexe +, der Kopf wird bei jeiler Lage des Tieres in der 

Luft in die norms Ie, aufrechte Stellung gebracht. Hangt man das Tier, 
am Becken festgehalten, mit dem Kopf nach unten in die Luft, dann 
wird der Kopf zumeist symmetrisch zum Becken gehalten, zuweilen ist 
er aber urn 30° nach links gedreht. Korperstellreflexe auf den Korper +, 
aus beiden Seitenlagen richtet sich bei seitlich fixiertem Kopf der Korper 

Abb. llO. Dieselben Tiere in Riickenlage in die Luft gehalten. 
Kaninchen R. K. dors. III (B) hat durch ventrale Beugung den Kopf in Normalstellung 
gebracht, das labyrintlose Kaninchen (A) nicht. Siehe auch die Abbildung derselben Tiere 

auf Abb. 1 und 3. 

sofort auf. Halsstellreflexe +. Sprungbereitschaft +. Liftreaktion +. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Kopfdrehnystagmus +, 
aIle diese Reaktionen sehr lebhaft, sowohl bei Rechts- wie bei Links­
drehung, vollig symmetrisch. Kompensatorische Augenstellungen +, 
vertikale und rotatorische. Horizontale Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Horizontale Augendrehnystagmus und -nachnystagmus +, 
auf beiden Augen, bei Rechts- und Linksdrehung. Augenabweichungen 
bestehen nicht. Pupillen gleich groB. 

Legt man das Tier mit symmetrisch zum Rumpf eingesteIltem Kopf auf 
den Riicken, dann halt es aIle vier Beine gebeugt. Die Beine haben 
beiderseits die gleiche Stellung. Zuwcilen ist das eine Vorderbein etwas 
mehr gestreckt als das andere. Das wechselt zwischen rechts und links. 
Der Tonus der Extremitatenmuskeln ist beiderseits gleich. Von einer 
Erhohung des Strecktonus ist keine Rede. Der Widerstand gegen passive 
Beug- und Streckbewegungen bietet nichts Abnormes. Das Tier findet 
selbst sein Futter. 
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10. April: Das Tier ist von einem normalen Kaninchen nicht zu unterscheiden, Kopf­
und Beinstellungell sind ganz normal. Der Kopf steht gerade und sym­
metrisch. Das Tier sitzt, steht, lauft und springt ganz wie ein norm ales 
Kaninchen mit normaler Muskeltonusverteilung und normaler Koordi­
nation. Es lauft geradeaus, links- und rechtsum. Es gleitet auf glattem 
Flur nicht aus, fallt und strauchelt nicht. Es kann sich auch auf den 
Hinterbeinen frei aufrichten und so, ohne zu schwanken, stehen bleiben 

Auch in Riickenlage hat das Tier einen vollig normalen Tonus der Ex­
tremitii.tenmuskeln. Bei dieser Lage sind die vier Beine gebeugt. Bei 
pa,ssiven Beug- und Streckbewegungen normaler Widerstand. Kein 
erhohter Strecktonus. 

Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seiten- und aus Riickenlage. 
Korperstellreflexe auf den Korper +, der Korper richtet sich aus beiden 

Seitenlagen bei seitlich fixiertem Kopf sofort auf (siehe Abb. 4, die von 
diE'sem Tiere stammt). 

7. Mai: Tier lii.uft vollig normal. Das Laufen bietet nichts Abnormes. Das Tier 
bewegt wie ein norm ales Kaninchen die Vorderbeine alternierend, die 
Hinterbeine gleichzeitig. Es gleitet auf dem glatten Flur nicht aus. Es 
lauft zuweilen geradeaus, zuweilen nach rechts und links, ohne eine be-

Abb. Ill. Dieselben Tiere in Seitenlage in die Luft gehalten und auf einen Tisch gelegt. 
Das Kaninchen R. K. dors. III (B) hat immer den Kopf in Normalstellung, das labyrinth­

lose Kaninchen (A) nur beim Aufliegen auf einer Unterlage. 

stirnmte Richtung zu bevorzugen. Beirn Sitzen sind Kopf- und Korper­
haltung vollig normal und symmetrisch (Abb.I09). Keine Koordinations­
storungen, keine Abweichung in der Tonusverteilung. Kein Unterschied 
von einem normalen Kaninchen. Sucht selbst sein Futter. 

Labyrinthstellreflexe +, wird der Korper am Becken in den verschiedenen 
Stellungen in die Luft gehalten, dann halt oder bringt das Tier den Kopf 
immer in die normale, aufrechte SteHung. Bei Hangelage mit dem Kopf 
nach unten hangt der Kopf symmetrisch zum Korper. Korperstell­
reflexe auf den Korper +, aus beiden Seitenlagen vollig normal. Hals­
stellreflexe +. Tonische Halsreflexe +, sehr deutlich. 

Bei Riickenlage des Tieres vollig normaler Tonus der Extremitaten. Nor­
maier Widerstand gegen passive Beug- und Streckbewegungen. Tonus 
und BeinsteHung beiderseits gleich. Zuweilen etwas Strecktonus der 
Vorderbeine. Hinterbeine ganz gebeugt. Kein erhohter Strecktonus. 

Liftreaktion +, sehr deutlich. Sprungbereitschaft +, sehr deutlich. Kopf­
drehreaktionen und -nachreaktionen +, vollig symmetrisch bei Drehung 
nach beiden Seiten. 1m aufrecht gehaltenen Kopf stehen die Augen 
vollig normal. Kompensatorische Augenstellungen +, vertikale und 
rotatorische Reaktionen. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Augendrehnystagmus +, horizontale, vertikale und rotatorische Re­
aktionen, auf beiden Augen, bei Rechts- und Linksdrehung. 
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6. Juni: 

17. Juni: 

3. Juli: 

DaB Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 

Passive, anormale BeinsteIlungen werden korrigiert. Auf dem Gitterdach 
des Hans Meyer-Kafigs lauft das Tier gut, ohne zwischen die Gitter­
stabe durchzutreten. 

ZUBtand ganz wie bisher. Kein Unterschied gegeniiher einem normalen 
Kaninchen. .AIle SteIlreflexe normal vorhanden. Keine Abweichung im 
Muskeltonus. 

Tier sitzt, steht, lauft und springt wie ein norm ales Kaninchen. Es spielt 
mit anderen Kaninchen und jagt gegen sie an. Es findet selbst sein 
Futter. Hangt man Wurzellaub an das Kafigdach, dann stellt das Tier 
sich auf die Hinterbeine und friBt das hoch aufgehangte Laub auf. Es 

didlloltlu/e 

Comm iss. po I. 

A'l' Sylvii 

Subst. gri 'ea cent. 

COI1}· genic/d. mel!. 

[,cmnistus mccl. 

Suust. ni[J1'U 

L '}1·(tct .1·ct1'O(1. 'AI ey /lCI' t 

Abb. 112. Kaninchen R. K. dora. III. chnitt 13. 

haIt sich so lange Zeit ganz aufrecht und freistehend, ohne zu fallen 
und zu schwanken. Es putzt sich selbst. Es setzt sich ruhig auf den 
Hinterkorper, um seine Schnauze zu reinigen. Alle SteIlreflexe, aIle 
Ptogressiv- und Drehreaktionen sind vollig normal. 

Tier sitzt, lauft und springt noch immer mit einer normalen Koordination 
und normaler Muskeltonusverteilung. Es setzt sich auf seine Hinter­
beine aufrecht und friBt so ruhig hoch aufgehangtes Wurzellaub auf. 
Es gleitet auf dem glatten Flur nicht aus. Zuweilen halt es die Hinter­
beine beim Sitzen etwas breitbeinig. 

Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seitenlagen und aus Riickenlage. Mit 
dem Kopf nach unten in die Luft gehalten, halt das Tier den Kopf vollig 
symmetrisch zum Rumpf. Korperstellreflexe auf den Karper +, ganz 
wie bei einem normalen Kaninchen. Halsstellreflexe +.' Tonische Hals-
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reflexe +. Tonischc Labyrinthreflexe +, schwach, nur eben angedeutet. 
Legt man das Tier auf den Riicken und halt den Kopf symmetrisch zum 
Rumpf, dann ist die Beinstellung beiderseits gleich. Alle vier Beine 
haben dann etwas Strecktonus, etwas Widerstand gegen passives Beugen, 
ein Widerstand, der aber sicher nicht erhoht ist. PatelIarreflexe lebhaft, 
gleichseitig und gekreuzt, von leichtem Klonus begleitet. (Beim Ver­
gleich mit einigen anderen normalen Kaninchen, die ebenfalIs zuerst einer 
Untersuchung unterzogen waren, hatten diese Tiere in Riickenlage ganz 
die gleichen PatelIarreflexe.) Sprungbereitschaft +. Liftreaktion +. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Kopfdrehnystagmus +. 

Decltss. l"OI'el 
bb.113. 

Gorp. 'llladTig. ani . 

..- Commisso post . 

. - Subsl. grisea C. 

_ Aq. Syldi 

tichkanal 

X!tcl. OOll/omot. 

I' asc. long. posl. 

Lemniscus In'. 

Nu ·Z. "uber parvocell. 

Subsl. nigra 

Pes ped. w'ebr i 

Lemniscus med. 

Gangl. inic/ped. Rall. 1!. oeulomal. 
Kaninchen R. K. dors. ill. Sohnitt 47. 

Vertikale kompensatorische Augenabweichungen +. Rotatorische kom­
pensatorische Augenabweichungen +. Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Augendrehnystagmus +, aIle Augendrehreaktionen sind 
bei Rechts- und Linksdrehung auf beiden Augen vollig normal. 

Auf das Gitterdach des Hans Meyer-Kafigs gesetzt, tritt das Tier zuerst 
durch, zieht dann aber die durchgesteckten Beine Bofort wieder zuriick 
und lauft dann auf dem Gitter ganz normal. Passive abnorme Bein­
stelIungen werden sofort korrigiert. Der Hinterkorper laBt sich schwer 
auf die Seite werfen. Del' Widerstand des Tieres gegen seitliche Ver­
schiebungen auf einer Unterlage ist beiderseits gleich. 

20. August: Tier sitzt, steht, lauft und Spl'ingt noch immer ganz wie ein norm ales Ka­
ninchen mit normalem Tonus und normaler Koordination ohne Ataxie. 
Es lauft geradeaus, nach rechts und links, falIt und strauchelt beim 
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Laufen tiber ein sehr unebenes Terrain nicht und gleitet auf einem glatten 
Flur nicht aus. Kein Zittern. Das Tier richtet sich auf den Hinterbeinen 
gut auf und bleibt bequem, ohne zu schwanken, darauf sitzen. Kopf­
und Kiirperstellung sind beim still sitzenden Tier viillig normal und 
symmetrisch. Beim Hang in der Luft mit Kopf nach unten hangt der 
Kopf viillig symmetrisch zum Rumpf. In Riickenlage des Tieres mit 
symmetrisch zum Thorax gestelltem Kopf und horizontaler Mundspalte 
sind die Hinterbeine gebeugt und die Vorderbeine leicht gestreckt. Die 
Beinstellung, der Tonus, der Widerstand gegen passive Beug- und Streck­
bewegungen sind beiderseits ganz gleich. Die Vorderbeine zeigen einen 

R 

L cmnisCIi lal. 

Slichl.-anal 

./ JIIucl , ?'ubel' 

Pes ped, cc'relJ'l'i 

Abb. 114. Kaninchen R. K. dors. m, Schnitt 52. 

geringen Widerstand gegen passives Beugen, die Hinterbeine nicht. Kein 
erhiihter Strecktonus. 

Tonische Halsreflexe +, Kopfdrehung in Rtickenlage des Tieres ver­
ursacht deutliche Reaktionen der Muskeln der Hinterbeine. Tonische 
Labyrinthreflexe ?, nicht deutlich. Labyrinthstellreflexe +, aus beiden 
Seitenlagen und aus Riickenlage. Kiirperstellreflexe auf den Kiirper +, 
aus beiden Seitenlagen viillig normaL Halsstellreflexe +, Kopfdrehung in 
Riickenlage des Tieres verursacht starke Beckendrehung, Liftreation +, 
stark. Sprungbereitschaft +, stark. Kopfdrehreaktionen und -nach­
reaktionen +, lebhaft mit Nystagmus. Kompensatorische Augenab­
weichungen +, sehr stark, sowohl die vertikalen wie die rotatorischen 
Abweichungen. Augendrehreaktionen, horizontale +, lebhaft; rotato­
rische +, lebhaft; vertikale +, lebhaft. Augendrehnachreaktionen, hori­
zontale +, lebhaft; rotatorische +, lebhaft; vertikale +. Augendreh-
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nystagmus und .nachnystagmus, horizontale +, lebhaft; rotatorische . 
lebhaft; vertikale +. 

Dreht man das mit der Schnauze nach oben aufgehangte Tier urn seine 
Langsachse, dann treten nur einige trage Nystagmusschlage auf. Viel 
lebhafter sind del' horizontale und rotatorische Nystagmus und Nach­
nystagmus. Alie Drehreaktionen usw. sind auf beiden Augen bei Rechts­
und Linksdrehung vollig gleich. 

Das Tier hat, wahrscheinlich durch den BiB eines anderen, eine Wunde am 
Skrotum. Aus del' Wunde tritt ein nekrotisierender Testikel hervor. Das 
Tier sieht krank aus und will nicht fressen. 

22. Aug.: Tier friBt noch immer nicht und wird immer schwacher. Tier getiitet. 

tichkanal 

Nuel. oculolllol. 

- Fasc. long. pOlli. 

Lemniscus lal. 

't>.ucl. 1'uber 

DeClissatio F01'el 

""f .. f------ Pes lJed. cerem'i 

:.----- L C1I!nisCll ' moo. 

POll 

Abb. 115. Kaninchen R. K. dol's. III. Schnitt 61. 

Zusammenfassung: Kaninchen R. K. dors. III lebte 41/ 2 Monate nach 
der Operation. In den ersten drei Tagen hatte es die Neigung, den Kopf etwas 
nach links gewendet zu halten und mit V orliebe nach links zu laufen. Spater 
glich es ganz einem normalen Kaninchen mit vollig normalem Tonus und ganz 
normalen Stellreflexen. 

Sektion: Die Meningen sind ganz normal. Die Schadelhaut ist beidel'seits von der 
Mittellinie mit del' Hirnoberflache verklebt. Beiderseits ist ein Teil der GroBhirnober­
flache erweicht, so daB ein Stiick des Ammonshorns beiderseits frei liegt. Lobi occipitales 
ganz intakt. Gehirn in 10 proz. Formalin fixiert. 

Mikroskopische Untersuchung: Das Gehirn wird in Serien geschnitten. Die 
Schnitte werden abwechselnd mit Thionin und nach del' W eygert-Palschen Methode 
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gefarbt. In den Schnitten durch den oralen Teil des Mittelhirns haben die Stichwunden 
eine kleine Zyste gerade in der Mittellinie zwischen den am meisten oral gelegenen Tellen 
der Corpora quadrigemina anteriora gebildet. Um die Zyste liegt eine Bindegewebszone, 
die fast das ganze Gebiet der Commissura posterior einnimmt (siehe Abb. 112). Der 
Schnitt liegt gerade oral von den Okulomotoriuskernen und den kleinzelligen roten Kernen. 

In den folgenden mehr kaudal gelegenen Schnitten ist das Gebiet zwischen den Corpora 
quadrigemina anteriora beiderseits von der Mittellinie noch immer zerstort. Von dieser 
Stichwunde aus verlauft ein Stichkanal immer mehr ventralwarts durch die rechte Mittel­
hirnhalfte. 

Der Stichkanal verlauft lateral von der Substantia grisea centralis, durchtrennt dann 

orp. quad-rig. ant. 

)'-llci. oeulomot. 

Lemnisclls lal. 

Corp. QUUd1'ig. po ·t. 

-I--"~--::-:~~7-- Rechtm' lichkanal 

XucZ. "uhel' 

Pes IJed. cel'cb"i 

< bb. 116. Kaninchen R. I . dors. III. chnitt 64. 

den Lemniscus principalis, bleibt laterai von dem rechten kleinzelligen roten Kern und 
endigt in der Substantia nigra, von der er einen Tell zerstort. Der Schnitt geht durch die 
oralen Spitzen der Okulomotoriuskerne und durch die kleinzelligen roten Kerne (Abb. 113). 

In gleicher Weise verlauft der Stichkanal in den folgenden Schnitten. Auch hier bleibt 
er lateral von der Substantia grisea centralis und von dem roten Kern, geht durch den 
Lemniscus principalis, durchtrennt jetzt aber die Substantia nigra und erreicht durch 
den Pes pedunculi cerebri den ventralen Schnittrand (Abb. 114, Schnitt 52). 

Der Schnitt 61 geht durch die kaudalen Telle der Okulomotoriuskerne und der rot en 
Kerne, ferner beiderseits durch den oralen Ponsrand. Der Stichkanal durchtrennt in ihm 
noch immer von dorsal nach ventral die ganze rechte Mittelhirnhalfte. Gleichzeitig aber 
erscheint in dem linken Corpus quadrigeminum anticum der Anfang eines zweiten Stich­
kanals (Abb. 115, Schnitt 61). 
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Schnitt 67 verlauft durch die am meisten kaudal gelegenen Zellen der roten Kerne. 
Vom rechten Stichkanal erscheint nur das ventrale Endstiick, das im Corpus quadrigeminum 
posticum beginnt und durch den Lemniscus latera.lis, lateral vom kaudalen Ende des 
rechten roten Kerns und durch den lateral en Teil des Pes pedunculi cerebri verlauft und 
am ventralen Schniti;rand endigt. 

Der linke Stichkanal ist langer geworden, liegt aber noch ganz im Corpus quadri­
geminum anticum (Abb. 116, Schnitt 64). 

Schnitt 79 liegt kaudal von den roten Kernen, geht durch die Trochleariskerne, durch 
die Decussatio bracchii conjunctivi und durch den Anfang der Briickenschenkel. In ihm 

L. 
('o rp. q!tadng. ant. ---M 

Gorp. fJ.uadrig. po.'/. 

Lemniscus lat. --fiJli_~ 

l 'ucl. tTochlea"is 

Declls~. bracchii con). 

Pes ped. cereln'i -~~~~ 

Lemnisc. med. Pes pec/. cereb,·i Bracr:h. pontis 
Abb. 117. Kaninchen R. K. dors. III. 'obnitt 79. 

fehlt ein rechter Stichkanal. Der linke Stichkanal ist dagegen in seinem ganzen Verlauf 
sichtbar. Er liegt ventral vom Corpus quadrigeminum anticum und erstreckt sicb quer 
durch den oralen Teil des Corpus quadrigeminum posticum zum lateralen Schnittrand 
(Abb.117, Schnitt 79). 

Die mikroskopische Gehirnuntersuchung des Kaninchens R . K. 
dors. III zeigt also, daJ3 beide Stichverletzungen des Mittelhirns 
die beiden roten Kerne, die Forelsche Kreuzung u"nd beide ru bro­
spinal en Bahnen vollig intakt gelassen ha ben. 

Das Kaninchen saJ3, stand, sprang und lief mit einem ganz nor­
malen . Muskeltonus und hatte vollig normale Stellreflexe, obwohl 
der Lemniscus lateralis beiderseits und der Hirnstiel und die Sub-
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stantia nigra rechterseits stark beschadigt waren. Nichtsdesto­
weniger zeigte das Tier, acht Tage nach der Operation, keine einzige 
deutliche Abweichung. 

Von den Kaninchen, die nach einem dorsalen Einstich Veranderungen der 
Muskeltonusverteilung, der LabyrinthsteUreflexe und der KorpersteUreflexe 
auf den Korper darboten, wurden au13er dem schon erwahnten Kaninchen D. 
(Seite 121) noch drei andere Kaninchen, V., X. und Grisette, untersucht. 

Kaninchen V. 
30. Okt. 1922: Xthernarkose. - Karotiden unterbunden. - Trepanation. - Schadel­

dach entfernt, - GroJ3hirnexstirpation vor den Thalami. - 7 mm tiefer 
Einstich in die mediane sagittale Ebene zwischen die kaudalen Teile 

/ ,emn. 
med. 

/lad. 

Aq. Sylvii Subst. gris. c. 

Gangl. illll!'rped. 
Fase'/"n aus ),"'ucl. t"llbl'1' 

nucl. 1-ube'r 

3 Uhr 20: 
3 Uhr 50: 

Abb.11 Kan inchen V. Schnitt 65. 

der Corpora quadrigemina anteriora in Richtung auf die Austritts­
stellen der Nervi oculomotorii. - M!"sserspitze in dieser Ebene etwas 
hin- und herbewegt und zuriickgezogen. - Hautnaht. - SchluJ3 der 
Narkose. 

SchluE der Operation. Spontane, regelmaEige Atmung. 
Keine Starre. In beiden Seitenlagen in der Luft sind die Labyrinthstell. 

reflexe schwach vorhanden. Ebenso wird auf dem Tisch der Kopf, vcr 
allem nach Reizen, aus beiden Seitenlagen aufgerichtet, aus rechter 
mehr als aus linker. 

Bei Hangelage mit dem Kopf nach unten ist der Kopf zum Becken um 
30° nach links gedreht. 

Die Korperstellreflexe auf den Korper sind nicht nachweisbar, wohl aber 
die Halsstellreflexe auf Vorder- und Hinterkorper. Die vertikalen kom-
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pensatorischen Augenstellungen, die horizontalen Augendrehreaktionen 
und auch die Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen sind vorhanden. 

Also: Starre -. Labyrinthstellreflexe +, abgeschwacht. Korperstell­
reflexe auf den Korper-. 

4 Uhr 30: Das Tier zeigt jetzt eine deutliche, aber wenig krltftige Starre an allen vier 
Extremitaten. Die Labyrinthstellreflexe sind verschwunden. 

Der Kopf wird aus rechter Seitenlage auf dem Tisch aufgerichtet, nicht 
aber aus linker. Es ist nicht zu entscheiden, ob dies durch die noch 
fortbestehende Kopfdrehung (welche sich bei Hangelage mit dem Kopf 

Kucl. ooulolnol. ~""'~"""''''''''"","",:r---·:tl 

Slichkanat ...... -..,,....,..~-..::....'---....:.o!!++ 
(Blulung) 

Pes ped. cc'reb'ri 

Gangl. intcrped. -J. it='-------::..I 

Lemniso. med. 

Abb. 119. Kaninchen V. Schnitt 97 

nach unten zeigt) oder durch einen einseitigen Korperstellreflex auf den 
Kopf verursacht ist. Die Korperstellreflexe auf den Kiirper sind nicht 
llehr nachweisbar. 

5 Uhr 30: Zustand unverandert, nur die Starre hat zugenommen. 
Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe auf den Korper-. 

6 Uhr: Zustand unverandert. Tier getotet. 

Das Kaninchen V. hatte also zuerst keine Starre, wohl aber schwache Laby­
rinthstellreflexe. Spater dagegen war Starre vorhanden, und die Labyrinth­
stellreflexe waren verschwunden. Die Korperstellreflexe auf den Korper fehlten 
dauernd. 

Rademaker, Rote Kerne. 10 
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Wenn unsere Annahme stimmt, daB die Muskeltonusverteilung und die 
beiden genannten Stellreflexe tiber die Tractus rubro-spinales reguliert werden, 
so muBte also hier anfangs keine oder nur eine geringe Verletzung der rubro­
spinalen Kreuzung vorgelegen haben, die spater an Starke zunahm (Blutungen1). 

Mikroskopische Untersuchung: In Schnitt 65 (Abb. US), der noch oral von den 
Corpora quadrigemina anteriora und von den Okulomotoriuskernen liegt, beginnt der 
Stichkanal am dorsalen Rande des Schnittes. Er verlauft genau in der Mittellinie, geht 
durch den Aquaeductus Sylvii und hat ventral von der Substantia grisea centralis eine 

Nucl. ocuio1lloi. 

Sticltkallul 

X. rube?' 

Pe·. ped. c. 

Lemniscus lIled. 

Gangl. 111iC1ped. 

!:::III~-- Pons 

Abb. 120. Kaninchen V. Schnitt 104. 

groBe Blutung verursacht. Sie liegt zwischen dcn kleinzelligen roten Kernen und hat das 
Gebiet zwischen diesen Kernen teils zerstort, teils ventralwarts ver!irangt. 

Schnitt 97 (Abb. 119) verlauft dorsal auf der einen Seite noch immer vor dem Vorder­
teil, auf der anderen Seite durch den Vorderteil des Corpus quadrigeminum anticum, yen· 
tral aber schon durch den Pons. Der Stichkanal liegt noch immer in der Mittellinie, ver­
lauft durch den Aquaeductus Sylvii und zwischen den Okulomotoriuskernen. Auch in 
diesem Schnitt hat der Stich eine groBe Blutung verursacht. Sie nimmt das ganze Gebiet 
zwischen den roten Kernen ein. Die Folsche Kreuzung und die aus den roten Kernen 
entspringenden Fasern sind durch sie teils zerstort, teils ventral verdrangt. 

Dasselbe Bild gibt der Schnitt 104 (Abb. 120), der durch die kaudalen Zellen der 
roten Kerne geht. 
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Auch hier ist ein groBer Teil der aus den roten Kernen kommenden und zur Forelschen 
Kreuzung ziehenden Fasern teils zerstiirt, teilsverdrangt. 

Das Kaninchen V hatte also zuerst eine normale MuskeItonus­
verteilung behalten, die Labyrinthstellreflexe waren abgeschwacht. 
Spater trat Starre auf, die Labyrinthstellreflexe verschwanden. 
Die Korperstellreflexe auf den Korper fehIten dauernd. Wie die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, hatte eine Bl utung zwischen die 
beiden roten Kerne stattgefunden. Die aus diesen Kernen ent­
springenden und zur Forelschen Kreuzung ziehenden Fasern waren 
dadurch teils zerstort, teils ventral- und lateralwarts verdrangt 
worden. 

J 
Gangl. glmi­
eu/at. med. 

R 

.Yerv. oculomot. Pedullc. C01-p. mammill. 
Abb. 121. Kaninchen X. chnitt U5. 

- Nucleus rube,. 
parvoceilulans 

Das zweite Kaninchen, das nach einem dorsalen Stich die normale Muskel­
tonusverteilung, die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den 
Korper verlor, war 

1. Nov. 1922: 

3Uhr: 
3 Uhr 30: 

Kaninchen X. 
Athernarkose. Tracheotomie. - Kiinstliche Atmung mit Atherlnft-

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Vagi intakt. - Trepanation. -
Schadeldach entfernt. - GroBhirnexstirpation vor den Thalami. -
8 mm tiefer Einstich zwischen die kaudalen Teile der Corpora quadri­
gemina anteriora in der medianen, sagittalen Ebene des Mittelhirns. 
Messerspitze in dieser Ebene etwas hin- und herbewegt und zuriick­
ge70gen. - Hautnaht. - SchluB der Narkose. 

SchluB der Operation. Spontane Atmung. 
Kraftige Starre. In die Lnft gehalten, sind weder bei Riickenlage noch in 

beiden Seitenlagen Versuche, den Kopf aufzurichten, erkennbar. Auf 
eine Unterlage gelegt, wird der Hinterkiirper nicht aufgerichtet. Wohl 
versucht das Tier dann den Kopf aus beiden Seitenlagen aufzurichten. 
Dies gelingt zuweilen bis 45°, dann aber falit der Kop£ wieder zuriick. 

10* 
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Bei Hangelage mit dem Kopf nach unten ist der Kopf zum Becken um 
45 0 nach links gedreht, also: 

Starre +. Labyrinthstellreflexe-. Kiirperstellre£lexe auf den Kopf + 
Kiirperstellreflex auf den Kiirper -. Halsstellreflexe + (bei Kopf­
drehung in Riickenlage). AIle kompensatorischen Augenreaktionen +. 
AIle Augendrehreaktionen +. Liftreaktion-. 

4 Uhr 30: Liegt fortdauernd sehr steif auf der linken Seite ohne Versueh sieh auf­
zuriehten. Beirn Hin- und Hersehiitteln des Tieres wird der Kopf auf­
geriehtet. 

Die Starre von Naeken, Vorder- und Hinterbeinen ist sehr kraftig. Legt 
man das Tier auf die rechte Seite, dann wird die Starre schwaeher, vor 
allem am Nacken und in den Vorderbeinen, auch dann, wenn der Kopf 

Pes ped. :iubst. Lenln. Rad. n. 
w·eb,i mum med. OClUomOt. 

Abb. 122. Kaninohen X. ehnitt 122. 

in Seitenlage fixiert bleibt. Legt man das Tier auf die linke Seite zuriiek, 
dann wird die Starre wieder maximal. Legt man ein Brett auf die reehte 
Seite, so wird die Starre wieder schwacher. Bei Druck auf die rechte 
Seite scheint also ein hemmender EinfluB auf den Streekmuskeltonus 
ausgeiibt zu werden. 

Bringt man das Tier aus Bauchlage- oder aus rechter Seitenlage in Riieken­
lage, dann werden zuerst die linken Beine, dann die rechten und sehlieB­
lich das ganze Tier maximal steif. Hierbei wurde der Kopf symmetriseh 
zum Thorax gehalten. Bei Hangelage mit dem Kopf naoh unten wird 
der Kopf abwechselnd 45--70 0 zum Becken nach links gedreht und oft 
auch etwas nach links gewendet. 

In die Luft gehalten, lassen sich LabyrinthsteIlre£lexe nieht nachweisen. 
Bei Seitenlage des Rumpfs hangt auch der Kopf in Seitenlage; in linker 
Seitenlage hangt der Kopf zuweilen etwas horab, mit dem Schadeldaoh 
nach unten. 
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Auf eine Unterlage gelegt, richtet sich der Kopf aus rechter Seitenlage 
sofort, aus linker Seitenlage erst nach Schiitteln dE'S Tieres auf. Der 
Korper richtet sich nicht auf. 

Kopfdrehung bei Riickenlage des Tieres bewirkt Beckendrehungen. Der 
Vorderkorper folgt dem Kopf, wenn er aus Seitenlage in Normalstellung 
gebracht wird. Der Vorderkorper richtet sich dann aber nicht vollig 
auf, am meisten noch aus rechter Seitenlage, also: 

Starre -1-. Labyrinthstellreflexe - . Korperstellreflexe auf den Korper - , 
Korperstellreflexe auf den Kopf +. Halsstellreflexe +. 

Alle Augenreaktionen +. Liftreaktion +, stark. Sprungbereitschaft-. 
Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +. Tonische Halsreflexe +. 
Tonische Labyrinthreflexe +. 

""-V-ei.o~. 

·~·~·FJ:· 
8~, 

yW"J;. d~. 
~c..~. 

-~::::::;.L~ o«int. ~'(.(V. 

<c~~:",-:-7""'--bU r~~'~' 
~~~~. owk~. 

Abb. 123. Kaninchcn X. chnitt 130. 

5 Uhr 15: In allen Lagen maximale Starre. 
K6rperstellreflexe auf den Kopi nicht mehr nachweisbar. Auch die Kopf. 

drehung nach links bei Hangelage mit dem Kopf nach unten ist jetzt 
geringer. 

6 Uhr: Zustand unverandert, nur die Augenreaktionen sind jetzt auch schwacher 
geworden. Das Tier getotet. 

Kaninchen X zeigte also Starre und Verlust del' Labyrinthstellreflexe und 
del' Korperstellreflexe auf den Korper. 

Dagegen waren die Korperstellreflexe auf den Kopf, besonders aus rechter 
Seitenlage vorhanden. Es lieB sich nicht entscheiden, ob das Starkersein dieser 
Reflexe aus rechter Seitenlage nur scheinbar und durch die Kopfdrehung vel'· 
ursacht war, oder ob wirklich die Korperstellreflexe auf den Kopf bei dieser 
Seitenlage kraftiger vorhandcn waren. Auch zeigte sich, daB ein Druck auf die 
rechte Seite den Streckmuskeltonus von Nacken und Vorderbeinen verminderte. 
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Mikroskopische Untersuchung: Der Schnitt 105 enthalt zuerst ueutlich ZeUen 
der . klein:relligen roten Kerne. 

In Schnitt 114 und 115 (Abb. 121) ist der Stichkanal deutlich. Er beginnt zwischen 
den Corpora quadrigemina anteriora genau in der Mittellinie und endigt im Dorsalteil 
der Substantia grisea centralis. Der Schnitt verlauft durch den Vorderteil der Corpora 
quadrigemina anteriora, durch die Corpora geniculata medialia, durch die kleinzelligen 
roten Kerne und ventral auf der einen Seite durch den Ursprung des Nervus oculomotorius, 
auf der anderen Seite durch den Pedunculus corporis mammillaris. 

Schnitt 122 (Abb. 122) liegt noch vor den Okulomotoriuskernen und geht auf der einen 
Seite durch den Dbergang der Okulomotoriuswurzel in den Nerv. Der Stichkanal verlauft 
genau in der Medianlinie durch die Substantia grisea centralis zwischen den beiden Fas­
ciculi longitudinales posteriores, zwischen den beiden noch gr6Btenteils kleinzelligen roten 
Kernen, durch die Forelsche Kreuzung und erreicht zwischen den Okulomotoriuswurzeln 
beinahe den ventralen Schnittrand. 

Fontiil1lcm't. 
Haubmst1·. 
v. Me/Jnert 

Nucl.oculom. 

FMC. long. 
post. 

Lemn. lat. 

Nuct. rubC" 

Subst. nigra 

Pes ped. 
cc1·ebd. 

Lcmn. med. 

Decuss. F01'el Oangl. interped. Nerv. oeulo11l. 

Abb. 124. Kanincben X. ,'cbnitt 130. 

Xucicu ' 
1'ub r 

In Schnitt 130 (Abb. 123) erscheinen die Spitzen der Okulomotoriuskerne und der 
tJbergang der Okulomotoriuswurzel in den Nerven der anderen Seite. Der Stichkanal ver­
lauft immer noch genau in der Medianlinie zwischen den Corpora quadrigemina anteriora 
durch den Aquaeductus Sylvii, zwischen beiden Okulomotoriuskernen und beiden Fasciculi 
longitudinales posteriores, weiterhin zwischen beiden roten Kernen und durch die Forel­
sche Kreuzung, urn schlieBlich im Ganglion interpedunculare zu endigen. 

Das Mikrophotogramm (Abb. 124) gibt dieselben Verhii.ltnisse wieder. 
Schnitt 146 (Abb. 125) geht auf der einen Seite durch den am meisten kaudal gelegenen 

Teil der Okulomotorius- und der roten Kerne, auf der anderen Seite durch den Trochlearis­
kern und den am meisten oral gelegcnen Teil des Pons. Der rote Kern i.8t auf dieser Seite 
schon verschwunden. Der Stichkanalliegt immer. noch in der Medianlinie zwischen Okulo­
motorius- und Trochleariskern und zwischen den Fasciculi longitudinales posteriores. 
Auch hier durchtrennt der Stichkanal noch die Forclsche Kreuzung (Kaudalteil) und 
endigt im Ganglion interpedunculare. 
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In Schnitt 182, Serie 19 (Abb. 126), der die Trochleariskerne und auf einer Seite den 
Guddenschen Kern und einen Briickenschenkel enthalt, durchtrennt der Stichkanal 
auch die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli (Wernekink). 

Beim Kaninchen X. trat nach einelli Einstich in die dorsale Mittel­
hirno berfHi.che Starre auf; die La byrinthstellreflexe und die Korper­
stellreflexe auf denKorper verschwanden. Nach der mikroskopischen 
Untersuchung war hei ihm die Forelsche Kreuzung gerade in der 
medianen Mittelhirnebene vollig gespalten worden. 

Traet. mesen· 
cepit. ?lm'vi trig. 

tieltkanal 

~Sucl. troe/t· 
tearis 

Lcmnisc. lat. 

Suet. oculolll. 

Fase.long. post. 

T. "ubel' 

Pes ped. cel'ebl·i.....c:,....o::-~~. 
-....,,..,,..;..;.l~~Lemnise. med. 

Lemnisc. med. ".~::t.HJ"--- Gangl.inte1·ped. 

Pons 

a = Einkerbung um links und rechts zu unterscheiden. 
Abb. 125. Kaninchen X. Schnitt 146. 

Das dritte Kaninchen mit Veranderung des Muskeltonus und del' Labyrinth. 
stellreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper nach dorsalem Einstich war 

Kaninchen Grisette. 
7. Dez; 1922: Xthernarkose. - Trepanation. - Schadeldach in Dreieckform vor dem 

Sinus transversus entfernt. Der Sinus transversus wurde geschont. 
Spaltung der Dura, beide Hinterhauptslappen vorsichtig stumpf aus­
einander gedrangt., bis die' Corpora quadrigemina anteriora sichtbar 
wurden. Einstich mit feinem Messerchen in die mediane, sagittale Mittel· 
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hirnebene zwischen die kaudalen Teile der Corpora quadrigemina ante­
riora. Messerchen etwas hin- und herbewegt und zurtickgezogen. -
Hautnaht. - SchluB der Narkose. 

5 Uhr 30: SchluB der Operation. Spontane, regelmaBige Atmung. KorneaIreflexe +. 
Horizontaler Nystagmus der Augen. 

6 Uhr: Tier liegt auf der Iinken Seite. Nacken etwas retrahiert. Hinterbeine go-
streckt, mit erhohtem Strecktonus. Aus rechter Seitenlage auf einer 
Unterlage versucht das Tier, Kopf und Korper aufzurichten. In dieser 
Seitenlage zeigt das linke Auge eine starke Abweichung nach unten. 
Auf dem rechten Auge ist bei linker Seitenlage eine Abweichung nicht 
vorhanden. 

Das Tier wird nicht weiter untersucht und in Ruhe gelassen. 

Kucl. 
trochlear. 

Lemm' c. ~~~~~l~ 
lat. 

B1"(wch. --"""~.'~~~\, 
pontis 

Pesped. -----~~~~~~ 
cC1'ebri 

Lemnisc. 
med. 

8. Dez.: 

bb. 126. K(lninchcn X. chnitt 1 2. 

Da,s Tier liegt immer auf der linken Seite mit etwas hintentiber 
gestrecktem Nacken. Der Strecktonus der Hinterbeine ist 
deu tlich er hoh t. In rechter Seitenlage richtet das Tier Kopf und 
Vorderkorper auf, rollt tiber den Bauch auf die linke Seite und bleibt 
so liegen, mit dem Kopf auf der Unterlage ruhend. In rechter Seitenlage 
mit seitlich fixiertem Kopf richtet sich der Hinterkorper auf und roUt 
auf die linke Seite, obwohl der Kopf in rechter Seitenlage verbleibt. 
Bei Hangelage mit dem Kopf nach unten wird das Tier sehr unruhig 
und wild. Nachdem es sich schlieBlich beruhigt hat, halt es den Kopf 
ungefahr 135 0 zum Becken nach links gedreht. 

In die Luft gehalten, in aufrechter Stellung: Kop£ 90 0 nach links gedreht; 
mit dem Kopf nach oben, hangend: Kopf in linker Seitenlage; hangend, 
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mit dem Kopt nach unten: macht mit dem Kopt Zirkeltouren, schlieB­
lich Kopt urn 135 0 zum Becken nach links gedreht (Grunddrehung); in 
linker Seitenlage: laBt den Kopf hangen mit Schadeldach nach unten 
gerichtet; in rechter Seitenlage: halt den Kopf aufrecht und 45 0 nach 
links gewendet; in Riickenlage: laBt den Kopf hinteniiber hangen mit 
Schadeldach nach unten oder dreht den Kopf so weit nach links, daB er 
rechte Seitenlage bekommt. 

Die Kopfstellungen entsprechen also bei allen Lagen der Grunddrehung. 
Deutliche Labyrinthstel1re£lexe sind nicht nachweisbar, besonders nicht 
bei Haltung des Tieres in linker Seitenlage in die Luft. 
Sprungbereitschaft -. Liftreaktion +, zweifelhaft. Kopfdrehreaktionen 
und Nachreaktionen +, nach beiden Richtungen, nur die Kopfdreh­
nachreaktion nach rechts ist nicht deutlich. 

Das rechte Auge steht bei linker Seitenlage des Kopfes in der Mitte der 
Augenhohle. Wird der Kopf in rechte Seitenlage gebracht, dann weicht 
das Auge nach oben abo Rechte Pupille weit. 

Das linke Auge ist bei rechter Seitenlage des Tieres nach unten abgewichen. 
Es steht in der Mitte der Augenhohle bei linker Seitenlage, die Pupille 
ist enger als rechts. 

R. Auge L. Auge 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen nach oben + 

nach unten + 
Rotatorische kompensatorische Augenstellungen + + 
Vertikale Augendrehreaktionen nach 0 ben ? + 

nach unten + + 
Rotatorische Augendrehreaktionen +, sehr stark 
Horizontale Augendrehreaktionen +, sehr stark 

9. Dez.: Das Tier friBt noch nicht spontan, wird noch immer mit Milch gefiittert, 
friBt aber in den Mund gesteckte Kohlblatter. 

10. Dez.: Es liegt fortwahrend auf der linken Seite ohne Versuch sich auf-
zurichten. Die Hinterbeine haben verstarkten Strecktonus, 
der Kopf wird dauernd etwas hinteniiber gehalten. Die Vorder­
beine sind nicht deutlich steif. 

Auf einer Unterlage roUt das Tier aus rechter Seitenlage iiber den Bauch 
sofort auf die linke Seite. Zuweilen folgen einige Rollbewegungen nach 
links. 

Das Tier in die Luft gehalten, in linker Seitenlage: laBt den Kopf, mit 
Schadeldach unten, nach abwarts, also in Riickenlage hangen; in rechter 
Seitenlage: halt den Kopf aufrecht und gleichzeitig um 45 0 nach links 
gewendet; hangend mit dem Kopf nach unten: halt den Kopf um 135 0 

zurn Becken nach links gedreht. 
Setzt man das Tier, auch den Kopf, in seine normale SteHung, dann hat das 

linke Auge eine deutliche Deviation nasalwarts, nach vorn und unten. 
Das rechte Auge hat dabei keine deutliche Deviation. Bei rechter Seiten­
lage des Kopfes zeigt das linke Auge einen vertikalen Nystagmus. Zu­
weilen wird das Tier in linker Seitenlage anfallsweise unruhig. Dabei 
geht der Kopt hin und her, bald nach links, so daB das Schadeldach auf 
der Unterlage ruht, bald nach rechts. 

II. Dez.: Das Tier friBt ab und zu spontan. Es liegt noch immer unverandert auf 
der linken Seite ohne sich aufzurichten. Der Kopt wird immer etwas 
hinteniiber gehalten. Der Strecktonus der Hinterbeine ist deutlich ver­
starkt. Das Tier hat aber keine vollstandige Enthirnungsstarre. 

Wird der Korper in die Luft gehalten, hangend mit dem Kopf nach 
unten, dann ist der Kopf zum Becken urn 135 0 nach links gcdreht 
und gleichzeitig 30 0 nach links gewendet. In dieser Haltung ist das 
Tier sehr unruhig und zeigt zeitweise RoHen des Kopfes nach rechts. 
In normaler, aufrechter Stellung in der Luft ist der Kopf zum Thorax 90 0 
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nach links gedreht und gewendet, die Schnauze hangt ganz nach 
unten. In rechter Seitenlage, dann hangt der Kopf in rechter Seiten­
lage, zuweilen wird er etwas aufgerichtet und gleichzeitig 60° nach 
links gewendet. In linker Seitenlage, dann hangt der Kopf in Riicken­
lage. In Riickenlage, so hangt der Kopf 90° nach links gedreht. 
Das Tier ist dann nicht unruhig, sondern halt den Kopf ruhig in 
rechter Seitenlage. Hangend mit dem Kopf nach oben, so wird der Kopf 
in linker Seitenlage gehalten. Man bemerkt bei dieser Unter­
suchung also nichts von Labyrinthstellreflexen. Bei allen 
Haltungen des Tieres in der Luft wird der Kopf immer so gehalten, 
wie es der Grunddrehung des Kopfes von 90--135° zum Becken nach 
links entspricht. Die aufrechte Stellung des Kopfes bei rechter Seiten­
lage wird wahrscheinlich nur durch diese Drehung verursacht_ Bei linker 
Seitenlage in der Luft fehlt jedenfalls jede Andeutung eines Bestrebens, 
den Kopf aufzurichten. 

Wird das Tier in Riickenlage gebracht, der Thorax in Riickenlage fixiert 
und der Kopf zum Thorax symmetrisch gestellt, dann bleibt eine Drehung 
des Beckens von 30° bestehen. 

Legt man das Tier in rechter Seitenlage auf den Tisch und fixiert den Kopf 
in rechter Seitenlage, dann richtet sich der Vorderkorper auf, und der 
Hinterkorper roUt iiber den Bauch auf die linke Seite. In dieser SteUung 
wird das rechte Vorderbein stark gestreckt und abduziert, das linke 
gebeugt. 

In linker Seitenlage richtet das Tier weder den Kopf noch den Vorder- und 
Hinterkorper auf, auch dann nicht, wenn man es in das linke Vorderbein 
kneift. Halt man den Korper des Tieres erst in normaler SteUung in die 
Luft und dann auf dem Tisch, dann verandert sich die Kopfstellung nicht. 

Wie bei der Untersuchung an den vorigen Tagen war also auch 
dies mal der Korperstellreflex auf den Korper aus linker 
Seitenlage nicht nachweis bar. Aus rechter Seitenlage wurde 
der Hinterkorper aufgerichtet und fiel dann auf die linke 
Seite, auch dann, wenn der Kopf in rechter Seitenlage fixiert 
blieb. 

Ebensowenig konnte ein Korperstellreflex auf den Kopf bei linker Seiten­
lage nachgewiesen werden. Es lieB sich nicht mit Sicherheit feststeUen, 
ob das Aufrichten des Kopfes aus rechter Seitenlage aUein infolge der 
Kopfdrehung stattfand, oder ob dabei auch Stellreflexe auf den Kopf 
mitwirkten. 

FaBt man das Tier an der Mitte der Wirbelsaule und setzt es mit seinen 
vier Beinen auf den Tisch, dann liegt der Hinterkorper auf der rechten 
Seite. Die hintere Thoraxoffnung ist nach rechts, die vordere nach links 
gedreht (45°). Der Kop£ liegt auf der linken Seite. Das rechte Vorder­
bein ist dabei abduziert und gestreckt, das linke gebeugt, also genau 
wie vorhin bei in rechter Seitenlage fixiertem Kopf. Die Tonusverteilung 
entspricht den tonischen Halsreflexen. LaBt man das Tier jetzt los, 
dann richt.et es etwas den Kopf auf. Gleichzeitig schlagt das Becken 
nach links um und das Tier rollt auf die linke Seite. 

In Riickenlage, mit zum Thorax symmetrisch gestelltem Kopfe, ist das 
rechte Vorder- und Hinterbein deutlich starker gestreckt. Der Streck­
tonus ist deutlich kraftiger als links. 

Die Halsstellreflexe sind bei Kopfdrehung in Riickenlage deutlich vor­
handen. 

Kopfdrehreaktionen und N achreaktionen +. Sprungbereitschaft +. Lift­
reaktion -, ist durch die starke Kopfdrehung schwer zu priifen. 

Das linke Auge ist sowohl bei Normalstellung wie bei rechter Seitenlage 
des Kopfes stark nach unten abgewichen. In linker Seitenlage des 
Kop£es ist diese Abweichung minimal. 
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Das rechte Auge ist bei Normalstellung des Kopfes nach oben abgewichen. 
Bei rechter Seitenlage des Kopfes ist diese Abweichung maximal, bei 
linker Seitenlage minimal. Die Deviation bei Normalstellung des Kopfes 
ist auf dem rechten Auge wesentlich geringer als links. 

Kompensatorische Augenstellungen +. Augendrehreaktionen und Nach­
reaktionen +, in allen Richtungen auf beiden Augen. Augendrehnystag­
mus und Nachnystagmus nicht vorhanden. 

Das Kaninchen hort und schreckt bei Gerauschen. Es sieht auch. Zu­
wellen versucht es, aus linker Seitenlage den Kopf an ein vorgehaltenes 
Kohlblatt heranzubringen. Ab und zu schiittelt es den Kopf kraftig 
hin und her. 

Das Tier liegt, wie am vorigen Tage, auf der linken Seite, ohne sich auf­
zurichten. Der Muskeltonus ist wie am 11. Dezember. Die Hinterpfoten 
werden mit verstarktem Strecktonus gestreckt gehalten, der Nacken ist 
etwas hinteniiber gestreckt. 

Kneift man das Tier in den Schwanz oder reizt es auf andere W-eise, dann 
bewegt es heftig den Kopf. Der Kopf wird dabei von der Unterlage auf­
gerichtet und gleichzeitig nach links gedreht. Dann faUt er zuriick und 
kommt mit dem Schiideldach auf die Unterlage zu liegen. Die Beine 
sind jetzt aIle vier gleichzeitig maximal gestreckt. Das Tier macht Lauf­
bewegungen, rollt schlie13lich iiber den Riicken auf die rechte Seite, von 
dieser wieder sofort iiber den Bauch auf die linke Seite und bleibt dann 
ruhig liegen. 

Halt man das Tier in die Luft, hangend mit dem Kopf nach unten, so wird 
das Tier sehr unruhig und macht Rollbewegungen mit dem Kopf. SchlieB­
lich ermiidet, laBt es den Kopf zum Becken urn 135 0 nach links gedreht 
und gleichzeitig 45 0 nach links gewendet hangen. Hangt das Tier mit 
dem Kopf oben in der Luft, so hangt der Kopf in linker Seitenlage; bei 
linker Seitenlage des Korpers in der Luft hangt der Kopf mit herab­
hangendem Schadeldach, also 90 0 nach links gedreht; hei rechter Seiten­
lage des Korpers in der Luft steht der Kopf gerade. Mit der Schnauze 
vertikal nach unten in der Luft hangend, ist der Kopf also 90 0 nach 
links gedreht und gleichzeitig nach links gewendet. Bei Riickenlage des 
Korpers in der Luft hangt der Kopf beinahe in rechter Seitenlage. Das 
Schadeldach hangt etwas nach unten. Auch jetzt wieder ist der Kopf 
also 90 0 nach links gedreht. In dieser Lage zeigt das Tier keine Rciz­
erscheinungen, ist vollig ruhig. Die Kopfstellungen bei den verschiedenen 
Rumpfhaltungen in der Luft entsprechen also ganz den Beobachtungen 
der vorigen Tage und werden nur durch die Kopfdrehung bestimmt. Ein 
EinfluB von LabyrinthstelIreflexen auf die Kopfstellung ist nicht nach­
zuweisen. 

In linker Seitenlage auf einer Unterlage macht das Tier keinen Versuch, 
den Korper aufzurichten, auch dann nicht, wenn es gereizt wird. Legt 
man es in rechter Seitenlage auf eine Unterlage mit rechtsseitig fixiertem 
Kopf, dann roUt der Hinterkorper sofort iiber den Bauch auf die linke 
Seite. 

Die HalsstelIreflexe auf das Becken (bei Kopfdrehungen in Riickenlage) 
sind schwach vorhanden. 

Die tonischen Halsreflexe und tonischen Labyrinthreflexe sind deutlich 
nachweisbar. 

Ebenso die Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen. Beim Drehen nach 
rechts sind die Nachreaktionen schwach. Auch die Sprungbereitschaft 
scheint vorhanden zu sein. Da das Tier aber beim Hangen mit dem Kopf 
nach unten unruhig wird, ist es schwer zu entscheiden, ob die typische 
Reaktion auftritt. 

Die Augendeviation ist noch vorhanden. Kompensatorische Augenreak­
tionen und Augendrehreaktionen sind deutlich. Kein deutlicher Dreh-
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nystagmus und Drehnachnystagmus. Bisweilen nur schwacher und 
zweifelhafter Drehnystagmus. 

Zustand unverandert, wie bisher. Atmung beschleunigt. 
Das Tier sieht angstlich aus, es bewegt den Kopf in verschiedcnen Rich­

tungen hin und her. Es liegt fortdauernd auf der linken Seite, ohne sich 
aufzurichten. Auch der Kopf wird nicht aufgerichtet. Zuweilen wendet 
es etwas die Schnauze nach rechts. Hebt man das Tier auf, dann macht 
es heftige Abwehrbewegungen. Die Atmung ist beschleunigt. Das Tier 
macht einen kranken Eindruck. 
Der Tonus der Streckmuskeln der Hinterbeine ist deutlich verstarkt. 
Legt man das Tier auf die rechte Seite und halt den Kopf in dieser Lage 
fixiert, dann rollt auch jetzt wieder der Hinterk6rper iiber den Bauch 
auf die linke Seite. 

Pul'vinar 

Gangl. geniculat, 
med. 

:l im e/us 1'cl"o{lexus M eYIlCf'1 
Gudden 

Subsl. nigra 
....... Pes ped. w'cbri 

;:"·crv. ocltlomot.- - - - CMpU.S mammillare 

bb. 127. Kaninchcn Gri ctte. cbnitt 7. 

16. Dez. vm.: Das Tier ist sehr kurzatmig. 
nachm.: Der Zustand verschlechtert sich schnell, daher das Tier get6tet. 

Se ktion: Meningen und Hirnoberflache normal, ohne Entziindungserscheinungen, 
ohne Erweichlmgsherde. Die linke PleurahOhle enthalt etwas Fliissigkeit, die Pleura ist 
mit weillen Belegen bedeckt. Die linke Lunge ist in ganzer Ausdehnung entziindet, stark 
infiltriert, bei Druck quillt aus den Bronchien Eitel'. Auch die rechte Lunge ist, in ge­
ringerer Ausdehnung, entziindet. 

Wir sahen also, daB Kanin.chen Grisette nach einem Einstich in die dorsale 
Mittelhirnoberflache, bei intaktem GroBhirn, neun Tage lang nach der Operation 
ohne jedell Versuch, sich aufzurichten, auf del' linken Seite lag. Wahrend diesel' 
Zeit war auch die Muskeltonusverteilung anormal. Auch zeigte das Tier eine 
Drehung des Kopfes nach links (Grunddrehung 90--135° nach links). Es ist die 
Frage, ob die Drehung des Kopfes das Unvermogell den Korper aufzurichten, 
zur Folge hatte. Nach einseitiger Labyrinthexstirpation haben Kaninchen oft 
eille gleich starke, ja zuweilen noch starkere, Kopfdrehung als das Kaninchen 
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Grisette. Sie laufen aber denselben oder den folgenden Tag wieder umber und 
vermogen, den Korper wieder vollig in die Normalstellung zu bringen. Unter 
Beriicksichtigung dieser Tatsachen muB man annehmen, daB bei dem Kanin­
chen Grisette eine weit groBere Storung der Stellfunktion bestanden hat. 

Die Untersuchung ergab denn auch folgende Storungen der Stellreflexe: 
1. Wurde das Tier in die Luft gehaIten, so nahm der Kopf immer die Stellung 

zum Rumpf ein, die der Kopfdrehung entsprach. Einen EinfluB von Labyrinth­
stellreflexen auf die Kopfstellung war nicht nachzuweisen. Wurde daB Tier in 
linker Seitenlage in die Luft gehaIten oder in dieser Seitenlage auf eine Unter­
lage gelegt, so fehlte jeder Versuch, den Kopf in die Normalstellung zu bringen. 

R. 

LemniscI/,s med. ~ 

:It·act. Gudden 0/ 

Ped. co,p. mummillat'is 

WeifJa Dcgene·mlion 
I 

- Gangl. geni­
culat. med. 

. 0 Tmclus 1.Cl~.Oflexus Meyne"l 

- ---- - Corpus 1IIa.mm~Ila?·c o 0 --1 - Sen. oculomol. 

f 
Pes ped. cereini 

Abb. 12. Kaninch n rlri tte. Schnitt 19. 

ll. Ein Korperstellreflex auf den Korper fehlte, wenn sich daB Tier in linker 
Seitenlage auf einer Unterlage befand. (Wurde daB Tier in rechte Seitenlage ge­
bracht und der Kopf in dieser Lage fixiert gehalten, so rollte der Hinterkorper 
auf die linke Seite. Es lieE sich nicht entscheiden, ob dies durch einen einseitigen 
Korperstellreflex auf den Korper bewirkt wurde, oder ob die Drehung der Wirbel­
saule hierbei eine Rolle spielte.) 

III. Der Korperstellreflex auf den Kopf fehlte ebenfalls aus linker Seitenlage, 
war jedenfalls nicht imstande, die Kopfdrehung zu iiberwinden. 

DieVeranderungen des Muskeltonus waren folgende : DerNacken wurde stets 
retrahiert gehalten. Bei linker Seitenlage des Kaninchens waren die Hinter­
beine gestreckt und steif. Bei Riickenlage mit symmetrisch zum Thorax gestelltem 
Kopf wurden die Hinterbeine anormal gestreckt gehalten. Dabei zeigten die 
rechten Beine deutlich einen starkeren Strecktonus als die linken. 
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Das Kaninchen Grisette hatte also Storungen in den Labyrinthstellreflexen, 
in den Korperstellreflexen auf den Korper und in dem Mechanismus, der die 
normale Muskeltonusverteilung gewahrleistet. 

Mikroskopische Untersuchung : Schnitt 7 (Abb. 127) enthalt ein kleines Stiick 
des Stichkanals. Dieser Schnitt verlauft auf der einen Seite vor, auf der anderen Seite 
durch den Vorderteil des Corpus quadrigeminum anticum, beiderseits durch das Ganglion 
geniculatum mediale und ventral durch das Corpus mammillare. Der Stich hat dorsal 
von der Substantia grisea centralis das Gebiet seitlich der Medianlinie zur Degeneration 
gebracht. Der Stichkanal selbst liegt in diesem Schnitt lateral von dem Tractus retro· 
flexus (Meynert) der einen Seite. 

Schnitt 19 (Abb. 128) geht durch den Vorderteil der Corpora quadrigemina anteriora 
und durch den Kaudalteil des Corpus mammillare. Der Stichkanal durchzieht die eine 

WeifJe Degeneration -

Rad.optica 

Gangl. !Jeniculat. 
med. 

Ilaubenstrahl!mg 
Meynert 

SZUJst. nig)'u 

Cm'P. qU(t(!1·ig. (till. 

Sub t.gl·; ·ea ccnt. 

LemntSCU8 lal. 

FMc. long. post. 

Lemniscu.s medialis 

Rad. n. oculomot. / Xer7: . oculoJnot. 
( Degenemtionen.') 

Decussatio p'ol'al mit degenC1'iC1'len FMern 

Abb. 129. Kaninchen Grisctte. 'chnitt 43. 

Halfte des Querschnittes beinahe vollstandig von dorsal nach ventral. Er verlauft entlang 
dem lateralen Rand der Substantia grisea centralis, noch immer lateral von dem Tractus 
retroflexus Meynert, dann durch den medialen Teil des Lemniscus medialis. Er endigt im 
Pedunculus corporis mammillaris, medial von dem Pes pedunculi cerebri und der Sub­
stantia nigra. 

In den Schnitten 25--36 ist noch immer das Gebiet zwischen den Corpora quadri­
gemina anteriora weiB degeneriert. Der Stichkanal liegt noch immer in derselben Halfte 
des Mittelhirns wie in den vorigen Schnitten und durchtrennt zuerst einseitig die Fasern 
der Commissura posterior. Dann verHiuft er entlang dem lateralen Rand der Substantia 
grisea centralis, weiter durch den lateralen Rand des kleinzelligen roten Kernes, und durch 
den Medialteil des Lemniscus medialis. Er endigt zwischen dem Tractus retroflexus 
Meynert und der Substantia nigra. 

Schnitt 43 (Abb. 129) enthalt beiderseits die Okulomotoriuswurzeln in ihrer ganzen 
Lange von den Okulomotoriuskernen bis zum Ubergang in die Nerven. Der Stichkanal 
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beginnt auch hier zwischen den beiden Corpora quadrigemina anteriora und ist hier von 
einer ' ausgebreiteten Zone weiBel' Degeneration umgeben. Er verlauft dann durch die 
eine Halfte del' Substantia grisea centralis, weiter durch den lateralen Teil des Fasciculus 
longitudinalis posterior derselben Seite, durch die Fasern der fontaneartigen Hauben­
strahlung von Meynert , dicht lateral von ihrem Obergang in die Meynertsche Kreuzung. 
Weiter geht er durch die Mitte des groBzelligen roten Kernes und endigt zwischen den 
lateralen Biindeln del' Okulomotoriuswurzel. Die lateralen Biindel diesel' Okulomotorius­
wurzel und del' ganze laterale Teil des verletzten roten Kernes sind degeneriert. Von dem 
medialen Teil dieses Kernes gehen Fasern zur Forelschen Kreuzung. In mehreren dieser 
Fasern sind die schwarzen Korner der Marchi-Degeneration zu sehen. 

In Schnitt 66 (Abb. 130) liegt del' Stichkanal auch noch in der einen Halfte der Sub­
stantia grisea centralis. Mehr ventral geht er weiter durch den Tractus Deiters ascendens, 
durch die fontaneartige Haubenstrahlung von Meynert und durch den groBzelligen 
roten Kern, dessen lateralen Tell er vollig zerstort. Noch weiter ventral durchtrennt del' 

OOl-p.quadrig. ant. 

Aq. ylvii- ...... 

Sticltkanal 

Zo1Ul dC/· wei/11m 
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ubslantia nigra 

Pes ped. cC/·emi 

Decu58. Forel (Degeneratiollcn) 

Had. n. ocuiolllot. Gangl. ':lltC/-peduncllia1·e 
Abb. 130. Kaninchcn Gri ette. cbnitt 66. 

Stichkanal die austretenden Fasern der Forelschen Kreuzung aus dem kontralateralen 
Kern. SchlieBlich geht er durch den medialen Teil der Substantia nigra und des Pes 
pedunculi cerebri und durch den ventralen Rand des Querschnittes. 

In diesem Schnitt, der durch den kaudalen Teil der Oklliomotoriuskerne und durch 
das Ganglion interpedunculare verlauft, sind zahlreiche degenerierte Fasern in del' Forel­
schen Kreuzung vorhanden. 

Der Schnitt 91 (Abb. 131) geht durch die Okulomotoriuskerne und enthalt ventral 
den oralen Ponsrand. Del' Stichkanal durchschneidet die eine Halfte des Querschnittes 
vollstandig von dorsal nach ventral. Er verlauft dabei dicht lateral von dem Aquaeductus 
Sylvii und dem Nucleus oculomotorius. Er geht dann wieder durch den Fasciculus longitu­
dinalis posterior und die Meynertsche fontaneartige Haubenstrahlung und zerstort die 
laterale Seite des Kaudalteiles des groBzelligen roten Kernes. Weiterhin durchschneidet 
er die aus del' Forelschen Kreuzung austretenden Fasern des kontralateralen roten 
Kernes. Medial von dem Pes pedunculi cerebri erreicht er den ventralen Rand des Quer­
schnittes. In del' Forelschen Kreuzung liegen auch hier zahlreiche degenerierte Fasern. 
Lateral Yom Stichkanal sind auch die aus del' Forelschen Kreuzung austretenden und 
durchschnittenen Fasern degeneriert. 
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Dieselben Verhaltnisse zeigt das Mikrophotogramm von Schnitt 93 (Abb. 132). Es 
zeigt die degenerierten Fasern der Forelschen Kreuzung. 

Auf den weiter kaudal folgenden Schnitten verlaufen die beiden Tractus rubro-spinales 
und die Fasciculi praedorsales degeneriert kaudalwarts. Der Tractus rubro-spinalis und 
der Fasciculus praedorsalis sind auf der Seite des Einstichs am starksten degeneriert. 

Auch auf einem Schnitt durch das Halsmark (Abb. 133) sind beide Tractus rubro­
spinales degeneriert, auf der einen Seite deutlich starker als auf der anderen. Auch in 
den Tractus dorsales sind, vor allem auf einer Seite, Degenerationen vorhanden. Sie sind 
dadurch verursacht, daB der Stich der Meynertschen Kreuzung entlang ging. 

Dieselben Verhaltnisse zeigt das Mikrophotogramm (Abb. 134) eines Schnittes gerade 
durch die Kreuzung der Pyramidenbahnen. Auch hier sind beide rubro-spinalen 
Bahnen, auf der einen Seite mehr alB auf der anderen, deutlich degeneriert. Ebenso sind 
noch Degenerationen in dem einen Tractus dorsalis vorhanden. 

R. 

Haubcnsl1·ah· .. 
htng 1J(eyIW,·t 
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Abb. 131. Kanincben G~'i ette. 
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Pm 

cbnitt 91. 

Bei dem Kaninchen Grisette wurde also durch den Einstich der eine rote 
Kern sehr beschadigt, der ganze laterale Tell des groBzelligen Kernes zerstort. 
Ebenso wurde ein Tell der Fasern aus dem anderen roten Kern nach ihrem 
Durchtritt durch die Forelsche Kreuzung durchtrennt. 

Sowohl die Erscheinungen wie die Art der Verletzung entsprachen weit­
gehend denen bei der Katze Mediana. Bei beiden war einseitig der rote Kern be­
schadigt, bei der Katze Mediana weniger als beim Kaninchen Grisette. Bei beiden 
waren einseitig Fasern aus dem anderen roten Kern auf dem Weg von der Kreu­
zung zu dem Tractus rubro-spinalis durchtrennt worden. 

Das Kaninchen Grisette zeigte nach der Verletzung folgenden Befund: 



Das Zentrum iiir die normale Muskeltonusverteilung. 161 

I. Abnorme Muskeltonusverteilung. In linker Seitenlage des Tieres war be­
sonders der Strecktonus der Muskulatur von Nacken und Hinterbeinen ver­
starkt. Bei Rtickenlage des Tieres mit symmetrisch zum Thorax gesteHtem Kopf 
war der Strecktonus del' Extremitatenmuskulatur rechts starker als links. 

II. Die Labyrinthstellreflexe waren nicht nachweisbar. 
III. Einseitiger AusfaH der Korperstellreflexe auf den Korper; d. h. diese 

Reflexe fehlten bei linker Seitenlage. Bei rechter Seitenlage mit rechtsseitig 
fixiertem Kopf ging der Korper durch die aufrechte SteHung, also tiber den Bauch, 

WeifJe 
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SticMa nal 

r I 

Gangl. 
intcrped. 

'ltd. oeu[om. 

~7:r-;;~~~~t"- Pasco l011!!. 
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bb. 132. l" aninchen Grisette. cbnitt 91. 

in die linke Seitenlage tiber. (Es ist nicht zu entscheiden, ob dies durch asym­
metrische, einseitige Korperstellreflexe oder durch die Drehung des Kopfes zum 
Becken bewirkt wurde.) 

Die Folge diesel' Storungen war, daB das Kaninchen wahrend der neun Tage, 
die es lebte, ohne jeglichen Versuch sich aufzusetzen, auf der linken Seite lag. 
Auch durch Reize, wie durch Kneifen in den Schwanz oder in die Pfoten, war 
es nicht zum Aufsitzen zu veranlassen. Dies tun Kaninchen, nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation schon am gleichen oder folgenden Tage, obwohl durch 

Radem a ker, Rote Kerne. 11 
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die Labyrinthexstirpation eine gleich starke Kopfdrehung hervorgerufen wird . 
Bei der Katze Mediana schienen die Labyrinthstellreflexe wahrscheinlich infolge 
der geringeren Verletzung des roten Kerns nicht vallig aufgehoben zu sein. Leider 
ist nicht sicher bekannt, in welcher Mittelhirnhalfte bei Kaninchen Grisette und 
Katze Mediana die Stichwunden lagen. 

Bezuglich der Degenerationen der Tractus praedorsales sei daran erinnert, 
daB bei dem · Kaninchen Mata Birde das Mittelhirndach, also die Ursprungs­
statte dieser Traktus, abgeschnitten war. Es blieben danach der Muskeltonus, 
die Labyrinthstellreflexe und die Karperstellreflexe auf den Karper normal er­
halten. Die Fasern der praedorsalen Bundel reichen im Ruckenmark nicht weiter 
hinab als kaudal von der Halsmarkanschwellung. Es ist also kaum maglich, einen 
EinfluB auf den Muskeltonus der Hinterbeine und auf das Aufrichten des Hinter­
karpers diesen Bahnen entlang anzunehmen. 

Wir beoba~htetenalso hei den Kaninchen Z., N. R. dors. I, R. K. 
dol's. III, V., X. und Grisette, denen Stiche in die dorsale Ober­
flache des Mittelhirns beigebracht waren, und ebenso bei den Tier en 
mit einem Einstich in die ventrale Wand des Mittelhirns: 

I. Die Muskeltonusverteilung, die Labyrinthstellreflexe und die 
Karperstellreflexe auf den Karper blieben normal nach einem Ein­
stich in die Medianebene, der bis an die Forelsche Kreuzung reicht e , 
aber die Kreuzung und die roten Kerne unverletzt lieB (Kaninchen Z.) . 
. II. Dasselbe war der Fall nach Stichen, welche lateral von den 

roten Kernen, von der Forelschen Kreuzung und von den Tractus 
rubro-spinales gegangen waren, ohne diese Kerne und Faserbundel 
zu ladieren (Kaninchen N. R. dors. lund Kaninchen R. K. dors. III). 

III. Der Tonus der Streckmuskeln von Nacken und Extremitaten 
war verstarkt , die Labyrinthreflexe und die Karperstellreflexe auf 
den Karper waren verschwunden, wenn der Stich die Forelsche 
Kreuzung gespalten hatte (Kaninchen X.). 
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IV. Die Regulierung der normal en Muskeltonusverteilung war 
stark gestort, die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe 
auf den Korper zeigten starke Veriinderungen nach einem Stich, der 
einseitig den roten Kern verJetzt und gleichzeitig auf derselben Seite 
efferente Fasern aus dem andern roten Kern nach Durchtritt durch 
die Forelsche Kreuzung durchtrennt hatte (Kaninchen Grisette). 

Weiterhin wurde versucht, die roten Kerne durch Einstich in die Seiten­
fHi-chen des Mittelhirns zu zerstOren. Es wurden gleichzeitig zwei Stiche 
angebracht, einer in die linke, und einer in die rechte Seitenfliiche. Dazu wurde ein 
Messerchen in der Rohe der Austrittsstellen der Nervi oculomotorii, dorsal von 
dem Pes pedunculi cerebri, von der einen Seite 4 mm tief in bitemporaler 
Richtung nach innen eingestoBen. Darauf wurde die Messerspitze parallel zu 

... 

Abb. 134. Kaninchen Grisette. Schnitt durch die Pyramidenkreuzung. 

den Rirnstielen etwas hin- und herbewegt, um den roten Kern in seiner ganzen 
Ausdehnung zu zerstoren. In derselben Weise wurde dann auf der anderen Seite 
vorgegangen. Bei einigen Tieren wurden die Einstiche nach vorausgegangener 
GroBhirnexstirpation angebracht, bei anderen blieb das GroBhirn intakt. Zu 
diesen Versuchen wurden Katzen und Kaninchen benutzt. 

Die mikroskopische Gehirnuntersuchung dieser Tiere, die nach diesem Ein­
griff starr waren, zeigte, daB durch die doppelseitigen Stiche so groBe Verletzungen 
und so ausgebreitete Blutungen hervorgerufen worden waren, daB die Beobach­
tungen fur die Beurteilung der Funktion der roten Kerne wertlos waren. Des­
halb wurde weiterhin versucht, mit einem einzigen Stich die roten Kerne und die 
Forelsche Kreuzung zu zerst6ren. Sowohl nach einseitigem wie nach doppel­
seitigem Einstich behielten einige Tiere eine normale Muskeltonusverteilung 
nnd mehr oder weniger intakte Stellfunktion. Andere blieben starr in Seitenlage 
liegen, ohne jeden Versuch sich aufzurichten. 

11* 
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Es folgen nun die Beobachtungen bei der ersten Tiergruppe. Die bei ihnen 
mikroskopisch nachgewiesenen zerst6rten Hirngebiete sind also fUr die Instand­
haltung eines normalen Muskeltonus und fUr das Auftreten cler Stellreflexe nicht 
notwendig. 

Eine normale Muskeltonusverteilung nach doppelseitigem Einstich wurde be­
obachtet bei: 

Kaninchen M. 
20. Okt. 1922: Athernarkose. Tmcheotomie. - Kiinstliche Atmung mit Atherluft-

3 Uhr: 
4 Uhr: 

5 Uhr: 

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Vagi intakt. - Trepanation. -
Schadeldach entfernt. - GroBhirnexstirpation dieht vor den Thalami. 
- Beiderseits 4 mm tiefer Einstieh von der Seite in das Mittelhirn mit 
der Absieht, die roten Kerne zu zerstiiren. - Hautnaht. - SehlnB 
der Narkose. 

SehlnB der Operation. 
Das Tier hat gar keine Starre. In die Luft gehalten, zeigt es bei linker 

und reehter Seitenlage, bei Hangelage mit, Kopf oben und unten, deut­
liehe Labyrinthstellreflexe; beim Hang mit Kopf unten hangt der Kopf 
symmetriseh zum Thorax. Auf dem Tisch werden aus beiden Seiten­
lagen Kopf und Vorderkiirper aufgeriehtet. Aueh versueht das Tier, 
den Hinterkiirper aufzuriehten, was nicht gelingt. Die Kiirperstell­
reflexe auf den Kiirper sind nieht naehweisbar. Die Halsstellreflexe 
sind sowohl auf den Vorderkiirper als aneh bei Kopfdrehnng in Riicken­
lage des Tieres, auf den Hinterkiirper vorhanden. Also: 

Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Kiirperstellreflexe anf den Kopf ?, 
Kiirperstellreflexe auf den Kiirper-. Halsstellreflexe +. 

Kopfdrehreaktionen und N achreaktionen +. Liftreaktion-. 
Pupillen rund, beiderseits gleieh nnd mittelweit. 
Vertikale kompensatorisehe Angenstellungen und die vertikalen Augen­

drehreaktionen fehlen auf beiden Augen. 
Was die rotatorisehen kompensatorisehen Augenreaktionen betrifft, so 

ist allein auf dem reehten Auge eine schwache Abweichung, mit oberem 
Pol naeh vorn und naeh hinten, beirn Hangen mit dem Kopf nach oben 
bzw. unten erkennbar. Das linke Auge zeigt keine rotatorischen kom­
pensatorisehen Augenabweichungen. Beide Augen lassen rotatorische 
Drehreaktionen und rotatorischen Drehnystagmus erkennen. Von 
den horizontalen Augendrehreaktionen ist nur die Reaktion naeh hinten 
vorhanden. Nach langem Drehen tritt auch Naehnystagmus nach 
hinten auf. Eine horizontale Drehreaktion nach vorn und Drehnaeh-
nystagmus naeh vorn fehIen auf dem linken und rechten Auge. 

Zustand ganz unverandert. Labyrinthstellreflexe vorhanden. Nacken 
und Vorderbeine haben normalen Muskeltonus; die Hinterbeine viel­
leieht etwas erhiihten Streektonus. Die Kiirperstellreflexe auf den 
Kiirper und die Liftreaktion fehlen noeh immer. 

11 Uhr 15 nm.: Starre fehlt absolut. Zustand unverandert. 
Tonische Labyrinthreflexe -? Tonische Halsreflexe +. 

Das Tier durch Verbluten getiitet. 
Mikroskopische Untersuehung: Von dem Hirnstamm werden 277 Schnitte von 

30!1. Dicke gemaeht. 
Sehnitt 96 (Abb.135) geht durch den vorderen Teil der Corpora quadrigemina anteriura, 

durch die Okulomotoriuskerne und durch die kleinzelligen roten Kerne. Auf der einen 
Seite liegt lateral vom Lemniscus lateralis eine kleine Verletzung, der Lemniscus medialis 
der anderen Seite enthii.lt kleine Blutungen. 

Sehnitt 114 (Abb. 136) enthalt die groBzelligen roten Kerne und ventral den Ubergang 
der Okulomotoriuswurzelnin die Nerven. Beiderseits liegen lateral von den roten Kernen 
kleine Verletzungen. Auf der einen Seite ist die Verletzung von einem Kranz von Blu­
tungen umgebcn, die bis in den ventro-Iateralen Rand des einen roten Kernes reichen. 
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Fast dieselben Verhaltnisse zeigt der roehr kaudal gelegene Schnitt 130 (Abb. 137). 
Auch hier an beiden Seiten eine kleine Verletzung. Auf der einen Seite iet die Verletzung 
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Abb. 136. Kaninchcn 11. chnitt 114. 

von kleinen Blutungen umgeben. Die Blutungen l'eichen in den ventro.lateralen Teil des 
groBzelligen roten Kernes hinein. 
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In Schnitt 138 (Abb.138) sind die Verletzungen weit groBer. Rechts liegt immer 
noch eine Verletzung, lateral yom roten Kern. Links sind jetzt zwei Lasionen vorhanden, 
die eine durch den rechten, die andere durch den linken Stich verursacht, was die folgenden 
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Abb. 13 . Kaninchen 11. chn itt 13 

Schnitte beweisen. Die Verletzungen liegen ganz auBerhalb der roten Kerne. Zwischen den 
Verletzungen liegt von rechts nach links ein Streifen kleiner Blutungen. Dieser Streifen geht 
durch den ventralen Rand der roten Kerne und durch den dorsalen Teil der Forelschen 
Kreuzung. Schnitt 138 verlauft durch den kaudalen Teil der groBzelligen roten Keme. 
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In Schnitt 151 sind keine Zellen der roten Kerne mehr sichtbar. Der Schnitt 167 
(Abb. 139) geht durch den Ubergang der Okulomotoriuskerne in die Trochleariskerne 
und durch den Vorderrand des Pons. Er enthii,lt beide Stichkanale, die dorsal von der 
Forelschen Kreuzung und kaudal von den roten Kernen verlaufen. 

Der Schnitt 189 (Abb.140) enthii,lt nur noch den rechten Stichkanal. Er verlauft 
durch den zum Corpus quadrigeminum posticum hinziehenden Lemniscus lateralis, dann 
durch die Decussatio Meynert und endigt in der fontii.neartigen Haubenstrahlung der 
anderen Seite. Der linke Stichkanal ist verschwunden. Man sieht nur noch durch ihn 
verursachte Blutungen im linken Fasciculus longitudinalis posterior, im linken Tractus 
Deiters ascendens und im Trochleariskern. Schnitt 189 geht dorsal durch den kaudalen 
Teil der Corpora quadrigemina anteriora und ventral durch den vorderen Teil der 
Briickenschenkel. 

JAnkeI' • 
tichkanal 

Abb. 139. Kaninchen)[ 

- (J()rp. quad1·ig. ant. 

_ .L'~'''''''' ],Jeyne,.t 

RooMe?' 
tichkanal 

- - - Lemniscus medialis 
- - - Gangl. interpeduncula?'/J 

- - -Pons 

chnitt 167. 

Der Schnitt 216 (Abb. 141) enthalt nur Blutungen in den beiden Fasciculi longitudi­
nales posteriores, in den Trochleariskernen und beiderseits in der Formatio reticularis. 

An gleicher Stelle lokalisierte Blutungen enthalt der Schnitt 227 (Abb. 142). Sie sind 
hier nur kleiner und gering~r an Umfang. Der Schnitt verlii.uft durch den kaudalen Rand 
der Corpora quadrigemina anteriora, durch die Corpora quadrigemina posteriora, durch 
die Trochleariskerne, die Guddenschen Kerne, durch die Decussatio bracchii conjunctivi 
cerebelli und ventral durch die kaudale Ponshii.lfte. Die Decussatio bracchii conjunctivi 
cerebelli ist fast unverletzt geblieben. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab also beim Kaninchen M., daB die 
beiden Stichkaniile kaudal von den roten Kernen und dorsal von der 
Forelschen Kreuzung lagen, daB sie weder die Kerne noch die Kreuzung 
zerstort hatten. Das Kaninchen zeigte nach dem doppelseitigen Einstich 
normalen Muskeltonus und intakte Labyrinthstellreflexe. 
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Die Einstiche hatten, leichte Blutungen in die ventralen Teile beider roter 
Kerne und zwischen die aus ihnen austretenden Fasern verursacht. Ob diese 
Blutungen das Fehlen der Korperstellreflexe auf den Korper verursachten oder 
Verletzungen an anderen Stellen hierfiir veranwortlich waren, laBt sich nicht 
entscheiden. Auch die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli war so gut wie 
nicht verletzt (Abb. 141 u. 142). Von ihr aus verlaufen aber Fasern ventral­
und oralwarts zu den roten, Kernen. Die Stichkanale liegen gerade zwischen 
dieser Kreuzung und den roten Kernen und verlaufen also durch die aus der 

Abb. 140. Kaninchen :'II. chnitt 1 9. 

Dccussatio bracchii conjunctivi cerebelli austretenden Fasern, bevor sie die 
roten Kerne erreicht haben. 

Ein Kaninchen, das nach einem einzigen seitlichen ~tich ins Mittelliirn, bei 
intaktem GroBhirn, wahrend 23 Tagen immer eine normale Muskeltonusver­
teilung und normale Stellfunktion behielt, war 

Kaninchen R. F. 
26. Febr. 1923: Athernarkose. Karotiden temporar unterbunden. Schadeldach links bis 

zur Halite weggenommen. GroBhirn lateral etwas emporgehoben und 
Einstich von links in das Mittelhirn dorsal von den Hirnstielen und 
kaudal von den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii. GroBhirn 
zuriickgelegt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 

10 Uhr: SchluB der Operation. 
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3 Uhr: Das Tier sitzt, lauft und springt ganz wie ein normales Kaninehen, mit 
normaler Muskeltonusverteilung und normaler Koordination. Man 
merkt an dem Tier absolut nichts besonderes. FriBt schon zugeworfene 
Kohlblatter. Wird vorlau{ig in Ruhe gelassen. 

27. u. 28. Febr.: Zustand ganz unverandert. Gleicht vollig einem normalen Kaninchen. 
Halt nur den Kopf etwas nach reehts gewendet und scheint mit Vor­
liebe im Kreise nach rechts zu laufen, lauft aber auch oft geradeaus. 

1. Marz: Sitzt, steht und liiuft noch immer wie ein normales Kaninchen. Liiuft 
sehr gut geradeaus, halt aber oft den Kopf 15 0 nach rechts gedreht. 

Die Muskeltonusverteilung ist vollig normal. Die Labyrinthstellreflexe 
Rind bei allen Haltungen in del" Luft ganz wie bei einem normalen 

,. Corp. guadrig. post. 

Ag. ylt/ii- , 

Lemniscus lal. 

Tractus mesellcephaliclls 
nervi V. 

Lemniscus lat. " 
Xucl. It'ochlcan';; 

. Fasc. long. post. 

Fasc. praedo1"Salis. _ ~ 
Decuss. l11eyncrt 

\\\!,<fi;.~~~t .lIflJUI Tliimonhagien 

Xacl. Guddcn-

3. Marz: 

Lemm'scu;; 1Iled. 

- ;\ztcleus 'l:ent1"alis pontis 

Abb. 141. Kaninchen M. chnitt 216. 

Kaninchen. Auch beirn Aufliegen auf einer Unterlage mit seitlich 
fixiertem Kopf sind die Korperstellreflexe auf den Korper sehr stark 
ausgepragt. 

Ist von einem normalen Kaninchen nicht zu unterscheiden, nur halt es 
den Kopf etwas nach rechts. 

Starre -, keine Spur. Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe auf den 
Kopf ?, sind nicht zu priifen. Korperstellreflexe auf den Korper +, 
Halsstellreflexe +. 

Aile Stellreflexe verhalten sieh ganz wie bei cinem normalen Kaninchcn. 
Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist del' Kopf 5 0 zum Becken 
nach rechts gedeht. 

Keine Augendeviation. Deutliehe vertikale und rotatorische kompen­
satorische Augenstellungen. Wie an den vorigen Tagen auch heute 
keine vertikalen Drehreaktionen. Die rotatorischen und horizontalen 
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Drehreaktionen mit Nachreaktionen, Nystagmus und Nachnystagmus 
auf beiden Augen vorhanden. 

Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und Nach­
rcaktionen '+ . 

Lauft noch immer ganz wie ein normales Ka.ninchen. FriBt spontan, 
h6rt, schrickt VOl' Gerauschen, sucht sich selbst Futter, halt abel' noch 
immer den Kopf etwas nach rechts gedreht. Springt gut tiber Hinder­
nisse. Bewegt die Ohren spontan und reflektorisch, ganz wie ein nor­
males Kaninchen. 1m Hang, mit dem Kopf unten, wird del' Kopf 
abel' 60 0 , zuweilen 90 0 , nach rechts gedreht gehalten. Wird das Tier 
in Seitenlage in die Luft gehalten, dann richtet es den Kopf aus beiden 
Seitenlagen sofort auf, ehenso, wenn es in Riickenlage in die Luft 

Abb. 142. Kaninchen M. chnitt 227. 

gehalten wird. Meistens edolgt das Aufrichten des Kopfes bei diesel' 
letzteren Haltung durch ventrale Beugung, zuweilen abel' auch durch 
Kopfdrehung urn 150 0 nach rechts. 1m letzten FaIle also nicht ganz 
bis zur Normalstellung. 

Auf eine Unterlage gelegt, richtet sich del' Karpel' aus beiden Seitenlagen, 
bei seitlich fixiertem Kopfe, sofort auf. Passive Kopfdrehungen in 
Riickenlage des Tieres verursachen starke Beckendrehungen. 

Der Muskeltonus ist normal. Auch in Riickenlage ist keine Spur Starre 
nachweis bar. Del' EiufluB del' tonischen Labyrinthreflexe nnd del' 
tonischen Halsreflexe ist nicht deutlich. 

Die Liftreaktion schwach, die Sprungbereitschaft sehr kraftig. Kopf­
drehreaktionen und Nachreakt.ionen sind deutlich. Sowohl bei del' 
Drehreaktion wie bei del' Nachreaktion ist die Abweichung nach rechts 
viel stark'er als nach links. 
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Bei normaler, aufrechter, symmetrischer Kopfstellung scheint das rechte 
Auge etwas nach unten und vorn, das linke Auge etwas nach oben 
abzuweichen. 

Das Iinke Auge hat aile kompensatorischen Augenstellungen, aile Augen. 
drehreaktionen und Nachreaktionen und auch Augendrehnachnystag­
mus nach allen Richtungen. Das rechte Auge hat wohI starke kompen­
satorische vertikale und rotatorische Augenabweichungen, aber keine 
vertikalen und rotatorischen Augendrehreaktionen. Die horizontalen 
Drehreaktionen mit Nachreaktionen und Nachnystagmus sind deutlich. 

Alles genau wie bisher. . 
Auf einer Drehscheibe hangend, mit Kopf oben, zeigt das linke Auge: 

schwache vertikale Augendrehreaktionen mit schwachem Nachnystag­
mus, das rechte Auge: keine vertikalen Augendrehreaktionen. 

Abb. 143. Kaniuchen R. F. erie 14, Schnitt 5. 

Zustand ganz unverandert. Die Deviation auf dem rechten Auge ist immer 
starker geworden. Bei Normalstellung des Kopfes hat das rechte Auge 
jetzt maximale Deviation nach unten vorn, so daB nur noeh etwas von 
dem Augapfel zu sehen ist. Das linke Auge scheint nicht abgewichen 
zu sein. Der Kopf wird nun immer in Normaistellung gehalten. Jeg­
liehe Starre fehlt. AIle Stellreflexe sind normal vorhanden. 

Auf dem Iinken Auge sind aile kompensatorisehen Augenreaktionen, 
Dreh- und Nystagmusreaktionen vollig normal vorhanden. Man 
konnte fast sagen, sie sind iiberempfindlieh vorhanden. 

Das rechte Auge hat auch aIle rotatorisehen und horizontalen Reaktionen 
und ebenso die vertikalen kompensatorischen Abweiehungen. 

Untersueht man auf vertikale Augendrehreaktionen, indem man das 
Tier, mit Kopf oben in der Luft hangend, dreht, dann fehlen diese 
Reaktionen. Dreht man aber das Tier mit naeh unten hangendem 
Kop£ rund, dann zeigt das reehte Auge eine deutliehe vertikale Dreh­
reaktion und Nachreaktion mit Nystagmus und Naehnystagmus. 
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21. Marz: Das Tier verhalt sich, abgesehen von der Augendeviation, noeh immer 
ganz wie ein normales Kaninchen mit regelrechter Muskeltonusver­
teilung und Stellfunktion. 

Das Tier durch Verbluten getiitet. 
Mikroskopische Hirnuntersuchung: Das Gehirn wird nach del' Marchi­

Methode behandelt und dann in Serienschnitte zerlegt. 
Die neun Schnitte der Serie 9 und 10, die dureh die Spitzen del' Okulomotoriuskerne 

und durch den Ubergang del' Okulomotoriuswurzeln in die Nerven gehen, enthalten noch 
keinen Stichkanal. 1m lateralen Teile der rechten Okulomotoriuswurzel liegen zahlreiche 
degenerierte Fasern, von del' linken Okulomotoriuswurzel sind die medialen Biindel am 
meisten degeneriert. (Weiterhin wird in dies em Bericht von rechts und links gesprochen, 
was wahrscheinlich mit rechter und linker Mittelhirnhalfte des Kaninchens iibereinstimmt. 

Lemnisc. tat . ./ 

'" Sticltkanat 
/' 

Sllct. oculolllot. 

I.ft~y';:;:--;,:·*-r-;-f.: .~~·~Til;;· .;...j,I!tf- Fasc. longitud. 
post. 

-. Gangl. £nterpeclwlC. 

Abb. 144. Kaninehcn R. l~. • 'erie 16, chnitt 2. 

Sichel' ist es aber nicht.) Del' reehte Fasciculus longitudinalis posterior enthalt in dem 
dicht lateral vom Okulomotoriuskern liegenden Teil degenerierte Fasern. Urn den dorsalen 
Rand del' Okulomotoriuskerne herum und sparlich im Kern selbst liegen schwarze Korner 
del' Marchi- Degeneration. Links zeigt del' laterale Teil des Fasciculus longitudinalis 
posterior wie del' Tractus Deiters ascendens degenerative Veriinderungen. 

Die vier Schnitte del' Serie 11 gehen links noch durch den Ubergang del' Okulomotorius­
wurzel in den Nerv, rechts abel' schon kaudal davon. Beiderseits durchzieht die Okulo­
motoriuswurzel den roten Kern. Die Schnitte enthalten noeh keinen Stichkanal. Del' 
rechte Fasciculus longitudinalis enthiilt zahlreiche degenerierte Fasern, namentlich die 
dem Okulomotoriuskern lateral und ventro-Iateral anliegenden Tcile. Auch del' linke 
l~asciculus longitudinalis posterior hat im lateralen Teil degenerierte Fasern. Die Okulo­
motoriuskerne enthalten, besonders rechts, schwarze Marchi-Korner. 

In den acht Schnitten del' Serie 12 und 13 erscheint zum erstenmal ein Stichkanal. 
Er wird auf den folgenden Schuitten immer langeI'. Er liegt dorsal vom linken Okulo­
motoriuskern und in dem dorsalen Rand des reehten Okulomotoriuskernes. Links im 
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Schnitt befindet sich noch der "Obergang der Okulomotoriuswurzel in den Nerv. In den 
ffurl Schnitten der Serie 14 ist der Stichkanal schon wesentlich langer. Er iiberschreitet 
beiderseits das Gebiet der Substantia grisea centralis. In dem letzten dieser Schnitte 
verlauft er fast quer durch den Durchschnitt (Abb. 143). . 

Der Stichkanal verlauft dabei entlang dem ventralen Rand des linken Corpus quadri­
geminum anticum, durch den linken Tractus Deiters ascendens, der ebenso wie der Lateral­
teil des linken Fasciculus longitudinalis posterior stark degeneriert ist. Fernl'r geht er 
entlang dem dorsalen Rand des linken Okulomotoriuskernes, durch den dorsalen Teil des 
rechten Okulomotoriuskernes und erreicht ventral von dem rechten Corpus quadrigeminum 
posticum durch den Lemniscus lateralis fast den lateralen Rand des Schnittes. 

Nahezu dieselben VerhaItnisse zeigen die folgenden, mehr kaudal gelegenen Schnitte, 
auch Schnitt 2, Serie 16 (Abb. 144). Dieser Schnitt geht links durch das kaudale Ende 

eo,p. quadI'. po t. 

Nervus tmcltleal'is 

Tractus Deilel' asc. 

Uchl .. anal 

Bracch. pantis. 

Pe . plXl. cerebri 

C01p. quadr. 
post. 

'-:;7-:.:·~:I'/J~:~r- Lemniscus lat. 

Declt .. bTacchii (J011:/. 

Pes ped. cereln'j, 

Abb. 145. Kaninchcn R. F. • erie 19, Schnitt 6. 

des Okulomotoriuskernes, rechts ist schon der Trochleariskern sichtbar. Der Stichkanal 
verlauft quer durch den ganzen Schnitt, links durch das Corpus quadrigeminum posticum, 
rechts ventral davon. Er liegt gerade im dorsalen Teil der Augenmuskelkerne und geht 
quer durch die Fasern des rechten Lemniscus lateralis. AuBer den degenerierten Fasern 
in dem linken Tractus Deiters ascendens und in den beiden Fasciculi longitudinales 
posteriores ist der Teil des rechten Lemniscus lateralis, der zum Corpus quadrigeminum 
posticum zieht, vollig degeneriert . Auch in den Augenmuskelkernen liegen einige schwarze 
Korner der Marchi-Degeneration. 

In den folgenden mehr kaudal gelegenen Schnitten verlauft der Stichkanal immer 
entlang dem dorsalen Rand der Trochleariskerne. Die linke Halite des Stichkanals ver­
schwindet immer mehr. 

Schnitt 6, Serie 19 (Abb. 145) enthalt nur noch den rechten lateralen Teil des Stich­
kanals. Er durchtrennt den rechten Lemniscus lateralis ventral vom Corpus quadri­
geminum posticum. Dieser Schnitt verlauft durch das kaudale Ende der Corpora quadri-
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gemina anteriora, durch die Corpora quadrigemina posteriora, kaudal von den Trochlearis­
kernen, durch die Trochleariswurzeln und durch den oralen Teil der Briickenschenkel. 
Der Teil des rechten Lemniscus lateralis, der zum Corpus quadrigeminum posticum zieht, 
ist wieder viillig degeneriert. Auch die iibrigen Teile der beiden Lemnisci laterales und 
der rechte Fasciculus longitudinalis posterior enthalten zahlreiche degenerierte Fasern. 

Abb. 146 stellt einen Schnitt durch das Riiekenmark dar. Er zeigt Degenerationen 
im Fasciculus longitudinalis posterior und im Fasciculus praedorsalis. Letztere sind haupt­
sachlich einseitig und nur gering. 

Das Kaninchen R. F. hatte also nach einem seitlichen Stich in 
das Mittelhirn eine normale Muskeltonusverteilung und normale 
Labyrinthstellreflexe und Karperstellreflexe auf den Karper be-

Abb. 146. Kaninohen R. F. erie 39, chnitt 2. 

halten. Der Stich verlief quer durch das Mittelhirn, ohne dabei die 
roten Kerne und die Tractus rubro -spinales zu verletzen. 

Die Beobachtungen bei diesem Kaninchen sind deshalb so merkwurdig, 
weil der Lemniscus lateralis auf der einen Seite zum graBten Teil, auch kaudal 
von den roten Kernen, durchtrennt war, und die Faserbundel zum Corpus quadri­
geminum posticum und auch zahlreiche Bundel zum Corpus quadrigeminum 
anticum degeneriert waren. Trotzdem traten keine Starungen der Muskeltonus­
verteilung und der Stellfunktion ein. 

Weiterhin waren noch auf der einen Seite der Olmlomotoriuskern, auf der 
anderen Seite das Corpus quadrigeminum posticum, der Lemniscus lateralis 
und der Tractus Deiters ascendens beschiidigt; ferner die beiden fontaneartigen 
Haubenstrahlungen von Meynert, und Teile beider :Fasciculi longitudinales 
posteriores. Beiderseits war nur der laterale Teil dieser letzten Fasciculi un-
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mittelbar durch den Stich verletzt. Der mediale Teil enthielt aber auch leichte 
Degenerationserscheinungen. 

Sehr eigenartig war bei dem Kaninchen R. F. auch das Verhalten der verti­
kalen Augendrehreaktionen des rechten Auges. Drehte man das Tier urn seine 
Langsachse mit vertikal nach oben gerichteter Schnauze hangend, so fehlten 
diese Reaktionen. Sie waren dagegen sehr deutlich, wenn man das Tier mit 
der Schnauze nach unten hangend drehte. 

Ein anderes Kaninchen, bei dem nach einseitigem Stich in das Mittel­
hirn, bei sonst intaktem Him, keine Starre auftrat und Labyrinthstellreflexe 
Korperstellreflexe vorhanden waren, war 

Kaninchen R. P. 
24. Febr. 1923: Xthernarkose. - Karotiden temporar unterbunden. - Trepanation. -

Schadeldach links entfernt. - Linke GroBhirnhemisphare etwas empor­
gehoben. - Seitlicher Einstich in da!! Mittelhirn dorsal von dem Pes 
pedunculi cerebri. - GroBhirn reponiert. - Hautnaht. - SchluJ3 der 

10 Uhr: 
II Uhr: 

26. Febr.: 

28. Febr.: 

1. Marz: 

2. Marz: 

4. Marz: 

Narkose. 
SchluB der Operation. Atmung und Herztatigkeit gut. 
Sitzt wie ein normales Kaninchen. Lauft und springt rund. Zeigt keine 

Abweichungen. Wird in Ruhe gelassen. 
Lauft und springt in seinem Kafig wie ein norm ales Kaninchen. Hat 

sein rechtes Hinterbein im Stroh verwickelt. Das Bein wurde am 
Morgen stark umschniirt gcfunden. 

1st sehr unruhig gewesen, hat iiberall angestoBen. Die Konjunktiven sind 
beiderseits geschwollen und haben Blutungcn. 

Der Kopf ruht stets mit der Schnauze auf der Unterlage. Reizt man das 
Tier, so hebt es den Kopf wohl auf, laBt ihn aber gleich wieder vorn· 
iiber fallen. 

Legt man den Kopf hinteniiber, dann bringt das Tier den Kopf oft nicht 
wieder zuriick. Zuweilen geht der Kopf irnmer mehr hinteniiber, bis 
schlieBlich das ganze Tier hinteniiber rolIt. Dabei erkennt man deut· 
lich den EiufluB der tonischen Halsreflexe auf die GIiedmaBen. Das 
rechte Hinterbein zeigt beirn Laufen Lahmungserscheinungen. Es 
wird etwas nachgeschleppt, zuweilen auch beirn Laufen hochgezogen. 
Die Hinterbeine haben aIle spinalen Reflexe. Das Tier zieht stark mit 
diesen Beinen, wenn man es daran festhalt. 

Augenlider stark angeschwollen. LaBt den Kopf noch vorniiberhangen. 
Beirn Laufen ist eine Parese nicht mehr vorhanden. Lauft und springt 
normal rund. Findet selbst sein Futter. Scheint wenig Bewegungsdrang 
zu haben. Keine Spur von Starre. In die Luft gehalten, richtet es den 
Kopf aus beiden SeitenIagen bis in die NormalsteUung auf. 

Auf dem Tisch liegend, mit seitlich fixiertem Kopf, macht es keine An­
stalten, den Korper aufzurichten. 

Rechtes Hinterbein scheint beirn Laufen wieder etwas paretisch zu sein. 
Das Bein wird oft verkehrt gesetzt. 

Rechtes Hinterbein schleppt noch. LaBt den Kopf noch oft vorniiber 
auf die Unterlage sinken und hebt ihn erst auf, wenn es laufen will. 

Beirn Laufen iiber den glatten Flur gleiten die Vorderbeine oft aus. 
Keine Spur von Starre. Bei Riickenlage des Tieres mit symmetrisch zum 

Thorax gesteUtem Kopf haben aUe vier GliedmaBen normalen Tonus. 
Das Ellenbogengelenk der rechten Vorderpfote fiihlt sich etwas schlaff 
an und scheint etwas geschwollen zu sein. In die Luft gehalten, wird 
der Kopf aus beiden SeitenIagen aufgerichtet. Auf eine Unterlage ge­
legt, richtet sich, auch bei seitIich fixiertem Kopf, der Korper auf. 
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Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Korpersteilreflexe auf den Korper +. 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen -. V ertikale ~<\ugendreh­
reaktionen +, schwach. VertikaleAugendrehnachreaktionen +, schwach. 
Vertikaler Augendrehnystagmus und -nachnystagmus-. 

Augen meist geschlossen. Findet aber selbst sein Futter. Lauft wenig, 
abe:': gut, doch immer etwas eigenartig mit dem rechten Hinterbein. 
Keine Spur von Starre. 
LaBt man das Tier mit dem Kopf nach unten hangen, so h!i.ngt der Kopf 
zuweilen richtig, zuweililD etwas nach links gedreht und gewendet. In 
die Luft gehalten, wird der Kopf aus beiden Seitenlagen und aus Riicken­
lage aufgerichtet und in den Normalstand gebracht. 

Lahyrinthstellreflexe +, bei Riickenlage in der Luft +, bei linker Seiten­
lage in der Luft +, bei rechter Seitenlage in der Luft +. 

Korperstellreflexe auf den Korper +, auf einer Unterlage wird, auch bei 
seitlich fixiertem Kopf, der Korper aus beiden Seitenlagen aufgerichtet. 

Halssteilreflexe+. Kopfdrehen in Riickenlage des Tieres veranlaBt deut­
liche, aber schwache Beckendrehungen. 

Tonische Halsreflexe +, bei Kopfwendung in Riickenlage. Tonische Laby­
rinthreflexe 1, nicht nachweisbar. Liftreaktion +, stark. Sprungbereit­
schaft +, schwach. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Verti­
kale kompensatorische Augenstellungen links -, rechts -. Vertikale 
Augendrehreaktionen +, schwach, links und rechts. 

Lauft wie normal. Halt den Kopf aufrecht. FriBt ohne Hilfe. Scheint 
schlecht zu sehen. 

Linkes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungen + ?, nur ge­
ringe Deviationen. Vertikale Augendrehreaktionen und Nachreaktionen 
+, schwach. Vertikale Augendrehnystagmus und .nachnystagmus--. 

Rechtes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungen-. Verti­
kale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, sehwach. Vertikaler 
Augendrehnystagmus und -nachnystagmus -. Horizontale Augendreh­
reaktionen und -naehreaktionen +. Horizontale Augendrehnystagmus +. 

Kann den Kop£ gut bewegen. LaBt aber noch oft den Kopf mit der 
Schnauze auf der Unterlage ruhen. Fallt schnell um. Lauft in seinem 
Kii.fig gut, aber miihsam auf einer glatten Unterlage. Die Beine, 
besonders die Vorderbeine, gleiten fortwahrend aus. Absolut keine 
Starre. Die Pfoten machen krii.ftige Abwehrbewegungen, auch das 
rechte Hinterbein, wenn man es festhalt. AlIe spinalen Reflexe vor­
handen, aueh am rechten Hinterbein. Dieses Bein wird beim Laufen 
etwas ungese4ickt gebraueht. 

Labyrinthstellreflexe +, auch bei Riickenlage in der Luft. 
KorperstelIreflexe auf den Korper +. 
Halsstellreflexe +. Kopfdrehungon in Riickenlage bewirken nur sehwache 

Beckendrehungen. 
Tonische Halsreflexe +, schwach bei Kopfwendungen in Riickenlage. 
Tonische Lahyrinthreflexe? Sprungbereitschaft +, stark. Liftreak­

tion +, schwaeh. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Rechtes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungen +. Rota­

torisehe kompensatorische Augenstellungen +. Augendrehreaktionen 
und -nachreaktionen, vertikale +-, bei Drehung um die Langsachse mit 
Kopf nach unten; rotatorische +; horizontale +. Augendrehnystagmus 
und -nachnystagmus, vertikaler +, bei Drehung um die Langsaehse mit 
Kopf nach unten; rotatorischer +; horizontaler +. 

Linkes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungon?, das linke 
Auge ist hei rechter Seitenlage des Kopfes nicht deutlich nach unton 
abgewiehen. Rotatorische komponsatorische Augenstellungen +. Augen­
drehreaktionen und .nachreaktionen, vertikale +, hei Drehung um die 
Langsachse mit dem Kopf naeh unton; rotatoriache +; horizontale +. 
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Augendrehnystagmus und -nachnystagmus, vertikaler +, bei Drehung 
um die Langsachse mit dem Kopf nach unten; rotatorischer +; hori­
zontaler +. 

Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist der Kopf 45 ° nach links gedreht 
und 20° nach links gewendet. Auf den Boden gesetzt, halt das Tier 
den Kopf normal. 

Tier getotet. 
Sektion: Blutung auf dem linken Okzipitallappen, wodurch dieser beschadigt ist. 
Mikroskopische Untersuchung: Das Mittelhirn wird in Serienschnitte von 30,u 

Dicke zerlegt. 
In Schnitt 24 erseheinen zuerst Zellen der Okulomotoriuskerne und der kleinzelligen 

roten Kerne. Der Sehnitt geht durch den vordersten Teil der Corpora quadrigemina an­
teriora, durch die Corpora genieulata medialia und dureh den kaudalen Teil des Corpus 
mammillare. Letzteres liegt getrennt von dem iibrigen Durchschnitt. . 

In Schnitt 60 erscheinen die ganzen Okulomotoriuswurzeln, ihr Austritt aus den 
Okulomotoriuskernen, der Durchgang durch die lateralen Teile der roten Kerne und ihr 
Ubergang in die Okulomotoriusnerven. 

Erst in Schnitt 76 (Abb. 147) erscheint der Stiehkanal. Der Schnitt enthalt die Corpora 
quadrigemina, die Okulomotoriuskerne, die Okulomotoriuswurzeln in ihrem Verlauf von 
den Okulomotoriuskernen bis in die roten Kerne und das Ganglion interpedunculare. 

Der Stichkanal beginnt am linken Schnittrand, gerade dorsal von dem Pes pedunculi 
eerebri. Er verlauft von hier medial- und dorsalwarts, lateral vom roten Kern. 

In Schnitt 81 (Abb. 148), der durch den kaudalen Teil der Okulomotoriuskerne und 
der roten Kerne geht, ist der Stiehkanal schon viellanger. Er verlauft Yom linken lateralen 
Schnittrand lateral und dorsal vom gleichseitigen roten Kern, dann durch den linken und 
dorsal von dem rechten Okulomotoriuskern. 

Dieselben Verhaltnisse zeigt Sehnitt 87 (Abb. 149). Er enthalt die am meisten kaudal 
gelegenen Zellen der roten Kerne. 

In den folgenden Schnitten wird der Stichkanal unvollstandig. Das Mittelstiick fehlt. 
Der Stichkanal verletzt den oralen Teil der Trochleariskerne. 

In dem Schnitt 101 (Abb. 150) sind nur noeh die beiden Schnittrander beschadigt, 
im iibrigen ist der Sehnitt vollig unversehrt. Die Trochleariskerne erscheinen zellarm. 
Der Sehnitt verlauft dureh den oralen Teil der Deeussatio braechii conjunctivi cerebelli. 
Der am meisten kaudal gelegene Teil der Forelschen Kreuzung ist noeh siehtbar. Ventral 
geht der Schnitt durch den vorderen Ponsteil. 

Die folgenden Sehnitte sind ganz unverletzt, sie enthalten die kaudalen Teile der 
Trochleariskerne und die vollig intakte Deeussatio bracchii conjunctivi cerebelli. 

Das Kaninchen R. P. zeigte also nach einem seitlichen Stich in 
das Mittelhirn, ohne vorangegangene GroBhirnexstirpation, keine 
Starre. Die Labyrinthstellreflexe und die Karperstellreflexe auf 
den Karper blieben erhalten. Nach der mikroskopischen Unter­
suchung war der Stichkanal dorsal von den roten Kernen verlaufen, 
ohne diese Kerne und die Forelsche Kreuzung (und die Decussatio 
bracchii conjunctivii cerebelli) zu verletzen. 

Eine Katze, die nach einem seitlichen Einstich noch umherlief, ohne Starro 
zu zeigen, war 

Katze Dorothea. 
16. Jan. 1923: ~~thernarkose. Karotiden temporar abgeklemmt. - Trepanation. -

Schadeldach entfernt. - GroBhirnexstirpation vor den Thalami. - 9 mm 
tiefer Einstieh in die linke Seitenflache des Mittelhirns in bitemporaler 
Richtung in der Hohe der Ursprungsstelle der Nervi oculomotorii, dor­
sal von dem Pes pedunculi cerebri. - Hautnaht. - SehluB der Narkose. 

4 Uhr 10: SchluB der Operation. RegelmaBige Atmung. 1st sehr starr. 

12* 
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4, Uhr 45: Das Tier hat sich aufgerichtet und lauft mit normaler Koordination und 
mit normaler Muskeltonusverteilung. Hat gar keine Starre. 1st sehr 
unruhig. Lauft fortwahrend in seinem Kafig der Wand entlang rund, 
mit Vorliebe, im Sinne des Uhrzeigers, rechts herum. LaBt man es links 
herum laufen, so macht es das auch. In den Ecken des rechteckigen 
Kafigs halt es aber manchmal an, stellt sich auf die Hinterbeine und 
springt gegen die Wand. 

In Riickenlage auf eine Unterlage gelegt, zieht das Tier die Hinterbeine 
an und zappelt heftig mit Vorderbeinen und Nacken. 
In die Luft gehalten, wird, bei allen Rumpfhaltungen, der Kopf direkt 
in die Normalste1lung gebracht. 

Mit seitlich fixiertem Kopf auf eine Unterlage gelegt, richtet der Hinter­
korper sich sofort auf. 

Wird das Tier in Riickenlage auf den Tisch gelegt, so werden die Beine 
nicht gestreckt. Beim Kopfwenden sind tonische Halsreflexe deutlich. 
Kopfdrehungen verursachen starke Drehbewegungen des Beckens. 

Also: Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe auf den Kor­
per +. Halsstellreflexe +. 

5 Uhr 30: Um Blutungen zu vermeiden, wird das Tier nicht weiter untersucht, son­
dern durch Verbluten getotet. 

Mikroskopische UntersuchunJ!;: Mittelhirn in Serienschnitte von 30 und 35 f/, 
Dicke zerlegt. 

Schnitt 1 geht durch den oralen Rand der Corpora quadrigemina anteriora und durch 
das Corpus mammillare und enthalt den linkseitigen kleinzelligen roten Kern. 

In Schnitt 3 ist dieser Kern schon beiderseits sichtbar. Eine VerIetzung fehlt noch. 
Ebenfalls in Schnitt 33. Er enthiHt die beiden groBzelligen roten Kerne, die Okulo­

motoriuskerne und die Okulomotoriuswurzeln. Letztere sind in ihrem ganzen Verlauf 
vom Kern bis zu dem "Ubergang in die Nerven vorhanden. 

Auch in Schnitt 47, in dem die Okulomotoriuswurzeln verschwunden sind, fehIt noch 
ein Stichkanal. Ebenso in Schnitt 59, der links die am meisten kaudal gelegenen Zellen 
des linken roten Kernes enthalt. 

Erst in Schnitt 61 (Abb. 151) erscheint eine kleine langliche Stichverletzung. Sie 
liegt gerade dorsal von dem Beginn des Tractus rubro-spinalis. Der Schnitt verlii,uft durch 
den kaudalen Teil der Corpora quadrigemina anteriora, durch den rechten Nucleus ruber 
und ventral beiderseits durch den omlen Ponsrand. 

In Schnitt 65 (Abb. 152) ist die Stichverletzung schon bedeutend langer. Sie ver­
lauft dorsal von dE.'r linken Substantia nigra und vom Beginn des linken Tractus rubro­
spinalis. Der Schnitt enthii,lt links den "Obergang von den Okulomotoriuskernen zu den 
Trochleariskernen. Rechts eind Okulomotoriuskern und roter Kern noch vorhanden. 

In Schnitt 71 (Abb. 153), in dem die am meisten kaudal gelegenen Zellen des rechten 
roten Kernes erscheinen, beginnt der Stichkanal am linken Seitenrand des Schnittes, 
dorsal von dem Pes pedunculi cerebri und der Substantia nigra. Er verlauft dann lateral 
und dorsal von dem Anfang des linken Tractus rubro-spinalis und erreicht die Medianlinie 
gerade ventral von der Meynertschen Kreuzung. 

Der Schnitt 80 (Abb. 154) geht durch die Trochleariskerne, durch den kaudalen TE.'il 
der Meynertschen und der Forelschen Kreuzung und kaudal von den roten Kernen. 
Der Stichkanal beginnt wieder am linken Seitenrand des Schnittes, dorsal von dem Pes 
pedunculi cerebri und verlauft dann quer durch die linke Schnitthalfte und iiberschreitet 
ventral von der Meynertschen Kreuzung die Medianlinie. Der Kanal liegt dorsal von 
den beiden Tractus rubro-spinales und der Forelschen Kreuzung und endigt im ven­
tralen Teil der Meynertschen Kreuzung. Der StichkanallaBt die rubro-spinalen Bahnen 
und die Forelsche Kl'euzung unversehrt. 

In Schnitt 97 (Abb. 155), der auch noch durch die Trochleariskerne geht, ist der 
linke Teil des Stichkanals verschwunden. Rechts reicht er noch weiter lateral bis an den 
Lemniscus lateralis. Auch hier befindet sich der Kanal wieder dorsal von den Tractus 
rubro-spinales und vom oralen Teil der Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli. 

Weiterhin wird die Stichverletzung immer kleiner. In Schnitt 115, der rechts durch 
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den kaudalen Rand des Corpus quadrigeminum anticum und beiderseits kaudal von den 
Trochleariskernen verlauft, bildet er nur noch eine kleine Verletzung in der Formatio 
reticularis. Die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli mit ein- und austretenden Fasern 
ist hier und auch in den folgenden Schnitten ganz unversehrt. 

Die Katze Dorothea lief also nach einem seitlichen Einstich in das Mittel­
hirn, bei vorausgegangener GroBhirnexstirpation vor den Thalami optici, vol1ig 
normal, hatte eine normale Muskeltonusverteilung, intakte Labyrinthstell­
reflexe und intakte Korperstellreflexe auf den Korper. Nach der mikrosko­
pischen Untersuchung war der Stich quer durch das Mittelhirn, kaudal von 
den roten Kernen, dorsal von der Forelschen Kreuzung und von den 
Tractus ru bro - spinales und oral von der Decussatio brachii conjunctivi 
cerebelli gegangen. 

Sucl. 
11'Q(:hieal·. 

DeCliSS. 
bmcch. 

;r.":jk~ COllj. 

cC1'ebl'i 

~~~~~~::~~t==L Lemnisc. 
med. 

Gangl. 
interped. 

--:7:;+"'>:--:l~--"'; Pes ped. 

Abb. 155. Katze Dorothea. Schnitt 97. 

cel'cbl'i 

Bracch. 
pOlitis 

Bei der nun folgenden Katze S. N. III trat auch nach doppelseitigem Ein­
stich in den ventralen Teil des Mittelhirns, bei intakt gelassenem GroBhirn, 
keine Starre auf. 

Katze S. N. III. 
26. Sept. 1924: Athernarkose. Karotiden abgeklemmt. - Schadeldach beiderseits 

trepaniert. - Schadeldach bis auf eine mediane Knochenspange ent­
fernt. - Er5ffnung der Dura. - Gro13hirnhemisphare von hinten und 
lateral emporgehoben. - Doppelseitiger Einstich mit einem Messerchen 
in das Mittelhirn dorsal von den Hirnstielen. Messerchen parallel den 
Hirnstielen kaudal- und oralwarts hin- und herbewegt, schlieBlich Rirn· 
stiele quer durchschnitten. - Abnahme der Karotidenklemmen. -
Muskeln iiber das Gehirn gelegt. - Rautnaht. - SchluB der Narkose. 
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11 Uhr 10: 
11 Uhr 30: 

12 Uhr: 

1 Uhr 30: 

28. Sept.: 

Das Zentrum flir die normale Muskeltonusverteilung. 

Schlul3 der Operation. Spontane Atmung. 
Das Tier hat bis jetzt, ohne Versuch sich aufzurichten, dauernd auf der 

Seite gelegen. Zeitweilig traten Anzeichen von Enthirnungsstarre auf, 
wobei der Kopf hinteniiber ging, die Vorderbeine stark gestreckt wur· 
den und alternierende Laufbewegungen auftraten. Aul3erhalb der An· 
falle waren die Beine gar nicht starr. Das Tier versucht sich jetzt auf. 
zurichten. 

Das Tier lauft jetzt mit einer norm'l,len Koordination im Kafig umher. 
Es hat keine Spur von Starre. D OtS Tier lauft aber immer im Kreise 
nach rechts. 

Das Tier liegt zum Schlafen zusammengerollt im Kafig. Der Hinterkorper 
liegt auf der linken Seite. Die vier Beine sind ganz unter den Korper 
gebeugt. Die Wirbelsaule ist nach rechts konkav. Die Schnauze halt 
das Tier in der Ecke zwischen Anus und Schwanz. Hebt man das Tier 
auf, dann schreit es. Setzt man es auf den Boden, dann lauft es, ohne 
zu fallen, immer, bald in kleinen, bald in griil3eren Kreisen, nach rechts. 
Es fallt dabei nicht urn. Die Beine gleiten auf dem glatten Boden nicht 
aus. Die Beine werden nicht abnorm niedergesetzt. Muskeltonus und 

Abb. 156. Katze S. N. III, laufend. 
1. von der rechten Seite, 2. von der linken Seite gesehen. 

Koordination sind beim Laufen normal. Kein erhiihter Tonus. Das 
Tier weicht vor einem Milchnapfe nicht aus, sondern tritt h.inein. In 
RiickenIage, mit symmetrisch zum Rumpf gcstelltem Kopf, sind alle 
vier Beine gebeugt. Man fiihlt einen deutlichen Beugetonus beim 
passiven Beugen und Streeken. 

Kiirperstellreflexe auf den Kiirper +, aus beiden Seitenlagen. Das Auf· 
richten aus linker SeitenIage mit seitlich fixiertem Kopf erfolgt etwas 
prompter als aus rechter Seitenla,ge, ist aber auch aus dieser Lage sehr 
lebhaft. 

Pupillen sind beiderseits maximal weit. Die linke Pupille wird bei grellem 
Licht sofort sehr klein, die rechte bleibt weit. 

Horizontale Augendrehreaktionen, linkes Auge +, rechtes Auge +, zweifel. 
haft. Horizontale Augendrehnachreaktionen, linkes Auge +, rechtes 
Auge +, zweifelhaft. Horizontaler Augendrehnystagmus, linkes Auge.+, 
rechtes Auge +. Liftreaktion +, lebhaft. 

Zustand fast unverandert. FriBt nicht, trinkt aber in die Schnauze ge· 
gossene Milch. Zumeist lauft das Tier noch im groBen Bogen nach rechts, 
zuweilen aber geradeaus. Auch dabei zeigt es Neigung, nach rechts 
abzuweichen. Das Tier ist schlaff und scheint blind zu sein. Das Tier 
lauft gewiihnlich so lange umher, bis es in eine Zimmer· oder Sch.rank· 
ecke gelangt ist. Dannbleibt es mit dem Kopf gegen die Wand still 
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stehen. Das Tier hat gar keinen erhohten Nluskeltonus, falit nicht um, 
gleitet nicht aus, lauft langsam und vorsichtig und setzt die Beine 
regelmaBig und normal. 

Das Tier scheint noch immer fast blind zu sein. Auf den Boden gesetzt, 
lauft es philosophisch bedachtsam umher. Das Laufen macht den 
Eindruck von Schlafwandeln. Das Laufen erfolgt mit normaler Ko­
ordination und mit normaler M:uskeltonusverteilung. Kein erhiihter 
Tonus. Die Hinterbeine scheinen beim Laufen eher etwas hypotonisch 
zu sein. Das Tier weicht beim Laufen immer noch nach rechts ab, es 
falit aber nicht um und gleitet nicht aus (Abb. 156). 

In Riickenlage des Tieres, mit symmetrisch zum Rumpf gestelitem Kop£ 
werden die vier Beine gebeugt und an den Korper angezogen gehalten. 
Die Beinstellung ist beiderseits ganz gleich. Kein erhohter Widerstand 

Abb. 157. Katze S. N. III. 
I a,-b Kiirperstellreflexe auf den Kiirper aus rechter Seitenlage, 
2a-b aus linker Seitenlage. 

und erh6hter M:uskeltonus bei passiven Beug- und Streckbewegungen. 
Halt man das Tier am Becken mit dem Kopfe nach unten in die Luft, 
dann ist der Kopf zuweilen ganz, zuweilen fast ganz symmetrisch, 
zuweilen etwas nach rechts gewendet. 

Labyrinthstellreflexe +, in beiden Seitenlagen und 
in Riickenlage wird der Kopf aufrecht gehalten. 

K6rperstellreflexe auf den Kiirper +, aus beiden Seitenlagen mit 
seitlich fixiertem Kopf, sehr lebhaft (siehe Abb. 157). 

Halsstellreflexe +, bei Kopfdrehung in Riicken-
lage v6Ilig normal. 

Liftreaktion +, lebhaft. 
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Sprungbereitschaft +, lebhaft. 
Kopfdrehreaktinen und -nachreaktionen +, lebhaft. 
Pupillen beiderseits gleich groB, mittelweit, reagieren auf Licht. Das 

Tier will nicht fressen, trinkt nur in die Schnauze gegossene Milch. 
30. Sept.: Das Tier wird schwacher. Laufen und Aufrichten erfolgt wie bisher. Man 

hat immer noch den Eindruck, daB das Tier nichts sieht. 
1. Okt.: Zustand unverandert. Tier schwacher. Es friBt noch nicht. Das Tier 

getotet. 
Sektion: Das Gehirn ist mit der Schadelmuskulatur verklebt. Es ist dadurch schwer 

zu entscheiden, wie weit die GroBhirnrinde intakt geblieben ist. Fixation des Gehirns 
in 10 proz. Formalin. 

Mikroskopische Untersuchung: Der Hirnstamm wird in Serienschnitte von 
35 f1, Dicke zerlegt. Die Schnitte, welche gerade vor den roten Kernen und den Okulo­
motoriuskernen liegen, haben mitten im linken GroBhirnstiel eine ausgedehnte Blutung. 

?'h<.G<4om 

red-.~ 
- e<>'CJr /YrAlIY>~ 

Abb. 158. Kaninchen S. N. ill. Schnitt 38. 

Schnitt 38 (Abb. 158) geht durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina anteriora, 
durch die Corpora geniculata medialia und durch das Corpus mammillare, ferner durch 
die am meisten oral gelegenen Zellen der Okulomotoriuskerne und des rechten kleinzelligen 
roten Kernes. Er enthalt eine ausgebreitete Stichverletzung, die den ganzen medialen 
Teil des linken Pes pedunculi cerebri und das linke Corpus subthalamicum zerstort. 

Schnitt 55 (Abb. 159) verlauft beiderseits durch die kleinzelligen roten Kerne und 
gerade kaudal yom Corpus mammillare. Die liuke Stichverletzung zerstort in ihm noch 
immer die ganze mediale Halite des linken GroBhirnstieles. Gleichzeitig befindet sich 
im rechten Pes pedunculi cerebri cine kleine von Blutungen umgebene Vcrletzung. 

Schnitt 66 (Abb. 160) verlauft auch noch durch die klcinzclligcn roten Kerne, rechts 
aber gleichzeitig durch die austretenden Okulomotoriuswurzeln. In ihm haben beide 
Stichverletzungen das mediale Zweidrittel jedes GroBhirnstieles zerstort. Gleichzeitig 
haben sie beidcrseits den groBten Teil des oralen Teiles der Substantia nigra zer~tort. 

In den folgenden mehr kaudal gelegenen Schnitten werden die durch die beiden Stich­
kanale gesetzten Veranderungen immer ausgedehnter und breiten sich immer mehr lateral­
wiirts aus. In diesen Schnitten ist die rechte Okulomotoriuswurzel stark, die linke an der 
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lateralen Seite leicht beschadigt. Das erkennt man u. a. in Schnitt 79 (Abb. 161). der 
durch die groBzelligen roten Kerne und durch den Ubergang der linken Okulomotorius-

Abb. 159. Kaninchen S. N. III. Schnitt 55. 

Abb. 160. Katze S. N. III. Schnitt 66. 

wurzel in den Okulomotoriusnerv verlauft. In ihm hat die linke Stichverletzung den gan­
zen linken GroBhirnstiel und die linke Substantia nigra in eine billtdurchsetzte, unerkenn-
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Abb. 161. Katze S. N. III. Schnitt 79. 

Abb. 162. Katze S. N. III. Schnitt 83. 
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Abb. 163. Katze S. N. III. Schnitt 91. 

Abb. 164, Katze S. K. III. Sohnitt 113. 
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bare Masse verwandelt. An der rechten Seite sind fast dieselben Veranderungen vor­
handen, nur erkennt man lateral noch etwas von der Substantia nigra und vom Hirnstiel. 

Auch in dem weiter kaudal gelegenen Schnitt 83 (Abb. 162) kann man nur auf der 
rechten Seite einen kleinen lateralen Teil der Substantia nigra und des Pes pedunculi 
cerebri erkennen. Die Blutungen und Erweichungen reichen auf der rechten Seite bis in 
den medialen Teil des Lemniscus medialis. 

fIn Schnitt 91 (Abb. 163) erscheint der rechte Stichkanal in seiner ganzen Ausdehnung. 
Er beginnt gerade auf der latero·dorsalen Grenze des Hirnstiels und setzt sich auf der 
Grenze zwischen Substantia nigra und Hirnstiel fort. Die Abbildung dieses Schnittes 
laBt erkennen, daB der ganze Querschnitt des rechten Hirnstiels und der grtiBte Teil der 

Abb. 165. Katze S. N. III. Schnitt 131. 

Substantia nigra in eine unerkennbare Masse verwandelt sind. Nur ganz lateral ist noch 
etw[l.s von dem Gewebe der Substantia nigra zu erkennen. Auch der rechte Hirnstiel ist 
cine unerkennbare Masse geworden. Auf dieser Seite ist nur ein kleiner, medialer Teil 
der Substantia nigra sichtbar. 

In Schnitt 113 (Abb. 164), welcher durch den kaudalen Teil dcr Corpora quadrigemina 
anteriora und durch die kaudalen Enden der roten Kerne geht, erscheint beiderseits der 
laterale Anfang der Stichkanale. Der rechte Stichkanal ist zudem in seiner ganzen Aus­
dehnung sichtbar. Auch in diesem Schnitt verlaufen die Stichkaniile fast auf der Grenze 
zwischen den Hirnstielen und der Substantia nigra. Die linke Stichverletzung hat mit 
den ihn umgebenden Blutungen und Erweichungen den lateralen Teil des Hirnstiels und 
der Substantia nigra vtillig zersttirt. Die medialen Teile sind hier mehr oder weniger intakt. 

Rechts sind der mediale Teil der Substantia nigra und der ganze Hirnstiel v6llig ver­
nichtet. 

Schnitt 131 (Abb. 165) verlauft kaudal von den roten Kernen, durch die oralen Teile 
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der Corpora quadrigemina posteriora und durch die am meisten kaudal gelegene Faser­
kreuzung der Forelschen Kreuzung. Auch in dies em Schnitt sind noch laterale Teile 
der Stichkana.le vorhanden. Die lateralen Teile der Hirnstiele sind wieder stark beschiidigt. 
Auch das hier sichtbare kaudale Ende der Substantia nigra enthiilt, besonders rechtR, noch 
groBe Blutungen und Verletzungen. 

Kombiniert man die verschiedenen Verletzungen in den aufeinander folgen­
den Schnitten, dann erkennt man 

1. daB die beiden GroBhirnstiele quer durchtrennt waren. 
2. daB die Substantia nigra beiderseits groBtenteils zerstort war. Nur war 

rechts in dem am meisten lateral gelegenen Teile, links in dem medialen Ab­
schnitt des kaudalen Teiles noch etwas Gewebe der Substantia nigra erhalten. 

3. daB dagegen die roten Keme, die rubro-spinale Kreuzung und die Tractus 
rubro-spinales ganz unverletzt geblieben waren. 

Wie wir sahen, hatte das Tier nach diesen Verletzungen cine vollig normale 
Stellfunktion mit intakten Labyrinthstellreflexen und Korperstellreflexen auf 
den Korper. Der Muskeltonus war nicht erhOht. . 

Bei allen Tieren also, die nach einseitigem oder doppelseitigem 
seitlichem Stich durch das Mittelhirn eine normale Muskeltonus­
verteilung, normale Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe 
auf den Korper behielten, waren die roten Kerne, die Forelsche 
Kreuzung und die rubro-spinalen Bahnen nicht zerstort. (Kanin­
chen M., - R. F. -, R. P., Katze Dorothea und Katze S. N. II!.) 

Weiterhin wurden die Gehirne von einigen Tieren mikroskopisch untersucht, 
die nach einseitigem oder doppelseitigem seitlichem Stich steif waren. Eines 
dieser Tiere ist 

Kaninchen O. 
23. Okt. 1923: Xthemarkose. Tracheotomie. - Kiinstliche Atmung mit Xther-Luft-

gemisch. - Karotiden unterbunden. - Vagi intakt. - Scha.dcldach 
entfernt. - GroBhirnexstirpation dicht vor den Thalami. - Beiderseits 
4-5 mm tiefer Einstich in die Seitenfla.chen des Mittelhirns in bitempo­
raler Richtun~, in der Hohe ner Austrittsstellen der Nervi oculomotorii, 
dorsal von den Pedes pedunculi cerebri. - Messerspitze etwas hin- und 
herbewegt und zuriickgezogen. - Hautnaht. - SchIuB der Narkose. 

3 Uhr 30: SchluB der Op()l·ation. Regelma.Bige, spontane Atmung. 
4 Uhr 30: Das Kaninchen ist deutlich steif. Die Hinterbeine sind sehr steif, die Vorder­

beine weniger. In der Luft hangend, mit Kopf nach unten, hangt der 
Kopf symmetrisch zum Thorax. In rechter und linker Seitenlage in 
die Luft gehalten, wird der Kopf nicht aufgerichtet, sondem ha.ngt eben­
faIls in Seitenlage. Also: 

Starre +. 
Labyrinthstellreflexe 
Legt man das Tier auf eine Unterlage, dann richtet sich der Kopf ab und 

zu aus beiden Seitenlagen auf. Der Korper richtet sich aber nicht auf. 
Korperstellreflexe auf den Kopf + . 
Korperstellreflexe auf den Korper-. 
Setzt man den .Kopf, wa.hrend das Tier auf einer Unterlage liegt, richtig, 

dann richtet sich nach etwas Hin- und Herschiitteln auch der Vorder­
korper auf. nicht aber der Hinterkorper. Kopfdrehung in Riickenlage 
des Tieres bewirkt Beckendrehungen. 

HaIsstellreflexe + . 
Tonische Halsstellreflexe auf die GliedmaBen +, stark. 
Tonische I.abyrinthreflexe ?, zweifelhaft. 
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Abb. 166. Kaninchen O. Schnitt 122. 

Abb. 167. Knninchen O. cbnitt 139. 
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Kornealreflexe beiderseits vorhanden. Die vertikalen kompensatorisohen 
Augenabweichungen und die vertikalen Augendrehreaktionen sind 
schwach. Das linke Auge zeigt keine, das rechte nur sehr geringe kom­
pensatorische rotatorische Augendeviationen. Auch die rotatorisohen 
Augendrehreaktionen sind sehr gering. Die horizontalen Augendreh­
reaktionen und -nachreaktionen sind auf dem rechten Auge sehr stark, 
wie auch der Drehnystagmus mit schneller Komponente nach hinten. 

Das Tier ist dauernd steif. Die verschiedenen Reflexe sind unverii.ndert. 
Das Tier ist aber viel schwacher geworden und wird daher durch Ver­
bluten getotet. 

, 
I I 

C4l~ ~~~Laa 
Abb. 16 . Kaninch n O . cbnitt 195. 

Mikroskopische Hirnuntersuchung: Schnitt 122 (Abb. 166) geht durch den 
Vorderrand der Corpora quadrigemina anteriora, durch die Commissura posterior, durch 
die beiden Corpora geniculata medialia und enthii.lt beide kleinzelligen roten Kerne. In 
dem Gebiet zwischen den beiden kleinzelligen roten Kernen liegt eine ausgebreitete Blutung. 

[In dem mehr kaudal gelegenen Schnitt 139 (Abb. 167) ist die Blutung noch vorhanden. 
Der Schnitt geht durch den Vorderteil der Okulomotoriuskerne und einseitig durch die 
austretende Okulomotoriuswurzel. Die Blutung verdeckt fast vollig den einen roten Kern, 
nur sind einige Zellen des ventralen Teiles noch sichtbar. Der andere rote Kern ist intakt 
und hat schon einige groBe Zellen. Auch der Raum zwischen den zwei roten Kernen 
wird von der Blutung eingenommen. Die beiden Okulomotoriuskerne sind von kleinen 
Blutungen umgeben. 

In Schnitt 195 (Abb. 168), der noch durch die Okulomotoriuskerne und ventral durch 
das Ganglion interpedunculare geht, liegen mehrere Verletzungen. Sie bilden aber noch 

Rademaker, Rote Kerne. 13 
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keinen ununterbrochenen Stichkanal. Die beiden roten Kerne sind durch zwei groBe, 
beiderseits der Medianlinie gelegene Lasionen und durch die dazwischen liegenden Blu­
tungen unerkennbar geworden und zum groBten Teil zerstort. 

Der Schnitt 206 (Abb. 169) geht durch die kaudale Halite der Corpora ,quadrigemina 
anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, durch das Ganglion interpedunculare und ven­
tral beiderseits durch den vorderen Ponsrand. In ihm erscheinen beide Stichkanale. Der 
eine Stichkanal geht quer durch den roten Kern derselben Seite, diesen Kern vollig ver­
nichtend, dann weiter iiber die Medianlinie in den roten Kern der anderen Seite. Der 
andere Stichkanal verlauft ebenfalls quer durch diesen roten Kern und zerstort ihn 
groBtenteils. Nur ventral von diesem Stichkanal liegen noch einige groBe Zellen der 
roten Kerne. 

Auch in Schnitt 225 (Abb. 170), der durch die kaudalen Pole der roten Kerne geht, 
zerstort der eine Stichkanal den gleichseitigen roten Kern, das Gebiet zwischen den roten 
Kernen und das ventral davon gelegene Gebiet bis an das Ganglion interpedunculare. 

Abb. 169. '1 aninchen O. chnitt 206. 

Die andere Stichverletzung ist in diesem Schnitt noch klein. Sie hat aber kleine Blutungen 
in die beiden Fasciculi longitudinales posteriores, rund um und zwischen die Okulomo­
toriuskerne und in den gleichseitigen roten Kern verursacht. 

In Schnitt 254 (Abb.I71), der durch die Trochleariskerne, durch die Decussatio 
bracchii conjunctivi cerebelli und die Briickenschenkel geht, sind die Stichkanale ver­
schwunden. Zahlreiche kleine Blutungen liegen noch urn die Trochleariskerne. IDie 
Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli ist fast vollig intakt, so auch in den ~ weiter 
kaudal gelegenen Schnitten. 

Das Kaninchen O. hatt e also nach doppelseitigen seitlichen 
Stichen in das Mittelhirn Starre mit Verlust der Labyrinthstell ­
reflexe und der Korperstellreflexe auf den Korper. Die beiden 
Stichkanale waren quer durch die beiden roten Kerne gegangen und 
hatten den groBzelligen Teil des einen Kernes ganz, den des anderen 
fast ganz zerstort. 
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Abb. 170. Kaninchen O. • chnitt 225 . 
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Einer der Stiche hatte auch das Gebiet zwischen den beidcn roten Kernen 
teilweise zerstort. Der iibrige Teil dieses Gebietes und der kleinzellige Teil 
eines roten Kernes waren von Blutungen eingenommen. 

Ein Kaninchen, das bei intakt gelassenem GroBhirn nach einem einzigen 
seitlichen Stich in das Mittelhirn Starre und gestorte Stellfunktion zeigte, war 

Kaninchen R. G. I. 
22. J~.n. 1923: Kthernarkose. - Karotiden temporar unterbunden. - Trepanation. -

Linke Schadeldachhalfte entfernt und Dura gespalten. - Linke GroLlhirn­
hemisphare lateral emporgehoben. - Seitlicher Einstich in das Mittel­
hirn, dorsal von dem Hirnstiel in Hohe der Ursprungsstellen der Nervi 
oculomotorii. - GroLlhirn zuriickgelegt. - Hautnaht. - SchluE der 
Narkose. 

10 Uhr: 
12 Uhr: 

SchluLl der Operation. RegelmaLlige Atmung. 
Das Tier liegt dauernd in Seitenlage, versueht weder aus linker noch aus 

reehter Seitenlage sich aufzuriehten. Auf Reize hebt es den Kopf leicht 
von der Unterlage. 

Das Tier hat leichte Starre der Vorderbeine und deutliehe Starre der Hinter­
beine. 

Bei Hangelage mit dem Kopf nach unten ist der Kopf weehselnd stark 
naeh reehts gedreht. 

In die Luft gehalten, zeigt das Tier keine Stellreflexe auf den Kopf, eben­
sowenig auf einer Unterlage liegend. 

Die Halsstellreflexe sind bei passiven Kopfdrehungen in Riickenlage deut­
lich. Also: 

Starre +. 
Labyrinthstellreflexe 
Korperstellreflexe auf deu Kopf 
Korperstellreflexe auf den Kiirper 
Halsstellreflexe + . 
Die Augen stehen symmetriseh, haben aber keine vertikalen und rotato­

rise hen Reaktionen. 
Das Tier nieht weiter untersueht. 

23.Jan.10Uhr: Das Tier liegt dauernd auf der Seite, die Vorderbeine noeh immer leicht, 
die Hinterbeine deutlieh steif. Keine Aufriehtungsversuehe. Naeh 
Sehwanzkneifen wird der Kopf etwas von der Unterlage aufgehoben. 
Deutliche Korperstellreflexe auf den Kopf sind aber nieht vorhanden. 

Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist der Kopf immer noch zum Becken 
nach rechts gedreht. 

In die Luft gehaIten, sind keine LabyrinthsteUreflexe nachweis bar. ebenso­
wenig KorpersteUreflexe auf den Korper, wenn das Tier auf einer Unter­
lage liegt. 

Das Tier wieder in Ruhe gelassen. 
6 Uhr: Das Tier hat starke Durehfalle. Muskeltonus und Stellreflexe wie bisher. 

Da es infolge der Durchfalle doch unmiiglich ist, das Tier am Leben 
zu erhalten, wird es durch Verbluten getiitct. 

Mikroskopische Gehirn un ters uch ung: Die acht Schnitte der Serie 24 verlau£en 
durch den vorderen Teil der Corpora quadrigemina anteriora, vor den Okulomotorius­
kernen, durch den kleinzelligen Teil der roten Kerne und rechts durch den vorderen Pons­
rand. In dem Gebiet medial und ventral von den roten Kernen und dorsal vom Ganglion 
interpedunculare liegt eine Stiehverletzung. 

Dieselben Verhaltnisse zeigen die acht Schnitte der Serie 25, die aUch noeh aile vor 
den Okulomotoriuskernen liegen. 

Erst in den acht Schnitten der Serie 26, die zuerst die Spitzen der Okulomotorius­
kerne, groLle Zellen in den roten Kernen und beiderseits am ventralen Schnittrand 
Teile des oralen Ponsrandes enthalten, ist ein deutlicher Stichkanal vorhanden. Der 
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Kanal beginnt seitlich yom linken roten Kern, verlauft medialwarts durch _den 
ventralen Rand dieses Kernes, dann dorsal yom Ganglion interpedunculare durch die 
Forelsche Kreuzung, weiter durch die rechte Substantia nigra und endigt rechts im 
Pes pedunculi cerebri. 

Genau dasselbe geben die acht Schnitte der Serie 27 wieder. In Abb. 172 des zweiten 
dieser Schnitte verlauft der Stichkanal gerade durch den ventralen Teil des linken roten 
Kernes und zerstiirt diesen. Der dorsale Teil dieses Kernes enthalt Blutungen. Weiterhin 
durchschneidet der Kanal die Forelsche Kreuzung und verursacht eine groBe, ventral 
bis an das Ganglion interpedunculare reichende Verletzung. Der Stichkanal geht dann 
weiter durch den rechten Tractus rubro-spinafu, durch den rechten Lemniscus medialis 
und endigt im Pes pedunculi cerebri. 

Auch in den Schnitten der Serie 28 (Abb. 173), die durch den kaudalen Teil der Okulo­
motorius- und der roten Kerne gehen, durchzieht der Stichkanal immer noch den linken 

lich­
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(·C)·cb,'i 

Lcm/! . 
med. 

Gangl. 
inier­
perl. 
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---.;:..;::::.......- - POllS 

aninchen R . I. ·erie 27, chnitt.,. 

Lemniscus lateralis und die linke Formatio reticularis. Dann geht er wieder durch den 
ventralen Teil des linken roten Kernes, dessen Dorsalteil von Blutungen durchsetzt ist, 
weiterhin durch die Forelsche Kreuzung, durch die Commissura lemnisci und durch den 
rechten Lemniscus medialis, urn in dem rechten Pes pedunculi cerebri zu endigen. 

In dem letzten der Schnitte von Serie 29 sind die roten Kerne verschwunden. Der 
Stichkanal geht noeh gerade durch die Forelsche Kreuzung. In den folgenden Sehnitten 
wird der Stiehkanal immer kleiner, bis in den Schnittcn der Serie 32 (Abb. 174), die durch 
den kaudalen Teil der Troehleariskerne und durch die Deeussatio bracchii conjunctivi 
cerebelli gehen, nur noch die Einstichiiffnung yom Beginn des Kanals zu sehen ist . . Die 
Decussatio braeehii eonjunctivi cerebelli ist viillig unversehrt. -

Das Kaninchen R. G. I. hatte also nach einem seitlichen Einstich 
in das Mittelhirn, bei sonst intakt gelassenem Gehirn, Sta.rre. Die 
Labyrinthstellreflexe und die K6rperstellreflexe waren verschwun-
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den. Del' seitliche Stich hatte den linken roten Kern stark verletzt 
und die Forelsche Kreuzung so gut wie vollig zerstOrt. 

Beide Kaninchen (Kaninchen O. u. Kaninchen R. G. I.) bekamen also nach 
doppelseitigem bzw. einseitigem seitlichem Stich Starre unter Verlust del' Laby-

1 'uci. oelliomol. 
Fasc. long. posl. 
Decllss. Meynerl 
Lemni cus lat. 

Dacus . P01'cl ­
'lichl:annl . 

L mnisaus med .• 
Pes ped. cercb"i '- - Htei~~ 

Abb. 173. Kaninchen R. 

Sucl. l1'ocftlem'i 
Fast'. 101lg. post. 

'l iolll.-al1al . 

Lemn?'scus lIIedia';'s 
Abb.174. 

Pons 
C01l!1In:SSll1'a IClIl1;isci 
Kanin hen R. G. I. 

- - COI·p . Quad. allf. 

. ' COI·p. QlIad. ant. 

017J• quad. 1)0 I. 

LeumisellS I at. 
,"ue!. dors. lemnisci laL. 

- f)ecussatio l11eYllert 
- f)erussalio brar'ck conj. 

. ..' P01'!iO 11lajOl' 1/, tng, 
Pes ]lCd. eel ebl t POI'lio millOl' n. {riff. 

erie 32, chnitt 3. 

rinthstellreflexe und del' Korperstellreflexe auf den Karpel'. In dem einen Fall 
(Kaninchen 0.) waren beide rote Kerne so gut wie zerstort, in dem anderen 
(Kaninchen R. G. I.) war die Forelsche Kreuzung gespalten. 

Weiterhin wurde das Gehirn einer Katze mikroskopisch untersucht, die nach 
einem seitlichen Einstich Storungen in del' lVIuskeltollusverteilullg und in der 
Stellfunktion zeigte. 
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Katze Louise. 
16. Jan. 1923: '!thernarkose. - Karotiden temporar abgeklemmt. - Trepanation. -

Schadeldach entfernt. - GroBhirnexstirpation vor den Thalami. -
Stich in die linke Seite des Mittelliirns, dorsal von dem Pes pedunculi 
cerebri im Niveau der Nervi oculomotorii. - Hautnaht. - SchluB der 
Narkose. 

11 Uhr 20: SohluB der Operation. RegelmaBige Atmung. Gute Herztatigkeit. 
1 Uhr: In beiden Seitenlagen kraftige Starre der Vorder- und Hinterbeine, Nacken, 

Riicken und Schwanz, besonders bei seitlich fixiertem Kopf. LaBt 
man den Kopf los, dann wird er etwas aufgerichtet und die Starre 
nimmt abo 

3 Uhr: Das Tier liegt immer, richtet aber ab und zu den Kop£ auf. Zuweilen 

17. Jan.: 

richtet sich auBer dem Kopf auch der Vorderkorper etwas auf. Fixiert 
man den Kopf in Seitenlage oder bringt man das Tier in Riickenlage, 
dann wird es sehr steif. 

Bei Hangelage mit dem Kop£ unten: Kopf etwas nach rechts zum Becken 
gedreht (Grunddrehung). 
In die Luft gehalten in: 

linker Seitenlage: Kopf etwas zur Normalstellung hin gedreht. 
rechter Seitenlage: Kopf etwas zur Normalstellung hin gedreht. 
Riickenlage: schwache Versuche, den Kop£ aufzurichten. 

Also: 
Labyrinthstellreflexe schwach +, d. h. aus linker Seitenlage. Das Auf­

richten des Kopfes aus rechter Seitenlage kann durch die Grunddrehung 
verursacht sein. 

Auf eine Unterlage gelegt, richtet sich der Kopf aus beiden Seitenlagen 
sofort auf. 

Korperstellreflexe auf den Korper 
Halsstellreflexe +, auf Vorderkorper und 

Becken. 
Die tonischen Halsreflexe sind sehr krii.£tig vorhanden, sowohl beim Heben 

und Vorniiberbeugen des Kopfes in Seitenlage als auch bei Kopfwen­
dungen in Riickenlage des Tieres. 

Tonische Halsreflexe + . 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Pupillen eng. 
Vertikale Augendrehreaktionen + . 
Vertikale Augendrehnachreaktionen + . 
Setzt man das Tier auf die Beine und halt es so fest, dann macht es kriiftige 

Laufbewegungen. 
Das Tier Jiegt immer auf der rechten Seite, ohne jeglichen Versuch, sich 

aufzurichten. Auch nicht beim Schwanzkneifen. Macht dabei aber hef­
tige Laufbewegungen. 

Legt man das Tier auf die linke Seite, dann richten sich Kop£ und Vorder­
karper auf. Auch der Hinterkorper versucht, sich aufzurichten. 

Kneift man das Tier jetzt in den Schwanz, so versucht es zu lauren, und 
der Hinterkarper rollt auf die rechte Seite. 

1m Hang in der Luft mit Kopf nach unten ist der Kopf zum Becken um 
45 0 nach rechts gedreht. 

In Seitenlage in die Luft gehalten, wird dcr Kopf etwas aufgerichtet. Auch 
in Riickenlage macht das Tier entsprechende V crsuche. 

Labyrinthstellreflexe schwach +, die Labyrinthstellreflexe aua linker 
Seitenlage sind schwach, das Aufrichten des Kopfes aus rechter Seitenlage 
erfolgt wahrscheinlich infolge der Kopfdrehung. 

Korperstellreflexe auf den Karper 
Halsstellreflexe auf das Becken +, die Halsstellreflexe auf den 

Vorderkorper sind aus linker Seitenlage deutlich, aua rechter fehlen sie. 
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Legt man das Tier auf die rechte Seite, dann ist es, besonders an den Vorder· 
beinen, sehr steif und macht Laufbewegungen. Bringt man den Kopf 
in die Normalstellung, dann haren die Laufbewegungen auf, die Vorder­
beine bleiben aber steif, rechts mehr als links. Dreht man den Kop£ so, 
daB das Schadeldach nach unten liegt, dann ist das Tier sehr steif und 
maeht sehr heftige Laufbewegungen. 

In Ruekenlage ist das Tier ebeufalls, besonders an den Vorderbeinen, am 
Nacken und Rueken, sehr steif. An den Hinterbeinen sihd die tonischen 
Halsre£lexe sehr stark ausgepragt. Das Tier macht auch jetzt starke 
Laufbewegungen. 

Starre +. 
Tonische Halsre£lexe +, stark beirn Vornuberbeugen und 

Hintenuberstrecken des Kopfes in Seitenlage. 
Tonische Labyrinthreflexe +, stark. 
Kopfdrehreaktionen + . 
Kopfdrehnachreaktionen + . 
Liftreaktion + . 
Sprungbereitschaft +. 
Vertikale Augendrehreaktionen + . 
Vertikale Augendrehnachreaktionen +. 
Ab und zu hat das Tier einen spontanen horizontalen Nystagmus. 

]8. Jan.: Liegt dauernd auf der Seite, mit dem Kopf auf der Unterlage. Zuweilen 
wird der Kopf etwas aufgerichtet, besonders beim Schutteln des Tieres. 
In rechter Seitoenlage, mit seitlieh fmertem Kop£, sind alie vier Beine, 
Nacken und Schwanz steif. LaLIt man jetzt den Kopf los, dann richtet 
der Kopf sich etwas auf, und das linke Bein wird weniger steif. Aueh 
in linker Seitenlage mit seitlieh fixiertem Kopt sind die Vorderbeine 
starr. LaBt man jetzt den Kopf los, so richtet sich der Kopf ebenfalls 
auf und beide Vorderpfoten werden weniger starr. Besonders die rechte 
Vorderpfote verliert dabei an Starre. 

In Rlickenlage, mit dem Kopf symmetrisch zum Thorax, sind aIle vier Beine 
deutlich steif, links starker als rechts. 

Beim Hang in der Luft, mit dem Kopf nach unten, ist dieser etwas nach 
rechts gedreht. 

In Seitenlage in die Luft gehalten, wird der Kopf bei beiden Seitenlagen 
etwas zur Normalstellung hin gedreht gehalten (35 bis 40°). 
Die Karperstellreflexe auf den Karper sind nicht nachweisbar. 

Starre +. 
Labyrinthstellreflexe +, schwach, und nur bei linker Seiten-

lage sicher vorhanden. 
K6rperstellreflexe auf den Kopf +? 
Karperstellreflexe auf den Karper-. 
Tonisehe Labyrinthreflexe +. 
Tonische Halsreflexe + . 
Liftreaktion + . 
Sprungbereitschaft +. 
Da das Tier magerer und schwacher wird, wird es getiitet. 

Katze Louise zeigte also eine anormale Muskeltonusverteilung, eine Starre, 
die bei rechter Seitenlage kraftiger war als bei linker Seitenlage, und die bei 
Riickenlage des Tieres, mit symmetrisch zum Thorax gestelltem Kopfe, an den 
linken GliedmaBen kraftiger war als an den rechten. Die Karpersteilreflexe 
auf den Karper fehlten ganz. Die Labyrinthstellreflexe waren nur schwach und 
mit Sicherheit nur aus linker Seitenlage in der Luft nachweisbar. 

Mikroskopische Untersuchung: Serienschnitte von 30 fh Dicke. 
Der Schnitt 37 (Abb.175) enthiLlt die Okulomotoriuskerne, den dorsalen Teil der 

Okulomotoriuswurzeln, die beiden groLlzelligen roten Kerne und links ein Stuckchen vom 
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oralen Ponsrand. In diesem Schnitt befinden sich kleine Stichverletzungen. Die eine 
Stichverletzung liegt gerade entlang dem ventralen Rande des linken roten Kerns und 
zerstort einen Teil der aus diesem Kern entspringenden und zur Forelschen Kxeuzung 
ziehenden Fasern. Die andere Stichverletzung liegt im rechten Teil des Ganglion inter­
pedunculare und reicht bis an den Pes pedunculi cerebri. 

Der Schnitt 42 (Abb. 176) liegt etwas mehr kaudal und enthalt noch die Okulomotorius­
kerne mit dem dorsalen Teil der Okulomotoriuswurzeln, die beiden groBzelligen roten 
Kerne, die Forelsche Kreuzung und beiderseits ein Stiickchen von dem oralen Ponsrand. 
Die beiden Stichverletzungen sind griiBer und liegen dichter aneinander. Die linke Stich­
verletzung befindet sich noch immer entlang dem ventralen Rande des linken roten Kernes. 
Sie zerstiirt zum Teil die aus diesem Kern austretenden Fasern und ebenso Fasern aus 
dem rechten roten Kern nach ihrem Durchtritt durch die Forelsche Kxeuzung. Die 
Verletzung nimmt fast den ganzen Anfang des Tractus rubro-spinalis ein. Die andcre 
Stichverletzung liegt fast ganz 'im Ganglion interpedunculare. Beiderseits von der Median­
linie befinden sich noch kleine Blutungen in der Forelschen Kxeuzung. 

In Schnitt 47 (Abb. 177) sind die beiden Stichverletzungen vereinigt. Sie bilden einen 
Stichkanal, der zum kleinen Teil die efferenten Fasern aus dem linken roten Kern und 
Fasern aus dem rechten roten Kern nach ihrem Durchtritt durch die Forelsche Kxeuzung 
durchtrennt. Der Kanal verliiuft gerade durch den Anfang des linken Tractus rubro­
spinalis. Auch verletzt er etwas den linken Lemniscus medialis und das Ganglion inter­
pedunculare. In der Forelschen Kreuzung noch kleine Blutungen. 

Ganz dieselben Verletzungen hat der Stichkanal in den folgenden, mehr kaudal 
gelegenen Schnitten verursacht (siehe Abb. 178 des Schnittes 51). 

Auch in den weiter kaudal gelegenen Schnitten liegt der Stichkanal immer noch ent­
lang dem ventralen Rande des linken roten Kernes und zerstiirt einen kleinen Teil der 
aus ihm austretenden Fasern. Dann verliiuft er durch den Beginn des linken Tractus 
rubro-spinalis und durchtrennt Fasern aus dem anderen roten Kern nach ihrem Durch­
tritt durch die Forelsche Kreuzung. 

In diesem Schnitt reicht der Stichkanal weniger weit nach rechts. In den foIgenden 
SchniUen zieht er sich rechts immer mehr zuriick und iiberschreitet schlieBlich die Mittel­
linie nicht mehr. 

So auch in Schnitt 69 (Abb. 179). Dieser Schnitt geht durch die kaudalen Enden der 
Okulomotorius- und der roten Kerne. Am linken Schnittrand liegt die Einstichiiffnung 
gerade dorsal von der Substantia nigra. Von da aus verliiuft der Stichkanal medianwiirts 
zuerst durch den Lemniscus lateralis, dann durch den Lemniscus medialis, den Tractus 
rubro-spinalis und reicht gerade bis an die Forelsche Kreuzung. Auch in diesem Schnitt 
beriihrt die Verletzung gerade den vent.ralen Rand des linken Kerns. 

Der Schnitt 78 (Abb. 180) liegt kaudal von den roten Kernen, entbiilt die Trochlearis­
kerne, den Anfang der Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli und den am meisten 
kaudal gelegenen Teil der Forelschen Kreuzung. Der Stichkanal durchtrennt gerade 
noch den linken Tractus rubro-spinalis. 

In den folgenden Schnitten ist nur noch eine kleine Verletzung am linken Schnittrand 
zu sehen. Die Decussatio bracchii conjunctivi cere belli ist viillig unversehrt. In den fol­
genden Schnitten wird die Stichverletzung immer kleiner, schlieBlich ist Schnitt 98 voll­
stiindig. 

Bei der Katze Louise waren also durch einen Stich in die linke Seitenwand 
des Mittelliirns, gerade dorsal von der Substantia nigra, ein kleiner Teil der 
Fasern aus dem linken, zahlreiche Fasern aus dem rechten roten Kern und 
des linken Tractus rubro-spinalis 'durchschnitten worden. Auch der linke 
Lemniscus lateralis, der linke Lemniscus medialis und das Ganglion interpedun­
culare waren verletzt. 

Diese Katze hatte keine Korperstellreflexe auf den Korper und zeigte eine 
Starre, die in Riickenlage an den linksseitigen GliedmaBen am kraftigsten war. 
Die Labyrinthstellreflexe waren nur hei linker Seitenlage des Tieres in der Luft 
schwach nachweisbar. 
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SchlieBlich wurde noch versucht, die rubro-spinalen Bahnen durch einen 
seitlichen Stich, kaudal von den roten Kernen, zu durchtrennen. 

Ein Kaninchen, das nach solchem Stich Starre und Storungen in der Stell­
funktion zeigte, war 

Kaninchen Urotropin. 

24. Febr. 1923: Xthernarkose. - Karotiden temporar abgeklemmt. - Trepanation. -
Linkes Schadeldach entfernt. - Linke GroBhirnhemisphare empor­
gehoben. - Seitlicher Einstich in Hohe des vorderen Ponsrandes. -
GroBhirn reponiert. - Hautnaht. - Schlu.B der N arkose. 

10 Uhr 15: Schlu.B der Operation. Regelma.Bige Atmung. Gute Herztatigkeit. Das 
Tier hat eine Kopfdrehung nach rechts. Es wird in rechter Seitenlage 
in den Kafig gelegt und in Ruhe gelassen. 

26. Febr.:· Das Tier liegt immer auf der rechten Seite, ohne Versuch·sich aufzurichten. 
Es hat deutliche Starre in den Hinterbeinen. 

In Riickenlage mit symmetrisch zum Thorax gestelltem Kop£ zeigen 
das rechte Vorder- und Hinterbein einen deutlich erhohten Strecktonus. 
Sie sind mehr gestreckt als die GliedmaBen der linken Seite. 

Bei Hangelage in der Luft mit dem Kopf nach unten ist der Kopf zum 
Becken um 100 0 nach rechts gedreht. 

In die Luft gehalten: 
In linker Seitenlage: Kopf in Seitenlage, zuweilen etwas zur Normal­

stellung aufgerichtet. 
In rechter Seitenlage: Kopf hangt herunter, mit nach unten gerichte­

tem Schadeldach. 
In Riickenlage: Kopf hangt hinteniiber. 

Auf den Tisch gelegt: 
In linker Seitenlage: Kop£ richtet sich sofort auf, das ganze Tier 

rollt iiber den Bauch auf die rechte Seite. 
In rechter Seitenlage: Kopf richtet sich nicht auf, auch nicht, wenn 

man das Tier hin- und herschiittelt oder in den 
Schwanz kneift. ' 

Auf eine Unterlage gelegt mit seitlich fixiertem Kopf: 
In rechter Seitenlage: Korper richtet sich nicht auf. 
In linker Seitenlage: Korper richtet sich nicht auf. 

Also: 
Starre -t-. 
Labyrinthstellre£lexe 
Korperstellreflexe auf den Karper-. 
Korperstellre£lexe auf den Kop£ ? 
Halsstellreflexe + . 
Das linke Auge steht nach oben abgewichen, auch wenn das Tier in rechte 

Seitenlage gebracht wird. Dieses Auge zeigt keine vertikalen kompen­
satorischen Augenstellungen, wohl aber eine vertikale Augendreh­
reaktion und -nachreaktion. 

Auch am rechten Auge sind keine vertikalen kompensatorischen Augen­
deviationen wahrnehmbar, wohl aber rotatorische. An diesem Auge 
sind alle Drehreaktionen nachweisbar, auch die Nachreaktionen, der 
Drehnystagmus und -nachnystagmus, sowohl vertikal, rotatorisch wie 
horizontal. 

28. Febr. 1923: Das Tier liegt immer, ohne zu versuchen sich aufzusetzen, auf der rechten 
Seite. Es bringt den Kop£ nicht in die N ormalstellung. Das Tier schiittelt 
den Kop£ zuweilen hin und her und hebt den Kop£ zuweilen, um ein vor­
gehaltenes Kohlblatt zu fassen. Die Hinterbeine sind deutlich steif. 

Die Augen haben noch immer keine vertikalen kompensatorischen Augen­
stellungen. Auf beiden Augen sind aber leichte vertikale Drehreak­
tionen mit geringen Deviationen wahrnehmbar. 



206 

2. Marz: 

4. Marz: 

5. Marz: 

7. ::Vlarz: 

9. Marz: 

DaB Zentrum fiir die normale MUBkeltonusverteilung. 

Liegt immer auf der Seite mit hinteniiber gestrecktem Kopf. Meistens sind 
alle vier Beine gestreckt, vor allem aber die linken Pfoten. Das Tier 
bewegt die Pfoten ab und zu spontan. Die spinalen Reflexe sind sehr 
stark, so z. B. die gleichseitigen Beugereflexe und die gekreuzten Streck­
reflexe. Halt man eine Pfote fest, dann zieht das Tier krMtig. Liegt 
das Tier ruhig, dann halt es die Pfoten gestreckt. Zuweilen halt es das 
linke Vorderbein gestreckt in die Luft und beschreibt mit dieser Pfote 
Kreisbewegungen im Sinne des Uhrzeigers. In Riickenlage gebracht, 
Kopf symmetrisch zum Thorax, zeigt das Tier deutlich erhohten Streck­
tonus der linken Beine. Sie sind starker gestreckt als die rechten. 

In linker Seitenlage auf eine Unterlage gelegt, rollt das Tier sofort iiber 
den Bauch auf die rechte Seite. 

Weder LabyrinthBtellreflexe noch Korperstellre£lexe auf den Korper sind 
nachweisbar. Der Kopf ist beim Hang in der Luft mit Kopf nach unten 
noch immer zum Becken nach rechts gedreht. 

Das linke Auge hat eine Deviation nach oben und zeigt momentan einen 
horizontalen Nystagmus, wenn der Kopf in rechter SeHenlage fest­
gehalten wird. 

Vertikale kompensatorische Augenstellungen, rechts und links 
Vertikale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen, rechts und links +. 
Die Dcviationen sind sowohl wahrend des Drehens als au()h nach dem 

Drehen nur gering. 
Setzt man das Tier auf seine Beine, mit der rechten Scite an die Kafig­

wand angelehnt, dann bleibt es mit gestreckten Varder- und Hinter­
beinen stehen und setzt sich nicht, wie ein normales Kaninchen, hin. 

Auf der rechten Seite liegend, macht es keinen Versuch, sich aufzurichten. 
Das Tier fri13t, aber alles mu13 ihm tief ins Maul gesteckt werden. Es kann 

ein Kohlblatt, das ihm zwischen die Zahne gesteckt wird, nicht nach 
innen kriegen und nicht mit den Lippen fiihren. Auch scheint es mit 
Brockeln, die zwischen Kiefer und Wange geraten, Miihe zu haben. 

Liegt immer auf der rechten Seite. Halt man beide Hinterbeine fest, dann 
fiihlt man einen deutlich erhohten Strecktonus. Halt man nur ein Bein 
fest, dann zieht das Tier heftig, urn loszukommen. SchlieBlich wird das 
festgehaltene Bein gebeugt gehalten und das Bein der anderen Seite maxi­
mal gestreckt. Kopf und N acken werden hinteniiber gestreckt gehalten. 
In Riickenlage, mit symmetrisch gestelltem Kopf, werden linkes Vordcr­
und Hinterbein stark gestreckt, die rechten Beine weniger gestreckt. 

La byrinthstellreflexe 
Korperstellreflexe auf den Korper -, in linker Seitenlage mit seitlich 

fixiertem Kopf versucht jedoch das Tier, den Korper aufzurichten. 
1m Hang mit dem Kopf nach unten wird der Kopf nach rechts gedreht 

gehalten. 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen, links -, rechts ? 
Vertikale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen, links +, rechts +, 

deutlich, aber nur mit geringen Exkursionen. 
Dauernd in rechter Seitenlage. Muskeltonusverteilung wie bisher. In 

Riickenlage werden das linke Vorder- und Hinterbein stark gestreckt, 
starker als rechts. 

Stellreflexe wie bisher. 
Linkes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungen 

Vertikale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen + 
Vertikaler Augendrehnystagmus + 

Rechtes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungen 
Vertikale Augendrehreaktionen u. -nachreaktionen + 
Vertikaler Augendrehnystagmus + 
(immer ohne Kreuz auf der Kornea untersucht). 

Muskeltonusverteilung und Stellfunktion wie bisher. 
Tier wird getotet, da es immer schwacher und magerer wurde. 
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Kaninchen Urotropin lag also wahrend der 13 Tage, die es am Leben blieb, 
immer mit hinteniiber gestrecktem Nacken und st!trk gestreckten Beinen (be­
sonders den Hinterbeinen) auf der rechten Seite, ohne jeglichen Versuch, sich 
aufzurichten. 

Was die Veranderung der Muskeltonusverteilung anbetrifft, so war die Ver­
starkung des Strecktonus in rechter Seitenlage des Tieres deutlicher als in linker. 
In Riickenlage mit symmetrisch zum Becken gestelltem Kopf war die Zunahme 
des Strecktonus, besonders an den linkseitigen GliedmaBen deutlich. Sie wurden 
mehr gestreckt gehalten als die rechten. 
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Abb. 181. Kaninchen Urotropill. erie 22, chllitt 1:2. 

Was die Stellfunktion anbetrifft, so fehlten die Lab.yrinthstellreflexe, ebenso 
fehlten die K6rperstellreflexe auf den K6rper, wenn das Tier in rechter Seiten­
lage auf der Unterlage lag. Sie waren bei linker Seitenlage vielleicht schwach 
vorhanden. Ob die schwachen Aufrichtungsversuche aus linker Seitenlage, bei 
seitlich fixiertem Kopf, durch einen abgeschwachten K6rperstellreflex auf den 
K6rper zustande kamen, oder ob dabei die Drehung des Kopfes und Beckens 
gegeneinander eine Rolle spielte, laBt sich nicht entscheiden. 

Mikroskopisehe Hirnuntersuchung: Das nach der Marchi-Methode behandelte 
Gehirn wird in Serienschnitte zerlegt. 

Der Schnitt 12 der Serie 22 (Abb. 181) geht durch die kaudalen Rander der Corpora 
quadrigemina anteriora, durch die oralen Teile der Corpora quadrigemina posteriora, 
kaudal von den Trochleariskemen, durch die Decussatio brachii conjunctivi cerebelli und 
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durch den vorderell Ponsteil. In ihm erscheint zuerst in einiger Ausdehnung die Stich­
verletzung, von einer Zone weiBer Degeneration umgeben. Der Stichkanal verlauft durch 
den Lemniscus lateralis und dicht ventral von der Decussatio bracchii conjullctivi cerebelli. 

In dem mehr kaudal gelegenen SchniU 12, Serie 21 (Abb. 182) reicht die Stichverletzung 
weiter nach rechts bis in den rechten Lemniscus lateralis_ Auch hier ist der Stichkanal 
von einer ausgedehnten Zone weiBer Degeneration umgeben. 

Vergleicht man die Abbildung dieses Schnittes mit Tafel 13 aus dem Atlas des 
Kaninchenhirns von C. Winkler und A. Potter, so erkennt man, daB links der Tractus 
rubro-spinalis viillig durchschnitten worden ist. Rechts ist er zum mindesten stark 
beschadigt. 

Die Verletzung des rechten Tractus rubro-spinalis muB in dem weiter kaudal ge­
legenen Schnitt 1 der Serie 21 (Abb. 183) noch starker sein. (Vgl. Abb. 183 mit Tafel 14 

Abb, 2. Karunchcn Iotropin. 

2."'~1' .... ..., . 
4.......:.. .... ~~ 

- 7r. f'.t/~.~. · 

erie 21, cbnitt 12. 

des Atlas von C. Winkler und A. Potter.) Dieser Schnitt geht durch den Ubergang 
des vierten Ventrikels in' den Aquaeductus Sylvii und durch die beiden Briicken­
schenkel. 

Leider miBgliickte die Farbung des Halsmarkes und Riickenmarkes nach der Marchi­
Methode. 

Bei Kaninchen Urotropin war also der linke Tractus rubro-spinalis sicher 
vallig quer durchschnitten, der rechte Tractus rubro-spinalis zum mindesten 
stark beschadigt worden. Das Tier lag, wahrend der 13 Tage, die es lebte, immer 
steif auf der rechten Seite und versuchte nicht, sich aufzusetzen, obwohl das 
GroBhirn nicht exstirpiert war. Es zeigte bei naherer U ntersuchung Verande­
rungen der Muskeltonusverteilung (Hypertonie), der Labyrinthstellreflexe und 
der Karperstellreflexe auf den Karper. 
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Die rnikroskopische Hirnuntersuchung der Kaninchen und Katzen, denen ein 
einseitiger oder doppelseitiger Stich in die Seitenflache des Mittelhirns mit oder 
ohne vorhergegangener GroBhirnexstirpation beigebracht worden war, zeigte also: 

Bei allen Tieren, die nach diesen Stichen eine normale Muskel­
tonusverteilung, normale Labyrinthstellreflexe und Korperstell­
reflexe auf den Korper behielten, waren die roten Kerne, die Forel­
sche Kreuzung und die rubro-spinalen Bahnen durch den Stich nicht 
getroffen worden. (Kaninchen M. mit fehlenden Korperstellreflexen auf den Korper, 
Kaninchen R. F., Kaninchen R. P., Katze Dorothea und Katze S.N. III.) 

Vcnll'icul!tS IV . 

Velum me(l1dt. ant . ...... "' .... \~~ 
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- . ( 

/ , . . . \: .. . , Lemnisclls mecl, 

·uel. lat, pontis - P; ped. cerebri 

Abb. 183. Kanincben Urotropine. erie 21, cbnitt 1. 

Bei allen Tieren, welche Hypertonie und Veranderungen der ge­
nannten Stellreflexe zeigten, waren die roten Kerne, die Forelsche 
Kreuzung oder die rubro-spinalen Bahnen durch den Stichkanal 
zerstort, durchschnitten oder stark beschadigt worden. (KaninchenO., 
Kaninchen R. G. I ., Katze Louise, Kaninchen Urotropine). 

Nach den in dem vorausgegangenen Kapitel mitgeteilten Versuchen konnen 
eine vollig normale Muskeltonusverteilung, normale Labyrinth­
stellreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper noch vorhanden 
bleiben: 

1. Nach totalen Querschnitten durch das Mittelhirn von Katzen und Kanin­
chen dicht vor den roten Kernen (beziiglich der Korperstellreflexe auf den Korper 
bei der Katze durch den hinteren Teil des Thalamus). 

Rademaker, Rote Kerne. 14 
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Also nach Fortnahme des ganzen GroBhirns mit Corpora striata, Thalami 
optici und V orderteil des Mittelhirns. 

II. Nach Abtrennung der Corpora quadrigemina. (Kaninchen Mata Biroe). 
III. Nach Querschnitt durch den dorsalen Teil des Mittelhirns im Niveau 

der roten Kerne. Namentlich nach Durchschneidung des Gebietes zwischen 
den Trochleariskernen und dem DorsaIrand der kaudalen Teile der Corpora 
quadrigemina anteriora. (Kaninchen "Kleines Braunes".) 

IV. Nach Querschnitt durch den dorsalen Teil des Mittelhirns in einer 
Ebene kaudal von den roten Kernen. Namentlich nach Durchschneidung des 
Gebietes zwischen den Trochleariskernen und dem kaudalen Rand der Corpora 
quadrigemina posteriora. Danach verschwanden aber die Korperstellreflexe 
auf den Korper. (Kaninchen Nanel.) 

V. Nach Elinstichen in die Medianebene des ventralen Mittelhirns, die bis an 
die Kreuzung der rubro-spinalen Bahnen reichen. (Kaninchcn G., H. und T.) 

VI. Nach Elinstichen in die Medianebene des dorsalen Mittelhirns, die bis an 
die Forelsche Kreuzung reichen. (Kaninchen Z.) 

VII. Nach doppelseitigen Einstichen in die dorsale Mittelhirnoberflache, 
welche lateral von den roten Kernen, der F orelsche Kreuzung und von den rubro­
spinalen Bahnen verlaufen. (Kaninchen N. R. dora. I. und R. K. dors. III.) 

VIII. Nach verschiedenen seitlichen Einstichen in das Mittelhirn, die die 
roten Kerne, die Forelsche Kreuzung und die rubro-spinalen Bahnen nicht zer­
storen. Namlich: 

a) Nach zwei seitlichen Stichverletzungen des Mittelhirns gerade kaudal 
von den roten Kernen und dorsal von der Forelschen Kreuzung. K,orperstell­
reflexe auf den Korper fehIten danach. (Kaninchen M.) 

b) Nach einer Stichverletzung, kaudal von den roten Kernen und dorsal von 
dem kaudalen Teil der Forelschen Kreuzung und ebenso dorsal von den rubro­
spinalen Bahnen. (Katze Dorothea.) 

c) Nach einer Stichverletzung, die dorsal von dem Pes pedunculi cerebri 
begann, dann lateral von dem gleichseitigen roten Kern fiber die Augenmuskel­
kerne quer durch das Mittelhirn ging. (Kaninchen R. P.) 

d) Nach einer Stichverletzung, die von der Seitenwand des Mittelhirns zuerst 
lateral von dem roten Kern, dann fiber die Augenmuskelkerne quer durch das 
Mittelhirn verlief, und einseitig den groBten Teil des Lemniscus lateralis zur De­
generation brachte. (Kaninchen R. F.) 

e) Nach zwei seitlichen Stichen in das Grenzgebiet zwischen der Substantia 
nigra und den Gehirnstielen, welche die Gehirnstiele quer durchtrennten und die 
Substantia nigra beiderseits fast ganz zerstOrten. 

Die Muskeltonusverteilung, die Labyrinthstellreflexe und die Korperstell­
reflexe auf den Korper blieben auch dann noch normal, wenn neben dem Ein­
stich gleichzeitig das GroBhirn mit den Corpora striata exstirpiert worden war. 
Also selbst dann, wenn die kortiko-spinalen Pyramidenbahnen durchtrennt 
waren. (Kaninchen G., H., I., Z., M.) 

Ffir das Zustandekommen des normalen Muskeltonus, der Laby­
rinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Korper bra ucht 
das Kaninchen also nicht: das GroJ3hirn, die Corpora striata, die 
Thalami optici, den oral von den roten Kernen gelegenen Teil des 
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Mittelhirns, den dorsal von den Augenmuskelkernen gelegenen 
Mittelhirnteil mit den Corpora quadrigemina. Auch nach Ver­
letzungen des ii brigen Mittelhirngebietes, welche die roten Kerne, 
die Forelsche Kreuzung und die rubro- spinalen Bahnen unver­
sehrt lassen, konnen diese Funktionen unverandert fortbestehen. 
Die verschiedenen Beobachtungen an Katzen sprechen sehr dafiir, 
daE bei ihnen ein gleiches Verhalten vorliegt 

Bei keinem der Tiere, welche nach der Operation eine normale Muskeltonus­
verteilung, Labyrinthstellre£lexe und Korperstellre£lexe auf den Korper be­
hielten, wurden bei der mikroskopischen Untersuchung die roten Kerne, die 
Forelsche Kreuzung und die rubro-spinalen Bahnen zerstort gefunden. So war 
es auch in einigen anderen Fallen, die hier nicht mitgeteilt worden sind. 

Dagegen trat stets Starre auf und es verschwanden immer die 
Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper: 

I. Nach Querschnitten durch das ganze Mittelhirn, kaudal von den roten 
Kernen. . 

II. Nach Querschnitten durch den ventralen Teil des Mittelhirns kaudal von 
roten Kernen. (Kaninchen "K1eines Schwarzes".) 

III. Nach Einstichen in die Medianebene der ventralen Mittelhirnober­
£lache, die gerade die Forelsche Kreuzung spalten. (Kaninchen B., Q. und S., 
Katze SchwarzweiB.) 

IV. Nach Einstichen in die Medianebene der dorsalen Mittelhirnoberflache, 
welche die Forelsche Kreuzung durchschneiden. (Kaninchen X. und V.) 

V. Nach Einstichen in die Seitenwand des Mittelhirns, welche entweder die 
roten Kerne (Kaninchen 0.) oder die Forelsche Kreuzung (Kaninchen R. G. I.) oder 
die rubro-spinalen Bahnen (Kaninchen Urotropine) zerstort hatten. 

VI. Ebenso wurden in all den Fallen, in denen eine abnorme Muskeltonus­
verteilung mit verstarktem Strecktonus und Storungen der Labyrinthstell­
re£lexe und der Korperstellre£lexe auf den Korper auftraten, die roten Kerne, 
die Forelsche Kreuzung oder die rubro-spinalen Bahnen beschadigt gefunden. 
(Katze Mediana, Kaninchen Grisette und Katze Louise.) 

In diesen letzten :Fallen (VI) waren die Veranderungen der genannten Funk­
tionen entsprechend den Verletzungen des roten Kernsystems auf einer Seite 
starker als auf der anderen. 

Niemals wurden bei den starren Tieren ohne Labyrinthstellreflexe und ohne 
Korperstellreflexe die rotenKerne mit ihren abfiihrenden Bahnen intakt gefunden. 

Bei allen Tieren, die nach dem operativen Eingriff eine normale 
M uskelton usverteil ung, normale La byrinthstellreflexe und Korper­
stellreflexe auf den Korper besaEen, waren die roten Kerne mit 
ihren abfiihrenden Bahnen immer unverletzt. Bei allen Tieren, 
welche nach dem operativen Eingriff Starre mit Verlust der Laby­
rinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Korper hatten, 
waren die roten Kerne oder ihre abfiihrenden Bahnen zerstort. 

Diese Versuche beweisen also, daB die roten Kerne bei Katze 
und Kaninchen die Zentren sind, welche die normale Muskeltonus­
verteilung regulieren und ii ber welche die La byrinthstellreflexe 
und die Korperstellreflexe auf den Korper zustandekommen. 

14* 
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Ohne die Funktionen dieser Kerne ist bei Katze und Kaninchen, selbst dann, 
wenn das iibrige Gehirn vollig intakt ist, weder eine normale Muskeltonusver­
teilung noch ein Auftreten der Labyrinthstellreflexe oder der Korperstellreflexe 
auf den Korper moglich. (Bei Katzen schlen die Starre bei intaktem iibrigem 
Gehirn etwas geriuger zu sein.) 

Die roten Kerne sind dagegen imstande, die normale Muskeltonusverteilung 
und die genannten Stellreflexe aufrecht zu erhalten, wenn das GroBhirn mit den 
Corpora striata, den Thalami optici, und mit dem V orderteil des Mittelhirns 
exstirpiert ist, und ebenso wenn die Corpora quadrigemina abgeschnitten sind. 

VITI. Die Lage des Zentrnms der Korperstellreflexe 
anf den Kopf. 

In Kapitel V sahen wir, daB eine genaue Lagebestimmung des Zentrums der 
Korpersteilreflexe auf den Kopf nur bei Tieren mit doppelseitig exstirpiertem 
Labyrinth moglich ist. Bei Tieren mit intakten Labyrinthen Ii.iBt sich die 
Mitwirkung von Labyrinthstellreflexen nicht ausschlieBen. Richtet ein Tier 
mit intakten Labyrinthen, in beiden Seitenlagen in die Luft gehalten, den Kopf 
nicht auf, wohl aber auf einer Unterlage liegend, so kann dies auf einem Mani­
festwerden der Labyrinthstellreflexe beruhen. Das war einer der Griinde, warum 
bei den schon erwi.ihnten Versuchen diese Reflexe so wenig beachtet wurden. 
Weiterhin lag es daran, daB im Anfang unserer Untersuchungen, eigentlich ohne 
Grund, angenommen wurde, daB aIle Korpersteilreflexe iiber gemeinsame Zentren 
zustande kommen, und daB zur Feststellung dieser Zentren die sicher nachweis­
baren Korperstellreflexe auf den Korper in erster Linie in Betracht kamen. 

Nichtsdestoweniger wurden bei unseren verschiedenen Untersuchungen einige 
bemerkenswerte Beobachtungen beziiglich der Korperstellreflexe auf den Kopf 
gemacht, ni.imlich, daB bei der Katze der Kopf nicht nur durch die Labyrinth­
stellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Kopf aufgerichtet wird, sondern 
auch noch durch Kopfstellreflexe auf den Kopf. 

1m vorigen Kapitel wurde z. B. von der Katze Mediana mitgeteilt, daB das 
Tier den Kopf nicht aufrichten konnte, wenn es in die Luft gehalten wurde, 
ferner nicht, wenn der Rumpf auf einerUnterlage lag, und auch dann nicht, wenn 
die FuBsohlen die Unterlage beriihrten. Auch Schiitteln des Tieres war dabei er­
folglos. Der Kopf wurde aber sofort aufgerichtet, wenn der Vorderteil des Halses 
oder der Kopf mit der Unterlage in Beriihrung gebracht wurde. Der Kopf wurde 
dann sofort richtig gesetzt und verblieb mit dem Unterkiefer auf der Unter­
lage. In Dbereinstimmung damit wurde der Kopf ebenfalls sofort aufgerichtet, 
wenn man das Tier in Seitenlage in die Luft hielt und die eine Seite des Kopfes 
sanft streichelte. 

In Kapitel V wurde nachgewiesen, daB die Korperstellreflexe auf den Kopf 
ausfallen nach totalen Querschnitten in oder kaudal von der Ebene, die durch 
die kaudale Halite der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirn­
stiele hinter den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii verli.iuft; also nach 
Querschnitten hinter den roten Kernen. 

Das Zentrum der Korperstellreflexe auf den Kopf liegt also wahrscheinlich 
oral von diesem Niveau. 
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In demselben Kapitel wurde schon mitgeteilt, daB einige labyrinthlose Kanin­
chen nach einem Querschnitt durch den Vorderrand der Corpora quadrigemina 
anteriora und durch die Hirnstiele vor den Ursprungsstellen der Nervi oculo­
motorii, in die Luft gehalten, den Kopf nicht aufrichteten, wohl aber, und zwar 
aus beiden Seitenlagen, wenn sie eine Unterlage beriihrten (s. Kaninchen Laby­
rinthlos III, S. 61). 

Das Zentrum der Korperstellreflexe auf den Kopf muB also kaudal von 
dieser Schnittebene liegen. Es liegt demnach sehr wahrscheinlich in der Ebene 
der roten Kerne. 

Wie wir im vorigen Kapitel sahen, konnte das Kaninchen "Kleines Schwarzes" 
den Kopf nicht aufrichten, wenn es in die Luft gehalten wurde, wohl aber, wenn 
es auf einer Unterlage lag, und dann aus beiden Seitenlagen. Bei ihm war der 
ventrale Teil des Mittelhirns kaudal von den Okulomotcriuswurzeln vollig durch­
trennt worden (s. Abb. 39, Linie II). Der Reflexbogen des Korperstellreflexes 
auf den Korper war bei diesem Tier also nicht durchschnitten worden. Dieser 
Reflexbogen lauft daher wahrscheinlich durch den dorsalen Mittelhirnteil, 
und die roten Kerne mit den rubro-spinalen Bahnen spielen somit keine 
Rolle. Die kaudalen .Enden der groBzelligen roten Kerne waren zwar bei 
diesem Tier nicht abgeschnitten. Es ist aber kaum anzunehmen, daB diese 
wenigen Zellen die Korperstellreflexe auf den Kopf zustande bringen sollten, 
zumal durch eine Spaltung der Forelschen Kreuzung diese Reflexe nicht 
aufgehoben wurden, wie sich bei dem Kaninchen X. zeigte. Bei dem Kanin­
chen X. (Kap. VII, S.147) wurde die kaudale Halfte des Mittelhirns durch einen 
Stich in die dorsale Mittelhirnoberflache, der genau in der Mittellinie zwischen 
den beiden Okulomotoriuskernen und den beiden Trochleariskernen, zwischen 
den beiden roten Kernen und durch die F orelsche Kreuzung hindurchging, fast 
gespalten. Trotzdem zeigte das Tier auf einer Unterlage liegend, aus beiden 
Seitenlagen, die Korperstellreflexe auf den Kopf. 

Aus der Kombination dieser verschiedenen Beobachtungen folgt, daB ein 
Zentrum der Korperstellreflexe auf den Kopf sehr wahrscheinlich in der dor­
salen Halfte des Mittelhirns liegt. Die Reflexe verlaufen iiber Bahnen, die sich 
im Mittelhirn nicht kreuzen, also jedenfalls nicht iiber die rubro-spinalen Bahnen. 

Diese Ansicht wird durch die Beobachtungen am Kaninchen O. noch ge­
stiitzt. Bei ihm waren durch doppelseitigen seitlichen Stich die roten Kerne 
und das Gebiet zwischen und lateral von ihnen beinahe vollig zerstort worden. 
Ventral und dorsal von den roten Kernen waren zahlreiche Blutungen auf­
getreten. Diese& Kaninchen richtete, in die Luft gehalten, den Kopf nicht 
auf, wohl aber aus beiden Seitenlagen, wenn es auf eine Unterlage gelegt wurde. 

Weitere Ergebnisse zur Lokalisation der Korperstellreflexe auf den Kopf 
brachten unsere Untersuchungen nicht. 

Es mag verwunderlich klingen, daB nach Stichen in die ventrale Mittel­
hirnoberflache, die durch die Forelsche Kreuzung hindurchgegangen waren, 
keine Korperstellreflexe auf den Kopf nachweisbar waren. Man muB aber be­
denken, daB nach diesen Stichen auGer der Nackensteifigkeit meistens auch 
eine asymmetrische Kopfstellung auftrat. Bei Hangelage mit dem Kopf nach 
unten wurde der Kopf zum Becken gedreht gehalten. Legte man ein solches 
Tier auf eine Unterlage, dann wurde der Kopf wohl oft aus einer Seitenlage 
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in die Richtung der' Kopfdrehung aufgerichtet, nicht aber entgegen der Kopf­
drehung aus der anderen Seitenlage. Es war natiirlich nicht zu entscheiden, 
ob das Aufrichten des Kopfes aus der einen Seitenlage durch die Stellreflexe 
oder durch die Kopfdrehung verursacht war. Auch war es nicht zu entschei­
den, ob das Aufrichten des Kopfes aus der anderen Seitenlage deshalb aus­
blieb, weil die Stellreflexe fehlten oder ihre Wirkung durch die vorhandene 
Kopfdrehung aufgehoben wurd"e. Beim Schwanzkneifen hoben die Tiere zwar 
auch in dieser Lage bisweilen den steifen Nacken mit hintenuber gestrecktem 
Kopf etwas von der Unterlage auf. Das konnte aber nicht mit Sicherheit 
als ein Stellreflex gedeutet werden. 

Bezuglich des zentralen Mechanismus der Korperstellreflexe 
auf den Kopf wissen wir also mit Sic'h erheit: 

1. DaB dieZentrenkaudal von derMittelhirnebene liegen mussen, 
die gerade vor den rot en Kernen verHiuft . 

II . DaB die roten Kerne die Z entren nicht sind, und daB diese 
Stellreflexe nicht uber die rubro-spinalen Bahnen verlaufen. 

Abb. 184. Thalamuskatze. Sitzend. 

III . DaB der Reflexbogendieser Stellreflexe nicht uber dasKlein­
hirn geht, was Magnus und Dusser de Barenne nachwiesen. 

Wahrscheinlich liegen die Zentren der Korperstellreflexe auf 
den Kopf vor der dicht hinter den roten Kernen befindlichen Ebene. 
Vermutlich befinden sie sich im dorsal en Teil des Mittelhirns in 
der Rohe der roten Kerne. ' Die Bahnen, in denen die Erregungen 
fur diese Reflexe verlaufen, kreuzen sich im Mittelhirn nicht , 
jedenfalls nicht vollstandig. 

(Uber den zentralen Mechanismus der Kopfstellreflexe auf den Kopf ist noch nichts 
bekannt. Vermutlich spielt der sensible Teil des Nervus trigeminus dabei eine Rolle. 
Wie bekannt, verlauft aus den Trigeminuskernen der Tractus mesencephalicus nervi trige­
mini in den Dorsalteil des Mittelhirns.) 

IX. Die Funktionen del' roten Kerne bei Katze und 
Kaninchen. 

In den vorigen Kapiteln sahen wir, was auch von anderer Seite schon wieder­
holt bemerkt wurde, daB Katzen und Kaninchen nach totaler GroBhirnexstir­
pation vor den Thalami optici noch vollig normal sitzen, stehen und laufen, 
alles mit einer vollig normalen M.uskeltonusverteilung und Koordination (Abb.184 
bis 186). 
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Ein solches Thalamustier besitzt, mit Ausnahme der optischen Stellreflexe 
bei der Thalamuskatze, aIle Stellreflexe, namlich: die Labyrinthstellreflexe, 
die Korperstellreflexe auf den Korper, die Korperstellreflexe auf den Kopf (wie 
labyrinthlose Thalamustiere zeigen) und die Halsstellreflexe. 

Diese Tiere zeigen keinerlei Veranderungen der Muskeltonusverteilung und 
der Stellfunktion. 

Nicht nur bei Thalamustieren, sondern auch nach Abtrennung des Thala-

Abb. 185. Thalamuskatze. Stehend. 

mus und des oralen Mittelhirnteiles konnen bei Katze und Kaninchen die Muskel­
tonusverteilung und die genannten Stellreflexe normal bleiben. 

Ein vollig anderes Bild dagegen zeigen diese Tiere nach Querschnitt durch 
das Gehirn in einer Ebene, die durch den hintersten Teil der Corpora quadri­
gemina anteriora und durch die Hirnstiele hinter d€m Austrittsstellen der Nervi 
oculomotorii, also hinter den roten Kernen, verlauft. 

Wie Sherrington zuerst zeigte, sind die Tiere dann vollig steif und richten 
sich aus Seitenlage nicht mehr auf (decerebrate rigidity). 

Abb. 186. Thalamuskatze. Laufend. 

Setzt man ein solches steifes Tier auf seine Beine, so kann es, worauf auch 
Sherri ngton zuerst hinwies, stehen. Die steifen GIiedmaBen konnen das Tier 
tragen und knicken nicht ein (Abb . 187). 

Das Stehen erfolgt aber mit einer vollig abnormen Muskeltonusverteilung. 
Auch faUt das Tier bei der geringsten Beriihrung oder bei der kleinsten Be­
wegung, die es macht, um und bleibt auf der Seite Iiegen. Ohne eingehende 
Untersuchung ist von einer Stellfunktion nichts mehr zu bemerken. Sie ist 
praktisch vollig aufgehoben. 

Die Untersuchung eines solchen Tieres ergibt, daB an Stelle der normalen 
Muskeltonusverteilung ein sehr verstarkter Tonus der Streckmuskeln von Hals, 
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Rumpf, GliedmaBen und oft auch vom Schwanz eingetreten ist . Die Unter­
suchung der Stellfunktion ergibt, daB die Labyrinthstellreflexe, die Korller­
stellreflexe auf den Korper, die Korperstellreflexe auf den Kopf verloren ge­
gangen und nur die Halsstellreflexe ubrig geblieben sind. 

Als Hauptursache dieser Veranderungen erkannten wir aus den Unter­
suchungen des Kapitels VII die Abtrennung der roten Kerne und die Durch­
schneidung der rubro-spinalen Bahnen. Nach Durchtrennung dieser Bahnen 

Abb. 187. Enthirnte Katze mit Enthirnungsstarre in Seitenlage. 

macht die normale Muskeltonusverteilung einem verstarkten Streckmuskel­
tonus Platz, die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper 
verschwinden. Es ist dabei gleichgilltig, ob die Durchtrennung bei intaktem 
GroBhirn oder nach vorangegangener GroBhirnexstirpation vorgenommen wird. 

Zwischen einem Thalamustier (Katze oder Kaninchen) mit durchschnittenen 
rubro-spinalen Bahnen und einem dezerebrierten Tier besteht bezuglich der 
Stellfunktion nur ein Unterschied. Bei dem ersteren konnen die Karper-

Abb. 188. Enthirnte Katze mit Enthirnungsstarre auf die Beine gestellt. 
(Das Tier wurde am gestreckten Schwanz festgehalten.) 

stellreflexe auf den Kopf noch vorhanden sein (siehe Kap. VII, Kaninchen "Kleines 
Schwarzes", KaninchenX und Kaninchen 0.) bei dem dezerebrierten Tier fehIen sie. 

Eine Katze mit intaktem GroBhirn und durchschnittenen rubro-spinalen 
Bahnen hat wahrscheinlich auch noch optische Stellreflexe. 

Keine Katze und kein Kaninchen mit intaktem GroBhirn und gespaltener 
rubro-spinaler Kreuzung konnte den Korper vollig aufrichten. 

Ob dies auf die Dauer diesen Katzen mit Hille der optischen Stellreflexe, der 
Korperstellreflexe auf den Kopf und der Halsstellreflexe nicht doch gegluckt 
ware, vermag ich nicht zu sagen. (AHe Tiere wurden, zwecks Untersuchung 
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mit del' Marchi-Methode, innerhalb drei Wochen getOtet.) Immerhin durfte 
das Aufrichten des Korpers mit Rucksicht auf den verstarkten Strecktonus und 
das Fehlen der Labyrinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Korper 
auch wohl nach langerer Zeit kaum gelingen. 

Aus den Untersuchungen des Kapitels VII folgt, daB bei Katze und Kanin-
chen die roten Kerne die Zentren sind 

a) fUr die Regulierung der normalen Muskeltonusverteilung, 
b) fur die Labyrinthstellreflexe, 
c) fUr die Korperstellreflexe auf den KOrper. 
Wir sahen, daB bei Katze und Kaninchen die normale Muskeltonus­

vcrteilung nach Durchschneidung del' Pyramidenbahnen nicht verandert 
\vird (vollig normale Muskeltonusverteilung bei Thalamustieren!). Die Spal­
tung del' Forelschen Kreuzung bei intakter Pyramidenbahn verursachte da­
gegen erhohten Strecktonus. Die Starre nach Spaltung diesel' Kreuzung schien 
jedoch bei intakt gelassenem GroBhirn weniger kraftig. Besonders bei Katzen 
hatte man diesen Eindruck. 

Es ist nun die Frage, wie die roten Kerne die genannten Funktionen zustande 
bringen und VOl' allem auf welche Weise sie die Muskeltonusverteilung regulieren. 
Tun sie das durch die eigene Zellvitalitat odeI' mit Hilfe von Erregungen, die den 
Kcrnen auf verschiedenen Wegen aus Haut, MuskeIn, Labyrinthen odeI' anderen 
Organen zuflieBen? Wenn diese Funktion unter EinfluB von Erregungen zustande 
kommt, sind diese Erregungen dann ganz besondere, den Muskeltonus regulierende 
Reize odeI' sind es dieselben Erregungen, die auch die Stellreflexe hervorrufen? 
Man konnte dariiber lange theoretisieren. Besonders wenn man bedenkt, daB die 
Stellreflexe ein Tier aus einer abnormen Haltung in die Normalstellung bringen 
und dazu gleichzeitig eine Veranderung del' Muskeltonusvcrteilung notwendig 
ist. Abel' auch bei normaler Haltung des Tieres sind es die Stellreflexe, die die 
Fortdauer dieser Haltung moglich machen, was wieder nur durch Beibehaltung 
bestimmter normaler Muskeltonusverteilungen erreichbar ist. 

Zu diesen Betrachtungen kommen noch die Beobachtungen an einigen Kanin­
chen hinzu. Sie hatten in einer Seitenlage mehr Strecktonus als in der anderen, 
auch war bei Ihnen die Stellfunktion aus beiden Seitenlagen asymmetrisch. 
Das konnte einen veranlassen, uber den Regulierungsmechanismus del' normalen 
2\iuskeltonusverteilungen und del' Mitwirkung del' Stellreflexe groBe Theorien 
aufzustellen. Es wiirde sich abel' um nichts anderes als um Theorien handeIn. 

Sicher wissen wir bezuglich dieses M.echanismus: 
I. DaB die roten Kerne die Hauptzentren filr die Regulierung 

del' normalen Muskeltonusverteilungen sind. 
II. DaB diE; roten Kerne die normale Muskeltonusverteilung 

noch aufrecht erhalten k6nnen nach Exstirpation des ganzen GroB­
hirns mit Corpora striata, del' Thalami optici, des oral von den 
roten Kernen gelegenen Mittelhirnteiles und nach Abtrennung dcr 
Corpora quadrigemina. 

III. DaB bei Katze und Kaninchen eine normale Muskeltonus­
verteilung nicht mehr moglich ist nach Abtrennung del' roten 
Kerne, nach Durchschneidung der rubro -spinalen Bahnen und 
nach Spaltung del' Forelschen Kreuzung. Nach dies en Eingriffen 
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macht bei dies en Tieren die normale Muskeltonusverteilung immer 
einem verstarkten Strecktonus Platz, auch wenn die Pyramiden­
bahnen und das iibrige Hirn dabei intakt gelassen sind. 

Wir wissen ferner, daB bei der Regulierung des Muskeltonus folgende sieben 
Systeme eine Rolle spielen: 

I. Die roten Kerne. 
II. Das Zentrum der Enthirnungsstarre, das kaudal yom Pons 

liegt. 
III. Das Zentrum der tonischen Labyrinthreflexe, das kaudal 

von der dicht vor den Oktavuskernen befindlichen Ebene liegt. 
1m III. Kapitel wurde schon darauf hingewiesen, daB es nicht ausge­

schlossen ist, daB die tonischen Labyrinthreflexe iiber das Starrezentrum zu­
stande kommen. Weiter ist dariiber aber noch nichts bekannt. Wohl zeigten 
Magnus und de Kleyn, daB auch andere, den Muskeltonus beeinflussende Reize 
(nach Sherrington propriozeptive Reize) iiber das Starrezentrum verlaufen. 
Sie sahen nach Enthirnung labyrinthloser Tiere auch noch Enthirnungsstarre 
auftreten. 

IV. Der Mechanismus der tonischen Halsreflexe, deren Zentren 
im vorderen Teil des Halsmarkes liegen. 

V. Ein Riickenmarksmechanismus. 
Den EinfluB dieses letzten Mechanismus erkennt man nach R iickenmarks­

querschnitten. Danach verschwindet bei Tieren und auch, wie sich bei Kriegs­
verletzten gezeigt hat, beim Menschen noch lange nicht der ganze Tonus der 
kaudal yom Querschnitt gelegenen Muskeln (Riddoch (194), Gordon Hol­
mes (84), L'hermitte (135), Guillain und Barre (73). Wahrscheinlich spielen 
dabei Erregungen aus den Muskeln selbst eine Rolle, die propriozeptiven Reize. 
Wie schon friiher erwahnt wurde, nimmt Sherrington an, daB diese Reize 
auch auf dem Wege iiber das Starrezentrum den Muskeltonus beeinflussen. 
Er sah, daB Enthirnungsstarre an den Extremitaten ausblieb, deren zugehorende 
Hinterwurzeln des Riickenmarkes zuvor durchschnitten waren. Ebenso ver­
schwand eine bestehende Starre der GliedmaBen nach darauffolgender Durch­
schneidung dieser Hinterwurzeln. Wir sahen in Kapitel II, daB das Ausbleiben 
von Enthirnungsstarre nach Durchschneidung der Hinterwurzeln nicht un­
bedingt ist. Magnus sah nach Enthirnung eines Tieres, dem lange Zeit vorher 
die Hinterwurzeln durchschnitten waren, wieder Starre auftreten. 

Aus Untersuchungen von Brondgeest, Sherrington u. a. folgt aber, daB 
die propriozeptiven Reize jedenfalls auf irgendeine Weise den Muskeltonus be­
einflussen. Also: 

VI. die proprioceptiven Reize, offen gelassen, ob diese schon unter II 
und V einbegriffen sind. 

SchlieBlich wahrscheinlich noch: 
VII. die Pyramidenbahnen (die Starre nach Spaltung der Forelschen 

Kreuzung war bei Katzen mit intaktem GroBhirn weniger stark als bei voraus­
gegangener GroBhirnexstirpation). 

Andere Einfliisse, yom Sympathikus, yom Corpus striatum, von der Sub­
stantia nigra, wie sie von vielen Untersuchern angenommen wurden, sind noch 
nicht endgiiltig bewiesen. Auch die Rolle des Kleinhirns bei der Regulierung 
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des Muskeltonus ist, wie schon in Kapitel II besprochen wurde, noch nicht 
vollig aufgekUirt. 

Beziiglich der roten Kerne als Zentren fiir die La byrinthstell­
reflexe wurde nachgewiesen, daB diese Kerne fiir das Auftreten der Reflexe 
weder das GroBhirn mit den Corpora striata, die Thalami optici, den Mittel­
hirnteil oral von den roten Kernen, noch das Mittelhirndach mit den Corpora 
quadrigemina und ebensowenig, wie Magnus und de Kleyn zeigten, das Klein­
hirn notig haben. 

Das ist alles, was iiber den zentralen Mechanismus der Labyrinthstellreflexe 
bekannt ist. Es ist unbekannt, auf welchem Wege die Erregungen zu diesen Re­
flexen, die nach Magnus und de Kleyn von den Maculae sacculi (Aufrichten 
des Kopfes aus Seiteulage) ausgehen, die roten Kerne erreichen. Nach Winkler 
verlaufen die Fasern aus der Macula sacculi vor aHem iiber den Lemniscus late­
ralis zum Mittelhirn. Dieser Lemniscus wurde bei meinen Versuchen wiederholt 
beschadigt, ohne daB irgendwelche Storungen in den Labyrinth- und den an­
deren Stellreflexen auftraten. Das macht es wenig wahrscheinlich, daB die 
Erregungen fUr die Labyrinthstellreflexe iiber diesen Lemniscus verlaufen. Be­
sonders sei diesbeziiglich noch auf die Beobachtungen bei Kaninchen R. F. hin­
gewiesen. Bei ihm war der Lemniscus lateralis der einen Seite groBtenteils durch­
schnitten und der zum Corpus quadrigeminum posticum ziehende Teil vollig 
degeneriert (Marchi-Methode). Das Kaninchen zeigte wahrend der 23 Tage, 
die es am Leben gelassen wurde, keine Veranderung der Labyrinthstellreflexe. 

M uskens (173 u. 174) nimmt auf Grund seiner Katzenversuche an, daB 
die vestibuliiren Reize, die eine abnorme Kopfstellung verursachen, iiber den 
Fasciculus longitudinalis posterior verlaufen. 

Obwohl eine derartige Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, ist diese Annahme 
durch die Versuche von Muskens keineswegs bewiesen. Die SchluBfolgerungen 
von Muskens beruhen auf der Annahme, daB jede, noch so kurz dauernde 
Zwangsstellung des Kopfes auf Storungen der vestibularen Reflexe beruht. 
Dafiir bringt M uskens keinen einzigen Beweis. Auch ist diese Annahme kaum 
aufrechtzuerhalten, im Gegenteil sehr unwahrscheinlich. Eine kurz dauernde, 
abnormale Kopfstellung kann bei Hemianopsie auftreten. Es ist nicht unmog­
lich, daB bei den Versuchen von Muskens die voriibergehende, abweichende 
Kopfstellung durch abnorme Augenstellungen verursacht wurde. Er bescha­
digte bei seinen Versuchen den Fasciculus longitudinalis posterior in der Ebene 
der Oktavuskerne oder oral davon. Es ist bekannt, daB durch diesen Teil dieses 
Fasciculus zahlreiche Fasern zu den Augenmuskelkernen verlaufen. Zwangs­
stellungen des Kopfes treten ferner nach Verletzungen der verschiedensten Hirn­
gegenden auf, unter anderem nach einseitigen GroB- und Kleinhirnverletzungen. 
Es ist kaum anzunehmen, daB hierbei immer Storungen in den Reflexbogen der 
vestibularen Erregungen verursacht werden sollten. Es fragt sich weiterhin, ob 
anormale Stellungen des Kopfes nicht auch durch asymmetrische KorpersteH­
reflexe auf den Kopf bedingt sein konnen. 

Wie dem auch sei, der Weg, auf dem die Erregungen fUr die LabyrinthstelI­
reflexe die roten Kerne erreichen, ist noch nicht sicher bekannt. Es sei noch 
darauf hingewiesen, daB He ld (79) eine Bahn beschreibt, die im Nucleus medialis 
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des Nervus vestibularis beginnt, dorso-lateral yom roten Kern verlauft und 
wahrscheinlich in diesem und in dem, ventro-lateralen Thalamuskern endigt. 

Durch unsere Versuche wurde allein festgestellt" daB die Er­
regungen der La byrinthstellreflexe u ber die rot en Kerne und ent­
lang den Tractus rubro-spinales die Muskeln erreichen. Die auf­
steigenden Bahnen des primaren R'eflexbogens verlaufen weder 
uber oral gelegene Rirnteile noch uber das Mittelhirndach und, 
nach den Untersuchungen von Magnus und de Kleyn, auch nicht 
u ber das Kleinhirn. 

Die roten Kerne als Zentren der KorperstellrefIexe auf den Kor­
per benotigen zum Zustandekommen dieser RefIexe weder das 
GroBhirn mit den Corpora striata, noch die Thalami optici und die 
Corpora quadrigemina. 

Auch uber den Mechanismus dieser Reflexe ist weiter wenig bekannt. Der 
Reiz fur diese Reflexe geht von der Korperoberflache aus, in der er durch Gegen­
druck einer Unterlage ausgelost wird. Es ist bisher noch unbekannt, ob diese 
Erregungen in der Raut oder in tieferen Teilen aufgeweckt wurden, in welchen 
Bahnen sie in das Ruckenmark aufsteigen, und auf welchem Wege sie die roten 
Kerne erreichen. 

Magnus und de Kleyn sahen nach Kleinhirnexstirpation die Korperstell­
reflexe auf den Korper, im Gegensatz zu den anderen Stellreflexen und zu den 
verschiedenen Labyrinthreflexen, immer verschwinden. Sie lieBen ihre Tiere 
aber immer nur kurze Zeit am Leben, so daB ihre Versuche fUr den Zentral­
mechanismus dieser Reflexe nichts beweisen. 

Auch die beiden kleinhirnlosen Runde von Dusser de Barenne (49 u. 49a), 
die viel langere Zeit lebten, zeigten bei wiederholten Untersuchungen diese 
Reflexe nicht. Auch das beweist naturlich nicht, daB die aufsteigenden Re­
flexbahnen uber das Kleinhirn verlaufen. 

Diese Beobachtungen berechtigen aber eine nahere Untersuchung der Rolle, 
die das Kleinhirn vielleicht bei diesen Reflexen spielt. Urn so mehr, als darin 
vielleicht der Schlussel liegt zur Losung der vielen Ratsel, vor die uns die 
zerebellare Ataxie und ihre Symptome stellen. 

Es wurde bisher sorgfaltig vermieden, zu erortern, welche Folgen die ein­
seitige Zerstorung eines roten Kernes oder eines Tractus rubro-spinalis hat. 
In der Einleitung wurde schon darauf hingewiesen, daB die Ergebnisse bei Un­
tersuchungen uber die Funktionen doppelseitiger Organe und Kerne weit ein­
deutiger sind, wenn man diese Organe zuerst beiderseits entfernt oder zerstort. 

Das gilt sicher auch fUr die roten Kerne. 
Drei Funktionen kommen uber die roten Kerne zustande, die Regulierung 

der normalen Muskeltonusverteilung, die Labyrinthstellreflexe und die Kor­
perstellreflexe auf den Korper. Es ist daher die Wahrscheinlichkeit sehr groB, daB 
nach einseitiger Zerstorung eines roten Kernes oder einer rubro-spinalen Bahn ein 
sehr verwickelter, kaum zu entwirrender Symptomkomplex auftritt. Das wird 
noch deutlicher, wenn man bedenkt, daB die aufsteigenden, zufUhrenden Bahnen, 
auf denen die verschiedenen Erregungen die roten Kerne erreichen, noch unbe-
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kannt sind. Es ist doch keineswegs ausgeschlossen, daB die von ein und derselben 
Korperseite ausgehenden Erregungen liber verschiedene rote Kerne verlaufen, 
z. B. die Erregungen aus dem linken Labyrinth liber den rechten roten Kern, 
die Erregungen aus der linken Korperoberflache liber den linken roten Kern und 
daB eventuell vorhandeneReize, die den Muskeltonus regulieren, iiber einen dieser 
bei.denKerne gehen. Es ist weiterhin nicht ausgeschlossen, daB ein Toil dieser ein­
seitigenErregungen durch partielleKreuzungen der zu- oder abfiihrenden Bahnen 
iiber beide roten Kerne geht. SchlieBlieh fiihrt das einseitige Fehlen der Laby­
rinthstellreflexe bei Kaninchen und Katzen (mit Kopfkappe) zu einer abnormen 
Kopfstellung, die sekundar wieder den Tonus der Korpermuskulatur beeinfluBt. 

Damit sind aber noch lange. nicht alle Moglichkeiten erschOpft, die nach 
einseitiger Zerstorung des roten Kernes das Symptomonbild verwickelt machen 
konnen. Es ist noch nieht sieher bekannt, ob die Fasern der Tractus rubro­
spinales alle aus dem gekreuzten roten Kern oder auch aus dem gleichseitigen 
entstammen, ob also die Fasern aus den roten Kernen zu den Tractus rubro­
spinales sich aIle erst in der For e 1 schen Kreuzung kreuzen oder ein Teil unge­
kreuzt in den gleichseitigen Tractus iibergeht. 

Einige Physiologen, unter anderen Thiele, nehmen auf Grund von partiellen 
Mittelhirndurchschneidungen bei Katzen das V orhandensein ungekreuzter 
Fasern an. 

Nach Monakow und auch nach Winklcr ist dieser ungekreuzte Teil, wenn 
er iiberhaupt besteht, bei Kaninchen und Katzen jedenfalls sehr gering. Ihre 
Ansicht stiitzt sich auf die Beobachtungen nach halbseitiger Durchsehnei­
dung des Pons oder der Medulla oblongata bei neugeborenen Tieren. Sie 
sahen danach infolge retrograder Atrophie so gut wie 8,lle Zellen des gekreuzten 
Kernes verschwinden. Monakow beobachtete bei neugeborenen Kaninchen, 
daB nach einseitiger Durchschneidung des Tractus rubro-spinalis alle Riesen­
zellen im kaudalen Teil des gekreuzten roten Kernes verschwanden. Bei einer 
neugeborenen Katze, der er nahezu die eine ganze Ponshalfte durchschnitten 
hatte (nicht den Lemniscus lateralis), atrophierte beinahe vollstandig der linke 
rote Kern durch retrograde Degeneration. Nur in den Teilen des roten Kerns, 
die er Nucleus dorsalis und Nucleus reticularis clorsolateralis nennt, blieben 
Zellen erhalten. Auch in den Praparaten eines Kaninchens, dem Winkler so­
fort nach der Geburt die Medulla oblongata halbseitig durchschnitt, sind nur 
Zellen dieser Teile intakt geblieben. 

SchlieBlich wird in der Literatur nirgendwo erwahnt, wo die Fasern der rubro­
spinalen Bahnen in den Vorderhornern des Riickenmarkes endigen, ob nur in 
den gleichseitigen oder auch in den Vorderhornern der gegeniiberliegenden Seite. 

In Kapitel VII wurden zwei FaIle mitgeteilt (Katze Mediana und Kaninchen 
Grisette), bei denen nur einseitig ~ine rubro-spinale Bahn ganz oder doch so gut 
wie ganz zerstort war, und bei denen u. a. ein Korperstellreflex auf den Korper 
nur aus einer Seitenlage nachzuweisen war. Trotzdem ist es nach dem Erorterten 
verstandiger, auf diese beiden Falle hier nicht naher einzugehen, um so mehr, 
als auch der andere Tractus ruhro-spinalis beschadigt war. 

Statt gewagter Voraussetzungen ist im folgenden noch einmal zusammen­
gefaBt, was liber die Funktionen der roten Kerne hei Kanillchen und Katzen 
bekannt ist. 
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1. Die roten Kerne sind bei Katze und Kaninchen die Zentren 
fiir die Regulierung der normalenMuskeltonusverteilung, der Laby­
rinthstellrefIexe und der KorperstellrefIexe auf den Korper. 

II. Die roten Kerne von Katzen und Kaninchen konnen ohne 
GroBhirn, ohne Corpora Striata, Thalami optici und Corpora quadri­
gemina die normale Muskeltonusverteilung, die Labyrinthstell­
refIexe, die KorperstellrefIexe auf den Korper aufrecht erhalten. 
Fiir das Zustandekommen der LabyrinthstellrefIexe ist auBer­
dem das Kleinhirn nicht erforderlich. 

III. Ohne die roten Kerne ist bei Katzen und Kaninchen keine 
normale Muskeltonusverteilung moglich. Es tritt statt dessen 
Hypertonie der Streckmuskeln auf. Auch ist ohne sie, selbst bei 
vollig intakt gelassenem iibrigem Gehirn, das Vorhandensein der 
Labyrinthstellreflexe und der KorperstellrefIexe auf den Korper 
a usgeschlossen. 

IV. Der einzige deutliche Unterschied beziiglich Muskeltonus 
und Stellfunktion zwischen Katzen und Kaninchen ohne rote Kern­
Funktionen bei sonst intaktem Gehirn und dezerebrierten Katzen 
und Kaninchen ist der, daB die ersteren ihren Kopf noch in die 
Normalstellung bringen konnen, wenn sie auf einer Unterlage 
liegen; die letzteren konnen dies nicht. 

Bei Kaninchen ohne rote Kern-Funktion erfolgt dieses Kopfaufrichten allein 
durch die Korperstellreflexe auf den Kopf. Bei Katzen spielen vielleicht auch 
optische Stellreflexe dabei eine Rolle. Uber den Grad der Verstarkung des Streck­
tonus bei Tieren ohne rote Kern-Funktionen und bei dezerebrierten Tieren sei 
auf die Erorterungen S. 217 hingewiesen. 

X. Die Funktionen der roten Kerne beim lUenschen. 
"Der Mensch ist keine Katze und noch weniger ein Kaninchen", so lautete 

ein Urteil nach Veri:iffentlichung einer vorIaufigen Mitteilungiiber die vorliegenden 
Untersuchungen. Es liegt mir natiirlich fern, in diesem Kapitel zu beweisen, daB 
dem doch so ist. Es scheint mir jedoch wenig wahrscheinlich, daB ein bestimmter 
Kern, wie der rote Kern, der bei den Saugetieren nahezu dieselben zu- und ab­
fiihrenden Bahnen besitzt und in dem bei den Saugetieren fast gleichfi:irmig 
gebauten Mittelhirn liegt, bei dem einen Saugetier eine andere Funktion haben soll 
als bei dem anderen. Ebensowenig wird man, so meine ich, a priori erwarten, daB 
die Okulomotoriuskerne bei noch nicht daraufhin untersuchten Saugetieren statt 
der Augenmuskelbewegungen z. B. die Magenfunktion regulieren. 

Wohl sind beziiglich del' quantitativen Funktionen del' roten Kerne Unter­
schiede moglich und auch wahrscheinlich. Beim Menschen ist das GroBhirn 
viel starker entwickelt. Es kann daher sehr wohl sein, daB es beinahe vi:illig die 
Funktionen der rotenKerne iibernommen hat, und infolgedessen beimMenschen 
die Zerstorung diesel' Kerne nur sehr wenig Ausfallserscheinungen hervorrufen 
wird. Femerhin sahen wir, daB die Labyrinthstellreflexe iiber die roten Kerne 
zustande kommen. Bei den einzelnen Saugetieren spielen diese Reflexe eine sehr 
verschiedene Rolle. Exstirpiert man einem Kaninchen einseitig dasLabyrinth, 
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dann halt es den Kopf um 90-135°, ja bis zu 180° aus der Normalstellung 
gedreht. Diese Kopfdrehung wird durch EinfluB . der Korperstellreflexe auf 
den Kopf nach einiger Zeit etwas geringer, verschwindet aber nicht. Der 
Kopf bleibt dauemd nahezu in Seitenlage. Bei der Katze ist das schon nicht 
mehr der Fall. Bei ihr kehrt der Kopf sehr bald nach der Labyrinthexstirpation 
durch den EinfluB optischer Reflexe und Korperstellreflexe fast in die N ormal­
stellung zuruck. Ebenso ist es bei Hund und Mfe. Auch beirn Menschen 
macht die einseitige Labyrinthzerstorung nur wenige Erscheinungen. Wie 
gering beirn Menschen die Storungen bei volligem Fehlen der Labyrinthe sein 
konnen, erkennt man an Taubstummen, die oft labyrinthlos sind. Ohne be­
sonders darauf gerichtete Untersuchungen merkt man ihnen diesen Mangel an 
Labyrinthen nicht an. Kreidl (126) berichtet von einem taubstumm geborenen 
Jungen, der keine Labyrinthreflexe, u. a. keine Augendrehreaktionen hatte. 
Trotzdem konnte er mit geschlossenen Augen normal und geradlinig laufen, auf 
einem Bein stehen und sich auf einem runden, auf der Erde liegenden Baum 
aufrecht halten. Er vermochte sogar mit geschlossenen Augen auf diesem Baume 
entlang zu laufen. 

AuBer den Labyrinthstellreflexen verschwinden bei Katze und Kaninchen 
durch den Ausfall der Funktionen der roten Kerne auch die Korperstellreflexe 
auf den Korper. Beirn Menschen sind aber die einzelnen Stellreflexe noch nicht 
genau untersucht. Auch ist noch nicht bekannt, wie weit Gleichgewichtssto­
rungen bei Kranken auf dem Fehlen eines oder mehrerer Stellreflexe beruhen. 
Die Gleichgewichtsstorungen beirn Menschen wurden von vielen Autoren unter 
den Begriff der Ataxie gerechnet. Zu den Ataxiesymptomen zahlt man aber 
sehr voneinander abweichende Erscheinungen, z. B. wackelnden, unkoordinierten 
Gang - die Unfahigkeit, bei geschlossenen Augen auf einem Bein oder auf 
beiden Beinen mit geschlossenen FuBen stehen zu konnen - die Unfahigkeit, 
die Fingerspitzen aneinander oder die Fingerspitze an die N ase zu bringen­
das Unvermogen, die Ferse prompt auf das Knie zu setzen und die Finger schnell 
gegeneinander zu bewegen. Einige rechnen sogar das Vorbeizeigen, die Pro­
pulsion, die Retropulsion, die choreatischen und athetotischen Bewegungen, den 
Intentionstremor und andere Tremoren hinzu. lch will die Auffassung nicht fiir 
mich in Anspruch nehmen, daB all diese Erscheinungen auf Storungen der Stell­
reflexe beruhen. Wohl aber wird das Fehlen dieser Reflexe ataktische Erschei­
nungen hervorrufen konnen. Kranke mit Ataxie durften daher eher Storungen 
der Stellreflexe haben als andere. 

Das dritte nach Zerstorung der roten Kerne auftretende Symptom war bei 
Katzen und Kaninchen die Verstarkung des Muskeltonus. Obwohl diese Erschei­
nung sehr haufig bei neurologischen Kranken vorkommt, wurde sie nur selten 
von den Neurologen auf Zerstorungen oder krankhafte Veranderungen der roten 
Keme zuruckgefuhrt. Sie wird dagegen fast irnmer Veranderungen der Pyra­
midenbahnen, des Corpus striatum oder der Substantia nigra zugeschrieben. 

Bevor wir auf die in der Literatur enthaltenen Beobachtungen bei Verande­
rungen der roten Keme des Menschen eingehen, erscheint mir die Erorterung 
berechtigt, aus welchen Grunden man Veranderungen der Pyramidenbahnen, des 
Corpus striatum und der Substantia nigra fur die Verstarkung des Muskeltonus 
verantwortlich macht. 
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Die Zerst6rung del' Pyramidenbahnen halt man fiir die Ursache des 
verstarkten Muskeltonus bei Hemiplegien durch Hirnblutung odeI' Enzephalo­
malazie, bei spastischer Spinalparalyse und bei einigen anderen Krankheiten. 

Wir sahen schon, daB bei Katzen und Kaninchen nach GroBhirnexstirpation 
VOl' den Thalami optici, wobei auch die Pyramidenbahnen durchschnitten werden, 
die Muskeltonusverteilung v6llig normal bleibt. So ist es nicht nur bei diesen 
Tieren. Goltz (69) beobachtete schon 1892, daB ein Hund nach GroBhirn­
exstirpation nicht nur vollig normal lief, sondern auch riickwarts laufen und frei 
auf Hinterbeinen stehen kann. N ach Verletzung einer Pfote vermag er noch mit 
vollig normaler Koordination und mit normaler Muskeltonusverteilung auf drei 
Beinen zu laufen. Dasselbe stellte Starlinger (223) bei einem Hund nach 
Durchtrennung del' Pyramidenbahnen VOl' del' Pyramidenkreuzung fest. Rot h -
mann (198) sah, daB auch bei Affen (Rhesus) die Durchschneidung diesel' 
Kreuzung keine Verstarkung des Muskeltonus hervorrief. Einer sciner Affen 
lief schon eine Viertelstunde nach del' Operation umher und kletterte an den 
Stangen seines Kafigs hinau£. Nach vier Stunden sprang das Tier schon auf 
seine Stange. Am folgenden Tag konnte es schon drei kleine Friichte aufgreifen 
und Offnen. Nach drei Wochen war kein Unterschied von einem normalen 
Mfen mehr zu erkennen. Das Tier hatte keine spastischen Erscheinungen und 
keine erhohten Sehnenreflexe. 

Economo und Karplus (50) durchschnitten bei Macacus den Pes pedun­
culi cerebri VOl' dem Pons einseitig und doppelseitig. Sie beobachteten ebenfalls 
ein weitgehendes Zuriickgehen del' motorischen StOrungen. Auch diese Eingriffe 
hatten keine Erhohung des Muskeltonus zur Folge. 

SchlieBlich wiesenLeyton und Sherringt on (134) nach, daB auch bei anthro­
poiden Mfen (Schimpanse, Orang-Utang, Gorilla) nach halbseitiger und beider­
seitiger Exstirpation des Gyrus centralis anterior die nachfolgenden Lahmungs­
erscheinungen beinahe vollig zuriickgehen und keine spastischen Erscheinungen 
auftretcn. Vollig iibereinstimmende Ergebnisse brachten die Untersuchungen von 
M unk, Pro bst, Karpl us und Kreidl u. a. bei verschiedenen Tierarten. 

Die Auffassung, daB beim Menschen die spastischen Erscheinungen durch 
eine Unterbrechung del' Pyramiden- (kortiko-spinalen) Bahnen verursacht sind, 
findet also in den Tierexperimenten keine Stiitze. 

Die spastische Hemiplegie nach Hirnblutung wird gewohnlich del' einseitigen 
Unterbrechung del' kortiko-spinalen Pyramidenbahnen durch die Blutung zu­
geschrieben. Die neurologischen Lehrbiicher enthalten bei del' Differentialdiag­
nostik del' einzelnen Lokalisationen diesel' Blutungen die Angabe, daB die spasti­
schen Erscheinungen um so starker sind, je weiter kaudal die Unterbrechung 
liegt. Das weist schon darauf hin, daB bei ausgepragten hypertonischen Sym­
ptomen auBer den aus denZentralwindungen des GroBhirns stammenden kortiko­
spinalen Bahnen noch andere Bahnen verletzt sein miissen. 

Als gewohnlichste Ursache fiir die spastische Hemiplegie wird die Zerstorung 
del' Pyramidenbahn in del' Capsula interna durch eine Blutung aus del' Arteria 
cerebri media angegeben. Wie isoliert sich einige Kliniker diese ZerstOrung vor­
stellen, erhellt aus del' Bemerkung Lewys (132) in seinem ausfiihrlichen Buch 
iiber Muskeltonus (1923): "Wieviel abel' das Striatum auch ohne die Rinde noch 
motorisch leisten kann, das wieder zeigt uns das hemiplegische Glied." Jeder, 
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der der Sektion eines an Apoplexie verstorbenen Kranken beigewohnt hat, weill 
daB die Blutungen die GroBe eines Apfels und mehr erreichen, und daB ge­
wohnlich gerade das gleichseitige Corpus striatum mitbeschadigt ist. Wohl 
werden die Blutungen bei Menschen, die die Apoplexie iiberleben, weniger groB 
sein, doch werden sie sich selten auf die Capsula interna beschranken. (Die 
Todesursache ist meistens ein Durchbruch . der Blutung in die Ventrikel, oft 
aber auch eine hypostatische Pneumonie oder eine Schluckpneumonie.) 

Fiir die Hemiplegie durch Thrombose oder Embolie geben die Lehrbiicher 
(z. B. Oppenhei m, 176) an, daB sie meistens durch VerschluB des Stammes der 
Arteria fossae Sylvii verursacht wird. (VerschluB ihres zweiten Seitenastes 
allein solI ebenfalls Hemiplegie erzeugen konnen.) Nach Monakow gehen nach 
diesem VerschluB das ganze Corpus striatum, der V orderteil des Thalamus opti­
cus, die Regio subthalamica, der groBte Teil der Gyri centrales, die lnsel, das 
Operkulum und die dritte Frontalwindung zugrunde. Nach Oppenheim stellt 
sich die Ernahrung der GroBhirnwindungen oft wieder her, dagegen erweicht 
das Zentralgebiet in groBer Ausdehnung. AuBer der Arteria fossaeSylvii solI auch 
die Embolie oder Thrombose der Arteria cerebri anterior Hemiplegie verursachen 
konnen. Hieriiber schreibt Oppenheim: ,,1Therschreitet jedoch die Erweichung 
das Terrain des Nucleus caudatus, des Nucleus lentiformis oder Thalamus opti­
cus nicht, so kann die llemiplegie von vornherein ausbleiben." Oppenheim 
fand dann auch bei Hemiplegien durch Hirnerweichung entweder einen sehr 
ausgebreiteten, oft faustgroBen oder noch groBeren Herd oder mehrere Herde. 
1901 wies Pierre Marie (163) an Hand zahlreicher Sektionen von Greisen mit 
Halbseitenlahmung darauf hin, wie auBerst selten man nur einen groBen Herd 
findet. Beinahe immer sind zahlreiche kleine Hohlen vorhanden, welche manch­
mal die Pyramidenbahn nur wenig beschadigen, aber mit V orliebe in anderen 
Hirnteilen, wie im Corpus striatum, liegen. 

Es ist also durch pathologisch-anatomische Untersuchungen kaum zu be­
weisen, daB die motorischen und spastischen Erscheinungen bei Hemiplegie aus­
schlieBIich auf Lasionen der kortiko-spinalen Pyramidenbahnen beruhen. Dazu 
kommt noch, daB die spastischen Symptome sich viel spater und langsam ent­
wickeln und somit die Folge von sekundaren Veranderungen (durch Druck, durch 
chemische Zersetzungsprodukte des Blutes usw.) im zentralen Nervensystem 
sein konnen. 

Das Krankheitsbild der spastischen Spinalparalyse ist von Charcot und 
Er b urspriinglich auf theoretischen Vorstellungen aufgebaut worden. Es ist 
der Symptomenkomplex, der, wie sie meinten, nach isolierter Degeneration der 
Pyramidenbahnen auftreten miiBte. Zahlreiche, mehr oder weniger reine, mit 
dem aufgestellten Krankheitsbild iibereinstimmende Falle sind von ihnen selbst 
und von Minkowski, Dejerine, Striimpell u. a. beobachtet worden. Bei der 
Sektion war aber die Degeneration nicht ausschlieBlich auf die Pyramiden­
bahnen beschrankt. Striimpell, der das Krankheitsbild besonders studierte, 
gab denn auch an, daB die Degeneration fast immer "die Gesamtheit der in den 
Vorderseitenstrangen verlaufenden motorischen Fasern betrifft". Wie bekannt, 
gehOren dazu auch die rubro-spinalen Bahnen. Schon 1907, in der 16. Auflage 
seines Lehrbuches, erwahnt Strii m pell diese Degenerationen auBerhalb der 

Rademll-ker, Rote Kerne. 15 
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Pyramidenbahnen, schreibt ihnen abel' keine besondere Bedeutung zu. 1922, in 
del' 22. Auflage, meint er dagegen, daB ein Teil del' Symptome (die allgemeine 
Starre, die Stellungsfixationen u. a.) auf die Erkrankung del' extrapyramidalen 
Bahnen zu beziehen ist. 

Ehe wir auf die Erscheinungen nach Pyramidenbahnverletzungen eingehen, 
solI noch an die bei Hemiplegien haufig konstatierten ataktischen Symptome 
erinnert werden. Auch bei spastischer-Spinalparalyse kann die Fahigkeit, sich 

Abb.189. 
Spastische Spinalparalyse. 

Ungeheuere Muskelrigiditiit 
des Rumpies, der Arme und 
Beine. Von hinten gestiitzt 
kann der Kranke stehen, steif 

wie ein "Stock". 
(Aus A. Striimpell: Lehr· 
buch der speziellen Patho­

logie und Therapie.) 

aufzurichten, stark gestort sein. Das zeigt deutlich 
die nebenstehende, aus Strumpe11s Lehrbuch uber­
nommene Abbildung (Abb. 189). Sie erinnert direkt 
an die Abbildung derdezerebrierten Katze. Nach 
S t l' U m p e 11 beruht in diesem Fall die starke Starung 
der Stellfunktion auf del' groBen Muskelstarre-

Einen sehr interessanten Fall von kiinstlicher 
Lasion der Pyramidenbahnen beirn Menschen teilt 
Horsley (85) mit. Bei einem jungen Menschen, der 
an sehr schmerzhaften Anfallen von athetotischen 
Zuckungen in einem Arm litt , machte er eine 
Trepanation. Dann bestimmte er die Gegend der 
Gyri centrales, die bei elektrischer Reizung Be­
wegungen des betreffenden Armes ergab. Er schnitt 
diesen Bezirk 1 cm tief vollig weg, danach trat eine 
vollige Lahmung des linken Armes auf, die sich 
abel' wieder ganz zuriickbildete. Nach einem Jahr 
konnte der Patient Schulter, Ellenbogen und Hand­
gelenk wieder bewegen. Nur im kleinen Finger und 
im Ringfinger behielt er eine Parese. Die beiden 
Finger konnten l'!.icht vollig gestreckt werden. Del' 
Tonus der Armmuskulatur war vollig normal. Nur 
die beiden Finger neigten zu Beugekontraktur. 

Guillain und Barre (73) beobachteten im 
Kriege sehr merkwiirdige FaIle von Pyramiden­
bahnverletzungen. Einer davon sei hier kurz mit­
geteilt. Bei einem Soldaten mit SchiidelschuB 
wurde bei der Trepanation eine mehrere Zenti­
meter tiefe Hohle in del' Regio Rolandica gefunden. 
Sie war mit einem Brei von Blut und Hirngewebe 
gefiillt. Die Hohle wurde vorsichtig gereinigt und 
voriibergehend mit einem mit Alkohol getrankten 
Wattebausch gefiillt. Danach bestand zuerst eine 

vollstandige linkseitige Hemiplegie. N ach einem Monat konnte del' Patient 
das Bein aber schon wieder in del' Hiifte und im Knie beugen. Spastische 
Symptome waren nicht vorhanden. Die Sehnenreflexe waren am linken Bein 
schwacher als am rechten. 

Sie teilen noch zahlreiche andere FaIle von Pyramidenbahnverletzungen mit, bei 
denen motorische und spastische St6rungen mehr odeI' weniger lange fortdauerten. 
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Ihre SchluBfolgerungen sind: 
a) Verletzungen der Rinde der Gyri centrales verursachen ent­

sprechend ihrer Ausdehnung Hemiplegien oder Monoplegien, zuweilen auch 
nur eine Lahmung eines GliedmaBenteiles oder einer einzelnen Muskelgruppe. 
Zuweilen sind die Sehnenreflexe verstarkt, aber niemals so stark wie bei Lasionen 
der Capsula interna. Die Storungen haben fast immer Neigung zur Ruckbildung. 
N ach mehreren Monaten ist oft Astereognosie das einzig u brig­
gebliebene Symptom. 

Symmetrische Lasionen dieser Windungen verursachen mehr oder weniger 
spastische Paraplegien. Auch sie haben groBe Neigung zur Besserung. Merk­
wiirdig ist, daB dasGehen hierbei schon moglich ist, wenn die durch denIschiadi­
kus innervierten Muskeln noch gelahmt sind. Die Autoren betonen die vollige 
Dbereinstimmung mit den Mfenexperimenten. 

b) Verletzungen der Pyramidenbahnen in der Corona radiata 
verursachen eine totale Hemiplegie, welche zuerst schlaff ist, aber spastisch 
werden kann. Die Reflexe sind meistens erhoht, oft besteht FuBklonus. 

c) Lasionen der Capsula interna sind stets von totalen Hemiplegien 
begleitet. Sie neigen zu Spasmen. Ihre Prognose und die der unter b genannten 
Lasionen ist viel schlechter als bei den Rindenverletzungen. Ein groBer Teil 
dieser Halbseitenlahmungen bildet sich nicht wieder zuriick. 

d) Hemiplegien mit fruhzeitig auftretenden starken Atrophien werden 
meistens durch Lasionen des Hypothalamus oder der Hirnstiele verursacht. 
In mehreren Fallen derartiger Verletzungen, bei denen die roten Kerne und 
der Hypothalamus mitbeschadigt waren, wurde eine starke und allgemeine 
Amyotropie beobachtet. Die Prognose dieser FaIle ist absolut schlecht. 

Wir sehen also, daB ausgepragte spastische Erscheinungen mit Sicherheit, 
weder bei pathologischen noch bei traumatischen Hirnveranderungen, aus­
schIieBlich auf die Lasionen der kortiko-spinalen Pyramidenbahnen zuruckge­
fiihrt werden konnen. Um so weniger, als nach mehr oder weniger ausgebreiteter 
Zerstorung des Ursprungsgebietes der Bahnen in den Gyri centrales oft Hyper­
tonie fehlt (Horsley, Guillain und Barre u. a.). Nach Wertheim Salo­
monson (243 a) sollen Lasionen der Pyramidenbahnen in oder gerade unter 
der Rinde meist mit Atonie einhergehen. 

Aber auch bei tieferen Lasionen der Pyramiden.hahnen kann Starre fehlen. 
So beschreibt Benedikt 1) (zitiert nach Lewandowsky) einen Fall mit einem 
tuberkulOsen Herd in einem Hirnstiel. Er hatte weder Lahmungen noch Hyper­
tonie. 

Pierre Marie und Guillain beschreiben einen Fall von infantiler Hemi­
plegie, bei dem aIle Windungen der linken GroBhirnhemisphare auf der lateralen 
Seite vollig zerstort waren. Die bulb are und medullare Pyramidenbahn war 
einseitig "presque totalement disparu". Trotzdem zeigte der Kranke nur "un 
minimum de symptOmes paralytiques, tous les mouvements des membres 

1) Benedikt, M.: Bulletin med. S.547, 1. Mai 1889. In der Literatur werden auch 
oft (u. a. von Lewy) Beobachtungen von Mahai m und Haenel als Falle von Pyramiden­
bahnlasionen ohne Hypertonie erwahnt. In diesen Fallen fehlte aber sicherlich die Hyper­
tonie nicht ganz und die Lasionen beschrankten sich nicht ausschlieBlich auf die Pyramid en­
bahnen. 

15* 



228 Die Funktionen der roten Kerne beim Menschen. 

superieurs et inferieurs etaient faciles" . Demgegenuber fand Spi elmeyer (220a) 
bei typischer infantiler Hemiplegie die Pyramidenbahnen ziemlich intakt. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient auch das oft vollige FeWen von Hyper­
tonie beiKindern mit kolossalemHydrozephalus. In solchenFaJlenkann woW mit 
Rucksicht auf die vollig plattgedruckte und veranderte Hirnrinde von einer Funk­
tion iiber die kortiko-spinalen Pyramidenbahnen kaum die Rede sein (Abb.190). 

Ich will mit den vorausgegangenen Erorterungen keineswegs beweisen, daB 
ein den Muskeltonus regulierender EinfluB uber die Pyramidenbahnen vollig 
feWt . Im Gegenteil, bei den in Kap. VII mitgeteilten Versuchen wurde ein Ein­
fluB des intakt gebliebenen GroBhirns auf den Muskeltonus der Katze wahrge­
nommen. Es wurde damals die Vermutung ausgesprochen, daB dieser EinfluB 
auf den Muskeltonus uber die Pyramidenbahnen verlauft . 

Abb. 190. Kind von 6 Jahren mit Hydrocephalus. Der occipito-frontale Schadelumfang 
betragt 69 cm! Das Kind ist vollkommen idiotisch, kann abel' die Extremitaten frei bewegen 
und zeigt keine Hypertonie. Psychiatr. u. neur. Klinik del' Reichsuniversitat zu Utrecht. 

Wohl a ber folgt aus dem Vorhergehenden, daB die Bedeutung 
einer volligen oder teilweisen Zerstorung der kortiko - spinalen 
Pyramidenbahnen fur die Entstehung hypertonischer Erscheinun­
gen beim Menschen bisher viel zu hoch eingeschatzt wurde. 

In der Literatur sind mitgeteilt: "Ein Mensch ohne GroBhirn" und "Ein Kind ohne 
GroBhirn". Del' eine Fall wurde von Edinger und Fischer beschrieben (52). Es handelte 
sich um einen 33 / 4 Jahre alten Menschen. Bei ihm war durch einen intrauterinen ProzeB 
das ganze GroBhirn in eine Haut verwandelt worden, in der man die Hirnstruktur makro­
skopisch noch viillig erkennen konnte. Das Kind wurde vermutlich 4 Wochen nach del' 
Geburt steif und blieb so bis zu seinem Todc. 

AuBel' dem GroBhirn fehIten einseitig del' Nucleus caudatus und das Putamen, beider­
seits fast ganz del' Thalamus opticus, das Corpus geniculatum mediale und das Corpus 
mammillare. Die Kerne des Hypothalamus waren nicht deutlich zu erkennen, die Sub­
stantia nigra und die roten Kerne waren verandert (in den dorso-lateralen Abschnitten 
des Nucleus ruber sind einige kleine helle Stellcn, offenbar die atrophischen Teile seines 
neenzephalen Abschnittes). 

Der zweite, von A. J ako b (94) beschriebene Fall ist ein Kind, das 10 Monate alt 
wurde und sofort nach del' Geburt (Wendung mit Extraktion, Asphyxie) einige Zeit hef-
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tiges Fieber mit Krampfen hatte. Nach AbfaIl des Fiebers blieb das Kind dauernd apa­
thisch und steif. 

Das GroBhirn war bei dem Kinde papierdiinn (mit Ausnahme der Okzipital- und 
Temporallappen). Der Nucleus caudatus, das Putamen und der orale Teil der Thalami 
optici fehlten beiderseits fast ganz. Die Nucl. med. ant., die Nucl. lat. ant., die Nucl. 
lat. post. und das Pulvinar thalami waren beiderseits atrophisch, die Corpora quadrigemina 
plattgedriickt. Die Corpora geniculata med. fehlten. Die Substantia nigra war etwas 
atrophisch. Die roten Kerne waren kleiner als normal und zeigten sekundare Entartungen. 
Die Hypertonie .kann in dies en beiden Fallen nicht ausschlieBlich auf den Ausfall der 
kortiko-spinalen Pyramidenbahnen zuriickgefiihrt werden. 

Auch lassen sich diese FaIle nicht mit den groBhirnlosen Hunden vergleichen, wie 
es Fischer, Edinger und A. Jakob tun und zwar deshalb nicht, weil: 

I. Eine Krankheit vorlag und der Hirnstamm nur mit der Weigert -P alschen Methode 
untersucbt wurde. Der EiufluB dieser Krankheit auf die Zellen ist also nicht untersucht. 

II. Weil der intrakranielle Druck bei diesen Fallen erhiiht gewesen sein kann. 
III. Weil auBer dem GroBhirn groBe Teile der Corpora striata und der Thalami 

optici fehlten und die roten Kerne wie das iibrige Mittelhirn nicht normal waren. 
IV. \Veil die Zerstiirung des GroBhirns zu einer Zeit erfolgte, als das Zentralnervensystem 

noch nicht viillig entwickelt war. Die GroBhirnexstirpation wurde aber immer an aus­
gewachsenen Hunden ausgefiihrt. SchlieBlich wurde das von J ako b beschriebene Kind 
nm 10 Monate alt. In diesem Alter kiinnen auch normale Kinder noch nicht gut stehen 
und gehen und sich aufrecht halten, noch viel weniger zuriickgebliebene Kinder. 

Diese FaIle beweisen daher keineswegs, daB der Mensch sich anders verhalten soIl ala 
das Tier. 

Um so weniger als Letienne (129 und 6) einKind ohne GroBhirn beschreibt, das 6 Tage 
lebte und wahrend dieser Zeit "jouissait de l'entiere libert6 de tous ses mouvements". Die 
Schadelhiihle dieses Kindes enthielt an Stelle des GroBhirns ungefahr 1 Liter Fliissigkeit. 
Es hatte keine &tarre. 

Auf der N aturforscherversammlung 1925 in Innsbruck zeigte E.Gamper(67) 
eine Filmaufnahme eines Anenzephalen. Dieser hatte keine Starre, Bondern 
freie Arm- und Beinbewegungen und auBerdem deutliche Labyrinthstell­
reflexe. Nach der mikroskopischen Untersuchung fehlten bei ihm das GroB­
hirn, die Corpora striata und die Thalami optici. Erst das }\fittelhirn mit 
den roten Kernen war als Hirnteil deutlich erkennbar. 

Also vollige Ubereinstimmung mit unseren Versuchen. 

Auch die Auffassung, daB Veranderungen des Corpus striatum fUr 
die spastischen Erseheinungen verantwortlieh seien, findet im Tierexperiment 
keine Stiitze. Wir sahen schon, daB Thalamuskatzen und -kaninchen nach 
Exstirpation des GroBhirns einschlieBlich der Corpora striata mit vollig normaler 
Muskeltonusverteilung ganz normal sitzen, stehen und laufen. Auch bei Hunden 
verursacht starke Besehadigung der Corpora striata keine spastischen Erschei­
nungen. Bei dem schon besprochenen Goltzschen Hund ergab sich bei der Hirn­
untersuchung durch Gordon Holmes (82), daB das eine Corpus striatum nahezu 
zerstort, das andere beschadigt war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
dann noch, daB nur ein Nucleus eaudatus intakt war und die iibriggebliebenen 
Striatumteile vollig degeneriert waren. Bei dem groBhirnlosen Hund von Roth­
mann waren makroskopisch keine Uberbleibsel des Corpus striatum zu erkennen 
(199 u. 200)1). Bei dem Hund von Dusser de Barenne (49) war, nach der 

1) In der soebeu erschienenen Veriiffentlichung von H. Rothmann (201) laBt die 
mikroskopische Hirnuntersuchung erkennen, daB bei der Exstirpation beiderseits der 
Globus pallidus und ein groBer Teil des Putamen erhalten geblieben waren. Das erhaltene 
Putamen zeigte sekundare Degenerationserscheinungen. Der Nucleus eaudatus war 
beiderseits stark beschadigt. Sein vorderes Drittel war abgesehnitten worden. 
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Untersuchung von Brouwer, links nul' die orale Halite des Nucleus caudatus 
und ein Stuck des beschadigten Globus pallidus erhalten, rechts waren die 
kaudale Halite des Putamen und del' Globus pallidus nicht abgeschnitten worden. 
AIle diese Hunde zeigten eine ganz normale Muskeltonusverteilung. 

Ebenso verursachten Verletzungen des Corpus striatum bei Affen keine 
Hypertonie. Karplus und Kreidl (97) beriehten, daB ein Maeaeus (Nr. XI), 
dem sie einseitig eine GroBhirnhemisphare mit dem ganzen Corpus striatum ex­
stirpiert hatten, nach S Tagen vollig normal an den Stangen seines Kafigs herauf­
kletterte, uber eine Stange laufen und auf ihr sitzen bleiben konnte, indem er 
sich mit allen vier Pfoten festhielt. Aueh feinere Bewegungen fuhrte er gut aU8. 
So fing er z. B. sehr gesehiekt Fliegen und fraB sie auf. Wedel' erhOhter Tonus 
noch erhohte Reflexerregbarkeit waren wahrend del' 3 Monate, die er lehte, nach­
zuweisen. Bei einem anderen Maeacus (Nr. IX) nahmen sie beide Hemispharen 
mit nahezu beiden Corpora striata weg. Ein kleines Stuckchen Putamen blieb 
beiderseits stehen. Das Tier setzte sich schon am folgenden Tage auf und hielt 
sich mit den Vorderpfoten am Gitter fest. Am anderen Tage wurde es krank bis 
zu seinem Tode, 5 Tage nach del' Operation. In diesel' Zeit besserte sich die 
Motilitat nicht weiter. Auch diesel' Mfe hatte keine Spur von Hypertonie, ob­
wohl diese, wie wir durch Sherrington wissen, auch bei Affen nach Querschnitt 
durch das Mittelhirn sofort auftritt. 

KinnieI' Wilson (245) beschadigte elektrolytisch bei Mfen (Macacus) ein­
seitig das Corpus striatum, zuweilen nul' das Putamen, zuweilen den Globus 
pallidus, zuweilen beide gleichzeitig. In allen Fallen, in denen. die Capsula in­
terna nicht beschadigt wurde, hatten die Mfcn auBer etwas Ungeschicklichkeit 
absolut keine Erscheinungen, keine Lahmungen odeI' Paresen, kein Zittern und 
keine SensibilitatsstGrungen. Del' Muskeltonus war beiderseits wahrend del' 
3 Wochen, die sie KinnieI' Wilson leben lieB, gleich und normal. Auch Lewy 
(132) beobachtete bei Affen keine spastischen Erscheinungen nach ZerstOrung 
del' Corpora striata. Del' Krieg verhinderte die mikroskopische Untersuchung. 

Ebensowenig wie die Tierversuche haben grobe makroskopische Verande­
rungen des Corpus striatum beim Menschen die Auffassung berechtigt, daB 
diesel' Hirnteil eine den Muskeltonus regulierende Funktion hat. B yro m Br a ill -
well (IS) beschreibt z. B. einen Krebs, del' einseitig den ganzen Nucleus lenti­
form is (Putamen + Globus pallidus) zerstOrt hatte. Er hatte wedel' Lahmungen 
noch Spasmen, noch andere motorische Storungen verursacht. Das einzige 
Symptom war Schwindel. 

Striimpell (225) halt auch in del' 16. Auflage seines Lehrbuchs (1906) den 
Hinweis fUr notwendig, daB im Nucleus lentiformis und im Nucleus caudatus Er­
weichungsherde vorhandcn sein konnen, ohne daB man irgendwelche motorischen 
StGrungen beobachtet. "Wiederholt", so sagt er, "hat man schon ziemlich ausge­
dehnte ZerstOrungen del' genannten Teile beobachtet, die fast symptomlos ver­
laufen waren". 

Ebenso bemerkt Oppenheim in del' 5. Auflage' seines Lehrbuchs (1908): 
"Jedenfalls geht aus den vorliegenden Erfahrungen hervor (Beobachtungen 
von Dejerine und Reichel), daB Erkrankungen des Linsenkernes und des 
Nucleus caudatus ohne jede AusfaUserscheinung auf motorischem Gebiet ver­
laufen konnen." 
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Den ersten AnstoB zu der Auffassung, daB Veranderungen des Corpus striatum 
beim lVlenschen spastische Erscheinungen verursachen k6nnen, gab 1908 J el­
gersma (95). Auf dem KongreB zu K61n teilte er mit, daB er bei Paralysis 
agitans immer eine Atrophie del' Faserbiindel um den Nucleus lentiformis ge­
funden hatte. Besonders waren die Ansa lenticularis, die Ansa peduncularis, 
die Forelschen Felder HI und H 2 , ferner del' Nucleus lateralis thalami, das 
Corpus Luysii und die Fasern del' Substantia reticularis atrophiert. 1m Gehirn 
von Kranken mit Huntingtonscher Chorea hatte er oft starke Veranderungen 
im Kopf des Nucleus caudatus vorgefunden. 

Schon 1904 hatte Manschot (161) in seiner bei Winkler verfaBten Disser­
tation auf die Veranderungen im Corpus striatum bei Paralysis agitans auf­
merksam gemacht. Er hatto namlich in dem lateralen Thalamuskern und im 
Putamen eine starke perivaskulare Gliose verbunden mit Faserverlust im Thala­
mus, im Globus pallidus und in der Regio subthalamica gefunden. Dagegen 
fand Anton (5) 1906 makro- und mikroskopisch sichtbare Veranderungen im 
Putamen boi Chorea. 

Manschot und Winkler fanden also die Putamellveranderungen bei 
einem hypertonischen, Anton bei einem hypotonischen Zustand. 

Von allen Seiten erschienen nun Mitteilungen von mikroskopischen Hirn­
untersuchungen bei Paralysis agitans, Chorea und Athetose, von C. und O. Vogt, 
Lewy, Foerster, Jakob, Pollak, Ramsay Hunt, Pierre Marie, Foix, 
Lhermitte u. a. 

C. und O. Vogt (23Q u. 231) ulltersuchten eille groBe Anzahl Gehirne. Die 
gefundenen Abweichungen teilten sie in acht Formen (mit noch weiteren Unter­
abteilungen). Jeder Form entsprach nach ihnen ein mehr odeI' weniger umschrie­
benes, zugeh6riges Krankheitsbild. AuBerdem sonderten sie zwei groBe Symp­
tomenkomplexe ab, narulich das Striatumsyndrom und das Pallidumsyndrom. 
Das crste solI auf Veranderungen des Putamen mit Nucleus caudatus, das zweite 
auf Veranderungen des Globus pallidus beruhen. 

Die Erscheinungen ihI'es Striatumsyndroms sind: 
1. Striare Akinesell. Sie rechllen dazu St6rullgell in del' Gesichtsmimik, Ver­

lust del' sogellannten "Mitbewegungen", Verlust del' Abwehrbewegullgen d. h. del' 
Bewegungen von Rumpf- und GliedmaBen zur Erhaltung des Gleichgewichts bei 
drohendem Fall usw. 

II. Inkoordinationen beim Stehen, Gehen und Sprechen. 
III. Substriare Hyperkinesen (d. h. Hyperkinesen, die durch den Fortfall 

des Einflusses yom Nucleus caudatus und Putamen auf den Globus pallidus 
entstehen), wie Zittern, choreatische und athetotische Bewegungen, Zwangs­
lachen und Zwangsweinen. 

IV. Zuweilen Hypertonie. 
Zu dem Striatumsyndrom geh6ren nach ihrer Ansicht die Erscheinungen 

bei Paralysis agitans, bei den verschiedenen Formen del' Chorea u. a. 1st auBeI' 
den beiden Nuclei caudati und den Putamina einseitig auch del' Globus pallidus 
verandert, dann bleibt del' Symptomenkomplex unverandert. 1st abel' del' Globus 
pallidus oeiderscits erkrankt, dann ist del' Kranke v611ig steif. Rigor ist nach 
ihrer Ansicht das Pallidumsymptom. 

Ramsay Hunt (88) beobachtete lange .Jahre hindurch einen Patienten mit 
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juveniler Paralysis agitans, der die letzten Jahre vor seinem Tode vollig steif 
geworden war. Er fand bei der Hirnuntersuchung neben perivaskularen Ver­
anderungen einen volligen Schwund oder Degeneration der groBen multipolaren 
Zellen des Globus pallidus, Putamen und Nucleus caudatus. Die kleinen Ganglien­
zellen der beiden letzteren waren vollig intakt. Er halt deshalb die groBen Zellen 
fiir motorische Zellen und nennt sie "the pallidal system". Nach seiner Ansicht 
beruht die juvenile Paralysis agitans auf einer primaren Atrophie dieses palli­
dalen Systems. 

Lewy (132) untersuchte die Gehirne von iiber 50 Fallen von Paralysis agitans. 
Auch e1' fand fast regelmaBig eine starke Abnahme und Degeneration der groBen 
Zellen des Putamen, Globus pallidus und Nucleus basalis, weniger der Nucleus 
caudatus. Ebenso zeigten diese Kerne starke Veranderungen der Grundsubstanz. 
Aber auBer diesen Veranderungen im Corpus striatum fand er auch zahlreiche 
Abweichungen in der Hirnrinde (besonders im Frontal- und im Temporallappen), 
im Tuber cinereum, Corpus Luysii, Nucleus periventricularis, Nucleus pigmen­
tosus deuterencephalicus (=8ubstantia nigra + Locus coeruleus + vegetativer 
Okulomotorius-, Trigeminus- und Vaguskern), in der Kleinhirnrinde und im 
Nucleus dentatus. Ferner beobachtete er Gliawucherungen in den Seiten­
und Hinterstrangen des Riickenmarks und Zellverminderung in den Ganglia 
spinalia. Viele dieser degenerativen Veranderungen waren konstant. Nach Lewy 
beschrankt sich del' KrankheitsprozeB bei der Paralysis agitans nicht auf das Corpus 
striatum. Er legt besonderenWert, auch beziiglichdesMuskeltonus, auf dieVer­
anderungen in den Kernen und in den Hirnteilen, die er als vegetative Zentren 
ansieht. W ohl sind nach seiner Ansicht die Abweichungen im Corpus striatum 
regelmaBig vorhanden. Auch glaubt er Ramsay Hunt darin zustimmen zu 
k6nnen, daB das Verschwinden der groBen Ganglienzellen Starre verursacht. 
Er weist aber darauf hin, daB die Starke der Starre keineswegs immer parallel geht 
mit den Veranderungen im Globus pallidus. Er beobachtete sogar einmal einen 
Fall von hypotoner Chorea, bei dem der Globus pallidus stark verandert war. Er 
macht ferner darauf aufmerksam, daB C. und O. V ogt in ihrer Ablehnung der 
Kleistschen Auffassungen selbst sagen, daB die Pallidumveranderungen hei 
Chorea meistens starker sind als bei Athetose. 

Die Auffassung, daB die Veranderungen in den Corpora striata die Ursache 
fUr die Erscheinungen der ParkinsonschenKrankheit sind, wird durch die Ge­
hirnuntersuchungen bei Encephalitis lethargica mit postenzephalitischem Par­
kinsonismus noch unsicherer. Es werden immer mehr FaIle mitgeteilt (Tre­
tiakoff, Lhermitte, Foix, Goldstein, Marinesco, Mc. Kinley, Lewy, 
Jakob u. a.), bei denen die Veranderungen in den Corpora striata ganz gegen 
die Veranderungen in der Substantia nigra und in anderen Mittelhirnteilen 
zuriicktraten. 

In der Literatur sind zudem FaIle mitgeteilt mit starker Veranderung in 
den Corpora striata, ohne daB ein Parkinsonsyndrom vorhanden gewesen war. 
So beobachtete Douglas Mc. Alpine (3) einen ausgesprochenen "etat crible 
et precrible" in den Corpora striata von zwei an Paralysis agitans Verstorbenen, 
in nicht geringerem Grade aber auch in dem Gehirn eines gesunden, durch Un­
fall umgekommenen Mannes, das er zur Kontrolle untersucht hatte. 

Auch Jako b(94) fand einen ausgedehnten Status cribratus im ganzen Stria-
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tum bei einem Manne, der jahrelang wegen Intelligenzdefekten in der Ram­
burger Staatskrankenanstalt Friedrichsberg aufgenommen war. Die Arzte 
hatten bei ihm nichts von Paralysis agitans bemerkt. Er starb in der Anstalt an 
Bronchopneumonie. Spater erfuhr J ako b von Mitarbeitern des Mannes in der 
Anstalt, daB der Mann etwas langsam sprach, daB er vorniiber gebeugt und trip­
pelnd ging und zuweilen einen feinen Tremor hatte. Bedenkt man aber, daB 
der Mann bis zu seiner letzten Krankheit in der Werkstatte der Anstalt arbeitete 
und ein guter Schneider war, so kann man wohl kaum annehmen, daB es sich 
bei ihm um einen ausgesprochenen Fall von Paralysis agitans gehandelt hat, 
obwohl die pathologisch-anatomischen Erscheinungen es vermuten lieBen. 

Wir k5nnen nicht aIle Befunde der einzelnen Untersucher aufzahlen. Wie 
unsicher noch die pathologisch-anatomischen Unterlagen fiir die Starre und die 
ii.brigen Erscheinungen der Paralysis agitans sind, und wie wenig Einstimmig­
keit dariiber herrscht, zeigten die fast gleichzeitig abgehaltenen Kongresse in 
Braunschweig (19) und Paris, deren Rauptthema diese Krankheit war. Wahrend 
bei den Deutschen besonders iiber den EinfluB von Veranderungen in den ver­
schiedenen Teilen des Corpus striatum Meinungsverschiedenheiten bestanden, 
behauptete Tretiakoff (227 u. 228) in Paris, daB die Ursacnen fiir das Parkinson­
syndrom ganz auBerhalb des Corpus striatum liegen und entsprechend seinen 
Beobachtungen in den Veranderungen der Substantia nigra zu suchen seien. 
Kinnier Wilson (248) dagegen wies auf Grund von theoretischen Dberlegungen 
auf den roten Kern hin. Er machte darauf aufmerksam, daB jahrelang andauern­
der Tremor und Starre keine Reizerscheinungen, sondern "release phenomena" 
sind. Ihre Zentren k5nnen nach seiner Ansicht nicht im Corpus striatum und in 
der Substantia nigra Iiegen, die bei der Paralysis agitans oft so stark verandert 
sind. 

Man k5nnte nach diesen vorausgegangenen Er5rterungen zu der SchluB­
folgerung neigen, daB ich der Meinung sei, die Starre bei Paralysis agitans be­
ruhe auf einer Degeneration oder andersartigen Veranderung der roten Kerne. 
Das ist keineswegs der Fall. Mit den schon besprochenen Versuchen ist bewiesen 
worden, daB bei Katze und Kaninchen die roten Kerne einen normalen Muskel­
tonus aufrecht zu erhalten verm5gen, wenn das GroBhirn mit Corpora striata und 
Thalami optici entfernt ist; wenn also gegebeueufalls normalerweise aus diesen 
Rirnteilen kommende Erregungen diese Kerne nicht mehr erreichen k5nnen. 
Wir sahen ferner, daB dies bei Runden und Affen (Macacus) wahrscheinlich eben so 
ist. Bei Kaninchen verandert der Ausfall etwa vorhandener Erregungen aus dem 
:NIittelhirndach den Muskeltonus ebensowenig. Damit ist aber nicht bewiesen, 
daB fiir einen normalen Muskeltonus nur intakte rote Kerne mit intakten ab­
fiihrenden Bahnen n5tig sind. Bewiesen ist nur, daB bei Katze und Kanin­
chen eine normale Muskeltonusverteilung m5glich ist, wenn aHein der ven­
trale Teil des Mittelhirns mit den weiter kaudal gelegenen Teilen erhalten 
ist. AuBer den roten Kernen mit ihren abfiihrenden Bahnen liegen darin 
auch die aufsteigenden Bahnen. Es ist sehr wohl m5glich, daB Unterbrechung 
einer oder mehrerer dieser letzteren Bahnen, ebenso wie Lasionen der Kerne 
oder der absteigenden Bahnen, eine Verstarkung des Muskeltonus zur Folge 
haben kann. Man k5nnte, wie Kleist (124), C. und O. Vogt (230 u. 231) 
und Lewy (132), groBe Theorien iiber den Rirnmechanismus bei Paralysis 
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agitans aufstellen. Dies um so. mehr, wenn man die Befunde Lewys im 
Nucleus dentatus und in der Kleinhirnrinde beriicksichtigt und sie mit fQl­
genden eigenartigen Storungen in Beziehung bringt: Ausfall VQn Reflexbe­
wegungen beim Fall in den spateren Krankheitsstadien, Verlust der Fahigkeit" 
sich umzudrehen und sich im Bett aufzusetzen, PrQPulsiQn, RetrQPulsiQn, das 
Ausbleiben des Gebrauchs der Arme beim Aufstehen aus einem Stuhl, QbwQhl 
das Aufstehen den Kranken sehr beschwerlich ist. Hieran TheQrien zu knupfen, 
liegt mir aber vollig fern, sQlange weder die genannten aufsteigenden Bahnen, 
nQch der Mechanismus dieser Storungen, ja nicht einmal die einzelnen Teile des 
Mechanismus der StellfunktiQn beim Menschen bekannt sind. VQrstehende 
Bemerkungen sQllen nur als Hinweis dienen, daB das eventuelle Fehlen VQn Ver­
anderungen in den rQten Kernen bei Paralysis agitans kein Beweis dafUr ist, 
daB der Nucleus ruber beim Menschen eine vollig andere RQlle, quantitatv und 
qualitativ, als bei den Versuchstieren spielt. 

Es gibt fast keine exakte histQpathQ1Qgische Untersuchung dieses Kerns 
bei Paralysis agitans. In den alteren Mitteilungen VQn Jelgersma (95), 
Ramsay Hunt (88), Auer und Me. CQugh (8), wird berichtet, daB keine Ver­
anderungen an den rQten Kernen gefunden wurden. In den neueren, ausfuhr­
licheren Untersuchungen werden diese Kerne fast immer vernachlassigt. Lewy 
untersuchte sie nur mit Markscheidenfarbung und fand Veranderungen in ihrer 
Kapsel. In einer 1923 erschienenen Mitteilung erwahnt Funfgeld (66), daB 
er bei einer Paralysis agitans, die nur geringe Steifigkeit hatte, Veranderungen 
in dem kaudalen Teil der rQten Kerne antraf, wah:rend AngJade (4) 1924 mit­
teilt, in mehreren Fallen VQn Po.stenezephalitischem Parkinso.nismus Degeneratio.n 
der rQten Kerne beo.bachtet zu haben. 

Die Anhanger der Ansicht, daB das Co.rpus striatum ein den MuskeltQnus 
regulierendes Zentrum darstellt, erhielten durch die Veroffentlichung: "Pro.­
gressive Lenticular DegeneratiQn" vo.n Kinnier WilsQn (244) eine gro.Be Stutze. 
Der Auto.r teilt darin mehrere Krankheitsfalle mit, die einen ganz typischen 
Sympto.menko.mplex zeigten. Bei der Sektio.n fand man eine do.Ppelseitige, zu 
Erweichung und Hohlenbildung neigende Degeneratio.n des Putamen und GlQbus 
pallidus, vereint mit einer eigenartigen, knQtigen Leberzirrho.se. Diese Erhan­
kung, die jetzt allgemein unter dem Namen WilsQnsche Krankbeit bekannt ist, 
tritt bei jungen Menschen auf und ist Qft familar (nicht ko.ngenital o.der heredi­
tar). Sie ist charakterisiert durch unwillkfuliche Bewegungen, beso.nders Tremo.­
ren, durch Dysarthrie, durch Dysphagie, durch Muskelschwache, Spasmen, Ko.n­
trakturen und fo.rtschreitende Abmagerung. Ferner sind so.lche Kranke meistens 
erhoht emo.tio.nell und haben nQch andere psychische Defekte. Die Extenso.ren 
und FlexQren haben verstarkten To.nus. Die Degeneratio.n war in1 Putamen 
meistens starker als im Glo.bus pallidus, wahrend die Capsula interna und der 
Nucleus caudatus meist unverandert waren. 

In dieser Veroffentlichung halt Kinnier Wilso.n die Veranderungen im 
Co.rpus striatum fUr die Ursache des TremQrs und der spastischen Erscheinungen. 
Durch diese Veranderungen geht ein hemmender EinfluB dieses Hirnteiles ver­
lQren, der, seiner Ansicht nach, no.rmalerweise iiber den Thalamus zur Hirnrinde 
Qder uber eine lentikulQ-rubrQ-spinale Bahn zu den mo.tQrischen Vorderho.rn­
zellen verlauft. 



Die Funktionen der roten Kerne beim Menschen. 235 

Liest man die Beschreibung der Wilsonschen FaIle genau durch, dann er­
halt man den Eindruck, als ob von einem bestimmten Zeitpunkt ab der Krank­
heitsverlauf von einem zweiten Faktor beeinfluBt wird. Besonders deutlich ist 
das bei seinem dritten Fall: Ein Junge bekommt im April 1906 mit 18 Jahren 
plotzlich eine halluzinatorische Psychose mit starker motorischer Erregung. 
Die Psychose heilte Anfang 1907, und der Patient wurde geheilt entlassen. 
Ende 1907 wurde er wieder krank, aber mit vollig anderen Symptomen, namlich mit 
SprachstOrungen, Schluckbeschwerden, und Zittern der Hande, das das Schreiben 
behinderte. Der Speichel floB ihm dauernd aus dem Munde. In den folgenden 
3 Monaten wurden die Erscheinungen starker, so daB schlieBlich der ganze Korper 
zitterte. Die Storungennahmen immer weiter zu. Nur gehen konnte der Patient 
noch ausgezeichnet. 1m November 1908 bestieg er mit seinem Vater noch Berge; 
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Abb. 191. Zellen aus dem roten Kern (Fall 3). Nissl-Farbung. Zahlreiche parasitische 
Gliazellen umgeben viele dieser Nervenzellen. 

(Aus S. A. Kinnier Wilson: Progressive Lenticular Degeneration. Brain. Bd. 34,1912.) 

der Vater ermiidete schneller als er. Der Kranke wurde immer schwacher, und im 
Mai 1910 war er "not strong enough to walk many pa,ces". In den folgenden 
Monaten war der Patient vollig hilflos und steif und starb 3 Monate spater. Wir 
sehen also zuerst mir Zittern, Sprach- und SchluckstOrungen und ganz am 
SchluB allgemeine Hilflosigkeit und Steifigkeit. 

Auch der Verlauf des ersten Wilsonschen Falles war ein derartiger. Der 
Patient starb nur nicht so schnell nach Eintritt des Steifigkeitsstadiums. 

In all den beschriebenen Fallen bestand immer ein groBerUnterschied 
zwischen dem Anfangs- und Endstadium. 1m Endstadium wurde das Krank­
heitsbild von Starre und starken GleichgewichtsstOrungen beherrscht. 

Kinnier Wilson fand bei der Sektion des kurz geschilderten Falles (3) 
(Abb. 191) beiderseits im Gehirn eine starke Degeneration mit Erweichungs­
herden (Hohlen) im Putamen und im Globus pallidus. AIle Ganglienzellen waren 
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darin verschwunden und durch Gliazellen und Gliafasern ersetzt. Nur im Globus 
pallidus waren noch einige Ganglienzellen vorhanden. Weiterhin fanden sich 
noch Degenerationen in der Ansa lenticularis, vom Nucleus lentiformis bis zum 
Nucleus ruber reichend. Die Zahl der Zellen des Nucleus ruber schlen nicht ver· 
mindert. Sie waren aber von einer Amahl "parasite neuroglial cells" umgeben, 
was nach Kinnier Wilson auf "failing nutrition of the nerve cells, from ex· 
cessive functionary or from other causes" hinweist. In einem anderen Falle (1) 
fand Wilson das Putamen mit Globus pallidus beiderseits in eine groBe Hohle 
verwandelt. 1m rotenKern lagen wieder degenerative Gliazellen um die Ganglien. 
zellen. An letzteren lieBen sich Veranderungen nicht nachweisen. 

Es ist nun die Frage, wodurch in diesen Krankheitsbildern der t~ergang 
von dem ersten in das zweite, durch Gleichgewichtsstorungen und Starre gekenn. 
zeichnete, Stadium bedingt ist. 1st dies dadurch bedingt, daB die krankhaften 
Veranderungen auf den Globus pallidus iibergegriffen haben, und so Erregungen 
iiber die Ansa lenticularis und iiber andere abfiihrende Bahnen wegfallen 1 Oder 
ist die Mitbeteiligung des roten Kerns die Ursache oder sind vollig andere Griinde 
maBgebend 1 Die Frage liegt um so naher, als auch bei Chorea, die meist mit 
Hypotonie einhergeht, starke Veranderungen im Corpus striatum gefunden 
werden. Wie wir schon sahen, fand Jelgersma bei Chorea Veranderungen in 
demNucleus calldatus. Anton dagegen beobachtete bei seinem schon erwahnten 
Falle, daB das Putamen beiderseits in "klumpige Massen" zerfallen war. 

Es schien mir daher die Feststellung von Wichtigkeit, welche Veranderllngen 
man bei den akut verlaufenden Wilsonschen Krankheitsfallen beobachtet hat. 
Howard undRoyce (87) teilen einenFallmit, der in 6 Wochenzum Todefiihrte. 
Es handelte sich um einen22 Jahre alten Mann, der am 11. November 1916 nach 
einigen anstrengenden Tagen schmerzhafte Krampfe in beiden FiiBen bekam. 
Er verIieB deshalb seineArbeitsstatte in Minnesota und ging zu FuB nach seinem 
Hause in Iowa. Zu Hause angekommen, ist er sehr erregt und hat geschwollene 
Gelenke. Sein Gang ist unsieher. Es besteht Zittern der Hande und des Kopfes. 
Sein Zustand verschlechtert sieh zunehmend. 3 W oehen naeh seiner Heimkehr 
ist das Zittern bedeutend starker. Wenn er etwas anfaBt, treten Krampfe in 
den Handen auf. Die Krampfe sind sehr schmerzhaft, so daB immer jemand bei 
ibm bleiben muB, um ibm die Rande zu IOsen. 

Am ll. Dezember Aufnahme in das Krankenhaus. Der Gang ist jetzt so 
unsicher und so ersehwert, daB der Kranke von seinem Bruder bei der Dber. 
fiihrung in das Krankenhaus gestiitzt werden muB. 

Die Untersuchung ergab, daB die Arme fast dauernd gestreekt, die Rande 
aber gebeugt gehalten werden. Hiifte und Knie sind etwas gebeugt, die FiiBe 
maximal gestreckt. Die rechten Extremitaten bieten starken Widerstand 
gegen passive Bewegungen. Sehnenreflexe normal. Kein Babinski. Zeit· 
weilig schmerzhafte Krampfe, so daB er heftig aufsehreit. Der Zustand ver· 
sehlechtertsich. DerNacken wird jetzt hinteniiber gestreckt gehalten, 
der Kopf ist gleiehzeitig naeh reehts gedreht, Meningitiserscheinungen fehlen. 
Kein Chvostek. Die Beine sind maximal gestreekt, aueh auBerhalb der 
Krampfe. Bei den auBerst schmerzhaften Krampfen springen die Wadenmuskeln 
stark hervor. Beide Arme und Beine bieten nun starken Widerstand gegen 
passive Bewegungen. Die Arme konnen nieht bis zum Kopf gehoben werden. 
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Bei entsprechenden Versuchen schwingen die Arme hin und her. Es bestehen 
keine Lahmungen. AuBerhalb del' Krampfe konnen die einzelnen Muskeln frei 
bewegt werden. Stellt man den Kranken auf die Beine, dalln gera.ten die Waden­
muskeln bei Gehbewegungen in Krampf, so daB er auf den Zehen steht. 

Del' Zustand verschlimmerte sich fortdauernd, die Starre wurde schnell 
starker, die Krampfanfalle wurden haufiger. Am 20. Dezember wurde del' Kranke 
schlieBlich benommen und inkontinent. Profuses Blutbrechen. Tod am selben 
Tag, also 39 Tage nach Beginn del' Krankheit. 

Bei del' Sektion wurde auBer einer knotigen Leberzirrhose beiderseits eine 
Hohle im Nucleus lenticularis gefunden. Auch die Thalami optici und die roten 
Kerne enthielten zahlreiche kleine Hohlen (vgl. auch die Befunde von J ako b 
hei dem im Folgenden beschriebenen Falle). 

In beiden roten Kernen befanden sich auBer den deutlichen Hohlen sehr zahl­
reiche Bezirke, in denen das Gewebe so verandert und erweicht war, daB sie Vor­
stufen von neuen Hohlen darstellten. Mikroskopisch sah man in diesen Bezirken 
kleine Hohlen, von denen mehrere ineinander iibergingen. 

Bei diesem Fall waren also von Anfang an spastische Erscheinungen, Starre 
und Gleichgewichtsstorungen vorhanden. Bei del' Sektion standen die Ver­
anderungen in den roten Kernen viel starkel' im Vordergrund als bei den Wil­
sonschen Fallen. AuBel' von Wilson und Royce wurden auch noch von an­
derer Seite bei del' progressiven, lentikularen Degeneration Veranderungen in den 
roten Kernen beobachtet. Hall (75) fand in dem von ihm beobachteten FaIle 
die roten Kerne anormal klein. Pfeiffer (178) traf in einem anderen Falle Ent­
artungen in den roten Kernen an. Wieder andere stellten in del' GroBhirnrinde, 
Bostroem, Hoss, Alzheimer und Westphal im Nucleus dentatus Verande­
rungen fest. 

Man kann daher wohl kaum annehmen, daB die Symptome des Endstadiums 
del' Wilsonschen Krankheit mit del' Starre Ulld den starken Gleichgewichts­
storungen ausschlieBlich durch Veranderungen del' Putamina odeI' del' ganzen 
Corpora striata verursacht werden. Zu bedenken ist weiterhin folgendes: Die 
einseitige Zerstorung des Putamen und des Globus pallidus bei dem Patienten 
von Byrom Bramwell hatte als einziges Symptom Schwindel. Anton fand 
bei einem Fall von hypotonischer Chorea beiderseits das Putamen in klumpige 
Massen zerfallen. Lewy stellte bei Fallen von chronischer Chorea vorwiegend 
Veranderungen in den GlobipaIlidi fest. Fischel' (57) fand bei einem Fall von 
"athetose double" die Globi pallidi vollig atrophiert. Die Hirnveranderungen 
in den Corpora. striata bei Parkinsonismus werden bald als stark, bald als weniger 
stark geschildert und sind VOl' aHem auch im Mittelliirn vorhanden. Anderer­
seits wurde ein Status cribratus und praecribratu8 bei Menschen ohne nachweis­
bare Kranklwitserscheinungen gefunden. J ako b beobachtete eine Frau mit 
Dementia paralytica, die ilire Arme normal bewegte und wedel' Hypertonie 
(vielleicht etwas Hypotonie in del' Beinmuskulatur) noch Zittern zeigte. Sie 
kOlmte wedel' laufen noch stehen. J ako b fand bei ihr auBer ausgedehnten Ver­
ander1lllgen del' GroBhirl1l'inde, starke GefaBverander1lllgen, starke Degene­
rationen und zahlreiche groBere und kleinere Erweichungsherde beiderseits im 
Nucleus caudatus, im Putamen und im Thalamus. Die Globi pallidi enthielten 
nul' wenige, vollig degenerierte und atrophierte Ganglienzellen, und waren v611ig 
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geschrumpft und iibersat mit Erweichungsherdchen, thrombotischen Prozessen 
und GefaBveranderungen. Es ist deshalb wohl sicherer, sich an die Seite Pierre 
Maries zu stellen, del' in del' Vorrede del' Monographie von Hall uber die 
progressive hepato-Ientikulare Degeneration sagt, daB auch dieses Krankheits­
bild noch nicht die Funktionen des Corpus striatum aufgeklart hat und ebenso­
wenig die Symptome hat erkennen lassen, welche durch Lasionen von bestimmten 
Teilen des Corpus striatum verursacht werden. Er weist dabei auf seine mern .. als 
20 Jahre alte Publikation uber "les lacunes cerebrales de desintegration" hin. 
Darin teilt er das Vorkommen multipleI', kleiner Hohlen mit, die uber das Gehirn, 
mit Vorliebe abel' uber beide Nuclei lentiformes, zerstreut sind. Obwohl er mehr 
denn 100 derartige FaIle beobachtete, sah er dabei niemals das Wilsonsche 
Krankheitsbild aufgetreten. 

Was Pierre Marie hier ganz allgemein uber die Funktionen des 
Corpus striatum sagt, gilt sichel' auch fur die Muskeltonusver­
teilung und ihre StOrungen. Die Rolle, die das Corpus striatum 
beim Menschen bei del' Regulierung des Muskeltonus spielt, ist 
noch unbekannt. Nach dem Vorausgegangenen ist es nicht einmal 
sichel', daB es uberhaupt eine Rolle dabei spielt. 

Bevor wir in unseren Erorterungen weiter fortfahren, soIl noch kurz auf die 
eigenartigen Gleichgewichtsstorungen in dem vorgeschrittenen Stadium del' 
Wilsonschen Krankheit hingewiesen werden. Die Kranken konnten nicht 
mehr stehen. Sie fielen nach allen Seiten um. Gestiitzt konnten einige noch 
gehen, einige sogar die Treppe hinaufgehen. Wilson erzahlt von einem Kranken 
del', auf dem Bettrand sitzend, wie ein Block umfiel und dabei die Beine gebeugt 
hielt. Ein anderer Kranker fiel oft uber die Armlehne seines Stuhls und blieb 
so, ohne Versuch sich wieder aufzurichten, ruhig hangen. \Vilson fiihrt diese 
Storungen auf die starke Muskelstarre zuruck. In mehreren seiner Kranken­
geschichten finden sich abel' Mitteilungen uber derartige Erscheinungen, bevor 
die Starre einen erheblichen Grad erreicht hatte. 

1919 berichtete Tretiakoff (227) in seiner unter Pierre Maries Leitung 
angefertigten Dissertation, daB er in neun :Fallen von Parkinsonismus starke 
degenerative Veranderungen in del' Substantia nigra gefunden hatte. Die 
Veranderungen im Corpus striatum waren bei einigen diesel' FaIle nUl' gering. Er 
glaubte deshalb, die motorischen Storungen und die Anderung des Muskel­
tonus diesel' Erkrankung del' Substantia nigra zuschreiben zu mussen. "Vie 
schon Brissaud (24) 1895, vcrmutete er ein den Muskeltonus regulierendes 
Zentrum in diesel' Substanz. Nach Tretiakoff rehlen Veranderungen del' Sub­
stantia nigra bei spastischen Hemiplegien und bei spastischen Symptomen­
komplexen auf Grund von poliomyelitischen Erkrankungen del' Pyramiden­
bahnen. Andererseits konnen nach sciner Ansicht die V cranderungen del' 8u b­
stantia nigra bei sehr schnell vel'laufenden Fallen von Encephalitis lethargic a 
sehr ausgepragt sein, ohne daB spastische Erscheinungen vorhanden sind. Er 
beschreibt eincn Fall (Beobachtung XII), bei dem bei del' Sektion eine beider­
seitige vollige Zerstorung del' Substantia nigra gefunden wurde. Dabei bestand 
wahrend des Lebens starke Hypotonie. 

Nach Kenntnis diesel' Publikation versuchte ich, hei Katzen und Kaninchen 
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den EinfluB von Lasionen der Substantia nigra festzustellen, indem ich bei ihnen 
beiderseits mit einem feinen Messerchen die Hirnsubstanz dorsal von dem Pes 
pedunculi cerebri zerst6rte. Die 
Tiere hatten danach keinen er­
h6hten Muskeltonus. Einer die­
ser Falle (Katze S. N. III, bei 
der gleichseitig die GroBhirn­
stiele durchschnitten wurden), 
wurde bereits in Kapitel VII, 
S. 183 ausfiihrlich mitgeteilt. 
Magnus hatte bei einer Katze 
eine GroBhirnhemisphare mit 
Corpus striatum entfernt. Die 
Katze wurde wochenlang tag­
lich untersucht. Winkler und 
Ferraro [so die Bescbreibung 
der Katze ~ienchen Meyer 
(Gatto Mey) in der Publikation 
von Ferraro (55)] fanden, daB 
die Zellen aus der Substantia 
nigra verschwunden waren. 
(v. Monakow beobachtete das­
selbe im Gehirn eines Menschen, 
bei dem sich ein Tumor im 
I .. obus frontalis befand.) Diese 
Katze zeigte keinerlei Ab~ 

weichung in der Muskeltonus 
verteilung. Der Muskeltonus 
war dauernd normal und beider­
seits gleich. 

r ch entfernte in gleicher 
Weise bei einem Kaninchen eine 
GroBhirnhemisphare mit Corpus 
striatum. Das Tier wurde nach 
der Operation iiber einen Monat 
am Leben gelassen. Ferraro 
fand bei ihm ebenfalls auf der 
einen Seite alle Zellen aus der 
Substania nigra verschwunden 
(s. Kaninchen Nr. XII derselben 
Publikation). Auch dieses Tier 
lief und sprang v6llig normal 
und hatte einen v611ig normalen 
Muskeltonus. Legte man das Tier auf den Riicken, den Kopf symmetrisch zum 
Thorax, die Mundspalte 45 0 iiber die Horizontale, dann standen die Pfoten 
beiderseits v611ig gleich. Der Tonus der Extremitatenmuskeln war beiderseits 
normal und gleich. 
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Ebenso fanden Langley und Griinbaum (128) in einem Hundegehirn, 
dessen eine GroBhirnhemisphare mit Corpus striatum Goltz entfernt hatte, 
die Zellen aus der gleichseitigen Substantia nigra verschwunden. Dieser Hund 
hatte ebenfalls keine Abweichungen im Muskeltonus gezeigt. 

Gordon Holmes (82) fand bei dem schon friiher erwij,hnten groBhirnIosen 
Hund von Goltz, daB aIle Zellen der Substantia nigra beiderseits fehlten. Die 
Grundsubstanz wa,r sklerosiert. Die markhaItigen Fasern waren verschwunden, 
und die ganze Substantia war durch Gliazellen ersetzt. Auch dieser Hund hatte, 
wie wir schon sahen, keine spastischen Erscheinungen. 

Economo und Karplus (50) durchschnitten bei Katzen und bei Affen 
(Macacus) beiderseits den Pes pedunculi cerebri mit Substantia nigra. Auf den 
Abb. 192 und 193 aus ihrer PubIikation sind die ausgefiihrten Lasionen wieder­
gegeben. Auch diese Tiere hatten keine Hypertonie und liefen normal. Die Auf­
fassung Tretiakoffs wird also durch die Tierexperimente nicht gestiitzt. 

Abb.193. 
Lm = Lemniscus Be = Bracchium conj. cerebelli. IV = Nucleus trochlearis. 

Qp = Corp. quadrig. post. 
(Aus C. J. von Economo und J. P. Karplus: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 

Bd. 46, 1910.) 

Die Beobachtungen von Tretiakoff wurden durch ]'oix (60) und Lher­
mitte (138) (KongreB zu Paris 1921) bestatigt. Auch auf dem KongreB zu 
Braunschweig 1921 teiIte Goldstein (68) mit, daB er im Gehirn von Kranken 
die an Encephalitis lethargic a mit postenzephalitischem Parkinsonismus ge· 
storben waren, schwere Degenerationen in del' Substantia nigra gefunden hatte. 
Das Palao- und Neostriatum wurden ziemlich intakt gefunden. Auch Foix 
fand nach Enzephalitis, die zu Muskelstarre gefiihrt hatte, die Substantia nigra 
immer stark degeneriert. Die Veranderungen im Corpus striatum waren wech­
selnd, bald stark, bald gleich NulL 

Obwohl Lhermitte diese Beobachtungen bestatigte, wies er doch darauf 
hin, daB er siebenmal bei Kranken, die volIig andere Erkrankungen ohne 
spastische Erscheinungen gehabt hatten, nach dem Tode auch ausgedehnte 
Veranderungen in del' Substantia nigra gefunden hatte. 

Lewy (131) berichtet, daB er nur in 11 del' 50 von ihm untersuchten 
FaIle von Paralysis agitans die von Tretiakoff beschriebenen Veranderungen 
wiederfinden konnte. Auch traf er oft bei Chorea Veranderungen in del' genannten 
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Substantia an. Douglas Mc. Alpine (3) fand in drei von ihm untersuchten 
Fallen von idiopathischer Paralysis agitans keine Veranderungen in der Sub­
stantia nigra. Gamna und Omedei-Zorni (zit. nach Mc. Alpine, Original­
artikel in Pathologic a 15. II. 1923) beobachteten eine beinahe vollstandige 
Atrophie der Zellen der Substantia nigra bei einem Kranken mit Encephalitis 
lethargica, der ohne die Erscheinungen des Parkinsonismus zwei Jahre nach 
dem akuten Anfall starb. Daraus folgt also wohl, daB es noch keineswegs be­
wiesen ist, daB die von Tretiakoff gefundenen Veranderungen in der Substantia 
nigra das Parkinsonsche Syndrom und die Hypertonie verursachen. 

Aus dem Vorausgegangenen kann man kaum andere Schliisse ziehen als: 
1. Die Bedeutung del' Pyramidenbahnunterbrechung fiir die 

Erhohung des Muskeltonus bei Hemiplegien und anderen Krank­
heiten wird bis.heute meist sehr iiberschatzt. 

2. Vieles spricht filr einen ursachlichen Zusammenhang zwischen 
Veranderungen der Corpora striata und hypertonischen El'schei­
nungen beim Menschen. Del' Zusammenhang ist aber noch vollig 
unbewiesen. 

3. Die Existenz eines den Muskeltonus regulierenden Zentrums 
in der Substantia nigra ist sehr zweifelhaft. 

Enthirnungsstarre beim Menschen. 

Eingangs wurde erwahnt, daB die Enthirnungsstarre der Ausgangspunkt 
meiner Untersuchungen iiber den Muskeltonus war. In der Literatur sind auch 
einige FaIle von Enthirnungsstarre beim Menschen beschrieben. Es er­
scheint mir die Feststellung der dabei gefundenen pathologisch-anatomischen 
Veranderungen wichtig. 1920 veroffentlichte Kinnier Wilson (247) eine An­
zahl FaIle. Bei den meisten von ihnen waren, wie bei den Fallen von Bastian, 
Hughlings Jackson und Bruce, die Veranderungen so ausgedehnt, daB sie 
keinen lokalisatorischen Wert haben (Blutungen, die die Seitenventrikel und den 
3. und 4. Ventrikel ausfiiIlten - in die Ventrikel durchgebrochene Abszesse -
tuberkulOse Meningitis mit Hydrocephalus internus). '. 

1. Bemerkenswerter ist aber der folgende von Kinnier Wilson beobachtete 
Fall. Bei ihm fand sich bei der Sektion ein Gliom des Mittelhirns, das 
bis in den vordersten Teil des Pons reichte. 

Es handelte sich um eine 39jahrige Frau. Die Krankheit begann mit Hinterkopf­
schmerzen, dann entwickelten sich schnell Sprachstorungen und eine von Parasthesien 
der rechten GliedmaBen begleitete Schwache. 7 Monate nach Beginn der Krankheit wurde 
sie in die Klinik von Kinnier Wilson aufgenommen. Er steUte auBer einer Papillitis 
optica und einer Zwangsstellung des Kopfes nach hiuten mit Kinn nach links eine v6llige 
Steifigkeit der rechten Extremitaten fest. Das rechte Bein wurde ganz gestreckt gehalten 
und war unbeweglich. Der rechte Arm ist adduziert und im Ellenbogengelenk gebeugt. 
Der Unterarm steht in Pronation. 

Vier Tage spater bekam die Kranke mehrere, 5 Minuten lang dauernde Anfalle, 
nach denen der Zustand v6llig verandert war. Die Patientin war von nun an bewuBtlos, 
die Atmung schnarchend und stockend. AIle vier GliedmaBen waren maximal 
steif und gestreckt. Auch Nacken und Rumpf waren voIlig steif und retra­
hiert. Die Unterarme bleiben so stark in Pronation, daB die Handriicken sich beriihren. 
Der Zustand dauerte vom 31. Januar bis 4. Februar an. SchlieBlich wurde die Atmung 
sehr oberflachlich, fast unmerkbar. In v6lliger Atonie trat der Tod ein. 

R a de maker, Rote Kerne. 16 
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2. KinnieI' Wilson teilt noch einen zweiten bemerkenswerten, von Violet 
Turner (229) beobachteten Fall mit. Bei del' Sektion fand sich eine runde, um­
schriebene gliosarkomatose Geschwulst in del' Mittellinie des Mittel­
hirns i m Bereich del' Corpora q uadrigemina. Auf die Brocke, das Klein­
hirn und den Thalamus hatte die Gesohwulst nicht iibergegriffen. Die beistehende 
Reproduktion aus KinnieI' Wilsons Mitteilung (Abb. 194) zeigt, daB die untere 
Grenze des Tumors nahezu in dem Niveau des Sherringtonschen Enthirnungs­
sohnittes liegt. 

Es handelte sich um ein Kind von 18 Monaten, das seit 2 Monaten stumpfsinnig und 
apathisch war. Seit 2 Wochen waren die Pupillen weit und die Beine steif. 3 Tage VOl' 
del' Aufnahme war es viillig steif geworden und hatte Opisthotonus. 

Die Untersuchung ergab: viillige BewuBtlosigkeit, starrende Augen, Starre des 
ganzen Karpers, hinteniiber gestreckter Kopf, hohler Riicken, gestreckte 

Abb.194. 
(Aus S. A. Kinnier Wilson: On decerebrate rigidity in man. Brain. Bd.45, Teil2, 1922.) 

und add uzierte Extre mi taten, erhah te Sehnenreflexe, Babinski positi v. 
Die Starre war oft so stark, daB die Arme iiber del' Decke in die Luft gehalten wurden. 
Die Unterarme standen gleichzeitig in m,aximaler Pronation. Die Finger waren um den 
nach innen geschlagenen Daumen gebeugt. Hyperpyrexie. Del' Zustand dauerte 28 Tage, 
dann starb das Kind. 

3. Gordon Holmes (83) teilte einen dritten Fall mit. Bei ihm fand sich 
ein scharf umschriebener Tumor, del' im dorsalen Teil des Mittel­
hirns lag. Ventralwarts reichte er bis zu einem Abstand von 1 em an den Pes 
pedunculi cerebri heran. Oralwarts war er in den Thalamus eingedrungen. Durch 
den Tumor waren del' Nucleus interIlUs und del' Nucleus dorsalis thalami, das 
Dach und das Tegmentum cles Mittelhirns, also auch die roten Kerne und die 
Bracchia conjunctiva cerebelli, zerstort worden. AuBerdem war del' Tumor 
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etwas in den Seitenlappen und in die lateralen Teile des Kleinhirll1vurmes 
eingedrungen. 

In Marchi-Praparaten der Medulla £and man nur die Tractus rubro-spinales 
degeneriert. 1m Riickenmark befanden sich, auBer in den Seitenstrangen, in denen 
diese Tractus verlaufen, auch einige degenerierte Fasern in den Dorsalstrangen. 

Es handelte sich in dies em FaIle urn einen 21jahrigen Menschen. Er erkrankte plOtz­
lich an heftigen Hinterkopfschmerzen, Erbrechen und Schwindelanfallen, wobei er die 
Neigung hatte, nach links zu fallen und das Gefiihl hatte, daB sich alles urn ihn herum, 
im Sinne des Uhrzeigers, nach rechts drehte. Er ging wie ein Betrunkener, immer stran­
chelnd und nach links fallend. Bald wurde sein linker Arm unsicher. Er sah doppelt und 
schielte infolge Abweichung des linken Anges nach innen. Ohrensausen. 3 Wochen nach 
Krankheitsbeginn wurde er aufgenommen. AuBer dem Erwahnten fanden sich bei ihm: 
doppelseitige starke Neuritis optica, Herabsetzung der Sehscharfe, Lahmung des linken 
Musculus rectus externus und starke Einschrankung der Augenbewegungen nach oben auf 
beiden Augen. Ferner allgemeine Schlaffheit und leichte Parese der linken Korperhiilfte mit 
starken ataktischen Storungen bei ",illkiirlichen Bewegungen. Babinski -. Keine 
Sensibilitatsstorungen. Diagnose: Tumor des linken Kleinhirnseitenlappens. Operation 
durch Sir Victor Horsley. Tumor wurde nicht gefunden. Nach der Operation zuerst 
Besserung. 3 Wochen spater ist der Kranke sehr stumpfsinnig und schwach geworden, 
starke Ataxie und Tremor aller vier Extremitaten. Die Stumpfheit nahm immer 
mehr zu, gleichzeitig wurden die Extremitaten steif und boten allen passiven 
Bewegungen einen starken Widerstand. Starre und allge meine Schwache 
nahmen dauernd zu, Schluck- und Sprachstorungen traten auf. Die Augapfel wurden 
vollig unbeweglich. SchlieBlich starb der Kranke. Bis zu seinem Ende hatte er einen 
Tremor, der aber in der letzten Zeit immer schwacher geworden war. 

Das letzte Stadium dieser Krankheit entsprach also nahezu dem der beiden 
vorhergehenden Faile. Doch kann man hier eigentlich nicht von einer Ent­
hirnungsstarre sprechen und zwar deshalb nicht, weil keine voUige Enthirnung 
stattgefunden hatte. Makroskopisch und mikroskopisch (Marchi -Methode) 
waren die Pyramidenbahnen intakt. Die Starre schien dadurch nicht deutlich 
beeiufluBt worden zu sein, obwohl man aus der Krankengescbichte den Eindruck 
gewinnt, als ob die Starre nicht so stark wiebei den anderen Fallen war. Zudem 
bestand a uch ein Tremor bis zum Le bensende. Dieser geringe EiufluB der intakten 
Pyramidenbahnen auf die Starre wiirde also vollig mit den Tierexperimenten 
iibereinstimmen, wenn man annimmt, daB auch ihre Funktion erhalten geblieben 
war. Das laBt sich jedoch nicht sicher entscheiden, denn auch nach der Trepa­
nation bleibt eine Druckwirkung des Tumors auf diese Bahnen nicht ausgeschlossen. 

4. Auch Walshe (237) beobachtete einen Fall von menschlicher Enthirnungs­
starre. Bei ihm fand sich ein knotiger Tumor mitten zwischen den 
beiden Pedes pedunculi cerebri. Die beiden Tractus optici hatte er aus­
einandergedrangt und gedehnt. Auf der ventralen Uhterseite des Tumors saB 
die Rypophyse fest. Die Hypophyse enthielt eine Zyste, die sich in eine mitten 
im Tumor gelegene Rohle fortsetzte. Auf nehenstehender Abhildung (Abb. 195), 
die der Originalarbeit von vValshe entnommen ist, erkennt man, wie der Tumor 
den ganzen Vorderteil des Mittelhirns einnimmt. 

Die mikroskopische Untersuchung mir iibersandter Praparate dieses l<'alles 
ergab, daB der Tumor den oralen Teil der roten Kerne zerstort hatte. Die iibrig 
gebliebenen Zellen des kaudalen Teiles waren stark verandert. Die Zellkerne lagen 
am Rande. Am Zellrand hatten sich Vakuolen gebildet. Zahlreichen ZeUen fehlte 
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auch das PrO"toplasma und die Kerne lagen frei. Zudem war del' kaudale Teil 
del' roten Kerne von Gliazellen ubersat, die die Ganglienzellen umgaben. 

Der Krankheitsverlauf war in diesem Falle folgender. Eine junge Frau von 23 Jahren 
wird eines Abends ohne vorausgehende Ersoheinungen, au3er etwas Kopfsohmerzen, 
plotzlioh blind. Sie suchte das Krankenhaus auf. Hier wurde eigentlich nur eine beider­
seitige, starke Papillitis optioa festgestellt. Die Sehnenreflexe waren etwas lebhaft. Man 
machte eine Palliativtrepanation. In der ersten Woche darauf entwickelte sich eine Hemi­
plegie mit Spasmen der Armbeuger. In der folgenden Woche wurde die Kranke halb be­
nommen, reagierte noch auf leichte Schmerzreize, aber nicht mehr auf Fragen und Befehle. 
Gleichzeitig trat eine Lahmung der rechten Seite auf. 4 "\Vochen nach der Operation 
war eine vollige spastische Paraplegie vorhanden. Die Kranke konnte nicht mehr 
schlucken und mu3te mit der Sonde gefiittert werden. In diesem Stadium der Enthirnungs­
starre waren beiihrdietonischen Halsreflexe vonMagnus und deKleyn starkausgepragt. 
Die Muskeln hatten ganz typisch die Eigenschaft der "plasticity" und zeigten das "clasp 
knife phenomenon", d. h. die Muskeln boten erst gegen passive Bewegungen "\Viderstand, 

Abb. 195. 
Sagitalschnitt durch das Gehirn. Medialansicht der linken Halite. Ein suprahypophysarer 
Tumor fiillt den 3. Ventrikel, an seinem unteren Ende ist die zystische Hypophyse 

sichtbar. Der Tumor ist histologisdh ein Myxo·endotheliom. 
(Aus F. M. R. Walshe: A case of complete decerebrate rigidity in man. 

The Lancet. Bd.205, 1923.) 

dann gaben sie plotzlich nach und blicben beim Loslassen in der veranderten Stellung. 
Erst spater kehrten sie durch den einen oder anderen Reiz in ihre Ursprungsstellung zu­
riick. Die Sehnenreflexe waren sehr lebhaft, spastisch. Beim Patellarreflex fiel das Bein 
nicht sofort zuriick. Klopfte man rhythmisch auf die Kniesehne, dann entstand die 
"step-ladder shortening". Das Bein wurde immer hoher und hoher gehoben. Puis kraftig 
und regelmaBig, Freq uenz 84; Atmung gut, Atemfrequenz 18. Korpertemperatur 96- 97 of. 

Die letzten Tage vor dem Tode wurde mit zunehmender Verschlechterung der 
Atmung auch die Herztatigkeit immer schlechter. Die Sta.rre und alle anderen Reflexe 
verschwanden zeitweilig. 

Bei diesen vier Fallen von Enthirnungsstarre beim Menschen 
durch Tumoren lag also del' Tumor stets im Mittelhirn. Del' kauda le 
Rand des Tumors befand sich immer nahezu in dem Niveau des 
von Sherrington angegebenen Enthirnungsschnittes. In allen vier 
Fallen mulHe also del' Tumor die rot en Kerne ladiert haben. 
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In keinem der vier FaIle war die Starre im Anfangsstadium vorhanden. Sie 
trat erst gegen Ende auf. Damit stimmt uberein, da.B das Zentrum des Tumors 
niemaIs an der Stelle lag, wo die roten Kerne normalerweise liegen. Das Gebiet 
der roten Kerne wurde immer von dem Randteil des Tumors eingenommen. Be­
zuglich der Lokalisation der primaren Entwicklungsstelle des Tumors sei auf die 
Aniangssymptome hingewiesen. In Falll waren es Sprachstorungen. In Fall 2 
Stumpfheit mit Pupillenstorungen. In Fall 3 Schwindel mit Gleichgewichts­
sttirungen und Doppeltsehen. und in Fall 4, bei dem der Tumor von der Hypo­
physe ausging, Erblindung. In zwei Fallen entstand die Starre, obwohl der er­
htihte Druck durch die Trepanation beseitigt war. In dem Fall von Gordon 
Holmes war Starre vorhanden, obwohl die Pyramidenbahnen durch den Tumor 
nicht zersttirt waren und keine Marchi-Degeneration zeigten. Nur die rubro­
spinalen Bahnen waren fast allein degeneriert. 

Die Beobachtungen an diesen Fallen stimmen also in jeder Beziehung mit 
den Versuchen an Katzen und Kaninchen uberein. 

AnschlieBend soIl noch mitgeteilt werden, welche Erscheinungen bei Kranken 
auftraten, bei denen man nach dem Tode makroskopisch wahrnehmbare 
Veranderungen der roten Kerne fand, Tumoren, Entzundungsherde, 
Blutungen usw. 

Bei den Tumoren ist es schwierig zu entscheiden, ob die Erscheinungen durch 
den Funktionsausfall der zersttirten Teile oder durch die Wirkung des erhtihten 
Druckes auf andere Hirnteile verursacht werden. Obwohl die beobachteten 
Symptome deshalb nur sehr relativen physiologischen Wert haben, und obwohl 
schon einige FaIle von Tumoren, die die roten Kerne zersttirt hatten, naher ge­
schildert worden sind, sollen trotzdem noch zwei weitere Falle mitgeteilt werden. 

Tnmoren in den roten Kernen. 
1. Gliom der roten Kerne. 
Gordon Holmes (83) fand bei der Sektion eines Kindes als einzige Verande­

rung im Gehirn einen kleinen gliomattisen Tumor von HaselnuBgroBe 
(1,7 cm im Durchschnitt). Er lag im kaudalen Teil der linken Mittel­
hirnhalfte, infiltrierte den linken Pes pedunculi cere bri und zer­
sttirte die Hnke Subtantia nigra und den linken roten Kern. Dorsal 
von dem Tumor lag eine kleine Zyste, welche die Nuclei oculomotorii und die 
Corpora quadrigemina zersttirt hatte. 

Gordon Holmes untersuchte Pons, Medulla und Ruckenmark mit der 
Marchi-Methode. Nur in der rechten Pyramidenbahn und in dem 
rechten Tractus rubro-spinalis fand er Degenerationen. Die Pyra­
midenbahndegeneration war nur gering. 

Das Gehirn stammte von einem 6jahrigen Jungen. 3 Monate vor seiner .Aufnahme 
in das Krankenhaus hatten die Eltem bei ihm bemerkt, daB seine rechten Extremitaten 
immer schwacher wurden. Er konnte deshalb schlecht gehen und gebrauchte mit 
Vorliebe die linke Hand. Der rechte .Arm war unsicher und bei willklirIichen 
Bewegungen zitterig. Das Kind klagte liber Hinterkopfschmerz und schieIte seit 
3 Wochen. 

Bei der ersten Untersuchung fand sich eine beiderseitige Neuritis optica, eine beider­
seitige .Augenabweichung nach links, Nystagmus beim Blick nach links, Lahmung des 
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rechten Musculus externus beim Blick nach rechts. Das Kind wurde anscheinend von 
Doppeltsehen gestort, denn es hielt ein Auge mit der Hand zu. 

Die rechten GliedmaBen waren schwach, die Sehnenreflexe normal. Babinski· 
reflex rech ts +, links -. Bewegungen des rechten Armes unregelmiiBig und 
ataktisch. Hielt man diesen Arm fest oder lieB man mit dem andern Arm eine Anstren· 
gung ausfiihren, dann trat Zittern im rechten Arm auf. 

Das Kind wurde immer stumpfer, hatte starke Kopfschmerzen und erbrach taglich. 
In 14 Tagen verschwanden die Augenbcwegungen und die Pupillenreaktionen v611ig. Die 
rechten Extremitaten wurden immer schwacher. Zei tweilig Tre mor des rech ten 
Armes und Baines, z. B. bei Aufregung. LieB man das linke Bein gegen einen Wider­
stand driicken, dann trat ein Tremor im rechten Bein auf. Die rechte Gesichtshimte be­
wegtc sich am schwachsten bei willkiirlichen Bewegungen, sehr kriiftig beim Lachen. 
SchlieBlich starb das Kind nach fiinfmonatlichem Aufenthalt im Krankenhaus komat6s. 

Diesel' Fall hatte also ataktische und motorische Storungen. Hypertonie 
wird nicht erwahnt. Wohl abel' waren auf del' hemiparetischen Seite ein positiveI' 
Babinski und Tremor vorhanden. Del' Tremor spielt eine groBe Rolle unter den 
Symptomen bei Mittelhirntumoren. Schon Benedikt wies darauf hin, daB 
Mittelhirnveranderungen oft einseitige Okulomotoriuslahmung mit Tremor del' 
kontralateralen, paralytisehen Extremitaten verursachen. 

Es ist noch unbekannt, auf welchem Wege Tremor zustande kommt, und 
welche funktioneIle Storung diese Abweiehung des Muskeltonus bedingt. Naeh 
H ughlings Jackson (93) beruhen Stane und Tremor auf derselben Funktions­
storung. Seine Ansicht ist "Rigidity is tremor run together and tremor is rigidity 
spread thin". Er machte darauf aufmerksam, daB spastisehe Erkrankungen oft 
mit Tremor beginnen, daB del' Tremor mit Zunahme del' Stane abnimmt, und daB 
bei hypotonischen Muskeln kein Tremor auftritt. Diese Ansicht von Hugh­
lings Jackson wurde von sehr vielen, u. a. yon Gowers, bestatigt. Sie wurde 
natiirlich aueh bestritten. lch will hier nieht aIle Beweise und Gegenbeweise 
auffiihren und auch nicht Partei ergreifen, \yozn ieh mich nicht bereehtigt fiihle. 
lch erwahne diese Ansicht auch nul', urn auf das haufige Zusammentreffen 
von Tremor und Hypertonie hinzuweisen, und auch deshalb, weil Gordon 
Holmes (83), Kleist (124) u. a. als Ursache fiir Tremor die Verletzung eines 
Reflexbogens annehmen, del' iiber den roten Kern und iiber den Tractus rubro­
spinalis geht. 

Gordon Holmes steUte aus del' Literatur die Lokalisation del' Tumoren 
fest, die von Tremor begleitet waren. Er {and 26 FaIle mit del' Lokalisation: 

20 mal im Mittelhirn, 
1 mal im Pons, 
2 mal im Kleinhirn, 
3 mal im Corpus striatum und im Thalamus. 

Gordon Holmes erwahnt ferner die beiden schon beschriebenen Tumor­
faIle, bei denen klinisch Tremor festgestellt war. Bei del' mikroskopischen Unter­
suchung von Medulla oblongata und Riickenmark fand er bei ihnen beiderseitige 
Degeneration (M a I'C h i-Methode) des Tractus ru bro-spinalis. 

1m Gehirn eines anderen Patienten, del' infolge starker Hamoptoe sterbend 
ins Krankenhaus eingeliefert wurde, steUte er einen kleinen tuberkulOsen Herd 
fest, del' gerade den Tractus rubro-spinalis zerstort hatte. Del' Kranke solI seit 
geraumer Zeit einen einseitigen Tremor gehabt haben. 

Bei einem anderen Kranken, del' links eine Hemiplegie und rechts einen Hemi-
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tremor hatte, fand er einen Ponstumor. Dieser hatte die linke Pyramidenbahn 
und den rechten Tractus rubro-spinalis zur Degeneration gebracht. 

Auch bei 'l'ieren wurde nacho kiinstlichen Lasionen 'l'remor beobachtet. Zum 
erstenmal von Economo und Karplus (50) bei einer Katze, der sie beide Hirn­
stiele durchschnitten hatten. Die spatere mikroskopische Hirnuntersuchung 
(Marchi-Methode) ergab, daB beide rubro-spinalen Bahnen leicht mitbeschadigt 
waren. Die Katze hatte einen spastisch-ataktischen Gang und doppelseitigen 
'l'remor. 

Dieselben Erscheinungen bot eine andere Katze. Bei ihr war nur auf einer 
Seite der Pes pedunculi cerebri durchschnitten, gleichzeitig aber waren auch 
der rote Kern derselben Seite und die von dem anderen roten Kern kommende 
Bahn nach ihrem Durchtritt durch die Forelsche Kreuzung ladiert worden. 
Bei dieser Katze wurde sogar ein 'l'remor des Schwanzes beobachtet. 

Eine dritte Katze hatte einen 'l'remor der linken Extremitaten. Bei ihr waren 
der rechte Hirnstiel durchschnitten und beide rubro-spinalen Bahnen mehr oder 
weniger beschadigt worden. 

Ebenso beobachtete Kinnier Wilson bei einer Katze einen 'l'remor des 
linkseitigen Vorderbeines. Sie war von Bazet und Penfield (11) halbseitig 
hinter den Corpora quadrigemina posteriora auf der rechten Seite dezerebriert 
worden (keine mikroskopische Untersuchung). 

Mit Riicksicht auf diese 4 FaIle mit experimentell erzeugtem 'l'remor und auf 
die folgenden Beobachtungen scheint eine isolierte Lasion der Pyramidenbahnen 
bei 'l'ieren nicht imstande zu sein, 'l'remor zu erzeugen, auch dann nicht, wenn 
gleichzeitig die Substantia nigra beschadigt oderodegeneriert ist. Econonio 
und Karplus vermillten namlich bei all ihren iibrigen Versuchstieren, bei denen 
sie ganz oder teilweise, einseitig oder doppelseitig, die Hirnstiele mit Substantia 
nigra ohne Verletzung der rubro-spinalen Bahnen durchschnitten hatten, dieses 
Symptom. Auch Goltz, Rothmann, Dusser de Barenne u. a. beobachteten 
keinen Tremor bei groBhirnlosen Tieren. Starlinger, Karplus und Kreidl 
vermiBten ihn auch bei ihren schon in diesem Kapitel erwahnten Versuchen. 

Bei dem 3. Fall von Economo und Karplus fallt auf, daB ein Tremor nur 
auf der Seite der degenerierten Pyramidenbahn beobachtet wurde, obwohl die 
beiden rubro-spinalen Bahnen ladiert waren. Das spricht doch fiir einen EinfluB 
der Pyramidenbahndegeneration. Bei der zweiten Katze bestand aber ein 
'l'remor auf der Seite der isolierten Lasion des Tractus rubro-spinalis. 

Die Zahl der FaIle mit experimentell erzeugtem Tremor ist zu klein und 
die erzeugten Lasionen sind zu ausgebreitet, um daraus sichere Schliisse auf 
den Mechanismus dieser Storungen machen zu k6nnen. Sie erlauben weder einen 
EinfluB der Pyramidenbahnlasionen, noch einen Zusammenhang mit LasiOIien 
der rubro-spinalen Bahnen anzunehmen oder auszuschlieBen. Jedenfalls folgt 
aus den Beobachtungen von Gordon Holmes, Economo und Karplus und 
Kinnier Wilson, daB bei Krankheitsfallen mit Tremor sowohl klinisch wie auch 
pathologisch-anatomisch das rote Kernsystem genau beobachtet werden muB, 
zumal da Ferrier und Turner (56) einen gleichseitigen Intentionstremor des 
Vorder- und Hinterbeines bei einem Mfen beobachteten, dem sie einseitig ein 
Bracchium conjunctivum cerebelli durchschnitten hatten. In diesem ver­
laufen die groBen Faserbiindel des Kleinhirns zu den roten Kernen. Bei Fallen 
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mit Tremor scheint mir daher die klinische Feststellung wichtig, ob labyrinthiire 
und andere Gleichgewichtsstonmgen sowie hypertonische Erscheinungen auf Er­
krankungen des roten Kernsystems hinweisen. 

Ferner sei betont, daJ3 hypertonische und spastische Erscheinungen in allen 
vier Fallen mit experimentell erzeugtem Tremor beobachtet wurden. Auch bei 
Tieren scheint also ein hiiufiges Zusammentreffen zwischen Tremor und Hyper­
tonie zu bestehen. 

Kommen wir nun auf den Krankheitsfall des 6jiihrigen Jungen zuriick. Bei 
ihm wurde ein haselnuBgroBer Tumor gefunden, der den linken roten 
Kern zerst6rt hatte. Als Symptome traten Hemiparese mit posi­
tivem Babinski, Tremor und Ataxie der rechten Seite auf. Einige 
Tage vor dem Tode war der Tremor doppelseitig. 

Der zweite bemerkenswerte Tumorfall war ein 
II. Epithelioidpapillom des roten Kernes. 
Raymond und Raymond Cestan (191 u. 192) fanden im Gehirn eines 

Kranken eine weiche Geschwulst im Tegmentum des Mittelhirns. Durch diese 

Abb.196. 
(Au Raymond et Raymond Ccstan: 

ur un cas de papillome 6pith6lioide du noyau rouge. 
Arch. de neurol. Bd. 14, 1902.) 

Geschwulst waren auf 
der linken Seite der rote 
Kern, der Okulomotorius­
kern, die Okulomotoriuswur­
zel und der mittlere Teil des 
Lemniscus medialis, auf der 
rechten Seite der mediale 
Teil des rechten rot en 
Kernes, der mediale Teil des 
Okulomotoriuskernes und die 
am meisten medial verlaufen­
den Fasern der Okulomoto­
riuswurzel zerst6rt worden 
(Abb. 196). Die Hirnstiele, 
die Substantia nigra, die Lem­
nisci laterales und die Corpora 
quadrigemina blieben unver­
sehrt. Die Geschwulst hatte 

wedel' eine El'weiterllng der Ventrikel (s. den Aquaeductus Sylvii auf der 
Abbildung) noch Verdrangungserscheinungen hervorgel'ufen. El' stellte eine 
rein 6rtliche Erweichung dar. 

Das Gehirn stammte von einem 57jahrigen Manne. Er erkrankte am 30. Nov. 1900 
plotzlich an heftigen Kopfschmerzen, welche eine Woche lang anhielten. Dann horten 
die Kopfschmerzen auf, und es entstand eine vollige Lahmung des linken oberen Angen­
lides. Das Lid hing ganz iiber das Auge heriiber. 

Am 7. Dez. kam der Kranke in die Behandlung von Raymond. Er stellte auBer 
einer volligen linksseitigen Okulomotoriuslahmnng und einer Parese aller Muskeln des 
rechten Auges folgendes, sehr eigenartiges Krankheitsbild fest. 

Untersnchte man den Mann im Liegen, dann fand man keine eigentlichen 
motorischen Lahmungen. Die einzelnen Bewegungen des Oberarmes, Unterarmes, 
der Hande und Beine wurden mit guter Kraft ausgefiihrt. Auch konnte er sich leicht 
aufsetzen. Wohl war der Muskeltonus beiderseits erhoht, die Reflexe waren 
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Iebhaft. Es bestand aber kein Kionus, der Babinski-Reflex war rechts zweifelhaft, 
links negativ. Die Hautreflexe waren rechts abgesohwaoht, auch bestanden rechts Ieichte 
Sensibilitatsstorungen. 1m ganzen also nur geringe motorische Erscheinungen. Sie bilden 
efnen starken Kontrast zu den starken Abweichungen, die der Kranke beirn Aufstehen 
und Gehen bot. Sein Gang war wackeind und breitbeinig, mit sehr ungleichen 
und sehr unregel maBigen Schri tten. Der Korper stiitzte sich beim Gang fast aus­
schlieBlich auf das linke Bein. Das rechte Bein wurde unkoordiniert nach vorn geschleudert 
und, wie von einem Tabiker, stampfend auf 
den Boden gesetzt. Er wankte beim Gang 
so stark hin und her, nach vorn und 
nach hinten, daB man dauernd be­
fiirchtete, er verIore sein Gleichgewicht 
und fiele hin. 

Das Aufrechtstehen fiel ihm schwer. 
Es gelang nur mit weit auseinander gespreizten 
Beinen (Abb. 197). Sobald die Beine einander 
genahert werden, fangt der Kranke an zu 
wanken, und der Oberkorper schwankte nach 
allen Richtungen hin und her. Es ist dabei 
kein Unterschied, ob das rechte Auge offen 
oder geschiossen ist (links Ptosis). 

Will er etwas mit der Hand greifen, dann 
fahrt er erst mit der Hand iiber dem Gegen­
stand hin und her. Dabei trat gleichzeitig eine 
Art Inten tionstre mor auf. Dasselbe be­
obachtete man am rechten Bein, wenn er, lang 
auf dem Boden liegend, das Bein aufhob. Das 
Bein hatte daun ebenfalls eine Art Zittern und 
pendelte hin und her. Sagte man ihm, daB er 
das Bein wieder hinlegen konne, dann lieB er 
es mit einem Schla,g hinfallen. Ohne Hilfe 
konnte e r sich nicht vom Boden auf­
rich ten. Das rechte Bein machte dabei nach 
allen moglichen Richtungen Bewegungen, wo­
durch er wieder zuriickfiel. 

Sonst bestanden nur wenig Storungen. 
Der Appetit war gut, ebenso die Intelligenz. 
Nur seine Sprache war langsam und monoton. 
Zunge, Gaumen und Stimmband nicht ge­
lahmt. Auch bestand keine deutliche Fazialis­
paralyse. 

Wahrend seines Aufenthaltes in der 
Klinik wurden die Gleichgewichts­
storungen immer starker. Sie traten 
auch links auf, und wurden so heftig, 
daB er dauernd unbeweglich im Bett 
liegen muBte. Eigentliche motorische 
Liihmungen fehlten dabei immer noch! 

Abb.197. 
'Doppelseitige Okulomotoriusl1thmung, 

linksseitige Ptosis. Cerebell1trer Gang. 
Ataxie des reohten Armes. (Moment-

photographie w1thrend des Gehens.) 
(Aus Raymond et Raymond Cestan: 
Sur un cas de papillome epithelioide du 

noyau rouge. 
Aroh. de neuro1. Bd. 14, 1902.) 

Er hatte jetzt wieder Kopfschmerzen, erbrach aber nicht. Kein Odem der Optikus­
papille, keine GefaBerweiterung im Augenhintergrund. 

Der Kranke starb am 20. Maiz 1901, 4 Woohen nach Krankheitsbeginn. 

Es handelt sich hier klinisch und pathologisch-anatomisch um einen ganz 
auBergew6hnlich merkwiirdigen Fall, insbesondere auch mit Riicksicht auf die 
Lokalisation des Tumors und das Fehlen von Druckerscheinungen. 

Die Abb.196 zeigt, daB der Tumor die Forelsche Kreuzung zerstort hatte. 
Man muB also annehmen, daB hier die rote Kern-Funktion v6llig aufgehoben war. 
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Infolge dieses Tumors war del' Muskeltonus erhoht. Der Patient 
hatte die Fahigkeit verloren, sein Gleichgewicht zu hewahren und 
sich aufzurichten. Der Mann konnte sich im Bett nicht aufrichten und 
muBte unbeweglich liegen bleiben, obwohl, wie spater mit der Marchi-Methode 
und der Weygertschen Farhung nachgewiesen wurde, die Pyramidenbahnen 
vollig intakt waren, obwohl er keine eigentlichen motorischen Lahmungen 
hatte, und seine Muskelkraft his zum Tode gut war. Auch war er nicht be­
wuBtlos und konnte auf dem rechten Auge sehen. 

Vergleicht man diesen Fall mit dem dezerebrierten Kranken von Kinnier 
Wilson, Turner und Walshe und mit dem beinahe dezerebrierten Kranken 
von Gordon Holmes, dann faUt die groBe Dbereinstimmung auf. Bei Allen 
Hypertonie, bei Allen eine vollige Unfahigkeit sich aufzurichten. Bei den de­
zerebrierten Patienten auBerdem BewuBtseinsstorungen, Erblindung und moto­
rische Lahmungen. Obwohl diese letzteren Storungen und Pyramidenbahnlasionen 
bei dem vorhin geschilderten Fall fehlten, obwohl die Corpora quadrigemina, 
die Lemnisci laterales, der rechte Lemniscus medialis und die rechte Substantia 
nigra erhalten waren, obwohl ferner die linkseitige Substantia nigra nur leicht 
beschadigt und ausschlieBlich der mediale Teil des gleichseitigen Lemniscus 
medialis verandert waren, konnten trotzdem die Stellfunktion und die Muskel­
tonusverteilung so stark gestort sein. 

Bei der Beschreibung der Symptome wird auf die Hypertonie weniger Nach­
druck gelegt. Es ist moglich, daB diese wirklich geringer war als bei den de­
zerebrierten Kranken. Bei den Versuchstieren war ja auch die Hypertonie nach 
Spaltung der Forelschen Kreuzung geringer, wenn GroBhirn und Pyramiden­
bahnen intakt gelassen waren. In der Mitteilung von Raymond fallt aber auf, 
daB er die Hypertonie, die Verstarkung der Sehnenreflexe, den zweifelhaften 
Babinski bei der Besprechung und Erklarung der Symptome erst ganz am 
SchluB erwahnt. Er wuBte namlich mit diesen Symptomen nichts anzufangen, 
weil einerseits die Pyramidenbahnen nicht verandert und anderseits die roten 
Kerne zerstort waren. Aus den Veroffentlichungen Sherringtons und der 
anderen englischen Untersucher hatte er namlich den SchluB gezogen, daB die 
roten Kerne die Starre-Zentren seien. 

Zusammenfassend hatte dieser Kranke also; Zuerst: Hemiasynergie, 
Hemiataxie und halbseitigen Intentionstremor mit Hypertonie, 
starke Storungen der Stellfunktion und Gleichgewichtsstorungen. 
Spater: Paraasynergie mit Ataxie und volliger Unfahigkeit, sich 
aufzurichten und den K6rper im Gleichgewicht zu halt en, ferner 
Hypertonie. 

In dem Endstadium stimmten also die Storungen der Muskeltonusregulierung 
und der Stellfunktion v6llig mit denen der Versuchstiere iiberein, bei denen die 
Forelsche Kreuzung gespalten war. 

Tuberkulose des roten Kerns. 
III. Greiwe (70) fand bei einemFall im lateralen Teile des Tegmentum 

der rechten Mittelhirnhalfte einen leicht gelben Herd von Hasel­
nuBgroBe (groBter Duchmesser 1,7 em), der sich hart anfiihlte. Der Thalamus 
war v6llig intakt. Das rechte Corpus quadrigeminum anticum war et·was nach 
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oben und dorsalwarts verdrangt, im iibrigen aber war es, me die Substantia 
grisea eentralis, die reehtenOkulomotoriuskerne undWurzeln, intakt. DerHerd 
hatte einen Teil der Formatio retieularis und die laterale Halfte 
des reehten roten Kernes zerstort. Der mediale Teil und der kaudale 
Pol dieses Kernes, ferner die Substantia nigra und der rechte Pes pedunculi 
cerebri waren unversehrt. Die ganze linke Mittelhirnhalfte zeigte keine Ver­
anderungen. In der Mitte war der Herd verkast, in seinen Randpartien enthielt 
er Tuberkelbazillen. 

Bei seiner Krankenhal1sal1fnahme gab der Kranke an, daB er schon seit 8 Monaten 
bemerkt habe, daB er den linken Arm und das linke Bein immer schlechter bewegen 
konnte. 1m Anfang waren ab und zu auch klonische Pro- und Supinationsbewegungen 
des linken Armes aufgetreten, spater nicht mehr. Das Gehen war besonders erschwert. Die 
linke FuBsohleschliirfteimmer iiber den Boden. Treppensteigen war ihm unmoglich. 

Greiwe stellte bei der Untersuchl1ng auBer einer Lungentuberkulose eine Abnahme 
des linkseitigen Horvermogens fest. Die grobe Kraft war im linken Arm geringer als 
rechts. Das linke Bein war spastisch mit sehr lebhaften Patellarreflexen. Kein 
Klonus. Beim Gang war auch die Bewegung des linken Beines spastisch. Die FuBspitze 
schleifte dabei iiber die Erde. 

Wahrend seines Aufenthaltes im Krankenhause wurden die linkseitigen Paresen 
und Spasmen immer starker. Der linke Fazialis wurde paretisch. Kein Kopfschmerz, 
kein Erbrechen oder Schwindel. Klagen nber Doppeltsehen. Keine Augenmuskellah­
mungen nachweisbar. Tod 2 Monate nach Aufnahme an Lungentuberkulose. 

Bei diesem Kranken bestand also ein haselnuBgroBer, tuberkuloser Herd, 
der nur einen Teil der Formatio reticularis und den lateralen Teil 
eines roten Kernes zerstort hatte. Als klinisches Symptom war 
eine spastische Hemiparese der gegenii berliegenden Seite aufge­
treten. 

Ataxie, Storungen des Gleichgewichts und der Stellfunktion werdcn nicht 
erwahnt. Bedenkt man aber; daB der Patient eine schwere Lungentuberkulose 
haUe, an der er nach 2 Monaten zugrunde ging, und daB deshalb sicherlich die 
klinische Untersuehung nur beschrankt moglich war, so ist das Fehlen dieser 
Angaben nicht verwunderlich, urn so weniger als ja auch nur der laterale 
Teil eines roten Kernes erkrankt war. Weitere Schliisse konnen hieraus nieht 
gezogen werden. Betont sei aber nochmals, daB der Kranke im Anfang spon­
tane klonische Pro- und Supinationsbewegungen hatte, und daB er keine 
Treppen steigen konnte. 

IV. Einen zweiten Fall mit tuberkulOsem Herd im roten Kern beobachtete 
Rudolf Kolisch (125). Der Herd hatte die GroBe einer NuB. Seine laterale 
Halfte war verkast. Sein medialer Teil bestand aus rotem Granulationsgewebe 
mit EinschluB einiger kleiner, kasiger Bezirke. Der Tumor lag ganz in der rechten 
Mittelhirnhalfte. Er ging nicht iiber die Mittellinie hinaus. Oral reiehte er nieht 
bis an die Corpora quadrigemina und trat aueh nieht in den Pons ein. 

Auf einem Quersehnitt dureh die Hirnstiele dieht vor dem Pons befand sich 
noeh ein kleiner Bezirk von rotem Granulationsgewebe. Auf einem Durchsehnitt 
dureh die vorderen Corpora quadrigemina lag der Tumor ganz in der reehten 
MittelhirnhiHfte, von der Mittellinie bis an den lateralen Rand reiehend. 
Das Gebiet des rechten roten Kernes und des Lemniskus war von 
dem Tumor eingenommen. Dorsal erstreekte er sich beinahe bis an den 
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Aquaeductus Sylvii und das Corpus quadrigeminum, ventral bis an die Sub­
stantia nigra. 

Das Gehirn stammte von einem 8jahrigen ~fadchen. Das Madchen war gefallen und 
schleppte sofort danach das rechte Bein nacho Nach einigen Tagen traten Lahmungen 
beider Beine mit Zuckungen auf. Keine Kopfschmerzen oder Erbrechen. 

Einen Monat spater wurde das Madchen von Kolisch untersucht. Er fand eine 
doppelseitige partielle Okulomotoriuslahmung, eine Hemichorea, d. h. tonische Kontrak­
tionen des linken Armes und Beines und der linken Halshalfte (M. obliquus colli), ferner 
eine Hemiparese. Die Sehnenreflexe waren beiderseits sehr lebhaft, am meisten links. 
Babinski -. 

Die Fazialisparese war fast nicht zu bemerken, wenn das Gesicht in Ruhe war. Bei 
willkiirlichen Bewegungen wurde sie wohl etwas deutlicher, war aber beim Lachen und 
Weinen besonders stark. Die Kranke hatte deutliche Ataxie der Extremitaten, 
sowohl beim Greifen nach einem Gegenstand wie beim Knie-Hackenversuch. Stellte 
man das Kind auf die Beine, so schwankte es stark. Da die Beine nicht ein. 
knickten, muB dies eine Starung der Fahigkeit sein, das Korpergleichgewicht aufrecht zu 
erhalten (Kolisch). Hielt man das Kind fest, so konnte es gehen. Dabei traten aber 
spastische Erscheinungen auf. Besonders entstanden tonische Kontraktionen in den 
vom Nervus peronaeus innervierten Muskeln auf, so daB das Kind mit einem Pes varo­
equinus ging. Das Bein wurde dabei vom Boden hochgeschleudert, gleichzeitig abduziert 
und stampfend niedergesetzt. 

Echte Lahmungserscheinungen waren nicht vorhanden. Der Zustand des Kindes 
wurde immer schlechter. Der rechte Augapfel wich immer mehr nach auBen abo Der 
linke Arm zeigte in Ruhe, wenn er keine choreatischen Bewegungen machte, typische 
hemiplegische Haltung. 

Das Kind bekam eine akute Angina. Nach deren Abheilung war es viel schwacher. 
Die Okulomotoriuslahmung war jetzt beiderseits vollstandig mit Ptosis, Strabismus diver­
gens und weiten starren Pupillen. Ab und zu Nystagmus. Zunahme der Fazialisparese 
links. Die linken Extremitaten waren jetzt stark spas tisch, machten aber 
immer noch choreatische Bewegungen. Die Sehnenreflexe waren links erhoht, rechts 
nicht. Keine Kopfschmerz, keinen Erbrechen. 

SchlieBlich wurde das Kind benommen und starb· 2 Monate nach dem Fall. 

In diesem FaIle lag der Herd in der rechten Mittelhirnhalfte. 
Er zerstorte den rechten roten Kern, reichte aber nicht bis an die 
Mittellinie her an. Als klinisches Symptom trat eine linkseitige 
Hemiparese mit ataktischen und spastischen Erscheinungen und 
mit erhohten Sehnenreflexen auf. Ferner waren starke Gleichge­
wichtsstorungen vorhanden, obwohl motorische Lahmungen feWten, die 
willkiirlichen Bewegungen nicht aufgehoben waren und das Kind nicht blind 
war. Die Pyramidenbahnen und die Substantia nigra waren nicht ladiert. 

V. Einen ahnlichen Fall teilen d'Astros und Hawthorn (7) mit. Bei ihm 
fand sich ein kirschgroBer (16-17 mm), etwas erweichter Tuberkel im rechten 
Tegmentum des Mittelhirns. Er hatte den rechten roten Kern und teilweise die 
:Formatio reticulari'l zerstort. Ferner hatte er auf der gleichenSeite den Lemniscus 
medialis, die Substantia nigra und den Pes pedunculi cerebri leicht beschadigt. 
Der Herd reichte bis an die Medianlinie heran. 

Das Gehirn stammte von einem Kind von 22 Monaten. Seit 3 Monaten hielt es den 
Daumen dauernd gegen die Handflache gebeugt. Auch gedieh es schlecht. 

Bei der ersten Untersuchung fand man auBer einer Lungen- und allgemeinen Drusen­
tuberkulose einen steifen, gebeugten Daumen. Auch war die ganze Hand steif. Hand 
und Daumen zeigten intermittierenden Tremor. 

4 Tage spater wurde der ganze rech te Ar m steif und gegen den Thorax ange-
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driickt gehalten. Der Unterarm stand gebeugt und in Pronation. Auch die andern Finger 
wurden jetzt steif. Sie wurden zeitweilig facherfiirmig auseinander gespreizt und zugleich 
in Semiflexion gehalten. Die Hand hatte eine deutliehe Sehwaehe, war aber nieht eigent­
lieh gelahmt. Das Kind brauehte sie bei willkiirliehen Bewegungen wenig_ Gebrauehte 
es die Hand, dann waren die Bewegungen unsieher und langsam. Zuweilen ergriff es 
mit dieser Hand einen Gegenstand, um ibn schnell wieder loszulassen. 

Der Unterarm machte jetzt rhythmische Pronations- und Supinationsbewegungen, 
zeigte ferner Muskelzittern. Das linke Bein wurde, mit halb gebogenen Zehen 
gestreckt gehalten. Bei pas siver Beugung des Beines fiihlte man einen 
deutlichen Widerstand. Das Bein war nicht gelahmt, aber schwach. Der FuB zeigte 
rythmische Bewegungen, abwechselnd Flexion und Extension. Babinski +. Strich 
man unter die FuBsohle, dann wurde das Bein nicht gebeugt und zuriiek­
gezogen, sondern im Gegenteil maximal gestreekt, steif und so von der 
Unterlage aufgehoben. Der Kniesehnenreflex war sehr lebhaft. AIle unwill­
kiirlichen Bewegungen horten im Sehlaf auf. 

Die linke Gesiehtshalfte war paretiseh. vVenn das Kind weinte, wurde nur die reehte 
Gesiehtshalfte verzogen. 

Die Reflexe waren an der rechten Seite vollig normal. Totale, reehtseitige Okulo­
motoriuslahmung. Die Schmerzempfindung sehien links etwas gestort zu sein, die Be­
riihrungsempfindung nicht. 

10 Tage spater war die Starre noch kraftiger. Hielt das Kind etwas mit 
der linken Hand fest, dann entstand ein so starker Tremor, daB es scblieBlich den Gegen­
stand loslassen muBte. Ruhte der Arm auf einer Unterlage oder wurde er mit der rechten 
Hand unterstiitzt, dann horte der Tremor auf- Es blieben nur noch Muskelzuckungen 
ubrig, die die Finger bewegten. Das rechte Bein war jetzt auch steif. Stellte man 
das Kind auf den Boden, dann zeigte es sich, daB der ganze Korper steif war und 
das Kind wie ein Stelzenganger stand. Der rechte FuB stand dabei platt auf der Erde. 
Das linke Bein wurde naeh vorn gesetzt und ruhte nur auf der Ferse. Der VorderfuB pen­
deIte dabei hin und her. 

Die linke Gesiehtshalfte sehien bei Ruhe noch etwas gelahmt, beim Weinen aber be­
wegten sieh beide GesichtshaIften nun gleich stark. Die linke Gesiehtshalfte zeigte 
dauernde Muskelzuekungen. 

Aueh auf dem reehten Auge bestanden Lahmungserseheinungen. Die reehte Pupille 
war starr. Das Kind reagierte wenig auf Sehmerzreize, weinte aber infolge der, anscheinend 
schmerzhaften, Muskelkontraktionen. 

Am folgenden Tage zeigten auah die linkseitigen Baueh- und Brustmuskeln Muskel­
zittern. Am naehsten Tage war die Starre des rechten Armes viel starker geworden. Er 
wurde gebeugt und proniert gehalten. Beide Beine waren maximal starr und gestreekt. 

Nachdem das Kind 3 Tage in diesem Zustande gelegen hatte, starb das sehr ab­
gemagerte Kind plotzlich. 

Es handelte sich also urn einen kirschgroBen Herd in der rechten 
Mittelhirnhalfte, der bis an die Mittellinie heranreichte und den 
rechten roten Kern zerstorte. Als klinische Symptome traten zuerst 
linksseitige Hemiparese, spater Paraplegie mit erhohten Reflexen 
und starken spastischen Erscheinungen (auch Tremor) auf-

In diesem Fane fehlen Angaben iiber Ataxie und Gleichgewichtsstorungen. 
Man kann allerdings bei einem Kinde von 22 Monaten mit Lungentuberkulose 
und allgemeiner Driisentuberkulose nicht erwarten, daB darauf untersucht 
wurde. Die Bemerkung, daB die Armbewegungen unsicher waren, und das Kind 
bei Unterstiitzung wie ein Stelzengeher stand, deutet auf die genannten Sto­
rungen hin. Das Kind hatte zudem diffuses Zittern, einen sehr starken Inten­
tionstremor des linken Armes und der linken Hand, unwillkiirliche Pro- und 
Supinationsbewegungen dieses Armes, unwillkiirliche Gesichtszuckungen, un­
willkiirliche Flexions- und Extensionsbewegungen des rechten FuBes, und beim 
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Stehen pendelte dieser FuB seitlich hin und her. Alle diese Symptome weisen 
mehr oder weniger auf Ataxie hin. 

VI. Die Dissertation von Bechet (12) enthlilt einen Fall, bei dem Charcot 
die bemerkenswerte Diagnose "maladie de Parkinson unilaMrale" stellte. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen wurden von Blocq und 
Marinesco (15) ausgefiihrt. Ihre Beschreibung ist leider unvollkommen. Sie 
fanden, auBer einer doppelseitigen Lungentuberkulose, tuberkulOser Epidydimitis 
und tuberkulosen Herden im 1. und 2. Lendenwirbel, einen haselnuBgroBen, ein­
gekapselten Herd in der rechten Mittelhirnhalfte. Der Herd wurde ventral durch 
den Pes pedunculi cerebri, medial durch die Fasern der Okulomotoriuswurzel, 
dorsal durch das Bracchium conjunctivum cerebelli und lateral durch den Lem­
niscus lateralis begrenzt. 

Nach dieser Beschreibung muB man annehmen, daB der laterale Teil des 
rechten rot en Kernes und Teile der Substantia nigra, des Lemniscus medialis 
und der Formatio reticularis auf der rechten Seite zerstort worden waren. 

Es handelte sich um einen 38jahrigen Mann. Er bemerkte seit 2 Jahren auBer Riicken­
schmerzen eine Steifigkeit bei allen Bewegungen. Ein Jahr spater fiel ihm auch eine Taub­
heit (engourdissement) der linken Gesichtshalfte und der linken Fingerspitzen auf. 

Die Steifigkeit wurde immer starker. Ganz allmahlich entstand auch ein 
Tremor, der seit 6 Monaten sehr deutlich war. 

1m Juni 1891 konstatierte Charcot den starren glanzenden Blick und die Starre 
der Gesichtsziige wie bei Paralysis agitans. Es fehlten Tremor der Lippen und Sprach­
stornngen. Vorhanden waren ein Tremor der linken Hand, des Handgelenks und des 
Unterarmes. Die Finger wurden halb gebeugt, gegeneinander gedriickt und der Daumen 
gegen den Zeigefinger gehalten, ganz wie bei der Parkinsonschen Krankheit. Auch das 
linke Bein hatte Tremor, besonders wenn der Patient ermiidet war. 

Er ging vorniibergebeugt und war dabei sehr starr. Er hatte das Gefiihl, vorn­
iiber gezogen zu werden. Man bemerkte an ihm eineNeigung, immer nach links 
abzuweichen. Objektive Sensibilitatsstorungen waren nicht festzustellen, jedoch be­
stand Gefiihl von Kribbeln in der linken Hand. Voriibergehend trat Doppeltsehen auf. 
Linke Sehnenreflexe erhoht, kein Klonus. 

Der Kranke starb an Lnngentuberkulose. Datum nicht angegeben. 

Der Fall hatte also eine Starre der linken Korperhalfte mit er­
hohten Sehnenreflexen, mit Tremor und mit leiehten ataktischen 
Erseheinungen. 1m Gehirn fand sieh ein haselnuJ3gro'J3er Herd, der 
den latera,len Teil des reehten roten Kernes zerstort ha,tte. 

Leider wurden in diesem Falle die Symptome der letzten Tage vor dem Tode, 
der Sterbetag und die genauen Veranderungen im Mittelhirn durch den Herd 
nieht angegeben. Die Hirnstiele und die Lemnisci lat,erales waren intakt. 

VII. Einen weiteren Ji'all von tuberkulosem Herd im Mittelhirn teilt Mendel 
(168) mit. Es handelte sich um einen 2 em langen und 11/4 em breiten Tuberkel, 
dessen breiteFUtehe zum Thalamus hin geriehtet war, und der punktformig in der 
Riehtung des Pons endigte. Dieser Herd hatte denlinken rotenKern und das linke 
Bracchium eonjunctivum cerebelli zerst.ort und war in das Corpus subthalamicum 
eingedrungen. Die Pedes pedunculi cerebri und die Lemnisci waren intakt. An 
der Rirnbasis befand sich ein kleiner, umschriebener, meningitischer Bezirk. 

Es handelte sich urn einen 5jahrigen Knaben. Seit einem Jahre bemerkten die EltE)rn, 
daB sein rechter Arm bei Bewegungen bebte und zitterte. 3 Monate spater erkrankte auch 
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das rechte Bein. Er zog es beim Gehen nacho 4 Monate spater wurde auch eine Veranderung 
des linken Auges bemerkt. Gleichzeitig war das ganze Gesicht nach links verzogen. 

Am 6. Jan. 1885 Untersuchung des Kindes durch Mendel. Befund : Ptosis mit Lah­
mung des Musculus rectus internus und starke Pupillenerweiterung links. Ferner Lahmung 
des rechten Mundfazialis und des rechten Nervus hypoglossus (Gesicht nach links ver­
zogen, Zunge weicht nach rechts ab). Parese der rechten Halsmuskeln (u. a. des Sterno­
kleidomastoideus). Dadurch Drehung und Neigung des Kopfes nach rechts. Schwache 
des rech ten Ar mes, leich te Flexionskontraktur des rech ten Ellenbogen­
gelenks und der Finger. Wilde und starke _i\.taxie und Zittern des rechten 
Ar mes bei m Ergreifen eines Gegenstandes. Sch wache des rech ten Beines, 
Extensionskontraktur im Knie g elenk. 

Das Kind starb soporiis am 24. Mai. Die Symptome, die es vom 6. Januar bis 24. Mai 
hatte, sind leider nicht mitgeteilt. Nur die Augenerscheinungen werden ausfiihrlich be­
sprochen. Die Okulomotoriuslahmungen hatten immer mehr zugenommen. 

Abb.198. 
(Aus Henri Claude et Levy Va lensi: 

Maladies du Cervelet et de l'Isthme de l'Encephale. Paris, 1922. ) 

Bei dem Kinde bestand also ein Herd, del' den linken rot en Kern zer­
sti:irt hatte. Die ersten klinischen Erscheinungen traten 1 Jahr VOl' dem Tode 
auf und waren 41/ 2 Monate VOl' dem Tode: Hemiparese rechts mit spasti­
schen Erscheinungen, mi t Intentionstremor und mit Ataxie . 

Erweichungsherde im roten Kern. 
VIII. Einen merkwurdigen Fall von Erweichungsherd haben 

Henry Claude und Frl. Loyez (39 u. 40) beobachtet. Sie fan den einen 
kleinen Erweichungsherd in del' rechten Mittelhirnhalfte, del' den 
medialen Teil des r ec ht en roten Kernes zerstorte. 

Das Mittelhirn wurde in Serienschnitte geschnitten. In dem Schnitt, del' 
durch die Hirnstiele und durch den vorderen Teil del' Decussatio bracchii con­
junctivi cerebelli ging, zerst.6rte del' Herd etwas mehr als die mediale Halite des 
roten Kernes. Er reichte dorsalwarts bis an den Fasciculus longitudinalis 
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posterior (zum roten Kern ziehende Fasern dieses Faszikulus sind degeneriert). 
Auf der ventralen Seite sind die Substantia nigra, der Pes pedunculi cerebri 
intakt; nahezu intakt auch der Lemniscus medialis. 

In einem Schnitt, der etwas mehr oral lag, nimmt der Erweichungsherd ge­
nau den Durchschnitt des ganzen roten Kernes ein (Abb. 198) . 

In dem noch weiter oral gelegenen Schnitt, der gerade in der Ebene der Okulo­
motoriuswurzeln liegt (Abb.199) ist nur wieder der medialeTeil des rotenKernes 
erweicht. Die medial von diesem Kern verlaufenden Fasern der Okulomotorius­
wurzeln sind mitbeschadigt. Der Herd reicht nicht iiber die Medianlinie hinaus . 
Dorsal geht er noch immer bis an den Fasciculus longitudinalis posterior und 
ventral nicht liber den roten Kern hinaus. 

Man erkennt auf diesem Durchschnitt deutlich, daB die Erweichung durch 
die Thrombose einer kleinen Arterie verursacht worden ist. (Diese Arterie 

Abb. 199. 
(Aus Henri Claude et Levy Valensi: 

Maladies du Cervelet et de l'Isthme de l'Encephale, Paris, 1922.) 

entspricht dem durch Duret beschriebenen Seitenaste der Arterie, [siehe 
Arterie b, Abb. 207J, die oral von dem Pons in der Mittellinie der Hirnbasis ver­
lauft. Dieser Seitenast versorgt nach Duret ein Gebiet, das einen Teil des 
roten Kerns und des Fasciculus longitudinalis posterior und ein kleines Stiick­
chen vom Okulomotoriuskern umfaBt.) 

In den noch weiter oral liegenden Schnitten, die durch die Corpora quadri­
gemina auteriora verlaufen, ist kein Herd mehr vorhanden, und der Querschnitt 
des rotenKerns wieder intakt. Die Zellen sind aber odematos und beiderNissl­
Farbung degeneriert. Auch haben die Zellen hier alle den kleinzelligen Typ. 

Der Vollstandigkeit halber sei noch mitgeteilt, daB die Untersucher an an­
deren Stellen noch zwei sehr kleine Herde antrafen. 

Das Gehirn stammte von einem Manne, der im Januar 1911 kurz dauernde, ohne all­
gemeinen BewuBtseinsverlust und ohne bleibende Storungen einhergehende Anfalle gehabt 
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hatte. Er befand sich darauf wieder ganz gut. Am 15. November desselben Jahres traten 
gleichzeitig Ptosis und Doppeltsehen auf. Auch wurde es ihm schwer zu stehen und zu 
gehen. Obwohl er nicht schwindlig war, fiihlte er sich immer nach links gezogen. Keine 
Kopfschmerzen, kein Ohrensausen. 

Die Untersuchung ergab vollig normale Muskelkraft und das Fehlen von Lii.hmungen 
Komplizierte Bewegungen wurden aber annormal ausgefiihrt. Es bestand auch 
keine Fazialislii.hmung, dennoch wurden Zunge und Lippe langsam bewegt und er konnte 
schlecht blasen und pfeifen. Die Sehnenreflexe waren rechts etwas erhoht. Sen­
sibilitii.t normal, Babinski negativ. AlIe einfachen Bewegungen wurden mit Ober- und 
Unterarm und mit den Beinen gut ausgefiihrt. Bei komplizierten Bewegungen zeigten 
aber die linken Extremitiiten. maximal starke Asynergie und Ataxie. Auch 
bestand an dieser Seite Adiadokokinese. Rechts bestand vielleioht geringe Un­
sioherheit bei Bewegungen. 

Der Kranke konnte nioht aufreoht stehen bleiben, auch niohtmit weitaus­
einander gespreizten Beinen. Er begann sofort heftig zu wackeln. Der Ober­
korper pendelte nach allen Riohtungen hin und her mit starker Neigung, vor allem nach 
links, umzufallen. Er machte dabei keine Bewegungen, um sich im Gleioh­
gewioht zu halten_ Man muBte ihn jedesmal festhalten und wieder aufsetzen wie 
eine Lederpuppe (oomme ron ferait d'un mannequin qu'on voudrait tenir debout). Er 
konnte nicht allein laufen, man muBte ihn fiihren wie ein Kind, das gehen lernt. Auch 
dabei wolIte er stets nach links gehen. 

Das rechte Auge ist durch die vollige Ptosis ganz verdeckt. Er konnte das obere 
Augenlid nioht aufheben. Der Augapfel war so gut wie unbeweglich. Die Bewegung des 
Auges naoh auBen, nach lateral, war nooh etwas moglioh, ging aber mit Nystagmus einher. 
Die Pupille war weit und starr, Kornealreflex vorhanden. Das linke Auge zeigte nur bei 
der Konvergenz StOrungen. Beim Blick mit beiden Augen nach links trat Nystagmus 
auf dem linken Auge auf. Keine Hemianopsie. Gehor vollig intakt. 

Mitte Januar wurde der Kranke wieder untersuoht. Die Augenstorungen, besonders 
die Ptosis, waren weit gebessert. Die Pupille war weniger weit und hatte wieder schwaohe 
Reaktionen. Die einzelnen Bewegungen wurden noch immer mit voIlkommen erhaltener 
Muskelkraft ausgefiihrt. Auf der linken Seite bestand immer noch starke Asynergie, 
weshalb sie nur wenig gebrauoht wurde. Auch waren die Ataxie der linken Extremitaten 
und die Gleichgewichts- und Gehstorungen immer noch sehr stark. Der Kranke konnte 
sioh nioht von der Unterlage aufriohten. Er fiel immer nach links um. Wohl 
konnte er auf den Handen und Knieen gehen. Dabei waren vor allem die asynergistisohen 
Bewegungen der linken Seite deutlioh. 

Der Kranke starb einige Tage spater in einem Aufall von Uramie. 

Zusammenfassend bestand also hier einErweich ungsherd, der denganzen 
kaudalen Teil des rechten roten Kernes zerstort hatte. Ais kli­
nische Erscheinungen traten eine sehr starke Asynergie und Ataxie 
der linken Extremitaten und Storungen des Gleichgewichts und der 
Stellfunktion auf. Spastische Erscheinungen werden nicht erwahnt,. 
Die Sehnenreflexe waren erhoht, die Muskelkraft normal. 

Einen zweiten Fall von Erweichungsherden teilt Barth (10) mit. Er £and beiderseits 
im Mittelhirn einer Frau zwischen den roten Kernen und den Fasciculi longitudinales 
posteriores Erweiohungsherde, die auf der rechten Seite auf den Nucleus ruber iiber· 
gegriffen hatten. 

Leider ist die Krankengeschiohte nur ungenau. Die Frau hatte 31/ 2 Monate vor ihrem 
Tode auBer einer doppelseitigen, partiellen Okulomotoriuslii.hmung eine starke zerebellare 
Ataxie (Neigung, beim Stehen hinteniiber zu fallen, stark vorwii.rts und riiokwii.rts zu 
schwanken). Deutliche Paresen und Spasmen der Extremitaten fehlten noch. Ober den 
weiteren Verlauf bis zu ihrem Tode wird beziiglich der Extremitii.ten kein neurologischer 
Befund mehr mitgeteilt. 

Der Fall wird in der Literatur vielfach zum Beweis der Theorie von Allan Starr (2) 
angefiihrt. Die Ataxie wird dann auf die Verii.nderung des roten Kerns zuriickgefiihrt. 
Es ist aber sehr fraglich, ob diese Veranderung schon 31/ 2 Monate vor dem Tode bestanden 
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hat, ob die Erweichung damals schon auf den roten Kern iibergegriffen hatte, und ob 
die Ataxie damals nicht ausschlieBlich durch die Erweichung des Gebietes zwischen rotem 
Kern und Fasciculus longitudinalis posterior verursacht war. In dies em Gebiet verlaufen 
unter anderem die Bracchia conjunctiva cerebelli. 

Wie kompliziert dieser Krankheitsfall war, erkennt man daraus, daB die Frau Bchon 
3 Jahre lang eine zunehmende Schwache in den Beinen bemerkt hatte. 6 :M:onate vor 
dem Tode bekam sie einen Aufall, nach dem zeitweise Doppeltsehen bestand. 4 :M:onate 
vor dem Tode trat der Aufall auf, mit dem die zerebellare Ataxie begann. Erst nach 
diesem Anfall fand die Untersuchung statt. 

Obwohl dieser Fall keineswegs ill Widerspruch zu den vorhergehenden Beobachtungen 
steht, halte ich es doch fiir besser, ihn nicht unter die FaIle mit Lasionen des roten Kerns 
zu zahlim. 

Alte Herde im roten Kern. 
IX. Wallenberg (233) bescmeibt einen Krankheitsfall, bei dessen Sektion 

eine erbsengro13e Zyste im Tegmentum der rechten Mittelhirnhalfte 
gefunden wurde. In dem Schnitt durch die Mitte der Corpora quadrigemina an­
teriora (Abb.200) hatte die Zyste ihren gro13ten Durcbmesser. Sie hatteElipsen­
form 8: 5 mm. Sie war von einer Bindegewebskapsel umgeben und zerstorte 

Abb.200. Abb.201. 
(Aus A. Wallenberg: Veranderungen der nervosen Zentralorgane in einem Faile von 

cerebraler Kinderlahmung. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 19, 1888.) 

einen gro13en Teil des roten Kerns, namlich den ventrolateral en Teil. 
Ferner wurde ein Tell des Lemniscus medialis, die am meisten lateral verlaufen­
den Fasern der Okulomotoriuswurzel und zum Tell der mittlere Tell der Su b­
stantia nigra von del' Zyste eingenommen. 

Der Schnitt gerade durch die Grenze zwischen den vorderen upd hinteren 
Corpora quadrigemina enthiilt das Bindegewebe der kaudalen Zystenwand 
(Abb.201). Die Zyste verursachte hier einen kleineren Defekt als im vorigen 
Schnitt. Vom roten Kern war mem erhalten. Die Substantia nigra war in den 
einzelnen Schnitten pigmentarm. 

Das Gehirn stammte von einem in Danzig allgemein bekannten 49jahrigen Bettler. 
Er hatte mit 6 Jahren einen Anfall gehabt, nach dem eine dauernde Halbseitenlahmung 
zuriickblieb. Am 1. April 1887 kam er wegen starker Beklemmung, die durch eine Aorten­
und :M:itralinsuffizienz hervorgerufen war, ins Krankenhaus. Die neurologische Unter­
suchung ergab eine seitliche Abweichung des rechten Auges. Er konnte das Auge nur 
wenig zur Nase hin bewegen. Die iibrigen Augenbewegungen waren vollig intakt. Seine 
Wirbelsaule war im thorakalen Teil konvex naeb reehts, im Lumbalteil konvex nach links 
gebogen. 

Der linke .Arm war stark atrophisch, im Schultergelenk stark adduziert und wurde 
gegen die Brust angedriickt gehalten. Der Unterarm war im Ellenbogen- und Handgelenk 
rechtwinklig gebeugt, proniert und fast vollig unbeweglieh. Der Daumen war nach innen 
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geschlagen und gestreckt. Die anderen Finger wurden in den Metakarpophalangealgelenken 
gebeugt gehalten, in den anderen Gelenken waren sie gestreckt. Die Finger waren passiv 
beweglich, hatten athetoide Bewegungen, konnten aber aktiv nicht bewegt werden. 

Das linke Bein war im Hiiftgelenk gebeugt, war nach innen rotiert und hatte einen Pes 
equino-varus. Die grobe Kraft war herabgesetzt. Kleine Bewegungen konnten noch aus­
gefiihrt werden. Seine Reflexe waren normal. Das Bein war weniger atrophisch als der Arm. 

Keine Sensibilitatsstorungen. Ataxie beim Gehen wurde niemals beobachtet. InfoIge 
seines Zustandes war eine diesbeziigliche Priifung im Krankenhaus unmoglich. Der Kranke 
starb 5 Tage nach seiner Aufnahme an seinem Herzfehler. 

Abb.202. 
Cop = Commissura posterior; Aq = Aquaeductus Sylvii; III = N. oculomotorius; 

NR = Nucleus ruber; Pp = Pes pedunculi cerebri; SnS = Substantia nigra. 

m 

Abb.203. 
N III = Nucleus oculomot.; Flp = Fasciculus longit. post.; Qa = Corp. quadrigem. ant. ; 
Brqp = Bracchium corp. quadrig. post.; Cgm = Corp. geniculat. med.; M = Decussatio 

Meynert; F = Decussatio Forel. 
(Aus Dr. H. v. Halban und Dr. M. Infeld: Znr Pathologie der Hirnschenkelhaube. 

Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. IX, 1912.) 

x. Halban und Infeld (74) fanden einen verkalkten Herd (Tuberkel) im 
linken Tegmentum des Mittelhirns, der gerade den roten Kern in 
seiner ganzenAusdehnung zerstorte (Abb.202 u. 203). DerHerd war in 
frontokaudaler Riehtung 1 em lang und 5--6 em bre it. Er reiehte kaudal bei-

17* 
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nahe bis an die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli. In den Thalamus war 
er nicht eingedrungen. Die Kalkmasse war von dichtem Gliagewebe umgeben, 
wodlirch links der rote und weiBe Kern, die Radix nervi oculomotorii, der 
mediale Teil des Lemniscus medialis, die Meynertsche Kommissur und der 
orale Teil des Fasciculus longitudinalis posterior zerstDrt wurden. 

Auch die Substantia nigra war etwas beschadigt. Das Corpus striatum, der 
Thalamus, die Corpora quadrigemina und der Pes pedunculi cerebri waren intakt. 

Dieser verkalkte Herd fand sich im Gehirn eines 15jahrigen Madchens. Das Kind 
war mit 10 Monaten krank geworden. Seitdem war die ganze rechte Kiirperseite 
gelahmt und das linke Auge stand vor. Bald darauf bekam es Anfalle mit Krampfen 
in den gelahmten GliedmaBen. Deshalb wurde es orthopadisch behandelt. Am 1. April 
1901, 15 Jahre alt, bekam es heftige Schmerzen im rechten Arm und wurde deshalb in 

Pespeli. 
c/!'reb"i 

Abb.204. 

~~-...... - Corp. quad. 

~-'-::~?-- Herd 

",·ubsl. nigm. 

(Aus Pierre Marie et Georges Guillain: Lesion ancienne du noyau rouge. 
Nouvelle Iconographie de la Salpetriere, 1903.) 

die Klinik aufgenommen. Hier wurde eine totale Okulomotoriuslahmung des linken 
Auges festgestellt. Das Auge stand stark hervor und nach links abgewichen. Der Fundus 
zeigte einen chorioiditis chen Fleck, aber keine Papillitis. 

Das rechte Auge konnte auch nicht nach oben und unten bewegt werden, hatte auch 
eine starre Pupille (also Okulomotoriuestorungen bei intaktem Okulomotoriuskern und 
-wurzeln). Ab- und Adduktionsbewegungen waren moglich. Ferner bestand Nystagmus 
auf diesem Auge. 

Das Kind hatte eine Kyphoskoliose mit Konvexitat des Brustteils der Wirbelsaule 
nach rechts. Es bestand eine spastische Parese der ganze n rechten Kiirper­
haUte. 

Die rechte Gesichtshaifte blieb bei allen Bewegungen zurlick. Der rech te Ar ill 
war viillig atrophisch, fast nur Skelett mit starken Kontrakturen der groBen 
Gelenke. Das Ellenbogengelenk war in spitzeill, das Handgelenk in rechtem Winkel 
gebeugt. Die Finger konnten passiv maximal gebeugt werden. Aktive Bewegungen der 
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Hand und des Axmes waren unmoglich. Das rechte Bein war ebenfalls paretisch, aber 
passiv frei beweglich. Die Sehnenreflexe waren rech ts viel Ie bhafter als links. 
Der Kniesehnenreflex war klonisch, Babinski-. 

Beide Extremitaten, Axme und Beine, machten unwillkurliche Bewegungen im Schulter· 
und Hiiftgelenk. Die Finger und Zehen zeigten athetoide Bewegungen. Das Kind konnte 
deshalb schlecht gehen. Eine deutliche Ataxie war 
aber nicht festzustellen. Keine Sensibilitatsstorungen. 

AuBerdem allgemeine Tuberkulose, Fieber und 
Diarrhoen, woran das Kind 10 Tage nach der Auf· 
nahme starb. 

XI. Pierre Marie und Georges Guillain 
(165) beschreiben einen Fall mit einem sklero· 
sierten Herd genau im rechten roten 
Kern. Dieser Kern und seine Kapsel waren 
vollig zerstort. Der Pes pedunculi, die Substantia 
nigra und die anderen Teile des rechten Tegmen. 
tum waren dagegen vollig normal. Auf den 
Durchschnitten durch den Hypothalamus war 
kein Herd mehr vorhanden, so daB es sich nach 
Ansicht der Untersucher um "une veritable 
destruction experimentale du noyau rouge" 
handelte (Abb. 204). Das GroBhirn und die 
Meningen zeigten keine Abweichung. 

(In den nach Weygert gefarbten Schnitten 
waren die Pyramidenbahnen beiderseits intakt. 
Ein Bracchium conjunctivum war oral von der 
Decussatio auf del' rechten Seite, kaudal von 
dieser Kreuzung auf der linken Seite teilweise 
atrophiert. Ebenso war der rechte Fasciculus 
longitudinalis posterior teilweise atropisch. Das 
Gewebe der Formatio reticularis pontis und das 
zentrale Haubenbundel (faisceau de la calotte), 
welches normalerweise bis zum dorsalen Rand des 
Olivenkerns hinabreicht, waren verschwunden. 

Die Krankengeschichte lautete folgendermaBen: 
Ein Mann, geboren 1851, bekommt mit 2 Jahren 
Krampfe und anschlieJ3end daran eine linkseitige Hemi· 
plegie. 1878 hatte er einen syphilitischen Schanker. 
1887 wurde er von Dejerine untersucht. D. fand, 
daB die ganze linke Korperhalfte, Gesicht, Rumpf und 
GliedmaJ3en, in der Entwicklung stark zuriickgeblieben 
waren (Abb. 205). 

Das Ellenbogengelenk, das Handgelenk und die 

Abb.205. 
(Aus J. Dejerine in Traite 
de Pathologie Generale de 

Ch. Bouchard. 
Bd. 5, S. 510, Fig. 34.) 

Finger der linken Seite zeigten dauernde Flexions· und Extensionsbewegungen, das 
Schultergelenk Ab· und Adduktionsbewegungen. Auch waren am Nacken spastische 
Kontraktionen vorhanden, wodurch der Kopf jedesmal zur linken Schulter hin geneigt 
wurde. Die linke Zungenhalfte war ebenfalls weniger entwickelt. Der Gaumen und das 
Zapfchen waren nach rechts abgewichen. 

Das rechte Auge war nach auBen abgewichen. Die Pupille war vollig starr, die Seh· 
scharfe nicht verandert. Der Kranke war rechts vollig taub. Geschmack und Geruch 
waren auf dieser Seite ebenfalls schlecht. SensibiJitatsstorungen bestanden nicht. Die 
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Diagnose von Dej erine la u tete: Zere brale, infantile He miplegie. 1900 wurde 
der Patient sterbend, vollig verludert, in die Klinik von Pierre Marie eingeliefert. Er 
hatte noch diesel ben Kontrakturen. 

XII. Infeld(60) teilt noch einen weiteren Fail mit, bei dem er ein Kon­
krement im link en roten Kern fand. Auch in diesem Faile waren die 
Hirnstiele und die Pyramidenbahnen vollig intakt. 

Dieser Kalkstein wurde im Gehirn eines 70 jahrigen Mannes gefunden. Er war mit 
5 Jahren gefallen, darauf krank geworden und bekam eine Hemiplegie, die bis zu seinem 
Tode bestehen blieb. Die letzten 18 Jahre befand er sich dauernd in einem Versorgungs­
heim, dessen Arzt Infeld war. All die Jahre iiber hatte der Patient dieselben Symptome; 

Doppelseitige Trochlearislahmung, totale Okulomotoriuslahmung links, partielle Okulo­
motoriusparese rechts und rechtseitige Hemiplegie. Spastische Parese der 
rechten GliedmaBen mit hyperflexiblen Fingern. Sowohl die Knochen wie die Muskeln 
der rechten GliedmaBen waren in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben. Die ganze rechte 
Korperhalfte machte choreiforme Bewegung en, am starksten bei intendierten Be­
wegungen. Die Sehnenreflexe waren klonisch,' Babinskireflex - . Die Bauch­
deckenreflexe fehlten. 

XIII. Ceni (42) fand ebenfalls eine Kalkmasse im linken roten Kern, 
die den ganzen roten Kern, den am meisten medial gelegenen Teil des Lemniscus 
lateralis, einen Teil des Lemniscus medialis und die Fasern der linken Okulo­
motoriuswurzel zerstCirt hatte. Die Arme der Corpora quadrigemina und die 
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mesencephalen Wurzeln des Nervus trigeminus waren unversehrt. Auch der Pes 
pedunculi cerebri und die Substantia nigra waren "in condizioni perfettamente 
normali" (Abb.206). 

Diese Kalkmasse fand sich im Gehirn einer Frau, die in ihrer Jugend eine kruppose 
Pneumonie und anschliellend epileptiforme Amalle mit reehtseitiger Hemiplegie bekam. 
Ala sie am 24. Marz 1897 wegen Alkoholpsychose in das Krankenhaus aufgenommen 
wurde, hatte die Lahmung, wie sieh dureh Naehfrage bei der Familie feststellen liell, 
mehr als 40 Jahre lang bestanden. 

Bei der Aufnahmeuntersuchung, die durch die Psyehose ersehwert war, wurde eine 
starke Atrophie des rechten Armes und der rechten Hand gefunden. Sie standen 
in Semiflexionsstellung. Wi1lkiirliche Bewegungen wurden damit nicht ausgefiihrt. Pas­
sive Bewegungen waren sehr schwierig. 

Das rechte Bein war ebenfalls atrophisch. Die Kranke konnte damit aber noch will­
kiirliche Bewegungen ausfiihren. Trotzdem konnte sie nur schlecht gehen, weil das 
rechte Bein steif und unsicher bei Bewegungen war. Zudem bestanden am 
rech ten Bein choreiforme Bewegungen, die sich iiber die ganze rechte KorperbilJ.fte 
ausbreiteten und auch am rechten Arm stark vorhanden waren. Auch die Muske1n der 
rechten Gesichtsh1Lifte waren dauernd in einem Zustand der Semikontraktion und zeigten 
choreiforme Zuckungen, besonders wenn man mimisehe Bewegungen ausfiihren liell. 
Eine Sensibilita.tspriifung war bei dem Geisteszustand nieht moglieh. Das tiefe Muskel­
gefiihl sehien reeht stark gestort zu sein. 

Die Kranke starb im Juli 1897 an Lungenemphysem mit diffusem Bronchialkatarrh 
3 Monate naeh der Krankenhausaufnahme. 

Wir sahen also nacheinander funf FaIle mit alten Herden im roten Kern. 1m 
erstenFalie war nur der ventro-lateraleTeil eines rotenKernes, in den vieranderen 
Fallen ein roter Kern ganz zerstort worden. 

In allen funf Fallen bestand eine spastische Hemiparese mit 
Atrophie und Kontrakturen, obwohl die Pyramidenbahnen immer 
intakt waren. 

In keinem der fUnf FaIle wurde Ataxie der paretischen Extremitaten ange­
geben. Wohl aber bestanden spontane, unwillkurliche, unkoordinierte 
Bewegungen. Es ist aber zu bedenken, daB der Nachweis von ataktischen 
Storungen bei diesen starren, deformierten, wenig beweglichen, zuweilen ganz 
unbeweglichen GliedmaBen fast unmoglich war. 

Auch werden keine Storungen des Gleichgewichtsvermogens und der Stell­
funktion erwahnt. Fiir sie gilt auch das Gesagte. Welchen Wert soIl ein positiver 
Romberg haben, wenn das eine Bein vollig atrophisch, verkiirzt und kontrahiert 
war? Auch das Aufrichten ist bei diesen deformierten Extremitaten der einen 
Seite sicher sehr schwierig gewesen. Fiir den zentralen Mechanismus ist dies wohl 
kaum verwertbar. Bedenkt man ferner, daB immer nur ein roter Kern erkrankt 
war, daB die Kranken nicht blind waren, ferner daB sie in schwerem Allgemein­
zustand die Klinik aufsuchten (der erste Kranke hatte ein Herzleiden, der zweite 
eine allgemeine Tuberkulose, der dritte wurde das erstemal mit Syphilis, das 
zweitemal sterbend eingeliefert, der fiinfte hatte eine Alkoholpsychose und der 
vierte war ein sehr alter Mann), so kann man kaum genaue Feststellungen uber 
diese Storungen erwarten. In diesem Zusammenhang verdient hervorgehoben zu 
werden, daB bei all den fiinf Fallen die gelahmten Extremitaten ohne Ausnahme 
choreiforme und athetoide Bewegungen hatten. (Ferner ist es merkwfudig, daB bei 
all denfUnf Fallen die Extremitaten atrophisch und in der Entwicklung zuruck­
geblieben waren und starke Kontrakturen zeigten. Wie bekannt, wird die Atrophie 
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bei Hemiplegien vielfach auf die Miterkrankung des peripheren Neurons der 
Pyramidenbahn zuriickgefiihrt.) 

Zusammenfassend ergaben die Beobachtungen am Menschen folgendes: 
1. Bei den erwahnten Fallen mit Enthirnungsstarre lag der kaudale Rand 

des Tumors immer fast in dem Niveau der von Sherrington angegebenen Ent­
hirnungsschnitte, d. h. in der kaudalen Mittelhirnhalfte, in der Hohe der groB­
zelligen roten Kerne oder kaudal davon. 

2. Die Erscheinungen beziiglich Starre und Stellfunktion waren nahezu die­
selben nach unvollkommener Enthirnung, die die Pyramidenbahnen intakt ge­
lassen hatte (Fall von Gordon Holmes). 

Aus der Beschreibung gewinnt man jedoch den Eindruck, daB- die Hypertonie 
weniger stark war, was mit den Beobachtungen an Katzen iibereinstimmen wiirde. 

3. Gleiche Storungen des Muskeltonus und der Stellfunktion, d. h. starke 
Hypertonie und vollige Unfahigkeit sich aufzurichten, waren auch dal1l1 noch 
vorhanden, wenn der Tumor nur das Gebiet zwischen den roten Kernen mit 
einem groBen Teil dieser Kerne zerstort hatte (Fall von Raymond und Raymond 
Cestan, Fall von d'Astros und Hawthorn), obwohl: 

a) die Pyramidenbahnen pathologisch-anatomisch (Weygert- und Marchi­
Methode) und klinisch (Fehlen von eigentlichen motorischen Liihmungen) intakt 
waren; 

b) totale Blindheit fehlte; 
c) BewuBtlosigkeit fehlte; 
d) die Muskelkraft und die Ausfiihrung willkiirlicher Bewegungen erhalten 

waren. 
Also eine vollige Ubereinstimmung mit den Untersuchungen an Katzen und 

Kaninchen. 

AIle fiinf Falle mit akuten und subchronischen Erkrankungen, bei denen 
ein roter Kern vollig zerstort war (Fall von Gordon Holmes, 6 jahriger 
Junge; Fall von Rudolf KoIisch, 8jahriges Madchen; Fall von d'Astros und Haw­
thorn, Kind von 22 Monaten; Fall von Bechet, 38 jahriger J\:Iann; Fall von Mendel, 
5jahriges Kind) hatten eine spastische Hemiparese mit Ataxie. 

In dem Fall von Gordon Holmcs wird zwar die Hypertonie nicht erwiihnt, 
der Tremor und der positive Babinski weisen aber darauf bin. Ataxie wurde nur 
in dem Fall von d'Astros und Hawthorn, ein allgemein tuberkuloses Kind von 
22 Monaten (!), nicht angegeben. Abel' auch bier deuten die Bemerkungen, wie 
"die Armbewegungen sind unsicher" und "das Kind steht unterstiitzt wie ein 
Stelzenga.nger", darauf hin. 

In allen diesen Fallen lagen die Hirnstiele und die Substantia nigra ganz oder 
beinahe ganz auBerhalb der Herde. Die jedesmal wieder erwahnten Beobach­
tungen, daB die paretischen Extremitiiten einfache, willkiirliche Bewegungen 
immer gut ausfiihren kOl1l1ten und Funktionsstorungen erst bei komplizierten 
Bewegungen auftraten, stimmen mit dem Erhaltensein der Pyramidenbahnen 
iiberein. SchlieBlich sei noch auf den vier Fallen gemeinsamen Tremor auf­
merksam gemacht. In dem fiinften Fall von Kolisch bestand eine Hemichorea, 
im Fall von d'Astros und Hawthorn, sowohlHemitremor als auchHemichorea. 
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Bei den zwei akuten Fallen mit einseitiger, teilweiser Zerst6rung 
des roten Kernes (Fall von Greiwe und von Claude und Loyez) wurde 
gleichfalls eine kontralaterale Hemiparese beobachtet. In dem Fall von 
Grei we bestanden starke spastische Erscheinungen. Hierbei war nur der 
laterale Teil des roten Kernes erkrankt. In dem Fall von Claude und Loyez 
bestanden starke Gleichgewichtsstorungen, starke Ataxie und stark gestorte 
Stellfunktion. Hier war der kaudale mediale Teil des roten Kerns zerst6rt worden. 
1m ersten FaIle zeigte die erkrankte Seite auBer Hypertonie auch choreiforme 
Bewegungen. 

Die alten Herde, die einen roten Kern ganz oder teilweise zer­
st6rten, hatten aIle eine spastische Hemiplegie mit Atrophie und Kontrak­
turen zur Folge, obwohl auch jetzt wieder die Pyramidenbahnen ganz und die 
Substantia nigra ganz oder beinahe ganz intakt waren. 

Beziiglich ataktischer und Gleichgewichtsstorungen bei diesen alten Herden 
sei, auf die spontanen, unwillkiirlichen, unkoordinierten Bewegungen, und im 
iibrigen auf die schon vorausgegangenen Bemerkungen hingewiesen. 

Alles in allem stimmen also die Beo bachtungen nach Lasionen 
des rotenKerns amMenschen und am Tier auBerordentlich gut iiber­
ein. Diese trbereinstimmung ist um so bemerkenswerter, als bisher 
die Resultate der Tierversuche und die klinischen Auffassungen 
ii ber die Funktionen der Pyramidenbahnen, der Corpora striata und 
der Substantia nigra einen schaden Gegensatz bildeten. 

Es dad also angenommen werden, daLl auch beim Menschen die 
roten Kerne bei der normalen Muskeltonusverteilung und der St.ell­
funktion eine Rolle spielen. 

Schon zahlreiche Untersucher haben ihre Ansichten iiber die Funktionen der 
roten Kerne geauLlert. Als Ergebnis sehr eingehender vergleichend-anatomischer 
Untersuchungen glaubt v. Monakow (172), daB die normale K6rperhaltung 
wahrscheinlich durch den EinfluB der roten Kerne zustande kommt und wir es 
dies en verdanken, daB wir aufrecht durch das Leben gehen. 

Fast dieselbe Auffassung hat Maillard. Nach seiner Ansicht ist der rote Kern 
das Gleichgewichtszentrum im Mittelhirn. 

Wenn ich also dem roten Kern ·eine Rolle bei der Stellfunktion zumesse, so be­
finde ich mich in guter Gesellschaft. Das gleiche gilt fiir die Muskeltonusregu­
lierung. 

Besonders Kleist (124) betrachtet den roten Kern als den "Hauptvermittler 
des Muskeltonus", hanptsachlich als Vermittler von Impnlsen aus dem Klein­
hirn iiber die Bracchia conjunctiva. Diese Impulse sollen hemmend wirken. Ihr 
Ausfall solI die kataleptische tonische Starre verursachen. AuBer dieser Starre 
solI nach Kleist auch der Tremor auf einer Funktionsst6rung des roten Kerns 
beruhen. Diese Meinung wird von Gordon Holmes, und in nenester Zeit auch 
von Kinnier Wilson geteilt. 

(Naoh Kleist ist Tremor die AuBerung eines weit einfacheren Mechanismus als cho­
reatische und athetotische Bewegungen. Er beruht auf einer veranderten Muskelspannung 
oder auf Veranderung der Muskeltonusverteilung in verschiedenen Muskelgruppen. Tremor 
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soli deshalb auf Veranderungen der roten Kerne selbst oder ihrer zu- und abfiihrenden 
Bahnen beruhen. Chorea und Athetose entstehen nach seiner Ansicht durch Erkrankungen 
des Thalamus opticus und des Corpus striatum. Dadurch wird die Funktion dieser Organe 
verandert und die Automatismen, wie mimische Bewegungen, Mitbewegungen usw., 
kommen ungehemmt, aber auch unkoordiniert, zumAusdruck. Sind Nucleus caudatus und 
Putamen allein erkrankt, dann sollen diese besonders stark hervortreten. Es treten dann 
choreatische Bewegungen auf, die meist mit Hypotonie einhergehen. Diese sind auch noch 
bei Miterkrankung des Globus pallidus moglich. 1st aber dieser Kern stark entartet, und 
sind die darin liegenden Ursprungszellen der strioiugalen Fasern teilweise zugrunde ge­
gangen, dann sollen die spastischen Erscheinungen immer mehr die Oberhand gewinnen, 
die unkoordinierten Bewegungen abnehmen und Athetose auftreten. 

1st schlieBlich die ganze Ansa degeneriert, dann sind alle Automatismen unmoglich. 
Die Degeneration der Ansa und das Fchlen von Automatismen kommt bei Paralysis 
agitans oft vor. Die Unterbrechung der Ansa und anderer zufiihrender Bahnen der roten 
Kerne soIl nach Kleist Spasmen und Tremor verursachen.) 

Neben Kleist halten auch Grasset (69A), van Gehuchten und Pavlow 
(177) den roten Kern fiir das Zentrum des Muskeltonus. Nach letzterer Ansicht 
ist der rote Kern ein bedeutungsvolles Reflexzentrum, das Erregungen zu den 
Muskeln iibermittelt. Die Erregungen steigen im Riickenmark in den sensiblen 
Bahnen zum Kleinhirn auf und gehen von dort zu den roten Kernen. Durch 
diese Erregungen wird nach ihrer Anna.hme in den Muskeln "une contraction 
constante, laquelle concourt a l'equilibre du corps" unterhalten (sie glauben, 
daB auch Lichtreize, optische Reflexe, die iiber die Corpora quadrigemina 
anteriora und entlang den praedorsalen Biindeln zu den roten Kernen ver­
laufen, dabei mitwirken). 

Diese beiden Untersucher nehmen also einen EinfluB der roten Kerne auf die 
Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts und auf den Muskeltonus an. Sie 
erblicken in den Erregungen, die das Korpergleichgevvicht aufrecht erhalten, 
gleichzeitig die den Muskeltonus regulierenden Reize. 

SchlleBlich sei noch erwahnt, daB Claude (39-41) bei del' Beschreibung 
des "syndrome du noyau rouge" besonderen Nachdruck legt auf die Storungen 
des Gleichgewichtsvermogens und auf das Fehlen unwi1lkiirlicher Bewegungen, 
die beim Fall das Gleichgewicht wieder herzustellen suchen. v. Monakow, 
Maillard und Claude betrachten also den roten Kern als ein Zentrum des 
zentralen Mechanismus zur Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts. Gras­
set, Kleist und Gordon HoI mes halten ibn fiir ein den Muskeltonus regu­
liercndes Zentrum, wahrend van Gehuchte~l und Pawlow beide Funktionen 
III den roten Kern verlegen. 

Bessere Verteidiger unserer Ansichten als diese sind wohl kaum moglich. 

Es ist sicherlich bei Schilderung der Krankheitsfalle aufgefallen, daB die stanen, 
hypertonischen Arme nicht immer wie bei den Tieren die Vorderbeine, gestreckt, sondern 
in den meisten Fallen gebeugt gehalten wurden. Das bcruht wahrscheinlich auf einer 
vollig anderen Funktion der Arme beim Menschen als der Vorderbeine bei Tieren. 
Sherrington wies schon darauf hin, daB vor allem die Muskeln steif werden, die der 
Schwerkraft entgegenwirken. Beim Menschen sind das an den Armen vor allem die 
Beugemuskeln. 

1m 1. Kapitel wurde schon darauf hingewiesen, daB die Hinterbeine des Kaninchens 
auf die tonischen Halsreflexe, bei gehobenem und vorniibergebeugtem Kopf, anders 
reagieren als die Hinterbeine von Katze und Hund. Beobachtungen von Simons, 
Walshe u. a. deuten darauf hin, daB die Armmuskeln des Menschen bei entsprechenden 
Haltungen des Kopfes wahrscheinlich auch abweichend reagieren. Das ist jedoch noch 
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nicht genugend untersucht. Man weiB noch nicht, welche Wirkung beim Hinteniiber­
strecken und Vornuberbeugen des Kopfes die tonischen Labyrinthreflexe und die tonischen 
Halsreflexe haben, und ob sich diese Reflexe bei versohiedenen Lagen immer gegen­
seitig verstarken, oder ob sie bei bestimmten Lagen einander entgegenwirken. 1m Zu­
sammenhang damit sei darauf hingewiesen, daB bei zweien der geschilderten Falle 
von menschlicher Enthirnungsstarre die Arme gestreckt gehalten wurden (diese beiden 
Patienten lagen in Ruckenlage mit hintenubergebeugtem Kopf) und daB bei mehreren 
Fallen mit spastischer Hemiparese und gebeugt gehaltenem Arm eine anormale Kopf­
stellung vorhanden war. 

Es ist nicht moglich, in diesem Kapitel die ganze klinische Literatur uber den roten 
Kern mitzuteilen. Nur ein Auszug aus zwei kurzlich erschienenen Veroffentlichungen sei 
noch hinzugefugt. Sarbo (202) nimmt auf Grund von Krankenbeobachtungen neben der 
labyrintMren Ataxie eine rubrale Ataxie an. Er glaubt, daB das Rombergsche PM­
nomen ala eine rubrale Gleichgewichtsstorung aufgefaBt werden muB. Das Symptom 
entsteht nach seiner Ansicht durch den Wegfall tiefer Sensibilitatsreize, die uber die Go II , 
schen Strange und Lemnisci mediales zu den roten Kernen verlaufen. Es muB aber darauf 
aufmerksam gemaeht werden, daB eine Verbindung zwischen Lemniscus medialis und rotem 
Kern und ein Ubergang von Fasern des Lemniscus medialis in diesen Kern noch nicht 
sieher nachgewiesen sind. Trotz entsprechender Versuche ist auch mir das nicht gegluckt. 
Weiter ergibt Durchschneidung der Gollschen und Burdachschen Strange bei der Katze 
weder ein Verschwinden der Labyrinthstellreflexe, noch der Korperstellreflexe auf den 
Korper. SchlieBlich ist die Nebeneinanderstellung der rubralen Ataxie neben die laby­
rinthare Ataxie nach den fruher beschriebenen Untersuchungen nicht berechtigt. 

Die zweite Mitteilung stammt von Chiray, Foix und Nicolesco (43). Sie beschreiben 
eine Frau, die in ihrer Jugend, im Alter von 8 Jahren, im Verlauf eines akuten Gelenk­
rheumatismus pliitzlich eine rechtseitige Hemiplegie bekam, welche wieder verschwand, 
jedoch einen dauernden rechtseitigen Hemitremor zurucklieB. Der Rheumatismus heilte 
aus. Die Patientin wurde dreimal von den Autoren untersucht. Das erstemal im Mai 
1921, das z.weitemal im November 1921 und das drittemal irn Januar 1922. Die ersten 
beiden Male wurde sie wegen Herzschwache, das drittemal wegen Lungenentziindung 
in das Krankenhaus aufgenommen. 

Jedesmal wurde bei der Untersuchung eine UngeschickIichkeit im Ausfuhren 
von Bewegungen mit der rechten Korperseite und ein, besonders rechts, deut­
licher Exophthalmus festgestellt. 

Die Sehschiirfe war rechts fast 0, links 7/10, Die Pupillen reagierten nicht auf Licht, 
wohl aber auf Akkomodation. Die rechte Pupille war eng und unrege1maJ3ig. Retinitis 
albuminurica. Starker bilateraler, meist vertikaler Nystagmus. Die Augenbewegungen 
auf beiden Augen waren nach allen Richtungen moglich. 

Gesicht symmetriseh. 
Die reehte Hand konnte infolge Tremor nicht an die Nase und ein in der reehten Hand 

gehaltenes Glas nicht an den Mund gebraeht werden. Der rechte Arm zeigte keine Hyper­
tonie, keine Kontrakturen und auch keine Hypotonie. Vielleicht war der Tonus etwas 
plastisch. 

Die Kranke schleuderte beirn Gang mit dem rechten Bein, waekeIte aber nicht. Rom­
berg -, Babinski -. Ane Sehnenreflexe schwach, Kniesehnenreflexe beiderseits erIoschen. 

Keine Pyramidenbahnstorungen, keine Sensibilitatsstorungen. Spraehe ab und zu 
skandierend. 

Die Kranke zeigte also eine leichte zerebellare Hemiplegie mit leichter 
Dysmetrie und Adiadokokinesie, ferner Nystagmus, Schreibstorungen und 
Intentionstremor wie bei multi pier Sklerose. 

Sie starb am 20. Marz 1922, 43 Jahre alt, an ihrer Lugenentziindung. 
Bei der Sektion wurde in den frontalen Hirnschnitten ein bandformiger Herd gefunden, 

der sich links vom roten Kern durch den Hypothalamus in den Thalamus erstreckte. 
Dumh diesen Herd wurden der proximale laterale Teil des roten Kerns, der kaudale 
Teil des Nucleus internus, der orale Teil des Nucleus erlernus thalami und das Pulvinar 
zerstort. Ferner waren ein Bracchium conjunctivum bis an den Nucleus dentatus und der 
"faisceau central de la calotte" bis an den Nucleus olivarus degeneriert. 
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Die Autoren glauben, daB diese Erkrankung durch Embolie und VerschluB der vor­
dersten der drei Arterien entstanden ist, die, wie Duret beschrieben hat, beiderseits in 
das Mittelhirn verlaufen (Abb.207, Arlerle a). 

Nach ihrer Ansicht bedingt VerschluB der am meisten oral gelegenen Arterie (a): 
zerebellare Symptome ohne Okulomotoriuslahmungen (syndrome supero-externe du noyau 
rouge oder syndrome rubro-thalamique); 

der mittleren Arterie (b): einseitige, zerebellare Hemiplegie, mit kontralateraler 
Okulomotoriuslahmung (syndrome de Weber-Claude, siehe Beschreibung des Claude­
schen Syndroms S. 255; das We bersche Syndrom i~t Hemiplegie mit alternierender 
Okulomotoriuslahmung.) ; 

der kaudalen Arterie (c): ebeufalls zerebellare Hemiplegie. 
Diese Untersucher ftihren den Tremor bei ihren Kranken auf die Degeneration des 

Bracchium conjunctivum zurtick. 

Abb.207. 
Schema der Gef1iBversorgung des roten Kernes und Hypothalamus. Sagittalschnitt. 

Eine kaudale Arteriole versorgt den vorderen Kleinhirnstiel und den unteren Teil des 
Okulomotoriuskernes. VerschluB verursacht eine Varietat der Kleinhirn.Hemiplegie. 

Eine mittlere Arteriole versorgt den kaudalen Teil des roten Kernes und den Okulo. 
motoriuskern. VerschluB verursacht das rote Kernsyndrom von Claude. 

Eine orale Arteriole versorgt den oralen Teil des roten Kernes und geht von da zum 
Thalamus und Pulvinar. VerschluB verursacht das Syndrom des vorderen Teiles des roten 

Kernes, h1iufig auch das rubrothalamische. 
(Aus Chiray, Foix et Nicolesco: Hemitremblement du type de la Sclerose en plaques, 

par lesion rubro·thalamo sous·thalamique. Revue Neurologique, 22 Mars 1923.) 

Diejenigen, die sich noch mehr tiber die klinische Literatur der roten KernIasionen 
beim Menschen orientieren wollen, seien auf nachstehende Veroffentlichungen hingewiesen. 
Die Beschreibung der klinischen Beobachtungen oder der pathologisch.anatomischen Ab­
weichungen ist darin gewohnlich weniger genau als in den geschilderten Fallen. Es fehlt 
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auch oft eine genaue Darstellung der Ersoheinungen kurz vor dem Tode. Bei mehreren 
Fallen sind die bei der Sektion gefundenen Abweiohungen mehr ausgebreitet und be­
schranken sich nioht auf das Gebiet der roten Kerne. In anderen Fallen ist keine Sektion 
ausgefiihrt worden. 
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XI. Liftreaktion, Sprungbereitschaft, Kopfdrehreaktion. 
Kopfdrehnachreaktion, Kopfdrehnystagmus und 

Kopfdrehnachnystagmus. 
Wie schon in der Einleitung mitgeteilt wurde, konnen nach Magnus und 

de Kleyn aIle diese Reaktionen durch Bogengangsimpulse zustande kommen. 
Sie bleiben bei den Meerschweinchen erhalten, wenn die Otolithen durch Zentri­
fugieren von den Maculae abgeschleudert sind. 

Die ersten beiden Reaktionen, Liftreaktion und Sprungbereitschaft, entstehen 
durch geradlinige Bewegungen, die iibrigen durch Drehbewegungen. 

Bei meinen verscruedenen Versuchen wurden auch diese Reflexe untersucht. 
Dabei stellte sich heraus, daB die Liftreaktion und die Sprungbereitschaft gegen 
Shock, Operationsschaden und gegen die Untersuchung sehr empfindlich waren. 
Diese Reaktionen blieben zuweilen nach einigen Querschnitten in fast ganz 
gleichem Niveau aus, um nach einem weiter kaudal gelegenen, Querschnitt 
wieder zum V orschein zu kommen. . 

Zuerst wurden wieder Katzen nach totalen Querschnitten des Gehirns unter­
sucht. Die wichtigsten Beobachtungen sind in nachfolgender Tabelle enthalten. 

Katze 4 

3 

5 

7 

15 

14 

9 

10 

6 

12 

13 

dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 
dorsal 
ventral 

Schnitt 

I 
I durch Thalamus post. 

vor dem Chiasma opticum 

I durch Thalamus post. 
vor dem Chiasma opticum . 
Hinterrand Thalamus 
gerade vor dem Chiasma opticum. 
vor Corp. quadrig. anter. 
vor dem Infundibulum 
1 mm vor Corp. quadrig. anter. 
vor dem Infundibulum. 
Spitzen der Corp. quadrig. anter. 
Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii 
oraler Teil der Corp. quadrig. anter. 
Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii 
durch Mitte der Corp. quadrig. anter. 
durch Hirnstiele ganz nahe vor dem Pons 
vor Corp. quadrig. post. 
Hirnstiele 1 mm vor dem Pons. 
hinterster Teil Corp. quadrig. post. 
Mitte des Pons 
hinter Corp. quadrig. post. 
hinter der Mitte des Pons 

+'+ +1+1 

+ - +1+ 
+!+,+'+ 
+ + + + 
+ - + + + 

+ - + +i 
+ - + + 

+ 
+ 

Bei Katzen bleibt also die Sprung bereitschaft nur nach Q uerschnitten vor d em 
Mittelhirn, die Liftreaktion dagegen noch nach Schnitten durch den V ol'derteil des 
Mittelhirns erhalten. Der Schnitt bei der Katze 10 stellt das am weitesten oral 
gelegeneNiveau dar, in welchem oder hinter welchem ein Querschnitt bei meinen 
Katzenversuchen immer Liftreaktion und Spnmgauffangreflex verschwinden lieB. 

Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen waren nach dem am meisten kaudal 
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gelegten Querschnitt noch vorhanden. Der Querschnitt verlief kauda! von den 
Corpora quadrigemina posteriora und hinter der Mitte des Pons (Katze 13). 

Bei der Katze 6 verlief der Mittelhirnquerschnitt vor den Corpora quadri­
gemina posteriora, durch die Hirnstiele 1 mm vor dem Pons, also hinter den Ur­
sprungsstellen der Nervi oculomotorii. Bei ihr wurde noch ein deutlicher Kopf­
drehnystagmus beobachtet. 

Nach Schilderungder Beobachtungen am Kaninchen wird auf diese Ver­
haItnisse bei der Katze noch niiher eingegangen werden. Folgende Tabelle ent­
halt die Beobachtungen am Kaninchen. 

= .i 1 = '0 
0 • ..ct:s Ji'" 
~ ~.g ..ct = ., ., = 

Schnitt 
., 0 .tl~ ti = '" rt;~ 'a Q 

~ 
~~ 'S..~ 0..E! rLl~ 0" ~ ~ o~ 

,.Q ~... = ~= 
Kanin. 1 

1 

GroBhirnexstirpation vor Thalamus opt. + 
1 
+ + 

1 
+ 

" 
11 dorsal mitten durch den Thalamus 

ventral genau vor dem Corp. mammillare. . . + + + + + 
" 

6 dorsal genau vor den Corp. quadrig. anteriora 
ventral durch den Thalamus vor dem Chiasma 

opticum ..........•.. + + + + + 
" 

9 dorsal genau vor den Corp. quadrig. anter. 
ventral gerade vor dem Chlasma opticum ... - + + + + 

" 
2 dorsal 1 bis 2 mm vor den Corp. quadrig. anter. 

ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo-
motorii ............ + + + + ,. 36 dorsal Vorderrand Corp. quadrig. anteriora 

ventral kaudaler Teil Corp. mammillare . • + + + + 
" 

35 dorsal hlnter oral. Drittel Corp. quadrig. anter. 
I ventral Hirnstiele vor Nervi oculomotorii. . + + + + 

" 
34 dorsal vorderste Halfte Corp. quadrig. anter. 

ventral Hirnstiele durch Nervi oculomotorii. + - + + 
" 

15 dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora 
ventral Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii + - + + 

" 
8 dorsal genau vor den Corp. quadrig. anteriora 

ventral dicht vor dem Pons. . . .. . .. + - + + 
" 

3 dorsal vor der Mitte der Corp. quadrig. anter. 
ventral dicht vor dem Pons. + ? + + 

" 
7 dorsal vor Corp. quadrig. posteriora 

·1 

ventral Hirnstiele 2 mm vor dem Pons. + - + + 
" 

13 dorsal Spitzen der Corp. quadrig, posteriora 
ventral Hirnstiele 2 mm vor dem Pons. + - + + 

" 
16 dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora + ventral orale Halite des Pons . + + + + schw. 

" 
17 dorsal Vorderrand Corp. quadrig. anteriora 

ventral vor der Mitte des Pons + - + + 
" 

14 dorsal Hinterteil Corp. quadrig. anteriora 
ventral Mitte des Pons . .......... + + + + 

" 
24 dorsal kaudale Halfte der Corp. quadrig. anter. 

ventral vor der Mitte des Pons + ? + + 
" 

23 dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora 
ventral kaudale Halfte des Pons. ..... + + + + + 

" 
. 22 dorsal kaudal vor den Corp. quadrig. poster . 

ventral kaudaler Teil des Pons . . • . . . + + + + 
" 

12 dorsal oral vom Tuberculum acusticum 
ventral kaudaler Teil des Pons ..... - - + + 

" 
21 1 dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora 

1 ventral kaudaler Rand des Corp. trapezoides - - + 
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Liftreaktion nnd Sprnngbereitschaft. 
Beim Kaninohen waren also Liftreaktion und Sprungbereit­

schaft noch naoh einem Querschnitt vorhanden, del' dorsal hinter 
den Corpora quadrigemina posteriora und ventral duroh die kaudale 
Ponshaifte verlaufen war (Kaninchen 22). 

Die Zentren diesel' Reflexe miissen also beim Kaninohen kaudal 
von diesem Quersohnittsniveau liegen. 

Wie der Vergleich der beiden Tabellen zeigt, bleiben diese beiden Reflexe 
beim Kaninchen nach Querschnitten in einem viel weiter kaudal gelegenen 
Niveau als bei der Katze erhalten. Bei letzterer war die Sprungbereitsohaft 
nur naoh Quersohnitten VOl' dem Mittelhirn naohweisbar. Die Liftreaktion war 
nooh naoh einem totalen Quersohnitt durch den V orderteil des Mittelhirns er­
halten. 

Auch diese Reflexmechanismen scheinen also bei del' Katze gegen Operations­
sohaden viel empfindlioher zu sein, als beim Kaninchen. Es muB zudem darauf 
aufmerksam gemaoht werden, daB bei den Versuchen das Verhalten des Muskel­
tonus, die Stellreflexe und die Augenreaktionen immer zuerst gepriift wurden 
und die meiste Beachtung fanden. Die beiden Progressivreaktionen wurden 
daher fast immer spater, am Ende jedes Versuohes, untersuoht. Die Tiere waren 
dann meist sehr ermiidet und ersohopft. 

Daraus folgt, daB auoh beiKatzen die Zentren der Liftreaktion und del' Sprung­
bereitsohaft sioher weiter kaudal als das Niveau del' obigen Querschnitte 
liegen. LaBt man die Katzen naoh totalem Querschnitt in Ruhe und priift nur 
die beiden Reaktionen, so werden wahrscheinlich auoh bei ihnen, wie beim 
Kaninohen, die Zentren dieser Reflexe kaudal vom Mittelhirn liegen. Also auBer­
halb des Hirnteiles, der der Gegenstand unserer Untersuohungen ist. 

Kopfdrehreaktionen nnd Kopfdrehnachreaktionen. 
So empfindlich die vorigen Reaktionen waren, so unempfindlioh soheinen die 

Kopfdrehreakt,jonen und Kopfdrehnachreaktionen zu sein. Sie waren nach allen 
meinen Quersohnitten nooh deutlich vorhanden. Querschnitte kaudal von den 
Corpora quadrigemina posteriora und duroh den kaudalen Teil des Pons HeBen 
diese Reaktionen sowohl bei Katze wie bei Kaninchen fortbestehen. 

Beim Kaninohen blieben sie auoh noch naoh einem Quersohnitt vorhanden, 
der oral vom Tuberoulum acustioum und durch den kaudalen Ponsrand verlief. 

Die Zentren dieser Reflexe miissen also im Niveau del' Oktavus­
kerne oder dahinter liegen. 

Das stimmt mit den Untersuohungen von Magnus und de Kleyn vollig 
iiberein. Sie fanden beim Kaninchen die Kopfdrehreaktionen nooh naoh einem 
totalen Quersohnitt erhalten, der dorsal vor den mittleren Kleinhirnstielen, 
ventral kaudal vom Pons, aber oral vom Corpus trapezoides verlaufen war. 

Die Kopfdrehnachreaktionen beobachteten sie bei zwei Fallen nooh nach 
Querschnitten vor dem Pons, aber hinter den Corpora quadrigemina posteriora. 
Einer dieser FaIle hatte gleichzeitig Kopfdrehnystagmus. . 

Bei einer weiteren Versuchsreihe fanden sie bei einem Kaninohen die Kopf­
drehreaktionen und Kopfdrehnachreaktionen noch erhalten naoh Exstirpation 
des Kleinhirns und gleichzeitigem Querschnitt duroh die Medulla oblongata dicht 
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vor den Eintrittsstellen der Nervi octavi. Das Hirnpraparat wurde in Serien­
schnitte zerlegt und von Winkler untersucht. Das Ergebnis dieser Unter­
suchung lautete: Frontalschnitt durch die Medulla oblongata zwischen Corpus 
trapezoides und Pons. - Der Deiterssche und Bechterewsche Kern sind 
beiderseits intakt. - Der Fasciculus longitudinalis posterior ist beiderseits zum 
Teil durch Blutungen zerstOrt. - Kleinhirn mit Kleinhirnkernen ganz entfernt. 

Winkler vermutet, daB der Deiterssche Kern bei diesen Reaktionen eine 
Rolle spielt. Nach seiner Ansicht erreichen die Nervenfasern aus den Bogen­
gangen und aus den Crist.ae der Ampullen nach ihrem Durchtritt durch das 
Spinalganglion, das Ganglion proximale Scarpae, als proximale Fasern des Nervus 
vestibularis den. Nucleus triangularis. N ach Unterbrechung in diesem Kern und 
entlang direkten Kollateralen erreichen sie auch. den Deitersschen Kern und 
den Kern der Radix descendens nervi vestibularis. Aus diesenKernenentspringen 
folgende sekundare Bahnen. 

Aus dem Deitersschen Kern entspringen der Tractus vestibulo-mesencephali­
cus und der Tract.us vestibulo-spinalis. Beide sind in der Hauptsache ungekreuzt. 
Die erste Bahn stellt eine Verbindung mit den gleichseitigen Augenmuskelkernen 
her. Die letzt.ere ist ein Verbindungsweg mit der gleichseitigen motorischen 
Riickenmarkssaule, d. h., daB sie die Zervikalsegmente stark, die Rumpfseg­
mente etwas weniger reichlich innerviert und im Gegensatz zu den dorsalen und 
den pradorsalen Langsbiindeln kaum Fasern ·an die Anschwellungen des Rals­
und Lendenmarkes abgibt. 

Ferner entspringt aus dem Deitersschen Kern und aus dem proximalen Teil 
des Kernes der Radix descendens das kriiftige Biindel, das zuerst den gleich­
seitigen Abduzenskern versieht, und dann in. das auf- und absteigende System 
der beiden Fasciculi longitudinales posteriores iibergeht. Auf diesem Wege er­
reicht es die iibrigen Augenmuskelkerne, auch den gekreuzten Abduzenskern, 
und das Ruckenmark. 

Alle diese Verbindungswege konnen also von den Impulsen aus den Cristae der 
Ampullen benutzt werden. Unter den so ausgelosten Reflexen spielen die so­
genannten Drehreaktionen und die davon abhangigen Nachreaktionen, nach 
Winklers Ansicht, eine sehr groBe Rolle. 

Diese anatomischen Betrachtungen sind als Grundlage fur weiteI'e Unter­
suchungen uber den Mechanismus der Drehreaktionen gedacht. 1m Zusammen­
hang mit den obigen Ergebnissen der totalen Querschnitte lassen sie eine Unter­
suchung iiber die Funktionen der Deitersschen Kerne· erwiinscht erscheinen. 

1m II. Kapitel ist bereits erwahnt worden, daB vor allem englische Unter­
sucher geneigt sind, diese Kerne als die Zentren der Enthiril.l1ngsstarre zu be-
trachten. . 

Wie dem auch sei, die physiologische Bedeutung der Deitersschen Kerne, 
welche auBerhalb des Mittelliirns, daher auBerhalb des Gebietes unserer Unter­
suchungen liegen, jst noch unbekannt. 

Durch die Untersuchungen von Magnus und de Kleyn ist nur 
festgestellt und von niir v611ig bestatigt worden, daB die Zentren 
der Kopfdrehreaktionen und Kopfdrehnachreaktionen kaudal von 
dem Niveau dicht vor den Oktavuskernen u·nd den Deitersschen 
Kernen Hegen mussen. 

Rademaker, Rote Kerne. 18 
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Weiterhin zeigten Magnus und de Kleyn, daB das Kleinhirn fur 
das Zustandekommen dieser Reaktionen nicht notwendig ist. Die 
Reaktionen konnen auch nach Kleinhirnexstirpation auftreten. 

Kopfdrehnystagmus und Kopfdrehnachnystagmus. 

Vber diese Reaktionen wurden von mir keine besonderen Untersuchungen 
angestellt. Dennoch verdienen zwei Beobachtungen hinsichtlich dieser Reak­
tionen erwahnt zu werden. 

Bei einer Katze (Nr. 6) wurde ein deutlicher Kopfdrehnystagmus nach einem 
totalen Hirnquerschnitt beobachtet. der oral von den Corpora quadrigemina 
posteriora und durch die Hirnstiele gerade oral vom Pons lag. 

Bei einem Kaninchen (Nr.23) wurde sowohl Kopfdrehnystagmus als auch 
Kopfdrehnachnystagmus nach einem totalen Querschnitt ebenfalls gerade oral 
von den Corpora quadrigemina posteriora und oral vom Pons festgestellt. 

In beiden Fallen traten diese Reaktionen auf, wenn das Tier in aufrechter 
Haltung urn seine dorso-ventrale Achse gedreht wurde. 

Es wurde schon mitgeteilt, daB Magnus und de Kleyn bei einem Kanin­
chen nach einem totalen Querschnitt vor dem Pons, aber kaudal von den Corpora 
quadrigemina posteriora, noch Kopfdrehnachnystagmus beobachteten. 

Die Zentren dieser Reaktionen liegen also auch kaudal vom 
Mittelhirn. . 

Die Zentren aller erwahnten Bogengangsreaktionen liegen also 
beim Kaninchen kaudal vom Mittelhirn. Die Zentren der Kopf­
drehreaktionen und -nachreaktionen befinden sich kaudal von 
dem Niveau, das vor den Oktavuskernen durch die Medulla ob­
longata geht. 

XII. Kompensatorische Angenstellnngen, 
Angemlrehreaktionen nnd Angendrehnachreaktionen, 
Angendrehnystagmns nnd Angendrehnachnystagmns. 
In der Einleitung wurde schon auseinandergesetzt., daB die kompensat.ori­

schen Augenst.ellungen durch eine best.immte Kopfst.eHung, durch eine be­
stimmt.e SteHung der Labyrinthe im Raum, ausgelost werden. Die Augendreh­
reakt.ionen werden dagegen durch Drehbeschleunigung des Labyrinths ausgelost. 
Die kompensatorischen Augenst.ellungen sind Otolithenreflexe, die Drehreaktionen 
Bogengangsreflexe. Magnus und de Kleyn sahen beim Meerschweinchen die 
Drehreaktionen fortbest.ehen, wenn die Otolithen durch Zentrifugierung abge­
schleudert waren, nicht aber die kompensatorischen Augenst.ellungen. 

Die kompensatorischen Augenstellungen. 

Das Auftreten der vert.ikalen kompensatorischen Augenstellungen wird beim 
Kaninchen auf den EinfluB der Sacculus-Ot.olithen zuruckgefiihrt.. Sie werden 
nach Magnus und de Kleyn durch Erregungen aus der Makula des Sacculus­
hauptstuckes verursacht. Diese wird durch den Ramus saccularis, der zum 
Nervus cochlearis verlauft, innerviert. 
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Der Ursprung der Erregungen fiir die rotatorischen kompensatorischen 
Augenstellungen ist nach Magnus und de Kleyn noch unbekannt. Quix da­
gegen verlegt ihn in die Macula utriculi. 

RegelmitBige kompensatorische horizontale Augenstellungen, regelmitBige 
tonische horizontale Augenabweichungen als Folge von Labyrinthreizen konnten 
niemals nachgewiesen werden (van der Hoeve und de Kleyn 80), wohl aber 
als Folge von Halsreflexen. Ebenso konnen tonische vertikale und rotatorische 
Augenabweichungen durch Haisreflexe ausgelost werden. Bei meinen Unter­
suchungen wurden die Halsreflexe auf die Augen aber auBer Acht gelassen und 
ilUr die labyrintharen Reaktionen gepriift. Magnus fand, daB nach Exstirpation 
von GroBhirn mit Corpora striata und Thalami optici, also bei intaktem Mittel­
hirn, die vertikalen und rotatorischen kompensatorischen Augenabweichungen 
noch vollig normal bIieben, selbst dann, wenn die Corpora quadrigemina stark 
mitbeschadigt waren. Auch nach Kleinhirnexstirpation bei Thalamuskaninchen 
bIieben diese Reaktionen erhalten (Magnus und de Kleyn). 

Damit ist bewiesen, daB die verschiedenen labyrintharen kompensatorischen 
Augenreaktionen keine Zentren benotigen, die oral vom Mittelhirn Iiegen. Die 
Reaktionen konnen natiirlich nur bei intakten Augenmuskelkernen zustande 
kommen. Es ist aber fraglich, ob nicht auBer diesen Augenmuskelkernen und 
ibren Verbindungen mit dem Nervus octavus noch andere Mittelhirnzentren 
notig sind. 

Das ist sehr schwer zu beweisen, denn mit Abtrennung des Mittelhirns 
werden auch die Okulomotoriuskerne und die Trochleariskerne abgeschnitten. 
Es bleibt freiIich der Nucleus abducens iibrig, der den Musculus rectus 
externus innerviert. Wie van der Hoeve und de Kleyn (80) bei ibren 
Untersuchungen iiber die Augenstellung bei verschiedener Kopfstellung im 
Raum fanden, spielen aber seitIiche, horizontale Abweichungen dabei keine 
deutliche Rolle. 

Mit Hille von totalen Querschnitten lieB sich allein nachweisen, welcher 
MittelhirnteiI oral von den Okulomotorius- und den Trochleariskernen fiir das 
Auftreten der vertikalen bzw. rotatorischen kompensatorischen Augenstellungen 
nicht notig ist. Ehe wir auf die Beobachtungen nach solchen Querschnitten 
durch den VorderteiI des Mittelhirns eingehen, sei noch erwalmt, daB Winkler 
in Anlehnung an die Untersuchungen von Magnus und de Kleyn es fiir wahr­
scheinIich halt, daB die die kompensatorischen Augenstellungen auslosenden 
Reize aus der Macula sacculi iiber die Nuclei olivares superiores zu den Augen­
muskelkernen verlaufen. Von diesen Kernen gehen sie iiber eine direkte Ver­
bindung zu den Abduzenskernen und iiber die Fasciculi longitudinales posteriores 
zu den hoheren Augenmuskelkernen. 

Meine diesbeziiglichen Untersuchungen wurden nur an Kaninchen ausgefiihrt. 
Die Technik war folgende: 

Die Querschnitte wurden immer in der gleichen, friiher schon geschilderten 
·Weise angelegt. Sobald das Tier aus der Narkose erwacht war und sich von dem 
Shock vollig erholt hatte, wurde zuerst die Stellung der Augen bei Normalstellung 
des Kopfes genau bestimmt. 

Zur Priifung der vertikalen kompensatorischen Augenabweichungen wurde 
das Tier dann langsam durch Drehung um seine Langsachse in Seitenlage ge-

18* 
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bracht. Dabei wurde die Stellung des Kopfes zum Rumpf beibehalten. Um etwa 
aufgetretene Drehreaktionen zu beseitigen, wurde dann einige Zeit gewartet 
und dann erst gepriiIt, ob eine deutliche Augenabweichung nach unten, zum 
Uriterrand der Augenhohle, oder nach oben, zum oberen Augenhohlenrand, fest­
zustellen war. 

Zur PriiIung der rotatorischen kompensatorischen Augenabweichungen wurde 
dasKaninchen langsam aus der normalen, aufrechtenStellung um die bitemporale 
Achse gedreht, so daB der Kopf mit der Schnauze ganz nach oben oder unten 
hing. Dann wurde wieder etwas gewartet und spater gepriiIt, ob eine rotatorische 
Augenabweichung mit dem oberen Augenpol nach vorn, zur Nase, oder nach 
hinten, zum Ohr, aufgetreten war. Zur Kontrolle wurde das Tier oft auch zuerst 
auf die Seite gelegt und dann durch Drehung urn die dorso-ventrale Achse mit 
dem Kopf nach unten oder oben hangen gelassen. Dann wieder PriiIung der 
Augenstellungen. Nachfolgende Tabelle enthalt die Ergebnisse dieser Unter­
suchungen. 

Kompensato-
rische Augen-
abweichungen 

Niveau des Querschnitts 

I 

.~ Q) rota--eOi 
~~ torische 

Kaninchen 1 I GroBhirnexstirpation vor dem Thalamus rechts + + 
" 11 dorsal mitten durch den Thalamus. rechts + + 

ventral genau vor dem Corp. mammillare . links + + 
" 

6 dorsal vor den Corp. quadrig. anteriora. . rechts + 
ventral gerade vor dem Chiasma opticum . links + 

" 
9 dorsal genau vor den Corp. quadrig. anteriora rechts -+ + 

ventral gerade vor dem Chiasma opticum • • links + + .. 36 dorsal Vorderrand der Corp. quadrig. anteriora rechts + + 
ventral ' durch das Corpus mammillare. . . . links + + 

" 
35 dorsal oraler Teil Corp. quadrig. anteriora . rechts + 

ventral Hirnstiele genau vor den Nervi oculo-
motorii. links + + 

" 
15 dorsal Mitte der Corp. quadrig. anteriora . rechts + + 

ventral Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii links 

" 
10 dorsal Mitte der Corp. quadrig. anteriora . rechts zweifelhaft 

ventral Hirnstiele vor dem Pons . . links 
" .. 17 dorsal oraler Rand der Corp. quadrig. anteriora rechts 
" ventral Mitte des Pons. . . . . . . . . links 
" 

" 
23 dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora rechts " ventral kaudaler Teil des Pons • links 

" 

Bei Kaninchen 15 sind die vertikalen kompensatorischen Augen­
stellungen nach dem am meisten kaudal gelegenen Querschnitt 
vorhanden. DerSchnitt verlauft durch dieMitte derCorpora quadri­
gemina anteriora und durch die Hirnstiele vor den Ursprungs­
stellen der Nervi oculomotorii quer durch das Mittelhirn. 
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Nach der auf S. 37 Kap. II, mitgeteilten mikroskopischen Hirnuntersuchung 
lag der Schnitt auf der einen Seite gerade vor, auf der anderen Seite durch die 
Spitze des Okulomotoriuskerns. 

Die rotatorischen kompensatorischen Augenreaktionen wurden, zwar schwach 
und zweifelhaft, noch nach einem Querschnitt vor den Corpora quadrigemina 
posteriora und vor dem Pons beobachtet (Kaninchen 23). 

Die Priifung von kompensatorischen Augenreaktionen an einem intakten 
Auge ist oft sehr schwer. Deshalb wurden bei einigen Kaninchen Querschnitte 
nur zur ganz spezieUen Priifung auf diese Augenreaktionen ausgefiihrt. Diese 
Tiere wurden nach der Operation vollig in Ruhe gelassen und jede Untersuchung 
auf andere Reflexe unterlassen, um sie nicht zu schadigen. Vor der Operation 
wurde auf die kokainisierte Kornea der Augen ein oberflii.chliches Kreuzchen 
eingebrannt. Die Augenreaktionen lassen sich so viel exakter priifen. 

Bei diesen Tieren wurden folgende Beobachtungen gemacht: 

Kompensato· 
rische Augen-
abweichungen 

Niveau des Querschnitts 

I rota-verti-
kale I torische 

Kaninchen25 dorsal 2 mm vor den Corp. quadrig. ant. . . rechts + + 
ventral durch die Hirnstiele vor den Nervi 

oculomotorii links + + 
" 

28 dorsal Spitzen der Corp. quadrig. ant. rechts + + 
ventral V orderhiillte der Hirnstiele . . links - + 

" 
29 dorsal 

ventral 
Mitte der Corp. quadrig. ant. . . . . 
Hirnstiele links vor, rechts durch den 

rechts Auge war krank 

Nervus oculomotorius links + + 
" 

30 dorsal kaudaler Teil der Corpora quadrig. an-
teriora . ....... rechts 

ventral gerade oral von dem Pons links - -

" 31 dorsal kaudaler Teil der Corp. quadrig. an-
teriora . rechts - + schwach 

ventral oral yon dem Pons. links 

Der Querschnitt bei dem Kaninchen 29 war der am meisten kaudal gelegene, 
hei dem die kompensatorischen vertikalen Augenabweichungen erhalten blieben. 
Er faUt fast genau in dieselbe Ebene wie bei Kaninchen 15. 

Auch dieses Gehirn wurde mikroskopisch untersucht. 

Kaninchen 29. 

3. Marz 1922: Rechtes Auge entziindet, Konjunktiva rot, Kornea triibe (kiinstlich durch 
Seniol verursacht). 

Kreuz auf die linke Kornea gebrannt. Athernarkose, Tracheotomie. Kiinst­
Hehe Atmung mit Ather-Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi 
durchschnitten. Trepanation. Schadeldach entfcrnt. Mittelhirn quer 
durchschnitten. Ha,utnaht. SchiuJ3 der Narkose. 

3 Uhr: SchluJ3 der Operation. 
3 Uhr 30: Linke Pupille sehr weit. Nur dieses Auge wurde auf die verschiedenen 

Augenreaktionen hin gepriift. 
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Vertikale kompensatorische Augenabweichungen nach oben +. 
nach unten + . 

Rotatorische kompensatorische Augenabweichungen 
nach vorn + , 
nach hinten +. 

Vertikale Augendrehreaktionen nach oben +, 
nach unten + . 

Vertikale Augendrehnachreaktionen nach oben +. 
nach unten + . 

Rotatorische Augendrehreaktionen und -nachreaktionen 
nach vorn (Oberpol) +, 
nach hinten + . 

Rotatorischer Augendrehnystagmus +. 
Horizontale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Horizontaler Augendrehnystagmus +. 

4 Uhr 30: Reflexe wie bisher. Tier durch Verbluten getotet. 

/ 

Abb. 20. Kanin hen 29. 'chnitt 50. 

Bei der makroskopischen Hirnuntersuchung scheint die Schnittflache vor dem kau­
dalen Drittel der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele. links gerade 
vor dem Ursprung des linken, rechts durch den Ursprung des rechten Nervus oculomotorius 
zu verlau£en. 

Mikroskopische Untersuchung: Hirnpraparat in Serienschnitte von 30 p, Dicke 
zerlegt. 

Die Schnitte 1- 34 enthalten nur Blut. 
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Schnitt 35 ist ein Stuck Hirngewebe, das mikroskopisch ein Stuck von dem ventralen 
Mittelhirntell zu sein scheint. Man erkennt Fasern einer Okulomotoriuswurzel. 

Schnitt47 ist zuerst ein Stuck Mittelhirn mit intaktem dorsalem Rand, der von den 
Corpora quadrigemina anteriora gebildet wird. Auch die linke Ralfte des Schnittes ist voll­
standig. Rechts fehlt noch der ventrale Tell. Mikroskopisch erkennt man beiderseits die 
Okulomotoriuskerne und ihre Wurzeln. Links ist diese Okulomotoriuswurzel und ihr Dber­
gang in den Nerven vollig intakt. Rechts sind die Okulomotoriuswurzeln durchschnitten. 

Auch der Schnitt 50 (Abb. 208) enthii.lt beide Okulomotoriuskerne und auf einer Seite 
die intakten Okulomotoriuswurzeln. Die Wurzeln der andern Seite sind nach ihrem Durch­
tritt durch den roten Kern noch durchtrennt. Einige Schnitte weiter kaudal ist auch die 
gauze rechte Mittelhirnhalfte intakt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daB der Querschnitt 
beim Kaninchen 29 durch die Spitze des linken Okulomotorius­
kerne gegangen war. Das Hnke Auge des Tieres hatte noch vertikale 
kompensatorische Augenstellungen. 

Der am meisten kaudal gelegene Hirnquerschnitt (s. vorstehende Tabelle), 
nach dem noch rotatorische kompensatorische Augenabweichungen beobachtet 
wurden, wurde bei Kaninchen 31 ausgefiihrt. 

Auch dieses Gehirn wurde mikroskopisch untersucht. 

Kaninchen Sl. 
3. Marz 1922: Kreuz auf die rechte Kornea gebrannt. Athernarkose. Tracheotomie. 

11 Uhr: 
1 Uhr: 

4 Uhr: 

Kiinstliche Atmung mit Ather-Luftgemisch. Karotiden unterbunden; 
Nervi vagi intakt gelassen. Trepanation. Schadeldach entfernt. Mittel­
hirn quer durchschnitten und die abgetrennten Hirnteile entfernt. Raut-
naht. SchluB der Narkose. 

SchluB der Operation. 
Rechte Pupille weit. Bei Beriihrung der Kornea wird der Augapfel reflek­

torisch nach hinten zum Ohr hin bewegt. 
Vertikale kompensatorische Augenabweichungen 
Rotatorische kompensatorische Augenabweichungen +, aber schwach. 

Rangt das Tier mit nach oben gerichteter Schnauze in der Luft, so ist der 
obere Pol etwas nach vorn abgewichen. Rangt das Tier mit der Schnauze 
nach unten, so weicht das Auge etwas nach hinten abo Bei normaler 
Kopfstellung befindet sich das Auge in einer Zwischenstellung. 

Rorizontale kompensatorische Augenabweichungen +, bei starkem Drehen 
des Korpera um die dorso-ventrale Achse zum fixierten Kopf nach links 
oder rechts, also durch Ralsreflexe. 

Vertikale Augendrehreaktionen -. 
Rotatorische Augendrehreaktionen schwach +, eine Nachreaktion uber 

die Normalstellung hinaus tritt nicht auf, ebensowenig rotatorische Ny­
stagmuserscheinungen. 

Rorizontale Augendrehreaktionen +, dabei treten auch keine Nystagmus­
erscheinungen auf. 

Das Tier ist dauernd in Ruhe gelassen worden. Die Reaktionen sind die­
selben wie bisher, aber nicht deutlicher geworden. Das Tier wird deshalb 
durch Verbluten getotet. 

Beim Offnen der Schii.delhohle sind Pons und Zerebellum von einer Blutung bedeckt. 
Die Schnittflache geht dorsal von den Corpora quadrigeroina posteriora und ventral 

dicht vor dem Pons. Die Okulomotoriusnerven sind beiderseits durchschnitten, die Nervi 
trochleares und abducentes intakt. 

Mikroskopische Rirnuntersuchung: 1m Formalin ist der Rirnstamm stark ge­
schrumpft. Dail Kleinhlrn ist uber die Schnittflache hinubergeklappt, so daB man diese 
Flache nicht mehr sieht. Es ist deshalb unmoglich, die Mikrotomschnitte mit einiger 
Sicherheit parallel der Schnittflii.che auzulegen. 

Das Praparat wurde in Schnitte von 30 p Dicke zerlegt. 
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Die Schnitte 1-20 der Serie 1 enthalten nur Kleinhirn. 
Die Schnitte 21-36 der Serie 2 bestehen auch fast ausschlieBlich aus Kleinhirn. 

Gleichzeitig aber erscheint ein Stiick Mittelhirn, in dem man Teile der Corpora quadri­
gemina posteriora erkennt. 

In den Schnitten 37-64 der Serie 3 und 4 wird das Mittelhirnstiick immer groBer. 
Aber auch in diesen Schnitten besteht das Stiick fast ausschlieBlich aus den vier Corpora 
quadrigemina. 

Die Schnitte 65-76 der Serie 5 enthalten wieder auBer Kleinhirn ein Mittelhirnstiick. 
Lctzteres stellt einen Schnitt durch den kaudalen Rand der Corpora quadrigemina ante­
riora und durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina posteriora dar. Der ventrale 
Mittelhirnteil fehlt noch. 

In den Schnitten 77-94 der Serie 6 und 7 verschwindet auf der einen Seite das Corpus 
quadrigerninum anticum. 

In den Schnitten 95-112 der Serie 8 und 9 verschwindet auch das andersseitige Cor­
pus quadrigeminum anticum. In den Schnitten 113---121 der Serie 10 erscheinen daher 

Abb. 209. K aninchen 31. rie 16. 

nur noch die Corpora quadrigemina posteriora. Dieselben Verhaltnisse zeigen auch die 
folgenden mehr kaudal gelegenen Schnitte. Endlich erscheinen in den Schnitten 167-175 
der Serie 16 (Abb. 209) auf der linken Seite ventral yom Corpus quadrigeminum posticum 
der Lemniscus lateralis, der Tractus mesencephalicus nervi trigemini und die Yom Fasci. 
culus longitudinalis posterior umgebene Spitze des Trochleariskernes. 

Auch die Schnitte 176--181 der Serie 17 (Abb.210) enthalten auf der linken Seite 
immer noch den yom Fasciculus longitudinalis posterior umgebenen Trochleariskern. Das 
gleiche zeigen die Schnitte 182--187 der Serie 18. In all diesen Schnitten fehlt noch der 
ventrale Mittelhirnteil. Lateral von dem Trochleariskern liegen die Substantia grisea cen· 
tralis, der Tractus mesencephalicus nervi trigemini und das Corpus quadrigeminum posti­
cum mit dem Lemniscus lateralis. 

In den Schnitten 206- 214 der Serie 21 erscheint der Ubergang des Aquaeductus 
Sylvii in den IV. Ventrikel. Um den Anfang des Ventrikels liegt die Substantia grisea 
centralis, ventral davon die Fasciculi longitudinales posteriores. Um die Substantia grisea 
centralis verlaufen seitlich die Fasern des Bracchium conjunctivum cerebelli. Sie biegen 
medialwarts zu der Wernekinkschen Kreuzung um, die beinahe ganz vorhanden ist. 
Lateral von den Bracchiumfasern liegt der Lemniscus lateralis. 



Kompensatorische Augenstellungen, Augendrehreaktionen. 281 

In den Schnitten 233--241 der Serie 24 geht das linke Bracchium conjunctivum cere­
belli in das Kleinhirn iiber. Die W erne kink sche Kommissur ist vorhanden. Auch hier 
fehlt immer noch der ventrale Rand der Schnitte. . 

In den Schnitten 242-247 der Serie 25 erscheinen beiderseits die Guddenschen Kerne 
ventral von der Substantia grisea centralis und bleiben auch weiterhin in den Schnitten 266 
bis 271 der Serie 29 sichtbar. Auch in diesen letzten Schnitten ist der ventrale Rand noch 
nicht vollstandig. Das geschieht erst in den Schnitten 272-277. Hier wird dieser Rand 
durch die beiden Pedes pedunculi cerebri und durch das Ganglion interpedunculare gebildet. 

In dem Schnitt 353 der Serie 38 erscheinen zum erstenmal beiderseits entlang dem 
ventralen Rand Teile des Pons. 

Bei Kaninchen 31 war also der Querschnitt dorsal durch den kaudalen Teil 
der Corpora quadrigemina anteriora, dann vor der Spitze oder durch die Spitze 

bb. 210. Kauinchen 31. ,'erie 17. 

des Trochleariskernes, vor der Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli, VOl' den 
Guddenschen Kernen und durch das Ganglion interpedunculare vor dem Pons 
verlaufen. 

Infolge der eigenartigen Richtung der Mikrotomschnitte ist es einigermaBen 
schwierig, die Schnittrichtung aus vorstehender Beschreibung zu rekonstruieren. 
Deshalb ist die Abbildung eines Sagitalschnittes durch das Kaninchenhirn beige­
fiigt (Abb. 211). Hierin ist die Ebene des Operationsschnittes und die Richtung 
der Mikrotomschnitte eingezeichnet. 

Als Kontrolle wurde der Sicherheit halber daR exstirpierte Mittelhirnstiick auch noch 
von kaudal nach oral in Serienschnitte zerlegt. Die ersten 9 Schnitte enthalten nur einen 
Teil des Umfanges des Aquaeductus Sylvii, ventral und lateral davon die Substantia grisea 
centralis. 

In Schnitt 10 ist der Aquaeductus Sylvii rundum von der Substantia grisea centralis 
umgeben. In ihr erscheint links der untere Pol des Okulomotoriuskernes. Der Schnitt 11 
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(Abb. 212) enthii,lt auBer dem linkseitigen Okulomotoriuskern den rechtseitigen Uber­
gang des Okulomotoriuskernes in den Trochleariskern. 

Operation 'sehniit 
chnitt 25 

;/ Corp. trape;;.oides 
, Pons 

Gangl. inle-rpeci. 
, 

'e17JUS oculomot. 
Abb.211. Sagittalschnitt durch das Kaninchenhirn. Der Verlauf des beim Kaninchen 31 

ausgefiihrten Operationsschnittes und der Mikrotomschnitte ist eingezeichnet. 

L. 

Tract. mesencephalic. 
n. V. 
Xuet.oeulornot. 

Abb. 212. Kaninch n 31. 

R. 

j1;ucl. ocu/omol. 

{'tuel. l1'ocldean's 
Fasc. long. post. 

de xstirpierten l'IIittelbirnstiicke . 

Bei Kaninchen 31, hei dem rotatorische kompensatorische Augenstellungel1 
auf dem rechten Auge vorhanden waren, war also der Querschnitt durch das 
Mittelhirn links gerade zwischen Okulomotorius· und Trochleariskern verlaufen. 
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Fur das Zustandekommen der rotatorischen kompensatorischen 
Augenstellungen ist also ein oral vom Trochleariskern gelegenes 
Zentrum nicht erforderlich. 

Der V ollstiindigkeit halber seien noch die Versuchsprotokolle der beiden an­
deren Kaninehen mitgeteilt, die mit einem Kreuz auf der Kornea untersueht 
wurden, obwohl die mikroskopische Hirnuntersuchung bei diesen Flillen unter­
lassen wurde. 

17. Febr. 1922: 

11 Dhr: 
1 Uhr: 

Kaninchen 25. 

Operation. - Technik ganz wie bei Kaninchen 31. - Vor der Operation 
auf beide Corneae ein Kreuz gebrannt. 

SchluB der Operation. Tier in Ruhe gelassen. 
Labyrinthare kompensatorische Augenabweichungen: 

verticale rechtes Auge +, liukes Auge +. 
rotatorische rechtes Auge +, linkes Auge +, nach vorn und 

nach hinten. 
Aagendrehreaktionen und -nachreaktionen: 

vertikale rechtes Auge +, linkes Auge +. 
rotatorische rechtes Auge +, linkes Auge +. 
horizontale rechtes Auge +, linkes Auge +. 

Die Abweichungen bei den einzelnen Augendrehreaktionen waren weit starkere als bei 
den kompensatorischen Augenstellungen. 

2 Dhr 30: Labyrinthare kompensatorische Augenabweichungen: 
vertikale rechtes Auge +, liukes Auge +, nach oben und 

nach unten, 
rotatorische rechtes Auge +, linkes Auge +, nach vorn und 

nach hinten. 
Augendrehreaktionen: 

vertikale rechtes Auge +, linkes Auge +, 
rotatorische rechtes Auge +, linkes Auge +, 
horizontale rechtes Auge +, linkes Auge +. 

3 Uhr 30: Es treten keine neuen Reaktionen auf, die bisherigen werden schwacher. 
Das Tier deshalb getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft dorsal 1-2 mm oral von den Corpora quadri­
gemina anteriora und ventral ungefahr durch die Mitte der Hirnstiele, dicht vor den 
Austrittsstellen der Nervi oculomotorii. 

Del Nervus oculomotorius, der Nervus trochlearis und der Nervus abducens sind bei­
derseits intakt. 

27. Febr. 1922: 

10 Uhr30: 
11 Uhr 30: 

Kaninchen 28. 

Operation. Technik genau wie bei Kaninchen 31. - Vor der Operation 
auf jede Kornea ein Kreuz gebrannt. 

SchluB der Operation. Tier in Ruhe gelassen. 
Beide Pupillen weit. Links etwas weiter als rechts. 
Kornealreflexe beiderseits +. Bei Beriihrung der rechten Kornea bewegt 

sich der Augapfel nach hinten oben. Bei Beriihrung der linken Kornea 
bewegen sich nur die drei Augenlider. 

Labyrinthare kompensatorische Augenabweichungen: 
vert,ikale rechtes Auge +, linkcs Auge -, 
rotatorische nach vorn rechtes Auge +, linkes +, schwach 
rotatorische nach hinten rechtes Auge +, linkes Auge +. 

Beim Hang mit dem Kopf unten ist der obere Pol der rechten Kornea nur 
wenig rotiert. Der ganze Augapfel ist aber stark nach hinten gezogen. 

Augendrehreaktionen: 
vertikale 
vertikaler Nystagmus 

rechtes Auge +, linkes Auge ~, 
rechtes Auge -, liukes Auge -, 
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rotatorische 
rotatorischer Nystagmus 
horizontale 
horizontaler Nystagmus 

1) Schwache Abweichung mit dem oberen 
dem oberen Pol nach hinten. 

rechtes Auge 
rechtes AUge 
rechtes Auge 
rechtes AUge 

Pol nach vorn. 

2 Uhr: Augenreaktionen wie bisher. Das Tier getotet. 
Sektion: In der Schadelhohle viel Blut. 

+, linkes Auge + 1), 
+, linkes AUge -, 
+, linkes Auge +, 
+, Hnkes Auge +. 
Keine Abweichung mit 

Die Schnittflache geht dorsal durch die Spitzen der Corpora quadrigemina anteriora 
und ventral durch die Hirnstiele vor den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii. 

Der rechte Nervus oculomotorius ist intakt, der linke scheint durchtrennt zu sein. 
Der Nervus trochlearis und abducens sind beiderseits intakt. 

Vertikale kompensatorische Augenstellungen nach Mittelhirnquerschnitt 
wurden also noch bei Kaninchen 25,28, 15 und 29 beobachtet. Die Schnitte ver­
liefen: bei Kaninehen 25 dorsal 2 mm oral von den Corpora quadrigemina an­
teriora, bei Kaninchen 28 dorsal durch die Spitzen del' Corpora quadrigemina 
anteriora, bei den Kaninehen 15 und 29 dorsal dureh die Mitte del' Corpora 
quadrigemina anteriora, ventral bei allen vier Tieren durch die Hirnstiele oral 
von den Ursprungsstellen del' Nervi oeulomotorii. 

Naeh del' mikroskopisehen Untersuchung war del' Schnitt bei einem Tier 
(Kaninchen 15) gerade oral von den Okulomotoriuskern verlaufen. Bei einem 
anderen Tier (Kaninchen 29) war del' Querschnitt gerade durch die Spitzen del' 
beiden Okulomotoriuskerne gegangen. 

Die rotatorisehen kompensatorisehen Augenstellungen wurden noeh naeh 
einem Mittelhirnquerschnitt gerade zwischen dem Okulomotorius- und dem 
Trochleariskern (Kaninehen 31) beobachtet. 

Fur das Zustandekommen del' labyrintharen kompensatorisehen 
Augenstellungen sind also oral von den Augenmuskelkernen gc­
legene Zentren nieht erforderlich. 

vVeIm diese Reflexe auBer uber die Augenmuskelkerne auch noeh uber andere 
Mittelhirnzentren zustande kommen, mussen diese Zentren imNiveau del' Augen­
muskelkerne odeI' kaudal davon liegen. 

Zur Feststellung eines eventuellen Einflusses anderer Mittelhirnzentren und 
zur Feststellung del' Bahnen, langs denen die Erregungen fUr die kompensatori­
schen Augenstellungen die Augenmuskelkerne erreichen, wurden die Beobaeh­
tungen del' versehiedenen, in Kapitel VII mitgeteilten, Versuehe mit Stich­
wunden einer naheren Prufung unterzogen. Die Beobaehtungen erfolgten jedoeh 
immer an Augen ohne eingebranntes Kreuz. Dadureh war eine Drehung des Aug­
apfels als Folge del' Operation nicht auszuschlieBen. Deshalb lassen sich aus 
diesen Beobaehtungcn keine sicheren Sehlusse ziehen. Bei Seitenlage eines Tieres 
zeigen die Augen auBer einer vertikalen auch eine geringe rotatorisehe Abweiehung. 
Diese rotatorisehe Abweichung kann eine vertikalc Abweichung vortauschen. 
Bei einem Auge, das schon bei Normalstellung des Kopfes nicht normal steht, 
kann diese seheinbar vertikale Reaktion ohne vorherige Anbringung eines Kornea­
kreuzes nicht ausgeschlossen werden. Trotz diesel' Erwagung sei auf die Beob­
achtungen bei Kaninchen X hingewiesen (Kap. VII, S .147). Dieses Tier hatte noeh 
alle Augenreaktionen nach einer Stichverletzung, die genau in del' Mittellinie 
zwischen den Corpora quadrigemina, zwischen den beiden Okulomotoriuskernen, 
zwischen den Trochleariskernen, zwischen den beiden Fasciculi longitudinales 
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posteriores und den beiden roten Kernen lag, und durch die Forelsche Kreuzung 
bis in das Ganglion interpedunculare reichte. Ebenso waren bei dem Kaninchen 
Mata Biroe (Kap. VII, S. 78) noch aIle Augenreaktionen vorhanden. Die 
Corpora quadrigemina waren bei diesem Tier dorsal von den Augenmuskel­
kernen so gut wie abgeschnitten. 

Die Augendrehreaktionen. 
Es wurde schon mitgeteilt, daB, wie Mach (144) und Breuer (22 u. 23) zuerst 

annahmen, die Erregungen fiir diese Reaktionen von den Bogengangen ausgehen. 
Magnus und de Kleyn fanden sie beim Meerschweinchen nachAbschleuderung 
der Otolithen durch Zentrifugieren noch erhalten. N ach doppelseitiger Labyrinth­
exstirpation sind sie nicht mehr nachweisbar. Dber diese Reaktionen, besonders 
tiber denAugendrehnystagmus und tiber denAugendrehnachnystagmus, existiert 
eine nicht mehr zu bewaltigende Literatur. Trotz all dieser Veroffentlichungen 
und Untersuchungen ist der zentrale Mechanismus dieser Reaktionen noch nicht 
aufgeklart. Fast aIle diese Untersuchungen sind mit Hilfe von asymmetrischen 
Hirnlasionen oder mittels elektrischer Reizungen ausgeftihrt. Sie haben nur 
eine Menge von Einzeltatsachen ergeben, die vielleicht spater fUr die Physiologie 
von Belang sind. 

Eine Ausnahme macht die Untersuchung von Hogyes (81). Er teilte 1881 
mit, daB er nach Exstirpation des GroBhirns mit den Thalami optici und ebenso 
nach querer Durchtrennung der Medulla oblongata kaudal von den Oktavus­
kernen Augendrehreaktionen und Augendrehnachreaktionen, Augendrehnystag­
mus und Augendrehnachnystagmus unverandert auftreten sah. 

Wir haben schon erortert, daB Winkler es aus anatomischen Grtinden fiir 
wahrscheinlich halt, daB aIle Drehreaktionen uber den Deitersschen Kernen zu­
stande kommen, und daB die Bogengangsimpulse tiber diesen Kern, entlang dem 
vorwiegend ungekreuzten Tractus vestibulo-mesencephalicus aHe gleichseitigen 
Augenmuskelkerne erreichen. AuBerdem verlaufen die Impulse langs einem 
kraftigen Bundel, welches aus dem Deitersschen Kern und aus dem Kern der 
Radix descendens entspringt und zuerst zu dem gleichseitigen Abduzenskern 
geht, dann in den beiden Fasciculi longitudinales posteriores weiterverl1iuft und 
in diesen aufsteigend aIle tibrigen Augenmuskelkerne erreicht. 

Meine Untersuchung tiber die Augendrehreaktionen bestand wieder in der 
Priifung ihres Verhaltens nach Mittelhirnquerschnitten. Sie schlieBt sich an die 
Untersuchungen von Magnus an, der ebenfalls den Hirnstamm systematisch in 
verschiedenen Niveaus durchtrennte und die Wirkung auf die verschiedenen 
Augenreaktionen verfolgte. Dabei fand Magnus die Augendrehreaktionen, die 
Augendrehnachreaktionen, den Augendrehnystagmus und -nachnystagmus bei 
einem Kaninchen noch erhalten, bei dem der Mittelhirnquerschnitt dorsal gerade 
durch die Mitte der Corpora quadrigemina anteriora und ventral durch die Hirn­
stiele 2 mm vor dem Pons angebracht war. 

Bei einem anderen Kaninchen, dem das Mittelhirn gerade vor dem Pons ab­
geschnitten worden war, trat noch eine Augendrehreaktion auf, wenn das in auf­
rechter Haltung festgehaltene Tier um seine dorso-ventrale Achse gedreht wurde. 
Die Reaktion muBte also durch den aHein noch ubrig gebliebenen Abduzenskern 
und Abduzensnerv zustande gebracht worden sein. . 



286 Kompensatorische Augenstellungen, Augendrehreaktionen. 

Augendreh- Augendreh-
reaktionen und nystagmusund 

Augendreh- Augendreh-
Niveau des Querschnitts nachreaktionen nachnystagmus 

.p I· I " .p 
I . 

I 
.... .;::: .... 
Q) 81 0 Q) 18 ~ ..s:l po 

Kaninchen 1 GroBhirnexstirpation vor dem I I 
Thalamus. rechts + I 

! 

11 dorsal mitten durch den Thalamus . rechts + + + ! 
" +:+ 

ventral genau vor dem Corp. mammill. links + + + +1+ 
" 

6 dorsal genau vor den Corp. quadrig. I 
I 

anteriora . · ..... rechts + + + 
ventral I vor dem Chiasma opticum. links + + + i 

" 
9 dorsal genau vor den Corp. quadrig. I 

anteriora . .. . ... rechts + +1 + + 
ventral gerade vor dem Chiasma opt. . links + + + + 

" 
2 dorsal 1-2mm vor den Corp. quadrig. 

iSCh!.Ch 
anteriora . · .. . .. rechts I 

ventral Hirnstiele vor den Nervi oculo-
motorii. links + 

schwach 

" 
36 dorsal Vorderrand der Corp. quadrig. 

anteriora . · .. . .. rechts + + + + + 
ventral durch das Corpus mammillare . links + + + + + 

" 
35 dorsal vordere Hallie der Corp. quadrig. 

anteriora ......... rechts + + 
I 
+ 

ventral Hirnstiele gerade vor den Nervi 
oculomotorii links + + + 

" 
5 dorsal hintere HiLlfte der Corp. quadrig. 

anteriora • · ........ rechts + + 
ventral Hirnstiele vor den Nervi oeulo-

motorii • links + + 
" 

15 dorsal Mitte der Corp. quadrig. anteriora reehts + + + + 
ventral Hirnstiele vor den Nervi oculo-

motorii . links + + 
schwaeh schwach 

" 
8 dorsal genau vor den Corp. quadrig. an-

teriora ..... reehts + 
ventral dieht vor dem Pons links + 

" 
3 dorsal vor der Mitte der Corp. quadrig. 

anteriora . reehts + 
ventral dieht vor dem Pons links + schwach 

" 1.0 dorsal Mitte der Corp. quadrig. anteriora reehts + 
ventral Hirnstiele vor dem Pons links + 

" 
23 dorsal vor den Corp. quadrig. post. reehts + 

I ventral kaudaler Teil des Pons . links + 
Zusammen mit de Kleyn stellte Magnus fest, daB alle kompensatorischen 

Abweichungen, alle Augendrehreaktionen, und auch der Augendrehnystagmus 
und -nachnystagmus noch nach Kleinhirnexstirpation auftreten k6nnen. 

Bevor wir auf die Beobachtungen an unseren Versuchstieren eingehen, sei 
noch mitgeteilt, was mit den verschiedenen Bezeichnungen gemeint ist, und wie 
die verschiedenen Augendrehreaktionen hervorgerufen werden. 

Mit "vertikalen Augendrehreaktionen" werden Reaktionen, Augapfelbe­
wegungen, beieichnet, bei denen sich die Kornea nach dem unteren oder oberen 

" ·c 
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Rande der Augenhohle hill bewegt. Beim Kaninchen erfolgen die Reaktionen 
also in der Frontalebene, d.h. in der Ebene, die, bei der Normalstellung der Augen 
im aufrecht gehaltenen Kopf mit horizontal gerichteter Mundspalte, durch die 
Ansatzstellen der Musculi recti superiores und der Musculi recti inferiores ver­
lauft. Diese Reaktionen werden gepriift, indem man das Kaninchen mit ganz 
nach oben gerichteter Schnauze hangen laBt, so daB die naso-okzipitale Achse des 
Kopfes und die Langsachse des Tieres vertikal stehen. Dann wird das Tier um 
diese Achsen gedreht. Zuweilen werden diese Reaktionen durch Drehung um 
dieselben Achsen, aber bei nach unten hangender Schnauze, untersucht. 

Mit "rotatorischen Augendrehreaktionen" bezeichnet man beim Kaninchen 
Rotationsbewegungen des Augapfels um die bitemporale Achse, also Augapfel­
bewegungen mit dem oberen Pol nach vorn, zur Nase, und nach hinten, zum Ohr. 
Diese Reaktionen werden gepriift, indem man das Kaninchen auf die Seite legt 
und es dann um die jetzt vertikal stehende, bitemporale Achse dreht. 

Unter "horizontalen Augendrehreaktionen" versteht man Bewegungen des 
ganzen Augapfels nachvorn (zur Nase) oder nach hinten (zum Ohr). Es sind 
Augapfelbewegungen in der Ebene, die durch die vier Augenecken geht. Die 
horizontalen Reaktionen werden gepriift, indem man das Tier in Normalstellung 
halt, die Mundspalte in die Horizontalebene bringt und dann das Tier um die 
vertikal stehende, dorso-ventrale Achse dreht. 

Vorstehende Tabelle enthalt die entsprechenden Beobachtungen. 
Die folgende Tabelle enthalt die Beobachtungen an Kaninchen, bei denen 

vor der Operation ein Kreuz auf die Kornea gebrannt wurde. 

Augendreh- Augendreh-. reaktionen oder nystagmus oder 
Augendreh- Augendreh-

Niveau des Querschnitts nachreaktionen nachnystagmus 

~ I ,; 
i 

I 
I 

I '" ~ 
.;:: 

~ 

" 0 0 g: 0 
~ '" ..i:I '" 

Kaninchen 25 dorsal 2 mm vor den Corp. quadrig. ant. rechts + + + 
ventral Hirnstiele vor den Nervi oculo-

motorii . links + + + 
" 

28 dorsal Spitzen der Corp. quadrig. ant. rechts + + + + 
ventral vordere Halite der Hirnstiele links + + 

" 
29 dorsal Mitte der Corp. quadrig. ant. rechts 

ventral durch linken Hirnstiel vor dem 
Nervus oculomotorius links + + + + 

" 
30 dorsal kaudaler Teil der Corp. quadrig. 

anteriora . rechts + 
ventral genau vor dem Pons . links + 

" 
31 dorsal kaudaler Teil der Corp. quadrig. 

anteriora ..... rechts + + 
ventral genau vor dem Pons . links 

Vertikale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen wurden also noch be­
obachtet bei: 

Kaninchen 36. Bei ihm verlief der Schnitt durch den V orderrand der Corpora 
quadrigemina anteriora, durch das Corpus mammillare und, wie die mikroskopische 

,; .;:: 
0 

..i:I 

+ 
+ 

+ 
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Untersuchung ergab, (S.56) noch nicht ganz 2 mm oral von den Okulomoto­
riuskernen. 

Kaninchen 15. Bei ihm ging der Querschnitt durch die Mitte der Corpora 
quadrigemina anterior a und durch die Hirnstiele, dicht vor den Ursprungs­
stellen der Nervi oculomotorii. Wie die mikroskopische Untersuchung (S.37) 
zeigte, lag der Schnitt auf der einen Seite gerade vor der Spitze, auf der anderen 
Seite gerade durch die Spitze des Okulomotoriuskernes. Auf der einen Seite 
waren die vertikalen Augendrehreaktionen und -nachreaktionen stark, auf der 
anderen Seite sch wach. 

Kaninchen 25. Bei ihm war das Mittelhirn 2 mm vor den Corpora quadri­
gemina anteriora und durch die Hirnstiele vor den Austrittsstellen der Nervi 
oculomotorii durchschnitten worden. 

Kaninchen 29. Bei ihm verlief der Schnitt durch den kaudalen Teil der Cor­
pora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele vor den Ursprungsstellen 
der Nervi oculomotorii. N ach der mikroskopischen Untersuchung ging der Schnitt 
beiderseits gerade durch die Spitzen der Okulomotoriuskerne. 

Vertikale Augendrehreaktionen wurden noch beobachtet bei Kaninchen 28 
nach einem Schnitt durch die Spitzen der Corpora quadrigemina anteriora und 
durch den vorderen Teil der Hirnstiele vor den Austrittsstellen der Okulomoto­
riusnerven. 

Aus diesen Beobachtungen folgt, daB oral von den Okulomoto­
riuskernen gelegene Zentren fiir das Zustandeko mmen der verti­
kalen Augendrehreaktionen und -nachreaktionen nicht erforder­
lich sind. 

Rotatorische Augendrehrea'ktionen und -nachreaktionen wurden auBer bei 
den vorher genannten Kaninchen (36, 15,25,29,28) auch noch beobachtet, bei: 

Kaninchen 5. Bei ihm verlief der Schnitt durch den Hinterrand der Corpora 
quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele vor den Ursprungsstellen der 
Nervi oculomotorii, also durch die Mitte oder durch den kaudalen Teil der Okulo­
motoriuskerne. 

Kaninchen 31. Bei ihm war der Schnitt durch den kaudalen Teil der Cor­
pora quadrigemina anteriora und ventral durch die Hirnstiele dicht vor dem Pons 
gegangen. Nach der mikroskopischen Untersuchung (S. 279) lag der Schnitt 
gerade zwischen dem Okulomotoriuskern und dem Trochleariskern (eine Nach­
reaktion iiber die Normalstellung hinaus war dabei nicht deutlich). 

Fur die rotatorischen Augendrehreaktionen und -nachreak­
tionen sind also oral von den Trochleariskernen gelegene Zentren 
nicht erforderlich. Die Reaktionen kOl1l1en ohne die Okulomotoriuskerne 
und ohne andere oral von den Trochleariskernen gelegene Zentren auftreten. 

Horizontale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen wurden noch bei 
Kaninchen 23 nach einem Querschnitt vor den Corpora quadrigemina posteriora 
und dicht vor dem Pons beobachtet. Magnus sah sie noch nach einem Schnitt, 
der gerade das ganze Mittelhirn abtrel1l1te. 

Fur das Zustandekommen der horizontalenAugendrehreaktionen 
sind also Mittelhirnzentren nicht erforderlich. Die Reaktionen konnen 
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ohne die Okulomotoriuskerne, ohne die Trochleariskerne und ohne andere Mittel­
hirnzentren auftreten. 

Vertikaler Augendrehnystagmus und -nachnystagmus wurden bei Kanin­
chen 36 noch nach einem Querschnitt durch den Vorderrand der Corpora quadri­
gemina anteriora und ventral durch das Corpus mammillare festgestellt. Nach 
der mikroskopischen Untersuchung lag der Schnitt nicht mehr als 2 mm vor den 
Okulomotoriuskernen. 

Rotatorischer Augendrehnystagmus und -nachnystagmus waren vorhanden: 
bei Kaninchen 15 noch nach einem Querschnitt durch die Mitte der Corpora 
quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele vor den Ursprtmgsstellen der 
Nervi oculomotorii. Nach der mikroskopischen Untersuchung lag der Schnitt 
dicht vor den Okulomotoriuskernen (nur Nystagmus wurde beobachtet); 

bei Kaninchen 35 nach einem Querschnitt durch das vordere Drittel der Cor­
pora quadrigemina anterior a und durch die Hirnstiele gerade vor dem Beginn 
der Nervi oculomotorii; 

bei Kaninchen 28 nach einem Querschnitt durch die Spitz en der Corpora 
quadrigemina anteriora und durch die vordere Halfte der Hirnstiele (nur Dreh­
nystagmus trat auf); 

bei Kaninchen 29 nach einem Querschnitt durch die Mitte der Corpora 
quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele vor dem Ursprung der 
Nervi oculomotorii. Nach der mikroskopischen Untersuchung ging der Schnitt 
gerade durch die Spitzen der Okulomotoriuskerne (nur Drehnystagmus wurde 
beobachtet). 

Daraus folgt, daB fur das Zustandekommen des vertikalen und 
rota torischen A ugendrehnystagm us und A ugendrehnachnystag­
mus oral vom Mittelhirn gelegene Zentren nicht erforderlich sind 
(wie auch bereits Hogyes, Bauer und Leidler, Barany, Reich und Roth­
feld, und Magnus zeigten). 

Horizontaler Augendrehnystagmus und Augendrehnachnystagmus wurden 
noch beobachtet: 

bei Kaninchen 10 nach einem Querschnitt durch die Mitte der Corpora 
quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele vor dem Pons; 

bei Kaninchen 23 nach einem Querschnitt vor den Corpora quadrigemina 
posteriora (also hinter den Corpora anteriora) und ventral gerade vor dem Pons. 

Der horizont ale A ugendrehnyst agm us und A ugendrehnach­
nystagmus konnen also noch nach Abtrennung des gro.Bten Teiles 
des Mittelhirns auftreten. Fur ihr Zustandekommen ist wahr­
scheinlich ein Zentrum oral von dem Pons nicht erforderlich. 

Auch die verschiedenen Drehreaktionen wurden bei den in Kapitel VII be­
schriebenen Tierversuchen gepruft. Aus den Beobachtungen dieser Versuche 
konnen aber noch weniger sichere Schliisse als bei den kompensatorischenAugen­
stellungen gezogen werden, weil auch hierbei die Kornea vor der Operation nicht 
mit einem Kreuz versehen wurde. 

R"dem~.ker, Rote Kerne. 19 
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Wie vorsiehtig man mit SehluBfolgerungen bezuglich des zentralen Meehanis­
mus bei Drehreaktionen sein muB, erhellt aus Folgendem. 

Bei einigen Kaninchen fehlten vertikale Augendrehreaktionen, Reaktionen 
zwischen unterem und oberem Augenhohlenrand, wenn :tp.an die Tiere mit 
nach oben gerichteter Schnauze hangen lieB und urn die vertikal stehende 
Langsachse drehte. Wohl aber traten vertikale Drehreaktionen und verti­
kaler Drehnystagmus auf, wenn sie mit nach unten gerichteter Schnauze urn 
die vertikal stehende Langsachse gedreht wurden (u. a. Kaninchen R. F., 
Kap. VII, S. 168). 

Vielleicht kommt hier folgende Erklarung in Betracht. Denkt man sich auf 
die Kornea eines normalen Kaninchens, dessen Mundspalte horizontal gehalten 
wird, einen horizontalen Pfeil angebracht, dann verlauft dieser Pfeil ungefahr 
in der Linie, welche die Ansatzstellen des Musculus rectus externus und des Mus­
culus rectus internus auf dem Augapfel verbindet (also: M. recto ext. ---+ M. recto 
int.). Gleichzeitig liegt der Pfeil in der Richtung der Augenspalte, also von einem 
Augenwinkel zum anderen. 

LaBt man nun das Kaninchen mit ganz nach unten gerichteter Schnauze 
hangen, dann wird der Pfeil durch die rotatorische kompensatorische Augen­
abweichung von 60° noch fast horizontal sein. Auch wird er noch in der Ver­
bindungslinie der genannten Ansatzstellen liegen. Jedoch lauft er nun yom 
Unterrand zum Oberrand der Augenhohlen. 

Tritt nun durch Drehung des Tieres urn die Langsachse eine Drehreaktion 
oder ein Drehnystagmus in der Pfeilrichtung auf, so werden sie einer vertikalen 
Drehreaktion, einem vertikalen Drehnystagmus, gleichen. Wahrscheinlich aber 
kommt weder diese Drehreaktion noch dieser Drehnystagmus durch Kontrak­
tionen des Musculus rectus superior und des Musculus rectus inferior zustande. 
Vermutlich spielen Kontraktionen des Musculus rectus internus oder des Mus­
culus rectus externus oder von beiden dabei eine Rolle. 

LaBt man das Tier mit ganz nach oben gerichteter Schnauze hangen, so wird 
ein Nystagmus in der Pfeilrichtung viel weniger einem vertikalen Nystagmus 
gleichen, da jetzt die rotatorische kompensatorische Augenabweichung nur 40 D 

betragt. Beim Hang mit dem Kopf nach unten kann also ein fast vertikaler 
Nystagmus wahrscheinlich durch den Musculus rectus externus und den Musculus 
rectus internus zustande gebracht werden, beim Hang mit ganz nach oben ge­
richteter Schnauze aber nicht. 

Will man also mit Erfolg weitere Untersuchungen tiber den zentralen Mecha­
nismus der verschiedenen Augendrehreaktionen und des Drehnystagmus in ver­
schiedenen Richtungen anstellen, so muB zuerst bestimmt werden, welche Muskeln 
die verschiedenen Drehreaktionen zustande bringen, und zwar sowohl bei 
Drehung des Tieres urn die verschiedenen Achsen, als auch bei Drehung urn 
dieselbe, aber verschieden gestellte Achse. 

Aus den einzelnen Beobachtungen von Augendrehreaktionen bei den Tier­
versuchen mit Mittelhirnstich konnen also keine weiteren Ruckschliisse bezug­
lich des zentralen Mechanismus dieser Reaktionen gezogen werden. Doeh sei 
auf die Beobachtungen bei Kaninchen Mata Biroe (S. 78) aufmerksam gemaeht. 
Das Tier hatte Augendrehreaktionen, Augendrehnachreaktionen, Augendreh­
nystagmus und Augendrehnaehnystagmus nach allen Riehtungen auf beiden 
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Augen, obwohl das lVIittelhirndach mit den Corpora quadrigemina so gut wie ab­
geschnitten war. 

Ebenso zeigte Kaninchen Nanel (S. 75) nach Querschnitt durch den dorsalen 
Teil des Mittelhirns dorsal von den Trochleariskernen noch aIle diese Reak­
tionen. 

Bei dem Kaninchen X (S. 147) war del' kaudale Teil des Mittelhirns durch 
einen Einstich in del' Medianebene nahezu gespalten worden. Del' Stich war dabei 
gerade zwischen die Corpora quadrigemina anteriora, zwischen die Okulomoto­
riuskerne, zwischen die Trochleariskerne, zwischen die Fasciculi longitudinales 
posteriores, zwischen die roten Kerne und durch die Forelsche Kreuzung ge­
gangen und endigte im Ganglion interpedunculare. Auch dieses Kaninchen hatte 
noch aIle erwiihnten Reaktionen. 

ZUEiammenfassung. 
Del' Gegenstand vorstehender Untersuchungen war die Feststellung del' zen­

tralen Mechanismen, weiche die normaleMuskeltonusverteilung aufrecht erhalten 
und es ermoglichen, unwillkftrlich die normale Korperhaltung anzunehmen und 
beizubehalten. Del' Ausgangspunkt war del' Unterschied im Verhalten von 
Katzen und Kaninchen nach GroBhirnexstirpation VOl' den Thalami und von 
Katzen und Kaninchen, denen das GroBhirn mit Sherringtonschem Ent­
hirnungsschnitt, also mit Mittelhirnquerschnitt, entfernt worden war. 

Die Thalamustiere haben eine vollig normale Muskeitonusverteilung und 
eine intakte Stellfunktion (bei del' Thalamuskatze fehien die optischen Stell­
reflexe). Thalamustiere sitzen, stehen, Iaufen und springen mit ganz nor­
maIer Muskeltonusverteilung. Sie bewegen sich mit normaler Koordination. 
Sie fallen bei Bewegungen nicht um. Fallen sie hin, so richten sie sich gleich 
wieder auf. 

Die dezerebrierten Tiere haben die Sherringtonsche Enthirnungsstarre. 
Sie sind vollig starr und liegen mit gestreckten GliedmaBen und Rumpf dauernd 
auf derSeite. DerStreckmuskeltonus von Nacken, Riicken, Schwanz und Ex­
tremitiiten ist erh6ht. Die Tiere liegen, ohne jeglichen Versuch sich aufzurichten, 
auf del' Seite. Auf die Beine gestellt, knicken sie nicht ein. Bei del' geringsten 
Bewegung abel' fallen sie um und bleiben wieder auf del' Seite liegen. 

Die Thalamustiere besitzen: 
a) eine normale Muskeltonusverteilung, 
b) LabyrinthsteHreflexe, 
cJ KorpersteHreflexe auf den Korper, 
d) KorpersteHreflexe auf den Kopf. 
e) HalssteHreflexe, 

Dezerebrierte Tiere haben: 
A. erhohten Strecktonus, 
B. HalssteHreflexe. 
AIle iibrigen Stellreflexe (b, c, d) fehlen. 
Die Untersuchung del' Ursachen fiir das Auftreten des vollig anderen Zu­

standes nach Sherringtonschen Mittelhirnquerschnitten ergab: 

19* 
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I. Der Unterschied zwischen einer Thalamuskatze oder einem Thalamus­
kaninchen mit normalem Muskeltonus und normaler Stellfunktion und einer 
dezerebrierten Katze oder einem Kaninchen mit Enthirnungsstarre berubt 
hauptsachlich auf dem verschiedenen Verhalten der Funktionen der roten 
Kerne. Bei den ersten sind die Funktionen der roten Kerne erhalten, bei den 
dezerebrierten Tieren sind sie aufgehoben. 

II. Mit Aufhebung der Funktionen der roten Kerne geht bei Katze und 
Kaninchen die normale Muskeltonusverteilung in einen Zustand mit erhohtem 
Strecktonus iiber, auch bei vollig intaktem iibrigem Gehirn. 

III. Mit Aufhebung der Funktionen der roten Kerne fallen bei Katze 
und Kaninchen die LabyrinthsteUreflexe und die KorpersteUreflexe auf den 
Korper fort. Die Stellfunktion wurde dadurch so gestort, daB die Tiere 
sich nicht aufrecht setzen konnten, auch wenn das iibrige Gehirn vollig 
intakt war. 

IV. Die roten Kerne sind bei Katze und Kaninchen die Zentren, welche die 
normale Muskeltonusverteilung aufrecht erhalten. Sie behalten diese Fahig­
keit auch nach Exstirpation des GroBhirns mit Corpora striata und Thalami 
optici und mit dem oral von den roten Kernen gelegenen Mittelhirnteil, ebenso 
nach Entfernung des Mittelhirndaches mit Corpora quadrigemina. 

V. Die roten Kerne sind bei Katze und Kaninchen die Zentren der Laby­
rinthstellreflexe. Diese Beflexe bleiben iiber diese Kerne noch nach Exstirpation 
des ganzen GroBhirns mit Corpora striata, mit Thalami optici, mit dem oral von 
den roten Kernen gelegenen Mittelhirnteil erhalten, ebenso nach Abtrennung des 
Mittelhirndaches mit Corpora quadrigemina und auch nach Kleinhirnexstir­
pation (Magnus und de Kleyn). 

VI. Die roten Kerne sind bei Katze und Kaninchen die Zentren der Korper­
stellreflexe auf den Korper. Diese Beflexe bleiben iiber diese Kerne noch nach 
Exstirpation des GroBhirns mit Corpora striata und Thalami optici erhalten. Beim 
Kaninchen konnen sie noch nach Exstirpation des am meisten oral gelegenen 
Mittelhirnteiles und auch noch nach Abtrennung der Corpora quadrigemina auf­
treten. 

VII. Die Korperstellreflexe auf den Kopf gehen nicht iiber die roten Kerne. 
Sie verschwinden immer nach Sherringtonscher Enthirnung zwischen vor­
deren und hinteren Corpora quadrigemina. Wie die Untersuchung nach doppel­
seitiger Labyrinthexstirpation zeigte, liegen die Zentren dieser Beflexe beim 
Kaninchen kaudal von dem Niveau, das durch den Vorderrand der Corpora 
quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele gerade vor den Ursprungsstellen 
der Nervi oculomotorii verlauft. Also kaudal von dem Niveau, das gerade vor 
den Spitzen oder durch die Spitzen der kleinzelligen roten Kerne liegt. 

VIII. Die Zentren der KorpersteUreflexe auf den Kopf liegen wahrschein­
lich im Mittelhirn, im Niveau der roten Kerne. Diese Stellreflexe bleiben tiber 
diese Zentren noch erhalten, wenn, auBer beiden Labyrinthen, das GroBhirn mit 
Corpora striata, mit Thalami optici und mit dem oral von den roten Kernen ge­
legenen Mittelhirnteil exstirpiert ist. 

IX. Bei Katzen gibt es auBer KorpersteUreflexen auf den Kopf auch noch 
Kopfstellreflexe auf den Kopf. Sie werden durch Erregungen aus der Kopf­
oberflache ausgeli:ist. 
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X. Die Zentren der bei Thalamustieren und bei dezerebrierten Tieren nach­
weisbaren Halsstellreflexe miissen bei Katze und Kaninchen kaudal von dem 
vorderen Ponsteil liegen. Beim Kaninchen miissen die Zentren der Halsstell­
reflexe auf das Becken kaudal von dem Niveau gelegen sein, das hinter den Cor­
pora quadrigemina anteriora und durch den Hinterrand des Corpus trapezoides 
verlauft. Nach den Beobachtungen von Magnus und de Kleyn konnen Hals­
stellreflexe auch noch nach Kleinhirnexstirpation vorhanden sein. 

XI. Bei den Fallen mit Enthirnungsstarre beim Menschen durch Tumoren 
waren die roten Kerne immer ladiert. Der kaudale Tumorrand lag immer un­
gefahr in dero Niveau des Sherringtonschen Enthirnungsschnittes. Das geht 
aus der Beschreibung dieser Falle und aus den ihr beigegebenen Abbildungen 
hervor. 

XII. Bei den in der Literatur beschriebenen Fallen von Tumoren, tuber­
kulosen Herden, Erweichungsherden und von alten, verkalkten oder sklerosierten 
Herden mit einseitiger oder doppelseitiger Zerstorung der roten Kerne traten 
Erscheinungen auf, die mit den bei Katze und Kaninchen nach Zerstorung der 
roten Kerne oder der Forelschen Kreuzung beobachteten iibereinstimmen. 
Namlich: eine anormale Muskeltonusverteilung (Hypertonie), Ataxie, Storungen 
in dem Vermogen, die normale Korperhaltung anzunehmen und zu behalten. 
Daraus folgt, daB die roten Kerne beim Menschen gleichartige Funktionen 
haben wie bei Katze und Kaninchen. 

XIII. Eine Durchtrennung der kortiko-spinalen Pyramidenbahnen verur­
sacht weder bei Katze und Kaninchen (Thalamustiere!), noch bei Hunden (G 0 I tz, 
Starlinger, Rothmann, Dusser de Barenne, Zeliony u. a.), noch bei Macacus 
(Economo und Karplus, Karplus und Kreidl) Hypertonie. Ebensowenig tritt 
Hypertonie bei anthropoiden Mfen auf nach partieller doppelseitiger Entfernung 
des Ursprungsgebietes dieser Bahnen (Ley ton u. Sherrington). Beim Menschen 
wird, wie aus der Durchsicht der neurologischen Literatur hervorgeht, der 
EinfluB einer Zerstorung der kortiko-spinalen Pyramidenbahnen auf die Ent­
stehung der Hypertonie gewill iiberschatzt. 

XIV. Bei Katze und Kaninchen verursacht die Fortnahme der Corpora striata 
keine Hypertonie. Auch bei Hunden tritt nach Wegnahme des groBten Teiles 
dieser Corpora mit Degenerationen in den iibrigen Teilen keine Hypertonie auf. 
(Goltz-Gordon Holmes, Dusser de Barenne-Brouwer). Siefehlt auch beiMa­
cacus nach doppelseitiger Entfernung des groBten Teiles dieser Corpora (Kar p Ius 
und Kreidl) und bei anthropoiden Mfen nach einseitiger oder doppelseitiger 
Lasion der Corpora striata (Kinnier Wilson, Lewy). Die Richtigkeit der Auf­
fassung, daB Hypertonie beim Menschen auf Verlust der Funktionen der Cor­
pora striata beruhen kann, ist noch nicht bewiesen; wie sich aus der Durch­
sicht der klinischen Literatur ergibt. 

XV. Bei der Katze verursacht doppelseitige fast vollige Zerstorung der 
Substantia nigra keine Hypertonie. Ebenso tritt bei der Katze und bei Macacus 
nach doppelseitiger querer Durchtrennung der Substantia nigra keine Hypertonie 
auf (Economo und Karplus). Bei der Katze bewirkt der einseitige vollige Zell­
verlust der Substantia nigra (Magnus-Winkler), beim Hund der doppelseitige 
vollige Zellverlust der Substantia nigra (Goltz-Gordon Holmes) keine Hyper­
tonie. Die Hypertonie fehlte auch, wenn gleichzeitig die Pyramidenbahnen durch-
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trennt waren. Und aueh beim Mensehen ist es nieht wahrseheinlieh, daB Ver­
anderungen del' Substantia nigra die direkte Ursaehe del' Hypertonie sein k6nnen. 

Aus meinen Kaninehenversuehen geht ferner hervor: 
XVI. Die Zentren del' Liftreaktion und del' Sprungbereitsehaft liegen kaudal 

von dem Niveau, das dorsal hinter den Corpora quadrigemina posteriora und 
ventral dureh clie kaudale Ponshalfte verlauft. 

XVII. Kopfdrehnystagmus und Kopfdrehnaehnystagmus k6nnen beim 
Kaninehen noeh naeh einem Quersehnitt clieht oral von den Corpora quadrigemina 
posteriora und gerade VOl' dem oralen Ponsrand ausge16st werden. Magnus 
und de Kleyn beobaehteten bei einem Kaninehen naeh einem Quersehnitt dieht 
VOl' dem Pons, abel' hinter den Corpora quadrigemina posteriora, noeh einen 
Kopfdrehnystagmus. Naeh Kleinhirnexstirpation beobaehteten sie noeh beide 
Reaktionen. 

XVIII. Kompensatorisehe vertikale Augensteilungen k6nnen beim Kanin­
chen noch nach einem Mittelhirnquerschnitt dicht VOl' den Spitzen odeI' dureh 
die Spitzen del' Okulomotoriuskerne auftreten. Diese Reaktionen ben6tigen also 
keine oral von den Augenmuskelkernen gelegene Zentren. 

XIX. Kompensatorische rotatorische Augenstcllungen k6nnen nach einem 
Mittelhirnquerschnitt gerade zwischen den Okulomotorius- und Trochlearis­
kern en noch sch wach erhalten bleiben. Sic sind beim Kaninchen nach einem 
Querschnitt durch die Okulomotoriuskerne noch stark vorhanden. 

XX. Vertikale Augendrehreaktionen und Augendrehnachreaktionen k6nnen 
nach einem Mittelhirnquerschnitt dicht VOl' den Spitzen odeI' gerade dureh die 
Spitzen del' Okulomotoriuskerne noch vorhanden sein. 

XXI. Rotatorische Augendrehreaktionen und Augendrehnachreaktionen 
bleiben nach einem Mittelhirnquersehnitt gerade zwischen Okulomotorius- und 
Trochleariskernen noch erhalten. 

XXII. Vertikaler Augendrehnystagmus und vertikaler -nachnystagmus 
k6nnen noch nach einem Querschnitt vorhanden sein, del' durch die Corpora 
quadrigemina anteriora, durch das Corpus mammillare und nicht mehr als 2 mm 
oral von den Okulomotoriuskernen verlauft. 

XXIII. Rotatoriseher Augendrehnystagmus und -nachnystagmus k6nnen 
nach einem lVIittelhirnquerschnitt dureh die Corpora quadrigemina anteriora, 
dureh die Okulomotoriuskerne und dureh die Hirnstiele VOl' den Nervi oeulo­
motorii noeh vorhanden sein. 

XXIV. Horizontaler Augendrehnystagmus und -nachnystagmus k6nnen 
noeh naeh einem totalen Quersehnitt VOl' den Corpora quadrigemina posteriora 
und ventral dieht VOl' dem Pons, also naeh fast v6lliger Abtrennung des Mittel­
hirns, ausge16st werden. Magnus beobaehtete· eine horizontale Augendrehreak­
tion mit Nachreaktion nach totaler Mittelhirnexstirpation. 

XXV. Alle labyrintharen Augenreaktionen k6nnen vorhanden sein: 
a) nach Abtrennung ailer oral vom Mittelhirn gelegenen Zentren; 
b) nach Entfernung des lVIittelhirndaches mit Corpora quadrigemina, dorsal 

von den Augenmuskelkernen; 
c) nach Querdurchtrennung des dorsalen Mittelhirnteiles, abwarts von den 

Trochleariskernen; 
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d) nach Spaltung des kaudalen Mittelhirnteiles durch einen Stich, der zwi· 
schen den Corpora quadrigemina, zwischen den beiden Okulomotoriuskernen, 
zwischen den beiden Trochleariskernen, zwischen den Fasciculi longitudinales 
posteriores, zwischen den beiden roten Kernen, durch die Forelsche' Kreuzung 
bis in das Ganglion interpedunculare hindurchgeht; 

ferner, wie Magnus und de Kleyn zeigten, 
e) nach Kleinhirnexstirpation. 
Weder fUr das Zustandekommen einer normalen Muskeltonusverteilung, noch 

fUr das Auftreten der verschiedenen Stellreflexe, der verschiedenen Drehreak. 
tionen, der kompensatorischen Augenstellungen, noch fiir die Liftreaktion und 
die Sprungbereitschaft benotigt das Kaninchen Zentren, die oral von der 
Ebene liegen, welche dicht vor den Okulomotoriuskernen und den roten Kernen 
verlauft. 



Versuchsprotokolle der Katzen mit Gehirnquerschnitten. 
Katze 1. 

Gewicht 1,57 kg. Tier hustet. 
13. Sept. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Enthlrnung unter temporarer Abklemmung der Arteriae vertebrales. 
Schadelhiihle mit Watte ausgefiillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 9 Uhr 50: SchluB 
der Operation. 9 Uhr 58: Kraftige Starre der Vorder- und Hinterbeine. Noch keine 
Spontanatmung. Patellarreflexe +, lebhaft. Ohrreflex -. Kornealreflex -. Gleich­
seitiger Beugereflex -. Gekreuzter Streckreflex -. 12 Uhr: Noch keine Spontan­
atmung. Ist viillig schlaff und atonisch geworden. Kein Ohrreflex. Keine Patellarreflexe. 
Kein gleichseitiger Beugereflex. Keine Kopfdrehreaktion. Herztatigkeit sehr schwach. 
Fl iissige Stiihle. Tier getiitet. 

Sektion: Starke Blutung in die Schadelhiihle. Die Schnittflache geht dorsal durch 
den Vorderrand der Corpora quadrigemina posteriora und ventral etwas vor dem oralen 
Ponsrand. 

Katze 2. 
Gewicht 2 kg. 
13. Sept. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Dura eriiffnet. 
GroBhirn mit einem Spatel vom Stamm abgeschnitten. Gehlrn in der Schadelhiihle belassen. 
Hautnaht. SchluB der Narkose. 

9 Uhr 50: SchluB der Operation. Patellarreflexe +. Keine Starre. 9 Uhr 55: Katze 
jetzt starr, holt spontan Atem. 10 Uhr 05: Katze liegt in Seitenlage auf dem Tisch. 
Kopf und Nacken maximal hinteniiber gestreckt. Schwanz auch steif. Riicken hohl. 
Vorderbeine gestreckt, Hinterbeine angezogen. Bei Kopfbeugung ventralwarts 
Streckung der Hinterbeine. Auf die Beine gestcllt, tragen die Vorderbeine das 
Tier, die Hinterbeine nicht. Spontane Atrnung. Kornealreflex +. Ohr- und Schnauz­
haarreflex +. Bei Ohrkneifen zuweilen Schluckreflex. Gleichseitiger Beugereflex-. 
Tonische Halsreflexe auf die Extrernitaten sehr deutlich, besonders bei ventraler und 
dorsaler Kopfbeuge in Seitenlage. Schwache tonische Labyrinthreflexe beirn Urndrehen 
des Tieres aus Bauchlage in Riickenlage. II Uhr: Katze liegt dauernd auf der rechten 
Seite mit hinteniibcr gestrecktem Nacken, erhobenem Schwanz und stark gestreck­
ten Vorderbeinen und angezogenen Hinterbeinen. Tonus der Streckmuskeln erhiiht. 
Starker Widerstand gegen passive Beugebewegungen. Kopfdrehung in Seitenlage ver­
ursacht hauptsachlich tonische Halsreflexe. Umlegen des Tieres in Riickenlage bewirkt 
schwache Zunahme des schon starken Strecktonus. Kopfbeugen ventralwarts und dorsal­
warts in Seitenlage verursacht starke tonischc Halsreflexe auf die Vorder- und Hinterbeine. 
Kopfdrehung in Ruckenlage verursacht tonische Halsreflexe der Hinterbeine, aber keine 
Halsstellreflexe auf das Becken. Labyrinth- und K6rperstellreflexe fehlen. Beirn Hang 
in der Luft mit Kopf nach unten wird der Kopf um 90° zum Becken nach rechts gedreht 
und auch etwas nach rechts gewendet gehalten. In linker Seitenlage in der Luft: Kop£ 
in Seitenlage. In rechter Seitenlage in der Luft: Kopf hangt mit Schadeldach nach unten, 
45° zum Riicken gedreht. In linker Seitenlage auf einer Unterlage: Kopf 45° zum Normal­
stand aufgerichtet, wenn das Tier gereizt wird. In rechter Seitenlage auf einer Unterlage: 
Kopf in rechter Seitenlage platt auf der Unterlage. 12 Uhr 20: Starre +, besonders stark 
an den Vorderbeinen. Tonische Halsreflexe +. Labyrinthstellreflexe -. Kiirperstell­
reflexe-. Halsstellreflexe-. Beirn Hang in der Luft mit Kopf nach unten: Kopf stark 
nach rechts gedreht. 2 Uhr 25: Vorderbeine, Nacken, Riicken und Schwanz immer noch 
sehr starr und gestreckt. Keine SteIlreflexe. Beim Hang in der Luft mit Kopf nach unten: 
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dauernde Kopfdrehung um mehr als 90 0 nach rechts. 5 Uhr: Zustand wie bisher. Tier 
getiitet. 

Sektion: Aus der Trepanationsiiffnung quillt Hirnmasse. Auf der dorsalen Seite der 
ersten beiden Halsmarksegmente liegt ein kleines Blutgerinnsel, das beim Abziehen der 
Pia mitgeht. Die Schnittebene geht'links durch den hinteren Teil des Corpus quadri­
geminum anticum, rechts vor den Corp. quadrig. ant. und ventralwarts durch die Hirn­
stiele 2 mm vor dem oralen Ponsrand, gerade durch die Ursprungsstellen der Nervi oculo­
motorii. 

Katze 3. 
Gewicht 1,4 kg_ 
1. Nov. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther-Luft­

gemisch_ Karotiden unterbunden. Nervi vagi intakt gelassen. Trepanation. Sohadel­
dach bis auf eine mediane Knochenspange entfernt. GroBhirnexstirpation vor den 
Thalami. SchluB der Narkose. Hautnaht. 9 Uhr 50: SchluB der Operation. Spon­
tane Atmung. Tier sehr schlaff. Schwacher Strecktonus der Vorderbeine. Korneal­
reflex -. Ohrreflex -. Ohr-Schnauzhaarreflex -. Patellarreflexe +. Gleichseitige Beuge­
reflexe derVorderbeine +, derHinterbeine-. 10 Uhr 05: Weniger schlaff. Kopf hoch 
aufgehangt. Kornealreflex + _ Ohrreflex + _ Zunge hangt etwas aus dem Maul. Tier leckt 
zuweilen seine Nase ab, macht alternierende Laufbewegungen. Normaler Muskeltonus der 
Extremitaten. Keine Spur Starre. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex 
der Vorder- und Hinterbeine +. 10 Uhr 35: Starre-, keine Spur. Labyrinthstellreflexe +. 
Halt man das Tier in die Luft, dann hat der Kopf folgende Stellungen: In linker Seiten­
lage: Kopf deutlich zur Normalstellung hin gedreht. In rechter Seitenlage: Kopf bei­
nahe in normaler, aufgerichteter Stellung. Hangend, mit dem Kopf nach oben: Kopf erst 
voriibergehend in die Normalstellung aufgerichtet, dreht dann nach links und beschreibt 
Zirkeltouren. Hangend, mit dem Kopf nach unten: Kopf um 90 0 zum Becken nach 
links gedreht. In Riickenlage: Kopf legt sich zuerst durch Linksdrehung auf die rechte 
Seite und richtet sich dann durch Wendung ventralwarts auf. Kiirperstellreflexe auf den 
Kiirper +, Schiitteln des Tieres bei seitlich fmertem Kopf verursacht deutliche Versuche, 
den Hinterkiirper aufzurichten, was aber nicht ganz gelingt. Halsstellreflexe +. Stellt 
man den Kopf aus beiden Seitenlagen aufrecht, dann setzt sich zuerst der Vorder­
kiirper und nach einiger Zeit auch der Hinterkiirper auf. Kopfdrehung in Riickenlage 
bewirkt deutliche Beckendrehung. Wenn das Tier in linker Seitenlage liegt, dann geht 
der Kopf zuweilen langsam mehr und mehr hinteniiber. Gleichzeitig dreht sich der Kopf 
dabei nach links, so daB das Schadeldach nach unten liegt. Die Vorderbeine werden dann 
stark gestreckt und machen Laufbewegungen. Der erhiihte Strecktonus und die Lauf­
bewegungen verschwinden sofort wieder, wenn man den Kopf auf die linke Seite legt. 
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft _. Sprungreflex +. Tonische Halsreflexe +. Toni­
sche Labyrinthreflexe + . Kopfdrehung bei linker und rechter Seitenlage des Tieres 
verursacht deutliche tonische Halsreflexe. Bei normaler Haltung auf dem Tisch hat das 
Tier eine viillig normale Muskeltonusverteilung. Beugt man den Kopf ventralwarts, 
dann beugen sich die Vorderbeine. Hebt man den Kopf hinteniiber, dann werden die 
Vorderbeine wie bei einer normalen Katze gestreckt. Legt man das Tier aus Bauchlage in 
Riickenlage, dann tritt nach einer langen Pause Streckung der Vorderbeine auf. Setzt man 
das Tier mit Wirbelsaule und Schnauze nach oben auf den Tisch, dann machen die Vorder­
beine Laufbewegungen und die Hinterbeine gleichzeitig Sprungbewegungen. Kopfdreh­
reaktionen und -nachreaktionen +. Horizontale Augendrehreaktionen und -nachreak­
tionen +, bei Drehung nach rechts und links. Augendrehnystagmus -. Liftreaktion +. 
1 Uhr: Sitzt aufrecht im Kafig. Lauft fortwahrend rund und springt zuweilen gegen die 
Wand des Kafigs. 2 Uhr: Sehr unruhig. Atmung schlechter. Reflexe wie bisher. Das 
Tier getiitet. 

Sektion: Blutung auf der dorsalen und ventralen Oberflache des Kleinhirns und der 
Medulla. Ein Blutgerinnsel im vorderen Teil der Schadelhiihle. Die Schnittflache besteht 
aus zwei Teilen, die ungefahr einen Keil mitcinander bilden. Hemispharen mit Corpora 
striata an beiden Seiten abgeschnitten. Ventral liegt das Chiasma opticum, beiderseits 
davon ein locker hangendes Stiick Lobus pyriformis. Dorsal geht die Schnittflache durch 
die Thalami optici. 
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Katze 4. 
Gewicht 1,67 kg. 
2. Nov. 1921: .!thernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit .!ther-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi intakt gelassen. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. GroBhirnexstirpation vor den 1.'halami. Hautnaht. SchluB der Narkose. 
9 Uhr 45: SchluB der Operation. Spontane Atmung. Leckt zuweilen seine Nase. KOl'lleal­
reflex +. Ohrreflex +. Patellarreflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. "Rebound 
reflex" +. Gekreuzter Streckreflex +. Starre der vier Extremitaten. 10 Uhr 10: Das 
Tier ist nicht mehr starr und versucht wegzulaufen. Deutliche Stellreflexe aus rechter und 
linker Seitenlage auf dem Tisch. Es macht fortwahrend Laufbewegungen. Beim Auf­
nehmen sehr starker Sprungreflex. In der Luft hangend, mit Kopf nach unten: Kopf zuerst 
um 90 0 nach rechts gewendet, dann in Normalstellung; mit Kopf nach oben: Kopf ganz 
i.n Normalstellung. In rechter Seitenlage: Kopf in aufgerichteter Normalstellung. In linker 
Seitenlage: Kopf in aufgerichteter Normalstellung. In Riickenlage: Kopf durch Ventral­
wartsbeugen in Normalstellung. Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe 
auf den Korper +, schwach. Versucht, bei seitlich fixiertem Kopf, den Hinterkorper auf­
recht zu setzen. Dies gelingt aber nicht. Halsstellreflexe +, beim Zurechtsetzen des Kopfes 
richten sich Vorder- und Hinterkorper sofort auf. Tonische Halsreflexe +, stark bei Kopf­
drehung in Seitenlage. Tonische Labyrinthreflexe +, beim Umlegen aus Bauch- und 
Riickenlage deutlich. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen 
und -nachreaktionen +. Augendrehnystagmus und -nachnystagmus +. Liftreaktion +, 
sehr stark. Sprungbereitschaft +?, nur am rechten Vorderbein deutlich. Sprungreflex +, 
sehr starker Sprungreflex, aus einer Sprungbewegung der Hinterbeine und Laufbewegungen 
der Vorderbeine bestehend. Der Reflex tritt sofort auf, wenn das Tier mit der Wirbel­
saule vertikal auf den Tisch gesetzt wird, vor allem, wenn gleichzeitig der Kopf hinteniiber 
gehalten wird. Auch in Riickenlage machen die Hinterbeine Sprungbewegungen, 'wenn 
der Kopf so gestellt wird, daB die Mundspa.lte im Winkel von 45 ° iiber der Horizontalebene 
steht, ebenso bei der Kopfstellung + 135°. Der Reflex entsteht nicht in Seitenlage bei 
gestrecktem Riicken, auch nicht bei Druck in der Langsrichtung auf die Wirbelsaule. Der 
Sprungreflex tritt aber bei Seitenlage auf, wenn man den Kopf zuerst in die Normalstellung 
bringt und dann die Schnauze vertikal nach oben halt. Fiir das Auftreten des Sprung­
reflexes ist eine Belastung der Beine nicht erforderlich. Sie unterstiitzt und erleichtert aber 
das Auftreten dieses Reflexes sehr deutlich. Auf den Boden gesetzt, kann sich das Tier 
aus beiden Seitenlagen aufrichten und einige Schritte kriechen. Es fallt aber oft, bald auf 
die eine, bald auf die andere Seite, um. 11 Uhr 35: Lauft besser. Kornealreflex +. Augen­
lidreflex +. BeiBreflex +. Patellarreflexe +. 2 Uhr 45: Keine Starre. Labyrinthstell­
reflexe +; das Tier halt den Kopf bei rechter Seitenlage in der Luft vollig in normaler, 
aufgerichteter Stellung; bei linken Seitenlage in der Luft fast in Normalstellung; beim 
Hang mit dem Kopf unten in Normalstellung; beim Hang mit dem Kopf oben, in Normal­
stellung; bei Riickenlage in der Luft, in Normalstellung, zuweilen durch Ventralbeugung, 
zuweilen durch Drehung um 180 0. Korperstellreflexe auf den Korper: +, bei in Seitenlage 
fixiertem Kopf versucht das Tier den Hinterkorper aufzurichten, was aber nicht vollig 
gelingt. Halsstellreflexe +. Tonische Halsreflexe +, deutlich bei Kopfdrehung in Seiten­
lage. Tonische Labyrinthreflexe +, schwach. Liftreaktion +, stark. Sprungbereitschaft 
+, deutlich. Sprungreflex +, sehr stark. Horizontale Augendrehreaktionen und -nach­

reaktionen +, sehr deutlich bei Rechts- und Linksdrehung. Horizontaler Augendrehnystag­
mus und -nachnystagmus +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Das Tier kann 
einige Schritte laufen. Der Hinterkorper fallt aber, bald auf die rechte, bald auf die linke 
Seite urn, richtet sich aber immer wieder auf. 3. Nov. 1921 abends: Katze tot auf­
gefunden. 

Sektion: In der Schadelhohle ein kleines Koagulum. Keine Blutung auf dem Pons 
oder der Medulla oblongata. Thalamus beiderseits intakt. Am Thalamus sitzen beiderseits 
ein Stiickchen Ammonshorn und ein Stiickchen Lobus pyriformis. Die Schnittflache schragt 
beiderseits ab, ist keilformig. 

An dem restierenden Hirnteil erkennt man ventral die Medulla oblongata, das Corpus 
trapezoides, die Briicke, die Pedes pedunculi cerebri, das Corpus mammillare, das Infun­
dibulum, daa Chiasma opticum und beiderseits ein Stiick der Riechwindungen. Auf der 
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dorsalen Seite liegen das Mittelhirn, die Commissura posterior, der III. Ventrikel, die Cor­
pora habenulae und die Fornixsaulen. 

Der Schnitt hat die GroBhirnhemispharen genau von den Thalami abgesohnitten. 
Beiderseits ist nur ein Stiiokohen Ammonshorn sitzen geblieben. Ventralliegt reohts von 
der Mittellinie ein Stiick des Lobus olfaotorius. 

Katze 5. 
25. Nov. 1921: Xthernarkose. Traoheotomie. Kiinstliohe Atmung mit Xther-Luft­

gemisoh. Karotiden unterbunden. Vagi durohsohnitten. Trepanation. Schadeldaoh 
mit Ausnahme einer medianen Knoohenspange (Morita) entfernt. GroBhirnexstirpation 
unter zeitlioher Abklemmung der Arteriae vertebrales. Hautnaht. SohIuB der Narkose. 
10 Uhr 55: SohIuB der Operation. SohIechte Herztatigkeit. Nooh keine spontane 
Atmung. Kornealreflex -. 11 Uhr 5: Herztatigkeit besser, Atmung spontan. Korneal­
reflex +. Ohrsohnauzhaarreflex +. Gleiohseitiger Beugereflex +. Patellarreflex +. 
11 Uhr 10: Kraftige Starre. Vorderbeine stark gestreokt. Kopf hinteniibergestreokt. 
Strecktonus der Hinterbeine nicht erhoht. Zuweilen Laufbewegungen. 11 Uhr 15: Starre 
weniger kraftig. Starke Streokung der Vorderbeine in Seiten- und Riiokenlage. Keine 
Starre der Hinterbeine. Beim Sohiitteln riohten sich Kopf und Vorderkorper aus heiden 
Seitenlagen auf. Dabei gleiohzeitig Beugung der Vorderbeine und Versohwinden der Starre. 
Starre? Labyrinthstellreflexe +. Bei rechter Seitenlage in der Luft: Kopf vollig in Normal. 
stellung. Bei linker Seitenlage in der Luft: Kop£ aufgeriohtet und gleiohzeitig 45 0 naoh 
links gewendet. Bei Riickenlage in der Luft: Kopf durch Drehung beinahe in Normal· 
stellung. Beim Hang mit dem Kopf nach oben: Kopf aufgerichtet und 45° naoh links ge­
wendet. Beim Hang mit dem Kop£ naoh unten: Kop£ 35 0 naoh links zum Becken gedreht. 
Korperstellreflexe auf den Korper +, beim Sohiitteln des Tieres mit seitlich fixiertem 
Kopf versuchen der Vorder- und Hinterkorper sich aufzuriohten. Der Hinterkorper fallt 
aber oft wieder zuriick, und es gliickt nicht, den Hinterkorper vollig aufrecht zu erhalten. 
Halsstellreflexe +, der Vorderkorper £olgt so£ort, wenn der Kopf aufrecht gesetzt wird. 
Kopfdrehung in Riickenlage bewirkt starke Beokendrehungen. Liftreaktion +. Sprung­
bereitscha£t +. Kop£drehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und 
-nachreaktionen +, sowohI bei Drehung des aufrechtgehaltenen, wie in Seitenlage gebrach­
ten Tieres, also so:wohI horizontale wie vertikale Reaktionen. Augendrehnystagmus-. 
12 Uhr: Starre der Vorderbeine. Nacken etwas retrahiert. Bei Kopfbeugung in Seitenlage 
verschwindet die Starre der Vorderbeine. Keine Starre der Hinterbeine. Starre? Laby­
rinthstellreflexe +. Beim Hang mit dem Kopf nach unten: hangt der Kopf hinteniiber 
und ist gleichzeitig um 45 0 nach links gewendet. Bei rechter Seitenlage in der Luft: Kopf 
in Normalstellung. Beim Hang mit dem Kopf nach oben: Kopf auch in Normalstellung. 
Bei Riickenlage in der Luft: duroh Linksdrehung und -wendung des Kop£es Kop£ ungefahr 
in normaler, aufrechter Stellung. Das Tier wird plotzlich sehr unruhig. Es zeigt maximale 
Starre und Macht heftige Laufbewegungen, welche immer starker werden. Plotzlioher Tod. 

Sektion: Auf der dorsalen Oberflaohe von Medulla und Halsmark liegt ein Blut­
gerinnsel. Mittelhirn vollig intakt. Die Schnittebene verlauft dorsal duroh den kaudalen 
Rand des Thalamus und ventral gerade vor dem Chiasma opticum. Ventralliegen, vollig 
intakt, der Hypothalamus und die Hirnstiele. 

Katze 6. 
Gewicht 2,7 kg. 
28. Nov. 1921: Xthernarkose. Traoheotomie. Kiinstliohe Atmung mit Xther-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durohsohnitten. Trepanation unter Erhaltung 
einer medianen Knochenspange. GroBhirnexstirpation. Hautnaht. SchluB der Nar­
kose. 10 Uhr 15: SchluB der Operation. 10 Uhr 25: Katze noch sehr schIaff, erwaoht 
nur sehr langsam aus der Narkose. Nur ab und zu spontane Atemziige. Ohr-Sohnauz­
haarreflex +. Kornealreflex +. 10 Uhr 40: Atmet spontan, aber mit groBen Atempausen. 
Kornealreflex +. Ohrmusohelreflex +. Patellarreflex +, aber sohwaoh. Gleiohseitiger 
Beugereflex -. Gekreuzter Streckreflex -. Keine Starre. 11 Uhr: J etzt Starre aller vier 
Extremitaten, wenig am Nacken. SchIuokreflex +. Ohrreflex +. Kornealreflex +. 
Patellarreflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. Starre +. 
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Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe auf den Kop£ -, auf den Korper -. Halsstell­
reflexe -. Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten +. Tonische Labyrinthreflexe auf 
die Extremitaten 1; keine deutliche Anderung des Muskeltonus der Extremitaten beim 
Umlegen des Tieres aus Bauch- in RuckenIage. Wird der Kopf bei 8eitenIage des Tieres 
so gedreht, daB der Unterkiefer noch oben sieht, dann hat das oben liegende Bein mehr 
Tonus a1s das unten liegende. LiftreaktioD -. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex-. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, stark. Horizontale Augendrehreaktionen +. 
11 Uhr 20: Starra +. Deutliche Starre der vier Extremitaten, geringe am Nacken. Starke 
Vermehrung des Streckmuskeltonus beim Umlegen aus Bauch- in RuckenIage. Nach einiger 
Zeit werden die Beine maximal gestreckt und der Nacken retrahiert. SchlieBlich entstehen 
Laufbewegungen. Die Katze kann auf ihren vier Beinen stehen. Tonische Labyrinthreflexe 
+, stark. Tonische Halsreflexe +, auch stark, besonders beim Heben und Vornuberbeugen 
des Kopfes in SeitenIage des Tieres. Labyrinthstellreflexe -, in SeitenIage in die Luft 
gehalten, wird der Kopf seitlich gehalten. Korperstellreflexe auf den Kop£ -. Korper­
stellreflexe auf den Korper -, auch bei Reizung kein Versuch, sich aufzusetzen. Hals­
stellreflexe auf den Vorderkorper -, auf das Becken + 1, Kopfdrehung in RuckenIage 
bewirkt nur geringe Beckendrehung. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Hori­
zontale Augendrehreaktion rechtes Auge +, sehr trage. Horizontale Augendrehnachreak­
tion rechtes Auge +, sehr trage. Horizontale Augendrehreaktion linkes Auge +. Hori­
zontale Augendrehnachreaktion linkes Auge +. Horizontaler Augendrehnystagmus, linkes 
Auge +. 11 Uhr 50: Starre +. Labyrinthstellreflexe-, Korperstellre£lexe-. Halsstell­
reflexe -. Sprungbereitschaft -. Liftreaktion -. Sprungreflex -. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +, stark, mit Kopfdrehnystagmus. Horizontale Augendrehreak­
tionen rechts +, trage. Horizontale Augendrehnachreaktionen rechts +, trage. Horizon­
taler Augendrehnystagmus rechts +. Horizontale Augendrehreaktionen links +. Horizon­
tale Augendrehnachreaktion links +. Horizontaler Augendrehnystagmus links +. 2 Uhr: 
Starre +, maximal stark, so stark, daB beim Umlegen aus Bauch- in RuckenIage kein 
deutlicher Tonusunterschied mehr auftritt. Beiderseits gestutzt, bleibt das Tier auf seinen 
Beinen stehen. Es knickt nicht ein. Tonische Halsreflexe fast ohne EinfluB auf den Mus­
keltonus. Nur beim Beugen des Kopfes zwischen die Vorderbeine nimmt der Streckmuskel­
tonus am Vorderbein etwas abo Labyrinthstellreflexe-, bei allen Haltungen in der Luft. 
Korperstellreflexe auf den Kopf -. Korperstellreflexe auf den Korper -. Halsstellreflexe 
auf den Vorderkorper -. Halsstellreflexe auf das Becken -. Liftreaktion -, die Reak­
tion ist infolge der kraftigen Starre schwer zu priifen. Sprungbereitschaft -. Tonische 
Halsreflexe auf die Extremitaten +. Tonische Labyrinthreflexe +. Die Halsreflexe sind 
am starksten. Dreht man den Kopf bei linker Seitenlage des Tieres so, daB der Kiefer nach 
oben sieht, dann hat das oben liegende Bein etwas mehr Tonus als das unten liegende. 
Dreht man den Kopf so, daB der Unterkiefer nach unten sieht, dann hat das unten 
liegende linke Bein mehr Tonus als das rechte. In RuckenIage mit Mundspalte 45 0 uber 
die Horizontale sehr starker Tonus der Extremitaten. Er wird noch starker, wenn Kop£ 
und Nacken stark hintenuber gestreckt werden. SchlieBlich entstehen Laufbewegungen. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Horizontale Augendrehreaktion rechts +, 
schwach. Horizontale Augendrehnachreaktion rechts +, schwach. Horizontaler Augen­
drehnystagmus rechts -. Horizontale Augendrehreaktion links +. Horizontale Augen­
drehnachreaktion links +. Horizontaler Augendrehnystagmus links +. 5 Uhr 30: Zu­
stand wie bisher. Tier getotet; Sektion. 

Makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Hirnrestes B. Kap. IV, S.50. 

Katze 7. 
Gewicht 2,42 kg. 
29. Nov. 192i: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft-. 

gemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. GroBhirnexstirpation. Eine starke Nachblutung gestillt. Hautnaht. 
SchluB der Narkose. 10 Uhr 45: SchluB der Operation. Keine spontane Atmung. 
Kornealreflex +. Ohrreflex +. 11 Uhr: Kraftige Starre von Nacken und Beinen. Lauf­
bewegungen. Spontane, aber noch nicht regelmaBige Atmung. Patellarreflexe +. 
Schwanzreflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. 11 Uhr 30: 
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Muskeltonus jetzt normal. Ab und zu.Anfalle von Starre, wobei derKop£ hinteniiber geht, 
die Vorderbeine gestreckt werden und Laufbewegungen auftreten. Am Becken mit Kopf 
nach unten in die Luft gehalten, wird der Kopf um 45 ° zum Becken nach links gedreht. 
11 Uhr 45: Keine Starre. Die Kopfstellungen sind beim Hang mit dem Kop£ nach unten: 
Kopf abwechselnd nach rechts und nach links, zuweilen ganz symmetrisch hangend; bei 
linker Seitenlage in der Luft: Kopf fast in Normalstellung; bei rechter Seitenlage in der 
Luft: Kop! fast in Normalstellung; bei Riickenlage: durch Ventralwartsbeugung Kop£ in 
aufrechter Stellung; beim Hang mit dem Kop£ nach oben: Kop£ in normaler, aufrechter 
Stellung. Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe auf den Korper -. Halsstellreflexe 
auf den Vorderktirper +. Halsstellreflexe auf das Becken +, bei Kopfdrehung in Riicken­
lage. Stellt man den Kop£ normal, dann setzt sich der ganze Korper aus rechter und linker 
Seitenlage auf. Tonische Halsreflexe +, schwach. Tonische Labyrinthreflexe +, schwach. 
Liftreaktion +. Sprungbereitscha£t +. Sprungreflex +. Kop£drehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, auf beiden Augen. Augen­
drehnystagmus vertikal +, auf beiden Augen. Augendrehnystagmus rotatorisch +, auf 
beiden Augen. Augendrehnystagmus horizontal +, auf beiden Augen. 2 Uhr 40: Tempe. 
ratur rektal 27, 5°. Keine Starre. Labyrinthstellreflexe +, sehr deutlich und stark. 
Beim Hang mit dem Kop£ nach unten: Kopf zuerst 45° nach links gedreht, dann in nor· 
maler, symmetrischer Haltung. Beim Hang mit dem Kopf nach oben: Kopf in Normal· 
stellung. Bei linker Seitenlage in der Luft: Kop£ in au£rechter Stellung. Bei rechter Seiten· 
lage in der Luft: Kopf in Normalsteliung. Bei Riickenlage in der Luft: Kopf falit zuerst 
hinteniiber, dreht dann 120° nach rechts und richtet sich auf. Korperstellreflexe auf den 
Korper -, bei seitlich fixiertem Kopf richtet der Hinterkorper sich nicht auf. Halssteli­
reflexe +. Keine Starre. Zuweilen Anfalie von leichter Starre mit Nackenretraktion, 
Streckung der Beine und Laufbewegungen. 4 Uhr 50: Keine Starre. Auch keine Anfalle 
von Starre mehr. In Ruckenlage (Mundspalte 45°) keine Streckung der Beine. Sitzt wie 
eine normale Katze. 5 Uhr 30: Zustand unverandert. Keine Starre. Keine Streckkrampfe 
mehr. Stellreflexe wie bisher. Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache beginnt dorsal gerade vor den Corpora quadrigemina 
anteriora, geht dann ventralwarts immer mehr oral, so daB sie vor dem Infundibulum 
endigt. Auch nach der mikroskopischen Untersuchung verlauft der Schnitt dorsal durch 
den kaudalen Rand des Thalamus, durch die Commissura posterior, durch den Hypo­
thalamus und durch das Infundibulum. AuBer dem ganzen Mittelhirn war also eine 
schmale Schicht des Thalamus posterior beiderseits kaudal von dem Schnitt stehen 
geblieben. 

Katze 8. 
30. Nov. 1921: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther·Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
entfernt. GroBhirnexstirpation. Leichte Nachblutung gestillt. Hautnaht. SchIuB der 
Narkose. 10 Uhr 25: SchIuB der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +. 
Ohrreflex +. 10 Uhr 45: Das Tier ist starr. Patellarreflex +. GIeichseitiger Beuge­
reflex +. Gekreuzter Streckreflex +. 11 Uhr: Das Tier liegt noch dauernd auf der 
Seite, ist aber gar nicht starr. Beim Hang in die Luft mit dern Kop£ nach unten hangt 
der Kop£ symmetrisch zum Becken. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe-. 
Halsstellreflexe -. Tonische Halsreflexe +. Hinteniiberstrecken des Kopfes in Seitenlage 
des Tieres macht den Tonus der Streckmuskeln starker; beim Ventralwartsbeugen des 
Kop£es werden die Vorderbeine gebeugt. Tonische Labyrinthreflexe +, beim Umlegen 
aus Bauch- in Ruckenlage sehr deutlich. In Ruckenlage mit Mundspalte + 45 0: deutlicher 
Extensortonus. In der Riickenlage mit Mundspalte - 90°: deutlicher Extensortonus; mit 
Mundspalte - 135° (Kopf ganz ventralwarts): Extremitaten schIaff. Liftreaktion-. 
Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Kop£drehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. 11 Uhr 25: Keine abnorme Muskeltonus­
verteilung. Tier liegt noch dauernd auf der Seite. Beim Hin- und Herschiitteln wird der 
Kopf aus beiden Seitenlagen ganz bis zur Normalstellung aufgerichtet. Beirn Hang in der 
Luft, mit dem Kopf nach unten und oben, steht der Kop£ ganz in Normalsteliung. Bei 
Seitenlage in der Luft wird der Kopf etwas aufgerichtet. Auch bei Ruckenlage in der Luft 
sind deutliche Stellreflexe vorhanden. Starre-. Labyrinthstellreflexe +, schwach. Korper· 
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stellreflexe auf den Korper-. HaIsstellreflexe +. Tonische Halsreflexe +. Tonische Laby­
rinthreflexe +, starker aIs die tonischen HaIsreflexe. Liftreaktion +, schwach. 4 Uhr: 
Zustand ganz wie bisher. Ab und zu kurze kIonischen Zuckungen der Haut und der Extre­
mitaten. Starre -. LabyrinthstelIrefIexe +. Korperstellreflexe auf den Korper-. Hals­
stellreflexe +, auf den Vorderkorper und bei Kopfdrehung in Riickenlage auf das Becken. 
Liftreaktion? Sprungbereitschaft-. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augen­
drehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehnystagmus +. 4 Uhr 30: Zustand un­
verandert. Tier getotet. 

Makroskopische und mikroskopische Gehirnuntersuchung s. Kap.H, S.31. 

Katze 9. 
Gewicht 1,42 kg. 
1. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather -Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
bis auf eine mediane Knochenspange (Morita) entfernt. GroBhirnexstirpation unter 
voriibergehender manueller Kompression der Arteriae vertebrales. Keine BIutung. Haut­
naht. ScWuB der Narkose. 10 Uhr 5: ScWuB der Operation. Tier scheint krank zu 
sein. Hat schaumige, scWeimige Durchfalle mit Prolapsus ani. 10 Uhr 15: Spontane 
Atmung. Patellarreflexe +. Gleichseitiger Beugereflex +. 10 Uhr 40: Kra.ftige StRrre. 
Kopf hinteniibergestreckt. Beine gestreckt. KorneaIreflex +. Ohrreflex +. Gekreuzter 
Streckreflex +. 11 Uhr 15: In Seitenlage deutliche Starre der Vorderbeine. Wird das Tier auf 
die Beine gestellt, dann fallt der Kopf meist nach unten, die Vorderbeine werden gebeugt. 
Zuweilen bleibt aber der Nacken steif, und die Vorderbeine konnen das Tier dann tragen. 
Zum vollstiindigen Stehen kommt es abel' nicht. Starre +. Labyrinthstellreflexe +. In der 
Luft beim Hang mit dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch; beim Hang mit dem Kopf 
nach oben: Kopf hinteniiberhangend; beim Hang in linker Seitenlage: Kopf 45° zur Nor­
malstellung aufgerichtet; beim Hang in rechter Seitenlage: Kopf 45° zur NormaIsteIlung 
gedreht; beim Hang in Riickenlage: wird durch VentraIwa.rtsbeugung der Kopf aufzu­
richten versucht, was aber nicht gelingt. Korperstellreflexe auf den Korper -. HaIssteIl­
reflexe +, deutlich auf den Vorderkorper beim Aufrechtsetzen des Kopfes aus Seitenlage 
des Tieres. Der Vorderkorper richtet sich aber nicht vollig auf. Die Reflexe auf den Hinter­
korper sind bei Kopfdrehung in Riickenlage deutlich. Tonische Halsreflexe +, stark beiKopf­
bewegungen nach vorn- und hinteniiber bei Seitenlage des Tieres. Tonische Labyrinth­
reflexe +, deutlich beim Umlegen aus Bauch- in Riickenlage mit zum Rumpf fixiertem 
Kopfe. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -, laBt man die Katze mit dem Kopf nach 
un tenha ngen, so werden V order beine und N acken stark gestreckt. Keine Reflex bewegungen 
der gestreckten Extremitaten bei Abwartsbewegung. Sprungreflex-. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +, sehr stark. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. sehr 
stark. Augendrehnystagmus und -nachnystagmus+. Rechte Pupille weit und starr. Linke 
Pupille eng. wechselnd groB, reagiert auf Licht. Deutlicher horizontaler, rotatorischer und 
vertikaIer Drehnystagmus auf dem linken Auge. Auf dem rechten Auge ebenfalls Dreh­
nystagmus. Die Richtung infolge der weiten Pupille nicht genau feststellbar. 3 Uhr 50: 
Tier liegt dauernd vollig starr auf der Seite, ohne Versuch sich aufzurichten. Kopf und 
Nacken hinteniiber gestreckt. Vorderbeine gestreckt. Schwanz gehoben. Beim Aufheben 
des Tieres an Schwanz und Nackenhaut wird der StreckmuskeItonus der Extremitaten 
etwas geringer. LaBt man das Tier so auf den Beinen stehen, dann knicken die Beine ein. 
Starre +, nicht maximal stark. Labyrinthstellreflexe +, schwach. Beim Hang mit dem 
Kopf nach unten: Kopf symmetrisch; nach oben: Kopf hinteniiber ha.ngend; in rechter 
Seitenlage: Kopf etwas zur Normalstellung aufgerichtet; in linker Seitenlage: Kopf etwas 
zur NormaIsteIlung hin gedreht. Beim Hang in Riickenlage: Tier sehr unruhig, halt den 
Kopf 90° bald nach links, bald nach rechts gedreht. Korperstellreflexe auf den Kopf-. 
auf den Korper-. HaIsstellreflexe +, die Reflexe auf den Vorderkorper beim Aufrecht­
setzen des Kopfes in Seitenlage des Tieres sind nicht deutlich, woW aber die Reflexe auf 
den Hinterkorper bei Kopfdrehung in Riickenlage. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft-. 
Sprungreflex -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und 
-nachreaktionen +. Augendrehnystagmus und -nachnystagmus +. Tonische Halsreflexe +. 
Tonische Labyrinthreflexe +. bei Kopfdrehung inSeitenIage sind die tonischenLabyrinth-
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reflexe starker als' die tonisehen Halsreflexe. 5 Uhr: Zustand unverandert. Tier 
getotet. 

Sektion: Die Schnittflache geht dorsal dureh den oralen Teil der Corpora quadri­
gemina anteriora und ventral durch die Hirnstiele vor den .Austrittsstellen der Nervi 
oculomotorii. 

Katze 10. 
Gewicht 2,58 kg. 
2. Dez. 1921: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche .Atmung mit Xther-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
bis auf eine mediane Knoehenspange nach Morita entfernt. Gr08hirnexstirpation 
mit Querschnitt durch die Corpora quadrigemina anteriora bei manueller Kompression 
der .Arteriae vertebrales. Hautnaht. Schlu8 der Narkose. 11 Uhr: Schlu8 der Operation. 
11 Uhr 15: Noch keine spontane .Atmung. Kornealreflex-. Ohrreflex-. Patellar­
reflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streekreflex +. 11 Uhr 30: .Ab und 
zu spontane, aber unregelma8ige.Atmung. DerTonus derExtremitatenmuskeln wird durch 
die au8erordentlich starken tonischen Hals- und Labyrinthreflexe beherrseht. Streckt man 
bei Seitenlage des Tieres den Kopf stark hinteniiber, so werden die Vorderbeine stark ge­
streckt. Beim Vorniiberbeugen des Kopfes verschwindet der Strecktonus (tonische Hals­
reflexe also stark +). In Riickenlage des Tieres sind die Beine stark gestreckt. In Bauch­
lage mit gleichartig gestelltem Kopf werden die Beine gebeugt (tonische Labyrinth­
reflexe also auch stark +). Dreht man den Kopf des auf der der Seite liegenden Tieres in 
Riickenlage, also mit dem Unterkiefer nach oben, dann werden beide Vorderbeine, auch 
das unten liegende Vorderbein, maximal gestreekt. Die tonischen Labyrinthreflexe sind 
also starker als die tonischen Halsreflexe. Bei Drehung des Kopfes in die aufrechte Stel­
lung mit Unterkiefer nach unten versehwindet der Streektonus aus beiden Vorderbeinen, 
aus dem unten liegenden Beine aber nicht vollig, so da8 bei dieser Kopfstellung die toni­
schen Halsreflexe naehweisbar sind. 12 Uhr: Spontane, regelma8ige .Atmung. Jetzt sehr 
kraftige Starre. Schnauze nach oben, Nacken retrahiert, Opisthotonus des Riickens, Dor­
salwartsstreckung des Sehwall'Zes. Streckung der Hinter- und Vorderbeine, besonders der 
Vorderbeine, weniger der Hinterbeine (Einflu8 der tonischen Halsreflexe). Das Tier kann 
nicht auf seinen Beinen stehen, da sich beim .Aufreehtsetzen des Tieres sofort die tonischen 
Labyrinthreflexe geltend machen. Maximale Starre und maximale Streckung der Beine 
in Riicken- und Seitenlage des Tieres. In Bauchlage, sowohl auf einer Unterlage wie in 
der Luft, sind die Beine etwas gebeugt. Vorniiberbeugen des Kopfes in Riickenlage be­
wirkt Verminderung des Strecktonus . .Auf Kopfwendungen in Riickenlage reagieren be­
sonders die Hinterbeine. Bei Wendung nach rechts ist das rechte Hinterbein gestreckt, 
das linke gebeugt, umgekehrt bei Linkswendung. In der Luft, beim Hang mit dem Kopf 
nach unten: Kopf 30° nach rechts gedreht; mit dem Kopf nach oben: Kopf hinteniiber 
hangend; in rechter Seitenlage: Kopf seitlich hangend mit etwas abhangendem Schadel­
dach; in linker Seitenlage: Kopf etwas zur aufrechten Stellung hin gehalten, etwas nach 
rechts gedreht; in Riickenlage: Kopf etwas nach rechts gedreht. Labyrinthstellreflexe 
also -, die geringe Kopfdrehung zur aufrechten Stellung hin beim Hang in linker Seiten­
lage in der Luft wird wahrscheinlich durch den asymmetrisehen Tonus der Halsmuskeln 
verursacht. Korperstellreflexe auf den Kopf -, aus rechter Seitenlage auf einer Unterlage 
richtet das Tier den Kopf nicht auf, aus linker Seitenlage etwas bei Reizung. .Auch das 
ist wahrscheinlich wieder durch den asymmetrischen Tonus der Halsmuskeln verursacht. 
Korperstellreflexe auf den Korper-. Halsstellreflexe +, nur bei Kopfdrehung in Riicken­
lage deutlich. Dadurch entstehen Beckendrehungen und ein starker Wechsel im Tonus 
der Streckmuskulatur der Hinterbeine. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft;. Sprung­
reflex -, Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen + . .Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen + . .Augendrehnystagmus -. 3 Uhr 45: .Atmung und Herztatigkeit jetzt sehr 
gut und ruhig. Tier liegt dauernd auf der Seite, ohne Versuch sieh aufzurichten, und ist 
sehr starr. Kopf und Nacken hinteniiber gehalten, Schwanz dorsalwarts gestreckt. Maxi­
maIer Strecktonus der Vorderbeine. Hinterbeine etwas angezogen . .Auf die Beine gestellt, 
kniekt dss Tier ein. Der Einflu8 der tonischen Labyrinthreflexe noch immer sehr stark. 
Labyrinthstellreflexe-. Korperstellreflexe-. Halsstellreflxe +, nicht stark. Kopfdreh­
reaktionen und -nachreaktionen + . .Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. Lift-
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reaktion -. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. 4 Uhr 30: Zustand wie bisher. Das 
Tier liegt dauernd starr auf der Seite. Das Tier getotet. Sektion. 

Makroskopische und mikroskopische Gehirnuntersuchung s. Kap. II, S. 33 und 34. 

Katze 11. 
Gewicht 2,85 kg. 
6. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. KiinstIiche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
entfernt. Arteriae vertebrales manuell zugedriickt. GroBhirnexstirpation. Leichte 
Nachblutung gestillt. SchluB der Narkosc. Hautnaht. 11 Uhr 15: SchluB der Opera­
tion. Kornealreflex +. Ohrreflex +. 12 Uhr: Noch keine Spontanatmung. Schluckt 
fortwahrend. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Tier leicht 
starr. Starre +, schwach. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstell­
reflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +. Tonische Halsreflexe +. Setzt man den 
Kopf des auf der Seite liegenden Tieres aufrecht, dann richtet sich der Vorderkorper nicht 
auf. Kopfdrehung in Riickenlage verursacht aber Beckendrehung. Kopfdrehung in Seiten­
lage macht den EinfluB der tonischen Labyrinth- und der tonischen Halsreflexe deutlich. 
Die tonischen Halsreflexe sind am starksten. Dreht man bei rechter Seitenlage den Kopf 
so, daB der Unterkiefer nach oben liegt, dann wird das linke Vorderbein gestreckt, das 
rechte gebeugt. Setzt man den Kopf normal aufrecht, dann ist das rechte Vorderbein ge­
streckt. Durch Wechsel von Bauch- in Riickenlage, und noch mehr bei gleichzeitiger, 
starker Hinteniiberstreckung des Kopfes, nimmt der Tonus der Streckmuskeln stark zu. 
Bei Kopfbewegung in Riickenlage ganz ventralwarts wird der Strecktonus viel geringer. 
Beim Hang in der Luft mit dem Kopf nach unten hangt der Kopf symmetrisch zum Korper. 
1 Uhr: Jetzt kraftige Starre. Spontane, aber noch nicht regelmaBige Atmung. 2 Uhr: Tier 
dauernd starr geblieben. Atmung und Herztatigkeit gut. 4 Uhr: Liegt dauernd, ohne 
Versuch sich aufzurichten, sehr starr auf der Seite. Starre +. Labyrinthstellreflexe-. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Horizontale Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Rotatorische Augendrehreaktionen +. Vert,ikale Augcndrehreaktionen -. 
Augendrehnystagmus -. Liftreaktion -, infolge der kraftigen Starre schlecht zu priifen. 
Sprungreflex -. Sprungbereitschaft -. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinth­
reflexe +. 4 Uhr 30: Tier ist dauernd sehr starr. Auch die iibrigen Reflexe ganz wie bisher. 
Tier getotet. 

Sektion: In der Schadelhohle liegt ein Blutgerinnsel. Die Schnittflache geht durch 
den oralen Rand der Corpora quadrigcmina posteriora und durch den Vorderteil des Pons. 

Katze 12. 
Gewicht 1,5 kg. 
7. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Schadeldach bis auf eine 
mediane Knochenspange entfernt. Arteriae vertebrales manuell zugedriickt. Ent­
hirnung. Hautnaht. SchluB der Narkosc. 10 Uhr 25: SchluB der Operation. Korneal­
reflex -. Ohrreflex -. Patellarreflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter 
Streckreflex +. Noch keine Spontanatmung. 11 Uhr 25: Spontane, aber noch nicht regel­
maBige Atmung. Deutliche Starre, aber nicht maximal. Beide Pupillen sehr weit. Kor­
nealreflex -. Ohrreflex +. Starre +. Tonische Halsrcflexe +, schwach; bei Vorn- und 
Hinteniiberbewegen des Kopfes in Seitenlage geringer EinfluB auf den Tonus der Extremi­
tatenmuskeln. Tonische La byrinthreflexe +, stark. Starke Zunahme des Strecktonus bei 
Umlegen von Bauch- in Riickenlage. Dreht man in Seitenlage des Tieres den Kopf so, daB 
der Unterkiefer nach oben kommt, dann sind beide Vorderbeine stark gestreckt. Dreht 
man so,' daB der Kiefer unten und das Schadeldach oben liegt, dann nimmt der Strecktonus 
in beiden Beinen abo Man beobachtet fast ausschlieBlich den EinfluB der tonischen Laby­
rinthreflexe. Labyrinthsteilreflexe -. Korpersteilreflexe -. Halsstellreflexe -, auch 
keine Beckendrehung bei Kopfdrehung in Riickenlage, Liftreaktion -. Spnmgbereit­
schaft -. Sprungreflex -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, deutlich, aber 
nicht stark. Augendrehreaktionen -. 2 Uhr: Zustand derselbe. Starre noch immer deut­
lich. Herztatigkeit viel schwacher. 2 Uhr 30: Gestorben.~, 
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Sektion: Schnitt geht durch den kaudalen Teil del' Corpora quadrigemina posteriora, 
von denen links nul' eine diinne Lamelle, rechts ein 2 mm dickes StUck stehen geblieben ist. 
Ventral geht del' Schnitt durch die Mitte des Pons. In del' Mitte del' Schnittflache ist del' 
Kleinhirnwurm in del' Offnung zwischen den ventralen Teilen del' Corpora quadrigemina 
posteriora sichtbar. Das Mittelhirn ist so gut wie abgeschnitten. Die Nervi abducentes 
sind abgeschnitten. 

Katze 13. 
Gewicht 1,64 kg. ' 
8. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
entfernt. Ventrale Spitze des Tentoriums in del' Mittellinie abgeschnitten. Arteriae 
vertebrales manuell komprimiert. Tiefe Enthirnung. Nul' geringe Blutung. SchluB 
del' Narkose. Hautnaht. 10 Uhr 15: SchluB del' Operation. Spontane Atmung,21 mal 
pro Minute. 11 Uhr 15: Pupillen maximal weit. Kornealreflex-. Kein Ohr-Schnauz­
haarreflex. Ohrrcflex +. Patellarreflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter 
Streckreflex +. Starre +, nicht stark. Labyrinthstellreflexe -. Korperstelireflexe-. 
Halsstellreflcxe-, keinc Beckendrehung bei Kopfdrehung in Riickenlage. Liftreaktion-. 
Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Tonische Halsreflexe +, schwach. Tonische 
Labyrinthreflexe +, sehr stark und starker als die tonischen Halsreflexe bei Kopfdrehung 
in Seitenlage. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Horizontale Augendrehreak­
tionen und -nachreaktionen +, kein Augendrehnystagmus und -nachnystagmus. 12 Uhr 15: 
Starre +, stark. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +, sehr stark. 
Stellreflexe-. Progressivreaktionen-. Sprungreflex-. Kopfdrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Augendrehreaktionen -. 3 Uhr 15: Ruhige, regelmallige Atmung. Das 
Tier liegt auf derSeite, vollig starr, mit gestrecktem Nacken, Opisthotonus, dorsalwarts 
erhobenem Schwanz und gestreckten Vorder- und Hinterbeinen. Auf die Beine gestellt 
odeI' bei Bauchlage in del' Luft wird del' Strecktonus bedeutend geringer. In Riicken- und 
Seitenlage maximaler Strecktonus. Pupillen groB, weit und starr. Kornealreflex-. Ohr­
reflex +, sehr empfindlich. Ohr-Schnauzhaarreflex-. Starre +, maximal stark. Laby­
rinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe -, keine Beckendrehung bei 
Kopfdrehung in Riickenlage. Tonische Halsreflexe +, stark. Tonische Labyrinthreflexe +, 
noch starker als die vorigen Reflexe. Progressivreaktionen -. Kopfdrehreaktionen und 
-nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -. Kopfdrehung in Riik­
kenlage verursacht sehr starke tonische Labyrinthreflexe auf die Hinterbeine, abel' keine 
Beckendrehung. 9. Dez. am Morgen: Tier lebt noch, Herztatigkeit abel' sehr schlecht. Starre, 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen noch deutlich vorhanden. Auch sonst ganz wie 
gestern. Das Tier getotet. 

Sektion: Schnittflache geht dorsal hinter den Corpora quadrigemina posteriora und 
ventral hinter dem oralen Drittel des Pons. (Fast 2/3 des Pons sind also iibriggeblieben.) 
Die Ursprungstellen del' Nervi abducentes sind intakt. Es war nicht festzustellen, ob die 
Nerven selbst auch vallig unversehrt waren. 

Katze 14. 
12. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation . .schadeldach bis 
auf eine mediane Knochcnspange entfernt. GroEhirncxstirpation unter zeitlicher Abklem­
mung del' Arteriae vertebrales. Starke Blutung gestillt. Hautnaht. SchluE del' Narkose. 
10 Uhr 40: SchluE del' Operation. Tier sehr schlaff. Spontane, abel' oberflachlicheAtmung. 
Kornealreflex links +, rechts -. Ohrreflex +. Ohr-Schnanzhaarreflex +. Gleichseitiger 
Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex -r. 11 Uhr 10: Starre +, stark. Labyrinthstell­
reflexe-(beimHang mit demKopf nach nntenKopf45° nach links gedreht). Korperstell­
reflexe -, wedel' auf den Kopf noch auf den Karpel'. Halsstellreflexe +, auch Becken­
drehung durch Kopfdrehung in Riickenlage. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft-. Sprung­
reflex-. Kopfdrehreaktionen und-nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und-nachreak­
tionen -. Pupillen beiderseits sehr weit. Rechts Tension des Augapfels gering, Kornealreflex 
fehlt. Links Kornealreflex +. 11 Uhr 50: Dauernd geringe Starre +. Labyrinthstell­
reflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +. Tonische Halsreflexe +, schwach. 
Tonische Labyrinthreflexe +. Beide Formen del' tonischen Reflexe fast gleich stark vor-
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handen, die tonischen Labyrinthreflexe etwas starker als die tonischen Halsreflexe. Liftreak­
tion +. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen + . 
Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -. 3 Uhr: Das Tier ist noch etwas starr, aber 
wenig. Bei Bauchlage in der Luft kein erhohter Strecktonus. Kopfdrehreaktionen +. 
Liftreaktion +. Halsstellreflexe +. 4 Uhr 15: Zustand wie bisher. Das Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft dorsal: links vor der Spitze, rechts durch die 
Spitze des Corpus quadrigeminum anticum; ventral: durch die Hirnstiele, rechts dicht vor 
der Austrittsstelle des Nervus oculomotorius, links etwas mehr oral davon. Die Schnitt­
oberflache ist unregelmaBig und beschii.digt. Schii.delhohle ganz mit Blut gefiillt. 

Katze 15. 
Gewicht 3,37 kg. 
13. Dez. 1921: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther·Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
bis auf eine mediane Knochenspange entfernt. GroJ3hirnexstirpation unter zeitlicher 
Abklemmung der Arteriae vertebrales. Ziemlich starke Nachblutung gestillt. Hautnaht. 
SchluJ3 der Narkose. 10 Uhr 30: SchluJ3 der Operation. Kornealreflex +. Ohrreflex 
+. 10 Uhr 40: Spontane Atmung. Gute Herztatigkeit. 11 Uhr 20: Liegt dauernd 
auf der Seite, sehr unruhig, leckt fortwahrend die Nase, macht Laufbewegungen und 
ist starr. Starre +. Labyrinthstellreflexe -. In die Luft gehalten mit Kop£ nach unten: 
halt den Kopf 30-45 0 nach links gedreht; in rechter Seitenlage: halt den Kopf etwas er­
hoben, 45 0 nach links gedreht; in linker Seitenlage: Kopf in Seitenlage; in Riickenlage: 
Kopf hinteniiber hangend und nach links gedreht; mit dem Kopf nach oben: Kopf hinten­
iiber hangend und 45 0 nach links gedreht. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +, der 
Vorderkorper richtet sich beim Zurechtsetzen des Kopfes aus beiden Seitenlagen auf. 
Kopfdrehung in Riickenlage verursacht Beckendrehung. Tonische Halsreflexe auf die 
Extremitaten +, schwach. Tonische Labyrinthreflexe +, auch schwach, aber starker als 
die vorigen. Sprungreflex +. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +. Kopfdrehnystagmus +. Augendrehreaktionen und -nachreak­
tionen +, horizontal, rotatorisch und vertikal. Augendrehnystagmus +, horizontal, rota­
torisch und vertikal. 3 Uhr 30: Ab und zu miihsame Atmung. Schwache Herztatigkeit. 
Das Tier liegt starr auf der Seite. Kopf und Nacken nicht retrahiert. Kein Opisthotonus, 
Schwanz nicht erhoben. Beine starr; auch bei Bauchlage Strecktonus der Beine. Beim 
Wechsel aus Bauch- in Riickenlage nach langer Pause starke Zunahme des Strecktonus. 
Beim Schiitteln oder bei andersartiger Reizung des Tieres in rechter Seitenlage beugen 
sich die Vorderbeine und das Tier setzt sich mit nach links konkavem Riicken und mit 
etwas nach links gedrehtem und gewendetem Kopfe auf. Auch aus linker Seitenlage sucht 
das Tier bei Reizung den Kopf aufzurichten. Der Kopf falIt aber immer wieder zuriick. 
Die Kopfstellungen bei den verschiedenen Haltungen in der Luft verhalten sich ganz wie 
bisher. Also Starre + (auJ3er nach Reizung des in rechter Seitenlage auf einer Unterlage 
liegenden Tieres). Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe auf den Kopf +. Korper­
stellreflexe auf den Korper -. Halsstellreflexe +. Augendrehreaktionen und -nachreak­
tionen +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehnystagmus +. Sprung­
reflex +. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. 4 Uhr: Kleinhirnexstirpation durch Prof. 
Magnus, danach noch spontane, aber sehr unregelmaBige Atmung. Stirbt kurz darauf. 

Makroskopische Untersuchung des Hirnstumpfes: Auf der ventralen Seite 
befinden sich Riickenmark, Medulla oblongata, Corpus trapezoides, Pedes pedunculi cerebri 
und die Urspriinge der Nervi oculomotorii. Mehr oral sind noch ein Stiick Hypothalamus 
und das Infundibulum vorhanden. Seitlich hangen Stiicke, die wahrscheinlich Thalamus­
teile sind. Auf der dorsalen Seite liegen das Riickenmark, die Medulla oblongata, der 
IV. Ventrikel, das ganze Mittelhirn mit den Corpora quadrigemina posteriora und anteriora 
und auch noch ein Stiick von der Hinterwand des Thalamus. Der Querschnitt beginnt 
dorsal etwa 1 mm vor dem Mittelhirn und liegt ventral dicht kaudal vom Chiasma opticum. 

Katze 16. 
Gewicht 1,75 kg. 
14. Dez. 1921: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
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entfernt. GroBhirnexstirpation (Arteriae vertebrales zeitlich abgeklemmt). Geringe 
Nachblutungen gestillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 10 Uhr 30: SchluB der Opera­
tion. Kornealreflex +. Ohrreflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streck­
reflex +. lOUhr35: Tier nicht starr. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augen­
drehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehnystagmus -. 12 Uhr 5: Tier nun 
deutlich starr, ab und zu Anfalle von sehr kraftiger Starre. Atmung oft behindert. Starre +. 
Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +, auf das Becken. Beim 
Hang in der Luft mit dem Kopf nach unten, hangt der Kopf symmetrisch zum Becken. 
Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +. Liftreaktion -. Sprungbereit­
schaft -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Augendrehnystagmus -. 2 Uhr: Noch dauernd starr, aber nicht stark. 
Regelma.Bige, ruhige Atmung. Gute Herztatigkeit. Starre +. Labyrinthstellreflexe-. 
Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +. Tonische La byrinthreflexe +. Tonische Hals­
reflexe +. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. 5 Uhr: Zustand ganz 
wie bisher. 15. Dez. 1921: 9 Uhr: Katze lebt noch, holt regelma.Big Atem, ist aber viel 
schwacher geworden. Die Extremitatenmuskeln sind noch starr. Starre +. Halsstell­
reflexe +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Die iibrigen Labyrinth- und 
Stellreflexe nicht nachweis bar. 10 Uhr: Zustand wie bisher. 10 Uhr 45: Kleinhirn exstir­
piert. Darauf baldiger Tod. 

Sektion: Keine Blutung in der Schadelhohle. Die Schnittflache geht durch den 
kaudalen Teil der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele ± 1 mm 
vor dem Pons. 

Katze 17 
stirbt infolge unstillbarer Nachblutungen eine Stunde nach der Operation. 

Katze 18. 
Gewicht 2,51 kg. 
16. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
entfernt. GroBhirnexstirpation (Arteriae vertebrales manuell abgeklemmt). Hautnaht. 
SchluB der Narkose. 10 Uhr 45: SchluB der Operation. 11 Uhr 50: Spontane Atmung. 
Kornealreflex +. Schnauzhaarreflex +. Keine Starre. Starre -. Labyrinthstell­
reflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +, setzt man aus Seitenlage den 
Kopf aufrecht, dann richtet sich auch der Vorderkorper auf. Kopfdrehung in Riicken­
lage bewirkt deutliche Beckendrehung. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Sprung­
reflex -. Tonische Halsreflexe +, sehr schwach. Tonische Labyrinthreflexe +, sehr 
schwach. Kop£drehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +, deutlich. 12 Uhr 30: Kein erhohter Strecktonus, weder in Seiten-, noch in 
Riickenlage. 2-5 Uhr: Reflexe dauernd unverandert. Ab und zu anfallsweise etwas er­
hohter Strecktonus der Hinterbeine. 17. Dez.: Das Tier lebt noch. Keine Starre. Auch 
in Riickenlage kein deutlich erhohter Strecktonus. Labyrinthstellreflexe -. Korperstell­
reflexe -. Halsstellreflexe +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, schwach. 
Augendrehreaktionen -. Tonische Halsreflexe +, schwach. Tonische Labyrinthreflexe +, 
schwach. 1 Uhr: Zustand unverandert. Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft dorsal ungefahr durch die Mitte der Corpoar 
quadrigemina anteriora und ventral durch die Hirnstiele dicht vor den Ursprungsstellen 
der Nervi oculomotorii. 

Katze 19. 
19. Dez. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
entfernt. Arteriae vertebrales manuell abgeklemmt. GroBhirn exstirpiert. Hautnaht. 
SchluB der Narkose. 3 Uhr: SchluB der Operation. 3 Uhr 15: Spontane Atmung. 
Zeitweilig Schluckbewegungen. Tier leckt dauernd die Nase abo Kornealreflex +. Ohr­
reflex +. Starre -. Labyrinthstellreflexe -, der Kopf wird zwar aus linker Seitenlage 
in der Luft etwas aufgerichtet, ist aber im Hang mit dem Kopf nach unten um 30° zum 
Becken nach rechts gedreht. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +, auf Vorderkorper 
und Becken. Liftreaktion + 1. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Kopfdrehreak-
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tionen und -naohreaktionen +. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, auf dem 
rechten Auge. Augendrehnachnystagmus +, auf dem rechten Auge. Das linke Auge reagiert 
nicht. Die rechte Pupille ist eng und von wechselnder GroBe. 5 Uhr: Die Untersuchung 
des Tieras ist sehr schwierig. Bei den einzelnen Manipulationen der Untersuchung ver­
stopft sich zeitweilig die Trachealkaniile. Daduroh wird das Tier starr und es treten Naoh­
blutungen auf. Sobald die Atemwege wieder £rei sind, verschwiudet auch die Starre. 
5 Uhr 15: Infolge der Nachblutungen wurde das Tier immer schwacher und starb 
schlieBlich. 

Sektion: Gauze SchadelhOhle voll Blut. Die Schnittflache geht dorsal durch die 
Spitzen der Corpora quadrigeroina anteriora, rechts etwas mehr oral ala links. Ventral ist 
der.8chnitt fast 2 mm (rechts etwas mehr oral als links) vor den Austrittsstellen der Nervi 
oculomotorii durch die Hirnstiele gegangen. 

Katze 20. 
Nach der Operation anhaltende Nachblutungen in die SchadelhOhle. 

Katze 21. 
2. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Arteriae vertebrales abgeklemmt. GroBhirnexstirpation. Hautnaht. 
SchluB der Narkose. 11 Uhr 50: SchluB der Operation. 12 Uhr 30: Starre zweifelhaft. 
Tier liegt, ohne Versuch sich aufzurichten, auf der Seite. 3 Uhr: Starre 1. Weder 
in Bauchlage, noch auf einer Unterlage liegend oder in die Luft gehalten, ist Starre vor­
handen. Bei Seitenlage schwacher Strecktonus der Hinterbeine, vielleicht auch etwas der 
Vorderbeine. In Riickenlage (Mundspalte horizontal) nach langer Pause kraftige Starre. 
Nacken dann retrahiert, Opisthotonus und starke Streckung der Vorderbeine. Labyrinth­
stellreflexe +. Korperstellreflexe auf den Korper -. Halastellreflexe +, beim Aufsetzen 
des Kopfes richtet sich der Vorderkorper nicht ganz auf. Beim Hang in der Luft mit dem 
Kopf naoh unten: Kopf symmetrisoh zum Becken. Aus beiden Seitenlagen in der Luft: 
Kopf etwas zur Normalstellung hin gehalten. In Riiokenlage in der Luft wird das Tier 
sehr unruhig und zappelt. Es gelingt ihm aber nioht, den Kop£ in die Normalstellung zu 
bringen. Schiittelt man das in Seitenlage auf einer Unterlage liegende Tier etwas hin und 
her, dann richtet sich der Kop£ etwas auf. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinth­
reflexe +, sehr stark. Bei Seitenlage auf einer Unterlage haben die Hinterbeine etwas Streck­
tonus. Dreht man jetzt den Kopf so, daB der Unterkiefer nach unten kommt, der Kopf also 
in aufrechter Stellung steht, dann sind alle vier Beine schlaff. Dreht man den Kop£ so, 
daB der Unterkiefer oben und das Schadeldach unten liegt, dann werden die Beine stark 
gestreckt. Bewegt man in Seitenlage des Tieres den Kopf ventral- und dorsalwarts, dann 
tritt fast keine Veranderung des Muskeltonus auf, wohl aber bei Riickenlage des Tieres. 
Der Strecktonus ist dann am starksten, wenn die Mundspalte fast horizontal liegt. Der 
Tonus wird weniger stark, wenn der Kopf mehr ventralwarts oder mehr dorsalwarts be­
wegt wird. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Kalorischer Nystagmus +. Durchstromen des rechten Ohres mit kaltem 
Wasser (Kopf in Normalstellung) verursacht eine horizontale Abweichung des rechten 
Auges nach rechts mit nachfolgendem Nystagmus mit schneller Phase nach links. Das 
linke Auge zeigt im Beginn der Durchspiilung auch eben Nystagmus, spater nicht mehr. 
Nach SchluB der Durchstromung bleibt auf dem rechtem Auge einige Zeit Nystagmus fort­
bestehen. Durchstromen des linken Ohres mit kaltem Wasser bewirkt Nystagmus nur auf 
dem linken Auge. Das rechte Auge bleibt dabei vollkommen still stehen, auch wenn man 
gleichzeitig dabei die Nasenschleimhaut reizt. Das Tier zeigte also auf beiden Seiten fast 
nur einen gleichseitigen, kalorischen Nystagmus. 4 Uhr: In den Vorderbeinen etwas iiber­
wiegender Tonus der Flexoren, iibrige Reflexe wie bisher. Tier getotet. 

Sektion: In der Schadelhohle kleine Blutgerinnsel. Die Schnittflache geht rechts 
durch die Spitze, links durch den kaudalen Teil des Corpus quadrigeminum antieum und 
ventral dureh die Hirnstiele dieht vor den Ursprungsstellen der Nervi oeulomotorii. Reehts 
ist von den Hirnstielen etwas mehr stehen geblieben als links. 
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Versuchsprotokolle der Kaninchen mit Gehirnquerschnitten. 
Kaninehen 1. 

5. Okt. 1921: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliehe Atmung mit Xther-Luft­
gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Trepanation. Schadeldach bis auf 
eine mediane Knoehenspange entfernt. Arteriae vertebrales manuell abgeklemmt. GroB­
hirnexstirpation vor den Thalami. SchIuB der Narkose. Hautnaht. 10 Uhr 55: SehIuB 
der Operation. 10 Uhr 57: Spontane Atmung. Patellarreflexe -1-. Kornealreflexe-l-. 
Keine typische Enthirnungsstarre. In Seitenlage auf dem Tisch wird der Kopf zur Normal­
stellung aufgeriehtet. 12 Uhr 15: Sitzt in normaler Haltung mit vollig normaler Muskel­
tonusverteilung, aber unbeweglich, im Kafig. StoBt man das Tier an, dann springt es auf 
und lauft geradeaus nach vorn weg, bis es irgendwo gegenstoBt. FliJ.lt beim Laufen nicht 
um. Legt man das Tier in Seitenlage auf die Erde, dann richtet es sich aus beiden Seiten­
lagen sofort auf. Bringt man das Tier in linker Seitenlage in die Luft: Kopf 45° zur Nor­
malstellung aufgerichtet; in recMer Seitenlage in die Luft: Kopf 45 ° zur N ormaistellung 
aufgerichtet; in linker Seitenlage auf einer Unterlage: Kopf und Vorderkorper ganz auf­
gerichtet; in rechter Seitenlage auf einer Unterlage: sofortige Einnahme der normalen 
Haltung des ganzen Tieres. Legt man das Tier in linker Seitenlage auf eine Unterlage und 
halt den Kopf in Seitenlage fest, dann richtet sich der Hinterkorper nicht auf, wohl aber 
aus rechter Seitenlage. Starre -. Labyrinthstellreflexe -1-. Korperstellreflexe auf den 
Korper -1-, nur aus rechter Seitenlage. Halsstellreflexe -1-. Tonische Labyrinthreflexe auf die 
Extremitaten -1-, schwach. Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten -1-. Liftreaktion-. 
Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen -1-. Kompensatorische 
Augenstellungen -1-. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -1-. Augendrehnystag­
mus -. 3 Uhr 5: Das Tier sitzt dauernd unbeweglich in normaler Haltung im Kafig. Setzt 
man das Tier auf die Erde und reizt es, dann lauft es mit groBen Spriingen durch das 
Zimmer, bis es irgendwo anstoBt. Laufen und Springen erfolgen mit normaler Koordination 
und Muskeltonusverteilung. In rechter Seitenlage in der Luft: Kopf 45° zur Normalstel­
lung aufgerichtet. In linker Seitenlage in der Luft: Kopf vollig in Normalstellung. 1m 
Hang mit dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch zum Becken. Pas Tier richtet sich 
von einer Unterlage sofort aus beiden Seitenlagen auf. Bei seitlich fixiertem Kopf wird 
auch der Hinterkiirper erhoben. Diese gelingt besser aus rechter als aUB linker Seitenlage. 
Vorder- und Hinterkorper folgen dem Kopf, sowohl wenn man ihn aus Seitenlage auf­
richtet, als wenn man den Kopf aus der Normalstellung in Seitenlage bringt. Starre-. 
Labyrinthstellreflexe -1-. Korperstellreflexe auf den Kiirper -1-. Halsstellreflexe -1-. To­
nische Labyrinthreflexe auf die Extremitaten: undeutlich. Tonische Halsreflexe auf die 
Extremitaten -1-. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen -1-. Augendrehreaktionen und 
-nachreaktionen -1-. Augendrehnystagmus -1-. Kompensatorische Augenstellungen -1-. 
3 Uhr 30: Liftreaktion -1-. Sprungbereitschaft -1-. Sprungreflex -. 3 Uhr 40: Zweite 
Operation. Schadelnaht er6ffnet. Arteriae vertebrales wieder abgeklemmt. 
Querschnitt dicht vor den Corpora quadrigemina anteriora. Hautnaht. 
3 Uhr 45: SchluB der Operation. Spontane Atmung. Tier liegt auf der linken Seite und 
ist vollig starr. Kopf und Nacken werden hinteniiber gehalten; die Beine, besonders die 
Vorderbeine, sind stark gestreckt. Deutlicher, erhiihter Tonus der Streckmuskeln von 
Nacken und Extremitaten. Auf einer Unterlage richtet sich der Kopf aus rechter Seiten­
lage auf. In Riickenlage ist die Starre von den Vorder- und Hinterbeinen rechts starker 
als links. 1m Hang mit dem Kopf nach unten, ist der Kopf stark nach links gedreht und 
macht fortwahrend Rollbewegungen nach links. Keine Augendeviation. Kein spontaner 
Nystagmus. Nach dem Hang starke Lauf- und Sprungbewegungen. Sehr unruhig. Atmung 
wird schlecht. Der Kopf des Tieres wird wieder eingespannt, kiinstliche Atmung einge­
schaltet und die Schiidelnaht geoffnet. Blutung in die SchadelhiihIe. Das Blut entfernt 
und das Tier in Ruhe gelassen; der Kopf in der Kopfklemme in die Hohe gehalten. 4 Uhr 25: 
Tier losgemacht. KopfsteUung bei Haltung des Tieres in die Luft, in Normalstellung: 
Kopf 90° nach links gedreht; mit dem Kopf nach unten hangend: Kopf um 90° zum Becken 
naeh links gedreht; mit dem Kopf nach oben hangend: Kopf 90° nach links gewendet; 
in linker Seitenlage: Kopf in Seitenlage mit abhangendem Schadeldach; in rechter Seiten­
lage: Kopf in Seitenlage. Auch auf einer Unterlage liegend, wird der Kopf aus Seitenlage 
nicht aufgerichtet. In linker Seitenlage ist der Nacken etwas starr und etwas hinteniiber 
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gestreckt. Die Vorderbeine haben einen leicht erhohten Strecktonus. Der Streckmuskel­
tonus der Hinterbeine ist nicht deutlich erhoht. Bei rechter SeitenIage sind die Vorder­
beine nicht starr. Bei aufrechter Kopfstellung keine Augendeviation und kein spontaner 
Nystagmus. Starre +, schwach. Labyrinthstellreflexe~. Kiirperstellreflexe -. Halsstell­
reflexe -. Tonische Halsreflexe +. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Kopfdreh­
reaktionen +. Kompensatorische Augenstellungen -. Augendrehreaktionen -. Augen­
drehnystagmus -. 6. Okt. 1921, 10 Uhr 30: Das Kaninchen lebt noch. Liegt ruhlg. Atmet 
regelmaBig. Das Tier fiihlt sich aber kalt an. Rektaltemperatur 24,5°. Tier auf eine ge­
heizte Platte gelegt. 11 Uhr: Keine Starre mehr. Die Extremitaten haben normalen Tonus. 
Die Kopfstellungen sind beim Hang in der Luft, mit demKopf nach unten: Kopf 45° nach 
links gedreht; mit Kopf nach oben: Kopf in linker SeitenIage; in normaler Haltung: Kopf 
45° nach links gedreht und gleichzeitig gewendet; in linker SeitenIage: Kopf 45 0 zur auf­
rechten Stellung bin gedreht; in rechter SeitenIage: Kopf in SeitenIage mit abhangendem 
Schadeldach; in RiickenIage: Kopf durch Linksdrehung in rechter SeitenIage. Starre-. 
Labyrinthstellreflexe -. Kiirperstellreflexe auf den Korper -. Legt man das Tier in 
rechter SeitenIage auf den Boden, dann richtet sich der Kopf auf, und das Tier rollt iiber 
den Bauch auf die linke Seite. Legt man es in linker SeitenIage auf den Boden, dann bleibt 
es, ohne jeden Versuch sich au£zurichten, liegen. In rechter SeitenIage bei auf der Unter­
lage seitlich fixiertem Kopf richtet sich der Hinterkiirper nicht auf. Setzt man das Tier 
aufrecht auf seine vier Beine, dann macht es Laufbewegungen und fallt direkt auf die linke 
Seite um. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extremitaten 1, nicht deutlich. Tonische 
Halsreflexe auf die Extremitaten +, bei Kopfdrehung in Seiten- und in RiickenIage. Lift­
reaktion +, stark. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Augendrehreaktionen ?, zuweilen eine zweifelhafte horizontale Reaktion. Kornealreflex-. 
Patellarreflexe +, lebha£t. Sprungreflex +, stark. 12 Uhr: Temperatur 27°. Labyrinth­
stellreflexe -. Kiirperstellreflexe auf den Kiirper -. Schiittelt man das Tier in rechter 
SeitenIage etwas hin und her, dann richtet sich der Kopf etwas auf. Halsstellreflexe auf 
den Vorderkiirper +. Halsstellreflexe auf das Becken +. Setzt man den Kopf des in 
SeitenIage befindlichen Tieres aufrecht, dann richtet sich der Vorderkorper, nicht 
aber der Hinterkorper, auf. Kopfdrehung in RiickenIage bewirkt deutliche Becken. 
drehungen. Tonische Labyrinthreflexe +. Tonische Halsreflexe +. Vertikale kompensato­
rische Augenstellungen -. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, horizontale, 
deutliche, aber sehr langsame Reaktionen. Augendrehnystagmus -. 2 Uhr 30: Tempe­
ratur 32°. Sehr schnelle Atmung. Zustand des Tieres ganz wie bisher. Keine Enthirnungs­
starre. Keine Labyrinthstellreflexe. Keine Korperstellreflexe auf den Kiirper, allein deut­
liche Halsstellreflexe. 2 Uhr 50: Tier gestorben. 

Sektion: Keine Blutgerinnsel in der Schadelhiihle. An der dorsalen Seite des Hirn­
restes erkennt man die Medulla oblongata, das Kleinhirn, die Corpora quadrigemina poste­
riora und anteriora. Das linke Corpus quadrigeminum anticum ist oberflachlich beschadigt. 
Auf der ventralen Seite be£inden sich das Corpus trapezoides, der Pons und ein Stiick der 
Hirnstiele, die von einem Blutgerinnsel bedeckt sind. 

Kaninchen 2. 
Gewicht 2,15 kg. 
6. Okt. 1921: .!thernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit .!ther-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Schadeldach bis auf eine mediane 
Knochenspange entfernt. GroBhirn mit einem Querschnitt dicht vor den Corpora quadri­
gemina anteriora abgeschnitten. Blutung gestillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 
9 Uhr 40: SchluB der Operation. Sofort spontane Atmung. Kornealreflex +. Patellar­
reflexe +. Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Letztere Reflexe 
an den Vorder- und Hinterbeinen sehr stark. Kein erhiihter Muskeltonus der Extremitaten. 
10 Uhr 25: Kaninchen sehr l'eizbar. Bei Beruhrung starke Sprung- und Laufbewegungen. 
Keine Spur Enthlrnungsstarre. Beim Hang in der Luft sind die Kopfstellungen; beim Hang 
mit dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch zum Becken; beim Hang in linker Seiten­
lage: Kopf in SeitenIage, etwas abhangend; beim Hang in rechter SeitenIage: Kopf in 
SeitenIage; beim Hang in RuckenIage: Kopf zuweilen in linker SeitenIage, zuweilen binten­
iiber; heim Hang mit dem Kopf nach oben: Kopf hlnteniiber. Auf eine Unterlage gelegt, 
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richten sich aua beiden Seitenlagen Kopf und Vorderkorper sofort auf. Auch der Hinter­
korper versucht sich aufzurichten. Halt man den Kopf in Seitenlage fest, dann richtet 
sich bei leichtem Hin- und Herschiitteln des Tieres der Vorderkorper auf, der Hinterkorper 
nicht. Kopfdrehung in Riickenlage des Tieres bewirkt Beckendrehung. Auch die Hals­
stellreflexe auf den Vorderkorper sind deutlich. Starre -. Labyrinthstellreflexe -. 
Korperstellreflexe auf den Kopf +. Korperstellreflexe auf den Korper +? (nur auf den 
Vorderkorper). Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten +. Tonische Labyrinthreflexe?, 
nicht nachweisbar. Sprungbereitschaft +, nur schwache Streckung der Vorderbeine. Kopf­
drehreaktionen und -nachreaktionen +, schwach. Augendrehreaktionen -. Kompen­
satorische Augenstellungen -. 11 Uhr: Das Tier halt Kopf und Vorderkorper immer in 
normaler, aufrechter Stellung. Der Hinterkorper liegt aber auf der Seite. Keine Spur 
Enthirnungsstarre. In der Luft sind die Kopfstellungen: beirn Hang mit dem Kopf nach 
unten: Kopf symmetrisch zum Becken; beim Hang in rechter Seitenlage: Kopf zur Nor­
malstellung aufgerichtet; beim Hang in linker Seitenlage: Kopf zur Normalstellung auf­
gerichtet; beim Hang mit dem Kopf nach oben: Kopf wird hin und her bewegt, Tier sehr 
unruhig; beim Hang in Riickenlage: Tier unruhig, halt schlieBlich den Kopf etwas mehr 
als 90° nach rechts gedreht. In Seitenlage auf eine Unterlage geJegt, richten sich Kopf 
und Vorderkorper sofort auf. Schiittelt oder kneift man das Tier ,dann richtet sich auch 
der Hinterkorper auf. Halt man den Kopf in Seitenlage fest und schiittelt das Tier etwas 
hin und her, dann macht auch der Hinterkorper deutliche Versuche sich aufzurichten, 
kommt aber nicht vollig aufrecht. Starre -. Labyrinthstellreflexe +, nicht stark. Kor­
perstellreflexe auf den Korper +, deutlich auf den Vorderkorper, schwach auf den Hinter­
korper. Halsstellreflexe +. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen -. Kompensatorische Augenstellungen -. 
11 Uhr 30: Das Kaninchen sitzt in vollig normaler Haltung im Kafig. Es ist sehr schwierig 
zu untersuchen, da es sofort erschopft wird und Atmung und Herztatigkeit schlecht 
werden. Labyrinthstellreflexe (in der Luft in Seitenlage) +. Liftreaktion +. Sprung­
bereitschaft +. Das Tier springt plOtzlich mit einem groBen Sprung aus dem Kafig und 
fallt auf die Erde, bleibt auf der Seite liegen und macht starke Laufbewegungen. 12 Uhr 15: 
Die Tonusverteilung ist nach dem Fall nicht mehr ganz normal. Bei rechter Seitenlage 
des Tieres sind die Vorderbeine starr. Nach Schiitteln wird die Starre starker, auch wird 
dann der Nacken dorsalwarts gestreckt. In linker Seitenlage hat das Tier keine Starre und 
sucht sich aufzurichten. In Riickenlage mit symmetrisch zum Thorax gestelltem Kopf 
scheint der Strecktonus etwas erhoht zu sein. Beim Umlegen von Bauch- in Riickenlage 
deutliche tonischeLabyrinthreflexe. Beim Hang mit demKopf nach unten: Kopf 30° nach 
rechts zum Becken gedreht. 2 Uhr 25: Die Erhohung des Strecktonus ist wieder verschwun­
den. Es besteht wieder eine vollig normale Muskeltonusverteilung. Auf eine Unterlage 
gelegt, werden Kopf und Vorderkorper aus beiden Seitenlagen aufgerichtet. Die Halsstell­
reflexe sind noch vorhanden. Die Labyrinthstellreflexe, die Korperstellreflexe auf den 
Korper sind nicht mehr nachweiskar. Die Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen und 
die horizontalen Augendrehreaktionen sind schwach vorhanden. 7. Okt. 1921, 10 Uhr: Tier 
tot irn Kafig aufge£unden. 

Sektion: Keine wesentlichen Blutungen in der Schadelhohle. Die Schnittflache ver­
lauft dorsal einige Millimeter (± 2) vor den Corpora quadrigemina anteriora und ventral 
durch die Hirnstiele 4 mm vor dem Pons. Rechts steht etwas mehr von den Hirnstielen 
als links. Das rechte Corpus geniculatum laterale ist intakt, das linke stark beschadigt. 
Die Corpera geniculata medialia sind beide intakt. 

Kaninchen 3. 
Gewicht 1,98 kg. 
25. Okt. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. GroBhirn exstirpiert. 
Starke Nachblutung gestillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 9 Uhr 55: SchluB der 
Operation. Spontane Atmung. Tier sehr schwach. Hypotonie der Extremitatenmus­
keln. Kornealreflex -. Patellarreflexe -. 10 Uhr 20: MaBige Starre der Vorder- und 
Hinterbeine. Bei Kop£drehung in Seitenlage deutliche tonische Hals- und Labyrinth­
reflexe. Labyrinthreflexe sind am starksten. Bringt man das Tier ohne Anderung der 
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Kopfatellung zum Thorax aua Bauch- in Riickenlage, dann werden die Beine stark ge­
streckt. Kopfwendungen in Riickenlage verursachen nur schwache tonische Halsreflexe. 
Keine Labyrinth-, Korper- und Halsstellreflexe vorhanden. Keine kompensatorischen 
Augenabweichungen und Augendrehreaktionen. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen 
vorhanden. 12 Uhr 30: Jetzt krltftige und regelmal3ige Atmung. Kornealreflex -. Patel­
larreflexe schwach +. Leichte Starre der Vorder- und Hinterbeine. Keine Labyrinth-, 
Korper- und Halsstellreflexe. Dreht man bei Seitenlage des Tieres den Kopf so, daB der 
Unterkiefer oben liegt, dann sind aIle vier Beine, am starksten die oben liegenden, starr. 
Umlegen aus Bauch- in Riickenlage verursacht eine Vermehrung des Strecktonus. Kopf­
drehung nach rechts in Riickenlage bewirkt eine starkere Streckung der linken Beine, 
Kopfwenden nach rechts eine solche der rechten Beine. Die tonischen Hals- und Laby­
rinthreflexe sind deutlich vorhanden. Auch die Kopfdrehreaktionen sind nachweisbar. 
Keine Augendrehreaktionen, keine kompensatorischen Augenstellungen, keine Liftreaktion. 
2 Uhr 15: In Seitenlage nur schwache, in Riickenlage deutliche Starre. Strecktonus aller 
vier Extremitaten dann erhoht. Kornealreflex -. Patellarreflexe +. Starre +. Stell­
reflexe auf den Kopf -. Korperstellreflexe auf den Korper -. Tonische Halsreflexe +. 
Tonische Labyrinthreflexe +. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft? Kompensatorische 
Augenstellungen -. Horizontale Augendrehreaktionen +, rechts starker als links. Augen­
drehnystagmus -. 4 Uhr: Reflexe wie bisher. Tier getotet. 

Sektion: Starke Blutung in die Schadelliohle. Blutgerinnst'l auf der Medulla oblon­
gata und auf der ventralen Ponsflache. Auch die Schnittflache ist von einem Blutgerinnsel 
bedeckt. Die Schnittflache verlauft links vor der Spitze, rechts durch die Spitze des Corpus 
quadrigeminum anticum, ventral durch die Hirnstiele vor dem Pons. Sie liegt links etwas 
mehr oral als rechts. 

Kaninchen 4. 
Gewicht 1,83. kg. 
26. Okt. 1921: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden intakt gelassen. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. 
Enthirnung (GroBhirn in der SchadelhOhle belassen). Hautnaht. SchluB der Narkose. 
9 Uhr 40: SchluB der Operation. Maximale Starre aller vier Extremitaten. Der Kopf 
wird hinteniiber gehalten, Nacken retrahiert. Zeitweilig Laufbewegungen. Weder in 
linker noch rechter Seitenlage Stellreflexe. Kornealreflex + . lO Uhr: Sehr unruhig. 
Trachealkaniile verstopft sich zeitweilig. Kaniile entfernt. Trachea vernaht. lO Uhr 30: 
Das Tier liegt ruhig auf dem Tisch mit starren, gestreckten Beinen und Nacken, ohne Ver­
such sich aufzurichten. RegelmaBige Atmung. Kornealreflex +. Auf seine Beine gesetzt, 
kann das Tier stehen. Beim Hang in der Luft mit dem Kopf nach unten: Kopf 30 0 nach 
rechts gewendet; in rechter Seitenlage: Kopf 45 0 nach rechts, dem Riicken zu, gedreht, also 
mit nach unten hangendem Schadeldach; in linker Seitenlage: Kopf in linker Seitenlage. 
Ruht das Tier auf einer Unterlage, so nimmt der Kopf folgende StelIungen ein: In rechter 
Seitenlage: Kopf platt auf der Unterlage; in linker Seitenlage: Kopf etwas nach rechts 
gewendet, wenn man das Tier zart reizt. Setzt man den Kopf bei linker Seitenlage des 
Tieres aufrecht, dann richtet sich auch der Vorderkorper auf. Beim Schiitteln hat auch 
der Hinterkorper Neigung zu folgen. Setzt man den Kopf aus rechter Seitenlage aufrecht, 
dann folgt der Korper nicht. Kopfdrehungen in Riickenlage bewirken deutliche Becken­
drehungen. Starre +, deutlich. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe auf den Kor­
per -. Halsstellreflexe +. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +. Die 
tonischen Halsreflexe sind hei Kopfwendungen in Riickenlage des Tieres besonders deutlich, 
ebenso die tonischen Labyrinthreflexe beim Umlegen aus Bauch- in Riickenlage (Kopf zum 
Thorax fixiert). Liftreaktion +. Sprungbereitschaft? Kompensatorische A ugenstellungen; 
rotatorische +, vertikale +, links und rechts. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, auf beiden Augen, nach allen Richtungen 
und sowohl bei Rechts- wie Linksdrehung. Augendrehnystagmus und -nachnystagmus +. 
1 Uhr 15: In Seitenlage deutliche Starre der Vorder- und Hinterbeine, die bei Riickenlage 
zunimmt, bei Bauchlage abnimmt. Starre +. Labyrinthstellreflexe -. Korperstell­
reflexe - (aus linker Seitenlage richtet das Tier den Kopf zuweilen etwas auf. Beim Hang 
in der Luft, mit dem Kopf nach unten, ist aber der Kopf nach rechts gedreht). Halsstell­
reflexe +, schwach. Liftreaktion +, stark. Sprungbereitschaft ?, nicht deutlich. Kopf-
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drehreaktionen und -nachreaktionen +, kein KopfdrehnystagmuB. Kompensatorische 
Augenstellungen: vertikale +, stark; rotatorische?, zweifelhaft. 2 Uhr: Nach dieser 
Untersuchung ist das Tier sehr erschopft und schwach. Atmung miihsam. 3 Uhr: Ge­
storben. 

Sektion: Keine Blutung in die Schadelhohle. Herausnahme des Gehirns aus der 
Schadelhohle. Es ist nicht moglich, die 'Vor und hinter dem Schnitt gelegenen Teile von­
einander zu unterscheiden. Dadurch ist die Lage der SchnittHache nicht zu bestimmen. 
(Die Enthirnung war hierbei mit einem Spatel ausgefiihrt worden, der durch die Trepana­
tionsoffnung in die Schadelhohle eingefiihrt worden war. Unter Leitung des Tentoriums 
war dann das Mittelhirn damit durchschnitten worden.) 

Kaninchen 5. 
Gewicht 1,60 kg: 
24. Nov. 1921: .!themarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit .!ther­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Arteriae vertebrales manuell abgeklemmt. GroBhirnexstirpation durch 
Mittelhirnquerschnitt. Blutstillung. Hautnaht. SohluB der Narkose. (Beim Abbinden 
der Karotiden scheuerte an der einen Seite die Karotis duroh, woduroh sehr starker 
Blutverlust.) 10 Uhr 25: SohluB der Operation. Atmung spontan. Kornealreflex +. 
10 Uhr 45: PatellarreHexe +. KornealreHexe -i-. Gleichseitiger BeugereHex +. Ge­
kreuzter Streckreflex +. Keine Starre. Starre -. LabyrinthstellreHexe -. Korper­
stellreHexe auf den Kopf +, auf den Korper -. HalsstellreHexe auf Vorder- und Hinter­
korper +. Tonisohe HalsreHexe? Tonisohe LabyrinthreHexe +. Auf einer Unterlage 
liegend, riohtet das Tier aus Seitenlage den Kopf sofort auf. Aus linker Seitenlage nur den 
Kopf, aus rechter Seitenlage auch den Vorderkorper. Umlegen des Tieres aus Bauch- in 
Riickenlage (Kopf zum Thorax fixiert) verursaoht eine sohwache Streckung der Vorder­
beine. Kopfdrehung bei Seitenlage des Tieres und Kopfdrehung oder -wendung in Riicken­
lage hat keinerlei EinfluB. 11 Uhr 35: Starre -. LabyrinthstellreHexe -. Korperstell­
reflexe auf den Kopf + sohwach, auf den Korper -. HalsstellreHexe +. Tonische Laby­
rinthreHexe 1, nicht deutlich nachweisbar. Tonische HalsreHexe ?, nioht deutlich nachweis­
bar. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Kompensatorische Augenstellungen -. 
Augendrehreaktionen und -nachreaktionen: horizontale +, rotatorische +. Augendreh­
nystagmus-. Sprungbereitschaft-. Liftreaktion -. Das Tier ist sehr schwach. 2Uhr: 
Das Tier noch schwacher. ReHexe ganz wie bisher. Das Tier getotet. 

Sektion: In der SchadelhOhle groBes Blutgerinnsel. Die Schnittflache geht durch die 
kaudalen Teile der Corpora quadrigemina anteriora und duroh die Hirnstiele 4 mm oral 
von dem Pons, gerade oral von den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii. 

Kaninchen 6. 
9. Jan. 1922: .!thernarkose. Traoheotomie. Kiinstliche Atmung mit '!ther-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadeldach 
bis auf eine mediane Knochenspange entfernt. GroBhirn exstirpiert. Hautnaht. SchluB 
der Narkose. 10 Uhr 15: SchluB der Operation. 10 Uhr 25: Spontane Atmung. 
Keine Starre. Kornealreflexe +. 11 Uhr: Vollig normaler Muskeltonus. Kornealreflexe +. 
Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Starre -. Labyrinthstell­
reflexe +, in die Luft gehalten, sind die Kopfstellungen; im Hang mit dem Kopf nach 
unten: Kopf 45° nach rechts gedreht; im Hang mit Kopf nach oben: Kopf in Normal­
stellung, etwas naoh rechts gewendet; in rechter Seitenlage: Kopf etwas aufgerichtet; in 
linker Seitenlage: Kopf in Normalstellung. 11 Uhr 25: Das Tier sitzt mit normaler Muskel­
tonusverteilung in normaler Haltung. Der Kopf zeigt Nystagmus, der beim Drehen des 
Tieres viel starker wird. Das in normaler Haltung sitzende lier zeigt auch einen spontanen 
horizontalen Augennystagmus, dessen schnelle Phase auf dem linken Auge nach hinten, 
auf dem rechten Auge nach vorn geriohtet ist. Bei Seitenlage des Tieres haben beide Augen 
einen vertikalen Nystagmus. Starre -. Labyrinthstellreflexe +, starker als vorher. 
Ktirperstellreflexe auf den Korper +, der Korper richtet sich auf, wenn man das Tier 
seitlich auf eine Unterlage legt, und der Kopf in Seitenlage finert wird. HalsstellreHexe +. 
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, mit 
Nystagmus. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, vertikal und horizontal. 
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Augendrehnystagmus und -nachnystagmus +, vertikal und horizontal. Vertikale kom­
pensatorische Augenstellungen +. Bekommt wahrend der Untersuchung eine Nachblu­
tung. Das Blut triipfelt aus der Schadelnaht. Das Tier wird sehr schwach und zugleich 
starr. Tier getiitet. 

Sektion: Die ganze Schadelhiihle ist voll Blut. Die Schnittflache geht auf der dor­
salen Seite dicht vor den Corpora quadrigemina anteriora, ventralwarts durch den Hypo­
thalamus und gerade oral vom Chiasma opticum. 

Kaninchen 7. 
Gewicht 1,8 kg. 
10. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach bis auf eine mediane Knochenspange entfernt. GroBhirn mit einem Querschnitt 
durch den Hirnstamm exstirpiert. Ziemlich starke Nachblutung gestillt. 11 Uhr: SchluE 
der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +. 11 Uhr 50: Kraftige Starre. 
Nacken, Vorder- und Hinterbeine stark gestreckt. Kornealreflex +. Patellarreflexe +. 
Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Nach Schwanzkneifen macht 
das Tier Laufbewegungen. Starre +. Labyrinthstellreflexe -. Kiirperstellreflexe auf den 
Kopf -, auf den Kiirper -. Halsstellreflexe +, stark. Der Vorderkiirper richtet sich 
beim . Aufsetzen des Kopfes sofort auf. In Riickenlage bewirkt Kopfdrehung starke 
Beckendrehung. Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten +, aber schwach, sowohl bei 
Kopfwendung in Riickenlage des Tieres als bei Kopfbeugen und -strecken in Seiten­
lage des Tieres. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extremitaten +, stark beim Umlegen 
des Tieres aus Bauch- in Riickenlage, wobei der Kopf zum Rumpf finert bleibt. Kopf­
drehung in Seitenlage des Tieres verursacht allein tonische Labyrinthreflexe. 1st der Kopf 
mit Unterkiefer nach oben gedreht, dann ist der Streckmuskeltonus an allen vier Extre­
mitaten stark. 1st der Kopf mit dem Unterkiefer nach unten gedreht, dann nimmt der 
Streckmuskeltonus der vier Beine abo Liftreaktion +, stark. Am SchluE der Fallbewegung 
fiihlt man den Streckmuskeltonus pliitzlich verschwinden und am Ende der aufsteigenden 
Bewegung starker werden. Das Tier bleibt dann einige Augenblicke auf den stark ge­
streckten Beinen stehen. Sprungbereitsehaft -. Sprungreflex?; setzt man das Tier mit 
erhobenem Kopf und gestrecktem Riicken mit den Hinterbeinen vertikal auf den Tisch, 
dann machen die Hinterbeine starke Laufbewegungen und ab und zu eine sprungahnliche 
Bewegung. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, bei Rechts- und Linksdrehung. 
Kompensatorische Augenstellungen -. Augendrehreaktionen -. 2 Uhr: Das Tier ist sehr 
starr. Auch sonat ist der Zustand unverandert. Reflexe ganz wie bisher. 4 Uhr: Das Tier 
ist viillig schlaff geworden und die Muskeln sind nun ganz ohne Tonus. Auch in Riicken­
lage haben die Extremitatenmuskeln keinen Tonus, auch keinen Beritoffschen Beuge­
tonus. Die Herztatigkeit ist sehr schwach geworden und beinahe nicht mehr zu fiihlen. 
Vermutlich ist nach der letzten Untersuchung eine Blutung in die Schadelhiihle einge­
treten. Das Tier getiitet. 

Sektion: Die Schadelhiihle ist voll Blut, Die Blutung hat sich unter der Dura bis 
iiber das Kleinhirn und das Riickenmark ausgebreitet. 

Makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Hirnrestes S. Kap. IV, S. 42. 

Kaninchen 8. 
Gewicht 2,06 kg. 
11. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather· 

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. GroEhirn exstirpiert durch einen Schnitt vor den Corpora quadrigemina 
anteriora. SchluE der Narkose. Hautnaht. 10 Uhr 5: SchluE der Operation. Das 
Tier atmet spontan. Kornealreflexe +. Aus der Schadelhautnah t tropft Blut. 
10 Uhr 15: Auf Anraten von Prof. Weiland Tier mit herabhangendem Kopf und Becken­
hochlage hingelegt. Die Blutung halt aber an. Schadelnaht geiiffnet. Blut entfernt. 
Schadelhaut wieder genaht und Kopf hoch gehangt. 10 Uhr 25: Blutung steht. 11 Uhr 10: 
Das Tier ist deutlich starr, aber nicht stark. Starre +. Labyrinthstelireflexe -. Beim 
Hang mit dem Kopf nach unten hangt der Kopf etwas, abwechselnd 0-45°, nach rechts 
gedreht. Kiirperstellreflexe auf den Kopf -. Kiirperstellreflexe auf den Kiirper -. Hals-
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stellreflexe auf den Vorderkorper +, deutlich. Halsstellreflexe auf das Becken +. deutlich, 
Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten +, stark. TonischeLabyrinthre£lexe auf die 
Extremitaten +, starker als die Halsreflexe. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft-. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, kein Kopfdrehnystagmus. Kompensatorische 
Augenstellungen -. Horizontale Augendrehreaktionen +, schwach. Kein Nystagmus. 
Kornealreflexe +. Patellarreflexe +. Beim Pfotenkneifen treten Laufbewegungen der Beine 
auf. Keine alternierenden Bewegungen. 12 Uhr 30: Das Tier war anhaltend starr, wurde 
aber bei der Untersuchung auf die Labyrinthstellreflexe, beim Hang mit dem Kopf nach 
unten, plOtzlich vollig schlaff und atonisch. 2 Uhr 15: Muskeltonus wieder hergestellt. In 
Seitenlage leichte Starre. In Bauchlage keine Starre. In Ruckenlage deutliche Starre. In 
die Luft gehalten, zeigt das Tier keine Labyrinthstellreflexe. Auch fehlen die Korper­
stellreflexe. Starre +, nicht stark. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe auf den 
Korper -. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extremitaten.+, stark. Kompensatorische 
Augenstellungen -. Horizontale Augendrehreaktionen +, deutlich. Beim Drehen tritt 
auf dem linken Auge auch ein horizontaler Nystagmus mit Nachnystagmus auf. 3 Uhr 45: 
Liegt das Tier in linker Seitenlage auf einer Unterlage, so richtet es beim Schutteln den 
Kopf etwas auf, nicht aber aus rechter Seitenlage. Setzt man den Korper passiv in auf­
rechter Stellung auf den Tisch, dann halt das Tier den Kopf nach rechts (15°) gedreht. 
Hangt man das Tier in die Luft, mit dem Kopf nach unten, dann ist der Kopf um 45 ° zum 
Becken nach rechts gedreht. Halt man das Tier in die Luft, dann steht der Kopf folgender­
maBen: beim Hang mit dem Kopf nach oben: Kopf 45° nach rechts gewendet; in rechter 
Seitenlage: Kopf in Seitenlage mit Schadeldach etwas nach unten hangend; in linker 
Seitenlage: Kopf 30-45° zur Normalstellung hin gedreht. 6 Uhr: Zustand ganz wie bis­
her. 12. Jan. morgens: Tier tot aufgefunden. 

Sektion: In der Schadelhohle keine Blutgerinnsel. Ein kleines Blutgerinnselliegt auf 
der ventralen Ponsseite. 

Die Schnittflache verlauft auf der dorsalen Seite dicht vor den Corpora quadrigemina 
anteriora und ventral vor dem Pons. Die Nervi oculomotorii sind abgeschnitten. 

Kaninchen 9. 
Gewicht 1,84 kg. 
12. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel· 
dach entfernt. GroBhirn exstirpiert. SchluB der Narkose. Hautnaht. 10 Uhr 45: 
SchluB der Operation. Atmung spontan. Kornealreflexe +. 12 Uhr 30: Das Tier ist 
durchaus nicht starr. Auf dem Boden lau£t und springt es wie ein normales Kaninchen. 
Es liiuft geradeaus durch den Saal und durch die Tiir auf den Gang, ohne umzufallen 
und sich zu stoBen. Die Kopfstellungen des Tieres sind: beim Hang mit dem Kopf 
nach unten: Kop£ urn 45 ° zum Becken nach rechts gedreht; in linker Seitenlage in die Luft 
gehalten: Kopf 45° zur Normalstellung hin gedreht; in rechter Seitenlage in die Luft: 
Kopf 45° zur Normalstellung hin gedreht; in linker Seitenlage auf einer Unterlage: Kop£ 
geht in N ormalstellung, und das ganze Tier folgt; in rechter Seitenlage auf einer U nterlage: 
Kop£ geht in Normalstellung und auch nun folgt das ganze Tier. Der Korper richtet sich 
auch aus Seitenlage bei seitlich fixiertem Kopf auf. Starre -. Labyrinthstellreflexe +. 
Korperstellre£lexe auf den Kopf +? Korperstellreflexe auf den Korper +. Halsstell­
reflexe +, stark auf Vorderkorper und Becken. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extre­
mitaten +, schwach. Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten +. Liftreaktion-. 
Sprungbereitschaft +. Kop£drehreaktionen und -nachreaktionen +. Kompensatorische 
Augenstellungen +. Vertikale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. Horizon­
tale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. Vertikaler Augendrehnystagmus +. 
Horizontaler Augendrehnystagmus +. Auch die horizontalen Augenabweichungen durch 
Halsreflexe sind vorhanden. Korperwendung nach links bei in aufrechter Stellung fixiertem 
Kop£ verursacht ein Abweichen des linken Auges nach vorn, begleitet von einzelnen 
Nystagmusschlagen. 3 Uhr: Tier durch die vorhergehende Untersuchung sehr geschwacht 
und erschopft. Die verschiedenen Reflexe wurden dadurch viel weniger stark. Auch jetzt, 
nachdem es dauernd in Ruhe gelassen wurde, hat es sich noch nicht ganz erholt. Absolut 
keine Starre. Die Labyrinthstellreflexe sind nicht mehr deutlich. Das Tier bringt auf 
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eine Unterlage gelegt, den Kopi noch Bofort in die normale, aufrechte Stellung, es richtet 
sich aber aus Seitenlage ~cht mehr ganz auf. Auch die Korperstellreflexe auf den Korper 
sind bei seitlich mertem Kopf nicht mehr auszulosen. Halsstellreflexe noch deutlich vor­
handen, weniger deutlich die tonischen Reflexe auf die Extremitatenmuskeln. Die tonischen 
Labyrinthreflexe sind starker als die tonischen Halsreflexe. Kopfdrehreaktionen und 
-nachreaktionen +, beim Drehen tritt ebenfalls ein starker Kopfdrehnystagmus auf. 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen +. Rotatorische kompensatorische Augen­
stellungen +. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +, stark, vertikale, rotatorische 
und horizontale Reaktionen. Augendrehnystagmus und -nachnystagmus +, vertikaler 
und horizontaler Nystagmus. Wahrend der Untersuchung auf die vertikalen Augendreh­
reaktionen, wahrend der Drehung des Tieresim Hang mit dem Kopf nach unten tritt 
plotzlich Atemstillstand ein, und das Tier stirbt. 

Sektion: In der SchadelhOhle liegt ein kleines Blutgerinnsel. Die Schnittflache. be­
ginnt auf der dorsalen Seite dicht vor den Corpora quadrigemina anteriora, geht durch 
den Thalamus und endigt ventral oral von dem Chiasma opticum. 1m rechten Corpus 
quadrigeminum anticum befindet sich eine kleine Hohle, die ein rundes, schwarzes Kor­
perchen enthii.lt. 

Kaninchen 10. 
Gewicht 1,92 kg. 
16. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. GroShirn mit einem Querschnitt durch das Mittelhirn exstirpiert. SchluS 
der Narkose. Hautnaht. 10 Uhr 20: SchluS der Operation. Spontane Atmung. Korneal­
reflexe +. II Uhr 20: Kornealreflexe +. Patellarreflexe +. Gleichseitige Beugereflexe +. 
Gekreuzte Streckreflexe +. Starre +, deutlich, besonders an den Hinter beinen, schwacher 
an den Vorderbeinen. Labyrinthstellreflexe -, in die Luft gehalten in linker Seiten­
lage: Kopf in linker Seitenlage; in rechter Seitenlage: Kopf in rechter Seitenlage; mit 
dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch zum Korper. Korperstellreflexe auf den 
Kopf +, aus linker Seitenlage. Schiittelt man in linker Seitenlage das Tier etwas hin 
und her, dann richtet es den Kopf auf, aber nicht ganz bis in die Normalstellung. Aus 
rechter Seitenlage wird der Kopf nicht aufgerichtet. Halsstellreflexe +, auf Vorderkorper 
und Becken. Tonische Halsreflexe +, schwach. Tonische Labyrinthreflexe +, schwach. 
Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. 
Kompensatorische Augenstellungen? Horizontale Augendrehreaktionen und -nachreak­
tionen +. Horizontaler Augendrehnachnystagmus +. Vertikaler Augendrehnachnystag­
mus -. 12 Uhr: Das Tier hat Lungenodem, zeigt noch dauernd eine schwache Starre. 
12 Uhr 30: Dauernde Zunahme des Lungenodems. Das Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft durch die Mitte der Corpora quadrigemina ante­
riora und durch die Hirnstiele dicht vor dem Pons. Die Nervi oculomotorii sind abge­
schnitten. 

Kaninchen U. 
Gewicht 1,7 kg. 
17. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. GroShirnexstirpation. Geringe Blutung gestillt. Hautnaht. SchluS 
der Narkose. 10 Uhr 20: SchluS der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflexe +. 
10 Uhr 40: Das Tier richtet sich aus beiden Seitenlagen sofort auf. Es lauft durch 
das Zimmer. II Uhr 20: Das Tier sitzt dauernd in vollig normaler Haltung. 1st gar 
nicht starr. Bei Seiten- oder Riickenlage in der Luft wird der Kopf sofort in die nor­
male, aufrechte Stellung gebracht. Beim Hang mit dem Kopf nach unten hangt der Kopf 
symmetrisch zum Becken. Legt man das Tier in Seitenlage auf eine Unterlage und halt 
den Kopf in Seitenlage fest, dann richtet der Hinterkorper sich auf. Starre -. Labyrinth­
stellreflexe +. Korperstellreflexe auf den Korper +. Halsstellreflexe +, auf den Vorder­
korper und das Becken. Tonische Labyrinthreflexe?, Tonische Halsreflexe +. Lift­
reaktion +, schwach. Sprungbereitschaft +, stark. Sprungreflex +. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +, auch etwas Kopfdrehnystagmus. Kompensatorische Augenstel· 
lungen +, vertikale, rotatorische und horizontale Abweichungen. Augendrehreaktionen 
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und -nachreaktionen +, stark nach allen Richtungen. Augendrehnystagmus +, vertikaler, 
rotatorischer und horizontaler Drehnystagmus. 3 Uhr: Zustand vollig derselbe. Das Tier 
lauft und springt durch das Zimmer wie ein normales Kaninchen. Reflexe aIle wie bisher. 
Vom Tisch springend, fMlt es auf seine Beine auf. Ebenso, wenn man das in Riickenlage 
festgehaltene Tier fallen lallt. 3 Uhr 30: Das Tier getotet. 

Sektion: Der Schnitt ist dorsal durch die Pars posterior thalami und ventral durch 
das C-orpus mammillare gegangen. Der grollte Teil hiervon ist nicht abgeschnitten. 

Kaninchen 12. 
Gewicht 1,88 kg. 
20. Jan. 1922: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchachnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Grollhirnexstirpation durch Schnitt kaudal yom Mittelhirn. Eine 
ziemlich starke Nachblutung gestillt. Schlull der Narkose. Hautnaht. 11 Uhr 15: Schlull 
der Operation. 11 Uhr 35: Das Tier beginnt spontan zu atmen. 12 Uhr 30: Atmung 
spontan, aber langsam. Das Tier ist nicht starr. Patellarreflexe +. Gleichseitige Beuge­
reflexe +. Gekreuzte Streckreflexe +. Das Tier zeigt absolut keine Stellreflexe, auch 
keine Halsstellreflexe. Ebensowenig sind tonische Labyrinth- und Halsreflexe auf die 
Extremitaten auszulosen. Die Kopfdrehreaktionen sind mit schwachen Nachreaktionen 
vorhanden. nicht aber der Kopfdrehnystagmus. Die Augen haben weder kompensatorische 
Abweichungen noch Drehreaktionen. Liftreaktion und Sprungauffangreflex fehlen eben­
falls. 3 Uhr: Leichte, aber deutliche Starre. Auch die tonischen Halsreflexe sind auszu­
IOsen. Die tonischen Labyrinthreflexe sind aber immer noch nicht deutlich. Dbrige 
Reflexe ganz wie bisher. 5 Uhr: Zustand vollig unverandert. Starre +, nicht stark. 
Tonische Halsreflxe auf die Extremitaten +. Tonische Labyrinthreflexe? Kopfdrehreak­
tionen und -nachreaktionen +. 21. Jan. 1922, morgens: Das Tier tot aufgefunden. 

Sektion: Unter der Dura des Kleinhirns liegt ein Blutgerinnsel. Die Schnittflache 
verlauft auf der dorsalen Seite durch die Medulla, dicht vor dem Tuberculum acusticum 
und auf der ventralen Seite durch den kaudalen Ponsteil. 

Kaninchen 13. 
23. Jan. 1922: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Grollhirn durch Mittelhirnquerschnitt exstirpiert. Nachblutung gestillt. 
Hautnaht. Schlull der Narkose. 10 Uhr 10: Schlull der Operation. Spontane Atmung. 
Kornealreflexe +. 10 Uhr 30: Tier liegt maximal starr auf der Seite. Es macht zeit­
weilig Laufbewegungen. 10 Uhr 45: Dauernd maximale Starre des Nackens, Riickens, 
der Vorder- und Hinterbeine. Starre +. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Das 
Tier richtet den Kop£ nicht auf, auch wenn es in Seitenlage auf einer Unterlage ruht. 
Einige Male zeigt das Tier einen Kratzreflex, wobei es den Kopf aufrichtet. Das auf der 
rechten Seite liegende Tier richtet spontan den Kopf auf und kratzt sich mit dem linken 
Hinterbein hinter dem linken Ohr. Legt man das Tier auf die linke Seite und zieht an den 
Haaren hinter dem rechten Ohr, dann richtet es auch den Kopf auf und kratzt sich mit 
dem rechten Hinterbein hinter diesem Ohr. Beim Hang in der Luft mit Kop£ nach unten 
hangt der Kopf symmetrisch zum Korper. Halsstellreflexe +, auf Vorderkorper und 
Becken. Liftreaktion? Sprungbereitschaft +, schwach. Tonische Halsreflexe +, schwach 
aber deutlich. Tonische Labyrinthreflexe +, stark. Kopfdrehreaktionen und -nachreak­
tionen +. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -. Augendrehnystagmus -. Kom­
pensatorische Augenstellungen -. Die Patellarreflexe sind lebhaft, der gleichseitige 
Beugereflex und der gekreuzte Streckreflex schwach. 12 Uhr 10: Dauernd krii.ftige Starre. 
Stellreflexe wie bisher. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen +. 
Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -. Kompensatorische Augenstellungen -. 
12 Uhr 20: Das Tier bekommt Lungenodem, wird deshalb getotet. 

S e k ti 0 n: 1m Winkel zwischen Medulla oblongata und Kleinhirn liegt ein Blutgerinnsel. 
Die Schnittflache verlauft auf der dorsalen Seite dicht vor den Corpora quadrigemina 

posteriora und auf der ventralen Seite 2 mm vor dem Pons. 
Die Nervi oculomotorii und die Nervi trochleares sind durchschnitten, die Nervi abdu­

centes intakt. 
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Kaninchen 14. 
Gewicht 1,67 kg. 
24. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Enthirnung. Starke Nachblutung gestillt. Hautnaht. SchluB der Nar­
kose. 10 Uhr 45: SchluB der Operation. Ab und zu spontane Atembewegungen. 
2 Uhr 15: Atmung immer noch nicht gut, so daB die kiinstliche Atmung immer noch fort­
gesetzt werden muB. Kornealre£lexe -. Patellarre£lexe +. Gleichseitige Beugere£lexe +. 
Gekreuzte Streckre£lexe +. Starre +, stark. Labyirnthstellre£lexe -. Korperstellreflexe 
auf den Kopf -. Korperstellreflexe auf den Korper -. Halsstellreflexe auf den Vorder­
korper +. Halsstellreflexe auf das Becken +. Tonische Halsreflexe +, stark. Tonische 
Labyrinthreflexe +, stark, starker als die tonischen Halsreflexe. Liftreaktion +, deutlich. 
Sprungbereitschaft +, sehr stark, auch an den Hinterbeinen. Kompensatorische Augen­
stel1ungen -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen und 
-nachreaktionen -. 5 Uhr: Zustand ganz wie bisher. Dauernd kraftige Starre. Die Stell­
reflexe fehIen dauernd. Spontane, regelmaBige Atmung. Gute Herztatigkeit. Das Tier 
getotet. 

Sektion: Kleine Blutgerinnsel in der SchadelhOhle. Die Schnittflache verIauft durch 
den am meisten kaudal gelegenen Teil der Corpora quadrigemina anteriora und durch die 
Mitte des Pons. Die Nervi oculomotorii sind durchschnitten, der linke Nervus trochlearis 
ist bei der Operation entzweigerissen worden. 

Kaninchen 15. 
Gewicht 3,7 kg. 
25. Jan. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Trepanation. Schadeldach ent­
fernt. GroBhirn durch einen Mittelhirnquerschnitt exstirpiert. Hautnaht. SchluB 
der Narkose. 11 Uhr 15: SchluB der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +. 
12 Uhr: Das Tier liegt mit normaler Muskeltonusverteilung auf dem Tisch und hat 
Kopf und Vorderkorper aufgerichtet. Auf die Seite gelegt, richten sich Kopf und Vorder­
korper sofort auf. Das Aufrichten erfolgt aus rechter Seitenlage schneller und besser 
als aus linker. Kornealref.Jex +. Patellarre£lexe +. Gekreuzte Streckreflexe +. Gleich­
seitige Beugereflexe +. Halt man das Tier in die Luft, mit dem Kopf nach unten: Kopf 
symmetrisch zum Korper; in rechter Seitenlage: Kopf nahezu bis zur Normalstellung auf­
gerichtet; in linker Seitenlage: Kopf ebenfalls deutlich zur Normalstellung hin aufgerichtet, 
aber weniger als bei rechter Seitenlage. Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Korperstell­
reflexe auf den Kopf + 1. Korperstellreflexe auf den Korper -. Halsstellreflexe +, auf 
Vorderkorper und Becken. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex-. 
Kompensatorische Augenstellungen -. Horizontale Augendrehreaktionen -. 12 Uhr 30: 
Labyrinthstellreflexe +, der Kopf wird aus beiden Seitenlagen in der Luft 45 0 zur Normal­
stellung hin gedreht. Korperstellreflexe auf den Kopf + 1, auf dem Tisch richtet das Tier 
beim Schiitteln aus beidenSeiteniagen den Kopf Bofort in die Normalstellung auf, und auch 
der Vorderkorper folgt. Korperstellreflexe auf den Korper -, bei in Seitenlage fixiertem 
Kopf richtet sich auch nach Schiitteln der Korper nicht auf. Halsstellreflexe +. Starre-, 
auch bei Riickenlage normaler Tonus. Tonische Halsreflexe auf die Extremitaten +, 
stark. Tonische Labyrinthreflexe1, beim UmIegen aus Bauch- in Riickenlage mit zum 
Thorax fixiertem Kopf keine deutliche Veranderung des Tonus der Extremitatenmuskeln. 
Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Kompensatorische Augenstellungen -? 
Horizontale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. Horizontaler Augendreh­
nystagmus +. 2 Uhr 10: Alle Reflexe wie bisher. Auf beide Corneae ein Kreuz gebrannt. 

Kompensatorische Augenstellungen: rechtes Auge linkes Auge 
rotatorische +? 
vertikale +? 

Horizontale Augendrehreaktionen +, stark +, schwach 
Horizontale Augendrehnachreaktionen +, stark +, schwach 
Horizontaler Augendrehnystagmus +, stark ? 
Vertikale Augendrehreaktion +, stark +, schwach 
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rechtes Auge 
Vertikale Augendrehnaohreaktion +, stark 
Rotatorisohe Augendrehreaktionon + 
Rotatorischer Augendrehnystagmus + 

linkes Auge 
+, schwach 
? 
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5 Uhr: Zustand dauernd unverandert. Ab und zu verstopft sioh die Trachealkaniile. 
Hebt man das Tier am Nacken auf, so zeigt es einen starken Sprungreflex. Tier getotet. 
Hirnrest in 10proz. Formalin aufgehoben. 

Makroskopische und mikroskopische Gehirnuntersuchung s. Kap. II, S.37. 

Kaninchen 16. 
Gewicht 1,9 kg. 
30. Jan. 1922: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Xther­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Trepanation. Schadeldach ent­
fernt. Querschnitt durch das Mittelhirn und Entfernung des abgetrennten Hirnteiles. 
Sehr starke Nachblutung gestillt. Hautnaht. SchluJ3 der Narkose. 10 Uhr 30: SchluJ3 
der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +. Patellarreflex +. Gekreuzter Streck­
reflex +. Gleichseitiger Beugereflex +. Tier sehr starr. 11 Uhr 15: Tier dauernd 
maximal starr, kann gestiitzt auf seinen Beinen stehen. Es steht mit stark hinteniiber 
gestrecktem Nacken und stenen Vorder- und Hinterbeinen. Halt man das Tier in die 
Luft, mit dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch zum Korper; in linker Seitenlage: 
Kopf in Seitenlage mit abhangendem, nach unten gerichtetem Schadeldach; in rechter 
Seitenlage: Kopf in Seitenlage mit nach unten gerichtetem Schadeldach; mit dem Kopf 
nach oben: Kopf hinteniiberhangend; in Riickenlage: Kopf ebenso hinteniiber hangend. 
Auf einer Unterlage liegend, macht das Tier keinen Versuch sich aufzurichten, auch dann 
nicht, wenn man das Tier reizt. Starre +. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe-. 
Halsstellreflexe +, auf Vorderkorper und Becken. Tonische Halsreflexe +. Tonische 
Labyrinthreflexe +, aber nicht deutlich, do. das Tier ill Riicken- und Bauchlage starr ist. 
Liftreaktion -, bei der Abwartsbewegung bleiben die Beine vollig starr. Sprungbereit­
schaft -. Kompensatorische Augenstellungen -, weder vertikale noch rotatorische. 
Augendrehreaktionen -, weder vertikale noch rotatorische noch horizontale. Kopfdreh­
reaktionen und -nachreaktionen +. Kop£drehnystagmus -. 11 Uhr 45: Liftreaktion +, 
deutlich. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Kopfdrehreaktionen und -nachreak­
tionen +. Kopfdrehnystagmus und -nachnystagmus -. Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen -. 2 Uhr 10: Starre +, sehr stark; Vorder- und Hinterbeine sind sehr starr 
und gestreckt. Labyrinthstellreflexe -. Bei rechter Seitenlage in der Luft halt das Tier 
den Kopf etwas, aber noch nicht 30°, zur Normalstellung hin gedreht. Beim Hang mit 
dem Kopf nach unten ist der Kopf ebenfalls nach links zum Becken gedreht. Legt man 
das Tier in rechter Seitenlage auf eine Unterlage und schiittelt oder reizt das Tier durch 
Schwanzknenen, so richtet es etwas den Kopf auf. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +. 
Tonische Halsreflexe +, sehr deutlich. Tonische Labyrinthreflexe +, sehr stark; starker 
als die vorigen. Kompensatorische Augenstellungen -. Durch Halsreflexe laBt sich eine 
horizontale Augenabweichung auslosen. Der linke Augapfel macht ab und zu spontane 
Bewegungen nach hinten, zum Ohr. Sprungbereitschaft +. Liftreaktion +. 3 Uhr: 
Starre +, sehr stark. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, zuweilen tritt ein 
schwacher Kopfdrehnystagmus beirn Drehen auf. Augendrehreaktionen und -nachreak­
tionen -, auch mit Kreuz auf der Kornea nicht nachweisbar. Die Atmung wird seit dieser 
Untersuchung viel schlechter. Die Untersuchung auf Augendrehreaktionen vertragt das 
Tier besonders schlecht. 5 Uhr 10: Das Tier ist sehr schwach geworden und in schlechtem 
Zustand. Starre +. Stellreflexe -. Das Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache geht mitten durch die Corpora quadrigemina anteriora 
und vor der Ponsmitte. Die Nervi oculomotorii sind abgeschnitten, der linke Nervus 
trochlearis ist durchgeschnitten. 

Kaninchen 17. 
Gewicht 1,83 kg. 
2. Febr. 1922: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliohe Atmung mit Xther­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi intakt gelassen. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Querschnitt durch das Mittelhirn :und die abgetrennten Hirnteile ent­
fernt. Geringe Nachblutung gestillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 10 Uhr 45: 
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SchluB der Operation. 10 Uhr 55: Das Tier atmet spontan und regelmaBig. Korneal­
reflex +. 11 Uhr 20: Das Tier liegt sehr starr in Seitenlage. Patellarreflexe + . 
Gleichseitiger Beugereflex +. Gekreuzter Streckteflex +. 11 Uhr 50: Starre +, stark. 
LabyrinthsteUreflexe -. Korperstellreflexe auf den Kopf -. Korperstelireflexe auf den 
Korper -. Halsstellreflexe auf den Vorderkorper~, nicht nachweisbar wegen der Steifig­
keit der Vorderbeine. HalssteUreflexe auf das Becken +, bei Kopfdrehung in Riickenlage 
des Tieres. Das Tier liegt dauernd starr auf der Seite ohne jeden Versuch, sich aufzurichten. 
Beim Hang mit dem Kopf nach unten halt das Tier zuweilen den Kopf etwas nach rechts 
gedreht, zuweilen hangt der Kopf symmetrisch. Tonische Halsreflexe?, wegen der kraf­
tigen Starre nicht deutlich. Tonische Labyrinthreflexe?, Tier ist in Bauch- und Riicken­
lage vollig starr. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Kopfdrehreak­
tionen und -nachreaktionen +. Kompensatorische Augenstellungen -, zweifelhafte rota­
torische Abweichungen. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen: vertikale -, rota­
torische -, horizontale +, stark, nur auf dem rechten Auge. Das linke Auge hat keine 
horizontalen Augendrehreaktionen. Pupillen sehr weit. Kornealreflexe vorhanden. 
2 Uhr 30: Das Tier liegt dauernd starr auf der Seite ohne Stellreflexe und ohne Stell­
versuche zu machen. 

VVahrend einer erneuten Untersuchung auf die Augendrehreaktionen wnrde die Herz­
tatigkeit sehr schlecht, und das Tier starb. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft durch das orale Drittel der Corpora quadrigemina 
anteriora und durch den Vorderteil des Pons. Die Nervi oculomotorii sind abgeschnitten. 
Der linke Nervus trochlearis ist intakt, der rechte ist ganz in Blutgerinnsel gehiillt. Die 
Nervi abducentes sind beide intakt geblieben, s. Kap. II, S. 39. 

Kaninchen 18. 
Gewieht 2,27 kg. 
2. Febr. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgernisch. Karotiden unterbunden. Nervi vagi intakt. Trepanation. Schadeldach 
entfernt. Enthirnung. Geringe Blutung gestillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. 
10 Uhr 20: SchluB der Operation. Kornealreflexe -. Noch keine spontane Atrnung. 
10 Uhr 25: Spontane Atmung. 10 Uhr 50: Keine Starre. Deutlicher Beugetonus der 
Vorderbeine. Patellarreflexe sehr lebhaft. Klonus beim Beklopfen der Kniesehne. Um­
legen des Tieres aus Bauch- in Riickenlage verursacht klonische Kontraktionen der 
Hinterbeine. Die Labyrinthstellreflexe, die Korperstellreflexe auf den Korper und die 
Halsstellreflexe auf den Vorderkorper fehlen. 11 Uhr 40: Keine Streckstarre. Beugekon­
traktur der Vorder- und Hinterbeine, besonders der Vorderbeine. Die Vorderbeine sind 
in Schulter- und Ellenbogengelenk angezogen. Beide Augen treten etwas vor und stehen 
nach hinten zu den Ohren abgewichen. Pupillen weit. Kornealreflexe -. Beim Hang in 
der Luft, mit dem Kopf nach unten, ist der Kopf urn 45 0 zum Becken nach reehts gedreht. 
Starre -. Labyrinthstelireflexe -. Korperstellreflexe auf den Kopf -. Korperstell­
reflexe auf den Karper -. Halsstellreflexe -, zuweilen war bei Kopfdrehung in Riicken­
lage des Tieres ein zweifelhafter Reflex auf das Becken naclfweisbar. Liftreaktion -. 
Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreak­
tionen -. Kompensatorische Augenstellungen -. 12 Uhr 30: Tier gestorben. 

Sektion: Auf dem Hirnstumpf liegt ein groBes Blutgerinnsel. Die Schnittflache ver­
lauft auf der dorsalen Seite hinter den Corpora quadrigemina posteriora und ventral dnreh 
den kaudalen Rand des Pons. 

Kaninchen 19. 
Gewicht 1,9 kg. 
6. Febr. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Trepanation. Schadeldacb ent­
fernt. Enthirnung. Hautnaht. SchluB der Narkose. 10 Uhr 20: SchluB der Operation. 
11 Uhr 40: Spontane, regelmaBige Atmung. Keine Starre. Keine Streckung der V order­
beine. Kornealreflexe -. Patellarreflexe +. 12 Uhr 40: Keine Enthirnungsstarre. 
Leichte Beugekontraktur der Vorderbeine in Schulter- und Ellenbogengelenk. Starre-. 
LabyrinthsteUreflexe -. Karperstellreflexe Halsstellreflexe +, namlich der Reflex 
auf das Becken. Die Halsstellreflexe auf den Vorderkarper sind nicht nachweis bar. 
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Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Sprungreflex -. Kopfdrehreaktionen +, schwach, 
mit zweifelhaften Nachreaktionen. Kompensatorische Augenstellungen -. Augendreh­
reaktionen und -nachreaktionen -. 4 Uhr: Keine Starre. Auch kein deutlicher Beuge­
tonus mehr vorhanden. Muskeln hypotonisch. Patellarreflexe +. Gleichseitige Beuge­
reflexe +. Gekreuzte Streckreflexe +. Die spinalen Reflexe sind also vorhanden. Die 
ubrigen Reflexe ganz wie bisher. 4 Uhr 30: Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft auf der dorsalen Seite kaudal von den Corpora 
quadrigemina posteriora und ventral durch die Ponsmitte. Die Nervi trochleares sind 
beiderseits intakt. Die Schnittflache liegt gerade VOl' den Austrittsstellen dieser Nerven. 

Kaninchen 20. 
7. FebI'. 1922: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Chloroform­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Tiefe, kaudale Enthirnung. Starke Blutung auf del' ventralen Seite 
des Hirnstamms gestillt. Hautnaht. SchluB der Narkose. (Operation durch Prof. 
Magnus ausgefiihrt.) 9 Uhr 55: SchluB del' Operation. 10 Uhr 40: Das Tier liegt 
dauernd auf del' Seite ohne Versuch, sich aufzurichten. Beide Hinterbeine und das linke 
Vorderbein sind starr. Das rechte Hinterbein ist weniger starr als das linke. Das rechte 
Vorderbein ist vollig schlaff. Beim Hang in der Luft, mit dem Kopf nach unten, hangt del' 
Kopf symmetrisch zum Rumpf. Starre +. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe-. 
Halsstellreflexe +, deutlieh. Setzt man den Kopf aus Seitenlage aufrecht, dann folgt der 
Vorderkorpcr, nicht der Hinterkorpcr. Tonische Halsreflexe +, Kopfwendung in Rucken­
lage des Tieres verursaeht schwache tonische Halsreflexe, ebenso Drehung und auch Vorn· 
iiber- und Hinteniiberbeugen des Kopfes in Seitenlage. Tonische Labyrinthreflexe +, sehr 
deutlich beim Umlegen aus Bauch· in Riickenlage. Der EinfluB des Lagewechsels auf den 
Tonus del' Nackenmuskulatur ist ebenfalls deutlich. Liftreaktion -?, nur geringe Reak­
tion des Kopfes, nicht del' Beine. Sprungbereitschaft -. Kompensatorische Augenstel­
lungen -. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Augendrehreaktionen -. 11 Uhr: 
Keine deutliche Starre mehr. Kornealreflex -. Patellarreflexe +, lebhaft. Gleichseitiger 
Beugereflex +. Gekreuzter Streckreflex +. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Kopf­
drehreakt.ionen +. Augendrehreaktionen -. Das Tier liegt auf der Seite, hat wedel' laby­
rinthare noch Korperstcllreflexe. 3 Uhr: Zustand des Tieres und Reflexe ganz wie bisher. 
Keine deutliche Starre. Tier getotet. 

Sektion: Blutgerinnsel in del' Schadelhohle, auf dem Pons, auf dem Kleinhirn und 
um die Medulla oblongata. Die Schnittflaehe beginnt dorsal hinter den Corpora quadri­
gemina posteriora. Del' iibrige Verlauf del' Schnittflache ist durch Blutgerinnsel unkenn­
bar. Die Nervi oculomotorii und die Nervi trochleares sind durchschnitten. Die Nervi 
abducentes und trigemini sind intakt. 

Kaninchen 21. 
Gewicht 1,95 kg. 
8. FebI'. 1922: Athernarkose. -Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Chloroform­

Athergemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trcpanation. Schadel­
dach entfernt. Tier kaudal dezerebriert. Starke Blutung aus del' Arteria basilaris ge­
stillt. Hautnaht. SchluB del' Narkose. 10 Uhr 45: SchluB del' Operation. 11 Uhr 45: 
Tier in Ruhe gelassen, Kopf im Kopfhalter hochgehalten. Sobald man versucht, das 
Tier auf die Seite zu legen, beginnt die Blutung in die Schadelhohle von neuem. Keine 
Starre. 12 Uhr: Atmung immer noch nicht spontan. Keine Starre. Beine in leichter 
Beugestellung. Patellarreflexe, gleichseitige Beugereflexe und gekreuzte Streckreflexe leb­
haft. Del' Ohr-Schnauzhaarreflex ist vorhanden, die Kornealreflexe fehlen. Starre-. 
Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexc -. Halsstellreflexe auf den Vorderkorper -, 
auf das Becken +. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Kopfdrehreaktionen -. 
Augendrehreaktionen -. Kopfdrehung in Seitenlage des Tieres verursacht Anderungen 
im Beugetonus. Es ist nicht klar, ob dabei del' EinfluB der tonischen Labyrinthreflexe oder 
del' tonischen Halsreflexe uberwiegt. Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist del' Kopf 
etwas nach rechts gedreht. 3 Uhr: Atrnung jetzt spontan. Keine Streckstarre. Alle spi­
nalen Reflexe vorhanden, auch del' Ohrrnuschelreflex. Beirn Ohrkneifen wird del' Kopf 
gewendet, die Schnauze erhebt sich von del' Unterlage. Die Kornealreflexe fehlen. La.by-

Radenra ke r, Rote Kerne. 21 
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rinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +. Liftreaktion -. Sprung­
bereitschaft -. Kopfdrehreaktionen +. Augendrehreaktionen -. Kompensatorische 
Augenstellungen -. 4 Uhr: Die Reflexe sind ganz wie bisher. Auch die Muskeltonusver­
teilung nicht verandert. Keine Streckstarre. Zuweilen zeigen die Extremitaten etwas 
Beugetonus, zuweilen sind sie schlaff. Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft auf der dorsalen Seite hinter den Corpora quadri­
gemina posteriora und ventral durch den kaudalen Teil des Corpus trapezoides. 

Die Nervi trochleares, die Nervi trigemini und vermutlich auch der rechte Nervus 
octavus waren durchschnitten. Infolge Blutgerinnsels war das letztere nicht sicher zu ent­
scheiden. Der linke Nervus octavus und die Nervi abducentes waren intakt. 

Kaninchen 22. 
9. Febr. 1922: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Chloroform­

Lu£tgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Hirnstamm hinter den Corpora quadrigemina posteriora durchschnitten. 
Entfernung der abgeschnittenen Hirnteile. Keine wesentliche Nachblutung. Hautnaht. 
SchluB der Narkose. 10 Uhr 45: SchluB der Operation. 10 Uhr 55: Kraftige Starre; 
sowohl Nacken wie Vorder- und Hinterbeine sind starr. Atmung spontan. Starre +. 
Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +. Hangt man daB Tier 
mit dem Kopf nach unten, dann hangt der Kopf zuerst symmetrisch, dreht sich dann aber 
langsam immer mehr bis 45 a nach rechts. Bei Seitenlage des Tieres in der Luft wird der 
Kopf in Seitenlage gehalten. Auf eine Unterlage gelegt, macht das Tier keinen Versuch, 
sich aufzurichten. Setzt man den Kopf des auf der Seite liegenden Tieres aufrecht, dann 
folgt der Vorderkorper etwas. Kopfdrehung in Riickenlage des Tieres verursacht Becken­
drehungen. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +. Die tonischen Laby­
rinthreflexe sind, besonders bei Kopfdrehung in Seitenlage des Tieres, deutlich. Liftreak­
tion +. Sprungbereitschaft -. Kompensatorische Augenstellungen -. Auf Augendreh­
reaktionen wird zur Verhiitung von Nachblutungen nicht untersucht. 3 Uhr: Kraftige 
Starre. Kornealreflexe +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, nach beiden 
Richtungen. Kompensatorische Augenstellungen -. Augendrehreaktionen und -nach­
reaktionen -. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +, das Vorhandensein dieses Reflexes 
ist etwas zweifelhaft, da das Kaninchen beim Hang mit dem Kopf nach unten sehr un­
ruhig wird und dauernd Laufbewegungen macht. Kalorischer Nystagmus -. Ohr-Schnauz­
haarreflex +. Patellarreflexe +. Gleichseitige Beugereflexe +. Gekreuzte Streckreflexe + . 
5 Uhr: Tier noch dauernd sehr starr. Es liegt, ohne jeden Versuch sich aufzurichten, fort­
wahrend auf der Seite. Die verschiedenen Reflexe sind ganz wie bisher. Ruhige, regel­
maBige Atmung. Gute Herztatigkeit. Tier getotet. 

Sektion: Nur kleine Blutgerinnsel in der Schadelhohle. Der rechte Nervus trochlearis 
ist durchschnitten. Der linke Nervus trochlearis, die Nervi abducentes, die Nervi trigemini 
und die Nervi octavi sind intakt. An dem iibriggebliebenen Hirnrest erkennt man auf der 
ventralen Seite das Corpus trapezoides, ein Stiickchen Pons und die Ursprungsstellen der 
Nervi abducentes, der Nervi octavi und der Nervi trigemini. Die Schnittflache des Hirn­
stammes ist ganz vom Kleinhirn bedeckt, von deBsen LobuB anterior ein Stiick abgeschnit­
ten ist. Yom Kleinhirn sind der Lobulus petrosus und der Lobulus ansatus beiderseits 
viillig intakt. 

Die mikroskopische Untersuchung des verbliebenen Hirnrestes s. Kap. II, S.43. 

Kaninchen 23. 
Gewicht 1,3 kg. 
10. Febr. 1922: Xthernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Chloro­

form-Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. Schadel­
dach entfernt. Kaudale Enthirnung. Starke Blutung gestillt. SchluB der Narkose. 
Hautnaht. 11 Uhr 40: SchluB der Operation. Tier zeigt kraftige Starre. 12 Uhr 25: 
Tier sehr starr. Liegt, ohne Versuch sich aufzurichten, auf der Seite. Kornealreflexe +. 
Vertikale kompensatorische Augenstellungen -. Rotatorische kompensatorische Augen­
stellungen?, bei Drehung des Tieres um die bitemporale Achse scheint da.s Auge nicht 
mitzudrehen, sondern mehr oder weniger zuriickzubleiben. Die Augendrehreaktionen, 
auch die horizontalen, sind nicht deutlich auszuliisen. Bei Durchstriimung des rechten 
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Gehorganges mit kaltem Wasser tritt kein Nystagmus auf. Wohl aber trat naoh der 
Durohstromung ein horizontaler Nystagmus mit schneller Phase nach hinten zum Ohr 
auf dem reohten Auge auf. 2 Uhr 30: Tier dauernd sehr starr, versuoht nioht sioh aufzu­
riohten. Ruhige, regelmaBige Atmung. Gute Herztatigkeit. Pupillen klein. Korneal­
reflexe +. Patellarreflexe +. Gleiohseitige Beugereflexe +. Gekreuzte Streokreflexe +. 
Beim Hang in der Luft, mit dem Kopf nach unten, hangt der Kopf symmetrisoh zum 
Rumpf. Starre +, sehr stark. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstell­
reflexe auf das Beoken +. Tonisohe Halsreflexe +, schwaoh. Tonisohe La byrinthreflexe +. 
stark. Liftreaktion +. Sprungbereitsohaft +. Kopfdrehreaktionen +. Kopfdrehnaohreak­
tionen +. Kopfdrehnystagmus +, sehr stark. Kopfdrehnaohnystagmus +, 
sehr deu tIioh. Horizontale Augendrehreaktionen +. Horizontale Augendrehnachreak­
tionen +. Horizontaler Augendrehnystagmus +. Horizontaler Augendrehnaohnystagmus +. 
Das rechte Auge macht ab und zu spontane, horizontale Bewegungen zur hinteren Augeneoke 
hin. 3 Uhr 20: Tier liegt dauernd sehr starr auf der Seite. Starre +. Labyrinthstell­
reflexe -. Korperstellreflexe -. Halsstellreflexe +. Tonisohe Labyrinthreflexe +. Lift­
reaktion +. Sprungbereitsohaft +. Kopfdrehreaktionen und -naohreaktionen +. jetzt 
aber kein Nystagmus. Augendrehreaktionen und -naohreaktionen -, auoh keine hori­
zontalen Reaktionen und kein Augendrehnystagmus. Kalorischer Nystagmus -. Kalo­
rischer Naohnystagmus -. 4 Uhr 30: Noch immer starr. Die Reaktionen ganz wie bei 
der letzten Untersuohung. Auoh jetzt fehlen Nystagmusersoheinungen. Tier getotet. 

Sektion: In der Sohadelhohle liegen kleine BlutgerinnseI. Auf der ventralen Pons­
Wiehe ein kleines Gerinnsel. 

Die Sohnittflaohe verlauft auf der dorsalen Seite vor den Corpora quadrigemina poste­
riora und ventral durch den kaudalen Ponsrand. Beide Nervi trochleares intakt. 

Kaninchen 24. 
Gewicht 1,75 kg. 
13. Febr. 1922: Athernarkose. Traoheotomie. Kiinstliohe Atmung mit Ather­

Luftgemisoh. Karotiden unterbunden. Vagi durohsohnitten. Trepanation. Sohadel­
daoh entfernt. Dezerebrierung. Hautnaht. SehluB der Narkose. Die Blutung wahrend 
der Operation war nur sehr gering. 10 Uhr 30: SohluB der Operation. Kornealreflexe-. 
10 Uhr 45: Tier sehr starr. Ab und zu spontane Atmung. Kornealreflex nun rechts +, 
links -. 11 Uhr 15: Das Tier ist dauernd sehr starr. Atmung spontan und regelmaBig. 
Tier hat leichtes Lungenodem. Kornealreflex beiderseits +. Starre +, maximal stark. 
Labyrinthstellreflexe -; halt man das Tier in die Luft, hangend mit dem Kopf naoh 
unten: dann halt das Tier den Kopf 45° naoh reohts gedreht und gleiehzeitig 55° naoh 
rechts gewendet; hangend mit dem Kopf naoh oben: dann hangt der Kopf in reehter 
Seitenlage mit naoh unten gerichteter Sohnauze; in linker Seitenlage: dann halt das Tier 
den Kopf 30-45 ° naoh der Normalstellung hin aufgerichtet; in rechter Seitenlage: dann 
laBt das Tier den Kopf mit naoh unten gerichtetem Schadeldaeh herabhangen. 

Auf einer Unterlage, in linker Seitenlage, richtet das Tier den Kopf zuerst nach der 
Normalstellung hin auf und wendet sodann den Kopf stark naoh reehts; in reohte Seiten­
lage hingelegt, bleibt das Tier starr, platt auf der UnterIage, liegen. Korperstellreflexe auf 
den Kopf -?, das Aufrichten des Kopfes aus linker Seitenlage auf einer Unterlage ist 
wahrscheinlich die Folge der Drehung von Kopf und Becken zueinander. KorperstelJ­
reflexe auf den Korper -. Halsstellreflexe +, stark, auf Vorderkorper und Becken. 
Tonische Halsreflexe +, deutlich, besonders bei Hinteniiberstrecken und Ventralwarts­
beugen des Kopfes des auf die Seite gelegten Tieres. Tonische Labyrinthreflexe +, stark; 
bei Kopfdrehung des auf die Seite gelegten Tieres sieht man beinahe ausschlieBlich den 
EinfluB dieser Reflexe. Liftreaktion +. Sprungbereitsohaft -. Sprungreflex -. Kopf­
drehreaktionen +. Kopfdrehnachreaktionen +. Kompensatorische Augenstellungen -. 
Augendrehreaktionen -. Augendrehnachreaktionen -. Augendrehnystagmus -. Augen­
drehnachnystagmus -. Kalorischer Nystagmus -. Kalorisoher Naohnystagmus -. 
12 Uhr 30: Das Tier liegt dauernd, ohne Versuch sioh aufzuriohten, auf der rechten Seite. 
Starre +, maximal stark. Liftreaktion +. Sprungbereitsohaft +, allein an den Hinter­
heinen deutlioh. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -. 3 Uhr: Tier nooh maxi­
mal starr. Liegt dauernd auf der rechten Seite. Reizt man das Tier durch Hin- und Her­
schiitteln oder durch Schwanzkneifen, dann wire! der Kopf naoh rechts gedreht, so daB 

21* 
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das Schadeldach auf der Unterseite liegt. Kornealreflexe -. Spinale Reflexe alle sehr 
lebhaft. Labyrinthstellreflexe -. Korperstellreflexe -. Kopfdrehreaktionen und -nach­
reaktionen +. Kopfdrehnystagmus -. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen -. 
Seit der Drehung des Tieres bleibt der Kop£ plotzlich nach links gedreht stehen. LaSt 
man das Tier mit dem Kop£ nach unten hangen, dann wird der Kop£ ebenfalls nach links 
gedreht gehalten. 4 Uhr 30: Tier immer noch starr. Die verschiedenen Reflexe wie bisher. 
Tier getotet. 

Sektion: In der SchadelhOhle kleine Blutgerinnsel. Die Schnittflache verlauft auf 
der dorsalen Seite zwischen dem mittleren und kaudalen Drittel der Corpora quadrigemiua 
anteriora und ventral vor der Ponsmitte. Beide Nervi trochleares und beide Nervi abdu­
centes intakt. 

Kaninchen 25. 
(Untersuchung auf die einzelnen Augenreaktionen.) 

17. Fe br. 1922: Corneae mit Kokain anasthesiert und Kreuz eingebrannt. Athernarkose. 
Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Vagi 
durchschnitten. Mittelhirn quer durchschnitten und die abgeschnittenen Hirnteile entfernt. 
Hautnaht. SchluB derNarkose. 11 Uhr: SchluS derOperation. 12Uhr30 bis 1 Uhr: Augen­
drehreaktionen und -nachreaktionen: vertic ale +, horizontale +, rotatorische mit Ober­
pol nach vorn +, rotatorische mit Oberpol nach hinten +. Labyrinthare kompensato­
rische Augenstellungen: vertikale +, rotatorische mit Oberpol nach vorn +, rotatorische 
mit Oberpol nach hinten +. Die Abweichungen der kompensatorischen Augenstellungen 
sind schwacher als die der Augendrehreaktionen. 2 Uhr 30: Augendrehreaktionen und 
-nachreaktionen: vertikale +, horizontale +, rotatorische mit Oberpol riach vorn +, 
schwach, rotatorische mit Oberpol nach hinten +. Labyrinthare kompensatorische Augen­
stellungen: vertikale +, rotatorische mit Oberpol nach vorn +, rotatorische mit Oberpol 
nlLch hinten +. 3 Uhr 30: Die Membrana atlanto-occipitalis wird freigelegt und gespalten 
und dann das Riickenmark durchschnitten. Danach sind keine Augenreaktionen mehr 
nachweisbar. Tier stirbt bald darauf. 

Sektion: Die Schnittflache des ersten Schnittes liegt dorsal 2 mm oral von dem 
Vorderrand der Corpora quadrigemina anteriora, ventral in den Hirnstielen, dicht vor 
den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii. Die Nervi oculomotorii, die Nervi trochleares 
und die Nervi abducentes sind alle intakt. 

Kaninchen 26. 
(Untersuchung auf Augenreaktionen.) 

22. Febr. 1922: Linke Kornea mit Kokain anasthesiert. Krenz eingebrannt. Ather­
narkose. Karotiden unterbunden. Vagi durchschnitten. Schadeldach entfernt. Mittel­
birn quer durchschnitten und die abgeschnittenen Hirnteile entfernt. Hautnaht. SchluS 
der Narkose. 2 Uhr 45: Kompensatorische Augenstellungen -. Horizontale Augen­
drehreaktionen +. Horizontale Augendrehnachreaktionen +. Horizontaler Augendreh­
nystagmus +. Rotatorische Augendrehreaktionen -. Rotatorische Augendrehnachreak­
tionen -. Vertikale Augendrehreaktionen -. Vertikale Augendrehnachreaktionen -. 
Das linke Auge zeigt ab und zu spontane Bewegungen nach hint en und zuweilen etwas 
nach oben. 4 Uhr 30: Augenreaktionen ganz wie bisher. Keine sicheren kompensatorischen 
Augenabweichungen, keine vertikalen und rotatorischen Augendrehreaktionen. Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache beginnt auf der dorsalen Seite im vordersten Teil der 
Corpora quadrigemina anteriora und verlauft ventral durch die Hirnstiele hinter den Ur­
sprungsstellen der Nervi oculomotorii. Beide Nervi trochleares intakt. 

Kaninchen 27. 
(Untersuchung auf Augenreaktionen.) 

Das Tier zeigte, nach Durchschneidung des Mittelbirns durch die Mitte der Corpora 
quadrigemiua anteriora und durch die Hirnstiele kaudal von den Nervi oculomotorii, gar 
keine Augenreaktionen. 

Kaninchen 28 and 29. 
(Untersuchung auf Augenreaktionen.) 

S. Kap. XII, S. 283 und S. 277. 
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325 

7. Marz 1922: Unter Kokainanii.sthesie· Kreuz auf die Corneae eingebrannt. Ather­
narkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luftgemisch. Karotiden unter­
bunden. Vagi durchschnitten. Trepanation. SchSdeldach entfernt. Mittelhirnquerschnitt. 
Abgeschnittene Hirnteile entfernt. Hautnaht. Schlu.6 der Narkose. 10 Uhr: SchluB 
der Operation. 11 Uhr 30: Horizontale Augenabweichungen durch Halsreflexe +. Hori­
zontale Augendrehreaktionen +, kein Nystagmus. Aile iibrigen Augenreaktionen fehlen. 
Tier hat etwas Lungenodem. 12 Uhr: Wahrend der vorigen Untersuchung starke Nach­
blutung in die SchSdelhOhle. Dadurch Zunahme des Lungenodems und Abnahme der 
Augenreaktionen. Tier getotet. 

Sektion: Die Schnittflache verlauft durch den kaudalen Teil der Corpora quadri­
gemina anteriora und auf der ventralen Seite durch die Hirnstiele dicM vor dem Pons. 
Die Nervi oculomotorii sind abgeschnitten, die Nervi trochleares intakt. 

Kaninchen S1. 
(Untersuchung auf Augenreaktionen.) 

S. Kap. XII, S. 279. 
Kaninchen S2 and SS. 

Diese Tiere zeigten nach querer Durchschneidung des Gehirns, kaudal vom Mittelhirn, 
keine Augenreaktionen. 

Kaninchen S4. 
5. Febr. 1923: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather­

Luftgemisch. Karotiden unterbunden. Trepanation. Schadeldach entfernt. Mittel­
hirnquerschnitt. Entfernung der abgeschnittenen Hirnteile. Hautnaht. SchluB der Nar­
kose. 10 Uhr 30: SchluB der Operation. Spontane, regelmaJ3ige Atmung. DaB Tier 
hat eine vollig normale Muskeltonusverteilung. 11 Uhr: Muskeltonus vollig normal. In 
Seitenlage in der Luft hangt der Kopf in Normalstellung. Auf einer Unterlage wird der 
Kopf aufgerichtet. In Seitenlage auf einer Unterlage, mit seitlich fixiertem Kopf, versucht 
das Tier zwar bei Reizung den Hinterkorper aufzurichten, aber er fallt immer wieder zuriick. 
Starre -. Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seitenlagen in der Luft. Korperstellreflexe 
auf den Korper +? Halsstellreflexe +. 12 Uhr: Zustand des Tieres und der Reflexe un­
verandert. 3 Uhr: Keine Starre. Vollig normaler Tonus der Vorderbeine. Vielleicht etwas 
erhohter Strecktonus der Hinterbeine. Starre -. Labyrinthstellreflexe +. KorperstelI­
reflexe auf den Korper + 1, kneift man das seitlich auf einer Unterlage liegende Tier bei 
seitlich festgehaltenem Kopf in den Schwanz, dann versucht der Hinterkorper sich auf­
zurichten, was aber nicht gelingt. Halsstellreflexe +, setzt man den Kopf in Normal­
stellung, dann folgt sofort der ganze Korper. Kopfdrehung in Riickenlage des Tieres be­
wirkt starke Beckendrehung. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft -. Vertikale kompen­
satorische Augenstellungen -. Vertikale Augendrehreaktionen -. Kopfdrehreaktionen 
und -nachreaktionen +. 4 Uhr 30: Reflexe ganz wie bisher. Tier getotet. 

Sektion: Keine Blutung in die SchadelhOhle. Die Schnittflache verlauft durch die 
vordere Halfte der Corpora quadrigemina anteriora und ventral durch die Hirnstiele gerade 
durch die Austrittsstellen der Nervi ooulomotorii. Diese Nerven sind durchschnitten. 

Kaninchen S5. 
7. Febr. 1923: Athernarkose. Tracheotomie. Kiinstliche Atmung mit Ather-Luft­

gemisch. Karotiden unterbunden. Schadeldach entfernt. Mittelhirnquerschnitt. Ent­
fernung der abgeschnittenen Hirnteile. SchluB der Narkose. Hautnaht. 10 Uhr 35: SchluB 
der Operation. 10 Uhr 55: Legt man das Tier in rechter Seitenlage auf eine Unterlage, 
dann richten sich Kopf und Vorderkorper auf, nicht aber aus linker Seitenlage. 11 Uhr 20: 
Starke Nachblutung in die Schadelhohle. Vorsichtige Entfernung der Gerinnsel. Blut­
stillung. Kopf hoch aufgehangt. 11 Uhr 50: Tier hat eine vollig normale Muskeltonus­
verteilung. In Seitenlage, auf einer Unterlage und in der Luft, wird der Kopf sofort auf­
gerichtet und aus heiden Seitenlagen in Normaistellung gebracht. Auch hei Riickenlage 
in der Luft wird der Kopf durch ventralwarts gerichtete Beugung aufgerichtet. Liegt 
das Tier in Seitenlage auf einer Unterlage, so wird bei seitlich fixiertem Kopf der Hinter-
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korper aus rechter SeitenIage aufgerichtet, nicht aber aus linker SeitenIage. 12 Uhr 30: 
Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe auf den Korper +. Hals­
stellreflexe +. Wird das Tier in SeitenIage auf eine Unterlage gelegt und der Kopf seit­
lich festgehalten, dann richtet Ilich bei Reizung der Hinterkorper aus beiden SeitenIagen 
auf, faHt dann aber entweder zuriick oder auf die andere Seite. Halt man den Kopf des 
auf einer Unterlage liegenden Tieres in der Normalstellung fest, dann nimmt das ganze 
Tier sofort die normale Haltung an. Es macht ihm aber Schwierigkeiten, den Hinter­
korper in dieser Haltung festzuhalten. Kopfdrehung bei RiickenIage des Tieres verursacht 
starke Beckendrehung. 

Rechtes .Auge 
Vertikale kompensatorische AugensteHungen 
Vertikale Augendrehreaktionen +? 
Rotatorische kompensatorische AugensteHungen + 
Rotatorische Augendrehreaktionen und -nach-

reaktionen 
Rotatorischer Augendrehnystagmus und -nach­

nystagmus 
Horizontale Augendrehreaktionen und -nach­

reaktionen 
Horizontaler Augendrehnystagmus und -nach-

+ 

+ 

+ 

Linkes Auge 
+ 
+? 
+ 

+ 

+ 

+ 

nystagmus + + 
Das Tier wurde durch die Untersuchung unruhig und zeigte dabei oft einen rotatori­

schen Augennystagmus. Hangt man das Tier mit der Schnauze ganz nach oben oder unten 
und dreht es dann um seine vertikal stehende Langsachse, dann erscheinen schwache 
Augendrehreaktionen, deren Richtung nicht festzustellen ist. Liftreaktion +. Sprung­
bereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. 2 Uhr 25: Das Tier halt 
den Kopf und Vorderkorper zumeist aufgerichtet, wahrend der Hinterkorper auf der Seite 
liegt'. Reizt man das Tier, dann nimmt es vollig normale Haltung an und versucht auch 
zu laufen. Es fallt dabei aber oft nach rechts um. Bei aufrechter Haltung des Tieres ist 
der Kopf etwas nach rechts gewendet. Ebenso dann, wenn man das Tier am Becken, 
mit dem Kopf nach unten, in der Luft. hangen laBt. Stellreflexe, Augenreaktionen und 
iibrige Reflexe ganz wie bisher. Starre -. Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe 
auf den Korfler +, schwach. Die Augen zeigen oft bei symmetrischer, aufrechter Kopf­
steHung einen spontanen, horizontalen Nystagmus, zuweilen einen rotatorischen Nystagmus. 
Halt man den Kopf in Seitenlage fest, dann erscheint ebenfalls oft Nystagmus, und zwar 
immer ein rotatorischer. 4 Uhr: Der Zustand des Tieres ist vollig unverandert. Alle Re­
flexe ganz wie bisher. Tier getotet. 

Sektion: Keine Blutgerinnsel in der Schadelhiible. Die Schnittflache verlauft durch 
die Corpora quadrigemina anteriora, deren orales Drittel abgescbnitten ist, und durch die 
Hirnstiele gerade vor den Ursprungsst,ellen der Nervi oculomotorii. Die Nervi ocnlomotorii 
sind gedehnt und beschiidigt. 

Kaninchen 36. 
5. Febr. 1923: Athernarkose. Karotiden unterbunden (keine Tracheotomie). Tre­

panation. Schadeldach entfernt. Mittelhiinquerscbnitt durch den Vorderrand der Cor­
pora quadrigemina anteriora. Entfernung der abgeschnittenen Hirnteile. Blutstillung. 
SchluB der Narkose. Hautnaht. 2 Uhr 50: SchluB der Operation. Regelma.6ige Atmung. 
Gute Herztatigkeit. 3 Uhr 10: Tier sitzt, lauft und springt wie ein normales Kaninchen, 
laBt nur die Ohren hangen (Muskeln beiderseits am Schadel abgeschnitten). Spontaner, 
vertikaler Nystagmus der Augen (Narkose?). Starre -, vollig normale Muskeltonusver­
teilung. Labyrinthstellreflexe +, bei Seiten- und Riickenlage in der Luft wird der Kopf 
sofort in die Normalstellung gebracht. Beim Hang mit dem Kopf nach unten hangt der 
Kopf symmetrisch zum Korper. Korperstellreflexe auf den Korper +, bei seitlich fbrier­
tem Kopf wird der Korper aus beiden SeitenIagen aufgeriehtet. Halsstellreflexe +, Kopf­
drehung in RiickenIage des Tieres verursacbt Beckendrehung. Liftreaktion +. Sprung­
bereitschaft +. Vertikale kompensatorische Augenstellnngen +. Vertikale Augendreh­
reaktionen und -nachreaktionen +. Vertikaler Augendrehnystagmns und -nachnystag­
mus +. Rotatorische kompensatorische Augenstellungen +. Rotatorische Augendreh-
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reaktionen und -nachreaktionen +. Rotatorischer Augendrehnystagmus und -nachnystag­
mus +. Hoiizontale Augendrehreaktionen und -nachreaktionen +. Horizontaler Augen­
drehnystagmus und -nachnystagmus +. 4 Uhr: Das Tier lil.uft, sitzt und springt ganz 
normal mit normaler Muskeltonusverteilung. Keine Spur von Starre. Labyrinthstell­
reflexe +, bei jeder Korperhaltung in die Luft wird der Kop£ in die Normalstellung ge­
bracht. Korperstellreflexe auf den Korper +, auf einer Unterlage liegend, bringt das Tier, 
auch bei seitlich £mertem Kopf, den Korper aus beiden Seitenlagen in die Normalstellung. 
Man kann den Kopf des aufrecht sitzenden Tieres langsam 180 0 nach rechts oder links 
drehen, ohne daB der Korper sich auf die Seite legt. Halsstellre£lexe +, Kopfdrehung des 
normal sitzenden Tieres verursacht gleichsinnige Drehung des Vorderkorpers und ent­
gegengesetzte Drehung des Hinterkorpers. Kop£drehung in RiickenIage des Tieres bewirkt 
starke Beckendrehungen. Kop£drehreaktionen und -nachreaktionen +. Kompensatorische 
Augenstellungen +, auf beiden Augen vertikale und rotatorische, ebenso stark wie beim 
normalen Kaninchen. Augendrehreaktionen und -nachreaktionen :+-. Augendrehnystag­
mus und -nachnystagmus +, auf beiden Augen sehr stark nach allen drei Richtungen. 
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +. 4 Uhr 30: Reflexe ganz wie bisher. Tier durch 
Ver bluten getotet. 

Sektion: Keine groBen Blutgerinnsel in der Sch.ii.delhohle. Der Querschnitt ist durch 
den Vorderrand der Corpora quadrigemina anteriora und durch den kaudalen Teil des 
Corpus mammillare gegangen. 

Mikroskopische Untersuchung des Hirnrestes s. Kap. V, S.56. 

Versuchsprotokolle der Kaninchen F., P. and T. 
Es hat keinen Zweck, die zahlreichen Versuche mit Einstich in das Mittelhirn mitzu­

teilen, bei denen die Ausdehnung der Verletzungen nicht mikroskopisch kontrolliert wurde. 
Ebenso eriibrigt sich die Schilderung der Versuche, bei denen nach einem Stich in den 
dorsalen Teil der sagittalen Medianebene des Mittelhirns die Muskeltonusverteilung und 
'die Stellreflexe intakt blieben und wobei der Stich, der mikroskopischen Untersuchung 
nach, weniger weit ventral reichte, als in den mitgeteilten Fallen. 

Obwohl die Verletzung der Kaninchen F., P. und T. nicht mikroskopisch untersucht 
wurde, werden ihre Protokolle mitgeteilt, weil sie in der Tabelle Kap. VII, S. 85 enthal­
ten sind. 

Kaninchen F. 
Gewicht 1,57 kg. 
16. Okt. 1922: Athernarkose. Karotiden unterbunden. Trepanation. Schadeldach 

entfernt. GroBhirn vor dem Thalamus exstirpiert. 21/2 mm tiefer Einstich in die 
MedianIinie der ventralen Mittelhirnoberflache zwischen die Ursprungsstellen der Nervi 
oculomotorii. Hautnaht. SchluB der Narkose. 10 Uhr 55: SchluB der Operation. 
RegelmaBige Atmung. 11 Uhr 25: Tier hat keine Spur Starre. LaBt man es am Becken 
mit dem Kopf nach unten in der Luft hangen, dann halt das Tier den Kopf nach rechts 
gedreht. Legt man daB Tier in linker SeitenIage auf den Tisch, dann wird der Kopf sofort 
in Normalstellung gebracht, der Vorderkorper folgt, und schlieBlich halt das Tier den Kopf 
nach rechts gedreht. In rechter SeitenIage auf den Tisch gelegt, wird der Kopf nicht auf­
gerichtet. In die Luft gehalten, zeigt daB Tier keine deutlichen LabyrinthBtellreflexe. Die 
Halsstellreflexe sind stark vorhanden. Keine Augenabweichungen. Pupillen weit und rund. 
Linke Pupille etwas groBer aIs rechts. Pupillenreflexe -. Kornealreflexe +. Das linke 
Auge zeigt keine kompensatorischen Augenstellungen, am rechten Auge sind die Reak­
tionen folgende: Vertikale kompensatorische Augenstellungen +; Rotatorische kompen­
satorische Augenstellungen, nsch vorn -, nsch hinten +; Vertikale Augendrehreak­
tionen +. Vertikaler Augendrehnystagmus +. Rotatorische Augendrehreaktionen +. 
Rotatorischer Augendrehnystagmus +. Horizontale Augendrehreaktionen +. Horizon­
tale Augendrehnachreaktionen +. Horizontaler Augendrehnystagmus +. 2 Uhr: Absolut 
keine Starre. Starre -. Labyrinthstellreflexe +, diese Re£lexe sind infolge der Kopf­
und Beckendrehung gegeneinander schwer zu priifen. Bei allen Rumpfhaltungen in der 
Luft ist aber der EinfluB der Labyrinthstellreflexe auf die Kopfstellung deutlich. 
Korperstellreflexe +. Liftreaktion -. Sprungbereitschaft -. Tonische HaIsreflexe? 
Tonische Labyrinthreflexe? Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Das rechte 
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Auge zeigt aIle labyrintharen Reaktionen, nur die rotatorische Abweiohung naoh vorn 
ist nioht deutlioh. Das linke Auge hat ab und zu leiohte, zuweilen gar keine "Reaktionen. 
Die Riohtung der leiohten Reaktionen war nioht genau festzustellen. 5 Uhr: Das Tier 
ist gar nioht starr. Der Hinterkorper liegt zumeist auf der Seite, wahrend Kopf und 
Vorderkorper aufgeriohtet sind. Reizt man das Tier, so setzt es sioh ganz auf. Beim 
Hang mit dem Kopf naoh unten hangt der Kopf jetzt symmetrisoh. Starre 
LabyrinthstellreHexe + . KorperstellreHexe +. HalsstellreHexe + . Liftreaktion-. 
Sprungbereitsohaft +, schwach. Das Tier getotet. 

Sektion: In der SohadelMhle grolle Blutgerinnsel. Hirnstumpf in 10proz. Formalin 
aufgehoben. 

Kaninchen P. 
Gewioht 1,4 kg. 
24. Okt. 1922: .!.thernarkose. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Trepanation. 

Sohadeldaoh entfernt. Grollhirnexstirpation vor dem Thalamus. 21/2 mm tiefer Ein­
stioh in die Medianebene der ventralen Mittelhirnoberflaohe zwisohen die Ursprungs­
stellen der Nervi ooulomotorii. Leiohte Blutung gestillt. Hautnaht. Sohlull der Narkose. 
11 Uhr: Sohlull der Operation. RegelmaIlige Atmung. KornealreHexe +. 11 Uhr 20: 
Keine Starre. Normale Muskeltonusverteilung. Auf einer Unterlage liegend, wird der 
Kopf aus beiden Seitenlagen aufgeriohtet und in Normalstellung gehalten. Am Beoken, 
in die Luft gehalten, mit dem Kopf naoh unten, wird der Kopf um 90° zum Beoken nach 
links gedreht. In Seitenlage am Beoken in die Luft gehalten, ist nur ein sohwaoher 
EinfluB der LabyrinthstellreHexe nachweiSbar. Starre -. LabyrinthstellreHexe +, 
schwach. KorperstellreHexe +. HalsstellreHexe +, stark. Vertikale kompensatorische 
Augenstellungen +. Vertikale Augendrehreaktionen +. 12 Uhr: Legt man das Tier auf 
den Tisch und riittelt es etwas, dann setzt es sich aus beiden Seitenlagen sofort vollig 
normal auf. Auch lii.uft es weg, wenn es gereizt wird. 2 Uhr 15: In Seitenlage auf dem 
Tisch liegend, richtet es sich aus beiden Seitenlagen sofort auf und nimmt normale Hal­
tung an. Am Becken, mit dem Kopf nach unten, in die Luft gehalten, wird der Kopf 
immer noch etwas, aber viel weniger alB bisher, nach links gedreht. Wird das Tier in 
Seitenlage am Becken in die Luft gehalten, dann halt es bei beiden Seitenlagen den Kopf 
etwas zur Normalstellung hin gedreht, bringt aber den Kopf nicht ganz in die normale, 
aufrechte Stellung. Das gelingt sofort, sobald der Korper auf einer Unterlage liegt. Starre 
-. Labyrinthstellreflexe +, schwach. KorperstellreHexe +. Halsstellreflexe +. Labyrin­
thare Augenreaktionen +, auf beiden Augen Augendrehreaktionen und kompensatorische 
Augenstellungen nach allen Richtungen. 2 Uhr 20: Das Tier springt plOtzlich yom Tisch 
und fallt auf die Erde. Danach ist es vollig starr. 3 Uhr: Tier dauernd starr geblieben. 
Tier getotet. Gehirn in 10proz. Formalin aufgehoben. 

Kaninchen T. 
Gewioht 1,97 kg. 
27. Okt. 1922: .!.thernarkose. Karotiden unterbunden. Vagi intakt. Trepanation. 

Schadeldach entfernt. Grollhirnexstirpation vor dem Thalamus. 31/2 mm tiefer Einstich 
in die Mittellinie der ventralen MittelhirnoberHache zwischen die Ursprungsstellen der 
Nervi oculomotorii. Hautnaht. SchluB der Narkose. 10 Uhr 40: RegelmaIlige Atmung. 
Gute Herztatigkeit. Tier sehr starr. 11 Uhr: Tier liegt, ohne Versuch sioh aufzurichten, 
auf der Seite und hat krMtige Streckstarre. Starre +. LabyrinthsteIlreHexe-. 
KorperstellreHexe -. Halsstellreflexe +. Labyrinthare Augenreaktionen -. 12 Uhr: 
Liegt das Tier in rechter Seitenlage auf einer Unterlage, dann richtet os den Kopf ab 
und zu etwas auf, nicht aber in linker Seitenlage. Beim Kopfaufrichten wird der Tonus 
der Streckmuskeln etwas geringer. In Riicken- und linker Seitenlage ist das Tier aber 
deutlioh starr. Hangt man das Tier am Becken, mit Kopf nach unten, in die Luft, dann 
halt os den Kopf etwas (5-10°) nach links gedreht. Starre +. Labyrinthstellreflexe-. 
Korperstellreflexe auf den Kopf aus linker Seitenlage -, aus rechter Seitenlage? Korper­
stellreflexe auf den Korper -. 4 Uhr: Der Ailgemeinzustand, die Starre und die SteIl­
reflexe sind unverandert. Tier getotet und Gehirn in 10proz. Formalin aufgehoben. 
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