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Vorwort.

Diese Monographie erschien zuerst im Mai 1924 in hollandischer 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 ausgefiihrt.
Jeder, der die Arbeiten dieser Meister kennt, wird fast auf jeder Seite bemerken,
wie groB ihr EinfluB auf das Zustandekommen dieser Studie gewesen ist.
GroBe Hilfe habe ich bei der Untersuchung der Priparate und bei der miih-
samen Pflege der operierten Tiere von meiner Frau genossen.

Dr. E. Le Blanc bin ich fiir die Ausfilhrung der deutschen Ubersetzung
zu groBlem Danke verpflichtet, vor allem fiir die erfolgreiche Miihe, die er auf-
gewendet hat, um den hollindischen Text mdglichst genau im Deutschen wieder-
zugeben.

Die deutsche Ausgabe weicht in einigen Punkten von der holldndischen
ab. Vor allem wurden verschiedene Tatsachen mehr beriicksichtigt, die fiir
die Physiologie und Pathologie des Mittelhirns und fiir die Ko6rperstellung 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. Einleitung.

Im pharmakologischen Laboratorium zu Utrecht sind seit 1912 durch
R. Magnus und seine Mitarbeiter (A. de Kleyn, Walther Weiland. C. G.
L.Wolf,W.Storm van Leeuwen, Ch.Socin,I.vander Hoeve, I.G. Dusser
de Barenne, C. Versteegh u. a.) umfangreiche Untersuchungen an Meer-
schweinchen, Kaninchen, Katzen, Hunden und Affen iiber die Funktionen des
Labyrinths ausgefiihrt worden?).

Tonische Labyrinthreflexe.

Vor allem wurde der Einfluf des Labyrinths auf dem Muskeltonus von Hals,
Rumpf und GliedmaBlen untersucht.

Brondgeest und Sherrington haben gezelg’c dal 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 Einflu} auf das Verhalten des Muskeltonus haben. Er sprach deshalb von
,,Tonuslabyrinth*.

Magnus und de Kleyn fanden, dall bei Tieren sich der Muskeltonus bei
verschiedener Stellung des Kopfes im Raum &4ndert. 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 Gliedmafien immer minimal. — Bei einer ganz bestimmten anderen
Kopfstellung (Schideldach nach unten, Mundspalte im Winkel von 45° iiber
die Horizontale gehoben) stets maximal. Die dazwischen liegenden Kopfstel-
lungen bedingen allmihliche Uberginge im Tonus innerhalb der beiden ge-
nannten Extreme.

Waren beide Labyrinthe vorher exstirpiert, dann hatte die verschiedene Kopf-
stellung keinen Einflul 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 GliedmafBlen beider Kérper-
hélften erhalten. Dabei ist die Wirkung des einen intakten Labyrinths auf
beide Korperhalften gleich stark.

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

1) In einem Literaturverzeichnis am SchluBl der Arbeit sind die diese Untersuchungen
betreffenden Abhandlungen angefiihrt. Das gesamte Gebiet wurde von R. Magnus in
seiner Monographie ,,Korperstellung* (Julius Springer, Berlin 1924) dargestellt.

Rademaker, Rote Kerne. 1



2 Einleitung

nach auch die Kopfdrehung sind am stérksten ausgepriagt, 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 betrégt oft mehr als 90°, geht bis zu 135°, ja selbst 180°.

Die Labyrinthe senden also Reize aus, die den Muskeltonus regulieren. Jedes
Labyrinth spendet Reize fiir die Muskulatur der GliedmafBen beider Kérper-
halften, aber fiir die Halsmuskulatur nur einer Seite.

Tonische Halsreflexe.

Will man die vorhin beschriebenen tonischen Labyrinthreflexe priifen, so
ist darauf zu achten, dal bei Verinderung der Kopfstellung im Raum die Kopf-
stellung zum Rumpf nicht verandert wird. Aus den tieferen Halsteilen gehen
namlich ebenfalls Reflexreize zur Extremitdatenmuskulatur aus. Auch diese
Reize beeinflussen den Muskeltonus. Diese tonischen Halsreflexe bewirken,
daB bei erhobenem Kopf die Vorderbeine gestreckt, bei Kopfneigung dagegen
nach abwirts gebeugt werden. (Der EinfluB auf die Hinterbeine ist bei den ein-
zelnen Tierarten verschieden. Bei Katzen und Hunden bewirkt Kopfhebung
Beugung, beim Kaninchen Streckung der Hinterbeine.)

Bei gedrehtem oder gewendetem Kopf erhalten die Streckmuskeln des Vor-
der- und Hinterbeines der Seite, nach der der Unterkiefer gedreht oder gewendet
ist, erhéhten Tonus. Die Streckmuskulatur der anderen Seite, nach der das
Schéadeldach gerichtet ist, hat dabei herabgesetzten Tonus. Auf dieser Seite
kann der Tonus der Beugemuskeln erhéht sein.

Ist der Hals durch Druck auf die Dornfortsitze der unteren Halswirbel im
ganzen ventralwirts gedringt, dann haben alle vier GliedmaBen 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 Halshaltung keinen Einflul mehr auf
den Muskeltonus bei Tieren, denen die Hinterwurzeln der oberen Zervikalnerven
durchschnitten worden sind. Es handelt sich also um Halsreflexe. Sie haben
in den tieferen Halsteilen ihren Ursprung.

Alle durch die eine oder andere Kopfstellung verursachten Muskelspannungen
sind tonisch, gleichgiiltig, ob sie durch Labyrinth- oder durch Halsreize 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. Verdnderung der Kopfstellung bewirkt sehr starke Reaktion der ge-
streckten GliedmaBen. An enthirnten, starren Tieren ist der EinfluB der Kopfstellung auf
die ,,Posture or attitude reflexes’“ von Sherrington (Stehreflexe, Réflexes posturaux)
sehr ausgeprégt. Aber auch mit erhaltenem GroBhirn zeigen fast alle Siugetiere diese
Reflexe, wenn auch oft weniger ausgepragt. Bei intakten Affen (insbesondere bei geoff-
neten Augen) und beim Menschen sind sie nicht nachweisbar. Beim Menschen wurden
tonische Halsreflexe nur unter pathologischen Zustinden wahrgenommen. Unter
anderem bei groBem Hydrocephalus (Heilbronner, 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, Stenvers 160), Koma (Weiland 243), Status epilepticus (Jonkhoff 96),
Hypophysentumor (Walshe 237).

In all diesen Féllen 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 Einflu$
der tonischen- Halsreflexe auf die ,,Mitbewegungen‘‘ der gelahmten Gliedmafen.

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

Minkowsky sah bei 3—5 Monate alten, durch Kaiserschnitt erhaltenen menschlichen
Foten Reaktionen an den Armen durch Verinderung der Kopfstellung. Diese Reaktionen
waren wahrscheinlich auch die Folgen von tonischen Halsreflexen. Landau (127B) und
Schaltenbrand (202A) beobachteten diese Reflexe auch bei normalen Kindern im
zweiten Lebenshalbjahr.

Auch beim Menschen zeigten die Extremitdten, 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 Zustinden nachgewiesen, so unter 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 Durchbruch in die Ven-
trikel (Bohme und Weiland 16). Walshe (239) beobachtete, daB bei Hemiplegikern der
Muskeltonus der gelihmten Extremitét bei Riicken- oder Bauchlage des Patienten ver-
sohieden stark war.

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

Stellreflexe.

Weiterbin 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 der Stellfunktion haben. Wie Magnus zeigte, erfolgt die normale Korper-
stellung unwillkiirlich durch die sogenannten Stellreflexe. (righting reflexes,
réflexes de redressement.)

Stellreflexe sind Reflexe, die den Ko6rper wieder in die normale
Stellung zuriickbringen, wenn er durch die eine oder andere Ursache
aus dieser Normalstellung herausgebracht worden ist. Durch diese
Reflexe werden also die normale Kérperstellung 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. Hilt man ein
Kaninchen in die Luft, so wird der Kopf immer in seiner normalen, aufrechten
Stellung gehalten, welche Lage man auch immer dem Kérper geben mag. Breuer
bewies an Tauben, da dies durch Labyrinthreize geschieht. Ein labyrinth-
loses Kaninchen in Seitenlage in die Luft gehalten, 148t auch seinen Kopf in
Seitenlage héngen und richtet ihn nicht auf. (Siche Abb.1 und Abb. 110.)

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 EinfluB 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 labyrinthloses Kaninchen (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 verstirken sich die beiden Reflexe in ihrer Wirkung auf
die Kopfdrehung gegenseitig oder schwichen einander ab. Eine Kopfdrehung, die allein
durch die tonischen Labyrinthreflexe auf die Halsmuskulatur verursacht ist, 148t sich bei
einem Tiere zeigen, das man mit dem Kopf nach unten hingen laBt.

In dieser Stellung bewirken nimlich 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 Stellreflexe.

Beim Aufrichten des Korpers und des Kopfes spielen aufler anderen Sinnes-
reizen vor allem optische Reize eine Rolle. Sie haben groBe Bedeutung beim
Menschen (Tabiker mit geéffneten und geschlossenen Augen!), aber auch beim
Affen, Hund und Katze. Bei tieferen Sdugetieren als Kaninchen und Meer-
schweinchen fehlt ein Einfluf der Gesichtseindriicke. Bei hoheren Sadugetieren
mufl daher die Untersuchung der Labyrinthstellreflexe mit verdeckten Augen,
mit Kopfkappen, geschehen. Beim Kaninchen und Meerschweinchen eriibrigt
sich das.

Korperstellreflexe.

Von besonderer Bedeutung fiir die Stellfunktion sind auch asymmetrische
Reize von der Korperoberflache aus. Liegt ein Tier auf einer Unterlage, so ver-
ursacht der Gegendruck der Unterlage sensible Erregungen der einen Seite der
Korperoberfliche. Durch diesen Reiz kann das Tier sich reflektorisch auf-

Abb. 2. Kaninchen, dem vor mehr als einem Jahr das linke Labyrinth exstirpiert wurde.
Es hilt den Kopf stets in linker Seitenlage.

richten. Legt man an die andere Seite der Korperoberfliche ein Brett, so fehlt
der asymmetrische Reiz, und Kérperstellreflexe 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 Stellung.

Die Korperstellreflexe auf den Kopf

lassen sich am labyrinthlosen Tier zeigen. Halt man ein solches Tier frei in die
Luft, dann 148t es den Kopf in Seitenlage hdngen. Legt man dann den Korper
auf eine Unterlage, so richtet sich der Kopf unmittelbar auf und geht in Normal-
stellung. (Siehe Abb. 3 und Abb. 111.

Die Korperstellreflexe auf den Korper
lassen sich am besten so zeigen, daB man das Tier in Seitenlage auf eine
Unterlage legt und den Kopf in Seitenlage festhilt. Ist 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 abwirtsgelegenen Teile der Wirbelsiule
in die richtige Stellung 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 unbeeinfluft von den Korperstellreflexen. Man erkennt dann deut-
lich, daB der Drehung des Kopfes eine Drehung der ganzen Wirbelséule und des

Abb. 3. Das labyrinthlose Kaninchen A, in Seitenlage in die Luft gehalten, 148t den Kopf
in Seitenlage hiingen (siehe 1). Legt man den Rumpf in Seitenlage auf eine Unterlage,
dann richtet sich der Kopf sofort auf (siehe 2). (Siehe auch Abb. 111.)

Beckens folgt. Der Reflex breitet sich von vorn nach hinten aus. Zuerst wird
der Vorderkérper in die richtige Stellung zum Kopf gebracht, und, sobald dies
geschehen ist, folgen Hinterkorper, Becken und Hinterbeine. Besonders schon
ist dies bei einem aus-der Narkose erwachenden Tier zu sehen. Die Halsstell-
reflexe verschwinden nach Durchschneidung der Hinterwurzeln der Zervikal-
nerven.

Kompensatorische Augenstellungen.

Nicht nur die Stellung des Kopfes, sondern auch die der Augen unterliegt
dem regulierenden Einflusse der Labyrinthe. Jeder Stellung des Kopfes im
Raum entspricht eine bestimmte gesetzm#Bige 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 Augenhghlen ein. Dies nennt man kompensatorische Augenstellungen.
Die Abweichungen der Augen von ihrer urspriinglichen Stellung im normal ge-
haltenen Kopf (beim Kaninchen Mundspalte im Winkel von 35° unter die Hori-
zontale geneigt) heiBen kompensatorische Augenabweichungen. Diese Ab-
weichungen sind bei den einzelnen Tiersorten sehr verschieden stark.

Sie sind am stérksten 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
ausschlieflich an diesen Tieren ausgefiihrt.

a) b)

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

Sie hatten zum Ergebnis, daB auch die Labyrinthreflexe auf die Augen-
muskeln, veranlaft durch eine bestimmte Kopfstellung im Raum, tonische sind.
Die Augenabweichung dauert also gerade solange an, als der Kopf die betreffende
Stellung im Raum behdlt. Diese Reflexe suchen bei Verianderung der Kopf-
stellung die Stellungen der Augen im Raum soweit als moglich dadurch zu er-
halten, daf sie die Augenstellung im Schidel verdndern.

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

Die Vertikalabweichung 148t sich beim Kaninchen am besten zeigen, wenn
man den Kopf des Tieres um 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 untenliegende nach oben.

Magnus und de Kleyn untersuchten den Mechanismus der Vertikalab-
weichung beim 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 Einflul 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,
dal 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 Einflufl des unten liegenden Laby-
rinthes bedingt. Das oben liegende Labyrinth hat keine oder nur minimale
Wirkung.

VélligandersistderMechanismus der kompensatorischen Raddrehungen
der Augen. Man erkennt sie durch Drehung des Kopfes des Tieres um die bi-
temporale Achse. Ist der Kopf mit der Schnauze verikal nach oben gerichtet, dann
werden die Augen mit ihrem oberen Kornealpol maximal stark nach vorn gedreht.
Hiangt 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.

Beziiglich 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 fiir sich dieselbe Minimum- und Maximumstellung
(Schnauze nach unten und oben). Es sind dieselben Stellungen, in denen das
Zusammenwirken beider Labyrinthe die grofften Abweichungen ergibt.

Alle oben genannten kompensatorischen Augenstellungen beruhen auf Laby-
rinthreizen. Bei labyrinthlosen Tieren fehlen diese Reflexe.

Tonische Halsreflexe auf die Augen.

Bei Priifung der eben genannten labyrinthidren Augenmuskelreflexe ist wieder
darauf zu achten, daf§ die Stellung des Kopfes zum Rumpf nicht verdndert wird.
Auch aus den tieferen Halsteilen entspringen ndmlich Reflexe auf die Augen-
muskeln. Sie bewirken bei Veréinderung der Kopfstellung derartige Verdinde-
rungen der Augenstellungen, dafl 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 Veréinderung der Halsform ausgelsst. Es ist da-
bei gleichgiiltig, ob dies durch Drehung des Kopfes oder des Rumpfes erreicht
wird.

Hilt man den Rumpf durch Drehung um die bitemporale Achse nach oben
oder, was fiir die Verdnderung des Halses dasselbe ist, hebt man den Kopf, so
zeigen die Augen eine Raddrehung mit Drehung des oberen Kornealpoles nach
vorn.

Hilt man den Rumpf in der Horizontalebene nach rechts, (Drehung um die
dorsoventrale Achse), was fiir 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 fiir den Hals
einer Kopfdrehung nach links entspricht, so zeigen die Augen eine Vertikalab-
weichung. Das rechte Auge weicht nach unten, das linke nach oben ab. Auch
das sind tonische Reflexe.

Die tonischen Labyrinth- und die tonischen Halsreflexe suchen die Stellung
der Augen im Raum beim aufgerichteten Tiere (nicht bei Riickenlage) unver-
dndert zu erhalten. Ihre Wirkung ist dann stets gleichsinnig. Sie verstéirken sich
gegenseitig in ihrer Wirkung. Den tonischen Labyrinthreflexen allein gelingt es
nur sehr unvollkommen diese Stellungen 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 bitemporale Achse gehoben bis 45° iiber die Normal-
stellung, um die bitemporale Achse vorniibergebeugt bis 55° unter die Normal-
stellung, um die okzipito-frontale Achse gedreht bis 21° nach links oder rechts,
um die Schiadeldach-Schidelbasis Achse gewendet bis 17° nach links oder rechts,
so bleiben stets die Stellungen der Augen im Raum und die Gesichtsfelder un-
verdndert. Die vorstehenden Werte erreichen sicher noch nicht die Maxima.

Alle 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. Fiir sie gilt folgende Regel:
Dreht man ein Tier um 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 Horizontal-
ebene so ab, als ob sie dadurch ihre urspriingliche Stellung im Raum bei-
zubehalten suchten.

Kopfdrehreaktionen.

Dreht man also ein Tier um seine dorsoventrale Achse nach rechts, so weicht
der Kopf nach links ab (Kopfdrehreaktion). Nach Aufh¢ren der Drehung
geht der Kopf wieder zuriick. Oft tritt dann iiber die Normalstellung hinaus
eine Kopfwendung nach der anderen Seite auf (Kopfdrehnachreaktion).
Dann wieder Riickkehr in die Normalstellung.
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Dreht man ein Tier, z. B. nach rechts, sc tritt beim weiteren Drehen im An-
schluf an die Kopfdrehreaktion ein Kopfdrehnystagmus auf. Bei dieser
Drehrichtung schlédgt er mit seiner schnellen Komponente nach rechts. Nach
Aufhéren dieser Drehung tritt Kopfdrehnachnystagmus mit schneller
Komponente nach links auf.

Augendrehreaktionen.

Man wunterscheidet 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 linker Seitenlage 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 dufleren
Gehorganges mit kaltem und warmem Wasser. Dabei entsteht ebenfalls eine
Augenabweichung mit nachfolgendem Nystagmus (Barany). Diese Reaktionen
werden ausgelost durch Endolymphstréomungen innerhalb der Bégenginge,
wodurch die Akustikusendigungen in den Bogengangsampullen erregt werden.

Wahrscheinlich geht der Lymphstrom beim EinflieBen von kaltem Wasser
in den Gehorgang in umgekehrter Richtung wie beim EinflieBen von warmem
Wasser. LaBit man kaltes Wasser in den rechten Gehérgang einfliefen, so weicht
das rechte Auge nach hinten und unten ab. Ein Nystagmus mit schneller Kom-
ponente nach vorn und oben schlie3t 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 dall weitere Reize binzutreten. Dieser Nystagmus ist voriiber-
gehend.

Bei labyrinthlosen Tieren fehlen alle Drehreaktionen.

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

Liftreaktion.

Man setzt ein Tier in Normalstellung 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. Beim Aufhoren der Bewegung tritt das Umgekehrte ein. Die Vorder-
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beine strecken sich kriftig, oft verbunden mit deutlichem Muskelspringen. Die
vordere Korperhélfte richtet sich auf. Der Kopf hebt sich hinteniiber. Ist die
Reaktion sehr stark, so strecken sich auch die Hinterbeine. Das Tier steht dann
auf seinen vier gestreckten Beinen. Nach wenigen Augenblicken knickt das Tier
wieder ein und nimmt die Normalstellung wieder an.

Bewegt man das Brett mit dem Tier nach unten statt nach oben, so erfolgt
dasselbe in umgekehrter Reijhenfolge. 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 Normalstellung eingenommen.

Bei Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und Hunden gelingt diese Reaktion
immer. Es ist dabei gar nicht nétig, 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 Halsreflexe. Die Liftreaktion bleibt auch bestehen, wenn die Hinter-
wurzeln, durch die die sensiblen Bahnen der GliedmaBen 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 hervorgerufen durch Verénderung der Bewegungs-
schnelligkeit, durch positive und negative Beschleunigungen.

Bei allen obengenannten Tieren ist der Ablauf der Reaktion nahezu gleich.
Bei Hunden reagiert der Kopf am stédrksten. Am Anfang der Liftbewegung
nach oben beugt sich der Kopf stark vorniiber, ventralwirts; am Schlufl stark
hinteniiber, dorsalwirts.

Freeman und Morin beobachteten eine der Liftreaktion #hnliche Reaktion bei
jingeren Kindern (63).

Sprungbereitschaft.

Man hélt ein Tier am Becken fest, 143t den Kopf nach unten hingen und
fithrt eine geringe Vertikalbewegung nach abwirts aus. Beim Meerschweinchen
gehen dann Vorderbeine und Schultern nach vorn. Die Vorderbeine werden
ganz gestreckt, die Zehen gespreitzt. Das tritt schon bei geringer Abwirtsbe-
wegung sofort auf. Das Tier ist bereit, den Sprung aufzufangen. Durch diesen
Reflex fallen die Tiere beim Sprung elastisch und gerduschlos auf den Boden auf.
Bei labyrinthlosen Tieren fehlt diese Reaktion. Die Tiere fallen beim Sprung
klatschend zu Boden. Friiher schrieb man dies dem Verlust des Muskeltonus
durch die Labyrinthexstirpation zu. Die eigentliche Ursache ist das Fehlen des
Sprungauffangreflexes.

Vollig gleichartig wie beim Meerschweinchen ist die Sprungbereitschaft bei
Katze und Hund. Beim Kaninchen hat sie dagegen einen eigenartig abweichenden
Verlauf. Beim Kaninchen machen im Beginn der Abwirtsbewegung auch die
Hinterbeine eine Reflexbewegung. Sie werden nach hinten, kaudalwirts, 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 Aufhéren der Bewegung.

Die Sprungbereitschaft ist kein Halsreflex und unabhingig von optischen
Eindriicken. Er tritt unverdndert bei verdeckten Augen auf. Die Beine reagieren
auch dann noch, wenn sie nach Durchschneidung der Hinterwurzeln gefiihllos ge-
worden sind. Nach Labyrinthexstirpation verschwindet die Sprungbereitschaft.

Auch beim Menschen, namentlich bei kleinen Kindern, 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, ausgelost durch eine bestimmte Lage des Labyrinths,

B. Reflexe, ausgelost 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 Extremitdtenmuskulatur, die Hals-
muskulatur und die Rumpfmuskulatur (Meerschweinchen und Kaninchen).

II. Labyrinthstellreflexe.

ITI. Tonische Labyrinthreflexe auf die Augenmuskeln (kompensatorische
Augenabweichungen), auf M. rectus sup. 4+ M. rectus inf. bei vertikalen,
auf M. obliquus sup. 4 M. obliq. inf. bei rotatorischen kompensatorischen
Augenabweichungen.

Die Reflexe der Gruppe B:

IV. Kopfdreh- und Augendrehreaktionen.

V. Progressivbewegungen.

Goltz stellte als Erster auf Grund seiner Untersuchungen den Satz auf, dafl
das Labyrinth Gehér- und Gleichgewichtsorgan ist. Das veranlafite zahlreiche
Untersuchungen iiber die Verteilung dieser verschiedenen Funktionen auf die
einzelnen Teile des Labyrinths. Breuer, Mach, Crum Brown, Hogyes,
Ewald, Barany, Kreidl, Witt maack, Kubo u. a. suchten die Frage zu losen.
Ewald (563) riickte als Erster den EinfluB der Labyrinthe auf den Tonus der quer-
gestreiften Muskulatur in den Vordergrund. Er schrieb diesen Einflul den Bogen-
géngen zu. Sein Schiiler Ach (1) glaubte mehr die Otolithen fiir einen Teil dieser
Funktion verantwortlich machen zu miissen. Auch Magnus und de Kleyn
sehen in der Erregung der Otolithen die Ursache fiir die tonischen Labyrinth-
reflexe auf die quergestreifte Muskulatur, iiberhaupt fiir alle 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 Reflexstéarke fest-
zustellen. Das war beim Kaninchen méglich, 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 Siugetiere besitzt zwei Otolithen: den Utrikulus und den
Sacculus. Die Utrikulusmakula wird durch den Ramus utricularis innerviert;
die Sacculusmakula gréBtenteils durch den Ramus saccularis. Diesen Teil nennt
de Burlet das Sacculushauptstiick. Der iibrige Teil des Sacculus wird durch
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einen Seitenast des Ramus utricularis (Voit, Oort u. a.) innerviert. Diesen Teil
nennt de Burlet den Sacculusdorsallappen.

Magnus und de Kleyn hatten fiir die tonischen Labyrinthreflexe auf die
Extremitidten- und Halsmuskulatur festgestellt, daf} sie

maximal waren bei der Kopfstellung: Schideldach unten, Unterkiefer oben,
Mundspalte im Winkel von 45° iiber die Horizontale gehoben.

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

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

Beziiglich der Labyrinthstellreflexe fand man, daB die Labyrinthe einander
entgegenwirken. Die Normalstellung des Kopfes wird dadurch erreicht, dafl sich
die beiden entgegengesetzten Einfliisse gegenseitig die Wage halten. Bei ein-
seitiger Labyrinthexstirpation &uBerte 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 hat also eine eigene Maximumstellung. Sie ist von der des
anderen Labyrinths um nahezu 180° verschieden. In diesen Maximumstellungen
stehen beide Sacculushauptstiicke horizontal. Dabei bilden die Maculaebenen
des rechten und linken Sacculushauptstiickes einen Winkel von 150 ° miteinander.
Magnus und de Kleyn sahen sich dadurch veranlaflt, eine Abhéngigkeit der
Labyrinthstellreflexe von diesem Sacculusteil anzunehmen. In der Stellung mit
maximaler Wirkung hingt, 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 Stellung
mit ventralwirts geneigter oder dorsalwirts 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 aut-
richten.)

Die vertikalen kompensatorischen Augenabweichungen haben ihr Maximum
und Minimum bei denselben Kopfstellungen wie die vorigen Reflexe. Auch hier-
bei wirken die Labyrinthe entgegengesetzt, ihre Maximumstellungen sind wieder
voneinander um 180° verschieden. All das spricht dafiir, daBl wir es hier mit
einer zweiten Funktion des Sacculushauptstiickes zu tun haben. Bei der Maxi-
mumstellung jedes einzelnen Labyrinths wird der Musc. rectus super. der gleichen
und der Musc. rectus inf. der gekreuzten Seite maximal gereizt, diese Muskeln sind
dann im Maximum der Verkiirzung. Der tonische Einfluf ist am stérksten bei
hingendem 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
abwirts gerichteter Schnauze. Die beiden Labyrinthe verstirken sich in ihrer
Wirkung. Jedes Labyrinth beeinflut beide Augen. Man sollte nun in Ana-
logie mit den tonischen Labyrinthreflexen erwarten, dafl 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 Mlnlmumstellung
fiir den Musc. obliq. super.-Reflex.

Gehen nun diese beiden Reaktionen von einer Macula aus, an der sowohl der
hingende 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 sémtliche
Muskeln bis auf einen Obliquus durchschnitten sind. Festzustellen wiren daran
die rotatorischen Abweichungen durch den erhaltenen Muscul. oblig. allein bei
den verschiedenen Kopfstellungen im Raum; ferner die Bestimmung der Kopi-
stellung, bei der jeder der Musculi obliq. maximale und minimale Augenabweichung
gibt. Wohl erregte der Dorsallappen 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 Maculaldppchens des Sacculusdorsallappens sind
noch unaufgeklart.

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

Utriculusotolith.

1. Tonische Labyrinthreflexe auf die Extremitéten, ein Utricucus beeinflufit
die Extremititen beider Seiten.

2. Tonische Labyrinthreflexe auf die Halsmuskulatur, ein Utriculus beein-
fluBt nur eine Halshalfte.

(3. Labyrinthstellreflexe aus vorniibergebeugter und erhobener Kopfstellung).

Sacculusotolith.

1 Labyrinthstellreflexe (aus Seitenlage).
. Vertikale kompensatorische Augenabweichungen, ein Sacculus erregt den
glelchseltlgen Musc. rect. sup. und den gekreuzten Musc. rect. inf.

2 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, 148t sich
noch auf andere Weise zeigen. Witt maack fand, daB man beim Meerschwein-
chen durch Zentrifugieren (etwa 2000 Umdrehungen pro Minute, 1/,—3/, Minute
lang) die Otolithen abschleudern kann, ohne daf die Bogenginge dabei ver-
nichtet werden. Mit dieser Methode konnten Magnus und de Kleyn nach-
weisen, dafl 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 Bogengingen
zustande. Dafl die Drehreaktionen von den Bogengiingen ausgehen, wurde schon
von zahlreichen fritheren Untersuchern angenommen. Flourens (58) war der
erste (1842), der einen Zusammenhang zwischen Bogengingen und Kopf-
nystagmus annahm. Er stellte fest, dal die doppelseitige Entfernung der horizon-
talen Bogengiéinge horizontalen und die Durchschneidung der vertikalen Bogen-
ginge oft vertikalen Nystagmus verursachte.

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

Hogyes (1881) kam auf Grund seiner Versuche (Reiben der freigelegten
Bogengiinge; Aufsaugen und Einblasen von Fliissigkeit durch eine Glaskapillare
in das Crus commune der Bogenginge) zu dem Schluf}, dafl Augenbewegungen,
durch Drehung veranlaft, durch Golfbewegungen in der Perilymphe der Bogen-
ginge bedingt sind. Diese Golfbewegungen fiihren zu Bewegungen des hiutigen
Labyrinths. Breuer und Mach bewiesen endgiiltig, dal die Drehreaktionen
Bogengangsreaktionen sind. Sie entstehen nach Breuer durch Golfstrémungen
der Endolymphe, welche die Cupula erregen. (Diese Ansicht ist nicht allgemein
gebilligt. Von einigen wird die Méglichkeit von Golfstrémungen innerhalb der
Bogengiinge abgelehnt und die Reizbildung auf Druckunterschiede in der Endo-
lymphe zuriickgefiihrt.)

Breuer machte zuerst den Unterschied zwischen Otolithen- und Bogen-
gangsreflexen. Die Drehreaktionen sind nach ihm Bogengangsreaktionen; alle
iibrigen, auch die Progressivreaktionen, Otolithenreflexe. Derselben Ansicht war
auch Mach. Beide Untersucher meinten, dafl es physikalisch unméglich sei, daB3
durch geradlinige Bewegungen Stromungen in der Endolymphe der Bogenginge
hervorgerufen werden kénnen. Sie stellten sich die Bogenginge als kreisférmige,
nach auflen vollig abgeschlossene dichte Rohren vor. In Wirklichkeit aber steht
der endolymphatische Raum durch den Ductus endolymphaticus und Saccus
endolymphaticus mit dem Schéidelinnern in Verbindung. Ferner hat der peri-
lymphatische Raum durch die elastischen Membranen in der Fenestra ovalis und
rotunda Verbindung mit dem Mittelohr.

Experimentelle und mathematische (Prof.Ornstein) Untersuchungen an einem
vergroBerten Bogengangsmodell nach de Burlet haben ergeben, dafl geradlinige
Bewegungen Strémungen in der Endolymphe der Bogengénge verursachen kénnen.

Alle Labyrinthreflexe, ohne Ausnahme, bleiben nach Magnus und de Kleyn
nach Exstirpation des Grofhirns mit Corpora striata und nach Zerstérung des
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Kleinhirns erhalten. Auch der Thalamus schien fiir diese Reflexe entbehrlich.
Wird aber das Mittelhirn stark beschidigt, 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, unbeschiddigt blieben, waren auch die Augenreaktionen auszu-
l6sen. Drehreaktionen durch den Musc. rectus externus waren solange vor-
handen, als der Abduzenskern verschont blieb.

Die Zentra der Progressivreaktionen und Kopfdrehreaktionen fanden sich
ebenfalls im Hirnstamm. ,

Die tonischen Labyrinthreflexe sind nach Querdurchschneidung der Medulla
oblongata vor der Austrittsstelle der Nervi octavinoch nachweisbar. Dietonischen
Halsreflexe verschwinden voéllig nach Wegnahme des zweiten Zervikalsegments.

Quix (182—189) bestreitet die vorgenannte Verteilung der Labyrinthreflexe
auf die einzelnen Otolithen und auch die Mitwirkung der Bogengénge bei den
Progressivreaktionen.

Nach Quix ist der Bogengangsapparat ein kinetisches Organ. Es soll zur
Wahrnehmung von Drehbewegungen des Kopfes (also von Bewegungen mit
Winkelbeschleunigung) und zur Erregung von Reflexbewegungen in einzelnen
Muskelgruppen von Auge, Rumpf und Gliedmafien 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 Gliedmafen.

Die Reflexe, welche durch Kopfdrehung um die bitemporale Achse erscheinen,
werden durch die Utrikulusotolithen, durch die Lapilli, hervorgerufen. Sie ver-
ursachen Bewegungen des Koérpers und der Augen in der Sagittalebene. Am Hals,
Rumpf, Schwanz und Extremitéten rufen sie Beug- und Streckreflexe hervor.
Beim Menschen und bei Tieren mit frontalgerichteten Augen stellen sie Reflexe
auf den Musc. rect. super. und Musc. rect. inf., bei Tieren mit seitlichgerichteten
Augen auf den Musc. obliq. sup. und inf. 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 Musec. rect. sup., Tonusabnahme im Musc. rect. inf. Die Augen-
bewegungen verlaufen also hierbei entgegengesetzt zu den Kopf- und Rumpf-
bewegungen. Die beiden Lapilli sind Synergisten. Sie wirken gleichsinnig und
zwar jeder auf beide Korperhilften, am starksten aber auf die gleiche Seite.

Die Reflexe, welche durch Anderung der Kopfstellung um die okzipito-
orale Achse, also in der Frontalebene, entstehen, werden durch die Sacculus-
otolithen, durch die Sagittae, hervorgerufen. Sie bedingen Verédnderung in der
Frontalebene. Die Sagittae sind Antagonisten. Sie wirken auf die Muskulatur
der beiden Koérperhilften einander entgegengesetzt. Druckvermehrung durch
eine der Sagittae dreht, neigt, in der Frontalebene Kopf und Rumpf nach
der andern Seite. Das geschieht durch Zunahme des Muskeltonus auf der der
driickenden Sagitta gegeniiberliegenden Seite. Gleichzeitig erschlafft der Mus-
keltonus auf der 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 Kérper-
hilfte ein. Jede Sagitta verursacht zudem eine Bewegung beider Augen in der
Frontalebene. Der obere Kornealpol der Augen dreht sich zu dem driickenden
Otolithen hin.

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

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

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

Also eine voéllig abweichende Anschauung. Fiir meine Untersuchung ist es
nicht-von Belang, ob die Reaktionen durch Zug oder Druck der Otolithen aus-
gelost werden. Auch die iibrigen Streitpunkte sind hierfiir ohne Bedeutung.
Ich will daher nicht auf all das Fiir und Wider, das von Magnus und de Kleyn
einerseits, von Quix anderseits zu den beiden Anschauungen verdffentlicht
worden ist, eingehen. Ich begniige mich mit einem Hinweis auf Nr. 123 und
auf Nr. 185, 188 und 189 des Literaturverzeichnisses.

Winkler (252) erortert in seinem Handbuch fiir Neurologie die anatomischen
Bahnen, die, auf Grund der Untersuchungen von Magnus, als Reflexbahnen fiir
die einzelnen Labyrinthreflexe in Frage kommen kénnen. Aus dem Grunde wur-
den die Untersuchungen von Magnus und de Kleyn und anderen Mitarbeitern
iiber die Funktion der Otolithen und Bogengénge ausfiihrlicher vorausgeschickt.

Die Auseinandersetzungen Winklers sind als Arbeitshypothesen fiir fernere
Forschungen gedacht. Sie gaben den Anlafl zu meinen Untersuchungen iiber
den zentralen Mechanismus der Reflexe, die zum unwillkiirlichen Einnehmen
und zur Beibehaltung der normalen Kérperstellung und zur Regulierung des
Muskeltonus dienen.

AuBler den Winklerschen Darlegungen und der Magnusschen Zergliede-
rung der Stellfunktion in einzelne scharf umschriebene Reflexe gaben die folgen-
den Beobachtungen Sherringtons noch Anlal 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, ungewohnlich starker Strecktonus der
Muskulatur von Nacken, Rumpf, Schwanz und Extremitéten auf (decerebrate
rigidity).

Die Querdurchschneidung des Mittelhirns mufl also ein den Muskeltonus
regulierendes Zentrum unwirksam machen.

Die niahere Lokalisation dieses Zentrums 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 iiber Untersuchung von Kern-

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

Geht man mit Hilfe von kiinstlicher Hirnlésion oder partieller Ex-
stirpation vor, so ist man zu der Annahme geneigt, da dann, wenn nach einer
umschriebenen Lésion eine bestimmte Funktion fortbestehen bleibt, ihr Kern
intakt, dafl aber dann, wenn danach die Funktion verloren geht, ihr Kern ver-
nichtet sein muf.

Dazu ist man nur mit groBer Einschrankung berechtigt. Nur der erste Schlufl
ist absolut richtig. Bleibt nach einer partiellen Hirnexstirpation oder nach um-
schriebener Zerstérung eine Funktion unverédndert fortbestehen, so muf ihr
Zentrum in dem unversehrt gebliebenen Hirnteil liegen.

Das Verschwinden der Funktion ist aber kein absoluter Beweis dafiir, daf
ihr Zentrum abgeschnitten oder zerstort ist. Der Ausfall der Funktion kann zahl-
reiche andere Ursachen haben. Das noch vorhandene Zentrum kann in,,Schock‘
versetzt sein. Es kanninfolgeschlechter, verinderter Blutversorgung unwirksam
geworden sein. Schlieflich kénnen Blutungen im Zentrum eingetreten sein.

Macht man Hirnexstirpationen durch vollstindige Querdurch-
schneidungen, so werden die obersten, der Schnittfliche anliegenden Zellagen
beschédigt, mag das Messer auch noch so scharf und diinn sein. Man weif3
dann nicht, wie tief die Beschéidigung geht, wie weit durch Druck und Zug bei
der Operation, durch verinderte Blutversorgung und Austrocknen nach der
Operation, Verdnderungen gesetzt sind, da solche manchmal selbst mikrosko-
pisch unsichtbar sein konnen.

Im allgemeinen wird man den Ausfall eines Reflexes schon dann finden, wenn
man das Gehirn in einem Niveau quer durchschneidet, das hoher, mehr oral-
wirts 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 gréBer, je schlechter die Operation
(Blutungen usw.) gelungen ist. AuBerdem spielt die Empfindlichkeit fiir ,,Schock*
eine grof3e Rolle. Je 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 Affen nach Querdurchschneidung des
Brustmarks. Man beobachtet danach fiir 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 fiir lange
Zeit hintanhalten. Der groBe Einfluf} einer sorgsamen Pflege auf die Riickkehr
spinaler Reflexe ist seit dem Kriege auch bei Menschen mit Riickenmarksver-
letzung bekannt geworden, 135 u. 194.)

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

Man wihle nur Tiere mit geringer Schockempfindlichkeit. Ich benutzte
Kaninchen und Katzen. Das Kaninchen ist besonders wenig der Schockwir-
kung ausgesetzt. Auch muB bei diesen Tieren die Hirnschicht, welche bei meinen
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Operationen durch Druck beschidigt oder unwirksam gemacht wurde, oft sehr
diinn gewesen sein oder sich wieder erholt haben. Das war vor allem bei den
Untersuchungen iiber 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
schidliche Einfliisse sehr empfindlich sind. Sie kehren nach der Operation spater
zuriick als die anderen Reflexe, z. B. spéter als Kornealreflex, Patellareflex,
gleichseitiger Beugereflex und gekreuzter Streckreflex und spéter als die toni-
schen Hals- und Labyrinthreflexe auf die Extremitéaten. Sie verschwinden oft
wihrend der Untersuchung des Tieres, sei es durch Erschopfung des Tieres oder
durch den schidlichen EinfluB} der einzelnen Manipulationen. Meist ist dieses
Verschwinden nur voriibergehend. Nach einiger Zeit kehren die Reaktionen
von selbst wieder zuriick. Oft aber bleiben sie dauernd fort. Verschlechtern
sich nach der Operation der Allgemeinzustand und die Blutzirkulation des Tieres
spiterhin, 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 spiter, sondern auch unregelmifBiger zuriick. Katzen sind empfindlicher
gegen die einzelnen Manipulationen bei der Untersuchung. L&Bt man sie Kreis-
bewegung machen oder mit dem Kopf nach unten héingen, so verschwinden oft
vorher vorhandene Reflexe. Der grofieren Empfindlichkeit fiir ,,Schock® ist es
wahrscheinlich zuzuschreiben, daB3 bei der Katze fiir 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 Ausfall eines Reflexes nach Hirnquerschnitt nur
unter ganz bestimmten Umstdnden Riickschliisse auf den zentralen Reflex-
mechanismus machen. Der Ausfall des Reflexes muf} regelmé3ig erfolgen, ohne
Ausnahme bei einer grofen Anzahl wohlgelungener Operationen. Eine einzige
Ausnahme, das einmalige Wiedererscheinen des Reflexes, macht alle vorherigen
Beobachtungen wertlos. Sie beweist unbedingt, dal das Zentrum erhalten blieb.

Nach einseitiger Zerstérung oder Exstirpation umschriebener
Hirnteile mufl man mit Riickschliissen auf Reflexbogen noch vorsichtiger sein.
Der dadurch hervorgerufene Ausfall eines Reflexes kann nur dann verwertet
werden, wenn alle nahezu gleich groBen Lésionen und Exstirpationen in un-
mittelbarer Néhe des Operationsfeldes kein Verschwinden des Reflexes zur
Folge haben. Diese letzteren Lisionen miissen natiirlich das erste Operationsfeld
mit zu- und abfithrenden Bahnen unberiihrt lassen. Selbst dann geben einseitige
Exstirpationen noch Anlaf zu Fehlschliissen. Asymmetrische Lésionen ver-
andern oder beseitigen oft einen Reflex, obwohl das Reflexzentrum viel tiefer,
mehr kaudal, liegt. Das kann verursacht sein entweder durch den Wegfall von
Reizen oder aber durch die asymmetrische Beeinflussung des Reflexzentrums
von dem entsprechenden Teil der intakten Hirnhélfte. In solchen Fillen ist also

ok
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der SchluB, daB der exstirpierte Hirnteil einen Teil des primaren Reflexbogens
darstellt, vollic unberechtigt.

Einseitige Verletzungen des Grof3- und Kleinhirns z. B. verursachen oft eine
Asymmetrie der Augendrehreaktionen und Nystagmuserscheinungen. Daraus
folgt nun keineswegs, daBl die beschiadigten Gehirnteile der primére Reflex-
bogen dieser Reaktionen sind. Daf} es nicht so ist, beweist die Tatsache, daB
nach totaler Exstirpation des GroB- und Kleinhirns noch symmetrischer Nystag-
mus und symmetrische Augendrehreaktionen auftreten kénnen.

Ein weiteres Beispiel ist die halbseitige GroBhirnexstirpation bei Affen. Da-
nach tritt unmittelbar eine Halbseitenlihmung ein. Diese bessert sich durch
- — — Entfernung des GroBShirns der anderen Seite!

Auch fiir die isolierte Zerstérung eines bestimmten Kernes und
fiir die Durchschneidung der aus diesen Kernen entspringenden
Bahnen gilt das Gesagte. Hierbei ist vor allem Vorsicht geboten, daf das Zentrum
des ausgefallenen Reflexes nicht in einem tieferen Niveau liegt und von dem
verletzten Kern beeinfluBt wurde. Doppelseitige Zerstérung gibt auch hierbei
viel sicherere Resultate.

Weit schwieriger noch ist die Untersuchung mit elektrischen Reizen.
Kerne, Zentren, Querschnitte durch einzelne Nervenbahnen sind so klein, dafl
ihre isolierte Reizung als unméglich gelten mufl. Ferner kennt man dabei nicht
die Richtung des geringsten Widerstandes. Man weill also nicht, ob die auf-
tretenden Erscheinungen durch die lokale Reizung oder durch irradiotorische
Erregung eatlang besser leitender Bahnen bedingt sind.

Ruft die Reizung eines bestimmten Punktes einen Reflex hervor, so braucht
selbstverstdndlich dieser Punkt nicht das Reflexzentrum zu sein. Er kann das
Zentrum selbst sein, er kann ein Punkt einer zum Zentrum zu- oder vom Zentrum
abfithrenden Bahn sein. Er kann aber auch ein ganz beliebiger Punkt sein, von
dem aus elektrische Reize nach den drei vorgenannten Punkten abgeirrt sind.
Fiir die Lokalisation des Reflexbogens ist bei dieser Methode weder der Ausfall
noch das Erscheinen eines Reflexes absolut beweiskraftig. Im folgenden Kapitel
wird noch wiederholt erértert werden, wie derartige Reizungsproben zu véllig
widersprechenden Auffassungen gefiihrt haben.

Zur Illustration des oben Erdrterten soll schliefilich noch ein Experiment
von Leyton und Sherrington (134) erwiahnt werden. Sie trepanierten einen
anthropoiden Affen und reizten die blof gelegten Zentralwindungen elektrisch.
Nur ein Teil der vorderen Zentralwindung reagierte mit Armbewegung. Diese
Stelle wurde tief exstirpiert. Darauf bekam der Affe nach Verschwinden der
Schockerscheinungen eine Armlahmung auf der gegeniiberliegenden Seite. Lang-
sam bildete sich ein Teil der Funktion zuriick. Unter der Voraussetzung, dafl
die angrenzenden Hirnwindungen die Funktion der exstirpierten Zentren iiber-
nommen hatten, wurde der Affe wiederum trepaniert, und diese Windungen wurdan
elektrisch gereizt und spéter zerstort. Die elektrische Reizung verursachte keine
Armbewegung. Sofort nach Beendigung der Narkose zeigte der Arm noch die
zuriickgebildeten Funktionen wie vorher. Die Lahmung ging dann noch weiter
zuriick. Der Affe gebrauchte jedoch mit Vorliebe den gleichseitigen Arm. Die
Untersucher dachten nun an eine Funktionsiibernahme durch 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-
lahmt war und der Affe nun mit Vorliebe den zuerst gelihmten Arm gebrauchte.
Spater kam die Gebrauchsfihigkeit beider Arme mehr und mehr zuriick. Zum
Schlufl 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, daBl die priméiren Reflexbogen dieser
Extremitatenreflexe weit tiefer kaudalwirts im Hirnstamm liegen.

II. Normaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre.

1896 beobachtete Sherrington (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 Herztéatigkeit sich wieder hergestellt
haben, vollig starr. Die Beine, besonders die Vorderbeine, werden gestreckt ge-
halten. Die Streckung erfolgt allein in den groBen Gelenken, Schultern, Ellen-
bogen, Hiifte und Knie. Hand- und Fufigelenke 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.

Sherrington (209) wies darauf hin, dal gerade alle die Muskeln starr werden,
welche normalerweise die Funktion haben, beim Stehen und Laufen 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, daf diese Haltung mit
steifen Beinen, mit hinteniibergestrecktem Nacken und erhobenem Schwanz keine
natiirliche Haltung ist. Sie ist eine Karikatur des normalen Stehens. Das Verhal-
ten des Muskeltonus ist dabei ein vollig anderes als beim Normalstand des Tieres.
Auch fallt das enthirnte Tier bei der geringsten Bewegung um und bleibt liegen.

Die ,,posture reflexes“ Sherringtfons sind also vollig andere als die Stell-
reflexe. Die ,,posture reflexes (Haltungsreflexe nach Magnus) befihigen die
Extremitdten, den Korper zu tragen, wahrend die Stellreflexe dafiir sorgen, dal
das Tier die normale Haltung einnehmen und bewahren kann.

Sherrington fand die Enthirnungsstarre ,,by removal of the forebrain by
transactions at any of the various levels in the mesencephalon or the thalamen-
cephalon in its hinder part’ (209) und nicht nur bei Katzen, sondern auch bei
Affen, Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen (204)..

Er beobachtete ferner, dafl dieser Zustand sehr lange anhalten kann, bei
jungen Katzen sogar bis zu vier Tagen.

Er glaubte deshalb, dal die Starre nicht durch die Reizung durchtrennter
Nervenfasern, sondern durch einen Reizausfall verursacht wird, daf3 also ein
,-release phenomenon‘* vorliegt.

Nach Durchschneidung des Halsmarkes oder der unteren Medullahilfte sah
Sherrington die Tiere abnorm schlaff werden. Die Muskeln waren dann vollig
»flacid*“. Jeder Tonus fehlte. Die Korperteile waren ganz der Wirkung der
Schwerkraft iiberlassen.
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Sherrington (204 u.209) untersuchte nun, iiber welchen Riickenmarksbahnen
die Erregung fiir die Streckstarre verlauft. Er durchschnitt halbseitig die Me-
dulla oblongata oral von der Pyramidenkreuzung. Darauf verschwand gleich-
seitig die Starre. Erschlof daraus, daf der Reiz nicht entlang der Pyramidenbahn
verlduft. Beieinem anderen Tier durchschnitt er nur den Seitenteil einer Medulla-
hilfte. Auch danach verschwand die Starre wieder auf derselben Seite. Das-
selbe Ergebnis hatte die Durchtrennung eines ventrolateralen Stranges des Hals-
markes. Ehenso beseitigte die Durchschneidung dieses Seitenstranges im proxi-
malen Teil des Lendenmarkes die Starre des gleichseitigen Hinterbeins. Die
Reize aus dem Zentrum der Enthirnungsstarre verlaufen also wahrscheinlich in
diesem ventro-lateralen Strang durch das Riickenmark zu den Muskeln.

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 Riickenmarks, in denen Bahnen fiir das Tiefen-
gefiihl verlaufen, blieb dagegen die Starre unveréndert bestehen. Der Einfluf}
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 némlich keine oder nur sehr geringe (very imperfectly)
Starre, wenn die Hinterwurzeln schon lingere 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 Korperhilfte. Sherrington dezerebrierte deshalb
einen Affen nach vorheriger Durchschneidung eines Nervus octavus. Es trat
vollig normale und auf beiden Korperhélften 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 alternierende Zuckungen
der GliedmaBen auf. Reizung bei hoch durchschnittenem Riickenmark 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 Extremitit passiv, dann fithlt man Wider-
stand. Beim Loslassen schnellt sie in ihre alte Stellung zuriick. Beugt man aber
weiter durch, dann fiihlt man, wie der Widerstand plotzlich nachlafit und ver-
schwindet. L&aBt man jetzt los, so behilt die Extremitit 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 neuer Reiz sie dndert. Am isolierten Muskel konnte Sherrington zeigen,
dafl nur die Strecker bei der Enthirnung diese Eigenschaft erhalten (212). Es
sind also die Muskeln, welche beim Stehen fortwahrend der Schwerkraft entgegen-
wirken und deshalb schon normalerweise einen anhaltend starken Tonus be-
sitzen. Diese Muskeln sind sehr wenig empfindlich fiir Reize aus der Grofhirn-



Normaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre. 23

rinde oder Kérperoberfliche. Auf solche Reize reagieren zuerst die Beuger
{Kitzeln der FuBlsohle usw.) Sehr empfindlich sind die Strecker dagegen fiir
tiefe propriozeptive Reize, welche Reflexe auslosen, die durch Mitwirkung eines
zentralen, zwischen Grofhirn und Medulla oblongata gelegenen, Mechanismus
zustande kommen. Sherrington glaubte, daBl diese Reflexe iiber das Klein-
hirn verlaufen, nach ihm ,,the head ganglion of the proprio-ceptive system** (209).
Seine diesbeziiglichen zahlreichen Untersuchungen fiihrten zu sehr eigenartigen
Ergebnissen.

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

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

Wie Lowenthal and Horsley (142) beobachtete er, daBl die Reizung
eines bestimmten Bezirkes der Vorderfliche 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 urspringlich angenommenen Reflexbogen. Dem widersprachen aber
das Auftreten von Starre nach Kleinhirnexstirpation am intakten Tier und auch
seine Reizungsergebnisse. Er vermutete deshalb, dafl der Reflexbogen auch iiber
ein im hintern Teil des Thalamus gelegenes Zentrum verlief, und daB dieses
Zentrum nach Kleinhirnexstirpation in eine ,,paralytic overaction‘‘ geriet, dhn-
lich wie die vollige Durchschneidung der Innervation der Speicheldriise 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 iiberzeugt, dafl 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, dafl eine Enthirnungsstarre nach Kleinhirn-
exstirpation fortbestehen kann, wenn diese ohne Storungen, Blutungen, gegliickt
ist, so hielt er fernerhin die afferenten Muskelnerven und die Labyrinthnerven
fiir fast ausschlieflich maBgebend fiir das Verhalten des Muskeltonus bei der
Enthirnungsstarre.

Im Laboratorium von Horsley untersuchte Thiele (226) den Einfluf3 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 Stiickes 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 teilweiser Entfernung eines Seiten-
lappens (durch Abschneiden sagittaler Schichten) trat doppelseitige Starre auf,
besonders kraftig an den gleichseitigen GliedmaBen. Nahm er darauf noch den
Rest des Seitenlappens mit dem Deiterschen Kern weg, dann verschwand
diese gleichseitige Starre oder sie wurde abgeschwicht.
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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 der Brachii conjunctivi cerebelli bei einem starren Tier
mit intaktem Thalamus verinderte 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 lief sie wieder erscheinen. Die Erschlaffung nach Durchtrennung
des Tractus Deiterospinalis, wie nach volliger Entfernung des Kleinhirnseiten-
lappens, war aber nicht vollstindig. Es blieb iramer etwas Starre zuriick. Da
diese Starre nach Querdurchtrennung der Medulla durch das Corpus trapezoides
nicht verschwand, fithrte sie Thiele auf eine eigene Vitalitdt der Vorderhorn-
zellen zuriick.

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

Thiele zog aus seinen Untersuchungen nachfolgende Schliisse:

I. Vor dem Corpus trapezoides liegt ein Zentrum, das erregend auf die Vor-
derhornzellen wirkt. Dieses Zentrum ist vermutlich der Deitersche Kern.

II. Das Kleinhirn hemmt dieses Zentrum.

III. Das Kleinhirn hat keinen Einflu$3 via Thalamus auf die Starre, wie sich
bei Durchschneidung der Bracchii conjunctivi cerebelli feststellen lief3.

Diese Schliisse geben zu Bedenken Anlafl. Zunéchst sah Thiele nach Zer-
storung des Deiterschen Kerns die Starre niemals véllig verschwinden. Sie
kehrte nach einiger Zeit teilweise wieder zuriick. Ferner teilt Thiele mit, dafl
einmal nach einer totalen Seitenlappenexstirpation mit Zerstérung des Deiter-
schen Kernes nach Abklingen der Narkose der Tonus auf der gleichen Seite
stirker war als auf der anderen Seite. Es ist ferner zu bedenken, daf nach par-
tieller Kleinhirnexstirpation annormale Kopfstellungen auftreten. Ihren Ein-
fluB auf den Muskeltonus kannte Thiele noch nicht. Die Verletzungen des
Deiterschen Kerns sind mikroskopisch nicht genau kontrolliert. So ausgezeichnet
auch die Untersuchungen von Thiele, wie wir noch weiterhin sehen werden,
sind, die Mitwirkung des Deiterschen 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
blieb sie bei einer Katze nach diesem Eingriff langer als eine Stunde fortbestehen.
Bei einer anderen Katze, deren Kleinhirn schon Wochen vorher entfernt war,
verursachte die Enthirnung einen maximal starken Strecktonus von Glied-
maBen, Nacken, Riicken und Schwanz. Die Starre war, wenn auch schwécher,
noch nach 21/, Stunden nachweisbar. Das Tier iiberlebte den Eingriff nur vier
Stunden. Trotz dieser beiden Wahrnehmungen nahm Weed an, dal ein belang-
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reicher Teil des Reflexbogens der Enthirnungsstarre iiber das Kleinhirn verlauft.
Nach seiner Ansicht steigen die propriozeptiven Reize im Riickenmark im
Gowersschen Biindel auf, verlaufen teils direkt, teils indirekt iiber Kleinhirn
und Bracchii conjunctivi zum roten Kern. Dieser Kern ist nach seiner Meinung
das Starrezentrum. Er vermutet den Verlauf im G owersschen Biindel, weil nach
Durchtrennung der hinteren Kleinhirnschenkel die Starre sich nicht #nderte,
wohl aber, im Gegensatz zu Thiele, nach Zerstérung der Bracchii conjunctivi,
der vordersten Kleinhirnschenkel. Weed schreibt dem Kleinhirn noch eine
weitere Bedeutung zu. Die Enthirnungsstarre entsteht nach seiner Ansicht
durch Wegfall eines hemmenden Einflusses der GroBhirnrinde auf den roten
Kernvia capsula interna, Nuclei pontis, Bracchii pontis und Kleinhirn. Er glaubte
dies nach seinen Beobachtungen bei elektrischen Reizungsproben annehmen
zu miissen, obwohl schon Goltz (69) 1892 nachgewiesen hatte, daB groBhirnlose
Hunde normalen Muskeltonus haben. (Ja selbst 1923! meinen Warnar und
Olmsted [240], ungeachtet aller groBhirnlosen Tiere, die Auffassungen von
Weed durch neue Reizungsproben noch stiitzen zu miissen. Sie sehen sich
selbst veranlaf3t, den hemmenden Einflu der GroB8hirnrinde noch niher, vor
allem in den Lobus frontalis, zu lokalisieren. Exstirpation dieses Lappens ver-
ursacht, ihrer Meinung nach, bei Katzen Enthirnungsstarre.)

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

1917 beobachteten Cobb, Baily und Holtz (44), daB elektrische Klein-
hirnreizung eine Starre, die durch Querschnitt des Mittelhirns vor dem Nucleus
ruber verursacht war, verschwinden lie. Die Starre nach Enthirnung hinter
diesem Kern blieb durch die Reizung unbeeinfluBt. Sie glaubten deshalb zwei
Arten von Starre annehmen zu miissen. Die eine wird durch das Kleinhirn ge-
hemmt. Der hemmende Einflul des Kleinhirns auf die erste Art entspringt
ihrer Ansicht nach nicht aus der Kleinhirnrinde, sondern aus dem Nucleus den-
tatus und verlauft iiber die Bracchii conjunctivi cerebelli zum Nucleus ruber.

Auch Bremer (20 u. 21) beobachtete 1922 in Ubereinstimmung mit diesen
Beobachtern und mit Sherrington, Horsley und Léwenthal, Thiele und
Weed nach Kleinhirnreizung eine Hemmung des Strecktonus. Auch er sah den
Fortfall dieser Hemmung nach Enthirnung kaudal vom Nucleus ruber. Im
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 nach mehr oralen (vor den roten Kernen gelegenen) Enthirnungen.
Der hemmende Einflufl stammt nach Bremers Ansicht aus der Kleinhirnrinde,
und zwar aus der Rinde des Lobus anterior cerebelli. Hier endigen nach Ingvar
(91) die spino-zerebellaren Bahnen. Die Hemmung verliuft, wie Bremer an-
nimmt, aus der Rinde eatlang einer fastigio-rubralen Bahn durch die Bracchii
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conjunctivi zumroten Kern. Die Hemmung ist eine Selbstregulation der Strecker.
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 folgendermafien zusammenfassen:

I. Der Reflexbogen fiir die Starre geht nicht tiber das Kleinhirn.

II. Die Enthirnungsstarre nach Querdurchtrennung des Mittelhirns hinter
dem roten Kern bleibt durch Kleinhirnreizung unbeeinfluf3t:

ITII. Das Kleinhirn iibt vielleicht einen die Streckung hemmenden Einflufl
aus, der iiber den Nucleus ruber verliuft. Der Ausfall dieser Hemmung ver-
ursacht vielleicht die zeitweise auftretende Starre, die Thiele u. a. nach par-
tiellen Kleinhirnexstirpationen an intakten Tieren beobachteten.

Im vorhergehenden ist nur iiber die mannigfaltigen Untersuchungen beziiglich des
Kleinhirneinflusses auf die Enthirnungsstarre berichtet. Zahlreiche Beobachtungen iiber
den EinfluB von partiellen Kleinhirnverletzungen auf den Muskeltonus miissen unerwiahnt
bleiben. Ingvar betonte nochmals die alte Beobachtung, daB Verletzungen des Wurmes
oft eine Riickwirtsstreckung 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 niheren Untersuchungen brachten ihn zu dem Schluf, 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, dafl auch die Zer-
storung des ganzen Wurmes eine Hinteniiberstreckung des Nackens und die iibrigen Er-
scheinungen zur Folge hat. Er bewies ferner, daf die Streckung der Vorderbeine usw.
nur durch die Kopfstellung bedingt war. Wurde der Kopf in die Normalstellung gebracht,
so wurde auch der Tonus der GliedmaBen normal. Eine Erklirung fiir das Zustandekom-
men der Retraktion des Kopfes nach Wurmexstirpation fand er nicht.

Rossi (195) erwahnt noch ein anderes Beispiel, dafl das Kleinhirn iiber den roten Kern
EinfluB 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 ab. Diese Abschwichung des Muskeltonus blieb nach Enthirnung vor dem roten
Kern bestehen. Sie verschwand nach Enthirnung hinter diesem Kern.

Thiele untersuchte weiterhin eingehend dén Mechanismus der Enthirnungs-
starre. Auch er beobachtete das Ausbleiben der Enthirnungsstarre nach Durch-
trennung der Hinterwurzeln. Fiir das Erscheinen der Starre war ein intakter,
propriozeptiver Reflexbogen notwendig. Durchschneidung der Hinterstringe
des Riickenmarkes und Zerstorung der dorsalen spinozerebellaren Bahnen
lieB dagegen die Starre unbeeinfluft. Auch lange vorherliegende Durch-
schneidung und anschlieBende Degeneration der Pyramidenbahnen gab keine
Veréinderung.

Thiele vermifite 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 Vorderhornzellen des Riickenmarks wirkt. Um
den Weg zu finden, den diese Hemmung verliuft, 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 ein Corpus
quadrigeminum posticum, so erschien vorwiegend homolaterale Starre: Die
Hemmung muflte also nach seiner Ansicht in einer Bahn verlaufen, welche sich,
jedenfalls zum groften Teil, in der Hohe der Corpora quadrigemina anteriora
kreuzt. Gerade hier liegt die Kreuzung der rubrospinalen Bahnen. Thiele nahm
deshalb an, daf} die Hemmung der Starre von der Pars posterior thalami ausgeht
und iiber den roten Kern und die rubrospinale Bahn zu den motorischen
Vorderhornzellen verlduft. Wie Monakow, Held, Probst u. a. gezeigt haben,
verlaufen ja diese Bahnen im Riickenmark bis zum Sakralmark und senden
vorwiegend Kollateralen zu den Vorderhornzellen der Extremitétennerven.

Wie schon erwidhnt, verlauft auch nach Cobb, Bailey und Holtz und ebenso
nach Bremer der hemmende Einflul auf die Enthirnungsstarre entlang diesen
Bahnen. Threr Ansicht nach geht der hemmende EinfluB aber vom Kleinhirn
aus. Die ersten drei Untersucher verlegen seinen Ursprung in den Nucleus den-
tatus und nicht in die Kleinhirnrinde. Bremer nimmt als Ursprung der Hem-
mung die Kleinhirnrinde an; Weiterverlauf iiber den Nucleus fastigius.

Sherrington und auch Graham Brown (29—32) schreiben dem roten
Kern eine ganz andere Bedeutung fiir die Enthirnungsstarre zu. Sie vermuten
in dem roten Kern das Zentrum der ,,plasticity*‘, der Quelle des plastischen
Tonus. Sherrington beobachtete bei einem Riickenmarkstier nach Reizung
eines afferenten sensiblen Nerven das Auftreten einer reflektorischen, schnell
voriibergehenden 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, ein ,,posture’*. Nach Durchschneidung aller aus dem Muskel kommen-
den afferenten Nervenfasern verursachte die Reizung wieder nur voriibergehende
Zuckungen. Er nahm daher an, daf aus dem Muskel selbst Reize, propriozeptive
Reize, entspringen tind in den afferenten Nerven zu Zentren im zentralen Nerven-
system verlaufen. Dadurch erhalten die Muskeln die Eigenschaft der ,,plasticity‘,
d. h. sie vermdgen jede ihnen beigebrachte Lénge zu behalten. Das Zusammen-
wirken dieser Muskelreflexe soll die Haltung der GliedmaBen zustandebringen.
Thre 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 fiir 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 vor den Corpora quadrigemina anteriora und nach anschlieBender
Reizung des Bezirkes der Schnittfliche, unter dem der rote Kern liegt, eine
Streckung des kontralateralen Armes. Sie blieb nach Beendigung der Reizung
bestehen (,,extensorafterdischarge’‘), war also eine plastische Streckung. Im
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 fiir die kontralaterale Streckung verlauft nach
Graham Brown entlang gekreuzten Fasern aus dem gereizten roten Kern,
der Reiz fiir die gleichseitige Beugung entlang ungekreuzten Fasern aus diesem
Kern. Die gleichseitige Streckung nach Medianspaltung erfolgt nach seiner
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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, daBl 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 fiir 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 fiinf Minuten ver-
schwinden sah. Auch das glaubten Warnar und Olmsted noch 1923 bekraf-
tigen zu miissen.

Magnus und Berit off beobachteten eine 51/,, einmal sogar eine 8 Stunden
lang dauernde Starre nach Enthirnung hinter den Corpora quadrigemina poste-
riora bei gleichzeitiger Kleinhirnexstirpation. 1922 berichteten Bazet und Pen-
field (11), daB bei Katzen eine Enthirnungsstarre wochenlang andauern kann,
wenn man die Tiere im Dauerbad auf Korpertemperatur erhédlt. 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 Léings-
biindeln. Der rote Kern kann also nicht das Zentrum der Enthirnungsstarre
sein. Bazet und Penfield halten es fiir méglich, dafl die afferenten Impulse
fir die Starre entlang dem Tractus spino-cerebellaris ventralis aufsteigen, wie
es ja auch Weed annahm. Dieser Traktus war ndmlich nicht degeneriert. In
Ubereinstimmung 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 Deitersche 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 primire
Reflexbogen verlduft 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
Quelle der ,,plasticity‘.

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

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

Fiir alle Untersucher war ein intakter propriozeptiver Reflexbogen eine
conditio sine qua non. Magnusund Lilienstrand beobachteten aber, dai 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 Verstdrkung des Strecktonus der Extre-
mitdtenmuskeln. Dasselbe beobachtete Magnus bei den Halsmuskeln. Zu-
sammen mit de Kleyn stellte er noch fest, daB bei Enthirnung eines Tieres,
dem schon lange vorher beide Labyrinthe entfernt waren, die Starre unver-
dndert auftrat.

Von zahlreichen Untersuchern wurde die Enthirnungsstarre mit halbseitigen
Querschnitten durch das Mittelhirn untersucht, u. a. von Sherringt on, Thiele,
Weed, Bazet und Penfield. IThre Beobachtungen widersprechen sich. Wahr-
scheinlich erklért sich dies teilweise durch die asymmetrischen Kopfstellungen,
die stets nach halbseitiger Enthirnung auftreten. Nach halbseitigem Quer-
schnitt durch das Mittelhirn auf der rechten Seite ist der Kopf nach links gedreht
oder gewendet. Das erstere bewirkt verstirkten Strecktonus der rechten, das
zweite verstirkten Strecktonus der linken GliedmafBien. 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 spéter die andere Seite gestreckt gehal-
ten wurde. Wahrscheinlich beruht dies auf dem Ubergang einer Kopfdrehung
in eine Kopfwendung oder umgekehrt. Sie versdumten bei diesen Untersuchungen
iiber den Strecktonus der Extremititenmuskeln, den Kopf symmetrisch zum
Thorax einzustellen.

Meine Untersuchungen waren darauf gerichtet festzustellen, wie weit kaudal
der Querschnitt durch das Gehirn liegen kann, ohne daB sich die normale Muskel-
tonusverteilung &ndert und in Enthirnungsstarre iibergeht. Das Zentrum fiir
die Regulation der normalen Muskeltonusverteilung muB dann noch erhalten sein
und kaudal von dem angebrachten Querschnitt liegen. Zu dem Zwecke wur-
den bei Katzen und Kaninchen totale Querschnitte durch das Gehirn vorge-
nommen. Immer 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 der Trachea wurden sie mit einem
Luftathergemisch weiterhin kiinstlich geatmet. Die beiden Carotiden wurden
unterbunden. Anfangs wurden auch beide Vagi durchschnitten, dies aber spéter-
hin unterlassen, weil darauf sehr hiufig Lungenédem auftrat. Nach Spaltung
der Schédelhaut in der Mittellinie wurde das Schiédeldach trepaniert und entweder
ganz oder mit Erhaltung einer mittleren Knochenspange nach Morita weg-
genommen. Nach voriibergehender manueller Kompression der Arteriae verte-
brales nach der Methode von Sherrington, wurde das GroB8hirn freigelegt und
dicht vor den Thalami abgeschnitten und beseitigt. AnschlieBend wurde der
Querschnitt vor oder durch das Mittelhirn angebracht. Die Schidelhiille 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 Atmungshewegungen wurde die kiinstliche Atmung ganz
ausgeschaltet.

Nach Stillung etwaiger Blutungen wurde die Watte entfernt und dieSchidel-
haut genédht. Nun wurde das Tier ganz in Ruhe gelassen, bis es aus der 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 enthélt die Versuchsergebnisse bei Katzen.

Scehnitt Starre

Katze 4 dorsal | durch Thalamus post. (Hemisphiren schief abge-

schnitten) . . . . . . . . .. .. ... —

ventral | vor dem Infundibulum . . . . .. . . . .. .. [ —
» 3 dorsal durch den Thalamus (Hemlspharen schief abge- |
schnitten) l

ventral | vor dem Infundibulum . . . . . . . . . . .. . —
», D dorsal Hinterrand Thalamus |
ventral -| genau vor dem Chiasma opticum. . . . . . . . . i —13)
w7 dorsal | vor Corp. quadrig. ant. und vor Corp. geniculat. lat.

ventral | vor dem Infundibulum . . . . . . . .. . .. —
» 15 dorsal 1 mm vor Corp. quadrig. ant.
ventral | vor dem Infundibum . . . . . . . . . . . . .. —+2
Katze 8 dorsal | Vorderrand Corp. quadrig. ant.
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii . —
,» 21 dorsal rechts durch die Spitze, links durch hintere Hilfte
i des Corp. quadr. ant.
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii =+
» 14 dorsal | Spitzen der Corp. quadrig. ant.
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii +3)
w9 dorsal vorderster Teil Corp. quadrig. ant.
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii -+
» 18 dorsal | Mitte Corp. quadrig. ant.
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculomotorii —
Katze 10 dorsal | Mitte Corp. quadrig. ant.
ventral | durch die Hirnstiele gerade vor dem Pons . . . . +
» 6 | dorsal | hinterste Hilfte Corp. quadrig. ant.
| ventral | 1bis2mm vor dem Pons. . . . . . . .. ... —+
» 2 dorsal | rechts vor, links hinter dem Corp. quadrig. anticum
ventral | durch die Hirnstiele, durch die Nervi oculomotorii -+
» 16 dorsal hinterster Teil der Corp. quadrig. ant.
ventral | durch die Hirnstiele 1 mm vor dem Pons +
» 11 dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora
ventral | vorderster Teil Pons, hinter den Nervi oculomotorii +
» 12 dorsal | hinterster Teil Corp. quadrig. posterlora,
ventral | Mitte des Pons. . . . . . . . . ... ... +
» 13 dorsal hinter Corp. quadrig. posteriora
ventral | hinter der Mitte des Pons. . . . . . . . . . .. +

1) Katze 5: Starke Nachblutung, Tod 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 wihrend der Operation, Verschwinden fast aller Reflexe.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB mit einer Ausnahme (Katze 15) nach
Querschnitt vor dem Mittelhirn der 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-
geprigte Starre (Katze 9, 14) s. Protokolle am Schlufl 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
Korperstellreflexe —

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

4 Uhr 30: Zustand unverdndert. Tier getotet.
Sektion: In der Schidelhohle keine starke Blutung. Die Schnittfliche verlduft dorsal
durch die Spitzen der Corp. quadrig. anteriora, ventral durch den vordersten Teil der Hirn-

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

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

Die ersten 7 Schnitte enthalten nur Blutgerinnsel und unerkennbares Hirngewebe.
Erst Schnitt 8 (Abb. 5) enthilt 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 beinahe vollstdndig. Der Schnitt
verlduft 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. Im dorsalen Teil noch kleine Blutaustritte.

Schnitt 30 (Abb. 7) zeigt im dorsalen und medialen Teil dieselben Verhiltnisse. Im
ventralen Teil ist aber beiderseits die ganze Wurzel der N. oculomotorii getroffen, begin-
nend am Okulomotoriuskern bis zum Ubsrgang in den Nervus coulomotorius. Ventral von
den Okulomotoriuskernen sind zuerst die Fasciculi longitudinales postericres, dann die
Decussatio Meynert und noch mehr ventral die Decussatio Forel und das Ganglion inter-

pedunculare sichtbar. Beiderseits liegt zwischen den Wurzelfasern der N. oculomotorii
und lateral von diesen der Nucleus ruber magnocellularis.

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.



Normaler Muskeltonus und Enthirnungsstarre. 33

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/, mm vor den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii liegt und
die gerade vor den Okulomotoriuskernen und durch die Spitzen der
kleinzelligen roten Kerne verlduft.

Das Zentrum zur Regelung der normalen Muskeltonusverteilung
mufB also kaudal von dieser Schnittfliache liegen.

Zur Feststellung des am meisten oralwirts gelegenen Niveaus, in welchen ein
Querschnitt stets den normalen Muskeltonus verschwinden 148t 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. Ist sehr starr. In Seiten- und in Riickenlage halt das Tier
. Kopf und Nacken hinteniibergestreckt. Opisthotonus, Schwanz dorsalwirts
gestreckt. Vorder- und Hinterbeine, besonders die Vorderbeine, gestreckt.
Hinterbeine durch Einfluf der tonischen Halsreflexe weniger gestreckt.
Kann infolge der sehr starken tonischen Labyrinthreflexe nicht auf den
Beinen stehen.
Labyrinthstellreflexe —
Korperstellreflexe auf den Kopf —
Korperstellreflexe auf den Koérper —
Halsstellreflexe schwach +
3 Uhr 45: Kraftige Starre, iibrige Reflexe ganz wie bisher.
4 Uhr 30: Kraftige 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-
lingertes Mark und Pons erhalten. Da die Schnittfliche von einem Blutgerinnsel bedeckt
ist, kann nicht festgestellt werden, wieviel von den Hirnstielen iibrig geblieben ist. Auf
der dorsalen Seite sind das verlingerte Mark, das unverletzte Kleinhirn und das Mittelhirn
tibrig geblieben. Von letzterem ist der Vorderrand der Corpora quadrigemina anteriora
abgeschnitten. Die Schnittrichtung verlduft durch die Corpora quadrigemina anteriora,
dann schief ventralwirts durch den hintersten Teil der Pedes pedunculi cerebri.

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

Auf den ersten Schnitten (Schnitte 1—16) sind nur Blut und einige unerkennbare, un-
zusammenhéingende Gewebsstiickchen zu sehen. In den weiteren Schnitten liegen drei
gréBere unzusammenhingende Hirngewebsstiicke. Das am meisten dorsal gelegene Stiick
zeigt Teile der Corpora quadrigemina anteriora, das mittlere zeigt beiderseits ein schrig
durchschnittenes Bracchium conjunctivum cerebelli. 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
mit beinahe iiberall noch stark beschadigtem AuBenrand. Der dorsale Teil enthalt Teile
der Corpora quadrigemina anteriora und die dorsale Wand des Aquaeductus Sylvii. Im
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 zusammenhéngenden 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 der Mitte des Querschnitts liegh umgeben von der
Substantia grisea centralis der Aquaeductus Sylvii. Lateral von dieser die Radix
mesencephalica nervi trigemini und die Meynertsche Haubenstrahlung. ~Ventral die
Nuclei trochleares und die Fasciculi longitudinales posteriores. Noch weiter ventral die
Decussatio bracchii conjunctivi (commissur von Wernekink) und das Ganglion inter-

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

Aus dieser mikroskopischen Untersuchung folgt: Bei der Katze 10 ver-
lauft der Enthirnungsquerschnitt ungefahr mitten durch die Cor-
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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 oralen Pons-
rand. Also genau hinter (kaudal von) dem roten Kern.

Auch von der Katze 6 wurde das Gehirn mikroskopisch untersucht. Auch
diese Katze zeigte kréaftige Enthirnungsstarre. 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 unveréndert bleiben nach einem
Querschnitt durch das Mittelhirn mit einer Schnittrichtung, die
durch den Vorderteil der Corpora quadrigemina 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 Awustritt der Nervi oculomotorii und ebenfalls nach
Querschnitten in mehr kaudal gelegenen Ebenen.

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

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

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

Aus der Tabelle geht hervor, daB beim: Kaninchen nach Querschnitt durch
die Vorderhilfte 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 9%, der Fall (bei den Katzen 8 u. 18 normaler
Tonus, bei den Katzen 9-u. 14 Starre).

Weiterhin ist aus der Tabelle ersichtlich, daf es wenig Einfluf} hat, ob die
Corpora quadrigemina anteriora intakt bleiben oder verletzt werden. Nach einem
Schnitt, der durch den hintersten Teil dieser Corpora verlduft, aber ventral vor
den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii liegt, ist noch ein normaler Muskel-
tonus moglich (Kaninchen 5). Nach Querschnitt durch den Vorderrand dieser
Corpora, ventral aber hinter den Nervi oculomotorii, trat dagegen Starre auf
(Kaninchen 8 u. 17).

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

3%
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Schnitt Starre
Kaninchen 1 GroBhirnexstirpation vor dem Thalamus —
' 11 | dorsal mitten durch den Thalamus
ventral | genau vor dem Corpus mammillare. . . . . —
» 6 | dorsal genau vor den Corpora quadrig. anteriora
ventral | durch den Thalamus vor dem Chiasma opticum -
" 9| dorsal genau vor den Corpora quadrig. anteriora
ventral | gerade vor dem Chiasma opticum . . . . . —
» 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
ventral | distaler Teil des Corp. mammillare . . . . . —
» 35 | dorsal Vorderhilfte Corp. quadrig. anteriora
ventral | Hirnstiele dicht vor den Nervi oculomotorii -
» 34 | dorsal Vorderteil Corp. quadrig. anteriora
ventral | Hirnstiele durch die Nervi oculomotorii . . —
» 5| dorsal Hinterteil Corp. quadrig. anteriora
ventral | Hirnstiele 4 mm vor dem Pons . . . . . . —
” 15 | dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora
ventral | Hirnstiele dicht vor den Nervi oculomotorii —
» 8 | dorsal genau vor den Corp. quadrig. anteriora
ventral | ganz nahe vor dem Pons . . . . . . . . -+ schwach
» 3| dorsal Vorderhilfte Corp. quadrig. anteriora
ventral | dicht vor dem Pons (links mehr oral) ~+ schwach, nur
in Riickenlage
2 10 | dorsal Mitte der Corp. quadrig. anteriora
ventral | Hirnstiele vor dem Pons . . . . . . -+ schwach
” 17 | dorsal Vorderrand Corp. quadrig. anteriora
ventral | Vorderrand des Pons . . . . . . . . . . . -+
» 7 | dorsal durch distale Hilfte 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 Vorderhilfte Pons . . . . . . . . =+
2 14 | dorsal Hinterteil Corp. quadrig. anteriora
ventral Mitte des Pons. . . . . . . . . . . ... -+
» 24 | dorsal Hinterteil Corp. quadrig. anteriora
ventral | Vorderhdlfte Pons . . . . . . . . .. .. +
2 23 | dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora
ventral | hintere Hilfte Pons. . . . . . . . . . .. -+
» 19 | dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora,
ventral | Mitte des Pons. . . . . . . . .. .. .. | — vollig schlaff
» 18 | dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora
ventral | hintere Hilfte des Pons. . . . . . . . — erh6hter
Beugetonus
2 22 | dorsal hinter den Corp. quadrig. posteriora |
ventral hintere Hilfte des Pons. . . . . . . . . . ) -+
- 12 | dorsal vor dem Tuberculum acusticum t
ventral hinterer Teil des Pons . . . . . . . . . . ! -+
» 21 | dorsal hinter Corp. quadrig. posteriora i
i ventral | Hinterrand des Corp. trapezoides. . . . . . | — vollig schlaff

meinen tiefen Querschnitten war das Tier oft vollig schlaff und ohne Tonus. Die
Ursachen hierfiir sind wahrscheinlich heftige Blutungen aus der Arteria basilaris,
die fast stets bei diesen tiefen Schnitten auftreten. Aufler den Reflexen des Streck-
tonus verschwinden dann auch meist alle 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 abwirts gelegenen Querschnitten abgesehen.
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Bei der Untersuchung von Kaninchen fiel auf, daBl die Enthirnungsstarre,
der Strecktonus, fast immer an den Hinterbeinen viel deutlicher und kriftiger
war als an den Vorderbeinen. Sherrington gibt an, daBl die Vorderbeine ge-
wohnlich die Streckreaktion am kréftigsten zeigen. Er untersuchte aber haupt-
sdchlich Katzen. Diese Tiere verhielten sich bei meinen Untersuchungen ebenso.
Weiland (242) fand, dal die Hinterbeine beim Kaninchen auf die tonischen Hals-
reflexe anders reagierten als bei Katze und Hund. Bei Hinteniiberstreckung des
Kopfes tritt bei allen drei Tierarten Streckung der Vorderbeine auf. Bei Katze
und Hund ist sie von einer Beugung, beim Kaninchen von einer Streckung der
Hinterbeine begleitet. Bei diesem Unterschied in der Reaktion denkt man
unwillkiirlich an den eigenartigen, springenden Gang des Kaninchens, bei dem
die Hinterbeine fast allein tétig sind und jedesmal mit groSer Kraft gestreckt
werden. Die Hinterbeine des Kaninchens sind auch weit stérker entwickelt
als die Vorderbeine. Das erklirt zum Teil, daB beim Kaninchen der Streck-
tonus der Hinterbeine bei der Enthirnungsstarre stérker ist als der der Vorder-
beine. Aber auch die bei der Enthirnungstarre hiufig auftretende Retraktion
des Nackens spielt eine Rolle. Diese Retraktion soll durch die tonischen Hals-
reflexe die Extensorstarre der Hinterbeine bei Hund und Katze abschwichen,
beim Kaninchen dagegen verstirken.

Das intakt gebliebene Hirnstiick von Kaninchen 15 wurde mikroskopisch
untersucht. Es ist das Kaninchen, bei dem der normale Muskeltonus nach dem
tiefsten Querschnitt erhalten blieb.

Kaninchen 15.
(Ausfiihrlicher Bericht der Untersuchung am SchluB8 des Buches.)

11 Ubr 15: Ende der Operation.
12 Uhr: Nicht starr.
Labyrinthstellreflexe + schwach.
Korperstellreflexe auf den Koérper —.
Korperstellreflexe 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 nicht starr, sein Muskeltonus
ist vollig normal.

2 Uhr 10: Nicht starr.
5 Uhr: Zustand unverindert. Tier getétet.

Makroskopische Untersuchung 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. Dorsal liegen die Medulla,
das intakte Kleinhirn und ein Stiick Mittelhirn. Obwohl auf der Schnittfliche ein
Blutgerinnsel liegt, erkennt man, daB die Schnittrichtung durch die Mitte der Corpora
quadrigemina anteriora geht und ventralwirts so aufsteigt, daB beide Nervi oculomotorii
am Hirnstamm erhalten sind.

Mikroskopische Untersuchung: Der orale Teil wird in Serien von 30 y Schnitt-
dicke geschnitten. Die Schnitte 1—24 enthalten nur Blutgerinnsel, die letzten vier daneben
kleine unerkennbare Gewebsreste. Die Schnitte 25—36 enthalten ein gréBeres Hirnstiick,
in dem die Corpora quadrigemina anteriora erkennbar sind. Der ventrale Teil des Mittel-
hirns fehlt noch. In den Schnitten 37—48 der Serie 4 wird dieses Hirnstiick ventralwirts
immer gréBer.

Der Schnitt 48 (s. Abb. 10) ist fast vollstindig. Nur am ventralen Rand geht noch eine
groBe Aussparung nach innen bis zur Substantia grisea centralis. Rechts von dieser Aus-
sparung liegen einige Zellen des linken Okulomotoriuskerns.
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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.
Im 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-

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 vollstindig. In den letzten vier
Schnitten dieser Serie erscheinen der magnozellulire Anteil der roten Kerne und dorsal
davon die Faserbiindel der Okulomotoriuswurzeln. In den Schnitten 70—78 verlaufen die
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Okulomotoriuswurzeln durch den Nucleus ruber magnocellularis bis zum ventralen Schnitt-
rand. In Schnitt 82 erscheint der Ubergang der Wurzelfasern in den Okulomotorius-
nerven. In Schnitt 87 liegen die am meisten kaudal 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 der Okulomotoriuskerne, durch die
kleinzelligen roten Kerne, durch die Hirnstiele 1—11/, mm vor den
Eintrittstellen der Nervi oculomotorii verlduft.

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

Zur Feststellung des am meisten oralwirts gelegenen Niveaus, in dem ein
Querschnitt immer den normalen Muskeltonus verschwinden laft und Ent-
hirnungsstarre verursacht, wurden noch die lenstumpfe von Kaninchen 17
und 7 untersucht.

Kaninchen 17.
(Ausfiihrlicher Bericht siehe am SchluB8 des Buches.)

10 Uhr 45: Ende der Operation.
11 Uhr 20: Spontane Atmung. Das Tier ist sehr starr.
11 Uhr 50: Kriftige Starre, sehr starker Strecktonus der vier Extremltaten

Labyrinthstellreflexe —.

Korperstellreflexe auf den Kopf —.

Koérperstellreflexe auf den Kérper —

Halsstellreflexe auf das Becken +.

Halsstellreflexe auf den Vorderkérper ?.

Durch die kréftige Starre ist ein EmﬂuB des Halses auf den Vorderkorper
nicht erkennbar. Die kriftig gestreckten Vorderbeine verhindern ein Auf-
richten dieses Koérperteiles.

2 Uhr: Fortdauernd kriftige Starre. Tier bleibt wihrend der Drehung zur Priifung
auf Nystagmus plotzlich tot.

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

Mikroskopische Untersuchung: Der orale Teil wird in Serienschnitte von 35 u
zerlegt. Die Schnitte 1—9 inklusive enthalten zwei unzusammenhéngende Stiicke Hirn-
gewebe. Das dorsale Stiick enthélt Teile der Corpora quadrigemina anteriora, das ventrale
Stiick Ponsreste. In Schnitt 15 beriihren sich diese beiden Stiicke an einer Seite, auf dieser
Seite ist der laterale Rand intakt. In dem dorsalen Stiicke liegen beide Corpora quadri-
gemina anteriora (das eine vollig intakt, das andere lateralwirts lidiert), der Aquaeductus
Sylvii, die Substantia grisea centralis und beide Okulomotoriuskerne. Im ventralen Stiicke
erscheinen die Nuclei mediales und die Nuclei ventrales pontis. Es fehlt noch das Brac-
chium pontis. Das Verbindungsstiick enthilt den Lemniscus lateralis.

In Schnitt 19 (s. Abb. 12) ist das Verbindungsstiick breiter. Im Dorsalteil des Schnittes
liegen wieder auBler den teilweise ladierten Corpora quadrigemina anteriora die proximalen
Enden der Corpora quadrigemina posteriora, der Aquaeductus Sylvii mit Substantia grisea
centralis, die Trochleariskerne und die Fascicuii longitudinales posteriores. Das Verbin-
dungsstiick enthélt den Lemniscus lateralis mit dem Nucleus lateralis lemnisci lateralis
und den Seitenteil der Formatio reticularis. Der iibrige Haubenteil fehlt.

Im ventralen Teil liegen unvollstindige Querschnitte durch die Lemnisci mediales und
die Pedes pedunculi cerebri, ferner die Nuclei mediales, die Nuclei laterales und die Nuclei
ventrales pontis, und die Anfinge des Bracchium pontis.
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Schnitt 26 (Abb. 13) enthilt 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 da8 der Schnitt 37
(Abb. 14) einen vollstandigen Querschnitt darstellt (mit Ausnahme einer kleinen Blutung im
Lemniscus medialis). Der Schnitt enthélt die Corpora quadrigemina anteriora, die proxi-
malen Teile der Corpora quadrigemina posteriora und beide Bracchia pontis. Am AuBenrand

der Substantia grisea liegen Fasern der Trochleariswurzeln. Die Trochleariskerne fehlen.
Dieser Schnitt geht kaudal von diesen Kernen und von der Kreuzung von Wernekink und
verlduft gerade durch die Guddenschen Kerne. Die beiden Bracchia conjunctiva liegen
nup, voneinander getrennt, mehr lateral. Weiter lateral davon der Lemniscus lateralis mit
seinem dorsalen und lateralen Kern. Seine Fasern verlaufen zum Teil zu dem Corpus
quadrigeminum posticum, zum Teil um dieses herum. Zur Seite der Medianlinie erscheinen
mehr ventral die Lemnisci mediales. Die Hirnstiele liegen nahe am ventralen Rand 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 Oculomotoriuskerne, vor der Decussatio bracchii
conjunctivi und durch den Pons vor den Ponsschenkeln. Also ge-
rade hinter dem roten Kern.

Kaninchen 7,
(Austfiihrlicher Bericht am SchluB des Buches.)
11 Uhr: Ende der Operation.
11 Uhr 50: Sehr kriftige Starre. Nacken, Vorder- und Hinterbeine stark gestreckt. Bei
Schwanzkneifen macht das liegende Tier Laufbewegungen.

Labyrinthreflexe —

Korperstellreflexe auf den Kérper —.

Korperstellreflexe auf den Kopf —.

Halsstellreflexe +.
2 Uhr: Kriftige Starre, Zustand unveridndert.
4 Uhr: Schlechte Herztitigkeit, stockende und unregelméfBige Atmung. Tier ganz

ohne Tonus, daher getotet.

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

Mikroskopische Untersuchung: Oraler Teil des Hirnstumpfes in Serienschnitte
von 30 p zerlegt,

Schnitte 1—40 enthalten nur durch Blutungen 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 unvollsténdig. Dadurch daB das
Kleinhirn iiber die Schnittfliche heriibergeklappt ist, ist die Richtung der Mikrotomschnitte
leider schrig zu der Ebene des Operationsschnittes 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 vollstindig. An den Schnittrindern 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 vollsténdig und frei von Blutungen. Er
enthilt das Ganglion interpedunculare und die Pedes pedunculi cerebri. Mehr dorsal liegen
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.

Beim Kaninchen 7 verlief also der Operationsschnitt durch den
hintersten Teil der Corpora quadrigemina anteriora, vor der Decus-
satio bracchii conjunctivi durch das Ganglion interpedunculare und
durch diePedes pedunculicerebri. Also geradehinter demrotenKern.

Zusammenfassend 148t sich sagen:

I. Beim Kaninchen kann der Muskeltonus noch normal sein nach
einem Querschnitt, der durch den Vorderteil der Corpora quadri-
gemina anteriora vor den Okulomotoriuskernen und durch die Hirn-
stiele vor den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii verlauft, also
gerade vor den roten Kernen liegt.
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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 verliuft, also hinter den
Eintrittsstellen der Nervi oculomotorii und hinter den grofizelligen
roten Kernen liegt. Ebenso nach tieferen Schnitten.

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

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 SehluB des Buches.)

10 Uhr 45: SchluB der Operation.
10 Uhr 55: Spontane Atmung. Kréftige Starre. Nacken, Vorder- und Hinterbeine sind
starr und Werden gestreckt gehalten.
1 Uhr 30: Kriftige Starre.
Labyrinthstellreflexe —.
Korperstellreflexe — —.
Halsstellreflexe +.
3Uhr:  Fortdauernde kriftige Starre.
5 Uhr: Noch sehr kraftige Starre. Herz und Atmung gut Tier getotet.
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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 Schnittfliche.

Mikroskopische Untersuchung: Der orale Teil des Hirnstumpfes wird in Serien-
schnitte von 30 y zerlegt. Die Schnitte 1—40 enthalten Blut und unerkennbare Gewebs-
fetzen. Die Schnitte 42—50 der Serie 5 (Abb. 16) enthalten ebenfalls noch Blut, hier aber
ist schon Hirngewebe erkennbar, und zwar an der linken Seite der allerdistalste Teil des
Corpus quadrigeminum posticum und das Bracchium pontis. Im Ubrigen ist diese Halfte
nur eine Blutmasse. Die rechte Hélfte 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 der

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

Die Schnitte 60—68 der Serie 7 (Abb. 17) enthalten ebenfalls noch groB8e 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 der Medianlinie liegt ein Querschnitt durch
den Fasciculus praedorsalis und durch den Lemniscus medialis. Beiderseits liegt im
Seitenteil der Formatio reticularis der Lemniscus lateralis. Rechts ist der Pes pedunculi
cerebri sichtbar, der links durch Blutungen unerkennbar geworden ist. Auf beiden Seiten
sind der Nucleus lateralis und der Nucleus ventralis pontis vorhanden.

Beim Kaninchen 22 verlief also der Schnitt durch den hintersten Teil der
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 sicher nicht der am tiefsten
gelegene Querschnitt, nach dem Starre erscheinen kann.
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III. Die Lage der Zentren fiir die tonischen
Labyrinthreflexe und die tonischen Halsreflexe im
Hirnstamm.

Wie wir im ersten Kapitel sahen, dulern sich die tonischen Labyrinth-
reflexe in einer Verdnderung 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, verlduft nicht
iiber hoher 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 und Blutungen in dem Fasciculus longitudinalis posterior veranlaft hat.

Nach Winklers 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 groften 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. Winkler
hilt es fiir nicht unwahrscheinlich, da8 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
Lendenmarkanschwellungen. Der Tractus deitero-spinalis gibt dagegen haupt-
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sichlich Kollateralen an die Halssegmente ah, aber auch, und ganz gleichmafig
an alle 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 unveréndert bestehen.

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

Eine bestimmte Kopfstellung beeinflult den Muskeltonus der GliedmaBe
durch Labyrinthreize (die tonischen Labyrinthreflexe) und durch Reize aus den
tieferen Halsteilen (tonische Halsreflexe). Diese Reflexe regeln den Muskel-
tonus bei den verschiedenen Haltungen des Tieres. Allein aber, ohne Mitwirkung
anderer Mechanismen, vermégen 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 Extremitdtenmuskeln 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 alle iibrigen Untersucher des zentralen Mechanismus der Muskeltonus-
regulation haben diese Reflexe nicht gekannt oder unberiicksichtigt gelassen.
Da sie versiumten, den Muskeltonus bei wieder normal gestelltem Kopfe zu
untersuchen, haben sie aus ihren Beobachtungen nach halbseitigen Zerstérungen
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 dem 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 Ebene, die vor den Oktavuskernen liegt. (Es ist nicht bekannt, ob der
Einfluf} der tonischen Labyrinthreflexe iiber die Starrezentren 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. Thre Zentren liegen im
vordersten Teil des Halsmarkes.
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IV. Die Lage der Zentren der Labyrinthstellreflexe.

Wie wir schon im ersten Kapitel sahen, sind drei Reflexgruppen tétig, wenn
sich ein Tier aus der Seitenlage in die Normalstellung aufrichtet.

1. Die Labyrinthstellreflexe, von den Labyrinthen ausgehend;

2. die Korperstellreflexe, von der Korperoberfliche ausgehend;

3. die Halsstellreflexe, von den tieferen Halsteilen ausgehend.

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

Man untersucht auf Labyrinthstellreflexe, 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 Labyrinthstellreflexe ganz intakt
(s. Abb.1, 110 u. 111).

Man darf das Tier nicht auf einer Unterlage untersuchen, weil dann Kérper-
stellreflexe auf den Kopf auftreten. Man kénnte das Tier unter Wasser unter-
suchen. Einer Katze mu man die Augen verbinden oder ihr, besser noch, eine
nicht driickende Kopfkappe 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 verlduft der 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. FEine 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 beim
Kaninchen die Anwesenheit dieser Reflexe nach folgendem Querschnitt fest:
Dorsal rechts durch die Mitte, 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, welche anatomischen Bahnen fiir diese
Reflexe in Betracht kommen kénnten.

Nach ihm verlaufen die Fasern aus der Macula sacculi nach Unterbrechung
in ihrem spinalen Ganglion, Ganglion distale Scarpae, im Nervus cochlearis
zentralwirts. Die meisten Fasern gehen dann zu dem disto-ventralen 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. VIIT entspringen drei Reflexbdgen:
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 Langsbiindeln.

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

b) Der Reflexbogen iiber 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 Langsbiindel, teils gekreuzt, teils ungekreuzt mit den motorischen Saulen
des Riickenmarks in Verbindung.

Der Impuls, hervorgerufen durch Verianderung der Kopfstellung, kann nach
Winkler auf diesem Wege auf die Extremitéten, besonders auf die gekreuzten,
aber auch auf die ungekreuzten, iibertragen werden und Anlafl zu den tonischen
Labyrinthreflexen geben.

c) Der Reflexbogen iiber das Mittelhirn.

Aus dem disto-ventralen Anteil des ventralen Oktavuskernes entspringen
Fasern, die entlang dem ventro-lateralen Biindel des Tractus octavo-mesen-
cephalicus zu den hinteren Vierhiigeln des Mittelhirns gelangen. Der Vierhiigel-
kern beeinflufit durch die tecto-retikulire und durch die tecto-pontine Bahn
die beiden vorigen Reflexbogen. Auch steht er durch ein kréftiges Biindel,
den Tractus praedorsalis, mit den motorischen Zellen der Vorderhorner des
Halsmarkes in Verbindung. Dieses Biindel reicht nicht viel weiter als bis zur
Intumescentia cervicalis.

Das hohere Séugetier besitzt also nach Winkler im Mittelhirn einen Kern,
durch den Impulse aus den Otolithenorganen mit der Korpersensibilitdt in Ver-
bindung treten. Es besteht also aller Grund, mit Magnus und de Kleyn das
Mittelhirn als das Organ anzusehen, das die normale Stellung des Kopfes, unter
dem Einfluf von Reizen aus den Labyrinthen und von der Korperoberfliche
her, regelt (Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe auf den Kopf). Als
Abfithrwege kommen aufler 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.

AufBer 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 Langsbiindel. In aufsteigender
Richtung erreichen die Fasern die Augenmuskelkerne, in absteigender Richtung die moto-
rische Riickenmarksiule bis in das Lumbalmark. Das hintere Léngsbiindel gibt vor-
wiegend Fasern an die Anschwellungen von Hals und Lendenmark.

Ubrigens hilt Winkler es keineswegs fiir unwahrscheinlich, daB die Austrittsbahnen
aus dem Deitersschen Kern den Makulafasern als sekundéire Bahn dienen. Der Tractus
deitero-spinalis endigt im Sakralmark und verteilt seine Fasern gleichméfBig auf alle
Riickenmarkssegmente.

Nach Winkler ist eine Verbindung 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
Tabelle enthalten:
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Korper- Halsstell-

= stell- reflexe
% ° reflexe auf auf
. el -
Schnitte =R e
o |'"B® 3 R | 5
Y= - |l X
g5 1= 215188 79
B A M (M |EH® ] M
Katze 4 | dorsal durch Thalamus post.
ventral | vor dem Chiasma opticum . . . . . . — |+ | +?| + —+ -
. 3 | dorsal durch den Thalamus
ventral | vor dem Chiasma opticum . . . . . . — |+ | +?| + + -+
» 5 | dorsal Unterrand Thalamus
ventral | vor dem Chiasma opticum . . . . . . 4+ 4+ | +? | + +
’ 7 | dorsal vor Corp. quadrig. anteriora
ventral | vor dem Infundibulum. . . . . . . . — | + | +? | — + 4
,» 15 | dorsal 1 mm vor den Corp. quadrig. anteriora I
ventral | vor dem Infundibulum. . . . . . . . + | -+ =] + | +
» 8 | dorsal Vorderrand Corp. quadrig. anteriora !
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi ocu- !
lomotorii . . . . . . . .. ... — |+ | +?| — + . +
,» 21 | dorsal rechts Spitze, links Hinterhélfte Corp. |
quadrig. anticum ;
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo- |
motorii . ., . . . ... .. ... = 4+ | 2| — _lil_ +
,» 14 | dorsal Spitze Corp. quadrig. anteriora sehaw. |
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo- j
motorii . . . . . . . . . . ... 4+ | — - | - + . 4+
. 9 | dorsal Vorderteil Corp. quadrig. anteriora
ventral | durch die Hirnstiele vor den Nervi oculo-
motorii . . . . . . . . . . . .. + | + —_ - ? -+
» 18 | dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora
ventral | durchdie Hirnstiele vor den Nervi oculo- R
motorii . . . . . . . ... ... — | — - | — + +
,» 10 | dorsal Mitte Corp. quadrig. anteriora
ventral | durch die Hirnstiele hinter den Nervi
oculomotorii . . . . . . . . ... + | — — | — ? +
' 6 | dorsal hintere Hélfte Corp. quadrig. anteriora
ventral | 1 bis 2 mm vor dem Pons . . . . . . 4+ | — - | — — +?
’ 2 | dorsal rechts vor, links hinter Corp. quadrig. ‘
anticum
ventral | durch die Hirnstiele und durch die Nervi |
oculomotorii . . . . . .. . ... =+ | — — | — — —
» 16 | dorsal hinterster Teil Corp. quadrig. anteriora ‘
ventral | durch die Hirnstiele 1 mm vordem Pons | + | — — i — — +
,» 11 | dorsal vor den Corp. quadrig. posteriora ‘ i
ventral | vorderster Teil Pons . . . . . . P e e — “ +
» 12 | dorsal hinterster Teil Corp. quadrig. posteriora |
ventral | Mitte Pons . . . . . . . . . . . .. 4+ | — - | — — —
» 13 | dorsal hinter Corp. quadrig. posteriora
ventral | hinter der Mitte des Pons . . . . . . | + | — — | — — —

Die Tabelle zeigt, da die Labyrinthstellreflexe noch vorhanden waren bei:

Katze 8 nach Querschnitt durch den Vorderrand der Corpora quadrigemina
anteriora und durch die Hirnstiele vor den Austrittsstellen der Nervi oculo-
motorii;

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

Rademaker, Rote Kerne. 4
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Bei dieser letzten Katze waren die Reflexe sehr deutlich ausgepréagt, obwohl
das Tier Nackenstarre hatte. Diese Starre hindert also nicht den Ausfall der
Labyrinthstellreflexe nach den tieferen Querschnitten.

Nach den schon im vorigen Kapitel mitgeteilten mikroskopischen Unter-
suchungen verlief der Schnitt bei der Katze 8 durch den Vorderrand der
Corpora quadrigemina anteriora, dicht vor den Okulomotorius-
kernen, gerade durch die Spitzen der kleinzelligen roten Kerne
und durch die Hirnstiele 11/, mm vor den Eintrittsstellen der Nervi
oculomotorii. Das Zentrum fiir die Labyrinthstellreflexe muf also
ebenso wie das Zentrum fiir den normalen Muskeltonus, bei Katzen
kaudal von dieser Ebene liegen.

Weiter zeigt die Tabelle, dafl die bei den Katzen 10 und 6 angebrachten
Querschnitte, die am meisten oralwirts gelegenen waren, welche die Labyrinth-
stellreflexe verschwinden lieBen. Auch nach Schnitten, die sich kaudalwirts
davon befanden, waren diese Reflexe niemals mehr nachweisbar.

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

Zur Sicherheit wurde noch der Hirnstumpf der Katze 6 untersucht:

Katze 6.
(Austfiihrlicher Bericht am SchluB8 des Buches).

10 Uhr 15: SchluB der Operation.
11 Uhr: Starke Starre aller vier GliedmaBen, weniger des Nackens.

Labyrinthstellreflexe —.

Korperstellreflexe auf den Kopf ——.

Korperstellreflexe auf den Korper —.

Halsstellreflexe —.

11 Uhr 20: Deutliche Starre. Keine Stellreflexe.

Wird das Tier in Seitenlage in die Luft gehalten, so hingt auch der Kopf
in Seitenlage. Bei Riickenlage des Ticres in der Luft, fallt der Kopf hinten-
iiber. Auf dem Tisch macht das Tier keinen Versuch, den Korper oder
Kopf aufzurichten, auch nach Schwanzkneifen nicht. Drehen des Kopfes
in Riickenlage verursacht schwache Beckendrehung.

11 Uhr 50: Starre +.
Stellreflexe —.
2 Uhr: Starre fortdauernd maximal stark. Keine Spur von Stellreflexen.

5 Uhr 30: Zustand unverindert. Tier getotet.
Untersuchung des intakten Hirnstumpfes.

Makroskopische Untersuchung: Ventral: Medulla oblongata, Corpus trapezoides,
und Stiickchen Hirnstiele, links grofier als rechts.

Dorsal: Das ganze intakte Kleinhirn, die Corpora quadrigemina posteriora und die
gequetschten Corpora anteriora. Letztere von Blutgerinnsel bedeckt. Die Oberfliche des
Hirnstumpfes geht durch die Corpora quadrigemina anteriora und durch den hintersten
Teil der Hirnstiele.

Mikroskopische Untersuchung: Serienschnitte von 30 u Dicke. In den ersten
36 Schnitten nur Blut, spiter auch kleine unerkennbare Hirngewebsreste. In Schnitt 39
ein gréBeres, mit Blut durchsetztes Hirngewebsstiick. In Schnitt 45 (Abb. 18) ist das Stiick
groBer, mit viel weniger Blutungen. In seiner Mitte 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 vollsténdiger.
Er enthilt 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

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 vollstindiger Mittelhirnquerschnitt. Der
dorsale und der ventrale Rand sind noch unvollstandig. Ventral liegt 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 enthilt noch die
Okulomotoriuskerne, die Decussatio Meynert und die noch immer unvollstindigen
Corpora quadrigemina anteriora. Die Decussatio Forel fehlt ebenfalls immer noch.

4%
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Die Schnitte 84 bis 86, die einen gréBeren, aber noch lange nicht vollstandigen Mittel-
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 vom linken
roten Kern. Sie enthalten ferner die kaudalen Pole der Okulomotoriuskerne. Der ventrale
Teil mit der Forelschen Kreuzung fehlt noch. ’

In Schnitt 87 sind beide roten Kerne verschwunden. Erst Schnitt 105 ist beinahe
ganz vollstindig. Er enthilt die Trochleariskerne, die Decussatio brachii conjunctivi, die
Pedes pedunculi cerebri mit Substantia nigra und das Ganglion interpedunculare.

In Schnitt 131 erscheinen Teile vom proximalen Ponsrand.

Bei Katze 6 verlief also der Schnitt durch die hintere Hélfte der Corpora
quadrigemina 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 roten Kern war nur das am meisten kaudal-

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

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

Folgende Tabelle enthilt 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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Korperstell- | Hals-
= reflexe stellre-
2 ° auf flexe auf
. S K
Schnittfldche - 23 T a
g IEE | w | & 1283
g |4 & & |BE s
%A M| M |PE| A
Kaninchen 1 GrofBhirnexstirpation vor dem Tha-
lamus . . . . . . . . . ... — + ? + =+ | +
5 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 | — + ? =+ + | ?
» 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 | : S6hW. 1
ventral | distales Ende des Corp. mammillare — + ? + + i+
2 35 | dorsal Vorderhélfte Corp. quadrig. anter.
ventral | Hirnstiele gerade vor den Nervi
oculomotorii. . . . . . . . . — + ? + + .+
» 34 | dorsal Vorderhilfte Corp. quadrig. anter.
ventral | Hirnstiele gerade durch die Nervi ‘
& oculomotorii . . . . . . . . . — + ? +?2 | 4+ +
' 5 | dorsal hintere Halfte Corp. quadrig. anter. \
| ventral | Hirnstiele 4 mm vor dem Pons. .| — — + — +
s 15 | dorsal mitten durch die Corp. quadrig. ante- !
riora ‘
ventral | Hirnstiele gerade vor den Nervi
oculomotorii . . . . . . . .. — + ? — + +
» 8 | dorsal genau vor den Corp. quadrig. anter. )
ventral | dicht vor dem Pons. . . . . . . +? — — — =+
» 3 J dorsal Vorderhalfte Corp. quadrig. anter. | :
ventral | dicht vor dem Pons (links mehr oral) \ sc-}i_w - - R I
» 10 | dorsal mitten durch die Corp. quadrlg ante- |
riora i
ventral | durch die Hirnstiele vor dem Pons | schw. - Zweiffel_ - + |+
» 17 | dorsal durch den Vorderrand der Corp. haft i
quadrig. anteriora ’ |
ventral | durch den Vorderrand des Pons .| -+ — — — - +
» 7 | dorsal durch kaudale Hélfte der Corp.
quadrig. anteriora |
ventral | Hirnstiele vor dem Pons. . . . . |+ — — — + . +
» 13 | dorsal Spitzen der Corp. quadrig. post. | i
ventral | 2mm vor dem Pons. . . . . . . [ — — — + |+
» 16 | dorsal durch die Mitte der Corp. quadrig. | i i
anteriora I J
ventral | obere Hilfte 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 ! \
ventral | Vorderhilfte des Pons. . . . . .| + — - = |+ +
2 23 | dorsal vor den Corp. quadrig. post. I [
ventral . | durch die hintere Hilfte des Pons -+ — —_ . = — i 4
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Korperstell- | Hals-
= reflexe stellre-
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Kaninchen 19 | dorsal hinter den Corp. quadrig. post.
ventral | durch die Mitte des Pons . . . .| — — — — — |4+
P 18 | dorsal hinter den Corp. quadrig. post.
ventral | hintere Hilfte des Pons . . . . . — — — — — |+?
o 22 | dorsal hinter den Corp. quadrig. post.
ventral | hintere Hilfte des Pons . . . . . =+ — — — + |+
2 12 | dorsal vor dem Tuberculum acusticum
ventral | hintere Hilfte des Pons . . . . . + — — — — | =
» 21 dorsal hinter den Corp. quadrig. post.
ventral | Hinterrand des Corp. trapezoides .| — | — | — — — |+

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

Beim Kaninchen muf} also das Zentrum der Labyrinthstellreflexe kaudal
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, daf 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 diesen 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
die Labyrinthstellreflexe immer aus. Die Querschnitte, nach denen 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 fiir die Labyrinthstellreflexe und die normale Tonus-
verteilungmiissenalso bei Katze und Kaninchen kaudalvonder Ebene
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
verlauft.

Diese Zentren liegen 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 liegen die Zentren also zwischen diesen beiden
Ebenen.
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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 Kérperoberfliche aufweckt.
Das sind die Kérperstellreflexe. 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 (Kérper-
stellreflexe auf den Kopf) als auch den Kérper (Korperstellreflexe auf den
Korper), in die normale aufrechte Haltung. Zunichtst soll der Mechanismus
dieser letzteren Reflexe erértert werden.

Korperstellreflexe auf den Korper.

Zur Untersuchung auf diese Reflexe legt man das Tier in Seitenlage auf eine
Unterlage. Man hélt den Kopf in Seitenlage fest und sicht, ob sich der Kérper
aufrichtet (s. Abb.4). Wenn nétig, kann man das Tier dabei zur Verstirkung
der von der Unterlage ausgeiibten Erregungen etwas hin- und herschiitteln.

Auf diese Weise kann man die Reflexe am besten und mit absoluter Sicher-
heit zeigen. Dabei werden aber an die Korperstellreflexe auf den Kérper sehr
erhebliche Anforderungen gestellt. Die Halsstellreflexe und ebenso die Schwer-
kraft suchen den Kérper in Seitenlage zu erhalten. Es besteht also ein Streit
zwischen den Korperstellreflexen auf den Kérper und den Halsstellreflexen.
Letztere werden dabei durch die Schwerkraft noch gestiitzt. Sind die Kérper-
stellreflexe auf den Kérper unverindert stark vorhanden, dann sind sie den
beiden ihnen entgegenwirkenden Kriften iiberlegen. Das 1aft sich beim normalen
Tier und beim Thalamustier nachweisen. Bei der oben genannten Versuchs-
anordnung richten diese Tiere ihren Kérper sofort auf.

Sind aber die Korperstellreflexe gegeniiber den Halsstellreflexen etwas ab-
geschwiicht, dann vermégen sie nicht mehr, den Kérper aufzusetzen, wenn der
Kopf in Seitenlage festgehalten wird. Dieses Verhalten findet sich oft nach Quer-
schnitten durch den Thalamus. Die Zentren der Halsstellreflexe liegen néamlich,
wie Magnus zeigte, tiefer. Sie sind nach Querschnitt kaudal vom Mittelhirn
noch vorhanden.

Die Kérperstellreflexe auf den Korper werden also oft nicht mehr nach-
weisbar sein, wenn sie noch abgeschwicht 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. groBer als bei den Labyrinthstellreflexen.
Bei der schockempfindlicheren Katze wahrscheinlich gréBer noch als beim
Kaninchen.

Betrachten wir nach diesen Vorbemerkungen die Beobachtungen, 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 abgeschwéicht nachweisbar nach einem Querschnitt
durch die vordere Halfte der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirn-
stiele gerade durch die Eintrittsstellen der Nervi oculomotorii (Kaninchen 34).
Sie blieben unabgeschwicht nach einem Querschnitt durch den Vorderrand der
Corpora quadrigemina anteriora und durch das Corpus mammillare (Kaninchen 36).

Zur genauen Feststellung des am meisten kaudalwirts gelegenen Niveaus,
in dem ein Querschnitt die Korperstellreflexe auf den Kérper unverdndert 1aft,
wurde das Gehirn von Kaninchen 36 mikroskopisch untersucht.

Kaninchen 36.
5. Februar 1923: Athernarkose. — Karotiden unterbunden (keine Tracheotomie, keine
kiinstliche Atmung) — Trepanation — Schiddeldach entfernt — De-
zerebrierung durch den Vorderrand der Corpora quadrigemina an-

teriora. — Narkose beendet — Hautnaht.

2 Uhr 50: Schlufl der Operation. Spontane, regelmiBige Atmung.

3 Uhr 10: Sitzt, lduft und springt, wie ein normales Kaninchen mit
normaler Tonusverteilung. — Keine Spur von Starre. (Das
Tier 146t nur infolge Durchtrennung der Schidelmuskulatur die Ohren
hangen.)

Abb. 21. Kaninchen 36, sitzend.

Starre —.

Labyrinthstellreflexe +, sowohl in Seiten- wie in Riickenlage in die
Luft gehalten, stellt das Tier sofort seinen Kopf in die Normalstellung.

Korperstellreflexe auf den Kérper +, legt man das Tier in Seitenlage
auf eine Unterlage und hilt den Kopf in Seitenlage fest, so richtet
sich der Korper sowohl bei linker wie bei rechter Seitenlage sofort
auf (Abb. 22 und 23).

LaBt man das Kaninchen mit dem Kopf nach unten héngen, so hingt
der Kopf véllig symmetrisch zum Becken.

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

Labyrinthstellreflexe +, bei jeder Lage des Korpers in der Luft wird
der Kopf immer sofort in die Normalstellung gebracht.

Korperstellreflexe auf den Korper +, aus beiden Seitenlagen richtet sich
der Koérper von der Unterlage auf, auch dann, wenn der Kopf in
Seitenlage festgehalten wird. Man kann bei dem aufsitzenden Tier
den Kopf um 180° nach rechts oder links drehen, ohne daf der Hinter-
kérper in Seitenlage geht.

Halsstellreflexe +, Vorder- und Hinterkorper folgen dem Kopf. Dreht
man diesen beim aufrecht sitzenden Tier nach rechts, dann geht auch
der Vorderkérper nach rechts, wihrend der Hinterkérper nach links
iiberhdngt. Drehung des Kopfes bei Riickenlage des Tieres verursacht
eine starke Drehung des Beckens.
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4 Uhr 30: Zustand unverindert. Tier getdtet. In der Schidelhéhle groBie Blut-
gerinnsel.
Untersuchung des intakt gebliebenen Hirnstumpfes.
Makroskopische Untersuchung: Die Schnittfliche geht durch den Vorderrand
der Corpora quadrigemina anteriora und durch das Corpus mammillare.
Mikroskopische Untersuchung: Serienschnitte von 35 x Dicke.
In den ersten 20 Schnitten nur Blutgerinnsel und Gewebstetzen.

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

In Schnitt 22 (Abb. 24) erscheint zuerst ein zusammenhingendes Stiick, dessen eine
Hailfte einen fast vollstdndigen halben Gehirnquerschnitt darstellt. Wie Abb. 24 zeigt,
enthilt diese Hilfte das Corpus quadrigeminum anticum, das Pulvinar, das Ganglion
geniculatum mediale und den Pes pedunculi cerebri, umgeben von der Substantia nigra.
Die andere Hilfte ist noch unvollstindig, euthélt zahlreiche Blutaustritte. Es fehlt noch
der ganze dorsaie Teil. In dieser Schnitthalfte liegt ebenfalls der von der Substantia nigra
umgebene Pes pedunculi cerebri, ferner ein Teil der Radiatio optica.

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

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

Die eine Hilfte 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 liegen beide Corpora geniculata, das Pulvinar, die Regio subthalamica und der
Pedunculus des Corpus mammillare.

In Schnitt 78 (also 1260 x4 weiter) erscheinen beiderseits deutlich die Nuclei rubri
parvocellulares.
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In Schnitt 98 (Abb. 26) (1760 u kaudal vom ersten vollstindigen Schnitt) erscheinen
schlieBlich die beiden Okulomotoriuskerne und die Okulomotoriuswurzeln.

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

Aus dieser mikroskopischen Untersuchung folgt:

Die Kérperstellreflexe auf den Kérper kénnen unabgeschwicht
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
oculomotorii ‘verlauft, also nach einem Querschnitt weniger als
11/ mm oral von den kleinzelligen roten Kernen.
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Beim Kaninchen 34 (s. Bericht am Schlul des Buches) ging der Querschnitt
durch den Vorderrand der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirn-
stiele, gerade durch die Urspriinge der Nervi oculomotorii. Legte man dieses Tier
in Seitenlage und fixierte den Kopf in Seitenlage, dann suchte sich der Hinter-
korper des Tieres, besonders nach Schwanzkneifen, aufzurichten. Es waren also
wahrscheinlich noch schwache Korperstellreflexe auf den Korper vorhanden,
die aber den Halsstellreflexen nicht iiberlegen waren. Es gelang dem Tier nicht,
den Korper aus Seitenlage aufzurichten oder den passiv aufgerichteten Korper
in dieser Stellung zu erhalten, wenn der Kopf in Seitenlage fixiert wurde. Der
ganze Kérper richtete sich jedoch sofort auf, wenn der Kopf in die Normalstellung
gebracht wurde.

Beim Kaninchen wurde also fiir das Erhaltenbleiben der Kérper-
stellreflexe auf den Korper nahezu dasselbe Grenzniveau des Hirn-
querschnittes wie fiir den Fortbestand der normalen Muskeltonus-
verteilung und der Labyrinthstellreflexe gefunden.

Wohl lag das Niveau des Querschnitts, nach dem die Korperstellreflexe auf
den Korper beim Kaninchen unabgeschwécht bleiben, etwas mehr oral. Man
muB aher bedenken, welche Zumutungen man bei dieser Versuchsanordnung an
diese Reflexe stellt.

Bei der Katze lag das Niveau noch bedeutend weiter oral. Zum Teil beruht
das wahrscheinlich auf der gréBeren Shockempfindlichkeit der Katze. Diese
Empfindlichkeit wird gerade bei diesen Reflexen durch die Versuchsanordnung
besonders stark zum Ausdruck kommen. Weiterhin ist zu bedenken, daf bei der
Katze der vordere Teil des Mittelhirns viel weiter oral zwischen die kaudalen
Teile der 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 der Katze bereits die roten Kerne (s. Tafel 14 des Atlas des Katzengehirns
von C. Winkler u. Ada Potter).

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

Korperstellreflexe auf den Kopf.

Die von der Kérperoberfliche ausgehenden Erregungen verhelfen ebenfalls
dazu, den Kopf in seine normale aufrechte Stellung zu bringen und in dieser
zu erhalten. Man kann diese Reflexe bei labyrinthlosen Tieren beobachten. Halt
man ein labyrinthloses Tier in Seitenlage in die Luft, dann héngt auch der Kopf
in Seitenlage. Legt man es auf eine Unterlage, dann richtet es den Kopf sofort
auf und bringt ihn in die Normalstellung (s. Abb. 3 u. 111).

Aus dem oben Gesagten folgt, dafl man diese Korperstellreflexe nur bei
Tieren nachweisen kann, die keine Labyrinthstellreflexe haben. Sicher sind sie
nur bei labyrinthlosen Tieren nachweisbar. Nach Gehirnoperationen konnen die
Labyrinthstellreflexe die Korperstellreflexe auf den Kopf vortduschen. Man
beobachtet nach diesen Operationen bisweilen, dafl die Labyrinthstellreflexe
nicht in Erscheinung treten, wenn man das Tier in die Luft halt. Beriihrt
aber das Tier eine Unterlage, dann geht der Kopf sofort in Normalstellung.
Das kann entweder durch Korperstellreflexe auf den Kopf oder aber durch
ein Manifestwerden der Labyrinthstelireflexe, verursacht durch den Beriihrungs-
reiz der Unterlage, ausgelost werden. Ein derartiges Manifestwerden mittels
zugefiigter Reize sieht man gelegentlich auch bei Tieren, die man in die Luft
hilt. Die Tiere richten dabei zuweilen den Kopf nicht auf. Sie tun dies
aber sofort, wenn man sie z. B. durch schwaches Kneifen in den Schwanz
etwas reizt. Selbstverstdndlich miissen Katzen und hohere Tiere auch fiir diese
Reflexe mit einer Kopfkappe untersucht werden, um optische Reflexe aus-
zuschlieBen.

Zur Lagebestimmung des Zentrums der Korperstellreflexe auf den Kopf sind
also eigentlich nur Querschnitte an labyrinthlosen Tieren geeignet. Aber auch
an intakten Tieren geben die Querschnitte einige Hinweise.

Aus den vorstehenden Tabellen (Seite 49 u. 53) ist ersichtlich, dal diese Re-
flexe nach einem Querschnitt durch die hintere Hélfte der Corpora quadrige-
mina anteriora und durch die Hirnstiele hinter dem Anfang der Nervioculomotorii
ausfallen. Ebenso fallen sie nach weiter kaudal gelegenen Querschnitten aus.
Sie fehlen also nach Querschnitten, die auch stets die Labyrinthstellreflexe ver-
schwinden lassen und Starre verursachen.

Nicht aber die Nackenstarre verhindert das Aufrichten des Kopfes. Der Kopf
wurde ndmlich auch dann nicht aufgerichtet, wenn die Starre voriibergehend
nachlie§ oder fehlte. Ebensowenig wurde bei den Tieren, bei denen die Starre



Die Lage der Zentren der Korperstellreflexe. 61

nur in den Extremitdtenmuskeln und nicht im Nacken auftrat, der Kopf in die
Normalstellung gebracht.

Das Zentrum der Stellreflexe auf den Kopf, die Zentren der Laby-
rinthstellreflexe, der Korperstellreflex auf den Koérper, und das
Regulationszentrum der normalen Muskeltonusverteilung liegen
also wahrscheinlich oral von demselben Niveau: d. h. also oral von
der Ebene, die durch die hintere Halfte der Corpora quadrigemina
anteriora und durch die Hirnstiele hinter den Austrittsstellen der
Nervi oculomotorii verlguft.

Nach Querschnitten durch den oralen Teil des Mittelhirns beobachtet man
oft, daBl die Tiere, in die Luft gehalten, den Kopf nicht véllig 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 fiir das Erhaltenbleiben der Korperstellreflexe
auf den Kopf nach diesen Querschnitten. Man kann nach diesen Querschnitten
ferner oft beobachten, dafl die Tiere, wenn sie noch nicht véllig aus der Narkose
erwacht sind, auf einer Unterlage liegend, den Kopf schon aufrichten; in die Luft
gehalten, aber noch nicht.

In zwei Fillen, Katze 15 und Kaninchen 5, waren die Labyrinthstellreflexe
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 1 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 Anfingen der Nervi oculomotorii.

Diese Beobachtungen weisen also darauf hin, dafl die Zentren der Kérper-
stellreflexe auf den Kopf vielleicht im Vorderteil des Mittelhirns liegen.

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

Nachstehend ein Versuchsprotokoll:

Labyrinthloses Kaninchen III.

20. Nov. 1923: Athernarkose. — Beiderseitige Labyrinthexstirpation (A.de Kleyn).
Trepanation. Entfernung des Schiadeldaches. GroBhirnexstirpation vor
den Thalami. Hautnaht. SchluB der Narkose.

3 Uhr 20: Schlufl der Operation.

4 Uhr 20: XKein einziger Labyrinthreflex vorhanden (keine Labyrinthstellreflexe,
keine kompensatorischen Augenstellungen, keine Augendrehreaktionen
und keine Progressivreaktionen.

4 Ubr 30: Querschnitt durch das Mittelhirn. Danach folgende Erscheinungen:
Labyrinthstellreflexe —.

Korperstellreflexe auf den Korper —.
Halsstellreflexe +, auf den Vorderkérper und das Becken.

Das Tier hingend, mit dem Kopf nach unten, hilt den Kopf 15° nach rechts
gewendet. In linker Seitenlage in die Luft gehalten, 148t das Tier den Kopf
links seitlich mit dem Schédeldach nach unten hangen. In rechter Seiten-
lage hiangt der Kopf ebenso seitlich mit dem Schédeldach nach unten.

In linker Seitenlage auf den Tisch gelegt, richten sich Kopf und Vorder-
korper sofort auf. Das Tier rollt iiber den Bauch in rechte Seitenlage.

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

5 Uhr: Korperstellreflexe auf den Koérper —.

Koérperstellreflexe auf den Kopf +, aus beiden Seitenlagen richtet sich jetzt
der Kopf auf.

In linker Seitenlage auf einer Unterlage richtet sich sofort der Kopf auf,
dann der Vorder- und Hinterkorper und schlieBlich rollt das ganze Tier
in rechte Seitenlage.

In rechter Seitenlage auf einer Unterlage richtet sich der Kopf ebenfalls
auf und zuweilen auch etwas der Vorderkérper. Schiittelt man das Tier
etwas hin und her oder kneift man es in den Schwanz, dann richtet
sich der Vorderkoérper ganz auf, und das Tier versucht auch den Hinter-
korper aufzurichten, was ihm aber nicht gelingt.

6 Uhr: Reflexe wie bisher.

Korperstellreflexe auf den Kérper —.

Koérperstellreflexe auf den Kopf +. Es gelingt dem Tier immer noch nicht,
aus der rechten Seitenlage auf einer Unterlage den Hinterkorper auf-
zurichten. Das Tier getotet.

Sektion: Herausnahme des Hirnrestes aus dem Schiadel. Die Schnittfliche geht
dorsal durch den vordersten Teil der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirn-
stiele dicht vor den Nervi oculomotorii.

Aus den Beobachtungen bei diesem 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 vor
dem Ursprung der Nervi oculomotorii verlauft. Hieraus folgt in Ver-
bindung mit den obigen Erérterungen, dafll diese Zentren wahr-
scheinlich im Niveau der roten Kerne liegen.

VI. Lage der Zentren der Halsstellreflexe.

Die Halsstellreflexe werden, zum Teil wenigstens, durch Reize aus den tieferen
Halsteilen ausgelést. Sie suchen dem Korper immer die Stellung zu geben, die der
Kopf einnimmt. Befindet sich der Kopf in Normalstellung, dann suchen sie den
Korper aufzurichten. Bei Seitenlage des Kopfes suchen sie den Kérper in die
gleiche Seitenlage zu bringen.

Richtet sich eine Katze oder ein Kaninchen auf, dann erhebt sich zuerst der
Kopf, dann der Vorderkérper und schlieflich der Hinterkorper. So ist es auch
bei gut operierten Thalamuskatzen und Thalamuskaninchen. ’

Die einzelnen Phasen der Halsstellreflexe erkennt man sehr schon bei Tieren,
die aus der Narkose aufwachen. Sie versuchen zuerst, den Kopf aufzurichten.
Ist dies nach mehreren miBgliickten Versuchen gelungen, dann kénnen sie nahezu
gleichzeitig den Vorderkérper aufsetzen. Dann sind sie bestrebt, den Hinter-
korper zu erheben, was immer mehr und mehr und schlieflich ganz gelingt. Da-
bei beobachtet man sehr hiibsch das typische Fortschreiten der Reflexwirkung,
das aufeinanderfolgende Erheben der einzelnen Kérperteile mit dem Kopf voran.
Der Halsstellreflex ist also ein Kettenreflex.

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

1. Halsstellreflexe auf den Vorderkorper,

2. Stellreflexe auf den Hinterkérper.

Nach einer Hirnoperation, die diesen Stellreflex abgeschwécht hat, sieht man
oft nur einen Teil der Reflexwirkung, namlich die Wirkung auf den Vorder-
korper. Der Reflex vermag dann nicht den EinfluB der Schwerkraft auf den
Hinterkérper zu iiberwinden. Dennoch 148t sich zeigen, daBl 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 Vorderkérpers und die Beckendrehung allein durch die starke An-
spannung der Nacken- und Riickenmuskulatur bedingt sei. Das ist aber nicht
der Fali. 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 grofere Schwierigkeit verursachen die starren GliedmafBen. Sie
verhindern oft das Aufrichten des Vorder- und Hinterkérpers, 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 Vorderkérper 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, dafl 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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VIL. Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung,
fiir die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe
auf den Korper.

In Kapitel IT, IV und V sahen wir:

1. Bei Kaninchen kénnen normaler Muskeltonus und Labyrinthstellreflexe
noch vorhanden sein nach einem Querschnitt des Mittelhirns durch den vor-
dersten Teil der Corpora quadrigemina anteriora und durch die Hirnstiele vor
den Austrittsstellen der Nervi oculomotorii (Abb. 27, Linie 1). Die Korper-
stellreflexe auf den Kérper konnen noch erhallen bleiben nach einem Quer-
schnitt, der ventral etwas mehr oral, nimlich durch den ventralen Teil des
Corpus mammillare geht.

2. Die normale Muskeltonusverteilung, die Labyrinthstellreflexe und die
Korperstellreflexe verschwinden nach einem Querschnitt in oder kaudal von der

Ebene, die durch die Hinterhélfte der Corpora quadrigemina anteriora und
durch die Hirnstiele hinter den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii verlduft
(Abb. 27, Linie IT).

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 IT das Verschwinden der normalen Muskeltonus-
verteilung, der Labyrinthstellreflexe und der Kérperstellreflexe auf den Korper
und das Auftreten von Starre.

Deshalb wurde bei einem Kaninchen allein 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 gestofen und dann die ventrale oder die dorsale Halfte
durchtrennt.
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Das Resultat des Eingriffs zeigt Abb. 28.

Das Kaninchen ,,Kleines Braunes‘, bei dem die dorsale Halfte des Mittel-
hirns durchschnitten ist, sitzt ganz normal aufrecht. Das Kaninchen ,.Kleines
Schwarzes, bei dem die ventrale Halfte durchschnitten ist, liegt mit gestreckten
Pfoten auf der Seite, ohne jeden Versuch sich aufzurichten. Nachfolgend die
Versuchsprotokolle der beiden Tiere. '

Kaninchen ,Kleines Braunes‘.

22. Dez. 1922: Athernarkose. — Karotiden unterbunden. — Tracheotomie.— Kiinstliche
Atmung mit Atherluftgemisch. — Trepanation. — GroBhirn dicht vor
den Thalami exstirpiert. — Messerchen in bitemporaler Richtung von der
Seite her quer durch das Mittelhirn gestoBen und anschlieBend die dorsale
Halfte des Mittelhirns véllig quer durchtrennt. — Schlu8 der Narkose.

2 Uhr 50: SchluB der Operation. Spontane und regelmiBige Atmung.

3 Uhr 10: Das Tier setzt sich spontan auf, sitzt, liuft und springt ganz
normal mit normaler Muskeltonusverteilung und Koordi-
nation. Man merkt keinen Unterschied vom Thalamuskaninchen. Das
Tier beschreibt beim Laufen mit Vorliebe Zirkeltouren nach rechts, bald
kleine, bald groBere Kreise.

Abb. 28. Kaninchen ,,Kleines Braunes* links, sitzend (Dorsalschnitt), und Kaninchen
»Kleines Schwarzes* rechts, liegend und starr (Ventralschnitt).

Laft man das Tier mit dem Kopf nach unten hingen, so hingt der Kopf
symmetrisch zum Becken.

Starre —, voéllig normaler Muskeltonus.

Labyrinthstellreflexe +, in die Luft gehalten, geht der Kopf sofort in
Normalstellung, sowohl bei fixierter Seitenlage wie auch bei Riickenlage
des Korpers.

Korperstellreflexe auf den Kopf ?. Diese Reflexe lassen sich infolge der
starken Labyrinthstellreflexe nicht untersuchen.

Korperstellreflexe auf den Kérper +, auf einer Unterlage richtet sich
der Hinterkérper aus beiden Seitenlagen sofort auf, auch dann, wenn
der Kopf in Seitenlage festgehalten wird.

Halsstellreflexe +, der Einflu von Kopfdrehungen auf den Vorder- und

Hinterkérper ist sehr deutlich.

Liftreaktion +.

Sprungbereitschaft +.

Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +, diese Reaktionen sind bei dem
Tier sehr stark und empfindlich, treten schon bei leichter Drehung auf.

Kompensatorische Augenstellungen +.

Augendrehreaktionen und Nachreaktionen +, alle 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.

Rademaker, Rote Kerne. 5
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Tonische Labyrinthreflexe +, die Extremitaten zeigen bei Riickenlage des
Tieres etwas stirkeren 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 Trachealkaniile sich verstopft, beginnt
es in ganz normaler Weise zu laufen. Bringt man den Kopf in Seitenlage, dann legt sich
auch der ganze Korper auf die Seite. Schiittelt man das Tier etwas, dann richtet sich der
Korper sofort wieder auf, auch dann, wenn man den Kopf in Seitenlage festhilt. Das
Kaninchen hatte also ein vollig normales Verhalten des Muskeltonus, intakte Labyrinth-

stellreflexe und intakte Korperstellreflexe auf den Korper und Halsstellreflexe.

Nach dieser Untersuchung wurde das Tier photographiert und sofort durch Ver-
blutung getétet (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 der Abbildung, daB der Stichkanal durch den linken Seitenrand
nach innen geht, den oralen Teil des Corpus quadrig. posticum zerstért, ventral von dem
Corpus quadrig. anticum liegt und bis in den Aquaeductus Sylvii hinein reicht. Der Schnitt
verlduft 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 ILemniscus lateralis, durch die Substantia grisea
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centralis, dicht dorsal von den Trochleariskernen, dann 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 dorsalwirts. Die Spitzen
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.

In Schnitt 8, Serie 6 (Abb. 32), geht die Schnittwunde schlieBlich durch den dorsalen
Rand der Corpora quadrigemina anteriora. Der Aquaeductus Sylvii und fast die ganze
Substantia grisea centralis sind von einer Blutung durchsetzt. Die Blutung reicht ventral
bis an die Okulomotoriuskerne. Ventral befindet sich gerade zwischen den beiden Oku-
lomotoriuskernen und zwischen den zwei Fasciculi longitudinales posteriores eine kleine
Blutung, die ventral bis an die Meynertsche Kreuzung reicht. Dieser Gehirnquerschnitt
geht ventral durch die beiden groBzelligen roten Kerne, durch die Decussatio Forel, durch
das Ganglion mtﬁrpedunculare 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 véllig durch-
schnitten. Der Querschnitt verlief dabei gerade dorsal von den Trochlearis-
kernen, durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina posteriora und durch
den kaudalén' Teil der Corpora quadrigemina anteriora. Nach diesem Quer-
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schnitt zeigte das Kaninchen vollig normalen Muskeltonus, intakte Labyrinth-
stellreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper. Die Zentren dieser Reflexe
sind also durch diesen Querschnitt nicht zerstért, die zu- und abfiihrenden
Reflexbahnen nicht unterbrochen worden.

Die Beobachtungen bei dem zweiten Kaninchen sind folgende:

Kaninchen ,,Kleines Schwarzes¢.

22. Dez. 1923: Athernarkose. — Karotiden abgebunden. — Tracheotomie. — Kiinstliche

12 Uhr:
2 Uhr:

Atmung mit Atherluftgemisch. — Trepanation. — GroBhirn vor;den
Thalami entfernt. — Messerchen in bitemporaler Richtung auf der
Grenze zwischen vorderen und hinteren Corpora quadrigemina, quer
durch das Mittelhirn gestoBen, dann den ventralen Teil des Mittelhirns
quer durchtrennt, so daB der Schnitt kaudal von den Austrittsstellen
der Nervi oculomotorii endigte.

Schlufl der Operation. Spontane, regelmaBige Atmung.

Das Tier liegt fortwihrend 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. Auch der Strecktonus der Hinterpfoten ist erhht. Der Nacken
ist etwas retrahiert. Bei Riickenlage ist der Tonusunterschied der beiden
Vorderbeine noch deutlicher. Das Kaninchen ist nicht so starr wie bei
einer typischen Enthirnungsstarre.

Hingt man das Tier mit dem Kopf nach unten, dann wird der Kopf um
45° nach links gedreht gehalten.

Labyrinthstellreflexe —, in Riickenlage in die Luft gehalten, hingt der
Kopf hinteniiber. In rechter Seitenlage hiingt der Kopf seitlich. In
linker Seitenlage héngt der Kopf mit dem Schiideldach nach unten.

Kérperstellreflexe auf den Kérper—, der Hinterkérper wird nicht auf-
gerichtet, weder aus rechter noch aus linker Seitenlage, wenn man den
Kopf in dieser Lage festhilt, auch dann nicht, wenn man das Tier etwas
hin- und herschiittelt

Korperstellreflexe auf den Kopf +, aus rechter Seitenlage auf dem Tisch
richten sich Kopf und Vorderkérper sofort auf und das Tier rollt iiber
den Bauch in linke Seitenlage. Auch aus linker Seitenlage richtet der
Kopf sich beim Schiitteln des Tieres auf. Er fallt dann aber sofort wieder
zuriick.

Halsstellreflexe +, Kopfdrehungen verursachen in Riickenlage deutliche
Beckendrehungen. Setzt man den Kopf des auf der Seite liegenden Tieres
aufrecht, dann folgt der Vorderkorper, und beim Schwanzkneifen versucht
auch der Hinterkérper sich aufzurichten, was zuweilen beinahe gelingt.

Koptdrehreaktionen und Nachdrehreaktionen +, Liftreaktion +, Sprung-
bereitschaft —, Tonische Halsreflexe +, stark, Tonische Labyrinth-
reflexe +.

Die Augen stehen nicht normal. Das linke Auge ist nach unten, das rechte
nach oben abgewichen.

Rechtes Auge: um 2 Uhr: um 3 Uhr:
Vertikale kompensatorische Augenstellungen — — + ? zweifelhaft.
Rotatorische kompensatorische Augenstellungen — + ? zweifelhaft.
Vertikale Augendrehreaktionen — + ? zweifelhaft.
Rotatorische Augendrehreaktionen +

Horizontale Augendrehreaktionen +

Das Tier zeigt einen sehr starken horizontalen Augendrehnystagmus.

Linkes Auge: Vertikale kompensatorische Augenstellungen + schwach,
vertikale Augendrehreaktionen + schwach, rotatorische kompensato-
rische Augenstellungen +, rotatorische Augendrehreaktionen + stark,
rotatorischer Augendrehnystagmus +, horizontale 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 Hinterbeine 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 Kopf ist die rechte Vorderpfote deutlich steifer,
mehr gestreckt als die linke. ‘

Labyrinthstellreflexe —, bei jeder Haltung des Tieres in der Luft voll-
stindig negativ.

Korperstellreflexe auf den Korper—, fehlen bei beiden Seitenlagen.

Korperstelireflexe 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 Schideldach nach unten kommt. Tonus der
Streckmuskulatur der Extremititen wird dann stirker, und das Tier
versucht, iiber den Riicken zu rollen, was aber nicht gelingt.

Bei Hingelage mit dem Kopf nach unten ist der Kopf zum Becken um
45° 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 Augendrehreaktionen +.

Linkes Auge: Alle vertikalen Reaktionen —, rotatorische kompensatorische

Reaktionen —, rotatorische Augendrehreaktionen + schwach, horizontale
Augendrehreaktionen + stark.
Sprungbereitschaft —.
~5Uhr 30: Da keine neuen Reflexe mehr erscheinen und der Zustand des Tieres sich
verschlechtert, wird das Tier getotet.

Mikroskopische Untersuchung: Der Hirnstumpf 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 sicht man, daB ein Stichkanal vom
lateralen Rande des Schnittes durch den Lemniscus lateralis medianwirts 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, diec Formatio reticularis, die Meynertsche
Haubenstrahlung 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, ferner 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), verlduft der Operationsschnitt nach Durchtrennung
beider Fasciculi longitudinales posteriores mehr ventral und geht gerade durch die De-
cussatio 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 Okulomotoriuskerne und die Corpora
quadrigemina, ventral die Decussatio Forel, das Ganglion interpedunculare, die beiden
Hirnstiele 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, ferner verliuft er durch
die Lemnisci, beiderseits durch die Substantia nigra und durch die Pedes pedunculi
cerebri.

In Schnitt 12, Serie 17, liegt die Schnittwunde noch weiter ventral, geht gerade durch
die Decussatio Forel und erreicht den ventralen Rand. Auf Abb. 36 und 37 erkennt man,
daB der grofite Teil der groBzelligen roten Kerne oral von diesem Schnitt liegt und nur
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Abb. 34. Kaninchen ,,Kleines Schwarzes®. Serie 20, Schnitt 2.
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einige Zellen kaudal. Auch die Okulomotoriuskerne und -wurzeln befinden sich oral von
der Schnittwunde.

In Schnitt 4, Serie 16 (Abb. 38), geht der Operationsschnitt durch 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 von ihrem Ubergang in die Okulomotoriusnerven.
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Beim Kaninchen ,Kleines Schwarzes verlief also der Operationsschnitt
quer durch die Trochleariskerne und von diesen Kernen ventralwérts durch die

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

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

Die Korperstellreflexe auf den Kopf und die Halsstellreflexe blieben erhalten.

Es wurde schon darauf hingewiesen, daf nach diesem Querschnitt die Starre
nicht so stark war wie nach einem typischen Enthirnungsschnitt. Es la8t 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 Erklirung kéme auch vielleicht das Erhaltenbleiben der
Koérperstellreflexe auf den Kopf in Betracht.

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

Linie I Verlauf des Schnittes bei Kaninchen ,,Kleines Braunes*.
Linie IT Verlauf des Schnittes bei Kaninchen ,,Kleines Schwarzes®.

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

Aus den Versuchen folgt mit Sicherheit:

Die Zentren der Regulation des normalen Muskeltonus, der Laby-
rinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Kérper liegen
kaudal voneiner Ebene, diedurchden Vorderrand der Corporaquadri-
gemina anteriora und dicht vor den roten 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, welchen EinfluB ein mehr 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.

Kaninchen Nanel.

9. Jan. 1923: Athernarkose. — Karotiden unterbunden. — Tracheotomie .— Kiinstliche

11 Uhr 50:

3 Uhr 30:

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. — SchluBl der Narkose. ——
Blutstillung. — Hautnaht.

SchluB der Operation. Spontane und regelmifige Atmung. Korneal-
reflex +. .

Keine Spur Starre, weder am Nacken, Riicken, noch an den Vorder- und
Hinterbeinen. Das Tier liegt auf der rechten Seite. Legt man das Tier
auf die linke Seite, dann rollt es sofort {iber seinen Bauch auf die rechte
Seite. Aus rechter Seitenlage versucht es auch, sich aufzurichten, was
‘aber nicht gelingt.

Mit dem Kopf nach unten in die Luft gehalten, halt es den Kopf nahezu
normal, mit Mundspalte 45° unter die Horizontalebene, nur ist der
Kopf etwas (%= 8°) nach rechts gewendet. In linker und rechter Seiten-
lage in die Luft gehalten, wird der Kopf 45—60° zum Normalstand
aufgerichtet. In Riickenlage in die Luft gehalten, wird das Tier unruhig
und sucht den Kopf normalerweise aufzurichten, einmal, indem es den
Kopf ventralwirts hebt, dann, indem es ihn stark (mehr denn 90°) nach
rechts oder links dreht. SchlieBlich unterliBt das Tier erschopft diese
Versuche und 148t den Kopf nahezu in Seitenlage hingen, bald nach
links, bald nach rechts. Nach einiger Zeit wiederholt es seine Versuche.
Hingt das Tier mit dem Kopfe nach oben oder in normaler Kérperhal-
tung in der Luft, dann hilt es den Kopf vollig normal aufrecht.

Starre —

Labyrinthstellreflexe +

Korperstellreflexe auf den Kérper + schwach.

Das Tier sucht aus beiden Seitenlagen, auch bei in Seitenlage fixiertem
Kopf, den Hinterkorper aufzurichten. Es gelingt aber nicht vollsténdig.

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

Legt man das Tier vorsichtig auf die linke Seite, dann richtet es sofort Kopt
und Vorderkérper auf. Beim Versuch, auch den Hinterkérper aufzurichten,
fallt es aber wieder zuriick. Das wiederholt sich bis das Tier schlieBlich
iiber den Bauch auf die rechte Seite rollt. Auf der rechten Seite richtet
es wieder den Kopf und Vorderkérper auf. Es gelingt ihm aber auch
aus dieser Seitenlage nicht, den Hinterkérper aufzurichten. Nach ver-
geblichen Versuchen bleibt das Tier schlieBlich erschépft auf der rechten
Seite liegen.

Halsstellreflexe +, auf Vorder- und Hinterkorper bei Kopfdrehen in Riicken-
lage deutlich nachweisbar.

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

Tonische Labyrinthreflexe + ?, in Riickenlage scheint der Tonus der Streck-
muskeln der GliedmaBen etwas héher zu sein als in Bauchlage.

Liftreaktion +, Sprungbereitschaft + , Kopfdrehreaktionen und Nach-
reaktionen ?, spater schwach +,
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r. Auge 1. Auge
Vertikale kompensatorische Augenreaktionen +
Vertikale Augendrehreaktionen
Vertikale Augendrehnachreaktionen
Vertikaler Augendrehnystagmus
Vertikaler Augendrehnachnystagmus
Rotatorische kompensatorische Augenreaktionen
Rotatorische Augendrehreaktionen und Nachreaktionen
Rotatorischer Augendrehnystagmus und Nachnystagmus
Horizontale Augendrehreaktionen und Nachreaktionen
Horizontaler Augendrehnystagmus und Nachnystagmus
Alle Augenreaktionen sind sehr stark, wie bei einem normalen Kaninchen.

N e
I

10. Jan.
10 Uhr: Lebt noch, aber sehr schnelle Atmung. Keine Starre, die auch bisher stets
fehlte.

Beim Hang mit Kopf nach unten wird der Kopf um 15° nach rechts zum
Becken gedreht.

Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seitenlagen in der Luft wird der Kopf
in die Normalstellung gebracht.

Die Kérperstellreflexe auf den Korper fehlen. Auf einer Unterlage liegend,
wird der Kopf aufrecht gchalten.

Die Halsstellreflexe sind sowohl auf Vorder- wie auf Hinterkérper 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 der Unterkiefer nach oben kommt, so ist der Streck-
muskeltonus an beiden Pfoten nahezu gleich, vielleicht am linken Vorder-
bein etwas stéirker.

Liftreaktion +, Sprungbereitschaft +, Xopfdrehreaktionen und Nach-
drehreaktionen +.

Die Augenreaktionen sind nicht mehr auszulésen. Die rechte Pupille ist
eng, die linke weit. Da dic Reflexe immer enger werden, so wird das
Tier getotet.

Mikroskopische Untersuchung: Das Hirnpriparat wird von oral nach kaudal
in Serienschnitte zerlegt.

In Schnitt 2, Serie 3 (Abb. 40) ist zuerst der Stichkanal zu sehen. Er durchtrennt
an der einen Seite den Lemniscus lateralis, ventral von dem Corpus quadrigeminum posti-
cum und reicht bis an den kaudalen Pol der gleichseitigen Trochleariskerne.

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

Wie auf nebenstehender Abbildung ersichtlich, geht dieser 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 der Stichkanal immer ventral von den Corpora quadri-
gemina posteriora, um schlieBlich, wie Abb. 42 zeigt, kaudal von diesen Corpora in das
Kleinhirn einzudringen.

Beim Kaninchen Nanel verlief also der Schnitt quer durch den Dorsalteil des
Mittelhirns, von den kaudalen Polen der Trochleariskerne bis kaudal von den
Corpora quadrigemina posteriora. Nach diesem Querschnitt blieben bei dem
Kaninchen der Muskeltonus normal, die Labyrinthstellreflexe intakt, dagegen
waren die Stellreflexe auf den Kérper abgeschwécht.

Weiterhin wurde untersucht, welche Folgen die Abtragung des Mittelhirn-
daches hat. Das geschah bei:
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26. Jan. 1923:

10 Uhr 30:

11 Uhr 45:

3 Uhr:

Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung.

Kaninchen Mata Biroe.

Athernarkose. — Karotiden unterbunden. — Trepanation. — Schideldach
entfernt. — GroBhirnexstirpation vor den Thalami. — Messerchen quer
durch das Mittelhirn gestoBen und in der Léngsrichtung des Tieres
ventral von den Corpora quadrigemina gefiihrt. — Schlufl der Narkose.
— Hautnaht.

SchluB der Operation. Atmung regelmiBig. Vertikaler Nystagmus des
linken Auges (Narkose?).

Die Muskeltonusverteilung ist absolut normal. Das Tier sitzt,
lduft und springt ganz wie ein normales Kaninchen, hat keine
Starre (Abb. 43). )

Labyrinthstellreflexe +, bei jeder Haltung des Korpers in die Luft wird
der Kopf sofort in Normalstand gebracht.

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

Halsstellreflexe +, auf Vorderkérper und Becken.

Beim Hang mit dem Kopf nach unten hingt der Kopf véllig symmetrisch
zum Becken. Das Tier liuft geradlinig.

Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +, Liftreaktion +, Sprung-
bereitschaft +.

Die Augen stehen véllig 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 alle Reflexe vorhanden waren, wird es nach photo-
graphischer Aufnahme getétet.
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Mikroskopische Untersuchung: In Schnitt 4, Serie 5 (Abb. 44), der beiderseits
durch die Radiatio optica, das Ganglion geniculatum mediale, durch das Pulvinar und
durch die Regio subthalamica 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 enthils. 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 verlduft durch die beiden Lemnisci lateralis, durch die beiden mesenzephalen Traktus
der Nervi trigemini und durch die Haubenstrahlung von Meynert. Auch verlduft der
Stichkanal gerade durch den ventralen Teil des Aquaeductus Sylvii, in dem er eine Blutung
verursacht hat. Der Aquaeductus ist dadurch, besonders ventralwarts, stark ausgeweitet.

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 verlduft ventral durch die Decussatio brachii conjunctivi cerebelli
und durch den Vorderrand des Pons.
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Schnitt 12, Serie 17 (Abb. 47), verlduft 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, daf 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 u = 480 u, also noch keinen/, mm dick.

Beim Kaninchen Mata Biroe wurde also fast das ganze Mittel-
hirndach abgeschnitten. Trotzdem saB, lief und sprang das Kanin-
chen wie normal, mit normaler Muskeltonusverteilung. Auch die
Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Koérper
waren intakt.

In Abb. 49 sind in einem Langsschnitt 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 Kérperstellreflexe
auf den Korper bei einem Kaninchen noch méglich sind:

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

Rademaker, Rote Kerne. 6
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verlauft. (Ein normaler Muskeltonus und die Labyrinthstellreflexe noch nach
einem Schnitt durch die vorderste Hélfte der Corpora quadrigemina anteriora,
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 miissen also kaudal von diesen
Querschnittsebenen liegen.

II. nach Querschnitt durch den dorsalen Teil des Mittelhirns kaudal von den
roten Kernen. (Kaninchen ,,Kleines Braunes* und Nanel. Letzteres zeigte keine
Koérperstellreflexe auf den Korper.)

III. nach fast volliger Abtragung des ganzen Mittelhirndaches, gerade dorsal
von den Augenmuskelkernen (Kan. Mata Biroe). Aus II und IIT folgt, daf} das
Zentrum fiir 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
verschwinden, wenn der Mittelhirnquerschnitt in oder kaudal von einer Ebene
liegt, die durch die kaudale Hélfte der Corpora quadrigemina anteriora und durch
die Hirnstiele hinter den Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii verlauft.
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Die Zentren dieser drei Mechanismen liegen also wahrscheinlich oral von dieser
Ebene. Sie befinden sich weder im Dorsalteil des Mittelhirns noch oral von den
roten Kernen. Wahrscheinlich liegen sie also im ventralen Mittelhirnteil, unge-
fahr in der Héhe der Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii.

In Ubereinstimmung hiermit verursachte ein Querschnitt durch den ven-
tralen Mittelhirnteil, der von den Trochleariskernen ventralwérts durch die Hirn-
stiele hinter den Nervi oculomotorii verlief, erhohten Streckmuskeltonus und
Verschwinden der Labyrinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Kérper
(Kaninchen ,,Kleines Schwarzes¢.)

Im ventralen Abschnitt des Mittelhirns dominieren in der 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 Seitenstringen des Riickenmarks bis ins Lendenmark hinab und endigen

Abb. 49. Liangsschnitt durch das Kaninchenhirn. Die Richtungen der beim Kaninchen
Nanel und Kaninchen Mata Biroe ausgefiihrten Schnitte sind eingezeichnet.

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

Nachallen Untersuchern (Boyce, Hatschek, Held,vonMonakow, Probst)
ist diese Kreuzung total oder doch so gut wie total; d. h. alle Fasern verlaufen
durch die Medianebene zu der anderen Seite. Daraus folgt, daB praktisch die
Spaltung der Forelschen Kreuzung die Funktionen aufheben muf}, 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 Kerne und durch das Ganglion interpedunculare geht (Abb. 50),
dann sieht man in der Medianlinie in einem Abstand von 21/,—31/, mm vom
ventralen Rande des Durchschnitts die Forelsche Kreuzung liegen.

Ich versuchte nun, die Forelsche Kreuzung zu spalten. Zu dem Zweck
wurde die Klinge eines feinen, schmalen Messerchens z. T. mit einem Faden so
umwickelt, dafy von der Spitze 21/, bzw. 31/, mm frei blieben. Das Messerchen

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

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

Abb. 50. Frontalschnitt durch das Mittelhirn eines normalen Kaninchens.

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

Nach der GroBhirnexstirpation wurden die Tiere zunéichst einmal untersucht,
nachdem sie sich von dem Schock und der Narkose wieder erholt hatten. War
der Muskeltonus wieder véllig normal, waren alle Stellreflexe (bei Katzen die
optischen ausgenommen) wieder vorhanden, dann wurde der Stich ausgefiihrt.
Die richtige Ausfiihrung war dann aber oft durch Blutgerinnsel erschwert. Des-
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halb wurde der Stich in einigen Féllen auch direkt nach der GroBhirnexstirpation
angebracht. Folgende Tabelle enthilt die Ergebnisse dieser Versuche:

Tiefe des | o | Labyrinth. [ Korperstellreflexe | Halsstell-
Schnitts stellreflexe | Kgrper Kopt reflexe

Kaninchen 21/, mm
21/2 2
2z
21/2 2

F
G. 1
H +
L . +
' P. . 3Ys 5
B. .
Q
S.

0 40 1 D e

34y
3t
.
I 31/2 2

|l +++++

=
]
l
bttt

Wir sehen also:

I. daB nach einem ventralen Stich von 21/, mm immer eine normale Muskel-
tonusverteilung und Labyrinthstellreflexe vorhanden waren. Auch die Kérper-
stellreflexe auf dem Korper blieben in zwei Fillen erhalten?).

II. daB nach einem ventralen Stich von 31/, mm der normale Muskeltonus
immer verschwindet und Starre auftritt. Auch die Labyrinthstellreflexe und die
Korperstellreflexe auf den Kérper waren nach diesen Stichen nicht mehr nach-
weisbar. Die Stichverletzungen bei den Kaninchen G., H.,I., B., Q.undS.
wurden mikroskopisch untersucht. Nachfolgend die Versuchsprotokolle dieser
Tiere, die der iibrigen F., P. und T. befinden sich am Schlu3 des Buches.

Kaninchen G.

16. Okt. 1922: Athernarkose. — Tracheotomie. — Kiinstliche Atmung mit Atherluft-
gemisch. — Karotiden unterbunden. — Nervi vagi durchschnitten. —
Trepanation. — Schideldach entfernt. — Dezerebrierung vor den Tha-
lami. — Hautnaht. — Schlufl der Narkose.
3 Uhr: Schlufl der Operation. Spontane Atmung. Kornealreflex +.
3 Uhr15: Setzt sich auf.
3 Uhr 30: Sitzt in normaler Haltung. L&auft und springt normal.

Starre —, keine Spur. Labyrinthstellreflexe +.

Beim Hang mit dem Kopf nach unten: Kopf 10—15° zum Becken nach
rechts gedreht.

Korperstellreflexe + ?,

Obwohl das Tier ganz normal sitzt, liuft und springt, ohne umznfallen,
obwohl das Tier schwer in Seitenlage zu bringen ist, und der Hinterkérper
aufsitzen bleibt, wenn der Kopf langsam in Seitenlage gebracht wird,
richtet das Tier trotzdem aus Seitenlage, mit in Seitenlage fixiertem
Kopf, nicht den Hinterkérper auf. Obwohl die Koérperstellreflexe auf
den Korper also fast sicher vorhanden sind, bleibt das Aufrichten des
Hinterkorpers aus.

Halsstellreflexe +.

Liftreaktion +.

Sprungbereitschaft +,

Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +.

Vertikale kompensatorische Augenstellungen +, rechts wie links, nach
oben und unten.

1) Im Anfang meiner Untersuchungen wurde oft kein Unterschied zwischen den
einzelnen Korperstellreflexen gemacht. In dem Protokoll iiber Kaninchen F. ist daher
allein ,,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-
wohl 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 Nase und zum
Ohr hin.

Horizontale Augendrehnachreaktionen +.

Horizontale Augendrehnystagmus und Nachnystagmus -.

Rotatorische Augendrehreaktionen +, rechts wie links, mit oberem Pol
nach vorn und nach hinten.

Rotatorische Augendrehnachreaktionen +.

Rotatorischer Nystagmus und Nachnystagmus +.

Leichtes Lungenddem. Schidelnaht gedffnet. In der Medianlinie
der ventralen Mittelhirnoberfliche wird am Vorderrand des
Corpus interpedunculare zwischen die Austrittsstellen der
Nervioculomotorii ein 21/, mm tiefer Einstich angebracht.

SchluB der zweiten Operation. Zunahme des Lungendédems.

Keine Spur von Starre. Setzt sich spontan in normale Haltung und macht
bei Reizung einige Spriinge. Ist 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 Koérpers in
der Luft wird der Kopf normal gehalten. Beim Héngen mit dem Kopf
nach unten, hingt der Kopf symmetrisch zum Kérper.

Korperstellreflexe auf den Kopf ?.

Korperstellreflexe auf den Koérper?. Das Tier versucht auf einer Unterlage
in Seitenlage liegend, bei seitlich fixiertem Kopf, den Hinterkoérper auf-
zurichten.

Halsstellreflexe +.

Rechtes Auge:

Vertikale kompensatorische Augenstellungen +.
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Rotatorische kompensatorische Augenstellungen ?.

Vertikale Augendrehreaktionen und Nachreaktionen +.

Vertikale Augendrehnystagmus und Nachnystagmus +.

Rotatorische Augendrehreaktionen und Nachreaktionen +, allein mit
oberem Pol nach vorn.

Horizontale Augendrehreaktionen +, schwach.

Linkes Auge:

Vertikale Augendrehreaktionen und Nachreaktionen +, nach oben und
unten. Das Tier zeigte am linken Auge auch andere Reaktionen, starb
aber plotzlich bei der Untersuchung auf diese Reaktionen. Das Lungen-
6dem hatte fortwihrend zugenommen.

Das Hirnpraparat wird in 10 proz. Formalin fixiert.

Mikroskopische Untersuchung: Hirnpriparat in Serien geschnitten. In Schnitt 8,
Serie 14 (Abb. 51), der durch die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotorius-
kerne und durch die grofzelligen roten Kerne geht, ist der Stichkanal in seiner gréBten
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 Forel. 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 verliuft noch durch die groBzelligen roten Kerne und durch die
Decussatio Forel, welche beide unbeschidigt 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 Decussatio Forel ist auch hier unverletzt
geblieben.
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Beim Kaninchen G. war also, nach Entfernung des GroBhirns vor den Thalami,
in der Medianlinie der ventralen Mittelhirnoberfliche ein Einstich vorgenommen
worden, der, zwischen den Okulomotoriuswurzeln, das Ganglion interpedun-
culare bis an die Forelsche Kreuzung durchdringt. Die Forelsche Kreuzung
selbst und die beiden roten Kerne waren unverletzt geblieben. Nach diesem
Einstich behielt das Tier einen normalen Muskeltonus und die Labyrinthstell-

reflexe.

Kaninchen H..

17. Okt. 1922: Athernarkose. — Tracheotomie. — Kiinstliche Atmung mit Atherluft=

3 Uhr:
3 Uhr 30:

3 Uhr 50:

gemisch. — Nervi vagi und Karotiden bleiben intakt. — Trepanation. —
Entfernung des Schédeldaches. — GroBhirnexstirpation vor den Thalami.
— SchluB8 der Narkose. — Hautnaht.

Abb. 53. Kaninchen G. Serie 15, Schnitt 2.

SchluBl 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 —.

Labyrinthstellreflexe +, sowohl in Seitenlage wie in Riickenlage in der Luft.

Korperstellreflexe auf den Kérper +, richtet bei in Seitenlage fixiertem
Kopf aus beiden Seitenlagen den Hinterkérper auf.

Halsstellreflexe +.

Liftreaktion +.

Sprunghereitschaft, +.

Kompensatorische Augenstellungen +, vertikale und rotatorische, auf
beiden Augen.

Augendrehreaktionen und Nachreaktionen + alle, auf beiden Augen.

Augendrehnystagmus und Nachnystagmus +, sowohl die vertikale, rota-
torische als die horizontalen Reaktionen.



4 Uhr 20:

4 Uhr 30:
4 Uhr 35:

5 Uhr:
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Hautnaht gedffnet. 21/, mm tiefer Einstich in der Medianlinie in
die ventrale Mittelhirnoberfliche durch den Oberrand des
Corpusinterpedunculare zwischen die Nervi oculomotorii.
Die genaue Lokalisation des Stiches war durch Blutgerinnsel nicht még-
lich. Nach dem Stich starke Blutung.

Hautnaht. SchluB der Operation.

Liuft und springt wie ein normales Kaninchen.

Starre —.

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

Korperstellreflexe auf den Korper +, aus beiden Seitenlagen auf dem
Tisch mit in Seitenlage fixiertem Kopf.

Halsstellreflexe +.

Tonische Halsreflexe +.

Tonische Labyrinthreflexe ?. Liftreaktion +. Sprungbereitschaft 4. Kopf-
drehreaktionen und Nachreaktionen +.

Kompensatorische Augenstellungen —.

Augendrehreaktionen und Nachreaktionen —-.

(Das linke Auge hat anscheinend etwas rotatorische kompensatorische
Augenreaktionen.)

Reaktionen wie oben, Tier getotet.

Sektion: Ein Nervus oculomotorius scheint durchgerissen zu sein. Der andere war,
wic die Nervi trochleares, stark gedehnt worden. Hirnpriparat in 10 proz. Formalin

fixiert.

Mikroskopische Untersuchung: Der Gehirnrest wurde von oral nach kaudal in
Schnitte zerlegt. Bei Schnitt 1, Serie 15 (Abb. 55), wird der Stichkanal erstmalig in kurzer
Ausdehnung sichtbar, und zwar geht er mitten durch das Ganglion interpedunculare bis
an die Decussatio Forel. Diese Kreuzung und die roten Kerne sind unversehrt.

Dasselbe zeigt nebenstehende Mikrophotographie von einem Teil dieses Schnittes

(Abb. 56).
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Zwei Schnitte weiter kaudal (2 x 30 ) sind in Schnitt 3, Serie 1'5 (Abb. 57 u. 58),
zwei kleine Blutungen sichtbar, die quer durch einen Teil der Decussatio Forel verlaufen.

Abb. 56. Kaninchen H. Serie 15, Schnitt 1.

Der Schnitt selbst geht gerade durch den ganzen Verlauf der Okulomotoriuswurzeln, von
ihrem Beginn in den Okulomotoriuskernen bis zum 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 u), in Schnitt 5, Serie 15 (Abb. 59), sind diese
kleinen Blutungen nahezu verschwunden. Der Stichkanal reicht wieder gerade bis an
die Decussatio Forel.

Zwei sehr kleine Blutungen liegen noch dorsal von der Forelschen Kreuzung (siehe
auch die Mikrophotographie dieser Gegend, Abb. 60).
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Abb. 59. Kaninchen H. Serie 15, Schnitt 5.
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In Schnitt 2, Serie 16 (Abb. 61), der beiderseits durch die Uberginge der Okulomotorius-
wurzeln in die Okulomotoriusnerven geht, ist kein Stichkanal mehr vorhanden, nur noch
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 Mittelhirnoberfliche vorgenommen
worden, der zwischen den Okulomotoriuswurzeln, durch das Ganglion interpedun-
culare hindurch bis an die Forelsche Kreuzung reichte. Obwohl zwei kleine Blu-
tungen in diese Kreuzung stattgefunden hatten, blieben der Muskeltonus normal
und die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Kérper erhalten.

Das dritte Tier, das nach einem ventralen Stich normalen Muskeltonus und
intakte Stellreflexe behielt, war

Kaninchen I.

18. Okt. 1922: Athernarkose. — Tracheotomie. — Kiinstliche Atmung mit Atherluft-
gemisch. — Karotiden unterbunden, Vagi intakt. — Trepanation. GroS8-
hirnexstirpation vor den Thalami. — 21/, mm tiefer Einstich in die
Medianiinie der ventralen Mittelhirnoberfliche zwischen die Nervi ocu-
lomotorii. — Schlufl der Narkose. — Hautnaht.

10 Uhr 50: SchluB der Operation. Spontane regelmiBige Atmung.
11 Uhr 15: Keine Spur von Starre. Sitzt, lduft und springt ganz wie einnor-
males Kaninchen.
Tm Hang mit dem Kopf nach unten: Kopf symmetrisch zum Koérper.
Starre —.
Labyrinthstellreflexe +, in die Luft gehalten, wird der Kopf in jeder
Seitenlage, in Riickenlage, beim Hang mit dem Kopf{ nach unten oder
oben immer in die Normalstellung gebracht.
Korperstellreflexe auf den Kopi?.
Korperstellreflexe auf den Koérper +, auf einer Unterlage wird aus beiden
Seitenlagen, mit in Seitenlage fixiertem Kopf, der Hinterkérper sofort
aufgerichtet.
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Halsstellreflexe auf den Vorderkérper +, auf den Hinterkérper +.
Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +.

Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +.

Tonische Labyrinthreflexe +, schwach.

Tonische Halsreflexe +, deutlich, vor allem bei Kopfwendung in Riickenlage.
Die linke Pupille ist viel weiter als die rechte.

R. Auge L. Auge

Vertikale kompensatorische Augenstellungen + +, schwach
Rotatorische kompensatorische Augenstellungen +,schwach, +
Vertikale Augendrehreaktionen u. Nachreaktionen +, 2 +
Rotatorische Augendrehreaktionen u. Nachreak-

tionen — +
Horizontale Augendrehreaktionen und Nachreak-

tionen + +
Vertikaler Augendrehnystagmus und Nach-

nystagmus — +
Rotatorischer Augendrehnystagmus und Nach-

nystagmus — +
Horizontaler Augendrehnystagmus und Nach-

nystagmus +

Abb. 62. Kaninchen I. Schnitt 73.

1 Uhr: Muskeltonus noch immer normal und alle Stellreflexe vor-
handen. Das Kaninchensitztnochimmerinnormaler Haltung
und liuft ganz wie ein gewdhnliches Kaninchen. Deshalb keine
weiteren Untersuchungen und das Tier getotet.

Mikroskopische Untersuchung: In Schnitt 73 (Abb. 62) der durch den Vorder-
rand der Corpora quadrigemina anteriora vor den Okulomotoriuskernen und beiderseits
durch das Ganglion geniculatum mediale verlauft, erkennt man den Stichkanal etwas
Jateral von der Medianlinie. Beiderseits liegen einige Zellen von den kleinzelligen roten
Kernen.

Mehr kaudalwirts in Schnitt 103 (Abb. 63) ist der Stichkanal in seiner groBten Aus-
dehnung zu sehen. Der Schnitt geht durch die Okulomotoriuskerne, durch die groBzelligen
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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, 148t aber den groBten Teil dieser Fasern intakt. Dasselbe gibt
die Mikrophotographie dieses Schnittes wieder (Abb. 64).

In den folgenden, mehr kaudalwirts 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

des vorderen Ponsrandes. Der Schnitt enthélt ferner die kaudalen Enden der Okulomoto-
riuskerne, die Forelsche Kreuzung und das Ganglion interpedunculare. In diesem Schnitt
ist keine Verletzung mehr zu sehen.

Beim Kaninchen I. hatte also der Stich in den ventralen Teil der Median-
fliche des Mittelhirns die roten Kerne ganz und die Forelsche Kreuzung nahezu
intakt gelassen. Auch dieses Tier behielt nach diesem Einstich einen normalen
Muskeltonus, die Labyrinthreflexe und die Kérperstellreflexe auf den Korper.

Die Beobachtungen bei den drei letzten Tieren lassen sich folgendermafBen
zusammenfassen:

Die Kaninchen G., H. undI. behielten nach Einstich in die Median-
ebene des ventralen Mittelhirnteiles mit vorausgegangener GroB-
hirnexstirpation ihren normalen Muskeltonus, die Labyrinthstell-
reflexeund die Korperstellreflexe auf den Kérper (letztere bei Kanin-
chenG. nicht deutlichvorhanden). Nach der mikroskopischen Unter-
suchung ihrer Gehirne verlief der Stich beiallen drei Tieren zwischen



96 Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. -

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 iiber die Kaninchen, bei denen nach
Einstich in die ventrale Wand des Mittelhirns ein normaler Muskeltonus nicht
mehr vorhanden war, sondern Starre und Verinderungen der Stellreflexe auf-
traten.

Ganglion interpedunculare
Abb. 64. Mikrophotographische Aufnahme des ventralen Teiles von Abb. 63.

Kaninchen B.

11. Okt. 1922: Athernarkose. — Tracheotomie. — Kiinstliche Atmung mit Atherluft-
gemisch. — Karotiden unterbunden. — Vagi durchschnitten. — Trepa-
nation. — Schideldach bis auf eine mediane Knochenspange nach
Morita weggenommen. — GroBhirnexstirpation vor den Thalami. —
SchluB der Narkose. — Hautnaht.

10 Uhr 45: SchluBl der Operation. Spontane Atmung. Pupillen sehr weit. Korneal-
reflexe —.

11 Uhr 20: Kornealreflexe zuriickgekehrt. Pupillen jetzt mittelweit und beiderseits
gleich.
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Das Tier ist nicht starr. Es setzt sich von selbst richtig auf und bleibt
in Normalstellung sitzen.. Nach Schwanzkneifen springt es weg und
lduft mit normaler Koordination und normalem Muskeltonus durch das
Zimmer.

Labyrinthstellreflexe +. Korperstellreflexe auf den Korper +. Halsstell-
reflexe auf den Vorderkérper +, auf das Becken +. Tonische Hals-
reflexe auf die Extremititen +. Tonische Labyrinthreflexe auf die
Extremitéaten +.

Radem'aker, Rote Kerne. 7
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Beim Hang mit dem Kopf nach unten hingt 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.

1 Uhr: Nach der vorausgegangenen Untersuchung sehr schlaff. Schwache und
schnelle Herztatigkeit.

2 Uhr: Hat sich erholt. Sitzt wieder normal.

2Uhr30: Zweite Operation. Unter kiinstlicher Atmung 31/, mm tiefer
Einstich in die Medianlinie der ventralen Mittelhirnober-
fliche zwischen die Ursprungsstellen der Nervi oculomotorii
und durch das Ganglioninterpedunculare.

2 Uhr 35: Das Tier ist vollig starr. Spontane Atmung, gute Herztatigkeit.

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 auch
der Kopf in Seitenlage gehalten; in Riickenlage in der Luft, hingt der
Kopf hinteniiber. Korperstellreflexe —. Halsstellreflexe auf den Vorder-
korper +, Halsstellreflexe auf den Hinterkorper +. Tonische Labyrinth-
reflexe 4. Tonische Halsreflexe +. Liftreaktion +. Sprungbereit-
schaft +. Kopfdrehreaktionen und Nachreaktionen +. Vertikale kom-
pensatorische Augenstellungen + ; die anderen Augenreaktionen wurden
nicht untersucht.

4 Uhr: Bleibt starr, sehr starr und liegt fortwidhrend in Seitenlage.
Die Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe fehlen
dauernd. Die andern Reaktionen unverdndert wie bisher.

4 Uhr 30: Dauernd sehr starr. Zustand bleibt unverindert, darum Tier getotet.

Mikroskopische Untersuchung: Das Hirnpraparat wird in Serienschnitte von
30 1 Dicke zerlegt.

In Schnitt 150 (Abb. 67), der durch den Vorderrand der Corpora quadrigemina
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 spaltet die Forelsche Kreuzung.

Aq. Sylvie

Stichkanal
Abb. 69. Mikrophotographische Aufnahme des ventralen Teiles von Abb. 68.

Dasselbe zeigt die Mikrophotographie dieses Schnittes (Abb. 69). Sehr deutlich er-
kennt man darauf die durchtrennten Fasern der Forelschen Kreuzung.

T*
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In Schnitt 214 (Abb. 70), der durch die Trochleariskerne und durch die Decussatio
brachii conjunctivi geht, liegt der Stich noch immer in der Medianlinie. Er reicht aber
hier schon weniger dorsal, dicht bis an die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli. Er
hat aber eine Blutung in dem am meisten ventral gelegenen Teil der Kreuzung verursacht.

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 véllig unverletzt geblieben.
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Auch in Schnitt 263, der kaudal von den Trochleariskernen durch die Briickenschenkel
verliuft, liegt noch ein kleiner Stichkanal, welcher einseitig gerade den Fasciculus prae-
dorsalis spaltet. In Schnitt 285 liegt der Stichkanal medial von diesem Fasciculus. In
den folgenden, mehr kaudal gelegenen Schnitten wird die Verletzung allmahlich immer
kleiner und verschwindet schlieBlich.

Beim Kaninchen B. hatte also der Einstich in die Medianlinie der ventralen
Mittelhirnoberfliche, gerade zwischen den Okulomotoriuswurzeln, die Forel-
sche Kreuzung vollig gespalten.

Nach diesem Stich trat an Stelle des normalen Muskeltonus Starre auf. Die
Labyrinthstellreflexe und die Korperstellreflexe auf den Korper waren ver-
schwunden.

AuBler 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 Fliche
des Mittelhirns Starre und Verdnderungen der Stellreflexe auf.

Kaninchen Q.

24, Okt. 1922: Athernarkose. — Karotiden unterbunden. — Trepanation. — GroB8hirn-
exstirpation vor den Thalami. — 31/, mm tiefer Einstich in die Median-
linie der ventralen Mittelhirnwand zwischen die Nervi oculomotorii. —
Schlufl der Narkose. — Hautnaht.

3 Uhr: Schluf der Operation.

Spontane regelmifige Atmung. Kornealreflex vorhanden. Leichte Streck-
starre.

4 Uhr: Das Tier liegt fortwahrend in linker Seitenlage. Der Strecktonus der
Hinterbeine ist deutlich erhéht. Setzt man das Tier aufrecht, dann halt
es den Kopf stark nach links gedreht.

Beim Hang mit dem Kopf nach unten betrigt die Kopfdrehung 90° nach
links.

Legt man das Tier in rechter Seitenlage auf eine Unterlage, dann richten
sich Kopf und Vorderkérper sofort auf. Der Kopf wendet sich 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 Schwanzkneifen, dann dreht es zuweilen den Kopf wieder
nach links, so daf§ das Schiadeldach nach unten liegt. Oft geht danach
das Tier iiber den Riicken in rechte Seitenlage, um iiber den Bauch
gleich wieder auf die linke Seite zu rollen.

Labyrinthstellreflexe —, in linker Seitenlage in die Luft gehalten, hangt
der Kopf mit dem Schideldach nach unten; in rechter Seitenlage wird
auch der Kopf in Seitenlage gehalten. In Riickenlage hingt der Kopf
hinteniiber und nach links gewendet.

Korperstellreflexe auf den Kérper —.

Halsstellreflexe auf den Vorderkérper +, auf das Becken +.

Alle Augenreaktionen sind beiderseits vorhanden, auch die vertikalen.

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 der Kopf immer noch um 20°
nach links gedreht.

5 Uhr: Zustand unverandert. Keine einzige Anderung der Reflexe. Darum das
Tier getotet.

Mikroskopische Untersuchung: Das Hirnpriaparat wird in Serienschnitte von

30 u zerlegt.
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In Schnitt 103 (Abb. 72), der durch den Vorderteil der Corpora quadrigemina anteriora,
durch die Nuclei oculomotorii, durch die noch gréBtenteils kleinzelligen roten Kerne und
ventral durch die austretenden Okulomotoriuswurzeln und durch das Corpus mammillare

geht, sind zwei stichformige Verletzungen zu erkennen. Die eine geht vom ventralen
Rande des Schnittes mitten durch das Ganglion interpedunculare in die dorsal davon
gelegene Decussatio Forel. Die andere verlduft 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 diesem Kern auf ihrem Weg zur Forelschen Kreuzung und
ebenso Fasern aus dem andern roten Kern nach ihrem Durchtritt durch diese Kreuzung.

Nucl. oculomot.  Subst. grisea cent.

In Schnitt 117 (Abb. 73), der durch die Spitzen der Okulomotoriuskerne geht und auf
der einen Seite durch den Ubergang der Okulomotoriuswurzel in den Nerv verlduft, 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

Fasern aus diesem roten Kern zur Forelschen Kreuzung und die Fasern des andern roten
Kernes nach ihrer Kreuzung durchschneidet.

Auch in Schnitt 125 durchtrennt der Stichkanal auf der einen 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 enthilt, 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
verlduft, sind auch diese Fasern dicht neben der Kreuzung durchschnitten worden.

DerSchnitt enthalt noch die Okulomotoriuskerne und beiderseits den vorderen Ponsrand.

Schnitt 176 (Abb. 77 und 78) geht durch die Trochleariskerne, Guddenschen Kerne
und die Bracchii conjunctivi cerebelli.

In diesem Schnitt liegt der Stichkanal genau in der Mittellinie und reicht dorsal bis
an die Decussatio bracchii conjunctivi cerebelli, die ganz unverletzt ist.

Beim Kaninchen 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 Kérperstellreflexe auf den Kérper verschwanden.
(Weiter zeigte das Kaninchen 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 Kérperstellreflexe auf den Korper zeigte, war
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Kaninchen S.
9292. Okt. 1922: Athernarkose. — Tracheotomie. — Kiinstliche Atmung mit Atherluft-
gemisch. — Karotiden unterbunden. — Vagi durchschnitten. — Trepa-

nation. — Schideldach entfernt. — GroBhirnexstirpation -vor den Tha-
lami. — 31/, mm tiefer Einstich in die Medianlinie der ventralen Mittel-
hirnoberfliche zwischen den Nervi oculomotorii. — Schluf} der Narkose.
— Hautnaht.
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2 Uhr 45: SchluB der Operation. Maximale Starre. Spontane, regelméBige Atmung.
Kornealreflex +.
Beim Hang mit dem Kopf nach unten ist der Kopf um 90 ° nach links gedreht.
In linker Seitenlage in die Luft gehalten, hingt der Kopf mit dem Schadel-
dach nach unten; in rechter Seitenlage in die Luft gehalten, wird auch
der Kopf in Seitenlage gehalten. Das Tier liegt immer steif auf der
linken Seite auf dem Tisch, ohne jeden Versuch sich aufzurichten.

Starre -+, maximal stark. Labyrinthstellreflexe —. Korperstellreflexe auf
den Koérper —, die Korperstellreflexe auf den Kopf kénnen durch die
starke Kopfdrehung nicht untersucht werden. In linker Seitenlage auf
dem Tisch wird der Kopf nicht aufgerichtet.

3 Uhr 10: Liegt immer véllig starr auf der linken Seite. Beim Hang mit dem Kopf
nach unten ist der Kopf jetzt nur um 45° zum Becken nach links gedreht.
Labyrinthstellreflexe —. Kérperstellreflexe auf den Kérper —. Starre +,
stark. Leichtes Lungenédem.

6 Uhr: Reflexe wie bisher. Zustand des Tieres verschlechtert sich, wird deshalb
durch Verblutung getotet.

Mikroskopische Untersuchung: Der Schnitt 68 (Abb. 79) verliduft oral von den
Corpora quadrigemina. Er enthilt die Commissura posterior und die kleinzelligen roten
Kerne. Zwischen den Okulomotoriuswurzeln befindet 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 verluft. 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 111 (Abb. 83) und Schnitt 117 (Abb. 84), welche kaudal von den roten

Kernen liegen, wird auch der distale Teil der Forelschen Kreuzung durchtrennt. Der
Stichkanal reicht bis an die Meynertsche Kreuzung, 148t 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) verlduft durch den distalen Teil der Corpora quadrigemina
anteriora, durch den oralen Teil der Corpora quadrigemina posteriora und durch die
Trochleariskerne. Ventral von diesen 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 1a8t diese so gut wie
unverletzt.

Schnitt 138 (Abb. 86) enthalt schlieflich 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 véllig gespalten worden. Danach trat Starre auf, die
Labyrinthstellreflexe und die Kérperstellreflexe verschwanden.

Nach der mikroskopischen Hirnuntersuchung der sechs Thalamuskaninchen
mit Stichverletzung des ventralen Mittelhirns zwischen den Nervi oculomotorii
kénnen wir also zusammenfassend sagen:

1. Bei den Kaninchen (G., H., 1.), die nach dem Einstich einen nor-
malen Muskeltonus, intakte Labyrinthstellreflexe und Kérperstell-
reflexe auf den Kérper (letztere waren bei Kaninchen G. riicht 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 Labyrinthstellreflexe und Koérperstellreflexe auf
denKorper zeigten, war die Forelsche Kreuzung jedesmal gespalten.
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Weiterhin wurde das Gehirn von zwei Katzen mikroskopisch untersucht, bei
denen derselbe Eingriff vorgenommen worden war. In beiden Féllen wurde das
GroBhirn vor dem ventralen Einstich nicht exstirpiert.

Katze Schwarzweif.

18. Jan. 1923: Athernarkose. — Karotiden temporir unterbunden. — Trepanation. —
Schideldach iiber die Halfte weggenommen. Linke Gro8hirnhemisphéire
freigelegt und etwas emporgehoben. — Einfiihrung eines rechtwinklig
umgebogenen Messerchens entlang der Schédelbasis zwischen die Nervi
oculomotorii und Einstich in die Medianlinie der ventralen Mittelkirn-

oberfliche. — GroBhirnhemisphire zuriickgelegt. — Schlufl der Narkose.
— Hautnaht.
11 Uhr 45: SchluB der Operation. Spontane, regelméfige 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 Labyrinthstellreflexe.
5 Uhr 30: Fortdauernd kriftige Starre. Pupillen dauernd eng.
Labyrinthstellreflexe —. Koérperstellreflexe —.
19. Jan. 1923: Starke Schwellung der Konjunktiva des linken Auges (bei der Operation
Eréffaung des linken Sinus frontalis). Temperatur rektal 36°. Vorder-
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und Hinterbeine sehr steif. Die Katze macht keinerlei Versuche, sich
aufzurichten. Keine Halsstellreflexe auf den Vorderkérper. Bei Kopf-
drehung in Riickenlage schwache Halsstellreflexe auf das Becken.

Liftreaktion +. Sprungbereitschaft? Xopfdrehreaktionen und Nach-
reaktionen +. Bei Kopfdrehungen deutliche vertikale und rotatorische
Augendrehreaktionen.

20. Jan. 1923
morgens: Liegt dauernd auf der Seite. LaB8t man das Tier ruhig liegen, dann ist die

Starre nicht sehr kriftig. Bei Beriihrungen aber werden sofort die
Vorder- und Hinterbeine, der Nacken, der Riicken und Schwanz stark
gestreckt. Ist der Kopf maximal hinteniibergestreckt, dann werden die
Hinterbeine angezogen gehalten. Hé&lt man den Kopf etwas vorniiber,
dann werden auch die Hinterbeine gestreckt.

Keine Spur von Labyrinthstellreflexen, von Korperstellreflexen auf den
Korper und den Kopf und von Halsstellreflexen auf den Vorderkérper.

Temperatur 34,5° C. Beide Pupillen eng. Kompensatorische und rota-
torische Augenreaktionen nicht deutlich.
abends 8 Uhr: Um 5 Ubr kiinstlich gefiittert. Um 8 Uhr tot aufgefunden. Hat alle Milch
ausgebrochen. Maul und Trachea (Sektion) stecken voll Kéiseklimpchen.
Tier vermutlich erstickt.
Zusammenfassend zeigte das Tier also: Starre +. Labyrinthstellreflexe —.
Korperstellreflexe auf den Korper —.

Mikroskopische Untersuchung: Der Schnitt 3, Serie 11 (Abb. 87), geht durch
die Corpora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, durch die groBzelligen
roten Kerne und enthilt 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 grofe Blutungen in der Formatio reticularis und eine kleine Blutung in dem
roten Kern.

. Der Schnitt 1, Serie 13 (Abb. 88), 10 Schnitte = 350 u, weiter kaudal, enthélt 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 Xasern aus diesem Kern zur
Forelschen Kreuzung und groBtenteils auch die Kreuzung selbst.
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Schnitt 1, Serie 14 (Abb. 89), noch 6 Schnitte weiter kaudal, 210 u, geht durch den
kaudalen Teil der Corpora quadrigemina anteriora, durch die Okulomotoriuskerne, durch
das Ganglion interpedunculare und einseitig durch den vorderen Ponsrand. Der Schnitt

Radiatio optica Corp. geniculat. mediale Corpora quadrig. ant.

zeigt einen Stichkanal genau in der Mittellinie des Mittelhirns, umgeben von Blutungen,

welche die roten Kerne, die Tractus rubro-spinales und die Forelsche Kreuzung verdecken.
Bei der Katze Schwarzweill war der Stich also durch die Forelsche

Kreuzung gegangen. Das Tier zeigte Starre und Verlust der Laby-

rinthstellreflexe und der Kérperstellreflexe auf den Koérper.
Rademaker, Rote Kerne. 8
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Die Pedes pedunculi cerebri und die Substantia nigra waren beiderseits nahezu
frei von Blutungen geblieben.

Weiterhin wurde das Gehirn der Katze Mediana untersucht. Das Tier bot
nach dem ventralen Einstich folgende sehr merkwiirdige Erscheinungen.

Katze Mediana.

6. April 1923: Athernarkose. — Karotiden temporir unterbunden. — Trepanation. —
Schédeldach entfernt. — Linke GroBhirnhemisphire freigelegt und etwas
emporgehoben. — Rechtwinklig umgebogenes Messerchen entlang der
Schédelbasis zwischen die Nervi oculomotorii eingefiihrt; Einstich in die
ventrale Mittelhirnwand. — GroBhirn reponiert. — Hautnaht. — Schluf3
der Narkose.

10 Uhr: Schlufl der Operation.

10 Uhr 30: Liegt, ohne jeden Versuch sich aufzurichten, auf der Seite. Sehr kriftige
Starre. RegelméaBige Atmung. Kornealreflexe vorhanden. Linke Pupille
maximal erweitert, rechte mittelweit.

11 Uhr 30: Der Hinterkorper liegt auf der rechten Seite, Kopf und Vorderkérper sind
aufgerichtet. Der Kopf ist stark nach links gewendet, der Rumpf konkav
nach links gebogen, so daf die Schnauze zum Hinterkérper hingerichtet
ist. Das.Tier ist sehr unruhig und macht dauernd Kreisbewegungen
nach links. Der Hinterkorper bleibt dabei immer auf der rechten Seite
liegen. Alle vier Beine werden gestreckt gehalten und haben deutlich
erh6hten Strecktonus.

Auch aus linker Seitenlage richtet das Tier beim Schiitteln Kopf und
Vorderkérper auf.

Bei Hingelage in der Luft mit Kopf nach unten wird der Kopf um 90°
nach links zum Becken gedreht gehalten.

Héilt 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 Hinterkérper auf. Das rechte Auge zeigt spontanen hori-
zontalen Nystagmus.

7. April 1923: Das Tier ist sehr unruhig und kriecht immer nach links herum. Dabei
liegt der Hinterkérper in rechter Seitenlage, und der Kopf ist stark nach
links gewendet. Auch liegt das Tier oft mit dem Kopt 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-
mafen, ebenso in linker Seitenlage bei seitlich fixiertem Kopf. Der
Strecktonus ist in rechter Seitenlage mit seitlich fixiertem Kopf schwicher.

Die Korperstellreflexe auf den Korper sind in keiner Seitenlage nachweisbar.

In Riickenlage oder linker Seitenlage in die Luft gehalten (ohne Kopfkappe),
beschreibt der Kopf fortdauernd Zirkeltouren.

H&lt man das Tier mit verschlossenen Augen (Kopfkappe) in die Luft,
so hiangt der Kopf bei Riickenlage des Tieres in rechter Seitenlage, bei
rechter Seitenlage, durch Drehung nach links, in Normalstellung, ist aber
gleichzeitig nach links gewendet. Bei linker Seitenlage ist der Kopf 90°
nach links gedreht, so dal das Schideldach nach unten hingt.

Im Hang mit dem Kopf nach unten zeigt der Kopf eine Grunddrehung von
110° 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 Stellreflexe, ist nicht zu
entscheiden.



9. April 1923:

15. April:
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Legt man das Tier nur mit dem Hinterkérper in linker Seiten-
lage auf den Tisch, so bleibt der Kopf mit dem Schideldach
nach unten hingen, auch dann, wenn man das Tier schiittelt
oder die Sohlen der Pfoten mit der Unterlage in Beriihrung
bringt. Kérperstellreflexe auf den Kopf fehlen also in linker
Seitenlage. Zieht man aber das Tier so weit auf den Tisch,
daB dergréBte Teildes Halses auf dem Tischliegt, dannrichtet
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 Nachreaktionen +. Liftreaktion +. Sprung-
bereitschaft ?.

Links ist die Pupille maximal weit und lichtstarr. Das linke Auge hat
weder vertikdle kompensatorische Augenabweichungen, noch vertikale
Drehreaktionen.

Das rechte Auge hat eine gut reagierende Pupille. Dieses Auge hat alle
vertikale Reaktionen, sowohl die kompensatorischen wie die Drehreak-
tionen und Drehnystagmus.

Der Hinterkorper liegt stets in rechter Seitenlage. Das Tier kriecht immer
rund. Der Muskeltonus der Hinterbeine ist noch deutlich erhoht.

Hilt man das Tier mit verschlossenen Augen in die Luft, so hingt der Kopf
bei rechter Seitenlage in Seitenlage, mit der Schnauze gerade nach unten;
bei linker Seitenlage in Riickenlage, mit der Schnauze gerade nach unten.
Bei Riickenlage hingt der Kopf in rechter 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 nach links gedreht und
mit nach unten gerichteter Schnauze hangen.

Legt man allein den Kopf (mit Kopfkappe) auf eine Unterlage oder streichelt
man die linke Kopfseite des in linker Seitenlage in die Luft gehaltenen
Tieres, dann wird der Kopf sofort in die Normalstellung gebracht.

Korperstellreflexe auf den Korper aus rechter Seitenlage —, aus linker
Seitenlage ? (beim Schiitteln scheint das Tier zu versuchen, den Kérper
aufzurichten. Das gelingt aber nicht. Es ist nicht festzustellen, ob diese
Versuche durch die Grunddrehung, durch die Drehung der Wirbelsaule
bedingt sind oder durch Stellreflexe).

Liftreaktion +. Sprungbereitschaft +.

Auf dem linken Auge keine Labyrinthreaktionen, am rechten 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 deutlichen Drehnachnystagmus, bei Reehtsdrehung sind die
horizontalen Drehreaktionen und Drehnystagmus nicht deutlich, dagegen
der Drehnachnystagmus sehr stark.

Tier liegt immer noch mit dem Hinterkorper auf der rechten Seite. Kopf
iiber 90° nach rechts gewendet. Tier noch immer unruhig, macht Kreis-
bewegungen nach links.

Die Hinterbeine haben noch deutlich erhéhten Strecktonus. An den Vorder-
beinen ist dieser weniger deutlich. In Riickenlage macht das Tier starke
Abwehr- und Laufbewegungen. Dadurch ist, wiein den vorhergehenden
Tagen, der Muskeltonus bei dieser Lage sehr schwierig zu priifen.

Mit Kopfkappe in Seitenlage in die Luft gehalten, dreht das Tier aus beiden
Seitenlagen zuweilen den Kopf etwas gegen die Normalstellung. Im
Hang mit dem Kopf nach unten ist der Kopf noch immer, aber weniger
stark, nach links gedreht.

Koérperstellreflexe auf den Korper aus rechter Seitenlage —, aus linker
Seitenlage + (durch Stellreflex oder durch die Drehung von Kopf und
Becken zueinander?).

8*
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In linker Seitenlage, mit seitlich fixiertem Kopf, auf eine Unterlage gelegt,
versucht das Tier deutlich, den Kérper aufzurichten. Der Korper fillt
aber immer wieder zuriick.

Halsstellreflexe +.

16. April: Tier hat starke Durchfille, ist sehr schwach. Tier getétet.

Die Katze Mediana zeigte also wihrend der neun Untersuchungstage sowohl
Storungen der Muskeltonusverteilung wie der Stellfunktion, obwohl das GroB-
hirn intakt war und das Tier optische Stellreflexe besaB.

Was die abnorme Muskeltonusverteilung anbetrifft, so war bis zum Tode der
Strecktonus der Hinterbeine deutlich verstirkt, obwohl das Tier keine typische
Enthirnungsstarre zeigte.

Beziiglich der Verdnderungen der Stellfunktion zeigte es folgende Stérungen:

I. Das Tier war nicht imstande, den Hinterkérper aufzurichten. Der Hinter-
kérper lag stets in rechter Seitenlage.

II. Der Korperstellreflex auf den Kérper aus rechter Seitenlage war nicht
nachweisbar.

III. Labyrinthstellreflexe waren nur schwach nachweisbar, wenn das Tier
in linker Seitenlage in die Luft gehalten wurde (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 aus diesem Kern austretenden Fasern ist dadurch zerstért. Der Stichkanal geht
gerade durch den Anfang des Tractus rubro-spinalis derselben Seite, der von Fasern aus
dem roten Kern der anderen Seite gebildet wird.

Im ventralen Teile der Forelschen Kreuzung erkennt man Fasern mit Marchi-
degeneration. (Zwischen beiden roten Kernen liegt in diesem Schnitt ein Bezirk, in den
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die Osmiumséure nicht eingedrungen ist, so daB der dorsale Teil der Decussatio Forel
ungefirbt ist.)

Schnitt 1, Serie 13 (Abb. 91), in dem die kaudalen Pole der Okulomotoriuskerne und
die roten Kerne erscheinen, zeigt den Stichkanal in seiner ganzen Ausdehnung. Auch
nun verliuft 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-

lateralen Rand des roten Kerns derselben Seite. Im 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 enthilt, ist wieder ungefarbt).

Ubereinstimmend mit der Lésion im Mittelhirn zeigen Schnitte durch das Halsmark
eine starke Degeneration des Tractus rubro-spinalis der einer Seite und eine eichte De-
generation im Tractus der anderen Seite (Abb. 92).
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Zusammenfassend ergeben die Beobachtungen nach Einstich in die ventrale
Mittelhirnoberflache:

Bei allen Tieren, (Kaninchen G., H., I.), welche eine v6llig normale
Muskeltonusverteilung, Labyrinthstellreflexe und Korperstell-
reflexe auf den Koérper (letztere fehlten bei Kaninchen G.), behielten,
war der Stich gerade bis an die Forelsche Kreuzung gegangen,
hatte aber diese Kreuzung und die roten Kerne mit den rubro-
spinalen Bahnen nicht zerstort.

Beiallen Tieren, die nach dem Einstich in die ventrale Mittel-
hirnoberfliche Starre und Verlust der Labyrinthstellreflexe und
der Korperstellreflexe auf den Korper zeigten, hatte der Stich
die Forelsche Kreuzung durchtrennt (Kaninchen B., Q., £., Katze
Schwarzweil).

Bei einem Tier, das Stérungen der Muskeltonusverteilung, der
Labyrinthstellreflexe und der Korperstellreflexe auf den Korper

Abb. 93. Liangsschnitt durch das Gehirn eines Thalamuskaninchens.

aufwies, hatte der Stich die Tractus rubro-spinales verletzt, aber
nicht vo6llig durchtrennt. Es bestand keine véllige Enthirnungs-
starre. Auch waren die Labyrinthstellreflexe nicht véllig auf-
gehoben, und die Korperstellreflexe auf den Kérper fehlten nur
aus rechter Seitenlage (Katze ,,Mediana‘).

Alle diese Ergebnisse wiesen darauf hin, daf die roten Kerne und die rubro-
spinalen Bahnen bei der Regulation der normalen Muskeltonusverteilung und
bei dem Zustandekommen der Labyrinthstellreflexe und der Korperstellreflexe
auf den Korper eine Rolle spielen.

Da hierdurch die Annahme einer besonderen Bedeutung der roten Kerne fiir
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 kiinstlicher Atmung das GroBhirn vor den Thalami ex-
stirpiert. Darauf wurde eine feine, gebogene Nadel mit diinnem Seidenfaden ge-
nau in die Mittellinie, zwischen die beiden Thalami, in die Schnittfliche einge-
stochen und in der Sagittalebene so weiter gefiihrt, dafl die Nadel zuerst etwas
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dorsal ging und schlieBlich dicht vor dem vorderen Ponsrand in der Median-
linie der ventralen Mittelhirnoberfliche wieder zum Vorschein kam (Abb. 93).
Beabsichtigt war dabei, einen Faden um die Forelsche Kreuzung zu legen,
ohne die Kreuzung zu verletzen.
Die Enden des Fadens wurden jetzt zusammengekniipft und das Tier nach
Aufwachen aus der Narkose untersucht.

Abb. 94. Kaninchen Aa mit eingelegtem Faden. Von der Seite gesehen.

- 13. Nov. 1922:

10 Uhr 30: SchluB der Operation. Das Tier atmet regelmafBig. Die Kornealreflexe
sind vorhanden.

11 Uhr: 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).

Labyrinthstellreflexe bei beiden Seitenlagen in der Luft schwach +. Kor-
perstellreflexe auf den Koérper aus linker Seitenlage +, aus rechter
Seitenlage —.

Das linke Auge ist etwas nach unten abgewichen. Bie vertikale kompensa-
torische Augendeviation und die vertikalen Drehreaktionen sind sehr
schwach, die anderen Drehreaktionen sind an diesem Auge deutlich
vorhanden. Am rechten Auge sind alle Reaktionen anwesend.

11 Uhr 20: Das Tier sitzt ganz wie ein normales Kaninchen mit einem nor-
malen Muskeltonus (Abb. 94 und 95), auch lduft es ganz normal
ohne umzufallen.
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Labyrinthstellreflexe +. KXorperstellreflexe auf den Kérper +.
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 gedffnet 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 Koérper —. 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.
Labyrinthstellreflexe und Korperstellreflexe auf den Korper feblen
dauernd. Die kompensatorischen Augenabweichungen sind zweifelhaft.
4 Uhr: Zustand unverdndert. Tier getotet.

Auch in diesem Falle 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 mediane, sagittale
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Ebene des Mittelhirns, jetzt aber von der dorsalen Mittelhirnoberfliche aus
zwischen die Corpora quadrigemina anteriora.

So wurde sowohl bei Tierén mit intaktem GroBhirn (nach Wegnahme des
Schideldachs 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 diesem dorsalén 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 auf 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 Mittelhirnoberfliche 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 Aufklirung bringen.

Das Kaninchen D. zeigte nach einem dorsalen Stich von 6 mm, im Gegensatz
zu den anderen Kaninchen mit gleicher Stichtiefe, Starre und Verlust der Laby-
rinthstellreflexe und Kérperstellreflexe auf den Kérper. Bei ihm fand sich eine
ausgebreitete Blutung, die den ganzen Aquaeductus Sylvii stark ausgeweitet
hatte und den ganzen ventralen Teil des Mittelhirns mit roten Kernen und
Forelscher Kreuzung bis an das Ganglion interpedunculare einnahm.

Demgegeniiber hatte das Kaninchen Z. nach einem Einstich mit 8 mm frei-
gelassener Messerklinge einen véllig normalen Muskeltonus und voéllig normale
Stellfunktion. Die mikroskopische Untersuchung zeigte aber, dafl der Stich nicht
8 mm tief in das Mittelhirn eingedrungen war.

Kaninchen Z.

1. Nov. 1922: Athernarkose. — Tracheotomie. — Kiinstliche Atmung mit Atherluft-
gemisch. — Karotiden unterbunden. — Vagi intakt gelassen. — GroB-
hirn vor den Thalami exstirpiert. — Messerchen von 8§ mm Linge zwischen
den Corpora quadrigemina anteriora in die mediane sagittale Ebene des
Mittelhirns in Richtung auf die Austrittsstellen der Nervi oculomotorii
eingestofen. 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 Uhr45: SchluB der Operation. Spontane regelmiBige Atmung. Kornealreflexe vor-

handen. Keine Spur von Starre.

4 Uhr 10: Das Tier sitzt v6llig normal, in normaler Haltung. Liuft und
springt nach Reizung wie ein gewdhnliches Thalamuskanin-
chen mit véllignormaler Muskeltonusverteilung. Richtetsich
aus Seitenlage auf dem Tisch sofort auf. Auch der Hinter-
kdrper wird, bei in Seitenlage fixiertem Kopf, aufgerichtet.
In die Luft gehalten, behdlt der Kopf stets seine Normal-
stellung, wie man auch den Korper halten mag.

Starre—. Labyrinthstellreflexe +, auch bei Riickenlage in der Luft.
Korperstellreflexe auf den Kopf ?. Korperstellreflexe auf den Koérper +.
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Halsstellreflexe +. Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe +,
schwach sichtbar bei Kopfdrehung des auf einer Seite liegenden Tieres.
Liftreaktion +. 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 Ulr 30: Da der Muskeltonus und die Stellreflexe véllig normal sind, wird das Tier

durch Verbluten getétet.

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 lduft einseitig durch den Fasciculus longitudinalis posterior.
Die beiden kleinzelligen roten Kerne und das dazwischenliegende Gebiet sind véllig
unbeschadigt.

Der mehr kaudal gelegene Schnitt 147 (Abb. 98) enthilt die Okulomotoriuskerne, den
oralen Teil der groBzelligen roten Kerne und beiderseits die Okulomotoriuswurzeln in
fast vollstindiger Ausdehnung. Der Stichkanal verlauft wieder durch den Aquaeductus
Sylvii, dann auf der einen Seite lateral vom Okulomotoriuskern und von dem Fasciculus
longitudinalis posterior, ferner quer durch die Meynertsche fonténeartige 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 gr6Bte Lénge. Dieser Schnitt geht
durch den kaudalen Teil der Okulomotoriuskerne, durch die groBzelligen roten Kerne
und durch das Ganglion interpedunculare. Der Stichkanal verlduft durch den lateralen
Rand des einen Okulomotoriuskernes, dann durch den Fasciculus longitudinalis posterior,
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Abb. 98. Kaninchen Z. Schnitt 147.

Abb. 99. Kaninchen Z. Schnitt 122.
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durch die Meynertsche fontineartige Haubenstrahlung, ganz nahe der Meynertschen
Kreuzung und erreicht zwischen den beiden groBzelligen roten Kernen beinahe die Forel-
sche Kreuzung. Diese und die roten Kerne sind aber véllig intakt geblieben.

Dasselbe ist auf dem Mikrophotogramm dieses Schnittes (Abb. 100) wiedergegeben.

Schnitt 109 (Abb. 101) geht durch die am meisten kaudal gelegenen grofen Zellen
der roten Kerne und durch die am meisten kaudal laufenden Fasern der Forelschen
Kreuzung. Der Stichkanal 148t die genannten Kerne und Kreuzung auch hier véllig 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, 148t aber die Decussatio unversehrt.

Abb. 100. Mikrophotographische Aufnahme des ventralen Teiles von Abb. 99.

Nach einem Stich in den Dorsalteil der medianen, sagittalen
Mittelhirnebene bis an die Forelsche Kreuzung, welcher diese Kreu-
zung und die roten Kerne nicht verletzt, konnen beim Kaninchen
ein normaler Muskeltonus, intakte Labyrinthstellreflexe und in-
takte Korperstellreflexe auf den Kérper noch fortbestehen.

Auch die Gehirne der anderen Kaninchen, welche nach einem dorsalen Stich
in die Medianlinie normale Muskeltonusverteilung und normale Stellfunktion be-
hielten, wurden mikroskopisch untersucht. Bei diesen Tieren waren ebenfalls die
roten Kerne und die Forelsche Kreuzung durch den Stich nicht verletzt worden.
Da der Stichkanal weniger weit ventral reichte, eriibrigt es sich, die mikro-
skopischen Untersuchungen alle 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 véllig 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-spinalen Bahnen.

Kaninchen N. R. dors.I.

31. Marz 1924: Athernarkose. — Trepanation. — Fortnahme des Schideldachs in einem
Dreieck dicht vor dem Sinus transversus mit dem Sinus als Basis. Dura
eroffnet. Lobi occipitales stumpf auseinander gehalten und teilweise
entfernt, so daB die Corpora quadrigemina anteriora gut sichtbar sind.
Einstich in jedes der Corpora quadrigemina anteriora ventralwirts bis
auf den Knochen. Blutstillung. — Hautnaht. — SchluB der Narkose.

11 Uhr 30:  SchluB der Operation. Tier auf die linke Seite in den Kafig gelegt.

12 Uhr 30: Das Tier liegt mit dem Hinterkérper auf der linken Seite im Kafig. Der
Kopf steht in normaler, aufrechter Stellung. Keine Spur von Starre.

2 Uhr: Das Tier versucht zuweilen sich aufzurichten. Es gelingt oft, aber nur
fiir kurze Zeit. Es fallt immer wieder auf die rechte Seite zuriick, worauf
es seine Versuche wiederholt. SchlieBlich bleibt es erschopft auf der
rechten Seite liegen. Es kann noch nicht aufrecht stehen bleiben.

1. April: Das Tier liegt noch meist auf der rechten Seite. Ab und zu setzt es sich
aber auf und bleibt so geraume Zeit. Es stiitzt sich dabei manchmal
mit der rechten Seite gegen die Kifigwand.

Liegt das Tier auf der rechten Seite, so sind die vier Beine gestreckt. Ein

Unterschied im Tonus der linken und rechten Beine besteht dann nicht.
Die Beine sind nicht steif. Schiittelt man das Tier etwas, dann richtet
es den Kopf auf, und die Streckstellung der Beine verschwindet.
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2. April:
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Legt man das Tier auf die linke Seite und hilt den Kopf in linker Seiten-
lage fest, dann sind die vier Beine an den Koérper angezogen und ge-
beugt. L&aBt man den Kopf los, dann richten sich Kopf und Kérper
auf, das Tier rollt dann aber iiber den Bauch auf die rechte Seite.
Aus rechter Seitenlage kann das Tier sich aufrichten und stehen bleiben.

Halt man das Tier am Becken in die Luft, mit dem Kopf nach unten,
dann ist der Kopf um 90° zum Becken nach rechts gedreht; in linker
Seitenlage steht der Kopf vollig gerade wie bei einem normalen Tier;
in rechter Seitenlage steht der Kopf ebenfalls gerade, aber etwas nach
rechts gewendet.

Legt man das Tier mit seitiich fixiertem Kopt seitlich auf eine Unterlage,
dann richtet sich aus rechter Seitenlage der Kérper nicht auf. Wohl
aber richtet sich der Korper aus linker Seitenlage auf und rollt dann
auf die rechte Secite.

Kopfdrehung in Riickenlage 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 4. 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 rechten Seite gegen
die Kafigwand gestiitzt. Es findet sein Futter noch nicht selbst, trinkt
aber gierig in die Schnauze gegossene Schokoladenmilch.



Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. ) 127

3. April: Das Tier sitzt jetzt dauernd véllig frei aufrecht und lduft umher. Das
Laufen erfolgt véllig normal. Zuweilen macht das Tier den Eindruck,
blind zu sein. Meist héilt es den Kopf etwas nach links gewendet. Die
Wirbelsiule ist im Brustteil meist etwas nach links konkav gekriimmt.
Ab und zu langsamer Kopfnystagmus nach rechts. H&lt man das Tier,
am Becken festgehalten, in rechter oder linker Seitenlage in die Luft,
dann bringt es den Kopf sofort in die normale, aufrechte Stellung,
ebenso aus Riickenlage. Beim Hang mit dem Kopf nach unten héingt
der Kopf symmetrisch zum Rumpf.

Legt man das Tier auf die Seite, mit seitlich fixiertem Kopf, auf eine
Unterlage, dann richtet sich der Korper aus beiden Seitenlagen sofort
auf, ohne zuriickzufallen oder auf die andere Seite zu rollen.

Labyrinthstellreflexe +. Koérperstellreflexe auf den Korper +. Halsstell-
reflexe +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +, nach beiden

Abb. 103. Kaninchen N. R. dors. I. 1. Sitzend. 2. In Riickenlage in der Luft gehalten.
3. In rechter Seitenlage in der Luft gehalten. 4. In linker Seitenlage in der Luft gehalten.

Seiten. Kopfdrehnystagmus +, stark, und ebenfalls nach beiden Seiten.
Sprungbereitschaft +. Kompensatorische Augenstellungen +, verti-
kale und rotatorische.

In Riickenlage des Tieres mit symmetrisch zum Rumpf gestelltem Kopf
sind die vier Beine gebeugt. Die Beine zeigen keinen erhéhten Wider-
stand gegen passive Beug- und Streckbewegungen. Beinstellung und
Muskeltonus sind beiderseits vollig gleich.

7. April: Das Tier sitzt, lauft und springt jetzt ganz wie ein normales Kaninchen.
Es hat gar keine Starre. Alle Bewegungen erfolgen mit normaler Muskel-
tonusverteilung und normaler Koordination. Es halt zwar oft die
Schnauze etwas in die Luft, schniiffelt aber auch mit der Schnauze
iiber 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:
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Die Labyrinthstellreflexe sind vollig normal sowohl aus beiden Seiten-
lagen wie aus Riickenlage in der Luft.

Auch die Korperstellreflexe auf den Kérper und die Halsstellreflexe sind
vollig normal.

In Riickenlage 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, lauft und springt ganz wie ein normales Kaninchen. Die Kopf-
und Rumpfhaltung ist v6llig symmetrisch. Oft wird die Schnauze etwas,
etwa 15°, iiber die gewohnliche Stellung in die Luft gehalten. Ab und
zu schniiffelt das Tier aber auch mit der Schnauze iiber den Boden.
Es findet selbst sein Futter. Das Fressen und Verarbeiten von groBen
Kohlblittern erfolgt véllig normal. Kein spontaner Kopf- und Augen-
nystagmus.

Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seitenlagen und aus Riickenlage.
Aus linker Seitenlage wird der Kopf véllig 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 symmetrisch
zum Rumpf.

Korperstellreflexe auf den Kérper +, aus beiden Seitenlagen. Halsstell-
reflexe +. Sprungbereitschaft +. Liftreaktion +. Kopfdrehreaktionen
und -nachreaktionen +. Xopfdrehnystagmus +, alle 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 lauft mit einer vollig normalen Muskeltonusverteilung und
vollig normaler Koordination. Beim Laufen iiber einen glatten Flur
gleitet es nicht aus. Es lauft sowohl 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 Kopf auf den
Riicken, 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.

Im iibrigen gleicht es véllig einem normalen Kaninchen. Wenn es still
sitzt, hdlt es den Kopf vollig symmetrisch. Es bewegt den Kopf frei
nach rechts und links, nach vorn und hinten. Es liuft ganz normal
mit normaler Koordination und normaler Muskeltonusverteilung. Es
lauft geradeaus, nach rechts und nach links. Es gleitet auf dem glatten
Flur nicht aus, springt miihelos iiber ein Hindernis, richtet sich auf den
Hinterbeinen gegen die Kifigwand auf, alles ganz wie ein normales
Kaninchen.

Alle Stellreflexe, Progressivreaktionen, Kopfdrehreaktionen und -nach-
reaktionen, Augendrehreaktionen und -nachreaktionen sind véllig nor-
mal. Das Tier findet selbst sein Futter.

Zustand ganz wie bisher. Die Muskeltonusverteilung, die Muskelkoordi-
nation und die einzelnen Stellreflexe sind alle ganz normal.

Tier sitzt, steht, 1auft und springt noch immer wie ein normales Kaninchen
mit normalem Muskeltonus und normaler Koordination der Bewegungen.
Ab und zu trommelt es mit den Hinterbeinen. Es ist sehr lebhaft und
spontan beweglich. Hélt man es fest, dann macht es sehr heftige und
kraftige Abwehrbewegungen. Es scheint aber blind zu sein. Im Glas-
kafig lauft das Tier aufgeschreckt gegen die Glasscheibe. Auf den Tisch



11. Sept.:

Das Zentrum fiir die normale Muskeltonusverteilung. 129

gesetzt, hilt es am Tischrand nicht ein, liuft weiter und fillt vom Tisch.
Es fallt dabei gut auf die Beine. Es neigt dazu, die Schnauze etwas in
die Luft zu halten, halt aber sonst den Kopf véllig normal und sym-
metrisch. Halt man das Tier ganz in Riickenlage (auch den Kopf) in
die Luft und 148t es dann fallen, dann fillt es gut auf die Beine.

Halt man das Tier am Becken in die Luft mit dem Kopf nach unten, dann

steht heute der Kopf vollig 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 Kérper +, aus beiden Seiten-
lagen. Halsstellreflexe +, Kopfdrehung in Riickenlage des Tieres bewirkt
Beckendrehung, nach beiden Seiten wie bei einem normalen Kaninchen.
Sprungbereitschaft 4+, 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 4-.
Rotatorische Augendrehnystagmus +, alle Drehreaktionen, auch der
Drehnachnystagmus, sind auf beiden Augen sehr lebhaft, bei Rechts-
und Linksdrehung beiderseits gleich stark. Vertikale kompensatorische
Augenstellungen ?, die vertikalen Augenabweichungen in Seitenlage des
Kopfes sind minimal. Auf dem rechten Auge vielleicht etwas stérker
als links. Rotatorische kompensatorische Augenstellungen +, deutlich.
In Riickenlage bei symmetrisch zum Rumpf gestelltem Kopf 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 Beinstellung in Riickenlage des Tieres
ist nicht immer gleich, etwas spéter hilt das Tier alle vier Beine gebeugt,
noch spiter 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-Kéfigs tritt das Tier nicht durch.

Es springt sofort weg, fillt von dem 1,8 m hohen Kifig und kommt,
ohne umzufallen, gut auf die Beine.

Das Tier korrigiert sofort passive, abnorme Beinstellungen. Es ist schwer,

den Hinterkérper 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 hilt 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 erhéhten Widerstand gegen passives
Beugen. Alle Bewegungen des Tieres sind normal koordiniert. Keine
Muskeltonusabweichungen. In Riickenlage des Tieres mit symmetrisch
zum Rumpf gestelltem Kopf ist die Beinstellung beiderseits gleich. Der
Widerstand gegen passives Beugen und Strecken ist beiderseits gleich.
Keine Starre. Kein erhéhter Strecktonus, normaler Widerstand gegen
passive Bewegungen. In Riickenlage des Tieres sind die Vorderbeine
gebeugt, die Hinterbeine zuerst ebenfalls gebeugt, spéter gestreckt.
Die Beinstellung ist nicht konstant. Das Tier ist sehr kraftig und leb-
haft und macht jedesmal Abwehrbewegungen.

Labyrinthstellreflexe +, sehr stark aus allen Lagen in der Luft. Korper-

stellreflexe auf den Korper +, sehr lebhaft aus beiden Seitenlagen.
Liftreaktion 4. Sprungbereitschaft 4.

Rademaker, Rote Kerne. 9
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2. Okt.: Sitzt, steht, lauft und springt noch immer wie ein normales Kaninchen.
Es hilt den Kopf ganz aufrecht. Halt man das Tier mit dem Kopf
nach unten in die Luft, dann steht der Kopf ganz symmetrisch.

Labyrinthstellreflexe +, aus beiden Seitenlagen und aus Riickenlage,
beim Hang mit dem Kopfe nach unten und oben. Kérperstellreflexe
auf den Korper 4+, vollig normal aus beiden Seitenlagen. Halsstell-
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 +.

Abb. 104. Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 513.

Liftreaktion +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +. Kopf-
drehnystagmus +, sehr lebhaft 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 Muskeltonus, der Widerstand gegen passive
Bewegungen, ist ebenfalls beiderseits gleich und véllig normal. Keine
anormale Streckstellung, kein anormaler Strecktonus.

Tonische Halsreflexe +. Tonische Labyrinthreflexe ?

Im gerade aufrecht stehenden Kopf zeigen die Augen keine Abweichungen.
Die Pupillen sind gleich groB. Pupillenreaktionen auf Licht trége,
aber kraftig. Pupillenreaktionen links stérker als rechts. Vertikale
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kompens. Augenstellungen ? linkes Auge, obenliegend: hdchstens 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.

Abb. 105. XKaninchen N. R. dors. I. Schnitt 530.

Das Tier lduft, springt, sitzt und steht noch immer ganz wie ein normales
Kaninchen. Alle 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° iiber die Horizontale ist der Muskeltonus véllig normal.

Rubig sitzend hilt das Tier den Kopf ganz gerade. Hilt man es am
Becken in die Luft mit dem Kopf nach unten, dann steht der Kopf
ebenfalls symmetrisch zum Becken. h

Labyrinthstellreflexe +, ganz normal aus beiden Seitenlagen und aus
Riickenlage. Korperstellreflexe auf den Kérper +, aus beiden Seiten-

o*
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lagen mit seitlich fixiertem Kopf ganz normal. Halsstellreflexe +, bei
Kopfdrehung in Riickenlage véllig normal. Liftreaktion +. Sprung-
bereitschaft +. Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen +.

Auch die einzelnen Augendrehreaktionen und kompensatorischen Augen-
stellungen verhalten sich ganz wie bei der vorigen Untersuchung.
Tier getotet.

Zusammenfassung: Kaninchen N. R. dors. I lebte fast acht Monate. Es hatte
nach einem doppelseitigen Einstich in die Corpora quadrigemina keine Starre,

Abb. 106. Kaninchen N. R. dors. I. Schnitt 551.

sondern behielt eine véllig normale Muskeltonusverteilung. Drei Tage nach der
Operation hatte es eine vollig normale Stellfunktion. Alle Stellreflexe waren vor-
handen. Die vertikalen kompensatorischen Augenstellungen fehlten ganz oder
fast ganz. Die vertikalen Augendrehreaktionen waren sehr lebhaft. Das Tier er-
weckte zudem den Eindruck, blind zu sein.

Wihrend der ersten Zeit nach der Operation zeigte das Tier eine ,,Grund-
drehung®“ nach rechts, die langsam weniger wurde und schlieflich ganz ver-
schwand.

Sektion: Die GroBhirnoberfliche ist, beiderseits von der M