
III. 

Ueber die Function der Bogeng~nge des Ohrlabyrinths 
v o n  

Dr. E. Berthold. 

Docent an der Universitiit in K~nigsberg. 

Die vor circa 50 Jahren yon F l o u r e n s  beschriebenen 
merkwiirdigen.Bewegungcn, welche naeh Durchschneidung der 
Bogengange bei VSgeln eintreten, haben eine grosse Zahl yon 
Forschern veranlasst die F1 our  en s'sehen Versuehe naehzu- 
machen und zu erkl~ren. So gross einerseits die Ueberein- 
stimmung in den Angaben tiber die nach der Operation auf- 
tretenden Erscheinungen war, so gross war aber andrerseits die 
¥ersehiedenheit in der "Deutung dcr gcwonnenen Thatsachen. 
Kein Wunder daher, dass dieselben Untersuchungen immer 
wieder yon Neuem wiederholt wurden. Durch eine Arbeit yon 
G ol tz ,  der eine neue Hypothese tiber die Function der Bogen- 
gange aufstellte, wonach dieselben sozusagen Sinnesorgane far 
das Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar des ganzen K6rpers 
sein sollen, gewann die Frage tiber die Function der Bogen- 
g~nge ein noeh erhShtes Interesse, und so hielt ieh es fur cine 
nicht unwichtige Aufgabe, dureh neue Untersuchungen die Hypo- 
these yon Go l t z  entweder zu best~tigen oder iu widerlegen. 
Gol tz  ftihrt in seiner Arbeit aus, dass 3 Elemente dazu er- 
forderlich seien, damit das Gleichgewicht beobachtet werde: 
1) das Centralorgan setbst, 2) gewisse hirnw$irtsleitende Nerven- 
fasern sammt Endorganen, 3)gewisse Bewegungsnerven nebst 
ihren Endapparaten. 

,Erleidet eines dieser Element6 eine StSrung, so kann die 
Erhaltung des Gleichgewichts ersehwert oder aufgehoben werden". 
Soll die Durehschneidung tier Bogengiinge also zu SehltiSsen 
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bcrechtigcn, so muss sclbstverst~ndlich vor allen Dingen der 
Naehweis gefUhrt sein, dass das Centralorgan Nr das Gleieh- 
gewieht, also bei V6geln wahrseheinlieh das Kleinhirn, unver- 
letzt geblieben ist. Hiervon glauben sieh aueh atle Beobaehter 
vor und naeh G o l t z  vollst~ndig tLberzeugt zu haben. Nun ist 
abet in einer Arbeit yon Dr. A. v. S e h k l a r e w s k y  bei V6geln 
ein Fortsatz des Kleinhirns beschrieben~ weleher sich so zwisehen 
die beiden vertiealen Bogeng~nge sehiebt, dass eine Verletzung 
desselben bei Operationen an den vertiealen Bogeng~ngen wohl 
nut dutch grosse Sorgfalt bei genauer Kenntniss der anatomi- 
sehen Verh~ltnisse zu vermeiden ist. Es bedt~rfen daher die 
Untel~uehungen {1bet die Durehschneidung der Bogeng~nge einer 
genauen Controle, nieht nut wegen der Erkl~rung der darnaeh 
folgenden Erseheinungen, sondern aueh um zuerst die That- 
saehen festzustellen, und zu trennen, was als Folge der reinen 
Verletzung der Bog'eng~nge und was als Folge des nebenbei 
verletzten Kleinhirnfortsatzes aufzufassen sei. 

S e h k l a r e w s k y  hat also gefunden, dass ,,das Sehl~fen- 
beln bei V6geln in derjenigen Partie~ in weleher die Bogen- 
g~.nge eingetagert sind, eine in den yon den Bogeng~ngen um- 
fassten Raum sieh welt hineinstreekende, yon den umgebenden 
pneumatisehen Knoehenzellen vollkommen abgesehlossene HShle 
beherbergt, welehe mit: tier hintern Sehadelgrube in oftener Ver- 
bindung steht, resp. einen seitliehen etwas naeh liinten und 
unten geriehteten Ausl~ufer derselben bildet." Wegen der Lage 
dieser H6hle zwisehen den Bogeng~ng'en nennt S e h k 1 a r e w s k y 
dieselbe ,Cavitas mesootiea." Der Inha l t  dieser H6hle besteht 
aus unmittelbaren Fortsetzungen der seitlieheri Anhgnge des 
Wurmes des Kleinhirns. Diese Hirnfortsatze siud mit sgmmt- 
lichen Hirnh~uten umkleidet, auf denen auftaUend starke Blut- 
g'ef~sse verlaufen. Diese Angaben S c h k l a r e w s k y ' s  kann ieh 
bei den V6geln, die ieh untersuehte, bei Tauben, I ltthnern una 
Enten vollkommen bestatigen. Ueber den mikroskopisehen Bau 
dieser in die eavitas mesootiea sieh hineinstreekenden Hirnfort- 
satze, Proeessus eerebelli mesootiei genannt, will ieh der aus- 
ftihrliehen Arbeit, die S e h k 1 a r e w s k y versprochen, nieht vor- 
greifen, sondern sofort die Versuehe besehreiben, wie ich ,sie 
meistens an Tauben anstellte. 

Zu tier Operation verwandte ich eine anatomisehe Scheere 
und Pineette, eine Irispineette una Irisseheere, ein Sealpell und 
eine Nadelseheere. Zuerst durehsehnitt ieh die Haut mit einer 
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Scheere yon der /iussern OhrSffnung aus dicht tiber dem hori- 
zontalen Bogengang. Diesen findet man, wenn man sieh veto 
Ende der Sehnabelspalte an den untersten Punkt tier ~ussera 
OhrSffnung eine Tangente gezogen denkt. Bei dem Haut- 
sehnitt fliesst kaum ein Tropfen Blur. Dann durehsehnitt ieh 
die fiber dem Knoehen liegenden Muskeln, so welt es anging, 
mit Sehonung der gr6ssern Gef~sse. Die Blutung, welehe dabei 
entsteht, ist nicht bedeutend und l~sst sich dureh Andrtieken 
eines Sehwammes leieht stillen. Werden dann die Muskeln yon 
der Sehnittfl~che aus mit dem Stiele sines Sealpells naeh oben 
und unten auseinander gesehoben, so sieht man die pneumati- 
sehen Knoehenzellen, in denen die Bog'eng'~nge eingebettet sind. 
Beret  man diese aufbrieht, muss die Blutung vollkommen zum 
Stehen gebraeht sein. Reieht einfaehes Andrtteken eines 
Sehwammes nieht aus, so kann man die L-igaturen umsteehen, 
was bei Tauben jedoeh setten nSthig ist. Nun brash ich mit 
einer Nadelseheere oberhalb des horizontalen Bog'eng'anges ein 
Stfiekehen Knoehen aus,. sehob dann in die gemaehte Knoehen- 
laeke eine Branehe einer anatomisehen Seheere hinein und 
sehnitt vorsiehtig die Knoehenmassen fort bis die Bogeng~nge 
Mar vor Augen lagen. Es erfolgt dabei fast gar keine Blutung, 
wenn man die starken GefSsse, welehe sieh meistens auf tier 
eonvexen Seite der Bogengange befinden, nieht zufgllig an- 
schneider. Die Bogengange liegen bekanntlieh in 3 nahezu 
reehtwinklig :iuf einander stehenden Ebenen. Diese drei Ebenen 
fallen bei V@eln zwar nieht ganz mit der Sagittal-, Frontal- 
und ttorizontal-Ebene des Kopfes zusammen. Es bildet viel- 
mehr bei Tauben die Ebene, in weleher der innere vertieale 
Bogenffang liegt, mit tier Sagittal-Ebene einen Winkel yon etwas 
mehr dis 20 o und dem entspreehend die Ebene, in weleher der 
gussere vertieale Bogengang liegt, mit der Frontal-Ebene einen 
nahezu ebenso grossen Winkel. Der Ktirze halber will ieh 
jedoeh diese beiden vertiealen Bogenggnge den saNttalen und 
den frontalen nennen. Es kreuzt sieh dann der frontale Bogen- 
gang mit dem horizontalen unter nahezu reehten Winkeln. IIat 
man die Bogengange auf die vorhin erwghnte Weise freigelegt, 
so kann man yon ihnen den horizontalen vorund  den frontalen 
unterhalb der Kreuzungsstelle leieht mit einer Seheere dureh- 
sehneiden, ohne Nebenverletzungen zu fUrehten. 

Will man die hautigen Theile des sagittalen Bogenganges 
zerstSren, so muss man seine ~ussere Wand aufbreehen und mit 
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einer Borste odor Nadel in den Gang eingehen. Beider Dureh- 
schneidung eines Bogenganges tritt immer eine ziemlieh be- 
deutende Blutung ein~ so dass das Aussehneiden eines Staekes 
aus dem Bogengange beim zweiten Schnitte Sehwierigkeiten 
bietet. Darum babe ich die Bogeng~tnge statt mit einer Scheere 
mit einem starken seidenen Faden durehschnitten. Unter den 
horizontalen und frontalen Bogengang gelingt es leicht eine 
kleine krumme eingef~delte Nadel, wie sic zu Conjunetival- 
Suturen gebraucht wird, mit dem Ohrende so. welt zu ftihren, 
dass man den Faden yon der andern Ssits mit einer Iris-Pineette 
fassen und vorziehen kann. Bildet man nun eine Fadenschlinge, 
so l~tsst sieh dureh einen kr~ftigen Zug ein Bogengang leieht 
durehsehneiden. Will man ein Stack aus einem Bogengange 
ausschneiden, so legt man 2 Fgden in einer kleinen Entfsrnung" 
yon einander um denselben, maeht 2 Sehlingen und ist beim 
Zuziehen der zweiten Sehlinge durch die nach Durchsehneidung 
des Bogenganges eintretende Blutung nieht behindert. 

Diese Methods der Durchschneidung ist besonders zu Ds- 
monstrationen geoignet, well man das Auspr@ariren tier Bogen- 
g~tnge und Anlegen der Fadenschlinge beliebig lange vor dem 
letzten Act der Operation vornehmen kann. So stellte ieh in 
der hiesigen medicinisehen Gesellschaft mehrere Tauben vor, 
die ich am Mittage ol~erirt hatte, und erst am Abend dureh- 
sehnitt ieh w~thrend meines Vortrages durch Zuziehen tier Faden- 
sehlinge den betreffenden Bogengang. Es hat diese Methode 
abet aueh noeh den Vortheil, class man die Erscheinungen naeh 
Verletzung der Bogeng~tnge so rein als mSglieh mit Aussehluss 
aller Nebenerseheinungen, welehs Folge der Angst und des 
Sehmerzes w~hrend der Operation sind, erh~tlt. Wer an ver- 
sehiedenen V@eln, z. B. an Tauben und tIahnern, operirt hat, 
dem wird es nieht entgangen sein, dass sich diess Thisre ganz 
verschieden dabei henchmen. Die tttihner verfallen, wenn sic 
zur Operation mit gebundenen Ftlssen und Flageln auf dem 
Tisehe liegen, sehr bald in einen hypnotischen Zustand, in dem 
sic aueh w~thrend der Operation zum gr~3ssten Theil verharren. 
Sis haben dann eins sehnetle keuehende Respiration, zwinkern 
mitunter mit den Augenliedern, erwaehen aber aus diesem Zu- 
stande nur dann, wenn ihnen ein Act der OperatiOn besonders 
sehmerzhaft wird, um alsbald wieder einzuschlafen. Beim Er- 
waehsn kreisehen sis mshrmals taut auf und schlagen lebhaft 
mit den Fltigeln. Als ieh diese hypnotisehen Zustande an 
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Ht~hnern zum ersten Male sah, w/thrend ieh mit der Scheere 
ein Stack Knochen naeh dem andern abtrug, fUrcbtete icb, class 
das Thier im Absterben sei und wurde dutch sein sttlrmisehes 
Erwachen nieht wenig iiberrascht. An Tauben sah icb diese 
hypnotisehen Zust/tnde nie w/thrend der Operation. Ich komme 
jetzt zu tier Sehilderung tier Erscheinungen~ welche unmittelbar 
nach der Verletzung der Bogeng/tnge auftreten. Es wird all- 
gemein behauptet, dass eine Verletzung" des kn6chernen Theiles 
eines Bogenganges allein keine Folgen auf die Beweg'ungen der 
Thiere hat. Das ist jedoch nicht ganz richtig. Wenn man einen 
Bogengang angebroehea hat, so dass man die klare Lymph- 
fltissigkeit ausfliessen siebt~ den h/tutigen Bogengang" jedoch nieht 
mit verletzt hat, so sieht man, dass die Thlere beim Gehen ab 
und zu auf dem Beine tier verletzten Seite einknicken und 
stolpern. Hat man auf beiden Seiten einen Bogengang ange- 
broehen~ so stolpern die Thiore bald auf dem einen, bald auf dem 
andern Beine. Durehsebneidet man einen Bogengang, dann 
treten die Bewegungen ein, wie sie F l o u r e n s  meisterhaft ge- 
schildert hat, und alle Nachfolger F l o u r e n s '  in Uebereinstim- 
mung" besehreiben. Naeh Durehsehneidung eines horizontalen 
Bogenganges erfolgen pendelnde Kopfbewegungen in horizontaler 
Richtung, also yon reehts naeh links und umgekehrt. Diese 
Bewegungen h6ren ba ld  auf, treten aber bei jeder Erregung des 
Thigres yon Neuem aufl Verletzt man die borizontalen Bogen- 
g/tnge beiderseits, so sind die pendelnden Kopfbewegungen leb- 
bafter nnd andauernder. Den Bewegungen des Kopfes folgen 
alsbatd Drehbewegungen des ganzen KSrpers yon reehts nach 
links und umgekehrt. Nach Durcbsebneidung eines verticalen 
Kanals maeht das Thief pendelnde Bewegungen mit dem Kopfe 
in verticaler Riehtung, also yon oben nach unten und l/tuft aueh 
oft ein Paar Sehritte vorw/trts oder rttckw/trts. Sind sowohl die 
horizontalen als aueh die verticalen Bogeng~nge dm'ehtrennt, so 
sind die Bewegungen des Kopfes aus den Bewegungen in hori- 
zontaler and vertiealer Riehtung combinirt. Der Kopf besehreibt 
dann oft die Figur einer liegenden 8 (~c). Sind Sttieke aus 
den Bogeng/tngen ausgeschnitten ~ oder land bei der Operation 
eine starke Blatung start, so sind die geschilderten Bewegungen 
viel lebhafter und gehen in Rollbewegungen des ganzen K5rpers 
und in Ueberkugeln tiber den Kopf oder den Sehwanz tiber. 
Dabei spreitzen die Thiere' die Belne und schlagen mit den 
Fltigeln. Diese Bewegungen hSren nieht eher auf, bis die Thiere 
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vollkommen ersch6pff sind, mn alsbald yon Neueoa zu beginnen. 
Verhindert man diese sttirmisehen Bewegungen dureh Einwiekela 
der Thiere, dann erholen sie sieh naeh einigen Stunden so weit~ 
dass sie yon ihren Pesseln befi'eit, sieh nieht yon Neuem tiber- 
kugeln. Uebert/~sst man diese Thiere abet ihrem Sehieksal~ 
dann gehen sio an den ungesttimen Rollbewegungen in einigen 
Stunden oder Tagea zu Grunde. Die V6gel verlieren naeh Ver- 
letzung der Bogeng/~nge die F~higkeit zu fliegen. Sic sind in 
den ersten Tagen naeh tier Operation nieht im Stande selbst zu 
fressen und mttssen kttnstlieh geftittert warden. Ihr Geh6r ist 
unversehrt, ihre Aufmerksamkeit auf die Umgebung seheint ge- 
steigert. In den ersten Tagen naeh der Operation haben die 
Thiere keine Neigung sieh zu bewegen. Sie sitzen regungslos 
standenlang auf ein und demselben Platze. Die Tauben~ welehe 
nur geringere Verletzungen an den Bogengi~ngen erlitten hatten~ 
erholten sigh dann in 5 bls 8 Tag'en so wait, dass sie selbst 
fi'essen lernten und sieh yon gesunden Tauben nur wenig unter- 
sehieden. Die Italtung des KSrpers war w~hrend der ersten 
Tage naeh der Operation in der Ruhe eine vollkommen normale. 
Bei Bewegungen, besonders wenn die Tauben dazu angetrieben 
wurden, fielen sie bald auf dam einen bald auf dam andern Fusse. 
Setzte man eine solehe Taube auf eine Stuhllehne and maehte 
B~laneirversuehe, so wusste sie sieh ei'ne Weile "gut zu halten, 
dann flatterte sie alsbald zur Erda. Einige Tauben, bei denen 
die Pefidelbewegungen in den ersten 8 Tagen sehon vollst~ndig 
aufgehSrt hatted, fiihrten noah naeh vielen Woehen bei Er- 
regungen Drehbewegungen des KSrpers im Kreise aus. 

Stellte man mit Tauben mehrere Woehen naeh der Operation 
Ftugversuehe im Freien an, so stiegen die Tauben mit Dureh- 
sehneidung der horizontalen Bogeng/~nge bisweilen in die Luft, 
naeh km'zer Zeit traten abet Drehbewegungen des K51spers in 
horizontaler Riehtung ein, in Folge dessen sie sehwindlig zu warden 
sehienen und sieh beeilten zur Erda zurttekzufliegen. Erheben 
sieh die Tauben jedoeh nut wenige Fuss tiber tier Erda, so 
kSnnen sie weitere Streeken fliegen, ohne Drehbewegungen aus- 
zufiihren. Tauben, denen ieh die verfiealen Bogeng/~nge dureh- 
sehnitten hatte, zeig'ten aueh nael~ Monaten noah keine Neigung 
in die tIShe zu steigen~ und habe ieh aber deren Flug im Freien 
keine Erfahrung. 

Ganz andere Erseheinungen bitten die Tauben dar~ darien 
man grSssere Verletzungen an den Bogenggngen beigebraeht 
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hat. Sie pflegen sich in den ersten Tagen nach der Operation 
nieht zu erholen, sondern zwisehen dem 3. bis 8. Tage noeh 
eine Verdrehung des Kopfes mit dem Seheitel naeh unten und zur 
Seite oder aueh mit dem Seheitel gerade zur Erde, den Sehnabel 
gegen die Brust gedrtiekt, zu erleiden. Die Erseheinungen, 
welehe diese Thiere darbieten, kann ieh nieht besser sehildern, 
als es Gol tz  in seiner Arbeit gethan hat, auf welehe ieh hier- 
mit verweise. Nur eine Bemerkung mSehte ieh der Sehilderung 
yon Gol tz  noeh hinznfUgen. Halt man eine solche Taube mit 
dem R~teken naeh oben in der Hand, so verdreht sie sofort den 
Kopf mit dem Seheitet naeh unten. Dreht man nun die Tanbe 
um ihre L~ngsaxe, so bleibt die relative Lag'e des Kopfes zum 
Rumpfe dieselbe. H~tlt man also die Taube mit dem Rtieken 
naeh unten, so hat sie ihren Kopf nach oben gedreht. 

Man6gebewegungen habe ieh nach Verletzung der Bogen- 
g/~nge nie eintreten sehen, dagegen kann ieh versiehern, dass 
Tauben naeh der Operation Erbreehen bekamen, aueh wenn 
eine Verletzung des Kleinhirns mit vollkommener Sieherheit aus- 
zuschliessen war. Lehrreieh in dieser Beziehung war far reich 
folgender Fall. Als ieh eines Tages eine Taube yore Boden 
der pathologisehen Anatomie, den mir Herr Prof. N e u m a n n  
zum Aufenthalt fttr .meine Tauben g~ttigst bewilligt hatte, zur 
Operation in mein Arbeitszimmer herunterhQlte, traf ieh im Flur 
einen Collegen, mit dem ieh vielleieht eine Viertelstunde tiber 
meine Versuehe gesproehen hatte, als die Taube, die ieh dabei 
ruhig in der Hand hielt, Erbreehe.n bekam. :~{6g'lieh ist es 
dass ieh die Taube dabei etwas fester gehalten, als es  nSthig, 
war. Wenn man jedoeh eine Taube binder und operirt, so 
darfte das Festhalten derselben wS.hrend der Operation mindestens 
dieselbe Wirkung haben kSnnen, als das I-Ialten der Taube 
wahrend unserer Unterhaltung. Es seheint daher, als wenn die 
Tauben ziemlieh leieht breehen. Von Hunden ist es ja bekannt, 
class sie oft bei den leiehtesten Operationen Erbreehen bekommen; 
sonach seheint das Erbreehen tier Tauben, yon welehem mehrere 
Autoren, wie L S w e n b e r g ,  Cyon ,  S e h k l a r e w s k y ,  behaupten, 
dass es ein Zeichen yon Mitverletzung des Kleinhirns sei, dureh- 
aus kein sicheres pathognomonisehes Zeiehen zu sein, zumal es 
bei Tauben, denen ieh absichtlieh das Kleinhirn verletzte, bis- 
weilen ausblieb. 

Die Angaben yon F l o u r e n s  und L S w e n b e r g ,  dass 
Tauben, denen mart naeh Er6ffnung tier Sch~deldecke das 

6* 
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Grosshirn veto Kleinhirn durch einen tiefen Sehnitt trennt, nach 
Verletzung der Bogeng~tnge dieselben Bewegungen ausftthren, 
wie Tauben mit intactem Grosshirn, kann ieh best~tigen. Auch 
in der Chloroformnarkose treten die pendelnden Kopfbewegung~n 
auf~ wenn die Narkose .nicht so tief ist, dass alle Reflexerschei- 
nungen aufh6ren. Dagegen kann ieh L S w e n b e r g  nicht bei- 
stimmen, dass ehemisehe Reize, die man auf dig h~utig'en Bogen- 
g~nge einwirken l~sst, eine Vermehrung der Bewegungen zur 
Folge haben: Bei einfachem Auftr~ufe!n yon concentrirter Koch- 
salztSsung in die Lticke, welche ich in einen Bogengang gemacht 
hatte, erhielt ieh keine Bewegungen des Kopfes, ebenso wenig, 
wenn ich L6sungen yon Argentum nitricum anwandte, spritzte 
ich jedoeh die LSsungen in den Bogengang ein', dann traten 
8chwache Bewegungen auf. Es blieb mir aber zweifelhaft, ob 
der ehemisehe Reiz, oder eine dabei stattgefundene Verletzung" 
tier h~ut!gen Bogengange die Ursaehe der Bewegungen gewesen. 
Die elektrischen Reizversuche, welche ieh anstetlte, fahrten aueh 
nicht zu einem posltiven Resultat. Als Elektroden wandte ieh 
feine Silberdrathe an, die ich in die Bogeng~nge hineinschob. 
Bei elektrischer Reizung der horizontalen Bogeng~nge drehte 
sich der Kopf jedes MaI uaeh der Seite der Anode beim Sehluss 
der Kette. Durch Wendung des Stromes konnte ich Pendel- 
beweg~ngen des Kopfes in horizontaler Richtung erzeugen. 
ttatte ieh aber die Elektroden nieht in die horizontalen Kan~le 
hineingesehoben, sondern nur durch die ttaut zu beiden Seiten 
des Kopfes, so traten bei tier elektHschen Reizung ganz die- 
selben Erseheinungen auf, wie vorher; Auch die Verbindung der 
Elektroden mit den verticalen Bogeng~ngen hatte keinen.andern 
Erfolg, obgleieh man doeh hierbei Pendelbewegungen des Kopfes 
in verticaler Richtung hatte erwarten sollen. Es schien wohl 
bisweilen so~ a[s wenn ausser tier horizontalen Drehung noch 
ein Anziehen des Kopfes einmal nach dem Nacken hin und bei 
Wendung des Stromes nach' der Brust zu stattfand, doch war 
die Bewegung nieht so deutlieh und constant, dass man daraus 
h~tte siehere SehlUsse ziehen k6nnen. Eine deutliche Bewegung 
mit dem Kopfe nach vorn und hinten trat aber ein, wenn die 
Elektroden oberhalb oder unterhalb des Sehnabels und am 
Hinterkopf in der Haut befestigt waren. Es bewegte sich auch 
hierbei der Kopf jedes Mal nach der Seite der Anode. 

Bevor ich zur Erkl~trung der naeh der Verletzung der Bogea- 
g~nge auftretenden Bewegungen tibergehe, will ich die Erschei- 
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nungen besehreiben, welche ich nach isolirter Verletzun~ der 
Processus cerebclli mesootici beobachtet babe. Wie wir sehen 
werden, stimmt ein Theil derselben mit denen nach Verletzung 
der Bogeng~ng'e iiberein. Ziehe ich diese gemeinsamen Erschei- 
nungen yon denen ab, welche nach Durchsehneidung der Bogen- 
g'Snge tiberhaupt vorkommen, so werde ich erst die Erscheinungen 
kennen lernen, welche auf die Verletzung tier Bogeng~nge allein 
zu beziehen sind, und aus diesen werde ich erst berechtigt sein, 
Sehltisse auf die Function der Bogeng~nge zu maehen. Um 
nun die Processus cerebetli mesootici isolirt zu verletzen~ ist eine 
g'enaue Kenntniss der Cavitas mesootica erforderlich. Die Axe 
dieser HShle verl~uft parallel der Sehnittlinie der Ebenen des 
horizontalen Bogenganges und zwar ein wenig fiber dieser 
Sehnitflinie. Demnach befindet sigh diese H5hle unter dem 
obern Theile des frontalen Bogenganges und zwar etwas vor 
demselben. Das Ende der HShle reieht fast bis zum horizon- 
talen Bogengange hin. Nahe unterhalb des Eingangstheils der 
I-I6hle liegt das Vestibulum mit den Ampullen. Um nun den 
Inhalt der tI6hle isolirt zu vertetzen~ muss man zuerst die 
Bogeng~nge frei legen und dann mit grosser Vorsieht die Wan- 
dung der H6hl% welehe aus einer diinnen festen Knoehenmasse 
besteht aufbreehen~ dann zerstSrt man den Kleinhirnfortsatz am 
besten mit einer Nadel. Die Blutung ist dabei sehr betr~ieht- 
lich und die Operation darum mit Schwie!:igkeiten verkniipft. 
Hat man nur die Hirnhaute verletzt~ so macht das Thier wohl 
eine krampfhafte Bewegung mit dem Kopfe nach hinten, los- 
gelassen liiuft oder fliegt es schne]~l davon. Dringt man mit 
einer Nadel tiefer in die Cavitas mesootica ein, so macht das 
Thief in dem Mament der Verletzung eine so krampfhaft zuekende 
Bewegung mit dem Kopfe, dass die Verletzung h~iufig tiefer geht~ 
als sie beabsichtigt war. Daher sind die Erscheinungen nach 
der Operation in ihrer Intensit~tt, sehr verschieden. Das erste 
Symptom ist eine pl6tzlich eintretende Abl6nkuTrg des Kopfes 
und Halses nach der der Operationsstelle entgegengesetzten Seite. 
Oft wird auch der Kopf nach hinten an den Nacken angezogen 
oder nach unten und seitw~rts, so dass der Seheitel den Fuss- 
boden beriihrt und der Schnabel an die~ Brust gedriickt wird. 
Beim Gehen stolpern die Thiere mff dem Beine der verletzten 
Seite. Nach ffrSssern Verletzungen machen die Thiere sttirmisehe 
Bewegungen, spreitzen die Beine, stiitzen sieh auf die Sehwanz- 
federn, schlagen mit den FlUgeln~ tiberkugeln sich und rollen 
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sich um ihre L~tngsaxe. Diese Bewegungen werden unaufl~Sr- 
lich ausgefiihrt~ bis die Thiere ersehSpft liegen bleiben. Sobald 
die Thiere sieh erholt haben, fiihren sic yon Neuem diese un- 
gesttimen Bewegungen aus. In dem Zustande der ErsehOpfung 
liegen sic racist bewegungslos auf der Seite, an der die Operation 
ausgefi~hrt ist. Werden sic aus diesem Zustande aufgeschreekt, 
so treten sofort wieder die krampfhaften Bewegungen ein. Naeh 
einiger Zeit werden die Krgmpfe seltner, der Zustand der Ruhe 
dauert liinger an. ~Die Thiere mtissen in den ersten Tagen 
kilnstlieh geftittert werden und kSnnen sieh allm~hlieh erholen, 
oder sic sterben aueh an den Verletzungen, die sie sich w/ihrend 
tier Kr~mpfe selbst beibringen, oder an ErschSpNng. Wenn sic 
sieh erholen, so tragen sic h~tufig den Rumpf schief naeh der 
verletzten Seite hin und streeken das Bein dieser Seite beim 
Gehen weniger aus~ als das andere. In Folge dessert treten 
Man6gebewegungen nach der verletzten Seite hin auf. Tauben, 
welehe solehe gan6g'dbewegungen ausftthren, sttitzen gerne die 
Seite des Rumples, welehe sie sonst geneigt tragen. In einem 
runden tttihnerkorbe gehen sie daher immer sieh sttitzeM" an 
der Seitenwand in entgegengeSetzter giehtung im Kreise herum, 
als auf freier Erde. Im Laufeder Zeit richten sieh die Tauben 
mehr auf, nehmen eine geradere ttaltung des KSrpers an and 
besehreiben dann auch bei den Man@ebewegungen immer gTSssere 
Bogen. L~sst man Tauben einige Wochen naeh dieser Operation 
im Freien fliegen~"so fiihren sie im Fluge Sehwankungen aus 
um ihre L~ingsaxe. Der Rumpf einer solehen Taube maeht in 
der Luft Bewegungen, wie ein Sehiff im Wasser, welches yon 
der Seite her Wellen bekommt. 

Bei andern Tauben ist das auffglligste Symptom die Ver- 
drehung des galses und. die Unsicherheit im (?ange. Sie sind 
h~ufig yon den Tauben, die den Kopf verdreht tragen naeh 
Aussehneidung yon Stricken aus den Bogeng~ngen, nieht zu 
unterseheiden. Die Thiere, welehe naeh tier.Operation zn Grunde 
gingen, zeigten bei der Section eine starke 6dematSse 
Schwellung der Itaut des Kopfes. Schnit t  man die Kopfhaut 
auf, so floss zwischen Sch~delknoehen und Kopfhaut eine 
schmutzige grtingelbe Fltissig'keit aus. Das Kleinhirn sah auf 
tier Oberflache oft etwas missfarben aus. Auf der Durehsehnitts- 
fl~ehe liess sich jedoeh stets die normale Zeiehnung des Klein- 
hirns erkennen. Eine vollst~ndige Vereiierung desselben babe 
ieh bei den zahlreiehen Seetionen, welche ieh angestellt, nie 
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gefunden. Das Gehirn selbst war sebr hyperitmisch und zeigte 
einzelne punktf6rmige Blutungen. 

Die Section der Tauben, welehe in Folge tier Aussehneidung 
yon Stricken aus den Bogeng~tngen gestorben waren, ergab im 
Wesentlichen dassetbe Resultat. Aueh hier war der Tod wohl 
nieht dureh die Operation an sieh, sondern in Folge tier Ver- 
letzungen, welche die Thiere sieh selbst beigebraeht hatten, er- 
folgt. Die Bogengii, nge waren in gr6sserer Ausdehnung zu beiden 
Seiten der Verletzung mit Exsudat geftillt, welches die Consistenz 
yon Gallerte hatte. 

Yergleiehen wit nun die Erseheinungen, welche naeh Ver- 
letzung der Bogengiinge auftreten, mit denen, welche naeh Zer- 
st6rung" des Kleinhirnfortsatzes beobachtet werden, so finden wir, 
dass. das eharnkteristische Symptom ftir die Verletzung der 
Bogengitnge die Pendelbewegungen des Kopfes und die Dreh- 
bewegungen des Rumples sind. Diese Bewegungen kommen 
naeh Verletzung des Kleinhirnfortsatzes nieht vor. D~gegen tritt 
die Verdrehung des Kopfes, welche zu den erhebliehen Gleieh- 
gewiehtsst6rungen Veranlassung gibt, naeh beiden Operationen 
ein. Dabei ist aber zu bemerken, dass die Ablenkung des 
Kopfes naeh Verletzung des Kleinhirnfortsatzes sofort auftritt, 
naeh Versttimmelung tier Bogeng~tnge abet erst im Vertaufe der 
ersten 8 Tage. Es ist sonaeh diese Verdrehung des Kopfes im 
letztern Falle nicht eine direete Polge tier Operation, sondern 
wahrseheinlieh die Folge yon pathologisehen Ver~inderungen im 
Kleinhirn. 

Da.ieh Gelegenheit hatte, das wiehtigste Symptom naeh 
Verletzung tier Bogenggnge, die Pendelbewegungen des Kopfes, 
an zwei Mensehen zu beobaehten, so lasse ieh deren Kranken- 
gesehiehte hier folgen. 

Der O~rtner Otto Bohm, 22 Jahre alt~ bcl Moseau auf dem 
Lande wohnhaft~ war gerade damit besehaftigt, einen Elmer Wasser 
aus einem'Brunnen heraufzuziehen~ als der Querbalken, an welehem 
der Eimer hing, yon der Pfanne~ die den Untersttitzungspunkt des- 
selben bildete, heruntm4iel und unsern Kranken am Hinterkopfe traf. 
Er fiel in Folge des Schlages um und verlor auf einige Minuten die 
Besinnung. Als er sich vollstiindig erholt hatte, war eine ~tusserliche 
Verletzung weder am Kopfe, noch am ilbrigen KOrper bemerkbar. 
Es trat aueh nicht Erbreehen ein. 8 Tage naeh der Verletzung be- 
merkte der Kranke sehwache Pendelbewegungen des Kopfes in hori- 
zontaler Riehtung, die sich in einigen Tagen wieder so welt vermin- 
derten, dass sic fremden Leuten nieht ~uffielen. Am 5. October 18737 
circa 9 Woehen nach der Verletzung, trat Bohm, der preussischer 
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Unterthan war, in ein Infanterie-Regiment hier in KOnigsberg ein. 
Bei den Freitibungen~ beim Springen und Turnen hatte der Kranke 
unangenehme Empfindungen im Kopfe und Benomtfienheit desselben. 
Dazu kam eine Vermehrung der Pendelbewegungen des Kopfes, so- 
dass der Kranke von seinen Vorgesetzten ins Lazareth geschiekt 
wurde. Ilier erhielt er eine ableitende Behandlung. Es wurde ihm 
Pockensalbe in dan Nacken eingerieben~ aber ohne Erfolg. Die Pen- 
delbewegungen des Kopfes blieben unver~tndert~ dauerten den ganzen 
Tag tiber ununterbroehen an~ und hOrten aueh w~thrend des Sehlafes 
nicht vollstiindig auf. An Schwind~l lift der Kranke nicht. Anch 
mit geschlossenen Augen bewegte er sich wie ein Gesunder. Er  
hatte aber die Neigung in e i n e m  B o g e n  e t w a s  n a e h  links zu 
gehen. Sehrltt er durch ein langes Zimmet zur Thtire~ so musste 
er bet den letzten Sehritten eine absichtliehe Schwenkung nach rechts 
maehen~ um den Driieker der Thtire ergreifen zu kiinnen. Das Ge- 
h(ir war fast normal. Die TSne eines Klaviers untersehied er dureh 
die gauze Skala hindurch veto tiefsten bis zum hSehsten Tone. 'An 
Ohrensausen lift der Kranke fiir gewiihnlieh nicht~ doch trat es bis- 
weilen im Freien bet starkem'Winde auL Die Untersuehung des Ge- 
hOrganges ergab beiderseits eine reichliehe Ansammlnng von gewiihn- 
lichem Ohrenschmalz. Nach Entfernung desselben sah das Trommelfcll 
etwas trtibe und geriithet aus. Die Untersuehung der Sehadelknoehen 
ergab bet Betastung niehts Abnormes. Dem H e r r  n G e n e r a l a r z t  
Dr .  v. S t f i c k r a d t  und  d e m  H e r r n  S t a b s a r z t  Dr .  B o b r i k ,  
bin ich ftir die Ueberlassung dieses FaIles zur Publication zu grossem 
Danke verpflichtet. 

Der oben erwahnte Fall  erinnerte reich an einen Holz- 
arbei ter ,  welchcn ich vor circa 2 Jahren auf meinem Hole bet 
der Arbeit Pendelbewegungen mit dem Kopfe um die sagittale 
Axe ausftihren sah. Ich hatte damals gerade nicht Zeit, dem 
Manne racine Aufmerksamkei t  zu widmen, es gclang mir jedoch 
ihn jotzt aufzufinden und yon seinen AngehSrigen folgende 
Krankengeschichte zu erhalten. 

Louis Biegel~ 20 Jahre alt~ war bet der Gebur~ ein gesundes~ 
aber sehr schwaches Kind. 3 Woehen alt~ erkrankte er an Diarrhii% 
in Folge deren er so elend wnrd% dass die Eltern jeden Augenbliek 
seinen Ted erwarteten. Es sgheint~ als wenn er in seinen ersten 
Lebensjahren an Rh~ehitis gelitten~ denn er lernte erst im 5. Lebens- 
jahre gehen. Sehon im 2. Lebensjahre lift er an starkem Ohrenfluss~ 
der allen Mitteln widerstand~ und erst im 6. Lebensjahr naehliess. 
In Folge dieses Ohrenflusses war er ant dem linken Ohre ganz taub 
and auf dem rechten Ohre sehwcrh(irig geworden. Er konnte die 
Sehule daher nicht besuchen und wuchs ohne Unterrieht auk Die 
ersten Worte lernte er im Alter yon 7 Jahren sprechen. Jetzt soU 
er zwar sehlecl G abet doeh verstandlieh spreehen k0nnen. Vor Aerzten 
hat er aber eine so grosse Angst~ d-ass er nur in Begleitung seiner 
naehsten Verwandten zu ihnen geht~ die fiir ihn antworten mtissen. 
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Als ich die Untersuehung des Ohres vornehmen wolite, fand ich den 
Geh6rgang enge, mit Granulationen bedeckt und mit Ohrensehmalz 
angefilllt. ~ur mit grossem Widerstreben liess sich der Kranke den 
Geh/~rgang mit lauwarmen Wasser ausspritzen~ wobei er fast ohnm~tehtig- 
wurde. Eine weitere Untersuchung liess er sleh dann nieht mehr 
gefallen. Ich war also auf die Anffaben seiner Angeh~rigen ange- 
wiesen~ die mir tibereinstimmend mittheilten~ dass Louis Biegel yon 
3. Lebensjahre an Pendelbewegungen mit dem Kopfe um die sagittale 
Axe ausgeftihrt habe. Seine Mutter versieherte~ dass die Bewegungen 
des Kopfes welter nichts als eine sehleehte Angewohnheit seien. Er 
pendele daher aueh nur mit dem Kopfe, wenn er sieh unbeobachtet 
glaube und bei der Arbeit; werde er aber auf sich anfmerksam ge- 
maeht~ so halte er den Kopf sofort ruhig~ da er sieh selbst seiner 
sehlechten Angewohnheit scheme und yon seinen Kameraden deswegen 
of~ verspottet werde. Anf meinen Wunsch~ er mSehte doeh die 
Kopfbewegungen~ wie er sie gew8hnlieh maehe, in meiner Gegenwart 
ausfiihren~ blieb er regungslos stehen, meine Anfforderung war ihm 
siehtlich sehr nnangenehm. Wenn die Untersuehung dieses Falles 
auch unvollkommen ist~ so steht doch soviel lest, dass der Kranke 
die Pendelbewegungen seines Kopfes dureh seinen Willen zum Still- 
stande zu bringen vermag~ dass sis auftreten, wenn er seine Aufmerk- 
samkeit denselben nieht zuwendet und class sic bei Bewegungen des 
KSrpers~ wie bei der Arbeit starker werden. 

Ich komme nun zu dem wichtigsten Theile meiner Arbeit~ 
zu der Erkl~rung der an den operirten Thieren und den beiden 
Kranken beobachteten Erscheinungen. F 1 o u r en s ~ der Entdecker 
derselben, hatte die Ueberzeugung, dass sie sich dutch StSrungen 
in der Function tier eigentlichen HSrnerven nicht erklgren lassen. 
Er nahm dahcr an, dass der sogenannte :Nervus acusticus aus 
2 verschiedenen :Nerven bestehe, aus dem eigentlichen GchSr- 
herr, dcm ~ervus cochleae, und aus dem ~ervus vestibuli, welcher 
noch andere eigenthtimliche :Nervenfasern enthalten mtisse, die 
~ach Verletzung" der Bogeng~nge die eigenthttmlichen Bewegungen 
verursachen. F lo t~rens  schloss ferner aus der Aehnlichkeit der 
Erscheinungen, welche nach Verletzung der Bog'engange und 
nach Durehschneidung der versehiedenen Schenkel des Klein= 
hirns auftreten, dass die lqerven der Boffeng~nge als direet~ 
Fortsetzungen der versehiedenen Kleinhirnsehenkel aufzufassen 
seien. 

Die anatomische Untersuchung" hat seine Annahme nieht 
best~tigt. 

Naeh F l o u r e n s  hat unstreitig alas gr6sste Aufschen die 
ErklKrung yon G o 1 t z gemacht. 

G o l t z  sagt: Ob die Bog'eng~nge Geh6rorgan sind, bleibt 
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dahingestellt. Ausserdem aber bilden sie eine Vorriehtung, 
welehe tier Erhaltung des Gleiehgewiehts dient. Sic sind so zu 
sagen Sinnesorgane ftir das Gleiehgewieht des Kopfes und un- 
mittelbar des ganzen K6rpers. Zum Beweise dieser ttypothese 
zeigt Goltz,  dass die Herrsehaft tiber dis Bewegungen des 
Kopfes zur Erhaltung des Gleichgewichts unbedingt nothwendig 
ist, da sich die GleichgewiehtsstSrung des Kopfes auf den Rumpf 
tlbertriigt. Er n~ht dazu den Kopf eincr Taube so an die Brust 
lest., dass der Scheitel nach unten zu liegen kommt, und macht 
dann mit der Taube Balaneirversuche. Auf die Lehne eines 
Stuhles gesetzt, fEllt sic aber bei Neigungen des Stuhles zur 
Erde. In der Luft losgelassen, stUrzt sic wie ein Stein senk- 
recht zu Boden. Gegen diese Versuehe l~sst sich nichts ein- 
wenden. Es bleibt aber noeh zu beweisen, dass die gerdrehung 
des Kopfes mit dem Scheitel zur Erde, welche nach Verletzung 
der Bogeng~nge vorkommt, auch wirklich auf diese Verletzung 
allein zu beziehen ist. Diesen Beweis hat Goltz ,  wie ich 
meine, nicht mit Sieherheit geftihrt. Goltz weist die Annahme, 
dass pathologische Vorggnge im Kleinhirn die Gleiehgewiehts- 
stSrungen zur Folge haben k6nnten, mit der Bemerkung zurtick, 
dass dis StSrungen sofort nach der Operationauftreten. Nun 
ist es vollkommen richtig, class gewisse Bewegungen unmittelbar 
nach der Verletzung beginnen~ aber gerade die Verdrehung des 
Kopfes mit dem Scheitel naeh unten, das Symptom~ welches 
G oltz haupts~chlich zur Aufstellung seiner Hypothese ftlhrte, 
tritt erst einige Tage naeh der Operation auf. Naeh der Art, 
wie Goltz  operirte, war er aber der Gefahr ausgesetzt, schon 
~v~hrend der Operation das Kleinhirn zu verletzen. °Urn die 
Bogengange mSglichst vollst~ndig zu entfernen, grub e r  sic 
stt~ekweise mit einem seharfen Meissel aus, konnte also mu" 
dutch einen gltickliehen Zufall vor tier Mitverletzung der Pro- 
cessus cerebeUi mesootici bewahrt bleiben. Auch die, starke 
Blutung, yon der Goltz berichtet, dtirfte iheilweise auf eine 
Mitverletzung dieser Kleinhirnf0rts~ttze zu sehieben sein. Sonach 
scheint es mir nieht erwiesen, dass die Verdrehung des Kopfes 
als directe Folge tier Verletzufig tier Bogengange aufzufassen sei. 

Es scheint mir aber auch nicht mbglich, die Bogeng~tnge 
als ein Sinnesorgan zu betraehten. Dureh die Sinnesorg~ane 
werden Empfindungen ~:ermittelt, welche zu Wahrnehmungen 
und zur Bildung yon Vorstellungen ftihren. Nach unserer bis- 
herigen Auffassung ist aber bei den h6hern Thierklassen die 
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Thittigkeit des Grosshirns zur Bildung yon Vorstellungen er- 
fordertich. Wie Gol tz  nun angibt, hat schon F l o n r e n s  aucl~ 
bei enthirnten Tauben die bcsehriebenen Ersehoinungen nach 
Verletzung der Bogeng.~nge gesehen. Ebenso treten sie in der 
Chloroformnarkose, dureh die die Thgtigkeit des Grosshirns auf- 
gehoben wird, ein. Es steht somit fest, dass das Bewusstsein 
bei diesen Bewegungen keine Rolle spielt. Kann ich sonach 
die Hypothese van Gol tz  nieht bestStigen, so fragt es sieh, ob 
eine yon den andern bisher aufgestellten Hypothesen zur Er- 
kl/~rung der Erscheinungen ausreicht. V u l p i a n  und Cyon 
hubert den Versuch gemaeht die Erseheinungen dutch heftige 
Erregungen der  H6rnerven zu erkl/~ren. V u l p i a n ' s  Erkl~trung 
hat Gol tz  schon als unhaltbar zurtickgewiesen. Es bleibt mir 
also nur ~ibrig die Erkl~rung Cyon 's  einer Prtifung zu unter- 
win'fen. Nachdem Cyon die Annahme, dass die nach Verletzung 
der Bogengiinge auftretenden Bewegungen als Refiex-Erschei- 
nungeu aufgefasst werden k6nnten, zurtiekgewiesen (mit welchem 
Recht, werden wir spater sehen), sagt er: ,,Es bleibt meiner 
Ansieht nach nur noeh eine ~{Sglichkeit iibrig, dass durch die 
Durchtrennung der h/iutigen Kangle beim Thiere eine Reihe yon 
anomalen Geh6rsempfindungen erzeugt werden~ welehe bei beider- 
seitig ausgefiihrter Operation so heftig sind, dass sic zu einem 
wahren. GehSrschwindel Veranlassung geben. Dieser Geh6r- 
sehwindel veranlasst auch die heftigen Kopfbewegungen." Zum 
Beweise dieser Ansicht ffihrt (?yon an, dass unser Gang 
schwankend und unsicher wird, wenn unsere GehSrsnerven 
gleichzeitig dm-ch zwei Musikstiieke, welehe ein ausgesprochenes 
aber verschiedenes Tempo haben (z. B., wenn zwei MusikchSre 
zwei versehiedene M~rsche spielen) erregt werden. Die Riehtig- 
keit dieser bekannten Thatsaehe kann aber nichts zum Beweis'e 
der Ansicht C y o n ' s  beitragen~ denn er nimmt ja nicht an, dass 
die Thiere in Folge der Verletzung der hitutigen Kanitle mehrm'e 
rythmisehe Geh6rsempfiudungen mit versehiedenem Rhythmus, 
sondern eine Reihe heftiger und unregelmitssiger (also doeh wohl 
arhythmischer) GehSrsempfindungen erleiden. Unregelmassige Ge- 
r/iusehe~ wie das Brausen des Meeres, das Sausen des Windes, 
das Rauschen im Walde, verursachen aber, wio wir wissen, 
keinen schwankenden und unsiehern Gang. Dann sprechen auch 
gegen Cy on'  s Ansieht die Angaben der beiden Kranken, welehe 
bei den Pendelbewegungen des Kopfes tiber subjective GerKusehe 
nicht zu klagen hatten. Cyon  scheut aueh vor der Consequenz 
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seiner Theorie nieht zurtick, indem er annimmt, ,dass auch die- 
jenigen Empfindungen, welehe bei Intaetheit tier Bogengitnge 
dazu dienen, das Thier tiber die Stellungen seines Kopfes zu 
unterrichten~ aueh h6ehst wahrseheinlich Geh6rsempfindungen 
sein mtissen". Nun wissen wir aber, class bei den Menschen 
GehSrsempfindungen zur Kenntniss der Stellung des Kopfes 
nichts beitragen; es ist auch nieht abzusehen, woher es bei den 
Thieren der Fall sein sell. Sonach halte i(~ die Erkl/~rung 
C y o n's ftir unbrauehbar. 

Es ist endlieh der Versueh gemacht worden, die nach Ver- 
letzung der Bogeng/~nge auftretenden Bewegungen als Reflexer- 
seheinungen zu erkl/iren. Der eifrigste Verfechter dieser Hypo- 
these ist L 6 w e n b e r g .  Er legt auf das Auftreten der Be- 
wegungen bei enthirnten und chloroformirten Tauben grosses 
Gewieht und wie ich glaube mit Reeht. Er maeht Reizversuehe 
an den blossgelegten h~utigen Bogeng/~ngen und will das positive 
Resultat erhalten haben, dass nach Einwirkung yon coneentrirter 
Koehsalzl6sung Tauben lebhaftere Bewegung zeigten, als vorher. 
Der Versueh~ welchen er aus mehreren zur Mittheilung aus- 
w/thlt, scheint mir jedoeh nieht ganz beweiskr/fftig. Es sei mir 
daher erlaubt, diesen Versueh wSrflieh wiederzugeben. 

,Einer Taube wird der r'echte Verticalkanal mit einer Pincette 
zerdrtlckt~ so dass ein Stiick des h/iutigen Kanitlchens heraussieht. 
Soibrt Bewegungen des Kopfes naeh rechts und Fallen des Thieres 
nach rechts bei Bewegnngen. Triigt man ein Stiickchen Koehsalz 
auf den hitutigen Bogengang, so erfolg~ keine Aenderung in den Er- 
scheinungen; applicirt man aber eine coneentrirte Koehsalzl6stmg~ so 
zeigt das Thier Neigung, den Kopf mit der reehten Seite gegen die 
Wand zu stemmen, und die Bewegungen sind eine Zeit lang heftiger 
als frtlher." 

Gegen diesen ¥ersuch 1/isst sich zuerst einwenden, dass 
man nach Verletzung eines verticalen Kanals Bewegungen yon 
oben nach unten und nicht nach rechts erwartet; ferner ist der 
Versuch nicht rein, well der hitutige Bogengang erst gereizt 
wurde, naehdem er bereits verletzt war. Bei meinen VersuShen 
konnte ieh naeh ehemisehen Reizen vermittelst concentrirter 
Kochsalzl6sung oder ttSllensteinl6sungen mit Deutlichke~{t hie- 
reals Bewegungen des Kopfes beobachten. Auch die elektrisehen 
Reizversuche ftlhrten nieht zu positivem Resultat, und so kann 
ich L 5 w e n b e r g nieht beistimmen, dass die refleetorisehe Natur 
der BewegungsstSrungen naeh Durehsehneidung tier Bogeng~nge 
durch die Experimente bewiesen ist. Fehlt aber bis jetzt auch 
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noch der volle Beweis fiir diese Hypothese, so hat sie doch die 
grSsste Wahrscheinlichkeit far sich. Alle Einwitude, welche 
gegen die refiectorische ~atur dieser BewegungsstSrungen ge- 
macht sind, lassen sich mit Leichtigkeit zuriickweisen. So ist der 
Einwand C y o n ' s  nicht stichhultig, wenn er sagt: ,Geg~en eine 
solche Deutung spricht abet der Umstand, dass diese Bewegungen 
nur moment~n, vortibergehend sind, oder auch gar nicht auf- 
treten, wenn die Bogeng~nge nut auf einer Seite durchschnitten 
sind." Cyon  w[irde Recht haben~ wenn die StSrungen nach 
einseitiger Verletzung g~nz fehlten, sie sind aber immer vor- 
handen~ nur schw~tcher und yon kiirzerer Dauer, als bei doppel- 
seitiger Verletzung, sie nehmen aber auch bei einseitiger Ver- 
letzung" eine grSssere Intensititt an und d~uern l~nger, wenn die 
Yerletzung eiue ausgiebigere ist. Wer Stilcke aus den Bogen- 
gitngen auf einer Seite ausschneidet, wird die darauf folgenden 
BewegungsstSrungen hie tibersehen kSnnen. 

G o It z ist geneigt, die lebhaften Bewegungen, welche sofort 
nach Verletzung der Bogengange eintreten, ats refiectorische auf- 
zufassen. ,, Dagegen ist es nicht denkbar, sagt e 5 dass die ab- 
normen Bewegungen~ welche die Thiere sp~iter zeigen, noch 
immer yon der verletzten Stelle aus angeregt sind". :Nun hSren 
aber bei einer Anzahl yon Tauben die Pendelbewegungen des 
Kopfes nach einigen Tagen auf, es wtlrde also auch far dicse 
Tauben die Hypothese yon tier refiectorischen :Natur der Be- 
wegungsstSrungen Geltung haben. :Nur bei denjenigen Tauben~ 
welche andauernd den Kopf mit dem Scheitel nach unten halten, 
soll diese Hypothese nicht mehr ausreichen, loll will darum 
versuchen auseinanderzusctzen, wie ich mir diese Verdrehung 
des Kopfes entstanden denke. 

Bei Thieren mit unversehrten Bogeng$ingen wird bei jeder 
Bewegung des Kopfes ein Reiz auf die :Nerven in den Ampullen 
stattfinden. Dieser Reiz pfianzt sich auf das Centrum der Coor- 
dination fort und ftihrt zu einer refiectorischen Bewegung, welche 
bei normalen Bogengi~ngen stets mit dcr beabsichtigten Bewegung 
tibereinstimmt. Sind die Bogengitnge aber beschadigt, so "werden 
die :Nerven in den Ampullen yon andern Reizen getroffen und 
ftihren daher zu refieet0rischen Bewegungen, welche sich mit 
den beabsichtigten nicht im Einklange befinden. 

Aus diesem Widerspruch zwischen der ausgefiihrten und 
beabsichtigten Bewegung entsteht der Schwindel, welcher bei 
Tauben eine Verdrehung des Kopfes mit dem Scheitel nach 
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unten zur Folge hat. Es tritt diese Verdrehung des Kopfes da- 
her nieht nur naeh Verletzung der Bogeng~nge tin, sondem 
uach allen solehen Verletzungen des Kleinhirns, in Folge deren 
Beweg'ungen ausgeftihrt werden~ die sich mit den beabsiehtigfel¢ 
nicht in Uebereinstimmung" befinden und daher zu Sehwinde[ 
Veranlassung geben. Thiere, welchen das Grosshirn zerst6rt ist~ 
maehen zwar naeh Verletzung tier Bogeng~tng'e Pendelbewegungen 
mit dem Kopfe. Die Verdrehung des Kopfcs habe ich aber an 
ihnen nit beobaehte~. Sic k6nnen an Sehwindel nieht leiden~ 
well ihnen das Bewusstsein fehlt. 

Dass die Verdrehung des Kopfes Monate, ja Jahre hindureh 
bestehen bleibt, kann nieht Wunder nehmen, da dureh die ab- 
norme Kopfhaltung siehcrlieh Cireulationsst6rungcn und dadureh 
pathologisehe Veritnderungen im Kleinhirn gesetzt werden, die 
auch ihrerseits BewegungsstSrungen und Schwindel zur Fotge 
haben k6nnen. Aueh die Verdrehung des Kopfes im Sehlafe 
liisst sich leieht begreifen. Wollte das Thief den Kopf w~thrend 
des Sehlafes gerade batten, so wttrde es auf kleine Bewegungen 
des Kopfes~ die in Folge der Sehwere deshalb eintreten, mit 
refleetorischen Bewegungen reagiren und daher oft im Schlafe 
aufgeweckt warden. Es sttttzt daher lieber den Kopf mit den 
Seheitel auf die Erde. 

Fttr die refleetorisehe Natur der Bewegungen sprieht aueh 
das Verhalten unseres zweiten Kranken. Der Wille ist oft im 
Stande Reflex-Bewegungen zu unterdrtteken, und so vermag 
dieser. Kranke die Bewegungen seines Kopfes, die immer ein- 
treten, wenn er auf sieh nicht achtet, sofort dutch seinen Willen 
zu unterdrtieken. 

Die Bogeng~nge haben sonach die Function, die Coordinatio.a 
der Bewegungen auf dem Wege 'des Reflexes zu vermitteln; Sic 
leisten diese Arbeit in .Verbindung mit zwei Siunesorg'anen, mii; 
dem Gesiehts- und dem Geftthls-Sinn. Ob die Bogeng~tnge aueh 
zum HSren dienen, ist bis jetzt nielit festgestellt. 

K6nigsberg, Anfang April 1874. 
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