118
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Die vor circa 50 Jahren von Flourens beschriebenen
merkwiirdigen . Bewegungen, welche nach Durchschneidung der
Bogenginge bei Vogeln eintreten, haben eine grosse Zahl von
Forschern veranlasst die Flourens'schen Versuche nachzu-
machen und zu erkliren. So gross einerseits die Ueberein-
stimmung in den Angaben iiber die nach der Operation auf-
tretenden Erscheinungen war, so gross war aber andrerseits die
Verschiedenheit in der Deutung der gewonnenen Thatsachen.
Kein Wunder daher, dass dieselben Untersuchungen immer
wieder von Neuem wiederholt wurden. Durch eine Arbeit von
Goltz, der eine neue Hypothese iiber die Funetion der Bogen-
ginge aufstellte, wonach dieselben sozusagen Sinnesorgane fiir
das Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar des ganzen Korpers
sein sollen, gewann die Frage iiber die Function der Bogen-
ginge ein noch erhdhtes Interesse, und so hielt ich es fiir eine
nicht unwichtige Aufgabe, dureh neue Untersuchungen die Hypo-
these von Goltz entweder zu bestitigen oder zi widerlegen.
Goltz fithrt in seiner Arbeit aus, dass 3 Elemente dazu er-
forderlich seien, damit das Gleichgewicht beobachiet werde:
1) das Centralorgan selbst, 2) gewisse hirnwiirtsleitende Nerven-
fasern sammt Endorganen, 3) gewisse Bewegungsnerven nebst
ibren Endapparaten.

»Erleidet eines dieser Elementé eine Stérung, so kann die
Erhaltung des Gleichgewichts erschwert oder aufgehoben werden “,
Soll die Durchschueidung der Bogengiinge also zu Schliissen
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berechtigen, so muss selbstverstindlich vor allen Dingen der
Nachweis gefithrt sein, dass das Centralorgan fiir das Gleich-
gewicht, also bei Vigeln wahrscheinlich das Kleinhirn, unver-
letzt geblieben ist. Hiervon glauben sich auch alle Beobachier
vor und nach Goltz vollstindig tiberzeugt zu haben. Nun ist
aber in einer Arbeit von Dr. A. v. Sehklarewsky bei Vogeln
ein Fortsatz des Kleinhirns beschrieben, welcher sich so zwischen
die beiden verticalen Bogenginge schiebt, dass eine Verletzung
desselben bei Operationen an den verticalen Bogengingen wohl
nur durch grosse Sorgfalt bei genauer Kenntniss der anatomi-
schen Verhiltnisse zu vermeiden ist. Es bediirfen daber die
Untersuchungen tiber die Durehschneidung der Bogenginge einer
genauen Controle, nicht nur wegen der Erklirung der darnach
folgenden Erscheinungen, sondern auch um zuerst die That-
sachen festzustellen, und zu trennen, was als Folge der reinen
Verletzung der Bogenginge und was als Folge des nebenbei
verletzten Kleinhirnfortsatzes aufzufassen sei.

Schklarewsky hat also gefunden, dass ,das Schlifen-
bein bei Vigeln in derjemigen Partie, in welcher die Bogen-
ginge eingelagert sind, eine in den von den Bogengingen um-
fassten Raum sich weit hineinstreckende, von den unmgebenden
pneumatischen Knochenzellen vollkommen abgeschlossene Hohle
beherbergt, welche mit der hintern Schidelgrube in offener Ver-
bindung steht, resp. einen seitlichen etwas nach hinten und
unten gerichteten Ausliufer derselben bildet.“ Wegen der Lage
dieser Hohle zwischen den Bogengiingen nennt Sehklarewsky
dieselbe ,Cavitas mesootica. Der Inhalt  dieser Hohle besteht
aus unmittelbaren Fortsetzungen der seitlichen Anhinge des
Wurmes des Kleinhirns. Diese Hirnfortsiitze sind mit simmt-
lichen Hirnhiuten umkleidet, auf denen auffallend starke Blut-
gefiisse verlaufen. Diese Angaben Schklarewsky’s kann ich
bei den Vigeln, die ich untersuchte, bei Tauben, Hithnern und
Enten vollkommen bestitigen. Ueber den mikroskopischen Bau
dieser in die cavitas mesootica sich hineinstreckenden Hirnfort-
sitze, Processus cerebelli mesootici genannt, will ich der aus-
fithrlichen Arbeit, die Schklarewsky versprochen, nicht vor-
greifen, sondern sofort die Versuche beschreiben, wie ich sie
meistens an Tauben anstellte.

Zu der Operation verwandte ich eine anatomische Scheere
und Pincette, eine Irispincette und Irisscheere, ein Secalpell und
eine Nadelscheere. Zuerst durchschnitt ich die Haut mit einer
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Scheere von der dussern Ohroffnung aus dicht tiber dem hori-
zontalen Bogengang. Diesen findet man, wenn man sich vom
Ende der Schnabelspalte an den untersten Punkt der dnssern
Ohréffnung eine Tangente gezogen denkt. Bei dem Haut-
schnitt fliesst kaum ein Tropfen Blut. Dann durchschnitt ich
die iiber dem Knochen liegenden Muskeln, so weit es anging,
mit Schonung der gréssern Gefiisse. Die Blutung, welche dabei
entsteht, ist nicht bedeutend und ldsst sich durch Andriicken
eines Schwammes leicht stillen. Werden dann die Muskeln von
der Schnittfliche aus mit dem Stiele eines Secalpells nach oben
und unten aunseinander geschoben, so sieht man die pneumati-
schen Knochenzellen, in denen die Bogengiinge eingebettet sind.
Bevor man diese aufbricht, muss die Blutung vollkommen zum
Stehen gebracht sein. Reicht einfaches Andricken eines
Schwammes nicht aus, so kann man die Ligaturen umstechen,
was bei Tauben jedoch selten ndthig ist. Nun brach ich mit
einer Nadelscheere oberhalb des horizontalen Bogenganges ein
Sttickchen Knochen aus,. schob dann in die gemachte Knochen-
licke eine Branche einer anatomischen Scheere hinein und
schnitt vorsichtig die Knochenmassen fort bis die Bogengiinge
klar vor Augen lagen. Es erfolgt dabei fast gar keine Blutung,
wenn man die starken Gefisse, welche sich meistens auf der
convexen Seite der Bogenginge befinden, nieht zufillig an-
schneidet. Die Bogenginge liegen bekanntlich in 3 nahezu
rechtwinklig auf einander stehenden Ebenen. Diese drei Ebenen
fallen bei Vigeln zwar nicht ganz mit der Sagittal-, Frontal-
und Horizontal - Ebene des Kopfes zusammen. Es bildet viel-
mehr bei Tauben die Ebene, in welcher der innere verticale
Bogengang liegt, mit der Sagittal-Ebene einen Winkel von etwas
mehr als 20° und dem entsprechend die Ebene, in welcher der
fussere verticale Bogengang liegt, mit der Frontal-Ebene einen
nahezu ebenso grossen Winkel. Der Kiirze halber will ich
jedoch diese beiden verticalen Bogenginge den sagittalen und
den frontalen nennen. Es kreuzt sich dann der frontale Bogen-
gang mit dem horizontalen unter nahezu rechten Winkeln. Hat
man die Bogenginge auf die vorhin erwihnte Weise freigelegt,
so kann man von ihnen den horizontalen vor und den frontalen
unterhalb der Kreuzungsstelle leicht mit einer Scheere durch-
schneiden, ohne Nebenverletzungen zu firchten.

Will man die hiutigen Theile des sagittalen Bogenganges
zerstéren, 8o muss man seine Hussere Wand aufbrechen und mit
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einer Borste oder Nadel in den Gang eingehen. Bei der Durch-
schneidung eines Bogenganges tritt immer eine ziemlich be-
deutende Blufung ein, so dass das Ausschneiden eines Stlickes
aus dem Bogengange beim zweiten Schuitte Schwierigkeiten
bietet. Darum habe ich die Bogenginge statt mit einer Scheere
mif einem starken seidenen Faden durchschnitten. Unter den
borizontalen und frontalen Bogengang gelingt es leicht eine
kleine krumme ecingefidelte Nadel, wie sie zu Conjunctival-
Suturen gebraucht wird, mit dem Ohrende so. weit zu fithren,
dass man den Faden von der andern Seite mif einer Iris-Pincette
fassen und vorziehen kann. Bildet man nun eine Fadenschlinge,
g0 lisst sich durch einen kriftigen Zug ein Bogengang leieht
durchschneiden. Will man ein Stiick aus einem Bogengange
ausschneiden, so legt man 2 Fiden in einer kleinen Entfernung
von einander um denselben, macht 2 Schlingen und ist beim
Zuziehen der zweiten Schlinge durch die nach Durchschneidung
des Bogenganges eintretende Blutung nieht behindert.

Diese Methode der Durchschneidung ist besonders zu De-
monsgtrationen geeignet, weil man das Auspripariren der Bogen-
ginge und Anlegen der Fadenschlinge beliebig lange vor dem
letzten Act der Operation vornehmen kann. So stellte ich in
der hiesigen medicinischen Gesellschaft mehrere Tauben vor,
die ich am Mittage operirt hatte, und erst am Abend durch-
schunitt ich wihrend meines Vortrages dureh Zuziehen der Faden-
schlinge den betreffenden Bogengang. Es hat diese Methode
aber auch noch den Vortheil, dass man die Erscheinungen nach
Verletzung der Bogengéinge so rein als moglich mit Ausschluss
aller Nebenerscheinungen, welche Folge der Angst und des
Schmerzes wihrend der Operation sind, erhilt. Wer an ver-
schiedenen Vogeln, z. B. an Tauben und Hihnern, operirt hat,
dem wird es nicht entgangen sein, dass sich diese Thiere ganz
verschieden dabei benehmen. Die Hithner verfallen, wenn sie
zur Operation mit gebundenen Fiissen und Fligeln auf dem
Tische liegen, sehr bald in einen hypnotischen Zustand, in dem
sie auch wahrend der Operation zum grossten Theil verharren.
Sie haben dann eine schnelle keuchende Respiration, zwinkern
mitunter mit den Augenliedern, erwachen aber aus diesem Zu-
stande nur dann, wenn ihnen ein Aet der Operation besonders
schmerzhaft wird, um alsbald wieder einzuschlafen. Beim Er-
wachen kreischen sie mehrmals laut auf und schlagen lebhaft
mit den Fligeln. Als iech diese hypnotischen Zustinde an
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Hiithnern zum ersten Male sah, wihrend ich mit der Scheere
ein Stiick Knochen nach dem andern abtrug, firechfete ich, dass
das Thier im Absterben sei und wurde durch sein stirmisches
Erwachen nicht wenig tiberrascht. An Tauben sab ich diese
hypootischen Zustinde nie wihrend der Operation. Ich komme
jetzt zn der Schilderung der Erscheinungen, welche unmittelbar
nach der Verletzung der Bogengiinge auftreten. Es wird all-
gemein behauptet, dass eine Verletzung des kndchernen Theiles
eines Bogenganges allein keine Folgen auf die Bewegungen der
Thiere hat. Das ist jedoch nicht ganz richtiz. Wenn man einen
Bogengang angebrochen hat, so dass man die klare Lymph-
flissigkeit ausfliessen sieht, den hiutigen Bogengang jedoch nicht
mit verletat hat, so sieht man, dass die Thiere beim Gehen ab
und zu auf dem Beine der verletzten Seite einknicken und
stolpern. Hat man auf beiden Seiten einen Bogengang ange-
brochen, so stolpern die Thiere bald auf dem einen, bald auf dem
andern Beine. Durchschneidet man einen Bogengang, dann
treten die Bewegungen ein, wie sie Flourens meisterhaft ge-
schildert hat, und alle Nachfolger Flourens' in Usbereinstim-
mung beschreiben. Nach Durchschneidung eines horizontalen
Bogenganges erfolgen pendelnde Kopfbewegungen in horizontaler
Richtung, also von rechts nach links und umgekehrt. Diese
Bewegungen horen bald auf, treten aber bei jeder Erregung des
Thieres von Neuem auf. Verletzt man die horizontalen Bogen-
ginge beiderseits, so sind die pendelnden Kopfbewegungen leb-
hafter nnd andauernder. Den Bewegungen des Kopfes folgen
alsbald Drehbewegungen des ganzen Korpers von rechts nach
links und umgekehrt. Nach Durchschneidung eines verticalen
Kanals macht das Thier pendelnde Bewegungen mit dem Kopfe
in verticaler Richtung, also von oben nach unten und liuft auch
oft ein Paar Schritte vorwirts oder riickwirts. Sind sowohl die
horizontalen als auch die verticalén Bogengéinge durchtrennt, so
sind die Bewegungen des Kopfes aus den Bewegungen in hori-
zontaler und verticaler Richtung combinirt. Der Kopf beschreibt
dann oft die Figur einer liegenden 8 (oc). Sind Stiicke aus
den Bogengingen ausgeschnitten oder fand bei der Operation
eine starke Blutung statt, so sind die geschilderten Bewegungen
viel lebhafter und gehen in Rollbewegungen des ganzen Kérpers
und in Ueberkugeln iber den Kopf oder den Schwanz ither.
Dabei spreitzen die Thiere die Beine und schlagen mit den

Fltigeln. Diese Bewegungen horen nicht eher auf, bis die Thiere
Archiv fiir Ohrenheilkunde, IX. Bd. (Neue Folge. III. Bd.) 6
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vollkommen erschopft sind, um alsbald von Neuegp zu beginnen.
Verhindert man diese stiirmischen Bewegungen dureh Einwickeln
der Thiere, dann erholen sie sich nach einigen Stunden so weit,
dass sie von ihren Fesseln befreit, sich nicht von Neuem tiber-
kugeln. Ueberldsst man diese Thiere aber ihrem Schicksal,
dann gehen sie an den ungestiimen Rollbewegungen in einigen
Stunden oder Tagen zu Grunde. Die Vogel verlieren nach Ver-
letzung der Bogenginge die Fiahigkeit zu fliegen. Sie sind in
den ersten Tagen nach der Operation nicht im Stande selbst zu
fressen und miissen kiinstlich gefiittert werden. Ihr Gehdr ist
unversehrt, ihre Aufmerksamkeit auf die Umgebung scheint ge-
steigert. In den ersten Tagen nach der Operation haben die
Thiere keine Neigung sich zu bewegen. Sie sitzen regungslos
stundenlang auf ein und demselben Platze. Die Tauben, welche
nur geringere Verletzungen an den Bogengingen erlitten hatten,
erholten siech dann in 5 bis 8 Tagen so weit, dass sie selbst
fressen lernten und sich von gesunden Tauben nur wenig unter-
schieden. Die Haltung des Korpers war wihrend der ersten
Tage nach der Operation in der Ruhe eine vollkommen normale.
Bei Bewegungen, besonders wenn die Tauben dazu angetrieben
wurden, fielen sie bald auf dem einen bald auf dem andern Fusse.
Setzte man eine solehe Taube auf eine Stuhllehne und machte
Balancirversuche, so wusste sie sich eine Weile gut zu halten,
dann flatterte sie alsbald zur Erde. Einige Tauben, bei denen
die Pendelbewegungen in den ersten 8 Tagen schon vollstindig
aufgehdrt hatten, fiihrten noch nach vielen Wochen bei Er-
regungen Drehbewegungen des Korpers im Kreise aus.

Stellte man mit Tauben mehrere Wochen nach der Operation
Flugversuche im Freien an, so stiegen die Tauben mit Durch-
schneidung der horizontalen Bogengéinge bisweilen in die Luft,
nach kurzer Zeit traten aber Drehbewegungen des Korpers in
horizontaler Richtung ein, in Folge dessen sie schwindlig zu werden
gehienen und sich beeilten zor Erde zuriickzufliegen. Erheben
gich die Tauben jedoch nur wenige Fuss tiber der Erde, so
konnen sie weitere Strecken fliegen, ohune Drehbewegungen aus-
zufihren. Tauben, denen ich die verticalen Bogengéinge durch-
schnitten hatte, zeigten auch nach Monaten noeh keine Neigung
in die Hohe zu steigen, und habe ich iber deren Flug im Freien
keine HErfahrung.

Ganz andere Erscheinungen bieten die Tauben dar, denen
man grossere Verletzungen an den Bogengingen beigebracht
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hat. Sie pflegen sich in den ersten Tagen nach der Operation
nicht zu erholen, sondern zwischen dem 3. bis 8. Tage noch
eine Verdrehung des Kopfes mit dem Scheitel nach unten und zur
Seite oder anch mit dem Scheitel gerade zur Erde, den Schnabel
gegen die Brust gedriickt, zu erleiden. Die Krscheinungen,
welche diese Thiere darbieten, kann ich nieht besser schildern,
als es Goltz in seiner Arbeit gethan hat, auf welche ich hier-
mit verweise. Nur eine Bemerkung mdéchte ich der Schilderung
von Goltz noch hinzufiigen. Hilt man eine solche Taube mit
dem Riicken nach oben in der Hand, so verdreht sie sofort den
Kopf mit dem Scheitel nach unten. Drebt man nun die Taube
um ihre Lingsaxe, so bleibt die relative Lage des Kopfes zum
Rumpfe dieselbe. Hilt man also die Taube mit dem Riicken
nach unten, so hat sie ihren Kopf nach oben gedreht.

Manégebewegungen habe ich nach Verletzung der Bogen-
ginge nie eintreten sehen, dagegen kann ich versichern, dass
Tauben nach der Operation Erbrechen bekamen, auch wenn
eine Verletzung des Kleinhirns mif vollkommener Sicherheit aus-
zuschliessen war. Lehrreich in dieser Beziehung war fiir mich
folgender Fall. Als ich eines Tages eine Taube vom Boden
der pathologischen Anatomie, den mir Herr Prof. Neumann
zum Aufenthalt fiir meine Tauben giitigst bewilligt hatte, zur
Operation in mein Arbeitszimmer herunterholte, traf ich im Flur
einen Collegen, mit dem ich vielleicht eine Viertelstunde iiber
meine Versuehe gesprochen hatte, als die Tauhe, die ich dabei
rubig in der Hand hielt, Erbrechen bekam. Moglich ist es
dass ich die Taube dabei etwas fester gehalten, als es nothig,
war. Wenn man jedoch eine Taube bindet und operirt, so
diirfte das Festhalten derselben wihrend der Operation mindestens
dieselbe Wirkung haben kénnen, als das Halten der Taube
wihrend unserer Unterhaltung. Es scheint daher, als wenn die
Tauben ziemlich leicht brechen. Von Hunden ist es ja bekannt,
dass sie oft bei den leichtesten Operationen Erbrechen bekommen;
sonach seheint das Erbrechen der Tauben, von welchem mehrere
Autoren, wie Lowenberg, Cyon, Schklarewsky, behaupten,
dass es ein Zeichen von Mitverletzung des Kleinhirns sei, durch-
aus kein sicheres pathognomonisehes Zeichen zu sein, zumal es
bei Tauben, denen ich absichtlich das Kleinhirn verletzte, bis-
weilen ausblieb.

Die Angaben von Flourens und Léwenberg, dass

Tauben, denen man naech FEréffaung der Schideldecke das
6*
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Grogshirn vom Kleinhirn durch einen tiefen Schuitt trennt, nach
Verletzung der Bogengiinge dieselben Bewegungen ausfihren,
wie Tauben mit intactem Grosshirn, kann ieh bestitigen, Auch
in der Chloroformnarkose treten die pendelnden Kopfbewegungen
auf, wenn die Narkose .nicht go tief ist, dass alle Reflexerschei-
nungen aufhéren. Dagegen kann ich Lowenberg nicht bei-
stimmen, dass chemische Reize, die man auf die hiutigen Bogen-
gange einwirken lidsst, eine Vermehrung der Bewegungen zur
Folge haben. Bei einfachem Auftriufeln von concentrirter Koch-
salzlosung in die Liicke, welche ich in einen Bogengang gemacht
hatte, erhielt ich keine Bewegungen des Kopfes, ebenso wenig,
wenn ich Lésungen von Argentum nitricum anwandte, spritzte
ich jedoch die Losungen in den Bogengang ein, dann traten
schwache Bewegungen auf. Es blieb mir aber zweifelhaft, ob
der chemische Reiz, oder eine dabei stattgefundene Verletzung
der hintigen Bogengéinge die Ursache der Bewegungen gewesen.
Die elektrischen Reizversuche, welche ich anstellte, fiihrten auch
nicht zu einem positiven Resultat. Als Elektroden wandte ich
feine Silberdrithe an, die ich in die Bogenginge hineinschob.
Bei elekirischer Reizung der horizontalen Bogenginge drehte
sich der Kopf jedes Mal nach der Seite der Anode beim Schluss
der Kette. Durch Wendung des Stromes konnte ich Pendel-
bewegungen des Kopfes in horizontaler Richtung erzeugen.
Hatte ich aber die Elektroden nicht in die horizontalen Kanile
hineingeschoben, sondern nur durch die Haut zu beiden Seiten
des Kopfes, so traten bei der elektrischen Reizung ganz die-
selben Erscheinungen auf, wie vorher. Auch die Verbindung der
Elektroden mit den verticalen Bogengingen hatte keinen.andern
Erfolg, obgleich man doch hierbei Pendelbewegungen des Kopfes
in verticaler Richtung hitte erwarten sollen. Es sechien wohl
bisweilen so, als wenn ausser der 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 nicht so deutlich und constant, dass man daraus
hitte sichere Schliisse ziehen konnen. Fine deutliche Bewegung
it dem Kopfe nach vorn und hinten trat aber ein, wenn die
Elektroden oberhalb oder unterhalb des Schnabels und am
Hinterkopf in der Haut befestigt waren. Es bewegte sich auch
hierbei der Kopf jedes Mal pach der Seite der Anode.

Bevor ich zur Erklirung der nach der Verletzung der Bogen-
ginge auftretenden Bewegungen iibergehe, will ich die Erschei-
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nungen heschreiben, welche ich nach isolirter Verletzung der
Processus cerebelli mesootici beobachtet habe. Wie wir sehen
werden, stimmt ein Theil derselben mit denen nach Verletzung
der Bogengiinge tiberein. Ziehe ich diese gemeinsamen Erschei-
nungen von denen ab, welche nach Durchschneidung der Bogen-
ginge tiberhaupt vorkommen, so werde ich erst die Erscheinungen
kennen lernen, welche auf die Verletzung der Bogenginge allein
zu beziehen sind, und aus diesen werde ich erst berechtigt sein,
Schliisse auf die Funetion der Bogenginge zu machen. Um
nun die Processus cerebelli mesootici isolirt zu verletzen, ist eine
genaue Kenntniss der Cavitas mesootica erforderlich. Die Axe
dieser Hohle verlduft parallel der Schnittlinie der Ebenen des
horizontalen Bogenganges und zwar ein wenig fiber dieser
Schnittlinie. Demnach befindet sich diese Hohle unter dem
obern Theile des frontalen Bogenganges und zwar etwas vor
demselben. Das Ende der Hohle reicht fast bis zum horizon-
talen Bogengange hin, Nahe unterhalb des Eingangstheils der
Hohle liegt das Vestibulum mit den Ampullen. Um nun den
Inhalt der Hohle isolirt zu verletzen, muss man zuerst die
Bogengiinge frei legen und dann mit grosser Vorsicht die Wan-
dung der Hohle, welche aus einer diinnen festen Knochenmasse
besteht aufbrechen, dann zerstdrt man den Kleinhirnfortsatz am
besten mit einer Nadel. Die Blutung ist dabei sehr befricht-
lich und die Operation darum mit Schwierigkeiten verkniipft.
Hat man nur die Hirnh#ute verletzt, so macht das Thier wohl
eine krampfhafte Bewegung mit dem Kopfe nach hinten, los-
gelassen liuft oder fliegt es schneH davon. Dringt man mit
einer Nadel tiefer in die Cavitas mesootica ein, so macht das
Thier in dem Mament der Verletzung eine so krampfhaft zuckende
Bewegung mit dem Kopfe, dass die Verletzung hiiufig tiefer geht,
als sie beabsichtigt war. Daher sind die Erscheinungen nach
der Operation in ihrer Intensitit, sehr verschieden. Das erste
Symptom ist eine plotzlich eintretende Ablenkung 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 seitwiirts, so dass der Seheitel den Fuss-
boden berithrt und der Schnabel an die Brust gedriickt wird.
Beim Gehen stolpern die Thiere auf dem Beine der verletzten
Seite. Naeh grossern Verletzungen machen die Thiere stlirmische
Bewegungen, spreitzen die Beine, stiitzen sieh auf die Schwanz-
federn, schlagen mit den Fligeln, fiberkugeln sich und rollen
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sich um ihre Lingsaxe. Diese Bewegungen werden unaufhor-
lich ausgefithrt, bis die Thiere erschopft liegen bleiben. Sobald
die Thiere sich erholt haben, fiihren sie von Neuem diese un-
gestiimen Bewegungen aus. In dem Zustande der Erschopfung
liegen sie meist hewegungslos auf der Seite, an der die Operation
ausgefithrt ist. Werden sie aus diesem Zustande aufgeschreckt,
so treten sofort wieder die krampfhaften Bewegungen ein. Nach
einiger Zeit werden die Kridmpfe seltner, der Zustand der Ruhe
dauert linger an. ~Die Thiere miissen in den ersten Tagen
kiinstlich gefiittert werden und kénnen sich allmiblich erholen,
oder sie sterben auch an den Verletzungen, die sie sich wihrend
der Kriimpfe selbst beibringen, oder an Erschépfung. Wenn sie
sich erholen, so tragen sie hiufiz den Rumpf schief nach der
verletzten Seite hin und strecken das Bein dieser Seite beim
Gehen weniger aus, als das andere. In Folge dessen treten
Manégebewegungen nach der verletzten Seite hin auf. Tauben,
welche solche Manégébewegungen ausfiihren, stiitzen gerne die
Seite des Rumpfes, welche sie sonst geneigt tragen. In einem
runden Hithnerkorbe gehen sie daher immer sich stitzend an
der Seitenwand in entgegengesetzter Richtung im Kreise herum,
als auf freier Erde. Im Laufe der Zeit richten sich die Tauben
mehr auf, nehmen eine geradere Haltung des Korpers an und
beschreiben dann auch bei den Manégebewegungen immer grossere
Bogen. Lisst man Tauben einige Wochen nach dieser Operation
im Freien fliegen, ‘so fithren sie im Fluge Schwankungen aus
um ihre Lingsaxe. Der Rumpf einer solchen Taube macht in
der Luft Bewegungen, wie ein Schiff im Wasser, welches von
der Seite her Wellen bekommt.

Bei andern Tauben ist das auffilligste Symptom die Ver-
drehung des Halses und die Unsicherheit im Gange. Sie sind
hiufig von den Tauben, die den Kopf verdreht tragen nach
Ausschneidung von Stiicken aus den Bogengiingen, nicht zu
unterseheiden. Die Thiere, welche nach der Operation zu Grunde
gingen , zeigten bei der Section eine starke G&dematdse
Schwellung der Haut des Kopfes. - Schnitt man die Kopfhaut
anf, so floss zwischen Schidelknochen und Kopfhaut eine
schmutzige griingelbe Fliissigkeit aus. Das Kleinhirn sah auof
der Oberfliche oft etwas missfarben aus. Auf der Durchschnitts-
fliche liess sich jedoch stets die normale Zeichnung des Klein-
hirng erkennen. Eine vollstindige Vereiterung desselben habe
ich bei den zahlreichen Sectionen, welche ich angestellt, nie
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gefunden. Das Gehirn selbst war sehr hyperimisch und zeigte
einzelne punktférmige Blutungen.

Die Section der Tauben, welche in Folge der Ausschneidung
von Stiicken aus den Bogengiingen gestorben waren, ergab im
Wesentlichen dasselbe Resultat. Auch hier war der Tod wohl
nicht durch die Operation an sich, sondern in Folge der Ver-
letzungen, welche die Thiere sich selbst beigebracht hatten, er-
folgt. Die Bogengiinge waren in grosserer Ausdehnung zu beiden
Seiten der Verletzung mit Exsudat gefiillt, welches die Consistenz
von Gallerte hatte.

Vergleichen wir nun die Erscheinungen, welche nach Ver-
letzung der Bogenginge auftreten, mit denen, welche nach Zer-
storung des Kleinhirnfortsatzes beobachtet werden, so finden wir,
dass das charakteristische Symptom fiir die Verletzung der
Bogengiinge die Pendelbewegungen des Kopfes und die Dreh-
bewegungen des Rumpfes sind. Diese Bewegungen kommen
mnach Verletzung des Kleinhirnfortsatzes nicht vor. Dagegen tritt
die Verdrehung des Kopfes, welche zu den erheblichen Gleich-
gewichtsstorungen Veranlassung gibt, nach beiden Operationen
ein. Dabei ist aber zu bemerken, dass die Ablenkung des
Kopfes nach Verletzung des Kleinhirnfortsatzes sofort auftritt,
nach Verstiimmelung der Bogengiinge aber erst im Verlaufe der
ersten 8 Tage. Es ist sonach diese Verdrehung des Kopfes im
letztern Falle nicht eine directe Folge der Operation, sondern
wahrseheinlich die Folge von pathologisehen Verdnderungen im
Kleinhirn.

Da .ich Gelegenheit hatte, das wichtigste Symptom nach
Verletzung der Bogenginge, die Pendelbewegungen des Kopfes,
an zwei Menschen zu beobachten, so lasse ich deren Kranken-
geschichte hier folgen.

Der Gartner Otto Bohm, 22 Jahre alt, bel Moscau auf dem
Lande wohnhaft, war gerade damit beschiftigt, einen Eimer Wasser
aus einem Brunnen heranfzuziehen, als der Querbalken, an welchem
der Eimer hing, von der Pfanne, die den Unterstiitzungspunkt des-
selben bildete, hernnterfiel und unsern Kranken am Hinterkopfe traf.
Er fiel in Folge des Schlages um und verlor auf einige Minuten die
Besinnung. Als er sich vollstindig erholt hatte, war eine dusserliche
Verletzung weder am Kopfe, noch am ibrigen Kérper bemerkbar.
Es trat anch nicht Erbrechen ein. 8 Tage nach der Verletzung be-
merkte der Kranke schwache Pendelbewegungen des Kopfes in hori-
zontaler Rioh‘mng, die sich in einigen Tagen wieder so weit vermin-

derten, dass sie fremden Leuten nicht auffielen. Am 5. October 1873,
circa 9 Wochen nach der Verletzung, trat Bohm, der pleusmscher
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Unterthan war, in ein Infanterie-Regiment hier in Konigsberg ein.
Bei den Frelitbungen, beim Springen und Turnen hatte der Kranke
unangenehme Empfindungen im Kopfe und Benommenheit desselben.
Dazu kam eine Vermehrung der Pendelbewegungen des Kopfes, so-
dass der Kranke von seinen Vorgesetzten ins Lazareth geschickt
wurde, Hier erhielt er eine ableitende Behandlung. Es wurde ihm
Pockensalbe in den Nacken eingerieben, aber ohne Erfolg. Die Pen-
delbewegungen des Kopfes blieben unverindert, dauerten den ganzen
Tag iiber ununterbrochen an, und horten aunch wihrend des Schlafes
nicht vollstindig auf. An Schwindel litt der Kranke nicht, Auch
mit geschlossenen Augen bewegte er sich wie ein Gesunder. Er
hatte aber die Neigung in einem Bogen etwas mach links zu
gehen, Schritt er durch ein langes Zimmef zur Fhiire, so musste
er bei den letzten Schritten eine absichtliche Sehwenkung nach rechis
machen, nm den Driicker der Thiire ergreifen zu kénnen. Das Ge-
hor war fast normal. Die Téne eines Klaviers unterschied er durch
die ganze Skala hindurch vom tiefsten bis zum héchsten Tone. ‘An
Ohrensausen litt der Kranke fiir gewdhnlich nichf, doch frat es bis-
weilen im Freien bhei starkem Winde auf. Die Untersuchung des Ge-
hérganges ergab beiderseits eine reichliche Ansammlung von gewidhn-
lichem Ohrenschmalz. Nach Entfernung desselben sah das Trommelfell
etwas fritbe und gerdthet aus. Die Untersuchung der Schidelknochen
ergab bei Betastung nichts Abnormes. Dem Herrn Generalarzt
Dy, v. Stickradt und dem Herrn Stabsarzt Dr. Bobrik,
bin ich fir die Ueberlassung dieses Falles zur Publication zu grossem
Danke verpflichtet.

Der oben erwihnte Fall erinnerte mich an einen Holz-
arbeiter, welchen ich vor cirea 2 Jahren auf meinem Hofe bei
der Arbeit Pendelbewegungen mit dem Kopfe um die sagittale
Axe ausfibren sah. JIeh hatte damals gerade nicht Zeit, dem
Manne meine Aufmerksamkeit zu widmen, es gelang mir jedoch
ihn jetzt aufzufinden wund von seinen Angehorigen folgende
Krankengeschichte zu erhalten.

Louis Biegel, 20 Jahre alt, war bei der Geburt ein gesundes,
aber sehr schwaches Kind. 3 Wochen alt, erkrankie er an Diarrhoe,
in Folge deren er so elend wurde, dass die Elfern jeden Augenblick
seinen Tod erwarteten. Es scheint, als wenn er in seihen ersten
Lebensjahren an Rhachitis gelitten, denn er lernte erst im 5. Lebens-
jahre gehen. Schon im 2. Lebensjahre Hit er an starkem Ohrenfluss,
der allen Mitleln widersfand, und erst im 6. Lebensjahr nachliess.
In Folge dieses Ohrenflusses war er auf dem linken Ohre ganz taub
und auf dem rechten Ohre schwerhorig geworden. Er konnte die
Schule daher nichf besuchen und wuchs ohne Unterricht auf. Die
ersten Worte lernte er im Alter von 7 Jahren sprechen. Jetzt soll
er zwar schlecht, aber doch verstdndlich sprechen konnen. Vor Aerzten
hat er aber eine so grosse Angst, dass er nur in Begleitung seiner
nédchsten Verwandten zu ihnen geht, die fir ihn antworten miissen.
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Als ich die Untersuchung des Ohres vornehmen wollte, fand ich den
Gehorgang enge, mit Granulationen bedeckt und mit Ohrenschmalz
angefiillt. Nur mit grossem Widerstreben liess sich der Kranke den
Gehorgang mit lauwarmen Wasser ausspritzen, wobei er fast chnméichtig
wurde. Eine weitere Untersuchung liess er sich dann nicht mehy
gefallen. Ich war also auf die Angaben seiner Angehfrigen ange-
wiesen, die mir ibereinstimmend mittheilten, dass Louis Biegel von
3. Lebensjahre an Pendelbewegungen mit dem Kopfe um die sagittale
Axe ausgefiibrt habe. Seine Mutter versicherte, dass die Bewegungen
des Kopfes weiter nichts als eine schlechte Angewohnheit seien. FEr
pendele daher auch nur mit dem Kopfe, wenn er sich unbeobachtet
glaube und bei der Arbeit; werde er aber auf sich aufmerksam ge-
macht, so halte er den Kopf sofort ruhig, da er sich selbst seiner
schlechten Angewohnheit schiime und von seinen Kameraden deswegen
oft verspoitet werde. Auf meinen Wunseh, er mdchte doeh die
Kopfbewegungen, wie er sie gewdhnlich mache, in meiner Gegenwart
ausfithren, blieb er regungslos stehen, meine Aufforderung war ihm
sichtlich sehr unangenehm. Wenn die Untersuchung dieses Falles
auch unvollkommen ist, so steht doch soviel fest, dass der Kranke
die Pendelbewegungen seines Kopfes durch seinen Willen zum Still-
stande zn bringen vermag, dass sie auftreten, wenn er seine Aufmerk-
samkeit denselben nicht zuwendet und dass sie bei Bewegungen des
Korpers, wie bei der Arbeit stirker werden,

Ich komme nun zu dem wichtigsten Theile meiner Arbeit,
zu der Erklirung der an den operirten Thieren und. den beiden
Kranken beobachteten Erscheinungen. Flourens, der Entdecker
derselben, hatte die Ueberzengung, dass sie sich durch Stérungen
in der Function der eigentlichen Hornerven nicht erkliren lassen.
Er nabm daher an, dass der sogenannte Nervus acusticus aus
2 verschiedenen Nerven bestehe, aus dem eigentlichen Gehor-
nerv, dem Nervus cochleae, und aus dem Nervus vestibuli, welcher
noch andere eigenthifimliche Nervenfasern enthalten miisse, die
nach Verletzung der Bogenginge die eigenthiimlichen Bewegungen
verursachen. Flourens sehloss ferner aus der Aehnlichkeit der
Erscheinungen, welche nach Verletzung der Bogenginge und
naeh Durchschneidung der verschiedenen Schenkel des Klein:
hirns auftreten, dass die Nerven der Bogenginge als directe
Fortsetzungen der verschiedenen Kleinhirnschenkel aufzufassen
seien.

Die anatomiseche Untersuchung hat seine Annahme nieht
bestétigt.

Nach Flourens hat unstreitiz das grisste Aufsehen die
Erkldrung von Goltz gemacht.

Goltz sagt: Ob die Bogengiinge Gehirorgan sind, bleibt
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dahingestellt.  Ausserdem aber bilden sie eine Vorrichtung,
welche der Erbaltung des Gleiechgewichts dient. Sie sind so zu
sagen Sinnesorgane fiir das Gleichgewicht des Kopfes und un-
mittelbar des ganzen Korpers. Zum Beweise dieser Hypothese
zeigt Groltz, dass die Herrschaft iiber die Bewegungen des
Kopfes zur Erhaltung des Gleichgewichts unbedingt nothwendig
ist, da sich die Gleichgewichtsstorung des Kopfes auf den Rumpf
iibertriigt. Er ndht dazn den Kopf einer Taube so an die Brust
fest, dass der Seheitel nach unten zu liegen kommt, und macht
dann mit der Taube Balancirversuche. Auf die Lehne eines
Stuhles gesetzt, fallt sie aber bei Neigungen des Stuhles zur
Erde. In der Luft losgelassen, stiirzt sie wie ein Stein senk-
recht zu Boden. Gegen diese Versuche lisst sich nichts ein-
wenden. Es bleibt aber noch zu beweisen, dass die Verdrehung
des Kopfes mit dem Scheitel zur Erde, welche nach Verletzung
der Bogenginge vorkommt, auch wirklich auf diese Verletzung
allein zu beziehen ist. Diesen Beweis hat Goltz, wie ich
meine, nieht mit Sicherheit gefihrt. Goltz weist die Annahme,
dass pathologische Vorginge im Kleinhirn die Gleichgewichts-
storungen zur Folge baben kinnten, mit der Bemerkung zuriick,
dass die Storungen sofort nach der Operation auftreten. Nun
ist es vollkommen richtig, dass gewisse Bewegungen unmittelbar
nach der Verletzung beginnen, aber gerade die Verdrehung des
Kopfes mit dem Scheitel nach unten, das Symptom, welches
Goltz hauptsdchlich zur Aufstellung seiner Hypothese fithrte,
tritt erst einige Tage nach der Operation auf. Nach der Art,
wie Goltz operirte, war er aber der Gefahr ausgesetzt, schon
wihrend der Operation das Kleinhirn zu verletzen. .Um die
Bogengiinge moglichst vollstindig zn entfernen, grub er sie
stiickweise mit einem scharfen Meissel aus, konnte also nur
dureh einen gliicklichen Zufall vor der Mitverletzung der Pro-
cessus cerebelli mesootici bewahrt bleiben. Auch die starke
Blutung, von der Goltz berichtet, diirfte theilweise auf eine
Mitverletzung dieser Kleinhirnférisitze zu schieben sein. Sonach
scheint es mir nicht erwiesen, dass die Verdrehung des Kopfes
als directe Folge der Verletzurig der Bogenginge aufzufassen sei.

Es scheint mir aber aueh nicht moglich, die Bogenginge
als ein Sinnesorgan zu betrachten. Durch die Sinnesorgane
werden Empfindungen vermittelt, welche zo Wahrnehmungen
und zur Bildung von Vorstellungen fiihren. Nach unserer bis-
herigen Auffassung ist aber bei den héhern Thierklassen die



Ueber die Funetion der Bogengiinge des Ohrlabyrinths. 91

Thitigkeit des Grosshirns zur Bildung von Vorstellungen er-
forderlich. Wie Goltz nun angibf, hat schon Flourens auch
bei enthirnten Tauben die beschriebenen Erscheinungen nach
Verletzung der Bogengiinge gesehen. Ebenso treten sie in der
Chloroformnarkose, dureh die die Thitigkeit des Grosshirns auf-
gehoben wird, ein. Es steht somit fest, dass das Bewusstsein
bei diesen Bewegungen keine Rolle spielt. Kann ich sonach
die Hypothese ven Goltz nicht bestiitizen, so fragt es sich, ob
eine von den andern bisher anfgestellten Hypothesen zur Er-
kldrung der Erscheinungen ausreicht. Vulpian und Cyon
haben -den Versueh gemacht die Erscheinungen durch heftige
Erregungen der Hornerven zu erkliren. Vulpian’s Erklirung
hat Goltz schon als unhaltbar zuriickgewiesen. Es bleibt mir
also nur iibrig die Erklirung Cyon’s einer Priifung zu unter-
werfen. Nachdem Cyon die Annahme, dass die nach Verletzung
der Bogenginge auftretenden Bewegungen als Reflex-Erschei-
nungen aufgefasst werden kinnten, zurtickgewiesen (mit welchem
Recht, werden wir spiter sehen), sagt er: ,Es bleibt meiner
Ansicht nach nur noch eine Moglichkeit iibrig, dass durch die
Durchtrennung der hiutigen Kanile beim Thiere eine Reihe von
anomalen Gehorsempfindungen erzeugt werden, welche bei beider-
seitig ansgefiilhrter Operation so heftig sind, dass sie zu einem
wahren , Gehorschwindel Veranlassung geben. Dieser Gehor-
schwindel veranlasst auch die heftizen Kopfhewegungen.“ Zum
Beweise dieser Ansicht fithrt Cyon an, dass unser Gang
schwankend und unsicher wird, wenn wunsere Gehdrsnerven
gleichzeitig durch zwei Musikstiicke, welche ein ansgesprochenes
aber verschiedenes Tempo haben (z. B., wenn zwei Musikchore
zwel verschiedene Mirsche spielen) erregt werden. Die Richtig-
keit dieser bekannten Thatsache kann aber nichts zum Beweise
der Ansicht Cyon’s beitragen, denn er nimmt ja nicht an, dass
die Thiere in Folge der Verletzung der hiutigen Kanile mehrere
rythmische Gehdrsempfindungen mit verschiedenem Rhythmus,
sondern eine Reihe heftiger und unregelmiissiger (also doch wohl
arhythmischer) Gehorsempfindungen erleiden. Unregelmissige Ge-
riusche, wie das Brausen des Meeres, das Sausen des Windes,
das Raunschen im Walde, verursachen aber, wie wir wissen,
keinen sechwankenden und unsichern Gang. Dann sprechen auch
gegen Cyen’s Ansicht die Angaben der beiden Kranken, welche
bei den Pendelbewegungen des Kopfes tiber subjective Gerdiusche
nicht zu klagen hatten. Cyon scheut auch vor der Consequenz
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seiner Theorie nicht zuriick, indem er annimmt, ,dass auch die-
jenigen Empfindungen, welche bei Intactheit der Bogengiinge
dazn dienen, das Thier i@iber die Stellungen seines Kopfes zu
unterrichten, auch hochst wahrscheinlich Gehdrsempfindungen
sein miissen” Nun wissen wir aber, dass bei den Menschen
Gehorsempfindungen zur Keunntniss der Stellung des Kopfes
nichts beitragen; es ist auch nicht abzusehen, woher es bei den
Thieren der Fall sein soll. Sonach halte ich die Erklirung
Cyon’s fiir unbrauchbar.

Es ist endlich der Versuch gemacht worden, die nach Ver-
letzung der Bogengiinge auftretenden Bewegungen als Reflexer-
scheinungen zu erkliren. Der eifrigste Verfechier dieser Hypo-
these ist Lowenberg. Er legt auf das Auftreten der Be-
wegungen bei enthirnten und chloroformirten Tauben grosses
Gewicht und wie ich glaube mit Recht. Kr maecht Reizversuche
an den blossgelegten hiintigen Bogengingen und will das positive
Resultat erhalten haben, dass nach Einwirkung von concentrirter
Kochsalzlosung Tauben lebhaftere Bewegung zeigten, als vorher.
Der Versuch, welchen er aus mehreren zur Mittheilung aus-
wihlt, scheint mir jedoch nicht ganz beweiskriftiz. Es sei mir
daher erlaubt, diesen Versuch wortlich wiederzugeben.

»Einer Taube wird der rechte Verticalkanal mit einer Pincette
zerdriickt, so dass ein Stiick des hiutigen Kandlchens heraussieht.
Sofort Bewegungen des Kopfes nach rechts und Fallen des Thieres
nach rechts bei Bewegungen. Trigt man ein Stiickchen Kochsalz
auf den hiutigen Bogengang, so erfolgt keine Aendernng in den Er-
scheinungen; applicirt man aber eine concentrirte Kochsalzldsung, so
zeigt das Thier Neigung, den Kopf mit dexr rechten Seite gegen die
Wand zu stemmen, und die Bewegungen sind eine Zeit lang heftiger
als frither.*¢

Gegen diesen Versuch ldsst sich zuerst einwenden, dass
man nach Verletzung eines verticalen Kanals Bewegungen von
oben naeh unten und nicht nach rechts erwartet; ferner ist der
Versueh nicht rein, weil der hiutige Bogengang erst gereizt
wurde, nachdem er bereits verletzt war. Bei meinen Versuchen
konnte ich nach chemischen Reizen vermittelst concentrirter
Kochsalzlosung oder Hollensteinlosungen mit Deutlichkeit nie-
mals Bewegungen des Kopfes beobachten, Auch die elektrischen
Reizversuche fiihrten nicht zu positivem Resultat, und so kann
ich Léwenberg nicht beistimmen, dass die reflectorische Natur
der Bewegungsstérungen naeh Durchschueidung der Bogenginge
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
grosste Wahrscheinlichkeit fiir sich. Alle Einwinde, welche
gegen die reflectorische Natur dieser Bewegungsstorungen ge-
macht sind, lassen sich mit Leichtigkeit zurtickweisen. So ist der
Einwand Cyon’s nicht stichhaltig, wenn er sagt: ,Gegen eine
solche Deutung spricht aber der Umstand, dass diese Bewegungen
nur momentan, voriibergehend sind, oder auch gar nicht auf-
treten, wenn die Bogenginge nur auf einer Seite durchschnitten
sind.“ Cyon wiirde Recht haben, wenn die Stdrungen nach
einseitiger Verletzung ganz fehlten, sie sind aber immer vor-
handen, nur schwicher und von kiirzerer Dauer, als bei doppel-
seitiger Verletzung, sie nehmen aber auch bei einseitiger Ver-
letzung eine grossere Intensitit an und davern linger, wenn die
Verletzung eine ausgiebigere ist. Wer Stiicke aus den Bogen-
gingen auf einer Seite aussechneidet, wird die darauf folgenden
Bewegungsstorungen nie iibersehen kdnnen.

Goltz ist geneigt, die lebhaften Bewegungen, welche sofort
nach Verletzung der Bogengiinge eintreten, als reflectorisehe auf-
zufassen. ,Dagegen ist es nicht denkbar, sagt er, dass die ab-
normen Bewegungen, welche die Thiere spéter zeigen, noch
immer von der verletzten Stelle aus angeregt sind“. Nun héren
aber bei einer Anzahl ven Tauben die Pendelbewegungen des
Kopfes nach einigen Tagen auf, es wiirde also auch fiir diese
Tauben die Hypothese von der reflectorischen Natur der Be-
wegungsstérungen Geltung haben. Nur bei denjenigen Tauben,
welche andauernd den Kopf mit dem Scheitel nach unten halten,
soll diese Hypothese nicht mehr ausreichen. Ich will darum
versuchen auseinanderzusetzen, wie ich mir diese Verdrehung
des Kopfes entstanden denke.

Bei Thieren mit unversehrten Bogengéingen wird bei jeder
Bewegung des Kopfes ein Reiz auf die Nerven in den Ampullen
stattfinden. Dieser Reiz pflanzt sich anf das Centrum der Coor-
dination fort und fiihrt zu einer reflectorischen Bewegung, welche
bei normalen Bogengiingen stets mit der beabsichtigten Bewegung
tibereinstimmt. Sind die Bogenginge aber beschidigt, so werden
die Nerven in den Ampullen von andern Reizen getroffen und
fihren daher zu reflectorischen Bewegungen, welche sich mit
den beabsichtigten nicht im Einklange befinden.

Aus diesem Widerspruch zwischen der ausgefiihrten und
beabsichtigien 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 nicht nur naeh Verletzung der Bogenginge ein, sondern
nach allen solchen Verletzungen des Kleinhirns, in Folge deren
Bewegungeﬁ ausgefihrt werden, die sich mit den beabsichtigter
nicht in Uebereinstimmung befinden und daher zu Schwindel
Veranlassung geben. Thiere, welchen das Grosshirn zerstort ist,
machen zwar nach Verletzung der Bogengiinge Pendelbewegungen
mit dem Kopfe. Die Verdrehung des Kopfes habe ich aber an
ihnen nie beobachtet. Sie kounnen an Schwindel nicht leiden,
weil ihnen das Bewusstsein fehlt.

Dass die Verdrehung des Kopfes Monate, ja Jahre hindurch
bestehen bleibt, kann nicht Wunder nehmen, da durch die ab-
norme Kopfhaltung sicherlich Circulationsstérungen und dadurch
pathologische Verdinderungen im Kleinhirn gesetzt werden, die
auch ihrerseits Bewegungsstorungen und Schwindel zur Folge
haben konnen. Auch die Verdrehung des Kopfes im Schlafe
lasst sieh leicht begreifen. Wollte das Thier den Kopf wiahrend
des Schiafes gerade halten, so wiirde es auf kleine Bewegungen
des Kopfes, die in Folge der Schwere deshalb eintreten, mit
reflectorischen Bewegungen reagiren und daher oft im Schlafe
aufgeweckt werden. Es stiitzt daher lieber den Kopf mit den
Scheitel auf die Erde.

Fiir die reflectorische Natur der Bewegungen spricht auch
das Verbalten unseres zweiten Kranken. Der Wille ist oft im
Stande Reflex-Bewegungen zu unterdriicken, und so vermag
dieser. Kranke die Bewegungen seines Kopfes, die immer ein-
treten, wenu er auf sich nicht achtet, sofort durch seinen Willen
zu unterdriicken.

Die Bogenginge haben sonach die Funetion, die Coordination
der Bewegungen auf dem Wege des Reflexes zu Vermltteln Sie
leisten diese Arbeit in Verbindung mit zwei Sinnesorganen, mit
dem Gesichts- und dem Gefiibls-Sinn. Ob die Bogenginge auch
zum Horen dienen,. ist bis jetzt nicht festgestellt.

Konigsberg, Anfang April 1874.
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