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I. Einleitung und Nomenklatur. 

Vor kurzem war es uns, Ogawa und Mitomo (1938) gelungen, an einem 
Hundegehirn, das an der Grenze zwischen Mittelhirn und Brficke ver- 
letzt worden war, eine merkwfirdige Ansammlung degenerierter feiner 
Markfasern dicht neben der Raphe, besonders deutlich im Niveau des 
Corpus trapezoides, bis zur H6he der unteren Olive mittels der Marchi- 
Methode nachzuweisen. Damals sprachen wir die Meinung aus, dag diese 
Fasern zweifellos der 1909 yon Economo und Karplus bei zwei Katzen 
nach partiel]er ZerstSrung des Mitte]hirns in sch6ner sekunds Dege- 
neration gefundenen, seitdem aber fast  yon niemand ns berfiek- 
sichtigten ,,medialen Mitte]hirnolivenbahn" entsprechen. Wit zeigten 
aul~erdem, dag diese Fasern in den Nuclei Darkschewitsch und inter- 
stitialis (Cajal) entspringen und naeh langem, immer dieht paramedianem 
Verlaufe in der gleiehseitigen unteren Olive enden. Es zeigte sich, dab 
diese Bahn am innigsten mit  der frontalen Hs der medialen Neben- 
olive, etwas weniger mit  der Hauptolive in Beziehung tritt ,  w/~hrend die 
dorsale Nebenolive und der eaudale Teil der medialen Nebenolive fast  
keinen direkten Zusammenhang mit  diesem Traetus zu haben sehienen. 

Diese Faserbahn ist unserer Ansieht naeh h6chstwahrseheinlieh mit 
der zentralen Haubenbahn des Menschen sowie der Tiere nahe ver- 
wandt. Nieht nut  die Feinheit der Markbekleidung, sondern aueh Ur- 
sprungs- und Endigungsverhs dieser beiden Bahnen stimmen gut 
fiberein. Dagegen ist die Gage in der Briiekenhaube ziemlieh abweiehend. 
Die mediale Mittelhirnolivenbahn zieht im medialsten Gebiet, wS~hrend 
die zentrale Haubenbahn ungef/ihr in der Mitte des Tegmentum verl~uft. 

1 Fellow of the Rockefeller Foundation. Assistent-Professor am Anatomischen 
Institut der Kaiserliehen Universiti~t in Sendal; Abteilungsvorsteher am Ins~itut 
fiir I-Iirnforschung der Kaiserlichen Universiti~t in Tokyo. 
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Haupts~chlich wegen dieser wahrscheinlich engen Verwandtschaft mit 
der zentralen Haubenbahn m6chte ich fiir diese Bahn den Namen 
,,mediale Haubenbahn, Tractus tegmenti medialis" vorsehlagen, weft 
der yon Economo und Karplus gebrauchte Name naeh meinem Daffir- 
halten nieht sehr passend ist, auch mit Rficksicht auf ihren Ursprungsort, 
der sich nicht aUf das Mittelhirn beschr~tnkt, sondern etwa zur tI~tlfte 
im Bereich des Hypothalamus liegt. 

Ich mSchte bier besonders betonen, daB die ,,zentrale Itaubenbahn" 
der Katze ein anderes Gebilde ist als der ,,central tegmentul faseieulus" 
yon Papez 1. Ira Gebraueh dieses Namens sehlieBe ieh reich mehr der 
Ansieht Alexanders (1931) an, der diesbezfiglieh der 2qomenklatur Beeh- 
terews, des ersten Benenners der ,,zentralen Haubenbahn" beim Menschen- 
hirn, treuer gefolgt ist. Es gibt aber einen sehwer verstiindliehen Punkt 
in der Bemerkung Alexanders fiber die zentrale Haubenbahn bei der 
Katze, insofern er den gro[~en kompakten Trakt, der im berfihmten 
Winlcler-Pottersehen Atlas (Tafel XXIV bis XXVIII) als Tr. D. d. 
(Tractus Deiters deseendens) bezeichnet ist, als zum grSl3eren Teil der in 
Rede stehenden ]3ahn zugehSrig gedeutet hat. Die zentrale I-Iaubenbahn 
bildet aber bei der Katze, wenigstens in meinen Degenerationsversuehen, 
nicht ein so starkes Bfindel in der betreffenden H6he und in dieser 
Beziehung halte ieh das Winkler-Pottersche Sehweigen bezfiglich der 
zentralen Haubenbahn im normalen Katzenhirn ffir gewissermaBen 
riehtiger. Ahnliehes gilt aueh fiir die zentrale ttaubenbahn beim Kanin- 
chen (Winkler-Potter 1911, Alexander 1931, Ogawa-Mitomo 1937). 

1937 haben wir eine experimentell-anatomische Untersuehung fiber 
die Beziehungen der Degeneration der zentralen und medialen Hauben- 
bahn mit der Zwangsseitenlage des Kaninchens verSffentlieht. Die 
Entartung der betreffenden Haubenbahnen lieB sieh frontalwiirts bis 
zum Nuel. Darksehewitseh und Nucl. interstitialis (Cajal), caudalw~Lrts 
bis zur gleichseitigen unteren Olive, und zwar speziell zum frontalen Teil 
der medialen Nebenolive und zum ganzen Bezirk der Hauptolive ver- 
folgen. Uns interessierte besonders die Beobaehtung, dab die Tiere 
immer zwangsmgBig naeh der der L~sion dieser Bahnen entgegen- 
gesetzten Seite fielen, sowie dab die Intensit~t des Zwanges, naeh der 
Zeitdauer bis zur Wiederherstellung des StehvermSgens gemessen, 
ungefghr der Degenerationsst~rke der in Frage stehenden Haubenbahnen 
zu entsprechen sehien. Wir waren der Ansieht, dab dieses System 
bezfiglieh der extrapyramida]en Motorik eine greBe Rolle spiele. Sehon 
friiher hat Spcbtz (1927) die Auffassung ge/~uBert, dab der zentralen 
Haubenbahn beim Mensehen eine grebe Bedeutung ffir die Ableitung 
extrapyramidal-motoriseher Impulse zukommen mfisse. Eine Best/~ti- 
gung land diese Auffassung (Spcbtz 1935) dureh die Arbeiten Weisschedels 
(1937), dessen eingehende anatomisehe Untersuehungen die Bedeutung 

x Papez: Comp. Neur. 19~9. 
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des gesamten Komplexes der sog. zentralen Haubenbahn welter ldgren 
konnte. 

In der vorliegenden Abhandlung werden racine weiteren Sbudien fiber 
die mediale und zentrale I-Iaubenbahn erw~hnt werden, welche ich im 
Neurologischen Insti tut  der ]Northwestern Universitgt zu Chicago bei 
einer I~eihe yon Katzen mittels des Horsley-Clarlceschen Apparates aus- 
geffihrt babe. Anfangs wird die Anatomic der medialen Haubenbahn, 
welche seit ihrer Entdeckung sozusagen als Stiefkind behandelt worden 
ist, zusammen mit der zentralen Haubenbahn bei der Katze besproehen. 
Dana werde ich fiber die Symptome der Tiere berichten, bei denen diese 
Haubenbahnen in verschiedenem MaBe, ein- oder beiderseitig, zerstSrt 
waren. Das Kapitel der kritischen Bemerkungen behandelt zun/~ehst 
die Beziehungeli der Symptome nach einseitiger Zerst6rung der Hauben- 
bahnen mit den Erscheinungen n~ch einseitiger Labyrinthexstirpation, 
nach halbseitiger Kleinhirnexstirpation, naeh elektrischer l~eizung der 
Mittelhirnhaube und naeh halbseitiger Enthirnung. Dann vergleiehe ich 
die Symptome nach doppelseitiger ZerstSrung der medialen t laubenbahn 
mit der Enthirnungsstarre, in der Hoffnung, zur Aufkl~Lrung dieses 
interessanten, aber immer noch r/~tselhaft gebliebenen Ph/~nomens etwas 
beitragen zu kSnnen. Zum SchluB werde ieh meine Auffassung fiber die 
vergleichende Anatomie des sog. kleinzelligen roten Kerns sowie eineli 
Vergleich zwischen dem Benedi/ctsehen Syndrom beim Mensehen und den 
yon mir beobachteteli Symptomen bei einseitiger L/~sion der Haubeli. 
bahlien bei der Katze anffigen. 

Ich m6chte hier der Roclce/dler Foundation, welehe mir ein Jahr des reinen 
Forschungslebens ermSgliehte, und Herrn Prof. Dr. S. W. Ranson, unter dessen 
wertvoiler, entgegenkommender Leitung ieh die vorliegende At'beit ausffihren 
kolmte, meinen herzlichsten Dank ausspreehen. Welter danke ich besonders germ 
Prof. Dr. J.G. Dusser de Barenne f fir die kritische Durchsicht und Kon'ektur des 
ganzen Mannskriptes. 

II. Zur Anatomie der medialen und zentralen Haubenbahn bei der Katze. 

Jetzt  babe ich etwa 15 Katzengehirne untersueht, bei denen die 
mediale tIaubcnbahn mehr oder weniger stark, ein- oder beiderseitig 
degelieriert ist. Nunmehr kann meiner Ansicht nach kein Zweifel fiber 
die Existeliz dieser recht starken Faserbahn bestehen, um so weniger, 
als die allererste Beobachtung Economo ulid Karplus' gerade bei dieser 
Tierart gemacht wurde. Auch die zentrale Haubenbahn ist bei den 
meisten der Gehirne, bei welchen die Degeneration der medialen Haubeli- 
bahn vorkam, mehr oder weniger stark zur Degeneration gebracht, weil 
die prim/ire Ls fast immer in die Ursprungskerne oder im Niveau 
nahe den letzteren gesetzt wurde. Zuerst mSehte ich einen Fall anfiihren, 
in dem die eiliseitige Degeneration der medialen Haubenbahn am schSnsten 
mit nut  partieller Entartung der zentralen t taubenbahn erzielt wurde, 
womit die wenig bekannte Morphologie dieser Bahnen klar beleuchtet wird. 
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Katze Nr. 8. Operation 26.10. 37. K6rpergewieht vor der Operation 2565 g. 
Nembutal (25 mg pro Kilo) intravenSs injiziert. Koordinaten des Clar]~eschen 
Apparates = A 4, LO, H-2. Elektrolytisehe ZerstSrnng mit 3 mA fiir 30 Sek. mit 
der bipolaren Elektrode. Symptome: Am folgenden Tage laterale Deviation des 
rechten Augapfels, Manegebewegung naeh links, leichte Kopfwendung nach links. 

A b b .  1 a,  I~auda les  N i v e a u  des  Corpus  n l a m m i l l a r e .  
Abb .  1. a---f .  /~a tze  Nr .  8. Verg r .  12 ,6fach .  Cm Corpus  m a m m i l l a r e ;  / )o  d o r s a l e  5N'eben- 
olive;  2 ' r  Fa se i cu lu s  r e t r o f l exus ;  H L  h i n t e r e s  L~ngsbf inde] ;  / t o  ]~Iauptolive; /% L~s ion ;  
M H  m e d i a l e  ~ t a u b e n b a h n ;  211o m e d i a l e  Nebenol ive ;  N D  Nuc] .  D a r k s c h e w i t s c h ;  N G  Nucl .  
G u d d e n ;  N i  Nue l .  i n t e r s t i t i a l i s  (Oajal) ;  N r m  Nucl .  r u b e r  m a g n o c e l l u l a r i s ;  P c m  P e d u n c u l u s  
c o r p o r i s  m a m m f l l a r l s ;  Prd  pr~dor sa l e s  Bi indel ;  Rad I I I  O e u l o m o t o r i u s w u r z e l n ;  R s  T r a c t u s  

r u b r o s p i n a l i s ;  Z H  z e n t r a l e  / t a u b e n b a h n .  

Hinkebeinreaktion am leiehtesten ausl0sbar im reehten Vorderbein, weniger ]eieht 
in den anderen Beinen. Pupille am rechten Ange grSBer als am linken. Augenspa]te 
beiderseits fast gleich welt. Symptome 6 Tage naeh der Operation (1.11.)." Hoeh- 
gradige Ptosis und Strabismus divergens des rechten Anges. Wghrend das Tier 
sitzt, neigt das reehte Vorderbein zur Beugung und kommt oft unter den KSrper. 
Bei der sp~iteren Untersuchung des Gehirns wurde die rechte Coehleariswurzel voll- 
stitndig degeneriert gefunden, die linke aueh anscheinend nieht ganz intakt. Man 
muB also auf schwere Erkrankung des inneren Ohres wenigstens der reehten Seite 
sch]ie6en und kann daher die beobaehteten Symptome nieht mit Sieherheit auf 
die L~sion der Haubenbahnen zuriiekffihren. Das Tier win'de am 11.11. (16 Tage 
nach der Operation) get6tet und das Gehirn yon der HShe der Basalganglien bis 
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zum gfickenmarksbeginn naeh der Swank-Davenportschen Hethode (1935) in 
lfickenlose Serien geschnitten, 

Der prim~re Herd, welcher in seitlieher Richtung etwa 0,8 ram, in vertikaler 
etwa 1,1 mm und in rostrocaudaler etwa 1,2 mm (an den angefertigten Schnitt- 
pr~paraten gemessen) migt, liegt in der dorsomedialen Ecke der rechten Mittelhirn- 
haube auf der tIShe des oralen Zweihiigels (Abb. lb).  Der orale Tell des reehten 
0culomotoriuskerns, das rechte hintere L~ngsbfindel sowie die direkte Umgebung 

• 1 b. Fronta]es Niveau des Nucl. III. 

dieser Gebflde waren zerst6rt. Der wimgre Herd lag ganz in der reehten H~lfte, 
obwohl er der Medianebene sehr nahe ardiegt. Es linden sich zwar eine Anzahl 
degenerierter Markfasern in der linken Oculomotoriuswurze], besonders in ihrem 
intramedullaren Verlauf; aber dieser Befund erkl~rt sich tells aus der partie]len 
Kreuzung der Oeu]omotoriusfasern, zum Tefl wohl auch auf direkte Sch~digung 
des dieht benachbarte~ ]inken Oculomotoriuskerns und dessen Wm'zelbfindel. 
Der reehte grogzellige rote Kern mug in seinem frontodorsalen Bezirk verletzt sein, 
weil caudMw~rts die linke Mona]cowsehe Bahn einige degenerierte Elemente ent- 
hi~lt, die sich bis ins Riiekenmark verfolgen lassen. Eine ]eiehte retrograde Ver- 
s ist fiber eine kurze Streeke im linken Bindearm naehweisbar. Die tekto- 
bulbaren und tektospinalen Fasern sind aueh teilweise zerst6rt. Die Degeneration 
des pr~dorsalen Btindels ist reehts sehw~eher als links (Abb. 1 d). Im Niveau dh'ekt 
caudal vom primiiren Herde ist das reehte hintere L~ngsbfindel stark degeneriert, 
wi~hrend das betreffende Bfindel links keine Entartung aufweist (Abb. l e). Die 
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degenerierten Fasern des hinteren L/mgsbfindels sind teils dick, teils dfinn; jene 
sind im medialsten, diese mehr im ventrolateralen Areal vorhanden. Die letzteren 
maehen die mediale I-Iaubenbahn aus. Welter sieht man, dal] d~s hintere L/ings- 
biindel lateral- und ventralw/~rts nieh~ seharf gegen die/ibrigen Teile der Formatio 
reticul~ris abgegrenzt ist (Abb. ] e), und dab direkt seitlieh vom obenerw/~hnten 
Eekenteil der Formatio retieularis eine Anzahl teils dicker, tells d/inner degene- 
rierter Markfasern angesammelt sind, die naeh meinem Daf/irhalten der zentralen 

Abb. lc. ~Zauda.les Niveau des Nucl. III. 

Haubenbahn entspreehen. Die Entartung der letztgenannten ]~ahn, besonders der 
dtinneren Elemente, ist aber bei diesem FalIe gar nicht stark. 

In welter caudalen Ebenen ziehen die diinneren degenerierten Fasern des hinteren 
L~ngsbtindels dureh die eaudalsten, kreuzenden Bindearmfasern hindurch und 
gr01~tenteils dicht medial am Guddensehen Kern vorbei und trennen sieh yon den 
grSberen Fasern, welche als die eigentlichen Elemente des hinteren L~ngsb/indels 
ins l~iickenmark abstelgen (Abb. l d). Etwa im gleichen Niveau bemerkt man 
aul]erdem die zentrale ttaubenbahn, die ebenfalls dureh die caudodorsalen Fasern 
des kreuzenden Bindearms und durch den ]ateralen Tell des Guddensehen Kerns 
ventralw~rts zieht. Obwohl ihre Lage zum letztgenannten Kern versehieden ist, 
sind die zwei I-Iaubenbahnen auch in diesem R~iveau nicht sehalff voneinander 
abgegrenzt. 

In allen Schnittebenen der Briicke erseheint die media]e Grenzlinie des Teg- 
mentum gegen die Raphe reehts viel sehi~rfer a]s links; dieses asymmetrisehe Bild 
wird zweifellos durch die dicht pararapheale Gruppierung vieler diinner, l~ngs- 
verlaufender, degenerierter Markschollen, der medialen Haubenbahn entspreehend, 
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in-der rechten H~lfte verursacht. In  dieser H6he ist es nieht sehr leicht, die zentrale 
H~ubenbahn zu erkermen, besonders in diesem Fall wegen der sehwachen De- 
generation der betreffenden Bahn; die zentrale Partie der reehten Briickenhaube 
besitzt aber eine Anzahl meistens dfimter l&ngsverlaufe~der Fasern, besonders 
dorsomedial veto frontalen Ende der oberen Olive. Diese maehen meiner Meinung 
naeh die eaudale Fortsetzung der zentralen Haubenbahn aus. Die dickeren Ele- 
mente derselben seheinen gr6~tentefls sehon w/~hrend ihres Verlaufs in der Formatio 
retieularis ihr Ende gefunden zu haben. In der Brfieke gibt es auch keine seharfe 

Abb. l(I. 'KShe ctes Gucldensehen ]tLerns. 

Begrenzung zwiselien der mediMen und zentralen Haubenbahn, weft die -~hnlich 
aussehenden dttnnen Markfasern fiber einen ziemlich weiten Bezirk zwischen der 
oberen Olive einerseits und der media.lea Haubenbahn andererseits zerstreut vor- 
gefunden werden. Dutch dieses Gebiet treten die Abducenswurzelfasern ventrM- 
und ein wenig l~teralw&rts aus. 

Auf der HShe des Corpus trapezoides, tr i t t  die mediale Haubenbahn als eine in 
dorsoventraler Riehtung stark verl~tngerte Zoim dicht neben tier Raphe deutlicher 
zum Vorsehein. Allm~hlieh erreieht das ventrale Ende dieser Faserzone den dorsalen 
Rand des Corpus trapezoides. In  caudaleren Ebenen liegt der seitw~rts ausgebreitete 
ventrale Tell der medialen Haubenbahn nut wenig dorsal yon der Oblongata- 
pyramide, im medialen Bezirk der medialen Sehleife (Abb. 1 e). W&hrenddessen 
zieh~ die zen~r~le Haubenbahn an der dorsom.edialert Ft~,ehe der oberen Olive und 
medial ~m Faeialiskern entlang, und zwar zum gr66ten Teil ventromedial yon 
diesem, im Gegensatz zur Erw~hnung Alexanders, der die zentrMe Hauloenbahn 
bei der Katze als dorsomedial diehg neben dem Faeialiskern liegend besehrieben hat. 
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Die Ansammlung grober :M~rk:fasern dorsomedial vom Facialiskern geh6rt meines 
Eraehtens der Deiterospin~len Bahn, wie in den Winkler-Potterschen Figuren an- 
gegeben, obwohl ieh die teilweise Vermischung der zentralen Itaubenbahn mit der 
Deiterospinalen Bahn nicht ausschliel~e. 

Sobald die untere Olive auftritt, dringen die degenerierten Fasern der medialen 
ttaubenbahn sehr deutlieh yon dorsomedial in dieselbe hinein und treten besonders 
mit der frontalen Partie der medialen Nebenolive in irmige Beziehung. Die sehmale 
Strage zwisehen der medialen Nebenolive mid dem medialen Sehenkel der Haulot- 
olive is~ auf der rechten Seite mit feinen degenerierten Narkschollen geffillt, wahrend 

ikbb. le. I-I6he 41rekt frontal yon der unteren Olive. 

die entspreehende Stelle der linken Seite ganz intakt erseheint (Abb. lf). Die 
Bemerkung Economo und Karplus' fiber das Eindringen der medialen 3littelhirn. 
olivenbahn in den Hi]us der unteren Olive scheint mir nicht sehr passend zu sein, 
weft die mediale Haubenbahn m. B. immer zum grSBten Teil in die obenerw~hnte 
MarkstraBe, welehe nieht als Nilus bezeiehnet werden kann, emdringt. Auger der 
frontalen H/~lfte der medialen Nebenolive empf/~ngt auch die Hauptolive, besonders 
ihr medialer Schenke], degenerierte Fasern. Weiter e~udalwgrts erseheint abet die 
untere 0live, welehe in diesem Niveau zum grSl3ten Tei] aus der dors~len Nebenolive 
und der eaudalen It/~]fte der medialen Nebenolive besteht, beidm-seits intakt. 
Deshalb bezweifle ich wieder, wie dies auch beim Hunde der Fa]l war, die Existenz 
irgendeiner direkten Verbindung zwischen diesen Olivenabschnitten und der medi- 
alert Haubenbalm. Die zentrale N~mbenbahn dringt m. B. yon seitlich in den fron- 
talen Teil tier unteren Olive ein; sie seheint auch mit der dorsalen Nebenolive und 
der eaudglen Pattie der medialen Nebenolive keine direkte Beziehung zu haben. 
Im Niveau unterhalb der unteren Olive bemerkt man keine weitere spinale Fort- 
setzung der medialen und zentralen Haubenbahn. 

In den H6hen frontal yon der primaren L/~sion sind degenerierte Fasern teils 
dicken, teils dfinnen Kalibers nur reehts im Gebiet der schwierig voneinander sb- 
grenzbaren Nuel. Darksehewitseh und inters~itialis (Ca]al) angesammelt. Die 
hintere Commissur zeigt in ihrer ventrocaudalen Par'tie eine Anzahl degenerierter 
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Fasern, welche sieh aus dem Gebiete der obengenaImten Kerne ungefghr naeh dem 
entsprechenden Bezirk der anderen Seite erstrecken. Diese k6nnen meines Er- 
aehtens aber nieht als eine direkte Fortsetzung der tIaubenbahnen angesehen 
werden, erstens weft sie ganz verschiedene Kaliber haben, zweitens well es keine 
Kontinuitat zwischen beiden Degenerationen gibt. In der Umgebung des ganz 
intakten Meyne,rtsehen Biindels sind viele degenerierte Fasern nut auf der reehten 
SeRe zu sehen (Abb. 1 a). Weiter frontalw/~rts setzen sieh m. B. die Nuel. Darksehe- 
witsch und interstitialis (Cayal) ununterbroehen in den NucL campi Foreli fort. Im 

Abb. lf. frontales Niveau cler nnteren Olive. 

reehten Forelschen Ilaubenfeld nehmen die degenerierten Fasern frontalw~irts all- 
miihlich an Zahl ab. Nach meinem Dafilrhalten entspringen die mediale und zentrale 
Haubenbahn wahrscheinlich zum grOBeren Tefle in den drei obengenannten Kernen, 
obwohl man einen gewissen kleinen Tefl der degenerierten Markfasern aus dem 
Forelschen tIaubenfeld welter eerebralwi~rts in die Huubenstrahlungen iibergehen 
sieht. Diese welter frontal gelangenden degenerierten Markfasern sind m.B.  
meistens grSberen Kalibers. Aus diesem Grund halte ich sie mehr fiir in den Thalamus 
aufsteigende Bindearmfasern (H1) und fiir pallidotegmentale Fasern (H2). 

Bei  anderen  Kas bei  denen  die media le  und  zentra le  I t a u b e n b a h n  
degener ier t  waren  und  deren  S y m p t o m e  im n~chsten K a p i t e l  n~her 
be t r aeh t e t  werden,  zeigten sich immer  die obenerws  ana tomischen  
Verh/i l tnisse der Haubenbahnen .  I e h f a s s e  also diese als  die ausschlief~lieh 
homola temle  Verb indung zwischen den Nucl.  Darkschewi tseh ,  in ter -  
s t i t ia l i s  (Cajal) und  eampi  Fore l i  m i t  der  un te ren  Olive, besonders  der  
f ron ta len  H~lf te  der  med ia len  2NTebenolive und  dem media len  Schenkel  
der  t t a u p t o l i v e ,  auf. 

I n  bezug auf die Le i tungs r i ch tung  in d iesem Yasersys tem mSehte  ieh 
die :Befunde bei e iner  K a t z e  (Nr. 57) hinzufiigen.  Bei d iesem Tier  wurde 
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eine rechtsseitige elektrolytische ZerstSrung der beiden Haubenbahnen 
gesetzt. Bei der anatomischen Untersuchung land sich ein Entziindungs- 
herd @isehercn Datums in der linken medialen Haubenbahn. Interessant 
ist der Befund, daB auf der rechten Seite caudal- und kranialw~rts beide 
Hanbenbahnen degeneriert gefunden wurden, auf der linken Seite nur 
eine Degeneration des caudal yore Entziindungsherd liegenden Abschnittes 
der medialen Haubenbahn, w/ihrend die kranial vom tterde liegende 
Partie dieser Bahn (woh] wegen der frischen ZerstSrung) keine Dege- 
neration aufwies. 8iehe welter tb'otokoll dieser Katze auf S. 389ff. Vorder- 
hand bin ich also der Meinung, dab es sieh bei der Degeneration der 
betreffenden Bahn ffontalw/irts yon der prims ZerstSrung um die 
retrograde Veritnderung handelt, dab diese Bahnen also h6chstwahr- 
seheinlieh absteigender Natur sind. 

Der Entwicklungsgrad der medialen und zentralen Haubenbahn 
seheint m. B. zwisehen Katze und Hund einerseits und Kaninehen 
andererseits ziemlich verschieden zu sein. Beim Kaninchen ist die 
mediale Haubenbahn nicht so faserreich und bildet kein so kompaktes 
Faserbiindel wie bei den obengenannten Carnivoren. Dagegen erscheint 
die zentrale Haubenbahn bei diesem Nagetier relativ besser ent- 
wickelt als bei Katze und Hun& Alexander dagegen behauptet, dal3 
die zentrale/-Iaubenbahn bei den Carnivoren besser entwickelt ist als die 
beim Kaninehen. Er hat aber im caudalen Niveau, wie oben bemerkt, 
naeh meinem Dafiirhalten diese Bahn mit dem Deiterospinalen System 
verwechselt. 

Merkwiirdigerweise unterscheidet Weisschedel (1937) bei der zentralen 
Haubenbahn des Menschen drei Teilbiindel, ein ventrales, ein mediales 
und ein dorsales. Bei Durchsicht seiner diesbeziiglichen Bemerkungen 
bedeutet nur das ventrale Teilbfinde] dasjenige Gebilde, ,,welches im 
Schrffttum bisher allein als zentrale Haubenbahn bezeichnet wurde", 
zum weitaus gr613ten Tell in der unteren 0live endigend. Das mediale 
Teilbiindel, welches im wesentlichen dem Fasc. praedorsalis bzw. dem 
Tractus reticulospinalis des Schrifttums entsprechen und caudalwi~rts 
im Vorderstrang und teilweise vielleieht aueh im Seitenstrang des l=~iicken- 
marks absteigen soll, ist nicht der medialen ttaubenbahn in meinem 
Sinne gleichzusetzen. 

Vor kurzem hat Wenderowic (1936) eine Abhandlung, betitelt ,,~ber 
den Kern des hinteren Litngsbiindels, die daraus entstehenden Fasern 
im unteren Liingsbiindel und die wahrscheinliche Beziehung der beiden 
zu den automatischen Kopfstellungen", verSffentlicht. Nach dem Titel 
zu urteilen, scheint diese Arbeit meinem Problem sehr nahe zu stehen. 
Er bemerkt aber gar nichts fiber die direkte Verbindung zwischen dem 
Kern des hinteren L/~ngsbiindels und der unteren Olive. Die yon ihm 
beobachteten Fasern steigcn caudalws ins t~iickeranark ab. Muskens 
(1935) unterschied zwei im medialen ]3ezirk des hinteren L/~ngsbiindels 
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absteigende Bahnen,  den Tractus commissuromedullaris  und den Tractus 
interstitiospinalis. Jener  sol] aus dem Kern  der hinteren Commissur 
entspringen und  aus feinen Nervenfasern bestehen, wi~hrend dieser im 
Nucleus interstitialis (Cajal) den Ursprung nehmen und aus dieken 
Faserelementen zusammengesetzt  werden soll. Er  ha t  nahe Beziehungen 
dieser Bahnen  mit  den Zwangsstellungen des Tieres angenommen und 
auBerdem den int imen Zusammenhang  der unteren Olivenkerne mit  den 
Bewegungen des KSrpers in vert ikaler  Riehtung als hSchstwahrsehein- 
lich behauptet .  Ieh  finde aber an  keiner Stelle seiner Abhandlungen die 
Angabe fiber die Existenz von direkter Verbindung zwischen den Kernen 
in der H6he der hinteren Commissur und der unteren Olive. 

I I I .  Symptome der I(atzen bei der Zerstiirung der medialen 
und zentralen Haubenbahn. 

Die Tiere wurden alle womSglich 2 Wochen bis 1 Monat  nach der 
Operation fiberlebend gehalten und ws dieser Periode hauptss 
in bezug auf motorische Erscheinungen untersucht .  I m  folgenden werden 
9 representat ive F~lle in kurzgefa{~ten Protokollen unter  I-Ieranziehung 
der anatomischen Befunde geschildert. Meine Beobachtungen bei den 
fibrigen, der Kfirze halber nicht  n~her vorgeffihrten Tieren werden ab 
und zu, wenn nStig, erwiihnt werden. Zuerst  die Symptome bei ein- 
seitiger oder ungleich ausgedehnter  doppelseitiger Ls der betreffenden 
Bahnen.  

A. Unilaterale oder asymmetrisch starke ZerstSrung der tIaubenbahnen. 

Ich  beginne mit  einem Tier, bei dem die Nebenverletzung am gering- 
sten war. 

1. Katze Nr. 36. Operation 15. 1.38. Gewieht vor der Operatior~ 3280 g. Intra- 
venSse Injektion yon Nembutal (25 mg pro Kilo). Koordinaten des Clar/cesehen 
Apparates; A 5, H-2; drei Liisionen in transversaler Richtung: Ll, O, R1. Strom 
3 mA, je ffir 30 Sek. mit der bipolaren Elektrode. 

16.1. Tier ruhig; sitzg auf. Kopfwendung nach links. Ziemlieh groiter Wider- 
stand, wenn man den ttals nach reehts zu beugen versucht. Beim Gehen geringe 
Neigung naeh links zu fallen. Man kann d~s Tier etwas leichter in linke Seitenlage 
bringen Ms ill rechte. Rechtes Auge ptotiseh. 

17. 1. Wendung des Kopfes naeh links, auch Drehung desselben, so dab das 
Kinn nach reehts gerichtet ist. Man mull ziemlieh grofle Kraft anwenden, um den 
Kopf nach reehts zu wenden. Bewegungen im ganzen wenig; spi~l'lieher, tr~ger 
Gang. Bei H/~ngelage, Kopf oben, ist das reehte Vorderbein mehr gestreckt als das 
linke. Es ist viel ]eiehter, das Tier in linke Seitenlage zu bringen als in rechte. 

18. 1. Linksseitige Wendung des Kopfes wie oben. Wenn die Katze nach reehts 
sehen will, ist der Kopf betr/ichtlich gedreht, so dab das Kinn auf die rechte SeRe 
kommt. Man kann das Tier vie] leichter auf die linke Flanke legen. Versucbt man 
es naeh der reehten Seite, so streekt sich sehnell das reehte Vorderbein und ver- 
hindert das UmfMlen des K6rpers n~eh dieser Riehtung. Auf der H/~ngematte 
untersucht, tritt die Kop~drehung, Kinn nach rechts, sehr deutlieh hervor. Dabei 
ffihlt man bei Beugung des Ellbogengelenks des rechten Vorderbeines viel mehr 
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Widerstand als am linken Vorderbein. Ptosis des rechten Auges. Beide Pupillen 
sind fast gleich groB. 

19. 1. Linksseitige Kopfwendung und -drehung, Kinn naeh rechts, sehr auf- 
fallend. Das Kinn richte~ sich oft nach rechts oben. Ptosis des reehten Auges 
vorhanden, obwohl weniger als vorher. Rechte Pupille ist etwas gr61ter als die linke. 

20. 1. Es ist ganz sehwierig, den TierkSrper auf die reehte Seite zu legen, sehr 
leicht dagegen auf die linke Flanke. Kopf ist nach links gewendet und aueh gedreht, 

mit dem naeh reehts oben gerichteten Kinn. 
Rechte Pupille ein wenig gr6Ber; leiehte 
Ptosis des reehten Auges. 

21.1. Kopfdrehung, Kinn naeh reehts 
oben, ist das hervorstehende Symptom, linkes 
Ohr unten. Der Tierk6rper ]~Bt sich schwierig 
auf die rechte Seite legen. 

22.1. Symptome unver~ndert. 
25. 1. Symptome fast gleieh wie vorher. 
1.2. Kopfdrehung, Kinn nach rechts 

oben. Der Kopf ist 5fters nach links ge- 
wendet. LeiehteNeigung zu Manegebewegung 
nach links. Man kann das Tier leichter auf 
die linke Seite legen, obwohl dieses Symptom 
weniger auff/~llig ist als irfitmr. Rechte Pupille 
etwas gr613er als linke. 

11.2. Zweite Operation, das ist die Ent- 
fernung des gr6Bten Teiles der Rinde beider 
Hemisph~ren. Gerade vor der Operation 
wurden die Symptome, Kopfdrehung mit 

~ ~  dem naeh rechts geriehteten Kinn, relative 
Leichtigkeit, den Tierk6rper auf die ]inke 
Seite zu legen und leichte Mydriasis des rechten 
Auges nochmals festgestellt. Die Operation 
dauerte etwa 1 Stunde (2--3 p. In.). Ather- 
narkose. Carotiden beider Seiten unterbun- 
den. Seh/ideldach breit ge6ffnet und das Gro6- 
him oberhalb des Corpus striatum heraus- 
genommen. Schliel~en der Wunde. 

Folgende Symptome wurden im Zeitraum 
yon 3 Uhr 30 Min. bis 4 Uhr 20 Min. n~ch- 

Abb. 2. Zwangsstellung tier Katze mittags beobachtet. 
Nr. 36 nach 4er Entrindung (11.2.38). Der Kopf ist zwangsweise naeh links 

gewendet und auch gedreht mit dem nach 
rechts gerichteten Kinn, linkes Ohr ist unten. In der linken Seitenlage treten 
Opisthotonus mit dem nach rechts stark gerichteten Kinn uad Streckung der beiden 
Vorderbeine hervor, wobei die Hinterbeine mehr gebeugt sind (Abb. 2). K6rper- 
stellreflexe auf den Kopf und den KSrper ~ehlen in dieser Lage. Legt man den 
Tierk6rper in die rechte Seitenlage, so richter sieh der Kopf sofort auf und fMlt 
claim nach der linken Seite, wonach bald das rechte Vorderbein am Ellbogen 
betr~chtlich gestreekt wird, das  ]~inke dagegen gebeugt ist und die K6rperachse 
scharf konkav nach links gekrfimmt ist. Der HinterkSrper bleibt dabei noch auf der 
rechten Flanke liegen mit mehr gebeugten Hinterbeinen. Nach diesem Zustand 
geht das Tier sehlieBlich in die linke Seitenlage fiber, welche also bei diesem Falle 
die Zwangsstellung darstellt. KSrperstellreflexe auf den Kopf sowie den KSrper 
sind positiv in reehter Seitenlage. 
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Auf der I-I/ingem~tte untersueht ,  sind beide Vorderbeine s tark naeh un ten  und  
naeh hinten  gestreekt und  sehr steif. Das reehte I I interbein ist meN" gestreekt und  

Abb. 3 a. 
Abb. 3. a--j. Katze Nr. 36. B A  Bindearm; CF Campus Foreli; CL Corpus Luysi; Cm 
Corpus mammillare; Cp Oommissura posterior; Do dorsMe Nebeno]ive; Fr  Fascienlus 
retroflexus; Gh Ganglion habenul~e; H L  hinteres Lfmgsbiindel; t t o  }Iauptolive; L L~sion; 
~3r mediMe t][~ubenb~hn; Mo mecti~le Nebenolive; N r m  Nuel. tuber mugnocell.; P r d  
prNclorsules Biiuciel; Pcra Peduueulus eorporis m~mmillaris; Rs Traetus rubrospinMis; 

Z H  zentrnle l{aubenbahn. 

steifer als das linke. I n  tt~ngelage, Kopf oben, wobei die Zehen der Hinterbeine 
den Boden beriihren, kommen lebhafte Sprungbewegungen in diesen Beinen vor. 

Abb..3 b. 

Alternative Beugung und  Streckung (Laufbewegungen) sind weit akt iver  in den 
Hinter-  als in den Vorderbeinen zu beobachten.  Das Tier a tmet  schnell. 

Nur  die linke Pupille war maximal  erweitert  am Beginn der zweiten Operation, 
als dem Tier Ather  gegeben wurde. Spgter ha t  sie an  GrSl~e eingebfigt, bleibt  abet  
immer grSger Ms die reehte, die unvergnder t  grog blieb (Pupillenstarre des reehten 
Auges wfihrend der -~thernarkose). Das Tier wurde 5 Uhr  p . m .  get6tet  and  das 

Arehiv fib. Psychiatrie. Bd. 110. 25 
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Gehirn in Mi~llerscher Fliissigkeit aufbewahrt, zur Unfersuchung nach Marchi in 
]iickenloser Schnittserie. 

Bei der Autopsie bestgtigte ich, dal3 die GroBhirnrinde in beiden Hemisphgren 
zum grSl3i~en Teile, ausgenommen gewisse basale Bezirke, entfernt war; die Basal- 
ganglien waren dagegen anscheinend vSllig intakt geblieben. 

Abb. 3 c. 

Mikroskopischer Be/und. Primgre L~sion. Es gibt in diesem Gehirn zwei 
Herde, von denen der weir kleinere im Boden des caudalsten Tells des I i I .  Ventrikels 
fast in der Medianebene liegt (Abb. 3b). Diese Lgsion, welche sich yore rosfralen 
Niveau der hinteren Commissur frontalwgrts ziemlich lange (etwa 2 ram) erstreckt, 

Abb. 3 d. 

ist nur klein in transvers~ler Ausdehnung und beschrgnk~ sich ~uf das H6hlen~au.  
Der zweite gr6Bere Herd, wahrscheinlich dutch Vereinigung der Lgsionen an der 
medi~nen und 1 mm nach rechts gesetzten Elektrode entstanden, liegt relativ caudal 
und lateral, snd zwar get,de im Nuc]. Darkschewitseh und NucL interstitialis 
(Ca~al) der rechten SeRe (Abb. 3b, c). D~s cerebrale Ende dieses Herdes befindet 
sich etwa im gleichen Schnittniveau wie der rostr~le t~and der hinteren Commissur. 
Beide obengenarmte Kerne sind rechts zum gr6I~ten Teile in die Lgsion eingeschlossen, 
ebenso wie auch der Fasc, retroflexus (Meynert), AuSerdem ist beachtenswert die 
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hoehgradige Ver/~nderung des zentralen HShlengraus zwisehen diesem Herde und 
der hinteren Commissur auf der rechten Seite. Diese Ver/~nderung ist naeh dem 
histologisehen Bilde nieht dureh die Elektrokauterisation selbst, sondern dutch 

A_bb. 3 e. 

nachfolgende Blutung entstanden. Die Oculomotoriuskerne sowie dig grogzelligen 
roten Kerne sind beiderseits fast intakt (Abb. 3d) sowie auch das Corpus mammillare 

A b b .  3 f .  

und dessen Peduneulus. Die hintere Commissur win'de beim Durehgang der Nadel 
dieht paramedian auf der reehten Seite partiell 1/idiert. 

Sekundiire Degenerationen. Die mediale Haubenbahn ist bei diesem Falle stark 
asymmetrisch degeneriert, und zwar auf der reehten Seite hochgradig, auf der 
linken dagegen praktiseh gar nicht. Dasselbe, sogar noch stgrker, trifft zu in bezug 
auf die zentrale Haubenbahn. Im Niveau des Oeulomotoriuskerns, d: h. direkt 
caudal yon der prim/~ren L/ision, bemerkt man das auffallend asymmetrisehe Ver- 
h/iltnis, dab sieh die sekund/~r entarteten Fasern nur auf das reehte hintere L~ngs- 

25* 
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biindel und auf den dem letzteren Biindel seitlich und ventrolateral benachbarten 
Bezirk der Formatio reticul~ris, einschliel~lich des dorsalen Teils des grol]zelligen 
roten Kerns, beschr~tnken (Abb. 3 d). Auf der linken Seite linden sich ganz wenige 
degenerie1~e Markschollen in der sich dem Oculomotoriuskern direkt anschliel3enden 
Schioht des hinteren L~ngsbfindels vor. Uber den Ver]auf der medialen und zen- 
tralen Huubenbahn in welter caudMen Ebenen werde ich nicht wieder eingehen, 

Abb.  3 g. 

weil er v611ig iibereinstimmend ist mit dem im vorigen Kapitel erw~hnten (Abb. 3e, 
f, g, h, i). 

Dieser Fall spricht ziemlich beweiskr~Rig fiir die Ursprungsverh/~lt- 
nisse der in Frage stehenden :Bahnen. Oberha]b der primSzen L~tsion, 
welche gerade den Nucl. Darkschewitsch und Nucl. interstitialis (Cajal) 

Abb.  3 h. 

zerst6rte, ist die Ansammlung degenerierter Fasern im rechten Forelschen 
Haubenfeld sehr ausgeprs (Abb. 3a). Dieselben fehlen fast vSllig im 
ns Feld der linken Seite. Bei st~rkerer VergrS~erung kann m~n 
im rechten Nuc]. campi Foreli einen Nervenzellschwund erkennen; s 
liche Verh~ltnisse haben wir frfiher beim Kaninchen und Hunde nach- 
gewiesen. Die degenerierten Fasern des Forelschen HaubenMdes er- 
schSpfen sich ~ber gar nicht in diesem Felde, sondern setzen sich zum Teil 
weiter in die Haubenstrahlungen H~ und H 2, fort, so dal3 hier wohl eine 
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Beimisehung yon flit den Thalamus bestimmten degenerierten Binde- 
armfasern und yon einem Teile der zentralen Haubenbahn, speziell wahr- 
seheinlich ihrer diekeren Elemente aus den weiter frontalen Gebieten 
(unter anderem Nucleus entopeduneularis, Globus pallidus) entspringend, 
angenommen werden kann. 

Mieh interessiert bei diesem Falle besonders die relative lntaktheit  
der tibrigen Bahnen. Caudal yon der pr imiren Lision ist eine ganz 
sehwaehe Degeneration im linken Bindearm (Abb. 3e) und beiderseits 
in der Monc&owsehen Bahn zu beobachten, und zwar rechts nur einige 
Fasern, links etwas mehr (Abb. 3d--j) .  Die hintere Commissur (Abb. 3b 
und e) enth i l t  in diesem Falle eine ziem]ieh groge Zahl degenerierter 

A b b .  3 i. A b b .  3 j .  

Elemente, welche sieh meistens ventralws nach der Gegend des Nucl. 
Darksehewitsch und Nuel. interstitialis (Cajal), zum kleineren Teile mehr 
seitlich nach der rostralen Partie der mittleren Lage des Vorderhfigels 
abbiegen. Die Degeneration der hinteren Commissur wurde zum gr6gten 
Teile dutch die pr imire  Verletzung derselben bei Einlfihrung der Nadel 
verursaeht; sie erseheint aueh bei diesem Falle nieht direkt abh~ngig 
yon der Degeneration der Haubenbahnen. Die rostralen Wurzelbiindel 
des Oeulomotorius zeigen nur in ihrem intramedull~ren Verlaufe auf der 
reehten Seite einige degenerierte Fasern, der extramedull~re Tell dieses 
Nerven erseheint abet vSllig gesund. Die kurz naeh der Operation 
bemerkte Ptosis des reehten Auges ist aus diesem Befunde verst~ndlieh. 

Epikrise dieses Falles unter Beri~cksichtigung un~erer /riiher 
beim Kaninchen gewonnenen Be/unde. 

Die Symptome in diesem Fa]le (Katze Nr. 36) kSnnen, yon den Augen- 
erscheinungen abgesehen, folgendermagen zusammengesetzt werden: 

1. Drehung 2 des Kopfes nach der gesunden i Seite, d .h .  das Kinn 
riehtet sieh nach der L/~sionsseite i. 2. Wendung 2 des Kopfes naeh der 
gesunden Seite. 3. Neigung nach der gesunden Seite zu fallen. 4. Un- 
gleieher Widerstand das Tier in die Seitenlagen zu bringen, und zwar ist 

i Die Worte ,,gesund", ,,Lision" in bezug auf die Itaubenbahnen. 
2 ,,Drehung,, und ,,Wendung" des Kopfes nach der Definition Magnus'. 
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es scbwieriger, es in die der L/ision entsprechende Seitenlage zu zwingen. 
5. Vorderbein der L~sionsseite ist mehr gestreekt und steifer am Ellbogen 
als das der anderen Seite. Diese Syn~p~orae schwanden w~hrend des 
17t~gigen postoperativen Lebens allm~iMich, aber selbst am Tage der 
zweiten Operation waren noch einige vorhanden. Naeh der Entrindung 
(zweRe Operation) t ra t  6. eine sehr hoehgradige Zwangsseitenlage auf 
der gesunden SeRe zum Vorschein. 

Wir dfirfen natiirlich nieht ohne weiteres diese Erseheinungen mit 
der Degeneration der raedialen und zentralen Haubenbahn in Beziehung 
bringen. Mehrere Faktoren und Erw~gungen kommen bier in Betraeht. 
Allererst sei aber hervorgehoben, dal~ in diesem Fa]le die Nebenver- 
letzung yon anderen Systemen eine ganz ]eiehte war. 

Das einzige Systera, das hier in Betraeht k~rae, ist raeines Erachtens 
das eigentliche hintere L~tngsbiindel, worunter ieh die his ins Rfiekenraark 
herabsteigenden dickeren Fasern desselben verstehe. Aueh wenn man 
eine partielle Beteiligung des hinteren L~tngsbfindels an diesen Sym- 
ptomen annehraen mSchte, so ist meiner Meinung naeh die Ls dieses 
~Biindels bei diesem Tier sieher nicht fiir alle Symptome verantwortlieh. 
Nieht nur ist die Degeneration des betreffenden Biindels schon ira Nivean 
des Trochleariskerns bedeutend geringer, sondern, was sehwerer wiegt, 
Katzen, bei denen dieses Biindel viel starker degeneriert war, zeigten 
die beschriebenen Symptome viel weniger oder gar nieht. 

Noeh unwahrscheinlieher ist eine direkte Beziehung zwischen der 
Monalcowsehen Bahn und den Symptomen bei der Katze Nr. 36, weft 
erstens in diesera Falle die rubrospinale Bahn ~ast keine nennenswerte 
Degeneration aufweist und zweitens ich bei einer Anzahl Katzen diese 
]~ahn nut  einseitig oder beiderseRs aber asymraetriseh stark degeneriert 
gefunden habe, ohne die erw/~hnten Erseheinungen zu sehen. Aueh der 
Bindearm koramt nieht in Frage, weft dieser bei diesera Tier viel weniger 
degeneriert war ira Vergleieh mit meinen anderen Fs (s. S. 422). 

Die Degeneration des reehten Fasc. retroflexus (Meynert) komrat bier 
se]bstverst~indlich nieht in Betracht. 

Besondere Beriieksichtigung verdient der Vestibularisnerv. Obwohl 
ich leider die inneren Ohren dieser Katze histologiseh nicht untersueht 
babe, wurde Nystagmus bei ihr nieraals beobachtet und beim mikro- 
skopisehen Studium des Gehirns erwiesen sieh die Acustieuswurzeln 
sowie die bulb~ren Vestibularisgebilde beiderseits vSllig normal. AuGer- 
dem macht das sp~iter zu beriehtende Resultat bei einer ehronisch doppel- 
seitig labyrinthektomierten Katze die Beziehung des Vestibularis rait 
den Symptomen der Katze Nr. 36 sehr unwahrscheinlich. 

Besonders interessant ist der Vergleieh der oben beraerk~en Symptorae 
mit den friiher yon uns beim Kaninehen rait Degeneration der zentralen 
und medialen Haubenbahn beobaehteten Erscheinungen. Damals 
schlossen wir, dal~ der grol~zellige rote Kern und die Moncdcowsehe Bahn 
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keine direkte Beziehung mit der zwangsweisen Seitenlage des Kaninchens 
zeigen und dab fiir dieses Symptom die Nuel. Darksehewitsch und inter- 
stitialis (Ccbjal) mit den aus diesen Kernen entspringenden Hauben- 
bahnen am meisten in Betraeht gezogen werden miissen. Es handelte 
sich dabei urn zwangsweise Seitenlage bei partieller Ver]etzung im vor- 
deren Mittelhirn oder im hinteren Zwischenhirn mit intaktem Kleinhirn 
und Vestibularis. Das Gro6hirn war in seinem hinteren Teil durch den 
Messerstieh nut  partiell ver]etzt. 

Wenn man die Symptome bei Katze Nr. 36 fiir die Folge der einseitigen 
Degeneration der Haubenbahnen hglt, so ist die Ubereinstimmung der 
Erscheinungen bei den erws Kaninehen und dieser Katze sehr auf- 
fallend. Die Zwangsseitenlage, welehe die Katze nach der zweiten 
Operation anfwies, ist m. B. in nichts zu unterscheiden yon der Zwangs- 
seitenlage der friiher yon uns untersuchten Kaninchen mit fast intaktem 
Grol~hirn. Die Seite der Zwangsseitenlage ist dieselbe mit Bezug auf die 
Seite der Degeneration der Haubenbahnen. Die Tiere liegen auf der der 
L/tsio~f dieser Bahnen entgegengesetzten Flanke. Die Symptome der 
X.gtze Nr. 36 im Zeitraum yon der ersten bis zur zweiten Operation sind 
auch im gleiehen Sinne zu verstehen; nur war bei ihr das Zwangsm~fiige 
der abnormen Lgge weniger ausgesproehen. Beim Kaninehen II, dessen 
rechte Haubenbahnen stark degeneriert gefunden wurden, war ein an- 
seheinend paretischer Zustand des linken Vorderbeins zu beobaehten, 
was aueh mit dem Befunde bei Katze Nr. 36 iibereinstimmt. 

Beim Kaninehen III ,  bei dem der Nucl. Darkschewitseh und Nucl. 
interstitialis auf der reehten Seite gr6Btenteils primgr ver]etzt worden 
waren, bemerkten wir am 6. Tage naeh der Operation, als das Tier von 
der bis dahin andauernden, starken linken Seitenlage zuerst aufstehen 
konnte, fo]gende Symptome: dag beim Stehen der Kopf naeh links 
gewendet und gedreht wurde, wie bei Torticollis, und der KSrper sehr 
h~Lufig naeh links hiniiberfie]. Diese Zwangserseheinungen dauerten, 
obwohl allmghlieh erleichtert, bis zur T6tung des Tieres, das ist 1 Monat 
naeh der Operation. 

Auch bei diesen Kaninehen wurde Nystagmus niemals beobachtet. 
Obwohl sehon damals die Beziehung der Zwangslage auf das eigent]iehe 
hintere L~ngsbiindel diskutiert wurde, hie]ten wir aber nach n~herem 
Vergleieh der Symptome mit den anatomisehen Befunden einen innigen 
Zusammenhang zwisehen diesem Biindel und der Zwangslage beim 
Kaninehen fiir fraglich. 

2. Katzen mit erkranlctem innerem Ohr. In den jetzigen Katzenver- 
suchen t ra t  eine Erkrankung des inneren Ohres ziemlich h~Lufig ein, 
wahrseheinlich wegen des nicht genug vorsiehtigen Gebrauchs des Ohr- 
halters des Clarkesehen Apparates; in ~bereinstimmung damit wurde bei 
diesen Tieren eine einseitige oder (set~ener) beiderseitige Degeneration 
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der Acusticuswurzel gefunden. Dabei zeigte sich die Cochleariswurzel 
gewShnlich starker betroffen als die Vestibulariswurzel, was natiirlich 
auf der topographischen Differenz der angeh6rigen Ganglien beruht. 
Auch wenn die Vestibulariswurzel selbst bei ihrem Eingang in die 
Medulla relativ intakt  erscheint, muB man in solchen F~llen dennoch 
mit  einer EL'krankung der peripherischen Vestibularisteile rechnen. 
Nystagmus mit  der schnellen Phase nach der gesunden Seite war 
manchmal,  aber nicht immer vorhanden. Das Feh]en eines Nystagmus 
kann natiirlich auf ungeniigende Beobachtung zuriickgefiihrt werden. 
Andererseits ~ber kSnnte er, selbst bei mikroskopisch vorhandener 
Acusticusdegeneration, aufgehoben sein durch die bei mehreren Tieren 
gleichzeitig vorhandene Degeneration im Oculomotorius (s. S. 388f.). 

Ein Beispiel der Katzen, deren Acusticuswurzel degeneriert war, ist 
die vorher im anatomischen Kapitel  besprochene Katze Nr. 8. Die Sym- 
ptome dieses Tieres, obwohl meine Beobachtung an ihr 1/ickenhaft war, 
schienen mir doch andere als die der K~tze Nr. 36 (s. S. 368). Bei 
Katze  Nr. 8 erwies sich, wie schon erw~hnt, die rechte Cochleariswurzel 
v611ig degeneriert. Die Symptome kurz nach der einseitigen Labyrinth- 
exstirpation sind bekanntlich bei der Katze aul]er Nystagmus und leichter 
Augendeviation, Kopfwendung und -drehung nach der L/~sionsseite, kon- 
kave Kriimmung der KSrperachse nach der L/~sionsseite, Streckung des 
Vorderbeins der gesunden SeRe, Beugung desselben auf der L/~sionsseite 
usw. Die Erscheinungen sind also den Symptomen bei Katze Nr. 36 sehr 
/~hnlich, abet die Richtung der Zwangsstellung und die Tonusunter- 
schiede in den Beinen sind spiegelbildlich entgegengesetzt. Der im grol~en 
und ganzen negative symptomatologische Befund bei der Katze Nr. 8 
scheint mindestens zum Tell auf die Kombination der Symptome der 
rechtsseitigen Labyrintherkrankung und der ZerstSrung der rechten 
Haubenbahnen zuriickzuffihren zu sein. Hierbei soil man auch ber/ick- 
sichtigen, dal~ bei Katze Nr. 8 die Degeneration der zentralen Hauben- 
bahn weniger ausgedehnt war als bei Katze Nr. 36. 

Von anderen Xatzen, bei denen die in Frage stehenden Hauben- 
bahnen in stark usymmetrischem Grade in Degeneration gefunden sind, 
aber gleichzeitig die Acusticuswurze] degeneriert ist, werde ich bier ein 
~nderes Beispie] besprechen. 

Katze Nr. 47. Operation 17.2.38. Gewicht 2770 g. Nembutal in die Peritoneal- 
h6hle iniiziert. Koordin~ten des Clar]seschen Apparates A 5, tt-4, drei L/~sionen 
in transvers~ler Rieh~ung, das ist median nnd je 1 sam rechts und links yon der 
Medianebene. Bald nach der Operation bemerkte man eine Deviation des rechten 
Augapfels n~ch seitlich oben und Mydriasis desselben Auges. 

18.2. (iV[orgens.) Das Tier sitzt mit gestreckten Vorderbeinen, wobei die 
Streckung des reehten Vorderbeins besonders auff/~llt. Ko]gf naeh beiden Seiten 
gewendet, 6Rer nach reehts als naeh links. Drehung des Kopfes, Kinn nach rechts, 
linkes Ohr unten. Manegebewegung in einem kleinen 1%dius n~eh rechts. Pupille 
des linken Auges etwas gr6Ber. (iNaehmlttags.) Legt man das Tier in die reehte 
Seitenlage, so wird etwa die vordere H/~lRe des K6rpers sofort gerichtet, w~hrend 
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bei passiver linker Seitenlage nur  der Kopf riehtig gestellt wird. Leiehte Aniso- 
korie wie am Morgen; leiehte Deviat ion des reehten Bulbus naeh ausw~rts. Auf  
der t t~ngemat te  untersueht ,  streeken sieh die linken Extremit~ten,  besonders das 

Abb. 4 a. 
Abb. 4. a--f. Katze Nr. 47. B A  Bindearm; CL Corpus Luysi; Cio Comalissura posterior; 
Do 4orsale Nebenolive; H L  hinteres Langsbiindel; Ho tIauptolive; /5 L~ision; M H  mediale 
Haube~bahn; Mo mediale Nebenolive; ND Nucl. Darksehewitseh; N i  Nuel. interstitialis; 
N r m  Nucl. tuber magnoeell.; P c m  Peduneulus corporis mammillaris; Rs Traetus 

rubrospinalis; Tac  Tubereulmn aeusticum; Z H  zentrale tIaubenloahn. 

linke Hinterbein  starker  als das reehte. Die Vorderbeine sind relativ mehr gebeugt 
und bieten bei passiven Bewegungen weniger Widers tand als die I l interbeine.  

Abb.4b. 

19.2. P e r  vordere K6rperteil,  besonders der Kopf zwangsweise nach links 
gewendet in einem seharfen Winkel zum fibrigen KSrper. Kopfdrehung, Kirm naeh 
reehts, linkes Ohr unten.  In  reehter Seitenlage werden Kopf und  Hals aufgeriehtet,  
w~hrend sie in linker Seitenlage lange ruhig in dieser Stellung verharrten.  Reehte  
Pupille maximal  erweitert, linke mittelgrog. Auf der Hangemat te  kommen die 
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gestern bemerkten asymmetrisehen Verh~ltnisse' der Extremit/~ten wieder zum 
Vorsehein. Dabei ist der Kopf nach links ge~ehdet und gedreht, Xinn naeh rechts. 

20. 2. Kopfwendung naeh links; die KSrperaehse naeh links konkav gekriimmt. 
Drehung des Kopfes, Kinn entweder naeh reehts oder links. In H/~ngelage, Kopf 
oben, tritt besonders die Streekung des linken Hinterbeines hervor. Rechtes Auge 
ptotisch. 

21.2. Hoehgradige Ptosis und Mydriasis des reehten Auges. Neigung naeh 
reehts zu tMlen, 

26.2. Ptosis des reehten Auges vermindert, Mydriasis bleibt maximal. Lil~ke 
Pupille mittelgrolL 

28.2. Kopf ist 6fters nach rechts gewendet, aber nieht selten aueh naeh links. 
Kopfdrehung ausgepr/~gt, Kinn n~eh rechts. Reehte Pupille maximal grol3. Nystag- 

Abb. 4 c. 

mus der beiden Augen, besonders des linken, mit der schnellen Phase nach links. 
Unsieherer Gang; das Tier fitllt h~ufig naeh links, aber aueh naeh reehts. Das 
reehte Vorderbein anseheinend ein wenig mehr gestreekt als das linke. Das Tier 
sitzt mit gespreizten Vorder- und t{interbeinen, t~rust und Baueh berfihren gewShn- 
lich den Boden. 

3.3. Kopf ist 5frets naeh links gewendet. Auffallende Drehtmg desselben, Kinn 
nach reehts oben. Neigung auf die linke Seite zu fallen. Das linke Vorderbein 
anseheinend paretiseh, oft mit Fugrtieken den :3oden beriihrend. Das reehte 
Vorderbein wird lebhafter bewegt. Gang unsieher. Extremitaten sind weir ge- 
spreizt, Baueh auf dem Boden liegend. Pupillen wie frtiher. 

7.3. Kopfwendung naeh links. XSrperaehse noch naeh links konkav gekrtimmt. 
Ausgepr~gte Kopfdrehung, Kinn naeh reehts. Die Katze stellt sich sehnell aus 
reehter sowie aus linker Seitenlage auf. Pupillenanomalie unveriindert. 

9. 3. Wendung und Drehung des Kopfes, Xrfimmung der XSrperaehse wie 
oben. Man kann den Tierk6rper ein wenig leiehter auf die reehte Flanke legen als 
auf die linke, wobei der Kopf sehneller aufgeriehtet wird. MycMasis der reehten 
Pupille anseheinend ein wenig verringert, die linke weir mehr verengt. 

12.3. Kopfwendung und -drehung sehr auffallend. Keine Liehtreaktion der 
stark erweiterten rechten Pupille. Aufder I{gngematte erseheint das linke Vorder- 
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bein mehr gestreekt, das rechte am Ellbogen mehr gebeug% beide Hfilterbeine sind 
im K_nie- und FuBgelenk gebeugt. 

16.3. Drehung und Wendung des Kopfes wie frfiher; noch Mydriasis reehts. 
Tier get6tet. Gehirn nach der Swan~-Davenportschen Methode behandelt. 

Mikroskopischer Be]und. Die prim/~re L&sion reieht yore Niveau der hinteren 
Commissur bis zur oralen tt/~lfte des Oeulomotoriuskerns und ist gr6Ber auf der 

Abb. 4 d. 

rechten Seite, ldeiner auf der linken (Abb. 4b). Beide Oculomotoriuskerne sind in 
ihrem frontalen Teile gesch~digt. Au~erdem sind ihre Wurzelbiindel rechts voll- 
st/~ndig, gerade vor ihrem Austritt aus dem Gehizn, ]inks auch zum grSBeren Teile 

Abb. ~ e. 

verletzt. Der grol~zellige rote Kern ist reehts zum Teil in dig prim~re L&sion ein- 
gesehlossen, skin caud~ler und dorsaler Bezirk aber relativ intakt, w&hrend er links 
weit weniger gesch~digt ist. Die rubrospinale Bahn ist abet beiderseits nahe an 
ihrem Ursprung aus dem betreffenden Kern stark besch~digt. Das rechte hintere 
L&ngsbtin.del mit seiner direkten Umgebung liegt v611ig, das linke dagegen nur par- 
tiell in der prirr~ren Verletzung. Der Nucl. Darkschewitsch and Nuel. interstitialis 
(Cajal) sind reehts hochgradig zerstOrt, links nur wenig. Die hintere Commissur 
hat in der iKedianebene eine Stichwunde. ])as Meynertsehe Biindel ist beiderseits 
stark geseh~digt; der Pedunculus corporis mammillaris reehts weitgehend zerst6rt, 
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links intakt. Die mediMe Haubenbahn ist rechts viel hochgradiger degeneriert Ms 
]inks (Abb. 4c, d, e, f). Asymmetrisch degeneriert ist auch die zentrale Haubenbahn, 
rechts ziem]ich stark, links dagegen fast intakt. Von den dicken Markfasern des 
hinteren L&ngsbiindels sind rechts mehr als doppelt so viel degeneriert als ]h~ks. 
Schon im Niveau des Trochleariskerns ]iegen die degenerierten Fasern in einem 
rel~tiv kleinen medialen Abschnitt des hinteren L~ngsbfindels (Abb. 4c). Die 
Monakowsche ]~ahn ist links stark, rechts schw~cher degeneriert (Abb. 4e, d, e, f). 
OberhMb der primgren Lgsion trifft auch in diesem F~lle im Forelschen Haubenfeld 
die gro~e Differenz beztiglich d er :Degeneration, rechts viel hochgradiger als links 
(Abb. 4a). Im linken Bindearm findet sich eine ziemlich starke retrograde Degenera- 

tion (Abb. 4 e). Die degenerierten Binde- 
armfasern nehmen caudalw~rts an Zahl 
ab, und vor ihrem Eintritt ins Kleinhirn 
bemerkt man keine betr~ehtliche Diffe- 
renz in bezug auf die Marchi-Degene- 
ration zwischen den beiderseitigen Binde- 
armen. Die Degeneration des Peduneulus 
corporis mammillaris l~gt sich caudal- 
w~rts an der ventromediMen Eeke des 
Tegmentum bis zur mittleren Ebene des 
Corpus tr~pezoides verfolgen (Abb. 4 c, d). 
Die tektobulbaren und tektospinMen 
Fasern weisen in diesem Falle keine 
nennenswerte Ver~nderung auf .  Die 

A b b .  ~ f.  intramedull~tr eintretende Cochleariswur- 
zel der linken Seite ist anseheinend 

v611ig degeneriert (Abb. 4d), ws die rechte Coehle~riswurzel vielleicht nicht 
ganz int~kt ist (Abb. 4e). Die linke Vestibulariswurzel ist teilweise degeneriert, 
die rechte anscheinend intakt. 

Epikriss dieses Fa.lles. 

Die Symptome der Katze  Nr. 47 sind weir komplizierter als die yon 
K~tze Nr. 36. I m  grol~en und ganzen ~rat bei jener die Zwangsstellung 
des Kopfes noch st/irker als bei dieser hervor,  am 19. Februar  zeigte die 
K5rperaehse eine scharfe Kri immung,  konkav  nach links. Es l&Bt sich 
dieses Phi~nomen wohl aus der Kombinat ion  der Symptome  der links- 
seitigen Vestibularisst6rung, die aus der hochgradigen Degeneration der 
linken Cochleariswurzel wohl zu erwarten ist, und der Erseheinungen 
infolge der s tarken Degeneration der reehtsseitigen I t aubenbahnen  ver- 
stehen. 

]~ei Durehsieht des Protokolls ist die Existenz yon Nystagmus am 
28. l%bruar sehr beachtenswert. Dieser Nystagmus beider Augen, leb- 
hafter des linken, mit schneiler Phase naeh links, kann meiner Ansieht 
nach nieht mit der linksseitigen Acusticusdegeneration in urs&ehliehen 
Zusammenhang gebr~cht werden, weft die l%iehtung des Nys tagmus  ent- 
gegengesetzt ist. Diese Erscheinung riihrt vielleicht yon  einer Seh~digung 
des rechten Labyr in ths  her, wie sie durch die leichte Degenerat ion in der 
rechten Cochleariswurzel angedeutet  war. Die Symptome der betreffen- 
den Katze  yore 28. Februar  bib zum 3. Miirz seheinen den bekannten 
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Erscheinungen bei der doppelseitigen Lzbyr in thexs t i rpa t ion  ziemlieh 
ghnlich zu sein. Der linksseitig stgrker ausgeprggte Nys tagmus  is~ un- 
gezwungen der sehwgeheren Degenerat ion der l inken Oeulomotorius- 
wurzel zuzusehreiben. 

Von den motorisehen Erseheinungen bei Ka tzen  Nr. 8 und Nr. 47 
sowie bei anderen ghnliehen lVgllen bekam ieh den Eindruck,  dab im 
grogen und  ganz~n die Zwangsstellungen naoh der unilaterMen oder 
asymmetr iseh s tarken Zerst6rung der HaubenbMmen dutch die Er- 
k rankung des gleiehseitigen inneren Ohres undeutl icher gemaeht  werden, 
ws sie dureh den Funktionsausfal l  des gegenseitigen L~byrinths  
vers ts  zum Vorsehein kommen. I n  einzelnen ]?/tllen sind aber die 
Symptome gar nicht  so fib~rsichtlieh, wahrseheinlieh dureh den Einflul3 
vieler komplizierender Faktoren.  B3i sehwaeher Degeneration der I lauben-  
bahnen beherrseht  dgs erkrankte  innere Ohr die Symptomatologie  (z. B. 
Katze  Nr. 31). AuBerdem muff m~n in Betraeht  ziehen, dal3 die dureh 
Gebraueh des Clarlceschen Apparates  verursachte  Erkrankung  des inneren 
Ohres und die darauf  folgende Vestibularisst6rung nieht einer totalen 
L~byrinthexst i rpat ion gleiehwertig ist. 

3. Katze Nr. 57. Bei diesem Tier ffihrte ich mehr als 2 Monate vet der eigeRt- 
lichen Operation eine doppelseitige LabyriRthexstirpation aus. Weil ebeR die 
Labyrinthsymptome nach meinem Daffirhalten mit den motorisehen Erseheinungen 
bei der Degeneration der Haubenbatmen innige Beziehnng haben, werde ich im 
folgenden meine Beobachtungen naeh der Labyrinthexstirpation aueh erwghnen. 

Erste Operation l l .  1.38. Labyrinthexstirpation der rechten Seite nach der 
Magnusschen Methode. Gewicht 1850 g. Nembutahlarkose. 

12.1. Kopf ist schwankend naeh rechts gewendet, wird danR zeitweise zur 
geraden Lage zurtickgestellt. Kopfdrehung nicht auffallend, das Kinn ist abet oft 
leicht Rack links geriehtet, rechtes Ohr unten. K6rperachse, besonders der vorderen 
KSrperpartie, ist konkav nach rechts gekriimmt; der Schwartz befindet sich auf 
der rechten Seite des KSrpers. Rechtes Vordcrbein adduziert, das linke abduziert. 
Neigung pl6tzlich n~ch rechts hinteR zu fatlen. Radbewegung in einem kMnen 
Radius nuch rechts und gleichzeitig bewegt sich das Tier nach hinten. Hochgradiger 
Nystagmus an beiden Augen, schnelle Phase naeh links. Linke Pupille gr6Ber als 
die rechte. Auf der Hgngem~tte uRtersucht, ist das rechte Vorderbeia adduziert 
und mehr gebeugt, das linke aber abduziert und mehr gestreekt. Am EHbogeR 
rechts grSgerer WiderstaRd als links. Dagegen ist das rechte HiRterbein mehr 
extendiert als das ]inke. In dieser Lage tritt die Kol~drehung, Kinn nach links, 
deutlieh hervor. 

13. 1. Leiehter Nystagmns, sctmelle Phase naoh links. Der abwgrts hgRgende 
Kopf ist stark naeh reehts geweRdet, wird yon Zeit zu Zeit naeh links korrigiert. 
Schwanz liegt 6fters auf der reehten Seite des K6rpers. Neigung nach hinten zu 
bewegen und naeh reehts hinter zu fallen. Im ganzen wenig SpontaRbewegung. 
Auf der Hgngematte ist die Kopfdrehung, Kinn naeh links, das auffalleRclste 
Symptom. 

14.1. Symptome bedeutend zurtickgegaRgen. Kein Nystagmus. Kopf ist 
etwas hgufiger nach reehts gewendet als naeh links. Leichte Neigung naeh rechts 
zu fallen. Beide Vorderbeiae am Ellbogen gebeugt. Spgrliehe trgge Bewegungen. 
Linke Pupille ein wenig gr6ger Ms die reehte. 
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15. 1. Leichte Neigung nach reehts zu fallen. Anisokorie wie vorher. Tr/~nen- 
fluB aus dem rechten Auge. 

Zweite Operation. 18.1.38. Labyrinthexstirpation der linken Seite. Gewicht 
1850 g. Nembutalnarkose. 

19. 1. Kopf ist nach links gewendet und wird zeitweise zur geraden Stellung 
korrigiert. Nystagmus, schnelle Phase nach rechts. Reehte Pupille gr613er. Tr~nen- 
fluB aus diesem Auge. Neigung nach links zu fallen. Kopf schli~gt oft auf den 
Boden an. Das Tier sitzt mit welt gespreizten Vorderbeinen, wobei das linke 6fters 
mehr vorw/irts steht als das rechte. In  H/~ngelage, Kopf oben, ist der Kopf gedreht 
mit Kinn nach reehts. Auf der H/~ngematte kommt diese Kopfdrehung deutlieh 
zum Vorsehein. Dabei bemerkt man keine deut]iche Differenz des Muskeltonus 
in den Extremit/~ten. 

20. 1. Kopf ist oft nach links gewendet. Nystagmus sp/irlich. Das Tier sitzt 
mit gespreizten Vorderbeinen und der nach unten h/~ngende Kopf schl/igt h~ufig 
auf den Boden an. Rechte Pupille ein wenig grSl3er als die linke. 

21.1. Kopf und Hals schwanken fortw/~hrend nach rechts oder links, 6fters aber 
naeh links. Tendenz, mit dem Kopf auf den ]~oden anzuschlagen, vermindert. 
Neigung nach hinten zu bewegen bleibt deutlieh. 

22. 1. Kopfsehwanken naeh beiden Seiten, etwas h~ufiger naeh links. Kopf 
schlagt nieht mehr auf den Boden an. Tier um'uhig. 

25. 1. Kopf ist oft nach links gewendet, nicht selten auch nach rechts. 
Dritte Operation. 25. 3.38. Gewicht 2370 g. Die Symptome der beiderseitigen 

Labyrinthexstirpation sind eben vor der Operation fast vollst/indig versehwunden. 
Das Tier verh/~lt sich anscheinend beinahe normal, obwohl es etwas h/~ufiger als 
gewfhnlieh den Kopf nach hinten richtet, entweder yon der reehten oder linken 
Seite. Nembutalnarkose. Koordinaten des Clarkesehen Apparates: A 5, H~3 und 
5 L/~sionen in transversaler Riehtung gesetzt, median und 1 und 2 mm beiderseits 
yon der Medianebene. 

26.3. Der vordere KSrperteil ist zwangsweise nach links gewendet, K6rperaehse 
bildet einen naeh links konkaven Bogen. Man kann das Tier ziemlich bequem auf 
die linke Seite legen, nicht abet auf die reehte Seite, wobei der Kopf sehnell auf- 
geriehtet wird und nach der linken Seit e fibergeht. Rechtes Vorderbein bewegt sich 
lebhaft, das linke ist dagegen al~seheinend paretiseh. Reehte Pupille sehr eng, 
die linke mittelm/il3ig groft. 

27.3. K6rperachse stark bogenf6rmig, konkav nach links. Legt man den Tier- 
k5rper in die rechte Seitenlage, so wird der Kopf gehoben und zwangsweise naeh 
links gewendet, w/~hrend der hintere KSrperteil li~nger i n  der passiven, rechten 
Seitenlage verbleibt. Auf der linken Seite liegt das Tier ziemlieh ruhig, wobei der 
Kopf nur ]angsam aufgeriehtet wird. Linkes Vorderbein paretiseh. W~thrend das 
Tier sitzt, w~d dieses ]3ein gebeugt gehulten, es zittert und beriihrt nieht den 
Boden; dabei wird nut das reehte Vorderbein gebraucht, um den KSrper zu stiitzen. 
Linke Pupille sehr groin, reehte enger als normal. 

28.3. KSrperachse bfldet fast einen Kreis, konkav naeh links. In rechte 
Seitenlage gelegt, stellt sich bald der vordere KSrperteil auf. Linke Pupil]e groin, 
die rechte mittelm~l~ig. 

29.3. Kopf stark nach links gewendet, KSrperaehse fast einen Kreis bi]dend. 
Diese K5rperstellung wird sofort angenommen, werm das Tier in die rechte Seiten- 
lage gelegt wird. Auf der anderen Seite liegt es relativ ruhig, wobei der Kopf weniger 
stark aufgdriehtet wird. Pupfllen sind fast gleieh grol3, yon mittlerer GrSSe. 

30.3. Starke Kopfwendung naeh links. Ab und zu Kopfdrehung, Kirm n~ch 
links. In der linken Seitenlage wird der Kopf langsam ein wenig aufgehoben, in 
der reehten Seitenlage dagegen sehnell und viel mehr. 

31.3. Starke Kriimmung der K(irperachse, konkav nach links, last einen :Kreis 
bildend. Wenn das Tier naeh reehts sehen will, dreht sich der Kopf, Kinn naeh reehts, 
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linkes Ohr unten. Seltener kommt eine Kopfdrehung nach der anderen Seite vor, 
und zwar, wenn d~s Tier nach links bliekt. Auf der H~ngematte untersucht, ist 
das rechte Vorderbein etwas steifer am Ellbogen ~ls das linke. Kein Unterschied 
im selben Sinne in den Hinterbeinen. In  dieser Lage tr i t t  besonders die Kopf- 
drehung, Kina naeh rechts, ~uf. 

2. 4. Starke Kri~mmung der K6rperachse fast verschwunden, obwohl das Tier 
den Kopf und vorderen KOrpertefl in der rechten Seitenlage etwas schneller auf- 
richten kaam als in der linken. Kopfdrehung, Kinn nach rechts, auffallend, wenn 
die K~tze nach dieser Seite bliekt, 
Beide Pupillen mittelgroit. 

4. 4. Kopfwendung etwas 
h~ufiger naeh links. Kopfdre- 
hung, Kinn n~ch rechts. 

5.4. Kopfdrehung im obigen 
Sinne noeh vorhanden. 

6.4.  Man gewinnt den Ein- 
druck, dab das Tier nur den I<opf 
mit Leichtigkeit nach links wen- 
den kann, nicht aber nach rechts, 
wobei zwangsweise eine Kopf- 
drehung mit Kinn nach rechts 
eintritt. 

7.4. Symptome unver~ndert. 
Tier getStet. Das Gehh'n nach 
der Swank-Davenportschen Me- 
thode behandelt. 

Mikroskopischer Be]und. Die 
Cochleariswtu'zel ist auf beiden 
Seiten vollsti~ndig degeneriert; die 
Vestibulariswurzel enthi~lt beider- 
seits eine ziemlieh grol]e Anzahl 
degenerierter Fasern (Abb. 5d). 
Die Entartung der letzteren 
Wurzel abet ist nur partiell; es ist dieser Umstand ]eieht aus der Lage des Ganglion 
vestibuli im inneren GehSrgang zu erklaren. 

Die dutch die drit~e Operation gesetzte L~sion ]iegt grSl~tenteils auf der rechten 
Seite, ungef/~hr vom Niveau der hinteren Commissur caudalw~rts his zur oberen 
HShe des 0eulomotoriuskerns (Abb. 5b). Der Nue]. Darksehewitseh und Nucl. 
interstitialis, einsehliel]lieh des frontalen Endes des hinteren L/ingsbfinde]s, sind auf 
der reehten Seite vollst~ndig zerstSrt. Auch der frontale Teil des grol~zelligen 
roten Kerns dieser Seite ist in die prim/~re L~sion einbezogen, der eaudale, grSl]ere 
Tell ist ziemiich intakt. Auf der linken Seite ist die Li~sion viel kleiner, wo sie sich 
auf die direkt paramediane Gegend besehr/~nkt (Abb. 5b). C~udalw~rts reieht ~ber 
der Herd auf der ]inken SeRe welter als ~nf der rechten. Der Nucl. D~rksehewitsch 
und Nuc]. interstitialis sind auf der linken SeRe sehr wenig gesehi~digt. Das linke 
hintere Li~ngsbfindel ist aber nahe seinem fronta]en Ende vS]lig in den Herd ein- 
gesehlossen. Die linke Oeulomotoriuswurze] ist ziemlich hoehg~'adig ver~ndert, ih" 
extramedull/~rer TeiI etw~ zur H/~lfte degeneriert, w/~hrend dieser Nerv auf der rechten 
SeRe zum grSBten Tell intakt ist. Der linke 1NTucl. ruber magnocellularis ist an- 
scheinend grS~tenteils intukt. D~s Meynertsche Bfindel ist beiderseits, und zwar 
starker auf der linken Seite, degeneriert; der Pedunculus corporis mammillaris da- 
gegen erscheint beiderseits normal. 

In  den Ebenen caudalw/irts yon der prim~ren L~sion sind d~s dickfaserige 
hintere Li~ngsbfindel und die dfinnfaserige inedible Haubenbahn beiderseits, und zwar 

~bb 5 a. 
.~bb. 5. a--e. tCatze Nr. 57. CF Campus Foreli; 
Cp Commissura posterior; Fr Fasciculus retroflexus; 
HL hinteres L~ingsbflndel; L elektrokoagu]ierter 
l~erd; MHmediale l:[aubenbahn; 1Vrm NucL tuber 
magnocell.; Rs Tractus rubrospinalis; Tac Tuber- 
culum acusticmn; Ves Vestibularis; ZH zentrale 

~aubenbahn. 
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deutlich starker auf der rechten Seite sekund~r degenerier~ (Abb. 5 c, d, e). Nach 
meiner Erw/~gung scheint die Zahl der degenerierten Fasern der letztgen~nnten 
Bahn rechts etwa doppelt so grol~ zu sein als links. Ein  noch starker asymmetrisches 

A b b .  5 b. A b b .  5 c. 

Verhalten l~l~t sich in bezug aufdie DegeneraLion der zentralen H~ubenbahn nachweisen. 
Diese ist auf der rechten Seite stark entgrtet, w~thrend sie ~uf der linken guBerst wenig 
vergndert ist. Die Monalcowsche Balm entha]t au{ der linken Seite eine ziemlich 
groBe Anzahl degenerierter Elemente, w~hrend auf der rechten SeRe nut wenige 

Fasern degeneriert sind. Im Bin- 
dearm l&Bt sich fast keine retro- 
c e d e  Vergnderung auffinden. 

X b b .  5 d .  A b b .  5 e. 

Bei diesem Gehirn ist es ganz merkwiirdig, dal~ das Forelsche Haubenfeld 
frontal yon der prim~ren L~sionshShe in bezug auf Gehalt an degenerierten Fasern 
zwischen beiden Seiten groBe Unterschlede aufweist. Auf der ]inken Seite erscheint 
es fast intakt; auf der rechten dagegen iiberall mi~ tells dicken, tells dfmoen ge- 
schwKrzten Schollen gefiillt (Abb. 5a). Diese Differenz ist so hochgradig, dab sie 
sich nach meinem Daffirha]ten aus der asymmetrischen Degenera$ion der hinteren 
Langsbtindel, der medialen und zentralen ttaubenbahn im Niveau caudal yon 
der primi~ren L~sion nicht erkl~ren ]~l]t, selbst wenn man die nut rechtsseitige 
Existenz der degenerierten, aufw/~rts ]eitenden Fasern (Bindearm, Vestibu]aris 
usw.) in Bet~racht zieht. Ich mOchte dieses Verhalten aus folgenden Grfinden 
durch das Ausbleiben der retrograden Ver~nderung der medialen und zentralen 
ttaubenbalm sowie des hinteren L&ngsbfindels auf der linken Seite erkl&ren. Es 
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seheint die Li~sion dieser linken Bahnen nieht gleichzeitig mit der der entsprechen- 
den Bahnen der rechten Seite aufgetreten zu sein. Ein Grund daffir liegt im histo- 
]ogischen Bilde der prim~ren Verletzung. Der elektrokoagulierte Herd befindet 
sieh nur auf der reehten Seite (Abb. 5b). In der welt kleineren L~sion der ]inken 
Seite bemerkt man keine solche Veri~ndertmg, sondern nut eine betr~chtliche An- 
sammlung yon gli6sen Riesenzellen, welche mit FremdkSrpern (Zersetzungsprodukte 
des Blutpigments oder der Marksubstanz) aufgeftillt sind. Meines Erachtens handelt 
es sich bei dieser linksseitigen Liision um einen nach der rechtsseitigen Elektro- 
koagulation aufgetretenen, relativ langsamen EntziindungsprozelL Uber die 
anderen Griinde wh'd im n~chsten Paragraphen gesprochen 1. 

Epilcrise dieses Falles. 

Dieses Tier ist interessant,  weil, ungeachtet  der mehr als 2 Monate 
vor der eigentliehen Operation ausgefiihrten beiderseitigen L~byrinth-  
exstirpation, bei der sp~teren Verletzung der medialen und zentralen 
Haubenbahn  die Symptome desselben dennoeh zum Vorsehein kamen, 
welche nicht  nur  prinzipiell mit  den motorisehen Erseheinungen nach 
reiner Ls dieser Haubenbahnen  (Katze Nr. 36) iibereinstimmen, 
sondern sogar mehr akzentuiert  waren. Dieser Befund spricht meines 
Dafiirhaltens naeh daffir, dab die bei den Ka tzen  Nr. 36 und Nr. 57 
bemerkten Symptome gar nicht  der VestibularisstSrung zuzusehreiben 
sind. Sie sind im gewissen Sinne unabhs yon  letzterer. 

Bei Durchsieht  des Protokolls nach der dr i t ten Operation ist as sehr 
beachtenswert ,  dal~ die Symptome zwischen ~ s  und April plStzlieh 
grol~e Anderung erfahren haben. Die KSrperaehse war ns bis zum 
Ende M~rz s tark  bogenfSrmig, fast  einen naeh links konkaven  Kreis 
bildend, gekrfimmt ; am 2. April  dagegen war dieses Symptom fast  vSllig 
versehwunden und wurde sps niemals mehr beobaehtet .  Der ana- 
tomisehe Befund, dab auf der linken S~ite die mediale Haubenbahn  und 
das hintere Lgngsbiindel caudal yon der prim~ren L~sion ziemlieh viel 
degenerierte Fasern aufweisen, aber frontalws im Forelsehen Hauben-  
feld fast keine Degeneration vorl /anden ist, erkl~rt meiner Ansicht  naeh 
diese plStzliel~e ~nderung  in der Symptomatologie.  Die Lgsion dieser 
Bahnen  muI~ wohl erst um das Ende des Monats Ms eingetreten sein. 
Die Woche naeh diesem Zei tpunkt  bis zur TStung des Tieres ist natfirlieh 
zu kurz fiir eine retrograde Ver~nderung der betreffenden Bahnen.  

4. Katze Nr. 19. Erste Operation. 27. 11.37. Gewicht 2150 g. Nembutal intra- 
ven6s injiziert: Koordinaten des Clar]ceschen Apparates A 2; L l, L 2, L 3; HO, 
H-I, H-2, im ganzen 9 L~sionen. 

28. l l .  Leiehte Neigung in einem Kreis naeh rechts zu gehen. Sonst erscheint 
das Tier ohne StSrungen bis zur zweiten Operation. 

Zweite Operation. 10. 12.37. Gewicht 1820 g. 60 mg Evipal pro Kilo intra- 
peritonaeal injiziert. Es wird eine L~sion yon etwa gleieher GrSl~e wie bei der ersten 
Operation auf der rechten Seite, nur ein wenig (1 ram) ventraler gem~eht. Unmittel- 
bar nach der Operation wurde eine Abweiehung des rechten Auges naeh aufien 

10ffenbar war die bei der Applikation des Clarlceschen Apparates angenommene 
Medianebene nicht die wirlcliehe Medianebene des Tierkopfes. 

Archly fiir Psychiatrie. ]~4. 11~, 26 
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beobachtet (3 p. m.). 5 p. m. Kopf ist zwangsweise naeh der reehten Seite gewendet. 
In  Riickenlage ist das reehte Vorderbein im Ellbogen mehr gebeugt als das linke. 
Sehnenreflexe sehr gesteigert. Linkes Vorderbein und beide Hinterbeine zitternd. 

11.12. Morgens sehr starke linke Zwangslage. Es gelingt nieht, das Tier auf 
die reehte Flanke zu legen. Bringt man es dennoeh in diese Lage, so wird anfangs 
der Kopf aufgerichtet, der Ruml0I folgt dem Kopf und das Tier legt sieh zwangs- 
weise in die linke Seitenlage. In  dieser Lage ist es ziemlieh ruhig. Die KSrperaehse 
macht  dabei einen starken Bogen, beinahe einen Kreis, konkav nach links. Das 
linke Vorderbein ist gebeugt, das 

Abb. 6. Zwangsstellung der ~atze 
Nr. 19 nach 4er zweiten Operation 

(I1. 12.37). 

reehte dagegen gestreekt, wghrend das linke 
Hinterbein mehr gestreekt ist Ms das reehte. 
Der distale Tell des gestreekten linken Hinter- 
beins beriihrt den stark nach links gewendeten 
und gedrehten Kopf (Abb. 6). Kein Nystagmus, 
beide Pupillen sehr eng. Laterale Deviation 
und Ptosis des reehten Auges. 

Wenn beim Festhalten am Naeken nnd 
geeken das Tier in tIorizontallage gehMten 
wird, so dab die Extremitgten den Boden be- 
rfihren, treten ziemlieh lebhafte alternative 
Bewegungen in den vier Beinen auf (Lauf- 
bewegungen). Dabei ist das anseheinend pare- 
tisehe linke Vorderbein weniger beweglich Ms 
das mehr gestreekte reehte Vorderbein. Los- 
gelassen, maeht das Tier keine wirkliehe 
Lokomotion, sondern f/~llt in die Zwangslage 
yon Abb. 6 zurfiek. 

Auf die tIgngematte gelegt, dreht sieh der 
Kopf zwangsweise, Kinn naeh reehts. Bei ge- 
rader Haltung des Kopfes in dieser Lage be- 

merkt man ausgelor/tgte Differenzen des Muskeltonus in den Extremit~ten. Im 
rechten Vorderbein ist der Extensortonus, im linken dagegen der Flexortonus 
betr~iehtlieh gesteigert, wahrend in den FIinterbeinen das umgekehrte Verhaltnis 
herrscht. Sehwanz befindet sieh 6fters auf der rechten Seite des K6rloers. 

11.12. Mittag. Leiehte Narkose mit Ather; darnaeh wird der etwas ersehlaffte 
K6rper in Riiekenlage untersucht. Dabei ist eine Asymmetrie in der Steifigkeit 
der Naekenmuskeln nicht nachweisbar. Das rechte Vorderbein ist gestreekt und 
steif, bietet einen groBen Widerstand im Ellbogen gegen passive Beugung, das linke 
Vorderbein dagegen ist gebeugt und sehr sehlaff. Beide ttinterbeine sind fibermgBig 
extendiert und ziemlieh steif, ohne ausgesprochenen Unterschied. 

Dritte Operation. 11.12.37. Zwisehen 12 Uhr a .m.  und 1 Uhr 1 o. In. wurde 
eine Entrindung beider ttemisph/~ren ausgefiihrt. 1 U h r 3 0  Min. p. m. In  Riieken- 
lage starke Laufbewegungen. Das AusmaB der Extremit/~tenbewegungen ist sehr 
different auf beiden Seiten. In  den reehten Beinen vie ! grSgere ]3ewegungen Ms in 
den linken. H/~lt man den Tierk6rper in Bauehlage and litBt die Extremit/iten den 
Boden beriihren, treten aueh Laufbewegungen ein, wobei das linke Vorderbein and 
ttinterbein paretisch erscheinen and sehr oft mit  dem l~iieken den Boden bertihren. 
3- -4  Uhr p. m. Starke linksseitige Zwangslage, wie heute frfih vor der Xthernarkose. 
Der Kolof ist nach links stark gewendet und gleichzeitig gedreht, Kinn naeh reehts. 
Das versehiedene Verhalten beider Vorderbeine ist wie friiher, wghrend der Unter- 
sehied in der Rigidit/~t in den Itinterbeinen nicht so deutlieh. Das linke Hinterbein 
ist aber 6fters steifer als das reehte. Augensymptome unver/indert. 4 Uhr 30 Min. 
p. m. Tier get6tet. Bei der Autopsie erweist sieh die Groghirnrinde zum gr6gten 
Teile entfernt, und zwar etwas ausgedehnter auf der reehten Seite. Die Basal- 
ganglien waren beiderseits anseheinend nieht verletzt. Das Gehirn nach der Swank- 
Davenportsehen Methode behandelt. 
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Mikroskopischer Be/und. Der durch die erste Operation gesetzte L~sionsherd 
liegt in der Tiefe des Tectum optieum, vom Niveau direkt caudal yon der hinteren 
Commissur his znm mittleren Drittel des Oculomotoriuskerns sich erstreekend 
(Abb. 7a). Ventromedialw~trts dem Aquaeductus meseneephali anliegend, schliegt 
der groBe elektrokoagulierte Herd etwa die dorsale Itiilfte des linken zentralen 
H6hlengrans und die diesem benaehbarte ventromediale Partie des linken Teetnm 
optieum. Die betreffende Ls besehr~nkt sieh zum allergrSBten Teil auf die linke 
Seite; das reehte Tectum, mit  dem darunter liegenden zentralen H6hlengrau ist 
nur wenig in ihrem medialsten Gebiete geseh~digt. Die ZerstSrung des linken 
Co]liculus superior selbst ist gar nieht vollst~ndig, weil sein oberfl~ehlieher Bezirk 
in der HShe der Lasion und seine gauze Dieke in mehr caudalen Ebenen yon der 
direkten Verletzung verschont sind. Das linke Meynertsehe Bfinde] ist in tier Niihe 
des Ganglion habenulae durehstoehen, well die Nadel gerade an dieser Stelle ein- 
ging. Der Oculomotoriuskern, der Darl~schewitschsehe Kern und der Interstitialkern 
blieben bei der ersten Operation beiderseits intakt. 

Die auffallendste sekundi~re Degeneration trifft das rechte pr~dorsale Bfindel, 
dessert zahlreiehe entartete Fasern, caudalwarts allm~hlieh an Zahl abnebmend, in 
den Vorderstrang des Rfiekenmarks absteigen (Abb. 7a, b, e). Ein anderes, stark 
degeneriertes Gebilde ist die meseneephale Trigeminuswurzel der linken Seite. Der 
allergrSBte Teil der entarteten Fasern dieser Wurzel treten in der unteren Ebene 
der Brfieke ventrolateralw~rts in die Trigeminuswurzel aus. Einige degenerierte 
Fasern scheinen aber dabei m. B. medial und dorsal yore Bindearm fibrig zu bleiben, 
urn weiter caudalw~rts in das KMnhirn einzudringen (Abb. 7b). Dieser Kleinhirn- 
anteil des tiefen Marks, der meiner Ansicht naeh den Namen ,,Tractus teetoeerebel- 
]aris" verdient, ist abet welt schw~cher entwickelt als beim Hunde 1. AuBerdem 
sind der Fuse. retroflexus der linken Seite (Abb. 7a) und die Coehleariswurze] der 
reehten SeRe stark degeneriert. Die hochgradige Degeneration der Cochleariswurzel 
sprieht ffir die Erkrankung des reehten inneren Ohres. Die Vestibulariswurzel 
zeigt auf dieser Seite eine Anzahl degenerierter Fasern. Auf der ]inken SeRe 
ist die Coehleariswurzel nur wenig ver~ndert, die Vestibulariswurzel dagegen ent- 
h~lt eine ziemlieh groBe Anzahl degenerierter Fasern. Mir seheint aueh das 
]inksseitige Labyrinth nieht gesund gewesen zu sein. Das dorsol~terate Hauben- 
feld ist auf tier linken Seite zum Teil degeneriert (Abb. 7b, e); seine retrograd 
degenerierten Fasern seheineu m.B .  mit dem spinalen V-Kern in direkter Be- 
ziehung zu stehen. 

Ubrigens zeigt dieses Hirn eine ganz geringe Degeneration in beiden hinteren 
Lgngsbfindeln, im prgdorsalen Bfindel der linken Seite and im intramedullgren 
Teil der reehten Oeulomotoriuswurzel. 

Der dutch die zweite Operation erzeugte Herd liegt im Vergleieh mit  der glteren 
L~sion ein wenig eaudaler und erstreekt sieh weiter ventralwgrts in die Mittelhirn- 
haube; er liegt ganz auf der reehten Seite. Er  ist ein ausgedehnter Koagulations- 
und Blutungsherd, der den ventr~len Tell des reehten Teetum optieum, die grS[~ere 
Partie des zentrMen HShlengraus und die dorsale Pattie der Formatio retieularis 
einsehliegt (Abb. 7 a). Der dorsolaterale Teil des reehten grogzelligen roten Kerns 
]iegt wahrseheinlieh in diesem Herd, w~hrend die mediale und ventrale Portion 
dieses Kerns yon der direkten Sehgdigung versehont sind. Der Oeulomotoriuskern 
und das hintere Lgngsbfindel mit  der medialen Kaubenbahn liegen, den Herd fast 
berfihrend, auBerhalb desselben, w/thrend die zentrale Haubenbahn zweifellos zum 
gr6Bten Teile in die L~sion eingesehlossen ist. Substantia nigra und Pes pedtmeuli 
eerebri liegen ziemlieh welt v o n d e r  L~sion entfernt. Im Niveau des eaud~len 
Drittels des Oeulomotoriuskerns sieht man das eaudale Ende dieses Herdes. 

10gawa, T.:  Arb. anat. Inst. Sendai 1937, H. 20, 53. --Ogawa, T. u. Sh. Mitomo: 
Jap. J.  reed. Sei., Trans. I. Anat. 7, Nr 1, 77 (1938). 

26* 
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Abb. 7. a--e.  Katze  Nr. 19. B A  Bindearm; d l H  dorsolaterales Haubenfeld; F r  Fasciculus 
retroflexus; T I L  hinteres L~ngsbiindel; L1 L~sion dutch die 1. Operation; L~ L~sion durch 
die 2. Operation; N r m  Nucl. tuber  m~gnoeellularis; P r d  pr~dorsales Biindel; R s  Tractus 
\rubrospi~alis;  T v  Tr~ctus tectocerebeiiaris;  Vm Radix  meseneephaliea t r igemini;  

V e s  Vestibulariswurzel. 
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Epi/crise dieses Falles. 

Ich mSchte jetzt  mehrere Fragen mit Riieksicht auf diese Katze Nr. 19 
besprechen. 

1. Bei diesem Tier war nach der ersten Operation, die eine einseitige 
sehr starke Degeneration der tektobulbaren und tektospinalen Bahnen 
zur Folge hatte, keine Zwangsstellung vorhanden. Es ist aus diesem 
Grunde sehon unwahrseheinlieh, dab das Zugrundegehen dieser Bahnen 
ffir dieses Ph~nomen verantwortlieh w~re. Dieser Fall ist aber nieht ganz 
einwandfrei, weft dureh Degeneration des Vestibularis kompliziert. Zur 
Entseheidung dieser speziellen Frage ]assen sich aber andere Katzen 
anfiihren, bei denen das pr~dorsale Bfindel einer- oder beiderseits stark 
entar te t  war, ohne Mitbetei]igung des Vestibularis, bei denen Zwangs- 
haltung nieht vorhanden (z. B. Katze Nr. 12, Operation 5. 1]. 37) und 
a.ndere Tiere, in denen diese Zwangsstellung ausgesproehen vorhanden 
war bei Intaktsein des prs Biindels (z. B. Katze Nr. 36). 

2. Es ist eine interessante Frage, warum bei diesem Tier naeh der 
zweiten Elektrolyse eine so starke Zwangsstellung auftrat. Meines Er- 
aehtens ist das dadurch verursacht, weil diese L~sion superponiert wurde 
auf eine doppelseitige (dutch die erste Anwendung des Clar/ceschen 
Apparates herbeigeffihrte) schwere Vestibularisst5rung. In dieser Be- 
ziehung ist dieser Fall (!NTr. 19) analog der Katze Nr. 57. 

3. In den sehon mitgeteilten Versuchen an Katzen Nr. 57 und 36 
war durch die Entartung der Haubenbahnen eine starke Zwangsste]lung 
vorhanden. Katze Nr. 19 zeigte dasselbe Symptom, obwohl bier nur die 
zentrale Haubenbahn sieher zerst6rt war. Die mediale Haubenbahn lag 
direkt auBerhalb des prim~ren Herdes. Es ist aber h6ehstwahrscheinlich, 
dab diese Bahn dennoeh als gesehs anzusehen ist, weft der Oeulo- 
motoriuskern, der auch aul3erhalb des prim~ren Herdes ]iegt, funktionell 
sieher gesehs ist, wig die Augensymptome nach der zweiten OpEration 
beweisen. 

4. Nach der Entfernung der Grol~hirnrinde (dritte Operation) kam 
in diesem Falle, anders als bei Katze Nr. 36, nieht mehr Akzentuierung 
der Zwangsstellung zustande, wahrseheinlich weft die Symptome sehon 
vorher die maxima]e Entfaltung erreieht batten. 

5. Kurz nach der zweiten Operation bemerkte ieh die Symptome, 
welehe den sps entwickelten Zwangsstellungen spiegelbild]ich entgegen- 
gesetzt sind. Dieser Befund ist interessant besonders im Vergleich mit der 
Bazett-Pen/iddschen Beobaehtung ~hnlieher Verhs bei der Hemide- 
cerebration (s. S. 426). 

B. Beiderseits /ast 8ymmetrisch 8tarke Destrulction 
der medialen Haubenbahn. 

5. Katze 2~r. 27. Operation 25.12.37. K6rpergewicht 2555 g. Nembut~l- 
narkose. Koordinaten des Clarlceschen App~rates A 4, H-2 und H-3, L 2, L 1, O 
(median), R 1, R 2, R 3; d.h. im ganzen 12 Lhsionen. 
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26. 12. Sehr ausgel0r/~gter Opisthotonus. Kopf ist immer hoch aufw/trts geh~Iten 
und wird oft naeh rechts oder nacla links gewendet. Beide Vorderbeine sind extrem 
gestreekt; das linke ist aber weniger steif im Ellbogen als das reehte. Das Tier f/~]lt 
deutlich 5fter nach links als naeh rechts. Ziemlieh h/~ufig fibersehl~gt es sich nach 
hinten. Es geht herum, abet lzngsam und in einem tLreise naeh links. Dzbei ist 

Abb. 8 a. 
Abb. 8. a--j. l~atze Nr. 27. B A  Bindearm; CF C~mDus Foreli; Cgl Corpus geniculatmn 
laterale; Cgm Corpus genioui~tum ~ediMe; Cm ~orpus m~mmiliare; Do ~torsale NebenoIive; 
Fr  Fasciculus retroflexus; H L  hinteres L/~ngsbtmde]; Ho I-Iauptolive; Z L/~sion; 2FIH 

mediale Haubenb~hn; Mo meclJale Nebenolive; 2grin Nue]. ruber magnocellul~ris; 
Pcm Peduneulus corp. mammillaris; /~yr pyramis; Z H  zentrsle Haubenbahn. 

Paradesehritt (goose step) auffallend vorhanden. Beide Pnpillen gleieh groB und 
ziernlieh eng. Kein Nystagmus,-keine Deviation der :BuIbi; das linke Auge ein wenig 
ptotiseh. Auf der H~ngematte untersueht, sind al]e Extremit&ten hoehgradig 

Abb. 8 b. 

gestreckt. Auf 1)ruck in der I-Iandsohle gibt der Ellbogen des linken Vorderbeins 
zweifellos leiehter nach als der des rechten Vorderbeins. Differenz der Rigidit/~t 
in diesem Sinne erkenn$ man auch beim ]3eugeversuch des Ellbogengelenks. Aber 
selbs~ im ]inken Vorderbein ist der Muskeitonus betrgehttich gesteigerb, im Ver- 
hgltnis zum Normalzustand. Auch in den Hinterbeinen ist der Strecktonus merk- 
wiirdig erhOht, wobei die Differenz zwischen beiden Seiten nieht so auffallend ist, 
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wie in den Vorderbeinen. Man fiihlt aber ab und  zu das Knie der ]inken Seite steifer 
a]s da s  der reehten. 

27.12.  Das Tier geht ziemlich gesehickt, aber mi% hochgetragenem Kopf und  
gest~'eckten Vorderbeinen. Oft sch]i~gt das Tier nach h in ten  oben iiber, als ob es 

• 8 c. 

nach dieser Riciltung gezogen wiirde. Beide Pupillen maximal  erweitert. Die Katze  
fi~llt anfangs oft yore Tisehrande auf den Boden, weil sie anscheinend wegen der 
zwangsweise aufw~rts gerichteten Blieklinie die Gefahr nicht  wahrnehmen kann.  

Abb. 8 d. 

Bald aber t~stet  sie mi t  den Vorderpfoten vorsichtig an  dem Tischrand herum, 
offenbar um einen Sturz zu vermeiden. Auf der Hangemat te  sind die gestern 
bemerkten  Tonus~bnormits  in den Extremiti~ten im grofien und  ganzen noch 
vorhanden.  Eine Differenz zwischen beiden iiberm~l~ig steifen Hinterbeinen ist 
abet  n icht  nachzuweisen. 
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28. 12. Gute Lokomotion, mit aufw~rts getragenem Kopf und gestreckten 
Vorderbeinen. Der Kopf ist oft nach rtickw~rts gerichtet, entweder nach rechts 
oder nach links gewendet. Springt geschickt veto Tischrand herunter. Maximale 

' Dilatation beider Pupillen. , Kein 
Nystagmus. 

30. 12. !gotilit~tt deutlieh ver- 
bessert. Hoehhaltung des Kopfes und 
Streekung der Vorderbeine fast wie 
vorher. Keine Lichtreaktion beider 
extrem erweiterten Pupillen. 

3.1.38. Bewegungen sind weiter 
verbessert. Die ttochhaltung des 
Kopfes und die Extension beider 
Vorderbeine maehen noeh das Haupt- 
symptom aus. In H/~ngelage, Kopf 
oben, sind diese Symptome ausge- 
pr~tgter. 

7. 1. Pupillen maximal erweitert. 
Beweguagen der Bulbi anseheinend 
normal. 

1i. 1. DasTie r  geht beinahe 
normal. Abet auf der H~ngematte 

A b b .  8 e. tritt die starke Streeknng der Vorder- 
beine noch in Erseheinung; Ellbogert 

widersteht stark passiver Beugung. Der Kopf ist dabei hoch gehalten; man mug 
ziemlieh grebe Gewalt ausfiben, um ihn abw/~rts zu biegen. Keine Liehtreaktion 

der beiden hoehgradig dilatierte~ 
Pupillen. 

12. 1. Auf der Hgngematte 
erkennt man die Zunahme der 
Rigidit~t in allen Extremitiiten, 
wobei das reehte Vorderbein steifer 
als das linke ist, wahrend sieh das 
linke Hinterbein rigider als das 
reehte erweist. Tier get6tet. Das 
Gehirn naeh der Marchischen 
Methode behandelt. 

Mikroskopischer B@znd. Der 
grebe larimgre Herd befindet sieh 
gerade in der Ebene der hintererL 
Commissar. DieseCommissur und 

Abb. 8 f. do~s ventral yon der letzteren lie- 
gende, zentrale H6hlengrau sind 

fast g~nz vernieht, et. Die L~sion liegt zum gr6lJeren Teile auf der reehten Seite, 
zum kleineren auf der linken, reehts weiter lateralwgrts reiehend als links (Abb. 
8b, e). Der Nuel. Darksehewitseh ist beiderseits zum gr613ten Teile lgdiert, wghrend 
der Nuel. interstitialis (Ca]al) stark asymmetriseh, reehts viel ausgedehnter als 
links, in die Lgsion eingesehlossen ist. Der Oeulomotoriuskern bleibt mit seinen 
Wurzelbfindeln beiderseits fast intakt (Abb. 8e, d). Vollstgndig intakt isg beider- 
seits tier grogzellige rote Kern (Abb. 8e, d). Die prgtektale Gegend, welehe lateral 
der hinteren Commissar anliegt, ist reehts welt stgrker Ms links zerst6rt. Das 
Ganglion h~benulae und seine direkte Umgebung sind reehts mehr gesehgdigt~ 
Ms links. 
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Sekund2ire Degeneration. Aufw~rts yon der primi~ren Li~sion sind degenerierte 
Fasern beiderseits im Forelschen Feld vorhanden, und zwar rechts viel mehr als 
links. Links besehr~nken sie sich mehr auf den medialen Bezirk, reehts dagegen 
sind sie im ganzen Felde verbreitert  (Abb. 8 a). Zum Teil setzen diese degenerierter~ 

Abb. 8 g. 

t~asern sich weiter frontalw~rts in die Haubenstrahlungen fort. In  den Ebener~ 
abw~rts v o n d e r  primgren L~tsion trifft man eine auffallende Degeneration nur im 
hinteren Lgngsbfindel und in der medialen und zentralen ttaubenbahn. Die De- 
generation des hinteren L~tngsbfindels ist keineswegs hochgradig, weil schon im 

Abb. 8 h. 

e~udalen Niveau des Oculomotoriuskerns die degenerierten Elemente nut einen 
kleinen medialen Tefl des gesamten Faserquerschnitts ausmachen. Die mediale 
Haubenbahn ist in diesem Gehirn beiderseits gleich stark erheblich degeneriert 
(Abb. 8g, h, i). Die zentrale Haubenbahn ist dagegen stark asymmetriseh degene- 
riert, und zwar reehts sehr hochgradig, links dagegen welt schw~eher und nur im 
mediglen Bezirk (Abb. 8 d, e, f, g, h). Die entarteten Elemente der zentralen Hauben- 
bahn sind in frontalen Ebenen, z. B. in der HShe des Trochle~riskerns, zum Teil 
dick, zum Tell diinn, in caudalem Niveau, z. B. in der HShe der oberen Olive, fast 
ausschlieBlieh feinen K~libers. Die grSberen Elemente enden wahrscheinlich auf 
dem Wege in der Formatio retieularis (p~llidotegmentale Faserrt ?). 1V[einer Ansicht 
nach verdienen nut die dfinneren Elemente, welche caudalw~trts die nntere Olive 
erreichen, den iNamen der ,,zentralen Haubenbahn" im engeren Sinne. Mit Sicher- 
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heir kann man diese Bairn auf der reehten Seite in einem ziemlich weiten Gebiet 
ein wenig dorsal vom Corpus trapezoides zwischen Raphe und oberer Olive als eine 
Anzahl zerstreuter degenerierter Fasern beobachten, auf der linken Seite trifft man 
dagegen nur sehr wenige an. Die Degeneration des pr/s Btindels ist in diesem 
Falle ~ul]erst schwach, zeigt aul~erdem keine besondere Differenz zwisehen den Seiten. 
Auch die Monakowsehe Bahn ist beiderseits fast intakt. Retrograde Ver/~nderung 
1/~Bt sieh im Bindearm fast gar nieht naehweisen. 

AuBerdem ist in diesem Hirn die Degeneration des Meynertsehen Btindels auf- 
fallend, und zwar reehts st/~rker als links (Abb. 8a, b). Die hintere Commissur 

A b b .  8 i .  A b b .  8 j .  

und der frontale Tell der Commissur, des Vorderhiigels sind, weft direkt verletzt, 
aueh degeneriert. Im reehten oralen Zweihfigel bemerkt man viele degenerierte 
Fasern in den Strata optieum und lemnisci, fast keine abet im ]inken oralen Zwei- 
htigel (Abb. 8d). Diese Degeneration des rechten Collieulus superior setzt sich 
direkt in die prim/~r verletzte, pr~tektale Gegend fort. 

Epikrise dieses Falles. 

Bei Katze Nr. 27 waren die Hochhaltung des Kopfes und die Streckung 
der Vorderbeine sehr ausgepr/~gt. Diese Erscheinungen waren his zur 
T6tung des Tieres, das ist 18 Tage nach der Operation, noch vorhanden. 
Das Tier konnte schon am n/~chsten Tage nach der Operation gehen, 
wobei, wie auch sp/s der Paradeschritt das Hauptsymptom war. Im 
Gehirn ist die starke beiderseitige Degeneration der medialen Hauben- 
bahn auffallend. Man kann natfirlich nicht ohne weiteres die oben- 
erw/~hnten Symptome mit der bilateralen Degeneration dieser Bahn in 
ursaehlichen Zusammenhang bringen. Diesbezfiglich verdient es aber 
nach meinem Dafiirhalten besondere Beachtung, dal~ bei diesem Falle 
die meisten fibrigen in Betracht zu ziehenden Fasersysteme fast intakt 
geblieben sind. Das hintere L/s das beiderseits zum Teil 
degeneriert ist, macht wieder fast das einzige andere Gebilde aus, welches 
hierbei besonders beriicksiehtigt werden mul~. Aber seine Entartung 
war gar nicht hochgradig im Vergleich mit anderen F~llen. AuBerdem 
ist hervorzuheben, dab bei diesem Tier Nystagmus niemals beobachtet 
wurde und die Acusticuswurzel beiderseits bei der mikroskopisehen 
Studie ganz intakt erschien. 
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Zweitens war  bei  diesem Tier  die A s y m m e t r i e  der  l%igidit/it zwisehen 
beiden Vorderbeinen  sehr  oft  bemerk t ,  und  zwar  das  reehte  Vorderbe in  
immer  steifer a m  El lbogen  als das  l inke.  I n  den  H in t e rbe inen  war  die 
Differenz weniger auffal lend.  Aber  wenn diese naehgewiesen wurde,  war  
es s te ts  im entgegengese tz ten  Sinne wie in den  Vorderbeinen,  d . h .  das  
l inke Hin te rbe in  steifer a m  Knie  als das  reehte.  Mit  Rf ieksieht  auf die 
sehon erw/~hnten S y m p t o m e  der Tiere mi t  e insei t igen e n t a r t e t e n  Hauben-  
bahnen  seheint  in d iesem Fa l le  (Katze  Nr. 27) die a symmet r i sehe  De- 
genera t ion  der  zen t ra len  Haubenb~hn  mi t  dieser Tonusdifferenz in inniger  

A'ob. 9 a. 
Abb. 9. a--g. Katze Nr. 16. B A  Bindearm; Cp Commissura posterior; Cr Corpus resfi- 
forme; Dba Bindearmkreuzlmg; F r  Fasciculus retroflexus; H L  hinteres Lhngsb~del; 
L L~sion; M H  med_iale ttaubenbahn; N D  Nucl. Darksehewitsch; N i  Nuel.interstitialis; 
hTrm Nucl. rnber magnocellularis; Oi Oliva inferior; P r d  pr/idorsalis Biindel; R s  Tractus 

rubrospinalis; Vm Radix meseneephaliea V; Z H  zentrale ttaubenbahn. 

Beziehung zu stehen.  Vorde rhand  bin ich, in bezug auf die somato topische  
Loka l i sa t ion  in den Haubenbahnen ,  mehr  der  Meinung, dab  die zentra le  
t t a u b e n b a h n  bei  der  K a t z e  haupts/~ehlieh mi t  den Extremi t /~ tenmuskeln  
in naher  Beziehung s teht ,  w/~hrend die media le  H a u b e n b a h n  mi t  der  
Naeken-  und  R u m p f m u s k u l a t u r ,  zum Tell  aueh mi t  den  Ex t r emi t s  
muske ln  funkt ione] l  innig ve rkn i lp f t  ist .  

6. K a t z e  N r .  16.  Operation 25. 11.37. Gewicht 2390 g. IntravenSse Injektion 
yon Nembutal. Koordinaten des C l a r k e s c h e n  Apparates A 2, H-2, I t - i ,  I t0 ,  R 3, 
1% 2,1% 1, 0 (median). Direkt nach der Operation wurde Mydriasis rechts beobachtet. 

26. 11. Hochhaltung des Kopfes sehr auffallend. Manegebewegung n~ch links. 
Gang at~ktisch. Neigung, naeh links zu ~allen. Kopfwendung nach links. Haufige 
~berkreuzung beider Vorderbeine. Das ]inke Vorderbein anscheinend paretisch, 
oft mit dem Fu{]r~eken aufgesetzt. Mydriasis und ]aterale Deviation des rechten 
Auges. Auf der tt/~ngematte erweist sich das rechte Vorderbein steifer als d~s linke. 
Kopfdrehung auffallend, Kinn nach rechts, linkes Ohr unten. Die Katze f~llt 
6frets vom Tischrande her~b; beachtet ihre Umgebung wenig. 
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27. 11. Gang bedeutend verbessert. Leiehte Neigung im Kreis naeh links zu 
gehen. Das linke Vorderbein anscheinend ioaretiseh, obwohl es auch beim Gang 
gebraueht wird. Neigung auf die ]inke Seite hinzufallen. Im Sitzen wird der Kopf 
immer hoch gehalten. Diese Haltung besteht ~ueh beim Gehen. Negative Licht- 
reaktion der mydriatischen rechten Pupille. Liehtreaktion der linken Pupille 

Abb. 9 b. 

schwaeh. Bewegungen des Bulbus nieht naehweisbar im reehten Auge. Auf der 
tt/~ngelnatte bietet der Ellbogen im rechten Vorderbein einen gr61]eren Widerstand 
gegen passive Neugung a]s im linken. In den Hinterbeinen ist ein gMcher Unter- 

sehied im Muskeltonus zu beobachten, obwohl 
weniger auffallend als in den VorderbeirLen. 

A.bb. 9 c Abb. 9 d. 

28. II. A~aktiseher Gang, Im Sitzen stiitzt sich das Tier nur mit dem rech~en 
Vorderbein; das linke Vorderbein ber~ihrt den Boden nicht. Dieses wird aber 
beim Gehen sehonend gebraucht, wobei es nieht ausgiebig gestreekt wird. Manege- 
bewegung weniger auffallend als vorher. Neigung naeh links zu fallen. S~arke 
~ydriasis des reehten Auges. 

1.12. Auf der It/ingematte ist die Differenz im Muskeltonus der beiden Vorder- 
beine vorhanden, obwohl weniger deutlich als friiher. ])as linke tIinterbein ist jetzt 
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mehr gestreckt und steifer als das rechte, also im entgegengesetzten Sirme zu den 
Vorderbeinen. Mydriasis des rechten Auges. 

2. 12. Mydriasis des rechten Auges ist betr~ehtlich geringer geworden; Pupille 
ist reehts nut ein wenig gr6ger als links, lnfdktion des linken Pulsgelenkes. 

3.12. Leiehte Mydriasis des reehten Auges. Wihrend die Katze sitzt, berflhrt 
das linke Vorderbein nicht dan Boden, anscheinend wegen der Infektion der Hand- 
wm'zel. Abneigung zmn Oehen. 

4. 12. Anisokorie im obigen Sinne. Erkrankung des linken Vorderbeins beein- 
fluSt die Bewegungen in hohem Grade. Dieses Bein wird beim Gehen nicht benutzt. 
Aueh ein kleiner Eiterherd 
an der Basis des linken Ohr- 
lappens. Mit Leiehtigkeit 
kann man den TierkSrper 
auf die linke tPlanke hinlegen, 
mit Sehwierigkeit aber auf 
die andere Seite. 

6. 12. Mydriasis des rech- 
ten Auges beinahe vOllig ver- 
schwunden. Infektion des 
linken Vorderbeins fortge- 
schritten, welches paretiseh 
erseheint und beim Gehen 
nieht gebraueht wird. 

9. 12. Tier moribund; 
Tod mn 9 Uhr a.m. Das 
Gehirn nach der Swank- 
Davenportsehen Methode be- ibb.  9 e. 
handelt. 

.Mikroskopischer Be]und. Bei diesem Gehirn gingen die Elektroden gerade 
hinter der hinteren Commissur vorbeiziehend in die Tiefe. Im Niveau etw~s caudal- 
w~rts yon dieser Commissur wurde das zentrale H6hlengrau auf der reehten Seite 
mit der benaehbarten dorsomedialen Portion der l~ormatio reticularis hochgradig 
zerstSrt. In welter caudalen Ebenen beschr~nkt sich die Lision des zentr~len 
H6hlengraus mehr auf seinen ventralen Bezirk, erstreekt sieh aber gleiehzeitig auf 
den ventromedialen Teil des H6hlengraus der linken Seite and dringt auch tiefer 
ventralwirts in die Formatio retieularis (Abb. 9b). Die beiderseitigen Oculomotorius- 
kerne und ihre intrameduNiren Wurzelbfindel sind zum allergrSBten Teile primer 
l~diert. Das hintere L~ngsbiindel und seine Umgebung sind aueh beiderseits in 
den Herd eingesehlossen. Der groBze]lige rote Kern ist rechts beinahe vollstindig 
zerst6rt, links weniger stark. Substantia nigra, Peduneulus corporis mammillaris, 
Fase. retroflexus, Pes pedunculi sind Mle beiderseits int~kt. 

Kranialw~trts yon der prim~ren Lision ist wieder die Degeneration des Ford- 
sehen H~ubenfeldes beiderseits sehr ~usgepr~gt, und zw~r deutlieh reehts starker 
(Abb. 9a). Caudalw~rts ist zuerst zu vermerken, dab im Niveau des Trochlearis~ 
kerns, der gerade yon der direkten Sehidigung versehont ist, das hintere L~ngs- 
bi]ndel mit seinen dickeren und dfinneren F~sern beiderseits fast im gleichen Grade 
degeneriert erscheint, wihrend die sich diesem Bi~ndel lateral and ventrolater~l 
anschliegende Gegend, wo die zentrale Haubenbahn verl~uft, stark asymmetrisch, 
und zwar rechts betdichtlich ausgedehnter ent~rtet ist (Abb. 9 c). Weiter caudal- 
warts l~Bt sich die beiderseits fast gleieh starke Degeneration der medialen Hauben- 
balm und die nur reehts ausgeprs Ver~nderung der zentralen H~ubenbahn n~eh- 
weisen (Abb. 9e, f, g). Uber die Endigungsweise dieser Bahnen in der gleichseitigen 
unteren Olive trifft man dieselben Verh~ltnisse wie bei den vorigen Fillen. Nur ist 
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bier hinzuzufi~gen, dal3 die Degeneration der medialen tIaubenbahn in diesem Falle 
m.B. etwas leiehter erscheint als bei der Katze Nr. 27. 

Bei diesem Tier sind Degenerationen verschiedener anderer Bahnen vorhanden. 
Das pr~idorsale Bfindel und die ~llonakowsehe Bahn sind beiderseits grSfRenteils 
degeneriert. Auch beide Bindearme sind ziemlieh stark retrograd degeneriert. 
Die degenerierten Bindearmfasern nehmen eaudalw~rts an ZahI allmghlich ab, 
sind abet zum Teil bis zu den Klelnhirnkernen (Nucl. interpositus und Nucl. lateralis) 
zu verfolgen. Die Radix meseneephalica V ist auf der reehten Seite in ihrem ven- 
tralen Tell degeneriert. Im Pons treten diese degenerierten Fasern anseheinend 
alle ventrolateralwgrts in die Trigeminuswurzel aus. Die Degeneration des hinteren 
LS, ngsbi~ndels ist weir stS, rker als bei Katze Nr. 27. Ein Teil dieser degenerierten 
Markfasern l~ltt sich im Pons auf jeder Seite zum gleichseitigen Nucl. angularis 
(Bechterew) verfolgen, wobei eine Xreuzung der betreffenden ~asern in der Raphe 

Abb. 9f. Abb. 9g. 

nicht beobachtet wird. Sie sind watlrseheinlich ein Tell der sekund~ren Vestibularis- 
fasern. Keine ~hnliche Faserverbindung ] ~ t  sich zwisehen dem enturteten hinteren 
Li~ngsbiindel und den anderen Vestibulariskernen naehweisen. Aul~erdem seheint 
bei diesem Tier ein Teil der medialen Schleife kurz vor ihrem Eingang in den Tha- 
lamus beiderseits, und zwar reehts etw~s starker sis links unterbrochen zu sein 
(Abb. 9a). Die Oeu]omotoriuswurzel ist beiderseits vollstgndig degeneriert. Die 
hintere Commissur enth~lt nur einige entartete Elemente. 

Epikrise dieses Falles. 

Zum S tud ium der  funkt ionel len  Bedeu tung  der med ia len  und zent ra len  
H a u b e n b a h n  is t  K a t z e  Nr. 16 n ich t  so geeignet  wie der  vorige F a l l  (Nr. 27), 
weil  bei ihm aufter diesen Bahnen  noch viele andere  hochgradig  e n t a r t e t  
sind. Besonders  beachtenswer t  i s t  die beidersei ts  fas t  gleich s t a rke  
Degenera t ion  der  media len  H a u b e n b a h n  bei  d iesem Tier,  das  die ]:Ioeh- 
ha l tung  des Kopfes  ws  2 Tagen naeh der  Opera t ion  deut l ieh  zeigte. 
Dieses S y m p t o m  dauer te  n ieht  so lange wie bei K a t z e  Nr. 27. Dies k a n n  
meiner  Ansich~ naeh dadureh  erkl~r t  werden,  ers tens  da~ die Degenera t ion  
der  media len  H a u b e n b a h n  selbst  sehw~tcher war,  zweitens daft die auf-  
s teigende sekunds Ves t ibu la r i sbahn  zum Tell degener ier t  war.  Vesti-  
bu]a r i s symptome k6nnten  also beigemischt  sein, obwohl die Aeust ieus-  
wurzel  beidersei ts  gesund erseheint .  
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Das  s t a rk  a symmet r i sche  Verha l t en  der  Vorderbeine,  d . h .  der  
pare t i sehe  Zus t and  des l inken Vorderbeins  ls sich auch sehwieriger  
auf den ana tomischen  Befund  zuri ickfi ihren.  Die In fek t ion  der  t t a n d -  
wurzelgegend dieses Beins,  welehe eine Woehe naeh  tier Opera t ion  mani -  
fest  wurde,  k a n n  yon vornhere in  die Bewegung dieses Beins s t a rk  beein- 
fluBt haben.  Die F rage  s teh t  dahin ,  ob die sehr  ausgepr/~gte Parese  des 

Abb. 10 a. 
Abb. 10a--e. Katze Nr. 56. CF Campus Foreli; Cm Corpus mamminare; Cp Commissura 
posterior; Fr F~scieulus retroflexus; HL hinteres Langsblindel; L Lasion; Lm Lemniscus 
mecti~lis; 3IH mecIiale Hmzbenbahn; Oi Oliva. inferior; Os Oliva superior; Prd prficIorsales 

Btindel; Pyr  Pyramis. 

l inken Vorderbeins  mi t  der  s t a rken  Degenera t ion  der  rech ten  zen t ra len  
t I a u b e n b a h n  zusammenhs  

7. Katze  Nr .  56. Operation 24.3.38. K6rpergewicht 3180 g. Narkose mit 
Nembutal. Koordi~aten des Clarkesehen Apparates P 10, LO; H-7, H-8 mid H-9, 
mit der unipolaren Elektrode. 

25.3. Tier geht ziemlieh gesehickt. Der hintere K6rperteil ist hoehgehoben, 
mit gestreekten Hinterbeinen. Xopf ist in einer mittleren ttShe, ungefghr in einer 
horizontalen Linie mit der Rumpfaehse. Der KSrper sehwankt nach der linken 
Seite. Nieht lebhafter Nystagmus mit sehneller Phase naeh oben. 

26.3. Trager Gang mit gestreckten Extremitaten, besonders sind die Hinter- 
heine stark gestreekt. Der Kopf liegt in einer mittleren ItShe, etwa gMeh hoeh 
wie die 1Rumpfaehse. 

28.3. Streekung der vier Beine, besonders der Hinterbeine. Sehwanz ist hoeh 
aufwarts gehalten. 

29.3. Unvergndert. Beide Pupillen verengt, links etwas grSger als reehts. 
31.3. Gang mit gestreekten Beinen, besonders Ilinterbeine stark gestreekt. 

Auf der Hangematte ist der Streektonus im linken Vorder- und beiden Hinterbeinen 
erhSbt. Im rechten Vorderbein ist die Zun~hme fraglieh. Dabei ist der hoch gehaltene 
Kopf mehr naeh reehts gewendet. 

2.4. Tier geht mit gehobenem Becken, Hinterbeine gestreekt. Springt ziemlieh 
gesehiekt vom Tischrand herab. Auf der Hangematte ist das reehte Vorderbein 
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relativ schlaff, die cb'ei anderen Beine steffer gegen passive Beugung. Dabei wird 
tier Kopf ziemlich hoch gehalten. 

5. 4. Der hintere KSrpertei] ragt hoch sowohl beim Gehen als auch beim Stehen. 
Linke Pupille sin wenig grSl~er als die rechte. 

7 .4.  Der hintere KSrperteil hochgehoben, Anisokorie wie oben. Tier get6tet. 
Das Gehirn nach der SwanGDavenportschen Methode behandelt. 

~kbb. 10b. 

Mikroskopischer Befund. Die prim/~re L/~sion lieg~ ger~de median und erstreckt 
sich yore Niveau der caudalen zwei Drittel des Facidiskerns bis zur obersten Ebene 
der unteren Olive (Abb. 10d). Die dicht 10aramedianen Gebflde sind beiderseits 

Abb. 10 c. 

fast vollst~ndig symmetrisch zerstSrt. Die Breite der Lasion mil]t etw~ 1 mm. ])as 
hintere L/~ngsbiindel seheint yon der K~uterisierung verschont zu sein; es enthalt 
aber eine Anzahl degenerierter :F~sern, welche wahrscheinlich beim Einstecken der 
Elektrode getroffen waren. Das pr/~dorsale Biindel sowie die mediale Schleife ist 
hoehgradig verletzt. ]3eide enthalten kranialw/~rts viele degenerierte Fasern 
(Abb. I0b, c); im ersteren Gebilde h~nde]~ es sich um retrograde I)egeneration. 
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Die Oblongatapyramide zeigt eine sehwaehe Degeneration in ihrem medialen 
Bezirk (Abb. 10c, d). Die mediale Haubenbahn ist beiderseits symmetriseh dicht 
frontal yon der unteren Olive zum gr6Bten Teile unterbrochen. Frontalw~rts kann 
man ziemlieh deutlich die retrograde Degeneration dieser Bahn bis zum N'uel. 
Darkschewitsch, Nucl. interstitialis (Ca]al) sowie dem .Forelschen Haubenfeld ver- 
folgen (Abb. 10a, b, c). Die Degeneration des hinteren L~ngsbfindeIs ist st'~rker 
caudalwi~rts yon der primi~ren L~sionsh6he als frontalw~rts (Abb. 10c, e). Aber 
selbst dicht caudal yon der Li~sion ist etwa die I-I~lfte der Faserbestandteile intakt 
geblieben. Die dicken degenerierten Fasern des hintezen L~ngsbfindels ]assen sieh 

Abb.  l0 d. Abb.  10 e, 

frontalw~rts, immer &n Z~hl einbfi~end, his zum obersten Niveau des Oeulomotorius- 
kerns verfolgen. Aul3erdem ist bei diesem Tiere die Intaktheit der Vestibularis- 
wurze] fraglieh, weil sie beiderseits eine gewisse Anzahl MarkkSrner und zwar reehts 
deutlich zahlreieher a]s links enth~,lt (Abb. 10c). Obwoh] die MSglichkeit der ak- 
zidentellen Farbung gar nieht auszuschliefien ist, scheint es sieh wenigstens a, uf der 
rechten Seite um eine echte Degeneration zu handeln; so ]aBt sich die oft nazh- 
gewiesene relative Sehlaffheit des rechten Vorderbeins gut verstehen. 

Epikrise dieses Falles. 

Das mGrkwtirdigste Symptom der Katze  Nr. 56 war die Streckung 
dGr Extremit~ten ,  besonders der I-Iinterbeine, wodurch der hinterG 
K6rpertei l  immer  hoch getragen wurde. Gleichzeitig ist es beachtens- 
wert, dal~ dig mediale ~ Iaubenbahn  im Niveau dight vor ihrem Eindr ingen  
in  die untere  Olive beiderseits s tark  zerstSrt ist. 

8. Katze Nr. 59. Operation 21.7.38. Gewicht 3000 g. ~embutalnarkose. 
Koordinaten des Clarlceschen Apparates A 5, H-3; 3 L~sionen in transversaler 
Richtung, median und je 1 mm rechts und links yon der Medianebene. Unipolare 
Elektrode, jedesma] 3 mA flit 30 Sek. 

22.7. Starker Streektonus beider Vorderbeine, besonders links. Beide Hinter- 
beine sind auch gestreckt. ])as Tier kalm mit vier gestrec]~ten Beinen stehen, 
gewissermaBen i~hnlich wie bei der Enthirnungsstarre, der Kopf h~ngt aber herunter. 
Der Schwanz kommt abw~rts zwischen beiden Hinterbeinen und liegt dicht unter- 
halb der Bauchfl~che. Beide Vorderpfoten oft mit dem I-Iandriicken aufgesetzt. 
Purzelbaum n~ch vorn lmten beobachtet. Kopfwendung mehr nach links. Kopf- 
drehtmg, Khm nach rechts, wenn das Tier naeh rechts blickt, lViych.iasis beider 
Augen. Ptosis beiderseits, Bin wenig starker links. KeiI1 Nystagmus. 

23. 7. Gang sp~rlich und trig. Vorderbeine sind sehr steif, besonders das tinke. 
Oft mit dem Handrfieken aufgesetzt, besonders rechts. Hinterbeine sind auch sehr 

Archly  f i i r  Psych ia t r i e .  Bd. 110. 27 
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steif und kommen vorw/~rts nahe den Vorderpfoten. Itinkebein- und Tisehrand- 
reaktion fehlen in allen Extremit~ten. Der Kopf ist 6fters nach links gewendet. 
Reehte Pupille sehr grol3, die linke etwas kleiner; linkes Auge etwas mehr ptotisch. 
Auf der H/ingematte untersueht, erweisen sich beide Vorderbeine nicht besonders 
steif; sie bewegen sich ziemlieh gut, obwohl sie fast immer iiberm/~gig gestreckt 

.+,bb. 11 a. 
_(bb. II a--e. ICatze Nr. 59. 

sind, das linke mehr als das reehte. Beide Hinterbeine hoehgradig gestreekt, beson- 
ders das reehte sehr rigid, gegen passive Beugung starker Widerstand. Auf der 
H~ngematte wird der Hals hoeh gehalten; er bildet aber einen naeh]oben konvexen 
Bogen, so dab das Ki~m naeh unten gerlehtet ist. 

Abb. 11 b." 

24. 7. Mo~itit/~t besser. Tier geht langsam herren. Beide Vorderbeine sind steif, 
das rechte mehr. Beide Hinterbeine sind sehr steif, k6nnen fast nieht passiv 
gebeugt werden; sie kommen gew6hnlieh naeh vorw~rts nahe zu den Vorderbeinen. 
Beim Stehen wird der hintere K6rper~eil wegen Streekung der Hinterbeine hoeh 
gehMten. Der Kopf befindet sieh in einer mittleren H6he. Kopf ist 6frets naeh links 
gewendet, die K6rperaehse dabei naeh links konkav gekrtimmt. Alle Extremit/iten 
werden oft mit dem I~iieken aufgesetzt. Sehwanz befindet sieh entweder zwisehen 
den Hinterbeinen auf der Unterfl~che des Bauehes oder auf der linken Seite des 
I{6rpers. Augensymptome wie gestern. 
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25.7. Weitere Besserung. Sehr oft hochgradige Kopfdrehung, oft mehr als 90 ~ 
Kinn nach links oder rechts, ein wenig h~ufiger nach links. Strecktonus in allen 
Extremit~ten zugenommen, besonders in den Hinterbeinen. Diese sind adduziert 
und kommen I~ch vorn nahe zu den Vorderbeinen. Itinkebeinreaktion feJalt in 
allen Extremiti~ten (nut im rechten Hinterbein vielleicht ganz schwach positiv). 
Tischrandreaktion in allen Beinen nicht nachweisbar. Kopfwendtmg etwas 6fters 
nach links, KSrperachse dabei nach links konkav gekrfimmt. Rechte Pupille sehr 
grog, nicht abet maximal, die linke deutlich gr6ger als normal. 

26.7. Bewegungen sehr lebhaft. Gang mit vier fibermi~Big gestreckten Beinen 
(Abb. lIa).  Keine konstante Ablenkung des Kopfes. Kopf ist in einer mittleren 
H6he gehalten. In Riickenlage in der Luft treten Opisthotonus und Streckung Mler 
Extremit~ten ausgepr~gt auf. Auf der H~ngematte untersucht, sind beide Hinter- 
beine sehr rigid, die Vorderbeine weniger. Das rechte Vorderbein ist aber etwas 
steifer als das linke. Pupfllenanomalie wie gestern. 

27.7. Anfallsweise hochgradige Drehur/g des Kopfes und Halses, mehr als 90 ~ 
oft beinahe 180 ~ Kinn nach rechts oder links. Anscheinend handelt es sich urn Jucken 

Abb. 11 c. 

am Kopf. Ataxie aller Extremit~ten, besonders der Hinterbeine, welche bedeutend 
gestreckt und steif sind. Oft springt der Kopf pl6tzlich nach hinten oben. Pupillen- 
anomMie wie oben. 

28.7. Symptome fast gleich wie gestem. 
29. 7. Gang mit vier gestreckten Beinen, besonders die Hinterbeine stark 

gestreckt. Vorderbeine sind dabei am Ellbogen nur wenig gebeugt. Schwanz hoch 
in der Luft gehalten. Oft Opisthotonus. Die Kopf- und Halsdxehung haben ab- 
genommen. PupillenanomMie noch vorhanden. 

30.7. Gang mit gestreckten Extremit~ten. 0frets Opisthotonus. Ffige nicht 
mehr mit dem Rficken aufgesetzt. Das Tier springt ziemlich geschickt vom Tisch- 
rand herunter, aber die Haltung beim Landen auf dem Boden ziemlich ungewShn- 
Hch. Hinkebeinreaktion fehlt, Tischrandreaktion sehr schwach nachweisbar in 
beiden Vorderbeinen. (Hinterbeine nicht untersucht.) Anisokorie wie oben. 

31.7. Streckung der Hinterbeine sehr auffallend. Gang sehr abnorm. Mydriasis 
beider Augen, rechte Pupille maximal. 

1.8. Die vier Beine sind steif, besonders die Hinterbeine, welche beim Gang 
oft nach hinten gestreckt sind. KSrperachse oft nach dorsal konvex gekriimmt. 
Schwanz ]iegt gewShnlich hoch in der Luft. PupillenanomMie. 

2. 8. Gang abnorm mit gestreckten ~Beinen. Oft springt der Kopf aufwiirts 
(sehnelles opisthotonisches Symptom). Sehr leichte Ptosis des linken Auges. 
Pupillenanomalie. 

27* 
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2.--7. 8. Keine besondere Vers Kopf wird normal gehalten, der 
Schwanz ist dagegen immer hoch erhoben {Abb. l l b). Steifigkeit der Vorderbeine 
beim Gang deutlich zu sehen. Oft opisthotonus~hnliche pl5tzliche Bewegung des 
Kopfes. 

8.8.  Unver~ndert. Bei n~herer Priifung ist das rechte Vorderbein etwas 
steifer als das linke; auch das rechte Hinterbein um ein geringes rigider als das linke. 

10.8. Unver~ndert. In  tt~ngelage, Kopf oben, sind alle Extremit~ten nach 
caudal und ventral gestreekt; sie sind alle steif, besonders das rechte Vorder- und 
das linke Hinterbein. 

l l .  8. Unvers Tier geht etwas 5frets nach links als nach rechts. 

Abb. 12 a. 
Abb. 12a--f. Katze Nr. 59. CF Campus Foreli; CL Corpus Luysi; Cp Commissura 
posterior; F r  Fasciculus retroflexus; H L  hinteres Lhngsbfind_el; L L~ision; M H  mediale 
}Iaubenbahn; Oi Oliva inferior; P c m  Peduncuhs corp. mammillaris; Prd prfidorsales 

Btindel; Rs  Tractus rubrospinalis. 

12. 8. Zweite Operation, das ist Entfernung des gr61]ten Teils der Rinde beider 
Hemisph/~ren. Vor der Operation wurde der abnorme Gang mit allen gestreckten, 
rigiden Beinen nochmals bestatigt. Schwanz ragt beinahe immer hoeh. Rechte 
Pupille maximal grol3, die linke mehr als mittelms groin; keine Lichtreaktion 
beider Pupillen. Auf der H~ngematte mit  gerade gehaltenem Kopf sind vier Beine 
deutlich steifer als normal, keine deutliche Differenz zwischen den Seiten. 

Zweite Operation dauerte yon 10--11 Uhr a .m.  11 Uhr 30 Min. Hinterbeine 
sind gestreckt und sehr steif. Das rechte Vorderbein ist etwas steifer am Ellbogen 
und mehr gestreckt als das linke. Kopf ist nach links gewendet. Kein Nystagmus. 
12 Uhr Mittag. Der TierkSrper wurde in horizontaler Lage durch Schnfire, die in 
der Sehulter- und Beckengegend an den Ligamenta supra- und interspinata an- 
gebunden waren und dnrch den am Kopf angelegten Clarke schen  Apparat in der 
Luft aufgehangt. Dabe i  sind beide Vorderbeine nach caudoventral stark gestreckt; 
dasselbe trifft fiJr beide Hinterbeine zu. Oft Laufbewegungen in allen Extremit/~ten. 
Die Exkursionsweite ist kleiner im rechten Vorderbein. 1 Uhr p. m. Photographiert 
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(Abb. l le) .  1 Uhr 35Min. Elektrisehe l~eizungsversuche 1 der Mittelhh'nhaube. 
Koordinaten des Clarkeschen Apparates A 2, It-3 und der Reizpunkt geht schritt- 
weise im Abstand yon je I mm yon rechts naeh links. Reizung mit dem Harvard 
Induktorium, dutch dessert primi~ren Kreis ein Strom von 1,5--1,8A. flog; im 
sekund~ren Kreis eine bipolare Elektrode. Bei 11--13 em l~ollendistanz traten 
typische Reaktionen auf Mittelhirnhaubenreizung ein, das heil3t Kopfwendung naeh 
der gereizten SeiZe, Kriimlnung der KSrper~chse konkav naeh derselben Seite, 
Beugung des gleichseitigen Vorderbeins, Streckung des gegenseitigen Vorderbeins usw. 

Der Bgreich, yon dem aus die betreffenden l~eaktionen erzielt wurden, umfagt 
jederseits 5 mm yon der Medianebene, bei 6 mm immer nut sehr schwache Reak- 
tionen und schon gel 7 mm keine Beantwor~ung selbst bei R.eizung mit st~Lrkerem 
Strom. Einigemal, z. B. bei A 2, H-3, R 2 und A 2, I~1-3, L 3, bemerken wir auger 
den obenerwglmten Erscheinungen am Sehwanz schnelle t~adbewegungen, wie eine 

Abb.  12 b. 

Windmtihle, bei Reizung der rechten Haube entspreehend der Richtung des Uhr- 
zeigers (yon vorn gesehen), bei Stimulation auf der linken Haubenseite in die ent- 
gegengesetzte Richtung. 

Ungefghr entsprechend dee Medianebene oder in der Nghe derselben erschienen 
die Reaktionen relativ schwgcher; einmal (A 2, H-3, median) kolmten wir selbst bei 
9 cm Rollenabstgnd keine typische Reaktion erzeugen; die Rumpfachse bet dabei nut 
eine leichte naeh oben konvexe Kriimmung dar. Wir gewannen aber den Eindruck, 
dal~ es einen scharfen Ubergangspunkt in diesel" Gegend gab, jenseits yon welehem 
die Reaktionen in die entgegengesetzte Richtung umsehlagen. Bei der sp~teren 
anatomisehen Untersuchung des Gehirns erwiesen sich die meisten Reizpunkte im 
relativ ventralen Bezirk der Haube und die medi~lsten Reizpunkte wurden im cau- 
dalen Teil des Ganglion interpeduneulare aufgefunden. Reizung der Gegend des 
hinteren L~ngsbiindels, welehe mich hierbei besonders interessierte, war in diesem 
FalIe nicht gelungen. 

Zusammenfassend l~ig~ sich sagen, dag bei diesem Tiere die Reaktionen auf 
Haubenreizung ira Mittelhirn positiv ausfielen und im Vergleieh mit anderen Katzen, 
welche wir zur Kontrolle nach derselben Methode untersuchten, keine besondere 
Verinderung anfwiesen. 

4 Uhr Tier getStet. Bei der Autopsie erweist sich die Entfernung der GrolL 
hirarinde, ~bgesehen yon den basalen TeiIen ziemlieh gut gelungen. Die Cauda des 
Schwanzkerns ist sber beiderseits, links etwas starker ze~stSrt; sonst sind die 

Diese Experimente wurden unter Beihilfe yon Herrn C. Berrey ausgeftihrt. 
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Basalganglien anscheinend intakt. Das Gehirn wurde nach der Swank-Davenpart- 
schen Methode behandelt. 
�9 Mikroskopischer Be/und. Die Elektroden drangen bei der ersten Operation 

gerade dutch die hintere Commissur tief ventral- und caudalw/irts ein. Das ventrale 

A~bb. 12c. 

Gebiet des zentralen HShlengraus gerade frontal yore Oculomotoriuskern ist rechts 
ausgiebig l~diert, links wenig (Abb. 12b). Der grS~te Teil der prim/iren L/ision 

Abb. 12 d. 

liegt in der Ebene der Oculomotoriuskerne; diese Kerne shld vollstandig zerstSrt. 
Der Trochleariskern bleibt beiderseits intakt. Auf dem Querschnitt ha~ der primate 
I-Ierd die Form eines Conus, mit der B~sis nach ventral. Die Lgsion erstreck~ sich 
fast symmetrisch attf beide Seiten. Das hintere L~,ngsbtindel ist verletzt, w~hrend 
die zentr~le Haubenbahn zum gr61~ten Teile yon der Verletzung versehont ist. Die 
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dorsale Haubenkreuzung (Meynert) ist zum gr61]ten Teile unterbrochen. Die 
ventrale Haubenkreuzung (Ford) ist wahrscheinlich vollstfi~ndig zerstSrt. Indessen 
seheint die L~sion des Bindcarms, dessen Kreuzung schon in diesem Niveau grSBten- 
tells beendet ist, relativ schwach zu sein, obwohl gekreuzte gindearmfasern in der 

A.bb. 12 e. 

tt6he des roten Kerns beiderseits, und zwar wahrscheinlich links etwas st/trker 
li~diert sein mfissen. 

St~rkste sekund~re Degeneration findet sich beiderseits in der Monakowsehen 
Bahn und im pr/~dorsalen Bfindel (Abb. ]2c, d, e, f). Eine deutliche Differenz ]/iBt 

A_bb. 12 f. 

sich zwischen beiden Seiten in der Starke der Degeneration dieser Bahnen nicht 
naehweisen. Die Entartung des hinteren L~ngsbfindels ist auch hochgradig; es 
enth~lt aber schon im Niveau dieht caudal yore Trochleariskern eine groBe Anzahl 
anscheinend gesunder Marlffasern. Am meisten interessiert reich die beiderseitige 
starke Degeneration der medialen tIaubenbatm, welche bis zur gleicJaseitigen 
unteren Olive absteigt (Abb. 12c, d, e, f). D~gegen ist die zentrale Haubenbahn 
beiderseits zum grSBten Teile intakt. Im frontalen Niveau sind ihre dickeren 
Elemente dicJat ]~tera] yore hinteren L~ngsbiindel degeneriert; sie sind aber, wie 
aueh bei anderen Katzen der Fall war, nicht bis zur unteren Olive zu verfolgen. 
Der Pedunculus corporis mammillaris enthalt eine kleine Anzahl degenerierter 
Fasern aufwitrts yon der primaren L/ision (Abb. 12b). Das .Meynertsche Bfindel 
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ist nahe dem Ganglion interpedlmculare zerst6rt. Die Oculomotoriuswurzel ist 
beiderseits vollst/~ndig entartet. Das Forelsche Haubenfeld enth~l~ beiderseits 
ziemlich viele zum Tell dicke, zum Teil diinne degenerierte Markfasern, mehr auf 
der linken Seite (Abb. 12a). AuBerdem ist in diesem Hirn die linke Vestibularis- 
wurzel dentlieh degeneriert (Abb. 128). Die Coehleariswurzel dieser Seite erseheint 
dabei sehw~eher ver/~ndert. Die Intaktheit der reehten Acustieuswurzel ist auch 
etwas fraglich. 

Epikrise dieses Falles. 

Der wicht igs te  ana tomische  Befund is t  die doppelse i t ige  s t a rke  
Degenera t ion  der  media len  Haubenbahn ,  w/~hrend die zentra le  Hauben-  
bahn  beidersei ts  grSBtenteils  i n t a k t  ist.  W a s  die Symptomato log ie  
betr i f f t ,  war  die S t reckung der  Extremit/~ten,  besonders  der  Hin terbe ine ,  
ganz auffal lend,  wie auch bei K a t z e  Nr. 56 der  F a l l  war,  und  dauer te  bis 
zur T6tung des Tieres, d . h .  3 Woehen.  Auch das  sehr  oft  beobach te te  
opisthotonus/~hnliche pl6tzliehe Hini iberschlagen des Kopfes  nach  h in ten-  
oben ist, im Vergleich zu den K a t z e n  Nr. 27 und  16, beachtenswer t .  
Naeh  der  En~rindung t r a t e n  die S y m p t o m e  von E n th i rnungs s t a r r e  auf. 
Die h/tufig best/~tigte Ungleichhei t  der  Rigidit/~t zwisehen beiden Vorder-  
beinen is t  hSchstwahrscheinl ich der l inkssei t igen Ves t ibu la r i se rk rankung  
zuzusehreiben.  

Die e lekt r i sehen Reizungen der  Mi t te lh i rnhaube  wurden ausgefi ihr t ,  
um die Beziehung der  H a u b e n b a h n e n  mi t  den in F rage  s tehenden  Phs 
menen zu studieren.  Diese Versuehe e rgaben  posi t ive  R~sul ta te ,  die 
wesentl ieh mi t  den Reizeffekten a m  normalen  Tier  f ibere ins t immen.  
Dieses Ergebnis  is t  beachtenswer t ,  weft in d iesem Tiere die Monakowsehe 
Bahn  und das  pr/s Biindel  beidersei ts  vollst/~ndig degener ier t  
W~]~en .  

9. Katze Nr. 60. Operation 30. 7.38. Gewicht 2560 g. Nembut~lnarkose. 
Koordinaten des Clarkeschen Apparates A 5; H-3; drei L/isionen: eine mediane 
und je 1 mm rechts und links yon der Medianebene. 

31.7. ttoehhaltung des Kopfes auffallend. Richter den Kopf sehr oft nach 
hinten, entweder nach reehts oder links abbiegend, etwas h~ufiger nach reehts. 
Streektonus beider Vorderbeine bedeutend gesteigert, besonders links. Beide 
Hinterbeine sind nut wenig steifer als normal. Beide Augen ptotisch, st/~rker links. 
Beide Pupillen vergr61~er~. 

1. 8. Der Kopf wird hoeh gehalten. Vorderbeine sind gestreekt. Kopf ist 6fters 
nach rechts gewendet. Zwangsbewegung des Kopfes nach hinten versehwunden. 
Linkes Auge mehr ptotisch; rechte Pupille etwas grSl~er als die ]inke. 

2.8. Im Sitzen ist der Kopf immer hoch gehalten, opisthotonisch. Vorder- 
beine gestreekt und~steifer als normal. Gang bedeutend verbessert. Springt ziem- 
lich.gesehickt vom Tisehrand. Leichte Neigung Kopf nach rechts zn wenden. 
Leichte Kopfdrehung, Kinn naeh rechts. Ptosis beider Augen, besonders des linken. 
Mydriasis beiderseits vermindert. Pupillen mittelmaltig grolL 

3.8. Das Tier sitzt immer mit hoeh getragenem Kopf und gestreckten Vorder- 
beinen. Kopf ist Bin wenig gedreht, Kinn nach rechts. Leiehte Ptosis des linken Auges. 

4. 8. Hochhaltung des Kopfes noeh vorhanden. Vorderbeine ungewShnlich 
gestreckt und steif. Leichte Kopfwendung nach links, mit einer leichten Drehung, 
Kinn naeh reehts. Pupil]en anscheinend normal. 
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5.--7. 8. tIoehhaltung des Kopfes mit gestreekten Vorderbeinen sehr oft beob- 
achtet. Das Tier richter den Kopf nach hinten, entweder yon der rechten oder 
linken Seite. 

8.--9. 8. Kopf fast immer hoch gehalten. Beide Vorderbeine gestreekt, besonders 
das rechte, l~eehte Pupille etwas gr6Ber. 

10; 8. Symptome noch weiter zurfickgegangen; der Kopf wird aber ungewShn- 
lich hoch gehalten. 

12.8. I-Ioehlage des Kopfes mit steifen Vorderbeinen. Leiehte Neigung, den 
Kopf mehr naeh links zu wenden. Auch Drehung, Kinn nach reehts. Leichte 
Tendenz das rechte u mehr zu 
strecken, besonders wenn das Kinn nach dieser 
Seite gerichtet wird. 

13.8. Symptome im ganzen unver/indert. 
Das linke u ist ein wenig steifer als 
das rechte. 

14. 8. Hoehhaltung des Kopfes mit ge- 
streckten Vorderbeinen (Abb. 13). Das linke 
Vorderbein etwas mehr gestreckt und steifer 
als das rechte. Kopfwendung h/~ufiger naeh 
rechts. ]~eide Augen sehr leieht ptotiseh. Keine 
Anisokorie. 

15. 8. Zweite Operation, das ist Entrindung. 
Vor der Operation wurden die gestern beob- 
aehteten Symptome nochmals best/itigt. Ope- 
rationsdauer: 9 Uhr 30 Min. bis 10 Uhr 30 ~in. 
a . m .  

11 Uhr .  K o p f w e n d u n g n a c h l i n k s .  D a s r e c h t e  Abb. 13. Katze Nr. 60. 

Vorderbein ein wenig steifer als das linke. Das 
liake. Hinterbein deutlich rigider als das rechte, das letztere zeigt Klonus. In 
linker Sei~enlage erscheinen Symptome yon Enthirnungsstarre, auf der reehten nicht. 

11 Uhr 15 Min. In der horizontalen Lage in der Luft treten Laufbewegungen 
auf, lebhafter im rechten Vorder- und im linken Hinterbein. Kopf ist dabei naeh 
rechts gewendet. In rechter Seitenlage ist Opisthotonus mit stark gestreekten 
Vorderbeinen zu beobaehten. 

11 Uhr 50 Min. :Beginn der l~eizungsversuche der Mittelhirnhaube. Direkt 
vor der l~eizung erweisen sich das linke Vorder- und linke Hinterbein steifer als die 
reehten. 

Die t~eizung der tIaube, welehe in gleieher Weise wie bei Katze Nr. 59 ausgeffihrt 
wird, ergibt bei diesem Falle einige Abnormit~ten. Im groBen und ganzen ist eine 
st~rkere geizung nStig. Obwohl der allgemeine Zustand dieses Tiers nach der Ent- 
fernung der GroBhirnrinde sehr gut war, bedeutend besser als der der Katze Nr. 59, 
traten auf der reehten Seite die geaktionen sehr unregelm/~l~ig auf. lVfanchmal 
reagierte das Tier gar nieht auf starke geizung (l~ollendistanz 9 cm); gelegentlich 
erseheinen sogar Symptome einer linksseitigen Reiznng bei einer solehen der rechten 
Haube. l~eehts gibt es aber auch gewisse Punkte, welehe die typischen Eeaktionen, 
obwohl schwaeh, zeigen, z. :g. der Punkt A 2, H-l,  R 3, bei 10 cm t~ollendistanz. 
Auf der linken Seite werden die betreffenden Reaktionen leiehter hervorgerufen, 
obwohl immer mit st/irkeren I~eizen als normal. Der Punkt, yon dem aus die 
typisehen l%eaktionen am besten gewonnen werden, ist A 2, H-3, L 3, bei 11 cm 
l~ollendistanz. Auf dieser Seite wird niemals eine Reaktion im umgekehrten Sinne 
beobachtet. 

2 Uhr 30 Min. p.m. Wiederholung des l~eizungsversuches der Haube in einem 
etwas mehr caudalen Niveau. Vor der l~eizung erweist sich das reehte Vorderbein 
steifer als das linke. Hinterbeine bieten eine geringe Asymmetric dar, links etwas 
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steifer. Das Tier nimmt also schon spontan Stellungen einer linksseitigen Hauben- 
reizung entsprechend an. 

Auf der reehten Seite kommen die typisehen Reizungssymptome guBerst selten 
zumVorsehein. Sehr hgufig nehmen dieExtremitgten die Stellung einer linksseitigen 
Reizung an, wghrend der Kopf gew6hnlich naeh rechts gewendet wird, die Rumpf- 
achse demzufolge naeh reehts konkav gekrfimmt wird. Der Sehwanz zeigt sehnelle 
Radbewegungen in der Riehtung des Uhrzeigers; es handelt sich s0mit um Misch- 
zustgnde einer rechts- und Hnksseitigen Haubenreizung. Auf der linken Seite werden 
die typischen Reizantworten gewShnlich nur in den Extremitgten bemerkt, wgl~'end 
der Kopi 6fters nach reehts gewendet und die K6rperaehse konkav nach reehts 
gekriimmt wird. Ende der ttaubenreizungen. 

4 Uhr. Kop~ ist nach links gewendet, das rechte Vorderbein steifer als das linke. 
In linker Seitenlage treten Symptome yon Enthirnungsstarre auf. Rechte Pupille 

Abb. 14. Ka(~ze Nr. 60. Cgm Corpus geniculatum mediale; Cm Corpus mammillare; 
F Faseieulus retroflexus; L Lgsion. 

gr68er als die linke. Tier getStet. Bei der Autopsie erwies sich der rechte Putamen 
zum Tell zerst6rt, die fibrigen Basalganglien anseheinend intakt. Gehirn nach der 
Swanlc-Davenportsehen Methode behandelt. 

Mikros]~opischer Be/und. In diesem Gehirn war aus nicht genau bekannten 
Ursachen (ungenfigende Fixation in Formalin?) die Fgrbung der degenerierten 
Fasern fast gar nicht gelungen. Deshalb wurde die Lokalisation der primgren L/ision 
an teils mit Carbothionin naehgefgrbten Prgparaten studiert. Sie liegt im obersten 
Niveau des Mittelhirns, zum Tell auf den l~ypothalamus tibergreifend. Beiderseits, 
nahe der lVIedianebene, liegt je ein in dorsoventraler Richtung ~usgedehnter Herd, 
welcher ira eaudoventralen Teil sieh seitlich verbreitert; dort verschmelzen beide 
Herde miteinander (Abb. 14). Der sehmale dorsale Teil des Herdes ist reehts 
bedeutend gr6Ber in frontocaudaler Ansdehnung als links, wo sich die Zerst6rung 
mlr in frontalen Ebenen vorfindet. Der Nucl. Darkschewitsch und Nuel. inter- 
stitialis sind beiderseits ziemlich stark zerst6rt, links aber weniger als reehts, links 
besonders im caudalen Bezirk mit dem Anfangsteil des hinteren Langsbfindels. Die 
beiderseitigen Oeulomotorinskerne sind zum grSBten Teile Unversehrt, ihr frontal- 
ster, sehr kleiner Teil scheint abet lgdier~ zu sein, die extramedullgr austretende 
III .  Wurzel zeigt beiderseits eine kleine Anzahl degenerierter Fasern, Der groin- 
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zellige rote Kern liegt gr6gtenteils caudal yon der L~sion. (Die Reizpunkte wurden 
bei der anatomisehen Untersuchnng in der mittleren dorso~entralen tt6he der 
Formatio reticularis im Niveau des groBzelligen roten Kerns aufgefunden.) 

Epikrise dieses Falles. 
Aus der Lokalisation des prim/iren Herdes kann man auf eine ziemlich 

starke beiderseitige Degeneration der Haubenbahnen sehliegen, obwohl 
sich der Grad der Veriinderung nieht gut bestimmen l~13t. Aus dem 
asymmetrischen Verh/iltnis der prim/iren L~tsion ist es wahrscheinlich, 
dag die Haubenbahnen der rechten Seite st/irker betroffen sind. Als 
SyInptome wurden wieder I-Iochhaltung des Kopfes und Streekung der 
Vorderbeine, nicht aber so ausgepr/igt wie bei Katze Nr. 27, vermerkt. 
Die oft beobaehtete Neigung zu linksseitiger Kopfwendung und Streekung 
mit Steifheit des rechten Vorderbeins hi~ngen meiner Ansicht naeh wohl 
mit der asymmetrischen Verletzung der Haubenbahnen zusammen. 

Die Monakowsehe Bahn mul3 bei diesem Falle beiderseits fast intakt 
sein; aueh das prs Bfindel ist wahrseheinlieh v611ig gesund. Trotz- 
dem traten die Symptome der elektrisehen Reizung der Mittelhirnhaube 
in sehr abnormer Form auf. Dieses Verh/iltnis ist hSehst interessant, 
wenn man das Resultat bei Katze Nr. 59 in Betraeht zieht. Unsere 
Befunde sprechen stark ffir die Unabh/~ngigkeit der Symptome bei 
Haubenreizung yon einer I~eizung der Monakowsehen Bahn oder des 
pr/idorsalen Biindels. Die Frage, ob die stark abnormen Erseheinungen 
bei der Ilaubenreizung mit der Degeneration der Hanbenbahnen in 
urs~chlichem Zusammenhang stehen, 1/~f3t sich nieht beantworten. Dieser 
Punkt  wird im ns Kapitel  n/~her diskutiert werden. 

IV. Kritisehe Bemerkungen. 

a) AbMingigkeit der beobachteten Symptome vom extrapyramidalen System. 

In den vorliegenden Versuchen war die Pyramidenbahn (vor der Ent- 
rindung) in allen Fgllen intakt, abgesehen yon der Katze Nr. 56, bei der 
die Oblongatapyramide in ihrem medialen Bezirk sehwaeh verletzt 
wurde. Es handelt sieh daher um das Problem der Iunktionellen Bedeutung 
des extrapyramidalen Systems im Hirnstamm. Es soll weiter hervor- 
gehoben werden, dal3 nicht nur die Pyramidenbahn, sondern aueh der 
ganze Pes pedunculi intakt  ist. Augerdem ist die Substantia nigra, welche 
gew6hnlieh als ein wiehtiges Zentrum des extrapyramidalen Systems 
betraehtet wird, in keinem Versuche bedeutend ls obwohl man damit 
rechnen mug, dag die bis jetzt  noeh nieht klargestellte Faserverbindung 
dieser grauen Masse irgendwo in der tIaube zerstSrt sein k6nnte. Hierbei 
mug ieh aber auf 3 F/~lle hinweisen, n~mlieh Katzen Nr. 47, 57 und 59, bei 
denen die prim~re Verletzung bis ganz nahe an die Substantia nigra heran- 
reicht und in denen diese graue Masse vielleicht ein wenig geschSdigt 
sein k6nnte. 
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b) Das System der medialen und zentralen Haubenbahn. 

Im Hirnstamm liegt ein bisher relativ wenig bekanntes, extra- 
pyramida]-motorisches System, n~mlieh das System der Haubenbahnen. 
Im Mensehenhirn ist die zentrale Haubenbahn, wie allgemein bekannt, 
m~ehtig entwickelt und unsere Kenntnisse fiber ihre funktionelle Bsdeu- 
tung sind in neuerer Zeit, besonders yon seiten der franz6sisehen Schulen, 
haupts~ehlieh auf Grund yon F/~llen mit Benediktschem Syndrom 
bedeutend bereichert women. Bsim Tierhirn, mit Ausnahme der Pri- 
maten, ist aber die zentrale Haubsnbahn fast niemals genau beobaehtet 
women. Selbst die sehr ausffihrliche vergleiehend-anatomisehe Studie 
Alexanders sehliel]t naeh meinem Dafiirhalten, wie oben angezeigt, einige 
fragliehe Daten ein. 

Die Ursaehe dieser dfirftigen Kenntnisse fiber die zentrale Hauben- 
bahn im Tierhirn liegt meines Erachtens erstens in der Feinheit der Mark- 
bek]eidung, zweitens in der Zerstreutheit der Faserelemente in der sehr 
faserreichen Formatio retieularis und drittens in der geringen Entwieklung 
dieser Bahn, wenigstens bei der Katze. Bsi der Katze und beim Hund 
findet man abet nahe der Raphe eine recht starke, diehte Ansammlung 
rein myelinisierter Fasern, welche in bszug auf Ursprung und Endigung 
der zentralen Haubenbahn sehr/~hnlieh sind und in jedem Sinne mit der 
letztgenannten B~hn verwandt seheinen. Ieh bezeiehne diese Fasern als 
,,mediale Haubenbahn". 

c) Symptome bei eiT~seitiger L~ision der ttaubenbahnen. 

Es w~re noch verfrfiht, mit roller Entschiedenheit die Symptome nach 
L~sion der medialen und zentralen Haubenbahn anzugeben. Aus den 
oben nigher bsriehteten Ergebnissen, unter Bsriicksichtigung anderer 
~hnlicher Fi~lle, bin ieh zu der Uberzeugung gelangt, dab die Schi~digung 
der medialen und zentralen Haubenbahn auf einer Seite zum folgenden 
Symptomenkomplex fiihrt: Wendung des Kopfes nach der gesunden 
Seite, Drehung des Kopfes nach derselben Ssite (das Kinn nach der 
L~sionsseite gerichtet), Krfimmung der KSrperaehse, konkav nach der 
gesunden Seite 1, Streckung und Steifigkeit des Vorderbeins der L~sions- 
seite, Beugung und Schlaffheit oder Parese des Vorderbeins der gesunden 
Seite; das Verhalten der Hinterbeine ist nicht so konstant, obwohl sich 
meistens Streckung des kontralateralen und Beugung des homolateralen 
Hinterbeines vorfindet, Diese Ansieht wird durch die friiher yon uns 
(Ogawa und Mitomo, 1937) berichteten Befunde fiber Degeneration der 
zentralen und medialen Haubenbahn mit zwangsweiser Ssitenlage beim 
Kaninchen bedeutend gestfitzt. 

1 Die KSrperstellreflexe auf den Kopf und auf den KSrper werden auf der 
gesunden Seite aufgehoben oder abgeschw~ch~. (Siehe die Protokolle yon der K~tze 
Nr. 36). 
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d) Vergleich mit den Symptomen na.ch einseitiger Labyrinthexstirpation. 

Die obenerwghnten Symptome haben gewisse Ahnliehkeit mit den 
Zwangserseheinungen nach einseitiger L~byrinthexstirpation, sind aber 
gar nicht mit diesen zu verweehseln. Erstens ist die t~ichtung der Zwangs- 
stellungen und die Seitenbeziehung der Tonusuntersehiede in den Extremi- 
tgten eine spiegelbildliche. Wenn man also diese Erseheinungen aus der 
Mitverletzung der aufsteigenden sekundgren Vestibul~risfasern zu er- 
k]~ren sueht, mfigte man eine totale Kreuzung der bis zur Lgsionsh6he 
gelangenden Vestibul~risfasern annehmen, was unseren heutigen ana- 
tomisehen Kenntnissen widerspricht. Zweitens ist Nystagmus bM meinen 
Versuehen niemMs beobaehtet, abgesehen yon den Fgllen kompliziert 
dutch L~byrintherkmnkung. Drittens sind die Symptome der L~byrinth- 
exstirpation mehr temporgrer Natur, die motorischen Erseheinungen, 
die ieh fiir Folge der Destruktion der Haubenbahnen halte, d~gegen yon 
langer I)auer. Die l~esultate bei K~tz Nr. 57 dieser Abhandlung sprechen 
ziemlieh stark ffir die Un~bhgngigkeit der betreffenden Symptome vom 
Vestibul~rissystem. Bei dieser Katze wurde beiderseitig d~s L~byrinth 
vor der Destruktion der mediMen und zentralen I-Iaubenb~hn exstirpiert 
und dennoeh traten die obenerwghnten Phgnomene der letzteren Lgsion 
unverkennbar deutlieh auf. 

e) Verglei~h mit den Symptomen der halbseitigen Kleinhirnexstirpation 
oder der einseitigen Bindearmdurehschneidung. 

~ e h r  Be~ehtung verdienen die hochgradigen Ahnliehkeiten mit den ' 
Erseheinungen nach einseitiger Kleinhirnexstirpation oder Bindearm- 
durchschneidung. Kurz nach der Operation soll bei der K~tze, deren 
K]einhirn halbseitig entfernt wurde, der Kopf naeh der L~sionsseite 
gewendet und etwas gedreht sein, mit naeh der gesunden Seite gerichtetem 
Kinne und beide Vorderbeine naeh vorn und zugleieh naeh der gesunden 
Seite gestreckt sein. Wirbelsgule soll dementsprechend konkav naeh der 
Lgsionsseite gekriimmt werden. Diese Symptome habe ieh bm einer 
Katze (Nr. 61, Operation 27.7.38),  deren Bindearm dieht hinter dem 
Hinterhiigel reehterseits durehgesehnitten wurde, im grogen und ganzen 
bestgtigt. Dabei beobaehtete ieh anfangs ziemlieh deutlieh eine I-typo- 
tortie des gleiehseitigen Vorderbeins und eine Hypertonie des gleich- 
seitigen I-Iinterbeins. Der Kopf war sehr oft naeh reehts gewendet und 
das Tier ging im Kreis naeh dieser Seite. t~ollen des Tierk6rpers und 
Nystagmus kamen bei diesem Falle niemals zum Vorschein. Sehon am 
5. Tage naeh der Operation waren diese asymmetrisehen Phgnomene sehr 
leieht geworden, bei ngherer Priifung aber lieB sieh die relative Inaktivitgt 
der gleichseitigen Extremitgten, besonders des Vorderbeins, w~hrend 
2 Wochen naeh der Operation beobaehten. 

Das halbseitig kleinhirnlose Tier (Katze und Hund) liegt naeh Dusser 
de Barenne (1923, 1937) mit dem Abklingen der anfangs starken 1%o11- 



422 Teizo Ogawa: Experimentelle Untersuchungen 

bewegungen zwangsweise auf der L/~sionsseite; es soil Seitenlage auf der 
anderen Flanke nieht vertragen; dann soll es unruhiger werden und 
meistens yon dieser Seitenlage aus in l~ollbewegungen eingehen. Die 
AugenstelIung soll dabei normal sein. Meistens kein spont~ner Nystagmus. 
~ber den Muskeltonus bemerkte derselbe Autor ,,Wenn der Kopf im 
l%aume gerade gestellt wird, wodurch tonisehe Halsreflexe auf die 
Extremit/~tenmuskeln ausgeschaltet werden, ist meistens kein deutlicher 
Unterschied in dem Tonus der Gliedmuskeln vorhanden. Wenn sich eine 
Differenz in diesem Stadium, einige Stunden nach der Operation zeigt, 
so besteht diese h6chstens in einer leichten Hypotonie, an Widerstand 
gegen passive Bewegungen in den verschiedenen Geienken gemessen, 
in den der Operation gleichseitigen Extremit/~ten." 

Obwohl im Vergleich mit den Symptomen nach einseitiger Zerst6rung 
der Haubenbahnen die l~ichtung der Zwangsstellung oder die Seiten- 
beziehung der Tonusdifferenz im Vorderbein entgegengesetzt ist, muB 
diese Tatsache anders als beim Vestibularis verstanden werden, insofern 
der Bindearm in Betracht kommt, well dieser bekanntlich einer totalen 
Kreuzung im Mittelhirn unterliegt. Die Symptome naeh halbseitiger 
Kleinhirnexstirpation und besonders naeh einseitiger Bindearmdurch- 
schneidung stimmen also sehr weir mit denen nach einseitiger Destruktion 
der Haubenbahnen fiberein. Es fragt sich yon selbst, ob nicht die von 
mir bemerkten Symptome in Wirklichkeit die Folge der partiellen Zer- 
stSrung der Bindearmfasern .seien. Vorderhand kann diese Frage nieht 
endgiiltig beantwortet werden. Der einzige, meiner Erw/~gung nach 
wiehtige Grund, welcher gegen die Gleichsetzung dieser Symptome 
spricht, ist, da$ gerade bei Katzen Nr. 36 und 27, bei denen die oben- 
erw/~hnten Symptome am klarsten beobachtet wurden, der Bindearm 
fast nicht bzw. gar nieht 1/idiert schien. In anderen F/illen dagegen, wo 
die weit st/~rkere oder hoehgradige retrograde Ver/~nderung des Bin@- 
arms beobaehtet wurde, traten die in Frage stehenden Symptome gar 
nicht so stark zum Vorschein. ieh bin also der )Seinung, daf~ die betreffen- 
den Erseheinungen weitgehend unabh/mgig yon den Bindearmfasern sind. 

/) Zusammenhang des Haubenbahnsystems +nit dem Vestibularissystem 
und dem Kleinhirn. 

Mit den obigen Bemerkungen behaupte ieh gar nicht die innige 
Beziehung zwischen der medialen und zentralen Haubenbahn einerseits 
und dem Vestibularis und dem Kleinhirn andererseits zu verneinen. 
Vielmehr gibt es in meinen Versuchen manche Befunde, welche eher 
einen intimen fur~ktionellen Zusammenhang zwischen ihnen vermuten 
lassen. Die spiegelbildlichen ~hnlichkeiten der Symptome nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation und das modifizierte Auftreten der Haubenbahn- 
symptome beim Tier mit einseitig oder beiderseitig erkranktem innerem 
Ohr, die ich oben ziemlich ausffihrlich besprochen habe, k6nnen vielleieht 
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sis Griinde sngefiihrt werden, eine innige Beziehung zwischen Vesti- 
bularis und Haubenbahnsystem anzunehmen. Anatomisch ist die Endi- 
gung der sekund~ren Vestibularisfasern in dem Nucl. Darkschewitsch 
und dem Nucl. interstitislis yon einer Anzahl Autoren, besonders Muskens, 
Whitaker und Alexander, behauptet  worden. 

Die nahe Beziehung zwischen Kleinhirn und System der Hauben- 
bahnen ist such aus der hochgradigen lJbereinstimmung der Symptome 
nach ihrer Destruktion sehr wahrseheinlieh. Morphologisch haben wir 
schon beim Hunde eine gewisse Anzahl der Bindearmfasern in die Ur- 
sprungskerne der medialen und zentralen Haubenbahn verfolgt (Ogawc, 
und Mitomo, 1938). 

Hierbei ist es ferner erw~Lhnenswert, dsl~ das funktionelle Verh/~ltnis 
des Vestibularis mit  dem Haubenbahnsystem yon dem Verhs des 
Bindearmsystems mit diesen Haubenbahnen wahrscheinlich sehr different 
ist. Das Kleinhirn (besser seine Hemisphare) wirkt meiner Ansicht naeh 
f6rdernd, der Vestibularis dagegen hemmend auf das Haubenbahnsystem 
ein. Die Symptome der Tiere mit  Komplikst ion durch innere Ohr- 
erkrsnkung oder durch Bindearmzerst6rung 1 scheinen fiir die obige An- 
nahme zu sprechen, obwohl meine Erfahrungen gar nicht geniigend sind, 
um diesbeztiglich etwas mit  Bestimmtheit  auszusagen. Aul3erdem ist 
in dieser Beziehung der Vergleich der Symptome der totalen Kleinhirn- 
exstirpation und der beiderseitigen Labyrinthexst irpst ion interessant. 
I m  ersteren Faile wird der Kopf  hoch nsc h hinten g6hs im letzteren 
dagegen h~ngt er nsch vorn unten und berfihrt oft den Boden. Die 
Kopfhsl tung nach beiderseitiger Destruktion der Haubenbshnen ~thnelt 
hochgradig der Haltung des Kopfes nach Kleinhirnexstirpation. 

g) Vergleich mit den Erscheinungen nach elektrischer Reizung 
der Mittelhirnhaube. 

Bei elektrischer t~eizung der Mittelhirnhaube t r i t t  nach Thiele (1905), 
Graham Brown (1913, 1915), Weed (1914), K6rnyey (1927), Ranson und 
seinen Schiilern (1930, 1932) der folgende Symptomenkomplex auf: 
Beugung des gleichseitigen Vorderbeins und Streckung des gegellSeitigen 
Vorderbeins; Wendung des Kopfes sowie des Schwanzes nach der 

1 Die Symptome des Hundes, bei welchem wir (Ogawa und Mitomo, 1938) zuerst 
die mediale Haubenbahn dureh Degeneration dargetan haben, sind hierbei beaehtens- 
wert. Kurze Zeit naeh der Operation wurde der Kopf naeh rechts gewendet und 
das Tier ging im Kreise nach rechts. Im Gehirn wurde aul3er einer starken De- 
generation der rechten medialen I-Iaubenbahn aueh der rechte Bindearm ziemlieh 
stark degeneriert gefunden. Diese entarteten Bindearmfasern liel~en sich zum Tell 
in die Ursprungskerne der linken Haubenbahnen verfolgen. :Die Symptome k6nnen 
als Kombination der Erscheinungen der partiellen Destruktion des Bindearms und 
der Haubenbahnen (die zentrale Haubenbahn war beiderseits anscheinend gesund) 
aufgefal3t werden. Aul~erdeln wurde bei diesem Hunde die Pyramidenbahn auf 
der linken Seite zum Teil zerst6r~, was allerdings die Deutung der Symptome 
schwieriger macht. 
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gereizten Seite; Kopfdrehung naeh derselben Riehtung, das Kinn richtet 
sieh also naeh der entgegengesetzten Seite; Krfimmung der KSrperachse, 
konkav nach der 1%eizseite. Das Verhalten der Hinterbeine ist nach 
Ranson yon Fall zu Fall nieht regelm/ii]ig ; in den meisten F/illen werden 
beide in gestrecktem Zustand nach der l~eizseite geha]ten; bisweilen 
zeigen sieh gleiehseitige Streckung und gegenseitige Beugung, bisweilen 
aber beiderseitige Beugung; auch gibt es F/~lle, wo sie sehr wenig auf 
die Reizung antworten. 

Es ist weiter einwandfrei bewiesen worden, dab diese Erscheinungen 
durch Reizung eines absteigenden Systems in der Haube zustande 
kommen. Die MSgliehkeit der Beteiligung der Pyramidenbahn an diesem 
Phs wurde sehon durch die Experimente Thieles (1905) naeh ein- 
und doppelseitiger Degeneration dieser Bahn ausgesehlossen. Obgleieh 
der rote Kern als Fokus dieser Ph~nomene am h/~ufigsten in Betracht 
genommen worden ist, stimmen die Autoren darin fiberein, dab sie selbst 
naeh ZerstSrung der Forelsehen Kreuzung zum Vorsehein kommen, 
was mit unserer Beobaehtung an Katze Nr. 59 mit vollstgndiger Degenera- 
tion der beiden Monakowschen Bahnen gut fibereinstimmt. Ferner 
sollen die betreffenden Erscheinungen naeh Entfernung des Kleinhirns, 
naoh Durehtrennung eines Bindearms, naeh beiderseitiger ZerstSrung 
des hinteren Lgngsbfindels im oberen Oblongataniveau, nach Durch- 
sehneidung beider Aeustieusnerven oder naeh beiderseitiger l%sektion 
der I., II. und III.  cervicalen Hinterwurzeln noeh auftreten. Die K6rnyey- 
sche Annahme des betreffenden Zentrums in der Substantia nigra wurde 
sp/~ter yon Ranson und Mitarbeitern mit Entschiedenheit zurfiekgewiesen. 
Dal] auch das Vierhiigeldaeh diesbezfiglich nieht in Frage kommt, geht 
sowohl aus s Experimenten als aus dem Befunde an Katze lqr. 59 
mit fast vo]lst~ndiger Entartung der tektobulbaren und tektospinalen 
Fasern hervor. 

Es ist aber bisher nieht gelungen, diese Erscheinnngen mit einem 
bestimmten Gebilde im Hirnstamme zu verknfipfen. Mir seheint das 
System der medialen und zentralen Haubenbahn diesbezfiglich in erster 
Linie Bertieksichtigung zu verdienen. Es ist meiner Ansicht nach sehr 
plausibel, dab dieses System, dessen Zerst6rung die oben besehriebenen 
Symptome hervorbringt, im Falle der elektrischen Reizung die Kopf- 
wendung und -drehung nach der gereizten Seite, Beugung des gleieh- 
seitigen Vorderbeins, Streckung des gegenseitigen Vorderbeins usw. ent- 
stehen li~Bt. Aul]erhalb des Mittelhirns sollen diese Erseheinungen auch 
dutch l~eizung der Briiekenhaube (Graham Brown, K6rnyey, Ranson 
usw.), der rostra]en Pattie tier Medu]la oblongata (Thiele) und der 
Gegend des Forelsehen Haubenfeldes (K6rnyey, ]~anson usw.) erzielt 
werden. Aul]erdem ist es bekannt (Ranson usw.), dab die Fozi der 
betreffenden Symptome v o n d e r  Naehbarsehaft des roten Kerns unge- 
kreuzt zur Ebene des Trapezk6rpers absteigen und sieh dabei a]]m~hlieh 
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ventrMw~rts versehieben. Diese Ausdehnung und Verlaui der positiven 
Reizpunkte sprechen sehr zugunsten meiner obigen Annahme. Der 
einzige widerspreehende Befund ist dis K6rnyeysche Angabe yore Aus- 
fall der Symptome bei Reizung der unteren Olive. Bei seinem Versueh 
war abet das Kleinhirn vorher entfernt;  es ist daher das Ergebnis yon 
weiteren Versuehen mit diesem komplizierenden Eingriff abzuwarten, 
ehe dieser einzige Versuch beriieksichtigt zu werden braueht. AuBerdem 
kSnnten die Funktionen der unteren Olive yon denen des Haubenbahn- 
systems, obwohl innig miteinander verbunden, versehieden sein. 

Es ist naeh meinem DaliirhMten eine interessante t~rage, wie sieh die 
dorsomediMste Pattie der Mittelhirnhaube, wo die mediMe I-Iaubenbahn 
verlguit, bei elektrischer I~eizung verhglt. Thiele war bei Katze und Mien 
der Meinung, dab der Fokus der betrellenden Erseheinung ,,below and 
to the side of the posterior longitudinal bundle" liegt. Graham Brown 
verlegte beim Alien den Fokus in die Gegend des hinteren L/~ngsbiindels 
und den rostrMen Pol des roten Kerns. Naeh diesen Angaben scheint 
die dorsomediMe Eeke der Formatio retieularis des Mittelhirns, wo 
gerade die Haubenbahnen mit dem hinteren L~ngsbiindel nebeneinander 
und zum Teil beigemiseht vorhanden sind, den Fokus darzustellen. 

h) Vergleich mit den Symptomen nach einssitiger Enthirnung. 

Die Folgen der Hemideeerebration, das ist die Entfernung einer Hglfte 
des Groghirns his zum Niveau des Mittelhirns, wurde schon vor vielen 
Jahren  yon Sherrington (1897) und Thiele (1905) untersueht. Im Jahre 
1922 haben Bazett und Pen/ield n~here Studien fiber dieses Problem aus- 
gefiihrt und gewisse reich besonders interessierende Daten angegeben. 
Das Mittelhirn soll dabei bei einer Gruppe yon Katzen in einer retativ 
rostrMen Ebene hMbseitig bis median abgesehnitten sein, wobei der rote 
Kern dieser Seite angeblieh zurtickgelassen wurde, w/thrend bei der 
anderen Gruppe der Sehnitt eaudMer gesetzt wurde mit vollkommener 
Entfernung des gleiehseitigen roten Kerns. 

Die Symptome nach reehtsseitiger Enthirnung waren nach ihrer 
Besehreibung Iolgenderweise: Der Kopi wurde am Ende der Operation 
gew6hnlich nach links gewendet; sehlieBlieh t ra t  diese Kopiwendung in 
allen F/~llen aui. Diese Stellung wurde dureh eine Drehung des Hinter- 
hauptes nach unten und links verursaeht, so dag das Kinn nach rechts 
und oben gerichtet und der HMs naeh links gebeugt war. Tiere, welehe 
gehen konnten, fielen nach links oder fiihrten Manegebewegung naeh links 
aus. Wenn das Tier auf die rechte Flanke gelegt wurde, riehtete es den 
Kopf naeh links auf und rollte im K~fig mit dem reehten gestreekten 
Vorderbein sich auf den Boden stemmend. In linker Seitenlage lag das 
Tier meistens ruhig, abet mit gegen den Boden geprel3tem Ilinterkopf. 
In allen F/illen mit frontal liegender Sehnittebene und in einem Falle 
mit eaudMer Sehnittebene, bei welehem die etwa 2 mm breite mediMste 
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Partie des rechten Mittelhirns und des Thalamus nicht entfernt wurde, 
wurde der Kopf anfangs beim Erwachen aus der Narkose nach rechts 
gewendet. Innerhalb 1--5 Stunden wurde aber der Kopf bei allen diesen 
Tieren nach der linken Seite gewendet unter gleichzeitigem Auftreten 
yon linksseitigen Zwangsbewegungen. Diesen Befund erkl/~rten sie +vie 
folgt: ,,The short duration of this preliminary turning to the right in 
the anterior section cases before reversal suggests that some structure 
is spared by the anterior or lateral removal, which is stimulated by 
traumatic irritation, but later becomes paralysed or unable to cope with 
a contrary tonic influence." 

Die Symptome bei der halbseitigen Enthirnung stimmen also mit 
meinen Befunden im wesentlichen gut fiberein. Nur scheint eine Differenz 
in bezug auf den Grad der Zwangsstellung oder -bewegung vorhanden 
zu skin. In meinen Fitllen traf ich eine solche starke Zwangsstellung des 
Tierk6rpers erst nach der Entfernung der Grol~hirnrinde (Nr. 36) oder 
beim Tier mit vorher beiderseits exstirpierten Labyrinthen (Nr. 57). 
Der Befund dieser Autoren, dab bei gewissen Tieren kurze Zeit nach der 
Operation die Zwangsstellung des Kopfes nach der L/~sionsseite beob- 
achtet wurde, findet in meiner Katze Nr. 19 einen analogen Fall. (Siehe 
Protokoll vom 10. 12.37.) Dieses Tier wurde mit Evipal an~sthesiert, um 
die Dauer der Narkose zu verkfirzen, und bei ihm wurde bei der anatomi- 
schen Untersuchung die medialste Pattie der rechten Mittelhirnhaube yon 
der direkten Ver]etzung verschont gefunden. Zur Erkl/irung dieses 
Phiinoraens hal~e ich die oben im Original zitierten Meinungen yon 
Bazett und Pen/ield fiir sehr wahrscheinlich. Diese Autoren wiesen damals 
auf die treffende ~hnlichkeit der Symptome nach der Hemidecerebration 
mit den Erscheinungen nach halbseitiger Kleinhirnl/~sion (mit urn- 
gekehrter Seitenbeziehung) bin. Diese Differenz des Seitenverh/~lt- 
nisses l~13t sich auch nach ihnen aus dem gekreuzten Zusammenhang 
zwischen Kleinhirn und Mittelhirn verstehen, wie ich dieselbe Ansicht 
oben dargelegt habe. 

~ber die Tonusverteilung in den Extremits scheinen aber ihre 
Beobachtungen bei der halbseitigen Enthirnung ziemlich anders zu lauten 
als ineine Befunde. Sie sahen anfangs (bis 24 Stunden naeh Operation) 
die reehten Beine gestreekt, die linken dagegen gebeugt, wit auch friiher 
Sherrington und Thiele beobaehtet hatten. Sp/~ter aber (3 [rage naeh der 
Operation) fanden sic ein umgekehrtes Verhalten, d~ h. gebeugte rechte 
Beine nnd gestreekte linke Extremit/~ten, wobei jane lebhafte witlkiirliehe 
Bewegungen aufwiesen, diese nieht. In meinen F/~llen mit Destruktion 
der rechten Haubenbahnen neigte das rechte Vorderbein ziemlich dauernd 
zur Streekung und bewegte sich lebhafter, w/~hrend das linke Vorderbein 
sich andanernd in Beugestellung befand; die Beugung der linken Vorder- 
pfote war st/irker ~usgesproehen als die Streckung der rechten. Diese 
Differenz zwischen ihren und meinen Ergebnissen ist aber nicht schwierig 
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aus der Intakthei t  der beiden Pyramidenbahnen in meinen F/tllen und 
der Zerst6rung der reehten Pyramidenbahn bei den Tieren von Bazett 
und Pen[ield zu verstehen. In bezug auf die Unbest/~ndigkeit der gleieh- 
seitigen Streektonussteigerung naeh der Hemideeerebration maeht 
Sherrington folgende, sehr interessante Bemerkung (1897, S. 323): 
"There would seem under these circumstances a struggle between two 
conflicting influences, as though a tonic influence from the still intact 
crossed hemisphere at times overcame and at times was overcome by 
another opposed influence from a lower centre." Diese ,,Struggle" oder 
der Ansatz der GroBhirnrinde zur Kompensation der gest6rten Funktion 
sehien aueh in meinen F~llen immer vorhanden zu sein. 

i) Symptome tier doppelseitigen Destruktion der Haubenbahnen. 
Bei ~ Katzen (Nr. 27, 16, 56, 59) wurde von beiden medialen I-Iauben- 

bahnen eine fast gleich starke Degeneration festgestellt. Die zentrale 
Haubenbahn war bei Nr. 27 und 16 sehr asymmetriseh, rechts welt 
sti~rker, degeneriert und bei Nr. 56 und 59 beiderseits nur wenig oder fast 
nicht ver~ndert. Bei  einer anderen Katze (Nr. 60), obwohl die Marchi- 
F~rbung nieht gelungen war, ist aus der Lokalisation der prim~ren Li~sion 
wohl auf eine beiderseitige Entartung der I{aubenbahnen, speziell der 
medialen, zu schlieBen. 

Uberblickt man die Symptome dieser Tiere, so st6Bt man auf die 
merkwfirdige Beobachtung, dab bei den Katzen ~r.  27, 16 und 60 eine 
ttochhaltung des Kopfes (Opisthotonus) und eine Streckung der Vorder- 
heine mehr oder weniger ausgepr~gt zum Vorschein kam. Bei den zwei 
anderen Katzen (Nr. 56 und 59) war eine Streckung yon allen Beinen, 
besonders der Itinterbeine, das auffallendste Symptom. Der Sehwanz 
ragte dabei gew6hnlich hoch in die Luft. Der hintere K6rperteil wurde 
immer hoch gehalten, wegen der starken Extension beider I-Iinterbeine. 
Der Kopf wurde bei diesen letzteren Tieren nicht besonders hoch gehalten, 
sondern in einer mittelm~Bigen /-I6he. Bei Katze ~r .  59 bemerkte ich 
auBerdem sehr h~ufig ein pl6tzliehes opisthotonus-~hnliches Uber- 
schlagen des Kopfes nach hinten oben. Bei Katze Nr. 56 lieB sich die 
I-Iochhaltung des Kopfes auch beobachten, wenn der Tierk6rper auf der 
I-I~ngematte aufgebunden lag, wodureh die hohe Stellung des hinteren 
K6rperteils ausgeschaltet wurde. 

Diese Befunde ffihrten reich zu der Meinung, dab der Opisthotonus 
und die Streckung der Extremit/~ten in diesen F~tllen mit beiderseitiger 
Destruktion der medialen/-Iaubenbahn in engem ursi~chlichem Zusammen- 
hang stehen. Am iiberzeugendsten spricht daffir die Katze Nr. 27, bei 
der sich nur eine minimale Degeneration anderer Faserbahnen auffand, 
trotzdem aber die obenerw&hnten Symptome sehr ausgepr~tgt und lang 
dauernd vorhanden waren. Bei diesem Tier war aber die primi~re Li~sion 
ziemlich grog ; die hintere Commissur und das ventral yon dieser liegende 
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I.iShlengrau waren gr613tenteils in ihr eingeschlossen. Die Befunde bei 
den Katzen Nr. 59 und 60, bei welehen die prim~tre L~sion sieh mehr auf 
den mehr ventralen Bezirk besehr/~nkte, scheinen besonders zu diesem 
liickenhaften Punkt  der Katze Nr. 27 beizutragen. 

Bisher wurde nut die doppelseitige Degeneration der medialen I-Iauben- 
bahn besonders berficksichtigt. Es ist aber nieht so schwierig, vermutungs- 
weise die Symptome anzugeben in einem Tier, bei dem nieht nur beide 
mediale, sondern aueh beide zentrale Haubenbahnen fast gleieh stark 
nnd hoehgradig zur Degeneration gebraeht werden. Die starke sym- 
metrisehe Degeneration der zentralen J-Iaubenbahn, deren Faseranzahl, 
wie sehon bemerkt, bei der Katze weit hinter der der medialen I-Iauben- 
bahn s teht ,  wiirde naeh meinem Daffirhalten zu einer Verst/~rkung der 
obenerw/~hnten Sympteme fiihren, ohne sie qualitativ zu /~ndern. Die 
Xatze Nr. 27 dient hierffir noehmals als ein gutes Beispiel. Bei ihr land 
sieh beiderseits eine Degeneration der zentralen I-Iaubenbahn, aber 
reehts welt st/~rker als links. Das linke Vorderbein erwies sieh deutlieh 
steifer als normal, aber  ab and zu sehlaffer als das re.ehte. Wenn die 
zentrale Haubenbahn beiderseits gleieh stark degeneriert w~re, wtirde 
vielleicht diese Asymmetrie in beiden Vorderbeinen nieht vorhanden 
sein. 

j )  Vergleich der Symptome der doppelseitigen Destruktion 
der Haubenbahnen mit der Enthirnungsstarre. 

Unter den 5 hierffir besonders in Betracht kommenden Katzen waren 
die Symptome zwischen Nr. 27, 16 und 60 einerseits und Nr. 56 und 59 
andererseits ziemlich versehieden. Bei jener Gruppe war die tIoehhaltung 
des Kopfes mit gestreekten Vorderbeinen sehr auffallend, w~hrend bei 
dieser die maximale Streekung der ttinterbeine die Symptome beherrsehte 
and der Sehwanz fast immer hoeh aufgeriehtet war. Diese Differenz ist 
interessant, weft sie mit der Bemerkung _Rademakers (1937) fiber die 
individuelle Versehiedenheit der Enthirnungsstarre gut fibereinstimmt. 
Er  sagt n~mlich : ,,In Wirklichkeit kann aber die Starre sehr versehieden 
sein. Bei einem Teil der Tiere ist die Steifigkeit des Nackens und die 
Streekstellung der Extremiti~ten sehr, bei anderen viel weniger aus- 
gesprochen. Einige zeigen einen, hohlen, an@re einen dorsalwi~rts konvex 
gekrfimmten lgiieken" (1937, S. 188). ,,Die Naekensteifigkeit kann, 
aueh bei fibrigens ausgesprochener Starre, vSllig fehlen. Die Streck- 
starre ist bald an allen vier Extremit/tten vorhanden, bald werden 
nur die Vorderpfoten gestreckt gehalten, die Hinterpfoten dagegen in 
Beugestellung angezogen. Dies ist besonders bei denjenigen Tieren der 
Fall, bei denen Kopf und Naeken infolge der starken Anspannung der 
Kopfheber naeh hinten gezogen sind und der l~iieken hohl ist, wghrend 
der dorsalw~rts konvexe gficken meistens mit Streckstarre der Hinter- 
pfoten gepaart ist" (1937, S. 189). Es treffen diese Bemerkungen bis in 
Einzelheiten ffir meine F~lle zu. 
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Jetzt ein Wort fiber das Niveauproblem der Enthirnungsstarre. 
Diese Starre entwiekelt sich, wie bekannt, nicht nur beim Quersehnitt 
des Mitte]hirns hinter dem grogzelligen roten Kern, sondern auch dicht 
vor diesem Kern, wobei die media]e und zentrale ttaubenbahn nahe 
ihrera Ursprung ladiert sein mfissen. Andererseits liegt die caudale 
Grenze des Hirnstammes, naeh dessen Durchtrennung Enthirnungs- 
starre sich entwickelt, in der oberen tt~lfte der Medulla oblongata; das 
ist also fast genau die Ebene der Endigung der Haubenbahnen in der 
unteren Olive. Dagegen fehlt diese Starre stets beim Querschnitt durch 
die untere tI~tlfte der Medulla oblongata. 

Weil die Enthirnungsstarre sich bei Hirnstammdurehsehneidungen 
bis im oberen Niveau der Medulla oblongata entwiekelt, ist immer 
wieder die Beziehung der Vestibulariskerne mit diesem Phg, nomen 
studiert worden. DaB die Enthirnungsstarre abet nieht mit dem Vesti~ 
bularis in Beziehung steht, wurde schon yon Sherrington (1897) daraus 
geschlossen, dab die Enthirnungsstarre noch sehr gut auftritt bei einem 
Affen, bei dem eine Acusticuswurzel intrakraniell durehtrennt worden 
ist. DaB die Enthirnungsstarre naeh einseitiger Zerst6rung der medullaren 
Vestibulariskerne in den homolateralen Extremits vorfibergehend 
herabgesetzt ist (Thiele 1905, Spiegel und Bernis 1925), ist mit der 
Sherringtonsehen Angabe nieht sehr im Widerspruch. Auch meine An- 
sicht der innigen Beziehung der Haubenbahnen zur Enthirnungsstarre 
wird dutch die Beobachtnngen yon Thiele, Spiegel und Bernis nicht 
widersproehen. Der Vestibularis iibt, wie oben bemerkt, groBen Einflul~ 
auf die Wirkung der tIaubenbahnen aus. Als ein Beispiel daffir dient die 
Katze Nr. 59, welehe eine ausgesprochene Streektonussteigerung in allen 
Extremitgten, besonders in den ttinterbeinen zeigte, wobei aber das 
linke Vorderbein 6fters sehlaffer war als das reehte und diese Differenz 
nach der Entfernung der Groghirnrinde noeh deutlieher hervortrat. Bei 
demselben Tier wurde die ]inke Vestibulariswurzel ziemlich hochgradig 
degeneriert gefunden. 

Der Zusammenhang des Kleinhirns mit der Enthirnungsstarre hat 
auch die Aufmerksamkeit vieler Autoren auf sich gelenkt. Wie schon 
erw~hnt, ruff die totale Kleinhirnexstirpation manchmal gewisse der 
Enthirnungsstarre s Symptome hervor; andererseits ist es auch 
wohl anerkannt, dab das Auftreten dieser Starre gewig nieht ausschlieB- 
lich dutch den Fortfall yon Kleinhirnerregungen verursaeht wird. Es ist 
welter bekannt, dag die elektrisehe Kleinhirnreizung eine ttemmung der 
Enthirnnngsstarre meistens auf der gleiehen Seite bedingt. Diese Hem- 
mung kommt naeh Cobb, Bailey und Holtz (1917), Dusser de Barenne 
(1922) und ebenso naeh Bremer (1922) nut bei der Starre durch Quer- 
schnitt vor den roten Kernen zum Vorsehein, nieht aber bei der Starre 
infolge einer Enthirnung hinter diesen Kernen. Nach Bremer sind die 
!geizeffekte in den gegenseitigen Extremit~tten am haufigsten eine ganz 



430 Teizo Ogawa: Experimentelle Untersuchungen 

schwache Hemmung, ziemlich oft aber eine Steigerung yon Streektonus. 
Ich habe sehon frfiher die sehr wahrscheinliehe Beziehung zwisehen 
Kleinhirn und System der Haubenbahnen besproehen. Die Resultate 
dieser Autoren fiber den Zusammenhang zwisehen Kleinhirn und Ent- 
hirnungsstarre seheinen mit meiner Annahme fiber die innige Beziehung 
dieser Starre mit der doppelseitigen Destruktion der Haubenbahnen 
nicht in Gegensatz zu stehen. 

Es sei bier besonders auf die Bemerkungen N. Zands (1932, 1933, 
1934, 1935) hingewiesen, welche die Wiehtigkeit der unteren Olive zum 
Muskeltonus behauptet und diese graue Masse sogar als Zentrum der 
Enthirnungsstarre bezeiehnet hat. Aus den obenerws Verhi~ltnissen 
bin ieh auch der Meinung, dal3 die untere Olive, wo die Haubenbahnen 
ihr Ende linden, in der Frage der Enth~rnungsstarre berficksichtigt 
werden mu•. Zand behauptete aber nut die Beziehung der un~eren Olive 
mit dem Muskeltonus der kontralateralen KSrperseite, eine Ansicht, die 
mit der meinigen nieht ganz fibereinstimmt und sparer n~her diskutiert 
wird. Der Einwand J~adema]cers (]937) gegen die Meinung Zands basiert 
auf dem Befund, dal3 Tiere, bei denen Jahre vorher das Kleinhirn ex- 
stirpiert worden ist und die Oliven demzufolge ganz atrophiert sind, nach 
Hirnstammdurehsehneidung noch eine ausgesproehene Steifheit auf- 
weisen. Dieser Befund kann aber nach Jneinem Daffirhalten nieht ein- 
faeh behandelt werden, weil unsere Kenntnisse fiber die Faserverbin- 
dungen der unteren Olive heutzutage noeh ]fickenhaft sind. 

Mit der obigen Vergleichung der Symptome nach beiderseitiger 
Destruktion der Haubenbahnen mit der Enthirnungsstarre beabsichtige 
ich natfirlich nieht, diese beiden Erseheinungen einander gleiehzustellen. 
Zwisehen ihnen mul~ ein grol~er, wesentlicher Unterschied bestehen, well 
bei der Enthirnung beide Pyramidenbahnen unterbrochen sind und so 
in dieser Starre pyramidale und extrapyramidale Symptome kombiniert 
vorhanden sein mfissen, w~hrend bei ZerstSrung der ttaubenbahnen die 
Symptome ausschlie~lich auf das extrapyramidale System oder einen 
Teil des letzteren zurfickzuffihren ist. Mein Hauptzweek liegt indessen 
darin, darauf hinzuweisen, dal~ Opisthotonus und Streckung der Beine, 
welehe ffir die Enthirnungsstarre so charakteristiseh sind, dagegen bei 
Liision der Pyramidenbahnen nicht auftreten, merkwfirdigerweise bei 
meinen F~llen mit doppelseitiger ZerstSrung der Haubenbahnen zum 
Vorschein kommen. 

k) Bilateralitgt der Haubenbahnsymptome. 
Nach einseitiger Destruktion der Haubenbahnen tritt die Hyper- 

tonie des gleichseitigen Vorderbeins gew6hnlich weniger auffallend als 
die Hypotonie des gegenseitigen Vorderbeins auf. Ich mSchte dieses 
Verhalten aus dem Einflul~ der Grol3hirnrinde durch die intakte Pyra- 
midenbahn erkli~ren. Elektrische l%eizung der letztgenunnten Bahn ruf 
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bekanntlich eine Beugung der kontralateralen Extremit~ten hervor 
(Graham Brown 1915, Rauson usw. 1930, 1932). Das dureh L/~sion der 
Haubenbahnen fiberms gestreekte gleichseitige Vorderbein wiirde 
meiner Annahme nach durch die intakte Pyramidenbahn leichter kom- 
pensiert als das mehr gebeugte gegenseitige Vorderbein, auf das die in- 
takte Pyramidenbahn f6rdernd im 8inne einer Beugung wirkt. Die oben 
erwi~hnte Differenz meiner Ansicht mit der Behauptung Zands, insofern 
sie die untere Olive ausschlieBlich zur kontralateralen KSrperseite in 
Beziehung setzt, liegt gerade in diesem Gesichtspunkt. 

Dam.  B. die Haubenbahnen g~nzlieh in der homolateralen unteren 
Olive enden, muB ihre Beeinflussung der kontralateralen Extremits 
durch Faserkreuzung irgendwo, entweder im Niveau der unteren Olive 
oder caudal yon dieser grauen Masse, zustande kommen. Als der caudale 
Abfuhrweg der Erregungen aus der unteren Olive kommt zuerst die 
Helwegsche Dreikantenbahn, welche im anterolateralen Teile des menseh- 
lichen oberen Cervica]marks eine merkwfirdige Ansammlung s 
feiner Markfasern bzw. marldoser Fasern darstellt, in Betracht. Die 
absteigende Natur dieser Bahn, obwohl sie oft in Frage gestellt wird, 
halte ich im AnschluB an die Bemerkungen einiger Autoren, z .B.  
Obersteiner (1901), Bechterew (1901), fib" sehr wahrscheinlieh. Obwohl die 
Existenz der entsprechenden o]ivospinalen Faserverbindung im Tier- 
gehirn noch nicht genfigend nachgewiesen worden ist, scheint es mir 
nieht zu gewagt, anzunehmen, dab die olivospinale Verbindung neben 
der olivoeerebellaren einen wiehtigen Abflugweg ffir Erregungen aus 
der unteren Olive darstellt. Die Beeinflussung dutch die tIauben- 
bahnen die kontralateralen Muskulatur kommt vielleicht dutch eine 
Kreuzung ira Rfickenmark zustande. 

l) Bedeutung des roten Kerns ]iir die Enthirnungsstarre 
bzw. die Muslceltonusregulierung. 

Der frfiher angenommene innige Zusammenhang des grol~zelligen 
roten Kerns mit der Enthirnungsstarre bzw. der Regulierung des Muskel- 
tonus (Magnus, Rademalcer) ist dutch die Versuche yon Mussen (1927), 
Lorente de N6 (1928), Ingrain und Ranson (1932, 1934) heute wohl als 
widerlegt zu betrachten. Auch gewisse eigene Erfahrungen haben uns 
yon der Unabh~ngigkeit des grol~zelligen roten Kerns zu Zwangsstellungen 
bzw. Stellreflexen des Tieres gelehrt (Ogawa und Mitomo, 1937, beim 
Kaninchen; in dieser Arbeit bei der Katze). 

Lorente de N6 hat beim Kaninehen die Enthirnungsstarre durch 
L~ngsspaltung der Raphe in der Brficke, dureh L/~ngsschnitte in der 
Medulla oblongata und Pons oder durch einen partiellen Querschnitt 
der Brficke beobachtet. Obwohl seine diesbeziigliche Beschreibung nieht 
genfigend detailliert ist, um daraus zu einem sicheren Urteil fiber die 
Genese der Enthirnungsstarre in seinen Kaninchen zu gelangen, ist 
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meines Erachtens seine damals geguBerte Meinung beachtenswert: 
,,Anatomisch denkend mul~ man vielmehr den mittelgrol3en und kleinen 
Neuronen, die um den Nucleus ruber naagnocellularis liegen, der Sub- 
stantia reticularis also die Entstehung der Symptome der Enthirnungs- 
starre zusprechen." Ieh bin auch der Ansicht, dal~, obwohl der gro/3- 
zellige rote Kern ffir die Enthirnungsstarre nicht besonders in Betracht 
kommt, sich die Saehe ganz anders ffir den kleinzelligen roten Kern 
verh~lt. Bet  letztere scheint mit den Zwangsbewegungen der Tiere in 
innigster Beziehung zu stehen. Mit dean Namen ,,kleinzelliger roter Kern"  
racine ieh aber andere Gebilde als racine Vorgi~nger, wie im bald folgenden 
vergleichend-anatomisehen Kapitel dargelegt werden wird. 

m) Zur vergleichenden Anatomic des Nucleus ruber parvicellularis. 

Die vergleichende Anatomic des roten Kerns ist schon yon vielen 
Forschern, u. a. Hatschek (1907), v. Monakow (1909, 1910) und Winkler 
(1929) eingehend studiert worden. Es gibt meiner Ansicht nach einen 
wichtigen, bisher ziemlich vernachli~ssigten Punkt, und zwar den, der 
den Zusammenhang zwischen dem Nucl. D~rkschewitsch und dem Nucl. 
ruber betrifft. 

Vor einigen Jahren (1934) babe ich mit G. Fuse, meinem Lehrer. zu 
Sendal, beim, Seeb~ren, Call0rhinus ursinus Gray, nachgewiesen, daI~ 
der gut entwickelte kleinzellige Abschnitt des roten Kerns sieh im fron- 
talen Niveau dorsomedialw~rts erstreckt und dort mit dem medialen 
Tell des Nuel. interstitialis (Cajal) zu einer seharf abgegrenzten granen 
Masse versehmolzen ist (Abb. 15a). Der dorsale Gipfel dieser grauen 
~asse befindet sich innerhalb der ventromedialen P~rtie des zentralen 
I-I6hlengraus, wo er direkt frontodorsal dem oberen Ende des Oculo- 
motoriuskerns anliegt und zweifellos dem sog. Nucl. aceessorius Bech- 
terew entspricht. Aul3erdem war es auffallend, d ~  in dieser Spezies der 
~ucl. Darkschewitsch, welcher bier stark entwickelt ist, in einem welter 
frontalen ~iveau mit der obenerw~hnten gemeinsamen grauen Masse 
vollsti~ndig verschmolzen ist (Abb. 15b, c). Histologisch 1/~l~t sieh kein 
wesentlicher Unterschied zwischen den verschiedenen verschmolzenen 
Abschnit~en dieses Komplexes nachweisen; nur dai3 der ventrolaterale 
Bezirk, der dem Nucl. ruber parvieellularis im iibliehen Sinne entspricht, 
durch viele ]i~ngsverlaufende Markfaserbiindel zerstiickelt ist, d .h .  
retikuli~r erscheint. 

Das betreffende Verhalten ist nicht nur beim Seeb~ren auffindbar, 
sondern ist aueh beim Seehunde, Phoca hispid~ largha Pallas, und bei 
vielen Allen, obwohl weniger ausgepr~gt, zu beobachten. Ein i~hnlicher 
Befund war schon 10 Jahre frfiher yon Riese beim Seehunde, Phoca 
vitulina L. angegeben. Vor kurzem hat Fuse (1937) auf weiteren Unter- 
suchungen bei anderen.Carnivoren (Ursus juponicus, Ursus malayanus, 
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Taxidea taxus Schreb., Procyon lotor L., Meles anakuma Temm.) basle- 
rend, eine neue Unterteilung des roten Kerns bei Carnivoren und Affen 
versueht. Meiner Erws naeh ist dieses Verhalten besonders zu be- 
achten, um Bau und Funktion des Nuel. Darkschewitsch, Nuc]. acees- 
sorius Bechterew und Nucl. interstitialis (Cajal) riehtig zu erkennen. 

~_bb. 15 a. Nive~u  des f r o n t a l e n  E n d e s  des  O c u l o m o t o r i u s k e r n s .  

Abb .  15. a - - c .  Z u s u m m e n f l u ~  des r o t e n  E:erns m i t  dem Nuel .  i n t e r s t i t i a l i s  med ia l i s ,  Nucl .  
~ccessor ius  B e c h t e r e w  u u d  Nucl .  D ~ r k s c h e w i t s e h  b e i m  Seeb~ren,  Ca l lo rh inus  u r s i n u s  Gray. 
P ~ l k ~ r m i n f h r b u n g .  Gm C o r p u s  m ~ m m i l l ~ r e ;  F r  F~scicu].us re t rof lex] i s ;  Nb Nuc] .  ~ecessor ius  
B e c h t e r e w ;  N D  Nucl .  D u r k s c h e w i t s c h ;  N E W  Nucl .  Ed inger -~Ves tph~l ;  Ni l  Nuel .  i n t e r -  
s t i t i a l i s  lu te r~l i s ;  N i m  Nucl .  i n t e r s t i t i~ l i s  med ia l i s ;  Nrp  Nuel .  r u b e r  p~rv ice l lu la r i s ;  Nucl .  I I I  

O c u l o m o t o r i u s k e r n ;  Rad. I I I  Oculomoto r iuswnrze ln .  

Stengel (1924) hat  die Meinung ausgesprochen, dab der Nucl. interstitialis 
zu demselben System wie der kleinzellige rote Kern geh5rt, weft diese 
beiden Kerne bei manchen, besonders niedrigen S~tugern r/iumlich und 
strukturell  identisch oder einander ziemlich gleieh sind. Diese Ansicht 
Stengels ist nach meinem Dafiirhalten wohl begriindet. Cajal schon 
trennte den Nucl. interstitialis vom roten Kern ab, weft jener im grogen 
und ganzen aus kleineren Nervenzellen besteht und sich nicht an der 
Bildung der rubrospinalen Bahn beteiligt; als Ursprungsort derselben 
ist, wie heute allgemein anerkannt,  nur der grogzellige Abschnitt  des 
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roten Kerns zu betrachten, nicht der kleinzellige Abschnitt desselben. 
Davenport und Ranson (1930) gaben naeh Beobachtungen an Nissl- 
und Markseheidenpr~paraten an: "We have been unable to identify any 
definite rostral small-celled portion of the red nucleus in the cat or rabbit, 
although such a structure is frequently mentioned in the literature," 
eine Angabe, der ich reich auch aus eigenen Erfahrungen anschlieI3en 

Abb.  15 b. N i v e a u  ein wenig  I r o n t a l e r  als Abb.  15a. 

mSchte. Dieser negative Befund ist sehr wichtig. Es 1/~Bt sich einfach 
ein ldeinzelliger roter Kern im Gehirn der erwi~hnten Tiere nicht an der 
homologen Stelle wie im Menschenhirn nachweisen. 

Der Name ,,Nucl. Darkschewitsch" ist bekanntlich in der Literatur 
fiir sehr verschiedene Gebilde gebraueht. Zuerst besehrieb Darlcsche- 
witsch beim 1Y[enschenhirn eine Nervenzellengruppe, welche zum Tell 
in dcr tiefsten S te l le  des H6hlengraus liegt, zum Teil sich ventral- 
w~rts in das dorsalste Gebiet der Formatio retieularis erstreckt. 
Heute nennt man aber gew6hnlieh, sieh der Nomenklatur yon Cajal 
und Marburg anlehnend, nur die innerhalb des HShlengraus befind- 
liche, mehr oder weniger scharf begrenzte graue Masse als Nucl. Darksche- 
witsch, im Gegensatz zum Nuel. interstitialis (Cajal), der im Bereich der 
Formatio reticularis gelegen ist. In Wirklichkeit besteht aber kein 
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wesentlicher Unterschied innerhalb des yon Darlcschewitsch besehriebenen 
Kerns. Obwohl die Zellelemente des Nuel. Darkschewitseh d. h. des im 
HShlengrau liegenden Tells, im grol3en und ganzen ein wenig kleiner 
sind als die des Nuel. interstitialis, hi, re man sieh, sie daraufhin ohne 
weiteres als versehiedene Kerne anzuslorechen , weil sehon der Nuel. 
interstitia]is selbst aus Zellen ungleicher Gr56e besteht. Es sei hier auf 

Abb.  15 c. t~:audales N i v e a u  des Corpus m a m m i l l a r e .  

Abb. 16 hingewiesen, welche das Verhalten der betreffenden Kerne beim 
Allen, macaca mulat ta  (~- Macacus rhesus) wiedergibt. Hier kommt  die 
Vereinigung des kleinzelligen roten Kerns mit  dem Nuel. Darksehewitsch 
und Nuel. aeeessorius Bechterew ziemlich deutlich zum Vorschein und 
histologisch seheint kein nennenswerter Unterschied zwischen den eben 
genannten Kernen zu bestehen. 

Bei einem Delphin, Neomeris phocaenoides (Cuvier) hatte ich friiher 
die Gelegenheit (1935) den Nucl. elliptieus, der riesengrol~ innerhalb 
des HShlengraus vom oberen Niveau des Oculomotoriuskerns bis in 
den Hypothalaraus entwickelt ist, zu beobachten und hielt damals 
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diesen Kern als gr6gtenteils dem Nucl. Darksehewitseh und zum Tell 
dem Nuel. accessorius Beehterew entspreehend. Weil der Nuel. aeeessorius 
Bechterew, wie allgemein anerkannt,  niehts anderes als einen Tell des 
Nucl. Darksehewitsch darstellt, kann dieser Nue]. ellipticus einfach mit 
dem Nue]. Darksehewitseh yon anderen Tieren homologisiert werden. 

.~bb. 16. D.irokter Zusammenhang 4es kleinzelligen roten Kerns mi t  dem Nucl. interst i t ial is ,  
Nucl. aecessorius Bechterew und Nuel. Darksehewitsch beim Affen, Macaca mula t ta ,  
Toluidinblaufgrbung. Vergr. 71/~f~ch. F r  Fasc icuhs  retroflexus; NB Nucl. aceessorius 

Bechterew; N D  Nucl. Darkschewitsch; N i  Nucl. in ters t i t ia l is ;  
N r p  Nucl. ruber parvicellularls;  SN Substant ia  nigra. 

Der rote Kern im gew6hnlichen Sinne war bei demselben Tier /~uBerst 
sehwaeh angelegt; nur ganz sp/~rliehe grol~e Nervenzellen, welehe zweifel- 
los dem Nucleus ruber magnoeellularis entspreehen, wurden in der N~he 
der austretenden Oculomotoriuswurzeln beobaehtet. Der Nuel. inter- 
stitialis war an zwei gesonderten Stellen direkt ventral  veto Nuel. 
elliptieus ziemlieh gut entwickelt. Dieser Nuel. interstitialis entsprich~ 
sieherlieh einem Tell des kleinzelligen roten Kerns. Abet nieht nut  
dieser, sondern der ganze Nuel. elliptiens des Delphins ist mit  R~ieksieht 
auf den oben erw/~hnten Befund beim Seeb~ren, hSehst wahrseheinlieh 
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zum ldeinzelligen roten Kern zu rechnen. Das Kleinhirn der Cetaceen 
ist m~chtig entwickelt, dementsprechend auch der Bindearm sehr grof~. 
Die Annahme, dab diese sehr zahlreichen Bindearmfasern dutch den 
roten Kern einfach hindurchziehen, weft dieser Kern im iiblichen Sinne 
beim Delphin praktisch fehlt nnd in den Thalamus oder in noch weiter 
cerebral gelegenen Kernen enden, ist gar nicht wahrscheinlich, well keine 
Fortsetzung des m~tchtigen Bindearms in oral veto Nucl. elliptieus liegen- 
den Ebenen nachweisbar ist. Meines Erachtens nehmen dieser Kern und 
der Nucl. interstitialJs den gr66ten Teil der in Frage stehenden Fasern auf. 

Auf meine Anleitung bin studierte Tsuru am Hirnfcrschungsinstitut 
der Kaiserlichen Universit/it in Tokyo bei einem Delphinfetus, Lageno- 
rhynchus obliquidens Gill, eine merkwfirdige diehte Ansammlung feiner 
~arkfasern, welche immer direkt paramedian und ausschlieBlieh homo- 
lateral zwischen dem Nucl. ellipticus und dem frontalen Teil der bei dieser 
Tiergruppe riesengrof3 entwiekelten medialen Nebenolive verl/tuft und die 
sie ale Traetus eentrogriseo-olivaris bezeichnete. Ich halte diese Bahn 
fiir das Homologon tier medialen Haubenbahn. Diese Bahn ist beim 
Delphin so m~chtig entwickelt, dal~ sie schon beim normalen, nach der 
Patschen Methode gef~trbten Gehirn gut verfolgbar ist. 

Im Menschenhirn ist der Ursprung der zentralen t taubenbahn 
grS~tenteils aus dem roten Kern in neuerer Zeit durch die Untersuchungen 
yon Probst, Gamper, K6rnyey, Winkler, van Verhaart, Weisschedel usw. 
fast sicher nachgewiesen women. Der letztgenannte Autor gibt auch den 
Nucl. interstitialis ale Ursprung der betreffenden Bahn an 1. Beziiglieh 
der Faserverbindung mit dem Kleinhirn sowie mit der unteren Olive 
seheint also der Nucl. ellipticus der Cetaceen mit dem roten Kern 
des Menschen wohl homolog zu sein. Im 8s gab Alexander 
als Ursprung der zentralen I-Iaubenbahn zwei Stellen an, erstens das 
zentrale ttShlengrau in der Ebene zwisehen Trochlearis- und Oeulo- 

1 Der ,,Nucl. interstitialis" in seiner Abhandlung entspricht, nach den Bfldern 
zu nrteilen (Weisschedel 1937, Abb. 10, S. 457), dem Nucl. Darkschewitsch + dem 
hTucl, interstitialis in meinem Sinne, wiihrend ein ,,Nucl. Darkschewitsch" ein 
Teil des I-IShlengraus ist. Ogawa. 

Anmerkung der Schriftleitung: Tatsgchlich versteht der Autor unter der Be- 
zeichnung ,,Nucleus interstitialis" und ,,Nucleus Darksehewitsch" etwas anderes 
als Weisscl~edel und ich. Unsere Einteilung, die sich in erster Linie auf die Verhglt- 
nisse beim /ffenschen bezieht, wird durch die Abb. 26 meiner ,,Anatomie des 
Mittelhirns" (tIandbuch ffir Nenrologie, Bd. 1) illustriert und im Text begriindet. 
Wir stfitzen uns dabei auch auf eine Abbildung Cajals yon der Katze, welche an 
dem gleichen Oft wiedergegeben Jst (als Abb. 27). Wir glauben, dab eine grund- 
gitzliche Un~erseheidung zu maehen ist zwischen markarmen und markreiehen 
Zentren. Der Nucleus interstitialis ist ausgesprochen markreich, ~hnlich wie der 
kleinzellige Anteil des roten Kernes, w~lncend der Nucleus Darkschewitsch (in 
unserem Sinne) als Anteil des H6hlengraus ausgesproehen markarm ist und deshalb 
auf das Sehiirfste veto Nucleus interstitialis und Nucleus ruber abgetrennt werden 
mull. Der bisher zu wenig beaehtete, verschiedene Markgehalt ist unseres Erachtens 
auch in funktioneller ]-Iinsicht yon Bedeutung. Spatz. 
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motoriuskern, zweitens ,,einzelne am l~and des HShlengraus gelegene 
Kerne, wie der Nuel. Darkschewitsch, mit dem (besonders bei Lepus 
cunieulus) mindestens ein Tell der Fasern der zentralen Haubenbahn in 
Beziehung zu stehen scheint" (S. 285). Der erstgenannte Ursprung ist 
meiner Meinung nach ziemlich fraglieh, weil gerade im erwahnten Niveau 
die Weisschedelschen ,,grauen l~adi~rstreifen" (1937, S. 500--501) dureh 
das Feld der zentralen ttaubenbahn in das HShlengrau einstrSmen. 
Unsere experimentell-anatomischen Befunde bei Kaninehen, Hund und 
Katze sprechen mehr fiir die zweite Ansieht Alexanders. Der Nucl. 
Darkschewitsch, der Nucl. interstitiaIis (Cajal) und ihre direkte Fort- 
setzung im Hypothalamus, d.i .  der Nucl. campi Foreli k~amen immer bei 
unseren Versuchen als Ursprung der zentralen sowie der medialen Hauben- 
bahn in Betraeht. Ich schliefie daher aus den vergleichend-anatomischen 
Untersuchungen, daft die drei eben genannten Kerne mit dem sog. Nuel. 
tuber parvicellularis wesentlich homolog sind und welter, daft diese Kerne, 
nicht abet der gro[3zellige rote Kern des Tiergehirns, wahrscheinlich das 
Homologon des menschlichen roten Kerns, der be]ccbnntlich zum allergr6]3ten 
Tell c~us mittelgro[3en und kleinen Zellen besteht, darstellen. Wenn diese 
Schli~sse richtig sind, dann ist der Nuel. ruber parvicellularis aueh bei 
niederen Tieren gar nicht so schwach entwickelt, wie tri~here A utoren meinten ; 
er ist nut schlechter vonder Umgebung abgegrenzt. Die Bemerkung Mona- 
kows, dab vergleichend-anatomisch der groBe parvocellulgre rote Kern 
gleiehzeitig eine gut entwickelte Markkapsel besitzt (1909, S. 116) trifft 
natiirlieh am besten ffir den mensehlichen roten Kern zu, aber sehr gut 
auch fiir den Nucl. elliptieus der Cetaceen und die oben n~her erw~hnte 
vereinigte graue Masse des Seeb~ren. Naeh meiner Annahme-fiber die 
Homologie des kleinzelligen roten Kerns fs aueh die besonders yon 
Hatschelc hervorgehobene groBe Differenz des roten Kerns fort, naeh der 
dieser Kern bei Tieren nur auf das Mittelhirn besehrgnkt ist und nieht 
durch das Meynertsche Biindel durchzogen wird, beim ~enschen und 
gewissen Primaten dagegen bis tier in den Hypothalamus hineinreicht 
und yore Meynertschen Bfindel durehsetzt wird. 

Die Nucl. Darkschewitsch, Nucl. interstiticdis und Nucl. campi Foreli 
sind beim Menschen welt sehwgcher c~ngelegt als im Tierhirn. Sie kSnnten, 
phylogenetiseh betraehtet, sozusagen Uberreste des gut gekapselten, 
kondensierten roten Kerns darstellen. ])as .Problem, warum der rote 
Kern des Menschen in der Formatio reticularis eingebettet liegt, wghrend 
der Nucl. elHptieus der Wale sieh im zentralen H6hlengrau befindet, l~flt 
sich vielleieht auf eine verschiedene somatotopische Lokalisation in dieser 
grauen Masse oder auf neurobiotaktisehe Einfliisse zuriickfiihren. 

n) Das Benediktsche Syndrom. 

Als letztes Problem dieser Abhandlung werde ich kurz das Benediktsche 
Syndrom beim Mensehen mit meinen tierexperimentellen Ergebnissen 
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vergleichen. Dieses Syndrom besteht aus folgenden Symptomen: ein- 
seitige Paralyse des 0eulomotorius mit Hemiparese der gekreuzten 
Seite und Zittern der paretisehen Extremitgten. Dureh die grundlegende 
Untersuehung von Souques, Crouzon und Bertrand (1930) ist es wot*l 
siehergestellt, dug dieser Symptomenkomplex dureh eine Lgsion des mit 
der 0eulomotoriusparalyse gleiehseitigen roten Kerns verursacht 
wird, nieht dutch eine Miterkrankung der Pyramidenbahn. I)er be- 
riihmteste klassisehe Fall dieses Syndroms ist der 1903 yon Marie und 
Guillain beriehtete, bei dem nut der reehte rote Kern zugrunde ge- 
gangen war. 

Die klinisehen Symptome dieses Kranken, der 1851 geboren war, im 
2. Lebensjahr Krampfanfglle hatte mit ansehlieBender linksseitiger ttemi- 
plegie, waren 1887, als Ddj@ine ihn kliniseh untersuehte, folgende: 

,,Toute ls moiti6 gauche du eorps, la face, le trone et les membres 
pr6sentaient un arr&t de dgveloppement tr~s pronone6. I1 avait des 
mouvements constants de flexion et d'extension des doigt et du poignet, 
de l 'avant-bras sur le bras et d'adduetion et d'abduetion du bras sur le 
thorax. Des mouvements spasmodiques du peaueier du m~me eSt6 in- 
elinaient la t~te sur l '@aule gauche." Beim Vergleieh dieser Symptome 
mit meinen Befunden bei einseitiger ZerstSrung der mediMen und zentralen 
tIaubenbahn bei der Katze ergibt sieh eine bemerkenswerte {Jberein- 
stimmung. Die Kopfwendung naeh der der Lgsion entgegengesetzten 
Seite entsprieht bei diesem Kranken h6ehst wahrseheinlieh der Neigung 
des Kopfes naeh der linken SehuIter. Weiter waren bei diesem Patienten 
die Augensymptome auf der reehten Seite auffallend, Mydriasis, Lieht- 
starre der Pupille, Strabismus divergens usw., wie sic auoh bei meinen 
l%llen gleiehzeitig mit einem anseheinend paretisehen Zustand des 
kontralateralen Vorderbeins oft vorgefunden wurden. Andere Fglle yon 
Benedilctsehem Syndrom stimmen in der Symptomatologie im grogen 
und ganzen mit dem obenerwghnten musterhaften Fall fiberein. Die 
Angaben iiber die Natur der Parese der gegenseitigen Extremitgten sind 
abet ziemlich versehieden, wie van Gehuchten (1933) besonders ngher 
diskutiert hat;  zwar war immer der Arm stgrker betroffen als das Bein, 
abet in einigen Fgllen ist eine ttypertonie, in anderen eine Hypotonie der 
kontralateralen Extremitgtenmuskulatur besehrieben. 

Wenn die Lgsion des mensehliehen roten Kerns mehr in seinem fron- 
talen Teil stattfindet, bleibt nattirlieh die 0eulomotoriuswurzel intakt;  
daher lgl3t sieh e in  ,,Syndrome sup6rieur" und ,,Syndrome infgrieur" 
des roten Kerns beobaehten. Nouques, Crouzon und Bertrand sehlagen 
fiir den ersteren die Bezeiehnung ,,Syndrome eontralat6ral du noyau 
rouge", fiir den letzteren ,,Syndrome alterne du noyau rouge" vor. Die 
Katze Nr. 36 der vorliegenden Untersuchung scheint zur letzteren Kate- 
gorie zu geh6ren, weil die reehte Oeulomotoriuswurzel, wenn aueh nut  
wenig, gesehgdigt war und Ptosis und Mydriasis leiehten Grades am 
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reehten Auge beobaehtet wurden. Die obengenannten Autoren unter- 
sehieden naeh ausfiihrlieher Diskussion aller bis dahin ver6ffentliehten 
Fglle yon L/~sion des roten Kerns je fiir das obere und untere Syndrom 
zwei Typen, niimlieh eine ,,Avee mouvements involontaires spontands 
(chor6o-athdtoides ou tremblgs) und eine zweite ,,Avee hdmiasynergie, 
e'est&-dire sans mouvements involontaires spontands". ~Bei meinen 
Versuehen wurde Zittern des paretisehen t~eins ab und zu vermerkt 
(z. B. Katze Nr. 57, S. 390), wghrend Chorea und Athetose nie beob- 
achtet wnrden. Mieh interessiert besonders, dag diese Einteilung des 
I~ubersyndroms im grogen und ganzen aueh fiir meine Tierversuehe 
zutrifft. 

Es ist weiter merkwiirdig, dab bei den berichteten F~llen mit starker 
Zerst6rung des roten Kerns beim Mensehen eine rubrospinale Bahn nieht 
mit Sicherheit naebgewiesen werden konnte. Andrd-Thomas hat 1936 in 
einer Arbeit, betitelt ,,Le faisceau rubro-spinal existe-il chez l'homme ? 
etc." dieses Problem kritiseh behandelt und die Frage mehr im vet- 
neinenden Sinne beantwortet. Selbst wenn eine rubrospinale Bahn beim 
Menschen vork~me, muff sie meines Eraehtens naeh sehr diirftig sein 
wegen der geringen Entwicklung des groBzelligen roten Kerns. Es geht 
nicht an, einer solchen bis jetzt nieht sicher nachgewiesenen und h6chstens 
sehr dfirftig entwickelten Bahn groBe Bedeutung im extrapyramidal- 
motorischen System beim Menschen zuzusehreiben. Die zentrale Hauben- 
bahn ist zwei/dlos der wiehtigste Ab/uhrweg ji~r die extrapyramidal-motori- 
schen Erregungen aus dem roten Kern beim Menschen. 

Ieh bin jetzt  am Ende meiner Auseinandersetzungen. DiG vorliegende 
Abhandlung hat hoffentlich dargetan, dag diesbeziiglich ~thnliche Ver- 
h~ltnisse im Gehirn der niederer, Tiere (Katze)Vorliegen. In den Nucl. 
Darkschewitsch, interstitialis (Cajal) und eampi Foreli, dem Homologon 
des kleinzelligen roten Kerns des Menschen, beginnen Fasersysteme, die 
zur unteren Olive herabziehen und dort endigen. Von hier aus gelangen 
die diesbeztiglichen Erregungen wahrseheinlieh auf dem Wege yon olivo- 
spinalen Bahnen zum Rtickenmark. Diese Systeme sind meiner Meinung 
nach ein sehr wiehtiger Abschnitt des sog. extrapyramidalen Systems. 

V. Zusammenfassung. 
A. Anatomie der medialen und zentraIen Haubenbahn bei der Katze. 

1. Es besteht nunmehr kein Zweifel beziiglieh der Existenz der 
medialen Haubenbahn, d.h .  einer an Zahl ziemlich grogen dichten An- 
sammlung sehr feiner Markfasern, welche, immer direkt der l~aphe an- 
liegend, frontMw~trts yore Forelsehen Haubenfeld bis zur gleichseitigen 
unteren Olive absteigen. Sie verl~uft ausschlieBlieh homolateral. 

2. Der Nucl. Darkschewitsch, der Nucl. interstitialis (Cajal) und der 
Nucl. campi ~ordi machen den Ursprung dieser Bahn aus. Die Endigung 
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ist, soweit die Marchi-Prgparate zeigen, die frontale Partie der mediMen 
Nebenolive und die Hauptolive, w~hrend die caudale Partie der medialen 
Nebenolive und die dorsale Nebenolive keine Markschollen, welche die 
direkte Fortsetzung dieser Bahn anzeigen wiirden, aufweisen. 

3. Diese Bahn tritt  vom relativ caudMen Niveau des Corpus trape- 
zoides bis zur unteren Olive am klarsten zum Vorschein. Vom Ursprung 
bis zum Niveau der Bindearmkreuzung verli~uft sie als ein mehr ventro- 
laterMer Teil des hinteren L~ngsbfindels, sich zum Tail mit den diekeren 
Fasern des letzteren mischend. Auf dem Niveau des Guddenschen Kerns 
ist ihre Verlagerung nach ventral in die Gegend unmittclbar neben der 
Raphe der Brfickenhaube deutlich zu sehen. 

4. Die zentrale Haubenbahn ist bei der Katze welt faseri~rmer als die 
mediMe. Sie besteht auf dem Niveau des Corpus trapezoides dorsomedial 
vonder  oberen Olive nnd weiter caudalw/~rts medial vom FaciMiskern 
ans zerstreuten Gruppen yon feinen Markfasern. In bezug auf Ursprung 
und Endigung stimmt sie mit der mediMen Haubenbahn fiberein. Vom 
Ursprung bis zum caudalen Niveau der Bindearmkreuzung liegt die 
zentrMe Haubenbahn direkt lateral yore hinteren L~ngsbfindel Ms eine 
Ansammlung teils dicker, teils diinner Markfasern. Die diekeren Elemente, 
welche wahrscheinlich heterogcner Natur (Tractus pMlidotegmentalis ?) 
sind, setzen sich nicht lange caudalw/~rts bis zur unteren Olive fort. 

B. Symptome nach einseitiger Destrulstion der Haubenbahnen. 
5. Die Zerst5rung der medialen und zentralen Haubenbahn auf 

einer Seite Iiihrt zu folgendem S)nnptomkomplex: Kopfwendung nach 
der gesunden Seite, Kopfdrehung nach derselben Seite, das Kinn richter 
sich nach der L~tsionsseite, Kriimmung der K6rperaehse konkav nach der 
gesunden Seite, Streckung bzw. Steifigkeit des gleichseitigen Vorder- 
beins, Beugung oder paretischer Zustand des gegenseitigen Vorderbeins. 
Die Hinterbeine verhalten sich nicht sehr regelm~l~ig, aber die Streckung 
des kontrMateralen Beins und Beugung des homolateralen werden 
h~ufiger bemerkt. 

6. Obwohl die oben erw~hnten Symptome mit den Zwangserschei- 
nungen nach einseitiger Labya'inthexstirpation gewisse Ahn]ichkeiten 
haben, sind sie vom Vestibularissystem im wesentlichen unabh/ingig. 
Aber aus den Befunden bei Katzen mit erkranktem innerem Ohr scheint 
das Vestibularissystem mit den Haubenbahnen innigen funktionellen 
Zusammenhang zu haben. Die gleichseitigen Destruktionen der Hauben- 
bahnen und des Labyrinths machen die Symptome oft undeutlieher, die 
hetero-laterMen dagegen scheinen eine Verst~rkung der Zwangsstellungen 
hervorzurufen. 

7. Die Symptome nach einseitiger ZerstSrung der Haubenbahncn 
~thneln hochgradig den Erscheinungen nach halbseitiger Kleinhirn- 
exstirpation oder naeh einseitiger Bindearmdurchschneidung; sie sind 
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aber wahrseheinlich vom Kleinhirn nicht direkt abh/~ngig, obgleich eine 
besonders innige Iunktionelle Beziehung wohl annehmbar ist. Der Ein- 
fluB des Kleinhirns auf das Haubenbahnsystem scheint dem des Vesti- 
bularis entgegengesetzt zu sein; jenes wirkt wahrscheinlich f6rdernd, 
dieser dagegen heramend auf das genannte System. 

8. Die i~hnlichkeit der motorischen Erscheinungen bei elektrischer 
Reizung der Mittelhirnhaube aber mit umgekehrter Seitenbeziehung 
lassen annehmen, dab bei diesen Erscheinungen das System der Hauben- 
bahnen verantwortlich ist. Die Monakowsche Bahn und das pri~dorsale 
Bfindel stehen sicherlich auBer dem Rahmen dieser Frage. 

9. Die yon Bazett und Pen/ield erwi~hnten Symptome nach ,,Semi- 
deeerebration" stimmen auch ziemlich bis ins Detail mit meinen Befunden 
nach einseitiger Zerst6rung der Haubenbahnen fiberein. Die Differenz 
zwischen ihren Befunden und den meinigen beziiglich der Tonusverteilung 
in den Extremit~ten l/~Bt sich wahrscheinlich aus der einseitigen Zer- 
st6rung der Pyramidenbahn in ihren F~llen erkls 

C. Symptome nach doppelseitiger Zerst6rung der Haubenbahnen. 

10. J~ei einer Gruppe yon Tieren, bei denen die mediale Haubenbahn 
beiderseits fast gleich stark zerst6rt wurde, traten Opisthotonus und 
Streckung der ExtremitBten, besonders der Vorderbeine auf. Bei einer 
anderen Gruppe nach s Eingriff stellte eine Streckung der Beine, 
besonders der Hinterbeine, mit hoch in die Luft gehobenem Schwanz, das 
auff~llendste Symptom dar. Auch bei der letzteren Gruppe war eine 
Neigung zum Opisthotonus, spontan oder auf der H~ngematte, deutlich 
nachweisbar. Interessant ist die Ubereinstimmung der yon Rademalcer 
gezeigten individuellen Versehiedenheiten der Enthirnungsstarre mit den 
obigen Befunden. 

11. Mit der Annahme einer innigen Beziehung zwischen der doppe]- 
seitigen Schs der Haubenbahnen mit der Enthirnungsstarre liiBt 
sich erklBren, dab sich diese Starre durch Querschnitte des I-Iirnstammes 
yore Niveau dicht vor den roten Kernen his zur oberen H/~lfte der Medulla 
oblongata einstellt. 

12. Die yon Vorg~ngern studierten ZusammenhBnge des Vestibularis 
und des Kleinhirns mit der Enthirnungsstarre widersprechen nicht meiner 
obigen Annahme. 

13. Ich bin mit 2?. Zand der Meinung, dab die untere Olive ein wichtiges 
Zentrum der Muskeltonusregulierung darstellt. Ihrer Behaulotung aber, 
daB diese graue Masse ausschlieBlich mit der kontralateralen K6rper- 
seite in Zusammenhang steht, kann ich reich naeh den Befunden nach 
einseitiger Zerst6rung der Haubenbahnen nicht anschlieBen, obwohl ~ch 
zugebe, dab der hypotonische paretische Zustand des gegenseitigen 
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Vorde rbe in s  f a s t  i m m e r  a u s g e p r s  is t  als die S t r e c k u n g  des gleich-  

se i t igen  Vorderbe ins .  D a s  l e t z t g e n a n n t e  V e r h a l t e n  1/tBt s ich wahr sche in -  

l ich aus  der  K o m p e n s a t i o n s w i r k u n g  der  i n t a k t e n  P y r a m i d e n b a h n  er- 

kl/~ren. 
D. Anhang. 

14. Auf  G r u n d  v o n  v e r g l e i c h e n d - a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  

besonders  bei  P i n n i p e d i e n  (Seebs Seehund)  u n d  Ce taceen  (Delphin) ,  
sowie y o n  e x p e r i m e n t e l l - a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  a n  K a n i n c h e n ,  

g u n d  u n d  K a t z e ,  b e t r a c h t e  ich die  U r s p r u n g s k e r n e  der  m e d i a l e n  u n d  

z e n t r a l e n  H a u b e n b a h n ,  n g m l i c h  die Nucl .  D a r k s c h e w i t s c h ,  Nucl .  in te r -  
s t i t ia l i s  (Cajal) u n d  Nucl .  c a m p i  F o r e l i  als  sehr  n a h e  v e r w a n d t  m i t  dera  
sog. Nucl .  t u b e r  pa rv ice l lu la r i s ,  der  b e k a n n t l i c h  den  a l l e rg rSg t en  Te i l  

des  m e n s c h ] i c h e n  r o t e n  K e r n s  a u s m a c h t .  
15. D a s  Benedilctsche S y n d r o m ,  das  als  Ze i chen  der  e inse i t igen  

L/~sion des r o t e n  K e r n s  b e i m  M e n s c h e n  a n e r k a n n t  wi rd ,  h a t  v ie l  J (hnl ich-  

ke i t  m i t  m e i n e n  B e f u n d e n  n a c h  e inse i t ige r  Z e r s t 6 r u n g  der  H a u b e n -  

b a h n e n  auf  d e m  N i v e a u  i h r e r  U r s p r u n g s k e r n e .  
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