
Bisher war es nicht miiglich, die Diagnose eiiier Erlcrankunq 
iiii Bereiche des Otolithenapparates zu stellen. Vor kurzer 
Zeit gelang es niir, anf grund sehr einfacher ~berlegunqen 
diese Diagnose zu stellen, wid ich hoffe, dass dainit ein neues 
Gebiet iiii Bereiche der Diagnostik der Erlirankungen drs 
Vrstibularapparates erschlossen ist. 

Es handelt sich uiii folgenden Krankheitsfall, der suf der 
Ohrenklinili in Upsala zur Beobachtung li-am. Es ist eine 
27-jihrige Frau, die seit einern Jahr an Kopfschnierzeii lridet 
Gehijr, calorische Reaktion beiderseits. Nerrenstatus iiorinal 
Rheumatische Verdickungen der Hals- und Schnlterinuskula- 
tnr. Seit 14 Tagen sind Schwindelanfille aufqetreten. Mein As 
sistent, Dr. Kar l e f  ors,  nahni zuerst wahr, dass diese Anfille 
nur auftreten, wenii die Patientin die rechte Seitenlage ein 
nahin. Es zeigte sich dabei eiii starker rotatorischer Ny- 
stagmus nach rechts init einer vertikalen Komponente nacli 
aufwiirts, der bei Blick nach rechts rein rotatorisch, bpi Blick 
nach links rein vertikal wurde. Der Anfall dauert ca. eine 
halbe Minute und ist von starkeiii Schwindel und Ubelkeiten 
begleitet Wird uninittelbar nach Ablauf des Anfalles eine 
neuerliche Kopfdrehung nach reclits vorgenominen, so tritt 
Beiii Anfall auf. Die Patientiii niuss eine Zeitlang am Riicken 
oder auf der linken Seite liegen, dainit eiii neuer Anfall 
hrrvorgerufen merdeii kann. Bis dahin eiithiilt die Beobachtung 
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nicllt vie1 Neiies O1)1)enheini, B r u n s  11 icli selbst llabell 
ja, schon Tor vielen Jahren hhiiliche Schwindel- uncl NJ 
stagmusanfille beschriebeii nnd ich habe dttmals aIigenon11neli. 
dass sie vom Bogengangapparat ausgelost sind. I n  dieseni 
Falle maclitc icli jedoch eine Reihe kleiner Versuche, welche 
weiterfiihrten Als icli die Patientin besuchte, lag sip auf 
cler liiikeii Seite rnit der linken Wange a m  Polster. A14 ich 
nun den Kopf der Patientin nach rechts wendete. xber 
nur soweit, dasq sie die gerade Ruckenlage einiiahm, so 
trat kein Sclin indel und liein Nystagrnns auf,  nuch wenn die 
Pause nacli eiiieni Anfall sehr lange qeiiornnieii wurdr Da- 
qegen trat sofort Nystagnius auf, menn die Patientin aus der 
geraclen Rnckenlage den Kopf anch nur wenig nach reclits 
wandte ES konnte also dainit qezeigt werden, dass ein nncl 
dieselbe Bewegung, wenn diese von der linken Seitenlage bis 
zur Mittelstellung erfolgte, keirien Nystagnius hervorrief, wah- 
rend sofort kriftiger Nystagrnus entstnnd, wenn mittels der- 
selben Bewegung rechte Seitenlage einqenonimen wnrde Nun 
machte ich folgenden Kontrollversuch. Wenn die Lage und 
nicht die Bewegung den Seh\~~indel vernrsachte, so musste es 
ja gleichgiltig seiii, auf melchem Wege die ) Scl-iwindellage 
erreicht murde. Icli liess die Patientin dalier aufsetzen und 
bog zuerst d m  Kopf auf die linke Schulter Wenn sie niin 
nach einiger Zeit den Kopf niit einer raschen Bewegung auf- 
richtete, so trat liein Nystagnius auf. Dieser aber erschieii 
sofort, wenn sie nun aus der Stellung ) Kopf qerade) den 
Kopf auf die reclite Scliulter neigte und clabei also dieselbe 

Schmindella~ e)) einnahni, wie dnrch Drehung des Kopfei; uni 
die Ldngsachse aus der lieKenden Stellung im Bett. Durch 
(liese einfacheii Versuche iund i'berlegungen wnrde es klar, 
dass nicht die Bemegiing, sonrlern lediglich die Lnge des 
Kopfes es ist, melclie den NJ stagmusanfall auslost iiiid dass 
die Kranldieit daher iii jeneni Apparat sitzen iniiss. auf melcbeii 
die Schwere einmii-kt 

ALM Untersuchnnqen, (Ber rib d. ges Physioloqie Bd 11 
1920) die gerade in letzter Zeit voii M a y n u s  nnd de K l e i j n  
iii Utrecht anKrstellt wiirden. gelit cs niin klar h e r ~ o r .  
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class hier iiur clev Otolithenap1)arat in Frage lioniiiit. Ma  g n u s  
hat Versuche wiederholt, welche schon 1910 von W i t t i n a a c k  
angestellt worden waren. W i t t i n  aack  hatte Meerschweinchen 
init sehr grosser Geschwindigkeit rotiert (2,000 Umdrehungen 
in der Minute) nncl danacli konstatiert, dass die Otolithen- 
inembranen, die ha spezifisch schwerer sind als die E i ido lpph-  
flussiglieit, abgeschleudert worden waren nnd ini mikrosko- 
pischen Priiiparate an ganz anderer Stelle gefunden wurden als 
ihre respektiven Nervenendstellen. W i t t n i a a c k  htatte auch 
die Funlition des Vestibularapparates bei seiiien Tieren unter- 
sucht, aber seine Untersuchungen waren nicht genugend ein- 
gehend, urn bestiinnite Sehlussiitze daraus ziehen zu kdnnen. 

M n g n u s  hat  nun diese Versuche wiederholt und li-on- 
xtatiert, dass bei diesen Tieren, wen11 wirklich die Otolithen 
sbgeschleudert waren, alle soqenannten koinpensatorischen 
Augenbewegungen, also die Reflexe der Lage, aufgeobhen waren, 
wLhrend die Bewegungsreflexe, also die Bogengangsreaktioiien, 
intakt waren. Wenn diese Untersuchungen, die in extenso 
bisher nicht erschienen sind, sich als absolut uberzeugend 
erweisen, woran ich nicht zmeifle, so ist damit zum ersten Ma1 
festgestellt, dass diese kompensatorischen Augenben-egungen von 
den Otolithenapparaten ausgelost sind. BeimMenschen kann man 
iin allgemeinen nur eine einzige von diesen kompensatorischen 
Angenbewegnngen beobachten. Es ist dies die Gegenrollung 
der Augen bei Kopfneigung. Diesen Gegenrollungsreflex habe 
ich schon in1 Jahre 1906 studiert und einen besonderen Ap- 
paixt fur seine genaue Messung angegeben. Aber damals 
kaiii ich zum Schlusssatz, dass inoglicherweise aach dieser 
Reflex von den Bogengiingen ausgelost sein konnte ; inan 
braucht ja bloss anzunehmen, dass die Cupulae, die den Cristae 
umpullares der BogengLnqe aufsitzen, ein anderes spezifisches 
Gewicht haben als die Endolymphe, uin die Moqlichkeit, ja 
sogar Wlthrscheiiilichkeit der Auslosung dieses Reflexes von 
den Bogengiinqen zuzugeben. Auf den1 Hintergrund von 
W i t t m e a c k s  und insbesondere M a g n u s ’  Versuchen aber 
inussen wir nun diese Erkliirung vermerfen und annehnien, 
dass die Gegenrollung der Augen ein Otolithenreflex ist. 
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Dadurch geminnt die Untersuchuq der Gegenrollung eill 
erneutes Interesse. 

Bei dieser Gegenheit iiiochte ich erwiihnen, dass icji 
schoi: iiii Jahre 1913 ein Phiinomen beschriebeli habe, welches 
clas G egenstuck des heute beschriebenen darstellt Es han- 
cleltr sich um einen Patientell niit niultipler Sklerose, der bei 
Einnshme von rechter Seitenlsge einen horizontalen Nystaynius 
iiacli links bekani, der aber iin Gegensatz zu den heute be- 
schriebcnen Nystaqmnsanfiillen iiicht nach eiiier halben Minute 
aufhiirte, sondern solanqe andauerte, als der Patient die Xei- 
tenlaqe einnahin (Non. f .  Ohrenh. 1913, p. 481). Aucli beiin 
Kariinchen findet sich ein iihnliches Phiinomen und perade 
die Kenntnis dieses Phiinomens war fur iiiich der nnmittel- 
bare Anstoss auf diese Krankheitserscheinung beini Menschen 
z u  achten R o t h f e l d ,  Neurologe in Leniberq uiid ehemals 
Xchiiler voii iiiir, hatte beobachtet, dass Kaninchen bei akuter 
Alkoholintoxikation einen horizontalen Nystagmus in Seiten- 
1:tqe bekainen und dies gerade in jenein Mornente der Vergif- 
tunq, WO die lcompensatorischen Auqenbewegungen bei Ein- 
iiahnie cier Seitenlage aufgehobeii waren (Arb. aus d. neurol. 
Institut Wien XX Bd 1912). Mit Rucksicht auf dieses Expe- 
riment habe ich auch anqenonimen, dass bei dem genannten 
Patirnten init iiiultipler Xklerose die Gegenrollung bei Neigung 
i l e r  Kopfes auf die rechte Xehulter fehleii sollte. Ich hatte 
jedoch nicht Gelegenheit. den Patienten daraiif zu untersuchen. 
Es wird nun unsere Aufqabe sein, zu sehen, ob diese Nystaq- 
mnsanfiille bei raschen Kopfbewegungen immer vom Otoli- 
thenapparat ausgelost sind, und uberhaupt festzustellen, welche 
X? inptome in1 Bereiche der Pathologie des Vestibulsrapl?a~ates 
auf die Otolitlienapparste zii beziehen sind. 
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