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ReVue des travaux d’oto-rhino-laryngologic
danoise.

Par JORGEN MOLLER,

Copenhague.

Th. B. Wernoe: Eisenbahnnystagmus. Ugeskrift for Lager 1921
S. 1516,

Um einen Eisenbahnnystagmus hervorzurufen ist es notwendig, dass
bei der Versuchsperson funktionsfahige zentripetale Sehbahnen und
Augenmuskeln vorhanden sind, ferner dass dieselbe den Blick aufmerksam
gegen das Versuchsobjekt richtet. Falls die Aufmerksamkeit in irgend ei-
ner Weise abgelenkt wird, hort der Nystagmus auf oder wird abgeschwicht.
Soporsse Patienten zeigen keinen Eisenbahnnystagmus, dasselbe ist bei
Patienten mit motorischer Aphasie der Fall; es miissen deshalb wahrschei-
lich einige Bahnen vom »Aufmerksamkeits-Zentrums auf ihren Weg zu den
motorischen Zentren die dritte Frontalwindung passiren. Bei einem links-
handigen zeigte sich der Ausfall des Reflexes nur bei Blick nach links, bei
den fibrigen, rechtshandigen, dagegen nur bei Blick nach rechts. Nukleire
und infranukledre Augenmuskellahmungen heben den Reflex in der Zug-
richtung des paretischen Muskels auf. Bei supranukledren Lahmungen
sind die Verhaltnisse unsicher. Ein negativer Ausfall der Untersuchung
kann demnach durch folgende Umstinde verursacht werden: 1) Hemianop-
sie, 2) fehlende Aufmerksamkeit, 3) unterbrochenen Reflexbogen, 4) Augen-
muskellahmungen. Bei positivem Ausfall konnen diese 4 Anomalien aus-
geschlossen werden; von Bedeutung ist namentlich, dass man in dieser
Weise das Vorhandensein einer Hemianopsie auszuschliessen vermag, fer-
ner dass man mittels dieser Methode Simulation von Blindheit zu entlarven
vermag. Endlich vermag man mittels dieser Methode, wie Barany nach-
gewiesen hat, den vestibularen von dem spontanen Nystagmus zu unter-
scheiden, indem der Eisenbahnnystagmus den ersteren unterdriickt, letz-
teren aber nicht.

8 — Acta Oto-Laryngologica. Vol. IV.
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G. V. Th. Borries: Beitrag zur Theorie der schnellen Nystagmus-
Phase. Eibliothek for Liager 1921 S. 269,

Ein 24-jahriger Mann mit Syphilis cerebri hatte eine Lahmung samt-
licher Augenmuskeln mit Ausnahme der beiden Recti externi. Bei Blick
nach rechtis horizontaler Nystagmus nach rechts am rechten Auge, bei Blick
nach links Ny. n. 1. mit dem linken Auge. Bei lateraler Fixztion mit Zu-
deckung des abduzirten Auges kein Nystagmus, mit Zudeckung des addu-
zirten Auges Nystagmus des abduzirten. Bei Rotation nach rechts Nach-
nystagmus auf beiden Augen, am deutlichsten am rechten, bei Rotation
nach links entsprechende Verhiltnisse. Kalorischer Nystagmus (kalt):
Nystagmus, am rechten Auge an deutlichsten bei Blick nach rechts, 45°,
bei Adduktion verschwindet er fast vollig; die langsame Phase an beiden
Augen fast gleichzeitig, die schnelle nicht gleichzeitig. Aehnliche Verhalt-
nisse links, bei maximaler Adduktion des rechten Auges hort der Nystag-
mus hier auf. — Dass man in dieser Stellung keine langsame Phase n. 1.
erhalt, ist selbstverstandlich, aber auch die schnelle Phase n. r. fallt weg,
wahrend am linken Auge auch bei Blick n. 1. Nystagmus n. r. vorhanden ist.
Es deutet dies darauf, dass die schnelle vestibulare Nystagmus-Phase nicht
isolirt auftreten kann, sondern nur wenn sie durch eine vorausgehende lang-
same Phase ausgelost wird. Es stimmt dies auch damit, dass man niemals
bei vestibularer Reizung eine konjugirte Deviation in der Richtung der
schnellen Phase gesehen hat. Die schnelle Nystagmus-Phase kann nicht
mit der kortikalen voluntiaren Blickbewegung identifizirt werden, indem
bei pathologischen Zustanden eine vollstandige Dissoziation zwischen
diesen nachgewiesen worden ist, teils als Aufhebung der schnellen Ny.-
Phase bei erhaltener Blickbewegung in dieselben Richtung, teils als Lah-
mung der Blickbewegung trotz Erhaltung der schnellen Ny.-Phase. Auch
findet man ja tatsichlich bei jedem Nystagmus dritten Grades eine solche
Dissoziation, namlich Blickbewegung in die eine Richtung und schnelle
Ny.-Phase in die entgegengesetzte Richtung.

N. Rh. Blegvad: Operative Behandlung der Ozoena. Ugeskrift for
Lager 1921 S. 1243.

B. hat in 7 Fallen die Operation nach Halle mit Verlegung der lateralen
Nasenwand nach innen vorgenommen und ist mit den Erfolgen sehr zu-
frieden. Sein altester Fall halt sich jetzt 1 Jahr lang ohne Rezidiv. Die Ope-
ration sei vor allem in solchen Fillen angezeigt, wo die Atrophie eine so
starke sei, dass eine Paraffininjektion sich nicht vornehmen lasse.





