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Aus der k. k. Univ.-Ohrenklinik in Wien. (Vorstand: Hofrat 
Prof. Dr. A. Po l i t ze r . )  

Uber die vom 0hrlabyrinth ausgcl6ste Gegenrollung der 
Augen bei Normalh6renden, 0hrenkranken und Taubstummen. 

Von 

Dr. Robert B~ir~iny~ Assistent. 

(Mit I ~bbildung.) 

Unter Gegenrollung der Augen versteht man eine eigen- 
tiimliehe, am Augapfel wahrnehmbare Bewegung, die eintritt, 
wenn man den Kopf aus der aufreehten Kopfhaltung ffegen die 
Sehulter zu neigt; hierbei behalten n/imlieh die Aug/ipfel ihre 
Stellung zm" Orbita nieht nnver/tndert bei, sondern ftihren eine 
Raddrehung aus, welehe der Riehtung der Kopfneig'ung entg'effen- 
gesetzt ist. Man unterseheidet eine voriibergehende und eine 
bleibende Gegenrollung. Die vortibergehende Gegenrollung ist 
eine Teilerseheinung des w~hrend der lqeigung des Kopfes auf- 
tretenden rotatorisehen Neigungsnystagmus, dessen langsame Com- 
ponente sic darstellt, d ie  b l e i b e n d e  G e g e n r o l l u n g  abe r  
b e s t e h t  in de r  n e u e n  L a g e  des  Kopfes  u n v e r a n d e r t  
we i t e r .  Nut die letztere babe ieh hier zum Gegenstande der 
Untersuehung gemaeht und sie ist ffemeint, wenn ith im folgen- 
den kurzweg yon Gegenrollung spreehe. 

Meine Untersuehungen wurden an 150 NormalhSrenden 
Ohrenkranken und TaubstummenJ) im Laufe der Jahre 1904, 1905 
und 1906 gr6fitenteils in der Klinik meines Chefs, Herrn Hofrat 
P o l i t z e r ,  ausgeflihrt, dem an dieser Stelle mein herzliehster 
Dank gesagt sei. 

Die Gegenrollung der Augen wurde im Jahre 1786 yon John  
H u n t e r  zuerst beobaehtet. Ihr Gesehiek war seither ein sehr 

1) Im ganzen wurden diese 150 Personen 350mal untersucht. 
Archiv f, Ohrenheilkunde, LXVIII. Bd. 1 
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weebselndes. Sie wurde von einer ganzen Anzahl der nachfot- 
genden Forscher geleugnet, yon anderen bestittigt. Die Ursaehe 
ftir diesen Wechsel der Meinung'en lieg't in der Sehwierigkeit, 
die Erseheinung" der Gegenrollung zu beobachten. Bisher wur- 
den, aueh van den letzten Untersuehern ( •agel ,  B r e u e r  und 
K r e i d l ,  S a c h s  und Meller~ F e i l c h e n f e l d ,  D e l a g ' e  und 
A n g l e r )  aussehliefilieh subjektive Methoden angewendet, d. h. 
Versuehsperson and Beobaehter sind ein und dieselbe Person. 
Diese Methoden haben alle den grol~en ~achteil, dal} nut auf 
einer hohen IntelIigenzstufe stehende Personen zu brauchbaren 
Resultaten kommea, und dai} es unmSglieh ist, sie an einem 
klinisehen )~ateriale anzuwenden. 

Mit Ausnahme der letzten yon D e l ag  e angewendeten, mo- 
difizierten Methode J a v a l s  fiaden sich die bisherigen Methoden 
bei N a ge l  ausftihrlieh dargestellt, so daft auf eine Sehilderung" 
derselben nicht eingegangen zu werden braucht. Einen Versueh 
zur klinisehen Verwertung hat nur F e i 1 c h e nfe  1 d gemaeht, tier 
N a g e l s  Methode der Benutzung des blinden Flecks an Taub- 
stummen anwendete. F e i 1 c h e n f e  1 d fund bei alien untersuchten 
Taubstummen normale Gegenrollung. Diese Behauptung F e i l -  
e h e n f e l d s ,  die im Gegensatz zu den yon B r e u e r  und K r e i d l  
erhobenen Befunden stand, die Voraussetzung, daft die Gegen- 
rollung ein objektiv beobachtbares Merkmal der Labyl-inthfunk- 
tion darstellen kSnnte, veranlaiiten reich, eine Versuehsanordnung 
anzuwenden, die es ermSglicht, in o b j e k t i v e r  W e i s e  d i e  
G e g e n r o l l u n g  d e r  A u g e n  in j e d e m  F a l l e  a u f  1/2--1o 

g e n a u  zu messen .  
Der Apparat, dessert ieh reich bediente, wurde yon tterrn 

Optiker S e h w a r z  in Wien naeh meinen Angaben hergestellt. 
An einem sehmalen Tischehen (Breite 25 era, Liinge ~/4 m) sitzen 
Beobaehter und Versuehsperson einander gegentiber. Auf dem 
Tisehehen ist ein Metallgestell (d) angesehraubt, alas auf tier tier 
Versuehsperson zugekehrten Seite ein Brettehen (e) mit dem Zahn- 
abdruek der vorderen Zithne der Versuehsperson tr~tgt. Ftir die 
Herstellung des Zahnabdrucks verwende ieh eine tier bei den 
Zahn~rzten gebrauehliehen Gebif~massen (z. B. Stents composition 
oder Trilby). Indem die Versuehsperson das Beifibrettchen, dem 
Zahnabdruck entspreehend, in den Mund nimmt, wird tier Kopf 
derselben vollkommen fixiert. Auf dem Kopfe trligt die Ver- 
suehsperson, an einer Stirnbinde (f) befestig't, eine in einem 
Metallgeh~use eingesehlossene, naeh alien Riehtungen des Raumes 
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verschiebbare kleine elektrische Lampe (e), welehe zur seitlichen 
Beleuchtung der Iris des zu beobachtenden Auges dient. Aul~er- 
dem ist an der Stirnbinde ein Transporteur (g) angebracht, Uber 
welehem ein freiherabh~ngendes Lot (h) spielt und bei aufrechter 
Kopfhaltung auf 00 eingestellt ist, bei Neigungen desselben 
den Grad der Neigung anzeigt. 

Vor der Untersuchung wird in beide Konjunkfivats~tcke je 

ein Tropfen einer einproz. PilocarpinlSsung eingctropft, wodurch in 
10--15' die Pupillen sich maximal verengern und lichtstarr warden. 
D a d u r e h  t r i t t  d ie  Z e i e h n u n g  de r  I r i s ,  i n s b e s o n d e r e  
d ie  von der P u p i l l e  a u s g e h e n d e n  r ad i~ ren  S~reifen 
der  I r i s  u n g e m e i n  s e h a r f  h e r v o r ,  und au f  d e r e n  Be- 
o b a c h t u n g  gr i inde t  s i ch  die  yon mir  v o r g e n o m m e n e  
Messung.  Auf der dem Beobachter zugekehrten Seite ist 
n~mlieh an dem erw~hnten Metaltgestelle sin Fernrohr (a) 
angeschraubt, welches das Bild der Iris ca. 50real ver- 

1" 
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grS~ert. Das Fernrohr enthiilt einen das Gesiohtsfeld quer dureh- 
ziehenden Faden, weleher auf einen tier erw~hnten Irisstreifen ge- 
nauestens eingestellt wird, wahrend die Versuehsperson einen in 
ea. 30 em Entfernung in AugenhShe befindliehen Knopf (i) fixiert. 
Ein an dem Fernrohr angebraohter Zeiger (k) spielt fiber einer 
Gradeinteilung (b), welehe unversehieblieh an der Hatse des Fern- 
rohrs befestigt ist und zeigt die jeweilige Stellung des Fadens 
an. Das Ferm'ohr ist dutch ein System yon Seharniergelenken 
in jeder Richtung des Raumes beweglieh. Das zuerst erw~thnte 
Metallgestelle l~ifit selbst eine Drehung um eine sagittale Aehse 
zu, deren Ausmafi wieder an einer entspreehend angebraehten 
Gradeinteilung (1) abgelesen werden kann. Der Versueh ist nun 
folgender: Man neigt den Kopf der Versuehsperson gegen die 
Sehulter zu, wobei das Fernrohr auf das Auge der Versuehs- 
person eingestellt bleibt; in der neuen Stellung hat sieh aber in- 
folge der Geg'enrollung des Auges die Lage des ursprtinglieh 
eingestellten Irisstreifens gegentiber dem Faden des Fernrohres 
versehoben. Dureh Drehung des Fernrohres wird Faden und 
Irisstreifen wieder zur Deokung gebraeht, und die neue Stellung 
des Fernrohrs an der Gradeinteilung abgelesen. Eine derartige 
Messnng dauert 4--5 Minuten. Hat man .einen seharf begrenzten 
Irisstreifen, wie er sieh allein zur Messung eignet, ausg'esueht, 
so wird man bei ein and derselben Kopfstellung bei mehreren 
hintereinander vorgenommenen Messungen nnr selten grSfiere 
Differenzen als 1/2--1o finden. F i n d e r  m a n  grSi~ere D i f f e -  
r e n z e n ,  so m u g  m a n  d i e s e  a u f  e i n e n  W e o h s e l  d e r  Rol- 
l u n g  b e z i e h e n ,  u n d  w e n n  m a n  l~ tngere  Ze i t ,  o h n e  das  
F e r n r o h r  zu v e r s e h i e b e n ,  h i n d u r e h s i e h t ,  so w i r d  m a n  
d i e s e n  W e e h s e l  a u e h  d i r e k t  b e o b a e h t e n  k S n n e n . - - I m  
allgemeinen empfiehlt es sieh, bei aufi-eehter Kopfhaltung (Kgr.) 
bei 600 Reehtsneigung (600 rgn.) und 60 o Linksneigung (600 lgn.) 
j e  zwei  A b l e s u n g e n  zu m a e h e n ,  nnd zwar so, dal~ man 
jede Kopfstellung zweimal - -  unterbroehen dureh andere Kopf- 
stellungen --  einnehmen lal~t. Zum Beispiel: Wilhelm Htibseher, 
18. April 1905 reehtes Auge. Kgr. 303 I/2 ; 60 o lgn. 297 t/2; 600 rgn. 
3091/2; Kgn. 3040; 60 rgn. 310o; 600 lgn. 2991/2, 298. - -  Stimmen 
bei diesen seehs Ablesungen die erhaltenen Zahlen gut iiberein, 
so kann man sieh damit begniigen, finder man betraehtliehe 
Differenzen zwiseben zwei Ablesungen flir dieselbe Kopfstetlung 
(Sehwankung der Gegenrollung), so mul~ man weitere Ablesungen 
maehen, um die Grenzen der Sehwankung festzustellen: z .B .  
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Polt 1. Februar 1906 Kgr. 91; 60 0 rgn. 1001/2; Kgr. 90; 60 0 
gn. 78; Kgr. 91; 60 o lgn. 87; 60 o lgn. 831/2; 60 rgn. 101; 
60 lgn. 87, 84. Die Werte far 60 o lgn. zeigea den Wechsel der 

Rollung, die Werte ftir Kgr. und 60 o rga. halten sieh constant. 
An einigen Personen, im ganzen zwSlf~ habe ich die Gegen- 

rollung ftir 20 o 40 o 60 o Rechts- und Linksneigung, an einer Ver- 
suehspersoa auch far 80 o ]~eigung gemessen. 

Betraehtet man die einzelnen Versuohspersonen gesondert~ 
so sieht man, daft in d e r  R e g e l  die R o l l u n g  in den  e r s t en  
20 o d e r  K o p f n e i g u u g  den  gr51~ten Wert  a u f w e i s t ,  wor- 
a u f  d a n n  d e r  Z u w a e h s  an  G e g e n r o l l u n g  a l l m ~ h l i c h  
a b n i m m t .  Es finden sieh jedoch zahlreiehe Ausnahmen. So 
betr~tgt die Gegenrollung far die ersten 20 o yon 0 o--61/2o~ ftir die 
zweitcn 20 o yon 1 o--61/2o (Zuwachs)~ und fUr die dritten yon- -  1/2 o 
bis 5 o(Zuwachs). Nimmt man aber dea Darchsehnitt 7 so ergibt sioh 
als Summe far die ersten 20o der Rechts-und Linksneigung zu- 
sammen 6+3o, far die zweitcn 200 5,1 o Zuwaehs, und far die 
dritten 20 o 4,1o Zwaehs. Dabei betragt die Summe ftir 60 o ~ei- 

gun~ 15~5o im Durehsehnitt, also, wie wir noch sehen werden~ 
genau die Durchschnittssumme der hTormaten. Man kana dem- 
nach sa~en: D u r c h s c h n i t t l i c h  w i r d  y o n  den  e r s t e n  20 o 
K o p f n e i g u n g  d u t c h  die G e g e n r o l l u n g  d e r  A u g e n  1/~ 
ft ir  d ie  z w e i t e n  200 1/+ u n d  ftir die d r i t t e n  20 o 1/5 k o r r i -  
g i e r t .  Mehr  ode r  m i a d e r  grof ie  A b w e i c h u n g e n  yon  
d i e s e r  R e g e l  a b e r  f inden  s i ch  auch  bei l qo rma l en .  

Die Rollung des reehten und linken Auges habe ieh nur selten 
an einem Tage unmittelbar hintereinander gemessen. Ich habe 
siebea normale Personen, drei pathologische diesbeztlglieh unter- 
sueht. Ftir die ~ormalen betrug der Untersehied zwisehen 0 o 
und 3~/2 o, ftir die pathologischen (F~lle+ welche an Sehwindel 
litten) yon 2--6 °, ftir die ersteren im Durchsehnitt 1~4 o, far die 
letzteren im Durchschnitt 4 o. Ob es sieh hier um wirkliehe Diffe- 
renzen des reehten und linken Auges oder um einen Weehsel der 
Rollung an beiden Augen gehandelt hat, l~tfit sieh nieht entschei- 
den. Ftir eineu Weehsel der Rollung spricht der Umstand, da6 
die durchschnittliche Differenz zwisehen reehtem und linkem Auge 
mit tier durehsehnittlichen Differenz der an versehiedenen Tagea 
gemessenen Gegenrollung fast genau tibereinstimmt. Ftir die Iqor- 
malen betragt n~mlieh diese Zahl 1,2 o, ftir die pathologischea 
Falle 3,5 o. Eia eindcutiges Rcsultat kSnnte nur die gleichzei- 
tige Messung dec Gegenrollang an beidea Augen ergeben. 
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In der grol~en Mehrzahl  der F M l e  h a b e  ieh die 
G e g e n r o l l u n g  nur  bei 600 R e e h t s -  und  600 L i n k s n e i -  
g u n g  gemessen .  60 o ist d i e j e n i g e N e i g u n g ,  die e iner-  
se i t s  yon der  V e r s u e h s p e r s o n  o h n e  S e h w i e r i g k e i t  
l i ingere  Ze i t  e i n g e n o m m e n  w e r d e n  kann ,  a n d e r e r -  
se i t s  geni igend grofie Z a h l e n  e r g i b t ,  um n o r m a l e s  
V e r h a l t e n  yon pa tho log i sehem zu un te r sehe iden .  

NormalhSrende Versuehspersonen, die niemals an Sehwindel 
bitten, ziihle ieh 19. Z wisehen  d i e s e n  und 32 O h r e n k r a n k e n ,  
w e l e h e  n i e m a l s  an S e h w i n d e l  l i t t en ,  b e s t e h e n  k e i n e  
U n t e r s e h i e d e ,  wesha lb  d i e s e  51 P e r s o n e n g e m e i n s a m  
b e s p r o e h e n  w e r d e n  k 5 n n e n. Ein einziger NormalhSrender 
(Tabelle II~ Fall 5) muff ausgenommen werden, der sich in bezug 
auf seine Gegenrollung wie ein Taubstummer mit beiderseitiger 
ZerstSrung des gestibularapparates verhielt. Der Nystagmus bei 
Drehung war hier normal. Galvaniseh wurde er leider nieht 
untersueht. Dieser Normale gleieht teilweise einem yon Kre id l  
untersuehten~ der auf der Drehseheibe rotiert, den Zeiger ver- 
tikal stente; letzterer hatte abet aueh wghrend der Drehung 
subnormalen Nystagmus. Es bleiben also 50 Personen iibrig, die 
beztiglieh ihrer Rollung als normal zu betraehten sin d. Es hat 
sieh herausgestellt, dal~ die folgenden Zahlen ftir die Beurteilung 

der Gegenrollung yon Bedeutung sind. 
I. Min imum der  Gegenro l lung  fiir 60 ° rgn. 1) 40 

60 o lgn. 4 o 

II. M a x i m u m  der  Gegenro l lung  fiir 60 o rgn.  160 
60 0 lgn. 16 o 

I I I .  M i n i m u m  der  S u m m e  a u s  rgn.  u n d  lgn. $1/2 ° 
IV. M a x i m u m  der  S u m m e  -- , , , 29 o 
V. D u r c h s c h n i t t l i c h e  S u m m e  a u s  rgn. und  lgn. 15~7 ° 

¥ I .  D u r c h s c h n i t t  der  Gegenro l lung  ftir ti0 ° rgn.  7,7 0 
60 o lgn. b,o o 

VII.  M a x i m u m  d e r  Differenz zwischen  rgn. und  lgn. 5 o 
¥ I I I .  M i n i m u m  . . . . . .  0 ° 

IX. Durehschn i t t l .  ~ ~ , ~ ~ J,5 ° 
X. M a x i m u m  der  Differenz a n  ve r sch iedenen  T a g e n  fiir rgn.  3 o 

( t t  Fhlle) lgn. 4 ° 
M i n i m u m  der  Differenz an  ve r seh iedenen  T a g e n  fiir rgn.  XI. 

lgn. O 
rgn.  1 ,.0 o 
lgn. 1~4 ° 

lgn. 5 o 

lgn,  

lgn. 1,7 ° 

XII .  Durct~schni t t l iche  Differenz an  ve r sch iedenen  Tagen  fi~r 
t l 1 F ~ l l e )  

XItI .  M a x i m u m  der  Differenz an ve rsch iedenen  T a g e n  
fgr  die S u m m e  aus  ( i t  F~lle} rgn.  und  

XIV.  M i n i m u m  der  Differenz an  ve r seh iedenen  T a g e n  
fiir  die S u m m e  aus  rgn .  und  

XV. Durchschn i t t l .  Differenz a n  ve r sch iedenen  T a g e n  
far  die S u m m e  a u s  ( I t  Ft~lle) rgu.  und  

1) rgn.  ~ rech t s  geneigt~ lgn. ~ l inks  geneigt,  Kgr.  ~ au f r ech t e  Kopfha l tg .  
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XVI. Maximum der Schwankung der Gegenrollung ftir 
dieselbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen Kgr. 5 o 

rgn. 4 o 
X¥II. Minimum der Schwankung der Gegenrollung fiir lgn. 31/2 ° 

dieselbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 
Kgr. O -° rgn. 0 0 ]gn. O ° 

XVIII. Durchschnittl Schwankung der Gegenrollang fiir 
dieselbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen Kgr. 1,1° 

rgn. 0,8 o 
lgn. I),9 ° 

Siehe auch Tabelle II, Fall 1--5 incl., die beispielsweise aus 

meinen nicht verSffentliehten ausflihrlichen Tabellen angeftibrt sind. 

Fall 1 stellt den Typus des Verhaltens der Normalh5renden 

und Ohrenkranken ohne Sehwindel dar. 

Fal t2  einen solchen mit auffallend niedrigen Werten der 
Gegenrollang. 

Fall 3 zeigt betr~ehtliche~ noch normale Differenz zwisehea 

der Gegenrollung bei Reehts= und Linksneigung, und einen be- 

tr~tehtliehen Untersehied zwisehen der Gegenrollung des reehten 
und linken Auges. 

Fall 4 stelIt den Fall mit der grSl~ten bei •ormaten beob- 
aehteten Gegenrollung dar. 

Fall 5 ist der einzige Norrnale, tier sieh betreffs der Gegen- 

rollung wie ein Taubstummer mit beiderseitiger ZerstSrung des 
Vesfibularapparates verhielt. 

Die an  N o r m a t e n  g e w o n n e n e n  D u r e h s e h n i t t s -  

Z a h l e n  g e l t e n  f a r  uns  a l s A u s g a n g s z a h l e n ,  m i t w e l e h e n  

w i t  nun  die  in g l e i e h e r  W e i s e  e r h a l t e n e a  Z a h l e n  

de r  T a u b s t u m m e n  und  O h r e n k r a n k e n ,  w e l e h e  an 

S e h w i n d e l  l i t t e n ,  zu v e r g ' l e i e h e n  haben .  

Taubstumme. (S. Tabelle I.) 

Ieh habe im ganzen 32 Taubstumme an d e r k .  k. Taub- 

stummenanstalt zu untersuehen Gelegenheit gehabt. Dies wurde 

mir dureh das liebenswUrdige Entgegenkommen des Herrn Direk- 

tors F i n k  ermSglieht, dem ieb an diesel" Stelle bestens danke. 

Ebenso danke ieh aueh den Herren Taubstummenlehrern, die 

reich in fl'eundliehster Weise beim Verkehre mit den taub- 

stummen Kindern unterstiitzten. Mit Ausnahme eines Falles 
handelt es sieh am solehe Kinder, die sehon yon A l e x a n d e r  
und K r e i d l  hinsiehtlieh ihrer galvanisehen Reaktion unter- 
sueht worden waren. Die damals erhobenen Daten fanden aueh 

in meinen Tabellen Platz, Ieh habe die Kinder - -  abgesehen 

yon der Messnng der Gegenrollung - -  noah auf Nystagmus 
untersueht. Ieh prtlfte den Drehnystagmus naeh W a n n e r ,  nur 
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wandte ieh passive Rotation auf einem Drehstuhl an und unter- 
suehte s t e t s  sowohl  bei  a u f r e e h t e m ,  als  um 90o naeh  
vorn  g e b e u g t e n  Kopf, d.h. sowohl  den hor izontalen~ 
wie  den r o t a t o r i s e h e n  lqys tagmus .  Die Kinder wurden 
zehnmal mit mfil~iger Gesehwindigkeit gedreht~ sodann plStzlieh 
angehalten und hatten nun auf den ca. 20 em entfernt ge- 
halfenen Finger~ in die der ursprtingliehen Drehungsriehmng 
entgegengesetzte Riehtung zu blieken. H i e r b e i  wird oft  
ein N y s t a g m u s  deut l ieh~ der  b e i B l i e k  g e r a d e a u s g e -  
f e h l t  hat te .  G e r i n g e  Grade  yon bTysta~mus l a s sen  
sieh t l be rhaup t  nnr bei  s e i t l i c h e r  E n d s t e l l u n g  der  

Augen  n a e h w e i s e n .  
Was den ealorisehen Iqystagmus betrifft, so werde ieh binnen 

kurzem in einer ausftihrliehen, den Ohrnystagmus behandelnden 
Arbeit dariiber beriehten; hier sei nut die yon mir konstatierte 
Tatsaehe erwahnt~ da6 man b e i j e d e m  Mensehen ,  desser t  
V e s t i b u l a r a p p a r a t  i n t a k t  ist ,  d u r e h  A u s s p r i t z e n  des 

Ohres  mit  Wasse r  n n t e r ,  b e z i e h u n g s w e i s e  tiber KSr- 
p e r t e m p e r a t u r  e inen ganz  b e s t i m m t  g e a r t e t e n  !~y- 
s t agmus  h e r v o r r u f e n  kann ,  der  e ine  b e t r a e h t l i e h e  In- 
t e n s i t a t  e r r e i e h t  und  im L a u f e v o n  ca. 2 ~ abk l ing t .  
F e h l t  der N y s t a g m u s  vollst i~ndig oder  ist  er sehr ge- 
ring~ so k a n n  man auf  e ine  A u f h e b u n g  resp. Herab-  
se t zung  tier E m p f i n d l i e h k e i t  des V e s t i b u l a r a p p a -  

r a t e s  seh l i e6en .  
Die Untersuehung an den Taubstummen wurde derart vor- 

genommen, dal~ jedes Kind zuerst mitWasser yon 12o--15 ° C.~ 
sodann mit Wasser yon 51 o C. ausgespritzt und bei entspreehen- 
tier Beleuehtung das Auftreten resp. b~iehtauftreten des ~ystag- 
runs beobaehtet wurde. Selbstverstandlieh ist stets darauf ge- 
aehtet worden, ob nieht ~qystagmus bereits vor dem Ausspritzen 
bestand. D i e  Tabelle verzeiehnet diese Tatsaehe in einer be- 
sonderen Abteitung. Leider war es mir dureh ~ufiere Umst~tnde 
unmSglieh, die Gegenrollung zu wiederholten Malen zu messen, 
sodafi ieh diesbezilglieh keine Angaben maehen kann. Es wi~re 
aueh anffezeigt gewesen, die Priifung der galvanisehenReaktion 
dureh die Priifung des galvanisehen Nystagmus zu vervollsti~n- 
digen. Aueh dies mul~te ieh ~ugerer Umstande halber unterlassen. 

Auf Grund tier Untersuehung der galvanisehen Reaktion, 
des Dreh- und ealorisehen ~Nystagmus teUten sieh die Taub- 
stnmmen in zwei Gruppen, deren eine (Gruppe A)~ s. S. 10 
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und 11, die Taubstummen mit normaler oder unbestimmter gal- 
vaniseher Reaktion, normalem Dreh-und beid- oder einseitig 
normalem, ealorisehem Nystagmus enthiilt (13 Fiille), w~thrend 
die zweite (Gruppe B) die Falle mit uubestimmter oder fehlen- 
der galvaniseher Reaktion, mit nur spurenweise vorhandenem 
oder fehlendem Dreh- und beiderseits nur geringem oder fehlen- 
dem ealorisehem Nystagmus umfaB$ (13 FStlle). 6 F~tlle lassen 
sieh ia keine der beiden Gruppen einreihen und folg'en deshalb 
gesondert (Gruppe C). Betraehten wit die Zahlen der Gruppe A, 
neben welche die an Normaten erbaltenen Zahlen in Klammern 
beigesetzt sind, so l i n d e n  wir  nu r  g e r i n g e  und d u r c h a u s  
u n w e s e n t l i e h e  U n t e r s e h i e d e .  Im Vergleiehe zu den Nor- 
malen zeigen sie erstens geringere Differenzen in bezug auf 
die Minima und Maxima der Gegenrol]ung bei 600 Reehts- und 
Linksneigung', was man nur auf die verhiiltnism~tBig geringe 
Zahl der Beobaehtungen beziehen daft und zweitens eine hShere 
Zahl ftir den Durehsehnitt der Neignng nach reehts und links. 
Ieh babe nut eine geringe Zahl - -  insbesondere n o r m a l e r -  
K i n d e r  untersneht, kann es daher nieht mit Bestimmtheit 
sag'en, dab das jugendliehe Atter aller Untersuehtea an diesem 
Ergebnis schuld sei. Mit Sieherheit geht jedoeh aus der Ta- 
belle hervor, dag  ein i r g e n d w i e  w e s e n t l i e h e r  U n t e r -  
s eh ied  z w i s e h e n  T a u b s t u m m e n  mi t  n o r m a l e m  Vest i -  
b u l a r a p p a r a t  u n d N o r m a l e n r e s p .  O h r e n k r a n k e n  o h n e  
S e h w i n d e l  n i c h t  bes t eh t .  Auffallend ist, dab unter den 
13 Fallen 4 F~lle normale Gegenrollung zeigen, wiewohl der 
ealorische Nystagmus auf einer Seite ein Fehlen oder eine starke 
Herabsetzung der Empfindliehkeit des Vestibularapparates er- 
geben hat. Es diirfte sieh bier um eiue vollstfiadige Kompen- 
sation dureh das iutakt gebliebene Labyrinth handeln. MSglieh 
w~re es aueb, dab Nystag'mus und Gegenrollung nieht yon den- 
selben b~ervenendstellen aus~eliist werdeu~ was zu entseheiden 
spateren Untersuehungen vorbehalten werden muB. Die in 
G r u p p e  B e r h a l t e n e n  Z a h l e n  u n t e r s e h e i d e n  s ieh we- 
s e n t l i e h  yon d e n e n  der Gruppe  A~ die in Klammern bei- 
gefii~t sind. Sowohl das Minimum als das Maximum der 
Gegem'ollung~ und ebenso der Durehsehnitt fiir rgn. und lgn, 
far die Summe aus rgn. und lgn. ist sehr wesentlieh geringer 
als die eutsprechenden Zahlen der Gruppe At sic betragen 
vielfaeh weniger als die Halfte~ ja als ein Drittel dieser 
Zahlen. Trotzdem ist das Maximum der Differenz zwisehen 
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rgn. und lgn. grSl~er als bei der Gruppe A und ebenso die dureh- 
schnittliehe Differenz zwisehen rgn. und lgn. Die  m a n g e l -  
h a f t e  o d e r  f e h l e n d e  E m p f i n d l i c h k e i t  des  V e s t i b u l a r -  
a p p a r a t e s  z e i g t  s i ch  d e m n a c h  1. in  e ine r  betr~tcht-  
l i c h e n H e r a b s e C z u n g  d e s A u s m a B e s d e r G e g e n r o t l u n g ~  
2. in u n g l e i c h e r  GrS[~e der  R o l l u n g  bei  R e c h t s -  und  
L i n k s n e i g u n g .  huffallend ist es, dal~ in keinem Falle die 
Gegenrollung vollst~ndig fehlt. Es kann dies auf zweierlei 
Ursaehen beruhen. Erstens ist es mSglich~ dab w i r e s  in 
keinem Falle mit einer vollstandigen ZerstSrung des ¥estibular- 
apparates beider Seiten zu tun hatten, zweitens abet laBt sich 
die MSgliehkeit nieht aussohlieBen, dab bereits rein mechanisch 
bei Neigung des Kopfes e i n e  Gegenrollung der Augen in der 
Orbita zustande kommt. Uutersuehungen tiber den Sehwerpunkt 
des mensehliehen Auges liegen nieht vor. Wiirde sich der 
Sehwerpunkt des Auges unterhalb des Drehpunktes desselben 
befinden, so miiBte bereits reifi meehaniseh eine Gegenrollung 
des Auges zustande kommen. Aufkl~rung tiber die eine oder 
die andere MSglichkeit kann uns die Untersuchung zweier F~tlle 
liefern~ die ich bisher leider nicht zurVerftigung hatte. 1. e i n Fa l  1 
mi t  b e i d e r s e i t i g e r  Auss toBung '  der B o g e n g ~ n g e  a n d  
Sehnecke~  also m i t s i c h e r e r Z e r s t S r u n g  b e i d e r L a b y -  
r i n t h e ,  2. e in  F a l l  mi t  t o t a l e r  e in -  oder  b e i d e r s e i t i g e r  
A u g e n m u s k e l l ~ h m u n g .  Z e i g t  der  e r s t e  oder  de r  
z w e i t e  Fa l l  G e g e n r o l l u n g ,  d a n n  is t  s i che r  ein T e l l  
der  G e g e n r o l l u n g  p h y s i k a l i s c h  b e d i n g t .  Ieh komme 
nur einer angenehmen Pflieht naeh, wenn ich erwahne, daf) 
reich zuerst Dr. K r a f t  auf die MSgliehkeit einer rein mecha- 
nisehen Gegenrotlung aufmerksam maehte. Sei dem~ wie da 
wolle, s o v i e l  ist  gewiB,  dab sin Te l l  der  G e g e n r o l l u n g  
vom O h r l a b y r i n t h  aus  r e f l e k t o r i s c h  b e w i r k t  w i rd  
u n d  dab  V e r a n d e r u n g e n  im O h r l a b y r i n t h  V e r ~ n d e -  
r u n g e n  d e r  G e g e n r o l l u n g  he rbe i f i ]h ren .  Uber die 
Gruppe C der Taubstummen ist eine XuBerung unnStig. Eine 
Erklarung flit das differente Yerhalten dieser Personen vermag 
ieh nieht geben. 
A) Taubstumme mit normaler oder unbestimmter galvaniseher 
Reaktion, normalem Dreh- und held- oder einseitig normalem, 

ealorisehem Nystagmus (13). 
Normal. 

I. Minimum der Gegenrollung ftir 60 0 rgn. 51/2 ° (4 °) 
lgn. 61# ° (4 °) 
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II. Maximum der Gegenrollung ftir 

IlL Durchschnitt der Gegenrollung ffir 

IV. Minimum der Summe aus 
V. Maximum ~ ~ 

VI. Durchschnittl . . . . .  
VII; Maximum der Differenz zwischen ~ 

VIII. Minimum . . . . .  
IX. Durchschnittl . . . . .  
X. Maximum der Schwankung tier Gegenrollung ftir 

dieselbe Kopfstel]ung bei  mehreren Ablesungea 

60 0 rgn. i3 ° (160 ) 
lgn. I31/2 o (16 °) 

60 0 rgn. 10,2 0 (7,70 ) 
lgn. 10,30 (8,0 °) 

rgn. und lgu. 13 0 (8,5 0 ) 
~ ~ 260 (290) 

20,5 o (15,7 o) 
5 o (5 o) 

(O o) 
1,4 0 (1,5 o) 

XI. Minimum der Schwankung der GegenroUung fiir 
dieselbe Kopfstelhmg bei mehreren Ablesungen 

Kgr. 3 o (5 o) 
lgn. 2~/2 ° (4°} 
rgn. 3 ° (3~/~) 

Kgr. O o (O) o 
rgn. ~ o  ~ ) o  
Ign. O ° (O) ° 

Kgr. 1,0 ° (t,t °t 
rgn. 1,O o (0,8 o) 
lgn. 0,9 o (0,9 °) 

XlI. Durchschnittl. Schwankung der Gegenrollung far 
diesetbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 

B) T a u b s t u m m e  mi t  u n b e s t i m m t e r  o d e r  f e h l e n d e r  g a l v a n i s c h e r  

R e a k t i o n ,  mi t  n u t  s p u r e n w e i s e  v o r h a n d e n e m  ode r  f c h l e n d e m  

D r e h n y s t a g m u s  u n d  be ide r se i t s  n u r  g e r i n g e m  o d e r  f e h l e n d e m  

e a l o r i s c h e m  N y s t a g m u s  (13). 

Minimum der Gegenrollung ftir 60 

If. Maximum der Gegenrollung far 

III. Durchschnitt der Gegenrotlung ftlr 

IV. Minimum der Summe aus 
V. Maximum ~ ~ ~- 

VI. l)urchschnittl. -- -- 
VII. Maximum der Differenz zwischen 

VIII. Minimum . . . . .  
IX. Durchschnittl. 
X. Maximum der Schwankuug der Gegenrollung far 

dieselbe KopfsteUung bei mehreren Ablesungen 

XI. Minimum der Schwankung der Gegenrollung filr 
dieselbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 

XlI. Durchschnittl. Schwankung der Gcgenrollung ftir 
dieselbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 

A 
rgn. 2 ° (51/:el 

60 lgn. 1 ° (6'/: 0 ) 
60 rgn. 8° (130 ) 
60 lgn. 9 0 (131/2 °} 
60°rgn.  4,6 0 (10,2 0 ) 
60 0 lgn. 3,8 ° (10,3o~ 

rgn. und lgn. 40 (13ot 
~ ~ 160 (26 °I 
~ ~ 8,40 (20,5 °) 
~ ~ 6 0 {50) 

2,4 0 (l,5 °) 

Kgr. 1 o (3 o) 
rgn 20 (2'/: o) 
lgn. 2 o (3 o) 

Kgr. O o (O o) 
rgn O °  (0°) 
lgn. 0 o (0  o) 

Kgr. 0,4 0 (l,0 °) 
rgn. t,0 ° (1,0 o) 
lgn. 0,7 ° (0,9 o) 

C) A u s n a h m e n  ( T a u b s t u m m e ) .  

l~r. Galv. Reaktion Drehnystagmus calorischer Nyst. 
rechts links 

14 normal normal abnorm stark 
2 normal gering - -  
3 normal gering Spur fast @ 
7 unbestimmt normal O gering 

23 keine normal stark Spur 
18 keine sehr goring stark Spur 

Gegenrollung 
rgn. lgn. 
20 8V,,o 
3 ° 4 0 

150 61/2o 
60 50 
4 ° 60 
1 o .20 
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Name~) Trommelfellbefnnd und 

In. HSrreste Geschleoht ~) 

&ngeboren 

oder I 

erworben t 

1 Paehmann m. norm. Trf. Sehallgeh6r 

2 W e i g l  ¢ norm. Trf. 

3 Jenisch w TrLbds.eingezg.GehSr O 

Cat. tub. tymp. chr. Aden. 
4 t tannes ~ I hSrt 1. Worte, rechts O 

5 Neumann ~ norm. Trf. 

6 1%umilller !l. norm. Trf. GehSr 0 

7 Kronberger norm. Trf. GehSr O 

8 Kasehnik Narben bds., gute l tSr-  
reste 

9 Rllekel ~ norm. Trf. GehSr 0 

I0 Sehwarz ~ norm. Trf. 

11 Goldsehmied ¢ norm. TrL 

12 :Ebner  ~ norm. Trf. 

13 Ernst  ~ r. lqarbe, l .ehron. Eiterg., 
rechts VokalffehSr, I. 0 

14 Feix ~ norm. TrL GehSr 
r. Spur, 1. @ 

15 Volkmann ~ norm. Trf. Gehsr 0 

16 Schaukal ~ norm. Trf. Vokalgeh~r 

t7 Georgi ~ norm. Trf. GehSr 0 

18 Sehleser ~ natllrl. Radiealop. bds. 
GehSr @ 

19 t tradetzky ~ etw. eingez. Trf. Geh~r/3 

20 Meyer ~ norm. Trf. r.~ 1. chron. 
Eiterung, Ocher 0 

21 Turetzky ~ norm. Trf. 

22 Hawel ~ ehr. Eiterg. bds. GehSr 0 

23 Foit  ~ norm. Trf. GehSr r. O, 
1. 1 m Conv.-Sprache 

24 Hartmann w. norm. T rf. Vokalgeh. bds. 

25 Staniek ~ norm. TrL GehSr 0 

26 Jungmeis te r  . . . . . .  

27 Kluge hi. -- ~ ~ 

2 8  Knotek w ~. ~ ~ ~ 

21~ Nagel ~ ~ ~ 

30 Eeker m . r .  rad. oP.,GehSrl, intakt.9 Trf., 

31 !Bergold} ] norm Trf. OehSr 0 

32 ![Urbaczek norm. Trf. GehSr O 

t) Kinder im Al~er yon 10--18 Jahren. 

angeborcn 

erworben 

nicht 
eruierbar 

erworben 

Anamnese 

seit 3 3-ahren 1. 
WortgehSr 

Hirndr. b. Geburi 

Fall  im 2. Jahr  

Mittelohreitg. bds. 

Hirnhautentzlind. 

Masern i. 1. Jahr 

Fraisen i. 1. Jahr  

Seharlaeh i. 5. J. 

Fraisen i. 2. Jahr  

Soharlach i. 4.Jahr 

Hirnhautentzdg'. 
im 1. Jahr  

Masern i. 2. Jahr 

Hirnhautentzdg. 
im 4. Jahr 

Fall i. 2. Jahr  

Fraisen i. 2. Jahr 

tt irnhautentzdg. 
im 5. Jahr  

Masern i. 1. 5ahr 

Hirnhautentzdg. 
im 2. Jahr  

Kopikrankheit  
im 4. Jahr 

Hirnhautentzdg. 
im 3. Jahr  

normal 

unbesg.i 

normall 

unbest 

keine 

iunbest 

I keine" 

7:: 

unbest. 

keine 

unbest. 

keine 

2) m. (mimnlieh), w. (weiblioh). 

normal 

wenlg 

gering 

normal 

sehr gering 

Spur 

normal 
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Calorischer Gegenr011ung Ablesungen bei ~ ~ vorherNYStagm" 
% e l  Nystagmus 60 o 60 o 60 D 60 o =~" seitl. :End- 

reohts+} links r~n. lgn. Kgr. rechtsgeneigt l inksgeneigt  "~ ~ stellung.t)+ 

Spur deutl. 

Spur fast O 

Spur deutI. 

deutl. 

stark stark 

0 gering 

deutl, deutl. 

stark 

0 ,-tark 

deutl, deutl. 

abnor~, I stark 

deutl deut]. 

gering stark 

deutl, deufl. 

stark Spur 

Spur 

fast 0 fast 0 

gering seh~ 
stark gerin 

fast ~ Spu 

Spur 0 
0 gerin 

gering 

0 Spu 

3 ° 
15 0 

l0 o 

[3 o 

61/20 
6 0 

~/~ o 

1l~/2 ° 
10 o 

12'I~ ° 
9o 

5 ~1~ o 

2 o 

6 0 

11 0 

13 o 
1 o 

4~/~ o 

2' /2  o 

5 V'~ o 

4' /2  o 

4 ° 

2'/~ o 

5 0 

7o  

3 ~ 
6 o 

6' /~o 

3'/~ ° 

2 o 

8'/~ o 

11 

4 

6 o 

10 

13 

6 o 

5 

10 

t3 ' /~  o 

11 ~/s o 

1V/~ ° 
9 0 

9 0 

8 ~/~ o 

8 o  

9'/~o 

80  

3 o 

1 o 

6 0 

2 ' # o  

4 %  0 

6 ° 

3 0 

1 0 

2 

9 

2 

5 o 

3: o 

2 0 

8~t~ o 

346--47 356 '/~--57 

44--4;'/~ 48'/~ 

257-- 59 264--65 
246t/2--47 255--56t/2 

266'/~ '--268'/2 277 ' /2- -280 

305--05 ' / :  3i lU.2--12 

289 --89~/2 294--94~/2 

333 340- -4 t  

29S--981/~ 3081/2--311 

49 59 

321--22 333--35 
322--25 o 332 ' /2--333 

277--781/2 28tJ /2- -284 

320--21'/.2 322t /~--23t / :  

2 ,5--4 9--9,5 

26~/~--28 38 

319~]~--20 ~/~ 333 

351 352--521/~ 

191/s 24 

38'/~ 4 0 ~  - 41~/~ 

29--29'/~ 34--35 

21 25--26 

51--51 ~/~ 55--55~/~ 

32V~--33'/~ 35--36  

348--49 353~/~ 

350--50~/~ 357--58 

271 ','~ 2731/~--75~/~ 

302'/s 308'/~--09 

249- 50 255 - 57 

335 337'/0.--39~/~ 

309~/~ 3 t0  3 1 1 -  313 

20~/~--21 2S'/:--29 

3351/~--36 

40-+ 42 

243--431/~ 

2351/2--36 

254--551/2 

2981/~ 

281--86 

322--24  

284--85 

37 ~/2 

3091/~--11 

313--16 

268'/~ 

312--12 ' /2  

355--56 

171/~. 
3111/~__121/2 

348--48U~ 

t8--181/2 

32~/~ 

26~i2 

16--16U~ 

45--45 ' /2  

29t/~ - 3 0  

347--48 

348 

2 6 1 t / ~ - - 6 3  

300--3001/2 

2431/2--15 

r. 9. XI .  0 

2.  XI.I1. r. gering 

° I + 

I I.~-r. ger. 

, 1. gering 

9. XI.  - -  

[5. XI.  i. r. gering 

1. r. Spur 

9.7i I o 
r. Spur 

r. l. Spur 

12. XI.  1. Spur 

15. XI.  0 

o 1. r. Spur 

28. X. 

9. XI.  

331 --32 

307--309 

12--121/2 

1) Anmerkung :  1. bedeu te t :  ro ta tor i sch  nach  l inks bei Blick nach  l inks,  r . :  ro ta -  
to r i sch  n a c h  r e c h t s  bei Blick nach  rechis .  



14 L 13ARANY 

F a l l e  mit  e i n s e i t i g e r  Z e r s t S r u n g  ( V e r e i t e r u n g ,  
A b t r a g u n g )  des  L a b y r i n t h e s .  

Ich verfiige iiber 8 derartige Falle. In sicben hiervon wurde 
die L a b y r i n t h e k t o m i e  m i t A b t r a g u n g  d e r B o g e n g a n g e  
u n d  A u s k r a t z u n g  d e s V e s t i b u l u m s  nach  Dr. N e u m a n n  
v o r g e n o m m e n ;  ein Fall ist eine tuberkulSse Nekrose der 
Pyramide mit mehrfaehen Labyrinthfisteln. Die Untersuchung 
land start: in einem Fall 12 Tage nach der Abtragung des 
gesunden Labyrinthes (tiefer Extraduralabsze$), in Fall 2 5 Mo- 
nate nach der spontanen Vereiterung, in Fall 3 8 Monate nach 
einem Trauma des Labyrinthes - -  in beiden Fallen hatten 
Schwindelerscheinungen mit heftigstem Nystagmus and Gleieh- 
gewiehtsstSrungen bestanden - -  inFall 8 5 Monate nach der tuber- 
kulSsen Erkrankung des Ohres, die sogleich zur Erkrankung 
des Labyrinthes mit vollstandiger Taubheit and Schwindel ge- 
ftlhrt hatte; in den ilbrigen Fallen ist der Zeitpunkt des Ein- 
trittes der Labyrintherkrankung nicht bestimmbar. Leider ist 
ist es vorlaufig noch unbekannt, ob die bei Vereiterung eines 
Labyrinthes auftretenden heftigen StSrungen (bTystaffmus und 
GleichgewichtsstSrungen) anf eine Reizung des erkrankten Laby- 
rinthes bezogen werden dtirfen oder ob sie yore gesunden Laby- 
rinth ausgelSst werden, indcm durch den 015tzlichen Wegfall 
des crkrankten Labyrinthes das gesundc in einen Reizzustand 
gerat. Ebensowenig wisscn wir, ob bei Nachlafi der Reiz- 
symptome es sich um ein allmahliches ErlSschen der Reizung 
des erkrankten Labyrinths oder um eine atlmahlicbe Accommodation 
des gesunden Labyrinths handelt. Es bestehen Anzeichea far 
und gegen jede der bciden Annahmen. - -  Ziehen wit die Taub- 
stummen mit einscitiger ZerstSrung des Vestibularapparates in 
Betracht, bei denen der Prozel~ schon lange abgelaufen ist, 
so finden wit keine StSrung dcr Gegenrollung, kSnnen also an- 
nehmen, dab aIlmiihlich eine vollst~ndige Kompensation statt- 
findet. Bei  d e n  f r i s 6 h e n  F a l l e n  ist die  S t S r u n g  dort  
a u s g e s p r o c h e n ,  wo noch d e u t l i c h e  Z e i c h e n  der  ab-  
n o r m e n  F u n k t i o n  b e s t e h e n ( F a l l l ,  2,3~5), wo sic  f e h l e n  
oder  g e r i n g  s ind ,  b e s t e h t  in der Rcge l  k e i n e  S tS rung  
m e h r  o d e r  v i e l l e i c h t  noch  h e r a b g e s e t z t e  E r r e g b a r -  
k ei t  (6, 7, 8). Gewil~ liegen hier die Verhltltnisse so kompli- 
ziert, daft wir bei dem jetzigen Stande des Wissens eine voll- 
st~ndige Aufkl~rung nicht verlangcn kSnnen. Wie soil z. B. 
die auffallige Tatsache erkl~trt werden, dal~ in Fall 2 and 5 
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deutliehe Reizsymptome bestehea, w~thrend die GrS~e der Rollung 

auf herabgesetzte E~'egbarkeit deutet? Man mtil~te eine patho- 

logisehe Reizung bei herabgesetzter, physiologischer Erregbar- 

keit annehmen (analog dem Ohrensausen bei Erkrankungen ,des 

inneren Ohres). 

Betrachten wit die Zahlen der Tabelle S. 15, so finden wit 

als eharakteristisch fiir diese Falle: 

1. Die  Werte  fiir rgn. und lgn.  b l e iben  hauf ig  

unter dem Minimum der Normalen ,  auch im Durch-  

sehni t t  betragen sie wen iger  als der D u r e h s c h n i t t  

d e r N o r m a l e n ;  dasse lbc  gi l t  filr die Summe aus rgn. 

und lgn. 

2. Trotz tier g e r i n g e n  Werte  ist  die D i f f e r e n z  

z w i s e h e n  rgn. und lgn. a u f f a l l e n d  grol~ und betriigt 

im D u r e h s e h n i t t  das D o p p e l t e  der Normalen .  

Zwischen  S e i t e  der E r k r a n k u n g  und S e i t e  der 

h e r a b g e s e t z t e n  Ro l lung  f inder  s ich k e i n e  B e z i e h u n g .  

D ie  G e g e n r o l l u n g  ist bald bei  N e i g u n g  auf  die kranke  

Se i t e ,  bald bei der hTeigung auf  die  gesunde  S e i t e  

s tarker  herabgese tz t .  

L a b y r i n t h e i t e r u n g e n  und L a b y r i n t h o p e r i e r t e .  

(8 F~Ile). 
•ormale Taubst.  B. 

L Minimum der Gegenrollung far rgu. t t/~ o (4 o) (2 o) 
lgn. 0 o (40) (1 o) 

II. Maximum der Gegenrollung ftir rgn, l l  ° (16 °) (8 °) 
lgn. t 1 o (16 o) (9 of 

IIL Durchschnitt der Gegenrollung ftir rgn. 5,5 o (7,7 o) (4,6 o) 
lgn. 4,5 o (8,o o) (3,8°) 

IV. Minimum der Summe aus rgn. und  lgm 41/: ° (8,5 °) (4 °) 
V. Maximum . . . . . .  18 0 (29 o) (16o) 

YI. Dnrchschnit t l  . . . . .  10,o o (15,7 o) (~,4 o) 
¥ I I .  Maximum der Differ. zwisch. ~ ~ 6 o (5 °t (6 o) 

VIII .  Minimum . . . . . .  Oo  (Oo) (0% 
IX. Durchschnitt l  . . . . . .  3,00 (1,5% (2,4% 

X. Maximum der Schwankung der Gegenrollung far dieselbe Kopfste llung 
bei mehreren Ablesungen Kgr. 60 (5 o) (I Q) 

rgn. 2 o (4 o) (20) 
]gn. 41/~ ° (31/~ °) (2 o) 

XI. Minimum der Schwankung der Gegenrollung fiir dieselbc Kopfstellung 
bei mehreren Ablesungen Kgr. O O O 

r~n. 0 ~ 0 
lgn. ~ 0 

XlI ,  Durchschnittliche Schwankung der Gegenroilung fi~r dieselbe Kopf- 
stellung bei mehreren Ablesungen Kgr. 1,20 (1,I°) (0,4 o) 

rgn. 0,8" (0,8 °) (1,0 o) 
lgn. 0 # °  (0,9°) (0,7 o) 

Siehe auch Tabetle II, Fall 6, 7, 8, die beispielsweise aus meinen 
hier nieht verOffentliohten Gesamttabellen angefiihrt sind. 
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Kopfstellung helfen (3 F/ille). Ergibt die erste Untersuehung 
kein  sicheres Resultat, so mtissen wir in zweifelhaften F/tllen 
wiederholte Untersuehnngen vornehmen. Dabei bentitzen wir 
zweekm,~i~ig denselben Irisstreifen zur Untersucbung wie das 
erste Mal. S~hon die zweite Untersuchung kann pathologisehe 
Werte geben, oder erst im Vergleieh mit dem Resultate der 
ersten Untersuchung das pathologische Verhalten des Patienten 
beweisen. Hier kommen die Rubriken X und XIII in Betraeht. 
Betr/igt die Differenz der Werte ftir rgn. oder lgn. mehr als das 
Maximum der Normalen oder tibersehreitet die Summe aus rgn. 
and !gn. dieses Maximum, so ist der Fall als pathologisch an- 
zusehen. Es kaun aber ein Fall mit zweifelloser Erkrankun~ 
des Vestibularapparates auch bet mehrmaliger Untersuehung 
stets ein normales Verhalten zeigen. Es liegt dies nieht an 
Mangeln der Untersuehung, sondern an der Eigenart des Krank- 
heitsprozesses. Patienten, die an Sehwindel leiden, haben 
durchans nieht fortwahrend Sehwindel, sondern, wie bekannt 
tritt der Sehwindel anfallsweise auf und in der Zwisehenzeit ist 
der Patient entweder vSllig fret yon Sehwindel, Nystagmus and 
GleichgewiehtsstSrungen, oder diese bestehen in der Zwisehen- 
zeit ~ der Anfgflle nur in sehr geringem Grade. U n t e r s u e h t  
m a n  den  P a t i e n t e n  in e t h e r  a n f a l l s f r e i e n  Z e i t ,  so 
d a r f  m a n  n i e h t  i i b e r r a s e h t  s e i n ,  e in  n o r m a l e s  Ver-  
h a l t e n  zu l i nden .  Ich habe sehr oft neben der Gegenrollung 
das Verhalten des vestibularen Tells des Ohrlabyrinths in bezug 
auf Nystagmus and GleiehgewiehtsstSrungen beim Stehen, Gehen 
und Umdrehen mit gesehlossenen Augen untersueht and ge- 
funden, da~ dor t ,  wo m o m e n t a n  k e i n  N y s t a g m u s ,  k e i n  
S e h w a n k e n  be im S t e b e n .  G e h e n  ode r  U m d r e h e n  be-  
s t a n d ,  d i e  G e g e n r o l l a n g  oft n o r m a l  war  (8 F/ille), w/~h- 
r e n d  s ie  dor t ,  wo N y s t a g m u s  und  G l e i c h g e w i e h t s -  
s t S r u n g e n  b e s t a n d e n ,  n a h e z u  s te ts  so for t  p a t h o -  
l o g i s c h e  W e r t e  ze ig t e  (22 F/ille). Allerdings finden sieh 
aueh bet F/tllen (4), die keinen Nystagmus zeigen, StSrungen 
der Rollung und bet F~llen mit sehwaehem Nystagmus (5) keine 
StSrung derselben~ woraus sich auf eine gewisse Unabhang'igkeit 
der beiden StSrungen sehliel~en !~tt. 

In ether betriiehtliehen Zahl yon F~llen (9 Falle) habe ieh bet 
normaler Rollung GleiehgewiehtsstSrungen, aber keinen Nystagmus 
gefunden. Eine genane Priifung dieser F/ille ergab das folgende 
tiberrasehendeResultat:Alle F / t l l e , w e l e h e  G l e i e h g e w i e h t s -  
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s tS rungen  ohne N y s t a g m u s  bei n o r m a l e r  O e g e n r o l l u n g  
ze igen ,  s ind  neuro t i seh ;  e in ige  ze igen  v o l l s t a n d i g  a us- 
gep rag t e  H y s t e r i e  und  b~euras then ie .  (Fall 2, 5, 14, 15,20, 
29, 30, 31, 32.) Unter den hier aufgeftihrten F~tllen sind mehrere, die 
za anderen Zeiten 1~ystagmus, GleiehgewiehtsstSrungen and ekla- 
tante StSrungen der Gegenrollung gezeigt haben, die also sioher- 
lieh an einer Erkrankung des Vestibularapparates litten. Aueh 
unter den anderen F~tllen, bei welehen eine Ink0ngruenz zwisehen 
der Gegenrollung and den Glei~hgewiohtsstSrungen nicht bestand, 
finden sieh eine grol~e Zahl yon b~eurosen (ira ganzen 21 Fa|le 
yon 32). Unter diesen Neurosen fand ieh 8, be i  we lohen  
W i d e r s p r t i o h e  z w i s c h e n  der  Art  und I n t e n s i t a t  des 
N y s t a g m u s  und der Art and Intensit~tt  der Gle ioh-  
g e w i o h t s s t S r u n g e n  b e s t a n d e n  (Fall 1, 37 7, 17. 21, 28) 
w a h r e n d  die  w e n i g e n  nieht  n e u r o t i s chen  Fa l l e  s te ts  
vo l te  U b e r e i n s t i m m u n g  z w i s e h e n  der  Art  and In .  
t e n s i t a t  des :Nystagmus and  Art  und I n t e n s i t a t  der 
Ge j~ehgewieh t s s tS rnng  z e i g t e n  (Fall23 and 25). In einer 
demnaehst erscheinenden Arbeit fiber vestibnlaren neurotisehen 
and eerebellaren Sehwindel werde ieh auf dieses Verhalten naher 
eingehen. Da[~ Otorrhoen, welehe an Sehwindel nnd Gleiohge- 
wichtsstSrungen leiden, sehr hanfig nenrotisch sind, sagt P o- 
l i t z e r  bereits in seinem Lehrbnche, 4. Anti, (S. 60! unten 
und S. 605, kleingedruekt). Ieh glaube, daI~ es die Erkrankung 
des Vestibularapparates ist~ welche die Neurose auslSst oder ver- 
schlimmert~ die dann oft anch naeh Abklingen der Erkranknng 
des Vestibularapparates Sehwindel und GleiehgewiehtsstSrungen 
imitiert. Die U n t e r s u c h u n g  der  G e g e n r o l l n n g  b i e t e t  
in d i e sen  F a l l e n  e ine  H a n d h a b e  zur D i a g n o s e  de r  
n e u r o t i s c h e n  Natur  d ieser  S tSrnngen  and  ist  desha lb  
auch  ftir die  e i n z u s e h l a g e n d e  T h e r a p i e  yon Beden-  
t u n g ,  da j a  d iese  S t S r u n g e n ,  sowe i t  sie n e u r o t i s e h  
s ind ,  e iner  S u g g e s t i v - T h e r a p i e  z u g a n g l i e h  sind. 

(Otorrhoen mit  Schwindel  25 F~lle pathol .  --~ 7 fragl ich = 32 FaUe.) 

L Minimum der  Gegenrol lung ftir 60 0 rgn, 
600 lgn. 

II.  Maximum der  Gegenrol lung ftir 60 ° rgn.  
60 o lgn. 

III .  Durchschn i t t  der  Gegenrol lung ftir 64) 0 rgn., 
~0 o lgn .  

IV, Minimum der Summe aus rgn.  und  tgn. 
V. Maximum . . . . . .  

VI, Durchschni t t t i che  Summe aus rgn, und  lgn. 
VII. Maximum der  Differenz zwischen ~: . . . .  

~Normale 
11/-2 o (4 o) 
--3 o (4 o) 

23 o (16 ° ) 
25 ° (16 ° ) 
9,6 ° (7,7 °) 

10,l o (8,0 o) 
4 o (8,5 o) 

46 o (29 o) 
19,7 ° (15,7 0 ) 

150 (50 ) 

2* 
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XVII. Minimum d Schwankung d. Gegenrollung for 
dieselbe KopfsteUg. bei mehr: Ablesungen 

XVIII. Durchschnittl. Schwankg. d. Oegenrollung for 
dieselbe Kopfstellg. bei mehr. Ablesungen 

VIII. Minimum der Differenz zwischea rgn. und lgn. 
IX. Durchsehnitt . . . . .  
X: Maximum der Diff. an versehiedenen Tagen flir rgn. 

lgn. 
XI. Minimum . . . . . .  rgn. 

lgn. 
XII. Durchschnitt ; ~- ~ ~ ; rgn. 

(25 FMIe) lgn. 
XIII. Maximum der Differenz an vorschiedenen 

Tagen fiir die Summe rgn. und lgn. 
XIV. Minimum der Differenz an verschiedenen 

Tagen far die Summe rgn. und lgn. 
XV, Durchschnitfl. Differenz an verschiedenen 

Tagen fiir die Summe (25 Ffdle) rgm und lgn, 
XVI. Maximum d, 8chwankung d. Gegenrollung fOx 

dieselbe Kopfstellg. bei mehr. Ablesungen Kgr. 
rgn. 
]gn. 

Kgr. 
rgn. 
lgn. 

Kgr. 
rgn. 
lgn. 

Normalo 
Oo (Oo) 
3J o (1,5 o} 
14 0 (3 0 ) 
14 0 (4 °) 
Oo ,~o 
0.o .Ore 

3,0 ° (l,.°j 
3,40 (1,4°~ 

16 0 (5 o) 

0 o (0o) 

3,3 0 (1,7 0 ) 

51/20 (5 0 ) 
51/s o (4 o) 
10 o (3~/~o~ 

0 o Oo 
Oo Oo 
Oo Oo 

1,10 (1~I °) 
0,8 o (0~8 o) 
0,9 o (0,9 o) 

Siehe auch Tabelle II, Fall 9, 10, l l ,  12, die beispielsweise aus 

meinen nieht verSffenfliehten Gesamttabellen angeflihrt sind. 

Fal l  9 zeigt den Weehsel der Rollung bei derselben Kopf- 

steilung vor und nach einem Sehwindelanfall. 

Fal l  l0  zeigt am 6. April eine enorme Differenz der Rollung 

zwisehen rgn. und lgn. An den folgenden Tagen die grSgten 

iiberhaupt beobaehteten Oegenrollungswerte. 

Fall 11 zeigt sehr betrAehtliehe Sehwankungen der Rollung 

bei Neigung naeh der einen Seite,  einmal sogar keine Gegen- 

rollung, sondern eine Rollung in der Riehtung der Kopfneigung. 

Fall  12 zeigt sehr grofie Differenzen zwisehen der Rollung 

bei rgn. und lgn., und zwar ist an versehiedenen Tagen die 

Rollung einmal bei rgn., einmal bei Ign. die grSfiere. Naeh Aus- 

heilung der Labyrinthei terung trat  betrAehtliehe t terabsetzung 

der Rollung auf. 

L a e s i o  a u r i s  i n t e r n a e  m i t  S e h w i n d e l  

Beztiglieh der FAlle mit Laesio auris internae und Sohwindel 

kann i0h mich kurz fassen. S i e  b i e t e n  e i n e  B e s t A t i g u n g  

d e r  b e i  d e n  e h r o n i s c h e n  E i t e r u n g e n  m i t  S e h w i n d e l  

g e w o n n e n e n  E r f a h r u n g e n .  Leider war es mir, da es sich 

fast nur um ambulatorische Patienten handelte,  nieht mSglich, 

in allen FAllen mehrere Untersuehungen vorzunehmen und aueh 

die Prilfung der GleiehgewichtsstSrungen und des Nsstagmus, 
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die Erhebung des l~ervenbefundes fehlt in vielen Fallen, da 
ieh mieh erst in letzten Zeit yon der Wiehtigkeit aller dieser 
Umstande iiberzeugte. Von Interesse ist Pall 13 der Tabelle II, 
der wiederholt und grtindlieh untersueht wurde. In diesem 
Falle habe ioh einen votlstandigen Weehsel der Rollung beob- 
achier. Wahrend im Anfange der Erkrankung die Gegenrolhng 
sehr grofie Werte aufweist, sind die Werte am Ende der Beob- 
aehtung unter dem Mittel des l~ormaten. Unter den Otorrhoen 
mit Sehwindel finder sieh ein analoger Fall (12 der Tabelle II). 
Hier handelte es sieh um eine Yerletzung der Labyrinthkapsel 
wahrend der Radikaloperation~ die yon einer vollstandigen Er- 
tanbung des Ohres und langsam abklingendem, enormem l~ystag- 
mus und Sehwindel gefolgt war. Wahrend die Rollung kurze 
Zeit naeh der Verletzung sehr hohe Werte zeigt, sinkt dieser 
Wel~ naeh Operation und Ausheilung der Labyrintheiterung unter 
dasMittel desNormalen. Man wird  wohl n i ch t  fehl gehen, 
w e n n  man die hohen Werte tier Ro l lung  als ein Zeiehen 
der Re izung ,  resp. v e r m e h r t e n  E r r e g b a r k e i t  des Vesti- 
b u l a r a p p a r a t e s ,  die n i e d r i g e n  Werte als ein Zeiohen 
der  L a h m u n g ,  resp. tier h e r a b g e s e t z t e n  E r r e g b a r k e i t  
be t r aeh te t .  0b, wie die Otologen wohl alle annehmen, das 
kranke Ohr oder, wie die Physiologen glauben dlirften, das ge- 
sunde Ohr, das anfanglieh im Zustande vermehrter Erregbarkeit 
befindliehe, spater nut mehr wenig erregbare Organ ist, muff 
ieh dahin gestellt sein lassen. Ieh kSnnte Grlinde sowohl far 
wie ~egen jede der beiden Annahmen anflihren, halte abet die 
Entseheidung dieser Frage vorliiufig fiir unmiiglieh. 

L a e s o  a u r i s  i n t e r n a e  m i t  S c h w i n d e l .  
Sicher  pathologisch 6 Fi~Ile -+- 4 F~lle zweifelhaft  ~ 10 FMle. 

Norm. 
I. Minimum der  Gegenrollung fiir 

11. 

60 o rgn. 
]gn. 

Maximum ~ ~ ~ rgn. 
lgn. 

III.  Durchschni t t  de r  GegenroUung filr rgn.  
lgn. 

IV. Minimum der  Summe aus rgn. und lgn. 
V. Maximum . . . . .  

VI. Durschni t t l iche -- ~ ; 
VII. Maximum der  Differenz zwischen rgn. und lgn. 

VIII .  Minimum . . . . . .  
IX. Durchschnitt l .  ~ ~ ~ = ._. 

X. Maximum der  Diff'. an verschied.  Tagen fiir rgn. 
lgn. 

XI. Minimum ~ ~ . . . .  rgn. 

XII.  
]gn. 

Durchschni t t l .  Diff. an verschied. Tagen filr rgn.  
(4 Fhlle) lgn. 

Otorrhoen 
m. Schw. 

~V<>o (4 o) ( l%°j  
2iI~ ° (4 °) (--3 °) 

23% 0 (16 0 ) (23 0 ) 
17 0 (16 °) (25 °) 

9,2 ° (7,7 °) (:9,6 °) 
8,4 0 (8,9°} (I0,1 °} 

7 0 (8,5 0 } (4 0 ) 
35 ° (290 ) (46 ° ) 

17,50 (15,7 °) (19,7% 
160 (5°1 (14 o) 
%0 (Oo~ (0o) 

4,00 (1,5°~ (3,20 ) 
20% ° (3 °) (14°J 
9i/2 ° (4 °) (14 °} 

O- o 0 

3,5 ° (1,0 °) (3,0°~ 
3,40 (1,4°7 (3,4 °) 
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XIII. Maximum der Differenz an verschiedenen 
Tagen far die 8umme aus rgn. and ign. 

XIV. Minimum der Differenz an verschiedenen 
Tagen flit die Summe aus rgn. und lgn. 

XV. Durchschnittl. Differenz an verschiedenen 
Tagen ftlr die Summe aus rgn. und lgn. 

(4 FAlle) 
XVI. Maximum d. Schwank. d. Gegenrollung fiir die- 

selbe Kopfstolhmg bei mehr. Ablesungen Kgr. 
rgn. 
lgn. 

XVII. Minimum d. Schwank. d. Gegenrollung ftir die- 
selbeKopfstellung bei mehr. Ablesungen Kgr. 

rgn. 
lgn. 

XVIII. Durchschnittl. Schwank. der Gegenrollung fiir 
dieselbeKopfstellg, bei mehr.Ablesung. Kgr. 

rgn. 
lgn. 

211# o 

Oo 

3,0 0 

Otorrhoert 
~qorm. m. Schw. 

(5 °) (t(~ o) 

(0 o) (0 ~) 

(1,7 o) (3~3o) 

70 (50) (51/2) 
40 (4 °) (51/~) 
4 0 (3~/~) (10 o) 

0 o (0 o) iO °) 
Oo (0-o) (~o) 
0 o (~o) ((~% 

1~1 ° (I,l °) (1,o °) 
1,30 (0,8 °) (0,7 °) 
0,9 ° (0,90 ) (0,90 ) 

L a e s i o  a u r i s  i n t e r n a e  t r a u m a t i e a ,  

In den die Traumen des ianeren Ohres betreffenden I) Tabellen 

habe ieh absichtlich Fttlle ohne Sehwindel denen, die iiber 

Sehwindel klagten, gegentibergestellt. D i e  e r s t e r e n  b i e t e n  

e i n  m i t  n o r m a l e n  V e r s u c h s p e r s o n e n  t i b e r e i n s t i m m e n -  

d e s : V e r h a l t e n .  D ie  l e t z t e r e a  z e i g e n  g e n a u  d a s  V e r -  

h a l t e a  d e r  O t o r r h o e n  m i t  S c h w i n d e l  u n d  de r  L a e s i o n e s  

a u r i s  i n t e r n a e  non  t r a u m a t i e a e  m i t  S c h w i n d e l .  In -  

t e r e s s a n t  i s t  in  d i e s c n  F~t l leu  d ie  K o m b i n a t i o n  y o n  

V e s t i b u l a r e r k r a n k u n g  m i t  t r a u m a t i s c h e r  N e u r o s e  

( zwe i  Fi~lle) u n d  m i t  t r a u m a t i s c h e r  D e m e n z  (zwe i  

F~lle) .  Besonders wichtig sind zwei F~tlle, welche unmittelbar 

nach der Verletzung zur Beobachtung kamen, yon denen einer 

(Fall 18) nahezu bis zur Ausheilung, der andere (Fall 2) bis zur 

vollst~tndigen Ausheilung beobaehtet wurde (Fall 14 der Tabelle lI). 

H i e r  liel~ s i ch  be i  z a h l r e i e h e n  M e s s u n g e a  d e r  allm/~h- 

l i e h e  U b e r g a n g "  yore s c h w e r  p a t h o l o g i s e h e n  V e r h a l t e n  
h i s  z u r N o r m  g l e i o h z e i t i g  mi t  d e r B e s s e r u n g d e s t t S r -  

A 
v e r m o g e n s ,  d e m  A u f h 5 r e n  d e s  N y s t a g ' m u s ,  d e s  
S e h w i n d e l s  u n d  d e r  G l e i e h g e w i c h t s s t S r u n g e n  g ' e n a u  
v e r f o l g e n .  Der eine dieser Falle (Fall 14 der Tabelle II) bietet 

auch theoretisehes Interesse. Hier war im Gegensatz zu dem 

Verhalten der S. 21 erw/thnten F/ille ursprilnglich die Summe 

der Rollung herabgesetzt und ging dann bei l~achlal~ der Krank- 
heitserseheinungen in die HShe. Auch hierfth- finder sicb ein 
Analogon unter den Otorrhoen mit Sehwindel (Fall 23). Eine 

1~ Nicht Ver6ffentlichtem 
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Erklirung wlirde nur die Annahme eines pathologisehea Reiz- 
zustandes bei herabgesetzter physiologiseher Erregbarkeit geben. 

Die Untersuehung der  Gegenrolhng hat meiner Ausieht 
naeh bei den traumatisehen Fallen nieht blofi eine theoretisehe 
oder therapeutisehe, sondern  in hohem Grade  e ine fo ren-  
s i sehe  B e d e u t u n g .  Es g ib t  b i s h e r  ke in  Symptom des 
V e s t i b u l a r a p p a r a t e s ,  das  in g ie i eh  o b j e k t i v e r  Weise 
d ie  D i a g n o s e  e iner  E r k r a n k u n g  desse lben  siehert ,  als 
eine grobe  S tS rung  der G e g e n r o l l u n g .  

L a e s i o  a u r i s  i n t .  t r a u m a t ,  m i t  S e b w i n d e l  (10 Fi l le) .  

+ 3 zweifelhaft ~ 13 F~lle. 

I. Minimum der Gegenrollung 60 rgn. - -4  0 
60 lgn. 3 o 

II.  Maximum der Gegenrollung 60 rgn. 220 
lgn. 15 0 

III. Durchschnitt l iche Gegenrollung rgn. 8,0° 
lgn. 9,4 o 

IV. Minimum der Summe aus rgn. und lgn. 5U~ ° 
V. Maximum . . . . . .  301/2 ° 

VI. Durehsehnit t  der  Summe aus ~ • ~ 17,4 ° 
VII. 

VIII  
IX. 
X. 

Maximum der Differenz zwisehen -- -- -- i9 o 
Minimum . . . . . .  O ° 
Durchsehnittl .  -- -- ~ ~ ~ 4,2 o 
Maximum der Diff. an verschied. Tagen ftir rgn. 10 o 

lgn. 71)20 
XI. Minimum ~ ~ ~ ~ ~ ~ rgn. O°  

|gn. 0 ° 
XlI .  Durehsehnit t l iehe Ditterenz an versehie- 

denen Tagen fiir rgn. 2,1 o 
(9 F~lle) lgn. 2,20 

XIII .  Maximum d. Differenz an versehiedenen 
Tagen fiir die Summe rgn. und lgn. ~ /2o  

XIV. Minimum d. Differenz an verschiedenen 
Tagen flit die Summe rgn. and lgn. O o 

XV. Durchschnitt l .  Differ. an versehiedenen 
Tagen ftir die Summe rgn. uud lgn. 3,1 o 

Otorrhoen 
m. Schw. Norm. 
01#o) (~o~ 
( -3o~ ~4 0) 

(23 0 ) (160 ) 
(25 o) 1~6 o) 
(9,6 0 ) (7,70 ) 

(lO,t °) (8,0°~ 
(4 °) (81/2 °) 

(460 ) (29 0 ) 
09,7 o) (i%7 o) 

(14 o) (5 o) 
(o °) (o o) 

(3,2 °) (1,5°) 
(140 ) (30 ) 
(14 0 ) (4 °) 

~O °) (0°) 
(O o) (0 o) 

(3,0 0 ) (1~0°} 
(3,4 0 ) (1,4 0 ) 

(16 ° ) (5 o ) 

0 o) (0 o) 

(3,3 0 ) (1,7°) 
(9 F i l l e )  

XV!. Maximum der Schwankung der Gegenrollung far  dieselbe Kopfstel]ung 
bei mehreren Ablesungen Kgr. 101/20 (bl/2 °) (5o~ 

rgn. 71/20 (51/20~ (4 o) 
lgn. 91/20 (10 °) (31/2ol 

XVII.  Minimum der Schwanknng der Gegenrollnng far  die~elbe Kopfstellung 
bei mehreren Ablesungen Kgr. O ° (o~) (0o~ 

rgn. O o (0  o) (0 o~ 
lgn. 0 o (0 o) (0 o) 

XVIII .  Durchschnit t l .  8chwankung der Gegenrollnng i'tir dieselbe Kopfstellnng 
bei mehreren kbles tmgen Kgr. 2,5 ° (1,0 o) (1,1 o) 

rgn. 2~4 ° (0,7ol (0~8o) 
lgn. 3,30 (0,9 o) (0,9 o) 

Siehe aueh Fall 14 der Tabelle II, der beispielsweise aus 
meinen nieht verSffenflichten Tabellen angef'tihrt wird. 

Da die an Sehwindel leidenden Falle alle iibereinstimmende 
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StSrungen der Gegem'o l luag  ze igen,  so k a n n  ieh diese, gleieh 

gi l t ig  welehe E r k r a n k u n g s f o r m  besteht~ zasammenfassen und 

verffige somit tiber 55 Fiille yon Sehwindel ,  die ieh in der naeh- 

folgenden Tabel le  wohl  ohne wei teren  Kommenta r  den 50 Nor- 

malen  gegenliberstel len d a f t . -  

Z u s a m m e n s t e l l u n g  a l l e r  a n  S e h w i n d e l  k r a n k e n  

P e r s o n e n  (55 F~tlle). 

I. Minimum der Gegenrollung ftlr 60 ran. 
lga. 

II. Maximum ~ ~ , ran. 
lgn. 

III. Durehsehnitt der Gegenrollung ftir rgm 
lgn. 

IV. Minimum der Summe aus rgn. und lgn. 
V .  M a x i m u m  ~ ~ -" ~ ~ 

VI. Durchschnittliche Summe aus ~ , 
VII. Maximum der Differenz zwischen ~ ~ 

VIII. Minimum . . . . . .  
IX. Durchschnittl . . . . .  
X. Maximum der Diff. an verschiedenen Tagen fiir rgn. 

lgn. 
XI. Minimum . . . . . .  rgn. 

lgn. 
XII. Durchschnittliche ~ ~ ~ ~ rgn. 

(3 8 Fhlle) lgn. 
XIII. Maximum der Differenz an verschiedenen 

Tagen ftir rgn. and 
XIV. Minimum der Differenz an verschiedenen 

Tagen ftir rgn. und 
XV. Dnrchschnittliche Differenz an verschie- 

denen Tagen flir (38 F~lle) rgn. and 
XVL Maximum d. Schwank. der Gegenrollung fiir die- 

selbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 

XVII. Minimum d. Schwank. d. Gegenrotlung ftir die- 
selbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 

XVIII. Durchschnittl. Schwank. d. Gegenrollung ftir die- 
selbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen 

Normale 
--40 (40) 
--30 (4 o) 

23% 0 (16 °) 
250 (t6 °) 

9,20 (7,7 °) 
9,60 (8,0 °) 

40 (81/2 °) 
46 o (29°J 

18,80 (15,70 ) 
19 0 (5 ° ) 
O o (0 °) 

3,50 (|,50 ) 
201/20 (3 o) 

14 0 (4 ° ) 
0,o (~o) 
Oo (~o) 

2,8 0 {l,0°i 
3~0 ° (1,4 °) 

lgm 211/2 ° (5 °) 

l g n .  O °  ( 0 ° )  

lgn. 3,20 (1,7 °) 

Kgr. 101/20 (5 0 ) 
rgn. 7 t/s o (4°) 
lgn. 10 0 (31/2 °) 

Kgr O o ((~o) 
ran. O o (~ o) 
lgn. 0 o (0  o~ 

Kgr. t,4 0 (l~l°t 
rgn. 1,4 0 (0,8 °) 
lgn. 1,4 0 (0,9 °) 

Es wKre voa  neurologisehem Interesse, an einer Anzahl  von 

F'~llen yon Cerebe l l a re rk rankungen  resp. anderwei t igen  E r k r a n  

k u n g e n  im Yerlaufe des Nervus vestibularis  die StSrungen der 

Gegenrol lung  festzustellen. Ieh verfUge leider nur  fiber einen 

Fa l l  yon E r k r a n k u n g  im Bereiehe der hinteren Seh~delgrube,  

wahrseheinl ieh Hirntnmor,  den ieh zweimal  uatersueht  babe. Er  

zeigte ein evident  pathologisehes Verhal ten der Gegenrollung~ 

das besonders  einmal  i n  e inem auffal lend grofien Weehse l  der 

Rol lung  ftir ein and  dieselbe Kopfs te l lung sieh ~ul~erte. 
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Erkl~irung wlirde nur die Annahme eines pathologisehea Reiz- 
zustandes bei herabgesetzter physiologiseher Erregbarkeit gebea. 

: Die Untersuehung der Gegenrollung hat meiner Ansieht 
naeh bei den traumatisehen F~llen nieht bloB eine theoretisehe 
oder therapeutisohe, s o n d e r n  in hohem Grade  e ine  f o r e n -  
s i s e h e  B e d e u t u n g .  Es g i b t  b i s h e r  k e i n  S y m p t o m  des 
V e s t i b u l a r a p p a r a t e s ,  das  in g l e i eh  o b j e k t i v e r  Weise 
d i e  D i a g n o s e  e iner  E r k r a n k u n g  d e s s e l b e n  s ieher t ,  als 
e ine g r e b e  S t S r u n g  der  G e g e n r o l l u n g .  

L a e s i o  a u r i s  i n t .  t r a u m a t ,  m i t  S c h w i n d e l  (10 FMIe). 

+ 3 zweifelhaft = 13 F~lle. 

I. Minimum der Gegenrollung 60rgn .  - -40  
60 lgn. 3 o 

I I. Maximum der  Gegenrollung 60 rgn. 22 0 
lgn. 15 0 

I lL  Dm-chschnittlicho Gegenrollung rgn. 8,00 
lgn. 9,4 o 

IV. Minimum der Summe aus rgn. und ]gn. 51/20 
V. Maximum . . . .  ~0'/2 ° 

VI. 
VII. 

Otorrhoen 
m. Sehw. Norm. 
(i 1/~ o~ (40} 
( - 3 ° 1  ~4 o) 

(23 0) (16oi 
(25o~ (~6o) 
(9,6 °) (7,~ °) 

(lO,t °) (8,00} 
(4 0 ) (81/20 ) 

(46 °) (29°} 
(t9,7 o) (15,7o) 

(14°} (50} 
(o o) (o o) 

(3,2 °) (1,5 °} 
(14 °) (3 °) 
(140 ) (40 ) 
(0 °) (O°) 
(0 o) (0 o} 

Durchschnit t  der Summe aus ~ ~ ~ 17,4 0 
Maximum der Differenz zwischen -~ -- ~ 19 o 

VIII  Minimum . . . . . .  0 ° 
IX. Durchschnitt l  . . . . .  ~ 4,2 o 
X. Maximum der Diff. an verschied. Tagen ftir rgn. 1,0 o 

lgn. 71/~ ° 
XI. Minimum ~ ~ ~ ~ ~ ~ rgn. O°  

lgn. 0 ° 
XlI .  Durehschnit t l iehe Differenz an versehie- 

denen Tagen fiir rgn. 2,l o (3,0 o} (1,0 o) 
(9 FMle) lgn. 2,2 o (3,4 °) (1~4 °) 

XIII.  Maximum d. Differenz an versehiedenen 
Tagen fiir die Summe rgn. und lgn. 61/2° (16o} (5 o) 

XIV. Minimum d. Differenz an versehiedenen 
Tagen ftir die Summe rgn. and lgn. O o O o) (O o) 

XV. Durehschnitt l .  Differ. an verschiedenen 
Tagen far  die Summe rgn. uud tgn. 3,1 ° (3,3 °) (1,7 °) 

O F a l t e )  
XVI. Maximum der Schwankung der Gegenrollung fiir dieselbe Kopfstel lnng 

bei mehreren Ablesungen Kgr. 10~/~ ° (5'/2 °) (5o~ 
rgn. 71/20 (51/~°} (4 o} 
lgn. 91/~ ° (10 °) (31/~o~ 

XVII.  Minimum der Schwankung der Gegenrollung fiir dieselbe Kopfstellung 
bei mehreren Ablesungen Kgr. O ° (!) 2) (0 oj 

rgn. O o (0  o) (0 o~ 
lgn. 0 o (0 o) (0 o! 

XVIII .  Darchschnit t l .  Sehwankung der Gegenrollung ftir dieselbe Kopfstellung 
bei mehreren Ablesungen Kgr. 2,5 ° (1,0 o} (I , l  o) 

rgn. 2,4 ° (0,'i o} (0,8 o) 
lgn. ?,3 0 (0,9 o) (0,9 o) 

Siehe aueh Fall 14 der TabeUe II, der beispielsweise aus 
meinen nieht verSffentliehten Tabellen angeflihrt wird. 

Da die an Schwindel leidenden Falle alle iibereinstimmende 
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StS rungen  der  Gegem 'o l l ung  ze igen ,  so k a n n  ieh diese,  g l e i eh  

g i l t i g  we l ehe  E r k r a n k u n g s f o r m  bes t eh t ,  zusammenfassen  und 

verffige somi t  t iber  55 F a l l e  yon Sehwinde l ,  d ie  ieh in  der  naeh-  

fo lgenden  T a b e l l e  woh l  ohne w e i t e r e n  K o m m e n t a r  den 50 Nor-  

malen  geg 'ent ibers te l len  daf t .  - -  

Z n s a m m e n s t e l t u n g  a l l e r  a n  S e h w i n d e l  k r a n k e n  

P e r s o n e n  (55 Fii l le) .  
Normale 

I. Minimum der Gegenrollung fiir 60 rgn. --40 (4 °) 
lgn. --30 (40 ) 

II. Maximum-- -- ¢ rgn. 231/2 ° (16 °) 
lgn. 250 (16 °) 

III. Durchschnitt der Gegenrollung ffir rgn. 9,2 0 (7,7 °) 
lgn. 9,60 (8,0 °) 

IV. Minimum der Summe aus rgn. und lgn. 40 i81/2 °) 
Y. Maximum . . . . . .  460 (29 °} 

VI. Durchschnittliche Summe aus ~ ~ ~ 18,80 (15fi °) 
VII. Maximum der Differenz zwischen -- -- ; 190 (5 °) 

VIII. Minimum . . . . . .  O ° (O °) 
IX. Durchschnittl . . . .  ~ ~ 3,5 o (1,5 o) 
X. Maximum der Diff. an verschiedenen Tagen fttr rgn. 201/2 o (3 o) 

]gn. 14° {4 o) 
XL Minimum . . . . . .  rgn. O.o (Oo) 

lgn. O ° (O °) 
XII. Durchschnittliche -~ ~ ~ -- rgn. 2,8 0 (l,0°~ 

(38 F~lle) lgn. 3,0 o (1,4 o) 
XIII. Maximum der Differenz an verschiedenen 

Tagen flir rgn. und lgn. 211/~ ° (5 °) 
XIV. Minimum der Differenz an verschiedenen 

Tagen fttr rgn. und lgn. O o (O o) 
XV. Durchschnittliche Differenz an verschie- 

denen Tagen filr (38 F~lte) rgn. and tgn. 3,2 ° 0,7 °} 
XVL Maximum d. Schwank. der Gegenrollung ftlr die- 

selbe Kopfstellung be( mehreren Ablesungen Kgr. 10~/2 ° (5 °) 
rgn. 71/: ° (4 0 ) 
lgn. 10 ° (31]~. °) 

XVII. Minimum d. Schwank. d. Gegenrollung fiir die- 
selbe Kopfstellung be( mehreren Ablesungen Kgr O ° (O ~°) 

rgn. O o (O o) 
lgn. O o (~  o~ 

XVIII. Durchschnittl. Schwank. d. Gegenrollung fttr die- 
selbe KopfsteUung be( mehreren Ablesungen Kgr. 1,4 ° (1,l °) 

rgn. 1,4 ° (0,8 o) 
lgn. 1,40 (0,9 °) 

Es wi~re yon neuro log i sehem Interesse ,  an  e iner  A n z a h l  yon 

F~ l l en  yon C e r e b e l l a r e r k r a n k u n g e n  resp.  a n d e r w e i t i g e n  E r k r a n  

k u n g e n  im Ver laufe  des  Nervus  ves t ibu la r i s  die  S tS runge~  der  

G e g e n r o l l u n g  fes tzus te l lem Ieh  verf i ige l e ide r  n u t  t iber e inen  

F a l l  yon E r k r a n k u n g  im Bere i ehe  der  h in te ren  Sehgde lg rube ,  

wahr sehe in l i eh  Hirn tumor ,  den ieh zwe ima l  un tersueht  habe.  E r  

ze ig te  ein ev iden t  pa tho log i sehes  Verha l t en  der  Gegenro l lung ,  

das  besonde r s  e inmal  in e inem auf fa l l end  grofien W e e h s e l  der  

R o l l u n g  far  e in  und d iese lbe  K o p f s t e l l u n g  sieh ~ul~erte. 
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T a b e l l e  I I .  

I .  
Kanzen 

ln.  
lbjtthr~ 

2, 
Kahrer 

HI. 

25j~hr, 

3. 
Jittner 

Ill. 

42j~hr. 

4° 
Felber- 
baum 

m. 
2~j~hr. 

Kraft 
~1. 

30jRhr, 

M6iik Labyrinth- 
w. ectomie, 

16jahr. r. gesund. 
Labyrinth 
30. I. 05 

7. 
Ko- Labyrinth- 

priva ectomie 1. 
w. 29. IV. 05 

O   e'nat l t 
,roo<o.o 1. 8° 
PerL r., I t 4. V. l  8i/v= °  'r°°II I 
normal 11. t 20. I. 40 

23 .  I .  50 
25. I. 60 

r. - 4its ° 

o 1. XIL 12Ih ° 
2. XII.  120 

1. 9 l/v= c 

~ Kgr. 

/ 
70 150 il ° 328--29 ° 
91/~o 180 I1 ° 328--30 ° 

41t2o 81t2c llv=o 172.I1274o 
4 o 90 1o 172-721/a ° 
5 o 11 o 1 o 173--74 ~ 
4~/2 ° 9 o O o 1481Iv= bi~ 

1 5 0  l/v=o 

S o i20't2 ( 41/2 ( 37--38' /2 '  
v/v=o/191/2 , 4,h< 134V2--36' 
o ° 1i9112' 'f2<fsl'/2--84 ' 

13° 129° 3o /72--731/e( 1. XII,  

l .  XIL  
2. XII .  

160 

30 
30 

31/v= ° 61/2 c i/s° 371/2--42 c 
l/s° 3112 c 21i2 ° 381/2--41 ° 

70 4 ° 335-36112 o l l .  1L 1905 11i2° 51/2° 

25. IV. 4U2 ° (~ 
1905 

41/2 o 41/v= o 3491/2 -500 

60 0 
rechtsgen. 

336--37 ° 
337--380 

1761tv=-771t2 ° 
177-771/v= ° 

17 980 ° 
1 - 4  ° 

50/2-5 '1  ° 
470 

911/2-921t2c 

89~89112o 

42--430 
42--430 

3 3 6 ' ~ - 3 8  ~ 

354--550 

13jahr, 

s ! i 
Men'del Labyrinth-I 1. i26, X. 

m; ectomie 1. i 1905 

15jilhr l 22"aV" 05 i31. X. 

Madl_lr. r d .  op. ~ 7~:V: 
be Sohwindel- rger . . 

w lanL, raun. 114 h 

~ u i s t  ~12 h 

71/2 ( 

51t2/ 

00 

21tv= ¢ 

51j 

51/ 

.50 
8o 

8 ° 

L3 o 

~5 o 

~0 tt2( 

20 ~)301j2--32112o 

Oo 2310 

io 870 

Pt~o 87--880 

__ 880 

238--391/20 

236--361~ ° 

1370 

t35 o 

I 
60 o Be- 

linksgem ! mexkung. 

321--220 Kein 
318--210 Sehwindel 

168-1691/2 o 
1671/2-69'/2 o 

1 6 8  - -  69  o 

1450 

291/2-301/2 o 
27--280 

721/2--730 

59I/s--60 o .- 

35--361/~o 
381/2-391/2c 

330--3l° Drehnyst. 
herabge- 
setzt 

34911s--50 o Labyrinth- 
eiterg, seit 
Nov. 1904 

225 I12- 261/2 ° Labyrinth- 
.~9 .~__9 _~ 1/o o i eit erg. seit 
. . . . .  J~ unbest, 

Zeit 

420 bekommt 
Schwindel 

35--360 und 

Nystagm. 
360 wiihr, tier 

Untersuch. 
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T a b e l l e  I I .  

r~ 

t~ 

Kgr. 
600 

i reehtsgen. 

60 0 
liaksgcn. 

Bemerkg; 

10. 6. IV. 2l~/2 ° 8'/20.300 18 ° Basel-  I. rad. op. 
rSder Caries an 7. ~ 22  121° ! 430 I lo 

m. d. Laby- 8. ~ :230 [230 14:6 ° t O  o 
15jahr. r inthwand 12. ~ 210 i24° 450 I 3° 

Sohwindel-anFalle 13. ¢ 200 210 4l 0 [ 1 ° 

11. 23. [II .  i 7'/20 6~/2 ° 140 1 ° Soharm-l, rad. op. 
ba~hor Schwindel 2 5 . - - i  6 o 111 ° IH° I 5 ° 

20in'hr. anfallsw. IL  IV. 5 ° I--  3°I ~o I 6° 
12. ~" I 70 6'/2 ° 131#° t 1/2( 
13. ~ I 90 I 8° 17° l° 

12. 
rehamll  rad op. ~ 2o.ni .  s o 17 o 125 ° t9° 

w. I ~aumat .  8. IV.120'/2°i 5~/~°126 ° 115 ° 

t [ t°° 3° 
30jKhr. Labyrinth- 6. XI.  6~# ° 3'/2 ° 

eiterg, seit 

Labyrinth-  
1 otomie 

13. t2° vu. o4 I 
Marcus Lacs. aur. ~ 16.III.122/so 9'/2 320 Illl ° 

m. int. mit 1. " ~ 21° [ 50 260 16° 
3 j ih r .  Schwindel- ~ 22. ~ 160 14° 300 I 20 

anfallen ~ 29. ~ 190 14 0 }330 50 
10. v.t231#°t111/2°1 5° 12o 

] 7. VI.  30 101/2°113~/2 ° 71/~ ° 
/ 8" ~ t 50 ill° !16° ~ o  

14. / o 
Kriz Lacs. aur. iI 16 ItI.i 3 81# ° 11 ° 5'/20 

~. lint. t~aum, i 21, o i ~  ° iS° It3'/~°/ 30 
12jah~. r ,  Trox~- 24. o I ~V2°t s° 110~/2°i 5V~° 

melfell "28. ~ 5 ° I4'/2 °] 9'/2°! ~]2 ° 
bds. no~m.l 30. o 80 I 7'/2°~15'/2°i I/20 

4 . 1 ¥ .  4~# ° 60 101/2°i 11/2 ° 
18. = 7'/2 ° 7't2~ 14~t2o[ ~#o 

139--141 o 
1390 
139 ° 
1390 
1390 

176--181 ° 87--900 
1770 198--102 o 
1760 97--1070 
1780 1030 

65--660 
610 

60--620 
610 
600 

670 
128--1310 

2760 

93--960 
98- -102  ° 

780 
770 

3050 
146- - i48  ° 
145--1480 

179 o 

117 --119 ° 
1150 

1115--117 ° 
114 ° 
l l l  0 

118--1200 
167--1710 
2821/2-830 

1320 
138--1400 
121--1230 

118 ° 
3281/2 ° 

148--1520 
151--1590 

100 o 

42--460 
44--460 
3°;F 
293 i/s° 

135--138 ( 
135 - -136  ~ 

a) etwasNy- 
stagm. Ca. 
r . 3 m F s . O  
fl) Cs. 3m 
Fs. Pb m 

~) Cs 5 m 
Fs. 2'/2 m 
~) Cs. 7m 

Fs. 6 m  [ 

m 
~ Fs. 7 m 

Kein l~yst. 

11-13° k.Sohwind 
12 0 

--  3 b i s +  l° Schwindel 
:7__8o I 

1 Nystagm. 

2730 I ausgeheilt 
I 
[ 
i 

! 

131&--14 ° 15--191#° 1 31/~--8 ° 
12- ,4o  116-19V~o/3-7V~ o 

13t/2-15° 1 14--19° t 60 
13--14° I 181/20 / 90 

14V~--16of 23~/~o [TV~-sV2 o 
14'/2-15'/2o/18~#=20Vs°[ 8 -9 ' / 2  o 

150 ! 220 [ 71],, ° 

! 
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T h e o r e t i s e h e s .  

Die vorhergehenden Untersuehungen dtirften den Beweis er- 
braeht haben, dab die Gegenrollung wenigstens zum Teil 
veto Vestibularapparat ausgelfst wird. Es w~tre noeh die 
Frage zu beantworten, welehe Nervenendstellen far diesen 
Reflex in Betraeht kommen. B r e u e r  hat 1890 die Ansieht aus- 
gesproehen, dag die Gegenrollung der Augen yon den Nervenend- 
stellen des Utrieulus und Saeeulus ausgelfst werde. Nag'el halt 
in seinem Handbueh die Auslfsung der Gegenrollung yon den 
Bogengangen aus fur unmfglieh, well die Bogeng,']~uge nur wah- 
rend der Drehung erregt werden, die Gegenrollung aber in der 
neuen Lage unverandert bestehen bleibt. Man k a n n  s ieh j e -  
doeh  eine d a u e r n d e  E r r e g u n g  tier B o g e n g a n g s n e r v e n -  
e n d s t e l l e n  d u r e h  d ie  S e h w e r k r a f t  s e h r  w o h l  v o r -  
s t e l l e n ,  w e n n  m a n  a n n i m m t ,  dab d ie  C u p u l a e ,  we lehe  
den  C r i s t a e  a m p u l l a r u m  aufs i t zen ,  n i e h t  d a s s e l b e  
s p e z i f i s e h e  G e w i e h t  h a b e n  w i e  d i e  E n d o l y m p h e ,  
we lehe  d i e B o g e n g ~ n g e  erft i l l t .  D a n n  u n t e r l i e g e n  die  
C u p u l a e  g a n z  ebenso ,  wie  die O t o l i t h e n  in U t r i e u l u s  
u n d  S a e e u l u s  der  E i n w i r k u n g  d e r  S e h w e r k r a f t  und  
s ind  im s t a n d s ,  e i n e  D a u e r e r r e g u n g  der  A m p u l l a r -  
h e r r e n  u n d  d a d u r e h  e ine  d a u e r n d e  V e r s t e l l u n g  d e r  
A u g e n  zu b e w i r k e n .  Mir seheint die Annahme, daft die 
Gegenrollung der Augen yon den Bogengangen ausgelfst werde, 
einer gewissen Wahrseheinliehkeit nieht zu entbehren. 

Bereits im Jahre 1874 bemerkte B r e u e r ,  daft nieht nur bei 
den Seitenneigungen des Kopfes, sondern aneh bei Vor- und Riiek- 
wartsneigung desselben die Aug'en in der Drehungsebene des 
Kopfes eine Gegenbewegung ausftihren und in der neuen Lage 
des Kopfes bei Vorwartsneigung etwas naeh aufwarts gewendet, 
bei Rtiekwartsneigung etwas naeh abwarts gekehrt, verbarren. 
Bei sehenden Versuehspersonen fiefs sieh jedoeh dieses Ph~tnomen 
nieht mit der wtinsehenswerten Exaktheit beobaehten. B r e u e r  
untersuehte nun Blinde und fand an ihnen das Phanomen kon- 
stant und deutlieh. Es gilt dies ebenso wie far die Vvrwarts- 
und Rtiekwartsneigung fiir jede beliebige Kopfneigung. Dab bei 
sehenden Versuehspersonen nur bei seitlieher Neigung die Gegen- 
rollung der Augen beobaehtet werden kann, erklart sieh daraus, 
daf mit Ausnahme der Rollung alle Bliekbewegungen willktirlieh 
sind und daher, aueh wenn  d ie  A u g e n  u n w i l l k t i r l i e h  zu- 
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r i i e k b l e i b e n ,  d ie  w i l l k t t r l i e h e  B l i e k b e w e g u n g  d i e sen  
R e f l e x  v e r d e e k t .  F a l l t ,  wie bei B l inden ,  die  wi l lk t i r -  
l iehe  I n n e r v a t i o n  a u s ,  so k o m m t  d i e  u n w i l l k t i r l i e h e  
G e g e n b e w e g u n g  de r  A u g e n  r e i n  zum Vorsehe in .  

Die unwiliktirliehe Gegenbewegung der Augen wiihrend tier 
Kopfbeweffung in der Drehungsebene ist eine nystagmisehe 
deren langsame Componente e n t g e g e n  der Drehung, deren 
rasehe Componente im S i n n  e der Drehung erfolgt. Dieser 
Nystagmus ist sieherlieh yon den Bogengitngen ausgelSst. Da 
er stets genau in der Drehungsebene erfolgt, so sind zu seiner 
Entstehung far jede b~eigungsebene versehiedene Innervations- 
impulse aotwendig, die einen aul~erordentlieh komplizierten Me- 
ehanismus erfordern. D i e s e l b e n  I m p u l s e ,  n u r  k o n t i -  
n u i e r l i e h ,  mtissen d i e  A u g e n m u s k e l n  e r h a l t e n ,  um 
d ie  A u g e n  in de r  n e u e n  K o p f s t e l l u n g  d a u e r n d  zu 
f i x i e r e n .  Nimmt man an, daft diese dauernde Innervation 
yon den Maeulis des Utrieulus und Saeeulus ausgeht, so muf$ 
man dieselben komplizierten Beziehungen zwisehen den ~Nerven 
des Utrieulus und Saeeulus und den Kernen der Augenmus- 
keln annehmen, wie sie far die Ampullarnerven zweifellos be- 
stehen. Dem gegentiber erkliirt die Annahme, daf~ die Cupulae 
nieht dasselbe spezifisehe Gewieht haben wie die E n d o l y m p h e -  
und daftir sprieht ja aueh ihre Struktur - -  die dauerude ¥er- 
stellung der Augen aufs einfaehste. 

Gegen die Annahme der AuslSsung der Gegenrolluug 
dureh die Bogengi~nge sprieht nut das Vorkommen yon StS- 
rungen der Gegeurollung ohrm gleiehzeitigeu Nystagmus, und 
das Fehlen yon StSrungen in der Rollung bei bestehendem 
Nystagmus, also eine Unabhi~ugigkeit der beiden StSrungen, 
die auf eine AuslSsung' in versehiedenen Nervenapparaten bezogen 

werden kSnnte. 

S e h l u f l b e m e r k u u g e n .  

Betraehten wit zusammenfassend die Bedeutung der Unter- 
suchung der Gegeurollung nur vom praktisehen Standpunkte far 
die Diagnostik der Ohrerkrankung'en, so kSnnen wit sagen: 
1. Handelt es sieh um eine einseitige ZerstSrung des Vestibular- 
apparates, so leistet die Untersuehung der Gegenrollung niehts 
wesentliehes. Wir haben hier bessere Untersuehungsmethoden, die 
uns den einwandsfi'eien lqaehweis der einseitigea ZerstSruag er- 
bringen lassen. Ieh werde in einer ausfUhrliehen Arbeit tiber den 
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vom Ohre auslSsbaren Nystagmus darliber beriehtea und verweise 
diesbeziiglieh aueh auf einen im Juli 1905 in der ()sterreiehisehen 
otologisehen Gesellsehaft gehaltenen Vortrag gleiehen Titels. 
2. B e s t e h t  e i n e  d o p p e l s e i t i g e  Z e r s t S r u n g  des Ves t i -  
bu lara :ppara tes ,  so ! iefer t  die  U n t e r s u e h n n g  der Gegen- 
r o l l u n g  der Augen  e ine  Bes t i~ t igung  der aueh  ander -  
w e i t i g  m i t S i c h e r h e i t  f e s t s t e l l b a r e n  Resul tate .  3. Kli- 
n i s e h  b e d e u t u n g s v o l l  i s t  d i e  U n t e r s u e h u n g  d e r  
G e g e n r o l l u n g  bei  d e n j e n i g e n  F a l l e n ,  die an  Schwin-  
del  l e i d e n  o d e r  zu l e i d e n  vo rgeben .  H i e r  k a n n  o f t  
e ine  e i n m a l i g e  U n t e r s u e h u n g  d e n N a c h w e i s  e r b r i n -  
gen~ dal~ e ine  o r g a n i s e h e  U r s a e h e  fiir den S e h w i n d e l  
vor l iegt~ w~thrend e i n  mehrma l s  k o n s t a t i e r t e s  nor-  
m a l e s  Verha l t en  der G e g e n r o l l u n g  bei B e r i i e k s i e h t i -  
gung  des sons t igenVerha l t ens  des P a t i e n t e n  mit Sieher-  
heir en twede r  S imula t ion  oder  l~eurose  a n n e h m e n  l~l~t. 
Desha lb  is t  d ie  U n t e r s u e h u n g  t ier  G e ~ e n r o l l u n g  be- 
sonders  wer tvo l l  in forens isehen F~llen~ in denen sie oft 
g e r a d e z u  e n t s c h e i d e n d  ftir d ie  B e u r t e i l u n g  des Fa l l e s  
w e r d e n  kann ;  sie ist abe r  aueh w e r t v o l l  in  n i ch t  
f o r e n s i s c h e n  F~tllen, da sie u n s  die D i f f e r e n z i e r u n g  
des o rgan i s eh  begr l inde ten  and n e u r o t i s e h e n  Sehwin-  
dels mit  e r m S g l i c h t ,  and auf  d iese  Weise w i c h t i g ~  
t h e r a p e u t i s e h e  F i n g e r z e i g e  l i e f e r t .  
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