
DER 

SCHWINDEL 
(\TERTI GO). 

VON 

GEH. MED.-R. ROF. R. P D Ej. HITZIG 

IN HALLB. 

----

WIEN 1898. 

ALFRED HÖLDER 
U " D UNI V ERSI'l'kl'S· B !iCH u ,\. NDL ER. K. u. K. HOF· " L 

I. IIOTIII::NTIIUIUISTII ,\SS!; 1~. 



AJ,LE RECHTE, INSBESONDEHE AUCH DAS DEm ÜBEHS8TZU~G, \'ORBE I!AJ .'l'EN. 

Druck YOn Fricdrich J11spcr in Wien. 



Inhalt. 

A. Definition 
B. N OJ'male nnd patholoo·is:he p. lt . : I. . . 

"' · }'SIO 0"1() 
I. Der galvanische Schwindel. "' 

II. Der Drehschwindel 
111. Das Organ des stati~cite.n ·S: . .. 
IV D ' tnnes. 

. te Theorie des statischen Sinnes 
V. Die Centralorgane für das Glet'cbu . : ,· t. . · oewtc 1 

1. Stattscl~e Functionen ohne Centralot·gane . 
2. Subcorttcale Organe .. 

a) 'frichterregion 
b) Kleinhirnstiele und N hb · · · · · .r ac arorgane des Nachhirns 
c) Kleinhirn 

3. Grosshim . 
C. Pathologie . . . . 

I. Schwindel bei organi sc hen Gehirnkrankheiten 
1. Schwindel bei Himtumoren 

a) Grosshirntumoren . . . 
a) Stirnhirntumoren 
ß) Tumoren mit n.ndercm Sitz 

b) Kleinhirntumoren . . . . . . 
a) Tumoren, welche im Wurm oder hauptsäeblich im Wurm sassen 
~) Tumoren der Hemisphären . 

2. Schwindel bei Hirnsyphilis . . . . . . . . 
3. Schwindel bei multipler Sklerose 
4. Schwindel bei Blutungen, Erweichungen etc. 

11. Schwindel bei functionellen Gehirnkrankheiten 
1. Schwindel bei Epilrpsie . . . . . . . . . . · . . 
2. Schwindel bei Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie . 

III. Schwindel bei Vergiftungen und anderweitigen Verändet·ungen 
der Blutmischung ............. . 

1. Der Gerlier'sche Schwindel (fertige paralysant) .... . 
2. Schwindel bei anderen Verändenmgen der Blutmischung . 

n) Schwindel bei allgemeiner Anämie, Chlorose etc .. 
b) Schwindel nls directe Giftwirkung 

IV. Reflectorischet· Schwindel .......... · 
1. Magenschwindel . . • . . . . . . . . 
2. Schwindel durch Reizung des Larynx, Pharynx und anderer Organe • 

D. Diagnose . 
E. Therapie 
J,iteratnr . 

Seit~ 

~ 

2 
5 
8 

14 
2H 

28 
30 
30 
33 
R6 
45 
52 
52 
53 
54 
54 
56 
58 
Ml 
60 
67 
69 
71 
72 
72 
76 

87 
87 
90 
90 
91 
91 
92 
94 
95 
97 
97 



A. Definition. 

unter Schwindel, Vertigo, versteht man die Wahr
n~hmu~g von Störungen der Vorstellungen über unser 
l~ _o rp e rltche~ -yerhalten im Raume. Der Schwindel ist in diesem 
s: nne also ledtghch ein psychischer Vorgang. Aeusserlich wird dieser 
~ organg aber durch eine Reibe von körperlichen Erscheinungen erkennt
ltch , welche zum 'l'beil in ursächlichem Znsammenbaoo- mit ihm stehen 
- Störungen des Gleichgewichts -, zum Tbeil als a;derweiti(J"e Folo·en 
der den Schwindel bedingenden Schädlicbkeiten aufzufassen sin::.d -Er
brechen, vasomotorische und ähnliche Störungen. 

Da wir gewohnt sind, unsere räumlichen Vorstellungen durch das 
Zusammenwirken des Sehorgans mit den Organen des sogenannten kin
ästhetischen Sinnes (Muskeln, Haut, Gelenke etc.) und mit dem statischen 
Sinne zu bilden, so ergiebt sich, dass Schwindelempfindungen jedesmal 
entstehen müssen, wenn die Zustände dieser Organe oder der zu ihnen 
gehörenden centralen Apparate einer dem Sensorium fremden Verände· 
runp; unterliegen. 

Die anf diese Weise entstehenden Schwindelempfindungen können 
je nach ihrem .Ausgangspunkte und ihrerUrsachesystematische oder 
asystematische sein. Die systematischen Schwindelempfindungen be
stehen in Scheinbewegungen des eigenen Körpers oder der Gegenstände 
der Aussenwelt in einer bestimmten, durch die Art der ursächlichen 
Störung bedingten Richtung (Drehschwindel), während die asystematiscben 
Schwindelempfindungen eine diffuse Störung der räumlichen Vorstel
lungen, welcher eine bestimmte Richtung der Scheinbewegungen nicht 

beiwohnt, darstellen. 
Systematischen Schwindel mit allen seinen Neben- und Folge-

erscheinuno·en kann man bekanntlich kUnstlieh durch Rotationen und 
0 

durch Galvanisiren des Kopfes erzeugen. Wir wählen als Ausgangspunkt 
flir unsere Beschreibung der Erscheinungen dieser .Art des Schwindels 
den o·alvanischen Versuch, weil wir hoffen dürfen, auf diese Weise am 

b 
leichtesten einen Ueberblick über die verwickelte und noch an vielen 
Stellen strittige Lehre von den Gleichgewichtsorganen und ihren Störungen 
zu gewinnen . Wir werden diesen, den physiologisch-pathologischen Theil 

1 
Hitzig, Vcrtigo. 
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Normale und p:tthologischc Physiologie. 

unseres Themas mit etwas grösserer Ausführlichkeit 1) behandeln, da die 
ohnebin schwer zu deutenden klini sc h en Erscheinnn g_en des Schwindels 
ohne eine zusammenfassende Darstellung der exp en m en t al-p b ysio
Joo·isch en Grundlag en kaum \7erständlich sein wiird en. Dagegen 
we~den wir auf den anatomischen 'l'beil der hi erh er gehöri gen Unter
suchungen nur mit wenigen Worten ein gehen können. 

B. Normale und :pathologische Physiologie. 
I. Der galvanische Schwindel. 

Die wesentlichsten Erscheinungen des gal raniscben Schwindels sind 
bereits von Pur kinj e 2) beschrieben worden. Eine ausführliehe Studie 
über dieses Thema, bei der mir allerdings di e erstere der Purkinje'schen 
Abhandlungen entgangen war, lutbe ich :l) alsdann puhlicirt. Spätere 
Arbeiten, auf die wir weiter unten zurückkomm en, haben diese Unter
suchungen als Ausgangspunkt für ihre Darstellung gewühlt. Es erschei nt 
deshalb angemessen, dass ich auch hier den Sachverhalt zunächst nach 
den damals gemachten Erfahrungen schildere. 

W enn man hinl ä ng li ch st ark e ga lvanische Ströme qu er 
dur ch die Felsenb ein e oder ihr e Umge bu ng l eitet, oder wenn 
man. sei es positiv e. se i es n ega ti ve Di ch t i g keitsschwa nkun ge n 
solch er Ströme h erb eiführt, so werd en dad ur ch die Vor ste l
l u n g e n d e r V e r s u c h s p e r s o n r o n d e m V e r h a I t e n d e r G e s i c h t s
objecte, sowie von ihr em eige n en Ve rhalt en im Raum e in 
einer bestimmt en Weise alt erirt. In ähnlicher, wenn auch 
schwächerer Weise wirkt die Galvanisirung nur eines Ohres, wiihrend 
die zweite Elektrode sich an einer indilferenten Stelle befindet. 

1) Von Vollständigkeit kann gleich wohl keine Rede se in. Die Literatur ii ber 
diesen Gegenstand ist nachgerade f:tst unübersehbar geworden ; und wenn sie dies a.ueh 
in geringerem l\iasse wäre, so würde ihre erschöpfende Benutzung doch mit dem Zwecke 
dieses Buches nicht zu vereinbaren sein. l ch habe mich al so auf die Benutzung der
jenigen Arbeiten beschränken müssen. welche die wichtigs ten Beweisstucke fiir die 
einmal von mir acceptirte Theorie enthalten. Wenn dabei andere, vornehmlich gegne
rische Arbeiten zu kurz gekommen sind, so beruht dies folglich keineswegs au f einer 
niedrigeren Schätzung ihres Werthes. Ucberdi es ist zu berücksichtigen, dass dieser Theil 
meiner Arbeit im Juli 1897 zum Druck fertiggestellt w:tr. 

~) Pur k i nj c, Beiträge zur näheren Kenntniss des Sch winclels aus hca,u to
gnostischcn Daten. 1\led. Jahrbuch des k. k. Österreichischen Stan,tcs. Wien 1820. 
Bd. VI, St. 2, S. 79-125. 

Derselbe, Rust's Magazin für die gesammtc Heilkunde etc. Bcrlin 1827 • 
Bel. XXIli, S. 297. 

3
) Hitzig, Ucbcr die beim Ga.lvanisiren des Kopfes entstehenden Störungen der 

Muskclinnervn.tion und der Vorstellungen vom V erhalten im Raume. Reichcrfs und du Bois
Re)"mond 's Archiv.1871, Heft 5 und 6, und Untersuchungen über das Gehirn. Berlin 1874. 



Der galvanische Schwindel. 3 

Bei relativ schwachen Strömen tritt nur eine Art . R 
I · · 1 • k von enommen-
leJt em; )Cl stii.r ·eren Strömen beobachtet man al)er Sch · b 

• . 0' • • . ' ' e Ln e weg u n g e n, 
deren Rrchtun>::> dmch (lte Wahl der Emströmun()"sst 11 d t J d' 

. . • 0 e en erar )e rngt 
wird, dass dre Gesrchtsobjecte während der· Str·omd · · d · . . auer wre em em 
Ges icht paralleles, aufrechtes Rad von der Seite der "nod 1 d s ·t d 

• ~'1. e nac 1 er er e er 
J\athode zu kreisen scheinen Im :Momente der Oeffnun ·· d · ·1 . · g an ern sre 1 1re 
Rr chtung, so dass nun die Scheinbewegung auf der Seite der Kathode eine 
ftu fste i~er~d e u:1~ auf der Seite d_er Anode eine absteigende Richtung hat. 

Gl e1chze i~-~g s c h~ankt_ d1e Versuchsperson mit dem Kopfe oder 
dem ganzen Korper ber der Kettenschliessung nach der Seite der Anode. 
und bei der Kettenöffnung nach der Seite der Kathode. Diese Bewe
gungen werden von denjenigen Personen, welche der Selbstbeobachtuno· 
fii hig sind , in der Regel auf die Empfindung zurückgeführt, als w-en~ 
der Kopf oder der Körper bei der Schliessung nach der Kathodenseite 
und bei der Oeffnung nach der Anodenseite geneigt w-ürde , und auf das 
daraus entstehende Bedürfniss, das Gleichgewicht gegen diese Schein
bew-egung aufrecht zu erhalten. Während des Kettenschlusses scheint 
dan n die nach der Kathode gerichtete Bewegung des Körpers um seine 
sngittale Aclu:e fortzudauern. 

Einige Autoren (Bechterew, Kny u. A.) sahen die Schein
bewegung des eigenen Körpers stets oder unter besonderen Be
din gun gen die gleiche Richtung wie die reale Bewegung einhalten, 
,,·ährend andere Autoren meiner Darstellung beistimmen. Ich habe mich 
seitdem überzeugt, dass di e Verhältnisse thatsäehlich weniger einfach liegen, 
als es anfänglich den Ansebein hatte. Bei einer Anzahl von Versuchen, 
welche an Studenten und Assistenten angestellt wurden, hatten einzelne Ver
suchspersonen bei geschlossenen Augen die Empfindung, nach der Seite der 
Anode gestossen oder gedreht zu werden, andere hatten dagegen die Em
pfindung, als wenn sie nach der Seite der Kathode fielen und sich deswegen 
nach der Seite der Anode geworfen hätten. Ein Student wurde bei Ketten
schluss (Anode rechts) unter gleichzeitiger leichter Neigung des Kopfes 
nach rechts energisch von links nach rechts um die V erticalachse ge
dreht. Er hatte dabei die Empfindung der realen Drehung. Eine trichter
förmi O'e Kor)fbeweo·un 0' hatte ich bereits in meinem Buche beschrieben. 

0 0 0 . 

Endlich fiel soo·ar ein Assistent, Dr. Rh., bei Kettenschluss nach der Seite der 
t:> 

Kathode und bei der Oeffnung nach der Seite der Anode vom Stuhl herunter. 
Diesr. Abweichungen von der Regel erklären sich wie wir noch 

sehen werden, zum grösseren 'l'heil aus einer im Einzelfa.lle verschiedenen 
Stromdichtio-keit in de>n einzelnen Ampullen des Labynnths. 

Die S~heinbewegung des eigenen Körpers tritt mit b_esonderer 
Deutlichkeit nur bei O'escblossenen Augen ein; während bei offenen 

0 • 

Augen die Scheinbew-egung der Gesichtsobjecte überwregt. 
1* 
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Gleichzeitig mit den geschilderten Erscheinungen beobachtet man 
unwillkürliche und unbewusste Bewegung en der Aug en. Diese 
sind associirt, ihrer Art nach wiederum von der Wahl der Einströmungs
stellen abhängig und werden als galvanischer Nystagmus bezeichnet. 
:Man unterscheidet immer deutlich eine langsame Bewegung nach der 
einen Seite und eine schnell, ruckartig ausgeführte Bewegung nach der 
anderen Seite. "Bei manchen Individuen gleicht unter einer bestimmten 
Reizgrösse die Iris dem Schwimmer eines Angelfiscbers, der lan gsam 
auf einem Flusse dahin treibt, bis er plötzlich an der Leine in entgegen
gesetzter Richtung zurückgerissen wird. Bei zunehmender Stromintensität 
wird der Rhythmus schneller und schneller, bis end lich die Richtung der 
kurzen ruckenden Bewegung dominirt und der Bulbus bei sehr starken 
Strömen nur leise oscillirend im Augenwinkel festgehalten wird.« 

Obwohl diese Bewegungen einen rotatorisehen Charakter an sich 
tragen , so ist damit doch , wie schon aus dem Gesagten hervorgebt, eine 
Seitenwendung verknüpft, und zwar derart, dass die Richtun g der einzelnen 
Bewegungen die Augäpfel im Sinne des positiven Stromes forttreibt. In 
dieser Richtung erfolgt also die schnellere, ruckende Bewegung, während 
die langsamere die entgegengesetzte Richtung einhält. 

Die Scheinbewegungen der Gesichtsobjecte und des eigenen Körpers 
erfolgen unter gewissen Umständen, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden kann, nicht in der Verticalen, sondern in der Horizontalen, also 
ähnlich wie beim Carousselfahren ; gelegentlich hat auch wohl eine V er
sucbsperson die Empfindung, in senkrechter oder schräger Richtung, also 
ohne Drehung, auf- und abbewegt zu werden. Auch der Nystagm us zeigt 
unter Umständen reine Seitenwendungen. 

Lässt man einen mit chinesischer Tusche gefärbten, auf dem Scheitel 
der sitzenden Versuchsperson befestigten Pinsel auf ein Blatt Papier 
zeichnen, so ergiebt sich , dass die bei wiederholten Schliessungen und 
Oeffnungen des Stromes eintretenden Schwankungen des Kopfes und 
Körpers nicht lediglieb in die Frontalebene fallen, sondern vielerlei Un
regelmässigkeiten zei,g·en, namentlich aber eine diaO'onale RichtunO' von 

~ 0 b 

der Seite der Kathode und hinten nach der Seite der Anode und vorn 
bevorzugen. --

Diese Versuebe über den galvanischen Schwindel beim Menschen 
sind seitdem vielfach, insbesondere von K n y I) und von p o 11 a k 2), 
wiederholt worden, ohne dass meinethatsächlichen Ano·aben dadurch eine 

b 

wesenHiebe :Modification erfahren hätten. Erwähnt mag werden, dass 

1
) K n y, Untersuchungen über den galntnisc:hen Schwindel. Archiv fiir 

Psychiatrie. 1887, Bel. XVIII. 

:) J. Po ll a k, Uebcr den »galvanischen Schwindel« bei Taubstummen und seine 
Beziehungen zur Function des Ohrlabyrinths. Pflügcr's Archiv. Bd. LIY, lieft 4 u. 5. 
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K n y horizontalen Nystagmus galvanisch durch willkürliche Innervationen 
der Augenmuskeln, namentlich durch starke Convergenz hervorzurufen 
vermochte, während der Nystagmus beim Blicken ins Unendliche stets 
einen rotatorisehen Charakter hatte, und dass die Empfindung des Fallens 
oder Gedrehtwerdens nach der Kathode bei seinen V ersucbspersonen nur 
dann auftrat, wenn er ihren Kopf fixirt hatte; sonst hatten sie die Empfin
dung einer Scheinbewegung im Sinne der realen Bewegung. Auf die 
Arbeit Po llak's komme ich weiter unten zurück. 

Aehnliche Reizeffecte wie beim :Menschen beobachtet man auch 
bei 'l' hi eren. Ich 1) hatte bereits auf der Naturforscberversammluno- zu 

b 

Leipzig im Jahre 1872 gezeigt, dass man die sämmtlichen, äusserlich 
wahrn ehmbaren Erscheinungen des galvanischen Schwindels bei Kanineben · 
hen orbringen kann, wenn man ihnen galranische Ströme durch die mit 
einem feuchten Leiter gefüllten Gehörgänge leitet. Bei schwächeren 
Strömen nehmen diese 'l'hiere die Seitenlage auf der Anodenseite ein, 
bei zunehmender Stärke des Stromes rotiren sie schneller und schneller 
nach der Anodenseite, während die Augen nach der Katbodenseite ge
dreht werden. Auch diese Versuebe sind seither ron zahlreichen Forschern, 
namentlich an Tauben, doch auch an Kanineben und anderen rrhieren 
mi t dem gleichen Erfolge wiederholt worden. Auf einige dieser Unter
suchungen werden wir noch zurückzukommen haben. 

li. Der Drehschwin<lel. 

Die wesentlichen Erscheinungen des Drehschwindels sind gleichfalls 
bereits von Purkinje, 2) und zwar mit noch grösserer Vollständigkeit 
rds die des o·al vanischen Schwindels, beschrieben worden. D nter Anderem 
hat er die hierbei auftretenden unwillkürlichen Augenbewegungen richtig 
beobachtet und in Beziehnno- zu den optischen Scheinbewegungen ge
bracht, während er diese bei der späteren Veröffentlichung seiner 'Gnter
suchuno-en über den galvanischen Schwindel nicht wieder erwi.i.bnt. 

v~n Interesse ist. dass diese Beobachtungen P urkinj e's lange Zeit 
· 1 · 1 · d ss soo-ar ein Forscher wie derart m V ergessen 1eit gerat 1en waten, a o' 

Helmholtz·1) zu einer irrthümlichen Auffassung und Darstellung der 
optischen Scheinbewegungen bei dem Drehschwindel kommen konnte. 

') Bi tz i"' Weitere Untersuchungen zur Physiologie des ~ehirn~. ~eichert's und 
"' · - 1 6 S 771 f BcrlmN kltntschc Wochcn-

d Ll Bois-Rc,·moncl's Arcluv. 1871, Heft o unc , · · . 
J •· d G h. S 961 (Untersuchttn"en zur schrift. 1872, Nr. 42. Gntcrsuchungcn uber as e trn. · - · " 

Physiologie des Kleinhirns.) 

:) a. n.. 0. . . ·- L · ·,. 1867 S 603 
~) He 1m h o I tz, lhndbueh der physwlogtschen Ophk. etptl", . . . 



6 Normale und pathologisclw Physiologie. 

In neuerer Zeit sind die fraglichen Phänomene vornehmlich von 
Breuerl) und l\Iach 2) eingehender studirt worde11. 

Wenn man sich um eine beliebige Achse des Körpers 
dreht oder drehen lässt, oder wenn man die Drehung plötzlich 
s i s t i r t, s o t r e t e n d i e g I e i c h e n E r s c h e in u n g e n d es S c h w i n cl e l s 
in systematischer Weise ein, wie wir sie bei den gal van i sehen 
Versneben kennen gelernt haben. Nehmen wir also den einfachsten 
Fall an, dass wir uns um die verticale Kopf- und Körperachse von links 
nach rechts, also so, dass die linke Seite voran geht, gedreht haben, so 
treten nach dem Aufhören des Drebens Scheinbewegungen des eigenen 
Körpers und der Gesichtsobjecte in der entgegen gesetzten Richtung, d. h. 
nach links ein; entsprechend erscheint ein Nystagmus der Augen, bei 
welchem die kurze, ruckweise vor sieb gehende Bewegung nach links 
gerichtet ist. Die Resultate dieses Versuches gleichen also vo llsWndig 
denjenigen jener Anordnung des galva.niscben Versuches, bei welcher sich 
die Anode an der rechten Kopfseite befand. Die Scheinbewegungen des 
eigenen Körpers können hierbei noch viel heftiger als bei dem galvan ischen 
Versuch auftreten, so dass man die Empfindung hat, als ob der Boden 
sich auf einer Seite hebe, auf der anderen senke, und man dadurch mit 
U mstürzung bedroht werde. Entsprechend werden mehr minder heft ige, 
die scheinbare Umstürzung campensirende Körperbewegungen ausgeführt . 
welche analog dem Schwanken bei dem galvanischen Yersuch sind , hier 
aber das Gleichgewicht bis zum völligen Niederstürzen bedrohen. 

Die Richtung der Scheinbewegung en ist derart von der Kopf
haltung abhängig, »dass der Durchschnitt des Kopfes, um dessen Achse 
die erste Bewegung geschah, die Schwindelbewegung br.i jeder nach
maligen Lage des Kopfes um-eränderlich bestimmt«. vVenn man also den 
eben erwähnten Drehversuch in der Weise modificirt, dass man sich eine 
Weile mit gegen die rechte Schulter geneigtem Kopfe herumdreht und 
dann stehen bleibt. ohne den Kopf aufzurichten, so empfindet man 
Schwindel mit Scheinbewegung in horizontaler Richtung; wenn man aber 
noch während der Andauer des Schwindels den o·eo·en die Schulter ae-

b b b 

neigten Kopf senkrecht aufrichtet, so scheint ein mit den Händen ge-
haltener fester Körper gegen uns anzustürzen und der Fussboden sich 
nach hinten zu neigen (Purkinje). 

1
) Brcucr, Ueber die Function der Bogengänge des Ohrlab.vrinthes. i\Ied .. Jahrb. 

1874, Heft I. Bcitritge zur Lehre vom stntischen Sinne (Gleichgewichtsorgan, Vesti
bularapparat des Ohrlabyrinthcs). Ib. 1875, Hef& I. 

Derselbe, Neue Versuche an den Obrbogengängen. Pfliiger's Arcll. 1888, Bel. XLlr. 
~) M n.c h, Physikalische Versuche über den Gleich.,.ewichtssinn des l\Icnschen. 

Sitzungsbericht der k. Akademie der Wissenschaften. No:cm ber-Heft 1873. ,Januar
Hcft 1874. lllärz-Hcft 1874. 

Derselbe, Gnmdlinien der Lehre 1on clen Bcwegungsempfindungen. Leipzig 1875. 
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Aehnli"che Resultate erhält man bei Dreh versuchen an normalen 
'l'hieren. Nimmt man einen Vogel in die Hand. hält ihn horizontal. 
mit dem Kopfe nach vorn gekehrt und dreht sich nun nach rechts u~ 
die_ Ferse, od~r m

0
acht _man den gleichen versuch nach Befestigung des 

Th1ere~ auf em_er entnfu~almaschine, so sieht man den Kopf des Thieres 
nach lmks abbtegen und ID regelmässigen Intervallen nach rechts crecren 
die Normallage zu schlagen; die Bewegung nach rechts ist rasch, 

0
die 

, Rückkehr« nach links langsam. Bei zunehmender Gescbwindicrkeit der 
Umdrehung nimmt die Grösse der Kopfablenkung und die Häufi~keit der 
Pendelbewegungen derart zu, dass schliesslich der Kopf fast um 180o 
Yerd reht wird und sehr schnell mit entsprechend kleiner Amplitude os
ci llirt. B re ue r hat diese von ihm zuerst beobachteten oscillirenden Kopf
bewegungen als Nystagmus des Kopfes bezeichnet. Fische und Frösche 
zeigen dieselbe Ablenkung des Kopfes bei Horizontaldrehuncr bei Drebuncr 

Cl' l:> 

um die Längsachse aber die vorbeschriebenen l>Compensirenden• Bewe-
gungen der Bulbi. 

Wenn ni a c h ein in einem besonderen Apparate befestigtes, in der 
Bauehinge befindli ches Kanineben auf der Centrifugalmaschine nach rechts 
rotiren li ess und dann rasch aus dem Apparat auf den Boden warf, so 
drehte es sich krampfhaft im Sinne der Rotation, indem es, auf den 
Vorderbeinen ruhend, mit den Hinterbeinen urnberhüpfte. Der Kopf des 
'l'h ieres war im Sinne der Rotation verdreht und machte die von Breuer 
an Vögeln beobachteten Bewegungen. Durch Veränderung der Rotations
ebene waren in ähnlicher Weise Zwangsbewegungen um die sagittale 
und die frontale Achse zu erzielen. Unzweifelhaft hatten die 'rhiere bei 
diesen versuchen nach Aufhören der Rotation die Empfindung, als wenn 
sie nunmehr im umgekehrten Sinne weiter gedreht würden. Aehnliche 
Versuche hatte ich selbst übrigens, wenn auch in weniger eleganter 
Weise, so ausgeführt, dass ich Kaninchen vermittelst eines um die Fuss
crelenke O'e]ecrten Fadens rotiren liess. 
0 tlb . p . 

Die durch passi\·e Drehungen und einfache passtve rogr:sstv-
beschleuni o·un o·en des Körpers entstehenden Störungen der räumhellen 
Vorstellun :en b hat Mach durch eine Reihe sinnreicher Versuche ein
gehend sfuclirt. Er bediente sich dazu eines Rotationsapparates, in 
welchem der um beliebicre Achsen drehbare Beobachter behufs Aus
schliessun o· des Gesichts~eh windels in eine Art Papierkasten einge-

b 

schlossen war. . 
Zunächst ergab sich aus der Thatsache, da~s die Empfin~ung de~ 

Drehuncr aufhört sobald die Rotation gleichförn11g geword_en tst. aber 
sofort i~ ento·eo·e~cresetztem Sinne wieder auftritt., wenn _dte Dreh~ngs-

tl t:> t:> fb .. t · V ·b nduncr mlt der <J'eschwindio·keit verzöuert wird oder ganz au or, m et 1 
• o 

1'hatsache, b dass mano unter ä.hnlichen Bedingungen auch emfache Pro-
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(Tressivbewegungen (Fahren in einem Aufzug, Mach-Br eu er) ni cht 
~ahrnimmt, beziehungsweise wahrnimmt, d as s man ni cht die Ge
schwindigkeit einer mitgeiheilt en Bewe g un g, sondern nur 
ihre positive oder negative Beschleunigun g emp find et. 

Im Ferneren verschwindet das durch plötzliches Anhalten des 
Apparates entstandene Gefühl der Gegendrehung alsbald , wenn die ur
sprüngliche Bewegung wieder eingeleitet wird. Di e dur ch S is tirun g 
einer Winkelbes chleuni g ung erz eug te Dr eh emp findun g h a t 
also eine beträchtliche Nach dau er und kann dur ch ein e ihr er 
R i c h tun g e n t g e g e n g e s e t z t e W i n k e l b es c h l e u n i g u n g a u f g e
hoben werden. 

Hängt man in dem Papierkasten ein Pendel mit einem Gradbogen 
auf. so schlägt dasselbe bei der Rotation um 10-20u au s. Dieses Pendel 
hält man nun bei der Rotation für vertical , den Kasten und sich selbst 
aber für schief. Die Scheinbewegung des eigenen Kürpers wird hierbei 
in dem Sinne wahrgenommen, als ob der Kopf von der Rotationsachse 
weggeneigt würde. :o Man empfind et a lso di e dur e il di e Ri ch tung 
des Pendels angezeigt e Ma sse nb esc hl euni g un g und hä lt diese 
für die Verticale.c 

Führt man im Papierkasten eine passive Drehung aus, so sind bei 
•erschlossenen Augen die nystagmatischen Be,vegungen hefti g, bei ofTenen 
Augen jedoch, wenn gleichzeitig fixirt wird, sehr viel geringer (oder 
gleich Null?). Dagegen fühlt man dabei deutlich »die Anstrengungen 
des Bulbus zu Bewegungen~. 

Den eben beschriebenen Pendelversuch von Ma ch hat Kr eicll 1) 

in der Weise modificirt, dass er seinen in ähnlicher vVeise wie bei 
:Mach in einem Kasten eingeschlossenen Versuchspersonen aufgab, einen 
über einer Scheibe beweglichen Zeiger während der Rotation senkrecht 
zu stellen. Hierbei zeigte sich, dass der Zeiger stets nach derselben Seite 
schief gestellt wurde, und zwar in dem Sinne der Resultirenden von 
Schwerkraft und Centrifugalkraft; d. h. der Zeiger stand von innen oben 
nach aussen unten, wenn man mit Innen die Drehuno·sachse bezeichnet. 

ü 

III. Das Organ des statischen Sinnes. 

Bevor wir zur Betrachtung des Zusammenhanges der geschilderten 
Erscheinungen schreiten, beschäftigen wir uns mit der Beschreibung der 
an dem sogenannten Vestibularapparat oder, wie Breuer denselben zu 
nennen vorschlägt, dem Organ des statischen Sinnes direct ange
stellten Versuchen. 

1
) Kre id I, Beiträge zur Physiologie dGs Ohrlabyrinths auf Grund von Versuchen 

an Taubstummen. Pßüger's Archiv. 1891, Bd. LI. 
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. . J.\Ian ha.t an diesem Organe auch in physiologischer Beziehung zwei 
rmtemander m Zusammenhang stehende Svste 1 B 

• J me, c en ogengang-
appara.t und den Otoltthenapparat, zu unterscheiden. -

Die . ersten ba~nbrechenden Versuche am Bogengangapparat ver
danken .wir bekanntlich F 1 o l! r e n s. •) Dieser Forscher fand zunächst, 
d~ss dte ~usschaltung des Bogengangapparates das Gehör 
ni cht ver~ichtet ,. und et: st~llte deshalb bereits den Satz auf, 
das s der N. akustJcus kein einfacher Nerv. sondern ein aus dem 
mi t aku s tischen Functionen begabten Nerven der Schnecke 
und de m mit Bewegungsfunctionen begabten Vestibularnerven 
zu sa m mengese tzter Nerv sei. 

Die Beziehungen des N. vestibularis zu den Bewegungen erschloss 
er aus Reiz- und Lähmungsversuchen, welche er an den häutigen Bogen
gängen ron verschiedenen Vogelspecies, besonders von Tauben, und an 
Kaninchen vornahm. Die Resultate dieser seiner Eingriffe lassen sich kurz 
dahin zusammenfassen, dass Verletzunbo·en J·edes Boaeno·ano·es b b b 
zwa n gs mlissig eintretende Bewegungen in der Richtung 
d e r E b e n e dieses Gange s, Rotlungen um eine auf seiner Ebene 
\ 7 erticale Achse und Nystagmus des Kopfes und der ..Augen 
herbeiführten. Nach Durchschneidung der horizontalen Gänge erschienen 
also stürmische Seitenwendungen des Kopfes, während die Durchschneidung 
der verticalen Canäle zu eben solchen Bewegungen von hinten nach vorn 
oder von vorn nach hinten , sogar zu Rollungen um eine horizontale Achse 
führte. 

Diese Bewegungsstörungen wurden bei einer Anzahl von Versuchs
tbieren lange Zeit hindurch, in einem Falle fast ein Jahr lang, derart 
beobachtet, dass die Thiere zwar nach .Ablauf einer initialen Periode, so 
lange sie sich ruhig rerbielten und nicht gereizt wurden, annähernd 
normal aussahen, während sie bei irgend welchen Bewegungsimpulsen 
die geschilderten Erscheinungen in der früheren Heftigkeit zeigten. Auf 
diese Weise war die Fähigkeit zu ],mfen und zu fliegen rerloren 
aeo-an o·en und die selbständige N ahrungsaufnabme mit den grössten 
b ~ b h I .. 
Schwierigkeiten verknüpft. Endlich beschreibt Flolll·ens auc Jel emer 
Anzahl von diesen Versuchen eine eigenthümliche Verdrehung des 
Kopfes um die Verticalacbse derart, dass die 'fauben sich mit dem Sc~eitel 
auf den Boden stützten, ein Symptom, welches später noch zu so nelen 
Discussionen Veranlassung gegeben bat. . , . 

N" achdem Go I tz den Sinn dieser Ergebnisse durch eme fheone, 
welche für die Lehre vom statischen Sinne überaus fruchtbar geworden 

') F 1
0 

ur e n s, Recherehes experimentales sur Ies propricites ct I es fonctions du 

systeme nerveux dans las animaux vertebrcs. Paris 1842. 
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ist und auf welche wir zurückkommen werden, verständlich gemacht hatte. 
haben sich zahlreiche Forscher, deren Arbeiten wir ni cht stimmtlieh ins 
Auge fassen können, mit Versuchen am Bogengangapparat beschäftigt. 
Von besonderer Wichtigkeit sind uns die Untersuchungen B r e ue r· s, ron 
um so grösserer Wichtigkeit, als die von ihm grösstentheils in Ueberein
stirnmung mit Mach entwickelte, auf einer weiteren Ausbildung der 
G 0 1 tz sehen Anschauungsweise beruhende Theorie sich zur Zeit am 
meisten Anerkennung zu verschaffen gewusst bat. 

Während schon Goltz auf die massgebende Bedeutun g der Ori e n
tirung der drei Bogen ga ngpaar e in dr e i \7 e r sc hi ede n e n, 
aufeinander senkre cht s t e h end e n Eb e n en für die durch Ein
griffe in den Apparat entstel1Pnden Bewegungsst0rungen hingewiesen 
hatte, zeigte B reue r, dass die Richtung der nach Durchschneidungs
versuchen ron verticalen Canälen eintretenden zwangsmässigen Bewegungen 
nur dann eine streng gl eich s innige ist, wenn zwei ungleichnamige 
Canäle durchschnitten werden. Durchschneielet man z. B. den frontalen 
Gang links, den sagittalen rechts, so erfolgt in tensives , nach beiden 
Seiten gleichmässiges Pendeln des Kopfes von links hinten nach rechts 
vorne; das Umgekehrte sieht man von dem anderen Paare ungleich
namiger Bogengänge. Die Erklärung hierfür ist darin zu suchen, dass 
jeder frontale Bogengang der einen Seite in einer der Ebene des sagit
talen Bogenganges der anclern Seite parallelen Ebene liegt. Durch diese 
Art des Eingritfes werden also lediglich nach ein er Ri chtung hin wirkende, 
krankhafte Bewegungsimpulse geliefert. Ganz analog erweist sich das 
Verhalten der Thiere, wenn beide horizontale Gänge durchschnilten 
werden, insofern dann ein Pendeln des Kopfes in horizontaler Ebene 
gleichmässig nach beiden Seiten der l\Iittellage ein tritt. Werden dagegen 
beicle frontale oder beide sngittale Gänge durchschni tten, so stürzt das 'l'hier 
im ersteren Falle nach rückwärts, im anderen Falle nach vorwärts um. 

Breuer hat sodann eine Reihe von mechani s chen, chemi
schen, thermischen und elektrisch en R eizungen der ein
z eInen Bogengänge bezieh u n g s weis e Ampullen vorge
nommen, aus deren Resultaten ich das Folgende hervorhebe: 

a) Steigert man durch vorsichtiges Andrücken mit einem spitzen 
Papierschnitzelchen den Druck in einem Boo·en o·an o·e so dreht die 1'anbe 

t:> t:> t:> ' 

den Kopf in der Ebene des betreffenden Canals, und zwar in der Richtung 
vom Gange gegen die Ampulle zu, also am horizontalen nach der anderen 
Seite horizontal, am frontalen nach der verletzten Seite und hinten, am 
sagittalen nach der verletzten Seite und vorn. 

b) Stärkere Insultirung eines häutigen Canals (Durchschneidung etc.) 
ruft Bewegungen des Kopfes, gleichfalls in der Ebene des verletzten 
Ganges, aber nach der nichtoperirten Seite hervor. 
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. . c) Kurze Zeit nach der Durchschneidung eines Bogeno·anO'es wird 
die RlCbtung der Kopfbewegungen umgekehrt. 

0 0 

. . d J_ Ist aber der Vestibularapparat der andern Seite exstirpirt. so 
bleibt diese Umkehrung aus· die Beweo-un o-en e1.r 1 h d 

• • , t:> t:> 10 gen nur nac er 
Seite der Exstirpation. 

e) Kühlt man eine Ampulle mit einem Tröpfchen Eiswasser oder 
dnrch kaltes Metall ab, oder erhitzt man sie mit der Spitze eines Gal
mnokauterdrahtes, so treten oscillirende Kopfbewegungen nach beiden 
Richtungen der Canalebene ein . 

.f) Gah·anische Reizung der einzelnen Ampullen ero-ab bei be
stimmten V ersuchsanorclnungen Kopfbewegungen in der El~ene des o·e
reizten Ocmals, also dessen specifische Reaction, während bei wachsender 
Stromintensität die von mir beschriebene Kopfneigung nach der Seite der 
.Anode (diffuse Reaction , B reue r) ein trat. Diese diffuse Reaction ist also 
als ein Product der Reizung sti.mmtlicher Oanäle aufzufassen. Wir haben 
aber bereits oben (S. 4) gesehen, cbss sie keine reine Neigung in der 
Frontalebene darstellt, sondern dass ihre Ebene in rariahten Ebenen zur 
Sagittalebene liegen kann. Aus den eben angeführten Versueben ergiebt 
si ch die Abhängigkeit diesP.r Winkel von dem Grade der Reizung der 
ei nzelnen Oanäle. 

9) Liess sich B reue r eine Elektrode in die 'l'uba Eustacbii ein
fiihren , währr.nd sich die andere Elektrode am Processus mastoideus 
befand, so glaubte er immer nach der Seite der Kathode geneigt zu sein; 
al8o nach links, wenn sich bei linksseitiger Reizung die Kathode am 
Proeessus mastoideus, und nach rechts, wenn sie sich in der Tuba befand. 

Galvanische Reizversuche ähnlicher Art an 1'hieren waren schon 
früher von Spamerl) und sind später nebst zahlreichen anderen Ver
sueben von R. E w a I d 2) ausgeführt worden. Ich hebe an dieser Stelle 
nur die Versuche Ewald's über bipolare Reizung einzelner Labyrinth
stellen hervor. Wenn derselbe nämlich Elektroden in Gestalt feiner 
Drähte einem Oanal, und zwar die Eine in der Nähe der Ampulle, die 
Andere in grösserer Entfernung von ihr anlegte, so fand er, dass die 
Kol)fneio·uno· im Sinne der der Ampulle näheren Elektrode erfolgte, also 

b b d' V der Sache nach das Gleiche wie Breuer; indessen bezog er 1ese er-
~inderung der Reaction auf die Umkehrung der Stromrichtung. ~r spricht 
demgernäss von Labyrinth-Reizreaction, wenn der Strom absteigend ge
richtet ist, die Katbode also der Ampulle näher steht etc. 

t) Spamcr, Experimenteller und kritis:hcr Beitrag zur Physiologie der halb

kreisförmio-en Ca.niile. Pfliiger· s A.rehil'. Bd. XXI. 
2) R. Ewa.ld, Physiologische Untersuchungen über da~ Endorgan des 1:\er\'I\$ 

octavus. Wiesbaden 1892. 
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Diese Deutung halte ich nicht für richtig. Erb 1
) bat schon vor 

vielen Jahren gezeigt, dass von einer bestimmten Stromrichtung im 
Nen'en bei percutaner Reizung, oder allemal dann, wenn der Nen
zwischen a,ndere den Strom leitende Gewebe eingebettet liegt, nicht die 
Rede sein kann. Diesen Lehrsatz haben später Brenn er 2) und ich 3) auf 
die bei percutaner Reizung zu erzielenden Akusticus-Cochlearis-Reactionen 
angewendet und gezeigt, dass diese ReizeJrecte als polare Wirkungen auf
zufassen sind. Hiernach glaube ich , dass sowohl die percutanen als die 
mit ihnen identischen directeren Reactionen des Nervus restibularis gleich
falls auf die Wirkung der jedesmal physikalisch näheren Elektrode zu 
beziehen sind. Ich nehme also an , dass bei der hier immer voransgesetzten 
Anordnung die rechte Kopfhälfte anelektrotonisirt und die linke Kopf
hälfte katelektrotonisirt ist. -

Das Verhalten von 'l'hieren, denen das ganz e Labyrinth ein
seitig oder doppelseitig entfernt worden ist, war seit Flourens 
Object der mannigfaltigsten Untersuchungen; es ist aber am Eingehendsten 
in neuererZeitwohl von Ewalcl studirt worden. Seit lan ger Zeit git nzlich 
labyrinthlose Tauben verbalten sich nach diesem Autor nicht sehr 
abweichend von normalen 'l'hieren. Di e anfänglich vorhandenen Ausfall s
erscheinungen werden nämlich allmülig immer mehr und mehr durch 
Ersatzerscheinungen verdeckt. Insbesondere fehlrn Glr.i chgewichtsstörungen 
gänzlich, so dass die 'l'hiere, wenn auch mit rermiHderter Kraft, zu 
Jiiegen vermögen. Noch weniger Störungen bemerkt man an solchen 
Tbieren, denen vor einigen :Monaten nur ein Labyrinth entfernt worden 
ist. Untersucht man sie dagegen kurze Zeit nach der Operation, so ist 
besonders bemerkenswerth das Auftreten und die Entwicklung cler früher 
bereits erwü.hnten Kopfverdrehung. Diese erscheint nämlich, wie 
bekannt, erst vom sechsten bis achten 'l'age an; sie tritt aber immer 
anfallsweise, erst. selten und kurzdauernd, dann häufiger und immer 
länger, ein: derart, dass der Kopf nach der operirten Seite hin verdreht 
wird. Diese Verdrehung erfolgt anfallsweise und plötzlich deshalb, weil 
sie nur bei solchen Bewegungen zum Ausdruck kommt, bei denen der 
bewusste Wille oder psychische Erregungen eine besondere Rolle spielen. 

Unterwirft man nun 1,hiere, welchen da,s Labyrinth 
vor längerer Zeit einseitig oder d o p p eIse i t i g entfernt war. 
solchen Untersucbungsmethoden, die bei dem unverletzten 
Thier erfahrungsgemäss Erscheinungen \'On Schwindel-

1
) \ . Erb, U ebcr elektrotonische Erscheinungen :1m lebenden Menschen. Deutsches 

Archiv für ldinische l\Icdicin. 1867. 
2

) Brenn er, Untersuchungen und Beobachtungen ctc. 1868/69. 
3
) E. Hit:&ig, Ucbcr den relativen \Vcrth einiger Elclürisationsmcthodcn. Archiv 

für Psychiatrie. 1873, Bd. 1V. 
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G Ie i cb gewich tsstörungen 
G l e i eh g e w i eh tsstörungen 
V ersu eh es aus. 

- hervorbringen, so fallen diese 
bei geeigneter Anorduun()" des 

0 

Labyrinthlose Tauben welche man 1)ass1·.... se· d" '" t 1 . . ' ' '· •, 1 es um 1e 1l'on a e 
oder die sao·1ttale Achse dreht z"· 1 h B · , o ' . ' "Igen a so nac reue r zwar w1e normale 
'lauben das Bestreben, ehe llaltuno- des KopCes 1"111 R"um b · 1 h lt . . o "' e e1zu )e a en. 
so . l an g~ Sie d~ e Gesichtswahrnehmungen oder das Gefühl der beispiels-
weise emer: Fmger umklammernden Füsse zur Orientirung im Raume 
benutzen konnen. Wenn Br euer aber die Gesichtswabrnehmuno-en durch 
eine über den Kopf gezogene Kappe und die Orientirung durch das 
Gefühl dadurch ausschloss, dass er das 'l'hier in die Hand nahm, so 
hörten alle ,. compensirenden« Kopfbewegungen auf. Auf die zahlreichen. 
in der verschiedensten Weise variirten Rotationsversuche, welche E wa 1 d 
an solchen Thieren vornahm, einzugehen, verbietet mir der Raum. 

Galvanisirte der letztgenannte Forscher labyrinthlose Tauben durch 
die Felsenbeine, so fiel en die bei unverletzten Thieren reo·elmässiO' auf-c 0 

tretenden Erscheinungen des galvanischen Schwindels aus. War jedoch 
nur ein Labyrinth entfernt worden, so erwies sich die Reaction röllig 
rersc: hieclen, je nachdem sich an dem noch vorhandenen Labyrinthe die 
Anode oder die Kathode befand. Im ersteren Falle verhielt sich die Taube 
iihnlich wie die doppelt operirte; im letzteren Falle ähnlich wie die nor
male. Mit noch grösserer Detaillirung sind die bei normalen und laby
rinthlosen Tauben eintretenden galranischen Reizeffecte, insbesondere die 
sogenannten Nebenerscheinungen von .J ensen 1) , studirt worden. 

Ga nz äh n I i eh P. Re s u I tate ergaben die von Kreidl(a.a. 0.) und 1on 
Pollak (a. a. 0.) an Taubstummen angestellten Untersuchungen. 
Kreidl vermisste bei Rotationen um die Verticalachse die Erscheinungen 
des Drehschwindels bei 50% der Versuchspersonen; PolJak die Er
scheinungen des galvanischen Schwindels bei circa 30% der gleichen 
Versuchspersonen. »Besonders herrorznbeben ist, dass von allen Taub
stumm en. bei denen Dr. Kr eidl auf der Drehscheibe die Augenbewegungen 
vermisste~ 58% auth bei galvanischer Durchströmung keine _Au?e~
bewegungen zeigten , und dass ron jenen Taubstummen, die v-on Dr. h.reH~l s 
V ersuchen auf dem Caroussel den Zeiger vertical stellten, 66% keme 
typischen Ruckbewegungen mit dem Kopfe machten, wenn der Strom 
o-eschlossen oder o-eöfi"net wurde. • (Po II a k.) 
o Andererseits

0 

hatten alle Taubstummen, die bei Kreidl's Dreh\"er-
. d lb .1. ]) ... •1 Polln.k 's o·almnischen suchen Nystagmus zeigten, ense en aucu .. ' o 

Heizversuchen. 

l · l SeilwindeL Habilit01tionsschrift, und 1) Jensen, Ueber den ga vamsc 1en 
Pfiiiger"s Archiv. 1896, Bd. LXIV. 
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Die Bedeutung dieser Thatsache beruht darauf, dass nach ander
weitigen Zusammenstellungen eine den hier gefundenen Procentzahlen 
entsprechende Procentzahl von 'raubstumm en Erkrankungen der Bogeu
gangapparate erkennen lässt. Gewisse Differenzen in den Zab Ieuver
hältnissen von Kreidl und Pollak erklären sich dadurch. dass bei den 
Rotationsversuchen um die Li1ngsachse nur di e verti erden Bogengänge 
gereizt werden , während der Galvanismus unzweifelhaft alle Bogengänge 
beeinflusst. Da nun bei Taubstummen die etwa vorhandene Labyrin th
erkrankung nicht a.lle Bogenginge zu bet.retfen braucht, so mussten 
Pollak 's Zahlen um etwas ni edriger ausfall en als die von Kreicll. 

IV. Die Theorie des statischen Sinnes. 

Bringen wir einige der R.esultate der vorste hencl an gefii h l'ten V er
suche unter gemeinschaftliche Gesichtspunkte , so ergielJt sieh Folgendes : 

1. Die subjectiven Erscheinungen des systematischen Schwindels 
bestehen in gesetzmässig auftretenden Scheinbewegungen des eigenen 
Körpers und der Objecte dr.s Raumes, die objecti ven in gesetzmiissig auf
tretenden Störungen der Muskelinnervation. 

2. Die Scheinbewegung der Objecte c1 P.s R.aumes erfolgt bei dem 
galvanischen Schwindel während der Stromdauer im Sinne der R.ichtnu g 
des positiven Stromes, also von der Anoden- nach der Katboclenseite ; bei 
dem rotatorisehen Nachschwindel (nach Aufhören der Drehun g) in der 
der Drehung entgegengesetzten R.ichtung. Während der Drehung sel bst 
steht diE> Ebene der Scheinbewegung senkrecht auf der Drehun gs
achse und bat den gleichen Sinn wie die Drehun g; nach Beendigung 
der Drehung verändert sie nicht nur ihre Rich tun g, sondern auch, 
sobald die ursprüngliche Drehungsebene des Kopfes in einen andern 
Winkel zur Verticalen gebracht wird, ebenm ässig ihre Stellung zur 
Verticalen. 

3. Die Scheinbewegung des eigenen Körpers erfolgt während des 
Reizversuches in der Regel in gleichem Sinne wie die Scheinbewegung 
der Gesichtsobjecte. 

4. Der Nystagmus der Augen resultirt bei starken Strömen in eine 
rotatorisehe Seitenwendung nach derselben Richtung. 

5. Die objectiv wahrnehmbaren Bewegungen des eigenen Körpers 
halten die entgegengesetzte Richtung ein. 

6. Alle Erscheinungen halten nach Aufhören des Reizversuches die 
entgegengesetzte R.ichtung ein. 

7. Analoge Versuche an unverletzten Tbieren ergeben bei allen 
Wirbeltbierelassen analoge Erfolge. 
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A. Wir betrachten zunächst das Verhältniss der einzelnen Reiz
etrecte zu einander. 

a) Die Scheinbeweo-un()' der GesJ"cht 1 . h . 
• . . . . o o · SOJJecte ste t 1n 

d1rect er Abhangigkeit von dem O'alvan 1·scl d 
. -· . o ' , 1 e n o er rot a t o-

nschen Nystagmus. Dies o-eht schon aus derB 1 h h 
_ . . . o eo Jac tung ervor, 
dass man die beun Stillstehen auftretende rotato1•1·sche s 1 · 1 ' . c lem Jeweo-un o· 
wenn sre auch noch so hefti 0cr war ~ocrleich atifh"lten k"n ° o• 

' r: ' " .. n. wenn man 
den nahe vorgehaltenen Finger mit den Augen, oder den Bulbus mit dem 
Finger mechanisc~ durch Druck fi:xirt (Purkinje-Breuer). 

Ausserdem rst es bekannt. dass Scheinbewegungen allemal dann 
entstehen, wenn die Richtung der Gesichtslinie auf anderem Weo·e als 
dem der normalen Innerration geändert wird. Wenn man z. B. den 
rechten Bulbus durch einen plötzlichen kurzen Druck von innen her nach 
rechts verschiebt, ·während man gleichzeitig, ohne zu fixiren, ins Weite 
blickt, so scheinen die Gesichtsobjecte nach links zu entweichen. Tn noc-h 
höherem Grade tritt die gleiche Scheinbewegung ein, wenn man den 
Bnl bus z. B. durch Zerrung der Haut des äusseren Augenwinkels 
plötz lich nach aussen wendet, während man, stark nach innen blickend, 
einen Gegenstand fixirt. Die Scheinbewegung nach links erfolgt in 
beiden Fällen deshalb, 'veil die Gesichtslinie in der Richtung des Zuges 
der nach rechts drehenden Muskeln verschoben wird, ohne dass wir 
di ese .Muskeln mit dem dazu in der Regel rerwendeten Willensimpulse 
versehen hätten; und sie ist im zweiten Falle deshalb stärker, weil nusser
dem der Willensimpuls, welchen man, um das Gesichtsobject weiter 
lixiren zu können, verwenden muss, in dem gleichfn Sinne abgegeben 
wird, als wenn dieses nach links bewegt worden wäre. Das Sensorium 
verlegt deshalb die wirklich stattgehabten Bewegungen nicht in das 
Auge, sondern in das betrachtete Object, indem es, lediglich auf seine 
bis dahin gesammelten Erfahrungen angewiesen, nur nach den seinerseits 
wirklich verbrauchten Augenmuskelimpulsen tu'theilt. 

Ich hatte den optischen Schwindel seinerzeit auf diese Erfahrungen 
zurückgeführt und hatte daran ungefähr folgenden Gedankengang ge
knüpft: Der bei den geschilderten Versuchen zu beobachtende Nystagmus 
besteht in zwei einander entgegengesetzt gerichteten rotatorisehen Be
wegungen des Bulbus, ron denen . die eine mit der Richtung der Schein
bewegung zusammenfällt. Diese Richtung ist bei .der angenommenen 
Anordnung des galvanischen Versuches, des Versuch~s über den .Nach
schwindel beim Rotiren und der Versuche über mechamsche VerschreiJung 
des Bulbus stets die crleiche, sie ist nach links gerichtet. Es war deshalb 
für die erstgedachte; Versuche anzunehmen,. dass ron den beiden sich 
balancirenden Beweo-uno·en die eine durch eme unseret· Erfahrung unbe
kannte Kraft, welch~ d~selbe Rolle spielt, wie der die Gesichtslinie rer-
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srbiebende Finger, die andere aber durch unbewusste, aber gleichfalls 
räumliebe Vorstellungen bilden helfende Impulse ausgelöst wird. Wegen 
der gleichen Richtung der Scheinbewegung war dann ferner anzu
nehmen, dass die den vertierden Meridian nach links neigende und den 
Bulbus nach links verschiebende Bewegung des Bulbus als der letzt
gedachten Bewegung gleichwerthig aufzufassen sei. Demnach würde die 
entgegengesetzt gerichtete Bewegung auf die galvanische oder rotatorisehe 
La,byrinthreizung zurückzuführen sein. 

Die Scheinbewegung nach links erklärt sich also in allen diesen 
Fällen daraus, dass wir, um unbewegte Gegenstände fixiren zu können. 
die gleichen :Muskelimpulse produciren müssen, als wenn diese Gegen
stiinde nach links bewegt worden wiiren. 

Fassen wir zunächst das Zustandekomm en der na ch re cht s 
gerichteten Bewegung des Bulbus ins Auge, so ergiebt die Gesammt
heit der Versuche über den galvanischen Schwindel (die in den letzten 
Jahren publicirten Versucl1e haben nach dieser Richtung lediglich mei11e 
früheren Anschauungen bestätigt), dass wir den hier in Frage kommenden 
Gleichgewichtsorganen bei querer Durchströmung auf der Anodenseite 
einen negativen und auf der Kathodenseite einen positiven Reizzm1achs 
zuführen. Welches di ese Organe sind, mag hier zunäehst unberührt 
!)leiben; ich war früher der Ansicht, dass wesentlich das Cerebellum in 
Betracht käme; dass ich diese meine Ansicht geändert habe, geht schon 
aus dem Vorstehenden hervor, ich werde darauf aber noch eingehender 
zurückkommen. Nehmen wir inzwischen an, es hand le sich um , gleich
viel ein oder mehrere, dem Sensorium fremde Retlexorgane, denen die 
Vermittlung g!eichmässiger motoriscllPr Impulse für beide Bulbi (dns 
Doppelauge) zusteht, so ist ersichtlich, dass die gleichmässige Vertheilung 
dieser Impulse im :Momente des Kettenschlusses linksseitig künstlich ge
steigert, rechtsseitig herabgesetzt wird. In Folge dessen erfolgt eine 
Augendrehung in der Richtung einer Seitenwendung und einer Neigung 
des verticalen Meridians nach rechts. 

Die c o m p e n s a t o r i s c h e Drehung nach links wird dann 
durch die in Fol!>:e der abnormen Auo·enstelluna- entstehenden abnormen 

~ 0 C' 

l\Iuskelem pfindungen ausgelöst. 
Die Abhängigkeit der Scheinbewegungen von dem rotatorisehen 

Nystagmus (den galvanischen Nystagmus habe ich erst entdeckt) war 
schon Purkinje bekannt. Ich führe aus seiner ausführlichen Schilderung 
und Deutung der Erscheinungen, der ich im UebriC)"en nicht durchgehends 
beitreten kann, folgenden Satz an, welcher ein~m 'l'heile der soeben 
gegebenen Erläuterungen entspricht. :oDer Augenschwindel ist zunächst 
bedingt durch einen Kampf bewusstloser. unwillkürlicher :Muskelactionen 
und willkürlicher bewusster, nach der e~tgegengesetzten Richtung. Die 
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Erstere wir~l als . ein~ bewusstlose nuf die Gegenstände übertragen 
und es ~ch ?men clrese .m Bewegung, indess nur der Augapfel sich be
' ':egt; : r.e rst der p~ssrven Bewegung des Augapfels, in die er durch 
etnen Seitendruck mit dem Finger versetzt wird und wobei die Geo·en
stände ebenfalls scheinbar bewegt erscheinen, ganz gleich zu acht:n." 
B re u er hat auf diese von mir ursprünglich übersehene Arbeit pur k inj e's 
nachträglich aufmerksam gemacht. -

b) Da s Verhalt en der Augen bei actirer und passiver 
D r e l~un g d es Kopfes, sowi e das Verhalten des Kopfes bei 
pass t ve r Drehun g und Rotation bei Thierversuchen ist Gegenstand 
mblreicher Untersuchungen, insbesondere von J oh. Müller, .A.. v. Graefe. 
Hn ec k, Java! , Skrebitzky , Nag el, Breuer und Aubert-Delage 
(siehe Literaturverzeichniss) geworden. :Mit dem bei Drehung um die 
Verticalachse eintretenden Nystagmus haben wir uns bereits beschäftigt: 
aus cle m anderweitigen Material resumire ich nur kurz Folgendes. 

\Venn man den Kopf eines Kaninchens von links nach rechts um 
die Sagittalachse dreht uncl ihn in dieser Stellung belässt, so folgen die 
A uge n ni ch t der Kopfclrehung, sondern sie bleiben gegen die Drehung 
rlE>rart zurück, dass das linke Auge in der Orbita nach unten und das 
rechte nach oben steigt, während die Augen zwar auch gegen die Drehung 
zurückbleiben, aber nach E>iniger Zeit mit einem kurzen Rnck in ihre 
~Iitte lstellung nach rechts gedreht werden. wenn man den Kopf des 
Thieres ohne weitere Rotation nur einmal sanft von links nach rechts 
um die Verticale bewegt. 

Bei acti ven oder passi ren Frontalneigungen des Kopfes eines 
Menschen tritt eine Raddrehung der Bulbi im entgegengesetzten Sinne 
auf, im Ausmasse von 1/6-1/10 des Winkels der Kopfneigung, und 
zwar als bleibende, mit der Kopfneigung andauernde Orientirung der 
Bulbi. Eine solche Raddrehung tritt auch auf, \lenn man sich in der 
Rückenlao-e befindet und sich nach der Seite umwälzt. 

b 

Beu ot ein Blinder den Kopf um eine Frontalachse nach rorn oder 
nach hint~n, so steigen im ersteren Falle die Augen in der Orbita um 
etwas nach oben im letzteren Falle nach unten. 

Breu er si~ht es biernach als erwiesen an, dass es nur die ver
änderte Steltung des Kopfes gr.gen die Verticale ist. welche auf dem 
Reflexwege die dauernde Verstellung der Augen herro.rru~t, und dass 
es sich übrigens dabei n'lr um eine Wirkung der Gravrt~twn handeln 
kann. In der That kann die Festhaltung des G_esic~tsfeldt!S 
I · d" v t 11 der .A.uo·en schon deshalb mcht m Betracht )ei resen ers e ungen ::. . _ 
k ·r d. B lb" ber· Frontalneio-uno·en Wie oben angefuhrt, nur ommen we1 re u 1 · o o ' . 

. ' B hth .l des Dr·ehuno-swinkels des I\.opfes zurückbleiben und um emen ruc er o . . 

weil die gleichen Stellungen auch bei Blinden, ja sogar bet bhnclgeb~renen 
Hitzig, Vertigo. 



18 
Kormnlc und pRthologischc Physiologie. 

Ka.nincht>n auftreten. Gleichwohl kann ich die zahlreichen Schwierig
keiten dieser überaus verwickelten Frag-e durch diese rl'heorie Breuer's 
und ihre weiteren Ausführungen noch nicht für gelöst erachten. 

Es fehlt hier der Raum für weitere Erläuterung-en und ich will 
deshalb nur bemerken, dass ich bei meinen Versuch en an :Menschen und 
Thieren stets den Eindruck gewonnen habe, als ob das Zurückbleiben der 
Augen hinter der Kopfdrehung immer dann eintritt, \renn die Augen 
nicht mit den entsprechenden Willensimpnlsen versehen worden sind 
oder versehen werden können . Erfolgt eine acti\'e Bewegung des Kopfes 
nm die Verticalachse, so häng-t es, wie B reu e r schon sehr ri chtig beob
achtet hat. von der Intention ab , in welch er die Bewegung rollzogen 
;ircl, ob .die Bulbi zunächst in ihrer früheren Stellung- n :>rbleiben und 
dann nachgedreht werden, oder ob sie dem Kopfe voransgedreht werden 
und dieser dann nachfolgt. Das Erstere tritt dann ein, ·wenn man be
absichtigt, den Kopf zu drehen, cla,s z,reite dann, "·enn man beabsicbtigt, 
nach der Seite zu sehen. 

Ich füge hinzu , dass diese Bewegungen , bei Thieren allgemein, 
aber auch bei rielen :Menschen, viel inniger mit einander rerli:nüpft si nd. 
Jeder, der die Function der Augenmuskeln häuß g zu untersuchen hat. 
wird einer Menge von :Menschen begegnen , die die Augen nicht oder 
nur mit der grössten Schwierigkeit isolirt seitwärts zu wenden Yermögen. 
Soll der Untersuchte diese Bewegung isolit-t ausführen, so bedarf es der 
Uebung, oder man muss den Kopf fhiren. Nimmt man aber eine passive 
Drehung ror, so bleiben di e Augen immer zurück. Das Entscheidende 
ist innerhalb dieser Grenzen also, wie gesagt. nicht di e Drehung, sondern 
der Willensimpuls. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Zurückbleiben des I\ o p f es im 
l~opfnystagmus bei passiven Drehungen: der I~opf behält d es b a I b seine 
ursprüngliche Stellung bei, weil die ihn bewegenden :Jiuskeln keinen 
Impuls zur 1riitdrehung empfangen. So sagt denn auch Ewald ganz 
treffend ülJer das V erhalten gedrehter Tauben: , Der I~opf bleibt stehen, 
während sich gewissermassen der übrige I~örper unter ibm fortclreht. c 

Aus allen diesen Grünelen n'rdienen eigentlich diejenigen Bewe
gungen, welche die Augen dem Kopfe und den I~opf dem Körper nach
d re hen, den Namen der •compensirenden« Bewegungen; denn sie sind 
es, welche die Yorangegangenen Bewegung-en des ]~opfes beziehungs'i'leise 
des Kürpers compensiren. während durch die ento-eo·eno·esetzt o-erichteten 

. 0 c b c 
Bewegungen tbatsächlich nichts compensirt wird. 

Breuer ist freilich entgegengesetzter .Ansicht; er benennt die 
fraglieben Bewegungen umgekehrt. Ich finde aber, dass er nicht ganz 
consequent ist. Während er einerseits sagt, dass er nicbt zu übersehen 
,-ermöge. ob das Festhalten der Orientinmo- des Auo-es yon im Raume 

0 0 
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Nutzen ftlr den Sehact sei, odr.r dass er den Zweck dieser so unvoll
kommen compensirenden Rollungen der Bulbi nicht überseben könne, 
spricht er an anderer Stelle diese Augenbewegungen doch als ·Re.ße:xe 
zur Erhaltung des gleichen Gesiclltsfeldes< an, und wieder an anderer 
Stelle sucht er nachzuweisen, dass es sieb dabei um active Bewecruno-en 
des Auges , »welche in gewissen Grenzen die Kopfdrehuno· für die S~el-
1 ung des Bulbus compensiren ~, handelt. Ich habe ~cho~ auseinander
gesetzt, warum ich mich dieser Auffassung nicht anschliessen kann. 

Noch viel weniger vermag ich mich in die Ansicht B reuer·s 
hineinzudenken, dass der gah·aniscbe Nystagmus auf refiectorischem Weg:e 
durch di e galvanisch erzeugte Scheinb ewegung ausgelöst werde. We;n 
der galvanische Versuch bei offenen Augen vorgenommen wird, so be
obachtet die Versuchsperson zwar sehr leicht die Scheinbewecruncr der 
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Gesicbtsobjecte, aber sehr schwer oder nicht die Scheinbewegung des 
eigenen Körpers. Die erstere ist aber anerkanntermassen die Folge der 
Augenbewegun gen, sie kann also nicht ihre Ursache sein; und wenn 
die letztere überhaupt nicht appercipirt wird, so sehe ich auch nicht ein, 
\Vie sie, d. h. al so eine scheinbare, durch das Sensorium wahrgenommene 
Bewegung, reale Bewegungen auslösen könnte. Die Apperception ist 
überbrwpt, wie wir noch sehen werden , für das Zustandekommen der 
realen Bewegungen des Schwindels nicht unbedingt erforderlich. 

Ungeachtet dieser Ausführungen bin ich weit entfernt, die Richtig
keit des Hauptsn.tzes der Breuer-:Ma ch'schen Theorie, nämlich den Ein
fl uss der Gradtation und der Centrifugalkraft auf das Eintreten der frag
li ehen Bewegungsph linomene, zu leugnen. Es wird eben darauf ankommen , 
einen Zusammenhang zwischen di esen beiden verschiedenen Betrachtungs
weisen zu construiren, was aber mit dem Zweck der gegenwärtigen Arbeit 
nicht vereinbar ist. Jedoch will ich sagen, dass man dabei Yon der An
schauung wird ausgehen müssen, das s di e Statik des Körpers, 
d es Kopfe s und d e r Aug en dur c h bes ondere . .Mechanismen 
o·e r e o·elt wird , we lch e auf a c tiveBew egungen eingerichtet 
~ ind
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und d es halb con g ruent nur dann functioniren, wenn die 
B e w e g u n g s i n t e n t i o n f ü r a ll e d r e i )1 ec h a n i s m e n c o n g r u i r t. 

c) Wir könn en hiernuch zu Ll erBetm~·br:mg des Zn~tan_clek_ommens 
j ener realen Kötperbe\ve gu ng en sd1:eiten. wobei mr ~nede: von 
dem o·al vanischen Versuch ;lUS l~:ehen. Di.:se Be\wgungen smd bIs zu 

. 
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. . · ':" 11 . · . 1, -· R ., •· · 1n crecren eine Schein-einem o· ewtssen Grade Ul1Z'iH'llt' U tt a. :, elllt? e .. Uil ::: := 

drehuno~ aufzufassen. Ich habe seinerzeit n:lL'hgewie:;en. d~s~ der Selbst
beobacl7tung fähige Personen, wie oben bt'reit.-S : rlin ert, b~1 K~tten_schluss 
die Empfindung haben, als wenn sie nac:h L~t'r _hatboL:enselte ~enetgt ode_r 
o·edreht würden, so dass sie sieh. um das bletchgewteht aufrecht zu e~
halten, nach der entgegengesetzten Seite bewegen müssten; ge~:'ln cl1e 
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o·leichen Empfindungen mit genau der gleichen objecti v wahrnehmbaren 
Rea.ction beobachtet man ja nnch nach dem Rotationsversnche. Indessen 
erwies eine gerrauere Betrachtung der Thatsachen, dass das Wesen t
liche dieses Vorganges sich unter der Schwelle des Bewusstseins ab
spielt. Ich hatte schon damals darn,nf hingewiesen, dass die beschriebene 
Wahrnehmung einer Gleichgewichtsstörung in der Regel nur bei ge
schlossr.nen .Augen, die reale Körperbewegung aber auch bei offenen 
Augen eintritt; schon deshalb musste der Bewegungsvorgang sich sub
cortical abspielen, und so habe ich ihn au(;h im ganzen Verlaufe der 
mehrfac·h citirten Arbeit gedeutet. Inzwischen hat Ewald (a. n. 0. S. 141 ) 
an Tauben nachgewiesen, dass die Erscheinungen des Drehschwindels 
naeh Entfernuno· des Grosshirns zwar abnehmen, aber fortbestehen. Er 
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glaubt deshalb, • dass sich zu den eigentl ichen Reflexbewegungen bei 
der normalen Taube noch sogenannte willkürliche, cl. h. rom Grosshi rn 
ausgehende Impulse hinzugesellen, wodurch jene rerstiirkt werden« , eine 
Ansic:ht, welcher ich durchans beipfliehte. Zu iilmlichen R.esultaten bc
ziiglich des galvanischen Schwindels kam J ensen 1) durch V ersuche an 
entgrosshirnten und an narkotisirten Tauben. 

Das Grosshirn befindet sich also bei den sch windel
erregenden Vers u e: b e n g I eich s am in e in er NebenschI i es s u n g. 
so dass es nur einen Zweigstrom von den sich in den wesent
lich fiir die Schwindelerscheinungen in Betracht kommenden 
Organen abspielenden Erregungsvorgängen e rh ält, welchen 
es mit der Empfindung, gedreht zu werden , und der daraus 
resultirenden, die Reflexbewegung verstärkenden, compen
si renden Bewegung beantwort et. 

Der Mechanismus die se r Refl exbewegu ng en selbst ist in 
ähnlicher Weise aufzufassen wie der Mechanismus des Nystagmus. Eben
so wie dort durch die Anode denjenigen Organen, welche die Drehung 
des .Auges nach links beherrschen, ein negativ-er, und denjenigen Organen, 
welche die Drehung des .c\.uges nach rechts beherrschen, durch die 
Kathode ein positirer Reizzuwachs zugeführt wurde, so tritt hier der 
gleiche Vorgang für diejenigen Organe ein, welche der Aufrechterhaltung 
des Gleichgewichtes des Kopfes und Körpers vorstehen, also für die 
Regulatoren der reflectorischen Vertheilung der :Muskelimpulse. Nach 
meiner Auffassung wird daraus zunächst eine wenn auch subcorticale Em
pfindung verminderter .Arbeitsleistung der linksseitigen Körpermuskulatur, 
demnach die Empfindung von Fallen oder Gedrehtwerelen nach links, 
und eine das l\Iass dieser Scheinbewegung compensirende reale Bewegung· 
nach rechts resultiren. 

1
) Jens c n, Ueber den galvanischen Sclmindcl. Habilitationsschrift. Ha Il e, 

und Pflügcr's Archiv. 1896, Bd. LXIV. 
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_ Allerdings ist von Bre uer und l\Iaeh die Betheiligung der centmleu 
,. erwerthung der Muskelempfindungen überhaupt bestritten worden. wenn 
sie auch zugeben, dass der l\Iuskelsinn ebenso wie das Gefühl u~d der 
Gesichtssinn _zur Bildung unserer räumlichen Vorstellungen beitragen. 
Ich kann m1<:h aber "ihrer, die Rolle des Vestibularapparates zu stark 
betonenden Auffassung nicht ganz anschliessen. Wenn man selbst an
nimmt, dass die Impulse zur Aufrechterhaltuno- des scheinbar o·estörten 

. I . 1 o o 
G le1c 1gew1c 1tes gänzlich vom ·vestibularapparate ausgehen, so ist doch 
zu deren Ausführung der Muskelapparat notbwendig. Dieser vermag aber 
nur dann zweckentsprechend zu functioniren, wenn das Centralonwn (sei 
es auch ein subcorticales) über di e Zustände der i\luskulatur steti~ unter-

e 
ri chtet ist. Ich verweise in di eser Beziehung auf die rietfachen Erörterungen 
über den :Muskelsinn oder Kraftsinn, welche Versuche und Erfahrun()'en 
hetrefTen, bei denen der Yestibularapparat gar nicht in Frage komm~. 'J 
l\l an wird also unter all en Umständen zu der Annahme gedrängt, 
cl:"LSS der centrale, die Vertheilung der 1\'luskelimpulse regelnde 
G Ieichgewichtsapparat bei den schwindelerregenden Versuchen 
en tweder nur durch den Vestibularapparat oder auch noch 
dir eet Reize zugeführt erhiilt, welche zunächst die subcortieale 
Empfindung und Vertbei lung der Muskelim pulse, so dann deren 
co rticale \Yabrnehmung und Vertheilung, und zwar halbseitig 
111it entgegengesetzten Vorzeichen, beeinflussen. 

Eine Reihe von interessanten Yersuchen l\Iach's scheint mit· l"'iel 
mehr in diesem Sinne, als im Sinne der Beweisführung des Autors 
zu sprechen. Diese Versuebe bestanden darin, dass lllach das Gewicht 
von Gefässen, clie er in sinnreieh mriirter Weise am Kopf und ver
schiedenen Körpertheilen befestigte, durch Ausfiiessenlassen von Wasser 
oder Quecksilber plötzlich verminderte und dadurch diesen Thcilen Be
wegungs- beziehungsweise Drehungsmomente mittbeilte. Er fand hierbei, 
dass die Richtung der eintretenden unzweifelhaften Bewegungsempfin
clnngen de1:jenigen Richtung entgegengesetzt war, welche man ~ach 
.A.nordnun o· des Versuches zu erwarten gehabt hätte, und er schhesst 
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hieraus, dass ~diese Versuchsreihe die Rolle der l\I uskelgefüh le als 
Beweo·uno·sernpfinduno·en unwahrscheinlich macht•. 1\lir scheint daraus 
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o·erade das Geo-entheil hervorzugehen. 
'=' Im Sinn: meiner .Anschauungsweise spricht auch eine Yers:IChsreihe 
von R. Ewald, durch welche ein direeter Einfluss des_ Labyrm~~1s auf 
die quergestreifte Muskulatur nacbgewiese_n wird. Labyn~thl~se Iauben 
zeigen nämlich eine auffallt'nde Schlaffhe1t der Mus~ulatm. _u:1f~ss~ 1~1 an_ 
z. B. Rumpf und Flügel der Taube und schlittelt ste, so fiH\,t 1ht h.opt 

l · t b t eini,.cn Bemerkungen über l) y gl. E. Hitzig, Ein 1\inesi:lst Jeswme er nc s o 

den Muskelsinn. Neurologisches Ccntr:~lblatt. 1888. 
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fast wie der Kopf eines toclten Thieres hin und her. Zieht man ihr eine 
Kappe über den Kopf, so dass der Gesichtssinn ansgeschlossen wird, so 
folgt ihr Kopf ganz dem Gesetz der Schwere, so d~ss er je nach den 
Umständen ganz nach vorn oder nach hinten iibersmkt. Hat man nur 
ein Labyrinth entfernt, so erweisen sich im Allgemeinen nur die Muskeln 
der gleichnamigen Körperhälfte geschwächt. 

So wird auch die Kopfhaltung einseitig labyrinthloser 'rhiere erklärt 
werden müssen. Bekanntlich tragen solche 'l'hiere den Kopf so um die 
Sagittalachse gedreht, dass die unverletzte Seite etwas höher steht. Dies 
gilt auch von solchen Thieren, bei denen die oben (S. 12) erwähnte 
Kopfrerdrehung, über deren Entstehungsweise die Ansichten ja getheilt 
sind, nicht eintritt. Hier wird derselbe Effect, welcher bei dem galvani
schen Versuche während dessen Dauer vorübergehend beobachtet wird , 
dauernd erzielt. In dem einen Falle wird diese Wirkung durch halbseitige 
Erhöhung beziehungsweise Erniedrigung der Reizbarkeit, in dem anderen 
Falle durch einseitigen Ausfall der Function erzielt, 'ras auf das Gleiche 
herauskommt. 

Ewald erklärt aber weitergehend hieraus auch jene oben erw iihnte 
fmgwürdige Kopfverdrehung, insofern die normal gebliebenen :Muskeln 
immer mehr und mehr das Uebergewicht über die schlaffen cler anderen 
Seite gewinnen sollen. Er nimmt hiernach an , dass vom Labyrinth aus 
ein stetiger 'ronus zu der gesammten quergestreiften Muskulatur fli esse, für 
dessen Erregung er eine continuirliche Flimmerbewegung der Hörhaare 
supponirt. Dieser Auffassung entsprechend bezeichnet er das fragliche Organ 
als ein den ::.Ohrtonus• der :Muskeln unterhnltendes Tonu s laby rinth. 

Wenn man sich dieser Auffassung, allerdings unter Zuhilfenahme 
der Action des Cerebellaren Centralorgans, anschliesst, so wird zunächst 
die Wirkungsweise elektrischer Reize von entgegengesetzten Vorzeichen 
und demgemäss auch die Wirkungsweise yon and eren, das Labyrinth 
treffenden Reizen mit Bezug auf die im Vorstehenden eingehend erörterten 
Anomalien der Muskelinnervation leichter übersehbar. Je nachdem auf 
der einen Seite erhöhte, auf der anderen Seite verminderte Heize dem 
subcorticalen Centrnlorgan zufiiessen, werden die von diesem stetig a.b
fiiessenden Bewegungsimpulse im - Sinne einer bestimmten Bew!:'gungs
richtung Yerändert werden. 

B. a) Diejenigen Sätze, welche den wesentlichen Inhalt der Hypo
these von Go ltz ausmachen, lassen sich bei thunlichster Benutzung 
seiner eigenen Worte kurz wie folgt zusammenfassen: 

Die Bogengänge bilden eine Vorrichtung, welche der Erhaltung 
des Gleichgewichtes dient. Sie sind sozusa.o·en Sinnesm·o·ane für das 

b b 

Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar des ganzen Körpers. Ein Thier 
mit zerstörten Bogengängen vermag also die Bewegungen des Kopfes 
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nicht mehr gehöi·ig abzuschätzen. Die in den Ampullen vorhandenen 
N ervenencligungen sind in ähnlicher Weise geeignet, durch Druck oder 
Dehnung erregt zu werden, wie etwa die dem Drucksinn dienenden 
Nerven der liusseren Haut. Die Endolymphe spannt diejenio-en Abschnitte 
der Wandung, welche am meisten nach abwärts gelege~ sind. Durch 
Veränderung der Kopfhaltung wird demnach diese ampulläre Spannung 
und N en 'enerregung verändert werden und demnach das Sensorium nach 
i\Iassgabe der hierdurch in Anspruch genommenen Bogengänge veränderte 
Nachrichten über die Kopfhaltung empfangen. Wird ein 'l'heil der Bogen
gänge zerstört, so werden diese Nachrichten gefälscht, die Bewegungeu 
künnen dem Zweek nicht mehr gehörig angepasst werden und daraus 
entsteht dann das Schwindelgefühl mit seinen Folgen. So sind die Resultate 
der F I o ur e ns'schen Versuche einerseits, die Erscheinungen der Krankheit 
.M e ni e r e's andererseits aufzufitssen. 

Diese Theorie ist dann zunächst durch gleichzeitig erschienene 
Aufsätze YOil Mach, Crum Brown 1) und Brener: sowie durch eine 
grosse Anzahl anderer Arbeiten, unter denen ich namentlich die weiter 
oben citirten von Mach, E wald und Breuer hervorhebe, weiter aus
gearbeitet worden. 

b) Nach der Darstellung von Breuer 2) besteht das Organ des 
stati schen Sinnes aus zwei wesentlich in gleicher A.rt functionirenden 
Apparaten, demjenigen der Bogengänge und demjenigender Otolithen. 
Der Erstere steht in Beziehung zur Wahrnehmung der Drehbewegungen, 
\Vink e lbeschlennigung en, der Letztere zur Wahrnehmung der 
Pro g r essi r bes chleunigungen. Die empfindenden Elemente sind in 
beiden Fällen die Endorgane des N. vestibularis, die sogenannten Hör

h aa r e. 
An dem Bogengangapparat werden diese Endorgane in der 

Norm dadurch gereizt, dass sie bei Winkelbeschleunigung-en von der 
rermüo·e ihrer Träo·heit zurückbleibenden Endolymphe in jeder Ampulle 

0 0 • k d 
nach Massgabe cles in dem entsprechenden Bogengang wir -.sam wer ~n-
den Bewegungsmomentes verbogen werden. Dadurch, dass d.1e H~are ~Ich 
nur langsam wieder aufrichten, ist es zu erklären, dass .Wir bei gleiCh
mässig anhaltender Bewegung entsprechend und p~·oportJ.onal der Ver-

1 · d Haat·e "!so in abnehmender Intensität. eme anhaltende )Jeo-un o· er (' ' .. . . 
1:> 1:> h b D . lb Vo ·o-an o· die Verbieo·uno- Wleder-Beweo·uno·svorstelluno- a en . e1se e lo' o: o "'' 

holt ~eh 0 am Schlus:e einer Bewegung durch den Gege~stoss, aber selbst-

t .. dl' h ·n lllno·el·ehrter Richtuno· Das Resnltat Jenes oben (S. 8) rers an IC I t> ' · o· 

B . On thc sense of rotation and the anatomy and physiology 
1) Crnm ro'' nl, f th . t . I ear Journ of .lnatoul\'. Yol. VIU. 

of thc semicircular cana s o e 111 ema ' · : · p11 - ". • A. h' 
U•eber die Fnnetion der Otohthen-Apparate. llo('r s te IV. 2) Brcuer, 

1890, Bel. :XLVIII. 
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angeführten Versuches von Mach, dass die hierbei eingetretene Schein-

be wr.o-un o- alsbald aufhört, sobald die Drehung in der ursprünglichen Rich tnn o· 
'b b c 

wieder einsetzt, findet durch diese Theorie eine ansprechende Erklärung. 
Es ist ohne Weiteres klar, dass die auf diese \Y eise entstehenden 

Bewegungsempfindungen sich aus Componenten zusammensetzen miisse11 , 

welche von den sechs Ampullarnerren nach ldassgabe ihrer Inanspruch
nahme bei jeder einzelnen Drehung geliefert werden. 

Die Otolithenapparate stehen in ebenso constanten räumlichen 
Verhältnissen zu einander wie die Bogeng1inge. Ihre Zellhaare treten in 
eine gelatinöse Substanz ein, welch e auf ihrer ron der Haarzelle abgewanclten 
Fläche mit dem Otolithen beschwert ist. Die von hier ausgehenden 
Bewegungsempfindungen werden durch den Druck des Otolithen auf die 
Zellhaare, die Gravitation, vermittelt. So entsteht bei ruhiger Haltung 
des Kopfes und bei Bewegungen in der reinen Vertic::tl en die Vorstellung 
von dessen Stellung im Rtume. Znr Vermittlung der Wahrnehmung von 
anderweitigen Progressi rbeschleunigungen dienen anatomisclw Ein
richtungen, durch welche geringe Verschiebungen der Otolithen in zwei 
(bei Thieren in drei) verschiedenen Kopfachsen (Gieitri chtungen) ermöglicht 
werden. Hierdurch werden die Zellhaare je nach dem Sinne der Br.wegung 
gespannt oder erschlntrt und dadurch entsprechende Bewegungs
empfindungen vermittelt. 

Es ist klar, dass sich die durch den Vestibularapparat rermittelten 
Bewegungsempfindungen wohl in allen Fällen aus W a!J rneh mungen, c1 ie 
tbeils von den Bogengängen, theils ron den Otolithen herstmllmen, 
zusammensetzen werden. Die die Bethätigung dieser Endorgane normaler
weise auslösenden Kräfte sind also die Centrifugalb·aft und die Graritation , 
und wir werden in der Regel ein Product dieser beiden KriiJte wahr
nehmen. 

c) Wenden wir nun diese Sätze auf die 'l'heorie von der Func ti on 
des statischen Apparates an , so ergiebt sich Folgendes: 

Der adäquate Reiz für das Organ besteht in dem durch 
i b r Beb arru ngsrerm ögen bedingten Zurück b I ei b e n ein ze 1 n er 
'1' heil e d es Y es t i b u l a r a 1) rJ a rate s bei Be w e o· u n o· e n durch weIches 

t 0 b ' 

Verbiegungen der die Endorgane des Vesti bularnerven dar-
stellenden Zellhaare herbeigeführt werden. Die Function des 
Apparates ist auf Beschleunigungen, und zwar im Wesent
lichen active Bewegungen ron mittlerer Geschwindigk e it 
und geringer Dauer eingestellt und mit der Fundion der 
übrigen, die Orientirung im Raume vermittelnden Apparate 
an a t o m i s c h a u f s In n i g s t e v e r k n ü p ft. 

1'äuschungen über das Verhalten 1m Raume werden 
demnach sowohl durch den Ausfall und die krankhafte 
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Ve r änderung jen er anderen Orient1"r·t1n t 1 gsappara e. a s durch 
ents pre chende Verii.nderuno· der norm 1 E 1 

. o a e n r r e g u n g s ) e-
d1n g un g en des statischen Oro·ans herbei(l"ef"h ·t . . 1 
E . 'l' l -1 d" o o u 1 wercen. 

1n en 1e1 1eser TiLuschunO"en n·enn h · 1.t 11 
o , " auc n1cu a e 

b e z e i c hnetderSpra c hg e brauchalsSchwincl e l·c~ s ·p t ·· '1 . , . , .1a verosc1en 
de r E mpfindung ein er O" ]e ichmässiO"en For·t]) · o ' o e\reg-un(l" llll 

Ra um e, we lch es z. B. beim Fahren in einem Aufzuo·e .... · ""t · ' tt .
1 

. 0 e1n 11 . 
g 1 t un ter And erem nt cht a ls Schwindel. 

U ebe rn ormal e Reiz e, wi e z. B. das plötzlich e .Anhalten 
e in er Dr e h beweg ung, bedin ge n eine Hyp erfunct.ion und al.s 
d er en R es ul tat ein e Bewegnn gs täuschung. Das gl eiche Resultat 
tr it t da nn ein , wenn durch passive Be wegungen. also ohne 
g leic lt s inni ge Beweg ung s intention, Reiz e \'ermittelt werden. 
welche s on st actir e n Bewe g ungen eig en sind. Ein solcher Fall 
ist beispielsweise beim Durchfahren einer Curve auf der Eisenbahn 
insofern vorhanden , al s die Centrifugalkraft in diesem Falle dem Inhalte 
cles Labyrinthes Bewegungsmomente mittheilt, welche einer actiren 
Drehbewegung des Körpers entsprechen, ohne dass eine solche Bewegung 
inten dirt worden wäre. Die Täuschung wirkt hier deshalb als ein Irrtllllm 
ii ber das V erhä.ltniss der Stellung der Gesich tsobjecte zur Verticalen. 
In diesem wi e in ähnlichen Fällen wirkt also eine passive Bewegung 
als ein nicht ad ii.quater, zu einer Bewegungstäuschung führender 
Reiz, weil durch den Reiz reßectorisch eine associirte Augenbewegung. 
welche ihrerseits automati sch mit einer entsprechenden ac t iren Kopl~ 

bewegun g verknüpft ist, ansgelöst wird, und sie besitzt aus diesem Grunde 
zwingende Kraft. 

Ihrem eigenllicllf'.n \Vesen nach nicht adiiquate Reize- der 
Ga! vanism us, die Kälte, oder theil weise Ausschaltung, mechanische 
In sultirung des A.pparates- beding-en dadurch, dass sie die Erregbarkeit 
und damit di e Function des Vestibularnerren oder eines Theiles desselben 
einseitig oder - mit Pntgegengesetzten Vorzeichen - doppelseitig 
Yeriindern, gleichfalls die Vorstellung einer thatsächlich nicht stattfindenden 

Bewegun g. . 
Die Richtung dieser Scheinbewegungen wird selbstrerständhc_h 

imm er der Richtung jener Bewegung entsprechen, durch welche . ~Je 
einzelnen Tb eile des Vestibularapparates in der Norm in analoger \\ erse 

erregt werden. . 
Insofern hierdurch aber das V erhalten zu den ObJecten de_s Raum~s 

scheinbar geä.ndert wird, erfolgen reflectorische Bewegun.gen, cli~ auf d1e 
Erhaltung des scheinbar gestörten Gleichgewichtes genc~tet smcl und 

l I d. d. Scl1e1·nbe\\·eo·un o· ento·eo·en D"esetzte R1chtung haben c emnac 1 te 1eser · o o o o o . 
.. D n cl"1e Scl1e1'nl)eweO"un o·en nnch der rargetragenen Theone mussen. a nu o ~ 
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in der einen Richtung der Ebene des gereizten Canals erfolgen, so 
müssen jene reflectorisrhen Bewegungen in der auel ern Richtung des 
Canals, oder wenn es sich um mehrere Canä.le handelt, im Sinne der 
jedesmaligen Resultante erfolgen. -

Die nach Fertigstellung des Capitels B. zu meiner Kenntni ss gckom
mene .Abhandlung von E. v. Cyon, 1) Bogengänge und Hanmsinn, durch 
welche ich erst auf eine ältere Schrift von I\I a c h 2) aufmerksam gemacht 
\rurde, veranlasst mich zu einigen nachträglichen Bemerkun gen. 

Die .Arbeiten von l\I n, c h über unsern Grgenstancl geben ron fol
gender Beobachtung und Erwägung aus: "Fährt man auf der Eisenbahn 
durch eine starke Krümmung, so scheinen di e Häuser und Bäume oft 
beträchtlich yon der Verticalen abzuweichen , und zwar scheint sich der Gipfel 
der Bäume auf der conve:s:P.n Seite der Krümmun g 1on der Balm weg 
zu neigen. Andererseits bemerkt man sehr oft au ch eine Schiefstellung 
des Wagens und hält nun die Bäume für vertical. ~ 

»Bekanntlich wird die Schiene auf der convexen Seite cler Krümmung 
etwn.s höher gelegt, um die Wirkung der Centrifngalkraft zu compensiren. 
Der Höbenunterschied kann aber nur einer einzigen Fahrgeschwindigkeit 
entsprechen. - -- - Fährt man mit der dem Höhenunterschied der 
Schienen und der Krümmung entsprechenden Geschwindigkeit, so weiss 
man nichts 1011 der Schiefstellung des ·wagens. Dann scheinen die Häuser 
schief. In jedem anderen Falle scheint der Wagen schief.« 

0 y o n bat hiergegen nun eingewendet, es hanc1le sich bei diesem 
Vorgange nicht um eine Sinnestti.nsehung, sondern um eine Urtheils
täuschung, die dadurch bedingt sei, dass man die schief stehenden Fenster
rahmen und Waggonwände für gerade hielte. Wenn man mit einer Berg
bahn einen Berg gerade hinauf fahre, so erschienen die äusseren 
Gesichtsobjecte gleichfalls schief, obwohl von Curven hier keine Rede sei. 

ßrener 3) widerlegt nun zwar diese Ansi<'bt von Cyon durch den 
Hin weis auf den Erfolg der bereits angeführten Versuche von Mach 
und Kr e i d l im Papierkasten; die von C y o n auf geradlinigen Zahnrad
bahnen gemachten Beobachtungen muss er aber einstweilen unerklärt 
lassen. Es sei mir gestattet, darauf hinzuweisen, dass ich eine von einer 
iihnlichen, aber noch viel beweisenderen Beobachtung ausgehende Er
klärung dieser Phänomene bereits in meinen »Untersuchungen über das 

1
) E. v. C y o n, Bogengänge und Raumsinn. Archiv fiir Anatomie und Physio

logie. 1897. 
~) l\I a.eh, Beiträge zur Analyse der Empfindungen. J enn. 1886. 
3
) Brcuer, Ueber Bogengänge und Rn,umsinn. Pflüger's Archiv. 1897, ßd. LXVIII, 

s. 643. 
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Gehirn .: gegeben h~l~e . Es heisst daselbst S. 256/57: :.Ich hatte im 
Jahre 1 ~72 den Rtgt von .Arth aus bestiE>gen und fuhr von Staffel
höhe mit der Bahn zu Thai. Als wir unterweo·s hielten schienen mir 
plötzli ch die Häuser und Bäume enorm schief zu s~ehen. _ ~_Hier war 
n ~n v_on einer l\Iasse_nbesc?leun~gung nicht die Rede, denn der Waggon 
htelt .Ja, auch war stcherhch ntcbt die Schiefstellung des Waggons der 
Angelpunkt des Phänomens. Denn wenn ich einen Gebirgspass im 
Postwagen überschreite, so erscheinen mir weder im :Fahren noch im 
Halten rerticale Körper schief. Die 'l'üuschung konnte hiernach nur aus 
Vorgiingen erwachsen. welC'he au f Differenzen in der Construetion beider 
Vehikel beruhen. « 

~ Ich finde dieselben in der Construction der Sitzbänke, welche in 
dem Waggon gegen dessen Fussebene geneigt sind, damit dem Reisenden 
der stetige Kampf gegen das nach vorn Ueberfallen erspart bleibe. Der 
.1\ eigungswinkel der Bank kann aber selbstverständlich nur einem be
sti mmten Steigungswinkel der Bahntrace entsprechen. Compensiren sieb 
beidc Winkel nicht, so nehme ich die Ditferenz an den ausser mir liegenden 
Kt> rpern mit einer scheinbaren Abweichung ron der Verticalen wahr.< 

»Wenn ich nun weder im Postwagen, der mich zum Bahneiren 
zwingt, noch bei einer beliebigen schiefen LagE>, die ich willliirlich 
meinem Körper mittheilen kann. der fraglichen Täuschung unterliege, so 
beweist dies, dass ebensowenig die Haltung des Körpers als die Beschleu
nio·uno· seiner l\Iassentheile das Wesentliche ist, sondern dass dies 

0 0 

vi e lm ehr auf dem l\Iis sverhältnisse der wirklich verwen-
det en Muskelimpulse zur eing·enommenen Körperhaltung 
beruht. - • 

Der Versuch 1 >On Mach im Papierkasten scheint mir übrigens 
durchaus im Sinne di eser Auffassung zu sprechen. Denn bei diesem 
V ersuche täuscht sich der auf einem Stuhle sitzende, um eine horizontale 
Achse geneigte Beobachter über sein Verhältniss zur Verticalen. . 

Ich bin auf diese Dinge deshalb nochmals zurückgekommen, wetl 
sie mir für die Lehre von der Entstehung unserer Rau~vorstellunge~, 
wie sie weiter unten vorgetragen ist, ron Interesse erscbemen ~nd wetl 
die allerneueste Discussion 0 y on -l\I ac h den Sachverhalt kemeswegs 

weiter aufgeklärt hat. . . . _ 
Uebrigens ist die Darstellung >Oll :Mach auch sonst . mcht em 

wandfrei. Es ist nicht richtig, dass die Täuschungen über d1e Stel_lung 
.. 1 1 ' ·h .. ltniss des Höhenunterschiedes des Wao·ens 11nd der Hauser von c ern 'er a _ . . 

0 ~ .. t . chenclen) Zuo·o-esch wmd1 ()"kett der Schienen zu der (der 1\.rummung en spte oo o 
. ll c1· H.. . l' der Wao·en unter allen abhängen. l\fir erschemen SOWO l Ie a.uSel a ::; . . . 0 o· 

Umständen schief, wie immer auch die Geschwmdigkelt des Zuoes be-

schaffen sein mag. 
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Ich habr. weiter oben das Zuriickbleiben des Kopfes unr1 der Augen 
bei passiven Drehungen darauf bezogen, dass beide bei solchen Drehungen 
nicht mit den entsprechenden Willensimpul,;;en rersehen werden. 0 yo 11 

ist zu einer ähnlichen Ansicht gelangt, ohne dn,ss der Eine ron uns 
durch den Andern beeinflusst worden wäre. \Vie friih er vertritt nun Br euer 
die Ansicht, dass es sich hi erbei nicht um ei ne passive, sondern um eine 
activP- Bewegung handle. Ich verkenne nicht, wie bereits gesagt, dass 
dieser Punkt zu den schwierigsten der ganzen Frage gehört, kann alm· 
Breuer mit seiner Argumentation gegen Oyon deswegen nicht Recht 
geben , weil ihm dabei ein l\Jissverständniss untergelaufen zu sein scheint. 
Ich glaube, dass Letzterer, dessen anderweitigen Darlegungen ich sonst 
keineswegs zu folgen vermag, in diesem speciellen Punkte dasselbe hat 
saaen wollen was ich weiter oben 2:esa~;t habe. C ) U L 

Wenn schliesslich aber 0 y o n sehr lebhaft betont, dass l\1 a e II 
seine Ansicht aufgegeben habe, so ist di es doch in dem ron 0 y o n nn
geuommenen Masse ni cht richtig. Cyon cit irt selbst den Satz: »Die 
Ansicht ist nicht mehr haltbar, dass wir zur Kennt.n iss des Gleichgewie:hts 
und der Bewegungen nur durch die Halbzirkelcanäle gelang-en. « l\I n c h 
hat der Hauptsache nach seine Theorie also keineswegs aufgegeben; ich 
coustatire aber sehr gern, dass er die vorstehend von mir erwiihnte. 
zu ausschliessliche Betonung der Rolle des statischen Organs seither ab
geschwächt hat. 

V. Die Centralorg·ane für das Gleichgewicht. 

1. Von höchstem physiologischen Interesse ist die 'l'batsaclw, dass 
es Thiere giebt, welche zwar die Function der Aufrechterhaltung des 
Gleichgewichtes in vorzüglichem l\Iasse, aber keine diesem Zwecke 
dienenden nervösen Centralorgane besitzen, und dass diese Funetion 
bei ihnen durch die directe Wirkuno· der Graritation auf einen in einfachster 

ö 

Weise construirten motorischen Apparat erfüllt wird. So viel ich sehe, war 
es zuerst Breuer, der die Vermuthung aussprach, dass der Otolithen-(Stato
lithen-)Apparat niederer Thiere in diesem Sinne zu betrachten sei. Die 
betreffende Stelle 1) lautet: ~Ich---- hielte es flit• ein dankbares Unter
nehmen, die Gehörorgane niederer 1'hiere von diesem Gesichtspunkte aus 
zu betrachten. Wenn ich bedenke, wie wichtig für Wassertbiere die 
Empfindung passirer Bewegung ist, da sie durch die Strümnng so Yiel 
mehr und intensirer bewegt werden als die Luftthiere durch ihr Medium, 
und bei wie niederen 'l'hieren schon die Gehörblüschen auftreten. wo kaum 

1
) B rcuer, » Üeber die Function der Bogengiinge des Ohrlabyrinthes«. l\ledic . 

. Jahrb. 1874. 
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ein Pigmentfleck der Lichtperception 1orsteht, wie bei l\Iedusen die 
11 
Rand-

körper • u. s. f .. dann scheint mir die Frao-e n"hezul· b d 1· 
• · . ' o " 1egen, o enn c 1e 

g~·obe ~ercept10n cl.es OtolJt~enstosses und damit der Bewegung des Körpers 
n1 cht d1e erste Leistung d1 eses Organes in der Thien·eihe ist. ,. 

:K achdem Y ves D e Iage 1) die Richtigkeit dieser Vermuthung fiir 
Mollusken und Arthropoden nachgewiesen hatte, veröffentlichte Tb. w. 
En ge Iman n 2) Betrachtungen über die Function der Otholithen im Sinnes
körper der Ctenophoren wie der Otholithen überhaupt. Der Inhalt seiner 
Hypothese erfuhr durch Untersuchungen , welche Venrorn 3) an Beroe 
o v a ta, einer Ctenophorenart, anstellte, eine so rollständige Besti:itigung, dass 
es genügt, die Resultate dieser Untersuchungen anzuführen. Die Ctenopboren 
haben eine Neigung, bestimmte Gleichgewichtslagen anzunehmen, derart, 
dass sie je nach ihrem veränderlichen specifischen Gewicht entweder 
senkrecht mit dem Mundpol am Boden des Gefässes stehen, oder um
gekehrt, mit dem ll'lundpol nach oben an der Oberfläche des Wassers 
hiingen. Ihre Locomotionsorgane sind die sogenannten Rippen, an denen 
Reih en 1on Flimmerplättchen befestigt sind. Das erste Glied dieser 
Pliittehen an jeder der vier Rippen steht in "'Verbindung mit einer von 
vier Aufhlingefedern , welche gemeinschaftlich am Sinnespol den Otolithen
apparat tragen. Bei Veränderungen der Körperhaltung wirkt der Otolith 
dureh seinen Druck stärker oder schwächer reizend, ohne Vermittlung 
nicht vorhandener Nerven, also clirect durch die Aufhängefedern auf 
das erste Glied der Plti.ttchen. Wird dieses hierdurch zur Bewegung ge
reiz t, so setzen sich nach den für die Flimmerbewegung allgemein giltigen 
Gesetzen die siimmtlichen anderen Flimmerplättchen in gleichem Sinne 
in Beweo·un o· und bewirken auf diese Weise automatisch durch schnellere. 
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langsamere Bewegung oder Ruhe die Aufrechterhaltung der Gleich-
gewicbtslage. Selbstverständlich hört dieses Vermögen nach Zerstörung 
des Otolithenapparates auf, kann sich aber nach Neubildung des Otolithen 
wieder herstellen. 

Die Wiehtio-keit dieser Befunde in Verbindung mit den ander
weitio·en Ero·ebni~sen der vergleichenden Anatomie besteht zunäcb~t 
darin~ dass durch das gleiche Organ: welches wir bei den höc.hst org~m
sirten Wirbeltbieren finden, von den :Mollusken und Coelenter~ten aufwm~ts 
durch die ganze 'l'hierreihe hindurch, das Körperglei~bgeWicht reg.ulnt 
wird und dass diese Function, welche bei höheren .Thtere~ durch emen 
mehr oder weniger complicirten Nerrenapparat vermittelt wtrd, auch ohne 

d T cnr pa" 798 Sur unc fonction 1) Yves Delacrc, Comptcs rendus Aea . se. · • · o· · 

"' z 1 · · ·· 1887 'I' V. 
nou>cllc des otocystes. Areh. d. 00 

• expc.um. t• ' d . Otolithen. Zoologischer .-\.n-
~) Th. W. Bngelm:tnn, Uebcr dw Fnneion er 

zeige•-. 1887. . I . I t d Otolithenor(l'~m. Pfliigcr·s Archiv. 1891, B:tncl L. 
3) Verworn, Glete•gewlCl nn "' 
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einen solchen in vollendeter \Veise von statten gehen kann. Die Ent
wickluno· des complicirten Nervenapparates jener höheren 'l'hiere ist also 
unzweif~haft durch die höhere Entwicklung der Sinnesflächen und dE>t' 
Jocomotorischen Apparate, welche in ihm zu refiectori schen Oombinationen 
zusammentreten, einerseits und durch die Angliederung eines Bewusstseins-
01·gans, welches in Wechselwirkung mit dem G Ieichgewichtsorgan steht , 
andererseits bedingt. In voller U ebereinstimmung hiermit stehen die 
oben angeführten Thatsachen, aus denen henorgeht, dass das Gleich
gewichtsorgan auc.h nach Ausschaltung des Grosshirns, wo ei n solches 
vorhanden ist, ungestört weiter functionirt. 

2. Die nächste Aufgabe besteht in der Erörterung der 
F r a g e, w e J c h e s u b c o r t i c a l e n 0 r g a n e b e i h ö h e r e n 'r h i e r e n j e n e 
Reflexmechanismen, in denen sich di e centraten Endigungen 
der peripheren Ausbreitung der Sinnesn en- en zu der stat i
sehen Function vereinigen, umfassen mö ge n. 

a) In neuererZeithat Be chterew 1) durch 'rhierrersuche wahr
scheinlich zu machen gesucht. dass ein solches Organ in der 'l'rieh ter
regi o n e:xistire. Verletzungen der verschiedenen 'J'hei le der 'l'rich ter
wandungen führten neben Pupillarreriinderuogen zu Yeriinderungen in der 
Stellung der Augenachsen, zu Nystagmus und zu gleichsinnigen Zwangs
bewegungen, die je nach der verletzten Oertlichkeit eine verschiedene 
Richtung einnahmen. Unzweifelhaft ähneln diese Erscheinungen den bei 
Angriffen anf den Vestibularapparat auftretenden ungemein. Wenn aber 
B ech tere w hieraus den Schluss zieht, dass der dritte Ventrikel ein 
ähnlicher peripherer Apparat wie jener sei und dass clas statische .1\Ioment 
der Cerebrospinalflüssigkeit in ihm dieselbe Rolle spiele , wie dasjenigr. 
der Endolymphe in den halbzirkelförmigen Canälen, so vermag ich cliesr.r 
Auffassung zunächst nicht beizutreten. Denn dem Ependym des 'l'richters 
fehlt das ampulHtre Sinnesepithel, so dass man nicht verstehen kann. 
in welcher Vi1eise etwa ein Reiz durch die sich bewegende Yentriculiire 
Flüssiakeit, wenn ein solcher wirklich ausO'eübt wird auf.o·enommen werden 

~ 0 , b 

könnte. Ausserdem wäre es ohne jede Analogie, wenn zwei in derselben 
Weise fungirende, paarige, periphere Endapparate zur Aufnahme der 
gleichen Sinneseindrücke vorhanden wären. Es ist nicht wahrscheinlich 
und wäre auch kaum zweckmässig, wenn wir neben einem Paar Augen 
und einem Paar Ohren zwei Paar EndorD"ane des ~>sechsten Sinnes• 

0 

für die Perception der 1\opfhaltung besässen. 
Dagegen wä.ren die Angaben Bechterew's mit bekannten ana

tomischen und physiologischen Thatsachen unter der Voraussetzung 

1
) Bechterew, Zur Physiologie des Körperglcichgewichts. Die Fundion der 

grauen Substanz des dt·ittcn Hirn \'entt'ikels. Pflüger's Archiv. 1883, Bel. XXXI. 
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v~reinb~r, dass ein 'l'heil c~er Trichterregion ein Reflexorgan für die 
Uebenmttlung der Innermt10nsgefühle der Augenmuskulatur in Ver
bindung vielleicht mit optischen und anderen zum statischen Sinne in 
Beziehung stehenden Reizen einschlösse. 

Klinisch: Erfahrungen sprechen indessen sehr wenig dafür. 
dass das Infuncl!bulum, zum :Mindesten in seiner Gesarnmtheit. in Be
ziehung zum Gleichgewichtssinne steht, während die Hypothes~ Becb
te re w's durch dieselben jeden Boden Yerliert. Wenn diese Geerend wirklieb 
eine den Vestibularapparaten analoge Function ausüben soll~e und wenn 
diese Funetion durch wechselnden Druck der Yentricularflüssio-keit an-e 
geregt wüt•de, so müssten die Tumoren der Hypophysis unzweifelhaft 
zu den heftigsten SchWindelerscheinungen führen. Dies trifft aber that
siicblich keineswegs zu. Rath 1) hat in einer unter Leber's Auspicien 
gearbeiteten Dissertation eine sorgfältige Zusammenstellung von 38 bis 
zn m .Jahre 1888 publicirten einschlägigen Fällen gegeben. Weit entfernt 
davon, dass sich Schwindel bei diesen Fällen reo·elmässicr o·ezeiot o o e o 

h ~Hte , kam er vielmehr nur in 30, 3 Procent, also rerhältnissmässig selten 
zur Beobachtung. Von Zwangslagen und dergleichen ist nun gar nur 
in einem Falle die Rede, bei dem ein Druck auf den Brückenarm nach
gewiesen wurde, welcher also ausfällt, und in einem zweiten Falle von 
L e b e t<~), bei dem sich ein Gliosarkom nm Infnndibulnm und Tuber 
cinereum fand, während bei Lebzeiten Zwangsbewegungen nach hinten 
beobachtet worden waren. Auch in der späteren Cnsuistik kann ich nichts 
im Sinne Be eh terew's Beweisendes finden. 

Ebensowenig sprechen die von Be eh tere\Y selbst angeführten 
spärlichen Krankheitsfälle für die Richtigkeit seiner Hypothese. Von ihnen 
kann eigentlich nur ein selbst beobachteter Fall und die hämorrhagische 
Poliocncephn.litis sup. von \Vernicke in Betracht kommen. In jenem 
F,üle fand sich eine unmittelbar unter der sylrischen Wasserleitung 
liegende und auf die hintere und tbeilweise hinterseitliebe Gegend des 
tiefen Abschnittes des dritten Ventrikels sich erstreckende, sehr be
schränkte Erweichung, während bei Lebzeiten im \\ esentlichen bilaterale 
Oculomotoriusläbmmw und schwankender, durch deutliebe Gleicbgewichts
störun o- charakterisil~er Gang: beobachtet worden war. Dabei bestand 
Schwi~del, 'Anfiille von unwiilkürlichen Bewegungen des Kopfes von Seite 
zu Seite und Neigung, sich im Bett \'On links nach rechts zu ~reh:n. 

Schwindel und die Erscheinungen der cerebellaren .A.ta::m bilden 
freilich auch wesentliche 'rheile des bei der Polioencephnlitis in die Er-

1) Rat h, Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysisiumoren. lnaug.-Diss. 

Göttingen 1888. G .. · · 
2) 1 e b er, Beiträge :.:ur Kenntniss der l\euritis des Sehner>cn. '· Haies 

Archiv. Bel. XIV. 
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scheinnng tretenden Symptomencomple:xes ; indessen kann ihnen eine ent
scheidende Beweiskraft für die aufgeworfene Frage schon wegen des 
n-leichzeitiO'en Besteheus von Augenmuskellähmungen und von Somnolenz 
0 0 

nicht wohl beigemessen werden. 
Einen interessanten hierher gehörigen Fall , zu dem aber leider die 

Section fehlt, hatte ich selbst vor Kurzem Gelegenheit zu beobachten. 

Eine 45 .Jahre alte Wirthschafterin erkrankte vor ci rca 311, Jahren 
plötzlich eines Morgens beim Aufstehen mi t heftigem Drehschwindei, als ob 
l:'ie jemand \Oll links nach rechts herumdrehe. Ba.ld darauf, genauer ver
mochte sie den Zeitpunkt nicht anzugeben, bemerkte si e, dass sie auf dem 
linken Auge fast vollständig erblindet war. Druck auf den linken Bnlbus 
war sehr schmerzhaft; Erbrechen hat sie ihres Erinnerns während jener Zeit 
dreimal bei morgendlich auftretenden Schwindelanfä llen gehabt. 'Während ei ner 
Behandlung mit localen Blntentziehungen und Schwitzbildern trat eine Besse
runo- aller Erscheinungen ein. Vor zwei Jahren erstarrten ih r fast jeden 
f.I01~·en die Unterarme und Hände, Anfälle, di e Yor circa sechs Wochen sich 
wieder einigemal einstellten. Seit circa ·der Wochen leidet sie nun ständig 
an Schlafsucht, seit cirea acht Tagen an heftigen Schwindelanfüllen mit 
Taumeln, welche während der Bettruhe nicht eintreten, sowie an Er
schwerung der Sprache. Gleichzeitig traten Anfiille \ On Gesichtsmuskel
krampf ein, welche mit Kribbeln und einem nn der rechten nach der linken 
Seite sich ausbreitenden Ziehen begannen. Dann hat sie doppelseitig krampfende 
Empfindungen, der n'Iuncl spitzt sich, die Augen schliessen sich und sie Yer
liert die Sprache. Diese Krämpfe treten namentlich ein , wenn die Kranke sich 
auf den Rücken legt und dauern etw!t eine halbe :Minnte; sie wurden 
übrigens in der geschilderten Weise noch am 'rage der Entlassung beobachtet. 

Bei der Untersuchung fand sich eine linksseitige vollständige Amaurose, 
während auf der rechten Seite ein absolutes Skotom für Weiss im temporalen 
unteren Quadranten bestand. Die Papille links graubläulich • erfärllt , etwas 
>erbreitert, die Grenzen leicht verschleiert, die Venen erweitert und ge
schlängelt, die Arterien verengt (papillitische Atrophie). Rechts fand sich 
nichts Abnormes. 

Sehr lebhafter horizontaler Nystagmus. 
Herabsetzung des Geruchvermögens. 
Beim Stehen starkes Schwanken, besonders nach hinten; Stehen mit 

geschlossenen Augen unmöglich. Beim Gehen Taumeln nach beiden Seiten. 
Patientirr trägt den Kopf meist nach der rechten Schulter geneigt. 

Etwas Ataxie beim Knie-Hacken- und Zeigefingerversuch. 
In psychischer Beziehung ist nur eine ihrem schweren Krankheits

zustande nicht adäc1uate heitere uncl sorglose Stimmung zu bemerken. 
Ord.: Sol. Kal. jod. 1·0 g pro die. 
Bereits in den nächsten Tagen verlor sich die Schlafsucht, wiihrend 

de;·. Schwindel abnahm. Nach dreiwöchentlicher Behandlung war das rechts
seltJge Skotom verschwunden, mit dem linken Auo'e \Ornehmlich auf den 

bl 

tDmteren Quadranten, kann sie auf 1 dem Entfernung Finger erkennen. 
er Geruch ist wieder da. Die Gesichtsmuskelkrämpfe haben an Häufi6keit 

nachgelassen. 
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Die Fmge nach der Art des vorhandenen Krankheitsprocesses wird 
sich nicht beantworten lassen. So viel ist indessen sicher. dass diejenigen 
Processe. an die man in erster Linie denken konnte. multiple Sklerose 
und ei n dem Meniere'schen Symptomencamplex zu Grunde liegender 
Process nicht vorlagen. Gegen Letzteren sprach schon das Fehlen von 
Ohrensausen und jeder Hörstörung, gegen Erstere der ophtalmoskopische 
Befnnd , das Verbalten der Augen überhaupt und der Verlauf der 
Krankheit. Dagegen lässt sich aus der Art der Sehstörung. linksseitige 
Amaurose mit rechtsseitigem Fehlen eines temporalen Quadranten. mit 
Sicherheit auf einen Krankheitsprocess in der unmittelbaren Nachbar
schaft des Chiasma, also der Trichterregion , schliessen. 

Selbstverständlich liegt es mir fern , aus diesem klinischen Befunde 
weitergehende pb ysiologisehe Schliisse zu ziehen. 

b) Die bei Verletzungen der Kleinhirnstiele und der benach
bar te n 'l'heile de s Nachhirns auftretenden Anomalien der .Muskel
innen·ation. welche eine grosse Aehnlicbkeit mit den Folgen von An
griffen auf den Vestibulara]Jparat tragen, sind seit langer Zeit bekannt. Seit 
Pour four dn P etit 1) haben sich :Magenclie 2) , Serres 3) , Flourens•), 
Sc hi ff"), Lon ge t"). Rolandoi). Claude BernarcJS), Lussana 0), 

Cur sc hmann 10 ) , Hitzig 11
) , in neuester Zeit Bechterew, Risien 

Rn sse ll u. A. mit solchen Versueben beschäftigt. 
Ohne dass wir auf deren Einzelheiten eingehen, lässt sich kurz 

sagen, dass die :Mehrzahl der Autoren dahin übereinstimmt. dass Thiere, 
denen der Brückenarm oder der hintere Kleinhirnschenkel ein
seitio· durchschnitten ist, um die Längsachse rotiren und Ablenkungen 
der b.A.ugenachsen zeigen. Indessen lassen einige ~erselb.en die Thiere 
nach der verletzten. andere nach der unverletzten Sette rottren. Cu rsch
m an 11 jedoch, welcher hervorhebt. dass beim K~ninc!1en die i ~o l ir te ~urch
scbneidung des hinteren Stielesnicht wohl möglich se1. da der Bmdearm tmn1er 

1) p 0 ur f 0 ur d 11 p c t i t, Reeueil d"observat. etc. Paris 1766.. . 
~) Magen die, Journal de Physiol. 1823. Le~ons sur les fonctwns etc. Parts 1839. 

3) Sen·es, Journal de Physiologie ete. 1822. 

l) Flourens, a. a. 0. . . . ,,. 
~) Schiff, Lehrbuch der Physwlo~te. 18·1 t'io?. . ·) 
G) L "'e t A na.tomie et Physiologte du systcme nervcux. 18·L. 

o n"' ' . T . 189 ~ 
i) Rola.ndo, Saggio sopra b vcra. struttura ctc. ormo -c. 

S) 0 lau d e Be rn ard, Le~ons cte. du syst. nerv. T, I. .. 
9 L Ler·ons sur I es fonctions du ccrvelet. Journal dc Pb) swl. Brown ) u s s a.n a, v 

Sequard. 'f . V. . .. . PI . ioJoaie der 1\lcinhirnschenkel. Diss. 
IO) C ·schma.nn, Bertrage zur l)S o . - . - . h k I 11 1 

d E · t lies zur PatboJoalC der Kletnbu nse en e . G' 1868 Klinisches un xpcrunen e o 
lessen . M d' . B d XII 

Deutsches Archiv für !dinische l c IC.m. an , : S 9 (F f. 
11) Hitzig. Untersuchungen uber Jas l'telmn. . - o 

3 
Hitzig, Vertigo. 
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mit verletzt werde, sah bei diesen Thieren Rollungen und Verdrehungen 
der Augenachsen überhaupt nicht eintreten. Vielmehr warfen sich die 
Tbiere aus jeder ihnen mitgetheilten Lage auf die verletzte Seite und 
hielten diese ·Seitenzwangslage« constant inne. Er schreibt demnach jene 
Rollungen und Augenverdrehungen Verletzungen des Kleinhirns, des Pons 
und der unter dem Tuberculum akusticum gelegenen Hirnpartie zu. Ver
letzte er absichtlich oder zufällig die letzterwähnte Stelle, so traten jene 
Erscheinungen, und zwar in der Richtung nach der verletzten Seite, in 
charakteristischer Weise ein, während ein einfach es Anschneiden des 
Strickkörpers den gleichen Erfolg nicht hatte. 

Ich selbst habe sowohl Rollungen als Zwangslagen durch Ope
rationen am Kleinhirn selbst hervorgebracht. Wenn nämlich tiefgehende 
Schnitte die Verbindungen einer H emisphär e mit dem mittleren 
und hinteren Schenkel zum grösseren Theil trennten, so rotirten die 
Thiere mit rasender Vehemenz nach der verletzten Seite; waren die 
Verletzungen weniger gross, so warfen sieb die Versuchstbiere ge
legentlich auch unter einer oder mehreren Rotationen in die Seitenlage; 
waren die Verletzungen noch kleiner, so Iiessen sie sich die Seitenlage des 
Rumpfes gefallen oder sie nahmen eine spiralige Drehung des Rumpfes derart 
ein, dass die Vorderpfoten und die eine Hinterbacke auf dem Tische lagen. 

Die Rotation nach der verletzten Seite sah auch R.isien Russell 
(Proc. Royal Soc., Vol. 60) eintreten, wenn er den hinteren Kleinhirnstiel 
oder die Oblongata unterhalb des Alrusticusbereiches anschnitt. 

Genau die gleichen Zwangsbewegungen und Zwangsrollungen ver
mochte ich dadurch hervorzubringen, dass ich in die entleerte F lo eken
kapsel ein Stück Ei s brachte. Die Thiere rotirten dann nach der 
gesunden Seite oder warfen sieb auf diese Seite. Ich habe diese Reiz
effecte damals auf den benachbarten Brückenarm bezogen; ich muss aber 
nach den inzwischen bekannt gewordenen und oben erwähnten Versuchen 
von Breuer und Ewald über Abkühlung einzelner Ampullen anerkennen, 
dass dieselben ebensowohl auf eine Reizung des Vestibularapparates be~ 
zogen werden können. 

Be eh terew hat endlieb versucht, die in Rede stehenden Bewegungs
anomalien genauer zu localisiren. In einer Arbeit 1) zeigte er, dass Hunde, 
denen er durch ein besonderes Verfahren eine isolirte Verletzung der 
01 i v e beibrachte, nach der verletzten Seite rollen während der Bulbus 

' der verletzten Seite sich unter lebhaftem Nystagmus nach innen und 
unten, der andere nach aussen und oben dreht. Zwischen diesen paroxysmen
artig auftretenden Anfällen nehmen die Thiere Seitenzwangslagen ein. 

1
) Bechterew, Ueber die functionelle Beziehung der unteren Oliven zum Klein~ 

hirn und die Bedeutung derselben fiir die Erhaltung des Körpergleichgewichts. Pflüger's 
Archiv. 1882, Band XXIX. 
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Werden beide 0 Ii ven verletzt, t t h so re en ochgradige StörungPn des 
Körpergleichgewichtes ein. 

. In einer anderen. Ar~Jeit 1). berichtet der gleiche Autor über Ope-
rationen an den Kleinhirnstielen und den a1·e o·. s b t 

" . . . 0 Iaue · u s anz. 
der lr~ chte~·regiOn mit dem Kleinhirn verbindenden Bahnen. 
Indem 1ch ehe wesentlichen Resultate dieser Untersuchuneren anführe 
muss icll di e Ansicht aussprechen. dass einzelne derselben ~hne Neben~ 
verletzungen und die Reinheit der Ver~;uche beeinträchtigende BluturJD"en 
nicht wohl ausführbar sein dürften. b 

Durchschneidung jedes einzelnen dieser 'l'heile ero·ab insofern 
identische Erscheinungen, als stets ·Rollungen um die Lä~gsachse mit 
eigenthümlicher Ablenkung der Augen 2) - des einen (an der Seite ge
legenen, nach welcher hin die Rollung des Thieres stattfindet) nach 
unten und innen, des contralateralen nach oben und aussen - eintraten: 
zugleich wird an beiden Augen heftiger Nystagmus bemerkt«. Indessen 
waren die Rollungen nach der gleichen Seite gerichtet, wenn der hintere 
Kleinhirnschenkel durchschnitten war, nach der entgegengesetzten Seite, 
wenn die unter dem Aquäductus Sylvii hinziehenden Fasern oder der 
Brückenarm durchschnitten war. »Während der Ruhepausen nimmt das 
'l'hier beständig eine Zwangslage auf der Seite ein, in deren Richtung 
die Rollung stattgefunden hatte, wobei jedoch die eigenthümliche Ab
lenkung der Augen nebst Nystagmus bestehen bleibt. • 

Durchschneidung der vorderen Kleinhirnstiele zieht keine deutlichen 
Gleichgewichtsstörungen nach sich, sondern nur Kreisbewegungen mit 
seitlicher Ablenkuug der Augen in der Richtung der operirten Seite. 

Doppelseitige Durchschneidung der hinteren oder vorderen 
Kleinhirnschenkel hat keine Zwangsbewegungen. sonelern deutliche Gleich
gewichtsstörungen zur Folge, so dass die Thiere weder zu gehen noch 
zu stehen vermögen. 

Seine Ansichten über die hier in Frage kommenden anatomischen 
Verbindun o- e n und den Sinn der geschilderten vi visectorischen Er
gebnisse hat Be eh terew 3) neuerdings zusammenfassend da:gelegt: Wir 
heben daraus hervor dass er die sogenannten Organe des Gleichgewichtes 
nicht nur als Reftex~rgane betrachtet, sondern ihnen auch die Fähig~eit 
zur p e rce p ti 0 n gewisser räum l i eher Empfindungen zuschreibt, 
welche durch centripetale Bahnen vom Kleinhirn dem Organe des Bew11Sst-

seins übermittelt werden. 

1) Bechterew, Ueber die Verbindung d_er so~enannten ~e:tp,heren Gleieh-
. d Kl · 1· n Pt1t·l·O'et· s ,•rchiv 1884 Band XXXIV. aewiehtsoraane mit em em nr · b -

1 
• ' • 

o 2) Bechterew ist übrigens in seinen Angaben über die Augenablenkung mcht 

ganz consequent. ·· k k 1 · ·"' 1894 
D. 1 ·t11ncrsbahnen im Geh im und Ruc ·enmar . etpzle . J) Be e h terew, 1e e1 b ' 3* 
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Ueber die centrip eta.len Bahnen zum Kl einhirn ist zu be
merken, dass die centrale Fortsetzung des Nervus vestibnlaris innerhalb 
des medialen Abschnittes des hinteren Kleinhirnschenkels zu suchen ist, 
eine Bahn von analoger Bedeutung durch die unteren Oliven vom dritten 
Ventrikel her in dem lateralen Abschnitt (Corpus restiforme) aufs teigen 
soll, während fernere Bahnen von der Körperoberfläche her durch die 
Kerne der zarten Stränge und der Keilstränge gleichJalls durch die 
unteren Oliven und das Corpus restiforme dem Kleinhirn zustreben. Die 
anderweitigen anatomischen und physiologischen Darlegungen dieses 
Autors, welche nicht überall gleich sichergestell t erscheinen, müssen im 
Original nachgelesen werden. 

Meine Bedenken über die Hypothese Bec h ter ew's, betreffend die 
Function der 1'richterregion, welche sich na.türl ich an eh anf die Bahn 
dritter Ventrikel-Olive-Kleinhirn erstrecken , habe ich bereits dargelegt; im 
Ganzen genommen entsprechen aber seine Ansichten den meinigen, wie 
ich sie zum 'fheil in früheren Arbeiten, zum Theil im Vorstehenelen aus
gesprochen ha.be. 

c) Das Kleinhirn bat seit Flourens so gut wie allgemein als 
Centralorgan für die Ooordination der Muskelbewegungen gegolten. Man 
fand, dass Eingriffe in dasselbe und seine Erkrankungen zu Coordinations
störungen, Ataxie der Bewegungen , führen. Es ist hier nieht der Ort, 
die überaus grosse Literatur, welche sieh über di e Function dieses 
Organs angesammelt hat, zu sichten und die mannigfaltigen .Meinungs
verschiedenheiten der Autoren , welche übrigens vielfach mehr die Deutungen 
als die Thatsachen selbst betreffen, einer kriti schen Erörterung zu unter
ziehen. Ich muss meine Aufgabe auf die Darstellung der Leistungen 
des Kleinhirns für die Orientirung im Raume, wie sie sich nach den 
neuesten Untersuchungen und meinen eigenen Beobachtungen prti.sentirt, 
beschränken. Die Literatur findet man bei Not h nage l 1) und bei 
Luciani 2) ziemlieb vollständig zusftmrnengetragen. 

1) Die Darlegungen und die 'rheorie Luciani's stützen 
sich auf umfassende, an Hunden und Affen, denen das Kleinhirn theils 
gespalten, theils partiell, theils gänzlich exstirpirt wurde, ausgeführte 
Versuche. Zunächst ist festzustellen, dass Lu c i an i insoweit mit den 
früheren Experimentatoren übereinstimmt, als er angiebt, dass die v o 11-
ständige Ausschaltung des Kleinhirns eine besondere Form von 
Ataxie der Bewegungen, die man am treffendsten als »Gang der Be
trunkenenc bezeichnen kann, verursacht. Dieser Zustand entspricht 
also offenbar der cerebellaren oder statischen Ataxie der Autoren. Der 

1
) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. 

2
) Lucian i, Il Cervelletto. Firenze 189 L. - Derselbe, Das Kleinhirn. Ueber· 

setzt von M. 0. Fränkel. Leipzig 1893. 
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neueste Autor auf diesem Gebiete L B r u n I) b 1 ·1 d s . . . ' · s , esc lrer Jt as ymptom 
ttefiend Il1lt folgenden Worten: · Hier O'erätl1 d r. k " 

. , . o , er ntan e, wenn er uber-
haupt noch tm Stande tst zu stehen cl"1Je1· 1·n t ·k s h k , , · " s at es c wan en und 
laum eln , und zwar nehmen an diesem Sch= k R f K f . . . ..an en ump , op und 
Berne the!l. Nrcht selten besteht die Gefahr nach · b t' t s · • ' , · etner es unm en e1te 
zu fallen; d~och 1st es selten, dass das stets die gleiche Seite ist. Ver-
sucht der Kranke zu gehen so nimmt das Sch\va k 1 G . • · , n ·en zu, c er an o-

g!eJcht dann ganz dem der Betrunkenen, der Kranke macht Bogen- und 
ZJCkzackwege. Der Rumpf ist in solchen Fällen besonders stark am 
Schwanken betheiligt, meist besteht auch Lordose. In reinen Fällen dieser 
Art sieht man. dass die Incoordination in den Beinen überhaupt nur 
beim St.ehen t~nd Gehen - also soweit Bewegungen zm Erhaltung des 
allgememen h.örperg leichgewichtes in Betracht kommen - betheiliot 
ist; im Liegen und auch mit geschlossenen Augen - z. B. beim s~
genannten 1\niehackenrersuche - geschehen dann alle Bewegungen der 
Bein e. abgesehen von etwaigen Paresen, ganz sicher. Die Arme sind in 
di esen Ftillen überhaupt nicht betheiligt.. 

Diese cerebe llare Ataxi e hat Luciani nun in ihre verschiedenen 
Co rn pon en ten zu zerlegen versucht. Er ist nicht der .Ansicht, dass es 
:; ich dabei um eine Coordinationsstörung handle, er sucht vielmehr die 
Griinde für die fraglichen Anomalien der Bewegung in >Asthenie. Atonie 
und Astasie der .Muskeln~. Luciani führt gegen die Auffassung der 
cerebcllaren Ataxie als • Coordinationsstörung oder als Beweis von fehlen
clem Gleichgewicbtsgefühl· den Umstand ins Feld, dass Htmde ohne 
Cerebellum sehr wohl im Stande seien, in einem Bassin zu schwimmen. 
:Mir scheint die gestellte Frage durch die Beibringung dieser 'l'hatsache 
nicht. erledigt zu sein. Coordinationsstörung und :Mangel an Gleichgewichts
gefühl sind natürlich nicht das Gleiche, und diese Worte definiren ebenso
weni o· wie der .Ausdruck » cerebellare Ataxie« einen Krankheitszustand, 

0 

sonelern sie benennen ihn nur. Das Bestreben Lueiani's, den Dingen 
a.uf den Grund zu gehen, ist also zwar sicherlich dankbar anzuerkennen, 
jedoch glaube ich, im Gegensatz zu seiner Ansicht, dass er damit gerade 
auf den Weg gelangt ist, dasjenige. was wir Coordinationsstörung nennen, 

schärfer zu de:finiren. 
Wenn ein Hund. der nicht oder nur schlecht zu gehen rermag, 

schwimmen kann, so beweist dies an sich noch nicht, dass seine Geh
versuche nicht durch eine Coordinationsstörnng beeinträchtigt werden. 
Man kann z. B. annehmen, dass die Schwimmbewegungen des Hun~les 
auf spinalen Reflexvorgängen beruh~n, wel~he so .. lange unge~tört ro~: s1ch 

h I k · e1'nseitio·en GlewhO'ewichtsstorungen (Dtehsch\'imdel) ge en, a s ·eme o ~ 

•) L. B r 
11 

n s, Klinische Erfrthrungen über die Fnnctionen des Kleinhirns. Wiencr 

klinische Rnndsclutn. 1896, Nr. 4!:1-52· 
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mitwirken. Es lassen sich aber auch noch andere Erklärungen denken. 
Sicherlich ist das Schwimmen des Hundes in ein em Bassin ein viel ein
facherer motorischer Act als das Laufen und selbst das SteheiL 

Die von ihm gebrauchten Ausdrücke Asthenie, Atonie und Astasie 
will Lu c i an i (a. a. 0. S. 32) wie folgt verstanden wissen: Unter 
Asthenie versteht er einen Zustand, ~in welchem der habituelle Ge
brauch von geringerer Energie als i m Normal zu s t an cl e bei 
Ausführung der gewöhnlichen Willküracte entkleinhirnter 'rhiere sich 
äussert«. während die Bezeichnung "Muskel a t o ni e die Symptome zu
sammenfasst, • die eine verminderte e la st i s c h e Spann un g ruhender 
Muskeln und ein ungewöhnliches Bestreben activer Muskeln zu vorzeitiger 
und unerwarteter Abspannung zeigend. 

Astasia muscularis nennt er endlieb ·die Gesammtheit der Er
scheinungen, die als Zittern, unterbrochene .Muskelcontractionen, Schwanken, 
Wanken oder Unsicherheit der Bewegungen sich itussern und ein un
fertiges Verschmelzen der Zuekungen, eine gewisse Haltlosigkeit der 
1\örperstellnng und einen Mangel in der Abwicklung der 1\Iuskelcon
tractionen bei Bewegungen anzeigen •. 

Ich bin im Gegensatze zu Lu ci an i der Ansicht, dass diese drei 
Symptome keineswegs so nahe mit einander verwandt sind, »dass man 
sich die Erscheinungen der Asthenie fast nicht von denen der Atonie 
und Astasie getrennt vorstellen kann •. Die beiden Ersteren sind vielmehr 
unzweifelhaft. Erscheinunt!;en von Schwäche, welche durchaus nicht mit 
Astasie verknüpft zu sein brauchen, während diese allerdings nicht wohl 
ohne jene vorzukommen scheint. so dass ihr Mitwirken erst das Gesammt
bild der cerebellaren Ataxie zur Anschauung bringt. Gleichgiltig ist es 
für c1 i es e Betrachtungsweise, aus welchen Gründen Sch wächeznstände 
als Ursache oder im Gefolge von astatischer Abwicklung der Bewegungen 
erscheinen. Ebensowenig wie hierauf wollen wir an dieser Stelle näher 
auf die z. B. von Ferrier 1) discutirte Frage eingehen, ob Atonie bei 
kleinhirnlosen 'rhieren überhaupt existire, und ob überhaupt ein Unter
schied zwischen Atonie und Asthenie zu erkennen sei , was andere 
.Autoren beschäftigt hat. Ein "Bestreben activer .Muskeln zu vorzeitiger 
Abspannung« und eine •geringere Energie bei Ausführung der gewöhnlichen 
Willkürbewegungenc diirfte aber jedenfalls auf dasselbe hinauskommen. 

Andererseits ist es nicht zu verkennen dass diese von Lucian i 
' geschilderten Schwächezustände ihre vollkommene Analogie in den von 

Ewald (siehe oben) als Folge von Entfernung des Labyrinthes ge
schilderten Schwächezuständen der I\luskul<ltur :finden. Der Nervus vesti
bularis verbreitet sich im Kleinhirn; mit der an sich unanfechtbaren 
.Annahme, dass gewisse Functionen des Centrums ihre physiologische 

1
) l<'errier, Recent work on the cerebellum and its relations. Brain vol. XVIl. 1894. 
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Ursache in den ihm durch ein peripheres Endorgan zutl.iessenden Er
regungen finden, erscheint die Identität auch dieses Theiles der durch 
Angriffe auf den Vestibularnerven und auf das Kleinhirn erscheinenden 
Störungen sehr wohl vereinbar. 

2) Uns interessirt hier hauptsächlich der von Luciani •Astasie" 
genannte. Symptomencomplex. Dasjenige Symptom, welches Luciani 
·Dysmetne"' (Masslosigkeit) der Bewegungen nennt (S. 124). halte ich 
nur für eine 'rheilerscheinung der Astasie und jedenfalls nicht von einer 
ungleic?mässigen Ausschaltung der beiden Kleinhirnhemisphären (S. 185) 
abhäng1g. Ich glaube vielmehr, dass die Dysmetrie ein nothwendiges 
Element der Astasie ausmacht, wenn sie auch unter crewissen Bedin cruncren 

0 b 0 

des Versuches oder der Krankheit unbeachtet bleiben macr o· 

Das Verhalten der einzelnen Muskeln nach Eingriffen 
in da s Cer e b e 11 um ist meines Wissens zuerst von Schiff 1) genauer 
studirt worden. Seine Schilderung wird auch von derjenigen Luciani's 
nicht übertroffen. Schiff beschreibt das Schütteln des Kopfes nach vorn 
und hinten, welches den Verlauf der Bewegung unterbricht, wenn ein 
kleinh.irnloser Hund zu fressen versucht; er findet die Ursache dafür 
darin , dass die jedesmal zur Mitwirkung berufenen Antagonisten zeit
weise zu stark innervirt werden, und er hat diese intercurrirende Zu
sammenziehung der Muskeln durch Zufühlen mit der Band controlirt. 
In ähnlicher Weise stellt er fest, dass die Muskeln zwischen Becken und 
Wirbelsäule einerseits und zwischen Schulter und Wirbelsäule anderer
seits den gleichen unregelmässigen Ablauf des Innervationsvorga.nges 
erkennen lassen. 

Er fährt dann fort: "'Analoge Bewegungen lassen bei stehenden 
Menschen mit lädirtem Kleinhirn die Lendenwirbelsäule auf dem Becken 
bald nach rechts und links, bald und seltener nach vorn und hinten 
schwanken.--- In manchen Fällen wird bei diesem Schwanken eine 
der Bewegungen, z. B. die das Becken nach hinten zieht, plötzlich und 
momentan so stark, dass die feststehenden Füsse nicht mehr genügen. 
das Gleichgewicht zu erhalten, das 'rhier stürzt plötzlich nach hinten zu 
Boden und wenn es sich erheben will, kann es auch vornüber stürzen, 
ehe es' wieder zum Stehen kommt. c: p Bei tief operirten Thieren wird, wie 
in den klinischen Erfahrungen, das ruhige Stehen häufig durch ei~zelne 
zitternde :Muskelcontractionen verschiedener Richtung, durch :M~skelzJttern, 
unterbrochen. _ Wie viele von diesen Bewegungen solche ~md, welche 
die hier nie fehlenden Schwankungen des Rumpfes compenstren un~ das 
durch diese bedrohte Gleichgewicht erhalten .sollen, bleibt ungewt~s. "'. 
:. Und ist es erlaubt, im Allgemeinen zu schhessen, was für den ~opt 
d. t b ··h t . t dass di·e ·~berrationen auf die benachbarten, meht Irec ewa r ts , ' ~ 

1) Schiff, Ueber die Functionen des Kleinhirns. Pllüger·s Archiv. Bd. XXXII, 1883. 



40 Nornmle und pathologische Physiologie. 

die beabsichtigte Bewegung direct bewirkenden :Muskeln um so ener
gischer werden, je intensiver die motorische Innervation, so haben wir 
einen Ausdruck gefunden , welcher die oben erörterten U nregelmässig
keiten der Form und Richtung der locomotorischen Extremitätenbewegung 
mit allen anderen Erscheinungen umfasst. « 

Die Beobachtung des Spieles der einzelnen :Muskeln bei Läsionen 
des Kleinhirns giebt allerdings den Schlüssel fiir die Beurtheilung der 
Function dieses Organs. Aber so trefflich auch jene Beobachtungen 
und ihre Schilderung ist, so vermag ich mich doch einem 'l'heile der 
weiter gehenden Anschauungen und Schlussfolgerungen von Schi ff 
nicht anzuschliessen. Dies gilt auch von seinem Satze, dass uns bei der 
Beurtheilung der Function des Kleinhirns die Leuchte der Analogie 
verliesse und dass wir hier ein neues, unbekann tes Princip in der an 
Räthseln so reichen Physiologie der N ervencentra noch vor uns hätten, 
ein Satz, der später in anderer Form von Ln c i an i wiederholt worden 
ist. Richtig ist dieser Satz nur insoweit, als wir überhaupt über das 
eigentliche Wesen der Fundion der nervösen Centratorgane bisher nichts 
wissen und schwerlich darüber jemals Gewisses erfahren werden. -

Die Kliniker haben dem in Rede stehenden Symptom nur wenig 
Aufmerksamkeit zugewendet, so sorgfältig und naturgetreu sie auch die 
ataktischen Bewegungen, das Schwanken der Kranken und ihren taumeln
den Gnng beschreiben mögen. Am Genauesten geht noch Not ll nage 1, 
der älteste der hier in Betracht kommenden Autoren, auf unser Symptom 
ein. 1) »Schliesst der Kranke die Schenkel und Füsse aneinander, so siebt 
man gewöhnlich ein beständiges Fleetiren und Extendiren, Heben und 
Senken der Zehen uncl des :Mittelfüsses.--- Das Gehen erfolgt ebenfalls 
breitbeinig, wobei wiedP.r das erwähnte Spiel der Zehen bemerkbar wird. 
Der Kranke- und zwar derselbe Kranke - tritt bald mehr mit dem 
Hacken, bald mit dem Ballen, bald mit der ganzen Fusssohle auf, bald 
fiectirt er das Kniegelenk, bald ist es nach hinten durchgedrückt, bald 
ist gar nichts Besonderes in dieser Hinsicht zu beobachten.<' Ich finde 
dann bei Go wer s 2) den Satz: »Die abnorme Contraction der Muskeln 
zeigt sich in der deutlichen Bewegung der Sehnen auf dem Fussrüeken «, 

und bei 0 p p e n heim 3) ähnlich: »Patient steht schon breitbeinig und 
man sieht währenddem ein fortwährendes Wippen, eine momentane An
spannung der Fuss- und Zehenstrecker in steter .. Wiederholung.« 

Die Bemerkung von Go wer s bezieht sich auf tabische, diejenige 
von Not h nage l und von 0 p p e n heim auf cerebellare Ataxie. In der 'l'bat 

1
) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. S. 59. 
~ Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Uebersetzt von Grube. Bd. I, 

s. 405. 
3
) Oppenheim, Leln·buch der Nervenkrankheiten. 1894, S. 47. 
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beding~ auch ~lie _ spinale oder cerebellare Herkunft eine nur quantitatiYe 
Verscl11 erlenheJt .Jenes vun mir seit längerer Zeit verfolgten Symptoms. 

Die beste Einsicht in das Wesen der ataktischen Muskelinnervation 
gewinnt man nach mei nen eigenen Beobachtungen, wenn man solche 
Kranke untersucht, die geringere Grade des Symptoms erkennen lassen. 
Wähl t man z. B. einen Kranken mit wenig vorgeschrittener tabischer 
Ataxie oder mit kaum bemerkbarer cerebellarer Gehstörung und lässt 
di esen zunächst mit geschlossenen Füssen aber offen en Augen stehen , 
so sc hwankt er weder, noch vermag ma.n beim Betrachten oder Betasten 
seiner .Mnsknlatnr etwas Abnorm es wahrzunehmen. Wenn man ihn dann 
aber nach oben sehen oder gar di e Augen schliessen lässt, so beginnen 
al sbald die l\Iuskeln der Beine, sowie die des Rumpfes sich in regellosem 
Wechse l zusammenzuziehen. :Man sieht nicht nur die Sehnen auf dem 
Fussrncken, die der Fnss- und Zehenstrecker sich bewegen. wie die vor
o·eclachten Autoren anführen, sondern die gesammte statische Muskulatur ö ~ 

ruckweise an- und abschwellen, und wenn man zufühlt, so nimmt man 
wa hr, wie die einzelnen .Muskeln der Waden , der vorderfläche der 
Unterschenkel, der Oberschenkel und des Rumpfes an Stelle einer stetigen 
oder g leichmässigen, allmälig an- und abschwellenden Zusammenziehung 
plötzlich entstehende, durch antagonistische Muskelwirkungen nicht iiqui
librir te und ebenso plötzlieh vergehende Cantmetionen eingeben. Hat das 
Lei elen weitere Fortschritte gemacht, so tritt das Symptom auch dann 
au f, wenn di e Kranken bei offenen Augen und breitbeinig stehen oder 
gehen; ja es ist mir sogar wabrsclwinlich, dass die sogenannten Spontan
beweo·un o·en der 'l'abischen, welche beispielsweise ein Bein des ruhen-

o b . 

d en Kranken in die Höhe schleudern , auf dem gleichen Vorgange 
beruhen. Unter solchen Umständen wird das Stehen und Gehen ganz 
unm öo·lich und wir erkennen somit, in schärferer Weise als bisher, die 
ungle~hm~ssige l\:Iuskelinnerration, die Incoordination der Bewegungen 
als Ursache der ataktischen Locomotion. 

~ · B k tl' b besteht ein Streit. zur Zeit vornehmlich zwischen 
i)) e ann. tc · . "' . d d 

v. L e vden und Erb, über das Wesen der Ataxte .. W,1nen er 
J • 11 'J l 1) Retze zurückführt. Erstere das Symptom auf einen .Ansta senst J er 

. 'b l« Stelle des neuerdings auch ') Ich w=ihle a.hsichtli ch den Ausdrucl, »Senst e a~ . . h ~ f d 
• . , lri~ch« \\ tederholt muss tc au en 

für die Ataxie gebrauchten Ausdrucke~ •Sel1Sl • . t . b wird Unter ~en-
1 I . it diesem Worte ge ne en . -

Missbrauch aufmerksam mac ten, c et 111 

1 1 
et·ste!Jen welche dem Sen-

. . . f" "!ich doch nur so c te v · 
sonschcm Funct10nen kann man ~o . . den •ondcrn auch im gros. en 

. 1 1 1 mcht nur bewusst n er , • 
sorimu eigen smd, we c te a, so 

1 
. t . • 1 eliebi"'e dnrch die Läsion 

1 · t un berec 1t1" , JCUe > "' • 
Gehim ablaufen. Demnac 1 15 es d ."' d'. t beclincrte Krankheitserscheinung 

. 1 "T • direct o er tn uec " 
eines pcriphcn·en senstb en ... ,erven . f·u"heren Vorschlacr wiederholen, 

. , . I I h ka-n n nnr memen r "' .. 
als ,,sensortsch • ~.n bezetc men. c . . . "' dachten Weise zu beschranken, 

. . ensonsch « tn der vor "e • den Gebrauch des AdJecttvs •S 
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beziehen Fr i e drei c h und Erb dasselbe auf eine Läsion centrifugaler, 
coordinatorischer BahneiL v. L e y den und Go l cl sc h eide r 1) äusse1 n 
sich neuerdings in folgender Weise: , Die im V orbergehenclen bezeich
neten Empfindungen (kinästhetische und andere sensible) laufen bei ein
geübten Bewegungen unter der Schwelle des Bewusstseins ab , womit 
nicht gesagt ist. dass dies noth wendig subcortical geschehen müsse; 
vielmehr handelt es sich darum, dass häufig geübte Associationen 
schliesslicb unter einem geringeren Grade von Aufmerksamkeit vor sich 
gehen. c Wenn diese Autoren biermit das Centralorgan für die Coordination 
l·n die Hirnrinde zu verleo·en scheinen, so beweist das am besten, wie nöthi()' 

b b 

die im Vorstehenden gegebene Zusammenfassung der wichtigsten, diese 
gesammte Frage betreffenden 'rhatsachen ist. Schon aus dem Umstande, 
dass coordinatorische Functionen sich ohne Grosshirn vollziehen können, 
geht hervor, dass es sub c o r t i c a l e Organe sind, welche dieser .B'unction 
vorstehen. Wenn ich mich also auch der Lehre von der centripetalen 
Genese der Ataxie anschliesse, so kann ieb doch die eben erwähnte 
Ansicht über den .Mechanismus ihres Zustandekommens nicht theilen. leb 
komme weiter unten nochmals auf diese Frage zurück. 

Inzwischen erscheint mir der M e c h an i s m u s cl er c er e bell a r e n, 
wie cl er spinalen At a :x: i e im Groben hinlänglich klargelegt. Hervor
beben muss ich jedoch zunächst, dass die Ataxie tbatsächlich auf einer 
sub c o r t i c a l bedingten Störung der Vorstellungen von dem Verhalten 
unserer einzelnen Körperthei le im Raume beruht, also eine besondere 
Art der Aeusserungen des asystematischen Schwindels darstellt. Eine 
ähnliche Ansicht ist in nenerer Zeit, wenn auch ohne zureichende Be
gründung gelegentlich geiiussert, aber alsbald auf das Bestimmteste an
gegriffen worden. -

4) Nach der gesammten Summe unserer physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen über das Kleinhirn dient dieses Organ 
sieherlieh als Coordinationscentrum für die Muskelbewe
gung e 11. Wenn ich sage, dasselbe wirkt in der Art eines Reflex
o r g ans, so will ich dies in dem Sinne verstanden wissen, dass sich 
die gesammte 'rhätigkeit unseres Centratnervensystems bis hinauf zu 
den corticalen Functione.n nach diesem Schema abspielt, nur dass die 
einzP.lnen Organisationen, ihre centrifugalen und centripetalen Bahnen 
und damit ihre Verrichtungen um so complicirter werden, je mehr sie 
sieb von dem 'l'ypus des Rückenmarks aus zu dem der Hirnrinde erheben. 
In diesem Sinne steht die .B'unction des Kleinhirns unter dem 

das Adjectiv •sensibalo: füt· die »SensibilitätsstörunO'eno: beizubehalten und für die 
Störungen :tuf dem Gebiete der höheren Sinne da.s AdJectiv »sensuell« zu wählen. 

') v. Leyden und Goldscheider, Die Erkrankungen des Rückenmarks. Dieses 
H:tndbuch. 1897, Bd. X, S. 149. 
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reflectorischen Einflusse des Nervus vestibularis, des Sehappa-
r a t es u n cl cl er g es a m m t e n c e n tri p e t a 1 e n ·111 fl ' d . . , m zu tessen en 
senstblen und ktnästhetischen Bahnen D'te b d A t d . • . eson ere r er 
R e uetton auf di e auf diesen We o-en u"l)e t·k R · . . c ommenen etze 
b~ steht tn etner R_eg ulirung der Muskelimpulse, welche einer-
seits von der Art dteser Reize abhängig ist andererseits sich höchst 
wahrscheinlich durch ei ne Art von relaisartigen Vorrichtungen in den 
grauen Kernen der Brücke, vielleicht auch schon im Kleinhirn selbst 
mit den vo m Grasshirn herabkommenden motorischen Im pulsen vollzieht. 

Während das Grasshirn der Hauptsache nach , au~h insoweit die 
das Kleinhirn durch den Bindearm passirenden Bahnen in Betracht 
kommen, in gekreuzter Richtung wirkt, innervirt das Kleinhirn 
der Hauptsache nach die gleichseitige Körperhälfte. Dies 
geht aus einer hinlänglichen Zahl übereinstimmender Versuebe von halb
seitigen Eingri ffen in das Kleinhirn, insbesondere aus denen von Lucian i 
insofern hervor, als sich hier die dure-h den Eingriff hervorgebrachten 
Functionsstörungen der Hauptsache nach auf die gleichnamige Körper
hälfte beschränken. In anatomischer Beziehung steht damit in Ueber
einstirnmung, dass der grössere 'rheil des Nervus vestibularis sich in 
dem gleichnamigen Unterwurm und der grössere Theil des Corpus resti
forme sich in dem gleichnamigen Oberwurm ausbreitet. 

5) Wenn wir nun die mannigfaltigen Erscheinungen von 
Schwindel, denen wir bei unserer Darstellung begegnet sind, von 
einem ihnen gemeinschaftlichen Gesichtspunkte aus ins Auge filssen, so 
ergiebt sich, dass sie sowohl durch Affectionen der peripheren End
apparate, wie der zuleitenden Bahnen, wie auch endlieh des Centralorgans, 
in dem sich alle diese Bahnen vereinigen, h e n o r gebracht. anderer
seits aber auch durch die Einwirkung jener verschiedenen excitomotori
schen Apparate bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen w~rden 
können. Der Vestibularapparat, der Sehapparat und der kinästhetische 
Apparat spielen hierbei die gleiche Rolle. So ver~cbi~den die ~olß'e~ _de1· 
Eingriffe in ein Ampullarsystem, der 'rotalexsttrpatwn des Kl:mhuns, 
die Lähmung eines Augenmuskels, ein Kleinhirntumor oder dt~ gra~e 
Degeneration der Hinterstränge auch erschein_en mögen, so sm~ s~e 
ebensowohl wie ihre Ausgleichung, Compensatwn, auf dasselbe PunCip 

.zurückzuführen. -,
1 

· h 
Wir haben früher gesehen, dass die labyrinthlosen Tauben ü etc -

. 1 h t . Zuhilfenahme des Sehorgans gewichtsstöruno·en zEngen, we c e un er . . 
0 

1 d d' iedero·ewonnene Onenttrung ausgeo-!ichen werden können unc ass te w o , . 

des rtopfes im Raume alsbald wieder aufbörL wenn dte Functwn des 
l · ·d D' 'Oll Letzterem zuströmenden optischen Apparates ausg·esch ossen wu . 1e I .. • . 

R . .. l . Cerebellum Voro-äno-e auszulosen, dte emen etze vermogen a so 1m o o 
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gleichmässigen, die normale Haltung des Kopfes im Raume vermittelnden 
Innervationsstrom zu dessen Muskeln anregen. 

Die oben beschriebene Mus k e I a s t a s ie von solchen Kranken, die 
an miissigen Graden von Ataxie leiden , und ihre Gorreetion durch den 
optischen Apparat ist im gleichen Sinne aufzufassen. Unzweifelhaft sind 
die kinästhetischen Empfindungen eine unbedingt noth wendige Vor
bedingung für die normale Ausführung jeder willkürlichen Muskel
bewegung, wie denn aus ihrem gänzlichen Fortfall das regellose Durch
einander der Bewegungen hochgradig Ataktischer resul tirt, ohne dass die 
Zuhilfenahme des Sehorgans nunmehr noch znr Oo mpensation jenes Aus
falles ausreichte. Ich habe mich hierüber wiederholt 1) ausführlich aus
gesprochen und ich theile in diesem Sinne also vo llkomm en die Ansicht 
v. Leyden's. Indessen wird auf diese Weise doch das Verhalten der 
l\'Iuskeln weder in jenen leichteren Fällen von 'l'abes, noch ron cere
bellarer Ataxie vollständig erkliirt. In beiden Fällen bleibt immer noch 
unverständlich, aus \\·eichen Gründen den Muskeln bei o Cfen en Augen 
ein gleichmässiger Innervationsstrom zufiiesst. Erklärl ich wird die 
Erscheinung erst, wenn man auf die ron Ln ciani bei Exsti rpation des 
Kleinhirns und ron Ev,rald bei Exstirpation des Vestibu larapparates be
schriebenen Zeichen von Asthenie recurrirt. 

Beieie Reihen von Versuchen zeigen in dieser Hinsicht eine sehr 
bemerkenswerthe Aehnlichkeit, so dass es mir auffälli g gewesen ist, dass 
Luciani die Versuche Ewald"s so wenig und Ewa ld die Versuche 
Luciani's gar nicht berücksichtigt hat. Den Versuchstbieren beider 
Autoren ist nach halbseitiger Operation halbseitige und nach doppel
seitiger Operation doppelseitige Atonie der .i\1 u sk e l n eigen. Ent
sprechend diesen experimentellen Beobachtungen beschreiben die Kliniker 
das gleiche Symptom als Muskelschlaffheit der Tabiker schon seit vielen 
Jahren. 

Aus allem Diesen geht übereinstimmend hervor, dass in 
der Norm clem Kleinhirn auf seinen eentripetalen Bahnen ein 
stetiger Innervationsstrom zufliesst, welcher von ihm theils 
automatisch, theils unter dem Einflusse cerebraler Innervation 
in seine centrifugalen Bahnen projicirt und vertheilt wird. 

Hierher gehört auch eine merkwürdige Beobachtung, die ich vor 
einer Reihe von Jahren in Berlin zu machen Gelegenheit hatte. Ich 
fixirte einen auf einem terrassenförmigen Aufbau in einem Schaufenster 
befindlichen Gegenstand. Plötzlich fuhr ich mit der Nase gegen die 
Glasscheibe. Als ich dann dem Grunde für diesen mich überraschenden 

1
) li itz ig, Ein Rinesiästhesiometer nebst einigen Bemerkungen über den 

Muskelsinn. Neurologisches Oentralblatt. 1888. An dieser Stelle finden sich auch ent
sprechende Literaturangaben. 
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».Anfall von Schwindel • nachgino· bemerkte 1'ch d · 1 d 
o, · , ass Jemanc en o·anzen 

Aufbau nach dem Grunde des Ladens Zll lano·san1 entr t I 
0
d· 

' o ' 1ern e. n tesem 
Falle war also durch. die alleinige Intention der Fixation, 7.Weifellos unter 
Mitwirkung des damit verknüpften ConvergenzoTades der Auo·enachsen 
oder ri chtiger der dazu erforderlichen Muskelinnervation ot>hne mei~ 
Wiss~n un~ ~egen meinen Willen meiner statischen :Musl;ulatur gleich
mässJg dasJemge Quantum von Impulsen zugeflossen. welches genügte. 
um die gleiche Entfernung zwischen dem fixir ten Gegenstand 1;nd dem 
Hin tergrund mBiner Augen aufrecht zu erhalten. 

Die Rotationsbewegun gen um die Längsachse und die übrigen 
Schwi ndelerscheinungen, die nach Durchtrennungen oder halbseitiger 
Exsti rpation des Kleinhirns, sowie bei Operationen an den Bogeng-äng-en, 
bei dem gah'anischen Versuebe etc. eintreten. werden anf dem ; lei; ben 

' 0 

·w ege verständlich. Ebensowenig wie nach dem directen Experiment ist 
Bach dieser Theorie das Grasshirn dazu unbedingt erforderlich. Es genügt, 
dass in der einen Reib e von Fällen dem Kleinhirn lediglich einseitig 
excitomotorische Reize zufliessen, während in der anderen Reihe von 
Fällen die centrate Umsetzung dieser Reize in Bewegungen nur einseitig 
fortfäll t. Der Streit, ob es sich bei diesen Zwangsbewegungen um 
Heizungs- oder Lähmun gssymptome handelt, ist insofern also eigentlich 
gegenstandslos, als man, streng genommen, beides annehmen kann. Da 
die automatische Innerration der einen Seite fortfällt , macht sich die 
nicht oder nur in geringem Grade alterit-te Function der anderen Seite 
ü herwiegend geltend. I eh hatte seinerzeit 1) zur Erklärung· der Zwangs
lagen und Zwangsbewegungen die Geberzeugung geäussert, •dass in 
dem operirten Kaninchen, wenn es z. B. auf dem Bauche liegt, der 
Einclruek vorherrscht, dass es auf der unverletzten Seite läge, und dass 
die Zwangsbewegung nach der verletzten Seite nichts ist, al~ eine ':ill
kürliche Bewegung zur Aufrechthaltung des scheinbar gestörten GleiCh
gewichts •. Ich habe an dieser Deutung gegenwärtig das zu ändern, dass 
der Vorgang nur zum 'rheil als willkürlich, der Hauptsache nach als 
automatisch bedingt aufzufassen ist. 

d ) Das G rosshi rn ist , wie wir eingangs gefunden haben. unter 
allen Umständen durch seine bewusste Wahrnehmung an den Er· 
scheinuno·en des Schwindels betheiligt. Zu erörtern bleibt jedoch. ob und 
welche !">Erscheinungen des Schwindels im Gro~shirn pr i ~är 
entstehen können und ferner, ob das Grassh irn 1111 Stande I.st , 
s eh winde 1 erregende G 1 eich ge w i eh tss törungen -~l.urc~ se1·n·e 
'l'hätigkeit zu compensiren. Insoweit dies Letzte.re zutn~te , wu~·~e voll 

. b h . I' h das~ Schwindel und GleiChgewwhtsstonrngen vornherem wa rsc em IC , ::; 

I) Hitzig, Untersuchungen. PP· S. 269. 
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l d. t dur·cll Sch:idio·uno· der Grosshirnfunctionen ausgelöst werden auc 1 1rec ' b b . 

k.. wobei übrig·ens nicht ausgeschlossen bleibt, dass Schwindel-onnen. . 
eropfindungen auch unabhängig von .. jen,er compensatonschen Fähigkeit 
innerhalb des Grasshirns entstehen konnen. 

1) Die Apperception des Sc h winclels lässt sich in ihrer 
Eio-ens~haft als psychischer Vorgang am letzten Ende nicht \veiter defi
nit~en; wohl aber ist sie in ihrem Verhältniss zu der Function der 
subcorticalen Organe. insbesondere der des Kleinhirns, einer Betrachtung 
zugänglich. Wenn das Letztere, wie wir gese.hen haben , die Aequili
brinmg und Vertbeilung der Muskelimpulse mcbt nur nach Massgabe 
der jedesmaligen von dem Grasshirn geforderten Bewegungsmoclalität, 
sondern auch automatisch zu vermitteln vermag, so ergiebt sich hieraus, 
dass dasselbe mindestens für eine bestimmte Zahl von Motoren - ich 
denke bierbei vornehmlich an die statische l\iuskula.tur - als Centrum 
des ~Kraftsinns• fungirt. Von diesem Gesichtspunkte aus lässt sich eine 
Reihe sonst schwer verständlicher Vorgänge auf dem Gebiete der will
kürlichen Bewegung erklären. Die vollkommene Beherrschung der feinsten 
Einzelheiten der Muskelbewegungen durch das Sensorium, ohne dass 
dieses doch zu einer bewussten Kenntniss der l\Iuskelzustlinde gelangt, 
ist immer als 'J.lbatsache hingenommen worden, ohne je verstanden zu 
werden. Diese 'l'batsache wird aber unserem V erstänclnisse näher gerückt, 
wenn wir annehmen, dass das Cerebellum im Verein mit den ihm bei
geordneten subcorticalen Organen , vermöge der sich in jenfm grauen 
.Massen vollziehenden anatomischen und functionellen Vereinigung einer 
Reihe von Sinnesnerven, zur Bildung von Y o r s t e II u n g e n niederer 
0 r d nun g befähigt ist und dass es diese Vorstellungen dem Grasshirn 
als ein Ganzes übermittelt. Das Grosshirn als alleiniges Organ des 
Bewusstseins vermag zwar mit diesem Vorproduct der Vorstellungen zu 
rechnen , es vermag aber nicht in die Einzelheiten der diesem zu 
Grunde liegenden, unter der Schwelle des Bewusstseins verlaufenden 
Vorgänge einzudringen. Nach meiner .Auffassung der Hirnfunctionen 
stehen die Coordinationsorgane mit dieser Form der Bethätigung dem 
Bewusstseinsorgane gegenüber nicht allein, sondern die Bethätigung der 
anderen Sinnesorgane, diejenige des Gesichts, des Gehörs etc. vollzieht 
sich in gleicher Weise, derart, dass die auf den nach aussen gewendeten 
Bahnen anlangenden Sinnesreize in den grauen :Massen der Basis 
sämmtlich zu den von mir sogenannten Vorstellungen niederer Ordnung 
ausgearbeitet und in dieser Form erst dem Bewusstseinsorgan über
mittelt werden. 

Man ersieht leicht. dass ich mich mit dieser Auffassung in Wider
spruch mit der von M unk vertretenen Localisationslehre setze. Nach 
dieser sind es directe Reize, welche an das Grosshirn gelangen, nach 
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meiner Auffassung sind es inclirecte Re' V 
1 Ize, orproc ucte von Vor-

stellungen. 
Wenn wir diese Auffassung auf d' \. · 

Ie 1 ppercept10n der normalen 
und abnorm en Bewegungsempfindungen der s 1 · d 1 fi . .. . :- . , c 1Win e emp ndungen , 
anwenden, so eikla.It Sich ohne Weiteres das Zwan .. · 

1 
·.b . ' ' gsmass1ge. we c es 

allen di esen Wahrnehmungen beiwohnt Das Ce· 1 11 ··b · 1 . . . ..., ·· , Ie)e um u ermitte t 
led ig li ch_ seine ' n~r~alen o~.e r seine durch experimentelle Eingriffe und 
pathologische Votgange veranderten Zustände, und das Grosshirn ist mit 
diesen - nach den bis dahin von ihm o·esammelten Erf:ahr .. b o ungen u er 
diese Vorgänge - zu rechnen gezwungen. So entsteht z. B. die Em-
pJindung des Gedrehtwerclens, wenn dem Kleinhirn die durch das 
Drehen oder analoge Vorgänge, die aber mit dem Drehen nichts zu 
thun habe~, ve1:ursachten Reize zufliessen. ohne dass die Möglichkeit 
gegeben ware, diese Empfindung zu corrigiren. 

Ich habe mich oben bereits gegen die neuerdings durch v. Leyden
nnd Goldsc- h eider ausgesprochene Ansicht gewendet, nach welc.her der 
Umstand, dass die hier in Rede stehenden Empfindungen unter der 
Sc- hwelle des Bewusstseins ablaufen, unter Annahme ihres corticalen 
Ablaufes auf eine geringere Betbätigung der Aufmerksamkeit bezogen 
wi rd . In der 'rhat gelingt es auch der gespanntesten .Aufmerksamkeit 
niemals, diese Empfindungen über die Schwelle des Bewusstseins zu 
beben. Indessen bedarf die Lehre Ley den's von der Coordination und 
ihren Störungen keineswegs der Annahme jener Art von corticaler 
Bethätigung. Mir scheint im Gegentheil , dass sich der hauptsächlichste, 
gegen diese Lehre erhobene Einwand durch eine einfache, die von mir· 
gezeigten Bahnen verfolgende Ueberlegung entkräften lässt; ja. ich halte 
die complicirte Erklärung, durch welche v. Leyden und Goldscheider 
(a. a. 0. S. 150) die eigene Lehre zu stützen suchen, für ganz irr
thümlich. 

Man hat L e y den entgegengehalten, dass die bei der Tabes vor
handene Anästhesie aus dem Grunde nicht Ursache der Ataxie sein 
könne, weil Hysterische mit absoluter Anästhesie keineswegs ataktisch 
zu sein brauchen. Dieser Einwand übersieht den Umstand, dass die 
die Anästhesie verursachenden Schädlichkeiten bei der 'l'abes und der 
Hysterie an zwei verschiedenen Stellen angreifen. Im. erstere~ Falle 
werden die zuführenden Bahnen unterbrochen, so dass dte Functwn der 
Ooordinationsorgane überhaupt nicht oder nur in fehlerhafter Weise in 
Kraft treten kann. Im zweiten Falle liegt kein Hinderniss dagegen vor, 
dass diese subcorticalen Vorgänge sich in der gewohnten Weise ab-

. spielen; denn die Anästhesie beruht in diesem Falle led!glich auf cor
ticalen Krankheitszuständen. So lange also die Intention zu emer Beweg~mg 
überhaupt zu jenen Organen herabzugelangen vermag, so lange hegt. 
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kein Grund dafür vor~ dass sie ataktis~h ausfall ~n: feh 1: diese Möglich
keit aber, so wird daraus Lähmung, mcht Ata~ 1 e result1ren. 

2) Wenn nun einerseits durch Al~schn e idun g oder V~rfä l sehung 
der normalen Reize eine mehr oder mmcl er grosse Incoorclmation der 
Beweo·uno·en bedingt wird und wenn andererseits das Grasshirn mit seiner 

b t:> • V 1 . 
a.pperceptiven Thätigkeit an die zwangsmäss1g~ ~rar )eitung der der 
Function zu Grunde Iiegenelen Zustünde des Coorcl mat10nsorgans gebunden 
ist. so lässt sich die Frage aufwerfen, ob da s Gr ass hirn un ter 
solchen Umständ e n di e Befähi g un g zu e in er comp ensator ischen 
Thi:i.tigk eit üb erh a up t bes itzt. 

Diese Frage ist in so einfacher Weise, wie sie gestellt wi rd, nicht 
zu beantworten. Vielmehr wird man zuerst zu cleJiniren haben, was man 
unter compensatori scber 'l'h ätigkeit verstehen wil l, und ferner wird man 
die an 'fhieren gewonnenen experim entellen Erli1 hrungen nicht ohne 
Weiteres auf die menschli che Path ologie übertragen cliirfen. 

Betrachtet man die vorhandenen Erfahrungen mehr oberJi iichlich, 
so findet man allerdings, dass eine grosse Hei!J e von abnorm en Er
scheinungen. welche nach Eingriffen in den Vestibnlarappa rat, den 
Apparat der Augenmuskeln oder das Kleinhirn au l"treten. sich ganz oder 
theilweise wieder verlieren könn en. Am Bekanntesten und Durchsichtigsten 
sind die während des Verlaufes einer Augenmuskell ähmun g zu beob
achtenden Vorgänge. Seb.windel, Desorientinmg über das Yerhalten im 
Raume tritt in diesem Falle ein, wei l die zur Fixirung, c1. h. zur psy
chischen Placirung im Raume erforderli chen Muskelimpulse plötzli ch in 
krankhafter Weise derart verändert werden, dass di e durch den optischen 
Reiz ausgelöste automatische Vertbeilung der Muskelimpulse fü r die eine 
Hälfte des Doppelauges zu einem dem Sensorium nnd seinen subcorti
calen Hilf.'3organen fremden Resultate führt. Die Störun g kann aber 
dadurch ausgeglichen werden, dass entweder das ein e optische Bild 
unterdrückt wird. oder dass die Centralorgane sich allm ii lig an die ihnen 
bis dahin ii·emde Rechnun.2" mit zwei uno·leichwerthi o·en Ziffern o·ewölmen. ..... 0 0 t:> 

Diesem letzteren Vorgang der Anpassung begegnet man in besonders 
hohem Grade aueh bei li:inger bestehendem Nystagmus, insofern bei 
diesem Krankheitssymptom die optischen Bilder beider Augen zur Bildung 
zutreffender Raumvorstellungen verwerthet werden können. 

Unzweifelhaft liegt hier eine Anpassung an die neu geschaffenen 
Bedingungen vor und es ist sehr wahrscheinlich, dass dieselbe eine 
Function des Bewusstseins ist. In ana!oo·er Weise nämlich durch Unter-::> , 

drückung abnormer Sinnesreize, lässt sich auch die Wiedergewinnung 
des Gleichgewichts nach theilweiser Entfernung der Vestibularapparate · 
deuten. Sind aber die beiden, in erster Linie zur Orientirung des Kopfes 
lm Raume dienenden Vorrichtungen , nämlich die Vestibulampparate und 
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der optische Apparat, gänzlich ausgeschaltet, so ergiebt sich, weni()'stens 
für die 'ra1~be .. dass der. Kopf der Schwere folgt, obwohl die °Kopf
~~us~~t~latur. ~~ thre~ V·e.rbm~~ngen mit dem Gleiehgewichtsapparate un
gestott wettet functton11t. \\1r sehen also, dass das Grosshirn obwohl 
ihm noch scheinbar durch den intacten Muskelapparat ein .Yiittel zur 
Orientirung geblieben ist uncl obwohl seine anatomischen verbinduno·en 
mit den subeorticalen Organen in Nichts geschädigt sind. doeh kelne 
com pensatorisehen Fähigkeiten zu entwickeln vermag. 

Ein e ganz ähnliche Erfahrung machen wir mit den vorgesduittenen 
Fällen \Oll Tabes. Auch hier würde der compensatorischen 'l'häticrkeit 
des Grosshi rn s, wenn es in diesem Sinne eine beslisse, nichts im Weo-e 

n 
steheiL nnd dennoch sind die Gleichgewichtsstörungen wie die ataktischen 
Beweg ungen in diesen Fällen auch bei offenen Aug-en so hochgradig. 
dass die Kranken, wenn sie zu stehen oder zu gehen versuchen, zu Boden 
stürzen und, wenn sie liegen, die extmmgantesten Bewegungen mit ihren 
Beine.n ausfü hren. Man kann diese Erfahrungen füglieb nur so denten. dass 
der gänzliche oder fast gänzliche Ansfall der fiir die reflectorische Inner
vation der statischen .Muskulatur hauptsäeblich in Betracht kommenden 
Reize, ihr Ausschluss von den Gleichgewichtsorganen, deren Function 
annullirt, während ihr theilweiser Verlust durch die Inanspruchnahme 
der von den anderen Sinnesflächen ausgehenden Reize in Ver
bindung mit dem verbleibenden R.este der kinästhetischen Reize com
pensirt werden kann. Das Grosshirn hat aber in diesem Sinne mit der 
Cotnpensation nichts zu thun. 

Wenn nun Ewa ld 1) bei laby ri n thl osen Hunden, deren Gleich
gewichtsstörungen sich fast vollständig wieder ausgeglichen hatten , nach 
Eit1D'ritfen in die »excitabeln Zonen• des Grosshirns einen vollkommenen 

0 

Verlust der Fähigkeit, sich aufrecht zu erhalten, ja selbst in gewohnter 
Weise zu liegen. beobachtete, und wenn er daraus schliesst, dass er 
durch Fortnal;me der Labyrinthe das Muskelgefühl, soclann durch Zer
störnno· der •excitabeln Zonen• das Tustgefühl vernichtet habe, und dass 
die b;obachteten Erscheinungen sich daraus erkbreu liessen, dass die 
e:s:citabeln Zonen und die Labyrinthe sieh gegenseitig ersetzen, so kann 

ich dieser Ansicht nicht beipflichten. 
Ic b o·ebe E w a 1 d zu, dass der Verlust der Labyrinthe eine Ver-

änderung d
0

es Muskeltonns, sowie a.ndere.r motorischer Fnnetion~n ()"be~ing:; 
ich bestreite ihm aber, dass hierd ur eh em »Ver I u s t des .nlusk~le-~fuhls ' 

. H 1 h ·b . r··h ·t wird Wäre dieS Wirkhell der insbesondere be11n unc e, er erge u t • . . 
. H d ht t des Besitzes 1hres 'rast-Fall. so würden labynnthlose un e ungt>ac e . 

· h 1-·· 1\Iit Bezuo· au f dtesen gefühls überhaupt nicht mehr ge en .onnen. ... o 

· · 1 "tabeln Zone des Grasshirns 1) E l d Ueber die Beziehungen zwischen l er exm ' 
w a • · 1896 N · 42 

d l 01 l b ·,nth Berliner klinische Wochenselmft. ' 1 !. . un l em 1r a yr · 4 
Hitzig, Vcrtigo. 
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Punkt kann ich übrigens auf .die it~ Vorstehenden . v~n mir entwickelte 
Theorie der Function der GleJChge.wrchtsorg~ne ver~verse11. 

Aussm·dem ist es nicht richtrg, dass d1e »excrtabeln Zonen« ledig
lich Centren des Tastsinns seien. Ich 1

). ha.be in einer Reihe vo1~ Arbeiten, 
auf deren Inhalt ich hier nicht näher er.ngehen kan.n, nachgevnesen, dass 
sie beim Hunde Regionen darstellen , m denen d1e g es a m m t e n V 0 r
stelluno·en für die einzelnen Körperregionen gebi ldet werden. Ins
besondere0 lässt sich ohne Schwierigkeit beweisen, dass gerade das 
Mus k e 1 o· e fü h 1 durch ihre Verletzung geschädigt wird, und dieser 
Beweis i;t bereits in meiner im Jahre 1870 mit Frits ch publicirten 
Abhandlung geführt worden. Die turbulenten Erscheinungen, welche 
Ewald an seinen labyrinthlosen Hunden nach Verletzuug der ~ excitabeln 
Zonen. beobachtete, rühren also daher, dass er nach vorgängiger 
Störung cles coordinatorischen :Mechanismus auch d en Ass o c i a t i o n s
m e c h an i s m us für die die einzelnen Glieder betrefTenden Vorstellungen, 
unter ihnen besonders auch die von dem Co o r cl in a t ionsorg a n 
übermittelten Vorstellungen, schädigte. Für die Begründung einer 
corticalen Compensation lässt sich also aus diesen , übrigens so inter
essanten Versuchen auch nichts ableiten. 

3) Die Verletzung jener ~e:x:citabeln Zonen«, oder wie ich sie seiner
zeit genannt habe, motorischen Centren, bringt nun beim Hunde un
zweifelhaft Coordinationsstörungen hervor. Solche Hunde hab en, wie ich 
bereits 1870 gezeigt habe, einen ausgesprochen ataktischen Gang. Beim 
l\ienschen wird dies nicht beobachtet. Pathologische Processe oder chirur
gische Eingriffe in jene Felder führen nicht zu Coordinationsstörnngen, 
sondern zu Lähmungen. Dies lässt darauf schliessen, dass beim Hunde 
eine andere Vertheilung der Functionen auf die einzelnen Gebiete des 
Centratorgans statt hat als beim .Menschen, und aus diesem Grunde 
1 a s s e n sich eben die Erg e b n i s s e der e x p er im e n t e ll e n Pa t h o
logie nicht ohne Weiteres auf den Menschen übertragen. 

4) Nun hat vornehmlich L. Bruns2) allerdings das Vorkommen 
von GI eich g e wichtsstör u n g e n bei Stirnhirntumoren nach
gewief;en. Indessen lässt sich dieses Symptom, welches übrigens eines 
eingehenderen Studiums noch dringend bedarf, doch zunächst nicht einfach 
auf eine Schädigung der benacbbarteu motorischen Region zurückführen. 
Denn selbst eine doppelseitige, nun gar eine einseitige Schwächung der 
von hier aus innervirten statischen Muskulatur würde doch nur die Ent-

1
) Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Neue Folge. IV. Ucber die 

Einwände des Herrn Prof. Go 1 t z in Strassburg. Reichert's und du Bois-Reymond 's 
Archiv 1876 und an anderen Orten. 

!) L. B r uns, Ueber Störungen des Gleichgewichts bei Stirnhirntumorcn. 
Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892, Nr. 7 und an anderen Orten. 
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stehung eines gauz anders gearteten Symptomenbildes erklären können. 
Zunii.chst dürfte noch die Frage zu erledigen sein, ob bei so bedino-ten 
Gleichgewichtsstörungen die oben besprochene cerebellare .Astasie 

0 
der 

Muskulatur vorhanden ist oder fehlt. 

. Brn~1s ha~ denn auch seine ursprüngliche .Ansicht, dass jene 
GletchgewlChtsstorungen durch Schädigung der Innervation für die Rumpf
mu skeln bedingt seien , in seiner letzterwiibnten .Abhandlung wesentlich 
eingeschränkt. 1

) Und wenn er dabei auch , meiner Ansicht nach mit 
Unrecht, noch auf eine Schädigung der Innervation für die Beinmuskulatur 
recurrirt, so kommt er schliesslich doch zu der Ansicht, welche auch ich 
für die wahrscheinlichere halte, dass es sich dabei um eine Störuno- der 

0 

Beziehungen zwischen Stirnhirn und Kleinhirn handeln möge. • Wir 
haben also', sagt er, • für die Erhaltung des Körpergleichgewichtes zwei 
Centren, die im Wesentli chen dasselbe leisten und bis zu einem gewissen 
Grade von einander unabhängig sind; das cerebrale Centrum dient mehr 
clen sogenannten willkürlichen Bewegungen für die Erhaltung des Gleich
ge wichts - das cerebellare besorgt dasselbe mehr unbewusst - aber 
beid e Centren können auf einander einwirken und bis zum gewissen 
Grade gegenseitig für einander eintreten.« So weit möchte ich nun aller
din gs nicht gehen; denn ich glaube weder, dass jene zwei Centren im 
W esentlicben dasselbe leisten, noch dass sie beim l\Ienschen gegenseitig 
für einander eintreten. Ich vermisse bisher jeden Nachweis dafür, dass 
das Grosshirn den vollständigen Fortfall der coordinatoriscben 'l'hätigkeit 
der subcorticalen Organe zu compensiren vermöge. Ich glaube vielmehr, 
wi e ich dies oben auseinandergesetzt habe, dass das Grosshirn insofern 
etwas anderes leistet als das Kleinhirn , als es bewusste inten
tioneil e Impulse abgiebt, welche von dem Kleinhirn unbewusst 
auf die einz elnen .Motoren vertheilt werden. Hierin wird schon 
ausgedrückt, dass da·s eine Organ für das andere nicht eintre~en 
kann und dass man sich die .Art, wie eine Compensatron 
sich 'vollziehen könnte, schwer vorzustellen vermöchte: 

Eine Anpassung an den neugeschaffenen Zustand tritt ~llerclt.ngs 
durc~h Vermittlun o· des Grossbirns insoweit ein, als z. B. be~ Gleteh
o·ewichtsstörun o·e: die Standfläche durch Spreitzen der Betne \·er-
o b 

!)!·eitert wird. - . . . 
Ich selbst habe mehrere Fälle von Tumoren des Sttrn.htr~s nllt 

.. d GI · bo·ewichts beobachtet. Elll nuheres sehr ausgesprochenen Stornogen es erc o · 

. . sten se·1t der ~iederschrift des Obigen l) F ·1· 1 · t B ns m se1nen neue , 
ret tc I lS ru . F (ln•· An~1·nht dnss die >frontale • · 1 1 t mtcrer ol' lll ?,u • · - ' • erschienenen Arbe1ten,m noc 1 Jes 1111 

· h .·· ,_ ekehrt Die Gesellwülste des 
R f ushthtur beru e, zurue"g · 

,\.taxie« auf Paresen der ump 01 
' . ' · d •T b . "1·0 •1ae besonders scl11\"icrige PP· 

l. 189- S so· ft un . '-'e er '"' c N crvens,•stems. ßer m t. · ., · _ 
J l 1 1897 Nr 4of46 Fra.gen etc. Wien er klinische Rune sc HlU. ' • • 4* 

n: M. F. 
'CU)Y· f. I 
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Eing·ehen n.uf di ese Frage 
sag-~1 ; im nächsten Capitel 
kommen habeiL 

muss ich mir jedoch n.n di eser Stelle ver
werde ich noch einmal darauf zurückzu-

Obwohl ich mich nun im Vorstehenden gegen gewisse An
schauungen, welche die primäre Entstehung des Schwindels im Gross
birn zu erklären vermöchten. ablehnend verbalten musste, so steht es 
meiner Auffassung nach doch auch vom rein physiologischen Stand
punkte aus ausser Zweifel, dass Schwindel durch A_ffection des Grasshirns 
direct entstehen kann. Die cerebrale Appercept10n der Zustände des 
Kleinhirns ist. wn,s beide Organe angeht. eine bilatera le; elenmach versteht 
es sich ,Ton s~lbst, dass Schwindelempfindun gen alsbald entstehen müssen, 
wenn di e apper cepti ve 1'h ät igk eit der ein en H emisp h ä re ein er 
plötzli chen Aend erun g un te rli egt. Den gleichen physio logischen 
Werth haben natürlich plötzliche, nngleichmässige: doppelseitige Verände
rungen der Reizbarkeit der Grosshirnhemisphären. Die grosse Heihe dieser 
Zustände kann sowohl or gani sc h als fun ct io nel l bedingt sein. 

Ausserdem entstehen aber die sämm tlichen Erscheinungen des 
Schwindels unmittelbar im Grasshirn durch psyc h isc h e Vorgänge, also 
im eigensten Gebiete der Function dieses Organs, ohne dass man dabei 
an eine gleichzeitige, auch nur mittelbare Betheilignng der Gleichgewichts
organe zu denken brauchte, und endlich liefern uns die n eur ast heni sc hen 
Formen des Schwindels zahlreiche Beispiele, welche den Grenzgebieten 
zwischen den org-anischen und den fun ctionellen AJfecLionen des Grasshirns 
angehören. 

Alle diese Zustände liegen der Natur der Sache nach jenseits der 
Grenzen des physiologischen Versuches : ihre Pathologie werden wir im 
nächsten Abschnitt zu erörtern haben. 

C. Pathologie. 
I. Schwindel bei organischen Gehirnkrankheiten. 

Der Schwindel ist eine sehr o·ewöhnliche ßeo·leiterschcinuno· der b b . b 

ve~·schiedenartigsten organischen Gehirnerkrankungen. Wir finden ihn 
be1. Tumoren aller Art, der Hirnsyphilis, der multiplen Sklerose, bei Er
weichungen, Blutungen, sowie atrophischen Zuständen der verschiedensten 
Herkunft, bei der Dementia paralytica, bei der dieser naheverwandten 
R_untington'schen Chorea etc. Das Symptom »Schwindel« an sich 
WJrd uns also über die Natur einer Cerebralerkrankung kaum belebren. 

Oppenheim 1) giebt wohl der am meisten v~rbreiteten Ansicht 
Ausdruck, wenn er sagt, der Schwindel sei ein Symptom von geringem 

1
) Oppenheim, Lel11·buch der Nervenkrankheiten. Berlin 1894, S. 431. 
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diagnostischen W erthe, das eine Bedeutung nur da besässe. wo es sich 
mit anderen vereinige, während er gleichzeitig auf die besonders schwere 
und hartnäckige Form des Schwindels bei Erkrankuneren des Kleinhirns 
nncl der Kleinhirnschenkel aufmerksam macht. Es fragt sich, ob man 
diesem Symptom nicht doch noch etwas mehr abgewinnen kann. 

Ganz allgemein, also abgesehen von der Beschränkung auf die 
organischen Hirnkrankheiten, wird dabei im ~\ uge zu behalten sein, dass 
di e 1\ranken unter Schwindel mit mehr oder weniger Recht eine Reihe 
verschiedener Empfindungen zu VE'rstehen pflegen. Neben den Schein
beweg un gen und den Empfindungen gestörten Gleichgewichts, von denen 
wir im Vorstehenden ausführlich gehandelt haben, werden namentlich 
Obscurationen, Bewusstseinstrübungen , ja sogar rollständiger Verlust des 
Bewusstseins mit oder ohne krampfartige Anfälle mit diesem Namen 
bezeichnet, ohne dass es immer, selbst bei eindringlichem Nachfragen, 
gelänge, von den Kranken Genaueres über die Art ihrer abnormen 
E mplindungen zu erfahren. Entsprechend der Verschiedenartigkeit dieser 
Bmpfi nrlun gen haben schon die älteren medicinischen Schriftsteller eine 
Ve rti go titu bans, vacillans, gyrosa. tenebricosa etc. unterschieden, ohne 
dass di esen Bezeichnungen eine grössere Bedeutung beizumessen wäre. 

1. Schwindel bei Hirntumoren. 

Wir wenden uns zunächst zur Betrachtung des bei den Hirn ge
sc hwül s te n vorkommenden Schwindels. Wie schon die Aeusserung 
Opp enh e im's lehrt, sind unsere Kenntnisse hierüber rag~r .Natur: 
'Wenn ferner Mills und Llo yd z. B. anfiihren, dass Schwmdel bet 
3 t o /o der von ihnen gesammelten Fälle vorkomme, so ist auch ~ami_t nicht 
riel anzufangen. M. Bernhardtl) misst dem Schwindel für ehe ~tagno:e 
der Tumoren des Grossbirns eine pathognomonische Bedeutun_g mcht bet; 
auf seine Zahlenangaben komme ich unten zurück. Auch dte Angaben 
der anderen Autoren ergeben keine fruchtbare Ausb:ute. 

Ich o·ebe in dem Nachstehenden eine vergletehende Zusarnmen-
o . F··n · n Gross-~telltm o· der in meiner Klinik zur Sectwn gekommenen a e ' 0 

. . h 
hirn- ~nd Kleinhirntumoren mit Bezug nuf unser Rymptom. wol~et tct-

. 1 · 1 dem Zweck der .Arbett en jedoch ausclriickiJCh bemerke, c ass tc l, .. hl 
sr)recbend von jecler ausführlicllßn Beschreibung der Falle,l sowo d was 

' . . .A. . o-eht ·tbo-ese len un nur 
die Symptomatologie, als was dte · utopste. ano ' .' ."' h 

1 das zum Verständniss unbedingt Nothwencltge angefuhrt a)e. 

. 1 ·· t t s ~38 und 2!2. I) l\1 . Bernhardt, HtrngesclWll s e ...... 
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n) Grosshirntnmorcn .. 

u.. Stirnhirntumor e n. 

1 ~r •,')_ 4 Jahre (41 02) 1). Grosses Sarkom der linken Hemisr)häre . 11ann," _ , 
t mehr als die vordere Hälfte einnehmend , nach vorn his dicht an die 

e was · 1· 1 · t G l Spitze des Stirnhirns, nach hinten bis an c 1e 11n ere rcnze c er vorderen 
Centrnlwindung reichend. _ 

Be<Tinn mit Anfällen von Schwäche und Zuckungen 1m rechten Arm, 
unmittelb~r nachher kurzer DrehschwindeL Später zahlreiche ähnliche Anfälle , 
nach denen in der Regel ein kurz dauernder heftiger Drehschwindel mit 
Obscurationen eintrat, so dass Patient sich, um nicht umzufallen, an die 
Wand stützen musste. Im V er lauf der Krankheit ist sonst nur einmal notirt : 
»Kopfschmerzen im Hinterkopf nnd Schwindelgefü~1l. « . . 

2. Mann, 41 Jahre (3490). Harter Tumor 1m rechten Stlrnlmn, nach 
, 0rn bis dicht unter di e Rinde der Spitze, nach hinten bis an den Kopf 
des Nucleus caudatus, nach unten bis an den Gyrus rectus reichend , nach 
oben einen hreiten Markstreifen übrig lassend . 

Beginn circa ein Jahr vor dem Tode mit psychischen Erscheinungen 
und häufigen Schwindelanfällen. Oefter Zustände von ausgesprochenen .A.b
scncen . Bei der Aufnahme (circa neun Monate vor dem 'l'ocle) kein Schwanken, 
auch nicht bei Augenschluss, keine Gehstörung ; Sch wind elanfälle, bei denen 
ihm schwarz vor den Augen wird. es wird ihm clal>ei ohnmächtig , es ist 
ihm, als wenn sich Alles um ihn dreht und er mit dem Kopfe durch's l3ett 
müsse. Auch später kein Schwanken bei Augen- und Fnsssch lnss ; erst gegen 
Ende, als Patient schon sehr hin fü llig ist, geringes Schwanken bei Augen
und Fussschluss und etwas unsicherer. aber nicht charakteristischer Gang. 

3. l\fann, 50 Jahre (3314). Grosser, gestielter 'J'nmor (Rundzellen
sarkom) im linken vorderhorn, der Yon dem Ependym der Dasis desselben 
und dem Septum ausgeht, die Hirnsub~trtnz der Umgebung intact lässt, frei 
in den stark dilatirten Ventrikel hineinragt und das Septum stark nach rechts 
verdrängt hat. 

Beginn circa 1ier Monate vor dem Tode mit Kopfschmerzen und 
•Schwindel•. Patient legt sich bei Beginn der Kopfschmerzen hin , schläft 
ein, ist nachher unbesinnlich, weiss nicht, wo er ist, kommt erst nach etwa 
einer halben Stunde wieder zu sich. In der Klinik psychisch afficirt; des
wegen unsicher, ob überhaupt Klagen über Schwindel. Die Krankengeschichte 
enthält solche Klagen nicht. 

4. Mann, 34 Jahre (34 79). Gliosarkom, ausgehend vom vorderen Theil 
des linken Stirnlappens, hat die Spitze durchbrochen und ragt etwa walluuss
gross darüber hinaus, verbreitet sich nach hinten mehr basalwärts, zieht die 
Stammganglien in seinen Bereich, füllt den linken Ventrikel fast gänzlich ans, 
verdrängt das Septum stark na.ch rechts und reicht mit seinem hinteren Ende 
bis in die Ebene der hinteren Centra.lwindung, an der Basis bis an das Chiasma. 

Beginn mehr als ein Jahr vor dem Tode mit psychischen Erschei
nungen ; bald nachher knrz dauernde Schwindelanfalle die neun .Monate vor 
de~ ::r_ode erheblich stärker werden, nach ärztlicher Anga.he den Charakter 
ep1leptlformer Anfälle mit Secessus imoluntariis an sich tragen und sechs 
11:~onate vor dem 'l'ode bis zu 23 .Mal pro 'rag eintreten. Die Anfälle ~i.nd. 
fünf 11Ionate vor dem 'rode seltener geworden. Bei der Aufnahme (circa funt 

1
) Hitzig, Oeber hirnchirurgische Misserfolge. Therapeutische Wochenschrift. 1896. 
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l\'Ionate_ vor r1 ,~m Todo) Gang a~ffallend ataktisch, unsicher. torkelig, droht 
nach .hmten zu fallen. Ohne Unterstützung ve p t' · 

. . 1 . · ·I . . . ' rmag a Ient zwar zu e:ehen, 
doch nm se n uns1c 1e1. lJerze1 t leiCht verwirrt de .· t· ·t 1 . · ~ · . · 1 t t . · D' . . , SOI!Cll n , sc 1wer besmnhch, 
abe1 n1 c 1 s upot os. w Anfalle erweisen sich als epil t'f ·t S 1 • 1 l und nur getrübtem Bewusstsein: J·edo r· il kominen,. a I e~ I ~.~I·Iln mi c lWJll( e 

. . . · ' uc 1 "'-n1a. e von Bewusst-
semsverlust und einfache Ahsenc<:n vor. 

5. Frau , 33 .Jahre (<:!341 ) 1
) Im vordersten 'f11eil d ht s · . ~ . · . e es rec en tu·n-

lappcn ~ 6 cm lange_, 3·o cm hrelie, an s einem Gliom h<:rvoro-eo-ang-ene Cnte. 
Z~I Anfang 1\. opfs?hmerz~n nnd Schwindel, der Schwindel hÖ~tc uaclJher 

auf!. wahrend der dre11nonathchen finalen Beobachtung wurde nicht mehr 
daru lJer geklagt. 

. . .6 . :Ma nn , 46 .Jah_re (5613). 2) Cystisch degenerirtes Sarkom im rechten 
Sl.trnhirn, nach vo rn lns etwa 1 cm von der Spitze, nach hinten bis in die 
Ebene der hinte ren Centratwindung reichend , medial nnd lateral O·f>-1·5 cm 
norma.Ie Substanz erhalten. 

Beg~nn ci rca drei Wochen. Yor dem Tode mi t pressendem Kopfschmerz 
un d Sch wmclel, fi el nach der Se1te und vorn, kein DrehschwindeL Bei der 
Aufnahm e (vier Tage vor dem Tode) Gaug unsicher , beim Stehen mit ge
schlossenen Angen auch ohne Fussschluss erhebliches Schwanken , droht nach 
hinten und rechts umzufallen. Später : fä llt auch bei offenen Augen nach 
hinten un d l inks. ~ 

7. Ma nn , 57 .Jahre (1597). Grosser Stirnhirntumor. nach vorn lJis an 
die Spitze der Hinde, nach hinteu 1 1j 2 cm über das Balkenknie hinaus
reichend, his in di e: W a.nd des Seitenventrikels vordringend, medial 1·5 cm 
breite l\Jarkschicht intact Jassend. 

Beginn fünf bis sechs l\Ionate vor dem Tode mit Kopfschmerz und 
leichten Schwindelanfällen. Bei der Aufnahme (drei l\Ionate vor dem Tode) 
keine statische Ataxie und keine Anomalien des Ganges. Zwei Wochen später 
starkes Schwanken bei Augen- und Fussschluss, Gang sehr unsicher, 
schwankend ; ein e \Yoche später starkes Schwindelgefühl , Gang stark schwan
kend , nur in kurzen Schritten möglich ; später Unsicherheit immer zunehmend, 
Tremor in den Extremitäten, keine Störung des Lagegefühls. 

8. l\Iann, !)() .J abre (957 ). Grosse, gelatinöse, den rechten Stirnlappen 
fast völlig su bstituirencle Geschwulst, die Centralganglien und den Seiten-
ventrikel in ta.ct lassend. . 

ß eo·inn dreizehn :Monate vor dem Tode mit Kopfschmerzen. In cler 
Anamnes~ kein Schwindel. Aufnahme fünf :Monate vor dem Tode ; fünf Tage 
später »wie ein bischen schwindlig •. Im späteren Verlaufe einige Male Schwindel 
gleichzeiti g; mit Kopfschmerz und Erbrechen. . _ _ . 

9. Mann, 40 Jahre (5111 ). Tumor des Balkenkmes, u~er huhneret-
oToss rechts das Vorderhorn comprimirend , links dasselbe at:sfullend. 
0 

' u ntcr den Symptomen wird erwähnt, dass der mehr mmder. stark . be-
I · ,.T"cJ·eilstat·t·e litt und lm passtven nommene Kranke an a.usgesproc1ener .L'" ~ ' . . 

Beweo-uno-en des Kopfes lebhafte Schmerzensiiusse11mgen von sich gab: 
1
sowi.e, 

d 
0 0 f 1. t '),.7 J·enaeaend schmerzhaft war. (Ke 1rt m ass Druck soo·ar an ( te nn ere l' ac' o :::- . . 

o · · 1 1 lt · 1 ) Von Schwmdel m der ganzen der Kra.nkeno·esclnchte wte( er 10 wtec er. . F 
Krankeno·eschi'chte nichts erwähnt. Kein Schwanken bet Augen- und •uss-

o 

. '\[' ~ 1 Thernpcutische ~ochenscb rift. 1896. 
') Hit 1. i g. Ueber hirnch~rnrgl sC I~e · ISSC \ 

0 gc. mitt~ldemscber Im~nänte . Archiv 
~) Siehe Bericht iiber dw 11. \ ersn.nun ung 

für Psychin.trie. Bd. XXX, Heft 2. 
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unsicher und schwankend, aber Patient gleichze1·t·1f! schlnss. Gang zwar ~ 

schwach. w 11 . . · 1 ·t · '11 lO. :Mann, 5\:J Jahre ( 178). a nussgtossel, lal e1 umor an der 

ß 
. d . Spi'tze des rechten Stirnlappens; zweiter Tumor am Balkenknie 

asts Cl _ 1 'I 1 · ] · 
Aufo·cnommcn sechs Wochen vor c cm oc e, vterze lll 'rage vorher 

psychisch ~ kein Schwindel erwn,hnt. . . . . . . , , . . . 
11. :Mann 64 Jahre (5429). Gtosscr chiTnscr 1umor 1111 lmken Stun-

lappen, von lederartiger Consistcnz,_ in verticalcr Richtung 2·5 cm, hinter 
dem Stirnpol 5·5, in horizonta.ler HJChtung _4·5 ~m messend, nach vorn die 
Spitze des Stirnhirns. medial und dorsal clte ~-mde .. d~lrchsetz~nd , wä.!trcnd 
diese lateral erhalten ist und die basale und rnckwartJge Partte zahlreiche 
kleine und grosse Erweichungsherde zeigt. Die erweichten Partien reichen 
bis etwa Q·5 cm hinter den vorderen Rand des Nuclcns cauclat.us. Der Tumor 
ist makroskopisch bis in ein<.> 5 cm vor der Centmlfnrchc liegende Frontal-
<.>bene nachweisbar (Hirngewicht 1621g! ). . _ 

Beo-inn eirca zwei .Monate vor dem Tode mit Demenz, Unreinlichkeit 
und Schl~fsucht; weder Kopfschmerz, noch li:lagen über Schwindel, kein Er
brechen, keine Krämpfe. Bei der ersten Untersnchnng schleppender Gang, 
keine Coordinationsstörnng. Aufnahme zehn Tage später. Gang sehr erschwert, 
Patient muss g·eführt werden. sonst taumelt er sofort nach einer oder der 
anderen Seite, beim Stehen hat. er die Neigung rückwärts zu ta.mncln. Auf 
einem gewöhnlichen St.nhlc sitzend, droht er herunterzufallen. 'l'ocl zehn 'l'age 
nach der .Aufnahme plötzlich. 

ß. Tumoren mit ander em Sitz. 

l. l\Iann, 38 Jahre (1667). Im linken Scheitellappen 8 cm langer, 
i'> cm breiter, diffuser, markiger Tmnor, nach vorn bis an die hintere Greme 
der hinteren Centralwindung, nach hinten bis an die hintere Grenze des 
unteren Scheitelläppchens reichend, in frontaler Richtung die ganze Hemi
sphäre bis an die Yentrikelwancl durchsetzend . 

Beginn circa sieben :Monate vor dem Tode mit Kopfsclnuerzen und Schwindel, 
bei der Aufnahme, circa zwei :Mouate vor dem 'eode, beidcrseits ataktische Be
wegungen in den unteren Extremitäten; auf die Füssc gestellt, fällt Patient 
sofort nach hinten um, Gang schwankend, mu unter Führung möglich, in 
klll'zen, breitbeinigen Schritten, da bei rechtsseitig 11 ur Hemiparese, aber 
stärkere Ataxie. Schwanken und Ataxie vierzehn •rage später so gut wie ver
schwunden, zwölf Tage später wieder mehr Schwindel und Unsicherheit des 
Ganges bei Zunahme der Hemiparese. 

. 2. ll'fann, 36 Jahre (449ö). Kleinapfelgrosser, scharf abgesetzter Tumor 
(Ghoma angiekt:lticnm), im rechten Hinterhauptsla.ppcn, 2 cm vom hinteren 
Pole entfe:·nt bleibend, zweiter grosser Tumor vorn angrenzend. 

. ~egmn mehr als 1 1/ 2 Jahr vor dem Tode mit apoplektiformen und 
cpilcpttformcn Anfällen mit initialcm Schwindel. sonst anamncstisch nichts 
üb_er Schwindel. Bei der Aufnahme, circa fiinf :Monate vor dem Tode, Schwnnken 
1m Augen- und Fussschluss, Gang breitspurig, etwns unsicher, ataktisch, 
auch etwas Ataxie beim Liegen, auch in den oberen Extremitäten. 

.. 3. :Mann,_ 51 Jahre (3872). 1) Klcinfaustgrosscs Endotheliom, die obere 
Balftc der Rcg10 centralis comprimircnd. 

1
) Hitzig, Hirnchirurgische Misserfolge. Beobachtung 4. 
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.. Nnch re·rl'·.tzung. d?r linken Kopflliilfte immer duselicr und sehwindelicr. 
Spa tcr all~~. r.we1 l)ls drei W ?chen.hei .J ac k so n 'sehen Krämpfe~ so heftige Anfälle 
,-on .. Schw 111rlel, das.s. er s1ch ntcht auf den Beinen halten konnte. Nach den 
.Anfallen ~ m:hrere lage lang Hemiparese, Kopfschmerzen und Schwindel. 
SJ'iiter Kopfschmerzen und Schwindelanfälle fast täglich. 

4. Frau, 57. Jahre .(419). Dem reehten Thalamus liegt ein apfel
grosser, hal bkugel1g promtnenter, hiickeriger 'l'nmor auf der ,

011 
der 

scitl~chCJ~ Ye 1~trikelwa nd ausgeht, den 'l'halamus compri 1~irt, nach vorn 
bis m dJC. Stna cornea, nach hinten bis über das Unterhorn hinausreicht. 

Begtnn mehrere Jahre vor dem Tode mit Kopfschmerzen; zwei ein halb 
l\fonate Yor dem 'l'ode kurzdauernder Anfall von Schwindel, so dass sie zu 
Boden stnn~t , ohne das Bewusstsein zu verlieren; in der folgenden Nacht sich 
Jll ehrfach wiederholend. Bei der Aufnahme, circa zwei ein halb lvlonate vor dem 
Tod e, kein Schwi nd el, acht 'J'age später, nachdem sie schon benommen war, 
fii llt Pat.ien tin plötzlich vom Stuhle. Gegen :Morgen und am nächsten Tage 
Krampfanfälle nnd Ur.belkeit; zwei Tage später Uebelkeit und Schwindel, 
tau mclt stark heim Gehen . 

5. :Mann, 45 Jahre (4404). Grosser Tumor in der linken Hemisphäre, 
\Orn weit in das Stirnhirn hinein, hinten bis an den Hirnschenkel reichend; 
i11 der Höhe der Spitze des Schläfenlappens in die rechte Hemisphäre 
d nre hgehrochen . 

Begi nn der Krankheit mehr als sechs .Monate vor dem Tode mit Demenz 
m1d 1\rnmpfanfüllen. Krankheitsbild ähnlich der Paralyse. In Anamnese und 
1\ rn n kcngeschichte von Scbwi ndcl keine Rede. 

6. :Mann , 61 Jahre 12290). ln der Inselgegend, unter dem linken 
Linsenkern liegend, drei circa bohnengrosse, mit einander znsammenhängenrle, 
g·efti.ssreiche 'l'umoren. Etwas weiter rück-wärts , bis in die Spitze des Thalamus 
~eichend wallnussoTosser, scharf a.b!!:C2Tenzter Tumor. 

Bdginn mit psychischen, auch~ apl1asischen Stör~mgen. A_ufnahme zwei 
Tage vor dem 'l'ocle im Stupor. In der Anamnese kem Schwmdel, dagegen 
s0 ll Patient beim Gehen öfters getorkelt haben. 

7. Mann, 50 .Jahre (2458). In den hinteren zwei Dritteln des linken 
Thalamus wallnnssgrosser, harter 'l'umor. Im hintersten '!'heile des rechten 
'rhalamus nahe der Basis ähnlicher, erbsengrosser 'rumor. 

l leo·in n und Verlauf ähnlich wi e Paralyse. Weder in der Anamnese, 
noch son~t von Schwindel die Rede. Kein Schwanken bei Augen- und Fuss
schluss keine Gehstörungen. S. Mann, 53 Jahre ( 4988). :\ pfelgrosser, scharf begrenzter Tumor _im 
linken Scheitella.ppen, von dem aus sich quer nnter dem Balken f?rt etne 

· · 1· · ·1 t Hetut'splläre erstreckt wo s1e unter strangfiinmge Fortsetzung 1n c te 1 ec 1 e . . ' .' :- . 
dem Boden des rechten Seitenventrikels nnt etnem ptlamucngtossen , ahnhchen 
'l'mnor endio't . 

ll r: o·in~ . ano·eblich erst vierzehn Tage \Or dem 'l'ode. 13ei der s_.\nban~nclsel 
0 

::-. , 1 To 1 erfolo'ten t\.utnahme \On c wmc e und nach der sechs Tage vor c em c e o - ·t b ·d . 
nirgen~ls die Rede; aber Stnp0r, Stehen un.mögl.ich, ~ehen nur ffil e l ~·r-
sei tio·er Unterstützuno· möglich, nichts Hemtplegische::.. 

0 
. 37 J ~ . (5665). Grosser 'l'umor im linken Hinterhauptslappen. 

9. ~wu, I t b~· neJle,tln 'Nionate vor dem 'l'ode mit Kopfschmerzen, Er-
BeO'J nn ac 1 1s • ' - • . •• · 'I t, ·111 :::- .. . W' ;·l rend des , , erlanfes, cuca 'ler ~~ ona e brechen und Blasensto1 ungen. ,11 · 

eigener Beobachtung, kein Schwindel. 
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lO. Mädchen, 18 Jahre (~243). ~allertiger Tumor . in~ linken 
. 11 .. f 1 . en von der Spitze bis m den Hwterhanptslappen lunemragencl . 
Sc 1 a en app , 'I' l . t KT 11 . Beo·inn circa zwei :Monate vor dem oc e, . eme n,cu e .. ran c 1ert vor-

t
:· 1 1 n11·t Frieren nnd Kopfschmerzen ; d re1 Wochen spater scheinbar 
.,JUSC wnc' .. \V ''} . 1 l . ·u b J 

u 0n Schwindel nichts erwahnt. a Hcnc c e1 eo ac ltung wea-en genesen. ' . · . . . . . b 

des psychischen Zm:tandes mchts S~clm es. z~t e1 :m e_n. . . . . 
11. Frau, 51 Jahre (414). Hulmermgrosser , ddfnser Tnmo1 1m mittleren 

'!'heil des linken Schläfenlappens. . _ . 
Beo·inn acht Wochen vor dem Tode Jlllt J\optschmerzen, Erbrechen. 

Aufnahm~ vier Wochen vor dem Tode mi t Paraphasie, ohne Worttn.ubheit. 
Man hatte sie vierzehn Tage vor der Aufnahme stnporös mit der Sprachstörung 
im Bette gefunden. Von Schwindel keine Rede. 

12. ?dann, öl Jahre (528). I-fühnereigrosser, derber 1.'umor, fast den 
a-anzen rechten Schläfenlappen einnehmend , noch etwas in den Hinterhaupts
::> 
lappen hinreichend. 

Beginn vier Wochen vor dem 'rode mi t psychi schen E rscheinungen. 
Von Schwindel keine Rede. 

13. Mann. 52 Jahre (6008). Kleinapfelgrosser Tumor, röthl ichgelh , mit 
kleinen Blutungen durchsetzt, zum grossen Theil verkäst, den ganzen linken 
Schläfenla.ppen mit Ausnahme einer ganz dünnen co rticn len Schicht zerstörend . 
JJas Centrum semiovale vornehmlich hin ter und im Bereiche der Central
windungen stark öd ematös. 

Beo·inn mit Sprachstörungen circa sechs \Vochen >or cl elll Tode. Kein 
b ' 

Schwindel, geht oft spontan nach rückwärts , fällt oft nac h hi nten. Bei der 
Aufnahme, fünfzehn Tage \Or dem Tod e, Gang breitspurig, nnsicher. Das rechte 
Bein wird nachgeschleppt, die rechte Schulter hängt etwas. Fällt vier 'rage 
vor dem 'rode beständig nach hinte11. 

14. Mann, 43 Jahre (6090). Der rechte Schläfenlappen zum grossen 
Theil von r.um Theil cystisch degenerirtcr Geschwulstmasse erfüllt, welche an 
dem vorderen Theile der obersten Schläfenwindung in \Yallnussgrösse perforirt 
bat; Umgebung ödematös erweicht. 

Beginn sieben Wochen vor dem Tode mit heftigen Anfällen von Stirn
kopfschmerz, Uebelkeit und Ohrensausen. Gang der Betrunkenen drei Wochen 
vor dem 'rode, »er fiel über di e eigenen Füsse, war wie schwindlig«. Bei 
der Aufnahme, fünfzehn 'l'age vor dem ·rode, geringes Schwanken bei Augen
Fussschluss, drei Tnge später Anfall von Zittern in den Beinen, nachher 
plötzlich schwindlig, musste sich hinsetzen, um nicht zu fallen, es wurde ihm 
schwarz vor den Augen. Keine Atnxie beim Kniehackenversuch. Aerztlicber
seits wird ein hemiplegischer, ohne Verlust des Bewusstseins verlaufender 
Anfall beobachtet, bei dem Gesicht und Arm vollständio-, das Bein unvoll
ständig gelähmt war; die Lähmungserscheinuno·en wn~en nach circa fünf 
lVIinuten wieder >erschwunden . b 

l.l) Kleinhirntumoren. 

Cl.. Tumoren, welche im Wurm oder hauptsächlich im Wurm 
sassen. 

. 1. Knabe, 9 Jahre (3437). (Hirngewicht 1905 g!) Apfelgrosser Tumor 
1m .. Unterwurm, mehr nach hinten, drängt die Hemisphären auseinander und 
druckt, besonders rechts, auf die Oblongata. 
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Beginn n,cht :Monate vor dem 1'odn zun•· .1 t .t Gl . 1 . . . . . - .. t T_J . f 1 • • .tc Js · m1 · e1c l!!tltl ".ke1 t r.we1 Wochen spa 1?.1' r mal en, v1er Wochen später Sei ,. 1 f 1- o . ' ' . s I . 1 I c· . ( ' lWac Je au ( en Bemen und 
hefttger c JWllH e 1rca zwei .Monate vor dem 'l'o 1 . 1 ft' S 1 . .. 1 1 · r e so 1e Il!e c nvmdel-
anfalle, c ass er mufig zu Boden stürzt ohne sich wied ·· f . 1 t 
könn en. Im Liegen keine Ataxie. kann atlein stelJ.cn "l>e. 1' ler .n,ntf·t.?IJ etn zul 

I t I l 
· , ... HU ".e u 1r unc 

clann star '- aUJn e nr gehen, Schwindel namentlich wenn man il 0 
f·· 1 t t 

heim Gehen fii llt Patient nach rechts. · ll1 au ric 1 e · 

• 2 .. , l\Hid?hcn . 9 Jahre (15:·n 1
) Im Wurm, dicht unter dem Arhor ,-itae 

etn 2- o cm 1;11 Dut chmesser haltendes Gumma mit clr,m distalen Drittel des 
]Jocleus der hautengruhe fest Yerwachsen, hat den Nodulus ganz und die 
Unila fa:~ ga.I~~ v ei:~cl_J,lungen . Ansserclem Rückenn~arks- und h~~ale Syphilis. 
_ . Be0 111 n cn ca. .'J et zehn i\Ionate vor dem Tode nut Schwindel, Erbrechen und 

l\_oplschm e!·zen. Be1 der :\ ufnahme, circa sechs Monate vor dem Tode, schon 
Gang ~mstcher; kan1~ .. Sich z~ei Monate später überhaupt nicht mehr auf 
den Be1n cn erhalten, fallt dabet nach hinteiL Diaanose nrnehmlich desweaen 
auf JOeinhirntnmor gestellt. Wegen des psychi;chen Zustandes zwar kcine 
directen Angaben über Sclrwindel, ruft aber oft: •Ich falle, ich falle.< 

3. Mädchen, 7Ij2 Jahre (468). Im Unterwurm apfelgrosser 'l'nmor, 
der sich rechts uncl links in die Hemisphären hineinerstreckt und sie fast 
ausfüllt, stärker links, reicht dort durch den Brückenarm bis in den Boden 
der R:tutengrnbe nncl dicht an die Raphe. 

Beginn acht~ehn :Monate vor dem Tode mit häufigem Hinfallen. Seit fünf 
l\fonaten \'Or dem 'rode konnte sie ni cht mehr gehen, ja nicht mehr sitzen. 
Uehcr Schwindel bei der Apathie des Kindes nichts zu erfahren. 

4. Mann, 20 .Jahre (820). 2) Braunweisse 'l'umormasse, rlic fast den 
ganzen \V nrm :;.;erstört ha.t, so dass nur ein ganz kleiner Theil der U mla 
erhalten ist und die beicle Hemisphären in grosscr Ausdehnung, rechts stärker 
als links, betroffen bat. 

Schon vier Jahre vor clcm 'l'ode ein Yierteljalu: lang Schwindelanfälle 
und morgendliches Erbrechen Seit sechs :Monaten vor dem Tode, gleichzeitig 
mit Kopfschmerzen, mehrmals täglich Schwindelanfälle mit. Kiederstürzen: 
drei :Mo nate später Ga.ng schlendernd, stampfend. breitbeinig,_ mit .-\bwe~chen 
nach links, sta.tische Ataxie. bei _<\ugenschluss Fallen nach hnks. Im Ltegen 
keine Ataxie. Durch Drehschwindel nach links wird Patient nach rechts au~ 
dem Bett geschlendert. Später Ataxie rechts angedeutet, links in oberen und 
unteren Extremitii ten ausscrordentlich stark. rVerstärkte Pntellarretle:xe!) 

5. Mann, 40 Jn,hre (2485). In der hinteren Pa_rtie des Unterwurms 
(Nodultls Uvula) ein nahezu bis an die Oberfläche retchencler, s~bt: fe~ter, 

' f · l tj · h" · au t die hnke reichlich kirschengTosser Tumor, der au hw e ~ em1sp men, ' 
erheblich mehr al~ auf die rechte, übergreift. . 

B 0'. ••• v· r Monate vor dem Tocle mit äusserst starken Schwmclel
e0lllD cnca. tc . . f . 1 p t' t es nur 

anfällen und Erbrechen. Der Schwmclel 1st so he tig, < a~s a IenS . h 
. .. 1 . 1 '· J~ten 1· 11 linker e~te olnge. tatlsc e l!C'o·end anshalten kann. fuh t sic 1 am WOtl ::. · . ~ . . .. 

"' • 1. • 1 t Gana unstcher brettbellll!!.. Ataxie. Schwanken besonders nacu 1ec 1 .s, ' ::o ' ~ · 

taumelnd , besonders nach rechts. ,. . Durchsehneitlen der :Mcclulla 
6. Mädchen, ~5 Jahre (2v04). Betm 

I I t die der Oblongata nnfgelagert 
durchtrennt man eine pfirsichgrosse Gesc JWH s ' 
---- d 1 etischen Riiekenmarkskrankheiten. 

1) ßöttiger. Bcitmg . ~ur Lehre >Oll en 11 

Archiv für Psychüttrie. D~ . .X:X:\7~· d . n . I. ntmnorel1. Dissertation. Halle 1890. 
~) Wetze I, Zur DI:~gnostJk Cl " emlll 
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. . W· um zwischen den Hemisphären sit~~,t , sich aber weit in die linke 
ISt llll \ l" · · j . " 
He~nisphäre hinein er~tr:ckt, so dass von c 1eseJ mn noc 1 em cnca zwei 
Fino·er breiter Rest ex1sbrt. . . 

:::- Kopfschmerzen seit sieben Jahren. Nach :wem Schreck: zwei :Monate 
.. lem 'l'ode neben anderen Symptomen heft1g·er Drehschwmdel. Bei der 
'

01 c ' • 'l' l I . · S "t Aufnahme kein Schwanken, auch keme ~nc enz n~e 1 eme.~. e1 e, auch kein 
Schwindel. Im Verlauf mehr weniger heftige Schwmdelanfalle. 

~- Tumoren der Hemi sphären. 

1. j\'lä.dchen, 27 Jahre (1920). Kleinwallnussgrosse , extrap iale Cyste 
am iiussersten Rand der linken Kleinhirnhcmisphäre. Unmittelbar chwor stark 
ptlamnengrosser, knolliger 'l'umor, beide Neubildungen l~sscn sich leicht 
herausschälen. Die Letztere berührt in der Gegend des AknstJCus und Facialis
msprungs den Brückenarm ; di e_ser und d ie __ link~ Hä~ftc ~l er Brücke ausscr
ordentlich stark vcrschmälert, ehe ganze Brncke m dlC Lange gezogen. 

Schwindel ::chon als Schulkind, auch später immer Schwindelanfälle, 
]1üufio· mit Uebelkeit, Kopfschmerz und Erbrechen, imm er kränklich. Bei der 
Aufn~llllle, fünf Monate YOr dem 'l'ode, so heftiger Schwinclelanfa.Il, dass sie 
nicht allein stellen kann ; statische .Ataxie, Gang der Betrunkenen. Keine 
Ataxie im Liegen. 

2. Frau, 36 Jahre (28?>4). Kl ein birnengrosser, höckeriger Tnmor an der 
lmteren vorderen FHiche der rechten Hemisphäre, der sich rein ausschälen 
lässt und die Hemisphäre, die Brücke und di e Oblongata ansserordentlich 
stark comprimirt. Rechter Brückenarm in ei ne dünne Platte ansgezogen. 

Beginn ein ein halb Jahr vor dem Tode mit Schwindel und Kopfschmerz. 
Schwindel immer hervortretendes Symptom mit Hinfallen, kann schliesslich 
ni cht mehr allein gehen. Statische Ataxie, fällt meist nach hinten Auch im 
Liegen und des Nacllts heftiger Schwindel, so dass sie m1s dem Bett herans
geworfen wird; hebt man sie auf der einen Seite hinein , fä ll t sie auf der 
anderen Seite wieder heraus . .Auch im Liegen mässige Ataxie. (Im Uebrigen 
glich das Krankheitsbild dem der classischen multiplen Sklerose.) 

3. Knabe , 8 Jahre (4355). Apfelgrosser 'l'umor im :rvia.rk, hauptsächlich 
links sitzend, prominirt an der linken 13asis halb pfiaumengross, 11ach vorn 
fast bis an den Ursprung des Quintns, nach hinten noch etwas üher die 
:\ ustrittsstelle des Facialis und Akusticus die beidc von der Tumormasse 

' eingeschlossen werden. 
Beginn acht Wochen vor dem Tode mit Erbrechen und taumelndem 

Gang. Sechzehn 'l'age Yor dem 'l'ode statische Ataxie, Gang der Betrunkenen, stürzt 
bei Augen· und Fusssehluss sofort hin. Ueber Schwindel weo-en Benommen-
heit nichts mehr zu erfahren. ~ 

4. Frau, 41 Jahre (4731). Grosse, fast die ganze rechte Hemisphäre 
einnehmende Geschwulst. Ausserdem syphilitische Pachy- und Leptameningitis 
spinalis posterior. 

,Begi_nn circa sechs ein h~lb .Monate vor dem Tode mit Kopfschmerz, Erbrechen 
und Schwmdel. Letzterer be1 der Aufnahme fünf Wochen vor dem rrode, so 
stark, dass Patientin bei Steh- und Gehve'rsnchen sofort nach hinten fällt. 
Statis_che Atax.~e. Ataxie des rechten Beines auch beim Liegen. Geringe Ataxie 
d_es lmken, starkere des rechten Armes. Schwindelanfälle, sobald Patientin den 
h.opf auch nur ein wenig aufrichM. 



Schwindel bei or"a.nischrn (' 1 .. k '·! . "' · .xc 111 n ran,; Jetten. 61 
5. :Mann, 60 .Jahre (3429) ·\m ä , . R 

·· t b · . 'r · · 'u::;set en ande der linken Hemi-
sphare an. enct?t osser . nmor von harter Consistenz. 

Begtnn ctrca dret i\Ionate Yor dem 'rol .t K f 
f 1 . l" k S "t I r ~ mt op schmerzen und wenn 

er au c Cl _m ' 11 et e ag, Schwindelanfällen Letzte. , 
steltead den Kopf nach links neigt. Keine Ataxie. I~ Ver!~ ~e a~I~Il: , "e~.n er 
heim Lieo·en auf der linken Seitr 1 . .11 struket Schwmdel 

·
0 

. • · • a s wenn et nach hnks O'edrr.ht würde 
anch beun Anfnchten ; GanO' 11nsicher hat cl"t" E fi 1 "' ' ' · ' . S . o ' ' " ~mp tnr unO' als w(·nn er 
nach der ltnken ette gc;;ogen werde fällt bei \uo-e · 1 p"' ' 

I • 1 . o·l 1 - . . ' ' ' ::. n- nnc •nssschlnss nach 
!in \ S nm , zn c et o etc ten Zett wetcht er beim GeJ1e t· ·k h 1 . • 1 . · • n s at nac rec lts ab. 
sehr un stc ICL aul den Betnen · kann ;;:p=iter ohne u t "t'"t -
nicht mehr gehen . ' ~ ' n et:s n zung uberhaupt 

Fassen wir zunächst die elf Fälle von St 1"1·ni1 ·11· t · n nmoren tns 
Ange, so find en wir in sieben Fällen Schwindel erwähnt. Ob derselbe 
nicht noch öfter vorhanden war, muss dahingestellt bleiben. da mehrere 
der Kranken schon bei der Aufnahme zu apathisch oder d~ment waren. 
nm genü gende Auskunft zu ertheilen. .Jedenfalls ero-iebt sich schon aus 
denFällen mit positiverAngabe, dassSchwindel~n und für sichbei 
di ese m Si t z des Leielens ein relativ häufiges Symptom ist. Ja, er 
war sogar in sechs von diesen Fällen ein Initialsymptom. 

Sehen wir uns nun die Art dieser Schwindelanfälle näher 
an , so erg iebt sich , dass das Gesummtbild in vier Fällen die charakteristi
schen Zeichen von ausgebildeten oder rudimentären epilepti
schen In s ulten trug (Nr. 1, 2, 3, 4). In einem Falle (4) wechselten 
roll entwickelte epileptische Anfälle mit allen möglichen Formen rudi
mentärer Epilepsie ab. In einem zweiten Falle (1) ging einem kurzen 
Drehseh winde! regelmässig geradezu ein Anfall von mehr oder rnindrr 
localisirten contralateralen Krämpfen vorher. In dem dritten Falle (2) 
waren gleichzeitig Erscheinungen von Drehschwindel, hier zwar ohne 
Zuckungen, aber mit ausgesprochenen Absencen vorhanden. Etwas ganz 
Aehnliches trifft für den vierten Fall (3) zu, indem der !\ranke bei 
Beginn seiner mit Kopfschmerzen verlauft>nden Anfälle einschläft und 
nachher längere Zeit unbesinnlich ist. 

In den drei anderen Fällen hatte der Schwindel insofern auch 
etwas Eigenthümliches an sieb, als er, so weit sich das iib:rhaupt fe~~
stellen lässt combinirt mit Kopfschmerzen, gelegentheb auch mit 
Erbrechen 'anfallsweise auftrat. Uebrigens warderSchwinclel inzwei 

' . 
von diesen Fällen entschieden ein mehr nebensächliches Symptom. 

Bemerkenswerth ist das seltene oder späte Auftreten von 
statisch er Ataxie in diesen Fätlen. Man muss neun von die~en 
Tumoren entschieden zu den grossen rechnen. Nichtsdestowenige: ers~bten 

· l D · ~·r I (6) traten Krankbettszetcben das Symptom nur clre1ma . as eme 11 a · .. . . 
.. b h d · w h - . dem Tode auf wahrend d1e eno1 m u er anpt erst ret oc en \'OI ' . 

. d f: ll h sehr hno-e Zelt bestanden grosse sarkomatöse Cyste Je en a s sc on ' o 
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I b 1 .. ·fte Irl dem zweiten li'alle (4) war di e statische Störuno· fliilt 1a en c uJ · t:-

:Monate vor dem 'l'ocle bereits in hob~m Grad e vorhancle~ , die ;rumor-
erscbeinungen bestanden aber schon em Jahr lang. Im c1ntten 1~ alle (7) 
endlich war nach circa dreimonatli che n~ Bestehen. der anderweitigen 
Tumorerscheinungen zunächst keine stattsehe Atax re Yorhnuden ; diese 
trat aber circa vierzehn Tage später ein. In ein em vierte n Falle (11), bei 
dem ein enormer Tumor clns linke Stirnhirn durchsetzte, war zwanzi g Tage 
vor dem Tode bestimmt keine statische Ataxie vorh anden; zehn Tage später 
konnte Patient allerdin gs nicht mehr allein geher1. ohn e stnrk zu taumeln, 
er konnte aber auch nicht mehr ungestüt.zt si tzen. Man hat also wohl 
kein Recht, hier noch von st<ltischer Ataxi e zn recle11. 

Gehen wir nunmehr zm Betrachtun g der ri erzehn Fülle von a n de r
weitio· e m Sitz des Tumors iiber, so Jinclen wir bei diesen nur fiinf 

0 

Fälle von Schwindel. In drei von diesen fün f li'iillen d11rc hsetzte oder 
comprimirte die .Neubildung di 1~ Gegend der CentmlwiliClungen, und nm 
in dem vierten Falle bli eb sie von di eser Gegend entfern t.. Der li'all 1 
ist durchaus eigenartig und soll deshalb a.usser Betrachtung bleiben. In 
den Fällen 2 und 3 verhielt das Symptom !:>ich ähnlich \Yi e bei den 
Stirnhirntnmoren , d. 11. der Schwindel trat als Theilerscheinung epi
leptoider Anfälle mit oder ohne gleichzeitige Kopfschmerzen ei n. In dem 
vierten Falle endlich hatte dr.r Tumor mit der Gegend cler Central
windungen clirect sicher! ich nichts zu thun , dagegen com pri 111 irte er den 
Thalamus. Auch in di esem Falle waren Krampfanfälle vorhan den. 

Bemerkenswerth ist übrigens, dass sich auch bei mehre ren von 
den hier erwähnten Fäll en taumelnder Gang Yorfand. 

Der letzte Fall (14) betraf einen 'l'umor des Schläfenlap pens, wre 
denn taumelnder Gang noch bei einem anderen Fall ( 13) 1ni t dieser 
Localisation zur Beobachtung kam . Wie die Reg ion rJ pr Centra lwindungen 
eine Art von SondP.rstellung nach der einen Ri chtung, so scheint der 
Schliifenlappen eine solche nach der anderen Ri chtun g hin einzunehmen. 
Auf diese Region kamen allein fünf von jenen 14 Fällen. also eine ver
hältnissmässig grosse Zahl. Von diesen zeigten drei überhaupt keine 
hierbergehörigen Erscheinungen, in dem vierten Falle \Vurde lediglich 
eine Tendenz nach rückwärts zu gehen und zu fallen und ein breit
spuriger Gang beobachtet, Symptome, welche zu vieldeutig sind, als dass 
sieb etwas damit anfangen liesse; über Schwindelempfindungen wurde 
aber nicht geklagt. In dem letzten, eben erwähnten Falle (14) endlich 
waren die Schwindelerscheinungen entschieden ein mehr nebensächliches 
Symptom. Der Kranke hatte zweimal Scbwindelanfälle, das erste Mal vor 
der Aufnahme, wo er gleichzeitig über die eigenen Füsse :fiel und wie 
ein Betrunkener ging, das zweite Mal in der Klinik, gleichzeitig mit krampf
artigen Erseheinungen und Obscurationen. Wenn man berücksichtigt, dass 
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dieser J\ranke noch einen anderen kurz ve1·Iau"en(len A f: 11 1 lb ·t· 
. ' , . I' n a ron 1a set wer 

Lähmung-: der das Be1~ , dessen Centrum vom Schläfenlappen am weites;en 
entfernt Ist. am wemg~te~ betraf, etwa um die gleiche Zeit erlitt. so 
wird es seh r wabr~~hemhch , dass auch die Schwindelanfälle auf eine 
vorübergehende Insu1t1rung der motorischen Re0'·10n "' chl b ft 

._ · b - J.' a larsc a s-
wirkungen - zu beziehen sind. Wie d_erartige Nebenerschei nungen bei 
Tumoren entstehen, das lehren uns (lie secundliren Oederne und die 
Blutungen in den Tumor, denen wir bei unseren Fällen. wie ja aueh 
sonst begegnen. 

Wenn nun der Scl.l winde! hiernach ei n relatir seltenes Symptom 
von 'l'n moren des Schläfen Iappens ausmacht, so darf dies doch keines
wegs dazn verleiten, wegen vorhandener Schwindelanfälle den Sitz eines 
diagnosticirten Tumors im Schläfenlappen auszuscbli es~en. Fälle von 
Schwinde! bei 'l'umoren dieser Region finden sieb ebenso gut in fremder. 
wie in unserer eigenen Casuistik. So berichtet Oharles L. Dana 1) von 
drei solchen Fällen, von denen der eine, bei dem sich ein Abscess im 
rechten Schläfen lappen fand, übrigens wie unser Fall 13, gleichzeitig 
di e Neigung nn.ch rechts und hinten umzufallen hatte. In einem anderen 
Falle waren zahlreiche frische Blutungen und in dem dritten Falle neben 
ansged ehnten Erweichungen pachy- und leptomeningitiscbe Processe ror
bancl.en gewesen. Auch diese anatomischen Processe sind sehr geeignet, 
Nachbarwirkung-en hervorzurufen. 

Der Schwindel kann biernach in gewissem Sinne und 
bei Anwendung der gehörigen Vorsicht als ein für die 
L ocalisat ion im Grosshirn brauchbares Herds y mptom eben
so\vohl rerwendet werden, als dies für dieLocalisation im 
K l e i n h i r n b e r e i t s g e s c h i e h t. H ä u f i g er e u n d a u s g e s p r o c h e
n ere Schwindelanfälle, vornehmli eb wenn sie sich mit 
m o t o r i s e h e n Re i z- o d e r L ä h m u n g s- E r s c h e i n u n g e n c o m b i
n i r e n 8 0 11 t e n i 111 m er di e Vermut b u n g einer l\1 i t b e t bei I i-
gun g 'der Rinde der Centratwindungen wa~hruf~n .. - . 

Von den K 1 ein h i r n tu m o re n hatten sechs Ihren S1tz 1m Wurm 
oder hauptsäeblich im Wurm, fünf hauptsächlich in den _Hemisphären. 
Hier ero·iebtsichzunächst. dass der Schwindel in k~ I nem F a lle 
f eh I t e o welches auch der hauptsächlich betroffene 'l'hed des Organs 

' 1 · h ' f er bemerkt werden. dass das sein mochte. Indessen muss dttzu g e1c ze1 Io . .. . · ,. 
. . 1. F"ll · ual verbältmssnHlSSig geung und anatomische Matenal nut e t a en emi ' , h . . . ·r 0 • • t Abcresehen von den :;ec s 

dann in ei o·enthürul!cher W ßiSe elllSCl 1o IS . -~ . . . l' 
vornehmlich den Wurm bethejligenclen Gesellwulsten ha,tten drei c Ie 

- . ta """'erinO' in temporal lobe lesions, report of 
') Charles L. Dan a, \· crt1go_ and 5 '"~. 

1 1 
"
1
. Journal of ner>ous and mental 

two cases of foeal lesion of tue l'lgllt tempota 0 Je. 
diseases. 1889, Bel. XIY, pag. 412. 
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Brückenarme und zum Theil die Brt\cke. selbst lll l~ohen: Grade compri
mirt. In einem vierten Falle nahm dl(~ Geschwulst fast em~ ganze Hemi
sphäre ein, und nur in dem fünften Falle hnndelte es s1ch um einen 
mehr locrdisirten Hemisphärr.ntumor. Die Tumoren des ·wmm es betrafen 
sümmtlich drn Unterwnrm und waren nach ihren klinischen und ana
tomischen Eigenschaften sii.mmtlich geeignet, einen erhebliehen Druck 
auf die Nachbarorgane, besonders die Oblongata, auszuüben. In dem mir 
jetzt zur Verfügung stehenden Beobachtungsmaterial fe hl t es also gäm;
lich a.n solchen Filllen, welche nur den Oberwmm betrafen, und an 
solchen. die ohne stärkere Betheilignng der innerhalb und ausserhalb 
des Cet:ebellum belegeneu Nachbarorgane rerli efen. 

Diesen Umständen ist es unzweifelhaft zuzuschreiben, dass sich in 
diesem .Material symptomlose Fälle. denen wir in der anderweitigen 
Literatur der Kleinhirntumoren so häufig begegnen, nicht vorfi nden. 

Da es sich an dieser Stelle nicht darum hand elt, die Fnnction be
stimmter Hirntb ei le oder die Symptomatologie der Hirntumoren im All
gemeinen zu erörtern, so kommen die anatomischen Besonderheiten des 
hier angeführten .Materiales wenig in Betracht. 'l'umoren wirken, wenn 
überhaupt, bekanntlich d<wn besonders raumbeschränkend und damit die 
Nachbarorgane in l\1itleidenschaft ziehend, wenn sie in der hinteren 
Schädelgrube ihren Sitz aufgeschlag-en haben. Dasjenige. was wir gesehen 
haben, entspricht also im grossen Ganzen demjenigen, was die Klinik 
überhaupt zu ~rage fördert. Symptomlos verlaufende Fälle interessiren 
uns hier, wo es sich nur um die Bewerthung des Schwindels handelt, 
überhaupt weniger. 

Betrachten wir die Art, in der der Schwindel sich in diesen 
Fällen änsserte, so fällt zunächst in allen Fällen; übereinstimmend mit 
der allgerneinen Erfahrung, seine g ros se In t e n s i t ä t n n d Häufig
k e i t auf. Ausserdem scheint es sich dabei, so weit sich überhaupt nach
kommen lässt, regelmässig um echten Drehschwindel gehandelt zu haben. 
In Folge des Zusammentreffens dieser Umstände verlieh das Symptom 
den Krankheitsbildern einen eigenthümlichen Charakter. Die Kranken 
stürzten, manchmal schon in den ersten Stadien ihres Leidens, häufig 
und plötzlich von Schwindel erfasst , zu Boden. Hä.ufig hatten sie die 
heftigsten Scheinbewegungen schon bei der ruhigen Lage im Bette, und 
diese Zustände traten nicht etwa nur in grösseren Pansen ein, sondern 
sie drängten sieh stets in den Vorderonmd des Krankheitsbildes. 

0 

Statische .Ataxie fand sich mehr oder minder ausgesprochen, 
manchmal in den höchsten überhaupt möglichen Formen, in 10 von diesen 
11 Fällen vor. Aus welchem Grunde sie in dem elften .B,alle, in dem 
aller Analogie nach ihr Vorkommen zu erwarten gewesen wäre, dennoch 
fehlte, ist nicht aufzuklären. -
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Fas en wir d ie Ergebnisse dieser Geeren ·· } t IJ . . c- u:)e r s e ung 
zusamm en· · 0 ergtebt tch folgendes Re nltat: In den ron mi r selb · t 
beobachteten Fällen bei denen der Schwindel sehr oft vorkam. fand er 
sieb immer wenn der '1\Imor· im Kleinhirn sass· sass er· 1 . ·. G. , , , .. aJet Im ro::;s-
hirn, so fand er sich n~r , wenn er seinen Sitz im Stirnhirn aufgeschlagen 
hatte oder wenn er dte Centralwindungen beleidio·te beziehunersweise 
durc h ~et zte.' Nur i~ einem ~~ll e, in dem der 'l'ha.la~u~ comprimi~t war, 
kam Schwtndel bet anderweitiger Localisation vor. 

In der letztgedachten Gruppe la~sen sich zwei Reihen unterscheiden. 
von denen die eine neben jenen nahen, örtlichen Beziehuneren zu der 
motorischen Reg ion durch ihre nahen klinischen Beziehun:en zu den 
epileptifonnen Zuständen sich auszeichnet. Es ist bekannt, dass epi
leptische Anfi-ille sowohl experimentell durch elektrische und ähnliche 
Reize, als auch bei organischen Hirnkrankheiten klinisch, vornehmlich. 
obschon nicht ausschli esslich, dann ausgelöst werden, wenn der Reiz die 
motorische Region trifft. So weit das hier herangezogene :Material reicht, 
scheint dieser Satz auch auf diese besondere Art von Schwindel An
wendung zu finden ; es würde sich demnach, immerhin unter der er
wähnten Reserre, hierans die in localdiagnostiscber Beziehung bedeutsame 
Hege! ableiten lassen, dass solche Tumoren, welche mit Schwindel
a.nfiill en von epileptoidem Charakter- mit oder ohne Zuckun
g en - verlaufen, mit grösserer Wahrscheinlichkeit in der 
N äh e der motorischen Region zu suchen sind. 

Die Schwindelanfälle der anderen Reihe tragen den Charakter eines 
Zeichens von allgemeiner Hirncongestion an sieh. Insofern diese 
Anfälle gemeinschaftlich mit Kopfschmerzen und Erbrechen auftraten. 
lassen sie den Schluss auf eine plötzliche all~emeine Drucksteigerung 
innerhalb der Schädelkapsel zu. Ich brauche kaum zu sagen, dass so 
gestaltete Anfälle bei jedem beliebigen Sitz des Tumors \orkommen 

können. 
Schon in meinen erst.en Arbeiten habe ich auf die nahen Be.-

. · 1 E ·1 · asotllotor··tschen Vorcräno-en aut-Zleh un o·en der corttca en p1 eps1e zu v' o o 
o h w · b l uch J·~>nt' beidP.n Reihen ron .A.n-merksam gemac t. enn SIC a so a . ~· ~ ~ . 

fallen in klinischer Beziehung gut von emander unterscheiden .lassen. 
so bin ich doch weit davon entfernt, eine nahe Verwandtschaft m dem 
Mechanismus ihres Zustandekoromens zu leugnen. . . b 1_ 

Diesen cerebralen Anfüllen gegenüber setzen sieh .. die ce re e 

1 
. h ~ W . b leb habe schon mehrfach erw:~.hnt, dass das 

n.ren m sc arter eise a · . k ·t ie durch die 
Symptom sich hier durch seine besondere Heftig 81 ' ": d d' .A. 
Häufigkeit und Dauer der .A.nf:ille auszeichnet. Indessen s~ nb Iese n-

h h kt · stisch dass Schein ewegungen 
fälle in der Regel auch dadurc c ara en ·d' tr t Der Sch ...,i ndel 

· d n Vordererrun e en . . yon bestimmter Richtung m e ö 5 
Hitzig, Ycrtigo. 



66 
Pathologie. 

. t . "uch bei eerebellnrem Sitz in der Regel anfallsweise auf J'edoeb tnt zwm •• . . . ' 
lmwchen diese Anfälle weder einen eptlepto1d~n noch emen congestiven 
Charakter an sich zu tragen; sie können vtelmehr vollkommen ohne 

1- .. r ,l't·iiiJun o· des Bewusstseins, Kopfschmerzen oder Erbrechen ver -.rampte, o . . . -
laufen. wenn auch Krämpfe, Bewusstsemsrerlust, sowie c:ongestJve An-
fälle bei Kleinhirntumoren nicht selten vorkommen , und wenn sich auch 
die cerebellaren Se:hwinclelanfitlle nicht selten mit Erbrechen beendigen. 
Das Letztere dürfte in diesen Fällen aber wohl anders. nämlich (.l.benso 
aufzufassen sein, wie das z. B. beim einfachen Drehsch winde! auftretende 

Erbrechen. -
Es ist sehr schwer, die Resultate dieser Beobachtungen mit der 

vorhandenen Casuistik zu vergleichen ; ich kann dies auch nieh t für meine 
Aufgabe halten, sondern muss vielmehr erwarten, dass zukünftige Beob
achtungen die hier gegebenen Gesichtspunkte berücksichtigen. Sieht man 
sieh die vorhandenen Zusammenstellungen an, z. B. diPjenigen von Bern
h ard t (a. a. 0.) und die aus meiner Klinik hervorgegangene ron 
Wetze! (a. a. 0.) , so ergiebt sich alsbald, dass Schwindel bei I-Iirn
tumoren ~jeden Sitzes sehr viel seltener, als in den ron mir beobachteten 
Fällen angeführt wird. Bernhardt registrirte un ter 124 Füllen von 
,rumoren der Stirnlappen nur 24 l\Ial, unter 57 Fäll en von Tumoren der 
Grosshirnoberfliicbe gar nur 5 .Mal Schwindel. Immerhin ist es be
merkenswerth, dass bei jenen 24 Fällen von Grasshirntumoren 14 .Mal 
neben Schwindel auch Convulsionen notirt sind. 

Unter 90 Fällen von I~leinhirntnmoren filncl derselbe Autor das 
Symptom nur 28 .l\lal (circa 320fo) und Wetze I unter 43 spiHeren Fällen 
nur 17 Mal (390fo) angeführt. 

Alle solche Zusammenstellungen besitzen nur einen sehr bedingten 
Wertb. Natürlich hängt sehr viel von der Sorgfalt des Autors und von 
den Gesichtspunkten ab, die er zu seiner Arbeit mitbringt; in noch viel 
höherem Grade ist er selbst aber von den Eigenschaften derjenigen 
Autoren, deren immer höehst ungleichwerthiges .Material er verarbeitet, 
abhängig. Wenn sich nun die reln.tive Seltenheit des Symptoms in der 
Casuistik schon aus diesen Grünelen zum Theil erklärt. so kommt noch 
hinzu, dass dem Schwindel einmal, wie wir gesehen. hn.ben, nur eine 
geringe diagnostische Bedeutung beigemessen wurde, und dass er aus 
diesem Grunde oft genug nicht erwähnt FJein ma.g, und zweitens, dass 
in dieser Casuistik auch zahlreiche Fälle anO'eführt sind die über sub-o , 
jecti\Te Beschwerden keine Auskunft zu geben vermochten, also neben 
Unbesinnlichen auch kleine Kinder. 

Wenn also eine Vergleichung schon der Zah 1 der mit Schwindel 
verlaufenden Fälle unmöglich ist, so kann von einer Vergleichung der 
ron mir hervorgehobenen Eigen t h ü m I ich k e i t e n seines Auftretens 
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erst recht keine Rede sein. Finden wir doch . 
<Yelegentlirb di e bei Bethei liaun()" de . B . k sonderbat·er We1se sogar 
,... t> t> t ruc Pnarme l>eob ht t R 11 
bewegungen nicht einmal nls Schwind 1 . ac e en o -

e er chemungen registrirt. 
---

Was die Beziehungen der e inzeln en Theil . 
hirn z um ~ chw ind el an<Yeht so be teht __ e _des Klein-
al lg mein die An icht da S~hwi~del fa t . gle~:n~artig wohl fast 

• . 1 ege ma stg vorbanden i t 
w nn l1e bn nlen Partten des Wurmes vorne}· l ' h d . · 

. • • ' ' 111 tc eren hwtere Ab-
scltmtte, befallen smd, dass er aber auch be' 1 1· 1 · . . , , . . . . . ' 1 Je 1e )Igem anderen S1tze 
des lumots, tOtn ehmliCh wteder wenn der u T . 1 th -1- . 

• ' VY Ulill )€ €1 )O' t ISt VOr-
handen sem kann. o ' 

.. Eine nähere Betrachhmg der bei 'fumoren der Vierhügel, der 
Bruck e und der Oblongata vorkommenden Sch=t'nll h · . . . . · " c e ersc emun o-en 
: rülmgt sich. ~1e hter obwaltenden Verhältnisse sind ungemein complicirt ; 
111 der R~~ge l z1_ehen l'll,lllllbeschränkende Geschwülste des Kleinhirns eins 
o~l er mehrere dt eser Organe mit in ihren Bereich, und ebenso pflegt das 
Umgekehrte der Fall zu sein; dazu kommen noch die hier noch häufio-er 
al s bei den Kleinhirntumoren zu beobachtenden Beleidio·uno-en der Auo-:n-

• • t:t b 0 

muskelnerven, ehe bekanntlich an und für sich schon Schwindel hPrvor-
ru l'en können. -

Das Auftreten des Schwindels ist nicht selten von den äusser
li ch e n Zusti:inden des Kopfes abhängig. Wir haben bereits gesehen , 
dass er in schweren Füllen schon bei ruhiger Bettlage anfallsweise· odf-!' 
dauernd erschein en kann ; häutiger geben Lageverii.uderungen, namentlich 
das Aufrichten im Bett, Stehen und Gehen zu solchen Anfällen Ver
anlassung. In einigen Fällen sah ich , dass heftige Anfälle durch Schütteln 
des Kopfes auszulösen waren. Der Kmnke der Beobachtung I, 5, bei dem 
der 'rumor neben dem Wurm vornehmlich die linke Hemisphäre betmf, 
fiihlte sich am wohlsten in I in k er Seitenlage; andererseits hatte der 
Kranke der Beobachtung II, 5, dessen Tumor lediglich die linke Hemi
sphäre insultirte, gerade Scbwindelanfälle, wenn er auf der I in ke n Seite 
lag oder im Stehen den Kopf nach links neigte. Aus der Literatur 
Iiessen ich noch eine Reihe von ähnlichen Fallen zusammentragen, ohne 
dass sieb aus ihnen ein bestimmtes Gesetz mit Sicherheit ableiten liesse. 

Endlich habe ich noch kurz anzuführen, dass Schwindel und statische 
Ataxie, so häufi<Y sie auch gemeinschaftlich vorkommen, docll nicht demrt 
a.neinander gebt~nden sind, dass nicht jedes dieser beiden Symptome 

auch isolirt in die Erscheinung träte. 

2. Schwindel bei Hirnsyphilis. 

D. S h'l' k us den rerscbiedensten Gründen zu Schwindel-le yp 1 1s ·ann a . d 
erscheinungen Veranlassung geben. Neben den .d.ffectwnen - !! s tn-
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. A . te s kommen die verschiedenartigen Erkrankungen der ttschen ppaut . . 
. 1 .. t det·Hirno·ef:tsse und derHnnsubstanzmBetracht. H 11" n 1 a u e, o ' . . . . 

Ausserdem beschreibt Fournter 1
) von emen~ mehr ~d.mt schen 

Standpunkte aus eine »congestive ~orm der Htrn sy ~Jhili S«, bei 
der der Schwindel eines der hauptsächlichsten und .wes~ntliC.h s ten Sym
ptome ausmacht. Diese Form sei so h i~ufig , dass Sie Sich rn .n~1 gefähr 
zwei Dritteln aller Fälle als Initialstachum der cerebralen Syphilis finde. 
In erster Linie tritt dabei wirklicher Drehschwindel auf, in selteneren 
Fä.llen mit der Empfindung, dass die Gesichtsobjecte umgestürzt werden. 
Flüchtio-e Ohnmachtsanfälle, während deren eine Art von Wolke vor den 
Auo-en °und der Intelligenz yorbeizuziehen scheint und gleichzeitig di e 
Em

0

pfindung des Gleichgewichts gestört ist, Obscura~i~nen , Lichtempfin
dungen, Obrgeräusche, plötzliche und flüchtige _Motiii tätsstörnn gen mit 
oder ohne Gleichgewichtsstörungen und Absencen, di e manchmal blitz
artig vorübergehen, vervollständigen das Krankheitsbild . In einer Anzahl 
von Fällen leiden die Kranken neben eigentlichen Anfällen an einer Art 
habituellen Zustandes von Schwindel; sie beklagen sich dann über ein e 
anhaltende cerebrale Unsicherheit, die sie mit Misstrauen gegen jede 
Bewegung, namentlich wenn dazu eine grössere Präcisiqn erfo rderlich 
ist, wie z. B. beim Herabsteigen einer Treppe, erfüllt. 

Obgleich solche congestiven Zustände, wie es den Anschein hat. 
auch ohne schwere anderweitige Gehirnerscheinungen bestehen können. 
so bilden sie doch in einer grossen Reihe von Fiillen nur die Prodrome 
von schlagartig oder mehr chronisch entstehend en H emipl egi en, 
sowie von epileptiformen Anfällen. Wenn Rum p f2) anführt, dass solche 
Anfälle von Schwindel bei Erkrankungen des Stabkranzes und der Basal
ganglien bis zu 11/ 2 Jahren dem hemiplegischen Hauptanfall vorher
gingen, so wird es sehr wahrscheinlich, dass sie ihre Ursache dem 
gleich8n anatomischen Vorgange wie dieser verdanken. R. um p f sucht 
den Letzteren wohl mit Recht in GefässrerändPrungen, die zunächst zu 
vorübergehender Anämie und Erniihrungsstörun o·en der ztwehöri o·0n Ge-h. . c b b 

.~rnpartien und erst späterhin zu dauernder Absperrung der Blutzufuhr 
fuhren. Insofern dürfte sich der Mechanismus dieser Anfälle nicht 
wesentlich von demjenigen unterscheiden, dem wir bei lang5amem, sich 
aus anderen Ursachen vollziehendem Gefässverschluss so häufio- beo·eo-nen. 

Einen anderen Sinn haben die Schwindelanfälle welche als 
0

Pro
drom.e und Beg~lei .terscheinungen syphilitischer Iü.'ampfanfi:i.lle oder 
at~ch ID Gestalt 1sohrter Anfiille von petit mal zur Beobachtung kommen. 
DJese geben aller Wahrscheinlichkeit nach von der Rinde aus, unter-

:~ A. l!'ournier, Ln, Syphilis du Ccrveau. Paris 1879. pao-. 102. 

b d 
I Tb. Rumpf, Die syphilitischen Erkrankunn-en des N~rvensvstems Wies-

a en 1887. S. 189. b • • 
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scheiden sich nach der Art ihrer Entstehuno· tlnd ·h v 1 fi · 
o t res er au es m 

nichts vo~ den sonst durch Rindenreizung hervorgerufenen Anfällen und 
sollen übngens nach Fournier bei weitem seltene· 1 a· r- f 

... . . t a s te \.ram p -
anfalle das Krankbettsbild der SYphilitischen Ep"tle . . 1 "t d r·· .. . • pste em et en, a ur 
aber um so h::tUfiger steh zu bereits bestehenden epileptiformen Anfällen 
hinzugesell en. 

Uebrigens darf nicht unerwähnt bleiben, dass Schwindelanfälle sich 
nicht se lten auch bei solch en gummösen Neubildungen vorfinden. welche 
weder zn spastischen noch paralytischen Erscheinungen Veranlassurr er 

gegeben habeiL 1) o 

Endlich vergesellschaften sich Schwindelanfälle bei der constitu
tionellen Syphilis auch mit Störungen auf dem sensibeln Gebiet. die 
entweder als neuralgiforme Schmerzen auftreten und in diesem Falle 
nach dem ·vorgange von Kussmaul und Ljunggren als meningeale 
I rri tationszustiinde aufgefasst und als reflectorische Circ:ulationsstörun cren 

0 

gedeutet werden, oder in anfidlsweise auftretenden Kopfschmerzen mit be-
gleitenden Schwindelanfällen bestehen, bei denen neben Pupillardifferenz 
Lähmungen der äusseren Augenmuskeln vorhanden sein : aber auch fehlen 
können. 

3. Schwindel bei multipler Sklerose. 

Der Schwindel ist unzweifelhaft eines de1jenigen Symptome, welche 
bei cler multiplen Sklerose am häufigsten vorkommen. Nach Charcot 2), 

dessen Angaben von den meisten .Autoren übernommen worden sind, soll 
er in ungefähr drei Viertel aller Fälle vorhanden sein und eines der Phäno
mene bilden, die den Anfang des Leidens bezeichnen. Ich kann diesen 
Angaben nach meinen Erfahrungen nicht ganz beipflichten. Von 24 
aufs Geradewohl herausgegriffenen Krankengeschichten enthielten 16, also 
genau zwei Drittel, Angaben über SeitwindeL Hierbei sind aber alle Fälle 
mitgezählt, bei denen überhaupt Schwindel, sei es als Initialsymptom, 
sei es sonst in der Anamnese, sei es während der eigenen Behandlung, 
beobachtet worden ist. Der Schwinde! rrscheint also in meinem Beob
achtungsmaterial entschieden weniger häufig: als in demjenigen von 
Charcot, ohne dass mich diese Wahrnehmung in Verwunderung ge
setzt hätte. Wenn man die Beschreibungen der multiplen Sklerose, wie 
sie 0 bar cot und seine Schüler gegeben haben, ron Anfang an vt:>rfolgt 
hat, so muss man den Eindruck gewonnen haben, als wenn iq Paris 
die ~formes frustes< gegen die ausgebildeten, alle sogenannten Cardinalsym
ptome des Leielens zeigenden Fülle in den Hintergrund träten, während 

t) Rn m p f, n,. n,. 0. S. 246. 
~) C h a. rc o t, Lcl(ons snr !es ma.ladies du systemc nervenx. T · I. 1872/73, 

pog. 209. 
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bei uns entschieden das Gegen tbeil zutrifft. Zum Thei l mag dieser Um
stand auch darauf beruhen, dass sich in einem Hospiz. wie die Sal
petriere, rornehmlicb sebr vorgerückte Fälle: bei denen die cerebralen 
Svmptome dann auch viel ausgesprochener smcl, ansammeln. 
· Allerdings lässt sich nicht unmittelbar behaupten, dass das Vor-

kommen des Schwindels unbedingt an das Vorko mm en anderer 
ce·rebralsymptome gebunden sei. Abgesehen von Nystagmus und 
.Aifectionen der verschiedenen Hirnnerven, welche ebensowoh l auf Er
];:rankungen dieser Nerven selbst, als des Hirnstammes bezogen werden 
müssen, findet sich in meinen acht negativen Fällen ein solcher von Demenz, 
während es positive Fälle genug giebt, bei denen Sclnrinclelanfä lle, ja 
sogar die heftigsten Anfälle ron Drehseilwindel das einzige Cerebral 
.symptom ausmachen. Gerade nach dieser Richtung hin ist das Vor
kommen unseres Symptoms differentialdiagnostisch von grosser Wit:h
tigkeit. Bekannt ist der Fall von hochgradiger Sklerose des Rückenmarks 
und des Hirnstammes bei intactem Grossbirn, der bei Lebzeiten als 
-einziges Cerebralsymptom Schwindelanfiille gezeigt hatte und deshalb. 
wegen Nichtbeachtung dieses Symptoms, von Ch a,rcot 1) irrthüm lich 
als spastische Spinalparalyse diagnosticirt worden war. 

Auch an die Dauer des Leidens scheint das Vorkommen des 
Schwindels keineswegs gebunden zu sein. Ebensowohl wie er als Initial
symptom auftreten kann, kann er auch ungeachtet langjii.hrigen Be
stehens der Krankheit vollkommen fehlen. So findet sieh unter jenen 
negati,•en Fällen ein solcher. bei dem die Krankheit seit 15 Jahren, 
Z\\ei, bei denen sie seit 4 Jahren und einer, bei dem sie seit 2 Jahren 
mit Nystagmus und Opticusatrophie bestand. 

Der Charakter des Schwindels äussert sich sehr verschieden. 
Häufig finde ich in Uebereinstimmung- mit Charcot Anfü!le von echtem 
Drehsch winde!, häufig aber auch kurz vorübergehende Anfälle von 
grösserer oder geringerer Intensität, die sich vornehmlich beim Auf
richten oder Aufstehen aus dem Bett zeio-en und die wie es scheint, 

b ' 
nicht als eigentlicher Drehschwindel angesprochen werden können. 
Durchaus nicht selten sind auch epileptiforme Sch windel::mfälle, welche 
in der Regel ohne Muskelkrämpfe, gelegentlich aber doch mit Krti.mpfen 
einzelner Muskeln, z. B. Zusammenballen der Hände, ja sogar ausnahms
weise mit allgemeinen Krämpfen verlaufen können. Selten kommt es 
vor, dass die Kranken dauernd über Schwindelempfindungen klagen. 
Etwas häufiger ist es, dass solche Anfälle einige Tage lang anhalten, 
uncl noch häufiger sind Fälle, bei denen die Kranken unter bestimmten 

1
) Chn.reot, Le«;ons sur lcs maladies du systeme nerveux. •r. Il, S. 294, und 

ausführlicher P itres, Gontribution a I etude des anomalics de la. sclerose cn plaqncs. 
Rev. mens, 1877. IJag. 902. 
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Umst1inclen , also beim Stehen und Gehen ocle 1 . . • r sc 1on beim Sitzen ron 
Schwindel ergntlen werden. 

Bei der so sehr verschiedenen Loealisation de. kl t" 1 H 
. . . .. . _ .. ' 1 s ero rsc 1en E>rde 

swcl dre angefuhr ten Umstande sehr wohl verst·a·ndl' h S h · · . . tc . e en wir. Wie 
überall Ill dteser Abhandlung, von den durch Affeetion d . A k 1 . . · ei ugenmus ·e n 
verursachten SchwmclelerscheJDuno-en ab so w'tt'd d A f 

. • • . c .. 0 
' • as u treten oder 

Ausbietben 'on eptleptoiden Zustanden von dem Berall · 1 F · 
. . . . n ensetn oc er 1 rei-

bleiben motonscher G.ebtete des Grosshims uncl d·ls E. h · · · tsc emen ron 
Drehschwindel in der Regel von der Affection des Kleinhirns und seiner 
Hil f:-.;o rgane abhängig sein. 

4. Schwindel bei Blutungen, Erweichungen etc. 

Ich habe bereits anlässlich des bei der Hirnsyphilis vorkommenden 
Schwindels erwähnt, dass derselbe in vielen Fällen gleichsam prodromal 
durch vorübergehende arterielle, aufGefassrerengerungen beruhende Iocale 
An ämi e bedingt sein lmnn. Auf einen ähnlichen :Mechanismus sind 
auch die bei der art erio skl erotischen oder anderweitio· bedino·ten 
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Erweichung vorkommenden Schwindelanfälle zurückzuführen. Sie bilden 
di e ge wöhnlichsten und häu:fig11ten Prodrome dieser Krankheit, häufiger 
noch als Kopfschmerz und Benommenheit, die sonst angeführt zu werden 
pliegen. Ihrer Art nach sind sie nichts anderes, als die den ausgesprochenen 
apopl ekti sc hen Insult begleitenden Anfälle. gleichviel aus welchen 
Vrsachen er hervorgehen mag, insofern jedesmal ein grösserer oder ge
ringerer Tb eil des Gehirns dauernd oder vorübergehend ausgeschaltet wird. 

Die Gestaltung dieser Anfälle und ihr physiologischer Grund wird 
freilich je nach der verschiedenen Loealisation des leidenden Gefiiss
bezirkes verschieden ausfallen. Gehört dieser zu den Organen des statischen 
Sinnes, so wird der Charakter des Drehschwindels mehr in den Vorder
grund treten, und wenn ein solcher Bezirk durch vollkommenen Arterien
verschluss mit consecutiver Erweichung gänzlich ausgeschaltet ist. so 
wird sich an den Insult oder auch an die ohne Insult sich heranbildende 
Obliteration des Arterienrohres ein Zustand von dauerndem Schwindel 
oder doch ron hiiu:fig, besonders bei Lageveränderungen auftretenden An
fällen anschliessen können. Von einem solchen Fall berichtet z. B. 
Mann. 1) Es handelte sich dabei um einen 68 Jahre alten :Mann, bei 
dem wegen der anderweitigen Symptome eine Erwei_chung der _Oblongata 
cliagnosticirt werden musste, und der plötzlich mit emeru Schwmdelanfall 
erkrankte und noch nrrch mehreren Jahren, sogar beim Liegen, noch m~hr 
aber beim Stehen und Gehen, an heftigen Schwindelempfindungen htt. 

---
') L. l\1 n, n n, Casnistischer Beitrag zur Lehre vom ccntral entstehenden Schmerze. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1892, S. 244. 
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l. 1 b lJachtete ich in einem Falle, bei dem ich einen kleinen .Aehn tc 1es eo ' .. 
Tuberkel im Pons z11 diagnosti clre~ h~tte. . .. 

Dass alte Herde in den Hem1spha~·en cl e~ GI osslm ns_ ~der des 
Kleinhirns Schwinde! veranlassen sollten, 1st :vemg wah rscbem!J:b. In
dessen kommen solche Anfälle gleichwoh_l be1 ~ em Vorbandensem .alt(lr 
Herde deshalb häufig genug vor, weil di e gleiche Ursache, der Jener 
o-rössere Herd seine Entstehung verdankte, for tgesetzt zur Entstehun g 
kleinerer Herde, die lediglich als Schwindelanfälle in die Erscheinun g 

treten, führen kann. . . 
.Abo·esehen von der IocnJen, giebt auch d1e all ge mein e An ämi e, 

die Hy;eriimie des Gehirn s, der Hirn a b scess und cl ie ve r
schiedenartigsten Affe ction en cler Hirnh ti. ute zur Entstehung von 
Schwindelanfällen Veranlassung. 

II. Schwindel bei functionellen Geltimlirnnldteiten. 
1. Schwindel bei Epilepsie. 

Wenn irgendwo, so herrscht in diesem Capi tel die grösste Go n
fusion in der Bedeutun g, welche dem Worte Ve r tigo beigelegt wird. 
Eine grosse .Anzahl von Autoren , deutsche und fremde, machen gar 
keinen Unterschied zwischen Schwindel und Anfällen von peti t mal , 
gleichviel ob die letzteren mit Schwindelempfindungen oder ohne solche, 
da.für aber mit Bewusstseinsverlust und selbst mit IocnJisirten Krämpfen 
verlaufen. So berichtet .Mi I I et 1) über allerhand bei Epileptikern und 
Geisteskranken auftretende Erscheinungen , von denen einzelne gewiss der 

. Beschreibung nach als echter Drehschwindel, andere aber ebenso sicher 
als Synkopen oder als epileptische .Aequivalente aufgefasst werden müssen. 
In die erste Gruppe gehören wohl paranoische Klagen über Schwindel, 
der den Kranken gemacht wurde; in die letztere postepileptische und 
übnlicbe Zustände, bei denen das hauptsächlichste Symptom in Amnesie 
bestand. Bezeichnend ist schon, dass Millet meint, die leichtesten 
Grade des Schwindels charakterisirten sich durch die Ern pfindungen, als 
ob sich Alles um die Kranken, oder ihr Kopf sich drehe, als wenn sie 
betrunken wären, ron einer Höhe herabsähen und durch Verdunkelungen 
des Gesichtsfeldes, während die s eh wererenGrade eben unter Amnesie 
verlaufen sollen. 

In Aug. Voisin's 2) Beschreibung der Vertige epileptique werden 
nun gar eigentlichP- Schwindelempfindungr-n überhaupt nicht erwähnt, 
der »Sch,:indel« soll vielmehr nur in mehr oder weniger vollständigem 
Bewusstse~nsverlust mit den anderen Erscheinungen des petit mal oder 
der psychischen Epilepsie bestehen. 

~) Millet, ?~s verti~es ehez les alienes. Annales medieo-psycbologiques. 1884. 
·) Aug. Voisin, Epilepsie. Nouveau dictionnaire cle med. et de chir. 'f . .XIII. 
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Auch in einem der neuesten Werke dem F · · 1 · • ". . . . , von ere, ) 1st eme 
scharfe, ll ~nnun~ eigentlicher Sch wmdelanfälle von Absencen und ähn-
lichen Zufö,llen mcht durchgeführt, wenn dieser Autor auch ausdrücklich 
s.agt, d~ss d~s , ~vas m.an unter epil.eptischem Schwindel verstehe. eigent
IIch kem Sch wmclel 1m wahren Smne des Wortes, sondern mehr ein 
Blendungsgefühl mit Verdunkelung des Bewusstseins, deutlichem Un
empfindlich- und momentanem Schlaffwerden der Glieder, oder conrulsi
vischen, res pective. auto~atischen Bewegungen sei ; »Epileptiker können 
jedoch auch an ~Igenthchen Schwindeln mit dem Gefühl des Deplace
ments, der Rotation oder Propulsion leiden ;• denn an einer anderen 
Stelle (S. 130) heisst es: ~ \Yährend dtr Vertigo erbleicht der Kranke, 
verli ert das Bewnsstsein , manchmal tritt Schaum vor den :Mund, sein 
Clt>sicht verzerrt sich, doch meist nur in beschränktem ?~lasse. manchmal 
lässt er Urin in die Kleider.• · 

I-Ianclfield .J o n es 2) bat sich dagegen schon l'iel früher über die 
U nzuläss igkeit der Vermischung dieser verscb iedener. Krankheitszustände 
ausgesprochen ; nach ibm unterscheiden sich die epileptischen Schwindel
anfälle gelegentlich durch ihre viel längere Dauer - bei einer Patientirr 
'l. B. drei oder vier Tage und Nächte unaufhörlich - und ausserdem 
durch das Fehlen eines deutlieben Bewusstseinsrerlustes ron den Anfällen 
von petit mal. In der 'l'hat wird man daran festhalten müssen, dass 
Schwindel und Bewusstseinsverlust sieb gegenseitig ausscbliessen, mag es 
sich nun um eigentliche synkoptische oder um .Anfälle von psychischer 
Epilepsie handeln. Allerhand Anfälle können zwar mit Empfindungen 
von Schwindel einsetzen, wenn aber die Empfindung überhaupt aufhört, 
so hört auch die Empfindung für Schwindel auf. 

Ormerod 3) berichtet über 100 :B'älle von Epilepsie, von denen eine 
erste, 54 Fälle einsehEessende Gruppe nicht schwerhörig war, während 
eine zweite Gruppe von 21 Fällen an leichter und eine dritte Gruppe ron 
25 Fällen an schwerer Hörstörung litt. Bei der Gruppe I fand er 11 :Mal 
ausgesprochenen Drehscbwindel, 2 :Mal ausgP.sprochene Drehbewegung 
und 7 Mal unbestimmte Schwindelempfindungen, 'faumeln etc. Von der 
Gruppe II litten 7 Fälle an ausgesprochenem Schwind~!, bei 2 Fällen 
wurden Drehbeweo·uno·en und bei 4 Fällen unbestimmte Drehbewegungen 
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beobachtet während sich in der dritten Gruppe 6 Fälle von ausge-
sprochenei~ Schwindel, 1 von DrehbewE>gung und 6 von unbestimmtem 
Schwindel fanden. Adelitt man diese Zahlen, so kommt man auf 44%, 
· . 1 . h "h h 1e·nen eio·enen Eindrücken er-em VIel höherer Satz, a s IC 1 n nac n I o 

wartet hätte. 

I) Fere Die Epilepsie. Ucbcrsctzt von Pani Ebers. 1~96. 870 J43 
' f f [ nerVOUS dt~ord el'S ] 1 pag. . 

2) Handficld J o n c s, Stucl~cs . on u~c tona . . . B. in 1S84. ~ote S. -42/43. 
3) Ormcrocl, On Epilcpsy m lts relat10n to ear ch.ease. rn 
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'l'hatsäehlich kommen mehr oder minder ausgesprochene und mehr 
oder minder lang anhaltende .Anfälle von Schwindel bei den allen·er
schiedensten, der Epilepsie zugerechneten IüampfzusU:inden vor. Eine 
Gruppe derselben haben wir bereits oben anl ti.s~li ch d_er Behandlung der 
organischen Hirnkrankheiten besprochen. \\~ rsenthche U ntersehiede 
zwischen diesen und den aus sogenannten funcbonellen Ursachen hervor
gehenden epileptischen Schwindelanfüllen kann ich nicht an er~ennen. 

Solche Anfälle zeigen sich sowohl als P rodromal er sc h e1nun ge n, 
wie als Aura , als Ae.quivalent (also ohne BewusstseinsYerlust als 
Attaques attenuees) und als int erv all äre E rsr: h einun ge n, so dass der 
Kranke zwischen den Paroxysmen tagelang an continuirl ichen Schwindel
empfindungen leidet, ä.hnlich wie es bei jener Kranken von H. J o n es in 
der Form des Aequivalentes zutraf. 

Ihre subjecti,,en und objectiven Symptome können der Art und 
Intensität nach je nach den ihnen zu Grunde liegenden cerebralen Vor
gängen höchst Yerschieden sein. Manchmal tritt eine Scheinbewegung 
der Gesichtsobjecte, manchmal eine solche des eigenen Körpers oder YO!l 
'l'heilen des eigenen Körpers, vornehmlich des Kopfes oder seines In
hn.ltes, oder die Empfindung der aufgehobenen oder verminderten Schwere 
der einen Körperhälfte in den Vordergrund. 

Einen eigenthümlichen Fall dieser Art bat.te ich vor Kurzem Ge
legenheit zu beobachten. Ein Mann, der sich vor 19 Jahren einen Quer
schuss durch die rechte Hemisphäre in der Gegend der motorischen 
Region bP.igebracbt hatte, wurde von Serien von echten epileptischen 
Krampfanfällen befallen. Zwischen den Anfällen hatte er Schwindel, als 
wenn die Gegenstände ron links nach rechts gingen ; bei geschlossenen 
.Augen schwankte er nach der Seite. Dieser Mann litt später, nachdem 
die Krampfanfälle durch grosse Gaben von Bromkalium unterdrückt 
waren, in der Bettruhe mehrere Tage lang an Schwindelempfindungen. 
als wenn er auf einem Schiff wäre, indem die Gegenstände, namentlich 
der Balkon eines gegenüberliegenden Hauses, unaufhörlich auf und nieder 
gingen. 

Fere glaubt; dass die Rotationsempfindung durch einen seitliehen 
Krampf der Halsrnuskeln, durch die der Kopf nach einer Seite gedreht 
wird, bedingt sei. Dies ist schon deshalb sehr unwahrscheinlich, weil 
einzelne Kranke, deren .Anfall mit einer seitlichen Drehung des Kopfes 
beginnt, die deutliche Empfindung dieser realen, aber nicht die Empfin
dung einer Scheinbewegung haben. Viel wahrscheinlicher sind die Aus
führungen von Hughlings .J ackson, 1) nach denen die veracbiedenartigen 

') Hughlings J ackson, On right or lcft sicled spa,sm at the onset of cpileptic 
paroxysrns, ancl on crudc sensation warnings, and claboratc mental statcs. Brain 
1881, Bd. lil, pag. 192 ff. 
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Störungen der räumlichen Apperception auf verscb.tede t' Afii t' · nar tge .a. ec tonen 
des Augenmuskelapparates zurückzuführen sind Scl1e· b 

1 . .. • . · • 10 ewegungen nac 1 

der Sette wurden lnernach auf emen rhythmischen Krampf der willkür-
ll.chen Au2"enmuskeln - er)ilei)tische.t• N~ystaO'mtln l . I F 

~ ... · 'o 1:: -, sc 1em )are 1' er-
:inderung der Entfernung der CiesichtsobJ.ecte ,.,·1e s·1e 1Je·1 cl E" t , · . , • em . mse zen 
von epileptischen Anfällen derart anftreteq, dass die Gegenstände auf den 
]{ranken zustürzen oder sich von ihm r.ntfernen, auf abnorme zustünde 
des Accomodationsapparates zu beziehen sein. 

Di e_ ferneren · Ein~lriickcc dies~s Autors, dass die erstere Gruppe 
von Schetnbewegungen tmm er auf eme primäre Entladung der linken 
Hemisphäre zu beziehen sei. derart, dass die Scheinbewegung immer 
nach rechts stattfände, dass in diesen Fällen der Beginn der Krämpfe 
sich immer auf der rechten Seite abspiele und die transitorische epi
leptische Aphasie rornehmlich gerade nach solchen mit Schwindel ver
laufenden Anfällen vorkäme, sind. so viel mir bekannt, nur ron Beevor ') 
einer Prüfun g unterzogen worden. In 17 Fällen des Letzteren, hei denen 
der Schwindel als Aura auftrat. glaubten die Kranken 8 :Mal, dass sie 
selbst und die Gesichtsobjecte von rechts nach links, und 9 l\Ial , dass sie 
selbst und die Gesichtsobjecte ron links nach rechts gedreht würden; 
die Scheinbewegnng des eigenen Körpers und der Gesichtsobjecte fand 
also all emal in der gleichen Richtung statt. In allen 8 Fällen 1on 
Scheinbewegung von rechts nach links begannen die Krämpfe auf der 
linken Seite, und zwar meistens so, dass zuerst der Kopf nach links ge
dreht wurde. In 5 ron den 9 Fiillen, bei denen die Scheinbewegung 
ron links nach ,:echts ging, begannen die Anfälle auf der rechten Seite, 
in den 4 übri O"en Fiillen aber auf der linken Seite. Einen ähnlichen Fall 
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berichtet auch Mercier2), insofern bei Scheinbewegung nach rechts der 
Krampf links begann. Keiner ron diesen Kranken litt übrigens an einer 
Ohrenkrankheit. Die »Eindrücke« J ackson's, so weit sie in dieser Arbeit 
geprüft sind, treffen also nicht zu. . 

Es ist gewiss sehr schwierig, eine umfassende Erklärung diese!' 
Erscheinungen zu geben, und das um so mehr, wenn reale Bewegungen 
die o·leicbe Richtung mit den Scheinbewegungen einhalten. .Man kann 

. o . · Tb ·1 der· frao-lichen Beobach-mch t m Abrede stellen dass em et ' o 

tuno·en sieb vielleicht aus' den conjugirten, nystagmusartigen Augen.a~-
o · 1- · ·r 1 D ·ehuno- oder den mt-lenkungen erklärt, welche bekannthell c 1e mt m e 1 o 

. b 1 ·t fleo·en Indessen kann man ttalen Nystao-mus des Kopfes zu eg et en P o • 

sich den Vo;uan o· auch nc.ch in einer anderen Weise denken, we~n rm:n 
o b • . 1 t' 1 Aura nicht selte11 etne rem nämlich davon ausgeht, dass ehe ept ep ISC 1e ' 

--- • . . « ".iddincss to epilcptic sciznrcs. Drain 
1) Beevor, On the rclnt10n of the »Ama o 

1884, Bd. VI, pag. 486 ff. . ,. ,
84 

S 379 
f E ·1 · B1·mn 1883, , · -· 2) Mcrcicr. A casc o pt cps). • 
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psychische, aus den versch.iedenartigsten Vorstellungen bestehende Com
ponente besitzt. Da nun ehe Rechtsclrebt~ng des Kopfes. t~ncl. der. Augen 
mit der Vorstellung der R.echtsdrehung mmdestens combumt 1st, msofern 
sie nicht aus ihr hervorgeht, so ist es möglich , dass clie pathologische 
Erregung, welche den Krampfanülil producirt, ebensowohl die Associirung 
der realen Bewegung nach recllts mit der Vorstellung der Rechtsdrehung 
einzuleiten vermag, "-ie dies der physiologischen Erregung zukommt_ 

2. Schwindel bei Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie. 

Bei den verschiedenen Krankheitsformen der Hys teri e des weib
lichen Geschlechtes bildet der Schwindel ein entschieden in den 
Hintergrund tretendes Symptom, das man zwar in einzelnen Lehrbüchern 
und Abhandlungen, aber doch nur mehr gelegentli ch, erwähnt lindet. 
Dabei spielt noch der in dem vorigen Abschnitte beregte Umstand, dass 
zwischen Schwindel und petit mal nicht unterschi eden wird , eine Rolle, 
auf welche es denn auch zu beziehen ist, dass ein ze ln e Autoren den 
Unterschied zwischen hysterischem und epileptischem Sch winclel in dem 
mehr oder minder vollständigen Bewusstseinsverlust sehen. Hiermit ist 
nun keineswegs gesagt, dass die Hysterischen nicbt in Folge ihres be
sonderen Krankheitszustandes gelegentlich an echtem Schwinde! litten. 
An und für sich wiire es ja sehr auffallend, wenn dieses vulgäre Symptom 
bei einer Krankheit fehlte, welche alle Zeichen nervöser und so mancher 
anderer Erkrankungen zu produciren vermag. In der 'l'hat kommen denn 
auch kurz dauernde oder Hinger anhaltende Schwindelempfindungen, theils 
als Aura hysterischer Krampfanfälle, 1) theils auf Grund des eigenthüm
lichen, der Neurasthenie verwandten Gehirnzustandes dieser 1\ranken, 
theils auf dem Wege der Suggestion zu Stande. 

Bei allen Formen der traumatischen Neurose, zu der das 
männliche Geschlecht ja ein sehr viel grösseres Gontingent liefert, gleich
\'iel, ob deren Symptome der Hysterie, der Neurasthenie oder 
Hypochondrie angehören oder mehr gemischter Natur sind, sowie bei 
der aus anderweitigen Ursac·hen entstandenen Neurasthenie ist der 
Schwindel sehr viel häufiger und nimmt das ärztliche Interesse auch 
sonst in viel höherem Grade in .Anspruch. Wenn auch der Schwindel 
naeh meiner Erfahrung sehr selten (cf. jedoch Beobachtung V) das einzige 
Symptom dieser Krankheit ausmacht, derart, dass also die traumatisch 
oder anderweitig entstandene Neurasthenie nur aus Schwindel bestände, 
so giebt es doch Fälle genug, bei denen Schwindelerscheinungen die 
Scene hehen·schen, und andere, bei denen neben dem Schwindel der 
Hauptsache nach nur noch andere suhjective Symptome vorhanden sind. 

1
) Ch:Hcot, Levons du mnrdi. T. II, png. 34 et 289. 
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Eine genn.nere K~nnt~iss . der Ersc~ein~ngsweisen dieses Symptoms ist 
deshalb schon n11t Rucksicht auf d1e Stmulationsfrno-e von Wichtio-keit 

Be a r d 1) erwähnt des Schwindels bei dar N'eu1~asth · · 
0 

h · . . · " .._ eme nur m se r 
nebensii.cb llcher_ und nnssverständlicher Weise. Eingehender lässt sich 
v. Krn.fft-Ebtng 2

) über das Symptom aus. Es wird nach ihm durch 
plötzli che und contrastirende Eindrücke; rasches Auf- oder Umsehen. 
überhaupt durch relati~·e Anstrengungen der zudem oft ermüdeten und 
dann insufficienten Augenmuskeln vermittelt und ist meist blasser Dreh
schwindel. Zuweilen kommt auch Gefühlsschwindel vor, verbunden mit 
Scb wanken des Körpers ; zum völligen Verluste des Gleichgewichtes und 
zum Umstürzen, wie bei dem :.Meniere'schenScbwindel, kommt esaber 
nie, was auch schon von Charcot wiederholt hervorgehoben worden 
war. v. Kr a fft- E bin g denkt bei diesen Formen an vasomotorisch aus
gelöste Circnlations- und Drucksch,vankungen im Labyrinth. Ebenso 
bezieht er die Zustände ron andauerndem Schwindel auf vasomotorische 
Störungen. 

Aus den verschiedenen Auslassungen von C h arc ot über diesen 
Gegenstand ist noch herYorzuhebE>n , dass er sehr geneigt ist, die meisten 
F ltll e von Magenschwindel unter dem GP.sichtspunkte einer primären 
Neurose zn betrachten, so dass sowohl der Schwindel wie die Secretions
nnomalien dE>s :Magens unter dem Zeichen der Neurasthenie ständen. 
Dies trifft jedoch sicherlich nur für einen Theil dieser Fö.lle zu; in einem 
anderen Theile verhält es sich umgekehrt, und in einem dritten Theile 
besteht ein Circulus vitiosus, so dass der :Magenkatarrh die Neurasthenie 
und mit ihr den Schwindel, und die Neurasthenie den Magenkatarrh 
unterhält. 

Binswanger3) ist im Gegensatz zu v. Krafft-Ebing der An
sicht, dass Seheirrbewegungen der Gesichtsobjecte selten und Schein
bewegungen des eigenen Körpers häufig seien. Er meint: dass der 
Schwindel der Neurastheniker eine parästhetische Sensation auf Grund 
von Irradiationen anderer Empfindungen - vornehmlich Gemeinempfin-
dungen und optische Empfindungen - sei. . . 

Bevor ich meine eio·enen Ansichten zur Sache ausspreche, will ICh 
einige kurze Auszüge aus

0 

einigen Krankengeschichten von Unfallkranken 
geben, die ich a.uf's Geradewohl (mit einer Ausnahme) aus den Kranken
geschichten der in der letzten Zeit in der Klinik beobachteten Unfall-
k k 'fi I F"Il nl·Jt EI'teruno-en und Katarrben ran en habe herausgre1 en assen. a e o . 
des Ohres habe ich jedoch von vornherein ausgeschlossen. Da em wesent-

.. U b . 1 t . i\1 Neisser. lSBL 
1) ßeard Die Nervenschwache etc. e etse z von · . n· H d 

' ' · 1 z t"nde teses an -~) v. Krafft-Ebing, Nervosität und nenrasthemscJC us a . 

buch. 1895, Bd. XII, Theil li. . d N" t!Jenie 1896 S 87 
I I · d Therapte er .~:'euras · · ' · • 3) ßinsw:~ngcr, Die Patto ogte nn ' 
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I. ber Unterschied zwischen dem auf Grund von Traumen und dem aus 
IC • • { I I . 

anderen Ursachen entstandenen Schwmdel dieser I mn { 1eitsgruppe nicht 
besteht, so kann diese Casuistik sehr wohl zur Veranschn.uli chung des 
neurasthenisch-hysterischen Schwindels überhaupt dieneiL 

B eo bach tu ng I. K. , 32 Jahre, Secretär. Kopfverletzung durch lJuch
zieo·el auf die rechte Kopfseite ; unmittelbar nachher Ohnmachtsanwandlung, 
so ::.dass er 6- 8 Minuten gegen eine 'l'bür gelehnt stehen bleiben musste ; 
rinnenförmige Impression der hinteren oberen Ecke des rechten Scheitelbeines. 
Neben Schl~flosigkei t , Ohrensausen und u nfi1higkeit, sich zu concentri ren, 
hauptsächlich Klagen über Schwindel. Sc:1 einheweg1~ng des e!genen Körpers, 
so dass er beim Gehen nach rechts abweteht, um emen schem baren Im puls 
nach links zu compensiren. Keine Scheinbewegung der Gesich t~objecte. Flüster
worte die auf clem linken Ohr bereits auf ö m verstanden werden, werd en rechts 
erst ; uf 4 m verstanden . Beim Augen-Fussschluss leichtes Sch"Wanken, dabei 
wird der Kopf leicht nach links geneigt gehalten, während Patient die Em
pfindung hat, dass er ihn wegen der 'l'endenz, ihn nach links zu halten, 
thatsächlich mehr nach rechts hielte. 

Beobach tun g Ir. H., 27 Jahre (4436). Unfa ll vor 1 1/ 2 Jahren. 
Sturz auf den Hinterkopf und die linke Scbulter , Bewusstlosigkeit und Er
brechen . Subjectiv : Yornehmlich Schwindel, besonders l)ei Bewegungen, heim 
Bücken und beim Sehen nach oben. Der Schwindel besteht in Obscnrationen 
und in Empfindungen, als ob er und der gan ze Saal bald nach links, bald 
nach rechts gedreht "Würde. Objectiv : Geringes Schwanken bei Augen-Fuss
schluss. Nach zweimaligem Hintenüberbeugen des Rumpfes Schwindelan fall 
mit Rückwärtstaumeln. nach Aufrichten aus gebückter Haltung stürzt er zu 
Boden, hat dabei Congestionsempfindungen, mehrmals auch Erbrechen. Irregu
larität und Beschleunigung des Pulses. 

Beoba chtung III. B. , 57 Jahre (5025) . Fall mit dem Hi nterkopf 
auf eine Steinkante, längere Bewusstlosigkeit. SubjectiY: Kopfschmerzen, 
Kreuzschmerzen, 11Iattigkeit und Schwindel. Obj ectiv : Tremor der Zunge, 
Schwanken bei Augen-Fussschluss, auch schon bei oft'enen Augen, cerebellare 
.-Uaxie mit Muskelastasie, Fallen heim Bücken nach der entsprechenden Seite, 
dauernde Pulsbeschleunigung , Schmerzhaftigkeit der unteren Hälfte der 
Wirbelsäule. (Besserung des Schwindels und der dami t zusammenhängenden 
Symptome.) 

Beobachtung lV. P., 24 Jahre (5577). Vor neun Monttten Sturz 
10n einem 12 m l10hen Gerüste; mehrere Wochen bewusstlos. Schwäche, 
Zittern, Vergesslichkeit, Sprachstörung· Pulsbeschleunio-un cr Narben auf dem 

.... '-" .::::, :0 ' 
Kopf. Schwindel beim Bücken und Aufwärtssehen beim Schütteln des Kopfes; 
beim Stehen mit Augen-Fussschluss Umfallen, häutiges 'l'aumeln beim Gehen 
und Bücken, Gang unsicher, breitbeinig, mit kurzen Schritten. Beim Gehen 
mit geschlossenen .Augen droht er sofort nach rechts umzufallen. Weicht 
beim Geh:n beständig nach rechts ab. Es dreht sich Alles umgekehrt wie 
der Uhrzeiger von rechts nach links, radförmig. 

Beobachtung V. G., 52 Jahre (5816). Vor zehn Monaten Sturz 
auf den Kopf, Bewusstlosigkeit. Einzige Klagen: Schwindelempfindungen, er 
hn~ stets das Gefühl, als wenn sich in seinem Kopfe etwas dreht. Dies 
s .. teJgcrt s1ch bei jeder Anstrengung, besonders beim Bücken. Objectiv nichts. 
LTenesung. 
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Beobachtung VI. L .. 57 .Jahre (5687) y . f' ·:\I 
"wei schweren .Meisseln auf den Kopf Klacren. ..obJ . usntll fo!na_tcn _Fall_ von 
,, · , u er n a oswke t K f 
schmerz und Schwindel. Hat das Gefiihl als wen . · ' 

1 
o 1 ' op-

. r f 1 ·t E · . ' ' n eme sc twere Last auf sewem A.Op e as e. s wrrd Ilnn sc!nnn·z vor llE·n 1 d . 
l d. G .. ' · augen un tatuneher weder er noc 1 te :regenstande drehen sich. "'' 

B eo ha_clttu_ng. \?1. J. , 39 J~hre (5840). Vor fünf .Jahren Hinterkopf-
verletzung nut Splittet bt uch durch etn 11 kcr schweres E't t" 1 s t 

• 1 · d . . . . . "' sens uc '· ymp ome 
\Oll Htnclcnep l epsw un \ Oll Hysten e. Schwmdelcrefühl heim GnJ1n B .. ·k l 

1 b · b · 1 t 1 .. . o oo oo n, uc en unc 
Sprechen, c a e1 nc 1 11m plotzltch der Schweiss aus er emp "' d t 1 cr~t . l ' ] I d , Jlll e . l.no :s , 
es wm t 1m sc 1warz YOr en Augen und er hat di e Empfindnncr nach vorn-
über zu fallen. "' 

Beobacht un g- VIII. W., 42 J ahre (5799). Vor 1';
2 

Jahren Fall 
von . der~ 2-0 m hohen Leite: auf den Kopf und die rechte Körperseite, 
daher Kopfverletzu~g dur~h emeu Spitzhammer; Bewusstlosigkeit. X eben 
anderen neurasthemschen Klagen Schwindelanfülle, bei denen es ihm schwarz 
yor den Augen, der Kopf schwer wird, als ob er ihm herunterfällt, muss 
sich dann auf einen Stuhl setzen oder sich festhalten; im Bette nie , wohl 
aber beim Gehen, Stehen und auch beim Sitzen. Solche Anfälle mehrmals 
tiiglich ohne andere Veranlassung. Kann keine bestimmte Drehrichtung an
geben. Beim Augen-Fassschluss kein Schwanken, dabei aber die Empfindung, 
dass die rechte l~örperhälfte schwerer sei, und als oh er den ganzen Körper 
nach links hinüber halten müsse, um nicht nach rechts zu fallen. Beim 
Blicken nach oben, aussen, beim Bücken, beim Schütteln des Kopfes weder 
Schwindel noch Schwanken, wohl aber die Empfindung der grösseren Schwere 
des Kopfes rechts. 

Beo bachtung IX. P ., 52 Jahre (5588). Vor acht :Monaten Fall eines 
Kübels auf das linke Scheitelbein mit complicirtem Bruch desselben. Sub
jectiv: Kopfschmerzeu, Schlaflosigkeit und Schwindel, namentlich beim Bücken. 
es wird ihm bleich yor den Augen, er muss sich setzen, wenn er nicht hin
fallen soll. Objecti\': Nichts, auch nicht heim Bücken etc. 

Beobachtung X. '!.' ., 25 Jahre (5012). Fass auf den Kopf, circa 
drei Minuten bewussÜos. Subjectiv: Kopfschmerzen, heim \'ersuch zu arbeiten 
Schwindel kein Drehschwindel· Obscurationen besonders beim Bücken. Ob-

' ' jectiv: Kein Schwanken bei Augen-Fussschluss, wiederholt .Anfälle von Höthung 
des Gesichtes bei denen Patient über Schwindel und Obscurationen klagt; 
bei mehreren ' solchen Anfällen fällt Patient nach rechts, giebt auf Fragen 
keine Antwort, sieht benommen aus, die Pupillen sind weit, reag~ren aber: 
Patient steht auf Verlangen auf, schwankt wie ein Betruukener. :Nach zwei 
Minuten ganz klar. 

Beo bachtung XI. M., 24 Jahre (5832). Vor acht Mo~~ten . Fa~s 
gecren den Kopf Patient mit dem Hinterkopf gegen den Boden. ~clnnndel-

o ' ' ~ 1· 1 d · en Tnu tun den an fälle besonders beim Bücken, auch sonst tiig tc 1 o er em . •"' . _ 
andern Anfälle von Schwindel und Bewusstseinsverlust. Es wtrd Ihm scllwan 
,-or den A'uo·en er sieht schwarze Flocken, die Gegenstände waek~chln ,t Cl' 

"' ' . h t en um m zu zittert und taumelt, wird blaps im Gesicht, muss sic ~e z .' ht Ob'ectiv· 
fallen. Dei solchen Anf..'i.llen verliert er das Bewusstse~n ntc t b .. Jhtiue~ 
Mehrere Anfälle theils von einfaclier Bewusstlosigkeit, th~Jis :o.~ 0

r su~ e1 ' .: b d Amnesic h ramp1e mema s. Erregung, nachher Mattigkeit, Kop1sc merzen un ' . .. f 
1 (- 635) Fall ,-0n elllem Gerust au 

. Be ob a eh tun g XH. U., 48 Ja uc 0 ·~ I' erlen llcsteio-erte Puls-
die Füsse. Bewusstlosigkeit. Neurasthemsche Be::.c lW l · "' 
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frcquenz. Beim Blick nach. rechts, __ links. und oben , bein~. Aug.~nschlie~sen nnd 
beim Bücken heftige Schwmdelanfalle mtt Fallen nach ruckwarts. BeL otl'encn 
Augen hat er die Em})finclung, als ob die Gesichtsobjecte sieh von links nach 
recllts drehten. 

Beobachtung Xlll. E., 30 Jahre (5808). Fall auf ebener Erde 
Fractur des :Malleolus externus und Zerreissung der benachbarten Gelenk~ 
bänder. Hysterisch-neurasthenische Beschwerden. Bei Blick nach links mi t 
beiden Auo-en und mit dem linken Auge allein - nicht bei Yerdecktem 
linken An;e - plötzliches Zusammenfahren mit gleichzeitiger Neigung und 
Empfindung nach rechts zn fallen. 

Beobachtung XIV. L., 35 Jahre (5774). Verschüttung durch Herab
fallen des Erdreiches , angeblich keine l\:opf1erletznng. Bruch des linken 
Vordernrmes, zwei Rippenbri.i.che, BewusstseinsYerlust. Bei m Stehen heftiger 
'l'remor, andere hysterische Beschwerden. Hauptklagen : Plötzlich auftretend e 
Schwinclelanfälle, beginnend mit schmerzhaften Empfindungen in den unteren 
Partien des Thorax, von da in das Bein ausstrahlend und dann in den I\opf 
steigend, worauf er taumelt und den Eindruck eines Betrunkenen macht. 
Wenn er keine Stütze findet oder sich setzen kann , fä llt er um (wiederholt 
>On verschiedenen Seiten beobachtet). Bei den 1\nfi"i llen, die besonders morgens 
nach dem Aufstehen auftreten, hat er das Gefli.hl \'"Oll Drehen im Kopfe 1011 
links nach rechts, auch die Gegenstände fallen schei n bar nach rechts, so 
dass ihr Fnsspunkt stehen bleibt, er selbst fällt gleichfalls nach rechts. Deut
liches Schwanken bei Augen-Fussschluss mit Astasie in der Beinmuskulatur. 
Unter suggestiver Franklinisa.tion fast vollkommene Genesung. 

Beobachtung XV. N., 49 Jahre (5989). Fall 1on der stehenden 
Locomotive mit dem Rücken und der rechten Brustseite au f den Boden. 
Neben anderweitigen neurasthenischen Erscheinungen hauptsächlich Klagen 
über Schwindel. Den ersten Anfall hatte er beim Ueberschreiten einer schmalen, 
nur auf einer Seite mit Geländer \ersehenen Brücke, er kam nur mit Mühe 
auf die andere Seite , seitdem wird er jedesmal schwindlig, wenn er sich 
rasch bewegende oder drehende Körper sieht: Caroussel, fli essendes Wasser, 
kann nicht mn Coupefeuster sitzen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
und Füssen ziemlich starkes Schwanken, so dass er umzufallen droht. 
Schwindelgefühl ha1)e er clal)ei nicht, sondern nur Unsicherh eit anf den 
Beinen. Längeres Fixiren beim Blick nach anssen ruft Schwindel nnd 
Schwanken im Sinne der Blickrichtung hervor, auch längeres Gehen ruft 
Schwindel hervor. 

In der vorstehenden Casuistik kann man 11 Fälle unterscheiden, 
bei denen eine directe Kopfverletzung stattgefunden bat, und 4. 
bei denen eine solche nicht stattgefunden hat. Ein wesentlicher Unter
schied in der Art des durch das Trauma bedingten cerebralen Vorganges 
wird dadurch jedoch keineswegs in allen Fällen begründet . ·wenn z. B. 
in den Beobachtungen XII und XIV Bewusstlosigkeit auf das Trauma 
folgte, so wird man doch wohl in diesep. Fällen ebenso eine Commotio 
cerebri anzunehmen haben, wie in denjenigen Fällen, in denen das 
'rrauma clirect auf den Kopf einwirkte. Uebrigens ist die typische Com
motio cerebri in den vorliegenden Fällen ebenso wenig eine nothwendige 
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vorbedingung für das Eintreten des Schwinclel·· . .. · · " . :, ge\\ e::>en, me sie das 
in anderen Jj all en von traumatischen Neurosen f"t··11. cl z t d k .. · as us an e ·om men 
anderer nerroser Symp~om e war. Auch der Schwindel kann durch 
leichtere Form en der H1rnerschütteruno· durch clas a t · I h · 

. • b' . 'cn e. wie c urc em 
chronisches psych1 sches Trauma und durch d1'e "nclet·e 1 · u .... 11 " n, Jei n,a en 
wirksam werelenden Potenzen di e zum Theil 1u·1t d . 1 · · . . ~ . , e1 anc erwe1twen 
.Aet10l ogw der N eurastheme und Hysterie zusammenfallen, hen·ot:_e-
bracht werden. o 

Unter den Ge lege nh e it sur sachen, die für das Auftreten der 
einze ln en Schw indelanfälle massgebend warPn, müssen besonders abnorme 
Kopfhaltungen und Bewegungen, also Bücken, Beugen des Kopfes nach 
hin ten und Schütteln desselben, das Auü·ichten aus gebückter Haltuno·. 
Stehen bei geschlossenen Augen und noch mehr bei crleichzeiticr o·e-

b 0 b 

schlossenen B'ih;sen, soclann körperliche Anstrengungen jeder Art, nament-
lich auch Anstrengungen der Augenmuskeln durch anhaltendes Sehen 
nach einer Seite oder nach oben. benargehoben werden. In einem Falle 
war es IIn r die Drehun g des linken Auges nach links, welche den 
Schwindel h0rrorri ef. Endlich trat hier, wie auch in anderen Fällen 
Schwinde! IJesonders leicht des :Morgr.ns gleich nach dem Aufstehen in 
di e Erscheinung. 

Hiermit sind übrigens die Gelegenheitsursachen für das Auftreten 
von Schwindelanfällen bei der Neurasthenie von traumatischer oder anderer 
Aetiologie keineswegs erschöpft. Zu den Neurasthenikern ist u. A. eine 
grosse Zahl von scheinbar gesunden Personen zu rechnen, bei denen 
unter bestimmten Umständen solche Anfälle von Schwindel als einzige I\rank
heitserscheinung auftreten , die von einzelnen Autoren wenig glücklich 
als physiologischer Schwindel bezeichnet werden. So kommen Schwindel
anfälle nicht selten nach angestrengter geistiger Arbeit vor; ich ent
nehme einer Notiz von Silvagni, 1) dass Schiff, 0. Darwin und Mosso 
solchen Zufällen unterworfen waren. In die gleiche Kategorie gehören 
auch die häufig sehr quälenden und langdauernden, mit Uebelkeit und 
Erbrechen verknüpften Scbwindelempfindungen, die sich bei zahlreichen 
sonst gesunden oder vielleicht an .Migräne leidenden Personen während 
und nach jeder Art von passiver Bewegung, vornehmlich, aber keineswegs 
allein beim Rückwärtsfahren und beim Fahren in geschlossenem Wagen 
einst;llen. Auch die beim Herabsteigen von Wendeltreppen und .ein Theil 
der beim Betrachten bewegter Gegenstände und beim Herabblicken ron 
einer Höhe oder auch beim Hinaufblicken zn einer soleilen auftretenden 
Schwindelanfälle sind hierher zu rechnen. Ein 'l'heil von den Le~ztet~en 

.. . . . I . II . hondrie während Schem-gehort allerdmgs m das Gebiet c e1 - .) poc ' 

. . I ·. l II· verti".ine. Rom 1897. S. 125. 1) Si l nt gn i, P[ttogcnest c semew ogl•1 c e •l "' 
6 

Hitzig, Vcrtigo. 
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beweo·ungen, wenn auch nicht eigentliche heftige Schwindelanfälle, aller
clino·; auch auf Grund physiologischer Vorgänge beim Betrachten 
be\~egter Gegenstände (Wasserfall, Schneefall, bewegtes 'l'eppichmuster 
[Mach] etc.) entstehen können. Diese Vorgänge stehen in der nächsten 
Beziehung zu den aus der gleichen Ursache auftretenden neurasthenischen 
Schwindelanfällen; denn die letzteren stellen unzweifelhaft nichts anderes 
dar, als die R-esultate des sich auf Grund der abnormen neurasthenisch en 
Reizbarkeit writer verbreitenden physiologischen Erregungsrorga.nges. So 
kannte ich eine Dame, die jedesmal schwindlig wurde, wenn sie in 
einem Boote, unter einer Brücke durchfahrend, den Blick zu der Brüde 

erhob. 
Betrachten wir die subjectiren und objectiven Sympto me 

des Schwindels der vorstehenden Onsuistik, so ergiebt sich eine bunte 
Reihe der mannigfaltigsten Erscheinungen. Scheinbewegung des eigenen 
1\örpers trat bei den Fällen I, V, VI und XIII in den Vordergrund, 
aber auch hier di[eriren die einzelnen Empl1nclun gen wesentlich von 
einander. Im Falle I fiihlt der Kranke sich nach links gedrängt und 
weicht deshalb nach rechts ab ; im Falle V hat er Drehbewegungen im 
I~opf; im Falle VI driick.t eine schwere Last auf seinen Kopf, wobei 
ibm schwarz vor den Augen und taumelig wird; im Falle XIII hat er 
die Empfindung nach rechts zu fallen und fällt thatsächlich nach dieser 
Seite. In den Fällen II, IV, XII und XIV combiniren sieh die Schein
bewegungen des eigenen Körpers und solehe der Gesichtsobjecte mit 
rea.len Bewegungen, Obscurationen etc. In den FällPn VII, VIII, X und 
X[ treten zu den Scheinbewegungen des eigenen Körpers Anfälle von 
petit mal, von besonders heftigen Obscurationen, von realen Bewegungen etc. 
hinzu. In dem Fall IX wird unter dem Ansdrucke Schwindel eine 
Empfindung Yon Unsicherheit rerstanden, die den Kranken zwingt, sich 
hinzusetzen. während es ihm gleichzeitig "bleich « vor den Augen wird, 
also jedenfalls eine Gesichtsempfindung, die auf gleicher Linie mit den 
Obscurationen steht. In einem Falle, XV, endlich handelt es sich um 
suggesti \: bedingte Anfälle, über deren Einzelheiten nähere Auskunft 
nicbt gegeben werden konnte. 

An objectiven Symptomen wurde dabei Abweichen nach der Seite, 
Taumeln tbeils bei offenen, theils bei geschlossenen Augen, sogar Um
stürzen, in einem Falle (III) ausgesprochene cerebellare Ataxie mit 
Muskelastasie und Umstürzen, Ohnmachtsanfälle, einmal mit darauf 
folgendem Schwanken wie ein Betnmkener endlich in einem Falle (XIV) 
Astasie in der Beinmuskulatur ohne eigen~liche cerebellare Ataxie, aber 
mit Schwanken bei Augen-Fussschluss beobachtet. 

Die Ansicht v. Krafft-Ebing's, dass es sich bei den Anfällen 
der Neurastheniker verhältnissmässig selten um Scheinbewegungen des 
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eigenen Körpers verbunden mit Scb wanken b 11 f' 1 . 
l 1 C . . .. . anc e, mc et also m der 

yorste Jene en asUJstJk, ubngens ebenso wen· · · . . . . · 1g m memer sonstwen Er-
fahrung und m Ueberemstunmuncr mit Bins\vancr . k · B ~ · 

. . . o , o e 1, eme estatwun o· 
~llr Ist Imm er aufgefallen. 'vie schwer es im G . t .0 o· . . · . · egensa z zu den bei dem 
galnwischen Versuch mit LeiChtio·keit zu erhalten 1 .. · A r o ' c en prac1sen ng-aben 
fü llt, \ ertrauen erweckende Aueraben über die Sehe' b 1 - G 

. . . o. m ewegung c er le-
sichtsobJecte bet d: m neurasthemschen Seilwindel zu erhalten. 

In der A uftassung des Zustandekommens cle1· n"' tl · h ,uras lentsc en 
Schwind elanfälle kann ich weder v Krl1fft-Ebino· noch B' . . · ' o• 1 ns wanger 
unbedlllgt zusti mmen. Schon die Bezeichnuno· des Svmpto1ns 1 . 

. . o · J a s • par-
ästhet1sche Sensatwn •, welche der letztere Autor anwendet, scheint mir 
nicht dem Sprachgebrauche zu entsprechen und überdies nicht zweck
mässig. Eeinenfalls erschöpft die Annahme von krankhaften Irradiationen 
anderer Empfindungen die Genese des Schwindels. Wenn man sich auch 
gar nicht auf das Gebiet der Hypothese begeben will, so lehrt doch die 
einütche Erfahrung, dass solche Schwindelanfülle ganz analog der .Mehr
zah l der neurasthenischen Erscheinungen bei jedem relativen Uebermass 
von körperl icher oder geistiger Arbeit, ja sogar selbst ohne irgend ein 
U ebermass als Folge des Ablaufes der 0crewöhnlichen Lebensroro-äno-e 

0 0 

ei ntreten, ohne dass man nötbig hätte, auf Empfindungen dieser oder 
jener Art zu recurriren, oder ohne dass deren ausschliesslicher oder doch 
vorwiegender Einfluss nachzuweisen wäre. 

Noch weniger glaube ich, dass man mit Krafft-Ebing eine 
vasomotori sche, ja auch irgend eine anclP.re Beeinflussung des Labyrinths 
heranzuziehen berechtigt ist. Die reizbare Schwäche auch des vaso
motorischen Systems bin ich weit entfernt, in Abrede zu stellen; ich 
vermisse aber den Nachweis ihres Einflusses auf den Druck der Endo
lymphe. Richtig und bereits erörtert ist, dass nicht adäquate, insbesondere 
auch abnorm häufige, das statische Organ erweislich betrefrende Reize, 
wie z. B. das Eisenbahnfahren, Neurasthenikern Schwindel -besonders 
in seiner asystematischen Form -mit allen seinen Begleiterscheinungen 
verursachen können. Die Heranziehung dieses Organs für die Erklärung 
so Ich er Sch windelanfiille, bei denen seine directe Inanspruchnahme 
nicht zu erweisen ist, kann man aber entbehren. Wir kennen .krankhafte 
Wahrnehmungen der Körperzustände in Fülle, die unzweifelhaft auf der 
reizbaren Schwäche der corticalen Apparate beruhen, so dass es 
keinem Bedenken nnterlieo-en kann, auch die krankhafte .A.pperception 
der von den Apparaten d~s statischen Sinnes in normaler Form über
mittelten Vorstellungen niederer Ordnung auf jene höheren Vorstellungs
apparate zu beziehen. Ueberdies liegt die Annahme s~hr nahe, d~ss 
neurasthenische Affection der snbcorticalen GleichgewiChtsorgane eme 

· 1 .· h ·en SJ' tllle"~tl 1ichen in normaler abnorme Verarbeitung der von { en peup et ~ 
6* 
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I . 1 11 Reize bedino·en kann. Sicllerlicll sind dabei auch Form an angenc e " b . . 

t .· 1 u 01.o.:j.no·e die J·a überhaupt mt t Jedem cerebralen Process yasomo ottsc 1e v b' n · . . . . . . 
) . ·er·llt!Ilden sind th äti o·. wte s1e steh cl enn be1 hefttgeren nntrenn )ar ' , o · . 

Schwindelanfüllen durch die .Farbereränclerungen des Gest~hls sogar 
.. 1· 1 et·l·enrlen o·eben Indessen fehlt es uns zur Zett noch an ausser tc 1 zu \ o · . . . 
einem näheren Einblick in die von der Gefäss1nnenatton_ bm den uns 
hier interessirenclen Vorgängen gespielte Roll e. Das I erhiiltniss des 
Schwindels zur niigr ii n e, dieser Krankhei t, '~elcher ih~· Platz ron den 
Autoren auf den Grenzgebieten zwischen der ~eurasthent e, der Hysterie 
und der Epilepsie angewiesen wird. und ~lei wel~her sie;!1erlich die raso
motorischen 1\rankheitssymptome, paralyt1sche m e spast1sche und noch 
dazu halbseitige, ganz besonders in den Y ordergruncl treten, spri cht 
auch nicht gerade für einen bestimmenden Einfluss der Gefiissinn erration 
auf die Druckverhältnisse im Labyrinth. Denn Empfindungen ron Schein
bewegungen sind während der Migriine-Anfülle rerh ültnissmässig selten 
vorhanden. 

Am besten erlangt man einen Einblick in den l\I ec han is mu s 
dieser corticalen Schwindelanfäll e, wenn man die psyc ho
logischen Vorgänge bei der H ypoc h ond ri e und bei der zu ihr in den 
nächsten Beziehungen stehenden A uto suggestion ins Auge fasst. 

Eine unserer wesentlichsten psychischen Funetionen lJ estelJt in 
einer, normalerweise die Schwelle des Bewusstseins nicht oder nur wenig 
überschreitenden Wahrnehmung der Zustände der den 1\örper zusammen
setzenden Organe, der Selbst empfindnng. Ebenso ist die krankhafte 
Verlinderung der Selbstempfindung eins der wesentlichsten Zeichen der 
meisten Geisteskrankheiten, wie auch der uns hier bescl!ii.ftigenden Neu
rosen , die anerkannterweise in den nächsten Beziehungen zu den Geistes
krankheiten stehen. \\Tenn diese Veränderung der Sei bstem pfindung 
wegen der eigenthümlicben FormeiL in denen sie wahrgenommen und zum 
Ausdruck gebracht wird, bei der Hypochondrie besonders in den V nrder
grund tritt, so ist sie dennoch in nicht geringerem Grade bei der 
Melancholie, der l\Ianie, der Paranoia etc. rorhanden. Ueberall sind es 
die krankhaften Zustände cler Hirnrinde, welche die ihr zuströmenden 
physiologischen Reize zu pathologischen Bewusstseins\'orgängen gestalten. 
Die melancholische Präcordialangst und das manisehe Lustgefühl sind in 
dieser Beziehung von den Gefühlsillnsionen des Hypochonders nicht ver
schieden: aber diese machen sich durch ihre clirecte Beziehung anf' 
bestimm.tc Organe als Veriinderungen der Selbstempfindung besonders 
bemerklich und treten hierdurch auch in besondere Beziehun o· zu den 
u.ns hier beschäftigenden Schwindelempfinclungen. Scheinbe~egnngen 
smd es. ~velche der Hypochondet· wahrzunehmen glaubt, indem sich die 
'hmkeln' arstellangen über die Zustände einzelner 'l'heile seines Bewegungs-
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a.pparates über die Schwelle des B"wusstseins cl··· d · . . . . . . _ " · · 1n.ngen, un .)e mehr die 
-\ufmerksamke1t Sich dt esen "\orD"äno-en in1 B t · 
, . ::-- o 8\Yuss sem zuwendet. um 
~ 0 heller werden ste beleuchtet und um so lli·e1·t · 1 "h PI ' . er wtrc 1 r atz im 
Bewusstsem. .M. H. Romhero·') berichtet "On · I" k 

• . .. . . o • emem \.!'an ·en, dem 
se111e Hande ungewöhnlich gross zu werden tincl .··I h h" . . stc 1 nac versc 1eclenen 
RH:htnn gen zu bewegen schtenen, wenn sie at1r.]1 ,-ollk h" 

~ ' " · ommen ru JO' 
gehalten wurd en. Er sagt daw : • Die Scheinbeweo·unO' J t ··fi·t t:> 

. . , .. . o ,., l8 11 • wenn 
sre den eigenen I\.orper zum Sitze nimmt clessen 'I'otal"t·· t 1 · 

, , • • •• • ' 1 a ocer nur em-
z~ ln e lll ede: z. B. die Hancle• und bnngt rliese Beobachtung in Be-
ztehung zn _J enen Untersuchungen von PurkinJ·e nacll clenen f , ' man au-
wärts zn schweben sch eint und die Empfindung bat, als ob die Hände 
rerki"lrzt wün1 en und in den Thorax kröchen, wenn man schwere Ge
'ri chte liingere Zeit gehalten bat und sie dann wieder niederstellt. 
:M erlnrürdigerweise hat man diese feinsinnig venrerthete Beobaehtun[)" 
Ro 111 he r g's nicht als dem Schwindel zugehörig gelten lassen wollen. 
uncl thatslichlich bedeutet sie im Princip doch nichts anderes, als die 
Schei nbewegungen , welche die Hypochondrischen z. B. in der Bettla.o-e 

0 

em pri ndcn und die sie in die Lüfte zu heben oder, sei es mit dem Bette. 
sei es clnrch das Bett, in Abgründe zu rersenken scheinen. 

Obschon die psychischen Folgen der krankhaften Beschäftigung 
mit realen oder illusionirten Zuständen des eigenen Körpers bei der 
Hypochondrie besonders in den Vordergrund treten und hier die sonder
barsten Frii cbte zu Tage bringen, so fel.Ilt die Wirkung der Vorstellung 
auf di e körperlichen Empfindungen auch innerhalb der Breite des 
Physiologischen keineswegs; ja ein Theil der bei Gesunden auf
tret enden Schwindelempfindungen wird uns erst durch die Berück
sichtigung dieser Wechselwirkung versUindli~h. 

Ich will auf die mannigftdtigen, bierher gehörigen, mehr oder minder 
bekannten Voro·än o·e nicht näher eino·ehen und nur eine unzäbli!!"e Male 0 b 0 ~ 

wiederholte Selbstbeobachtung ins .A.nge fassen. Obwohl mir die rota-
torischen Schwindelempfindungen aus eigener Erfahrung wohlbekannt 
sind, so bin ich von dem sogenannten Höhenschwindel doch gänzlich 
frei, ja es ist mir, ungeachtet wiederholter darauf gerichteter Versuche, 
niemals gelungen, eine solche Empfindung bei mit· henorzurnfen. Ich 
habe beispielsweise hngere Zeit auf einer der höchsten Bri~cken. welche 
die 'rreppen des Eyffelthurmes miteinander verbinden, renre1lt und. du~ch 
das ron dem Sturm seines Schutzleders beraubte GeHinder auf die sich 
in der 'riefe bewegenden, winzigen Menschen herabgeblickt, ohne_ d~ss 
ich etwas dem Schwindel Aehnliches empfunden hätte. Ebens~ wemg tst 
eine solehe Empfindung auf gefährlichen Bergpartien an miCh heran-

I) M. H. Romhcrg, Lehrbuch der Ncrnnkrankheiten. 1857, S. 111. 
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o·etreten obwohl ich mich brim Abwärtssteigen , nicht wegen des Blicks 
~1 die Tiefe, wohl aber wegen der Vorstellung de~· G~fahr , einer ge
wissen Aengstlichkeit nicht erwehren konn te. Wenn ICh Jedoch auf einer 
beliebio·en Höhe mich befinde, mag mein Standpunkt auch durch ein 
Geländ~r oder in anderer \V eise vollkommen gesichert sein , und ieh stelle 
mir dann vor, dass ich hinunterstürzen oder hinun tP.rspringen könnte, so 
empfinde ich von jeher und noch jetzt in sich stets gleichbleibender 
Weise ein eigenthiimliches Gefü hl von Prickeln und Ziehen in den 
unteren Extremitäten , yornehmlich in den ·waden und clen F usssohlen. 
mit dem sich bei längerer Beschäfti gung mi t der Vorstellung ein Drang. 
mich hinunterzustürzen, Yerknüpft. Es hängt aber ganz und ga r Yon mir 
.ab , ob ich diese Empfindungen mit ihren Folgeznstiinclen haben will oder 
nicht; denn in dem Augenblicke, in dem ich die Vorstellung des 
HinunterstUrzens oder -springens zurückdränge, ist Alles Yorbei . Es 
handelt sich also hier unzweifelhaft um einen jener psychischen V orgiinge, 
die man unter dem Namen der Autosuggest ion zusammenfasst. 

Von Interesse für diese Auffassung ist cl ie von Si l ragni (a.. a. 0 . 
:S. 121) hervorgehobene 'l'batsache, dass Kinder, und zwar deswegen, nieht 
an Höhenschwindel leiden, 'lleil bei ihnen das Bewusstsein cler drohenden 
Gefahr sehr gering ist. Ich kann ihm aber in sein er \\·eiteren Ansfüh
rung dieses Gedankens, namentlich dahin , dass die Vorstellun g der Gefahr 
und de1; Schwindel aus dem Fehlen nachbarlich umgebende r Ges icbts
objecte resultiren, nicht fol gen. Er meint, dass \rir in solehen Fällen 
bei der grossen Entfernung der Dinge jeden :Massstab für das Gleichge
wicht und die automatische Regnlirung dr.sselben deshalb verlören, weil 
-die Erziehung der Sinne fehle. Wenn Silva g ni (S. 131) selbst anführt, 
dass der Höhenschwind~?l nach 'l'issandier und Ri ch et bei Aufstiegen 
im Ballon regelmässig fehle, dass er dagegen bei Blinden, wenn sie 
wissen, dass sie sich am Rande eines Abgrundes befinden, eintritt, so 
liefert er selbst damit die besten Beweise dafür, dass ni cht der leere 
Raum und die Entfernun0o- clr.r GesichtsohJ'ecte sonelern ledio·lich die Vor-

• ' 0 

stellung des Fallens, welche sich mit der Empfindung des Fallens, also 
Schein bewegungen, associirt und zum wirklichen, zwangsweisen Nieder
stürzen führen kann, das Bestimmende ist. 

Den gleichen Vorgang erkennen wir, freilich in mehr krankhafter 
Form, bei der sogenannten Agoraphobie und den anderen, mit krank
haften locomotorischen Empßndungen verknüpften Phobien, wie ich 1) 

dies an anderem Orte näher auseinandergesetzt habe. Auch hier ist es 
keineswegs, wie Silvagni (a. a. 0. S. 121) will, die Entfernung der 
Gesichtsobjecte und der leere Raum, der die von Angstempfindungen he-

1) E. Hitzig, Ueber den Qucrulantcnwabnsinn. Leipzig 1895. S. 66. 
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gleiteten, nic11t so selten mit dem Kamen Schwindel bezeichneten Vor
stellungen erregt; denn die gleichen Symptome können sich auch bei 
der Claustrophobie und unter ähnlichen BE>dingungen, bei denen die Ge
siehtsobjecte nahe genug sind, einstellen, sondern immer ist es eine. an 
den anderweitigen Bewusstseinsinhalt anknüpfende Autosucrcresti0n. w~nn 
diese, wi e dies ja freilich oft genug zutrifJt, in associati:e Verbindun{)' 
mit der \-orstellung des leeren Raumes tritt, so geschieht dies doch, wi~ 
aus dem Vorstehenden hervorgeht, nicht unmittelbar, sondern durch die 
Brücke der aus früh eren Erlebnissen entsprungenen Vorstellung der Un
sicherheit und eine solche, aus verschiedenem Material bestehende Brücke 
kann ebensowohl zu einem anderen Vorstellungsinhalt, z. B. dem der 
Möglichkeit des Verbrennens des Claustropbobischen bei jedem Aufent
halt in ein em geschlossenen Raume hinführen. Charcot 1) erzählt einen 
bierher gehörigen Fall eines in Folge eines grossen Schrecks an Hysterie 
erkrankten l\Iannes. Dieser Mann bekam jedesmal, wenn er sieh in einem 
geschlossenen Eisenbahncoupe befand, vornehmlich wenn der Zug sich in 
Bewegun g setzte, die Empfindung des plötzlichen rapiden Versinkens, so 
dass er einmal plötzlich einen höchst get:'i.brlichen Sprung auf den 
PetTon mn.C' hte. Ein anderes Mal fühlte er sich anf einem Eisenbahn
riacluct derart im Leeren schwebend, dass er im Waggon zu Boclrn 
stürzte und nicht um sich sehen konnte. Ebenso wenig konnte dieser 
I\ranke auf Tbürme steigen. 

In diesem Falle verknüpfte die ·Phobie• sieb mit überwältig-enden 
Empfindungen \'On Gleichgewichtsstörung, und das Gleiche trifft auch für 
eine Anzahl 1on anderen Fnllen aus der Casuistik zu, so dass sich hieraus 
das Syn0nym »Platzschwindel a für Agoraphobie wohl erklärt. Man wird 
aber daran festhalten müssen, dass diese besondere .A.rt der krankhaften 
Empfindung etwas mehr Zufälliges ist, welches durch einen beliebigen, 
anders gearteten Vorstellungsinhalt ersetzt werrlen kann. 

III. Schwindel bei Vergiftungen und anderweitigen VeräU(le
rungen der Blutmiscbnng. 

1. Der Gerlier'sche Schwindel (Vertige para lysant). 

. 1 t · t ron Gerlier:!) in rer-Unter dem Namen , Verttge para ysan ~ IS . · 
, 1. 1 le Ia Smsse rornande... sPtt 

schiedeneo Nummern der ·Revue mec tca e c ' ._·I 
. . - . 1 er d s Genfer Sees endenwsc 1e 

dem Jailre 1887 eme m der Umge )Ullo e 

1) C h :t r e o t Le~>ons dn mnrdi. T. I, pag. 307. . d 1887 . rt'cr 
' ' Y. R • Hid de Ia Sutsse roman e. pn • ' 

2) Ge l'l i c r, Vert1ge parnlysant. e: uc n · 
ma.i, 1888 j:tnvier, fevricr, Hl91 nnil, mn1. 
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h · b ,,,01·c1en.. deren hauptsüch lichste Symlltome in Krankheit besc ne en ' 
Schwindel, eigenthümli('hen Lähmungserscheinungen und 

Schmerzen bestehen. . . 
Mit wenio·en , nicht ganz aufgeklärten Ausnahmen zeigte Sich das 

Leide~ ausschli~sslich bei Kuhhirten und fi1st ausschl! e~s li c h bei Männern, 
vornehmlich bei solchen , die in den Kuhst.ällen sc!1hefen oder sich doch 

I Zei·t in denselben aufzuhalten pflegten. Die :Mehrzahl der Fälle ange ') . . . 
erschien in der warmen Jahreszeit und m warmen Jahren, so dass 1n 

kühlen .Jahren auch an den gewöhnlichen Infectionsherden keine Erkran
kunO'en auftraten. Doch kann der Gf>rl ier sehe Schwindell\:uhhirten, die 
in ;armen Ställen leben , auch im Winter befall en. 

Die Ursache für diese Krankheit find et Gertier hiernach in In
fectionserregern, die sich in dem Stallmist unter dem Einfluss hoher 
Temperaturen entwickeln , und den Grund für die en de mi sc h e Ver
breitung in jener Gegend siebt er darin , dass das Vieh dort nicht, wie 
in den anderen Cantonen der Schweiz, im Sommer auf die \Yei den ge
trieben wird, sondern Sommer und Winter gleichm ässig in den Stil lt en 
verbleibt. 

Die Krankheit wird von Gerlier und den meisten anderen Beob
achtern als Infectionsneurose bezeichnet, während Lad a m e 1) ihre Sym
ptome auf suggestive Einflüsse zurückführen und iD das Gebiet der 
Hysterie verweisen wollte. Indessen sind solche suggestire Einflüsse nicht 
nachgewiesen worden, auch befällt die Krankheit vornehmlich das männ
liche Geschlecht, wenn man von der Katze absehen will , welche genau 
unter den gleichen Symptomen wie der :Mensch erkrankt, der Auto
suggestion aber wohl nicht verdächtig ist. 

Von den Symptomen der Krankheit tritt der Schwindel nach 
der eigenen Schilderung G erl i er 's mehr in rlen Hintergrund. Es scheint 
sieh bei den als Schwindel bezeichneten Klagen mehr um Sehstörungen 
zu handeln. •Das Gesichtsfeld verdunkelt sich, die Gesichtsobjecte be
decken sich mit einem Nebel und sind auf 15 Schritte nicht mehr zu 
unterscheiden. Das La.mpenlicht erscheint den Krnnken von einer Wolke 
umgeben (Vertigo tenebrieosa.). Oft fangen die Buchstaben an, vor den 
1~ugen zu tanzen und die Linien gemthen untereinander, sobald der 
h.ra.nke zu lesen beginnt (Vertigo nutans ). « Dagegen ist Drehschwindel 
selten, obschon die Kranken aus anderen Grünelen einen schwankenden 
~ang haben können. Wenn er vorkommt, so scheint er auf Diplopie, 
emes ~er häufigsten Symptome dieser Krankheit, zurückzuführen zu sein. 
Fast memals fehlt Ptosis, ja in den mildesten Anfällen macht die Ptosis 
das einzige Symptom der Krankheit aus. 

•) 1 ad ame, Critical cligtlsts on paralysing Yertigo (Gerlier's diseasc). Brain . 
. Jan. 1890. 
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Dagegen ist Strabismus weder von Gerlie. h H 1 1 D . · l " 1, noc von a ten-
h o ff, ) a \I c -) und E P eron 3) beobachtet worclen ....,-- h · 1 d . L t t . ,.. . , .. a r en c er e z ere 
in zwei Fallen eme ausgesprochene H\'}Jerämie cler p 'II · d · 

• , • .. J api P, m em einen 
Falle mit penpapillal'en I-lämorrhao·ien 'reftJnclen 11 t d .1· 1.,. kh · 

• b o a un c w Han · e1 t 
deshalb al s eme HYI~eräm_ie der Ueningen mit consecutivem Oedem auf-
fasst . .Jedenfall s schemt die Sehstörun o- in einio·en Fa"ll 1 h 1· o ~::- , en so 1oc oTac 10· 
o·ewesen zu sein , dass di e Kranken auch "'enn man d"s b 1 ° k t-
<:' . • • ' " ( n ern )gesun ·ene 
Lid erh?b, anfalls':~Ise nichts oder so gut wie nichts sehen konnten. 

Die anderweitigen Erscheinungen auf motorischem Gebiete 
bestehen hauptsächlich in einem anfallsweise auftretenden Versao-en be
stimmter l\Iuskelgruppen: Der Kopf fällt auf die Brust herab, de~ i\Iund 
kann riicht geöffnet werden, di e Hände können nicht geschlossen werden, 
so dass der Kranke seine Yerrichtungen, .Melken, Holzspalten etc. nicht 
rorznnebmen vermag, und der Gang wird schwankend bis zu vollstän
di gem Umfallen, welch es angeblich auch auf Schwindelanfälle zurückzu
führen ist. Reizerscheinungen auf motorischem Gebiete fehlen, wie denn 
insbesondere ein »Pseudotrismus «, welcher bei dieser Krankheit vor
komm t, auf einem Aussetzen der Function der Herabzieher des Unter
kiefers , nicht aber auf einem Krampf der Kaumuskeln beruht. 

Die Sc hm er zen haben ihren Sitz fast ausschliesslich in der 
Nackengegend, se ltener in der Gegend der Lendenwirbelsäule, sie können 
fehlen und strahlen nur bei den heftigsten Anfällen in die Extremitäten 
aus. Ihre Localisation steht mit den anderweitigen Symptomen in un
leugbarem 7;usammenbang, so dass beispielsweise die Ptosis bei aus
schliessli cbem Lumbalschmerz fehlt. 

Der Verlauf der Krankheit zeichnet sich durch das Auftreten 
wohlcharakterisirter, einige Minuten dauernder Anfälle aus. Diese werden 
flurch jede Art von Anstrengung, insbesondere auch durch .Anstrengung 
der Augen, provozirt. Noch frappanter wie beim Menschen zeigt sich 
das bei der Katze, die bei Gehversuchen plötzlich wie todt zu Boden 
stürzt und bei Kauversuchen ihr Stück Fleisch regungslos zwischen den 
nicht zusammengepressten Kiefern behält. In den Intervallen finden 
sich Allgemeinerscheinungen, bestehend in Benommen~eit des ~opfes 
und allgemeiner Mattigkeit, daneben Reste der Paresen, Z1~tern der Lrppen 
und der Extremitäten und amblyopische Störungen. Die Dauer der 
Krankheit beträgt im Mittel ein bis vier l\Ionate. Sie bedroht das 

Leben nicht. 

I) H :tl ten hoff, Fttits ponr servir it l'bistoire du Yertige paralysant (maladic de 

Gerlier). Progres ~\Iedic. 1887, No. 2ü. , 
9 ~) D a.v i d Ren1e medicale de Ia Sui~se romande. 1887, No. -· . 'd 

' ' . I· lic de Gcrllcr. Rcrue me · 3) Eperon, Kote snr le vcrt1ge paralysantou ma•H 1 

de Ia, Suisse roma.nde. 1889, No. 1. 
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Die 'l' her a p i e bat in erster Linie in dem Verlassen des Infections
ortes zu bestehen. Ausserdem werden 'l'onica; kalte Bäder und vVaschnngen 
angewendet. auch das Jodkalium bat in emer ~nzah.l von F ällen ei~ en 
O'ünstio·en Einfluss ausgeübt. Dagegen verschlunme1 t das Bromkalium 
~egeln~issig den Krankheitszustancl. Zur Coupirung der Anfälle kann mit 
V ortheil ein Glas Wein gegeben werden. 

2. Schwindel bei anderweitigen Veränderungen der Blutmischung. 

Der Gerlier'scbe Schwindel besitzt insofr.rn ein über seine locale 
Bedentuno· hinausreichendes Interesse. als sich bei ibm in Folge der 

0 

Einführung eines Bakteriengiftes in die Circulation neben den subjectiven 
ErscheimmO'en von Unsicherheit und Schwanken auch plötzlich eintretende 
Störungen ~ler Muskelinnervation. jenes plötzliche "Versagen einzeln er 
Muskelgruppen oder - wie bei der Katze - der gesrunmten i\J uskulatur 
objectir wahrnehmen lässt. Dieses anfallsweise auftretende Yersagen 
kann nach Lage der Sache nur als ein cerebrales Symptom aufgefasst 
werden und steht sicherlich in ursiLchlichem Zusamm enhang mit den 
subjectiren Empfindungen von Unsicherh eit und Schwanken, über welche 
diese Kranken klagen. In diesem Falle werden al so offenbar die durch 
die Veränderung der corticalen Processe bedin gten Verii11 clerungen der 
Muskelleistungen cortical appercipirt und bedingen so cl ie subjecti ren 
Empfindungen des Schwindels. 

Nach dem gleichen Schema lassen sich die auf Grund sehr ver
schiedener Ursachen bei einer langen Reib e von Zustünden krankhafter 
Verändemng der Blutmischung auftretenden Schwindelempfindungen er
kliiren. Ihr letzter Grund ist imm er in abnorm en chemischen Er
nährungsvorgä.ngen des Gehirns in Folge eines abnorm zusammengesetzten 
Blutes zu erblic:li:en. 

a) Die locale Anämie haben wir bereits (S. 71) als einen der 
hierher gehörigen Zustände behandelt. Noch viel öfter und nachhaltiger 
führen aber die Zustände von idiopathischer oder symptoma
tischer allgemeiner Anämie zu Erscheinuno·en von Schwindel. 

0 

Am häufigsten treten Scbwindelernpfindungen, in der Regel wohl asy-
stematischen Charakters, im Gefolge von acuten und sonst erschöpfen
den Krankheiten ein, wie 'ryphus, Recurrens, Dysenterie, Cholera 
und ähnlichen Krankheiten; namentlich machen Schwindelanf:ille sich dann 
bei Lage\'eränderungen, vornehmlich beim Aufrichten im Bette bemerk
lieb. Aehnlich verhält es sich bei Kranken mit den vers~hiedenen 
Formen der Anämie und C h 1 o r o s e. 
E' In allen diesen Fällen wird man aber an die .Möglichkeit von 

Iterungen des Ohres zu denken haben und das um so mehr wenn die 
E b. I ' 

rsc emung-en den Charakter des systematischen Schwindels tragen. 
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In die o·leiche Gruppe u h.. a· s 
• • • l::> r o.e oren te chwindelempfindungen, welche 

bet emer Rethe \On pathologischen oder künstlichen Alterationen 
des .stoff~vechsels auftreten, .insofern damit ein schnelles Abschmelzen 
eiweJ~shalt J g~r Su.bstan~ un~l eme gesteigerte Fettverbrennung ,·erknüpft 
ist. :Nam~ntiich smcl lmr die bekannten Entfettungseuren nach Bantinu. 
Sch.w enlllg.er und Sc~Hot, doch auch die gelegentlich einen gleiche~ . 
Jüiuflg aber emen verscbtedenen Zweck verfolgenden Curen mit Thyreoidea
Prüparaten zu n en~en. Auf ei.ne specielle Giftwirkung dieser Präparate 
braucht man dabet um so weniger zu recurriren, als nicht nur die yor
getlaehten Entfettungscuren, sondern auch beispielsweise eine einfache 
~Iarienbader Cur den gleichen Effect haben kann.l) 

b) Als directe Giftwirkung sind dagegen wohl diejenigen Er
scheinungen ron Schwindel zu , deuten, welche im Beginn der rer
schiedenartigsten acuten Infect ionskrankheiten aufzutreten 
ptlege11. Hierhin ist z. B. auch die typhöse Form der Endocarditis 
zu rechnen, insofern dabei nicht selten Sch winclelanfä.lle auftreten, ohne 
dass man anderweitige Beweise ron emboliseher Verschleppung ton Auf
lagerungen auf den Klappen beibringen könnte. Ebenso gehört wohl ·der 
bei L e u k ü m i e und M e I an ii m i e erscheinende Schwinde! eher hierht>r: 
als in die Gruppe des einfachen anämischen Schwindels. In gleicher 
Weise sind die bei der Gicht und clern Diabetes vorkommenden 
Sch windelanfti.lle aufzufassen. 

Endlich sind hier eine Reibe von Giften anzuführen, bei denen 
es zum 'l'heil fraglich erscheinen kann, ob sie nicht besondere chemische 
Bez.iehungen zu den nen'ösen Elementen der Gleichgewichtsorgane be
sitzen. In erster Reihe ist der Alk o h o I zu nennen, dessen Wirkung 
auf das centrale Nervensystem ja zu dem oben erörterten \ ergleiehe cbs 
Ganges der an cerehellaren Krankheiten Leidenden mit dem Gange der 
Betrunkenen geführt hat. In ähnlicher, wenn auch weniger ausgesprochener 
\Veise wirkt das Nikotin das Coffein, die Präparate der Bella-' . donna, das Chinin, die Salicylsäure etc. ete., ohne dass bet allen 
diesen Vergiftungen die Erscheinungen des systematischen ~chwindels 
re(Telmässio· zu 'l'ao·e träten Die Kranhn haben vielmehr dte Ernpfin
du~g von °Unsich'e7-heit, Vet:sinken, unbestimmten Versinkens nach einer 
Seite, combinirt mit Uebelkeit, Seimeissausbruch und Veränderungen der 

Herz- und Gefässinnervation. 

IV. Reflectorischer Scllwin<lel. 
. 1 . f ·efiecto1·1·schem Weue- aus<Telöst Dass Sch wmdelersc 1ermmgen an r . . e o 

. 1 . b .·· deten Zwerlel wenn auch werden können, unterhegt mmem egt un ' _ 

h t. 1 \. wendnn"' der Schilddrlisenpr:iparate. \ cr-
1) A. Ewa.ld Ueber t cmpcu 1sc tc 1 11 " 08 

I 1 • ' f ... · ne1·e i'llcdicin 1896 S. 1 · Hmd ungcn des XIV. Gongresses UL lD • • ' 
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der :Mechanismus. dem sie ihr Eintreten rerdanken , der Hypothese Raum 

O'c_>!lUg lässt. . . 
0 

1. Diejenige Form des reflectonschen Schwm~els , we~che. am 
häufio·sten beobachtet wird , ist wohl der l\iagenschwindel (Yert1go a 
stom:cho laeso) und der nicht von ihm zutrenne~d e Dan:1s c hwinclel. 
Das Symptom ist von Alters her bekannt und wml bere1 ts von B o er
have. Sauva.ge und Stoll erwähnt; später hat 'l':· oussen.u 1

) von Neuem 
die ärztliche Aufmerksamkeit darauf gelenkt. ~ach den rorhandene!l 
SchildernnO'en , insbesondere cle1jenigen von 'l'rou sse a.u , scheint dasselbe 
nicht selte~ in der Form des echten Drehschwind els aufzu treten ; die 
Kranken haben die Empfindung eines grossen, schwarzen, sich schnell 
drehenden Rades vor den Augen, oder die Empfindung, dass Alles sich 
um sie herum dreht. oder zu schwanken, oder zu faii L' ll , und vielfach 
stürzen sie Lhatsächlieh zu Boden. In anderen Fällen haben sie mehr 
asystematische Sch windelemptindungen: Nebel vor den Au gen, Unsicher
heit etc. 

Ueber die Aetiologie dieser Anfälle weichen die Ansichten aus
einander; die l\lehrzahl der Autoren nimmt an, dass der n1agenschwindel 
ein Symptom des chronischen Magenkatarrhs sei und sowohl bei salz
saurer Hyperacidität als bei Anacidität vorkomme. So führt Ri e g eP) 
einen Fall von Hyperacidität an, bei dem die Anflille bei leerem .i\Iagen 
auftraten, wie denn auch nach 'l'ro usseau die Anfälle überhaupt häufiger 
bei leerem .Magen erscheinen. Der gleiche Autor berichtet aber in 
Uebereinstimmung mit anderen über gleiche Erscheinungen bei Anaci
dität, während Lr.ube eineil Fall sab, bei dem die Anfälle nur bei vollem 
:Magen erschienen und nach Aufstossen oder Abgehen von Flatus ver
schwanden. Boas 3) dagegen sagt geradezu, dass der .Magenscb winde!, 
ebenso wie der Darmschwinclel, kein Symptom des chronischen Magen
katarrhs, sondern stets mit Myasthenie des Magens oder Darms verbunden 
sei, worin übrigens doch nur ein theil weiser Widerspruch liegt. 

Trousseau führt schon an, dass das Symptom vornehmlich bei 
.Anämischen \'orkomme, und Rieo·el wirft g·eradezu die Frao·e auf ob es 

0 0 ' 
nicht schlechtweg Folge der gestörten allgemeinen Ernährung sei. 
Andere Autoren sehen den Grund in einer durch die abnorme Zer
setzun~ der im .Magen zurückgehaltenen Ingesta bedingten Autointoxication 
und Wieder Andere erklären die Erscheinung, sei es durch einen ein
facht>n oder durch einen auf die circulatorischen Centren übertragenen 
Rdlex. 

:) T1:ousseau,. Yertigo dyspeptica. Gaz. des hOpitanx. 1862. 
. -) Riegel, DIC Erkrankungen des l\Iarrens. Dieses Handbuch. Bd. XVI, 

'l'he1l II, S. Hl6. o 

J) Boas, Di,agnostil\ und 'fhcrapie der 1\Iagcnkrankheitcn. 1893, Thcil II, S. 61. 
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I c- h glaube, dass eine jede dieser .Auffassungen ihre Berechtio·uno
hat, ohne .das.s d~ch irgend eine von ihnen allgemeine Giltigkeit bes~ss; 
Bei den hter m li rage kommenden :Magen- und Darmkrankheiten kommen 

·neben dem Schwindel noch zahlreiche andere nervöse Krankheitserschei
nun gen hypochondrischen, hysterischen und neurasthenischen Charakters 
vor, ja ich habe eine nicht geringe Anzahl von Fällen beobachtet. bei 
denen ep ileptische Anfälle von besorgnisserregender Hefti{)'keit · und 
Häu figkeit im Gefolge eines chronischen :Magenkatnrrhs auft;rrten und 
mi t dessen Hese i tig un~ verschwa.nde~. Es wäre schlimm. wenn jeder 
l\Jagenlmtarrh so lche :B olgen nach s1ch zöge. .Man wird nlso wohl in 
erster Linie bei diesen wie bei den anderen nenösen Symptomen eine 
besond ere Disposition zu nervösPn Erkrankungen verantwortlich machen 
müssen. Dass der dadurch gesetzte Zustand dmc:h eine mangelhafte Er
nährung und consecutire Anämi e verschlimmert werden kann, ist leicht 
begreiflich. Wenn man aber berücksichtigt, dass einfache Reizungen 
anderer Organe, bei denen ron der Einwirkung von chemischen Zerfalls
proclucten ni c: ht die R{'de sein kann , den gleichen Effect haben können , 
so wird man zugeben müssen, dass Autoiutoxication jedenfalls keine 
noth wendige vorbedingung für das Auftreten aller jener nerrösen Er
scheinungen, voran des J\'lagenschwindels, ist. Die Annahme, dass das 
auslösende :Moment in zahlreichen ~'ällen in abnormen Reizen besteht. 
welche von der gastro-intestinalen Ausbreitung des Vagus und Sym
pathicus aufgenommen und auf die Centratorgane übertmg-en werden, Pr
scheint deshalb wohl zulässig. Auch die Annahme einer Uebertragung 
dieser Reize durch di e vasomotorischen Centren hat riel für sich. Damit 
ist nun allerdino·s nicht o·esao·t. dass nicht alle solche Zustände auch b b 0 . 

durch die Resorption Yon Ptomainen und anderen giftigen Verdauungs-
producten , wie sie rornehmlich durch anacide nlagenkatarrhe, 
Gastrektasien, Bandwürmer etc. bedingt werden, herrargerufen 
werden können. 

Wie nun auch der ursächliche Zusammenhang zwischen dem Magen-
leiden und dem Schwinde! sein mag, so ist dieser ursächliche Zusammen
hanD' an sich unO'eachtet der von Gowers 1) dagegen erhobenen z,reifel. 
docl~ dadurch' binhtnglich sichergestellt, dass die Schwindelanfälle sieh 
in zahlreic:heu Fällen nach Einleitung einer passenden Behandlun~ des 
:l\Iao·enleidens yerloren. Selbstverständlich muss dieser eine genaue Unter-

o . l\1 · 1 ncle1·e seines Chemismus. zu suchung der Functwnen des .r agens, ms leso · 
Grunde liegeiL . 

. 1 1 f"ll eh 1n :B,o]
0
ue ei 0aenthümlicher Uebrio·ens treten Schwmc e an a e an 

0 f h Genuss 1on Eiern, F ischen, O'astrischer ldiosvnkrn.sien au, so nac b • 

Gefrorenem, fetten Speisen etc. 
1) Go\\'crs, Hanclbueh der Ncrl"'cnkrankheiten. 1892, ßd. Jll, S. 193. 
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In differential-diagnostisch er Beziehung wird man gnt thun, 
mit der Annahme von ldagenschwindel etwas '~orsiehtig .zu sein. Nament
lich ist es die Combination cles Schwindels mrt Uebelkert und Erbrechen, 
welche sehr leicht zu diagnostischen Irrthümern führen kann und aus 
der sich wohl auch die angebliche Häufigkeit des fragl ichen Leielens er
klärt. Vornehmlich und besonders, wenn noch als drittes Symptom -Kopf
schmerz hinzutritt, wird man an die Möglichkeit eines Himtumors zu 
denken haben. Unter den verschiedenen anderen Affectionen, die zn Irr
thümern Vemnlassnng g-eben können, sind dann noch besonders Laby
rinthleiden, namentlich wenn sie einseitig sind nnd eine rorbanclene 
Sch werhöri o-keit deshalb übersehen "-i rd , hervorzuheben. 

2. D~· gleiche :Mechanismus, der bei dem gastro-intestinal venn·
sachten Schwindel wirksam wird, dürfte auch zur Erklärung cler:jenigen 
Fälle heranzuziehen sein, bei denen Schwindel gelegentlich in Folge der 
Reizung anderer Organe auftrat, und zwar giebt es wenige Organe; welche 
in dieser Beziehung nicht angeschuldigt werden. So sah Lenbo ihn 
nach einer Digitaluntersuchung des Anus, und Soltmann bei Druck 
auf den im Leistencanal zurückgehaltenen Hod en erschr.inen. Bei einem 
Fall ron Erlenmey er wurde er durch eine Harnröhrenstr ict ur 
unterhalten und verschwand nach Beseitigung derselben. Noch häufiger 
sind die Fälle, bei denen Schwindelerscheinungen in Folge von Reiznng 
des äusseren Gehörganges (ohne Inanspruchnahme der Halbzirkel
canäle) auftreten, und endlich l'erclient der von C h a rc o t 1) zuerst be
schriebene sogenannte Larynxschwindel ei ne kurze Erwähnung. Diese 
Kranken ern}Jfinden im Nireau des Larynx ein Brennen oder Kitzeln, 
dann treten kurze, trockene Hustenstösse auf und plötzlich fallen sie be
"·nsstlos zur Erde, manchmal mit, manchmal ohne epileptiforme Zuchmgen. 
Die Anfälle sind von kurzer Dauer und können sich mehrmals tito·Jich. 

b ' 

bis 15 oder 16 Mal, wiederholen. 2) Mit dem Schwindel scheinen nach 
dieser Beschreibung die fraglichen Anfälle nicht viel zu thun zu haben. 
Vielleicht ist es aus diesem Grunde , dass ihnen Cbarcot in seinen 
späteren Publicationen auch den Namen »Ictus Iarynge« gegeben bat. 
Aebnlicbe Symptome kommen bei den tabischen Larynxkrisen vor, woran 
man zu denken hat. 

Ueberzeugende Angaben über wirklichen reflectorischen Lnrynx
schwindel habe ich in der Literatur nicht finden können. Dagegen ist 
es vielleicht nicht ohne Interesse, zwei Fälle anzuführen, die mir von 
specialistischer Seite als » Larynxsch windel• bezeichnet worden waren. 
In dem ersten Falle war der Kranke aus einem hier nicht interessirenden 
Grunde vermittelst einer o· D wy e r'schen Metalltube intralaryngeal gal-

') Charcot, Societe dc biologie. 19 novembrc 1876. 
~) Charcot, Lc~ons du mardi. 1887, pag. 274. 
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ranisirt worden. Während der St. 1 
Schwinclelgeftihl. Natürlich hand lt IOJnc a.uer empfand Patient lebhaftrs 

. . . .' e e es sich dabei nicht um eine Reizun o-
des Lruynx , sondern um eme Reizuno· d N' . . 0 

· 1~ 11 • 
1 

: o es I · vest1bulnns In den 
zweiten 'a e \\ urc en d1e Schwindelanfa··Jt b · . · 

1 

· e ei emer Bas d r .. k 
durch :olebhaften Druck auf den Kropf h . e ow- \I,ln t>n 

.. d . I~ l . • etvorgerufen. Auch in diesem 
Fa ll e " at et \ e tlkopt an dem Schwindel · d r ll 

1 
· 1· 1 . .Je en 1a s ganz unschuldio- · 

wahrsc 1em IC l wurde cl1e Carotis durch den 1 J h f D. . :' · 
d 1 1 h 

· d 1 · eJ a ten Juck compnm1rt 
1111 c ac urc Je esma eme halbseiti ()'e Gehirn ;· · h 1 · . b' .. . t; . anam1e er Jeigeführt. .Man 
!.an ll Jel clUS ei sehen, auf welche weise dc.I·a ·t· Tl . . . . "' t 1ge 1eonen Emo·an()' · 
dte Literatur finden. o' o m 

Ebenso fragw ürdig, wenn auch nach eine1• d R' h . . - ' an eren IC tun()' hin 
1st der refl ecton sche Nase n- und Pharynx-Sch · 1 1 B · ~ · . . · ' w In c e . et d1esem 
handelt es s1ch zwar um Sch wmdel dafür alJei· n·1cht · . - . ' ' um eme reftec-
tonsch0 Ursache m dem roraus()'esetzten Sinne· v·1e!n1el11• eh · · d o , s emen m er 
l\Iehrzah l der Fälle adenoide W ucherun o·en die die TulJa 1 t d . . o , ver eg en un 
zu Drucli:steHterungen m der Paukenhöhle fiihrten d1'e Seit Id t ._, ' · u ge ra ()'en 
zu haben. c 

Von der Besprechung der :Meniere'schen Krankheit. anderer Formen 
des Ohrensch windflls, der Seekrankheit und deijenigen Erscheinun()'en von 
Schwindel, welche sich bei Erkrankungen des Auges finden, s:he ich 
ab, da sie in anderen Theilen dieses Werkes bereits ausführlich behandelt 
worden sind. 

D. Diagnose. 

Die Diagnose des Schwindels stösst auf mancherlei Schwierigkeiten. 
Zunächst kann es sich um die Unterscheidung des Schirindeis von anderen 
wirklich vorhandenen Krankheitserscheinungen handeln. Wir haben 
bereits wiederholt erwähnt, dass schon die ärztliche Nomenclatur in 
dieser Beziehung sehr viel zu wünschen übrig lässt; in jedem Falle 'vird 
es darauf ankommen, sich durch eingehendes Nachfragen zu versichern, 
was Aerzte und Laien im concreten Fall unter Schwindel rerstanden 
wissen wollen. Dabei wird man denn alsbald die Schwierigkeit der zu 
lösenden Aufgabe einsehen. Häufig kann die wichtigste und scheinbar 
einfachste Fra()'e nämlich die Fra()'e ob der .schwindelanfall~ mit Bewusst-

o ' 0 ' 
seinsvertust verknüpft war oder nicht, nicht sicher oder überzeugend be-
antwortet werden. Und doch beruht hierauf die Unterscheidung zwischen 
Schwindelaufällen einerseits und Ohnmachts- beziehungsweise epileptischen 
Anfii.llen verschiedener Art andererseits. Dabei muss noch im Auge be
halten werden dass auch solche Anfii.lle sich mit Schwindel einleiten 

' 
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I .. s·cbe1·o·estellt ist die Dia.O'nose nur dann, wenn man zuverlässi o·e •onnen. 1 o o . o 
.Auskunft über Scheinbewegungen der Gesichtsob.Jecte oder über suhjectil'e, 
vielleicht auch objectire Gleichgewichtsstörungen erhält. 

Noch viel schwieriger wird die Diagnose, wenn es sich um die 
'l'rennuno· des Schwindels von der Simulation handelt, was namentlich 
bei Unf<Jlrerletzten nicht selten nöthig wird. ·wenn der Schwindel in 
diesen Fällen angeblich nur in unregelm ässigen Anfüllen auftritt, so 
kann eine sichere Entscheidung häufig nur durch Verwerthung der 
anderweitio·en Beschwerden, an denen der zu Begutachtende \Yirklich 
leidet ocle 1~ leiden soll, ermöglicht werden. In diese r Beziehung ist es 
aber Yon Interesse, zu \Yi ssen, dass der SchwindeL wenn auch überaus 
selten, doch unter Umständen das einzige Symptom einer Neurasthenie 
bildet (s. Beobachtung V) . 

.Auf eine einigennassen typische Schilderung der Sclminclelempfin
duno·en bei solchen Kranken darf man keinenli1lls rechnen. Ith habe 

0 

mit aus diesem Grunde im Vorstehenden eine Anzahl Yon 1\ranken-
geschichten im Auszuge mitgethei lt. und dazu nur solehe verwend et, bei 
denen ein begründeter Verdacht auf Simulation nicht aufgetaucht. ist. 
Ein Blick in diese Krankengeschichten lehrt. \Yi e mannigfaltig die 
Empfindungen gestörten Gleichgewichtes sind , ron denen die 1\rnnken 
heimgesucht werden, ohne cbss dnmit alle :Möglichkeiten auch nur an
nähernd erschöpft wären. Gelingt es, einen Schwindelanlall zu beobachten. 
so ist die Entscheidung natürlich häufig bei Weitem leichter. \Venn 
plötzliche Farbereränderungen, der Ausbruch von Sch weiss, N ansea, Taumeln 
und, gleichzeitig mit optischem Sch \vindel, Nystagmus wahrgenommen 
'"':erden kann , oder wenn wenigstens einzelne dieser Symptome vorhanden 
sind, so werden die Angaben des 1\:ranken wohl auf Wahrheit beruhen. 

Selbst\,erständlich wircl di e Aufgabe des Untersuchenden wesentlich 
einfacher, wenn die Schwindelanfälle regelmässig bei bestimmten Hal
tungen des Kopfes oder Körpers, z. B. bei Augen-Fussscbluss , eintreteu 
sollen. Man kann dann 'genügend vorbereitet an die Constatirung der An
wesenheit oder des FehJens der eben erwähnten Symptome gehen und 
nebenbei sein Augenmerk auf die etwaige Existenz ron ":ßlnskelastasie« 
richten. Jedoch beweist das Fehlen dieses letzteren Symptoms nichts 
gegen das Vorhandensein von Schwindel überhaupt; nur iu dem Falle, 
da5s im Uebrigen die Erscheinungen der statischen Ataxie produzirt 
werden, würde ich einem solchen neO'ativen Befund eine entseheidende 
Wichtigkeit beimessen. Der positive 

0

Befund kann daO'eO'en unmöglich 
simulirt werden. Ebenso sicher entscheidend ist die 

0

Ü;nstatirung von 
anfallsweise auftretendem Nystagmus . 

. Uebrigens giebt es Personen, bei denen auch die Beobachtung von 
derartigen provozirten Antiillen nicht zur Bildung einer sicheren Ueber-
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E. Therapie. 
Eine Therapie des Scllwiudels gir:ht r:s insofern nicht. als der::;elhe 

nur ein Symptom einer Grundkranktu~it darwdlt, gegrm welche sich de~l
gemäss das Heitrerfahren zu richten hat. JJass wir hi~rauf an dieser 
Stelle nicht eingehen können, versteht si r:h .. ,-(JT! selbst. Ich will nur 
auf eine Behandlungsweise des senilen (artr::rirJ41r:rrJtischen. anämisehen , 
Schwindels deshalb aufmerksam machen, weil sie. wenn bekannt. jedenfalls 
zu wenig gewürdigt wird. Ich spreche rün der länger fortges etzten 
Verabreichnng Yon k I einen Gaben (0·03 g dreimal täglich) Digitalis. 
combinirt mit Kai. jod. ca. 1 g pro die. Xicht allein der Schwindel. 
sondern auch die mannigfachen anderen, durch die gleiche Schädlichkeit 
bedingten nerrösen Beschwerden des Alters, psychische und andere, ""erden 
hierdurch in zahlreichen Fällen günstig beeintlusst. 
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