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Nya undersdkningsmetoder angaende forhal-
landena mellan vestibularapparaten, lilla
hjarnan, stora hjarnan och ryggmaérgen.

Af
Privatdocent d:r Robert Barany.

Assistent vid universitetséronkliniken i Wien (férestdndare prof
Urbantschitsch) efter ett i Neurologiska sektionen af
British Medical Association i London den 29
juli 1910 hallet foredrag.

Ofversiittningen genomsedd af docenten Gunnar Holmgren.

Tillat mig forst, mina herrar, att uttala min tacksamhet
for det mig erbjudna tillfillet att tala infér Edert illustra
sillskap. Jag skulle vilja gora Eder bekant med 2 undersok-
ningsmetoder, som dro afsedda for diagnosen vid sjukdomar i
lilla hjarnan. Den forsta af dessa metoder sysselsiitter sig med
kroppens jamvikt, den andra med extremiteternas rorelser vid
retning af baggingarna.

ad. 1.) Vi méste sirskilja:

a) spontana jamviktsrubbningar,

b) jimviktsrubbningar framkallade genom experiment.

Jamviktsrubbningar undersokas pd samma sitt, som Rhom-
berg gjort, d. v. s. man later patienten std med slutna 6gon
och »>fotter slut».

ad. a) Om en minniska vid nigon labyrintsjukdom har
en stark roterande nystagmus dt hoger, under det han intager
stillning enligt Rhomberg, s& faller han mot vinster, d. v. s.
i nystagmus’ plan, men i motsatt riktning mot dess hastiga
rorelse.

Om i samma stillning hufvudet vrides 90° mot hoger, i
faller patienten framat, vrides hufvudet 90° mot vinster, faller
patienten bakat. Det &r den af mig funna lagen for vestibu-
lara jamviktsrubbningar.
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ad. b) Experimentella jimviktsrubbningar kan man framn-
kalla hos hvarje normal minniska, dirigenom att man (genom
vridning eller insprutning) utléser en vestibulir nystagmus.
Diirvid #r blott att mirka, att liksom de spontana jimvikts-
rubbningarna #ro olika starkt utpriiglade hos olika minniskor,
visa sig #fven hos normala individer stora individuella olik-
heter vid de experimentella jimviktsrubbningarna. Jag har
sett normala ménniskor med den starkaste nystagmus st oror-
liga, och andra med lindrig nystagmus har jag sett falla som
ett filt trid. — Om vi framkalla rotatorisk nystagmus &t
higer, dirigenom att vi antingen spola det viinstra 6rat med
kallt vatten eller vrida patienten tio ginger mot vinster, under
det hufvudet bojes 90° framat, kommer han, om Rhombergs
stillning intages, att vid fallet f&lja de under a) gifna lagarna.

I fall af sjukdomar i lilla hjiirnan iakttaga vi spontana
jimviktsrubbningar, hvilka vid forsta anblick synes vara de-
samma som vid vestibulir sjukdom. Men som jag visat, fin-
ner man vid nirmare profning betydande olikheter. Vid sjuk-
domar i lilla hjirnan finns det 1) intet sammanhang mellan
den oftast forefintliga spontana nystagmus och fallets riktning.
Har patienten exempelvis nystagmus &t hoger, sd skulle han
enligt den gifna regeln falla 4t viinster, men i sjalfva verket
faller han &t hoger. 2) Saknar hufvudets stillning inflytande
pd fallets riktning. Andrig af hufvudets stillning har ej till
f6ljd ndgon dndring i fallets riktning.

Under det gingna &ret har jag undersokt ett stort antal
fall af rubbningar i lilla hjdrnan och har #fven alltid profvat
den experimentella nystagmus och dess inflytande pa fallandet.
Jag har funnit, att spolning med kallt vatten mycket ofta
framkallade alldeles typisk nystagmus, under det inflytandet
pi fallandet var abnormt. Nir jag spolade det viinstra érat
med kallt vatten, erholl jag stark rotatorisk nystagmus 4t
hoger. Det oaktadt f&ll patienten icke mot vinster utan framit.
Vred jag hans hufvud 90° mot véanster, sa f6ll han icke bakét,
utan alltjimt framit. Om jag vid upprepad profning kan
framkalla en bestimd abnorm verkan, stiller jag diagnosen,
att en sjukdom i lilla hjirnans vermis foreligger. Vid Neuro-
logiska sillskapets i Wien sista sammantriide hade jag tillfalle
att visa cerebellum frin en patient, hos hvilken jag endast pa
grund af hans uppférande vid den vestibulara profningen hade
stillt diagnosen pa en tumér i vermis cerebelli, som 1 sjilfva
verket #fven uppticktes vid sektionen. Annu en andra moj-
lighet finnes fér diagnosen af en sjukdom i vermis cerebelli,
pd hvilken ett af Sir Horsley opererat och botat fall forst
gjort mig uppmirksam. Om jag frin hogra 6rat kan genom
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spolning med kallt vatten framkalla en stark nystagmus och
ett hiftigt fall, d& déremot fran vinstra 6rat intet fallande
framkallas, oaktadt nystagmus é&r lika stark, si antager jag,
att vinstra sidan af vermis dr skadad. En af Sir Horsley &
vermis cerebelli opererad patient visade detta forhdllande,
hvarpd jag utan att forut veta mera, dn att patienten blifvit
opererad & lilla hjirnan, stillde ratt diagnos.

Hur skall man forklara detta forhallande vid sjukdomar
i lilla hjirnan? For att forstd detta mdaste vi forst forstd de
normala forhdllandena. Vi hafva hort, att vid en bestimd
vestibular nystagmus #r bundet fall i en bestimd riktning,
om hufvudet hdalles upprétt i vanlig stdllning. Néar hufvudet
vrides, #ndras icke nystagmus, men diremot fallriktningen,
d. v. s. andra balmuskler innerveras. Hvad framkallar denna
fordndring af innervation ? Sikerligen har ingen vestibular ret-
ning framkallats genom hufvudets vridning, emedan fallandet
andrar riktning alldeles pd samma sitt, om hufvudet forblir
stilla och den oOfriga kroppen vrides. Det kan blott vara ret-
ning af halsens muskler och leder, framkallad genom vridning
pd hufvudet, som foranleder denna &ndring af fallriktningen.
For detta dndamél méste den fran halsens muskler och leder
utgdende centripetala innervationen pd en bestimd punkt i
hjirnan samverka med innervationen fran bdggingarna. Det
skulle g& utom ramen for denna afhandling, om jag infor Eder
skulle berdra alla mojligheter, hvilka den finare anatomien af
hjirnan och experimenten pé& djur tillita mig antaga. Jag
nimner blott en mdojlighet, som enligt mitt férmenande &r
den sannolikaste: det &r den, att den spinocerebellara banans
och n. vestibularis tradar triffa hvarandra i lilla hjérnans bark
(Cajal) och att deras inbordes paverkan iger rum dér.

Jag visar Eder en afbildning, hvilken illustrerar dessa for-
héllanden. Ni ser den halfcirkelformiga kanalen, frin denna
utgdr nervus vestibularis, delar sig sedan i tvd grenar, ramus
ascendens och ramus descendens (Kollicker). Den sistnimnda
gdr till Deiterska kirnan och framkallar med tillhjilp af bakre
lingdknippet vestibular nystagmus. Ramus ascendens intriider
enligt Cajal i cerebellum och slutar vid en Purkinisk cell (P.).
Dirifrdn gir denna cells axon ned till en cell i den dorsala
vestibulariskiirnan, hvars axon ater pa den vestibulo-spinala viigen
drager till ryggmirgens frimre horn. P4 detta siitt férbindes en
bestimd nystagmus med en bestimd innervation af balmuskler.

Nu har ni blott att taga i ofvervigande inflytandet af for-
dindringen i hufvudets stillning. S forestiller en trad af den
spino cerebellara banan, hvilken gar till samma Purkiniska
cell P, déir ramus ascendens af neryus vestibularis slutar. Det
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N. v. Nervus vestibularis. C. v. Ganglion vestibulate.
r. a. Ramus ascendens. r. d. Ramus descendens.

D. Cell i Deiters kéirna. A. Cell i abducenskirnan,
0. Cell i oculomotoriuskéirnan.

1;.} Celler i dorsala karnan pi vinstra sidan.

N* Cell i dorsala kirnan pa h. sidan.

v, v! Vestibulospinala tradar pa v. sidan,

v® Vestibulospinal trd pa h. sidan.

V, V! Cell i friimre hornet pa h. sidan.

V? Cell i framre hornet pa h. sidan.

H, H' Celler i bakre hornet.

S. 8' Uppstigande sensibla tradar till lillhjédrnsbarken.
P, P.! Purkinjes celler i v. lillhjérnbarken.

P?. Purkinjes cell i h. lillhjarnbarken.

N. t. Cell i nucleus tecti pi v. sidan.

a, a’. Associationsceller i lillhjarnbarken.

C. Kommissurtrad i lillhjérnan,
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ar den trdd, som vid vanlig hufvudstidllning innerveras. Nu
vrides hufvudet. 1 detta 6gonblick innerveras traden s', trdden
s himmas. Traden s! gar till en associationscell, hvilken sétter
Purkiniska cellen P i férbindelse med en andra Purkinisk cell
P1.  Ni behofver endast forestilla Eder, att himningen i traden
s hindrar den vestibulara innervationen att ga in i den forsta
Purkiniska cellen P’s axon, och att associationscellen A’s inner-
vation verkar, att innervationen drager fran P till P! och héri-
fran nedat till en annan cell af dorsala vestibularkdrnan samt
till en annan cell af frimre hornet. Sélunda innerveras andra
balmuskler vid annan hufvudstillning. N&r ni beténker, hur
ménga muskler som innerveras och hur noga hufvudstéillningens
indring fordindrar fallets riktning, sa kan Ni forestilla Eder,
hur invecklad hela denna mekanism ér.

Enligt Nothnagel och andra auktorer, under sista tiden
isynnerhet Bolk, Horsley m. fl. stir vermis cerebelli i samman-
hang med kroppens jimvikt. Dirfor ér jag af den ésikten,
att denna mekanism har sitt sdite 1 vermis cerebellis bark.
Sjukdomar i densamma skola alltsd mer eller mindre skada
mekanismen, och det ser ut som om beviset for riktigheten af
min &sikt vinnes genom ofvannimnda sektions- resp. operations-
fynd. Jag vet ritt vil, att blott ett storre antal fall kan visa,
hur lingt denna hypotes ar riktig.

ad. 2) Om vi lita en normal individ med slutna ogon
striicka ut sin arm och med pekfingret berora ett rakt framfor
honom héllet férem4l, t. ex. experimentatorns finger, sedan draga
tillbaka sin hand och Ater peka pd foremdlet, si skola vi finna,
att nidstan hvar och en, t. 0. m. ett barn med blott foga 6fning
med siikerhet visar pd foremalet. Om vi vrida en normal in-
divid tio ganger till hoger i vridstolen och plotsligt halla stilla,
mirka vi en stark horisontal vestibular nystagmus mot viinster.
Om vi nu upprepa pekningsforsoket, si kommer vederbérande

icke mer att peka precis pd examinators finger utan forbi den -

mot hoger. Detta pekande forbi har siikert sin grund i en
vestibular innervation af armmusklerna. Frigan ar blott, hvar-
ifrin denna innervation utgir. Jag kan icke &ter for Eder
upprikna alla de mdjligheter, som jag dryftat pa det neurolo-
giska motet i Baden-Baden. Jag omnédmner blott resultatet af
mina ofverliggningar, att nimligen denna innervation kommer
fran barken pd lilla hjirnans hemisfir. De fakta, som komma
mig att omfatta denna hypotes, dro féljande: Jag har redan
undersokt 3 fall af opererade och likta abcesser i lilla hjirnan
och 4 fall af opererade och likta tumorer & lilla hjérnans
hemisfirer, hvilka visade fullkomligt dfverensstimmande forhal-
lande. Lit jag efter tiofaldig vridning dt den sjuka sidan
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handen pa denna sjuka sida utféra pekningsforscket, si pekade
denna hand fullkomligt riktigt, under det att handen pa den
friska sidan uppvisade det vanliga felet. Jag antager, att genom
abcessen resp. tumoren forstores det centrum i barken pa lilla
hjirnans hemisfir, som i normala fall foranleder forbipekandet.
Ett andra viktigt faktum har jag observerat i firska fall af
abcess 1 lilla hjiirnan och sannolikt trauma & lilla hjarnan.
Patienten visade spontant, utan vridning, icke riktigt utan alltid
i samma riktning pd sidan om examinators finger. Jag téinker,
att detta spontana fel foranledes af en retning af samma cen-
trum, som efter att hafva blifvit forstort ej utofvar ndgot in-
flytande pd pekandet efter vridningen. Ytterligare en punkt,
som kommit mig att antaga, det cerebellum &r centrum for
denna innervation, dr den, att pekningsrorelserna pa alldeies
samma sitt som jimnviktsrubbningarna influeras genom éndrad
hufvudstillning. Om efter tiofaldig vridning till hoger forsoks-
personens hufvad bojes 90° mot vinstra skuldran, si visar han
nu icke mera mot hoéger utan uppat fran den undersékandes
finger. Bojes huvudet 90° mot hoger, si visar han nedat.
Detta inflytande af hufvudets stéllning &r ofta mycket tydligt,
men i andra fall ej si iogonenfallande. For att forklara det
maste vi antaga alldeles samma mekanism i hemisfiirens bark
som i vermis’ bark.

Jag kan beritta om #nnu ett annat intressant resultat, till
hvilket jag kommit genom denna undersokningsmetod. Nir
ni efter tio hvarfs vridning later patienten med slutna 6gon peka
pé sin egen nisspets, kommer han alltid att peka riktigt, fifven
om han vid pekning pd den undersékandes finger begir ett
mycket groft fel. Hur skall man forklara detta? Afven vid
pekande pa ens egen nisspets miste dock armmusklernas vesti-
bulara innervation #ga rum, dock begds intet fel. Detta kan
blott forklaras dérigenom, att vi antaga, det den vestibulara
innervationens verkan korrigeras frdn stora hjirnans bark. Men
cerebrum kan korrigera innervation af cerebellum, endast nir
den erhiller kinnedom om denna innervation. Jag tror, att
brachia conjunctiva, som l6pa frin lilla hjirnans bark genora
den roda kdrnan till den stora hjirnans bark, figa denna funk-
tion. Jag drog diraf den slutsatsen, att ett fall af hemi athe-
tosis, vid hvilket enligt vir nuvarande stindpunkt ena sidans
brachium conjunktivum #r afbruten, icke torde vara i stind
att korrigera den cerebellara innervationen utan vid pekande
pd sin egen niisspets efter vridningen kommer att begi alldeles
samma fel som vid pekande pi den undersikandes finger. Jag
var nog lycklig att bland det rika materialet pa vir Wiener-
klinik genast finna ett sidant fall, och jag glider mig &t att
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kunna siiga, att mina antaganden bekriiftats. Under det patienten
fore vridningen pekade alldeles riitt med den athetotiska handen
pi den undersskandes finger och pa sin egen niisspets, visade
han efter vridningen det vanliga felet vid pekande pd den
undersokandes finger och kunde icke heller mera né sin egen
nésspets med sitt finger utan bersrde den alltid med handryggen.

Jag rkulle #nnu kunna tala om atskilliga diagnostiska
perspektiv, hvilka de nya undersokningsmetoderna medgifva
och hvilka jag dfven delvis dryftat i Baden-Baden; men jag
vill icke lingre taga Eder dyrbara tid i ansprik, jag var endast
angeliigen om att fista Eder uppmiirksamhet pa dessa ting.
och det skulle glidja mig, om jag lyckats hiri.

Stockholm, Svenska Boktryclkeri-Aktiebolaget 1910.







