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Robert Barany och hans verk.

Av
Gunnar Holmgren.

Roberi Bardny foddes den 22 april 1876 i Wien. Fadern
dr av ungersk hérstamning, modern av bohmisk. Béarany ge-
nomgick »Volks- und Mittelschule» i Wien och inskrevs efter
aviagd mogenhetsexamen 1894 vid den medicinska fakul-
teten i Wien, didr han promoverades 1900. Efter kortare
tiinstgoring pd v. Noordens klinik i Frankfurt a/M och hos
Kraepelin i Heidelberg — omkring '/ ar hos vardera
erholl Barany plats som assistent vid den psykiatriska kli-
niken i Freiburg in Br., dir han &venledes tjinstgjorde om-
kring ett halvt &ars tid. S& &aterviinde han till Wien, dir han
forst arbetade nagon tid som aspirant pa Universitetsoronkli-
niken for att dédrefter under ett ars tid tjinstgora vid den 2.
kirurgiska kliniken hos Gussenbauer.

Forst i oktober 1903 intridde han definitivt vid Universi-
tetsoronkliniken i Wien, dér han forst under Politzers, senare
under V. Urbantschitschs chefskap tjanstgjort som demon-
strator resp. assistent under sammanlagt 8 ar d. v. s. till slu-
tet av ar 1911. Redan ar 1909 utnéimndes B. till docent i otologi
vid Wiens universitet. Efter slutad assistenttjinstgoring 1911
har Béarany ej varit fast knuten vid nagon institution, han har
emellertid dven senare limnat privat undervisning i form av
kurser huvudsakligen for i Wien studerande utlindska lédkare,
vilka kurser bl. a. &ven besiokts av ett forhallandevis icke ringa
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antal svenska likare. Det for den fortsatta vetenskapliga verk-
samheten nodviindiga kliniska materialet har Bardny under
dessa sista ar samlat fran manga olika héll, framfor allt fran
olika avdelningar inom Allgemeines Krankenhaus i Wien, men
ocksa fran manga utlindska kliniker, dir han varit tillféllig
giist bl. a. i Berlin, London, Stockholm, Képenhamn, Frankfurt
a/M m. fl.

Béarany har, redan innan han den 29. X. 1915 av Karo-
linska Institutets lirarkollegium i och med Nobelpriset till-
delades var tids hogsta medicinska utmirkelse, fran olika hall
mottagit talrika vetenkapliga pris och beloningar bl. a. frén
vetenskapsakademierna i Wien och Briissel, av universitets-se-
naten i Groningen, otologkongressen i Boston 1912 m. fl.
Friamst bland dessa tidigare utmiirkelser torde béra omnémnas
Erb-medaljen, som »die Gesellschaft deutscher Nervendrzte»
tilldelade Barany, da denna utmirkelse 1913 for forsta gdngen
utdelades.

Det #r under ansprakslosa forhallanden, tidvis t. o. m.
under stora yttre svarigheter, som Barany gjort sina epokgd-
rande upptickter och fullféljt sina arbeten till den punkt, dar
de i dag std. Anda in till de sista aren, da hans verk bor-
jade bliva mera allmint kéint och skattat, hava omstindighe-
terna kommit honom att se framtiden oviss och t. o. m. mork,
men hans lysande vetenskapliga intresse och hans sillsynta
idealitet hava burit honom fram &ver svarigheterna. Fa mén-
niskor torde i hogre grad &n Barany hava »levat for en idé»,
eldrig har han 1atit fresta sig att mer &n absolut nodvindigt
av materiella skil taga tid och krafter fran det for honom
visentliga, sin forskargérning.

I Baranys arbete bottnar allt i den kliniska iakttagelsen.
Men pa den punkten visar han en synnerlig [ormaga att
skilja viisentligt fran oviisentligt och att abstrahera fran det
osikra for att s& mycket mera taga fasta pad det sikra.
Fran den pa s& sitt givna utgdngspunkten har Barany,
ldngt mer #dn nagon forfattare jag kénner och kunnat
folja, med en sillsynt logisk skidrpa vetat att av varje
iakttagelse draga #nda till de yttersta konsekvenserna.
Den korta oversikt, jag nu gar att limna over Bardnys arbeten,
skall mer dn en gang visa, hur skenbart alldagliga och obe-
tydliga iakttagelser pé avgorande punkter ligga till grund for
hans vetenskapliga storverk, och just det siitt, pa vilket Barany
upptager och fullféljer dessa sina enkla primiira observationer,
ir enligt min mening det centrala i, vad en framstaende psy-
kolog kallat hans »séiregna genialitet».

*
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Sitt forsta arbete pa vestibularapparatens omrade utforde
Béarany tillsammans med G. Alexander. Det gillde psyko-
fysiologiska undersokningar over statolitapparatens betydelse
for normalas och dovstummas orientering i rummet (1904),
ett arbete, som ledde till rent negativi resultat, men som skénkte
B. intresse for vestibulapparaten och dess pa den tiden sér-
skilt ur klinisk synpunkt tilltrasslade, hogst intressanta pro-
blem.

Det var ett se'n gammalt av oéronlikarne vil ként forhal-
lande, att patienter vid utspolning av ett 6ra ofta klaga over

Robert Barany.

yrsel och svindel, och enstaka ctologer hava ocksa i dylika fall
iakttagit nystagmus, utan att man dock kunnat gora klart for
sig, vare sig pa vad sitt svindeln uppkommit eller samman-
hanget mellan svindel och nystagmus. Olika teorier funnos
framlagda fran skilda hall, experimentella undersokningar i
fradgan hade utforts, utan att avvinna hela saken nagot intresse
och teorierna voro — efter vad vi nu kinna — samt och syn-
nerligen oriktiga. i

Ocksa Barany iakttog svindel och nystagmus efter utspol-
ning av o6ron. Med stor grundlighet satte han sig in i ny-
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stagmus-litteraturen och publicerade en Gversikt over kanda
nystagmusformer. I denna tversikt foreslar han termen rhyt-
migk nystagmus for den fran vestibularapparaten utlosta ny-
stagmus i stdllet for den da for tiden mest gingse bendm-
ningen nystagmusliknande ryckningar (Uhtoff). Han med-
delade dessutom den iakttagelsen, som han gjort pa ett stort
antal normala individer, att av normala mer in 50 % vid
extrem sidoblick forete en viss ringa grad av rhytmisk ny-
stagmus, — redan tidigare iakttagen av Offergeld.

Niir Barany hos nagot 10-tal patienter iakttagit nystagmus
efter utspolning, sammanstillde han sitt material och fann till
sin overraskning, att han i samtliga fall iakttagit en rotatorizk
och horizontell nystagmus, som med sin snabba fas slog i rikt-
ning it det icke utspolade orat. I ett fall, dar spolvitskan
av patienten uppgavs vara for verm, kunde han snart konsta-
tera, att svindel och nystagmus ocksa instiallde sig, men att
nystagmus i detta fall visserligen liksom i det forra var rota-
torisk och horizontell, men slog med sin snabba fas i motsatt
riktning d. v. s. i rikining mot det utspolade drat. Det blev héri-
genom sannolikt, att det var temperaturen i spolvitskan, som
avgjorde nystagmusrikiningen, och Béarany var snart pa det
klara med det laghundna forhallandet, som giller alla normala
individer, att vitska under kroppstemperaturen inspolad i oOrat
utloser nystagmus at den icke utspolade sidan, vitska over
kroppstemperaturen &t den motsatta sidan. Anvéander man spol-
viitska av kroppstemperatur upptréder ingen nystagmus.

Forklaringen pa detta forhallande tinkte sig Barany pa
foljande sitt: avkyler man ett med viitska fyllt kéirl pa dess ena
sida kommer den avkylda och dirigenom specifikt tyngre de-
len av vitskan att sjunka, varigenom alltsa en stromning inom
det ensidigt avkylda kiirlet kommer till stand pa bestimt sétt.
Uppvirmer man kirlet ensidigt intrader motsatt effekt. Till-
limpas samma tankegdng p& avkylningen resp. uppvérmnin-
gen av orat genom utspolning med vatten, kommer en strom-
ning till stand inom baggdngarnas endolymfa, en stromning
som utloser den iakttagna nystagmus-eflekten.

Av Machs’, Breuers och sirskilt Hwalds tidigare under-
sokningar kinner man, att en strémning av endolymfan
utloser en nystagmus, som slar i den retade baggingens
plan i motsatt rikining met endolymfstrommen. Genom Ba-
ranys s. k. kaloriska reaktion avskyles resp. uppvirmes
den utit vettande delen av samtliga 3 baggangar, och hérige-
nom uppkommer den huvudsakligen rotatoriska men till
en del ocksd horizontella nystagmus, som man i alla nor-
mala fall latt kan iakttaga. Ar denna forklaring riktig,
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maste det vid forsokets utférande vara principiellt likgiltigt,
om trumhinnan i det undersokta fallet &r hel eller perforerad,
liksom om vattnet inspolats under hiogre eller ligre tryck, vilket
Barany ocksa snart visade vara fallet. Av visentlig betydelse
#r ddremot huvudets stillning. Far man t. ex. vid kallvattenut-
spolning en nystagmus at hoger, maste motsatt effekt intréda,
om huvudet efter utférd avkylning bojes 180° framat eller bakét.
Detta dr ocksa fallet. Da vidare en stromming i en viss bag-
gangs endolymfa vid det kaloriska provet maste bli starkare
i samma man som baggangens huvudrikining nérmar sig verti-
kalen, svagare i den man den nérmar sig horizontalplanet har
man att véinta en forstirkning t. ex. av den horizontella ny-
stagmus, om den horizontella baggangen genom foréndring av
huvudets stidllning stiilles vertikalt, ett forsvagande eller upp-
hivande av densamma om baggangen stilles horisontellt.
Barany har visat att sa ocksa dr fallet, varom for ovrigt var
och en genom enkla experiment latt kan overtyga sig.

Under fortsatt arbete med den kaloriska reaktionen stude-
rade B. ocksa Ovriga symptom som framtridda efter retning av
vestibularapparaten. Dessa symptom, den s. k. vestibulidra svin-
deln, definierades av B. som en komplicerad symtomkoplex be-
stdende av nystagmus och s. k. reaktionsrorelser, skenrorelser
hos observerade {oremal, skenrotation av den egna kroppen
vid slutna 6gon, kviljningar och krédkningar jamte en del varie-
rande nervosa symtom kallsvett, oro m. m. Medan symptomen
pagd paverkas medvetandet s#drskilt med hénsyn ftill oriente-
ringen i rummet.

Den vestibulira nystagmus ér alltid rytmisk, aldrig undula-
torisk, framtrider starkare vid blick i den snabba fasens rikt-
ning, forsvagas eller upphéves vid blick i den langsamma fa-
sens. Horizontell nystagmus motverkas av blickfixation och
undersokes dérfor lampligen sedan fixation omdjliggjorts an-
tingen genom s. k. ogenomskinliga glasogon (Abels) eller ge-
nom starka konvexglas, genom vilka bulberna av undersikaren
ses i forstoring.

De vestibulira reaktionsrorelserna #ro mest iogonfallande
i form av jimviktsrubbningar. FEhuru olika starkt uttalade hos
olika individer forefinnas alltid jamviktsrubbningar vid nér-
varo av utpriiglad labyrintir nystagmus, s& snart nimligen det
plan, i vilket forefintlig nystagmus slar, bildar vinkel med ho-
rizontalplanet. Foreligger en horizontell nystagmus synas allt-
sd inga jamviktsrubbnngar vid uppriitt huvud, men iramtriada
sd snart huvudet lutas i ena eller andra riktningen. Karak-
taristiskt for de labyrintira jimviktsrubbningarna é#r vidare,
att de utmiirka sig for fall eller falltendens i motsatt riktning
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mot nystagmusrikiningen d. v. s. i den langsamma nystagmus-
fasens riktning. Utlosa vi t. ex. en rotatorisk nystagmus at
hoger, instiller sig fall eller falltendens at vanster. Slutiigen

utméirka sig de vestibulira ji@mvikisrubbningarna — och detta
ar av stor klinisk betydelse — dirigenom att de véxla med

viixlingar i huvudets stiillning. Foreligger t. ex. en rotatorisk
nystagmus &t hoger, tenderar patienten att falla at vénster;
vrider man nu patientens huvad 90° at vinster, tenderar pat. att
talla bakat, vrider man i stillet huvudet 90° at hoger, framtra-
der falltendensen framét. Alla jimviktsrubbningar framtrida
som nimnt olika starkt hos olika individer, och motverkas
voluntiirt, om pat. pa optisk viig erhaller upplysningar om sitt
jamviktslage. Dirfor undersoker man bist jaimviktsrubbningar,
sedan pat:s ogon slutits resp. forbundits och labiliserar sedan
jamviktsliget (>fotter sluty, »sta pa ett ben»,) sé mycket, som i
det givna fallet behovs, for att {4 rubbningarna att tydligt
[ramtrida.

Skenrorelser hos observerade foremdl tillhéra ocksa den
vestibuliira symtomkomplexen. Applicerar man ett finger a
sin egen bulb vid ytire dgonvinkeln och ger bulben en nystag-
musliknande rorelse, finner man en motsvarande rorelse hos
observerade foremal en rorelse, som beskrives olika av olika
iakttagare. Forhallandet #r detsamma hos patienter med vesti-
buliir nystagmus; dessa skenrorelser framtréda helt naturligt
mer vid blick i den snabba fasens riktning, forsvagas eller for-
svinna vid blick i den langsamma fasens.

Om en pat. med labyrintir nystagmus sluter gonen, upp-
hora dessa skenrorelser {or att omedelbart eftertridas av en
kiinsla av skenrotation i den egna kroppen.

Ocksa kviiljningar och krikningar framtréida olika starkt
hos olika individer, framtrida mer vid blick i snabba fasens
riktning och forstirkas i likhet med hela den vestibuldra
symtomkomplexen vid rorelse pa huvudet.

Sedan Bdrdny vunnit klarhet i alla dessa vid forsta dgon-
kastet timligen komplicerade forhallanden, dirvid han i en del
punkter hade hjilp av en del fysiologers tidigare ron, Over-
gick han till att stka kliniskt utnyttja den kaloriska reak-
tionen. Han sade sig da, att om ocksd alla normala reagera
positivt for det kaloriska provet, likvisst patienter med forstord
vestibularapparat méste viintas reagera negativt. Han fann
ocksd snart bland éronklinikens i Wien ytterst rikliga klientel
ett ‘icke alldeles ringa antal patienter, som vid nérvaro av
svindelsymtom och varig otitis media reagerade negativt for det
kaloriska provet. Operationen utvisade i detta fall en av en
varig process forstord labyrint. Hirmed var grunden lagd for
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diagnosen av en labyrintdestruktion. Utfaller det kaloriska
provet negativt, foreligger en funktionsoduglig labyrint. Undan-
tag forekommer fran denna regel, om hinder fér avkylning av
labyrintviiggen foreligger t. ex. i form av cholesteatom eller livlig
hyperseemi i trumhéla resp. trumhinna.

I fall av labyrintdestruktion, likgiltigt av vilken anledning,
foreligger mestadels ocksa total dovhet. For faststillande dirav
dgde man fore Barany en rad metoder, alla ur praktisk syn-
punkt ofillfredsstdllande dels dirfor, att de voro tidstdande
och invecklade, dels ock forndmligast dirfor att de voro otill-
forlitliga. Huvudsvarigheten for losande av {rdgan lag déri,
att man ej genom tamponad eller pa annat siitt kunde fran
Ijudperception avstinga ett 6ra medan det andra undersoktes.
Bérany, som ju i en miingd fall utspolat 6ron med vatten, hade
gjort den iakttagelsen att ljudperceptionen viisentligt nedsattes
under spolningen sérskilt om det kommit luft i sprutan. Ledd
av denna iakttagelse konstruerade han sin s. k. larmapparat,
med vilken han i horselgangen insprutade luft och vatten och
avledde blandningen. Applicerades lufttitt en sddan larmapparat
i vartdera orat, avstiingdes patienten s& linge forsoket pagick
fran all perception av utifrén kommande ljud. Hirmed var
alltsd problemet 16st. B:s ursprungliga larmapparat ersattes
snart av hans s. k. larmtrumma, i vilken en fjider driver en ham-
mare, som slar pa en membram. Instrumentet infogas lufttétt i
vitre horselgdngen, hammaren siittes genom ett enkelt handgrepp
i gdng och vederborande ora #r avstingt frén Ijudperception.
Detta instrument har alltsia samma idé och anvindning som den
ursprungliga larmapparaten, men #r for praktiskt bruk visent-
ligen hindigare och enklare #n denna och #r numera virlden
over den suveridna metoden for bestimmande av ensidig dovhet.

Larmapparatens anviindbarhet dr emellertid ej begrinsad
enbart till iakttagandet av ensidig dovhet. Barany gjorde den
iakttagelsen, att, om hos en forsoksperson, vilken som helst, en
larmtrumma appliceras lufttitt i vardera orat, och forsoks-
personen far lisa hogt, rosten starkt hojes i samma ogonblick
som larmapparaterna sittas i gang for att ater séinkas, nér en
eller bédgge apparaterna avligsnas eller stannas. K#nner for-
sokspersonen pa forhand till detta fenomen, utfaller experimen-
tet osiikert. Denna iakitagelse anviinde Barany for att avsloja
simulation av ensidig dovhet. Later man i ett fall av misstinkt
ensidig dovhet patienten léisa hogt och applicerar och igang-
siitter larmapparaten i det hérande 6rat under pagdende hogt-
lasning kommer den ensidigt dove att omedelbart hoja rosten,
simulanten ddremot icke. Prioriteten till denna observation tor-
de mojligen ej tillkomma Barany, hans iakttagelse #r emeller-
tid sjdlvstindigt gjord, oberoende av eventuella foregéngare.




Barany studerade ocksa ovriga kinda metoder for retning
av vestibularapparaten, rotationsmetoden, den galvaniska meto-
den och den pressoriska.

Mach, Breuer och Goltz hade redan klargjort, att for laby-
rinten det adekvata retmedlet utgjordes av rorelser pa huvudet.
Genom senare av sirskilt Ewald gjorda undersékningar var det
fastslaget, att retningen dérvid utloses av stromningar i endo-
Iymfan.

Sitter man en forsoksperson i en vridbar stol och roterar
densamma, upptrider till en bdrjan nystagmus. Avstannar
man rotationen plotsligt, intrdder &ater nystagmus men i
motsatt riktning. Detta s. k. rotationsprov, vars ménga
och delvis komplicerade enskildheter jag hir forbigar, hade
rramfor andra Wanner forsokt att kliniskt utnyttja. P4
grund av bristdlligheter i anordning och observation hade
hans studier emellertid ej bidragit att skénka klarhet i fra-
gan. Béarany egnade {ragan en ingdaende undersdkning,
forbattrade i {flere avseenden forsoksanordningen, fastslog
grunderna for reaktionen hos normala och i olika fall av
labyrintsjukdomar och kom smaningom till klarhet daruti, att
rotationsprovet for labyrintdiagnostiken var av underordnat
virde bl. a. beroende dirpa, att denna retningsmetod aldrig
kan anvindas pa var labyrint for sig utan alltid pa bada
samtidigt. Déremot i#r rotationsprovet synnerligen anvénd-
bart for laboratorie- eller demonstrationsindamal, d& man
ndmligen genom rotation av en patient kan framkalla vilken
form av nystagmus som helst endast genom att pa lampligt
sitt instdlla patientens huvud och didrigenom liit och enkelt
kan vinna mojlighet att studera olika former av labyrintret-
ning och didrmed sammanhiingande 6vriga fenomen. Vid un-
dersokning av och topisk diagnostik pa lillhjirnans sjukdomar,
varpa Bardny senare kom in, har diremot rotationsprovet, som
langre fram skall visa, vunnit vidstrickt anvindning.

Den lag, som bestimmer den vid och efter rotationen upp-
tridande nystagmus art och riktning, har av Barany formu-
lerats pa foljande siitt:

Eger rotation rum kring kroppens vertikalaxel, s& anger
horizontalplanets skiirningslinje med cornea arten av nystag-
mus, rotationsriktningen ater nystagmus rikining under rota-
tionen, den motsatta riktningen &ter nystagmus riktning efter
rotationen. Roterar man t. ex. en person med uppritt huvud &t
hoger, upptridder under rotationen en horisontell nystagmus &t
higer, efter densamma en horizontell nystagmus at viinster.
Roterar man ater en patient med 90° framatlutat huvud, far man
en rotatorisk nystagmus som vid och efter rotationen forhaller
sig pd nyssnémnda sétt vad riktningen angar.
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Vill man & andra sidan {ramkalla t. ex. en vertikal nystag-
mus, lutar man huvudet 90° &t hoger eller vinster, onskar man
en diagonal nystagmus lutar man huvudet 45° at sidan, i bigge
fallen upptrider under och efter rotationen den 6nskade nystag-
mus i en riktning som star i lagbundet forhallande till rota-
{ionsriktningen.

Ocksa med avseende pa den s. k. galvaniska reaktionen har
Bardny kommit till 6verviigande negativa resultat. Redan
Hitzig hade pa 1870-talet {astslagit, att man med galvanisk
strom kan utlosa nystagmus. Applicerar man en elektrod vid
vardera orat och retar dubbelsidigt, eller en indifferent elektrod
var som helst p& kroppsytan en different vid érat, kan man med
jamforelsevis svaga strommar utlosa nystagmus — rotatorisk
och horisontell — som slar i den galvaniska strommens rikining
och atfélies av den vestibuliira retningens alla typiska bifeno-
men. Bérany tillmiter denna reaktion, vars betydelse han enl.
min mening underskattar, ingen klinisk betydelse huvudsak-
ligen dérfor, att han iakttagit den é&ven i fall, dir den kaloriska
reaktionen utfallit negativt, och t. o. m. av en del forfattare
(Neumann, G. Holmgren) i fall diér labyrinten operativt av-
lagsnats.

Aven om teorien for uppkomsten av den galvaniska reak-
tionen #dnnu maste anses oklar och didrmed grinserna for dess
kliniska anvindning f. n. #ro omojliga att draga, hava dock
intressanta landvinningar pa denna vig ernatts av andra for-
fattare (Holmgren, Briinings).

Ocksé den pressoriska reaktionen har av Barany utarbe-
tats. Genom Ewalds experiment med den s. k. pneumatiska
hammaren kiinna vi att ett tryck pa en frilagd baggang utloser
en i den retade biggingens plan sléende nystagmus riktad i
motsatt rikining mot endolymfstrommen och vidare, att liknande
effekt men i motsatt riktning upptrider, om man i stillet for
tryck anviinder sugning. Tillimpas detta forssk i fall av
labyrintkapseldefekt, ett vid cholesteatom och nigon géng &ven
vid akut otit forekommande ej sillsynt sjukdomstillstind, in-
trider motsvarande effekt. Reaktionen, det s. k. fiste'provet, ut-
fores s, att man lufttitt i yttre horse!gdngsmynningen infor
en med limpligt munstycke forsedd gummiballong, medelst vil-
ken kompression resp. aspiration kan utféras. Foreligger en
labyrintkapseldefekt, som vid undersokningstillfillet nas av
trycket, intréider en livlig retningseffekt, som omedelbart moj-
liggor diagnos, om tryck och sugning pa typiskt stt utlosa
motsatt retningseffekt. For att ritt kunna bedoma provet, maste
man veta, att tillfilliga hinder kunna foreligga (cholesteatom,
polyper, granulationer m. m.), vilka forhindra tryckets resp.
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sugningens inverkan pa det blottlagda labyrintendostet och dér-
med #ven i fall av kapseldefekt stundom astadkomma nega.ivt
utslag. Man maste dessutom kiinna att kompression (och as-
piration?) stundom utlésa sma Ggonrorelser, dven dér ingen
fistel foreligger. Detta synes kunna intriiffa i fall av kongenital
lues (Hennebert) liksom i fall av abnormt rorlig stigbygel
(Barany), i intetdera fallet att forviixla med det typiska fistel- -
symtomet. Provet bor utioras med forsiktighet och ej upprepas
mer dn nodviandigt, da det (stundom) utsiitter patienten for en
viss risk.

Annu en vestibulir reflex, ogats s. k. motrullning, har
av Barany studerats och i viss man gjorts kliniskt anvéndbar.
Lutar man en foérsokspersons huvud t. ex. 60° at sidan, utfora
bulberna en liten rotation &t motsatt hall och kvarstd i detta
nya lige. Denna reaktion, som varit kéind mer #n ett arhundrade,
ar till storsta delen en {rén vestibularapparaten utlost reflex.
Barany, som konstruerat ett komplicerat instrument for sakens
studerande, dr den foérsta som objektivt och ytterligt noga kun-
nat mita motrullningen. Han har funnit att vid 60° lutning pa
huvudet normala reagera med en motrullning av genomsnittligt
8°, medan personer med dubbelsidigt forstorda vestibularappa-
rater (. ex. vissa dovstumma) giva ldgre virden, genomsnitt-
ligt 4°.

Patienter, som lida av svindel, giva starkt véixlande vérden
vid olika undersokningstillfillen med differenser fnda upp till
10—15°, likstora eller t. o. m. storre olikheter forekomma mel-
lan motrullningen at hoger och vinster, och under pagaende
svindel kan t. o. m. betydande »motrullning» upptrida, utan att
huvudstiallningen #ndras. Genom denna undersokning har
Barany enligt sin egen asikt, »objektiverat» svindelsymtomet,
en sak som stundom kan vara av vikt siirskilt vid bedémande
av ersittning for olycksfall.

Enligt min mening har Bardnys motrullningsapparat annu
ej utrédttat vad den kan, siirskilt vintar jag mig av den in-
tressanta bidrag till kénnedomen om sjosjukan.

Med de undersokningsmetoder, vilkas huvuddrag jag ovan i
allra storsta korthet skisserat, har BaArany, enligt min mening,
revolutionerat otologien. 1 utarbetandet av alla dessa under-
sokningsmetoders betydelse {or kliniken har Barany visserligen
haft god hjdlp fran ménga hall och alldeles sidrskilt fran den
yngre otologiska Wien-skolan, vilkens ménga fortjiinta medlem-
mar (G. Alexander, Neumann, Ruttin, Bondy, E. Urbant-
schitsch, Beck m. fl.) med den ena kliniska iakttagelsen efter
den andra i en aldrig sinande strom i allt viigentligt bekriiftat
Bérdnys grundliggande arbete och péa enstaka punkter korri-



11

gerat, har och dér ocksa lagt ett plus till hans verk, sarskilt
naturligtvis dess kiiniska del.

Jag kan inte h#r wutforligare droja vid labyrint-
diagnostikens nuvarande stéllning dels dérfor, att det skulle
fora mig allt for langt, dels ocksa dirfor, att jag i Lékartid-
ningens n:r 35 och 36 for ar 1909 lamnat en témligen fullstindig
och i allt visentligt &nnu tidsenlig oversikt over »de variga
labyrintsjukdomarnes klinik», till vilken jag alltsa ber att f&
hénvisa.

Jag vill endast hér omnémna, att labyrintaffektioner, som
man #nnu for 10 ar se'n betraktade som en stor sillsynthet,
numera iakttagas i stort antal av otologerna jorden runt, och
antalet synes véixa i samma man, som man trénger djupare in
i dmnet. I sjdlva verket spela labyrintsjukdomarna numera
rent praktiskt s& stor roll och upptrida s vanligt, att man
ovillkorligen méaste anse den nagot allvarligare Oronpatient
ofullstéindigt undersokt, som inte underkastats ocksa en full-
stdndig labyrintundersékning.

De senaste 5—6 aren hava ocksa sett den kliniska laby-
rintotologien vixa till en hel liten vetenskap.

Vi hava ldrt oss diagnosticera labyrintkapseldefekten, vi
hava gjort talrika erfarenheter om denna stundom hogst allvar-
liga akomma, kéinna nu dess prognos och kunna béttre &n forr
avviiga den for varje fall lampligaste behandlingen. Den variga
labyrintiten, forr mera anad dn kind, har av Barany fatt sin
snart sagt klassiska beskrivning. En diagnos dr nu mojlig, dar
forr en gissning ersatte den, och den som f6ljd hirav alltmer
inaugurerade kirurgiska terapien har bringat en néstan exem-
pellos forbittring av sjukdomens prognos. I ildre statistiker
riknade man med en mortalitet véixlande mellan 30 och 50 %,
medan sirskilt Wien-kliniken, som fran forsta stund anvint en
radikal kirurgisk terapi, numera har en mortalitet som foga 6ver-
stiger 0 %. Den s. k. latenta mer eller mindre avspelade laby-
rintiten, forr fullstindigt okind &dr nu vil kind och studerad
ocksd med hinsyn till dess betydelse for uppkomsten av intra-
craniella komplikationer.

Den serosa labyrintiten, i och for sig quoad vitam utan be-
tydelse, har visat sig vara en utomordentligt vanlig sjukdom, som
i fall av varig otitis media, akut savil som kronisk, oupphor-
ligt dyker upp som foljeslagare sirskilt till de svarare fallen
och dir spelar stor roll, sirskilt for den akustiska funktionen.
Hirigenom har denna sjukdom hiorjat fa en stor, ofta avgorande,
inverkan pa indikationsstiillningen for operationer pa mellanorat,
en betydelse som #nnu pa langt nir inte 6verallt hunnit komma
fullt till sin rétt.
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Den sirskilt av Briinings i hog grad forfinade forsoksan-
ordningen vid utlésande av den kaloriska reaktionen, pa vilken
jag hér ej kan nirmare inga, har dartill vicat sig dga av-
gorande viirde for diagnosen av de s. k. »lymfokinetiska rubb-
ningarna» i labyrinten och dirigenom bragt oss nérmare en
viktig och vanlig sjukdomsiorm, den av fransménnen s. k. oto-
sclerose labyrinthique.

Ockséa for den topiska diagnostiken av ogonmuskelforlam-
ningar har Baranys arbeten varit av betydelse. B. hade iakt-
tagit, att vid latt narkos en pagéende spontan nystagmus saval
hos miinniskor som hos forsoksdjur forindrades till en (lang-
sam) deviation i den langsamma nystagmusfasens riktning.
Effekten blev densamma, om labyrintretning utdvades under
narkos, likgiltigt vilket retmedel som anvéndes. Barany tankte
sig forklaringen till detta fenomen vara den, att endast den
langsamma fasen av nystagmus vore att betrakta som en vesti-
buliir reflex, den snabba fasen ater antog han utlosas fran ett
supranukle#irt blickcentrum, beldget alltsd ovanfor reflexbanan.
Han fann ocksd snart patienter, som bekriiftade detta anta-
gande. I fall av s. k. voluntér blickforlamning, dér patienten
alltsd #r oférmogen att viinda bulberna at hoger och vénster,
kan man genom att reta vestibularapparaten utlosa en extrem
deviation av bulberna kvarstiende lika linge som retningen.
T dessa fall #r tydligen den vestibuldra reflexbanan oberdrd.
D& & andra sidan den snabba nystagmusfasen uppenbarligen
icke iir kortikalt betingad, maste man ocksd ha att riikna med
fall, som pa grund av dubbelsidig skada & cortex cerebri forete
voluntir blickforlamning vid kvarstdende vestibuldr nystagmus.
De till grund for denna B:s hypotes liggande iakttagelserna
dro tvivelgutan riktiga och bestyrkta savél av mig som av
flera andra. Helt nyligen har N. Antoni i Lakartidningens n:r
35, 1915, publicerat ett fall och skrivit ett par tinkvarda
sidor i fragan.

Under sina undersékningar av svindelpatienter kom
Bérany under arens lopp allt oftare i berdring med fall, vil-
kas symptom i det stora hela Overensstimde med de vid la-
byrintaffektioner vanliga, men vilka dock pd en eller annan
avgorande punkt visade bestiimda avvikelser. Sirskilt mar-
kerade kunde avvikelser i fraga om jamviktsrubbningarna vara.
Enstaka patienter, som hade utpriiglad nystagmus av vestibulér
typ och ovriga svindelsymptom, foretedde jiimviktsrubbningar,
som voro fullstindigt oberoende av huvudets stillning. Fall-
riktningen blev densamma hur man i dessa fall #én instillde
huvudet. Det 1ag for Bardny niira att i dessa fall tdnka pa
lillhjérnsaffektioner,
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Studiet av Ramon y Cajals histologiska och Louis Bolks
komparativt anatomiska arbeten blev fér Barany befruktande.

Cajal har ju visat hur nervus vestibularis - delar sig 1
en nedstigande gren som via nucleus Deiter gar till dgon-
muskelkirnorna — pa denna vig utloses den vestibuldra ny-
stagmus — och i en uppstigande gren, som gar till de i lill-
hjirnsbarken beligna Purkinjeska cellerna. Dessa Purkinjes
celler sta under inflytande av sensibla nervtradar fran celler
i bakre hornen och avge sjilva tradar till celler i framre hor-
nen. P& denna senare vig maste jamnviktsrubbningarne
utlosas, paverkade sivil av retning fran labyrinten som via
nyssnimnda sensibla nervirddar. Nedanstiende redan ofta av-
tryckta schema &skadliggor Baranys tankegéng.

BH’

BH

Fran baggangsapparaten (B) leder nervus vestibularis
(N. v.) genom ganglion vestibulare (Gv), delar sig i en ramus
descendens (rd) till nucleus Deiter (D), abducens (A) och
oculomotorius (O) och en ramus ascendens (ra) till en
Purkinjes cell (P) frén vilken en trad (v) utgar till en cell
i frimre hornet (F). Till samma Purkinjes cell kommer en
nervirad (S) fran bakre hornet (B. H.). P! &r en annan
Purkinjes cell med analoga forbindelser. Nu  ténker sig
Barany att vid olika stillning pa huvudet olika sensibla nerv-
tradar (S. St, S? ete.) triida i funktion, dirigenom innervera olika
Purkinjes celler (P, P, P2 etc.) olika celler i framre hornen
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(Ft, F* ete.), varigenom nya muskelgrupper Kkontrahera
sig och astadkomma jamviktsrubbningar i fordndrad riktning.
Tanker man sig ater pa grund av en lillhjédrnsaffektion en
grupp Purkinjes celler i vermis forstord, maste jimviktsrubb-
ningar av annan art intréda, och mdjligheten att {6rdndra deras
riktning genom foréindringar av huvudets stéllning kommer
att bortfalla.

Louis Bolks komparativt anatomiska undersskningar hava
dven varit av betydelse for Barany. TUtgaende ifran att olika
partier av lillhjarnan &ro ytterst olika utvecklade hos olika
djurslag har Bolk antagit, att muskulaturen finnes represen-
terad i lillhjérnans bark genom centra som till sin utveckling
motsvara muskulaturen. Hos giraffen antriffas t. ex. ett vil
utvecklat lillhjérnsparti, som niistan saknas hos mullvaden, och
som av Belk antagits motsvara halsmuskulaturen. Bolk har
funnit att vermis motsvarar b&lmuskulaturen, hemisfererna
extremiteterna och #ven inom hemisfererna angivit musku-
laturens nérmare lokalisation

Det blev genom dessa Bolks undersikningar klart for
Bérany, att han dessforinnan endast provat reaktionsrirelser-
na i balen, inte i extremiteterna.

Han borjade da studera reaktionsrérelserna i exiremite-
terna och fann till en borjan, att inga rérelser kunna iakttagas
i en slappt nedhéingande extremitet, hur kraftig nystagmus man
in uiloser. Om déremot forsokspersonen haller t. ex. armen
utstriickt i horizontalplanet — utan stéd — s& avviker armen
i samma rikining som den ldngsamma nystagmusfasen, om
man etablerar labyrintir retning. Samma fenomen intrider
om ocksd mindre utpriiglat i alla andra leder och extremiteter
under i 6vrigt lika forhallanden. Haller t. ex. forsékspersonen
sin hogra arm striickt rakt fram, d& man utloser en horizon-
tell nystagmus at hoger, devierar armen sakta &t vinster, sir-
skilt tydligt om patienten blundar. Utléser man i stillet en
n%rstoagmus uppat, devierar armen nedat sa linge retningen
pagar.

An tydligare framtrider detta fenomen, om detta Baranys
s. k. pekforsok utfores pa foljande siitt: Forsokspersonen
sitter med armen siréickt rakt framét och heror med sitt ut-
stréickta pekfinger antingen undersikarens finger eller en for
detta #ndamal konstruerad, graderad pekskiva (Boivie). Sa
later man patienten siinka handen till kniit och raskt ater lyfta
den och triiffa undersokarens finger. Niir patienten fattat sa-
ken, later man honom fortsiitta pekningen med slutna égon.
Varje normal individ kan utféra detta prov, utan att ndmnvért
avvika fran maélet, vilket Boivies under Béaranys ledning pa
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ett stort antal normala utférda undersékningar utvisa. Ut
loser man nu nystagmus hos forsokspersonen, upptriader fel-
pekning, armen devierar i samma rikining som den langsamma
nystagmusfasen, ett forhallande som én tydligare framtrider,
om man under forsoket avleder patientens uppmirksamhet t. ex.
genom att lita patienten med sin andra arm synchront med
pekningen omviixlande stricka armen och berdra nésspetsen
med pekfingret (Reich). Dessa reaktionsrorelser i extremi-
teterna, de s. k. pekreaktionerna, #iro mycket olika starkt ut-
priglade hos olika individer, stundom siirdeles iogonfallande,
vanligen mattligt utpriglade, stundom helt sma, nistan omérk-
liga. Boivie, som undersiokt reaktionsrorelserna i extremite-
terna hos 65 normala individer av mellan 7 och 70 ars alder,
har fatt fram normala reaktionsrorelser i skulderleden hos
alla utom en, och i detta fall forelag mojligheten av en intrakra-
niell komplikation, som kunde forklara saken. I 6vriga leder
och extremiteter voro reaktionsrorelserna ej fullt sa konstanta.
Av dessa forsok hos normala individer drog Bérany den slut-
satsen, att extremiteternas muskulatur innerveras eller till sin
innervation paverkas av vestibulir retning, och han téinkte sig
att, liksom jémviktsrubbningarna under pagaende labyrintret-
ning bero av vermis cerebelli, sa bero extremiteternas reaktions-
rorelser av hemisfererna.

Nu veta vi, att spontana jimviktsrubbningar upptrida vid
sjukdomar i vermis cerebelli, och att i dessa full normala reak-
tionsrorelser, d. v. s. normala jimviktsrubbningar efter laby-
rintretning, saknas. Man maste d& ha att vinta, tinkte sig
Barany, att vid sjukdomar i hemisfererna pekprovet utfaller
abnormt i form av felpekning och dessutom att de normala
pekreaktionerna efter labyrintretning saknas. Mekanismen vid
detta. pekprov tinker sig Baradny pa foljande sitt: Da pati-
sifen hojer sin hand for att tréffa undersokarens, utgar na-
turligtvis impulsen fran stora hjdrnans cortex, men armen
ror g samtidigt under inflytandet av 2 sirskilda centra i
aomoluierala lillhjirnshemisferens bark, vilka forlina musku-
laturen en viss spinning — tonus — pa ungefiir samma sitt, som
en hiist springer styrd av tvd spinda tommar. En avvikning
at ena eller andra sidan (felpekning), kan komma tillstand
antingen dirigenom, att den &t detta hall verkande spénningen
vkas (t.ex. genom labyrintir retning), eller dérigenom att den
pa andra sidan spinda tommen avskiires (lision av vederborande
cortex-centrum). - Ar det senare fallet, maste mojligheten att
genom labyrintir retning korrigera felpekningen vara upp-
hévd.

Ocksa rorelser i horisontalplanet maste man tinka sig
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toniserade av 2 centra ett for tonus uppat och ett for tonus
nedat, och Barany dr av den meningen, att man for varje led
méste tinka sig 4 centra i lillhjirnshemisferens bark, for tonus
inat och utat, uppat och nedat.

Denna hogst intressanta hypotes innebér, om den visar
sin riktig, ett betydande framsteg for var uppfattning om.lill-
hjarnans funktion.

En méingd av Barany sjilv gjorda och en hel del senare
fran olika hall meddelade observalioner bestyrka hypotesens
riktighet pa det mest eklatanta sétt. Det bor i detta samman-
hang ej heller fornekas, att naturligtvis en hel del detaljer inom
detta hogst komplicerade omrade fortfarande vénta pa sin los-
ning.

Det géllde alltsa for Barany forst och frémst att finna
fall av isolerade skador pa lillhjirnshemisferernas cortex och
att studera dessa fall i deras forhallande till pekprovet med
och utan vestibuldrretning.

Narmast till hands for en otolog lag det naturligtvis att
studera fall av otogen lillhjarnsabscéss s#rskilt sddana, som
opererats, och dir vid incision av abscessen eventuellt efter in-
liggande av drainrér, man med sidkerhet kunde siga sig, aft
en viss del av lillhjirnans cortex maste vara forstord. Sam-
ma gynnsamma betingelser for detta studium erbjodo dven
fall, som opererats for tumor eller cysta i lillhjarnshemisfe-
rerna, dir operationen eller sjukdomen satt en lokaliserbar
barkskada liksom ocksé naturligtvis fall ,dir incision av he-
misferens bark av annan anledning utforts. Dylika fall &ro
naturligtvis séllsynta men redan 1913 publicerade Barany icke
mindre dn 21 fall, som han samlat fran olika hall, ddribland
ett fran oronkliniken vid Sabbatsherg, vilka alla undersokts
med Baranys metoder, néistan alla av honom personligen, och
vilka tillata viktiga slutsatser, till vilka jag strax aterkommer.

Under tiden hade Trendelenburg {ramlagt sin metod for
temporir paralysering av cortex cerebri. Trendelenburg hade
visat, att om man avkyler den frilagda cortex cerebri, t. ex.
en viss del av den motoriska zonen, far man sa linge avkyl-
ningen varar, en forlamning av motsvarande muskulatur. Nér
avkylningen avbrytes, aterkommer inom kort normal funktion.
Forsokspersonen tar ingen skada. Av denna metod anvinde
sig Barany hos patienter, dér lillhjirnsdura av en eller annan
anledning blivit i tillriicklig utstréickning blottlagd. Duran
avkylde han liksom Trendelenburg med starkt avkylda kok-
saltlosningar, i fall , déar lillhjirnan efter en operation ticktes
av hud, mjukdelar och dura, anviinde han sig av grundlig av-
kylning med ethylklorid. D& antalet av Barany pa dessa sift
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gjorda avkylningsforsok &r avsevirt stort, och dirtill antalet
isolerade sékert konstaterade lillhjiarnslisioner, redan 1913 stort,
numera ar dn storre, och de gjorda iakttagelserna dro dverens-
stimmande och i stor utstrickning bestyrka varandra, avstar
jag fran att ingd pa varje sdrskilt fall och varje forsok, och
inskrinker mig till att referera Bardnys av dessa fall och
forsok dragna slutsatser sa langt de synas delinitivt fast-
slagna. Jag anfor dessa slutsatser delvis ordagrant efter
Bardny.t)

Det finnes en alldeles bestimd lokalisation i ménniskans
lillhjdrna némligen sa, att extremiteterna representeras av be-
stimda delar av lillhjérnshemisfarerna.

I full 6verensstimmelse med Bolks och vissa fysiologers
(Rothmann, v. Rynbeck) ron &ro centra fér arm och ben be-
ligna i lobi semilunaris superior, semilunaris inferior och bi-
venter (inferior medius) i homolaterala hemisfaren.

Muskulaturen #r i lillhjirnsbarken anordnad efter leder
och ledernas stillning sa, att for varje led finnas fyra centra
efter rorelseriktningen inat, utat, uppat och nedat. Ar ett sa-
dant centrum forstort, uppkommer spontan felpekning i motsatt
riktning, en felpekning som ej kan korrigeras genom vestibulér-
retning. Ar barklisionen utbredd, uppkommer spontan fel-
pekning &t samma hall i {lera leder, dd ndmligen centra for
tonus &t samma hall for flera leder ligga n#ra varandra.

Toniserande impulser utgd i vila fran de fyra riktnings-
centra till extremiteternas muskler, vilka inbordes halla jém-
vikten. I uppritthallandet av denna tonus #r hos ménniskan
vestibularapparaten delvis medintresserad olika mycket hos
olika individer, och dess inflytande kan &ven hos normala vara
ytterst ringa.

Vid plotslig forstoring av ett centrum upptrider felpek-
ning i motsatt riktning. Den spontana felpekningen visar sig
starkast vid plotslig forstoring av ett centrum. Vid mera lang-
samt skeende forstoring kan den ater forsvinna (kompensato-
riska inflytanden frén stor- och lillhjirnan).

Framkallar man genom labyrintretning — rotation, utspol-
ning, galvanisation eller pression — en nystagmus t. ex. hori-
zontalis at hoger, si upptrider hos normala vid upprétt huvad
felpekning at viinster i alla extremiteter, i alla leder, i alla still-
ningar, si linge retningen riicker. Framkallar man en verti-
kal nystagmus nedat, uppiridder felpekning uppat, framkallas
en rotatorisk nystagmus at hoger, uppkommer vid uppritt hu-
vad en felpekning i frontalplanet s& att hogra armen pekar
uppat, den viinstra nedit.

i)’E'r.go‘jlgryngologiska meddelanden Bd I.
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Andras huvudets stillning, #ndra
pekningens rikining.
zontalis &t hoger lutar huvudet 90° &t hoger,
pekningen &t vinster och eftertrides av fel

Ar viinstercentrum i hogra lillhjarnshe
saknas felpekning &t viinster i de hogr
eén nystagmus at hoger.

s pa lagbundet sitt fel-
Om man t. ex. under en nystagmus hori-

s& forsvinner fel-
pekning uppat.
msliren forstord, sa
a extremiteterna under
Forekommer spontan felpekning at
hoger i de hogra extremiteterna, sd forsvinner denna, under
den vestibuliira retningen och de peka riitt. Finnes redan
spontan rittpekning, sa blir denna under nystagmus at hoger
ej fordndrad, utan rattpekning Hger rum #Hven da (kompen-
sation i lillhjéirnan). Diiremot uppkommer typisk felpekning
at hoger, om horizontell nystagmus at viinster framkallas.

Den samsidiga frbindelsen mellan lillhjarnshemisfer och
extremitet har kunnat pévisas i samtliga siikerstillda fall av
isolerad lillhjérnsbarkskada liksom vid alla avkylningsforsok.
Tills dato har Bardny pavisat foljande centra i lillhjérnshemis-
ferens bark hos miinniska,

1." I bakre lillkjérnspolen, motsvar

ande ungefir den me-
diala bakre delen av

lobus semilunaris inferior och superior,
ligger centrum fér armens tonus nedat, genom vars forlam-
ning felpekning av armen uppat framkallas,

2. I yttre kanten av hemisferen ungefir i omradet for
lobus semilunarig superior och inferior, hefinner sig centrum
f6r armens tonus utdt, genom vars forlamning felpekning av
armen inat framkallas.

3. I framsta delen av lobus biventer, bakom labyrinten,
befinner sig centrum for handledens tonus inat, genom vars
forlamning felpekning utat i handleden uppkommer. Centrum
for handledens tonus init med vola nedat ligger mera medialt
dn centrum for vola uppét i samma led. Utat och bakat an-
sluter sig sannolikt centrum fir armbagsleden och #nnu mera
utdt sékert centrum for skulderleden. Annu lingre utat och
bakét ligger centrum for héftleden redan pd yttre sidan av
hemisferen. I samtliga nyssnimnda 3 fall giller det centrum
for tonus inét.

I tva sirskilda fall av siker isolerad skada pa lillhjarns-
hemisferbarken har jag haft tillfalle att konstatera lokalisa-
tionen av eft Baranys centrum.

Det forsta ovan omniimnda fallet giillde en pojke, som jag
for ett par ar sedan opererade for otogen lillhjirnsabscess.
Abscessen oppnades {ran laterala delen av hemisferens framre
yta och holls under nagon tid oppen med ett groft drainror.
Hérunder hade patienten spontan felpekning utat i samsidans
Felpekningen,

skulderled, ej i andra leder eller extremiter,
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som i borjan var betydande, aviog sa smaningom for att, da
patienten hemskrevs lakt, knappast vara iakttagbar. Vesti-
bulér retning kunde ej korrigera felpekningen. D& jag ny-
ligen atersag patienten, hade fullstéindig kompensation intritt,
inte den minsta felpekning foreldg och inte ens genom den
starkaste labyrintira retning kunde felpekning inat astadkom-
mas i denna led, medan samtliga vriga leder reagerade nor-
malt.

Det andra fallet giillde en ildre man, som nyligen ope-
rerades for otogen meningit & oronkliniken. Hirvid anvéin-
des den av mig angivna metoden f6r meningealdrinage. Ut-
géende fran operationshalan i processus mastoideus friligges
duran i bakre hjirngropen. Direfter avlossas duran fran klipp-
benspyramidens bhakre yta in&t mot porus acusticus, internus,
varefter duran pa djupet incideras, varvid i regel cerebrospinal-
vitska i riklig méngd avgar. Inféres en tampong mellan dura
och ben, kan i regel permanent likvoravgang etableras. Ome-
delbart efter operationen visade patienten stark felpekning utat
i samsidans handled savil vid vola upp som vid vola ned.
Fallet forlopte letalt, och vid obduktionen visade det sig, att
lillhjarnshemisferens frimre yta foretedde en hasselnotstor
skada pa platsen bakom duraincisionen vid frimsta delen av
lobus biventer.

Det forsta av dessa fall kommer jag att i annat samman-
hang utforligt publicera, det andra fallet kommer att framlig-
gas av den av mina assistenter, som utférde operationen.

Baranys pekprov och hans lillhjirnslokalisation hava vi-
sat sig vara av grundlaggande betydelse ocksa for uppfatt-
ningen av en sjukdom, eller kanske en hel sjukdomsgrupp, som
gar under namnet Syndroma Barany.

Inte sillan triffar man pa patienter, som klaga Over hu-
vudvirk vanligen lokaliserad till nacken, stundom till pan-
nan, och vilka samtidigt lida av horselnedsittning, 6ronsus, en
ringa grad av svindel och ofta tryckomhet & procezsus masto-
ideus. Undersoker man dessa patienter nirmare, finner man
en horselnedsittning av nervos typ vanligen kvantitativt starkt
varierande och samtidigt nedséttning av den vestibulédra retbar-
heten. Tryckémheten & processus mastoideus betingas uppen-
barligen ej av yitre anledning, mjukdelarna &ro av normalt ut-
seende, och anledning att misstinka en inflammatorisk process
i ben eller mjukdelar foreligger ej. Baranys pekiorsok utfaller
i alla avseenden normalt blott icke i samsidans handled, vola
ned. Dair visar patienten spontan felpekning utdt vanligen
forst om det Reichska knepet anviindes, och {elpekning inat
i samma led kan ej utlosas med labyrintir retning. Barany,
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som hittills néistan ensam publicerat fall av denna kategori,
ténker sig som forklaring en sjukdomsprocess, som avspeglar
sig i bakre hjdirngropen omedelbart bakom porus acus.icus
internus. Nérmast till hands ligger enligt hans mening att
tinka pa en stegring av cerebrospinalviitskans tryck i cisterna
pontis lateralis en forklaring, som stimmer viil dels med den
omsténdigheten att dessa fall visa stark viixling i symptomens
intensitet och stundom t. o. m. spontant g& till hilsa, dels
ocksd med hans iakttagelse, att lumbalpunktion, incision av
duran och dekompressionstrepanation & bakre hjdrngropen
visat sig inverka gynnsamt.

Jag har pd sista aret haft tillfdlle att iakttaga en mingd
fall, som, mer och mindre typiska, uppenbarligen #ro att héin-
fora till syndroma Béardny eller iro med denna besliktade och
skall i annat sammanhang néirmare beskriva dessa; ett fall
frin min klinik har redan publicerats av dr S. Berggren. Om
ocksd mycket i denna punkt &nnu synes oklart, ir det emeller-
tid tydligt, att Bardny ocksa hiir gett oss nyckeln till en fraga
av stort intresse och betydande praktisk betydelse.

Det dr dessa nu i all korthet refererade arbeten ver vesti-
bularapparatens fysiologi och klinik, som under de gangna 10
aren Gppnat nya och fruktbérande filt inom otologi och neuro-
logi och som nu med det medicinska Nobelpriset tillerkiints
den hogsta utmirkelse var tid har att giva.

Om ocksd dessa arbeten utgéra det centrala och det ojém-
forligt storsta i Baranys produktion, har dock hans rika ande
dven verkat befruktande inom en hel del andra otologiska om-
raden. :

Sa har han efter anatomiska och kirurgiska studier pa
lik foreslagit en ny metod for extirperande av acusticustumd-
rer efter avligsnande av klippbenspyramiden och angivit en
modifikation av det vanliga forfaringssittet vid totaluppmejs-
ling av mellandrat. Han har vidare limnat intressanta och
viktiga bidrag till vara akustiska undersokningsmetoder och
genom sina studier Gver den konstgjorda trumhinnans funktion
och dirtill knutna reflexioner i6rt den alltjaimt olosta fra-
gan om otosclerosens kirurgi ett viktigt steg framat. Han har
vidare med sina undersokningsmetoder studerat den akuta al-
koholintoxikationen och funnit, att alkoholen utévar en for-
lamande inverkan pa lilla hjirnan objektivt iakttaghar pa de
vestibuldra reaktionerna. Han har vidare utgivit en intressant
studie over sjosjukan, vari han framhaller att sjosjukan med
siikerhet utloses fran ett i huvudet belidget organ, da forind-
ringar av huvudets stidllning under vissa férhallanden uppen-
bart dndra sjosjukans intensitet. Genom framliggande av en



hel rad Overensstéimmelser och analogier mellan sjosjukans
och den experimentella labyrintretningens symptom hos nor-
mala, nervésa och dévstumma kommer han till den slutsatsen,
att sjosjukan beror pia en Overretning av vestibularapparaten,
och att savil baggangarnas som sacculus och utriculus nervers
centrala forbindelser med vagus uieslutande eller foretridesvis
formedla utlosandet av de oangeniima sensationerna.

Ocksé under det sista &ret har Barany funnit tid att for-
fatta ett par uppsatser den ena 6ver en praktisk metod att med
guttaperkaremsor dréinera hjirnabscesser, den andra innehal-
lande ett forslag att efter jodning i stor utstrickning helst
redan i skyttegraven primért sy vissa vanliga fall av skott-

skador.
*

Det ar mer #n ett decennium av arbete, som lig-
ger bakom den forskargirning jag hiir sokt teckna. Men det
dr vida mer dn sd. Det dr ett jéittearbete utfort under anspraks-
losa yttre forhallanden. 'Sarskilt de sista &ren hava svarig-
heterna varit stora. Att utféra ett viisentligen kliniskt arbete
av denna omfattning, utan stillning och utan Kklinik, att ar
efter 4r soka reda pa det sparsamma materialet i egenskap
av olika klinikers, lat vara mestadels giirna sedda, giist har
sikert kriaft en ovanlig uthallighet och energi. Alldeles sir-
skilt har svarigheten att finna hegrénsade lillhjirnsskador fort
med sig, att Bardnys arbeten de sista aren kunnat fortskrida
endast helt langsamt.

Sedd mot bakgrunden av dessa férhallanden forstir man
latt den entusiasm, med vilken Barany, ehuru pa grund av ett
lyte befriad iran krigstjinst, vid krigsutbrottet genast anmilde
sig som frivillig likare med anhallan att bliva placerad sa
néra fronten som mojligt. Har oppnade sig for honom pa en
gang mojligheten att f& ett eget sjukhus, och han kunde forutse,
att han skulle f& tillfille att behandla och iakttaga skador
pa skallen i en forut ej anad omfattning. Han placerades i
Przemysl som chef for fastningssjukhuset n:r 10 om 250 sédngar
och har dir skott sin tidtals oerhdrt krévande tjinst under
fistningens savil forsta som andra beligring. Forhdllandena
inom fistningen voro s#rskilt ménaderna fore kapitulationen
yiterligt svara, man har sagt mig att socker och histkott var
den proviant som fanns, och man led brist pd medicin, for-
bandsmateriel och sirskilt narkosmedel. Icke desto mindre
har Barany haft energi till overs for att halla kurser i dron-
sjukdomar for fistningens likare och har under kriget for-
fattat tre uppsatser, av vilka tvd publicerats, medan den tredje
dnnu ej kommit till ritta.
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Efter Przemysls kapitulation fordes Barany i likhet med
den ovriga garnisonen i fangenskap. Efter forflyttningar #n
hit &n dit i det inre av Ryssland och Sibirien har han hamnat
i staden Merw i Transkaspien. I de brev och telegram han
dd och da séint sina anhériga och vinner, #&r hans mest fram-
tridande onskan den att bli forflyttad till nagon ort, dir han
kunde bli i tillfille att arbeta i sin vetenskap.

Man har anledning hoppas att sd ocksi kommer att ske.
Redan i borjan av hans féngenskap gjordes pa diplomatisk
viig forsok att forbittra hans villkor, férsok som motiverades
av framstillningar fran oto-laryngologiska facksillskap i Sve-
rige, Norge, Danmark och Holland. Vid ett tillfille var £ OB,
hans frigivande mot kompensation beviljat, men gick i sista
stund om intet pi grund av en ogynnsam tillfallighet.

Sedan Nobelpriset ddragit hans sak en okad uppméarksam-
het hava de ryska myndigheterna med stort tillmotesgaende
t. v. beslutat att férflytta honom till en ort med gott klimat i
det europeiska Ryssland, och forhoppningar finnas att han blir
utbylt mot ndgon i osterrikisk fangenskap varande ryss.

Forteckning éver Baranys tills dato utgivna arbeten:

1) Ueber ein mneues zellulosereiches Brot und seine Verwendung
bei Darmtriigheit, Fettleibigkeit und Diabetes. (Aus dem stidt.
Krankenhause in Frankfurt a. M., Prof. von Noorden. Wr. med. W.
Nr. 9, 1902.)

2) Zur Kasuistik der metastatischen Karzinome des Gehirns nebst
Bemerkungen zu dem Symptom der Perseveration. (Aus. der psychia-
trischen Klinik in Freiburg i. B. Wr. klin. W. Nr., 42, 1902).

3) Psycho-physiologische Untersuchungen iiber die Bec
Statolithenapparates fiir die Orientierung im Raum an Normalen und
Taubstummen nebst Beitriigen zur Orientierung mittels taktiler und
optischer Empfindungen. (Zusammen mit Doz Dr, Alexander. Aus
der Universitiits-Ohrenklinik Vorstand Prof. Politzer. Z. f. Psychologie
und Physiologie der Sinnesorgane, Bd. XXXVII, 1904.)

4) Experimenteller Beitrag zur Psychologie des Urteils. (Aus
der Univ.-Ohrenklinik. Z. f. Psychologie u. Physiologie der Sinnesorga-
ne, Bd. XXXVIII, 1904.)

5) Die Symptomatologie der Billroth-Mischungsnarkose. (Zusam-
men mit Dr. Friedrich Kraft. Aus der II. chirurgischen Klinik in Wien,
weiland Prof. Gussenbauer. Z, f. Heilk., 1905.)

6) Beitrag zur Lehre von den Funktionen der Bogengiinge. (Aus
der Univ.-Ohrenklinik. Z. f. Sinnesphysiologie, Bd. XL, 1906.)

7) Psycho-physiologische Untersuehungen iiber die Bedeutung des
Statolithenapparates fiir die Orienterung im Raum an Normalen und
Taubstummen. (Zusammen mit Privatdozent Dr. Alexander. Aus der

leutung des

Univ.-Ohrenklinik. Arch, f. Ohrenhkd., 1905.)
8) Untersuchungen iiber die vom Ohrlabyrinth

ausgeliste Gegen-
rollung der Augen bei Normalhérenden.

Ohrenkranken und Taubstum-
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men. (Aus der -Univ.-Ohrenklinik. Arch. f. Ohrenhkd., Bd. LXVIII,
1906.)

9) Untersuchungen iiber den vom Vestibularapparat des Ohres re-
flektoriseh ausgeldsten rhythmischen Nystagmus und seine Begleiter-
scheinungen. (Habilitationsschrift. — Aus der Univ.-Ohrenklinik. M.
f. Ohrenhkd. Bd. XL, Jahrg. 1906 und Berlin 1906. Verlag von Oskar
Coblentz.)

10) Vestibularerkrankung und Neurose. (Vortrag in dem Verein
fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien am 9. Jinner 1906. Wr. klin.
W. Nr. 11 vom 15. Mérz 1906.)

11) Augenbewegungen durch Thoraxbewegungen ausgelost. (Aus
dem physiologischen Institute der k. k. Universitit in Wien, Vorstand
Prof. S. Exner, Zentralbl. f. Phys. Bd. XX, Nr. 9, 1906.)

12) La symptomatologie de la narcose par le mélange de Billroth
par le Dr. Robert Barany et le Dr. Friedrich Kraft. (Extrait de la
Zeitschrift fiir Heilkunde, 1905. Traduit de lallement par Oktave
Assen. Préface de A. v. Winiwarter, Professeur de Clinique chirurgi-
cale & I'Université de Ligge, Charles Desoer, 1906.)

13) Die Untersuchung der reflektorischen, vestibuliren und op-
tischen Augenbewegungen und ihre Bedeutung fiir die topische Diagno-
stik der Augenmuskellihmungen. (Miinch. med. W. Nr. 22 u. 23, 1907.)

14) Zur Theorie des Nystagmus. (Verh. der Deutsch-otol. Ges.
1907, pag. 211.)

15) Untersuchungen iiber das Verhalten des Vestibularapparates
bei Kopftraumen und ihre praktische Bedeutung. (Verh. der Deutsch.
otol. Ges. 1907, pag. 252.)

16) Physiologie und Pathologie (Funktionspriifung) des Bogengang-
apparates beim Menschen. (Klinische Studien, Leipzig und Wien, F.
Deuticke, 1907, 68 Seiten.)

17) Weitere Untersuchungen iiber den vom Vestibularapparat des
Ohres reflektorisch ausgelosten, rytmischen Nystagmus und seine Be-
gleiterscheinungen. (M. f. Ohrenhkd., Heft 9, 1907, 52 Seiten.)

18) Die Untersuchung der optischen und vestibuliiren, reflekto-
rischen Augenbewegungen in einem Falle von einseitiger Blicklihmung.
(M. f. Ohrenhkd., Nr. 3, 1908.)

19) Fragebogen, betreffend den Zusammenhang zwischen Vestibu-
larapparat und Seekrankheit. (Als Anhang zu Nr. 16.)

20.) Lirmapparat zum Nachweis der einseitigen Taubheit. (Ver-
handlungen der Deutschen otologischen Gesellschaft 1908.)

21) Allgemeine Symptomatologie des Drehschwindels (historische
Entwicklung.) Sammelreferat. Intern. Zentralbl. f. Ohrenhkd., 1908,
pag. 447.) Auf Aufforderung des Redakteurs.

22) Funktionelle Diagnostik der eiterigen Erkrankungen des Bo-
gengangsapparates. (Sammelreferat. Intern. Zentralbl. f. Ohrenhkd.,
1908.) Auf Aufford. des Redakteurs.

23) Demonstration von Patienten mit Gleichgewichtsstorungen.
(Oest. otol. Ges. 29. Dez. 1904. M. f. 0., Bd. XXXVIII, pag. 231.)

24) Vortrag: »Ueber den vom Ohre auslosbaren Nystagmus». 77.
Vers. deut. Naturf. u. Aerzte, Meran 1905. Z. f. Ohrenhkd, Bd. XLI,
Heft 1.)

25) Vortrag: »Die Gegenrollung der Augen bei Normalen, Taub-
stummen und Ohrenkranken». (M. f. Ohrenhkd., 1905, pag. 473, 27.
Febr. 1905. Oest. otol. Ges.)

26) Vortrig: »Ueber kalorischen Nystagmus». (M. f. Ohrenhkd.,
1905, pag. 476, 29. Mai 1905. Oest. otol. Ges.)

27) Vortrag: »Weitere Untersuchungen iiber den vom Ohre aus-
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lésbaren Nystagmus». (M. f. Ohrenhkd., 1906, pag. 180, 26. Juni 1905,
Oest. otol. Ges.)

28) Vortrag: »Beitrag zur Lehre von der Funktion der Bogen-
ginge.» (M. f. Ohrenhkd., 1906, pag. 358, 18. Dez. 1905. Oest. otol.
Ges.)

29) Vortrag: »Untersuchung der reflektorischen, vestibuliren und
optischen Augenbewegungen und ihre Bedeutung fiir die topische Diag-
nostik der Augenmuskellihmungen». (M. f. Ohrenhkd., 1907, pag.
336, 18. Dez. 1906. Oest. otol. Ges.)

30) Mitteilung von zwei neuen Nystagmussymptomen. (6. O
Ohrenhkd., 1907, pag. 685, 27. Mai 1907. Oest. otol. Ges.)

31) Demonstration: Neue Methode zum Nachweis einseitiger Taub-
heit. (Z. f. Ohrenhkd., Bd. LV., pag. 413, 27. Jinner 1908. Oest, otol.,
Ges.)

32) Mitteilung einer neuen Operationsmethode zur Entfernung von
Akustikustumoren durch Totalexstirpation der Pyramide. (Z. f. Ohren-
hkd., Band LV., pag. 414, 27. Febr. 1908. Oest. otol. Ges.)

33) Demonstration und Vortrag: »Diagnose der Labyrinthfistel mit
Demonstration». (Z. f. Ohrenhkd., 1908, 22. Juni 1908. Oest. otol. Ges.)

34) Die modernen Untersuchungsmethoden des Vestibularappara-
tes und ihre praktische Bedeutung. (Vortrag gehalten in der wissensch.
Versammlung des Wr. med. Doktoren-Kolleg., Nov. 1908. Auf Aufford.
des Vorstandes. Wr. med. Presse 1908.)

35) Labyrinthoperation in Lokalanaestheise. Heilung. (Oest. Otol.
Ges. 1908).

36) Labyrinthfistel mit Umkehr des Fistelsymptoms und Er-
Isschen der kalorischen Reaktion wiihrend der Beobachtung. (Oest.
Otol. Ges. 1908).

37) Chronischer Adhaesivprozess mit Schwindel. Heilung durch
Lumbalpunktion (1908).

38) Knocherne Ausheilung einer Labyrinthfistel (1908). -

39) Demonstration einer einfachen Anordnung zur exakten Priifung
des Gelléschen Versuchs (1909).

40) Demonstration von Patienten mit eigentiimlichem Verhalten
der Knorpelleitung (1909).

41) Vestibularapparat und Gleichgewicht (Deutsche otol. Ges. 1909).

42) Neue Stimmgabelversuche und Methoden der Funktionsprii-
fung (Deutsche otol. Ges. 1909).

43) Neue Methoden der Stimmgabelpriifung und ihre praktische
Bedeutung. (Wien. klin. Woch. 1909).

44) Lihmung vestibularer Hemmungsfasern in einem Falle von
Blicklihmung. (Med. Blitter 1909).

45) Ueber die Knorpelleitung (Vortrag auf dem intern. Otologen-
Kongr. 1909).

46) Ueber ein neues vestibulares Symptom bei den Erkrankungen
des Kleinhirns (Vortrag auf dem intern. Otologencongr. 1909).

47) Ueber die durch rasche Kopfbewegungen auslosbaren Schwin-
delanfiille und ihre praktische Bedeutung (Wien. med. Woch. 1910).

48) Ueber einen Fall mit isolierter Erkrankung im Bereiche des
Deitersschen Kerns. (Wien. klin. Woch. Demonstration 1910).

49) Die nervisen Stérungen des Cochlear- und Vestibularappara-
tes (Handbuch der Neurologie hsg. von Lewandowsky I. Bd.)

50) Versuche zur exakten Demonstration und Lrklirung  der
Wirkung des kiinstlichen Trommelfells. (Wien. klin. Woch. 1910,
Nr. 20).

51) Der Vestibularapparat und seine Beziehungen zum Riicken-
mark, Kleinhirn und Grosshirn. (Neur. Centralbl. 1910. Nr, 14).
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52) Tabellen fiir die Funktionspriifung des Bogengangapparates in
normalem und Krankem Zustande, sowie fiir die Indikationsstellung
der Labyrinthoperation bei den eitrigen Erkrankungen des Labyrinths.
(Inter. Centr. 1910, Bd. VIII, Heft 5).

53) Vestibularapparat und Kleinhirn. (D. otol. Ges. 1910).

54) Worttabellen zur Horprifung. (D. otol. Ges. 1910).

55) Versuche iiber die Wirkung des kiinstlichen Trommelfells und
ihre Erklirung (D. otol. Ges. 1910).

56) Apparat zur Messung der Rollbewegungen des Auges nach
Privatdozent Dr. Bardny. (Ztsch. f. Sinnesphys. Bd. 45, 1910).

57) Zur Theorie des Bogengangapparates. (Zeitsch. f. Sinnesphys.
Bd. 45, 1910).

58) Neue Untersuchungsmethoden, die Beziehungen zwischen Vesti-
bularapparat, Kleinhirn, Grosshirn und Riickenmark betreffend. (Wien.
med. Woch, 1910, Nr. 35. Vortrag gehalten in der neurol. Section der
British medical association Juli 1910).

59) Beitriige zur Lehre von der Knorpelleitung. (Mon. f. Ohrenh.
1910, pag. 223).

60) Symptomlose Entstehung einer Labyrinthfistel. (Mon. f.
Ohrenh. 1910, p. 224).

61) Versuche zur Erklirung der Seekrankheit. (Mon. f. Ohrenh.
1910, pag. 723).

62) Modifikation der Totalaufmeisselung. (Mon. f. Ohrenh. 1910,
p- 799).

63) Methode zur Behandlung von postoperativen Stenosen. (Mon.
f. Ohrenh., p. 1268).

'64) Neue Methode zur Diagnose der Sinusthrombose. (Mon. f.
Ohrenh., p. 1270).

65) Diagnose eines Kleinhirnabszesses auf Grund des Zeigever-
suches. (Wien. klin. Woch. 15./XTII. 1910, p. 1822).

66) Fall von Tumor des Wurmfortsatzes auf Grund vestibularer
Priifung der Fallbewegungen diagnostiziert. (Jahrb. f. Psych. 1910).

67) Ein operativ geheilter Fall von otitischem Kleinhirnabszess
der rechten Hemisphiire. (Mittlg. d. Ges. f. inn. Med. 1911, Nr. 2, p. 17).

68) Ein Fall von Auslosung cerebellarer Erscheinungen durch
Fernwirkung eines Tumors der inneren Kapsel. (ibid, p. 19).

69) Ein Fall von Cysticercus des IV. Ventrikels mit Verschluss
des Foramen Magendi und Hydrocephalus internus. (ibid, p. 20).

70) Fall von Tumor des Vermis cerebelli. (Dem. Wien. klin. Woch.
Nr. 3, 4911 pe 114y

71) The vestibular apparates and the cerebellum. (British med.
Journ. 1910, p. 1245, Nr. 2599, 22. Okt. 1910).

72) Diagnosis of infective labyrinthitis. (Brit. med. Journ. Nr.
2604, 26. Nov. 1910, p. 1675).

73) Spezielle Pathologie des Cochlear- und Vestibularapparates.
(Handbuch f. Neurol. Bd. III. 1911).

74) Demonstration eines Falles von Hemiathetose und Spasmus
mobilis. (Wien. klin. Woch. 1911, p. 187).

75) Direkte reizlose temporiire Ausschaltung der Kleinhirnrinde
nach der Methode von Trendelenburg, durch den Zeigeversuch nach-
weisbar. Lokalisation in der Kleinhirnrinde. Vorlidufige Mitteilung.
(Mon. f. Ohrenh. 1911, Nr. 3, p. 294).

76) Funktionelle Priifung des Vestibularapparates zusammen mit
K. Wittmaack. Ausfiihrliches Referat. Verhdlg. der deutschen otol.
Ges. 1911.

77) Ueber Lokalisation in der Kleinhirnrinde. (Wien. med. Woch.
Nr. 34, 1911).
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78) Fall von Fraktur der Pyramide mit eigentiimlichem Nystagmus.
(Waien;: klin. “Woch. 1911, Nr. 32).

79) Fall von Meningitis cystica serosa (?) im Kleinhirnbriicken-
winkel mit neuem Symptomenkomplex. (Wien. klin. Woeh. 1911, Nr. 32).

80) Fall von Stirnhirntumor mit cerebellaren Erscheinungen.
(Wien. klin. Woch. 1911, Nr. 32).

81) Vestibularapparat und Centralnervensystem. (Med. Klinik
1911, Nr. 47) (1. Neues Rindenzentrum im Kleinhirn. 2. Bérdny’s
Symptomenkomplex. 3. Kleinhirnsymptome bei Schideltrauma).

82) Bardny’s Symptomenkomplex, seine Aetiologie, Diagnose und
Therapie. (Wien. klin. Woch. 1911, p. 1815).

83) Experimentelle Alkoholintoxikation. (Mon. f. Ohrenh. 1911,
p: 959).

84) Beziehungen zwischen Vestibularapparat und Cerebellum. (Vor-
trag gehalten in Stockholm auf Einladung der schwedischen otolog.
Gesellschaft 27./II. 1911. Mon. f. Ohrenh. 1911, p. 505).

85) Versuche zum Nachweis einer bisher unbekannten Funktion
der Otolithenapparate. (Mon. f. Ohrenh. 1911, p. 458).

86) Labyrinthfistel mit vertikalem Nystagmus bei Kompression
und Aspiration und theoretische Begriindung dieses Verhaltens. (Mon.
in,Ohienh. 1914, p::225).

87) Herabsetzung der Erregbarkeit des Kleinhirns bei ausgeheiltem
Cerebellarabszess. (Mon. f. Ohrenh. 1911, p. 227).

88) Laesion der linken Kleinhirnhemisphire durch ein Schiidel-
trauma. (Mon. f. Ohrenh. 1911, p. 227).

89) Die Seekrankheit. (Handbuch der Neurologie, Bd. III, 1911).

90) Neue Methode zur Priifung der spontanen Zeigebewegungen
des Kopfes und der Reaktionsbewegungen des Kopfes. (Mon. f.
Ohrenh. 1911).

91) Beziehungen zwischen Bau und Funktion des Kleinhirns nach
Untersuchungen am Menschen. (Vortrag gehalten in der morphologisch-
physiologischen Gesellschaft am 18. Dee. 1911).

92) Ein neuer Drehstuhl. (Mon. f. Ohrenh. 1912).

93) Fall von operierter Kleinhirncyste mit operativer Laesion des
riickwiirtigen Kleinhirnpols beiderseits, spontanem Vorbezeigen nach
oben und Verlust der Zeigereaktion nach unten. (Wien. klin.
Woch. 1912).

94) Meine Methode der konservativen Radikaloperation bei
chronischer Mittelohreiterung. (Med. Klinik 1912).

95) Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemisphiren des Men-
schen (Wien. Klin. Woch. 1912).

96) Ueber einen Fall von vollstindiger Wiederherstellung des
Gehors nach kompletter, nahezu ein Jahr dauernder Taubheit bei dem
von Barany beschriebenen Symptomenkomplex. (Wien. Klin. Wochschr.
1913).

97) Der Schwindel und seine Beziechungen zum Bogengangapparat
des inneren Ohres. Bogengangapparat und Kleinhirn. (Historische
Darstellung. Eigene Untersuchungen). (Die Naturwissenschaften. IHeft
17, 1913, Berlin).

98) Studien {iber den Niesreflex. (Monatsschrift f. Ohrenh. 1913).

99) Historischer Riickblick auf die Entwicklung der Lehre vom
peripheren und zentralen Bogengangapparat. (Vortrag gehalten i. d.
Sitzung d. medizin Hauptgr. d. Vers. deutsch. Naturforsch. u. Arzte,
Wien 1913).

100) Zur Entwicklung der Lehre vom Bogengangapparat. (Vortrag
gehalten i. d. Sitzung d. medizin. Hauptgruppe d. Vers. deutscher
Naturf. u. Arzte in Wien 1913).
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101) Das Gleichgewichtsorgan des inneren Ohres in der Aviatik.
(Urania, Wien 1913).

102) Die Behandlungen der wichtigsten Erkrankungen des Vesti-
bularapp. (Therapie d. prakt. Arztes. I. Band. Herausgeber Prof. d.
W. Miiller).

103) Untersuchungen iiber die Funktion des Flocculus am
Kaninchen. (Jahrbiicher f. Psychiatrie u. Neurologie XXXVI. Band.
1914.

104) Drainage der Hirnabscesse mit Guttapercha nebst einigen
statistisch. Bemerkungen zur oper. Behandlung der Hirn und Ohr-
schiisse. (Miinch. Med. Woch. 1915).

105) Zur Frage der primiren Okklusion der Schusswunde durch
Naht. (Wien. Klin. Wochenschr. 1915).
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