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Visually Induced Pseudocoriolis-Effects and Circularveetion
A Contribution to Opto-vestibular Interaction

Summary. Circular vection and Coriolis effects were investigated with combined
as well as with separate optokinetic and vestibular rotational stimuli using a rotary
chair located inside a cylindrical rotatable drum.

Coriolis effects which were elicited by tilting of the head were measured by
means of the magnitude estimation technique. Eye movements, ECG, and respira-
tion rate were simultaneously recorded.

Results. 1. Chair and drum rotation could not be distinguished subjectively.
In both cases the experience of self-rotation (eircular vection) predominated.
Furthermore additional stationary acoustical stimuli were integrated into this
experience. 2. Tilting of the head during pure optokinetic stimulation (rotation
of the drum) produced a Pseudocoriolis effect which could not be qualitatively
distinguished from the Coriolis effect produced by pure vestibular stimulation
(rotation of the chair). 3. Optical-optomotor movement control (with the eyes
open) inhibited the Coriolis effect produced by vestibular stimuli. This inhibition
was directionally specific. 4. The visual Pseudocoriolis effect as well as the visually
induced inhibition of vestibular afference outlasted the visual stimulus by up to
30 sec. 5. The strongest Coriolis-effects occurred when visual and vestibular move-
ment information did not match.

The results are discussed in terms of their significance for visual-vestibular
integration in movement perception.

Key-Words: Optokinetic Stimulation - Semicircular Canal Stimulation —
Circularvection -~ Magnitude Estimation — Coriolis-Effect — Visual Pseudo-
coriolis-Effect — Dizziness — Man.

Zusammenfassuny. Circularvektion und Coriolis-Phénomene wurden mit kombi-
nierten und isolierten optokinetischen und vestibuliren Drehreizen untersucht.
Diese wurden durch einen Drehstuhl und eine konzentrisch dazu angeordnete zylin-
drische Drehtrommel dargeboten.
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Die durch Kopfneigung ausgelosten Coriolis-Effekte wurden durch Gréflen-
skalierung (magnitude estimation) bestimmt und Augenbewegungen, EKG sowie
Atmung simultan registriert.

Ergebnisse. 1. Stuhl- und Trommelrotation kénnen subjektiv nicht unterschieden
werden. In beiden Fillen tritt dominant eine Bigendrehempfindung (Circularvektion)
auf. Zusitzliche ortsstabile akustische Reize werden in die Eigendrehempfindung
integriert. 2. Durch Kopfneigungen bei rein optokinetischem Reiz (Trommelrota-
tion) werden Pseudocoriolis-Effekie ausgelost, die qualitativ nicht von den vesti-
buldren Coriolis-Effekten unterschieden werden kénnen. 3. Die optisch-optomotori-
sche Bewegungskontrolle (bei offenen Augen) hemmt die vestibuldr ausgelosten Coriolis-
Effekte richtungsspezifisch. 4. Optische Pseudocoriolis-Effekte und die Hemmung der
visuellen auf die vestibuldre Afferenz sind bis zu 30 sec nach Ende des optischen Reizes
nachweisbar. 5. Die stdrksten Coriolis-Effekte treten bei Richiungsinkongruenz
optischer und vestibuldrer Bewegungsinformationen auf.

Die Ergebnisse werden fiir die optisch-vestibulére Integration bei Bewegungs-
wahrnehmung und Schwindel diskutiert.

Schliisselworter: Optokinetik — Bogengangsreizung — Circularvektion —
GroBenschitzung — Coriolis-Effekt — optischer Pseudocoriolis-Effekt—Schwindel —
Mensch.

Die Circularvekiion [17,18] entsteht als subjektive Eigendrehemp-
findung bei optischen Drehreizen trotz objektiver Koérperruhe. Sie ist
ein gutes Beispiel intermodaler Wechselbeziehungen zweier Sinnes-
systeme mit Uberspringen der optischen Afferenz in eine Eigendreh-
empfindung. In einem kombinierten Drehstuhl-Drehtrommelsystem
kénnen Eigendrehungen (Stuhlrotationen) nicht von Umweltdrehungen
(Trommelrotationen) unterschieden werden. Es zeigt sich eine Dominanz
der Eigendrehempfindung, die auf Lernvorgéngen beruhen koénnte, da
in der Natur Eigenrotationen bei stabiler Umwelt iiberwiegen. Bei dem
Versuch, Stuhl- und Trommeldrehungen subjektiv durch Kopfneigung
mit dem sog. vestibuldren Coriolis-Effekt zu unterscheiden, macht man
die zunichst iiberraschende Erfahrung, dal auch bei rein optokineti-
schem Reiz entsprechende Coriolis-Phinomene auftreten. In dieser
Arbeit werden die durch Kopfbewegungen nach optisch ausgeloster
Circularvektion entstehenden Pseudocoriolis- Phinomene untersucht und
mit vestibuldren Coriolis-Effekten durch psychophysische Skalierung
verglichen. Eine genauere Untersuchung ist fiir die Vielfalt der klinischen
Schwindelsyndrome und Kinetosen auch von praktischem Interesse.

Corioliskrafte [8] wurden von Schubert 1931 [46] beim Menschen als
Ursache von Scheinbewegungsempfindungen und Schwindel bei Trudel-
bewegungen des Flugzeugs beschrieben. Gemeint sind diejenigen Trag-
heitskrafte, die einem rotierenden Korper positive oder negative Be-
schleunigungen erteilen, wenn eine zusétzliche Bewegung um eine zweite
Achse erfolgt.

Eine gleichfdrmige Drehung um eine vertikale Achse wird, da die Cupulaorgane
Beschleunigungsdetektoren sind, vestibuldr nicht registriert. Kopfbewegungen in
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einer frontalen oder sagittalen Ebene fiihren jedoch wihrend der Rotation tiber eine
Distanzverschiebung der Massepunkte von der Drehachse zu unterschiedlichen
Endolymphbeschleunigungen in den Bogengingen. Es resultieren Scheinkipp- und
Drehempfindungen, Nystagmus und eventuell vegetative Dysregulationen.

Da der Coriolis-Effekt als Ursache von Orientierungsstérungen und Kinetosen
vor allem beim Fliegen und in der Raumfahrt praktische Bedeutung gewinnt [2, 11,
15,22,24,30,31,32,40,43,46,47,48,54], war er hiufig Gegenstand experimen-
teller Untersuchungen.

Mit Hilfe von Bogengangsmodellen [5,21,27] und physikalischen Uberlegungen
erfolgte ein mathematische Formulierung der resultierenden Krifte unter reduzier-
ten Versuchsbedingungen [3,5,26,27,46,47].

Kopfbewegungen wihrend einer Translationsbewegung losen weder Corio-
lis-Nystagmus noch Kinetosen aus [3,31]. Deshalb wird heute aligemein angenom-
men, daB der eigentliche Reiz fur die Entstehung der Coriolis-Phinomene durch
differente Beschleunigungen vorwiegend in den homologen Bogengingen gegeben
wird, wihrend Otolithenreize nur eine untergeordnete Rolle spielen.

Optisch induzierie Pseudocoriolis- Effekte wurden bisher nicht beschrie-
ben. Die oben genannten Arbeiten beschiftigen sich fast ausschlieflich
mit den auf den Vestibularapparat einwirkenden Kréften, wobei lediglich
beim Entstehen der Kinetosen auch anderen Sinnesmodalitédten eine
Bedeutung zugebilligt wird [11,22,42,50,56]. Es fehlen bisher systemati-
sche Untersuchungen iiber die Interferenz optischer und vestibuldrer
Bewegungsreize, die auch eine praktische Bedeutung haben, da beide
Afferenzen in Fahrzeugen jeglicher Art gleichzeitig aktiviert werden.

Methodik

1. Versuchspersonen. 25 bezahlte gesunde Studenten (18 3, 7 Q), Durchschnitts-
alter 23 Jahre.

2. Reizapparatur. Die Drehstuhl-Drehtrommeleinheit (Dr. Ténnies, Freiburg
i. Br.) besteht aus einer Drehplattform mit aufmontiertem Stuhl und einer konzen-
trisch dazu angeordneten geschlossenen Drehtrommel (Abb.1). Zwei Motoren und
zwei Bremsorgane kénnen Trommel und Stuhl gleichzeitig unabhingig voneinander
beschleunigen. Potentiometer und Lichtschranken zeigen die Geschwindigkeit an.
AuBlerdem enthilt der Aufbau einen Koppelmechanismus zur mechanisch starren
Verbindung von Plattform und Trommel. Stuhl und Trommel koénnen stufenlos
isoliert oder kombiniert gleichldufig oder gegenldufig gedreht werden. Beschleuni-
gungen und Endgeschwindigkeiten bei gleichférmiger Drehung kénnen unabhingig
variiert werden. Der Durchmesser der Trommel betragt 150 cm; die Innenfliche
besteht aus einem vertikalen Muster 7° breiter schwarz-weiller Streifen. Am Stuhl
befestigten wir eine Kopfstiitze mit einem Scharniergelenk, so daf Kopfbewegungen
nur in einer Ebene moglich waren (Kopfneigung rechts und links). AuBerdem konnte
ein 1° grofer optischer Fixierpunkt in 60 cm Abstand mit dem Stuhl gedreht werden.

3. Psychophysische Messungen. Die Probanden wurden nach jedem Einzelver-
such folgenderweise befragt:

a) subjektive Drehempfindung wihrend der Beschleunigungsphase und gleich-
formiger Drehbewegung vor Kopfbewegung: reine Umweltdrehung (Trommel),
reine Eigendrehempfindung (Stuhl), Mischempfindung (Stuhl und Trommel),

b) Richtung der Kipp-, Fall- oder Drehempfindung bei der Kopfneigung nach
rechts oder nach links,

25 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 214
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Abb. 1. Drehstuhl-Drehtrommeleinkeit mit Versuchsperson

¢) Stiirke von Kippempfindungen, Schwindel und Ubelkeit bei den jeweiligen
Kopfneigungen.

Die Empfindungsintensititen wurden nach der von Stevens 1961 [52] angegebe-
nen Methode der vergleichenden Grofienskalierung (magnitude estimation) ermittelt.
Vor den Experimenten wurde den Probanden ein Standardreiz angeboten (Stuhl und
Trommel simultan 60°/sec n. re.). Die Stirke der unter dieser Bedingung erlebten
Kippempfindungen einerseits und Schwindel bzw. Ubelkeit andererseits wurde mit
der willkiirlichen MaBzahl ,,6* belegt. Die Intensitit der subjektiven Empfindangen
bei den darauffolgenden Versuchen sollte im Vergleich zum Modulus (Standardreiz)
angegeben werden. Der Standardreiz wurde nur zu Anfang der Versuchsreihe gege-
ben.

4. Registrierte Parameter. Elektronystagmogramm (ENG) [33], Elektrokardio-
gramm (EKG) und Atmung (Thermoelement) wurden simultan fortlaufend {iber
Vorverstirker und Schleifringkontakte aus dem Drehstuhl-Drehtrommelsystem auf
einen Endverstirker mit mechanischem 6-Kanalpapierschreiber (Fa. Ténnies, Frei-
burg i. Br.) iibertragen.

8. Durchfiihrung der Versuche. Zu Beginn wurden die vorher schriftlich fixierten
Instruktionen vorgelesen. Die Vpn. wurden vor Versuchsbeginn tiber die méglichen
Reizsituationen, nicht aber iiber den aktuellen Reiz unterrichtet. Zunichst iibten
die Vpn. seitliche Kopfneigungen von 40—50°, die in etwa 2 sec ausgefithrt werden
sollten. Die Geschwindigkeit der Kopfneigung ist nach dem Mulderschen Produkt-
Gesetz (Produkt von Beschleunigung und Wirkzeit) innerhalb gewisser Grenzen
(6 sec) unkritisch [2]. — 14 unterschiedliche Reizsituationen (s.u.) wurden nach
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dem Standardreiz in randomisierter Reihenfolge angeboten. Nach jedem Experi-
ment wurde die Trommel wihrend einer Pause von mindestens 1 min gedffnet. Die
Drehbeschleunigung wihrend der Andrehung betrug einheitlich 0,8°/sec?; die zu
erreichende Winkelgeschwindigkeit 30 bzw. 60°/sec. 15 sec nach Erreichen der End-
geschwindigkeit wurden bei konstanter Drehgeschwindigkeit auf Kommando die
Kopfbewegungen zun#chst nach rechts und dann nach links ausgefithrt.

Ubersicht der Versuchsbedingungen. A. Fixation eines mit dem Drehstuhlgestinge
verbundenen Punktreizes wihrend der Andrehphase und der Kopfbewegungen.

A, Trommelrot. links 60°/sec

A, Stuhlrot. rechts 60°/sec
A; Trommelrot. rechts 60°/sec
Stuhlrot. rechts 60°/sec
A, Trommelrot. links 30°/sec
Stuhlrot. rechts 30°/sec

B. Augenbewegungen bzw. optokinetischer Nystagmus wihrend der Andrehung
und der Kopfbewegungen.

B, Trommelrot. links 60°/sec

B, Stuhlrot. rechts 60°/sec
B; Trommelrot. rechts 60°/sec
Stuhlrot. rechts 60°/sec
B, Trommelrot. links 30°/sec
Stuhirot. rechts 30°/sec

C. Augenbewegungen bzw. optokinetischer Nystagmus wiahrend der Andrehung,
dann aber Kopfbewegungen bei geschlossenen Augen.

C; Trommelrot. links 60°/sec

C, Stuhlrot. rechts 60°/sec
C; Trommelrot. rechts 60°/sec
Stuhblrot. rechts 60°/sec
C, Trommelrot. links 30°/sec
Stuhlrot. rechts 30°/sec

D. Andrehung und Kopfbewegungen bei geschlossenen Augen.
D, Stuhlrot. rechts 60°/sec

E. Optokinetischer Nystagmus wihrend der Andrehung, dann Augen schlieBen
und 15 sec spiter Kopfbewegungen.
E, Trommelrot. links 60°/sec.

Ergebnisse
Crreularvektion

Die Circularvektion ist bei der im klinischen Bereich tiblichen Anwen-
dung der Projektion bewegter Streifenmuster auf einen halbzylindrischen
Rundhorizont ein durch die stehenden Randkontraste leicht stérbares
Phénomen. Unsere Versuche mit der geschlossenen Drehtrommel zeigen,
daB eine Unterscheidung zwischen Umweltdrehuny und Eigendrehung beim
Fehlen ruhender optischer Kontraste tn der Aufenwell nicht méoglich ist.

25%
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Tabelle 1. Drehempfindung wihrend Trommel- und Stublrotation bei offenen Augen
(gleichformige Drehung)

Drehempfindung Eigendrehung Misch- Umweltdrehung
(Circularvekt.) empfindung
%o %o /o
Reiz:
Trommelrotation 75 20 5 44 Experimente
Reiz:
Stuhlrotation 81 17 2 43 Experimente
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Insgesamt
78%/, 18,59, 3,6%, 87 Experimente

Obwohl die Versuchspersonen vorher tiber die Moglichkeiten der Reiz-
apparatur mit Trommel- und Stuhlrotationen unterrichtet waren, wurde
als Empfindungskorrelat der unterschiedlichen Reizbedingungen dominant
Eigendrehung genannt. Fir die subjektive Drehempfindung bei Trommel-
und Stuhldrehung ergaben sich statistisch keine Unterschiede. Selbst
ortsstabile akustische Reize auBerhalb der Trommel konnten bei rein
optokinetischem Reiz voll in die Eigendrehempfindung integriert werden.
Es wurde also aus der konstanten Ortsbeziehung zwischen Versuchs-
person und akustischem Reiz nicht auf eine Drehung des Rundhorizontes
geschlossen.

Die Versuchspersonen, welche eine Mischempfindung aus subjektiver
Stuhl- und gegenldufiger Trommeldrehung angaben, berichteten tber
ein Uberwiegen der Circularvektion. Reine Umweltdrehung wurde selten
und dann auch bei Stuhlrotation wahrgenommen. Jedoch waren diese
Empfindungen bei Wiederholung hiufig nicht reproduzierbar.

Skalierungsergebnisse der Coriolis- Phdnomene

Die Abb.2, 3 und 4 zeigen die Ergebnisse der Gréfenskalierungen von
Kippempfindung und Schwindel, welche durch die Kopfbewegungen
nach rechts und links ausgeldst wurden.

Die Starke beider Empfindungsqualitidten korreliert gut. Trotzdem scheint uns
die Kippempfindung bei dieser Versuchsanordnung der verldBlichere Parameter zu
sein, weil sie eine trigheitslosere, schirfere Empfindung darstellt, wihrend Schwin-
del und Ubelkeit mehr diffusen Charakter haben, oft verzogert beginnen, linger
andauern und sich summieren kénnen. Einige Versuchspersonen empfanden keinen
Schwindel, andere waren nicht in der Lage, diesen zu skalieren. Hieraus erklidren
sich die deutlich inhomogenere Verteilung und die gréBeren Standardabweichungen
der Schitzergebnisse.

Beide Empfindungsqualitdten wurden bei der Kopfbewegung nach links, wo ja
wegen der Aufrichtung des Kopfes aus der Rechtsneigung eine doppelt lange Kreis-
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bahn beschrieben werden mufite, signifikant stirker empfunden und héher ein-
geschiitzt. Bei reinen Trommeldrehungen ist dies nicht so deutlich.

Die Tatsache, daB sich durch isolierte Umweltdrehung bei stehendem
Stuhl (A;, B,) Pseudocoriolis-Phinomene auslosen lassen, ist das wich-
tigste qualitative Ergebnis der Untersuchungen. Uberraschend war, daf
die optokinetische Aktivierung des bisher nur fiir vestibulire Reize
beschriebenen Phénomens die Darbietung des Bewegungsreizes (nach
AugenschluB) erheblich iiberdauern kann. Wenn nach Trommeldrehung
mit optokinetischem Nystagmus die Augen unmittelbar vor den Kopf-
bewegungen geschlossen wurden, gaben die Probanden noch relativ deut-
liche Kippempfindungen mit Schwindel an (C,). Selbst 15 sec spiter wur-
den diese Sensationen, wenn auch schwiécher, z.T. registriert (E;, Abb.3).
Dem Abklingen des durch den visuellen Bewegungsreiz induzierten Nach-
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Abb.4. Vergleich der mittleren Skalierungswerte mit Standardabweichungen fiir die
Kippempfindungen (weiBle Séulen) sowie der Mediane (schwarze Punkte) unter den
verschiedenen Beobachtungsbedingungen (OKN, Fixation und bei geschlossenen
Augen). Bei reiner Stuhlrotation (oberer Bildanteil) wird der hemmende EinfluB3 des
OKN auf die vestibulare Afferenz deutlich, der durch Fixation abgeschwicht wird,
aber unmittelbar nach Augenschluf (drittes Séulenpaar) im Vergleich zur Stéirke
der Kippempfindung bei Stuhldrehung und durchgehend geschlossenen Augen noch
nachweisbar ist. Die reine Trommelrotation (unterer Bildanteil) ruft wesentlich
stirkere Empfindungen hervor als die Stuhldrehung mit OKN. Noch 15 sec nach
einem optokinetischen Reiz lassen sich Kippermpfindungen auslosen (viertes Saulen-
paar, E,)
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effektes nach Augenschlull entspricht die deutlich geringere Kipp-
empfindung bei der nach der Rechtsneigung durchgefiihrten Kopfneigung
nach links (C;).

Vergleicht man die Ergebnisse quantitativ (Abb.3), so sieht man, dalB3
die stérksten Effekte dann hervorgerufen werden, wenn Stubl und Trom-
mel gleichsinnig in einer Richtung rotieren, also fiir die Versuchspersonen
subjektiv stillstehen.

Diese Versuche (A, B, C;) bieten auch die Moglichkeit, die Zuverlassigkeit der
psychophysischen Skalierungsmethode und die Habituation wihrend des Versuches
zu kontrollieren. Denn hier dirften die verschiedenen Bedingungen wie Fixation (A),
freie Augenbewegungen (B) und Augenschlufl (C) nur einen unwesentlichen Einflufl
auf die Stirke der Empfindungen haben. Es zeigt sich eine erstaunliche Uberein-
stimmung der Ergebnisse, obwohl die Versuche in permutierter Reihenfolge ange-
boten wurden (Abb.2, 3 und 5).

Sehr stark waren auch die Effekte bei der Stuhldrehung mit durch-
gehend geschlossenen Augen (D,). Hier fehlte vor den Kopfbewegungen
ebenso wie bei A;, B;, C, eine optische oder vestibulire Bewegungsinfor-
mation.

Die geringsten Effekte warden bei gegenldufiger Stuhl- und Trommel-
drehung von jeweils 30°/sec geschildert (A,, B,, C,). Unter dieser Bedin-
gung wirkte wihrend der Kopfbewegungen ein optokinetischer Reiz mit
einer Winkelgeschwindigkeit von 60°/sec, wihrend der Stuhldrehung von
30°/sec ein.

Nur wenig stirker wurden die Coriolis-Phdnomene bei Stuhldrehung
von 60°/sec unter optokinetischer Kontrolle der Bewegung bei offenen
Augen empfunden (B,).

In Abb.4 sind die Schitzwerte fiir Kippempfindungen und Schwindel
bei OKN, Fixation und Augenschluf wihrend Stuhlrotationen und
Trommelrotationen vergleichend dargestellt. Die Stuhldrehung ruft die
schwichste Coriolisempfindung unter optisch-optomotorischer Bewe-
gungskontrolle hervor (B,). Bei rein afferent visueller Kontrolle (Fixation
eines stationdren Reizes) sind die Effekte deutlicher (A,). Die stirkste
Kippempfindung entsteht bei geschlossenen Augen (D), also ohne opti-
sche Afferenz. Es wird hier ein hemmender Einfluf der optisch-opto-
motorischen Kontrolle auf die vestibulire Afferenz deutlich, die den
optokinetischen Reiz iiberdauert. Denn Kippempfindungen werden bei
geschlossenen Augen nach OKN in der Expositionsphase (C,) signifikant
niedriger skaliert als bei Augenschlufy wihrend des ganzen Versuches
(D).

Ein etwa umgekehrter Trend zeigt sich bei der Trommelrotation. Ein
rein optokinetischer Reiz wird doppelt so stark empfunden wie ein vesti-
buldrer Reiz bei OKN. Fixation schwicht die Kippempfindungen etwas
ab. Nach Augenschluf klingen sie allméhlich ab.
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Abb.5. Graphische Trendanalyse der Skalierungswerte in zeitlicher Reihenfolge tiber
den gesamten Versuchsablauf. Oberer Bildanteil: Vergleich der Mittelwerte und
Standardabweichungen fir die Grofenskalierungen von Kippempfindungen und
Schwindel in der ersten und zweiten Halfte des Versuchsablaufes (es wurden jeweils
die Ergebnisse der Versuche A, B; und C; zusammengefafit). Unterer Bildanteil:
Mittelwerte aller Skalierungsgrofien in der Reihenfolge des Versuchsablaufes (als
Experiment 1—13 die unterschiedlichen Beobachtungs- und Versuchsbedingungen
in randomisierter Reihenfolge). Es 148t sich wihrend des 11/,stiindigen Versuchs-
ablaufes eine nur geringe Habituation nachweisen (oberer Bildanteil)

Die Gesamtdauer der Versuche betrug etwa 11/, Std. Wahrend dieser
Zeit liel sich nur eine unwesentliche Habituation erkennen (Abb.5).

Richtung der Kipp-, Fall- oder Drehempfindungen

Wéhrend die Intensitatsskalierung (magnitude estimation) den Ver-
suchspersonen wenig Schwierigkeiten bereitete und die Urteile im all-
gemeinen sicher und spontan abgegeben wurden, ergab die Bestimmung
der Kipprichtung z.T. abweichende, bei einigen Probanden sogar kral
widersprechende Ergebnisse. Insbesondere bei den schwachen Reizen
(Ag By, By, C,) wurde héufig nicht mehr Eigen-, sondern Umweltkippung
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Abb.6a und b. Originalregistrierungen von ENG, EKG und Atmung bei Trommel-

rotation (oberer Bildanteil) und Stuhlrotation (unterer Bildanteil). Die Pfeile zeigen

den Beginn der Kopfneigungen an. Insbesondere der Nystagmus zeigt keine Unter-

schiede fiir beide Experimente. Je nach Kopfneigung findet eine vektorielle Aktivie-
rung der vertikalen Bewegungskomponente nach oben oder unten statt
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Abb.7. Originalregistrierungen der Atmung von 7 Versuchspersonen unter verschie-

denen Versuchsbedingungen. Es zeigt sich eine kurzfristige deutliche Abflachung und

FrequenzunregelmaBigkeit, die durch Kopfneigungen (Pfeile) ausgelést wird.

Qualitativ findet sich kein Unterschied in Abhingigkeit von den Reizbedingungen
(linker Bildrand)

empfunden. Je starker die Effekte waren, um so differenzierter erfolgten
die Richtungsangaben.

Die bevorzugte Scheinkipp- oder Fallrichtung bei der Kopfneigung
nach rechts war nach rechts-hinten-unten. Aufierdem wurden genannt:
nach rechts-unten, nach hinten oder nach rechts-hinten und dann nach
vorn-unten gegen den Uhrzeigersinn ausdrehend.

Die Kopfneigung nach links setzte sich aus der Rickbewegung des
Kopfes zur Vertikalen (zur Drehachse hin) und der Seitneigung nach
links (von der Drehachse weg) zusammen. Hieraus wird eine komplexere
Kipp-Drehempfindung verstindlich. Sie wurde hiufig als bogen- oder
spiralenférmig beschrieben: zunédchst nach hinten-oben, dann in einer
Drehung im Uhrzeigersinn nach vorn-links-unten auslaufend. Die Sen-
sationen waren oft so stark, daBl die Versuchspersonen das Gefithl hatten,
ihnen wiirden die Beine hochgeschleudert. Je nachdem welche Kompo-
nente der Bewegung am starksten empfunden wurde, gaben die Versuchs-
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personen auch einfachere Richtungen wie links-hinten, links-unten oder
vorn-unten mit Rechtsdrehung an. In Vorversuchen war festgestellt
worden, daf} sich vor allem bei der Kopfbewegung von rechts nach links
unwillkiirliche Abweichungen der intendierten Kopfbewegungen ergaben.
Daher wurde eine Scharniergelenkkopfstiitze verwandt. Auch die stati-
stische Analyse der subjektiven Kipprichtungen bei Kopfbewegung wihrend
Stubl- und Trommeldrehung ergab fir beide Reizsituationen keine Unter-
schiede.

Objektive Parameler

Mit Hilfe des ENG konnten vestibuldrer Nystagmus bei iiberschwelli-
ger Andrehungsbeschleunigung, OKN und Augenschluf3 kontrolliert
werden. Abb. 6 zeigt das qualitativ gleiche Verhalten des OKN bei Trom-
mel- und Stuhlrotation mit Aktivierung der vertikalen Komponente nach
oben und nach unten durch die Kopfbewegungen nach rechts und nach
links. Je nach Empfindlichkeit konnte in den Versuchen A,, By, C; und D,
ein kurzdauernder Coriolis-Nystagmus registriert werden.

Die Pulsauszéhlung ergab unabhingig von der Art und Stirke des
Reizes einen regelméfBigen Frequenzanstieg von 4 bis maximal 10 Schli-
gen/min durch Auslésen des Coriolis-Effektes.

Bei Auszihlung der Atemfrequenz lief3 sich eine systematische Beein-
flussung nicht nachweisen. Eine Zusammenstellung von Originalkurven
zeigt die typischen Verdnderungen besser. Diese bestanden in einer kurzen
Atempause, einer flacheren Atmung oder FrequenzunregelméfBigkeiten
(Abb.7). 7 Probanden muBten die Versuche wegen zunehmender Bewe-
gungskrankheit vorzeitig abbrechen. Bei diesen war eine Neigung zu
Kinetosen bekannt.

Diskussion
Optisch induzierte Circularvektion (CV)

Optisch induzierte Circularvektion (Eigendrehempfindung) und Li-
nearvektion (gradlinige Bewegungsempfindung) kénnen auBlerhalb ex-
perimenteller Reizbedingungen spontan erlebt werden, wenn man von
einer Briicke auf flieBendes Wasser sieht, oder wenn sich im Bahnhof ein
auf den Nebengleisen stehender Zug in Bewegung setzt. Beide Phano-
mene treten um so leichter auf, desto groBere Anteile des Gesichtsfeldes
vom Bewegungsreiz ausgefiillt sind.

Fischer u. Kornmiller untersuchten 1930 mit Hilfe des optokinetischen Dreh-
rades den Einflufl von Reizmustergeschwindigkeit, -beschleunigung und zusitzlichen
vestibuldren Drehreizen auf die CV. Um auszudriicken, dafl die Bewegungswahr-
nehmung immer relativ zu einem Bezugssystem vollzogen wird, nannten sie das
reine Bewegungssehen (bewegte Umweltreize) egozentrisch, die optisch induzierte
Eigendrehempfindung oder Vektion exozentrisch. Sie konnten CV sowohl im zentra-
len aus auch im peripheren Gesichtsfeld auslosen.
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Da die vestibuliren Cupulaorgane reine Beschleunigungsdetektoren
sind und auf gleichformige Geschwindigkeit nicht reagieren, ist (bei
offenen Augen) die physikalische Reizsituation bei unterschwellig
beschleunigter oder gleichformiger Drehung dieselbe wie bei rein opto-
kinetischem Reiz. Deshalb ist es verstindlich, daf in der von uns gewahl-
ten Versuchsanordnung mit der geschlossenen Drehtrommel eine subjek-
tive Unterscheidung zwischen gleichformiger Umwelt- und Eigendrehung
nicht moglich ist. Die Bewegung wird sowohl bei Stuhlrotation als auch
bei Trommelrotation nur visuell kontrolliert. Es ist erstaunlich, daf diese
Reizsituation nicht zu einer Unsicherheit der Interpretation der Bewe-
gung (Umweltdrehung- oder Eigendrehung) filhrt. Es wird zwar verein-
zelt iber Mischempfindungen von Stuhl- und Trommeldrehungen berich-
tet, aber sowohl Drehung des Stuhbles als auch der Trommel fiihren dominant
zu Eigendrehempfindung. Eigendrehempfindung dréngt sich auch dann
auf, wenn die Versuchsperson weil}, dall es sich um reine Trommelrota-
tion handelt. Eigendrehung wird auch bei Beschleunigungen der Trommel
von 10°/sec? wahrgenommen, die bei Stuhldrehungen vestibuldr deutlich
iiberschwellig sind. Danach findet offenbar keine vergleichende Abfrage
des vestibularen und optischen Sinneseingangs statt.

Es wiare moglich, daf die Dominanz der Circularvektion {iber das reine
Bewegtsehen beim Fehlen stehender optischer Randkontraste, auf Lern-
vorgingen beruht. Der Mensch wéchst in einer aus seiner Sicht stabilen
und rahenden Umwelt heran, in der sich als bewegtes Subjekt begreifen
lernt. Bewegungswahrmmehmung und Orientierung werden deshalb auf
eine ortsstabile Umwelt bezogen. Wihrend der Trommeldrehung stellt
der bewegte Rundhorizont die optisch wahrnehmbare Umwelt dar. Die
Tendenz, diese als ortsstabil zu interpretieren, fithrt zwangslédufig zu einer
Eigendrehempfindung.

Setzt man Versuchspersonen, die vorher die Augen geschlossen hatten,
plotzlich durch Augenéffnen einem optokinetischen Reiz aus (Trommel-
drehung 60°/sec), so tritt die Circularvektion mit einer interindividuell
unterschiedlichen zeitlichen Latenz ein [12]. Es konnen dabei erstens die
Zeit bis zum Einsetzen der Eigendrehempfindung sowie zweitens die
Zeit bis zur vollen Sattigung der CV subjektiv bestimmt werden, bei
welcher dann das vertikale Streifenmuster als stehend wahrgenommen
wird. Mit Zunahme der scheinbaren Geschwindigkeit der CV scheint sich
die Bewegung des optischen Rundhorizontes zu verlangsamen.

Bei etwa einem Drittel der Probanden tritt die Circularvektion unmit-
telbar bei Reizdarbietung auf. Die tibrigen Versuchspersonen geben die
Zeit bis zum Einsetzen der CV mit etwa 2-—3 sec (max.: 14 sec) an.
Durch Fixation eines stehenden optischen Kontrastes wird sie um etwa
1 sec verkiirzt. Reine CV wurde im Mittel nach etwa 5—6 sec erreicht.
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Die Integration optischer und akustischer Reize fiir die Circularvektion

Eigendrehempfindung kann sowohl rein visuell als auch rein akustisch
induziert werden. Bei gleichzeitigem Eintreffen sich widersprechender
bewegler optischer und stehender akustischer Reize wird die Bewegungswahr-
nehmung durch die optische Sinnesafferenz bestimm.

Versetzt man die Versuchspersonen in einen Wahrnehmungskonflikt,
z.B. Umweltdrehung bei stehendem akustischem Reiz, so wird die exo-
zentrische akustische Kontrolle unterdriickt und die akustische Wahr-
nehmung in die visuell induzierte Eigendrehempfindung integriert. Bei
reiner Trommelrotation mit Circularvektion und einem ortsstabilen
akustischen Reiz scheint dieser mitgedreht, oder die Versuchsperson
glaubt, sich in bezug zu einer auflenliegenden Schallquelle zu drehen.
Nach Augenschlufl stellt sich eine konstante Ortsbeziehung zwischen
der Schallquelle und der Versuchsperson her; die Circularvektion erlischt
rasch.

Werden Stuhl und Trommel starr gekoppelt in einer Richtung gleich-
formig gedreht, so ist Bewegungswahrnehmung optisch und vestibular
nicht méglich. Die Versuchsperson befindet sich subjektiv in Ruhe. Ein
zusatzlicher, wiederum ortstabiler akustischer Reiz auBBerhalb der Trom-
mel kann dann, obwohl eine Drehung in bezug zur Schallquelle erfolgt,
als stehend wahrgenommen werden, solange visuell Bewegungsruhe
gemeldet wird. Erst nach Augenschluf} tritt dann ein akustisch indu-
ziertes Drehgefiibl auf.

Vestibuldrer Coriolis-Effekt und Bewegungskrankheit ( Kinetose)

Vestibuldre Coriolis-Effekte resultieren aus einer Stérung der Koordi-
nation von vestibulidren und halspropriozeptiven Afferenzen mit zentralen
willkiirmotorischen Impulsen [37]. Bei passiven Kippungen des ganzen
Koérpers sind die Effekte deutlich geringer als nach aktiven Kopfbewe-
gungen [24]. Bewegungskrankheit wird als Folge einer unspezifischen
Aktivierung der formatio reticularis, der Vaguskerne und des Brech-
zentrums iiber die Vestibulariskerne gedeutet. Nach Zerstorung beider
Labyrinthe tritt bei Tieren keine Bewegungskrankheit auf [51]. Laby-
rinthlose Taubstumme und Patienten mit einer schweren labyrinthiren
Untererregbarkeit werden nicht seekrank [36,54]. Bekannt, aber funk-
tionell unerkldrt ist der Einflull der vestibuliren Kleinhirnanteile. Nach
Abtragen von Nodulus, Uvula und Pyramis 1464 sich bei Hunden Bewe-
gungskrankheit nicht mehr auslosen [54,55].

Coriolis-Effekte kénnen nicht nur kurzfristige Orientierungsstérungen auslésen,
sondern stellen auch den stirksten Reiz fiir Kinetosen dar. Schwindel und Ubelkeit
kénnen bei massiven Reizen akut auftreten wie in unserer Versuchsreihe bei 3 von 7

weiblichen und 4 von 18 ménnlichen Probanden. Oder die Symptome der Bewe-
gungskrankheit entwickeln sich langsam iber ein zunehmendes Unwohlsein und
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eine rdumliche Orientierungsstérung wie z. B. beim Autofahren oder auf dem Schiff,
wo leichte, aber stindig die Richtung wechselnde optische und vestibulire Be-
schleunigungsreize einwirken. Die Ursachen der Bewegungskrankheit und ihre
Symptome wurden durch zahlreiche Autoren untersucht [11,24,40,50].

Es wurde mehrfach versucht, die interindividuell unterschiedliche Bereitschaft
zu Kinetosen durch vestibulire Erregbarkeitstests zu bestimmen. Dabei wurden
unter anderem benutzt: Cupulogramm und Parallelschwinge [11], Calorische Stimu-
lation [41] und vor allem der zuverldssigere ,,Coriolis-Test* [40,43].

Mefbarkeit von Coriolis-Effekien

Coriolis-Effeckte nehmen mit der Winkelgeschwindigkeit des rotierenden
Systems zu [3]. Schwellenwertuntersuchungen der zum Auftreten von Coriolis-
Beschleunigungen notwendigen Relativgeschwindigkeit der Kopfbewegung bei
offenen Augen [48] erscheinen nach unseren Versuchsergebnissen problematisch.
Die optische Afferenz hat grofen Einflull auf die Intensitit der Coriolis-Effekte,
so daB es sich nicht um eine Bestimmung rein vestibulidrer Reizschwellen handelt.

Bei experimentellen Coriolis-Untersuchungen ist es schwierig, einen verlailichen
Indicator fir die Stirke der ausgelosten Phinomene zu finden. Bisher wurden ver-
wandt: die sog. ,,oculogyral illusion [23,25], eine optische Scheinbewegungs-
empfindung, die frither von Christian u. Spamer [9, 10] bei kombinierten Drehstuhl-,
Drehtrommelversuchen untersucht wurde, die Dauer der induzierten Schein-
bewegungen [40], die Kippempfindung [48], der Coriolis-Nystagmus [3,4,16,43,49]
oder eine Bewertungsskala vegetativer Symptome [19].

Die psychophysische Groflenskalierung (magnitude estimation) von
Kippempfindungen, Schwindel und Ubelkeit bietet nach unserer Meinung
die beste Voraussetzung, die subjektiven Intensititen der Coriolis-
Phinomene unter verschiedenen Bedingungen zu vergleichen.

Die Richtungsbestimmung der Scheinkipp- oder Drehempfindungen
bereitet groflere Schwierigkeiten. Die ermittelten Hauptrichtungen der
Kippempfindungen stimmen mit den von Bornschein u. Schubert [5]
beschriebenen iiberein. Diese haben die Richtung der Scheinbewegungen
auf Grund mathematischer Berechnung der auftretenden Bogengangs-
beschleunigungen bestimmt. Nach ihren Untersuchungen hingt die Lage
der Scheindrehachse nur von der Richtung und vom Ausmal der Kopf-
bewegung, nicht aber von der Ausgangslage ab. Eine subjektive Analyse
der Empfindungen fithrten sie nicht durch.

In unserer Versuchsreihe beschrieben einige Probanden optisch-
rdumliche und somato-sensible Sinnestiuschungen wihrend der Kippemp-
findungen, die wir als Folge einer multisensorischen Fehlintegration auf-
fassen, wie wir sie fir widerspriichliche optische und akustische Reize
{s. Circularvektion) beschrieben haben. Der Bewegungsablauf einer Kipp-
empfindung kann vestibuldr, optisch und somato-sensibel kontrolliert
werden. Wird in Coriolis-Experimenten wihrend der Kopfbewegung eine
Scheinkippempfindung ausgelost, so werden die dazu im Widerspruch
stehenden optischen und somato-sensiblen Afferenzen dieser Empfindung
angepaflt. So erkldren sich eindrucksvolle Sinnestduschungen wie ein
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Hochschleudern der Beine oder auch die von mehreren Versuchspersonen
beobachtete fafférmige Deformierung des Rundhorizonts. Der grofite
Durchmesser der scheinbar deformierten Trommel entspricht jeweils der
Hauptrichtung der Scheinkippbewegungen.

Vegetative Effekte bei Coriolis- Experimenten

Durch die Coriolis-Reize wurden regelméfBig und mit kurzer Latenz
eine kurzdauernde geringe Steigerung der Herzfrequenz, eine Irritation
der Atmung sowie Verdnderungen des galvanischen Hautwiderstandes
ausgelost. Vegetative Symptome wie Blutdruckabfall, Pulsfrequenz.-
steigerung und Abnahme des Hautwiderstandes wurden auch von ande-
ren Untersuchern bei Drehpriifungen [20] und bei Coriolis-Experimenten
beschrieben [3].

Habituation bei Coriolis-Experimenten

Die Habituation war wahrend der etwa 1!/, stiindigen Versuche gering.
Habituation auf einfache Bogengangsreize (klinische Tests: Calorische
Priifung, Drehpriifung) tritt schneller ein. Gewohnung in bezug auf
Coriolis-Beschleunigungen und Kinetosen wird z. B. von Seeleuten [11,41]
und Fliegern [40,43] erworben. Sie ist bei héufig wiederholter Reizexposi-
tion in den ersten 16 Std am deutlichsten [24]. Fir Flieger und Raum-
fahrer wird entsprechend ein ,, Vestibularis-Training** empfohlen [15,22].

Optisch induzierte Pseudocoriolis-Effekte und der Einfluf der visuellen
Wahrnehmung auf vestibuldre Coriolis-Effekte

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen zeigen, daf sich die aus den
auf das Labyrinth einwirkenden Coriolis-Kréiften resultierenden sog.
Coriolis-Effekte auch bei Kopfbewegung wihrend reiner Umweltdrehung
auslosen lassen. (Versuch: A;, B;). Obwohl also Coriolis-Empfindungen
durch unterschiedliche afferente Sinnesmeldungen ausgelést werden,
kénnen die Phénomene weder empfindungsanalytisch noch nach objek-
tiven Kriterien getrennt werden.

Bei quantitativen Betrachtungen der Skalierungsergebnisse konnen
die unterschiedlichen Empfindungsintensititen durch die Interaktion
optischer und vestibuldrer Afferenzen erklirt werden. Die durch Kopf-
bewegungen bei rein optokinetischem Drehreiz ohne vestibulire Coriolis-
Beschleunigungen induzierten Kippempfindungen (4,, B;) sind nur wenig
schwicher als bei rein vestibuldrem Reiz (D,). Die stérksten Kippemp-
findungen treten auf, wenn bei Stuhldrehung optisch Ruhe gemeldet oder
Eigendrehempfindung in Gegenrichtung der realen Eigendrehung indu-
ziert wird. Wenn z.B. Rundhorizont und Stuhl starr gekoppelt in einer
Richtung rotieren, wird wéhrend der gleichférmigen Drehung weder
vestibuldr noch visuell Bewegung wahrgenommen. Durch die Kopf-

26 Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 214
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neigung treten dann starke vestibuldre Beschleunigungen auf, die im
Widerspruch zu der scheinbaren Bewegungsruhe stehen. Die Effekte
wihrend der Stuhlrotation mit geschlossenen Augen (D;) sind etwas
schwicher.

Gleichzeitige visuelle und labyrinthire Bewegungskontrolle wihrend
des Experimentes zeigt den hemmenden Einflufi der visuellen Bewegungs-
Lontrolle auf die vestibuldre Reizverarbeitung, Wihrend Stuhldrehung und
optischer Bewegungswahrnehmung mit optokinetischem Nystagmus (B,)
sind die ausgeldsten Kippempfindungen erstaunlich gering. Sie werden
deutlicher, wenn man den QKN durch Fixation eines ruhenden Kontra-
stes verhindert. Dies zeigt dariiber hinaus, dafl das efferente, optomoto-
risch kontrollierte Bewegungssehen offensichtlich einen stéirker hemmen-
den Einfluf hat als das rein afferente, welches durch retinale Bildver-
schiebung entsteht [13]. Die absolut schwichsten Coriolis-Effekte wurden
bei gleichzeitiger gegenldufiger Trommel- und Stuhlrotation beobachtet
(Ay By, C)). Sie wurden von den meisten Versuchspersonen kaum noch
wahrgenommen. Unter diesen Bedingungen wirken wéahrend der Kopf-
neigung vestibulire Coriolis-Krifte auf der Basis einer Stuhldrehung von
30°/sec und ein optokinetischer Bewegungsreiz mit einer Winkel-
geschwindigkeit von 60°/sec ein. Die ,optokinetische Hemmung® trifft
also auf einen vergleichsweise schwécheren vestibuldren Coriolisreiz.

Die optokinetische Hemmung vestibuldirer Coriolis-Phiinomene ist rich-
tungsspezifisch. LaBt man den rotierenden Stuhl durch den doppelt so
schnell rotierenden Rundhorizont ,,iiberholen®, so wird eine Circularvek-
tion von 60°/sec wahrgenommen, die in jhrer Richtung der realen Stuhl-
rotation entgegengesetzt ist. Bei den Kopfbewegungen treten dann iiber-
raschend starke Sensationen auf. Die Versuchsperson hat das Gefiihl, von
dem Stuhl gerissen zu werden. Unter diesen Reizbedingungen summieren
sich die in ihrer Richtung widersprechenden optisch induzierten und
vestibuldren Effekte.

Die optisch-oculomotorisch ausgeloste kontrollierende Hemmung wvon
vestibuliiren Coriolis- Phiinomenen dberdauert den visuellen Reiz deutlich
und klingt innerhalb von 30 sec ab. Werden die Augen unmittelbar vor
den Kopfbewegungen geschlossen, so sind die Kippempfindungen zwar
stirker als bei offenen Augen (B,). jedoch schwiicher als bei rein vesti-
buldrer Erregung (D;) ohne vorherige optische Bewegungskontrolle. Auch
Kippempfindungen konnen bis zu 30 sec nach Ende des optokinetischen
Reizes ausgeldst werden. Die Dauer der genannten optokinetischen Nach-
effekte und die Dauer der Nachdrehempfindung sowie des optokinetischen
Nachnystagmus [6] stimmen nicht iiberein.

Die Untersuchungsergebnisse erklaren praktische Erfahrungen itber
Schwindel und Kinetosen (Seekrankheit u.a.). Die Hemmung vestibu-
lsrer Coriolis-Phinomene unter optischer Bewegungskontrolle kann von



Optisch induzierte Pseudocoriolis-Effekte und Circularvektion 385

Personen, die zu Kinetosen neigen, genutzt werden. Sie sollten in Fahr-
zeugen, in denen komplexe Beschleunigungen auftreten, die Bewegungen,
aus dem Fenster blickend, optisch kontrollieren. Beim Fixieren ruhender
Kontraste, z. B. Lesen im fahrenden Auto, werden Kinetosen provoziert.
In diesem Fall (entsprechend unseren Versuchen mit gleichsinnig gedreh-
tem Horizont und Stuhl) fehlt nicht nur eine adidquate optische Bewe-
gungskontrolle, sondern die optisch afferente Meldung widerspricht der
vestibuldren.

Optisch-vestibuliire Integration

Koordinierte Blick-, Stiitz- und Zielmotorik, sowie eine bewuBte
Raumorientierung sind nur durch Integration optischer, vestibulérer und
somato-sensibler Afferenzen moglich [1,29,34,37]. Bei aktiven Bewegun-
gen miissen die multimodalen afferenten Sinnesmeldungen zusétzlich mit
den Willkirimpulsen verrechnet werden [28]. Das integrierende System
erstreckt sich von der formatio reticularis des Hirnstammes tiber die
Stammganglien bis zum Kleinhirn und zum GroBhirn. Es erreicht abstei-
gend als Teil des extrapyramidal-motorischen Systems die Augenmuskel-
kerne und das Riickenmark [35].

Grundlage einer multisensorischen Bewegungswahrnehmung sind
neuronale Konvergenzen. Uber entsprechende Konvergenzen in der for-
matio reticularis [44,53] und in der Hirnrinde [38,39] sowie im Cerebel-
lum [7] ist nur wenig bekannt. Eine Ubersicht fiber die bekannten Be-
funde zur optisch-vestibuliren, optisch-gravizeptorischen und optisch-
oculomotorischen Integration bei Tieren und Menschen hat Jung 1968
[34] gegeben.

Die optisch induzierte Circularvektion ist ein echtes Integrations-
phinomen multisensorischer Konvergenz. Neuronenphysiologische Ex-
perimente am Kaninchen zeigen, daB bei diesen Tieren eine optisch-
vestibuldre Konvergenz von Bewegungsreizen in den Vestibulariskernen
stattfindet [12]. Durch bewegte optische Reize kann in den Vestibularis-
kernen eine richtungsspezifische Modulation der neuronalen Spontan-
aktivitit induziert werden. Entsprechend den realen Verhéltnissen ist
diese in ihrer Richtungscharakteristik der vestibuldren reziprok. Neu-
rone, die vestibuldr durch Beschleunigung nach links aktiviert werden,
reagieren entsprechend auf optische Bewegungsreize nach rechts und
umgekehrt. Das Zeitverhalten dieser Neurone (Summation und ver-
zogertes Abklingen) stimmt mit den psychophysischen Ergebnissen am
Menschen (Circularvektion) weitgehend iiberein [12].

Ahnliche Konvergenzen optischer und vestibulirer Bewegungsreize
auf einem hoheren Integrationsniveau (Thalamus, sensomotorischer und
parieto-temporaler Cortex) sind wahrscheinlich, aber noch wenig unter-
sucht. Dafl die vestibulire Afferenz auch unter Kontrolle der optomotori-

26%
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schen Efferenz steht, wurde von Dichgans et al. [14] und Schmidt et al.
[45] gezeigt. Diese fanden efferente Entladungsmodulationen im peri-
pheren Vestibularisnerven wihrend rascher Augenbewegungen und
Nystagmusphasen.

Scheinbewegungsempfindungen durch Coriolis-Experimente zeigen die
Dekompensation des Orientierungssystems mit Verlust der bewuliten
Kontrolle iiber die realen Bewegungsverhiltnisse an. Sie sind am stdrksten,
wenn eine Richtungsinkongruenz der wvisuell induzierten Eigendreh-
empfindung und der realen gleichformigen Korperdrehung besteht. Co-
riolis-Empfindungen koénnen labyrinthir, d.h. ohne zusétzliche opti-
sche Afferenzen ausgelost werden, wie es die Drehversuche mit geschlosse-
nen Augen zeigen. Den optisch induzierten Coriolis-Effekten miissen nach
den Ergebnissen grundsétzlich shnliche Mechanismen zugrunde liegen.
Da optisch induzierte Pseudocoriolis- Effekte auch nach Augenschluf und
damit nach Ende des optischen Bewegungsreizes auftreten, ist die Ande-
rung der Bewegungsrichtung auf der Retina wahrend der Kopfbewegung
nicht notwendige Bedingung. Eine ausreichende Voraussetzung fiir das
Entstehen von optisch induzierten Pseudocoriolis-Effekten ist die nach-
klingende Circularvektion, die wahrend der Kopfbewegung mit vesti-
buléiren und halspropriozeptiven Afferenzen und efferenten, mit der Will-
kiirmotorik korrelierten Impulsen, interferiert. Die multimodalen konver-
gierenden Informationen kénnen wie beim primér ,,vestibuléren Coriolis-
Effekt* nicht fir eine Konstanzwahrnehmung integriert werden. Die
Coriolis-Effekte sind Ausdruck dieser Fehlintegration, die zu einer
Dekompensation der Orientierung fihrt.

Es ergeben sich zwar quantitative Unterschiede fir primér optisch
und vestibulir ausgeldste Coriolis-Effekte, qualitativ empfindungsanaly-
tisch sind sie jedoch wicht zu unterscheiden. Nach den psychophysischen
und neuronenphysiologischen Befunden kann angenommen werden, dal}
optische und vestibulire Bewegungsmeldungen in einem infegrierenden
System zusammenlaufen. Die Coriolis-Empfindungen sind das Wahrneh-
mungskorrelat dhnlicher Erregungskonstellationen in einem Integra-
tionssystem, die durch vestibuldre und optische Reize ausgelost werden
konnen.

Wir danken Herrn Prof. G. Mackensen fiitr Uberlassung des Labors und der
med.-techn. Ass. Frl. R. Lohr fir technische Hilfe sowie Herrn Prof. G. Grimewald
fir Beratung bei der statistischen Auswertung.
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