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Bei einer Untersuehung fiber den 1Nystagmus hat der Neurologe 
zwei Grundtatsaehen vor a]lem zu berticksichtigen: 1. ngmlich, dab 
die Augenmuske]n wie die gesamte KSrpermusku]~tur sehon in der 
l%uhe einen gewissen Tonus besitzen, und 

2 ,  da~ wir physio]ogiseherweise nieht imstande sind, bewul~t ein 
Auge allein zu innervieren, sondern dal~ die Wi[lkiirimpulse v o n d e r  
GroBhirnrinde stets beiden Augen gleiehm~l~ig zufliel~en. 

Zu der ersten T~tsuche ist hinzuzuffigen, dab dieser Ruhetonus der 
Augenmuske]n ganz wesentlieh yon den L~byrinthen abhgngt. Jedes 
Lubyrinth hat  das Bestreben, beide Augen naeh der Gegenseite zu wenden 
und radzudrehen; die Labyrinthe wirken also atd die Augen wie die 
Ztigel auf ein Gespann. Jm Ruhezustande gehen stgndig l%eize yon den 
Sinneszellen im Labyrinth fiber die Vestibulariskerne und das hintere 
L~ngsbiinde] zu den Kernen der Augenmuskeln; d.~ bei K6rperruhe dig 
Reize yon beiden Seiten g]eieh sind, so halten sie sS[eh das Gleiehgewicht 
und bewirken im Ruhezustand nur den vest ibuhren Tonus der Augen- 
muskeln, ohne eine Bewegung der Augen ztt verucsaehen. 

Beim Normalen tr i t t  daher keine St6rung des Augengteiehgewiehts 
(also auch kein Nystagmus) auf, wenn man beide L~byrinthe gleiehzeitig 
und gteieh stark reizt, und ebenso fehlt jede StSrung des Gleiehge~4chts 
der Augenmuskeln, wenn beide Labyrinthe gleichzeitig zerstSrt werden. 

Wird abet nut  ein Labyrinth ausgeschaltet, z. ]~. durch Eitereinbrueh 
oder Basisfraktur, so er]angt' das andere das l~bergewieht, d .h .  die  

Augen werden yon dem erhalten gebliebenen Labyrinth n~ch der Seite 
des a usgeschalteten Labyrinths gezogen bzw. gedriiekt, wie es aus der 
Zeichnung leieht zu ersehen ist (nach Ba r r e l s ) .  

Diese Bewegung ist die eigentliehe yore Vestibular~iopz~rat ausgelSste 
Bewegung. Sic tr i t t  beim vestibut~ren Nystugmus zuerst auf. Sie er- 
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folgt langsam und wird als die ,,langsame Phase" des Nystagmus be- 
zeichnet. B a r r e l s  glaubt, dab zum Nystagmus auch eine aktive Er- 
sehlaffung einzelner Augenmuske]n geh6re. Er nimmt an, dag, ehe die 
Reize yore Lab}u'inth zu den Augenmuskelkernen gelangen {fiber den 
Vestibulgriskem), irgendwo in ehaem infranucle~ren Bliekzentrum eine 
Zusa.mmenfassung erfolgen mfisse. Wenn nun diese langsame Bewegung 
z .B .  dureh akute einseitige Labyrinthzerst6rung erfolgt infolge des 
dann eintretenden Ubergewichtes des gesunden Labyrinths, so kommt 
sie gegen den Willen zustande. Augenbewegungen aber, die ohne oder 
gegen unseren Willen erfolgen, erregen das Geffihl einer Seheinbewegung 
und des Schwindels, weft die gewohnte Kongruenz zwisehen bewuBten 
Bewegungen und unbewugten Lage- und Bewegungsempfindungen gest6rt 
wird. Um dieses Geffihl der Scheinbewegung zu beseitigen, sueht das 
Groghirn die langsame Bewegung der Bulbi zum zerstSrten Labyrinth 

hin rfmkg~ngig zu maehen, es kommt zu einem 
. . . .  > Streit der Impulse des Groghirns und der vesti- 

~ , _ ~ _  bularen geize. So etwa kann man sich das 
} " Zustandekommen des vestibularen Nystagmus 

/ , "  vorstellen; dabei sind die sehnellen Bewegungen 
diejenigen, welehe den vom Groghim kommen- 
den Imloulsen entspreehen. Sie sind die ein- 

'/ "" drucksvolleren, und naeh ihnen wird die i~ieh- 
" . - "  tung des Nystagmus benannt. ~ a n  mug aber 

(i::<.) Q ~  far das Versti~ndnis der ganzen Nystagmus- 
Nach Barrels. frage daran festhalten, dab es die langsamen 

Bewegungen sind, auf die es eigentlieh an- 
kommt. Sie sind es, die fiberhaupt erst zur Entstehung des Nystagmus 
ft~hren, und sie k6r/nen Mlein ohne die sehnelle Phase vorkommen, 
nieht aber die selmelle ohne die langsame Phase. 

Diese eben besehriebene Art des Nystagmus ist also dadureh eharak- 
terisiert, dag sieh die Bulbi langsam aus der Ruhestellung eine gewisse 
Streeke weit gleiehsinnig entfernen, um alsbald ruekartig wieder zurtiek- 
zusehnellen. 

Man kann daher bei dieser Art stets eine Riehtung bestimmen, in der der 
Nystagmus sehl~gt. Dieser Nystagmus ist sehon lange bekannt; P u r k i n j e  
stellte sehon 1820, also vor fiber 100J~hren, lest, dag man ihn dutch Drehung er- 
zeugen kSrme - -  den Zusammenhang mit dem Labyrinth erkannte er freilieh noeh 
nieht -- ,  und Hitzig stellte 1870, also vor tiber 50 Jahren, lest, dag manihn dutch 
den galva.nischen Strom erzeugen kSnne. 

Es gibt aber noeh eine ganz andere Art yon Nystagmus, u n d e s  ist 
das grote Verdienst yon U h t h o f f ,  immer wieder darauf hingewiesen 
zu haben, dab die versehiedenen Arten seharf voneinander gehMten wet- 
den mfisgen. U h t h o f f  besehreibt die andere Art, die er als eehten Ny- 



l~ber die Bedeutung des Nystagmus fttr die Neurologie. 251 

stagmus bezeiehnet, dahin, dal3 die Bulbi assoziiert aus der Ruhelage 
abwechselnd nach reehts und nach links oder abwechse]nd naeh unten 
und nach oben schwingen, mit  gleicher Gesehwindigkeit nach beiden 
Seiten, und wenn man dieser Definition U h t h o f f s  folgt, so kann man 
bei diesem echten Nystagmus natiirlieh nieht yon einer l~ichtung spre- 
chen, also nicht yon einem echten Nystagmus naeh reehts oder naeh 
links, sondern yon einem horizontalen oder yon einem vertikalen Nystag- 
mus. Dies wird h~ufig i:lbersehen, und dann resultieren unverstandliche 
Angaben. Es l~f]t sieh aber denken, daf3 aueh ein eehter Nystagmus 
bei best immten Bliekriehtungen stgrker wird oder fiberhaupt erst auf- 
tritt .  Es wi~re dann seharf zu unterscheiden, ob es sich z. B. um echten 
Nystagmus, der erst bei Bliek naeh reehts auftritt ,  handelt oder um 
horizontalen Nystagmus naeh rechts. Ob das erstere iiberhaupt vor- 
kommt,  ist mir nicht bekannt. 

Der eigentliehe echte Nystagmus nun, der aus einem st~ndigen schnel- 
len Oszillieren der Bulbi um eine gedaehte Ruhelage bzw. um einen ge- 
dachten Zentralpunkt besteht, erfo]gt meist so sehnel], dab er den Ein- 
druek des Zitterns erweckt, nnd in der Tat  sollte man nut  diese Art  
des Nystagmus, die U h t h o f f  als den eehten Nystagmus bezeiehnet, 
Augenzittern nennen. 

Ftir die andere Art des Nystagmus, die aus einer ]angsamen und aus 
einer schnellen Phase besteht, sehliigt U h t h o f f  den Namen ,,nystag- 
musartige Zuekungen" vor. Das ist aber zu lang, und in der Praxis 
beginnt sieh bereits eine sehr treffende Bezeiehnung einzubtirgern, die 
durchaus verdient beibehalten zu werden, n~mlich , ,Rueknystagmus".  
I m  Gegensatz dazu wird der nach U h  th  o f f s Definition eehte :Nystagmus 
als ,,Pendelnystagmus" bezeichnet. 

Wenn ma.n deutsche Ausdriieke gebrauehen will, so kann man ffir 
den eehten oder Pendelnystagmus aueh Augenzittern sagen, fiir den 
l~ueknystagmus oder die nystagmusartigen Zuekungen U h t h o f f s  
seheint mir der Ausdruek ,Augenzueken" oder noe]h besser ,Augapfel- 
zuekenl) ' '  sehr bezeichnend zu sein. Wo freilich bisher in Literatur und 
Praxis yon ,,Augenzittern" die ]~ede ist, handelt es sieh meist um l~uek- 
nystagmus, und man sollte endlich aufhSren, diesen als Augenzittern 
zu bezeichnen, denn mit  Zittern hat  der ~ucknystagmus wirklich gar 
niehts zu tun! In  den Bezeiehnungen Augenzittern, Pendelnystagmus, 
echter Nystagmus einerseits und Rucknystagmns,  Augapfelzucken 
andererseits stehen geniigend treffende Bezeichnungen zur Verfiigung. 

Beide Arten des Nystagmus kSnnen bei derselben Krankhei t  und bei 
demse]ben Kranken vorkommen, sie haben abet ganz verschiedene Be- 
deutung; andererseits werden wir abet  aueh sehen:, daf3 jede Art des 

~) Unter ,,Augenzucken:' kSnnte womOglich der Tic des Orbicularis oculi ver- 
standen werden. 
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~NTyst~gmus, sowohl der echte wie der Rucknystagmus, ~uf sehr vet- 
schiedene Weiss zust~nde kommen und der Ausdruek sehr verschieden- 
urtiger Vorg~nge sein kSnnen, d .h .  der Rucknystugmus kann dureh 
sehr verschiedene Ursuchen hervorgebraeht werden, und ebenso gibt 
es topisch und itiologiseh sehr verschiedene Ursuchen fiir den Pendel- 
nystagmus. Vorlgufig ist die Verwirrung des Nystagmusbegriffes noeh 
so groB, dab sin fahrender hTeurologe (L e w a n d o w s k y) in seinem Lehr- 
buch der ~eurologie noch den Rucknyst~gmus ~ls eehten Nystagmus 
beschreibt, und dab die meisten Autoren, auch kTeurologen und Ophthul- 
mologen, nut yon 1NTystagmus sehlechthin spreehen, ohne einen Unter- 
sehied zwischen den beiden Arten zu machen. 

Am einf~chsten liegen die Verh~ltnisse far den Otiater. Denn der t~uek- 
nys~agmus, bei dem wir eine l~ngsame und eine schnelle Phase unterscheiden und 
den ich als Aug~pfelzueken bezeiehnen mSeh~e, ist die einzige Art~ des INyst~gmus, 
die bei Ohrerkrankungen vorkommt und die sieh such experimentell yore Ohr aus 
erzeugen liBt. Also ieder vestibulure Nyst~gmus [st ein Rueknystagmus (tiber die 
noch unbewiesenen Anffassungen Oh ms siehe weiter unten)i urngekehrt ist uber 
keineswegs jeder gucknystagmus als vestibularer zu bezeichnen; wit werden nach- 
her sehen, d~B ein t~uekuystagmus z. B. die Fo]ge yon Angenmuskelp~resen sein 
k~nn. 

Es gibt abrigens ~ueh einen physiologischen hSystagmus: Wenn wir 
versuchen, mit den Augen einem schnell bewegten Objekt zu folgen 
(oder wenn wir uns selbst sehnel! bewegen und die ruhenden Obiekte 
betr~chten, z. B. wenn wit yore fahrenden Eisenbahnzug aus die schnell 
vorfiberfliegenden Gegenst~nde fixieren), entsteht ein Rucknyst~gmus, 
der ~ls ,,optischer" bezeichnet wird. Man k~nn ihn ~ueh erzeugen, 
wenn man eine ~bwechselnd mit weiBen und sehw~rzen 8treifen be- 
druckte Rolle oder W~lze am Auge vorbei ffihrt und fixieren l~Bt. Bur -  
t e l s  macht besonders darauf aufmerksam, dab der Name ,,optiseher 
~yst~gmus" fiir dieses bei der Fixution sehnell weehselnder Gegenstgnde 
auftretende Augap~elzucken vergeben ist. Man soll ihn ~lso nieht ge- 
br~uchen, wenn es sich um einen dutch Sehwachsichtigkeit oder sonstige 
Fehler im optisehen Appur~t hervorgerufenen ~yst~gmus h~ndelt, um so 
weniger, als d~bei meist ein Pendelnystagmus vorliegt. Es b~eibt zunichst  
nur fibrig, den ~ystagmus bet Sehwachsiehtigkeit und anderen Augen- 
fehlern vielleieht als,,optiseh bedingt" oder,,dureh Augenfehler bedingt", 
evil. ~uch als ,,okularen" Nyst~gmus zu bezeiehnen. 

Man muB sich ferner darfiber kl~r sein, dab das Lubyrinth und der periphere 
optische Appur~t nicht die einzigen StelIen sind, yon denen 1N'yst~gmns (sowohl 
Pendel- wie Rucknystagmns) ~usgelSst werden k~nn. Vielmehr kommt hierffir 
iede Stelle der gunzen Verbindung zwischen Vestibul~rappurat, Deitersschem Kern, 
BechterewschemKern und hinterem Lgngsbt~ndel und ganz besonders noeh dgs 
Kleinhirn in J~etrueht. M~n spricht also uueh yon einem eerebell~ren ~ystagmus, 
ohne d~6 dumit zun~chst etwas dur~ber ges~gt w~re, ob es sich nm Augenzittern 
oder Angupfelzueken h~ndelt; nur der Ort wird d~mit bezeiehnet, wo m~n die 
Ursuehe ft~r dieses Augenzittern oder Augupfelzueken vermutet. Die ]~ezeich- 
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nungen: Ruck-, Pendel-, optischer, cerebellarer, ves~ibularer Nystagmus, sind also 
nach verschiedenen Gesichtspunkten gew~hlt und kSnnen nicht in eine Rpihe gestellt 
werden. Es liel3e sich wohl sagen, der vestibulare, okulare und cerebellare Nystag- 
mus seien pathologisch, der optische physiologisch. 

Dis vor kurzem galt es als feststehend (und so habe ich es oben dar- 
gestellt), daft Pendelnystagmus nie yore Ohr her ausgelSst sein kSnne. 
Erst  in neuester Zeit ist die Theorie aufgestellt worden yon 0 h m, der 
Nyst~gmus der Bergleute, der ganz iiberwiegend ein l~endelnystagmus 
ist, werde yore Labyrinth  her verursacht (iibrigens scheint 0 h m diese 
Theorie bereits sehr zu modifizieren). Der Bergmannsnystagmus ist 
so recht geeignet, die ganze Schwierigkeit der Nystagmusfrage zu er- 
lautern, und so soll er denn auch bier besprochen werden, obwohl er viel 
mehr in das Gebiet der Ophthalmo]ogie a.ls in das des Neurologen gehSrt. 

,,Der Bergmannsnystagmus ist ein schnelles, meistens pendelfSrmiges, 
selten ruckfSrmiges, bisweilen mit  Lidzucken und Kopfwackeln ver- 
bundenes Augenzittern" (Ohm).  Besonders wichtig ist dabei, dal~ es 
sich beim Bergmannsnystagmus oft um ausgesprochen dissoziierte Be- 
wegungen der Bu!bi handelt. Es kommen slso nicht nur gleichsinnig 
wagerechte, senkrechte, schrgg parallele Formen dabei vor, sondern 
auch gegensinnig senkrechte und sogar z. ~. auf dem einen Auge senk- 
rechte, auf dem anderen raddrehende Formen. Das ist yon ausschlag- 
gebender Bedeutung ffir den Versuch einer Loka]isation der Ursachen 
dieser Art  des Nystagmus. D~ n~mlich die yon der GroBhirnrinde und 
auch die supranuclear ausgelSsten Augenbewegm]gen, wie wir oben 
bereits erw~hnt haben, stets assoziiert sind, so sind diese dissoziierten 
Formen des Bergmannsnystagmus und vielleicht der Bergmannsnystag- 
mus iiberhaupt wahrscheinlich nicht yon der Grol~hirnrinde und auch 
nicht supr~nuclear ausgelSst. Sind doch auch alle bisher beobachteten 
supranuclegren Krankheitsherde so gut wie ~usnahmslos Ursachen bi- 
lateral - -  gleichm~l~iger, d. h. ~ssoziierter Ausfalls- oder Reizerscheinun- 
gen gewesen! Es ist das besondere Verdienst B i e l s c h o w s k y s ,  darauf 
mit  Nachdruck hingewiesen zu haben. 

Eine gltere Theorie n immt an, der Nystagmus in tier Grube bedeute 
eine Verbesserung des Setiens oder einen Versuch dazu, weft in der Dunkel- 
heit die Umgebung der Fovea ]ichtempfind]icher sei a]s die Fovea selbst. 
Aber diese Theorie hat  nur wenige Anhgnger. Neuere Untersuchungen 
legen das Schwergewicht darauf, da~ das Muskelgleichgewicht eigenartig 
gestSrt ist. B i e1 s c h o ws k y konnte nachweisen, daft selbst in schweren 
Fgllen yon Bergmannsnystagmus das die willkfir]iche Einstellung der 
Augen beherrschende Rindenzentrum durch einen krgftigen Willens- 
impu]s z. B. zur Konvergenz wieder die Herrschaft iiber die dem Zittern 
zugrunde liegende Erregung der peripheren Abschnitte des oculomoto- 
rischen Apparates erlangen und so das Zittern unterdriicken kSnne. 
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Die Konvergenz zghlt aber zu den sog. ,,Fusionsbewegungen", ist die 
krgftigste derselben. 

Es sind das diejenigen uns unbewuBten Augenbewegungen, die zur Abbildung 
des Gesehenen auf korrespondierenden Netzhautstellen ffihren. Mit t~eeht nimmt 
Bielschowsky an, dab Mles, was diesen Fusionsaloparat schiidigt, unter Urn- 
st~den aneh zum Augenzitternffihren kSnne; der Nystagmus sei datum bei 
:Blickhebnng am sg~i.rksten, weil dabei die Fusion am schwersten sei. ]3 iel s c h o w s k y 
sieht dann ngchs~ dem Fusionsapparat eine weitere Sehugzvorriehtmlg gegea das 
Augenzi~tern in dem Einflug, den die eortiealen Augenbewegungszentren auf die 
yon suboortic~len Stellen (,,Nystagmus-Zentren") ausgehende Erregung der Augen- 
muskeln ausfiben. (Schon wenn der binokulare Sehakt aufgehoben werde [Prismen, 
Ermiidung], trete bei manehen 5Iensehen ein heftiges Augenzittern ein, meist auf 
beiden Augen.) Je leistungsf~higer nun die Sehutzvoriehtungen, d. h. je grSger 
die Widerstandsf~higkeit der cortiealen Augenbewegungszentren sei, urn so 
l~nger - -  wenn nicht zeitlebens - -  verhfiten sie d~s Manifestwerden der dutch 
die Seh~id]Jchkeiten der Grubenarbeit gesteigerten Erreguag der ,,Nystagmus- 
zentren". 

Aueh Oh m reeurriert in seiner Theorie des Bergmannsnystagmus 
auf die Fusionsbewegungen. Er sueht das Zentrum for dieselben in den 
Maeulae aeustieae im Saeeulus und Utrieulus und kommt somit zur 
Theorie der labyrinthiiren Entstehung des Bergmannsnystagmus. Er 
nimmt einen Reizzustand des 0hrlabyrinths an, der unter dem EinfluB 
der Arbeitsbedingungen entstehe und auf das Kerngebiet der Augen- 
muskeln um so starker eimvirke, ]e geringer die (unter normalen Verh~,lt- 
nissen vorherrsehende) Wirkung der eortiealen Augenbewegungszentren 
sei. O h m  sueht eben die Ausgangsstelle for die mannigfaltigen gegen- 
sinnigen und dissoziierten Augenbewegungen in den Maeulae aeustieae 
des Saeeulus und Utrieulus. Hier sollen die Zentren for die Fusions- 
bewegungen liegen und aueh die Zentren ffir die Ents~ehung des Augen- 
zitterns. Denn die yon der Groghirnrinde ausgehenden willkfirliehen 
Innervationen benutzen, wie Ohm annimmt, diesen festgeffigten am- 
pullitren Innervationsmeehanismus zu ihren Bliekbewegungen. Es 
liege nahe, daran zu denken, daft sieh die willkorliehe mad die ampull~re 
Innerva~ion in den Augenmuskelkernen treffe. Vieles an dieser Theroie 
ist noeh g~nzlieh unbewiesen, und sie wird besonders stark ersehfittert 
dutch neuere Versuehe hollhndiseher Autoren; diese (de K l e y n  und 
C. V e r s t e e g h )  konnten naehweisen, daft der Dunkelnystagmus bei 
jungen Hunden aueh naeh doppelter Labyrinthexstirl0ation bestehen 
bleibt und daft er aueh nach vorhergehender Entfernung der Labyrinthe 
zur Entwieklung gebraeht werden kann. Ferner liegen zahlreiehe in Mar- 
burg vestibular untersuehte nystagmuskranke Bergleute alle Labyrinth- 
stOrungen vermissen (Wagener)~  Allerdings ist noeh yon keiner Seite 
fiber Untersueh~ugen des Vestibularapparates in der Grube selbst be- 
riehtet worden. Da ja abet der Nystagmus fiber Tage fortbesteht, so 
miigte es sieh wohl um Dauerveriinderungen des Labyrinths handeln, 
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nnd diese mfiBten aueh fiber Tage naehweisbar sein. Das seheint aber 
wie gesagt durehweg nieht der FM1 zu sein. 

Es seheint, da[t die Ergebnisse der Versuehe de K l e y n s  und Ver-  
s t e e g h s  O h m  zu einer gewissen Wandlung seiner Ansehauungen ver- 
anlassen; er nimmt jetzt  nieht mehr eine ,,labyrinth~re", sondern eine 
,,vestibul~re" J~tiologie des Augenzitterns der Bergleute an (Zeitsehr. 
f. Augenheilk., 45, H. 2, S. 82ff., 1921) und will damit ausdrfieken, 
dab die StSrungen des optisehen Apparates, die zum Augenzittern 
ffihren, nieht am Labyrinth selbst, sondern an einem zentraler gelegenen 
Tell des vestibul~ren Meehanismus angreifen mtissen, und er sprieht 
jetzt  yon einer ,,StSrung des Lieht- und Vestibulartonus der Augen- 
muskeln". In den St6rungen des , ,Lichttonus" seheint er die Haupt- 
ursaehe zu sehen, in den St6rungen des ,,Vestibulartonus" mehr einen 
modifizierenden Faktor. Ffir unsere Ansehauungen ist damit jedenfalls 
so vim gewonnen, dab Mr daran festhMten k6nnen: vom Labyrinth 
selbst wird nie ein Pendel-, sondern stets nut  ein l~ueknystagmus aus- 
gel6st. 

O h m  gibt fibrigens selbst an, dag latentes Sehielen bei nystagmus- 
kranken Bergleuten sehr h~ufig is~, und zwar dem Grade naeh etwas 
starker als bei gesunden Bergleuten. Das sprieht sehr fOr B i e l s e h o w s -  
k ys  Anschauungen. ]3ei diesen Leuten mit dem latenten Schielen wer- 
den die ,,Schutzvorriehtungen" (Fixation und Fusion) sehon aufge- 
braucht, um Bur des ]atenten Sehielens Herr zu werden. Kommt nun 
noeh eine geringe Schadigung dazu (also die Arbeit bei Lichtmangel 
und ungiinstiger Bliekriehtung), so tr i t t  naeh einer gewissen Zeit der 
Nystagmus auf, well das Muskelg]eiehgewieht, das ruhige Zusammen- 
spiel yon Agonisten und Antagonisten, auseinanderf~llt. 

Auf die/~ugerst interessanten und lehrreichen Ausftihrungen Bielschowskys 
und Ohms kann bier, in einer neurologischen Studie, nicht ngher eingegangen 
werden. Es smite nur gezbAgt werden, wieweit wir noeh yon einer wirklichen 
L6sung auch nut eines Teils des Nystagmusproblems entfernt sind. 

Aus dem Gesagten geht soviel hervor: 
1. Der Bergmannsnystagmus ist sehr wahrseheinlieh nieht yon der 

Grol?hirnrinde und aueh nieht yon den supranuclearen Zentren ausgelSst, 
denn sonst w~re er nieht so oft dissoziiert. Die Oh msehe Theorie yon 
der labyrinth~ren bzw. vestibul~ren Entstehung ist bisher unbewiesen. 

2. Wahrseheinlich hat  er seine Ursache in den niederen Zentren, 
vielleieht in den Augenmuskelkernen selbst. Naeh B i e l s c h o w s k y  
entsteht er dureh ihrer Herkunft  nach noeh unbekannte Erregungen 
niederer Zentren, denen keine eortiealen Hemmungen mehr entgegen- 
wirken, well die Schutzvorriehtungen aufgebraucht sind. 

3. Eine endgfiltige Erkl~rung ist nicht zu erwarten, solange nieht 
in jedem FMle sieher festgeste]lt wird, ob und unter welehen Bedingungen 
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er nicht nur als Pendel-, sondern auch als Rueknystagmus auftritt.  
wieweit also z. B. Muskelparesen mit im Spiele sein kSnnen. 

4. Den StSrungen im Fusionsapparat  d f r f te  eine ganz besondere 
l%olle bei der Entstehung des Bergmannsnystagmus zufallen. 

Die Annahme, der ]~ergm~nnsnystagmus sei eine rheumatische Muskelerkran- 
kung, sei nut der Vollst~ndigkeit h~lber erw~tmt. 

Neben dem Bergmannsnystagmus gibt es nun noch weitere im 
optischen Apparat  begrfndete Formen des Pendelnystagmus, n~mlieh 
solche bei den versehiedensten Arten der Amblyopie. Die Theorie sagt 
hier, dalt die Ursaehe in dem ungenfgenden Fixationsverm6gen liege, 
das gewissermal~en zu einem Suehen der Objekte ffihre. I g e r s h e i m e r  
hat  fiber die versehiedenen Arten des okular verursachten Nystagmus 
eingehende Untersuehungen angestellt. Er konnte die Vermutung 
B a r r e l s ' ,  der bei Retinitis pigmentosa nieht seltene Ruek- oder Pendel- 
nystagmus sei vestibularen Ursprungs, nicht best5tigen und meint, es 
sei wohl nieht zu bezweifeln, dal3 in den meisten Fi~llen hoehgradiger 
Amblyopie zum mindesten das auslSsende Moment des Nystagmus im 
Auge selbst gelegen sei. I g e r s h e i m e r  besehreibt als nieht seltenes 
Syndrom das Zusammentreffen yon totaler oder partieller Farbenblind- 
heir, Liehtseheu und Nystagmus (oft sei dabei ein zentrales Skotom 
naehweisbar), u n d e r  konnte aueh, was praktiseh wiehtig ist. feststellen, 
dal~ beiKindern mit  kongenitaler Lues nieht selten l~ystagmus vorkommt~ 
Pendel- und Rueknystagmus,  als deren Ursaehe er Hirndrueksteigerung 
dureh luetisehe Meningitis vermutet .  Sieher spielt in allen diesen F~llen 
yon Nystagmus bei Amblyopie der verschiedensten Herkunft  ebenso 
wie beim Bergmannsnystagmus die Ersehwerung oder Aussehaltung 
der Fusion eine bedeutende Rolle. Das gilt insbesondere filr den latenten 
I~ystagmus, wie er zutage tri t t ,  wenn ein Auge dureh Vorsetzen un- 
durehsiehtiger Gl~ser oder dureh Prismen veto gemeinsamen Sehakt 
ausgesehlossen wird. B i e l s e h o w s k y  hat  naehgewiesen, dab diese Art  
des Augenzitterns bei Disponierten bisweilen sehon dann auftritt ,  wenn 
sie e rmfden  und zu andauernder Fixation nieht mehr f~hig s i n d .  Es 
ist das ja die Gegenprobe zu dem bereits erw~hnten Naehweis, dai~ auch 
ein starkes Augenzittern der Bergleute durch starke Willensimpulse yon 
der Grol~hirnrinde her vorfbergehend unterdr fek t  werden kann. Ge- 
fade zur Kl~rung der Frage des latenten Nystagmus bedarf es aber noch 
einer seh~rferen Trennung yon Ruek- und Pendelnystagmus in jedem 
einzelnen Fall. 

Eine andere Art des Pendelnystagmus ist der willkiirliche Nystagmus, 
wie er besonders yon Bri ickner  beschrieben worden ist. Br i ickner  macht es 
w~hrscheintich, d~l~ es sich dabei um oszillatorische Schwankungen bei willkt~r- 
licher stgrkster Innerv~tion der gesam~en Augenmuskeln handle. Briiekner vergleieht 
den willkiirliehen Nystagmaus mit dem bei stgrkstem willkfirliehen Tetanus z. ig. 
der Armmuskeln auftretenden feinen Zittern. Wit hgtten es hier also mit einem corti- 
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cal ausgelSsten Pendelnystagmus zu tun. Ebenso scheint es sich mit den seltenen 
Anf~llen yon S c h iit  t el n y s t a g rau s zu verhalten. Sie sind neuerdings yon C o r d s 
erw~hnt worden in seiner Arbeit fiber die Augensymptome bei der Encephalitis 
]ethargica. Der Sehtittelnystagmus scheint keine einheitliche Genese zu haben, 
es scheint organische und funktioneHe F~lle zu geben. Seine Bedeutung ist gering 
wegen der enormen Seltenheit. 

Von viel  grSl~erer Bedeu tung  als das  b isher  erw~hnte  Vorkommen  des 
ech ten  P e n d e l n y s t a g m u s  is t  dieses S y m p t o m  ftir den Neurologen bei  
2 E rk r~nkungen  des Zen t ra lne rvensys tems ,  ffir die es, wenn man  die 
vo re rw~hn ten  sehr wahrscheinl ich  s~mtl ich opt isch bed ing ten  F o r m e n  
ausschlielBen kann,  fas t  pa thognomoni sch  zu nennen  is t :  es s ind das  
die mul t ip le  Sklerose und  der  Kle inh i rn tumor .  

Es ist abet wichr zu wissen, dab bei der multiplen Slderose keineswegs e~wa 
nur der Pendelnystagmus vorkommt! Das anzunehmen w~re ein grol~er Irrtum! 
Der Rueknystagmus ist xde]mehr bei der tterdsklerose viel h~ufiger als der Pendel- 
nystagmus! Uht.hoff  berechnet das Vorkommen des Pendelnysfagmus bei der 
Herdslderose auf 12%, des Rucknystagmus auf 46o/o. Trotzdem ist die multiple 
Sklerose dasjenige Nervenleiden, bei dem der Pendelnystagmus am allerh~ufigsten 
vorkommt, daher die grol]e Bedeutung gerade des Pendelnystagmus ffir die Diagnose 
der mul~iplen Sklerose. Wie er ents~eh~, ist; noeh ganz ungekl~rt. Per exclusionem 
wird er ins Kleinhirn verlegt, aber beweisen kann man das noch niehf. Bei Autop- 
sien yon multipler Sklerose finder man so viele tterde, dab es nieht mSglieh is~ 
zu entscheiden, welcher gerade tfir den Nysfagmus verantwortlich ist.. Soviel wird 
man abet sagen kSnnen, dab im Sys~ern des Corpus striatum die Ursache nichf 
sitzen kann, denn bei der Paralysis agitans und verwandten Zust~nden fehlt der 
Nys~gmus. 

Die Annahme der Lokalisation im Kleinhirn gewinnt eine gewisse Wahrschein- 
liehkeit dadurch, dal~ echter Pendelnystagmus auch beim Cystieercus des Gehirns 
vorkommt, aber nur dann, wenn die Gegend des Kleinhirns oder dessen n~iehste 
N~he, z. B. der vierte Ventrikel, befallen ist. 

Was  den Pende lnys t agmus  bei  der  mul t ip len  Sklerose vom Berg- 
m a n n s n y s t a g m u s  untersehe ide t ,  i s t  im t ibrigen der  Ums tand ,  dab  er 
s~ets assozi ier t  ist.  Er  kann  also n ich t  von den n ieders ten  Zentren,  
den  Kernen  einzelner Augenmuskeln ,  ausgehen,  sondern  mul~ en tweder  
in den pon t inen  Bl ickzent ren  seinen Sitz haben  oder  in solehen Gegen- 
den,  welehe den pont inen  Bl ickzent ren  I m p u l s e  zusehicken,  oder  in 
sonst igen Zentren,  welehe beide Augen gleiehzeit ig innervieren.  Es 
i s t  wieder  da.s Verdiens t  U h t h o f f s ,  diesen s tets  assozi ier ten Charak te r  
des  N y s t a g m u s  bei  der  Herdsklerose  fes tgeste l l t  zu haben.  

Ganz ~hnlieh wie die mul t ip le  Sklerose verh~l t  sich der  Kle inhi rn-  
t u m o r  beztiglieh des Nys t agmus .  U h t h o f f  sagt  da r i ibe r :  , ,Nys tagmus  
in  re iner  F o r m  seheint  bei  den K l e i n h i r n t u m o r e n  n ieh t  ganz so h~ufig 
zu sein, als die nys f agmusa r t i gen  Zuekungen  und  mug un te r  diesen 
Umst~inden oft  als ein d i rektes  K l e i n h i r n s y m p t o m  angesehen werden" .  

Ubr igens  seheint  aueh be im Kle inh i rnbr t i ckenwinke l tumor  5fters 
ech te r  N y s t a g m u s  vorzukommen .  Zusammenfassend  l~l~t, sieh sagen 
fiir  das  wieht igs te  Vorkommen  des P e n d e l n y s t a g m u s :  
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1. Der Nystagmus der Bergleute ist h~u/ig dissoziiert und sehr wahr- 
scheinlich nicht cortical und auch nicht supranucle~r, sondern in niederen 
und niedersten Zentren ausgelSst. 

2. Der Nystagmus bei der multiplen Sklerose und beim Kleinhirn- 
tumor (soweit er Ms Pendelnystagmus auftritt) ist stets assoziiert, und 
manches spricht dafiir, dab seine Ursache im Kleinhirn selbst zu suehen 
ist. Ob und warm es vorkommt, dab etwa ein Pendelnystagmus in den 
seitlichen Endstelhmgen in einen Rucknys4agmus fibergeht, bleibt noch 
ztt untersuchen. 

Wenn ich nun zum Rucknys~gmus iibergehe, so wurde bereits erw/~hnt, dal] 
der Rucknystagmus oder das Augapfelzucken auch physiologisc h vorkommt, 
n~mlich beim Fixieren bewegter Objekte; es wurde festgestellt, dab ~iir diese Art 
des Nystagmus der I~a.me ,,optischer I~ystagmus" vergeben ist. Er spielt klinisch 
bisher keine Rolle. 

Pathologisch abet ist der Ruckaystagmus v o n d e r  gr6Bten Wichtig- 
keit geworden. Sein h~ufiges Vorkommen bei otiatrischen Erkrankungen 
soll bier nut  erwahnt werden. Es ist darauf zu aehten, daft der bei 
Erkrankungen des peripheren Endorgans des N. vestibularis auf: 
tretende Nystagmus stets eine Kombination yon horizontMem und 
rotatorischem Nystagmus naeh derselben Richtung ist. Jede ~ndere 
Form yon spontanem Nystagmus ist intrakraniell ausgetSst (B &rs  

Fiir den Neurologen ist folgendes besonders wiehtig: 
a) Bei der mnltiplen Sklerose erwahnt U h t h o f f  den Rucknystag- 

mus in 46%1 Bei der grol~en Zahl der Herde, die sich in den zur Sektion 
kommenden Fallen gewShnlich finden, dflffte es, wie fiir den Pendel- 
nystagmus, sehr schwer sein zu entseheiden, welche Lasion ftir den 
l%ucknystagmus verantwortlich zu machen ist. KSnnte er doch durch 
Affektion des Vestibularis, der zugehSrigen Kerne, des D e i t e r s s ch en  
und B e c h t e r e w s e h e n  Kerns, des hinteren L~ngsbfindels und schliet3- 
lieh noch der Augenmuskelkerne und deren Nerven selbst verursacht 
sein! 

b) Bei den Affektionen des Kleinhirns. Das Vorkommen bei Klein- 
hirntumoren wird mit 25% angegeben. U h t h o f f  sagt dariiber: ,,wenn 
wit yon der disseminierten Herdsklerose absehen, muff wohl zweifellos 
die Kleinhirnaffektion und speziell der Kleinhirntumor als diejenige 
Erkrankung des Zentr~lnervensystems angesehen werden, welche am 
h~ufigsten von den Symptomen des Nystagmus u. der nystagmusaxtigen 
Zuekungen begleitet ist". Aus echtem Nystagmus, also Pendelnystag- 
mus, bei Kleinhirntumor will U h t h o f f  iibrigens mit einer gewissen 
W~hrscheinliehkeit auf den Sitz des Tumors in der Kleinhirnsubstanz 
selbst schlieBen, wie oben schon erw~hnt wurde. 

Es ist nun aul]erordentlieh interessant, dab bereits seit l~ngerer 
Zeit die Autoren sich bemiiht haben, fiir den Rucknystagmus beim 
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Kle inh i rn tumor  die Beteil igung der Augenmuske ln  bzw. deren Nerven 
ursgchlieh heranzuziehen.  Gerade U h t h o f f  weist aueh darauf 'h in ,  daft 

die Fglle yon  Kle inh i rn tumoren  mi t  Rueknys t~gmus  fast  durohweg 
mi t  Augenmuskelparesen kombin ie r t  waren,  u n d e r  maeh t  diese Augen- 

muskelparesen fiir seine , ,nys tagmusar t igen  Zuekungen" ,  a,lso den Ruek-  
nys tagmus ,  verantwortl ioh.  

Wir haben uns das so vorzustellen, dab z. B. beim Blick nach rechts der pare7 
tisehe reehte Abducens sehnellerlahmt und immer wieder dureh neue Impulse 
angespornt werden muB. Nach dem Gesetz der stets gleichzeitigen Innervation 
beider Bulbi treffen diese Impulse natiirlich auch den linken Internus, und so 
imponieren dann die einzelnen Zuekungen als Nystagmus beider Augen, w/~hrend 
der Kranke doeh nur yon der Absicht des Reehtsblickens weig! B r u n s  hat einen 
besonderen Beweis ffir die Riehtigkei~ dieser Anschanung darin gesehen, dab diese 
nystagmusartigen Zuckungen bei Kleinhirntumoren besonders oft im paretischen 
Stadium der Augenmuskeln auftraten, also im Vorstadium vor der vS1]igen L/s 
mung. Es kann sieh dabei um Druek des Tumors auf den Nerven an der Hirnbasis 
handeln, aber sehlieglich kSnnte aueh z. B. bei der multiplen Stderose ein Herd 
den Kern selbst seh~digen und so ztu" Abdueensparese fiihren. ]~s liege sieh ja 
wohl denken, dab im gleiehen Falle von multipler Slderose der Pendelnystagmus 
dureh einen Herd im Kleinhirn und der Rueknystagmus dutch einen Herd im Augen- 
muskelkern oder Nerven verursacht wird. 

Naeh dem Gesagten k a n n  dem Nys tagmus  u n d  den nys tagmus-  
ar t igen Zuekungen  oft eine wiehtigb Rolle zufallen bei der oft sehwie- 
rigen Differentialdiagnose zwisehen Frbn ta l l appen-  u n d  Kle inh i rn tumor ,  
denn  bei deut l ichem Nystagmus ,  besonders Pende lnys tagmus ,  ~drd m a n  
eben ganz besonders an  das Kle inh i rn  zu denken  haben!  

Noch h~ufiger als be im Kle inh i rn tumor  ist  der Ruc knys t a gmus  
iibrigens beim Kleinhirnabseeft ,  a n d  hier spielt er eine besonders wiehtige 
Rolle bei der Differentialdiagnose gegeniiber der aku ten  Labyr in th -  

ei terung. 

Ne u m a n n  besonders und viele andere Ohren/~rzte haben darauf hingewiesen, 
dab bei der Labyrinthzerst6rung und -Eiterung der Nystagmus durchweg naeh 
der gesunden Seite erfolgt, dagegen bei Kleinhirnabseeg fast stets naeh der kranken 
Seite. (Woranf das beruht, werden wir naehher bei der Erkl/irung des vestibul/~ren 
experimentellen Nystagmus sehen). Wahrscheinlich handelt es sieh beim Klein- 
hirnabsceB einfach nm eine Reizung der vestibularen Kerne in der Oblongata. 
Dieser Untersehied ist darum so besonders wichtig, weil die beiden Erkrankungen 
soviele andere Symptome gemeinsam haben, den Sehwindel, die Seheinbewegungen 
usw. M~n kann die Wahrsehein]ichkeit, dal3 es sich um Kleinhirnabseel] handelt, 
noeh steigern, wenn man die experimentelle Unerregbarkeit des gleichseitigen 
Labyrinths nachweisen kann. Denn ein zerstSrtes Labyrinth maeht niemals 
Nystagmus naeh seiner Seite. Besteht also ~qystagmus naeh reehts bei unerreg- 
barem reehten Labyriflth, so ist er sehr wahrscheinlich intraeraniell ausgelSst. 
Hier handelt es sieh also um Nystagmus zur kranken Seite. Is~ der Nystagmus 
naeh der gesunden Seite gerichtet, so kann er nur dann die Folge der Labyrinth- 
zerstSrung auf der kranken Seite sein, wenn or in wenigen Tagen an St/~rke naeh- 
l~ltt und bald g~nz aufhSrt. Andernfalls ist er intrakraniell bedingt. Auf die 
feinere Labyrinthdiagnostik einzugehen, kann hier nieht ~ieine Aufgabe sein. 

17" 
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])as kommt der Otiatrie zu. Immerhin muir man wissen, dalt Grol~hirnabscesse 
nur in etw~ 4%, Kleinhirn~bscesse in 42o//o Rucknyst~gmus machen, in der Regel 
n~ch der kranken Seite. 

Icb will eben dooh nicht unerw~hnt lassen, da~3 man ~us dem Nystag- 
mus nach der kranken Seite bei cerebellarem Syndrom nicht unbedingt 
auf Kleinhirnabscel~ schlie~en darf. Jn  dem bekannten Fall yon W a- 
gener land sich bei ~ystagmus nach der kranken Seite ansta.tt des ge- 
suchten Kleinhirnabscesses ein Schl~fenlappenabsee~! Der Nyst~gmus 
verschwand, nachdem der Abscel~ entleert worden war: noch zweim~l 
s~mmelte sich wieder Eiter im Abseel~, jedesmal trat  a.uch/qystagmus 
naoh der kranken Seite auf und wurde beidemale dutch die Operation 
wieder beseitigt. W~hrend man sonst bei Nystagmus bei Grol~hirm 
abscel~ vielfach einwenden kann, der Nystagmus sei Folge der Labyrinth- 
affektion, die zum Grol]hirnabsce~ gefiihrt habe, dilrfte dieser Einwand 
in dem W a g e n e r s c h e n  Fall schon dutch den Verl~uf widerlegt sein. 
Ebenso hat  d~nn L a n g e  i~ber Nystagmus nach der kranken Seite bei 
GroBhirnabsceB berichtet. Solche, wenn auch vereinzelte Beobachtungen, 
m~hnen zur Vorsicht! 

c) Bei der F r i e d r e i c h s c h e n  Ata, xie. Bei dieser Krankheit seheint 
im Gegensatz zur multiplen Sklerose ausschliel~lich der Rucknystagmus 
vorzukommen, soweit ich aus eigener Beob~chtung weil3, und soweit 
ich es aus der Literatur hube feststellen kSnnen. Abet gerade hier sind 
die Litteraturangaben meist aul~erordentlich mangelhaft. Die Zuckungen 
sollen auch l~ngs~mer sein und etwas unregelm~l~iger als bei der Herd- 
sklerose. F r i e d r e i c h  selbst und nach ihm die meisten Autoren fassen 
die StSrung auf als Ataxie der Augenmuskeln, analog der Ataxie der 
KSrpermuskulatur. Doch sind diese Verh~ltnisse noch keineswegs ge- 
kl~rt. Denn die Ataxie der Extremit~ten und des 1%.umpfes h~ngt fiir die 
FMle mit hinreichend entwickeltem Kleinhirn im wesentlichen wohl 
ab yon der Degeneration der Hinter- und der Kleinhirnseitenstr~nge; 
diese beiden aber kommen for die Augenmuskehl nicht in Betracht. 
Es bedarf bier erst genauerer Feststellungen, wie der Nystagmus in den 
F~llen mit normalem nnd wie in den l~Mlen mit zu kleinem Kleinhirn 
sich verh~lt. 

d) Welter kommt der Rucknystagmus gelegentlich einmal bei so 
ziemlich jeder Gehirnaffektion vor, also bei ttirnlaes, Sinusthrombose, 
Pachymeningitis, Encephalitis, Turmsch~del usw., ohne doch fiir diese 
Affektionen irgendwie ch~rakteristisch zu sein. 

Hier ist weiterhin der Ort, ~uf die yon B~r~ny erw~hnten ,,l~ystagmus- 
~nf~lle" bei Kopfbewegungen hinzuweisen. Sie kSnnen ein wichtiges objektiWs 
Zeichen liir das tats~chliche Vorhandensein yon Schwi~delerscheinungen sein. 
Barany  selbst hat sie Ms den objektiven Ausch'uck der n~ch Bruns benannten 
Schwindelanf~lle bei heftigen Kopfbewegungen bezeichnet, wie sie z. B. besenders 
char~kteristisch sind fi]r die Cysticerken des 4. Ventrikels. Sie diirften g~nz ull- 
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gemein bezeichnend sein fiir die Erkrankungen der Vestibularnerven und ihrer 
Kerne, die nicht einer vSlligen Vernichtung gleichkommen. 

e) Nut kurz erw/ihnt sei, dal] auch der recht se]tene vertikale Nystagmus als. 
Pendel- und Ms Rueknystagmus auftritt. Soweit er als Rucknystagmus vor- 
kommt, ist er wohl meist yon Ver~inderungen in der Vierhiigelgegend ~usgelSst. 
~ber seine Entstehung als Bergmannsnystagmus (wobei es sich um Pendelnystag- 
mus handelt) sind wir, wie oben ausfiihrlich dargelegt, noch sehr im Unklarem 
Experimentell kann er fibrigens auch yore Labyrinth her bei en~sprechender Kopf- 
stellung ausgelSst werden; dann tritt er natfirlich als Rucknystagmus auf. Soweit 
er pathologiseh vorkommt, ist er stets intrakraniell bedingt. 

f) Rueknystagmen sind ~uch der =Nystagmus retractorius und ~ystagmus 
prot, raetorius; es sind Kuriosa. Sie kommen dureh gleichzeitige Innervation s/~mt- 
lieher Recti bezw. beider Obliqui zustande, wenn z. ]3. dureh Tumordruck auf die 
s/~mtliehen Augenmuskelkerne und das hintere L/~ngsbiinde] der Willensimpuls 
bei jeder intendierten Augenbewegung in s~mtliehe vom III. versorgten Augen- 
muskeln ger/~t oder bei Blutungen in den Aquadukt gelegentlieh such nur gerade 
in die Troehleariskerne (0 p p e n h eim). 

g) Wichtig ffir des Verst~ndnis der ganzen Nystagmusfrage ist der 
l a t e n t e  R u c k n y s t a g m u s ;  er tritt  auf, wenn man ein Auge verdeekt 
und nur des andere zum Fixieren benutzen l~ftt. Wir haben oben bei 
der Bespreehung des latenten Pendelnystagmus bereits gesehen, dal~ 
besonders naeh den Untersuehungen Bie l  s c h o ws k y s der Wegfall des 
Fusionszwanges dabei die ausschlaggebende Rolle spielt. Nach L a f o n 
ist es der Wegfall der Konvergenz, also aueh einer Fusionsbewegung. 
(Nach L a f o n  soll fibrigens ein latenter Pendelnystagmus bei Seiten- 
wendung in latenten Rueknystagmus iibergehen kSnnen). Aber auch bei 
latentem, reinem Rucknystagmus liegt die Ursaehe wahrscheinlich am 
Fortfall des Fusionszwanges. So konnte W e h r l i  bei 6 solehen Kranken 
ausnahmslos St5rungen des Augengleiehgewiehts nachweisen, in allen 
Abstufungen yon der leiehten Insuffizienz bis zur vSlligen Lghmung, 
und alle bezogen sieh auf das Abducensgebiet. Es seheint dabei so zu 
sein, dai3 der minderwertige Abducens seiner Aufgabe nm" dann gereeht 
zu werden vermag, so lange der Fusionszwang besteht. Fgllt dieser weg, 
dann vermag der Abdueens nicht mehr den Bulbus auf das zu fixierende 
Objekt gerichtet zu halten, sondern versueht vergeblich, durch immer 
neue ruckweise Impulse angestaehelt, das Auge in die richtige Lage zu 
bringen. Es handelt sich also hier um einen Vorgang, der einer will- 
kiirliehen Augenbewegung sehr nahe steht und der jedenfalls in seiner 
Genese weir entfernt ist yon dem Rucknystagmus, wie er dutch Laby- 
rintherkrankung entsteht. Doch hat er grofJe Ahnliehkeit oder ist gar 
identiseh mit der yon U h t h o f f  und B r u n s  fiir viele Fglle yon Klein- 
hirntumor angenommenen Entstetmngsart des Rucknystagmus, wobei 
ja ebenfalls Muskelparesen eine Rolle spielen; nur dal3 bei den W e h r l i -  
schen Fgllen aueh noeh der ~nsionszwang wegfallen muB, ehe es zum 
Nystagmus kommt. Nach L a f o n  gibt es eine ununterbrochene Reihe 
yon Ubergangsformen zwisehen dem latenten und dem dauerndem 
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Nystagmus, namlich diejenigen Fille, in denen der Nystagmus naeh 
Verdeeken eines Auges stgrker ~ird. Wie B i e l s e h o w s k y ,  so stellt 
aueh L a f o n  lest, dab Bliek naeh unten den Nystagmus ahsehwieht 
infolge der Verknfipfung yon Konvergenz und Blieksenktmg. B e r g  
konnte in seinem Fallvon latentem Rueknystagmus die Abdueenssehw~ehe 
dadureh naehweisen, dug dutch Versetzen eines Sehirms vor beide 

' Angen kein Nystagmus, sondern eine leiehte Konvergenzstellung der 
Bulbi eintrat. 

Der sehr bemerkenswerten Darstellung K e s t e n b a u m s  ~iber den 
latenten Nystagmus kann man neurologiseh nieht beipfliehten. K e s t e n- 
b a u m bestreitet, d~g bei latentem Nystagmus die Abdueenssehwiehe 
eine I~olle spiele. Er ffihrt dagegen unter anderem an, dab Vorlagerung 
des Abducens den latenten Nystagmus nieht zu verhindern und dug 
die hypothetisehe Abducenssehwiehe nieht zu erkliren verm6ge, wes- 
halb der Internus des anderen (verdeekten) Auges ebenfMls ersehlaffe. 
(Denn das verdeekte Auge maeht aueh die langsame Phase des latenten 
Nystagmus ausgiebig mit). Ich glaube, yore neurologischen Standpunkt 
sind beide Einwinde nicht stiehhaltig. Wenn man die StSrung nieht 
im eigentliehen Abdnzens, (Kern, Nerv, Muskel) sueht, sondern an einer 
etwas zentraleren Stelle, also z .B.  in einem Kerngebiet, in dem der 
linke Abduzens mit dem reehten Internus Verknfipft ist, dann ist ohne 
weiteres erMarlich, dab bei fiberm~giger Inanspruehnahme oder sonst 
einer St6rung in diesem Gebiet der linke Abduzens und der reehte In- 
remus gleiehzeitig vorzeitig ermfiden, sobald der Fusionszwang weg- 
f~llt; dieses niedere Zentrum ~drd dann reflektoriseh nieht mehr hin- 
reiehend angest~ehelt, sondern mug dutch immer erneute cortieale 
Impulse zu neuer Funktion gereizt werden, um seiner Aufgabe, der 
Fixation, gereeht werden zu kSnnen. Es ist Mar, dug daran aueh eine 
Vorlagerung des Abdueens niehts indern kann, wenn er zu wenig 
Impulse yon einer Stelle empf~ngt, in der die gemeinsame Innervafion 
yon Abdueens der einen und Intemus der anderen Seite stattfindet. 
Wenn K e s t e n b a u m  feststellt, dug der latente Nystagmus aufh6rt, 
wenn naeh innen gebliekt wird, so teilt der latente Nystagmus diese 
Eigensehaften mit jedem anderen naeh augen sehlagenden t~ucknystag- 
mus, denn der latente Nystagmus sehlggt stets naeh augen; naeh innen 
ist Mso die langsame Phase gerichtet; Bliek in die l~iehtung der lang- 
samen Phase sehwgcht oder beseitigt abet jeden nieht auf Reizung 
beruhenden Rueknystagmns (well dann die Seheinbewegungen yon 
selbst versehMnden). Aueh tier Vergleieh, den K e s t e n b a u m  mit 
O h m s  Ansehauungen yore Sitz des Bliekzentrums im Vestibularis- 
kern zieht, ist anfeehtbar; denn O h m  bezieht sich fast aussehliegheh 
auf Pendelnystagmus, K e s t e n b a u m  besprieht nut  latenten t~uek- 
nystagmus ! 
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Der  l a ten te  N y s t a g m u s  scheint  mir  somi t  immer  noch a m  bes ten  
erkt~rt ,  wenn man  a rmimmt ,  dab  die Musku la tu r  des be t ref fenden Auges  
den  z u m , , E i n s c h n a p p m e c h a n i s m u s "  und  z u r , , F i x a t l o n "  (wie sie K e s t e n -  
b a u m so treffl ich dars te l l t )  no twendigen  Tonus infolge einer n ich t  ganz 
per ipher  gelegenen S t6rung  n ich t  mehr  aufbr ingt ,  und  diese StSrung 
dt i rf te  a m  ehesten eine solche des F u s i o n s a p p a r a t e s  sein. 

Nochmals sei darauf hingewiesen, dag es nieht ang~ngig ist, diese Art des 
t~ucknystagmus deshalb, well er durch eine Schw~che im optisehen Apparat ver- 
ursacht ist, nun Ms ,,optische~ Nystagmus" zu bezeichen. Dieser Name ist, wie 
bereits mehrf~ch erwahnt, vergeben ffir den physiologiseh bei der Fixation be- 
wegter Objekte auftretenden Nystagmus. Neuestens hat Cords  ~ucknystagmus 
bei assoziierten Blickparescn z. B. der Senker, beschrieben, aber auch Rucknystag- 
mus bei der Konvergenz, sogar in e i n e m  Rectus medialis. Er sagt: ,,Dieser Ruck- 
nystagmus ist nur so zu erklaren, da9 die dem Willensimpuls folgende Kontraktion 
nicht ausreicht und immer wieder st~trkere Innervationen folgen, die als l~uek- 
nystagmus in Erscheinung treten. Diese l~ucknystagmen sind dann willkiirliche 
Kontraktionen." Es handelt sich dabei um Fi~lle yon Encephalitis lethargica. 

Im Gegensatz zum gcw6hnlichen l~ueknystagmus, bei dem beide Bulbi gleich- 
sinnig entweder naeh reehts oder nach links schwingen, wtirde es sieh bei diesen 
Cordsschen F~llen um konvergierenden Nystagmus handeln, indem beide Bulbi 
gleichzeitig eine rasche Convergenzbewegung machen, der dann eine langsame 
Divergenz folgt. Etwas ahnliches liegt vor bei den yon E l s e h n i g  beschriebenen 
Convergenzkr~mpfen; dieselben zeigten eine solche Intensit~t and Lebhaftigkeit, 
daI] sie nystagmusartigen Bewegungen glichen. Es handelte sieh um horizontale 
oscillatorisehe Zuckungen Die nystagmusartigen Zuckungen kSnnen bei diesen 
Convergenzkr~mpfen so iiberwiegen, daI~ es sich um reinen Nystagmus zu handeln 
scheint; doch sind stets Convergenz, Pupillenverengerung und Akkommodations- 
anspannung damit verbunden. 

Endl ich  geh6r t  h ierher  wohl  auch der  , ,hyster ische Nystagmus", 
(Neurol.  CentrMbl. 1917, S. 764), wie er, ~nscheinend sehr selten, bei  
a l lgemeiner  Scht i t te lneurose  v o r k o m m t .  Er  is t  ge.wShnlich ein l~uck- 
nys t agmus ,  ve rbunden  mi t  B lepharospasmus ;  vom echten  R u c k n y s t a g -  
mus  un te r sche ide t  er sich in mehrfacher  Beziehung ; er is t  un rege lm~Ng ; 
wenn man  den P a t i e n t e n  zum Pix ie ren  br ingt ,  hSr t  er auf;  bci  Bl ick 
in de r  R ich tung  des N y s t a g m u s  wird  er n ich t  s ta rker ,  sondern k a n n  sogar  
aufh6ren.  Er  is t  ~lso im Mlgemeinen yore  organischen N y s t a g m u s  
n ich t  schwer zu untersche iden!  Vom kMorischen N y s t a g m u s  wird  er 
na t i i r l ich  f iberdeckt .  

Seine jetzige groBe Bedeutung fiir die neurologische Diagnostik hat der-t~uck- 
nystagmus erst gewinnen k5nnen, seitdem es gelungen ist, ihn leieht und miihelos 
experimentell zu erzeugen. Dieser experimentell erzeugte Nystagmus ist ein 
ausschlieBlich vestibularer Nystagmus, und wir unterscheiden den pneumatischen, 
kalorischen, galvanischen und den Drehnystagmus und kSnnen wohl noeh den 
vasomotorischen Nystagmus 1~ o s e n f e ld  s hinzufiigcn. Diese alle sind vestibular 
ausgelSst. Der galvanische Nystagmus kann fiir die Erkl~irung des Zustande- 
kommens des experimentellen ~ystagmus darum nicht herangezogen werden, weil 
er auch nach Labyrinthzerst6rung noeh ausgel6st werden kann; er hat seinen 

LTrsprung wahrscheinlieh in den Vestibul~riskernen selbst. Die beste Anschau- 



264 Scharnke : 

lichkeit ffir das Verst~ndifis des Labyrinthnystagmus erm6glichen immer noch die 
klassischen Versuche Ewalds.  Es  sei ganz kurz darauf eingegangen. Ewald  
gelang es, den horizontalen Bogengang dsr Taubs ffei zu pr~parieren. Er erSffnete 
ihn an zwei Stellen, fiigte in die eine Offnung eine Plombe, in die andere einen 
kleinen pneumatisehen Hammer ein und erzeugte mit dieser Versuchsanordnung 
eine Bewegung der Endolymphe bald naeh der Ampulle hin (ampullopetal), bald 
yon der Ampulle weg (ampullofugal). Er kolmte damit feststellen, dal~ in den 
horizontalen Bogeng~ngen die ampullopetale Lympholfinese eine Augenbewegung 
in der Riehtung des Lymphstroms erzeugt. ])iese Bewegung ist langsam, ent- 
sprieht der langsamen Phase des ~Tystagmus, und daher s e h l ~  die sehnelle Phase 
des Nystagmus entgegen dem Lymphstrom, d. h.' nach der Seite des gereizten 
Labyrinths. Denn der enge Teil des horizontalen Bogengangs liegt mehr lateral, 
die Ampulle mehr medial, die ampullopetale Bewegung im reehten Labyrinth geht 
~1~ naeh links (d. h. yon lateral hack medial), die ampullofugale, entspreehend der 
schnellen Phase, also naeh rechts (d. h. yon medial nach lateral), also nach dei 
Seite des gereizten Labyrinths. 

Ganz ~hnlich liegen die Verh~ltnisse fiir den Drehnystagmus, and die Gesetze 
ffir den experimentellen Nystagmus ]assen sieh sehon aus diesen beiden Arten 
etwa folgendermal]en zusammenfassen: 1. jedes Labyrinth maeht Nystagmus 
vor allem nach seiner Seite. 2. Ira horizontalen Bogengang macht die ampullo- 
petale Lymphokinese ~ystagmus naeh der Seite des gereizten Labyrinths, die 
ampullofugale Lymphokinese Nystagmus naeh der Gegenseite. 3. Im horizontalen 
Bogengang ist die ampullopetale ]~ewegung die wirksamere, also die, welche 
Nystagmus naeh der gleichen Seite maeht. 4. Fiir die beiden anderen Bogeng~nge 
ist die ampullofugale Lymphokinese die wirksamere, aber sie maeht in diesen 
Bogeng~ngen ebenfalls Nystagmus nach der Seite des gereizten Labyrinths, und so 
kommt eben die bereits erw~hnte Tatsaehe zustande, dal~ jedes Labyrinth Ny- 
stagmus vor a]lem nach seiner Seite macht. Daher kommt es auch, da~ bei ein- 
seitiger Labyrinthzerst6rung der dutch Dreh~mg erzeugte Nachnystagmus zur 
gesunden Seite starker ist als der Naehnystagmus zur kranken Seite. 

Soweit sieh die Untersuehungsmethoden and ihre Auslegung nur ~uf die; 
Diagnostik der Erl~'ankungen des Labyrinths selbst beziehen, k~nn ieh sie hler 
~bergehen, weil das nicht mehr zur Neurologie geh6rt. 

Ffir den galvanisehen Nystagmus ist noch zu erwahnen, daft er in der l%iehtung 
des Stromes sehlggt, also nach der Seite des Ohres hin, an dem die Xathode an- 
gelegt ist. W a g e n e r hat darauf hingewiesen, dal~ dieser sonst wenig benutzte ~Ny- 
stagmus uns eventue]l in den Stand setzen kann, zu entscheiden, ob ein Aeustieus- 
tumor bereits die Vestibulariskerne selbst zerst6rt hat und somit wohl inoperabet 
geworden ist, oder ob er sieh noch auBerhalb der Hirnsubstanz h~lt. 

Vom vasomotorisehen Nystagmus sei nur erwatmt, da~ es Rosen fe ld  ge- 
lungen ist, bei im Gefal~gebiet labilen Mensehen dutch Einatmenlassen yon Amyl- 
nitrit typisehen ~ucknystagmus zu erzeugen, den er Ms objektiven Beweis einer 
besonderen Erregbarkeit und Empfindliehkeit des Labyrinths anzusehen sich 
berechtigt glaubt. 

Ffir Theorie u n d  Praxis eine ganz fiberragende Bedeutung  ha t  die 
Untersuchungsmethode  des kalorisehen Nys tagmus  gewonnen,  a n d  so 
soll darauf  etwas ngher  eingegangen werden. 

Ich prfife den Nys tagmus  stets in  der yon R o s e n f e l d  angegebenen 
Weise, d. h. mi t  e inem Irrigator,  bei horizontaler  Bett lage des K r a n k e n  ; 
die unangenehmen  Nebenerseheinungen sind dabei viel geringer, als 
wenn  am sitzenden K r a n k e n  geprfift wird. Man sollt.e auch f iberhaupt  
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nicht von Ausspritzen sprechen, sondern von Aussptilen. Die Spritze 
kann in der Hand des Nichtgetibten viel leiehter Verletzungen machen 
als der Hartgummiansatz des Irrigators. 

Vor dem Drehnystagmus hat der kalorische den eminenten Vorteil, 
dab jedes Labyrinth getrennt gepriift werden kann; dem gegentiber 
steht freilich der Nachteil, dab bei Trommelfellperforationen von der 
Prtifung abgesehen werden muB. 

B&rgny  nimmt an, dab durch das kalte Wasser die Endolymphe 
im lateralsten Tell des horizontalen Bogenganges am stgrksten abgektihlt 
wird. Dadurch werde dann, da die abgekiihlte Lymphe sich senke, 
ein ampullofugaler Fliissigkeitsstrom erzeugt, daher eine langsame Be- 
wegung der Bulbi nach der gespi~lten and somit ein Nystagmus nach der 
nichtgesptilten Seite. Die Zeichnung aus dem Bingschen Kompendium 
(S. 169) macht es leicht verstgndlich. Umgekehrt soll bei warmer Sptilung 
eine ampullopetale StrSmung und somit ein Nystagmus nach der ge- 
spiilten Seite zustande kommen. 

Demgegentiber hat besonders Barre l s  darauf hingewiesen, dab die 
Erscheinungen bei der Kaltsptilung genau dieselben seien, wie sie bei der 
akuten LabyrinthzerstOrung auftreten, d. h. Nystagmus naeh der Gegen- 
seite, und hat daraus den SehluB gezogen, es m6ehte sich dabei um eine 
vortibergehende Lghmung des Vestibularapparates durch die Wirkung 
der Kglte auf die Endigungen des Nervus vestibularis handeln. Bei 
einer Spiilung mit warmen Wasser wtirde es sich umgekehrt um eine 
Reizung des Vestibularapparates handeln, der dadurch das 13bergewicht 
tiber das Labyrinth der Gegenseite erlangt und daher Nystagmu8 nach 
seiner Seite, d .h .  zur gesptilten Seite maeht. Fiir die ]3artelssehe 
Ansicht sp~icht die yon B g r A n y festgestellte Tatsache, dab bei manchen 
Fgllen yon einseitiger Labyrinthlosigkeit aueh yore gesunden Labyrinth 
aus kein Nystagmus zu erzielen ist, und ebenso stimmt die Barre ls-  
sche Erklgrung gut zu einer anderen Tatsache, die B g r g n y  selbst 
experimentell entdeckt hat: B gr& n y fand ngmlich bei einem narkoti- 
sierten Tier bei Er6ffnung eines gesunden Labyrinths beide Bulbi dauernd 
nach der operierten Seite verdreht; sofort nach dem Erwachen trat 
Nystagmus naeh der nieht operierten Seite auf. Nach Barre l s  wtirde 
der Versueh bedeuten, dab die Labyrinther6ffnung denselben Effekt 
hat wie eine die Nervenenden lghmende Kaltsptilung. Ich will bier abet 
auf die Beweise, die ftir die beiden Theorien beigebraeht worden sind, 
nicht ngher eingehen ,will aber doch bemerken, dab die Bartelssche 
Hypothese geeignet ist, sieh den bei der Sptilung jeweils zu er- 
wartenden Nystagmus in jedem Falle leicht klar zu machen, und 
dab sie vielen Einw~nden und Erklgrungssehwierigkeiten besser 
gerecht wird als die ursprtingliehe yon B gr ~ n y selbst aufgestellte 
Armahme. 
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Der Hergang bei L~hmung eines Labyrinths ist sehr leieht zeichnerisch dar- 
zustellen. Wenn das reehte L~b~'inth aul]er Funktion gesetzt wird, driickt das 
linke beide Bulbi naeh rechts (langs~me Phase); dadureh wird subjektiv eine Sehein- 
bewegung empfunden, well die Augenbewegung gegen den Willen oder ohne den 
Willen des Kranken geschielit.. Zur Vermeidung der Scheinbewegung versueht das 
Gro~hirn, die Bulbi wieder in die alte Stellung zuriickzuziehen (schnelle Phase); 
das gelingt aber nur fiir einen Moment, denn, da die L~hmung des rechten Laby- 
rinths anh~lt, werden die Bulbi sofort wieder nach reehts gedrfick~, und so geht 
das Spiel fort, d. h. es entsteht ein Rucknystagmus nach links. 

Bei dieser Er ldi rung des Hergangs wird immer angenommen, dais 
nur die langsame Phase unmittelbar als Labyrinthwirkung zu betr~chten 
ist, dab aber zum Zustandekommen der sehnellen Phase die Mitwirkung 
viel hSherer Teile des Gehirns erforderlieh ist. F fir den Mensehen gibt 
es daffir fast zwingende Beweise. 

Bei BewuBtlosen, in der Narkose, bei sehla~enden Siuglingen und 
bei Friihgeburten bleibt bei der Calorisierung die schnelle Phase aus. 
Ebenso fehlt sie vielfach bei Idioten, und zwar anscheinend um so voll- 
st~tndiger, je schwerer die Idiotie ist. Es ist bis jetzt  auch kein Fall be- 
kannt  geworden, in dem lediglich durch L~sion des Ohrapparates die 
schnelle Phase gefehlt h~tte. Ohne die langsame Phase kann die schnelle 
nicht vorkommen, wohI abet die langsame ohne die schnelle. BeivSlligem 
Fehlen dieser kommt  es zur sog. fixierten Deviation. Bei ~[orphin- und 
Veronalvergiftungen konnte ich wiederholt beobaehten, wie die Auf- 
hellung des Bewui~tseins dem allmihlichen Erseheinen der sehnellen 
Phase bei der Calorisierung para]lel ging, ebenso aueh bei Kranken, 
die Scopolamin erhalten hatten. Zusammenfassend sagt darfiber B a r -  
t e l s :  ,,Die Tatsache, daf~ bei hSheren S~ugeim die sehnelle Phase des 
Nystagmus regelm~l~ig fehlt, wenn die hSheren Zentren in ihrer Funktion 
herabgesetzt sind (Schtaf, BewuBtlosigkeit, B15cle, Frfihgeburt), liifit 
vermuten, dab die Bahnen sehr hoch verlaufen, evtl. fiber die Groi~- 
hirnrinde." Dafilr sprechen auch neuere Beobaehtungen (Ba r r e l s )  
yore Auftreten eines corticalen 1kSystagmus beim Entstehen und Ab- 
klingen eines Seitenwenderkrampfes. Ffir eine Beteiligung der Rinde 
an der schnellen Phase des Nystagmus spricht ferner die Erfahrung, 
dal~ bei Blindgeborenen oder bald nach der Geburt Erblindeten kein 
Nystagmus auftritt ,  sondern ein ruheloses langsames Umherschweifen 
der Augen. 

Diese eben angefiihrten Tatsachen lassen es als m6glich erscheinen, 
dait der Reiz fiir die schnelle Phase auf denselben Bahnen li~uft, auf 
denen aueh der wiltkfirliche Impuls  zur Bliekwendung seinen Weg 
nimmt,  wenigstens der ffir die sog. ,,Spi~hbewegungen". 

Als Beleg fiir diese Ansicht kann man auch das Verhalten des kalo- 
rischen Iqystagmus bei der Dgviation conjugude betrachten. Wenn wir 
bei einem Herd in der linken inneren Kapse] eine Dgviation conjugu~e 
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nach links haben, so gelingt es dem Kranken einige Tage nach dem In- 
sult bisweilen schon ganz gut, wieder willkiirlich nach rechts zu blicken; 
sobald abet der Impuls zum I~eehtsblicken ausbleibt, tr i t t  wieder die 
Deviation naeh links ein, d. h. die Reize fiir die Rechtswendung, die 
ja wohl yon der linken Rinde durch die linke Kapsel zum rechten pon- 
tinen Blickzentrum verlaufen, sind den yon der gesunden Hemisph~tre 
kommenden Reizen ftir die Linkswendung noch nicht gewachsen, und 
die Linkswendung tiber~degt, bis allm~Lhlich der Ausgleich erfolgt. Ganz 
ebenso ist es mit dem kalorisehen Nystagmus bei solehen Kranken, 
wenn erst der erste Schoek naeh dem Insult tiberstanden ist: Es gelingt 
wohl, yon dem Ohr, auf dessen Seite der Herd liegt, Nystagmus nach 
der gesunden Hirnseite zu erzeugen, aber man bedarf eines kr~ftigeren 
Reizes, and der Nystagmus bleibt schwacher als der nach der Herdseite 
hin sehlagende, der yore Ohr der gesunden Seite aus erzeugt werden 
k~tnn. 

Diese Tatsache ist leicht verst~ndhch; denn die yon der Rinde zum 
pontinen Blickzentrum verlaufende Bahn, welche z. B. bei Hnksseitigem 
Hirnherd zur Wendung der Augen naeh rechts benutzt wird, mu6 auf 
alle F~lle, wo aueh alas cortieale Seitenwenderzentrum zu suchen ist, 
zum grSBten Teil in der hnken Hemisph~tre verlaufen, da die Kreuzung 
erst ganz kurz vor der Erreichung des pontinen Bliekzentrums erfolgt. 
Es ist sehr begreifheh, da6 bei einer Blutung in der linken Hemisphere 
diese Bahn, die zur Rechtswendung der Bulbi dient, mit gesehadigt 
wird, u n d e s  folgt aus dieser f3berlegung auch, daf3 sie e i n s e i t i g  ge- 
sch~digt werden kann. Es mul3 d e m n a c h  F~tlle g e b e n ,  in  d e n e n  
b e i E r z e u g u n g e i n e s e x p e r i m e n t e l l e n N y s t a g m u s d i e s e h n e l l e  
P h a s e  n u t  a u f  e i n e r  Se i t e  a u s b l e i b t .  Wir h~ttten dann also, um 
bei unserer Annahme eines linksseitigen GroShirnherdes zu bleiben, bei 
der Kaltsptilung links nur langsame Deviation nach links zu erwarten, 
dagegen bei der Kaltsptilung rechts einen regelrechten Rucknystagmus 
nach links. 

1~ o s e n f el d hat als erster auf diese sehr wichtige Tatsache aufmerk- 
sam gemacht. Er hat  hinzugefiigt, er nehme an, die Bahnen ffir die 
schnelle Phase verlaufen ungekreuzt (n~tmlich zu dem Labyrinth, yon 
dem aus der Nystagmus ausgelSst wird). Ieh glaube, man sagt besser, 
sie laufen auf der grSSten Strecke ihres Weges ungekreuzt. Die Stelle 
yon der Kreuzungsstelle bis zum pontinen Bhckzentrum ist ungemein 
kurz im Verh~ltnis zu der Strecke vom Rindenzentrum his zur Kveuzungs- 
stelte, wo aueh alas Rindenzentrum sei. 

Mangels einer Zeichnung sei das noch etwas ausfiihrlicher erlitutert: ,Nehmen 
wir an, wit haben einen Herd in der linken Hemisphare, so werden bei der Kalt- 
sptilung links in i~blicher Weise wie beim Gesunden durch L~hmung des linken 
und Obsiegen des reehten Labyrinths die Bulbi nach links gedriiekt, d. h. es tritt 
eine Deviation naeh der gespiilten Seite ein. Soll es nun zum fiblichen Nystagmus 
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nach der mchtgespiilten Seite, Mso nach rechts, kommen, so mtissen die Bahnen 
in Funktion treten, die den Reiz zur Rechtswendung der Bulbi zum rechten pon- 
tinen Bliekzentrum hintragen. Denn dieses macht ja die Rechtswendung der 
Bulbi. Diese Bahn yon der linken GroBhirnrinde liuft aber ganz sicher auf einer 
viel l~ngeren Strecke auf der linken, in unserem Falle also gesch~digten Hirn- 
h~lfte, als in der nieht gesch~digten. In diesem Sinne sage ich ~lso : Die Bahn ffir 
die schnelle Phase des Nystagmus verl~uft grSgtenteils ungekreuzt, d. h. der un- 
gekreuzte Verlauf ist die l~Lngere Strecke, der gekreuzte ist ganz kurz und wird 
daher nut iuBerst se]ten gesch~digt werden kSnnen. 

Wie nun  fibrigens D6viation conjugu6e nicht  nur  dureh Ausfall der 
Seitenwendung der einen Seite, sondern aueh dutch Reizung der Seiten- 
wendung der anderen Seite entstehen kann, so will N o e h t e  aueh einen 
Nys tagmus  als Ausdruek einer I~eizung des Seitenwenderzentrums 
beobaehtet  haben. Das Augenzit tern trete offenbar leiehter auf als die 
Dgviat ion eonjugu~e und diirfe deshalb wohl ffir die Lokalisationslehre 
der Grol3hirnerkrankungen einige Bedeutung beanspruehen. In  jedem 
Falle yon  Augenzit tern solle an die MSgliehkeit seiner Ents tehung im 
FuBe der zweiten St irnhirnwindung gedaeht  werden. 

Aus der ganzen eben angegebenen Auffassung e rk l i r t  sich yon  selbst 
die Tatsache, dag der Rucknys tagmus  verst~rkt  wird, wenn der Bliek 
naeh  seiner Seite geriehtet wird. Denn beim Blick naeh der Seite der 
sehnellen Phase entfernen sieh die Bulbi am meisten aus der Riehturig, 
in welehe sie dutch die langsame Phase gedrt~ekt werden, die Anstren- 
gungen der Grol3hirnrinde, sie zuriiekzuholen, und  dami t  der Nys tagmus  
mflssen also a m  so heftiger sein, je weiter der Bliek aus der Riehtung 
der langsamen Phase entfernt  wird. Wenn willkfirlieh in die Richtung 
der langsamen Phase gebliekt wird, besteht  kaum noch ein AnlaB zum 
Nys tagmus ;  deshalb wird er dann  schwieher.  

Das Kleinhirn seheint beim Zustandekommen dieses einfaehen 
kalorisehen Nys tagmus  (den wit als , ,vestibularen t~eflex" auffassen 
k6nnen) gar nieht mitzuwirken. D e  K l e y n  und M a g n u s  haben  
naehgewiesen, dag beim Kaninehen der kalorisehe Nys tagmus  aueh 
nach totaler  Entfernung des gesamten Kleinhirns nnve r inde r t  auftr i t t .  

Erw~hnt sei noeh, da.g englisehe Autoren die Ursaehe ffir die sehnelle Phase in 
der bei der langsamen Phase gegen unseren Willen auftretenden Spannung der be- 
teiligten, insbesondere der passiv gedehnten Augenmuskeln suehen and einen yon 
der Groghirnrinde zur Beseitigung dieser ungewollten Muskelspannung ausgehen- 
den Reiz die sehnelle Phase verursaehen lassen (N. C. 1915, S. 361). Ieh sehe 
abet in der Verhinderung einer Seheinbewegung und des dureh die Seheinbewegung 
entstandenen Sehwindels einen viel st~rkeren Anreiz for die Groghirnrinde als 
in der Beseitigung einer Muskelspannung; es sei denn, dag aueh die ungewollte 
Muskelspannung mit verantwortlieh gemaeht wird ftir das Auftreten yon Sehein- 
bewegung und Sehwindel. 

Daffir, dab die Hirnrinde beim Nys tagmus  bet.eiligt ist, nieht  nu t  
Nys tagmus  erzeugend, sondern evtl. aueh bremsend, hemmend,  sprieht  
das Verhalten des experimentellen Nys tagmus  z. B. bei der Pseudo- 
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bulbarparalyse. Dasselbe entsprieht etwa dem kalorischen Nystagmus 
bei Tieren. Wird bei Kuninchen kalorischer Nystagmus erzeugt, so 
tritt auBer dem Nystagmus der Bulbi ein ganz typischer Nystagmus 
des ganzen Kopfes auf~ synehron mit den Bulbi. Dasselbe Phanomen, 
Ubergreifen des Nystagmus von de~ Kerdaen des III., IV. und VI. auf 
VII. und XI., also Nystagmus der Facialismuskulatur und der Sterno- 
kleidomastoidei, konnte R o s e n f e l d  bei Pseudobulb~rparalyse beob- 
achten. Es liegt nahe, diese Diffusion des Reizes (der die rasehe Phase 
erzeugt) auf den Wegfall yon Hemmungen zu beziehen, die dutch den 
zur Pseudobulb~rparalyse ffihrenden ProzeB nieht mehr yon der Rinde 
zu den niederen Zentren gelangen k6nnen. Dieses Verhalten kSnnte 
auch differentialdiagnostiseh gegeniiber anderen Formen der Bulb~.r- 
paralyse yon Bedeutung sein. 

DaB der nystaktische Reiz auf den Levator palpebrae fibergreift, 
ist iibrigens eine sehr h~ufige Erseheinung (Si t t ig ,  Popper ) .  

Jxhnliches vermochte G a t s e h e r  vermittels des Drehnystagmus bei 
Sguglingen festzustellen. Er land, dab wghrend und naeh der Drehung 
bei S~tuglingen Kopfbewegungen auftreten, und zwar stets in der t~ieh- 
tung der vestibularen Komponente, also der langsamen Phase; er sehlieBt 
daraus, dab fiir das Auftreten derselben die gleiehe Ursache maBgebend 
sein mtisse wie ffir die (langsamen) Bulbusbewegungen. Er meint, 
diese typische S~uglingsreaktion liege ganz gesetzm~Big in der Mitre 
zwisehen dem typisehen Kopfnystagmus der Tiere und dem Fehlen des 
Kopfnystagmus bei Erwaehsenen. Es wfirde hier also beim Sgugling 
der Vestibularreflex nicht nur die Bulbi in Bewegung setzen, sondern 
dutch l~bergrdifen auf den XI. Kern den ganzen Kopf. Eine Hemmung 
dieses ]~bergreifens dureh die Grol~hirnrinde f~nde demnach bei Sgug- 
lingen noch nieht start und k~me erst mit der zunehmenden Entwick- 
lung des GroBhirns zustande. Es handelt sieh demnach hierbei darum, 
dab infolge mangelnder Markreifung die Rinde den vestibularen Reflex 
(d. h. die langsame Phase) sich welter auswirken lgBt als beim Erwach- 
senen, ghnlich wie wir uns die Entstehung des Babinsld beim gesunden 
Kinde denken. Bei der Pseudobulbgrparalyse dagegen handelt es sieh 
um den Wegfall frgher vorhandener ttemmungen far die sehnelle Phase~ 
so da[t diese welt starker ausfallt als beim Gesunden. Ein Wiederauf- 
treten der Sauglingsreaktion (Teilnahme des Kopfes an der langsamen 
Phase) habe ieh dagegen noch nicht beobaehten kSnnen. Ft~r .die An- 
nahme, dab die Bahnen, welche die schnelle Phase erzeugen bzw. 
hemmen, wohl zum Komplex der Pyramidenbahnen gehSren, dafar kann 
man auch anftihren, dab der kalorisehe Nystagmus bei der Paralysis 
agitans, dieser exquisit extrapyramidalen Erkrankung, sieh stets als 
normal erweist. 

Schlieftlich hat neuestens R o t h f e 1 d einen weiteren experimentellen 



270 Scharnke : 

Beweis dafttr beigebracht, dad das GroDhirn zur Erzeugung der schnellen 
Phase notwendig ist, allerdings durch Verwendung des Dreh-, nicht des 
kalorisehen Nystagmus bei Kaninehen; wenn er z. B. einen kr~ftigen 
Naehnystagmus des Kopfes naeh links erzielte, durch Drehung nach 
reehts, so blieb sparer nach Exstirpation des reehten Stirnhirns der 
Nachnystagmus nach links aus, und es kam nut  zu einer Wendung des 
Kopfes nach rechts! Der Naehnystagmus nach reehts dagegen konnte 
wie vorher ausgelSst werden. Mit t~echt schlieDt R o t h f e l d  daraus~ 
dad die rasche Komponente des dureh Labyrinthreizung ausget6sten 
Kopfnystagmus im vorderen Tefl der GroDhirnhemisph~re im Stirnhirn 
lokalisiert ist. Da der Augennystagmus der Kaninehen in derselben 
Riehtung sehl~gt wie der Kopfnystagmus, erseheint es nicht gezwungen, 
auch ffir den Augennystagmus eine Beteiligung des Stirnhirns, am wahr- 
seheinliehsten des FuDes der 2. Stirnwindung, anzunehmen. 

Ein weiterer Beweis daffir, daD die sehnelle Phase nur als t~eaktion 
atff die ]angsame aufzufassen ist und dab sie nicht yore Labyrinth ab- 
h~ngt, ist dadureh gegeben, dad in F~llen yon pontiner Bliekl~hmung 
bei der Calorisierung nur die langsame Phase zustande kommt. Wo der 
Kranke also nieht imstande ist~ willkiirlieh seine Augen naeh der Seite 
zu wenden, im Sinne der Sp~hbewegungen und der reflektorischen Be- 
wegungen (S t ei ne r  t u n d  Bie l  s e h o w s k y), bleibt diese Seitenwendung 
aueh aus, wenn sie als sehnelle Phase des Nystagmus erfolgen miiDt% 
es fehlt also z .B.  die sehnelle Phase nach reehts, wenn bei pontiner 
Bliekl~hmung nach rechts der linke Geh6rgang kalt gesptilt worden ist. 
Es t r i t t  dann nur die langsame Deviation naeh links ein. Dagegen ist 
es wohl m6glieh, in solehen F~llen die Bewegung der Bulbi aueh nach 
der Seite der pontinen L~hmung zu erzielen, wenn man sie nur in die 
l~iehtung der langsamen Phase fallen l~Dt. Bei Kaltsptilung reehts 
kann also langsame Deviation naeh reehts erzielt werden, auch wenn 
pontine Bliekl~hmung naeh reehts besteht. Diese Tatsache ist leieht 
erkl~rbar dureh die Annahme, daD die Wirkung des Vestibularapparates 
ftir die langsame Phase durch das hintere L~tngsb~ndel auf die Augen 
muskelkerne iibertragen wird, ohne Inanspruehnahme eines supra- 
nuclearen Zentrums. ~ 

Es ist wohl zu beachten, dad sieh diese Verh&ltnisse be[ der pontinen 
Blickl~hmung nieht ohne weiteres verwenden lassen ffir die Annahme 
eines cortiealen Ursprungs der schnellen Phase! Zwar sind die pontinen 
Bliekl~thmungen die einzige bisher bekannte Erkrankung, bei der die 
sehnelle Phase des experimentellen Nystagmus ohne BewuDtseinstrfibung 
fehlt, und es liegt daher sehr nahe, daran zu denken, dad dieselbe StSrung~ 
welehe den Willensimpuls zur Seitenwendung yon der l~inde nieht zum 
Kern gelangen l~Dt, aueh das Zustandekommen der sehnellen Phase 
verhindert. Es mud hier aber daran gedacht werden, daD hier nieht 
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nur die sog. ,,Spa hbewegungen" in Betracht kommen, deren Bahn viel- 
leicht vom Fuft der 2, Stirnwindung zum.pontinen Blickzentrum fiihrt, 
sondern auch die reflektorisehen und kompensatorischen Augenbewe- 
gungen ! Bekanntlieh gelingt es bei pontiner Blicklahmung durch passive 
Kopfdrehung dieselbe t~ichtung der Blieklghmung zu iiberwinden, die 
aktiv zu iiberwinden dem Kranken nieht m6glich ist. Besonders B ie l -  
s c h o w s k y  hat  auf die vestibul~re Ursache dieser Erseheinung hin- 
gewiesen. So k6nnte man denn darauf kommen, daft~ analog diesen 
kompensatorischen Bewegungen~ aueh die schnelle Nystagmusphase 
vestibulgr bedingt sein k6nne; es ist aber zu bedenken, dMt, der Versueh 
der Seitwartswend/tng bei passiven Kopfbewegungen wohl nur dann 
gelingt, wenn der 'Kranke fixiert. Es muB also nieht nur eine vestibulare, 
sondern aueh" eine eorticale Einwirkung vorhanden sein (es sei denn, 
dag man annimmt, eine Fixation sei auch yon niederen Zentren aus 
m6glich). Es kann also bei der pontinen Blicklahmung, wenn die Fi- 
xation bei passiver Kopfdrehung erhalten bleibt, nicht jede Verbindung 
des Vestibularapparats zum Cortex unterbroehen sein! Da es sich dabeJ 
abet nicht urn Spahbewegungen handelt~ sondern um kompensatorische 
Augenbewegungen, so braucht die aueh bei der pontinen Blicklahmung 
vielleieht noch vorhandene Verbindung yon Cortex und Vestibular- 
apparat  gar nichts mit der zur willktirlichen Seitenwendung beniitzten 
Verbindung zu tun zu haben! So ist es erklarlich, dM~, auch wenn die 
kompensatorisehe Blickwendung gelingt, doch die schnelle Phase des 
Nystagmus bei der pontinen Blicklahmung fehlt. 

Aus dem bisher Ausgefiihrten ergeben sich bereits zahlreiche MSg- 
lichkeiten, bei denen der experimentelle Nystagmus sehr gute Dienste 
in der Diagnostik leisten kann. 

1. I ~ o s e n f e l d  hat  naehgewiesen, dab die kalorische Reaktion bei 
Bewul~tlosen, welehe ja die schnelle Phase vermissen lal~t, verschieden 
ausf~llt, je nach der Tiefe der Bewufttseinsst6rung. In den Fallen sehwer- 
sten Komas fehlt jede Reaktion. In weniger sehweren Fallen tr i t t  nur 
eine fixierte Deviation naeh der gespiilten, dann erst der Nystagmus 
naeh der nicht gesptilten Seite ein. 1% o s e n f e l d  hat in dieser Weise 
8 verschiedene Reaktionstypen aufgestellt und weist mit R e c h t  
darauf lain, dab es bei bewufttlos eingelieferten Kranken sehr wert- 
voll sein kann, alsbald festzustelldn, welche Tiefe der BewuBtseins- 
stSrung vorliegt. 

l ~osen fe ld s  Beobaehtung, daft die Kaltspi~lung bei BewuBtlosen 
die Atmung anregt, habe ich wiederholt bestgtigen kSnnen, zuletzt bei 
einer sehweren ;MorphinveronMvergiftung. Es braueht nur erwghnt 
zu ~werden, daft Epileptiker im Korea oder im AnfM1 die Reaktion der 
]~ewufttlosen zeigen, w~ihrend im~ hysterischen Anfall ein normMer 
kaloriseher Nystagmus ausgel6st werden kann. 
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2. R o s e n f e l d  hat  auch schon darauf hingewiesen, dal~ man dureh 
die Calorisierung unschwer Augenmuskellghmungen nachweisen kann, 
bei Kranken mit erhaltenem Bewugtsein am besten unter Beni~tzung 
der schnellen Phase, d. h. indem man einen Nystagmus in der Richtung 
der Wirkungsweise des Muskels erzeugt, dessert Lahmung festgestellt 
werden soll, bei Bewugtlosen dagegen unter Benutzung der langsamen 
Phase, da ja nur diese bei Bewugtlosen zu erzielen ist. 

Ebenso interessant ist es, dag der kalorisehe Nystagmus gestattet, 
nucle~re und noeh welter peripher verursachte Lghmungen der Augen- 
muskeln yon den supranuclegren zu unterscheiden. Denn in der Richtung 
der nuclegren und der noch welter peripher verursaehten Lghmungen 
kann man weder Nystagmus noeh Deviationen erzeugen, bei den supra- 
nuele~tren Lghmungen dagegen fehlt zwar die rasche Phase, die langsame 
l~Bt sieh aber erzeugen. Nan kann dann also eine langsame Deviation 
in der Richtung erzielen, in die willkiirlich zu blieken der Kranke auger- 
stande ist. Es ist das eine willkommene Erg~tnzung zu den Unter- 
suchungen S t e i n e r t s  und B i e l s c h o w s k y s ,  die festgestellt haben, 
dab bei Bhekl~thmungen die wiUkiirlich gel~hmten Muskeln dutch ge- 
wisse der Willkflr entrtickte Bewegungsimpulse, z .B .  Fixation bei 
p a s s i v e n  Kopfdrehungen, doeh noeh zur Funktion gebraeht werden 
k6nnen. 

3. In einem Falle zweifelhafter Myasthenie ( S e h a r n k e  und F u l l ,  
Innere Sekretion und myotonisehe Dystrol0hie , Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatr. 61, S. 163), bei dem eine gewisse Konvergenz- 
sehw~ehe bestand, lieg sieh naehweisen, dab beim kalorisehen Nystag- 
mus die Interni sehneller ermiideten als die Externi. Dieser Naehweis 
ist um so wiehtiger: als er so gut wie v611ig dem WiUen des Untersuehten 
entzogen ist. In diesem Zusammenhang ist zu erw~hnen, dag bei iso- 
lierten Augenmnskell~hmungen das Auge, das zu dem gel~hmten Muskel 
geh6rt, oft weniger Nystagmusaussehl~ge maeht Ms das Auge mit den 
gesunden Muskeln. Es sieht so aus, als fiele beim Auge mit dem kranken 
Muskel der Reiz zur ruekartigen Bewegung bisweilen geradezu in eine 
refrakt~re Phase ! 

4. Bei Kleinhirnbri~ekenwinkeltumoren seheint die kalorisehe l~e- 
aktion auf der kranken Seite sehnell zu sehwinden. Das gleiche karm 
vorkommen bei Basisfraktur dutch" Verletzung des Vestibularis. 

5. Wie oben sehon erw~hnt konnten L e v a  und vor ihm l ~ o s e n f e l d  
nachweisen, dab halbseitige raumbesehrankende Affektionen aueh 
halbseitige St6rungen maehen k6nnen, derartig, dab z. B. auf der Tumor- 
seite die Calorisierung nur zur langsamen Deviation fiihrt, dagegen 
auf der gesunden Seite zum gewShnliehen Rueknystagmus. L e v a  er- 
kl~rte diese Erscheinung damit, der Vestibularapparat sei auf der 
Seite der raumbeengenden Erkrankung -ziel sehwerer in seiner Erreg- 
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barkeit gest6rt als auf der gesunden Seite. Ich glaube abet, die Erkl~rung 
ist darin zu suchen, dag zwar die langsame Phase vom Labyrinth aus 
auch auf der Tumorseite in der gewohnten Seite ausge]6st wird, dab 
aber die, wie ich oben ausgefiihrt habe, ,auf dem gr6gten Tefl ihres Weges 
ungekreuzt verlaufende, wohl v o n d e r  Rinde kommende t~ahn tar  die 
schnelle Phase empfindlicher ist und daher leiehter ausf~llt als die 
langsame Phase, welche einen einfaehen Labyrinthreilex darstellt. 

Einen iiberaus eindrucksvollen Fall konnte ich kiirzlieh mit tIerrn 
Dr. ~r beobachten. Es handelt sieh um ein Gliom im Bereieh 
des reehten Seitenventrikels. Die enorme Gr6gendifferenz der beiden 
Hemisph~ren maeht es erkl~trlich, dag das Ph~nomen in diesem Falle 
ganz besonders deutlieh nachzuweisen war. Es leuchtet ein, wie wiehtig 
diese Erseheinung ft~r die DifferentiMdiagnose z. B. zwisehen Stirn- 
hirn- und Kleinhirntumor werden muB! Es scheint iibrigens, als ob' 
die Beeinflussung des kalorisehen Nystagmus dureh Kleinhirnherde 6fters 
fehlte. Selbst bei grogen t terden im Kleinhirn konnte ieh wiederholt 
normalen ka]orisehen Nystagmus auslSsen! Es ist leicht denkbar, dag 
eine raumbeengende Mfektion im Kleinhirn schon sehr groB sein oder 
sehon zu Mlgemeiner ttirnsehwellung geftihrt haben mug, ehe sieh der 
Drnck trotz des Kleinhirn und Groghirn trennenden Tentoriums auf die 
Hemisphere, insbesondere die Gegend der inneren Kapsel, fortpflanzen 
kann. Ein so hoher Druek wird aber schneller zum Exitus. Ms zu einer 
StSrung der vestibularen Reaktion ffihren. Das Tentorium seheint eben 
die Fortpflanzung des Drucks auf die Hemisphere etwas zu hindern. 

Wiederum yon Rosenfeld stammen die ~ugerst bemerkenswerten 
Feststellungen, dag bei katatonisehem Stupor evtl. start  des kalorisehen 
Nystagmus nur die Reaktion des getriibten Bewugtseins bzw. des 
tIirndrueks auftritt,  also z. B. nur langsame fixierte Deviation der Bulbi 
nach der gesp/ilten Seite! Zur Entscheidung der Frage, ob Hirnschwel- 
lung, also Drueksteigerung die Ursaehe des VerschMndens der sehnellen 
Phase ist oder eine ]~ewuBtseinstrt~bung naeh Art der Narkose, liege 
sieh wohl der B e rge r sehe  Cocainversueh anwenden. Leider stand mir 
bisher kein soleher Fall zur Verfi~gung. Es w~re ~ugerst interessant, 
werm etwa bei einem tier stupor6sen Kranken sieh nut  langsame Devia- 
tion und naeh Belebung der lginde dureh Coeain wieder ein regelreehter 
Nystagmus auslSsen liege! 

6. Auf die Untersuehungsergebnisse bei Idioten sei nur noeh einmal 
hinge~desen. Ieh erwahnte sehon, dag bei diesen vielfaeh die sehnelle 
Phase fehlt. Diese Ergebnisse sind yon R o s e n f e l d  dureh den Dreh- 
nys~agmus gewonnen, dtirften sieh aber mit einiger Reserve aueh auf 
den kalorisehen Nystagmus tibertragen lassen. Vielleieht kann man je 
naeh dem Ausfall des katorisehen Nystagmus, d. h. der sehnellen Phase 
desselben sogar die Prognose des einzelnen Falles etwas sieherer beurteilen. 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 65. ] 8  
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7. R o s e n f e l d  g laubt ,  auch beginnende Arter iosklerosis  cerebri  
yon  rein neuras thenischen  StSrungen durch  den kMorisehen N y s t a g m u s  
viel leicht  besser  t r ennen  zu k6nnen,  i n d e m  bei  der  Ar ter iosklerose  der  
I-Iirngef~Be St6rungen  der  kalor isehen ReM~tion be oba e h t e t  werden,  die 
der  Neuras then ie  fehlen. W e n n  also in solchen F~l len s t a t t  des typ i sehen  
N y s t a g m u s  naeh  der  n iehtgespt i l ten  Seite e twa eine in i t ia le  Dev ia t ion  
naeh  der  gespt i l ten Seite und  dann  erst  der  N y s t a g m u s  naeh  der  n ieht -  
gespfil ten Seite au l t r i t t ,  wi rd  man  d a r a n  denken  kSnnen,  dab  die  vor-  
handenen  psyehisehen  StSrungen n i ch t  re in  funkt ione l l  sind. Er  weist  
aueh darauf  hin, dag  im epi lept isehen AnfM1 natf i r l ieh der  T y p u s  der  Be- 
wugtseinss tSrung,  also nu t  langsame Devia t ion ,  au f t r i t t ,  im hys te r i sehen  
dagegen s te ts  der  normale  N y s t a g m u s  naeh  der  n iehtgespf i l ten  Seite. 
Besonders  hef t ige  ge ize rsehe inungen  be im kalor isehen N y s t a g m u s  soUen 
ferner  n ieh t  nu r  bei  N e u r a s t h e n i k e m  vorkommen ,  sondern sehr  an  
mul t ip le  Sklerose denken  lassen. Diese Beobaeh tung  h a t  sieh uns  
wiederhol t  bes t~t ig t .  

8. Ganz besonders  wer tvo l l  endl ich seheint  der  ka lor ische  Nys tag-  
mus  ffir den Ausbau  der  theore t i seh  mad p rak t i s eh  noeh  so uns ieheren  
topischen Kle inh i rnd iagnos t ik  werden zu kSnnen.  

EinJge wenige notwendige Bemerkungen seien vorausgeschiekt. Wird bei 
Gesunden ein kalorischer Nystagmus erzeugt, so sieht man z. B. am ganz ruhig 
gelagerten Arm keine Bewegung. Erh~lt aber der Arm w~hrend der Dauer des 

kMorischen Nystagmus einen ]mpuls yon der GroBhirnrinde, z. B. zum Aufwgrts- 
zeigen, so erfolgt ein gesetzmEgiges Vorbeizeigen in der Richturtg der langsamen 
Phase des Nystagmus (zugleieh also in der l~ichtung der Str6mung der Endolymphe). 
Dieses Vorbeizeigen ist also nieht eine reine Funktion des Kleinhirns, sondern es 
kann nur zustandekommen, wenn ein vom GroBhirn kommender Impuls im Klein- 
him night riehtig verarbeitet wird. ,,Urn die Wirkung des Kleinkirns zu verstehen, 
miissen wir uns nur vorstellen, dab auf dem Wege der rubrospinalen Bahn der 
vestibulare t~eiz zu denselben Vorderhornzellen gelangt, zu denen der Willkiirreiz 
direkt dutch Vermittlung der Pyramidenbahn geleitet wird" (B~rs  Das 
Anftreten der sogenannten ,,l~eaktionsbewegung" ist also an das Vorhandensei~ 
willkiirlieher Innervation gekntipft. Charakteristisch fiir die Reaktionsbewegungen 
ist ihre Langsamkeit.. Sie linden in der Richtung der langsamen Phase des kalo- 
risehen Nystagmus start  and stellen dieReaktion des gesunden Labyrinths auf den 
exloerimentellen t~eiz dar. 

Umfangreiehe sehr mtihselige Untersuchungen B ~ r s  haben es bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich gemaeht, dag es in der Kleinhirnrinde 
Zen~ren fiir die Bewegungen der einzelnen Gelenke in den versehiedenen Ebenen 
gibt. AuI Grmld yon ~berlegungen, aul die hier Jm Einzelnen nicht eingegangen 
werden kann, nimmt B ~r s n y an, dab ]edes Gelenk viermM in der Kleinhirnrinde 
vertreten ist und zwar fiir die Bewegnng naeh reehts, links, oben und unten. 

Die theore t i sehe  ~Jberlegung sagt  nun,  dab  be im Gesunden das  
Zen t rum ffir die Bewegung nach rechts  und  das  ftir die Bewegung naeh 
l inks  s ieh die Wage  halten, dag  aber  bei  Zers t6rung eines solehen Zen- 
t rums  in der  Kle inh i rnr inde  z . B .  spontanes  Vorbeizeigen nach  reehts  
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erfolgen wi rd  infolge Zers tSrung des Zen t rums  fiir  die Lirrksbewegung 
und  1)berwiegen des Zen t rums  ftir die Rechtsbewegung,  I n  e inem solehen 
Fal le  wi rd  d a n n  auch ein Vorbeizeigen naeh  l inks du tch  Erzeugtmg 
eines kalor ischen N y s t a g m u s  n ich t  mehr  mSglich sein. Spont~nes Vor- 
beizeigen bei  fehlender  t~e~kt ionsbewegung bedeu te t  also n~eh B s  s n y 
Zers tSrung eines be s t immten  Bezirkes der  Kle inhi rnr inde .  

I s t  a b e t  ein solches K le inh i rnzen t rum n ich t  zerstSrt ,  sondern nu t  
gereizt ,  so wi rd  zwar  aueh spontanes  Vorbeizeigen sich einstel len im 
Sinne des e rk r ank t en  Zent rums,  aber  die ves t ibu la re  l~eakt ionsbewegung 
b le ib t  erhal ten,  t I a n d e l t  es sich also z. B. um eine Reizung des Rech t s -  
zent rums,  so bes t eh t  spontanes  Vorbeizeigen nach  rechts  ; bei  Erzeugung  
eines kr~f t igen Nys t~gmus  n~eh rechts  wird  ~ber doeh die Reakt ions-  
bewegung e in t re ten  (Vorbeizeigen naeh links), weft der  kr~f t igere  vesti-  
bulare  Reiz die ~ b e r h a n d  gewinnen kann ,  da  des  L inksz e n t rum ja  er- 
h~l ten  ist.  

Es ist ohne weiteres kler, deS Kleinhirnerkrenkungen den normelen Ableuf 
. der Reaktionsbewegungen sch/idigen mtissen. B s s  hut nun an die Ergebnisse 
dieser Untersuehungsmethode sehr weitgehende Folgerungen gekniipft. Er will 
dutch die beim kelorisehen Nystegmus auftretenden Reaktionsbewegungen eueh 
unterscheiden kSnnen, ob ein Tumor im Kleinhirn oder am Kleinhirn sitzt, under  
hat berei~s eine P~eihe yon Zentren fiir die einzelnen Gelenke und ihre ]~ewegungen 
abgegrenzt. In dieser Beziehung sei besonders euf seine sehr interessanten Ab- 
kiihlungsversuehe verwiesen (Dtsch. Zeitsehr. fl Nervenheilk, 45, 356. 1912}. 

,,An einem Patienten, bei welchem des Kleinhirn 5 em hinter dem Ansatz der 
0hrmusehel gelegentlich einer Sinusoperation freigelegt worden und naeh vollst/~n- 
diger Ausheilung des Prozesses nur yon diinner Heut bedeekt war, geleng es durch 
Abktihlung der Dura mittels Chlorgthyls den Naehweis zu erbringen, deS diese 
Stelle des Kleinhirns des Zentrum fiir die Bewegung des rechten Arms naeh euSen 
darstellt. Bei Abktihlung dieser Stel]e trat  n/imlich Vorbeizeigen naeh links auf, 
und rief B s  jetzt einen Nystegmus neeh links hervor, so fehlte die geaktion 
nech reehts (auSen) im reehten Arm." 

B s  s n y weist  ferner  da rau f  hin, dab  bei  K le inh i rn r indene rk rankung  
fas t  s te ts  nu r  eine Bewegungsr ich tung  ge l~hmt  is t  und  mehrere  Zent ren  
nur  bei  grol3er Ausdehnung  des Krankhe i t she rdes  ge l~hmt  werden  k5n- 
nen;  da/3 abe r  andererse i t s  Aufhebung  mehrere r  oder  sogar  s~mtl ieher  
t~eakt ionsbewegungen durch  Fase re rk rankung ,  z. B. einen Binde~,rm- 
herd,  sehr wohl  m6glich sei. 

Man darf s~eh eber nicht verhehlen, dab die Klinik dieser sehr weitgehenden 
Theorie vielfech noch nicht zu folgen vermeg. Auf einen Umstand sei besonders 
hingewiesen, der die genze Frege sehr kompHziert: De die vestibularen Reaktions- 
bewegungen bei den Zeigeversuchen nieht nur yore Kleinhirn abh~ngig sind, son- 
dern nur zustandekommen kSnnen, wenn ein GroShirnimpuls voriieg~, so ist es 
einleuchtend, des euch GroShirnstSrungen (orgenisehe und funktionelle) zu Ab- 
weichungen in den Zeigeversuehen fiihren kSnnen, und andererseits kenn, worauf 
besonders R o t h m a n n  aufmerksem gemaeht hat, die GroShirnrinde vielfech 
kompensierend eingreifen und besonders einen lengsam entstehenden Kleinhirn- 
defekt vSllig dem Neehweis entziehen. 

18" 
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Es ist daher notwendig, so verdiens~voll auch die Entdeckungen 13 s163  
sind, vor allzu groBem Optimismus zu warnen. Die Verh/~ltnisse sind viel zu kom- 
plizier~, als dab wit sie schon jetz~ ganz zu iibersehen vermSchten. Immerhin k~nn 
man hoffen, auf dem yon ]3 s r s n y angegebenen Wege mit der Zeit zu einer genauen 
Lokalisation im Kleinhirn zu kommen, wie sie ftir Teile des Groghirns bereits ge- 
schaffen ist. 

B l o h m k e  und R e i e h m a n n  maehen neuerdings darauf aufmerk- 
sam, dab auger den St6rungen im Bogeng~ngsalolo~rat, im Kleinhirn 
und in der Pyramidenbahn besonders auch solehe in der fronto-pontino- 
eerebellaren Bahn zum Vorbeizeigen fiihren k6nnen, dab abet  diese 
St6rungen kontrMateral zum Vorbeizeigen ]oka]isiert sein miissen, 
wihrend Kleinhirnherd und Vorbeizeigen gleiehseitig sieh linden. 

Zusammenfassend kbnnen wit feststellen, dab es zwei in ihrer Er- 
seheinungsform und Bedeutung sehr versehiedene Arten yon Nyst~g- 
�9 mus gibt, das Augenzittern oder den Pendelnystagmus und das Aug- 
apfelzueken oder den I%ueknystagmus. 

Jede yon diesen Arten kann auf sehr versehiedene Weise entstehen,  
und hat  vielerlei versehiedene Bedeutung. 

1. Das Augenzittern t r i t t  auf Ms Folge yon St6rungen des gesamten 
lichtperzipierenden Apparats,  z. B. bei den verschiedenen Formen der 
Amblyopie, aber aueh als Folge yon St6rungen des Bewegungsapparates, 
wie es wahrseheinlieh ist ffir das Augenzittern der Bergleute. Ob das 
vestibulare System dabei eine Rolle spielt (Oh m), ist noeh nieht bewiesen. 
Filr gewisse Formen des eehten Augenzitterns kommen vor allem Klein- 
hirnst6rungen in Betraeht (multiple Sklerose, KMnhirntumoren).  Der 
Pendelnystagmus kann, je naeh dem Ort seiner Ausl6sung, assoziiert 
und dissoziiert sein. Bei der multiplen Sklerose ist er niemMs dissoziiert. 

2. Der t~ueknystagmus oder das Augapfelzueken kommt  physio- 
logiseh vor als ,,optiseher Nystagmus".  Pathologiseh finder er sieh bei 
der F r i e d r e i e h s e h e n  Krankhei t  als Ausdruek einer Koordinations- 
st6rung der Augenmuskeln und besonders hiufig bei der multiplen 
Sklerose und bei Kleinhirnerkrankungen. Er kommt  aber weiterhin 
besonders infolge vestibularer St6rungen zur Beobaehtung und dient 
im wesentliehen vielleicht dem Versueh der Vermeidung yon Sehein- 
bewegungen. Es handelt sieh dabei wohl um krankhafte vestibulare 
Reize bei gesunder Augenmotili t i t ,  z. B. bei La:byrinthaffektionen, bei 
vielen Erkrankungen der hinteren Sehidelgrube, besonders des Klein- 
hirns selbst. 

Ferner aber, und darauf ist bisher viel zu wenig geaehtet worden, 
kommt  ein Augapfelzueken, das rein kliniseh yon dem vestibular be- 
dingten kaum zu unterseheiden sein diirfte, vor als Ausdruek yon St6- 
rungen der Motili t i t  der ]3ulbi, z. B. bei Augenmuskelparesen, und aueh 
so maneher Nystagmus bei Kleinhirnerkrankungen, vielleieht atteh bei 
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m u l t i p l e r  Sklerose dfirf te  h i e rhe r  zu  r e c h n e n  sein.  I n  d iesen  F g l l e n  
l iegt  ga r  ke ine  S tS ru n g  des V e s t i b u l ~ r a p p ~ r a t s  vor,  u n d  doch s ieht  die 
Mot i l i t g t s s tS rung  der  B u l b i  gerade  so aus  wie der  N y s t a g m u s  bei  e iner  
L a b y r i n t h e r k r ~ n k u n g .  

I ch  g laube  also sagen  zu  k S n n e n ,  da~  eine d r i ngende  ~qotwencligkeit  
bes teht ,  i n  j e d e m  e i n ze l n en  Fa l le  die vor l i egende  S tS rung  viel  wel te r  
zu  a n a l y s i e r e n ,  als es b i sher  zu  geschehen  pflegt .  Die blo/~e A n g a b e  
, , N y s t a g m u s "  is~ ganz  u n g e n i i g e n d .  
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