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Die Berecht igung,  den  folgenden F a l l  mi tzute i len ,  l iegt  zungchs t  in  
de r  Se l tenhe i t  des L i d n y s t a g m u s  i i be rhaup t  - -  ich l a n d  bis j e t z t  nur  die  
Fa l l e  yon Pic/c, Popper (3 Fglle) ,  Sittig, Orzechowslci (2 F~lle) - -  sie l iegt ,  
aber  vor  a l lem in der  M6glichkei t ,  aus dem zu beschre ibenden  F a l l e  
einige SchluBfolgerungen bezfiglich der  b i l a t e ra len  Calor isa t ion zu ziehen. 
Der  Fal l ,  den  ich d u t c h  die Liebenswi i rd igke i t  des H e r r n  Doz. Ho]f 
sehen konnte ,  war  fo lgender :  

K. N., 42 Jahre alt. Seit etwa 20 Jahren in Abs~nden yon 1--6 Monaten an- 
geblich epileptische Anf~lle (?). Seit 4 Jahren h/iufig folgende Anfglle: Klonisches 
Vorbeugen des ganzen l~umpfes und Nicken des Xopfes, klonische Adduktion der 
Arme. Patientin setzt sich dabei auf, stSl3t im Rhythmus der Zuckungen einzelne 
Silben hervor, krampfhafte Konvergenz der Bulbi und Schnauzstellung des Mundes. 
Sensorimn dabei vollkommen frei. Dauer der Anf~lle einige Minuten bis 2 Stunden. 
Snicidversuche, lfigenhafte Verleumdung anderer, I-Ierzneurose und andere funk- 
tionelle Beschwerden. 

Status nervosus o.B. Die Untersuchung der Augen, sowie die t~Sntgenunter- 
suchung des Schgdels ergeben einen normalen Befund. 

Ohruntersuchung. Chronischer Adh~sivprozeg des Mittelohres beiderseits. 
v beiderseits @ 12 m, Rinne links - - ,  rechts ~=, Sehwabach links verl/~ngert, rechts 
normal, % beiderseits normal. Es besteht ein ganz feiner Nystagmus _~ (I) nach 
rechts, die calorische Erregbarkeit (5 ccm kalten Wassers) ist rechts normal, links 
besteht infolge der Mittelohrerkrankung eine Pseudotibererregbarkeit. 

Bilaterale Calorisation. In Mittelstelhng der Augen ]cein Nystagmus der Bulbi. 
Hingegen sieht man einen sch6nen, ruc]c/6rmigen .Nystagmus im Oberlid nach au/- 
w~irts. Dieser Lidnystagmus ist nicht immer in gleicher Intensit~t und gleicher 
Reinheit auszulSsen; insbesondere wenn nach der bilateralen Calorisation die oben 
beschriebenen Anf~lle auftreten, ist der Lidnystagmus ger~de nur angedeute~. 
In diesem l~Mle kann er aber hie und da, entsprechend der Beobachtung yon Pic]c, 
durch Konvergenz der Bulbi verst~rkt werden. Der Lidnystagmus dauert einige 
Minuten, spontan ist er nicht zu sehen. 

Die Diagnose einer Hysterie bedar f  in d iesem Fa l l e  wohl  ke ine r  
wei teren Begr i indung.  F i i r  uns is t  der  L i d n y s t a g m u s  yon  besonderer  
Bedeu tung .  Dieses S y m p t o m  zeigt  in unserem Fa]]e einige Besonder-  
hei~en: Der Lidnystagmu8 ist erstens nicht mit einem Bulbusnystagmu~ 
vergesellschaflet. Das ist  zumindes t  n ich t  die Regel,  obwohl  auch in e inem 
Fa l le  yon  Popper und  in den  F g l l e n  yon Orzechowski der  L i d n y s t a g m u s  
keinen oder  nur  einen ger ingen Z u s a m m e n h a n g  mi t  e inem Bulbus -  
nys t agmus  zeigte. Wie  schon Popper hervorgehoben  ha t ,  beweis t  d ieser  
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Befund, dab der Lidnystagmus nicht etwa ein meehanisch mit dem 
Bulbusnystagmus zusammenhangendes Symptom darstellt. 

Zweitens trat der Lidnystagmus in unserem Falle naeh der bilateralen 
Calorisation ctu], wiihrend er spontan und nach der einseitigen Kaltspi~lung 
nicht zu sehen war. Eine so]ehe Beobaehtung wurde, wie ich glaube, bis 
jetzt  noch nicht gemacht und auch ich habe in den vielen hundert  Fallen, 
die ieh mit der doppelseitigen Kaltwasserspiilung untersucht habe, ein 
derartiges Phanomen noeh nieht gesehen. Nebenbei sei hier bemerkt, 
daI~ Orzechowslci einen Lidnystagmus auch bei Gesunden bei Priifung 
des optokinetischen Nystagmus naeh oben gesehen hat. 

Es erhebt sich nun die Frage, in weleher Weise der Lidnystagmus 
nach der doppelseitigen Kaltspiilung zu erklaren ist. Aus der auBer- 
ordentlichen Seltenheit dieses Befundes ergibt sieh zunachst, daI~ dem 
Lidnystagmus eine lokalisatorisehe Bedeutung nicht zukommt, wie 
dies seinerzeit Sittig geglaubt hat. Der Lidnystagmus wurde bis jetzt  
bei der multiplen Sk]erose, bei chronischem Alkoholismus, bei einem 
Tumor der hinteren Sehadelgrube, bei Encephalitis und bei Hysterie 
gefunden. Er laBt demnach irgendwe]che diagnostische SehluBfolge- 
rungen kaum zu. 

Beziiglieh der Entstehung des Lidnystagmus nimmt Pick an, dab 
es sich hier ,,urn eine Diffusion der beim Nystagmus der Bulbi wirk- 
samen St6rung auf den Kern des Levator palpebrae superioris handelt".  
Diese Erklarung erscheint durehaus plausibel und wurde auch yon 
Sittig und Popper angenommen, welch letzterer in dem Lidnystagmus 
eine durch einen sekund~ren Diffusionsreiz bewirkte Mitbewegung er- 
bliekt. Gestiitzt wird diese Annahme noeh dadurch, dab der Levator 
palpebrae einen zur Mitbewegung ganz besonders ,,disponierten" Muskel 
darste!lt (E. Fuchs). 

Orzechowski, dessen Arbeit mir nur im Referate zuganglich war, 
behauptet,  dab die Vorbedingung fiir die Entstehung eines Lidnystagmus 
eine leichte Ptosis sei. Auch er fiihrt dieses Symptom auf eine Diffusion 
des Reizes zuriick, nur soll diese Diffusion nicht yon den Augenmuskel- 
kernen auf die Kerne des Lidhebers iibergehen, sondern yon dem Zentrum 
der Blickheber in der Frontalrinde auI die parietalen Zentren der Lid- 
heber. Diese Diffusion wird ermSglicht durch eine Unterbrechung der 
frontonukle~ren Bahnen zu den Elevatoren des Bulbus. Auf Grund 
dieser Auffassung nimmt Orzechowski an, daI~ es sich auch in den Fallen 
yon Pick, Popper und Sittig um supranukteare (manchma] latente) 
L~sionen der eorticalen Neurone zu den Lidkernen und nicht um eine 
Lasion der meseneephalen Kerne des Lidhebers gehandelt hat. 

Man muB zugeben, dal~ die Auffassung Orzechowskis die Sachlage 
aus nicht recht verst~ndliehen Griinden kompliziert. Aber selbst ab- 
gesehen davon, besteht in unserem Falle gar keine Bereehtigung, eine 
Unterbreehung der supranuklearen Bahnen anzunehmen. Wir miissen 
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vielmehr sagen, dab sieh der Lidnystagmus in unserem Falle - -  ganz 
im Mlgemeinen - -  zwanglos in die Auffassung yon Pick einftigen lgBt. 
Aueh in unserem Falle entstand der Lidnystagmus ,,durch eine Diffusion 
der beim Nystagmus der Bulbi wirksamen StSrung auf die Kerne des 
Levator palpebrae superioris". 

Was den Entstehungsmechanismus des Lidnystagmus in unserem 
speziellen Falle betrifft, so l~Bt sieh folgendes sagen: Man nimmt ge- 
w6hnlieh an, dab beim gesunden Mensehen in normaler Haltung des 
Kopfes naeh der doppelseitigen Kaltspfilung kein Nystagmus entsteht, 
weft die gegensinnig geriehteten horizontalen und rotatorisehen Ny- 
stagmen sich aufheben, so dab yon den Endkernen des Yestib~laris 
iiberhaupt keine Impulse zu den Augenmuskel-(und Levator- )Kernen 
abgehen. Das Auge bleibt daher in l~uhe. Auf Grund dieser Auffassung 
wgre der Lidnystagmus in unserem Falle vollkommen unverstgndlieh. 

Nun ist aber diese Auffassung, die aueh ieh frfiher vertreten habe, 
nut  zum Teil riehtig. Sehon de Kleijn und Versteegh heben demgegen- 
fiber hervor, dab naeh der bilateralen Calorisation eine ,,gewisse Labilit/~t 
des Augengleichgewiehtes" resultiere. Abet wenn wir yon den Erfah- 
rungen des Experimentes absehen, so zeigen aueh die Erfahrungen am 
kranken und gesunden Mensehen, daft bei der bilateralen Kaltspiilung 
labyrinthdire Reize zu den A ugenmuslcel- (Levator-) Kernen abstr6men miissen. 
Die Beweise tiir diese Behauptung sind verschiedener Natur:  

1. Die gegensinnig geriehteten, horizontalen und rotatorisehen Ny- 
stagmen heben sich nur beim Blick geradeaus vollkommen auf, wghrend 
dies bei Seitenbliek nieht immer vollkommen zutrifft, weshalb man 
bei Seitenb]iek sehr h~ufig bei normalen individuen Sehwindel (Byrne) 
und einen feinen Nystagmus finder. Dieser Nystagmus isg nieht auI 
einen teehnisehen Fehler bei der doppelseitigen Spiilung zurfiekzu- 
f/ihren, da er viet zu hEufig, auch bei weiten Geh6rg~ngen (unter diesen 
Umst~nden sogar besonders h~ufig) zu be0baehten ist. In dieser Tat- 
sache liegt aueh der Grund, weshalb wit den Nystagmus naeh der bi- 
lateralen Calorisation prinzipiell bei Bliek geradeaus und nieht bei 
Seitenbliek untersuehen. Dieser feine Nystagmus ist also ein Beweis 
dafiir, dab bei der bilateralen Calorisation labyrinth~re Reize zu den 
Augenmuskelkernen abstr6men. 

2. Naeh der doppelseitigen Kaltspiilung k6nnen sieh nut  der hori- 
zontale und rotatorisehe Nystagmus aufheben, da sie gegensinnig ge- 
richter sind. Das gilt aber nieht fiir den vertikalen Nystagmus. Bdrdny 
driiekt sieh diesbezfiglieh in folgender Weise aus: ,,DAB dort, wo, wie 
bei der beiderseitigen Spiilung, die horizontale und rotatorisehe Kom- 
ponente (se. des Nystagmus) sich gegenseitig hemmen, nun die beiden 
vertik~len allein iibrigbleiben und sieh gegenseitig verst~rken, ist selbst- 
verst~tndlieh." Auf Grund dieses theoretisehen Gedankenganges mfiBten 
wit also naeh der doppelseitigen Kaltspiilung normaler Labyrinthe 
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nicht, wie oben gesagt, t~uhe der Augen, sondern einen vertikalen Ny- 
stagmus erwarten, da eben in diesem Fatle nur die lgestimpulse ftir 
den vertikalen Nystagmus aus den Endkernen des Vestibularis in die 
Augenmuskelkerne abstrSmen. Tats~chlieh wurde auch vertikaler 
Nystagmus naeh der doppelseitigen Kaltsptilung gefunden. Dieser 
Befund wurde zuerst von Ruttin in F~llen von Aneurysma intracraniale 
der Carotis ingerna erhoben und dureh eine I3bererregbarkeit beider 
Labyrinthe, insbesondere der sagittalen Bogeng~nge (bedingt dureh 
das Aneurysma) erkl~rt. Da sieh aber dieser Nystagmus t aueh ohne 
Aneurysma und ohne l)bererregbarkeit (welt h~ufiger allerdings bei 
I)bererregbarkeit der Labyrinthe) finder, so kann die Erk]~rung Ruttins 
nicht geniigen. 

Systematisch hat sieh zuerst M. H. Fischer mit dem vertikalen 
Nystagmus naeh der bilater~len Calorisa~ion beseh~ftig~. Er  konnte 
feststellen, dab doppelseitige Kaltspiilung normaler Versuehspersonen 
bei l~iiekw5rtsneigung des Kopfes einen Nystagmus ~, bei VorwSrts- 
neigung des Kopfes einen Nystagmus ~ ausl6st, und dab sieh diese Be- 
funde bei Hefl~spiilung umkehren. 

An der I~iehtigkeit der Beobaehtung yon M. H. Fischer ist nieht zu 
zweifeln, zumal sic yon Bdrdny und Dohlman best~tigt wurde. Hin- 
gegen muBte ieh sohon vor mehreren Jahren die Frage stellen, ob es 
sieh hier wirklieh um eine typische Normalreaktion handelt. Diese 
Zweifel wurden dureh folgende Befunde ausgelSst: Erstens konnte ieh 
bei 8 Versuehspersonen, die naeh den Angaben yon M. H. Fischer unter- 
sueht worden waren, den vertikalen Nystagmus nieht linden. Zweitens 
sah ieh bei hirnkranken und - -  freilieh selten - -  bei hirngesunden In- 
dividuen naeh doppelseitiger Kaltspfilung einen Nystagmus l, und zwar 
bei normaler Kop[haltung. Was insbesondere die F~lle yon Hirntumoren 
betrifft, so konnte ieh in 11% der in meinem Buehe besehriebenen infra- 
tentorialen Tumoren und it1 4% der supratentorialen Tumoren naeh 
der doppelseitigen Kaltspiilung einen Nystagmus ~ (bei normaler Kopf- 
haltung oder in ]iegender Stellung) finden. 

Aus allen diesen Tatsaehen geht hervor, dab ~ueh bei der bil~teralen 
Calorisation labyrinth~re Impulse yon den Endkernen des Vestibularis 
abstrSmen, die unter giinstigen Umstgnden (also nieht immer) einen 
vertikalen Nystagmus auszulSsen imstande sind. Solehe ,,gtinstige Um- 
st~nde" sind unter versehiedenen Bedingungen gegeben. Sie linden 
sieh erstens bei einer besonders starken Anspreehbarkeit der Augen- 
muskelkerne, wie wit sie bei der von mir besehriebenen ,,okulomotori- 
sehen Ubererregbarkeit" beobaehten. Dadureh wird das relativ h~ufige 
Vorkommen yon Nystagmus~ naeh der bilateralen CMorisation bei 
Hirntumoren erkl~rt. Wir finden diese ,,gtinstigen Umst~nde" abet 
aueh dann, weml der Nystagmus ~" dureh einen horizontalen oder rota- 
torisehen Nystagmus nicht gehemmt wird. Die Begriindung dieser 
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Behauptung gibt Bdrdrty. Spiilt man n~mlieh z. B. das rechte Ohr mit  
kal tem Wasser, so entsteht bei Rfiekw~rtsneigung des Kopfes ein fast  
reiner Nys t agmus -~  links. Spfilt man jedoch in gleieher K0pfstellung 
beide Ohren, so entsteht  (hiiufig, aber nieht immer) ein Nystagmus 1"- 
In  dem Nystagmus ~ links nach einseitiger Spfilung muB also der Ny- 
stagmus ~ latent enthalten self/; er kommt  nur dadurch nicht zum Vor- 
sehein, weil er dureh den Nystagmus-+ links gehemmt wurde (Bdrdny)1. 
I%un ist es allerdings riehtig, dag naeh der doppelseitigen Kaltspfilung ein 
horizontaler oder rotatorischer Nystagmus entweder fiberhaupt nicht oder, 
wie oben erw/ihnt, nur in geringem Grade erseheint. Trotzdem mfissen 
aber natfirlich die Augenmuskeln in gleieher Weise innerviert  werden wie 
bei der einseitigen Spfilung, da sowohl bei der einseitigen, wie bei der 
beiderseitigen Kaltspfilung die Impulse aus der Peripherie in die End- 
kerne des Vestibularis eindringen und diese Impulse, wie wir oben ge- 
sehen haben, an die Augenmuskelkerne weitergeleitet werden. Diese 
labyrinth~re Innervat ion der Augenmuskeln geniigt, um die Entstehung 
eines Nystagmus ~ zu hemmen, gleichgfiltig, ob ein Nystagmus-~ bzw. 
~akt iv ie r t  wird oder nieht. Weshalb nun dieser Hemmungsmeehanis- 
mus (bei fehlender okulomotorischer 1Jbererregbarkeit) einmal funk- 
tioniert, so dab ein Nystagmus r  entsteht, t in andermal nieht 
funktioniert, so dal~ ein Nystagmus ~ entsteht, das kSnnen wir gegen- 
w~rtig ebensowenig erkl~iren, wie wir den schon 1906 yon Bdrdny er- 
hobenen Befund erkl~ren kSnnen, dag naeh Heigspiilung z .B.  reehts 
start  des Nystagmus ~ reehts ein Nystagmus r entsteht, der erst all- 
m~hlieh in den Nystagmus _~ reehts fibergeht. 

Zusammenfassend k6nnen wir uns fiber den Mechanismus der doppel- 
seitigen Kaltspfilung gegenwi~rtig folgende Vorstellung maehen: Die 
Impulse werden aus beiden Labyrinthen in die beiderseitigen Endkerne 
des Vestibularis geleitet. Von hier strSmen die Impulse zu den Augen- 
muskelkernen ab. Von den Augenmuskelkernen werden die Augen- 
muskeln innerviert  zweeks AuslSsung des ffir die Kaltspiilung eharakte- 
ristisehen Nystagmus _~. Da aber yon den beiden Seiten eine gegen- 
sinnige Innervat ion erfolgt, kann es nicht zu dem norma]en Zusammen- 
wirken yon Agonisten und Antagonisten kommen - -  der Nystagmus 
wird daher fast gar nieht aktiviert.  In  der prinzipiell gleiehen Weise 
wie bei der einseitigen Spiilung geniigt aber dieser ,,virtuelle" Nystag- 
mus _~, um den vertikaten Nystagmus zu hemmen. W~hrend jedoeh bei 
der einseitigen Spfilung der vertikale Nystagmus ~ immer gehemmt 
wird, t r i t t  dieser Hemmungsmeehanismus naeh der doppelseitigen 
Spiilung nicht immer in Funktion, und der labyrinth~re Reiz kann daher 

1 Eine solehe Hemmung einer Nystagmusart durch eine andere ist uns sehon 
seit lantern yon der ealorischen Prtifung in Fgllen mit ,,latentem Nystagmns" 
und auch yon der Inversion des optokinetischen Nystagmus woh] bekannt. 
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,,unter giinstigen Umst~nden"  auf die mesencephalen Zentren fiir den 
Nys tagmus  t diffundieren. 

Diese Auffassung tfihrt zwanglos zu der weiteren Folgerung,  dab 
unter  Umst~nden der labyrinth~re Reiz aueh auf die Levatorkerne  
diffundieren kann,  wodurch dann, wie in unserem Falle ein Lidnys tagmus 
entsteht.  Natiirlieh miissen bier besonders giinstige Umst~nde vor- 
liegen, da bekanntl ich der Lidnys tagmus unvergleichlieh seltener ist 
als der vertikale Nys tagmus  der Bulbi. Der weitere Befund, dab in 
unserem Fa]le die einseitige Kaltspii lung wohl einen typischen Nys tagmus  
der Bulbi, hingegen keinen Lidnys tagmus ausgel6st hat,  liegt ganz im 
R a h m e n  dieser Auffassung. Hingegen ist es gegenw~rtig nicht  zu er- 
kl~ren, weshalb in unserem Falle der labyrinth~tre Reiz bei der bilateralen 
Calorisation au{ die Levatorkerne  und nieht, wie dies viel h~ufiger ist, 
auf die Kerne  der vert ikalen Augenmuskeln diffundierte. 

Der praktische Wer t  der dargelegten Auffassung ergibt sieh aus 
folgender Feststel lung:  Der Nystagmus t nach doppelseitiger Kaltspiilung 
der Labyrinthe ist zuriic/czu/iihren 1. au/ eine besondere Ansprechbarlceit 
der Augenmuskel/cerne (,,olculomotorische Obererregbarlceit"), 2. au/ eiT~e 
Enthemmung einer normalen Rea[ction, ]iir die wit gegenwdirtig noch lceine 
Ursac/~e angeben k6nnen. 

Wit  haben bis jetzt  den Nys tagmus  t nach der doppelseitigen Kal~- 
spfilung in der Klinik nicht  weiter beachtet  und die F~lle, in denen er 
gefunden wurde, einfach als normal  reagierende F~lle verzeichnet.  Es 
ist zu erwarten,  dab auf Grund der dargelegten Auffassung eine genauere 
Beachtung  dieses Nys tagmus  fiir Praxis und  Theorie  yon  Vorteil sein wird. 
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