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Einleitung

Der physiologische Nystagmus ist eine rhythmisch koordinierte Be-
wegungsleistung des Hirnstamms und dient der visuellen Orientierung
durch Ruhighaltung des Blickfeldes und durch Einstellung neuer Blick-
ziele, wenn Bewegungen zwischen Kopf und Umwelt auftreten. Er wird
von visuellen (opfokinetischer N ystagmus) und labyrinthéren (vestibulirer
Nystagmus) Impulsen gesteuert, die in den Zentren des Nystagmus-
rhythmus, welche zugleich die subcorticalen Blickzentren sind, integriert
werden. Diese Blickzentren liegen fiir die horizontale Blickbewegung
caudaler in der paramedianen Substantia reticularis des pontinen und
mesencephalen Tegmentum, fiir die vertikale Blickbewegung weiter oral
im vorderen Tegmentum unterhalb der Commisura anterior. Die Rad-
drebung der Augen wird allein reflektorisch durch bulbo-mesencephale
Verbindungen zwischen Vestibulariskernen, Nucl. interstitialis Cajal und
Augenmuskelkernen gesteuert.

Das Grofhirn kann den vestibuldren Nystagmus durch 3 physiologische
Funktionen beeinflussen.:

1. Die durch visuelle Reize ausgeloste optische Blickmotorik (Fixation,
visuell-reflektorische Blickbewegung, optokinetischer Nystagmus) wird
vom. Occipitalhirn gesteuert und mit der vestibuliren Blickmotorik inte-
griert. Die optische Blickregulation dominiert itber die vestibuliren Blick-
impulse bei einem tberwiegend visuell orientierten Organismus wie dem
menschlichen.

2. Die willkiirlich-intendierte Blickwendung, die vom Frontal- (und
Occipital-)hirn gesteuert wird, verstirkt den vestibuldren Nystagmus
in Blickrichtung und vermindert ihn in der Gegenrichtung (Abb. 1).

3. Die unspezifische Weckwirkung corticaler Impulse auf Hirnstamm-
zentren. Das GroBhirn hat EinfluB auf den vestibulidren Nystagmus iiber
das ,,unspezifische‘ Koordinationssystem der Formatio reticularis, in der
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sowohl spezifische opto-vestibulidre Funktionen als auch Aufmerksamkeit
und Wachheit gesteuert werden. Fiir die Verbindungen des GroBhirns zum
unspezifischen Aktivierungssystem vgl. JASPER u. Mitarb., FRENCH u.
Mitarb., FrRENCH, RossT u. ZANCHETTI, BREMER. Zwischen dem arousal-
System und dem vestibuldren System bestebt eine Wechselwirkung. Eine
Steigerung der Wachheit, die auch von Grofhirnimpulsen hervorgerufen
werden kann, verursacht eine Steigerung der Nystagmusintensitit
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Abb.1. Wirkung der willkiirlichen horizontalen Blickwendung auf einen (allméhlich abnehmenden)
calorischen Nystagmus nach rechts bei einem Gesunden: bei Blick nach rechts keine wesentliche
Zunahme, bei Blick nach links aber starke Abnahme des Nystagmus. (ENG 399/59)

(KorNuUBER 1959), im Schlaf hingegen erlischt der vestibulire Nystag-
mus (KBsER; NATHANSON, BERGMANN u. ANDERSON), und andererseits
haben vestibulire Reize eine Weckwirkung. Auch aus den Mikro-
ableitungen einzelner vestibuldrer Neurone von DUENSING u. SCHAEFER
geht diese Wechselwirkung hervor.

Grofhirnlisionen und vestibuldrer N ystagmus

a) Experimentelle Untersuchungen. Die einseitige Exstirpation des
frontalen, weniger auch des occipitalen ,,Blickzentrums (bzw. Lésion
der cortico-fugalen Blickbahnen) verursacht eine schnell riickbildungs-
fihige Blickparese zur Gegenseite und konjugierte Augendeviation zur
Herdseite. Offenbar in Analogie zur Wirkung der willkiirlichen Blick-
wendung auf den vestibuliren Nystagmus (vgl. Abb.1) steigert eine
Jasionelle Blickdeviation den vestibuliren Nystagmus in Richtung der
Deviation tnd vermindert ihn in der Gegenrichtung, d. h. durch ein-
seitige GroBhirnlisionen kann ein voriibergehendes Richtungsiberwiegen
des Nystagmus (Nystagmusbereitschaft) zur Herdseite entstehen. Diese
Wirkung wurde in Tiéerexperimenten mehrfach festgestellt (Komawyr
u. Loee, BAuEr u. LEIDLER, WILSON u. PIKE, DUSSER DE BARENNE
u. pE Kuryy, Wyors u. SpieEL), unter denen aber nur die Ex-
perimente von Wycs u. SprecEL bedeutsam sind, da in den friiheren
Arbeiten anatomische Kontrollen entweder fehlten oder thalamo-
mesencephale Nebenverletzungen aufgedeckt hatten. (DUssER DE
BARENNE u. DE KLEYN hatten aus ihren Ergebnissen den richtigen
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SchluBl gezogen, dafl die Effekte nicht ohne weiteres auf die GroB-
hirnldsionen zu beziehen seien. Diese FEinsicht wurde spiter von
pE KLEYN sowie von HALLPIKE u. Mitarb. nicht mehr beriicksichtigt.)
Bei reinen, auch ausgedehnten GroBhirnldsionen ist die Nystagmus-
bereitschaft zur Herdseite nicht stark, und sie bildet sich rasch zurtick.
Wrycts u. SpiEGEL fanden nach frontaler oder occipitaler Lobektomie
bei Katzen und Hunden durchschnittlich nur etwa eine Woche lang ein
Uberwiegen des postrotatorischen Nystagmus zur operierten Seite.
Wenn bei Hemidekortikationen der Effekt linger anhielt, so waren
Nebenverletzungen oder sekundére Schiadigungen von Hirnstammteilen
nicht auszuschlieBen. BenDER fand bei Affen sogar tberhaupt keine
signifikanten Anderungen des Drehnystagmus nach temporaler oder
occipitaler Lobektomie und selbst nach Hemidekortikation. Er machte
diese Mitteilung in einer Diskussion, deshalb fehlen leider genauere An-
gaben dartiber, wie lange nach der Operation bei seinen Tieren der
vestibuldre Nystagmus erstmals untersucht wurde.

Im Gegensatz zur vestibuldren Nystagmusbereitschaft ist der Blickrichtungs-
nystagmus, der durch Barbiturat-Injektion entsteht, bei GroBhirnlisionen nach
Untersuchungen von BLOMBERG iiberwiegend zur Gegenseite des Herdes gerichtet,
was offenbar einer latenten Blickparese entspricht.

Beidseitige Grofihirnlisionen scheinen (entsprechend der Vielfalt physiologischer
GroBhirnwirkungen auf das vestibulire System) verschiedene Wirkungen auf den
vestibuldren Nystagmus haben zu kénnen. Nach beidseitiger occipitaler Lobektomie
(Wycrs u. SpiEeEL) und nach beidseitiger parietooccipitaler Rindenabtragung
(DENNY-BROWN u. CHAMBERS) wurde eine Steigerung, nach beidseitiger frontaler
Lobektomie (Wyors u. SP1EGEL) eine Verminderung des vestibuliren Nystagmus
gefunden. Diese Effekte sind jedoch anscheinend gering und schnell riickbildungs-
fahig. Schwere Enthemmungen des vestibuliren Nystagmus beruhen nicht auf
GroBhirn-, sondern auf Hirnstammléisionen (KORNHUBER 1959).

b) Klinische Untersuchungen. Dafl auch nach Riickbildung des akuten
Zustandes beim Menschen eine vestibulire Nystagmusbereitschaft in-
folge von GroBhirnlidsionen nachweishar sei, wurde von pE KLEYN 1.
VERSTEEGH (1927) und von BRUNNER (1936) zuerst angenommen. Frrz-
GERALD u. HALLPIKE (1942) und CARMICHAEL, Drx u. HALLPIKE (1954)
fanden bei Grofhirnlisionen, die den hinteren Temporallappen mit-
betrafen, stets eine vestibuldre Nystagmusbereitschaft zur Herdseite.
HALLpIkE u. Mitarb. nehmen ein corticales Zentrum, das den vestibuliren
Nystagmus beeinflult, nur in der Rinde des hinteren Temporallappens
an und messen der Vestibularispriifung einen bedeutenden Wert fiir die
GroBhirnseiten- und Herddiagnostik bei. Diese Anschauungen wurden von
zahlreichen Otologen und jingst auch von Neurologen (MARSHALL) liber-
nommen. Nystagmusbereitschaft zur Herdseite fanden bei GroBhirn-
lasionen auch ANDERSEN, KIRSTEIN u. PREBER, SPERLING u. DECHER
sowie ADAMS u. STAEWEN, aber nicht nur bei temporalen, sondern auch
bei frontalen und parietalen Lésionen.
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Ziel dieser Unfersuchung ist, zu priifen, welche vestibuldren Zeichen.
bei GroBhirnlisionen vorkommen und ob eine Nystagmusbereitschaft
fiir die Herdlokalisation im GroBhirn bedeutsam ist.

Material und Methodik

Untersucht wurden 201 Grofhirnlisionen: 38 offene Schidel-Hirnverletzungen,
75 cerebrale GefaBinsulte, 77 supratentorielle Tumoren und 11 subcorticale stereo-
taktische Operationen (7 Koagulationen im inneren Pallidumglied, 3 im oralen
Ventralkern des Thalamus und 1 Fornicotomie). Es handelt sich groBtenteils um
frische Falle. Nur in 7,5%; war der neurologische Befund normal. Das in allen Fillen
abgeleitete EEG wies zur Zeit der Vestibularisuntersuchung in 78,4%/, krankhafte
Veranderungen auf. In diese Serie wurden nur Fille aufgenommen, in denen an der
Diagnose und Lokalisation der Lision kein Zweifel bestand. Gewoéhnlich wurde
eine Pneumencephalographie oder (und) Carotisangiographie durchgefiihrt. Die
meisten der Tumoren sind operativ verifiziert (Neurochirurgische Universitats-
klinik Freiburg i. Br., Direktor: Prof. RIECHERT), einige auch autoptisch. In allen
Fallen wurde auBer dem vestibuliren auch der optokinetische Nystagmus unter-
sucht. Uber das Ergebnis dieser Untersuchung berichten wir in einer folgenden Arbeit
in dieser Zeitschrift.

Der vestibulidre und optokinetische Nystagmus wurde mit der von June (1939,
1953) angegebenen elektrischen Methode in horizontaler und vertikaler Komponente
registriert, und zwar der Spontannystagmus und der experimentelle vestibulire
Nystagmus bei geschlossenen Augen. Der Lagenystagmus wurde nicht regelmiBig
registriert, auf seine Auswertung haben wir verzichtet. Im Gegensatz zu HALrPIKE
benutzten wir fiir die Feststellung einer Nystagmusbereitschaft nicht calorische, son-
dern rofatorische Labyrinthpriifungen. Die Drehpriifung wurde mit einem Drehstuhl
von TONNIES (Methodiksiehe JuNe u. ToxNIEs 1948, June 1953) mit elektronisch
gesteuerter Beschleunigung ausgefithrt. Stets wurden 3 rotatorische Tests kombiniert:
1. eine Kurzdrehung, die der Aktivierung (,,Lockerung®) von Spontannystagmus
dient, 2. eine schwellennahe Beschleunigung mit 0,5—1,0%/sec? und 3. ein Stop
aus einer Geschwindigkeit von 90°/sec. Bei unklarem Ergebnis wurde die Priifung
wiederholt. Die Kombination mehrerer Tests schlieft weitgehend Fehler aus, die
sich durch voriibergehende Nystagmusverminderung infolge zeitweiliger Ermiidung
des Untersuchten leicht ergeben koénnen. Von der Drehpriifung gingen wir aus,
weil fiir neurologische Zwecke vor allem eine Priifung des vestibuldren Gesamt-
apparates mit definierten Reizen erforderlich ist. DaB die rotatorischen Tests fiir
Einflisse alterer peripher-vestibulirer Lasionen weniger empfindlich sind als die
calorische Priifung, bedeutet fiir die Untersuchung zentraler Storungen einen Vorteil.

Die Auswertung der Nystagmuskurven erfolgte quantitativ, wobei neben Nystag-
musdauer und Schlagzahl die Gesamtamplitude des postrotatorischen Nystagmus I
u. IT beriicksichtigt wurden. Eine Nystagmusbereitschaft wurde angenommen,
wenn bei Ubereinstimmung der Ergebnisse der einzelnen Tests die Seitendifferenz
der Gesamtamplitude des 1. postrotatorischen Nystagmus 309/, iiberstieg, jedoch
wurde schon bei geringeren Seitenunterschieden eine Nystagmusbereitschaft
angenommen, wenn ein Spontannystagmus nachweisbar war. Nur auf Grund
konstant reproduzierbarer Befunde wurden Urteile gefallt.

Zum AusschluB peripher-vestibuldrer Lasionen diente die Horpriifung® und die
thermische Vestibularispriifung nach Verrs. — Ein Mangel unserer Untersuchung
besteht darin, dafi nicht alle Patienten otologisch untersucht werden konnten.

1 Wir danken Herrn Prof. ZOLLNER fiir die freundliche Erlaubnis, Untersuchungs-
befunde der Universitits-Ohrenklinik Freiburg i. Br. fiir diese Arbeit zu verwenden.
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Zwar schlossen wir Fille, in denen auch nur begrindeter Verdacht auf eine peri-
phere Vestibularisschadigung bestand, von vornherein aus. Es ist jedoch moglieh,
daf} bei genauer otologischer Untersuchung aller Falle noch weitere, zufallig zugleich
vorliegende alte peripher-vestibulare Lésionen zu entdecken gewesen wiren. Die
Bedeutung dieses Faktors wird spéter diskutiert.

Ergebnisse

1. Nystagmusbereitschaft

Von 201 untersuchten Féllen zeigten 62 eine Nystagmusbereitschaft:
39 zur Gegenseite des Herdes, 23 zur Herdseite. In diesen Zahlen sind
solche Fille eingeschlossen, die auch einen zentralvestibuliren Spontan-
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Abb.2. Postrotatorischer Nystagmus: A nach Linksdrehung, B nach Rechtsdrehung (a— ¢ jeweils
zeitlich identische Abschnitte nach Stop, Intervall zwischen den Abschnitten a und b 25 see, zwischen
b und ¢ 26 sec). Starkes Uberwiegen des postrotatorischen Nystagmus I und IT nach links bei einem
groBen, autoptisch veritizierten Oligodendrogliom des rechten Temporallappens. (Klinisch: Hemi-
paresé, Hemihypisthesie und homonyme Hemianopsie links, sekundire Papillenatrophie.
EEG: Delta-Focus temporal rechts). Hu. May. ENG 357/48

nystagmus (nicht Blickrichtungsnystagmus!) in Richtung der Nystag-
musbereitschaft aufwiesen. Diese Félle werden unten noch genauer be-
sprochen, hier aber zunéchst zusammen mit der Nystagmusbereitschaft
ohne Spontannystagmus analysiert.

a) Nystagmusbereitschaft iiberhaupt (Summe der Fille mit homo- und
kontralateraler Nystagmusbereitschaft) zeigt keine Korrelation zu be-
stimmten Herdlokalisationen. Bei frontalen, zentralen, parietalen, tem-
poralen und occipitalen Lésionen fand sich eine Nystagmusbereitschaft
in je rund ein Drittel der Falle.
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b) Wihrend bei frontalen und zentralen Herden die Nystagmus-
bereitschaft etwa ebenso oft zur Herd- wie zur Gegenseite gerichtet ist,
zeigen Lisionen, die den Parietal-, Temporal- oder Occipitallappen be-
treffen, signifikant hdufiger Nystagmusbereitschaft zur Gegenseile des
Herdes (vgl. die Tabelle). Diese Hiufung von Nystagmusbereitschaft zur
Herdgegenseite bei Lésionen der hinteren Hirnabschnitte zeigen vor
allem Tumoren und GefiBinsulte der A. cerebri posterior, wihrend bei
Insulten der A. cerebri media keine derartige Korrelation besteht.

Tabelle. Beziehung der Nystagmusbereitschaft zur Herdlokalisation im Grofhirn.
Die Léasionen sind nach den beteiligten Hirnregionen aufgegliedert, so daf8 der
einzelne Fall zum Teil mehrfach in der Tabelle erscheint, z. B. oceipital und temporal
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parietal 881 31| 2 5 4 |11 | 10 6 4| 20
temporal 7T 25 2 3 2 7 9 4 5 | 18
oceipital 56| 14| 0 0 1 1 6 4 3 | 18
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¢) Zu einzelnen neurologischen Symptomen zeigt signifikante, und zwar
positive Korrelationen nur die Nystagmusbereitschaft zar Gegenseite
des Herdes: und zwar zur homonymen Hemianopsie, zu Storungen des
optokinetischen Nystagmus (zur Gegenseite des Herdes), zu zentralen
Sensibilitdtsstorungen und zu Hemiparesen. Die Korrelationen zu
einigen anderen Symptomen sind insignifikant teilweise infolge zu
kleiner Zahlen.

d) Der zeitliche Abstand der Unitersuchung vom Eintritt der Lision zeigt
keinen EinfluBl auf die Hiufigkeit der Nystagmusbereitschaft zur Herd-
oder zur Gegenseite, d. h. auch bei frischen Lésionen ist die Nystagmus-
bereitschaft iiberwiegend zur Gegenseite gerichtet. Dieser Vergleich ist
natiirlich nur bei offenen Schiadel-Hirnverletzungen und Operationen,
nicht aber bei Tumoren durchfithrbar.
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e) Von den 62 Fillen, die eine Nystagmusbereitschaft zeigten, hatten 11
(8 zur Gegen-, 3 zur Herdseite) eine symptomatische Epilepsie. Insgesamt
hatten unter den 201 Fillen der Serie 36 eine symptomatische Epilepsie.
Es findet sich also keine Korrelation von Nystagmusbereitschaft und
epileptischen Anfallen.

2. Vestibuléirer Spontannystagmus und vestibuldre Ubererregbarkeit

a) Ein horizontaler vestibuldrer Spontannystagmus nach Lidschlull be-
stand in 22 Fillen: 11 mal zur Herd- und 11mal zur Gegenseite, ebenso
oft bei Tumoren wie bei GefalBinsulten. Bei frontalen und zentralen
Lasionen war Spontannystagmus etwas hédufiger zur Herdseite, bei
parietalen, temporalen und occipitalen Herden hdufiger zur Gegenseite.

b) Ein vertikaler vestibulirer Spontannystagmus wurde in 4 Fallen
registriert.

o) Spontannystagmus zur Herdgegenseite mit vertikaler Komponente nach
unten und Bahnung des optokinetischen Vertikalnystagmus nach unten sowie

vestibulirer Ubererregbarkeit bei einem frontotemporo-basalen Tumor mit starkem
Hirndruck.

B) Rein vertikaler Spontannystagmus nach oben mit Bahnung des optokinetischen
Vertikalnystagmus nach oben und horizontaler Nystagmusbereitschaft zur (Gegen-
seite des Herdes bei einem Gliom der Stammganglien und des Thalamus ohne
Hirndruck.

y) Vertikaler Spontannystagmus nach unten, verstarkt bei Blickwendung zur
Gegenseite des Herdes, bei einer Carotisthrombose mit Hemiparese, Athetose der
kontralateralen Hand und motorischer Aphasie. Der postrotatorische Nystagmus
war in diesem Fall seitengleich.

0) Vertikaler Spontannystagmus nach unten mit Bahnung des optokinetischen
Vertikalnystagmus nach unten, aber ohne Seitendifferenz des postrotatorischen
Nystagmus, bei einer Carotisthrombose mit Hemiparese, Hemihypésthesie, halb-
seitiger Tiefendruckhyperpathie, amnestisch-sensorischer Aphasie und temporaler
Epilepsie. ,

¢) Eine deutliche vestibulire Ubererregbarkeit fand sich. 5mal, nur bei
Tumoren: 4mal mit Spontannystagmus verbunden (3mal zur Gegen-
seite, 1mal zur Herdseite), beim 5. Fall mit einer Verminderung des
optokinetischen Nystagmus zur Gegenseite des Herdes.

d) Eine vestibulire Untererregbarkeit ohne verwertbare Seitendifferenz, ein un-
spezifisches Symptom, fand sich 28 mal: bei 10 Tumoren, 9 GefaBinsulten, 5 offenen
Schidel-Hirnverletzungen und 4 stereotaktisch operierten Parkinsonsyndromen.

e} Pendeldeviationen bei geschlossenen Augen wurden 7mal in dieser Serie
registriert. Dies ist ein Symptom, das vorwiegend bei Ermiidung auftritt (Korx-
AUBER 1957 und unverdffentlichtes Material) und nach Hirnkontusionen héufiger
zu finden ist, aber auch bei Gesunden vorkommt.

3. Blickrichtungsnystagmus
Horizontaler Blickrichtungsnystagmus fand sich 17mal: nach beiden
Seiten 9mal, einseitig zur Herdseite 5mal, einseitig zur Gegenseite 3mal.
Keine bedeutsame Korrelation zur Lokalisation des Herdes. Bei 10
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von diesen 17 Fillen bestand auch eine vestibulire Nystagmusbereit-
schaft, darunter 5mal mit vestibulirem Spontannystagmus. Eine Blick-
parese mit paretischem Nystagmus zur Gegenseite des Herdes fand sich
bei einem groBen Oligodendrogliom. der hinteren Temporo-parietalregion
mit Hirndruck und sekundérer Papillenatrophie. Blickparese nach oben
und zur Gegenseite des Herdes bestand bei einem Gliom der Thalamus-
Kapselregion. In diesem Fall zeigte der vestibulire Nystagmus eine
leichte Nystagmusbereitschaft zur Gegenseite des Herdes.

4. Weitere Zeichen sekunddrer Hirnstammschidigung bei Tumoren

Bei 14 Tumoren bestanden weitere Zeichen einer Storung von Hirn-
stammfunktionen (BewuBtseinstritbung, homolaterale Paresen, einseitige
Mydriasis und Bradykardie). Nur 2 dieser Fille hatten ein normales
Nystagmogramm.

Besprechung der Ergebnisse

Bei 319/ von 201 GroBhirnldsionen fand sich eine Nystagmusbereit-
schaft, aber im Gegensatz zu den einheitlichen Befunden wvon Frrz-
GERALD u. HALLPIRKE und von CARMICHAEL, Dix u. HALLPIKE nicht
regelmifig zur Herdseite, sondern zu 63/, iiberwiegend zur Gegenseite,
dies vor allem bei Lisionen der hinteren Hirnregionen und des Temporal-
lappens.

Dieses Ergebnis ist schwerlich durch die nachgewiesenen GroBhirn-
lasionen zu erkliren, obgleich vom GroBhirn sowohl hemmende als auch
fordernde Einfliisse auf den vestibuliren Nystagmus ausgehen kénnen.
DaB eine Lision der gleichen Hirnregion in einigen Fillen eine Nystag-
musbereitschaft zur Herdseite, in anderen zur Gegenseite verursacht,
wire allenfalls durch den Gegensatz von Lahmungs- und Reizerscheinun-
gen erklirbar. Fiir Reizerscheinungen, insbesondere fiir eine sympto-
matische Epilepsie, ergab sich aber in 829/, der Fille von Nystagmus-
bereitschaft kein Anhalt, und die Richtung der Nystagmusbereitschaft
war in allen mehrfach untersuchten Féllen konstant. Die Korrelation
von Nystagmusbereitschaft und Epilepsie bei supratentoriellen Lisionen,
die Kruzer u. Haux fanden, kénnen wir nicht bestétigen.

DaB unsere Befunde von Nystagmusbereitschaft nicht durch Lisionen
des GroBhirns selbst zu erkldren sind, dafiir sprechen auch jene unter
unseren Fillen, bei denen trotz ausgedehnter Léasion der Vestibularis-
befund normal war. Ein Fehlen von Nystagmusbereitschaft trotz aus-
gedehnter GroShirnldsion wurde bereits von MARBURG sowie ASCHAN u.
Mitarb. beobachtet, im Tierexperiment von BENDER. Auch CARMICHAEL,
Dix u. Haveeike fanden in ihrer Serie von GroBhirnlisionen immer
dann keine Nystagmusbereitschaft, wenn die Lision nicht den Temporal-
lappen betraf, unter anderem bei Léasionen des Frontallappens und der
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motorischen Zentralregion. Gerade bei diesen Lésionen wire aber nach
den tierexperimentellen Ergebnissen von Wycis u. SPIEGEL eine Nystag-
musbereitschaft noch am ehesten zu erwarten gewesen.

Unsere Befunde von Nystagmusbereitschaft bei GroShirnlisionen sind
auch. nicht durch die normale Streuungsbreite der vestibuliren Reak-
tionen zu erkliren. Eine Nystagmusbereitschaft ist zwar nicht selten
auch bei Personen ohne neurologische oder otologische Erkrankungen
nachweisbar (LUNDBERG; JONGKEES; HALLPIKE, HARRISON u. SLATER;
Ascorax; Hamersma) — iiber die Haufigkeit solcher Befunde bei Ge-
sunden gehen die Meinungen noch auseinander (PETERMANN; ANDER-
SEN; AsomAN u. Mitarb.; PratTz) —, aber bei Beriicksichtigung der
Kriterien, die wir fiir die Annahme einer Nystagmusbereitschaft an-
wandten, ist die Feststellung von Nystagmusbereitschaft bei fast ein
Drittel unserer Fille von GroBhirnldsionen sicher abnorm hoch.

Die Deutung unserer Befunde aus der normalen Streuung wird vor
allem durch die Tatsache widerlegt, dafl in 12,59/, der GroBhirnlisionen
unserer Serie ein vestibuldrer Spontannystagmus, in 2,5, eine deutliche
vestibulare Ubererregbarkeit und in 8,5%/, ein Blickrichtungsnystagmus
bestanden. Diese Befunde und weitere klinische Zeichen in 79/, der Fille
(BewuBtseinstritbung, homolaterale Paresen, Mydriasis, Bradykardie)
zeigen, daf die GroBhirnlisionen unserer Serie nicht selten von Hirn-
stammschidigungen begleitet waren.

Hinsichtlich der Pathogenese und Klinik von Hirnstammschiden bei
supratentoriellen Tumoren verweisen wir auf die ausgezeichnete Dar-
stellung von P14, in der nur die vestibuldren Symptome nicht beriick-
sichtigt wurden. Dall auch bei GefaBinsulten des GroBhirns 6fters Aus-
fille im oberen Hirnstamm entstehen, ist vor allem von der franzdsischen
Neurologie nachgewiesen worden. Auch bei Hirnverletzungen durch
Gewalteinwirkung kommen nicht selten Hirnstammecontusionen vor,
und zwar entgegen der Auffassung von SPERLING u. DECHER auch solche,
die nicht letal ausgehen.

Fiir die Erkldrung unserer Befunde kommen (in einem wahrscheinlich
kleinen Teil) auch periphere Vestibularisschéden in Frage. Wir erwihnten
schon bei der Darstellung der Untersuchungsmethode, da8 durch genaue
otologische Untersuchungen aller Fille unserer Serie vielleicht noch
einige peripher-vestibulire Lésionen hatten ausgeschlossen werden
konnen. Eine sichere Unterscheidung peripher- und zentralvestibulirer
Storungen in jedem Fall ist jedoch unmoglich, da auch partielle peripher-
vestibulire Ausfille spater bei Heil}- und Kaltspiilung nur eine Nystag-
musbereitschaft verursachen kénnen und in solchen Fillen nicht immer
eine Horstérung besteht (KORNHUBER u. WALDECKER).

Den Gegensatz unserer Befunde zu der totalen Einheitlichkeit (Nystag-
musbereitschaft nur zur Herdseite) der Vestibularisbefunde von HALLPIKE



28 Pavios Haxas und Hans H. KorNHUBER:

u. Mitarb. bei GroBhirnldsionen vermoégen wir nicht zu deuten. Der
Unterschied der Untersuchungsmethode allein -— MarLipixe wendete
nur den calorischen Test an — erklirt diesen Gegensatz nicht. Wir
halten es zwar fiir maglich, daB bel ginzlichem Ausschlufl von Schiden
des Hirnstamms und des peripher-vestibuliren Organs ein Uberwiegen
von Fillen mit Nystagmusbereitschaft zur Herdseite fallbar wire: aber
dieser AusschluB ist bei GroBhirnlisionen nicht sicher durchfiihrbar.
In Ubereinstimmung mit unseren Befunden ist es vielmehr eine alte
Erfahrung der Oto-Neurologie, dafl der Vestibularisbefund bei GroBhirn-
tumoren uneinheitlich ist und nicht die Lokalisation des Herdes ge-
stattet. So fanden Buys, BRUNNER und Kruzer u. HaaN Nystagmus-
bereitschaft bei GroBhirnlisionen auch zur Gegenseite des Herdes, und
der vestibulire Spontannystagmus, der bei Grofhirntumoren oft beob-
achtet wurde (Rurriv, SterN, TrROMNER, KNaPP, CUSHING, ARTOM,
Verrs, ConopNy, MarBURG, Grang, Giess, Kocx, BarrE, RosMER u.
GREINER, ASCHAN u. Mitarb.), war etwa ebenso hiufig zur Gegen- wie
zur Herdseite gerichtet, oder er schlug vertikal oder richtungswechselnd.
Spontannystagmus gehorte zu dem ,,pseudo-cerebelldren” Symptomen-
komplex, der seit langem vor allem bei frontalen und rechtstemporalen
GroBhirntumoren bekannt und gefiirchtet war, als der GroBhirn-
diagnostik noch nicht das EEG und die Réntgen-Kontrastmethoden zur
Verfiigung standen. Diese Syndrome, die voriibergehend auf das GroB-
hirn bezogen wurden, sind durch sekundéire Hirnstammschaden bedingt.
Sie kommen bei allen Herdlokalisationen im Grofhirn vor, erlangen.
aber nur bei Herden in neurologisch ,sturamen” GroBhirnregionen:
groBere Bedeutung.

Von einer Deutung des Uberwiegens von Nystagmusbereitschaft
zur Qegenseite des Herdes bei Lisiomen der hinferen GroGhirnteile
sehen wir ab, obgleich in unserem Material der Befund signifikant
ist. Wir erinnern in diesem Zusammenhang nur daran, daB nach Be-
funden von HEss 1. HassLER ein geringer vestibulirer Tonus bis
zum Thalamus geleitet wird. Fiir eine theoretische Deutung wire die
groBere Hiufigkeit von Nystagmusbereitschaft zur Gegenseite erst
dann reif, wenn unsere Befunde durch weitere Untersuchungen be-
statigt wiirden.

Da8 unter den Gro8hirnregionen die Rinde des Temporallappens einen
besonders starken Einfluf auf den vestibuliren Nystagmus hat, halten
wir trotz der Ergebnisse von HaLLPIKE u. Mitarb. fir unwahrscheinlich.
Auch die neueren Befunde von PETERSEN, STEINWALL u. WELANDER
(vorwiegend temporale Herdbefunde im EEG bei Fallen mit einem so-
genannten benignen paroxysmalenLagenystagmus) beweisen keineswegs
eine besonders enge Beziehung der Temporallappenrinde zum vestibuldren
Nystagmus.
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Die Annahme von SpiEGEL, GEREBTZOFF und PENFIELD u. RASMUSSEN, im
Temporallappen befinde sich das vestibulire Rindenfeld, ist widerlegt. Nach Warzr,
u. MouNTcasTLE, KEMPINSKI, MICKLE u. ADES sowie ANDERSON u. GERNANDT
liegt die direkte corticale Vestibularisprojektion bei der Katze im Bereich der
2.somatischen und der 2. akustischen Area (Vorderrand des vorderen Gyrus ectosyly.
und Hinterrand des vorderen Gyrus suprasylv.), d.h. in einem Gebiet, dem bei den
Primaten der Fufl der Postzentralregion entspricht. (Untersuchungen der vesti-
buldren Rindenprojektion bei Affen mit der Methode der Reaktionspotentiale sind
noch nicht publiziert worden.) Nicht weit davon entfernt, in der Zentralfurche
(Area 3a) nimmt auch HASSLER aus Griinden der Fasersystematik die corticale
Vestibularisprojektion an, und schon FoERSTER vermutete sie im Parietallappen.

Es gibt auch indirekte Verbindungen der Vestibulariskerne mit der GroBhirn-
rinde itber die Formatio reticularis (fiir den optischen Cortex von GRi/SSER, GRUSSER-
CornEHLS u. SAUR nachgewiesen), die wahrscheinlich nicht nur eine unspezifisch
aktivierende, sondern auch eine spezifische Bedeutung fiir die Koordination vesti-
bulérer mit anderen Impulsen haben, und man kann vermuten, daB auch der
Temporallappen derartige Verbindungen besitzt: aber entscheidend fiir die Frage
der Vestibularishefunde bei GroBhirnldsionen ist die corticale Efferenz zu den
subcorticalen Blickzentren (denn eine direkte corticale Verbindung zu den Vesti-
bulariskernen existiert nicht). Diese Efferenz entstammt nach den Ergebnissen der
elektrischen Reizversuche der Hirnrinde vor allem den frontalen und occipitalen
Blickzentren, nur in geringem MaBe dem Temporallappen. Die durch elektrischen
Cortexreiz auslosbaren Augenbewegungen haben in den mittleren und hinteren
Teilen der oberen Temporalwindung — und nur von diesen Teilen des Temporal-
lappens sind Augenbewegungen auslosbar — ein bedeutend hohere Schwelle als
in den frontalen und occipitalen Blickzentren, und es handelt sich beim Temporal-
lappen meist nicht um reine Blickbewegungen, sondern um komplexere Zuwendungs-
reaktionen, an denen auch Ohren und Kopf teilnehmen (C. u. O. Voer, BrRowN,
FoersTER). Die Untersuchung von Faserdegenerationen (ProssT, BEEVOR u.
HorsLEY, PoLyax, BreMonDp, WALKER, CROsBY u. HENDERSON), von after-dis-
charge (JAsPER u. Mitarb) und von Reaktionspotentialen (FrRENom u. Mitarb.) ergaben
auller von den frontalen und occipitalen corticalen Blickfeldern auch Projektionen
vom sensumotorischen Cortex, von der hinteren Parietalregion, vom Gyrus cinguli
und vom Gyrus temporalis superior zur Substantia reticularis. Es ist jedoch un-
bekannt, in welchem MaBle diese Fasern zu jenen Teilen der Reticularis ziehen, die
der Blickbewegung dienen.

Wrycis u. SPreEGEL fanden bei Lasionen des Temporal- und Parietal-
lappens im Tierversuch keine Nystagmusbereitschaft, wenn die Zer-
storung sich auf die Rinde beschridnkte, hingegen trat Nystagmusbereit-
schaft auf, wenn die Sehstrahlung im Marklager verletzt wurde. Im
Gegensatz zu Wycts u. SPIEGEL nehmen wir an, daB fiir diesen Effekt
nicht die Lésion der geniculo-stridren Verbindungen, sondern der cortico-
fugalen optisch-motorischen Bahnen entscheidend ist, und wir vermuten,
daB durch derartige Lésionen im Mark des hinteren Temporallappens,
eventuell auch durch zusidtzliche Lisionen von Fasern der Areae 4, 6
und 8, die Befunde von CARMICHAEL, Dix u. HALLPIKE teilweise zu
erkldren sind.

In Ubereinstimmung mit den tierexperimentellen Ergebnissen von
Wycis u. SPIEGEL sowie BENDER konnen unsere Befunde so gedeutet
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werden, dafl der EinfluB einseitiger GroBhirnlisionen auf den vestibuliren
Nystagmus gering bzw. rasch riickbildungsfahig ist und daB im klinischen
Durchschnittsmaterial von GroBhirnlisionen die Wirkungen sekundirer
oder zufilliger Verdnderungen im Hirnstamm oder im peripher-vesti-
buldren Organ auf den vestibuliren Nystagmus meist groBer sind als
die Wirkungen der reinen Gro8hirnlisionen. Demnach zeigen — bei Aus-
schluB peripher-vestibulidrer Lésionen — Storungen des experimentellen
vestibuldren Nystagmus bei GroBhirntumoren meistens (und ein vesti-
bulirer Spontan- oder Provokationsnystagmus immer) Schidigungen des
zentral-vestibuldren Systems im Hirnstamm an. Fiir die Seiten- und
Herdlokalisation im GrofBhirn aber sind Vestibularisbefunde nach unseren
Ergebnissen unbrauchbar. Hingegen sind Stérungen des optokinetischen
Nystagmus bei GroBhirnlisionen, wie unsere Befunde am gleichen Mate-
rial zeigen (KoRNHUBER u. HAaKas), fir die Seiten- und Herdlokalisation
wertvolle Symptome, die noch zu wenig beachtet werden.

Dieser Unterschied der diagnostischen Bedeutung vestibuldrer und
optokinetischer Storungen bei GroBhirnlisionen beruht offenbar darauf,
daB das optokinetische System nur sehr wenig tonisiert und der opto-
kinetische Nystagmus von der Unversehrtheit der Retina in weiten
Grenzen unabhingig ist, wogegen die von der Medulla oblongata bis
zum Thalamus den ganzen Hirnstamm durchzichenden zentral-vestibu-
liren Kerne und Bahnen stark tonisiert sind — d.h. auf Lision
empfindich mit Zwangsbewegungen (z. B. Nystagmus) reagieren — und
die vestibuliren Reaktionen in hohem MaBe vom Zustand des vesti-
buldren Receptors abhingen.

Die Aufgabe der Vestibularispriifung bei der Untersuchung von Grof-
hirnlédsionen ist daher beschrinkt. Sie kann erstens wesentlich zum Aus-
schluB von Prozessen der hinteren Schidelgrube, von Lésionen des
Hirnstamms und besonders von Acusticusneurinomen beitragen, und sie
kann zweitens tiberhaupt eine zentral-vestibulire Stérung nachweisen.
Eine derartige Feststellung bei einer Gro8hirnlision trigt dann zwar
wenig zur Herdlokalisation bei, weist aber darauf hin, daB nicht nur
GroBhirnfunktionen geschiidigt sind.

Zusammenfassung

1. Bei 201 Fillen mit einseitig lokalisierten Lésionen der Grofhirn-
hemisphédren fand sich in 31°/, der Falle eine N ystagmusbereitschaft (davon
63/, zur Gegenseite des Herdes, 37°/, zur Herdseite). Nystagmusbereit-
schaft tiberhaupt (homo- und kontralateral zum Herd) zeigt keine Kor-
relation zu bestimmten Lokalisationen der GroBhirnlisionen. Die
Nystagmusbereitschaft war vor allem bei Lésionen den occipitoparietalen
und temporalen Hirnregionen héufiger zur Gegenseife des Herdes ge-
richtet. In 12,59/, aller Fille bestand ein vestibuldrer Spontannystagmus
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{119/, horizontaler Spontannystagmus: zur Hilfte zur Herd-, zur Hilfte
zur Gegenseite), in 2,5°, eine deutliche vestibulire Ubererregbarkeit
und in 8,5°/, Blickrichtungsnystagmus.

2. Zur Erkldrung dieser Befunde werden folgende Annahmen gemacht:
1. Die in Tierversuchen festgestellte Wirkung von fronto-prizentralen
und occipitalen GroBhirnlisionen auf den vestibuliren Nystagmus —
Richtungsiiberwiegen des Nystagmus zur Herdseite — ist beim Menschen
wie im Tierexperiment (Wyors u. Sp1EGEL, BENDER u. Mitarb.) sehr rasch
riickbildungsfihig. 2. GroBhirnlisionen werden oft von Hirnstammschadi-
gungen begleitet, die stirkere Wirkungen auf das vestibulire System
haben. Infolgedessen sind die geringen vestibuliren Effekte von reinen
GroBhirnlisionen in unserem Material nicht fafibar. 3. Auch Lisionen
im peripher-vestibuldren Organ kommen teilweise fiir die Erklirung der
Befunde in Frage.

3. Es ist unwahrscheinlich, daBl unter den Regionen des GroBhirns
die Rinde des Temporallappens einen besonders starken EinfluBl auf den
vestibuldren Nystagmus hat, wie von HALLPIKE u. Mitarb. angenommen
wird.

4. Die von KLuzER u. HaAHN angenommene Korrelation von sympto-
matischer Epilepsie und Nystagmusbereitschaft kann nicht bestétigt
werden.

5. Die Vestibularisprifung ist fir die Seiten- und Herdlokalisation im
Grofhirn ungeeignet. Brauchbar ist die Vestibularisprifung nur fir den
Ausschlufl von Hirnstamm- und peripheren Vestibularisldsionen und
fir die Feststellung sekundirer Hirnstammschéden bei GroBhirn-
erkrankungen. Nach der Literatur und eigenen Untersuchungen finden
sich dagegen oft deutliche Verdnderungen des kontralateralen opfo-
kinetischen Nystagmus bei Herden der Occipito-parieto-temporal-
Regionen. Im Gegensatz zum vestibuliren Nystagmus ist daher die
Untersuchung des oplokinetischen Nystagmus eine fir die Lokalisation im
Grofhirn wertvolle Methode.
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