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Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 12. August 1959) 

Einleitung 

Der physiologisehe Nystagmus ist eine rhythmisch koordinierte Be- 
wegungsleistung des Hirnstamms und client der visuellen Orientierung 
dutch Ruhighaltung des Bliekfeldes und durch Einstellung neuer Bliek- 
:ziele, wenn Bewegungen zwisehen Kopf und Umwelt auftreten. Er wird 
yon visuellen (optokinetischer Nystagmus) und labyrinth/~ren (vestibul~rer 
Nystagmus) Impulsen gesteuert, die in den Zentren des Nystagmus- 
rhythmus, welche zugleich die subcorticalen Bliekzentren sind, integriert 
werden. I)iese Blickzentren liegen fiir die horizontale Blickbewegung 
caudaler in der paramedianen Substantia reticularis des pontinen und 
mesencephalen Tegmentum, ffir die vertikale Bliekbeweguag weiter oral 
im vorderen Tegmeutum unterhalb der Commisura anterior. Die Rad- 
drehung der Angen wird allein reflektoriseh durch bulbo-mesencephale 
Verbindungen zwisehen Vestibulariskernen, Nucl. interstitialis Cajal und 
Augenmuskelkernen gesteuert. 

Das Gro[3hirn kann den vestibul/iren Nystagmus durch 3 physiologische 
Funktionen beeinflussen: 

1. Die durch visuelle Reize ausgelSste optische Blickmotorik (Fixation, 
visuell-reflektorische Blickbewegung, optokinetischer Iqystagmus) wird 
yore Oceipitalhirn gesteuert und mit der vestibuli~ren Blickmotorik iute- 
griert. Die optische Blickregulation dominiert fiber die vestibul/~ren Blick- 
impulse bei einem fiberwiegend visuell orientierten Organismus wie dem 
menschlichen. 

2. Die willki~rlich-intendierte Blickwendung, die yore Frontal- (und 
Occipital-)hirn gesteuert wird, verst/~rkt den vestibul/s Nystagmus 
in Blickriehtung und vermindert ihn in der Gegenrichtung (Abb. 1). 

3. Die unspezi/ische Weckwirkung corticaler Impulse au/ Hirnstamm- 
zentren. ]:)as Grol]hirn hat EinfluB auf den vestibul/~ren Nystagmus fiber 
das ,,unspezifische" Koordinationssystem der Formatio reticularis, in der 
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sowohl spezifisehe opto-vestibul&re Funk~ionen als aueh Aufmerksamkeit 
und Wachheit gesteuert werden. Ffir die Verbindungen des GroBhirns zum 
unspezifisehen Aktivierungssystem vgl. JASPEI~ u. Mitarb., FI~ENOH U. 
Mitarb., F~ENCH, RossI u. ZA~CHETTI, B~EME~. Zwisehen dem arousal- 
System und dem vestibul~ren System besteht eine Weehselwirkung. Eine 
Steigerung der Wachheit, die aueh yon GroBhirnimpulsen hervorgerufen 
werden kann, verursacht eine Steigerung der Nystagmusintensit~t 

Abb. 1. Wirkung der willkfirlichen horizontalen Blickwendung au f  einen (allm~hlich abnehmenden) 
calorischen ~ys t agmus  nach rechts bei einem Gesunden: bei Blick nach  rechts keine wesentliche 

Zunahme, bei Blick nach links aber  s tarke Abnahme des i~ystagmus. (ENG 399/59) 

(KoRN~UB]~R 1959), im Schlaf hingegen erlischt der vestibulare Nystag- 
mus (KwsE~; NATtIANSON, BERGMANN U. ANDERSON), und andererseits 
haben vestibul~re Reize eine Weckwirkung. Aueh aus den Mikro- 
ableitungen einzelner vestibul~rer Neurone y o n  DUENSING U. SCHAEFEl% 

geht diese Weehselwirkung hervor. 

Gro]3hirnl~isionen und vestibulgrer N ystagmus 
a) Experimentelle Untersuchungen. Die einseitige Exstirpation des 

frontalen, weniger aueh des oeeipitalen ,,Bliekzentrums" (bzw. Lgsion 
der cortieo-fugalen Bliekbahnen) verursacht eine sehnell rfickbildungs- 
fKhige Blickparese zur Gegenseite und konjugierte Angendeviation zur 
I-Ierdseite. Offenbar in Analogie zur Wirkung der willkiirliehen Bliek- 
wendung auf den vestibulgren Nystagmus (vgl. Abb. 1) steigert eine 
]s Bliekdeviation den vestibnl~ren Nystagmus in l%ichtung der 
:Deviation und vermindert ihn in der Gegenriehtung, d .h .  durch ein- 
seitige Groghirnl~sionen kann ein voriibergehendes Richtungsiiberwiegen 
.des Nystagmus (Nystagmusbereitscha]t) zur Herdseite entstehen. Diese 
Wirkung wurde in Tierexperimenten mehrfach festgestellt (Ko~A~YI 
u. LOEB, BAUEI~ u .  L E I D L E R ,  WILSON U. P I K E ,  DUSSER DE BAI%ENNE 
n. DE KLEYN, WYOIS U. SPIEGEL), unter denen aber nur die Ex- 
perimente yon WYClS u. SPIEGEL bedeutsam sind, da in den frfiheren 
Arbeiten anatomisehe Kontrollen entweder fehlten oder thalamo- 
mesencephale Nebenverletzungen aufgedeekt batten. (DussER DE 
BARE~NE U. DE KLEYN hatten aus ihren Ergebnissen den richtigen 
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Sehlu• gezogen, da6 die Effekte nieht ohne weiteres auf die GroB- 
hirnls zu beziehen seien. Diese Einsicht wurde spgter yon 
DE KLEYI~ sowie Yon HALLPIKE n. Mitarb. nieht mehr berfieksiehtigt.) 
Bei reinen, allch ausgedehnten Grol3hirnl~sionen ist die Nystagmus- 
bereitschaft zur tlerdseite nicht stark, und sie bildet sich rasch zuriiek. 
WYClS u. SPIEGEL fanden nach frontaler oder oeeipitaler Lobektomie 
bei Katzen und I-Innden durehsehnittlich nur etwa eine Woehe ]ang ein 
Uberwiegen des postrotatorisehen Nystagmns znr operierten Seite. 
Wenn bei ttemidekortikationen der Effekt l~nger anhielt, so waren 
Nebenverletzungen oder sekund~re Sch~digungen yon Itirnstammteilen 
nicht anszusehlieBen. BEiNIDEI~ land bei Affen sogar iiberhaupt keine 
signifikanten Xnderungen des Drehnystaglnns nach temporaler oder 
oecipitaler Lobektomie nnd selbst nach Hemidekortikation. Er maehte 
diese Mitteilung in einer Diskussion, deshalb fehlen leider genauere An- 
gaben dartiber, wie lange naeh der Operation bei seinen Tieren der 
vestibnls Nystagmns erstmals nntersneht wnrde. 

Im Gegensatz zur vestibul~Lren iNystagmusbereitsehaft ist der Blickrichtungs- 
nystagmus, der durch Barbiturat-Injektion entsteht, bei Gro~hirnl~sionen naeh 
Untersuchungen yon BLOraBEI~G iiberwiegend zur Gegenseite des Herdes gerichtet, 
was offenbar einer latenten Blickparese entspricht. 

Beidseitige Gro[3hirnliisionen seheinen (entsprechend der Vielfalt physio]ogischer 
GroBhirnwirkungen auf das vestibul~re System) verschiedene Wirkungen auf den 
vestibulgren lqystagmus haben zu kSnnen. 1qaeh beidseitiger occipitaler Lobektomie 
(WYels u. SPIEGEL) und naeh beidseitiger parietooccipitaler Rindenabtragung 
(DElVCcu u. Ct[AM]~ERS) wurde eine Steigerung, nach beidseitiger frontaler 
Lobektomie (Wu u. SI'I]ZGEL) eine Verminderung des vestibul&ren Nystagmus 
gefunden. Diese Effekte sind jedoch anscheinend gering und sehnell riickbildungs- 
fghig. Schwere Enthemmungen des vestibul~ren Iqystagmus beruhen nicht auf 
Gro6hirn-, sondern auf Hirnstamm]i~sionen (KORI~ItlIBEI~ 1959). 

b) Klinische Untersuchungen. DaB auch naeh Riiekbildung des akuten 
Znstandes beim Menschen eine vestibuls Nystagmnsbereitsehaft in- 
folge yon Grol~hirnlasionen nachweisbar sei, wurde yon DE KL~Yx u. 
VEI~STEEGI~ (1927) und yon BI~U~EI~ (1936) zuerst angenommen. FITZ- 
GERALD 11. I-IALLPIXE (1942) und CAI~MICttAEL, DIX u. HALLPIKE (1954) 
fanden bei Gro6hirnlgsionen, die den hinteren Temporallappen mit- 
betrafen, stets eine vestibnls Nystagrnnsbereitschaft znr I-Ierdseite. 
tIALLPIKE 11. Mitarb. nehlnen ein eorticales Zentrum, das den vestibn]~ren 
Nystagmns beeinflul3t, nur in der Rinde des hinteren Teml0orallappens 
an und Inessen der Vestibnlarisprtifnng einen bedeutenden Weft  ftir die 
GroI~hirnseiten- und tterddiagnostik bei. Diese Ansehauungen wurden yon 
zahlreichen Otologen nnd jiingst aueh yon Neurologen (MAI~SI~ALL) iiber- 
nommen. Nys*agmusbereitschaft zur I-Ierdsei*e fanden bei GroBhirn- 
lgsionen auch A1NDEI~SEiNI, I~IRSTEI1% U. PRE]BEI% SPIEt~LI1NG 11. DEOHEI~ 
sowie ADAMS U. STA~W]~I~, aber nicht nur bei temporalen, sondern auch 
bei frontalen und parietalen L~sionen. 
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Ziel  dieser Untersuchung ist,  zu prtifen, welche ves t ibuls  Zeichea 
bei Grol~hirnl/isionen v o r k o m m e n  u n d  ob eine Nystagmusbere i t sehaf t  
ffir die Herdlokal isat ion im Grol~hirn bedeutsam ist. 

Material und Methodik 
Untersucht wurden 201 Grofihirnldisionen: 38 offene Sch/idel-Hirnverletzungen, 

75 cerebrale Gef/il3insulte, 77 supratentorie]le Tumoren und 11 subcorticale stereo- 
taktische Operationen (7 Koagulationen im inneren Pallidumglied, 3 im ora]en 
Ventralkern des Thalamus und 1 Fornieotomie). Es hande]t sich grSfttenteils um 
frische F/ille. N'ur in 7,50/0 war der neurologisehe Befund normal. Das in allen F/~llen 
abgeleitete EEG wies zur Zeit der Vestibularisuntersuchung in 78,4~ krankhafte 
Ver~nderungen auf. In diese Serie wurden nur F/ille aufgenommen, in denen an der 
Diagnose nnd Lokalisation der L/~sion kein Zweifel bestand. Gew6hnlieh wurde 
eine Pneumeneephalographie oder (und) Carotisangiographie durchgefiihrt. Die 
meisten der Tumoren sind operativ verifiziert (Neuroehirurgische Universit~ts- 
klinik Freiburg i. Br., Direktor: Prof. I~IECHERT), einige auch autoptiseh. In allen 
l~/illen wurde aufter dem vestibul/iren aueh der optokinetische Nystagmus unter- 
sucht. Uber das Ergebnis dieser Untersuchung berichten wir in einer folgendenArbeit 
in dieser Zeitschrift. 

Der vestibul~re und optokinetische Nystagmus wurde mit der yon Jv~r162 (1939, 
1953) angegebenen e]ektrisehen Methode in horizontaler nnd vertikaler Komponente 
registriert, und zwar der Spontannystagmus und der experimentelle vestibul/~re 
Nystagmus bei geschlossenen Augen. Der Lagenystagmus wurde nicht regelm/il~ig 
registriert, auf seine Auswertung haben wir verzichtet. Im Gegensatz zu HALLPIKE 
benutzten wir fiir die Feststellung einer Nystagmusbereitschaft nieht ealorische, son- 
dern rotatorische Labyrinthpriifungen. Die Drehpriifung wurde mit einem Drehstuhl 
yon TONI'TIES (Methodiksiehe Jv~o u. T6~IES 1948, Jv~c~ 1953) mit elektroniseh 
gesteuerter Beschleunigung ausgeffihrt. Stets wurden 3 rotatorische Tests kombiniert: 
1. eine Kurzdrehung, die der Aktivierung (,,Loekerung") yon Spontannystagmus 
dient, 2. eine schwellennahe Beschleunigung mit 0,5--1,0~ 2 und 3. ein Stop 
aus einer Gesehwindigkeit yon 90~ Bei unklarem Ergebnis wurde die Priifung 
wiederholt. Die Kombination mehrerer Tests sehliel~t weitgehend Fehler aus, die 
sich dureh voriibergehende Nystagmusverminderung infolge zeitweiliger Ermiidung 
des Untersuchten leicht ergeben kSnnen. Von der Drehpriifung gingen wir aus, 
weft fiir neurologisehe Zwecke vor ahem eine Priifung des vestibuNiren Gesamt- 
apparates mit definierten Reizen erforderlieh ist. Daft die rotatorisehen Tests fiir 
Einfliisse ~ilterer peripher-vestibul/~rer L/~sionen weniger empfindlich sind als die 
calorisehe Priifung, bedeutet f'tir die Untersuehung zentraler StSrungen einen Vorteil. 

Die Auswertung der Nystagmuskurven erfo]gte quantitativ, wobei neben Nystag- 
musdauer und Sehlagzahl die Gesamtamplitude des postrotatorisehen Nystagmus I 
u. I I  beriieksichtigt wurden. Eine Nystagmusbereitschaft wurde angenommen, 
wenn bei iJbereinstimmung der Ergebnisse der einzelnen Tests die Seitendifferenz 
der Gesamtamplitude des I. postrotatorischen Nystagmus 300/o iiberstieg, jedoeh 
wurde sehon bei geringeren Seitenunterschieden eine Nystagmusbereitschaft 
angenommen, wenn ein Spontannystagmus nachweisbar war. Nur auf Grund 
konstant reproduzierbarer Befunde wurden Urteile gef/illt. 

Zum Aussehluft peripher-vestibul/irer L~sionen diente die II6rpriifung 1 und die 
thermische Vestibularispriifung nach V~.ITS. -- Ein Mangel unserer Untersuehung 
besteht darin, daft nicht alle Patienten otologisch untersucht werden konnten. 

1 Wir danken Herrn Prof. ZOLLNER fiir die freundliehe Erlaubnis, Untersuchungs- 
befunde der Universit/its-Ohrenklinik Freiburg i. Br. fiir diese Arbeit zu verwenden. 
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Zwar schlossen wir Fglle, in denen such nur begri~ndeter Verdacht auf eine peri- 
phere Vestibularissch~digung bestand, yon vornherein aus. Es ist jedoch mSglich, 
dab bei genauer otologischer Untersuchung aller F~lle noch weitere, zufMlig zugleich 
vorliegende alte peripher-vestibul~re L~sionen zu entdecken gewesen w/s Die 
Bedeutung dieses Faktors wird sp/~ter diskutiert. 

Ergebnisse 
1. Nystagmusbereitscha]t 

Von 201 untersuchten F/s zeigten 62 eine Nystagmusbereitschaft:  
39 zur Gegenseite des ~erdes,  23 zur I{erdseite. In  diesen Zahlea sind 
solehe F~tlle eingeschlossen, die auch einen zentralvestibul~ren Spont~n- 

Abb.2. Fostrotatorischer Nystagmus:A nach Linksdrehung, B nach l%echtsdrehung ( a - - c  jeweils 
zeitlich identische Abschnitte nach Stop, Intervall  zwischen den Abschnitten a und b 25 see, zwischen 
b und e 26 see). Starkes ]~berwiegen des postrotatorischen iN~ystagmus I nnd I I  naeh links bei e inem 
grogen, autol)tisch veritizierten Oligodendrogliom des rechten Temporallappens. (Klinisch: Itemi- 

parese, ]{emihyp~isthesie "und homonyme Hemianopsie links, sekund~re Papillenatrophie. 
EEG: Delta-Focus temporal rechts), ttu. May. E~TG 357/48 

nystagmus (nicht Blickrichtungsnyst~gmus!) in Richtung der Nystag- 
musbereitseh~ft aufwiesen. Diese F&lle werden unten noch genauer be- 
sprochen, hier aber zun~chst zusammen mit der Nystagmusbereitschaft  
ohne Spontannystagmus analysiert. 

a) Nystagmusbereitscha]t iiberhaupt (Summe der F~lle mit  homo- und 
kor~tralateraler Nystagmnsbereitsehaft) zeigt keine KorreIation zu be- 
stimmten Herdlokalisationen. Bei frontalen, zentralen, parietalen, tem- 
poralen und occipitalen L/~sionen land sich eine Nystagmusbereitschaft  
in je rund ein Drittel  tier F/tlle. 
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b) W~hrend  bei  f ron ta len  und  zen t ra len  H e r d e n  die N y s t a g m u s -  
bere i t schaf t  e twa ebenso oft zur  I-Ierd- wie zur  Gegensei te  ge r i ch t e t  ist,  
zeigen L~sionen,  die den Parietal., Temporal- oderOccipitallappen be- 
treffen, s ignif ikant  ]~iu/iger Nystagmusbereitscha/t zur  Gegenseite des 
Herdes  (vg]. d ie  Tabelle) .  Diese ~Ihufung yon Nys t agmusbe re i t s cha f t  zur 
Herdgegense i t e  be i  L~sionen der  h in te ren  H i rnabschn i t t e  zeigen vor  
al lem Tumoren  und  Gef~l~insulte der  A. cerebr i  poster ior ,  w~hrend bei  
Insu l t en  der  A. eerebri  med ia  keine  der~r t ige  K o r r e l a t i o n  bes teht .  

Tabclle. Beziehung der Nystagmusbereitscha]t zur Herdlokalisation im Gro/3hirn. 
Die L~sionen sind nach den beteiligten I-Iirnregionen aufgegliedert, so da~ der 
einze]ne Fall zum Tell mehrfach in der Tabelle erscheint, z. B. occipital und temporal 

frontal 

pr~zentral 

parietal 

temporal 

occipital 

Alle Regionen 

39 

71 

88 

77 

56 

Lokalisation 

14 

22 

3i 

25 

14 

l'~ystagmusbereitschaft I~ystagmusber eitschaft 
zur tIerdseite zur Gegenseite des/terdes 

-~ .$ 

N c2 O ~  

5 1 1 7 

2 7 0 9 

2 5 4 ]1 

2 3 2 7 

0 0 1 1 

6 1 ! 0 7 

2 9 2 13 

10 6 ~ 20 

9 4 5 18 

6 4 3 13 

89 

c) Zu einzelnen neurologischen Symptomen zeigt  signifikante,  und  zwar 
posi t ive  Kor re l a t ionen  nur  die Nys t agmusbe re i t s cha f t  zur  Gegensei te  
des t t e r d e s :  und  zwar  zur  h o m o n y m e n / t e m i a n o p s i e ,  zu StSrungen des 
optokine t i schen N y s t a g m u s  (zur Gegensei te  des t t e rdes) ,  zu zen t ra len  
Sensib i l i t~ tss tSrungen und  zu I~emiparesen.  Die Kor re l a t ionen  zu 
einigen anderen  S y m p t o m e n  sind ins ignif ikant  teilweise infolge zu 
kle iner  Zahlen.  

d) Der zeitliche Abstand der Untersuchung yore Eintritt der Lgision zeigt  
keinen EinfluB au f  die I-Ii~ufigkeit der  Nys t agmusbe re i t s cha f t  zur  ~ e r d -  
oder  zur  Gegenseite,  d. h. auch bei  f r ischen Lgsionen is t  die N y s t a g m u s -  
bere i t sehaf t  i iberwiegend zur  Gegensei te  ger iehte t .  Dieser  Vergleieh is t  
natf i r l ich n u t  bei  offenen Sch~de l -Hi rnver le tzungen  und  Opera t ionen,  
n ich t  aber  bei  Tumoren  durchff ihrbar .  
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e) Von den 62 F~llen,  die eine N y s t a g m u s b e r e i t s c h a f t  zeigten,  h a t t e n  1 i 
(8 zur Gegen-, 3 zur  t t e rdse i t e )  eine symptomatische Epilepsie. In sgesamt  
hat~en un te r  den 201 F~l len  der  Serie 36 eine symptoma t i s che  Epilepsie .  
Es finder sich also keine K o r r e l a t i o n  yon N y s t a g m u s b e r e i t s c h a f t  und  
epi lept ischen Anf~llen.  

2. Vestibul~irer Spontannystagmus und vestibulgre (Jbererregbar[ceit 
a) Ein  horizontaler vestibulgrer Spontannystagmus nach  LidschluB be- 

s t and  in 22 F~l len :  l l  real  zur ]~erd- und  11 real  zur Gegenseite,  ebenso 
oft  bei  Tumoren  wie bei  Gef~l~insulten. Bei  fron~alen und  zen t ra len  
L~sionen war  S p o n t a n n y s t a g m u s  e twas  h~ufiger zur  Herdse i te ,  bei  
par ie ta len ,  t empora l en  nnd  occipi ta len I t e r d e n  h~ufiger zur  Gegenseite.  

b) Ein  vertikaler vestibul5rer Spontannystagmus wurde  in 4 Fs 
regis t r ier t .  

~) Spontannystagmus zur Herdgegenseite mit vertikaler Komponente nach 
unten und Bahnung des optokinetischen Vertikalnystagmus naeh unten sowie 
vestibuli~rer Ubererregbarkeit bei einem frontotemporo-basalen Tumor mit starkem 
Hirndruck. 

fl) l~ein vertikaler Spontannystagmus nach oben mit Bahnung des optokinetisehen 
Vertikalnystagmus naeh oben und horizontaler Nystagmusbereitschaft zur Gegen- 
seite des Herdes bei einem Gliom der Stammganglien und des Thalamus ohne 
ttirndruck. 

y) Vertikaler Spontannystagmus nach unten, verst~rkt bei Bliekwendung zur 
Gegenseite des Herdes, bei einer Carotisthrombose mit Hemiparese, Athetose der 
kontralateralen Hand und motorischer Aphasie. Der postrotatorisehe ~ystagmus 
war in diesem Fall seitengleich. 

~) Vertikaler Spontannystagmus nach unten mit Bahnung des optokinetischen 
Vertikalnystagmus nach unten, aber ohne Seitendifferenz des postrotatorischen 
Nystagmus, bei einer Carotisthrombose mit Hemiparese, Hemihyp~sthesie, halb- 
seitiger Tiefendruekhyperpathie, amnestisch-sensoriseher Aphasie und temporaler 
Epilepsie. 

c) Eine  deutliche vestibuliire ~bererregbarIceit fan4' sich 5real ,  nur  bei  
T u m o r e n :  4 rea l  mi t  S p o n t a n n y s t a g m u s  ve rbunden  (3real  zur  Gegen- 
seite, 1 mal  zur  t te rdse i te ) ,  be im 5. Fa l l  m i t  e iner  Verminde rung  des 
op tok ine t i sehen  N y s t a g m u s  zur  Gegensei te  des t t e rdes .  

d) Eine vestibul~ire Untererregbarkeit ohne verwertbare Seitendifferenz, ein un- 
spezifisches Symptom, fand sich 28 mah bei 10 Tumoren, 9 Gefal3insulten, 5 offenen 
Sch~del-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 (Ko~=- 
]tVBER 1957 und unverSffentllehtes Material) und naeh Hirnkontusionen h~ufiger 
zu finden ist, aber aueh bei Gesunden vorkommt. 

3. Bliclcrichtungsnystagmus 
Horizontaler Blicl~richtungsnystagmus fand  sich 17rea l :  nach  be iden  

Sei ten 9real ,  einsei t ig zur  I-Ierdseite 5real ,  e insei t ig zur  Gegensei te  3real .  
Keine  bedeu t same  K o r r e l a t i o n  zur Loka l i sa t ion  des I4erdes. Bei  10 
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yon diesen 17 Fallen bestand auch eine vestibul~re I~ystagmusbereit- 
sehaft, darunter 5real mit vestibuli~rem Spontannystagmus. Eine Blick- 
parese mit paretisehem l~ystagmus zur Gegenseite des ]-Ierdes fand sich 
bei einem grol~en 01igodendrogliom der hinteren Temporo-parietalregion 
mit t l i rndruck und sekundarer Papillenatrophie. Bliekl0arese nach oben 
lmd zur Gegenseite des Herdes bestaIld bei einem Gllom der Thalamus- 
I4apselregion. In diesem Fall zeigte der vestibuls I~ystagmus eine 
leiehte I~ystagmusbereitsehaft znr Gegensei*e des I-Ierdes. 

4. Weitere Zeichen sekundSrer Hirnstammschi~digung bei Tumoren 

Bei 14 Tumoren bestanden weitere Zeichen einer StSrung yon Hirn- 
stammfunktionen (Bewul~tseins~rfibung, homolaterale Paresen, einseitige 
Mydriasis und Bradykardie). l~ur 2 dieser F~lle batten ein normales 
Nystagraogramm. 

Besprechung der Ergebnisse 
Bei 31~ yon 201 Grol~hirnlasionen fand sich eine I~ystagmusbereit- 

schaft, aber im Gegensatz zu den einheitlichen Befunden yon FITZ- 
GERALD 1/. HALLPIKE und y o n  CARMICI=IAEL, I ) IX LI. I-IALLPIKE nicht 
regelmal~ig zur I-Ierdseite, sondern zn 630/0 fiberwiegend zur Gegenseite, 
dies vor Mlem bei L~sionen der hinteren Hirnregionen und des Temporal- 
lappens. 

Dieses Ergebnis ist schwerlich dureh die naehgewiesenen GroShirn- 
lasionen Z~l erklaren, obgleich vom Grol3hirn sowohl hemmende als auch 
fSrdernde Einflfisse auf den vestibularen lXlystagmus ausgehen k6nnen. 
DaB eine Lasion der g]eiehen I-Iirnregion in einigen Fallen eine Nystag- 
musbereitschaft zur I-Ierdseite, in anderen zur Gegensei~e verursacht, 
ware allenfalls dllrch den Gegensatz yon Lahmungs- und Reizerscheinun- 
gen erklarbar. Ffir Reizerscheinungen, insbesondere ffir eine sympto- 
matisehe Epilepsie, ergab sich aber in 820/0 der Fi~lle yon Nystagmus- 
bereitsehaft kein AI~halt, lind die Riehtung der •ystagmusbereitschaft 
war in allen mehrfaeh untersuehten Fallen konstant. I)ie Korrelation 
yon Nystagmusbereitsehaft und Epilepsie bei supratentoriellen Lasionen, 
die KLuz]~I~ u. I-IxHI~ fanden, kSnnen wir nicht bestatigen. 

DaB unsere Befunde yon Nystagmusbereitsehaf* nicht dureh Lasionen 
des GroBhirns selbst zu erklaren sind, daftir sprechen alleh jene unter 
unseren Fallen, bei denen trotz ausgedehnter Lasion der Vestibularis- 
befund normal war. Ein Fehlen yon I~ystagmusbereitsehaft trotz aus- 
gedehnter Grol3hirnlasion wurde bereits yon 1V~AI~BURG sowie ASCI~AI~ u. 
Mitarb. beobachtet, im Tierexperiment yon BEND~I~. Al~eh CAI~MICI~AEL, 
DIX u. I-IALLI'IKE fanden in ihrer Serie yon Grol3hirnl~sionen immer 
dann keine I~ystagmusbereitschaft, wenn die L~sion nieht den Temporal- 
lappen betraf, nn*er anderem bei Lasionen des Frontallappens und der 
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motorisehen Zentralregion. Gerade bei diesen Lgsionen ws aber nach 
den tierexperimentellen Ergebnissen yon WYClS u. SrI~G~L eine Nystag- 
musbereitsehaft noeh ~m ehesten zu erwarten gewesen. 

Unsere ]~efunde yon Nystagmusbereitsehaft  bei GroBhirnlasionen sind 
aueh nieht dutch die normale Streuungsbreite der vestibul~ren Reak- 
tionen zu erklaren. Eine Nystagmusbereitsehaft  ist zwar nieht selten 
aueh bei Personen ohne neurologisehe oder otologisehe Erkrankungen 
naehweisbar (LUNDBERG; JONGKEES ; ~ALLPIKE, t[ARRISON U. SLATEI~ ; 
ASCHAN; ltAMERSMA) --  fiber die Haufigkeit soleher Befunde bei Ge- 
sunden gehen die Meinungen noeh auseinander (PETE~MANN; ANDER- 
SEN; ASCHAN u. Mitarb. ; PFALTZ) - - ,  aber bei Beriicksiehtigung der 
Kriterien, die wir ffir die Annahme einer Nystagmusbereitsehaft  an- 
wandten, ist die Feststellung yon Nystagmusbereitschaft  bei fast ein 
Drit tel  unserer Falle yon Groghirnlasionen sieher abnorm hoch. 

Die Deutung unserer Befunde aus der normalen Streuung wird vor 
allem dureh die Tatsache widerlegt, dab in 12,5~ der GroBhirnlgsionen 
unserer Serie ein vestibularer Spontannystagmus, in 2,5~ eine deutliehe 
vestibuls Ubererregbarkeit und in 8,50/0 ein Blickriehtungsnystagmus 
bestanden. Diese Befunde und weitere klinisehe Zeiehen in 70/0 der Falle 
(Bewugtseinstrfibnng, homolaterale Paresen, Mydriasis, Bradykardie) 
zeigen, dab die GroBhirnlasionen unserer Serie nicht selten yon trIirn- 
stammsehadigungen begleitet waren. 

ttinsichtlieh der Pathogenese und Klinik yon t I i rnstammschaden bei 
supratentorielle~ Tumoren verweisen wir auf  die ausgezeichnete Dar- 
stellung yon PIA, in d e r n u r  die vestibularen Symptome nicht berfiek- 
siehtigt wurden. DaB aueh bei Gefaginsulten des GroShirns 6fters Aus- 
fs im oberen t t i rns tamm entstehen, ist vor allem yon der franzSsisehen 
Neurologie naehgewiesen worden. Aueh bei tI irnverletzungen durch 
Gewalteinwirkung kommen nicht selten t I i rnstammcontusionen vor, 
und zwar entgegen der Auffassung yon SPERLING U. DECKER aueh solche, 
die nicht letal ausgehen. 

Ffir die Erklarung unserer Befunde kommen (in einem wahrscheinlich 
kleinen Teil) auch periphere Vestibularissehaden in Frage. Wit  erws 
sehon bei der Darstellung der Untersuchungsmethode, dab durch genaue 
otologische Untersuchungen aller Falle unserer Serie vielleicht noeh 
einige peripher-vestibulare Lasionen hs ausgesehlossen werden 
kSnnen. Eine siehere Unterseheidung peripher- ~nd zentralvestibularer 
StSrungen in jedem Fall ist jedoch unmSglich, da aueh partielle peripher- 
vestibuls Ausfalle sparer bei Heig- und Kaltsp/ilung nur eine Nystag- 
musbereitschaft  verursachen k6nnen und in solchen Fallen nicht immer 
eine tISrst6rung besteht (KoRNHUBE~ u. WALDECKEIt). 

Den Gegensatz unserer Befunde zn der totalen Einheitliehkeit (Nystag- 
musbereitschaft nur zur tterdseite) der Vestibularisbefunde yon HALLPIKE 
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u. Mitarb. bei GroBhirnli~sionen verm6gen wir nieht zu deuten. Der  
Untersehied der Untersuchungsmethode allein - -  ttALLPI~E wendete 
nur  den ealorisehen Test an - -  erklgrt diesen Gegensatz nicht. Wir  
halten es zwar fiir m5glieh, dab bei g/inzlichem Aussehluft yon Schgder~ 
des Hirns tamms und des peripher-vestibuli~ren Organs ein l~berwiegen 
yon F~llen mit  Nystagmusberei tsehaft  zur t terdseite fat]bar wi~re: aber  
dieser AussehluB ist bei GroBhirnls nieht sieher dnrehffihrbar. 
In  Ubereinst immung mit  unseren Befunden ist es vielmehr eine alte 
Erfahrung der Oto-Neurologie, dab der Vestibularisbefund bei GroBhirn- 
tumoren  uneinheitlich ist und nicht die Lokalisation des Herdes ge- 
starter. So fanden BuYs, BRUNNEI~ und KLVZER U. HAHN Nystagmus- 
bereitsehaft bei GroBhirn]~sionen aueh zur Gegenseite des Herdes, un4 
der vestibulgre Spontannystagmus,  der bei GroBhirntumoren oft beob- 
achtet  wurde (I~UT~IN, S~rE~, TR6MN]~, KNAPP, CUSHING, A~TOM, 
VEITS, COLODNY, MARBURG, GI~AHE, GIBBS, KOCH, BARICI~, ROHMEI~ U. 
G~EI~EI~, ASCHA~r U. Mitarb.), war etwa ebenso hgufig zur Gegen- wie 
zur I-Ierdseite gerichtet, oder er schlng vertikal oder richtungswechselnd. 
Spontannystagmns gehSrte zu dem ,,pseudo-cerebell/~ren" Symptomen-  
komplex, der seit langem vor allem bei frontalen und rechtstemporalen 
Grol3hirrttumoren bekannt  und geffirchtet war, als der Grol3hirn- 
diagnostik noeh nicht das E E G  und die RSntgen-Kontrastmethoden zur 
Verffigung standen. Diese Syndrome, die vorfibergehend ~uf das Grol3- 
hirn bezogen wurden, sind dutch sekundare Hirnstammschaden bedingt. 
Sie kommen bei allen gerdlokalisationen im Grol~hirn vor, erlangerL 
aber nur bei Herden in neurologisch , ,s tummen" GroBhirnregioner~ 
grSl~ere Bedeutung. 

Von einer Deutnng des Uberwiegens yon Nystagmusberei tsehaft  
zur Gegenseite des I terdes bei Li~sionen der hinteren GroBhirnteile 
sehea wir ab, obgleieh in unserem Material der Befund signifikant 
ist. Wit  erinnern in diesem Zusammenhang nur daran, dab n~ch Be- 
funden von HESS u. ]-IAssLE~ ein geringer vestibuli~rer Tonus his 
zum Thalamus geleitet wird. Ffir eine theoretisehe Deutung w/~re die 
grSl~ere Hitufigkeit von Nystagmusbereitsehaft  zur Gegenseite erst  
dann reif, wenn unsere Befunde dnreh weitere Untersuchungen be- 
statigt  wfirden. 

Dal3 unter den Grofihirnregionen die Rinde des Temporallappens einen 
besonders starken Einflul3 auf  den vestibularen Nystagmus hat, halten 
wir trotz der Ergebnisse yon HALL1)IKE U. Mitarb. ffir unwahrscheinlich. 
Auch die neueren Befunde yon P]ST]SRS]~, STEIN~VALL 11. WELA:bTDEI~ 

(vorwiegend temporale I-Ierdbefunde im E E G  bei Fallen mit  einem so- 
genannten benignen paroxysmalenLagenyst~gmns) beweisen keineswegs 
eine besonders enge Beziehung der Temporallappenrinde zum vestibul~ren 
1Nystagmns. 
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Die Annahme yon SPIEGEL, GEREBTZOFF und PEN:FIELD 11. ]:~ASi'cIUSSEN, im 
Temporal!appen befinde sich das vcstibulare Rindenfeld, ist widerlegt. Nach WALZL 
11. 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 eetosylv. 
und Hinterrand des vorderen Gyrus suprasylv.), d.h. in einem Gebiet, dem bei den 
Primaten der Ful~ der Postzentralregion entsprieht. (Untersuchungen der vesti- 
bularen l%indenprojektion bei Affen mit der Methode der Reaktionspotentiale sind 
noch nicht publiziert worden.) Nieht weit davon entfernt, in dcr Zentralfurehe 
(Area 3a) nimmt auch HASSLER aus Griinden der Fasersystematik die eorticale 
Vestibularisprojektion an, und sehon FOERSTER vermutete sie im Parietallappen. 

Es gibt auch indirekte Verbindungen der Vestibulariskerne mit der Grol3hirn- 
rinde fiber die Formatio reticularis (flit den optischen Cortex yon G~itSSER, GRitSSER- 
CORNEHLS U. SAUR nachgewiesen), die wahrscheinlieh nieht nltr eine unspezifisch 
aktivieren~e, sondern auch eine spezifische Bedeutung fiir die Koordination vesti- 
bularer mit anderen Impulsen haben, und man kann vermuten, dab auch der 
Temporallappen derartigc Verbindungen besitzt: aber entscheidend fiir die Frage 
der Vestibularisbefunde bei GroBhirnlasionen ist die corticale E//erenz zu den 
subcortiealen Bliekzentren (denn eine direkte corticale Verbindung zu den Vesti- 
bulariskernen existiert nieht). Diese Efferenz entstamrat naeh den Ergebnissen der 
elektrisehen Reizversuehe der Hirnrinde vor allem den frontalen und oceipitalen 
Blickzentren, nur in geringem Ma2e dem Temporallappen. Die dureh elektrischen 
Cortexreiz auslSsbaren Augenbewegungen haben in den mittleren und hinteren 
Teilen der oberen Temporalwindung -- und nur yon diesen Teilen des Temporal- 
lappens sind Augenbewegungen auslSsbar -- ein bedeutend hShere 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. 0. VOGT, B~ow~, 
FOERSTER). Die Untersuehung von Faserdegenerationen (PlzoBsT, BEEVOR U. 
HORSLEY, POLYAK, BIEMOND, WALKER, CROSBY U. HENDERSON), yon after-dis- 
charge (JAsPE~ U. Mitarb) und yon Reaktionspotentialen (FRENC~ U. Mitarb.) ergaben 
auger yon den frontalen und occipitalen corticalen Blickfeldern auch Projektionen 
vom sensumotorisehen Cortex, yon der hinteren Parietalregion, vom Gyrus cinguli 
und vom Gyrus temporalis superior zur Substantia reticularis. Es ist jedoch un- 
bekannt, in welehem Mage diese Fasern zu jenen Teilen der Reticularis ziehen, die 
der B]iekbewegung dienen. 

WYcIs u. SPIEOEL fanden  bei L/isionen des Temporal-  u n d  Parietal-  
lappens ira Tierversuch keine Nyst~gmusberei tschaf t ,  wenn die Zer- 
s tSrung sich auf  die t%inde beschr/inkte, hingegen t r a t  Nystagmusbere i t -  
schaft auf, wenn  die Sehst rahlung im Marklager verletzt  wurde. I m  
Gegensatz zu WYCIS u. SPIEOEL nehmen  wir an, dab f/Jr diesen Effekt 
n icht  die L/ision der geniculo-stri~ren Verbindungen,  sondern der cortico- 
fugalen opt isch-motor ischen Bahnen  entscheidend ist, u n d  wir ve rmuten ,  
dab durch derart ige L~sionen im Mark des h in teren  Temporal lappens,  
eventuel l  auch durch zuss L/tsionen yon  Fase rn  der Areae 4, 6 
u n d  8, die Befunde yon  CARMICI{AEL, DIX u. HALLPIKE teilweise zu 
erkls sind. 

I n  Ube re in s t immung  mi t  den t ierexper imente l len  Ergebnissen  yon  
WYcIS u. SPIEGEL sowie BENDER k 6 n n e n  unsere Befunde so gedeutet  
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werden, dab der Einflu$ einseitiger Grol]hirnlgsionen auf den vestibul/iren 
Nystagmus gering bzw. rasch rtickbildungsfahig ist und dab im klinischen 
Durchschnittsmateria] yon Groghirnlasionen die Wirkungen sekund/irer 
oder zuf/~lliger Ver/~nderungen im Hirnstamm oder im peripher-vesti- 
bul/tren Organ auf den vestibul/~ren Nystagmus racist gr6Ber sind als 
die Wirkungen der reinen GroBhirnlgsionen. Demnach zeigen -- bei Aus- 
schluB peripher-vestibul/~rer L/~sionen -- StSrungen des experimentellen 
vestibul/~ren Nystagmus bei GroBhirntumoren meistens (und ein vesti- 
bulgrer Spontan- oder Provokationsnystagmus immer) Seh/~digungen des 
zentral-vestibul/iren Systems im ]{irnstamm an. F~r die Seiten- and 
Herdlokalisation im Groghirn aber sind Vestibularisbefunde nach unseren 
Ergebnissen unbrauehbar, tIingegen sind St6rungen des optokinetisehen 
Nystagmus bei Groghirnl/~sionen, wie unsere Befunde am gleiehen Mate- 
rial zeigen (KORNHUB]~ u. t{AKAS), ffir die Seiten- und Herdlokalisation 
wertvolle Symptome, die noch zu wenig beachtet werden. 

Dieser Unterschied der diagnostischen Bedeutung vestibulKrer und 
optokinetiseher StSrungen bei Groghirnl~sionen beruht offenbar darauf, 
dab das optokinetische System nur sehr wenig tonisiert und der opto- 
kinetisehe Nystagmus yon der Unversehrtheit der Retina in weiten 
Grenzcn unabhangig ist, wogegen die yon der Medulla oblongata bis 
zum Thalamus den ganzen Hirnstamm durchziehenden zentral-vestibu- 
1/iren Kerne und Bahneu stark tonisiert sind --  d.h.  auf L/~sion 
empfindieh mit Zwangsbewegungen (z. B. Nystagmus) reagieren --  und 
die vestibularen Reaktionen in hohem Mage vom Zustand des vesti- 
bularen Receptors abh/ingen. 

Die Au/gabe der Vestibularispri~]ung bei der Untersuchung von Gro[3- 
hirnliisionen ist daher besehrgnkt. Sic kann erstens wesentlieh zum Aus- 
schluB yon Prozessen der hinteren Sch/~delgrube, yon L/~sionen des 
gi rnstamms und besonders yon Aeustieusneurinomen beitragen, und sie 
kann zweitens /iberhaupt eine zentral-vestibul/~re StSrung nachweisen. 
Eine derartige Feststellung bei einer GroBhirnlasion tr/~gt dana zwar 
wenig zur Herdlokalisation bei, weist aber darauf hin, dab nicht nur 
Groghirnfunktionen geseh/~digt sind. 

Zusammenfassung 
1. Bei 201 F/~llen mit einseitig lokalisierten L/isionen der Gro[3hirn- 

hemisphiiren land sieh in 31O/o der Fiille eine Nystagmusbereitscha]t (davon 
63~ zur Gegenseite des Herdes, 37o/o zur Herdseite). Nystagmusbereit- 
schaft iiberhaupt (homo- und kontralateral zum Herd) zeigt keine Kor- 
relation zu bestimmtcn Lokalisationen der Groghirnl~sionen. Die 
Nystagmusbereitschaft war vor allem bei L/~sionen den oeeipitoparietalen 
und  temporalen Hirnregionen h/~ufiger zur Gegenseite des Iterdes ge- 
richter. In 12,5~ aller F/ille bestand ein vestibul/~rer Spontannystagmus 
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(11% horizontaler  Sponta lmys tagmus :  zur  Half te  zur  Herd-,  zur H/~lfte 
zur Gegenseite), in 2,5~ eine deutliehe vestibul/~re Ubererregbarkei t  
und  in 8,5o/0 Bliekrichtungsnystagmus.  

2. Zur Erkl/~rung dieser Befunde werden folgende Annahmen  gemacht  : 
1. Die in Tierversuchen festgestellte Wirkung  yon  fronto-prazentralen 
und  occipitalen GroBhirnlasionen auf  den vestibularen Nys tagmus  - -  
Riehtungsfiberwiegen des Nys tagmus  zur Herdseite - -  ist beim Menschen 
wie im Tierexperiment  (WYclS u. S]~IEG~L, B~DEI~ u. Mitarb.) sehr raseh 
r/ickbildungsf~hig. 2. GroBhirnli~sionen werden oft yon Hirns tammschadi-  
gungen begleitet, die st/irkere Wirkungen  auf  das vestibul/ire System 
haben. Infolgedessen sind die geringen vestibul/iren Effekte yon  reinen 
GroBhirnli~sionen in unserem Material  nicht  faBbar. 3. Aueh L~sionen 
im peripher-vestibul/iren Organ kommen  teilweise ffir die Erkl~rung der 
Befunde in Frage. 

3. Es ist unwahrscheinlich, dab unter  den l~egionen des GroBhirns 
die Rinde des femporallappens einen besonders s tarken EinfluB auf  den 
vest ibularen Nys tagmus  hat,  wie yon  HALLI'IKE U. Mitarb. angenommen 
wird. 

4. Die yon  KLUZEIr u. I{AHN angenommene Korre la t ion yon  sympto-  
Inatiseher Epilepsie und  Nysiagmusbere i tsehaf t  kann  nieht  besti~tigt 
werden. 

5. Die Vestibularispri~/ung ist ]i~r die Seiten- und Herdlokalisation im 
Gro/3hirn ungeeignet. Brauchbar  ist die Vestibularisprfifung nur  ftir den 
AussehluB yon  Hi rns tamm- und peripheren Vestibularisl/isionen und  
ffir die Feststel lung sekund~rer Hirnstammsch/~den bei GroBhirn- 
erkrankungen.  Naeh  der Li tera tur  und  eigenen Untersuchungen finden 
sieh dagegen oft deutliehe Ver~nderungen des kontrala teralen opto- 
kinetischen Nystagmus bei Herden der Oceipito-parieto-temporal-  
Regionen. I m  Gegensatz zum vestibul~ren Nys tagmus  ist daher  die 
Untersuehung des optokinetischen Nystagmus eine ]iir die Lokalisation im 
Gro[3hirn wertvolle Methode. 
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