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I m  R a h m e n  systematischer Unte r suchungen  fiber Trainierungs-  
vorg/~nge am Ves t ibularappara t  wurden  neben  gesunden Versuehsper- 
sonen auch Pa t i en t en  mi t  peripheren und  zentra len Vest ibular iss t6run-  
gen un te r such t i ,  2. Un te r  den K r a n k e n  mi t  einer zentra len Vestibularis- 
s tSrung fand sich bei Pa t i en t en  mi t  einer mnl t ip len  Sklerose (M.S.) im 
postrotator isehen Nys tagmus  I I  ( P I I )  ein bei den anderen  Unter -  
suehungsgruppen  nieht  beobaehteter  Befund 3, der ein bisher n ieht  be- 
sehriebener Ausdruck der vest ibuli~ren Obererregbarkei t  bei der M.S. ist  
u n d  fiber den im folgenden berichtet  werden soll. 

Methodik  

Die Untersuchungen wurden mit einer elektrisch betriebenen, elektronisch 
gesteuerten Drehstuhleinrichtung nach T6~IEs  durchgefiihrt. Auf eine exakte 
Lage des Kopfes zur Vermeidung unerwiinschter ungleichm~Biger Beschleunigungen 25 
wurde besonders geachtet. Bei iiblicher Elektrodenl~ge (nach JU~XG 16) wurden die 
corneoretinalen Potentialdifferenzen abgeleitet. 

In einem Abstand von 1--4 Tagen wurde bei den untersuchten Patienten je 
eine Serie yon zehn Langdrehungen hintereinander in jeweils einer Richtung durch- 
gefiiln't. Die Andrehung erfolgte mit einer Beschleunigung yon 0,8~ 2, nach einer 
Endgeschwindigkeit yon 90~ wurde 50 bzw. 100 sec mit dieser Geschwindigkeit 
gleichm~Big weitergedreht. Bei der Abbremsung wirkte eine negative Beschleuni- 
gung yon etwa 680~ 2 ein. Die Registrierung (je eine horizontale und vertikale 
Ableitung) wurde bei geschlossenen Augen vom Beginn einer Drehung an jeweils 
insgesamt 10 rain durchgefiihrt. Da die Zeit zwischen Drehbeginn und Abbremsung 
im Durchschnitt 2,5 min betrug, wurde der postrotstorische Nystagmus 7,5 min 
registriert. 10 rain nach Beginn der ersten Drehung wurde die Registrlerung kurz 
unterbrochen und eine nSchste Drehung bei unverSnderten Bedingungen 
angeschlosen. 

W~hrend der Untersuchung wurden Aufmerksamkeit und Wachheitslage fort- 
laufend kontrol]iert, beim Auftreten starker Miidigkeitserscheinungen, Kopf- 
schmerzen usw. mit Beeintr~chtigung der Registrierung (Artefakte, Auftreten gro- 
I3er Wel]en) wurde die Untersuchung abgebrochen und sp~tter wiederholt. 
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Tabelle 1. Durchschnittsergebnisse bei Trainierungstesten in verschiedenen Unter- 
Fa'llen der ein- 

Zeitkonstante : Zeit in Sekunden, innerhalb der die graphisch aus den Werten der 
der langsamen Nystagmusphase auf den Wert 1/e x 

Extrapolierte Winkelgeschwindigkeit : Schnittpunkt der graphisch erniittelten Mit- 

Normalpersonen 
t0 F~]]e 

Periphere Vestibularis- 
stSrungen (Reehts- 
iiberwiegen) 12 Fg]]e 

Zentrale Vestibularis- 
stTrungen auger 
M.S. (fiberwiegende 
Seite li. Spalte) 
14 Fi~lle 

M.S. Trainierungstest 
(iiberwiegende 

Seite li. Spalte) 

12 Fi l l  e [ - -  62,1 
M.S. Trainierungs- ] 

test + (iiberwie- ~_ . 
gende Seite li. Spalte)] 14,o 
13 Fille [ 

Zeitkonstante (Z) und extrapolierte 
Winkelgeschwindigkeit (W) 

z w 

16,5 64,0 

14,6 69,5 

t6,2 52,7 

18,7 41,5 

li. 

17,7 54,0 

11,4 62,6 

20,9 45,5 

16,0 51,2 

15,7 50,8 

Signifikanz der 
Differenz 

keine 

(Z) 0,01 > p > 0,005 
(W) keine 

keine 

keine 

keine 

r~. 

35,8 
39,5 

55,7 

85,5 

1 2 , 5  

12~ 

])auer llnft 

li. 

32,8 
35,1 

26,6 

36,7 

29,9 

28,3 

27,0 

26,5 

27,5 
27,3 

Folgende Einzelwerte des postrotatorisehen Nystagmus wurden bestimmt: 
D~uer und Schlagzahl des P I; Winkelgesehwindigkeit der langsamea Phase in 
Abst~nden yon 1--8 sec fiir die ganze P I-Dauer; Latenzzeit z~dschen P I und P II ;  
Dauer des P II  und Schlagzahl des P II  innerhulb der ersten i00 see. Ferner wurde 
der Ablauf der Winke]geschwindigkeit der langsamen Phase graphisch ausgewertet; 
~uf einfach logarithmischem Papier wurden die Werte fiir die Winkelgeschwindig- 
keit in Abhingigkei~ yon der Zeit nach dem Stop eingetr~gen (Ordin~t~ log~rith- 
miseh fiir die Winkelgeschwindigkeit). Die zehn Kurven einer Drehungsserie wur- 
den in ein Koordinatensystem eingetr~gen. An zwei geeigneten Punk~en dieser 
Kurvenschar wurde aus der graphischen Darstellung das arithmetisehe Mittel der 
Winkelgesehwindigkeit fiir diese Zeitpunkte festgestellt und danaeh durch Verbin- 
dung dieser beiden Punkte eine Durchschnittskurve ermittelt (siehe z.B. Abb. 1). 
Als extrapolierte maximale Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase oder 
extrapolierter ~ximalwer t  wurde tier Sclmittpunkt dieser Durehsehnittskurve mit 
der Ordinate (Zeitpunkt Null) bezeiehnet. Als MaB fiir die Steilheit der Durch- 
schnittskurve wurde die Zeitkonstante (Abfall der Durchschnittskurve auf 1/e real 
extrapolierten Maximalwert) angegeben. Es wurden auBerdem die arithme%isehen 
Mittelwerte fiir die Dauer and ScMagzahl des P II  in den ersten 100 see sowie 
durchschnittliehe Latenzzeit zwischen dem Ende des P I u n d  dem Beginn des P I I  
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suchungsgruppen. Die Zahlen entsprechen den MitteIwerten aus allen untersuchten 
zelnen Gruppen 

Einzelkurven ermittel te Mit telwertkurve fiir den AbfMl der Winkelgeschwindigkeit 
extrapolierten Maximalwert  (siehe unten) abgefMlen ist. 

te lwertkurve mi t  der Y-Achse im Zei tpunkt  0 = extrapolierter MaximMwert. 

Dauer und Sch]agzahl SehIagzahl des 2 I Frequenz des P I 
des P II 

Signifikanz der Signifikanz Signifikanz der 
Differenz re. li. d. Differenz re. li. Differenz 

keine 
keine 

0,05 > p  >0 ,025  

0,05 > p  >0,025 

keine 

0,1 >2) >0 ,05  

keine 

keine 

keine 
keine 

1,05 1,05 

1,4 1,3 

1,1 U 

0,7 0,85 

0,95 0,95 

keine 

keine 

keine 

keine 

keine 

109,7 
20,4 

Sp.N. 

58,5 

38,8 

35,3 

37,4 

122,5 
19,7 

66 

17,2 

17,9 

11,5 

m 

27,7 

keine 

§ 

0,005 > p  > 0,001 

0,02 > p > 0,01 

0,005 > p  >0,001 

keine 

aus den zehn Einzehverten errechnet. Bei einem P II yon wenlger als 100 see wurde 
die gesamte Schlagzahl fiir die Berechnung des Mittelwertes verwendet.  

Ergebnisse 
Die Ergebnisse der TrMnierungstests (Mittelwerte der einzelnen 

Gruppen) bei vestibularisgesunden Personen, bei Patienten mit peri- 
pheren und zentrMen Vestibularisst6rungen auger der M.S. und bei M.S.- 
Kranken sind in Tab. 1 zusammengestellt. Bei oto-neurologisch, kliniseh 
und naeh dem Befund des Routine-ENGs vestibularisgesunden Personen 
zeigen in der Regel hSehstens einzelne Werte leiehtere Seitendifferenzen. 
Die Symmetrie ist ftir die Zeitkonstante des P I sowie die Schlagzahl des 
P I I  in den ersten 100 sec besonders grog, far die anderen Werte geringer, 
wobei auch auf die geringe Streuung tier Mittelwerte fiir die Dauer des 
P I hinzuweisen ist. Die Differenz ffir den extrapolierten Maximalwert 
der Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase ist nieht signifikant. 
Wenn die Werte bei den NormMpersonen so geordnet werden, dag jeweils 

45* 
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die Seiten mit  der kfirzeren Zeitkonstante zusammengenommen werden, 
ergibt sich mit  61,7 ~ ffir die Seite der kfirzeren Zeitkonstante bzw. 56,3 ~ ffir 
die andere Seite eine geringe, ebenfalls nicht signifikante Seitendifferenz. 

In  der Gruppe der peripheren VestibularisstSrungen zeigt sieh das 
Seitenfiberwiegen am deutliehsten bei der Dauer und Schlagzahl des P I 
und der Zeitkonstante, w/ihrend der extrapolierte Maximalwert keine 
signifikanten Seitendifferenzen aufweist. Der P I I  t r i t t  nach der fiber- 
wiegenden Seite fast immer als Spontannystagmus auf, die durchschnitt- 
liehe Schlagzahl in den ersten 100 sec ist auf  mehr als das Dreifache gegen- 
fiber der schws erregbaren Seite erh6ht. 

Demgegenfiber sind in der Gruppe der zentralen Vestibu]arisst6run- 
gen - -  ausgenommen Patienten mit  einer M.S. - -  leieht signifikante 
Seitendifferenzen in der Zeitkonstante, schwach signifikante Seiten- 
differenzen im extrapolierten Maximalwert und deutlich signifikante 
Seitendifferenzen bei der Schlagzahl des P I naehweisbar. Die Dauer des 
P I zeigt eine leichte Differenz, die aber nicht signifikant ist. Der P I I  
zeigt trotz groBer Streuung eine signifikante Seitendifferenz, die sich 
besonders in der Schlagzahl innerhalb der ersten 100 sec ausdrfiekt. 

Bei der Gruppe der gesunden Versuchspersonen konnten signifikante 
Ver~nderungen im Ablauf der zehn Einzeldrehungen nach einer Seite nieht 
beobaehtet  werden, es ergaben sieh nur Sehwankungen innerhalb des 
zufs Bereiehes, die yon anderen Autoren (z. B. 5,s-la/.0-e4) besehrie- 
bene Abnahme der Vestibularisreaktion bei wiederholten rotatorisehen 
Reizungen konnte nieht best/~tigt werden 1. 

In  der Gruppe der peripheren VestibularisstSrungen fiel das enge 
Aneinanderliegen der Einzelkurven naeh der fiberwiegenden Seite und 
die deutliehere Streuung der Einzelkurven ffir die Winkelgesehwindigkeit 
der langsamen Phase naeh der gesch/~digten Seite auf. Sichere Vergnde- 
rungen im Sinne einer geak~ionsabnahme (Habituation oder negative 
Trainierbarkeit) konnten aueh in der Gruppe der peripheren Vestibularis- 
st6rungen nieht festgestellt werden. Nur  in EinzelNllen konnte - -  hin- 
siehtlieh der Schlagzahl des P I1 in den ersten 100 see - -  eine geringe 
Reaktionsabnahme beobaehtet  werden. 

Bei den zentralen Vestibularisst6rungen fand sieh eine deutliehe 
Reaktionsabnahme im Sinne einer negativen Trainierbarkeit, wie es an 
Abb. 1 dargestellt ist. In  diesem Fall handelt es sieh um eine Patientin 
mit  einer Syringomyelie, die naeh dem Ergebnis der mehrfaehen I~outine- 
ENG-Untersuehung ein inkonstantes Reehtsfiberwiegen ohne Spontan- 
nystagmus zeigte. Die Mittelwerte des Trainierungstestes zeigten sym- 
metrisehe Verh~ltnisse ffir die Zeitkonstante und die Dauer des P I,  
geringe Seitendifferenzen ffir die Sehlagzahl des P I I ,  deutliehere Seiten- 
differenzen ffir den extrapolierten Maximalwert. I)er P I ging naeh reehts 
innerhalb yon ffinf ])rehungen auf nieht mehr bestimmbare Werte zurfiek. 
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Besonders  auffa l lend is t  aber  das  Verha l t en  des pos t ro ta to r i schen  
N y s t a g m u s  I I ,  der  naeh  be iden  Seiten, also auch nach der  sonst  besser  
e r regbaren  SeRe, innerha lb  yon zwei Drehungen  au f  Nul l  abf~llt .  

E in  ghnliehes Verha l t en  des P I I  konn te  z .B.  aueh in einem anderen  
Fa l l  bei  e inem ar te r iographiseh  ges ieher ten l inkssei t igen t I i r n t u m o r  
beobaeh te t  werden.  Der  P I I  war  naeh  reehts  t i be rhaup t  n ieh t  aus- 
zul6sen; der  wghrend  der  e rs ten  drei  Drehungen  naeh l inks als Spou tan-  
nys t agmus  auf t r e t ende  P I I  naeh l inks sank aber  innerha lb  der  folgenden 
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Jbb. 1, /rainierungstest bei zentraler VestibularisstSrung (Syringomyelie). Deu~liche Seitendifferenz 
im P I, Absinken des l ~ II auf Null. Der P I fehR auch naeh links in der 5., 8. und 10. nrehung 
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f i inf  Drehungen  bis zur  ach ten  Drehung  au f  Nul l  ab, Die Schlagzahl  des 
P I I  zeigte die R e a k t i o n s a b n a h m e  nach l inks sehon ab der  ers ten  Dre- 
hung. 

Nach  diesen Befunden  war  es auffal lend,  dab  bei  M . S . - K r a n k e ~  i m  

P I I  zum Teil ein gegensinniges Verha l t en  fes tgeste l l t  werden konnte .  
Es zeigte sich n~mlich,  dab  sich die un te r sueh ten  M.S . -Pa t i en ten  m i t  
ges ieher ter  Diagnose in zwei Gruppen  eintei len lassen. Die eine, b isher  
zw61f P a t i e n t e n  umfassende  Gruppe  zeigte keine grunds/~tzlichen Ab- 
weichungen gegen/iber  anderen  P a t i e n t e n  m i t  zent ra len  Vest ibular is-  
s t6rungen.  Es s ind hierbei  sehr  geringe W e r t e  ffir den P I I  oder  aueh 
s t~rkere  Seitendifferenzen m i t  dem ~eilweise naehweisbaren  Ph/~nomen 
einer nega t iven  Tra in ie rba rke i t  festzustel len.  Die Seitendifferenz k a n n  
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Abb.2a. ENG bei M. S. (1. Drehung nach rechts im Trainierungstest). 24j~,hrige Patientim 
P I I  ist Spontannystagmus 

auch im P I mehr oder minder stark ausgepr/~gt sein, obwohl die Ermitt- 
lung yon Durchschrfittswerten signifikante Seitendifferenzen nur fiir die 
Dauer des P I u n d  die Schlagzahl des P I I  erkennen l/~gt. 

Dieser Gruppe sind bisher 13 Patienten gegeniiberzustellen, bei denen 
es im P I I  zum Auftreten eines zu der an sich schw~cher erregbaren Seite 
gerichteten Spontannystagmus bei auch zur besser erregbaren Seite aus- 
lSsbaren Spontannystagmus kam. Das heigt, es konnte durch die beschrie- 
bene Untersuchungsanordnung mit zehn in zehnminfitigem Abstand 
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Abb.2b. :ENG bei M. S. (1. Drehung nach links im Trainierungstest). Siehe Legende Abb.2a 

hintereinander in einer Richtung ablaufenden Drehreizen ein Spontan- 
nystagmus naeh beiden l~iehtungen ausgel6st werden. 

In  Abb. 2 sind die Kurvenaussehnitte eines Falles mit dem naeh beiden 
Seiten als Spontannystagmus vorhandenen P I I  dargestellt. Die im P I I  
eingestreuten Gegenrucke zeigen zum Tell eine Uberlagerung mit lang- 
samen Phasen in Richtung des Spontannystagmus. Die Abb. 3 des gleiehen 
Falles zeigt in graphiseher Darstellung die Werte des Trainierungstestes. 
S/imtliehe Mel]werte weisen eine weitgehende Symmetrie auf. 



684 ~-~ANS-~Z~ENNING V. ALBERT : 

~ s e c  
106 
8~ Ze//kons/on/e 18,0 sec 

q6 

2~ 

lO 
8 ~ "%~ \'~ 0 sec lO 20 30 

I I I I I l I i t I I [ I i I I 

<EO/sec~ 0 10 20 30 
70 
50 , ~ ~ n / e  20,qsec 

30 ~ , ~  

10 
8 
6 

o qO0 

2oo 

sO0 

50 

75 Postco~c~ton Nys/~gmus I 

~I \nach :echl~ n~ch I/nks 

25 ~ " " " 

Z 3. 5 7. 9.10Z a 5 Z 9./0. 
Posfro/czfoc Nys/aBmus H 

Sp. N. n. recht~ S p  N. n. Zi. , ,  

,N 

20 
/ 

i i i~ dL---~ I I 

Drehung 
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Abb.4. Trainierungstest bei einem 26j~hrigen Patienten mit klinisch sicherer M. S. Leichte Asym- 
metric im 12 I. Spont~nnystagmus in] P I I  nach rechts ab der 2., nach links ub der 4, Drehung 

Die graphische Darstellung in Abb. 4 zeigt ein Beispiel eines Trainie- 
rungstestes, bei dem leichte Seitenunterschiede im P I mit einem mittel- 
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starken Rechtsiiberwiegen nachweisbar sind. Naeh der iiberwiegenden 
Seite zeigt der P I anfangs eine Reaktionsabnahme, ws nach der 
sehw~cher erregbaren Seite (links) eine leiehte Reaktionszunahme fest- 
zustellen ist. Die Werte der jeweils zehnten Drehung zeigen keine signi- 
fikante Differenz mehr. Die Werte ffir die Zeitkonstante sowie den extra- 
polierten Maximalwert der Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase 
sind weitgehend symmetrisch. Der reehts unten dargestellte postrotato- 
rische ~ystagmus I I  t r i t t  nach reehts, der besser erregbaren Seite, ab 
der zweiten Drehung als Spontannystagmus auf, w~hrend er n~ch links 
erst ab der vierten Drehung als Spontannystagmus feststellbar ist. Die 
Sehlagzahl innerhalb der ersten 100 see zeigt dabei keine Seitendifferenz, 
aber aueh keine Zeiehen einer Trainierbarkeit. 

Ein derartiger Testablauf mit dem Auftreten eines Spontannystagmus 
im P I I  aueh naeh der eventuell schw~cher erregbaren Seite konnte nur in 
der Gruppe der Patienten mit einer M.S. festgestellt werden, wobei hinsieht - 
lieh der Sts dieser Reaktion deutliehe Untersehiede bestehen kSnnen. 
Der Spontannystagmus naeh der zweiten, sehwacher erregbaren Seite kann 
im Verlauf des Trainierungstestes nur fiir eine oder zwei Drehungen, 
fiir mehrere Drehungen oder abet wghrend des ganzen Testes auftreten. 

Es handelt sich bei diesem Ph~nomen, dem Auftreten eines Spontan- 
nystagmus als P I I  naeh beiden Seiten bei der M.S., um einen weiteren 
Ausdruek der fiir die ~i.S. typischen, auch elektronystagmogr~phiseh 
untersuchten, ,,vestibul/~ren Enthemmung"18 bzw. vestibul~ren Uber- 
erregbarkeit. Nach K o ~ g v ~  is ist die --  meist naeh beiden Seiten zu 
beobaehtende --  ErhShung des Wertes fiir die maximale Winkelgeschwin- 
digkeit der langsamen Phase naeh dem Stop eines der auf eine M.S. hin- 
weisenden elektronystagmographischen Zeichen. Als anderer Ausdruek 
einer vestibul~ren Enthemmung kann bei der ~.S.  ein spontaner oder 
provozierbarer Nystagmus ~lternans beobaehtet werden, an dem sieh 
durch die Enthemmung der normalen Gegenregulation die Eigenfrequenz 
des steuernden Systems gut ablesen lgl~t ~7. Allerdings kann der ~ystag- 
mus alternans aueh bei anderen Krankheiten, wie z.B. der Syringobulbie, 
Tumoren im I-Iirnstammbereieh usw. beobaehtet werden. Ein eigener 
Fall mit  einer Neurofibromatose Reeklinghausen ohne neurologisehe 
Ansfalle oder Sehwindelerseheinungen bot das elektronystagmographisehe 
Bild eines Nystagmus alternans mit  unregelm~l~iger Periodik bei einem 
inkonstanten Reehtsiiberwiegen. Bei diesem Patienten konnte im Ver- 
l~uf des Trainierungstestes zwar ein Spontannystagmus naeh reehts 
ohne Alternieren ffir ]~ngere Zeit provoziert werden, dutch die Links- 
drehung gelang es aber nieht, einen st~rkeren P I I  nach links zu aktivie- 
ten oder einen Spontannystagmus nach links ~uszulSsen 4. 

Bei der Einordnung der im l~ahmen dieser Untersuchung gepriiften 
F~lle yon M.S. in eine 4 Felder-Tafel (Tab. 2) ergibt sieh mit einer Irr- 
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tumswahrscheinlichkeit yon weniger als 0,050/0 eine hohe Signifikanz fiir 
die Korrelation zwischen positivem Testausfall und der Diagnose M.S. 
Ein negativer Testausfall spricht nicht gegen die Diagnose. Bei der Auf- 
stellung dieser 4 l~elder-Tafel sind die bisherigen Befunde bei vestibularis- 
gesunden Personen sowie bei Patienten mit  anderen zentralen oder peri- 
pheren Vestibularisst6rungen mitverwertet  worden, da in diesen beiden 
Gruppen niemals ein positiver Testausfall mi t  einem beidseits trainier- 
baren Spontannystagmus beobachtet  werden konnte. In  der Gruppe mit  
einem negativen Testausfall ist ein Fall einer gesicherten M.S. auf- 
genommen, der vor 1 Jahr  positiv gewesen ist, jetzt aber fast  keinen 
postrotatorischen Nystagmus mehr zeigt. In  zwei weiteren F~llen ist der 

Tabelle 2. Aus/all des Trainierungstestes bei Patienten mit und ohne M.S. 
Beim Vergleich durch einen 4 Felder-Test ergibt sich fiir die Korrelation positiver 

Test~usfall -- I~.S. eine Irrtumswahrscheinlichkeit yon weniger als 0,05~ 

Test pos. Test neg. 

M,S. sicher 13 12 25 

keine M.S. 0 56 56 

13 68 N ----- 81 

I.W.< 0,05% (Z2). 

Test bei Patienten mit  einer gesicherten l~.S. schwaeh positiv, der Spon- 
tannystagmus t r i t t  nur ws einer Drehung auf. Ffir die 4 Felder- 
Tafel wurden diese F~lle nicht beriieksichtigt. 

Besprechung der Ergebnisse 
I m  Gegensatz zu den Ergebnissen bei vestibularisgesunden Personen 

sowie bei Patienten mit  peripheren StSrungen konnte in der Gruppe der 
zentralen VestibularisstSrungen einschlie•lich der ~ .S . -Kranken  eine 
positive (~.S.-Kranke) oder negative (sonstige zentrale StSrungen) 
Trainierbarkeit  beobachtet  werden. 

Die in neuerer Zeit yon mancher Seite ffir den Vorgang der Trainier- 
barkeit  besonders in den Vordergrund gerfickte efferente Innervation*,  
deren Ausmal~ in einer direkten Beziehung zu der zentralen Aktivit~t im 
Bereich der Kerngebiete steht, ist wahrseheinlich fiir die beobachteten 
Testabli~ufe allein nicht verantwortlich. Sicher spielen die retikuliiren 
Antefle des t t i rns tamms mit  den yon ihnen ausgehenden aktivierenden 
oder d~mpfenden Wirkungen auf die hSheren und tieferen Abschnitte 
des ZNS eine besondere Ro]le 14. •ach neueren Befunden fiber die Akti- 
vit~tszust~nde des linken und rechten Vestibulariskernes bei Dreh- 

6plS~26j27 
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pr/ifungen 17 besteht ein synehrones Verhalten mit den peripher zu beob- 
achtenden Nystagmusreaktionen. 

Es mug als unwahrseheinlieh angesehen werden, dab bei wiederholten 
Reizungen die direkte Reaktion des peripheren Organs selbst wesentliehe 
]4nderungen erf~hrt, da die Ablenkung der Cupula das entseheidende 
Moment ffir das Entstehen einer vestibul~ren l~eflexantwort ist. Die 
Anslenkung und Rfiekstelhmg der Cupul~ hgng~ vorwiegend yon der 
Besehleunigungsgr6Be und den meehanischen Eigensehaften der Cupula 
und ihrer Umgebung ab. Die zeitliehe Gr6ge der l~eaktion des peripheren 
Receptors im postrotatorisehen Nystagmus I kann sieh daher bei Trai- 
nierungsuntersuehungen nieht wesentlieh vers Das Entstehen 
einer Tonusdifferenz im Gebiet der Vestibulariskerne ist ffir die Abnahme 
der vestibulgren Reak~ion verantwortHeh. 

Aueh bei dcr vestibuls Ubererregbarkeit mit einer stark erh6hten 
Reflexantwort (erh6hte maximale Winkelgesehwindigkeit der langsamen 
Phase nach dem Stop) ist nieht eine tIerabsetzung der Reizsehwelle des 
peripheren Receptors die Ursaehe der ,,iibermaximalen" Reaktion des 
Vestibularapparates, sondern die Verminderung der zentralen Regulation 
bzw. Dgmpfung ffihrt zur ,,Ubererregbarkeit". 

Bei der MSgliehkeit zur Elektronystagmographie erseheinen weitere 
Untersuehungen fiber die diagnostisehe Bedeutung eines spezifisehen 
Testausfalls bei der M.S. interessant, da im Anfangsstadium dieser 
Krankheit allein mit klinisehen Mitteln die Diagnose oft nieht mit Sieher- 
heir gestellt werden kann. Wenn nur in einem Teil dieser F/~lle dureh einen 
positiven Testausfall eine Abgrenzung der Differentialdiagnose m6glieh 
w~re und damit weitere diagnostisehe Magnahmen vermieden werden 
kSnnen, lohnt sieh der Arbeitsanfwand fiir die Durehfiihrung eincs 
Trainierungstestes. Bisher konnte keine Abs des Testes mit 
einem geringeren Zeit- nnd Arbeitsaufwand gefunden werden, die die 
gle~ehe H~Lufigkeit yon positiven Ergebnissen hat. Wenn das Ph/~nomen 
eines beidseitigen trainierbaren Spontannystagmus im P II  besonders 
stark ist, geniigen bereits wenige Drehungen, gegebenenfalls mit einer 
geringeren Reizsts um den gleiehen Effekt auszulSsen. Nach den 
bisherigen Erfahrungen kann bei einem dreimal hintereinander auf- 
geti'etenen Spontannystagmns zu der sehw/ieher erregbaren Seite die 
Drehungsserie zu dieser Riehtung abgebroehen und der Test als positiv 
angesehen werden. 

Zusammenfassung 
Wiederholte Langdrehungen (je zehn Drehungen naeh reehts und 

links) k6nnen bei Kranken mit mnltipler Sklerose zum Auftreten eines 
beidseitigen Spontannystagmus im P II  ftihren (positiver Trainierungs- 
test). Bei 13 yon 25 sicheren M.S.-F/illen wurde ein positiver Testausfall 
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beobachtet .  Bei zentra len Vest ibular iss t5rungen anderer  Genese en ts teh t  
dagegen eine negat ive  Tra in ierbarke i t  (GewShnung mi t  beidseit igem 
Abfall  des P I I  auf  Null). Die diagnostische Bedeutung  dieser Testablaufe 
wird im Vergleich zu den Befunden  bei ves t ibular isgesunden Personen 
sowie bei Pa t i en t en  mi t  per ipheren Vest ibular iss tSrungen besproehen. 
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