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Mit 4 Textabbildungen

(Eingegangen am 22. Dezember 1964)

Im Rahmen systematischer Untersuchungen tber Trainierungs-
vorginge am Vestibularapparat wurden neben gesunden Versuchsper-
sonen auch Patienten mit peripheren und zentralen Vestibularisstérun-
gen untersucht®-2. Unter den Kranken mit einer zentralen Vestibularis-
storung fand sich bei Patienten mit einer multiplen Sklerose (M.S.) im
postrotatorischen Nystagmus IT (P II) ein bei den anderen Unter-
suchungsgruppen nicht beobachteter Befund?®, der ein bisher nicht be-
schriebener Ausdruck der vestibuliren Ubererregbarkeit bei der M.S. ist
und iber den im folgenden berichtet werden soll.

Methodik

Die Untersuchungen wurden mit einer elektrisch betriebenen, elektronisch
gesteuerten Drehstuhleinrichtung nach TOox~N1ES durchgefiihrt. Auf eine exakte
Lage des Kopfes zur Vermeidung unerwiinschter ungleichma Biger Beschleunigungen?s
wurde besonders geachtet. Bei iiblicher Elektrodenlage (nach Juxg1®) wurden die
corneoretinalen Potentialdifferenzen abgeleitet.

In einem Abstand von 1—4 Tagen wurde bei den untersuchten Patienten je
eine Serie von zehn Langdrehungen hintereinander in jeweils einer Richtung durch-
gefiihrt. Die Andrehung erfolgte mit einer Beschleunigung von 0,8°/sec?, nach einer
Endgeschwindigkeit von 90°/sec wurde 50 bzw. 100 sec mit dieser Geschwindigkeit
gleichmiBig weitergedreht. Bei der Abbremsung wirkte eine negative Beschleuni-
gung von etwa 680°/sec? ein. Die Registrierung (je eine horizontale und vertikale
Ableitung) wurde bei geschlossenen Augen vom Beginn einer Drehung an jeweils
insgesamt 10 min durchgefiihrt. Da die Zeit zwischen Drehbeginn und Abbremsung
im Durchschnitt 2,5 min betrug, wurde der postrotatorische Nystagmus 7,5 min
registriert. 10 min nach Beginn der ersten Drehung wurde die Registrierung kurz
unterbrochen wund eine niichste Drehung bei unveriinderten Bedingungen
angeschlosen.

Wihrend der Untersuchung wurden Aufmerksamkeit und Wachheitslage fort-
laufend kontrolliert, beim Auftreten starker Miidigkeitserscheinungen, Kopf-
schmerzen usw. mit Beeintriichtigung der Registrierung (Artefakte, Auftreten gro-
Ber Wellen) wurde die Untersuchung abgebrochen und spiiter wiederholt.
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Tabelle 1. Durchschnittsergebnisse ber Trainierungstesten in verschiedenen Unier-
Fillen der ein-

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

Euxtrapolierte Winkelgeschwindigkeit : Schnittpunkt der graphisch ermittelten Mit-

Zeitkonstante (Z) und extrapolierte
Winkelgeschwindigkeit (W) Dauer und
re. L. Signifikanz der .
z W 7 W Differenz re. Ii.
Normalpersonen . 35,8 / 32,8
10 Fille 16,5 64,0 | 17,7 | 54,0 keine 305 | 351
Periphere Vestibularis- 38,7 | 26,6
storungen (Rechts- | 14,6 | 60,5 | 11,4 | 62,6 | %) 0%>kp.> 0,005
iiberwiegen) 12 Fille (W) keine 55,7 | 36,7
Zentrale Vestibularis-
storungen aufler 35,5 | 29,9
M.S. (iberwiegende | 16,2 | 52,7 | 20,9 | 45,6 keine
Seite Ii. Spalte) 42,5 | 28,3
14 Fille
M. S. Trainierungstest
- - 36,0 | 27,0
@ (liberwiegende . ? >
Seite li. Spalte) 18,7 1 41,5 16,0 | 51,2 keine 5 .
12 Fille 20 | 265
M. 8. Trainierungs-
test -+ (liberwie- _ g . 304 | 27,5
gendeSeiteli.Spalte)| 142 | 621 ] 15,7 50,8 keine 334 | 273
13 Fille

Folgende Einzelwerte des postrotatorischen Nystagmus wurden bestimmt:
Dauer und Schlagzahl des P I; Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase in
Abstinden von 1—S8 sec fiir die ganze P I-Dauer; Latenzzeit zwischen P I und P IT;
Dauer des P IT und Schlagzahl des P II innerhalb der ersten 100 sec. Ferner wurde
der Ablauf der Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase graphisch ausgewertet;
auf einfach logarithmischem Papier wurden die Werte fiir die Winkelgeschwindig-
keit in Abhingigkeit von der Zeit nach dem Stop eingetragen (Ordinate logarith-
misch fiir die Winkelgeschwindigkeit). Die zehn Kurven einer Drehungsserie wur-
den in ein Koordinatensystem eingetragen. An zwei geeigneten Punkten dieser
Kurvenschar wurde aus der graphischen Darstellung das arithmetische Mittel der
Winkelgeschwindigkeit fiir diese Zeitpunkte festgestellt und danach durch Verbin-
dung dieser beiden Punkte eine Durchschnittskurve ermittelt (siehe z.B. Abb.1).
Als extrapolierte maximale Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase oder
extrapolierter Maximalwert wurde der Schnittpunkt dieser Durchschuittskurve mit
der Ordinate (Zeitpunkt Null) bezeichnet. Als Maf fiir die Steitheit der Durch-
schnittskurve wurde die Zeitkonstante (Abfall der Durchschnittskurve auf 1/e mal
extrapolierten Maximalwert) angegeben. Es wurden auflerdem die arithmetischen
Mittelwerte fiir die Dauer und Schlagzahl des P II in den ersten 100 sec sowie
durchschnittliche Latenzzeit zwischen dem Ende des P I und dem Beginn des P 11
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suchungsgruppen. Die Zahlen entsprechen den Mittelwerien aus allen untersuchten
zelnen Gruppen

Einzelkurven ermittelte Mittelwertkurve fiir den Abfall der Winkelgeschwindigkeit
extrapolierten Maximalwert (siehe unten) abgefallen ist.

telwertkurve mit der Y-Achse im Zeitpunkt 0 = extrapolierter Maximalwert.
Schlagzah! des P I Frequenz des P T Dauer glelsdl)sﬂﬂagzahl
Signifikanz der . Signifikanz li Signifikanz der
Differenz Te. L. d. Differenz re. L. Differenz
keine 1,05 | 1,05 kei 109,7 122,56 keine
keine eme 1 20,4 | 19,7 o
0,05 >p >0,025 1,4 1,3 Sp.N.| 66 -+
keine
0,05 > p > 0,025 58,6 | 17,2 | 0,005>p >0,001
keine 1,1 0,9 — -
keine
0,1 >p>0,05 ; 38,8 | 17,9 | 0,02 >p>0,01
keine 0,7 0,85 — -
keine
keine 35,3 1 11,5 | 0,005 >p >0,001
keine 0,95 ¢ 0,95 kei — — keine
keine eme {874 | 27,7 o

aus den zehn Einzelwerten errechnet. Bei einem P IT von weniger als 100 sec wurde
die gesamte Schlagzahl fiir die Berechnung des Mittelwertes verwendet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Trainierungstests (Mittelwerte der einzelnen
Gruppen) bei vestibularisgesunden Personen, bei Patienten mit peri-
pheren und zentralen Vestibularisstérungen auBer der M.S. und bei M.S.-
Kranken sind in Tab.1 zusammengestellt. Bei oto-neurologisch, klinisch
und nach dem Befund des Routine-ENGs vestibularisgesunden Personen
zeigen in der Regel hochstens einzelne Werte leichtere Seitendifferenzen.
Die Symmetrie ist fiir die Zeitkonstante des P I sowie die Schlagzahl des
P IIin den ersten 100 sec besonders groB, fiir die anderen Werte geringer,
wobei auch auf die geringe Streuung der Mittelwerte fiir die Dauer des
P I hinzuweisen ist. Die Differenz fiir den extrapolierten Maximalwert
der Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase ist nicht signifikant.
Wenn die Werte bei den Normalpersonen so geordnet werden, da jeweils

45%
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die Seiten mit der kiirzeren Zeitkonstante zusammengenommen werden,
ergibt sich mit 61,7° fir die Seite der kiirzeren Zeitkonstante bzw. 56,3° fiir
die andere Seite eine geringe, ebenfalls nicht signifikante Seitendifferenz.

In der Gruppe der peripheren Vestibularisstérungen zeigt sich das
Seiteniiberwiegen am deutlichsten bei der Dauer und Schlagzahl des P 1
und der Zeitkonstante, wihrend der extrapolierte Maximalwert keine
signifikanten Seitendifferenzen aufweist. Der P II tritt nach der iber-
wiegenden Seite fast immer als Spontannystagmus auf, die durchschnitt-
liche Schlagzahlin den ersten 100 sec ist auf mehr als das Dreifache gegen-
iiber der schwicher erregbaren Seite erhdht.

Demgegeniiber sind in der Gruppe der zentralen Vestibularisstérun-
gen — ausgenommen Patienten mit einer M.S. — leicht signifikante
Seitendifferenzen in der Zeitkonstante, schwach signifikante Seiten-
differenzen im extrapolierten Maximalwert und deutlich signifikante
Seitendifferenzen bei der Schlagzahl des P I nachweisbar. Die Dauer des
P T zeigt eine leichte Differenz, die aber nicht signifikant ist. Der P I1
zeigt trotz grofer Streuung eine signifikante Seitendifferenz, die sich
besonders in der Schiagzahl innerhalb der ersten 100 sec ausdriickt.

Bei der Gruppe der gesunden Versuchspersonen konnten signifikante
Verinderungen im Ablauf der zehn Einzeldrehungen nach einer Seite nicht
beobachtet werden, es ergaben sich nur Schwankungen innerhalb des
zufilligen Bereiches, die von anderen Autoren (z.B.?%:8-13,20-24) heschrie-
bene Abnahme der Vestibularisreaktion bei wiederholten rotatorischen
Reizungen konnte nicht bestatigt werden®.

In der Gruppe der peripheren Vestibularisstorungen fiel das enge
Aneinanderliegen der Einzelkurven nach der iiberwiegenden Seite und
die deutlichere Strenung der Einzelkurven fiir die Winkelgeschwindigkeit
der langsamen Phase nach der geschidigten Seite auf. Sichere Verdnde-
rungen im Sinne einer Reaktionsabnahme (Habituation oder negative
Trainierbarkeit) konnten auch in der Gruppe der peripheren Vestibularis-
stérungen nicht festgestellt werden. Nur in Einzelfillen konnte — hin-
sichtlich der Schlagzahl des P Il in den ersten 100 sec — eine geringe
Reaktionsabnahme beobachtet werden.

Bei den zentralen Vestibularisstérungen fand sich eine deutliche
Reaktionsabnahme im Sinne einer negativen Trainierbarkeit, wie es an
Abb.1 dargestellt ist. In diesem Fall handelt es sich um eine Patientin
mit einer Syringomyelie, die nach dem Ergebnis der mehrfachen Routine-
ENG-Untersuchung ein inkonstantes Rechtsiiberwiegen ohne Spontan-
nystagmus zeigte. Die Mittelwerte des Trainierungstestes zeigten sym-
metrische Verhiltnisse fiir die Zeitkonstante und die Dauer des P I,
geringe Seitendifferenzen fiir die Schlagzahl des P II, deutlichere Seiten-
differenzen fiir den extrapolierten Maximalwert. Der P I ging nach rechts
innerhalb von fiinf Drehungen auf nicht mehr bestimmbare Werte zuriick.
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Besonders auffallend ist aber das Verhalten des postrotatorischen
Nystagmus IT, der nach beiden Seiten, also auch nach der sonst besser
erregbaren Seite, innerhalb von zwei Drehungen auf Null abfallt.

Ein adhnliches Verhalten des P IT konnte z.B. auch in einem anderen
Fall bei einem arteriographisch gesicherten linksseitigen Hirntumor
beobachtet werden. Der P II war nach rechts tiberhaupt nicht aus-
zuldsen; der wihrend der ersten drei Drehungen nach links als Spontan-
nystagmus auftretende P IT nach links sank aber innerhalb der folgenden
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Abb. 1. Trainierungstest bei zentraler Vestibularisstorung (Syringomyelie). Deutliche Seitendifferenz
im P I, Absinken des P I auf Null. Der P I fehlt auch nach links in der 5., 8. und 10. Drehung

finf Drebungen bis zur achten Drehung auf Null ab. Die Schlagzahl des
P IT zeigte die Reaktionsabnahme nach links schon ab der ersten Dre-
hung.

Nach diesen Befunden war es auffallend, daB bei M.S.-Kranken im
P II zum Teil ein gegensinniges Verhalten festgestellt werden konnte.
Es zeigte sich ndmlich, daf sich die untersuchten M.S.-Patienten mit
gesicherter Diagnose in zwel Gruppen einteilen lassen. Die eine, bisher
zwolf Patienten umfassende Gruppe zeigte keine grundsétzlichen Ab-
weichungen gegeniiber anderen Patienten mit zentralen Vestibularis-
storungen. Es sind hierbei sehr geringe Werte fiir den P II oder auch
stirkere Seitendifferenzen mit dem teilweise nachweisbaren Phidnomen
einer negativen Trainierbarkeit festzustellen. Die Seitendifferenz kann
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Abb.2a. ENG bei M. S. (1. Drehung nach rechts im Trainierungstest). 24jdhrige Patientin.
P IT ist Spontannystagmus

auch im P I mehr oder minder stark ausgepragt sein, obwohl die Ermitt-
lung von Durchschnittswerten signifikante Seitendifferenzen nur fiir die
Dauer des P I und die Schlagzahl des P IT erkennen laf3t.

Dieser Gruppe sind bisher 13 Patienten gegentiberzustellen, bei denen
es im P IT zum Auftreten eines zu der an sich schwécher erregbaren Seite
gerichteten Spontannystagmus bei auch zur besser erregbaren Seite aus-
losbaren Spontannystagmus kam. Das heifit, es konnte durch die beschrie-
bene Untersuchungsanordnung mit zehn in zehnminiitigem Abstand
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Abb.2b., ENG bei M, 8. (1. Drehung nach links im Trainierungstest). Sieche Legende Abb.2a

hintereinander in einer Richtung ablaufenden Drehreizen ein Spontan-
nystagmus nach beiden Richtungen ausgelost werden.

In Abb.2 sind die Kurvenausschnitte eines Falles mit dem nach beiden
Seiten als Spontannystagmus vorhandenen P II dargestellt. Die im P IT
eingestreuten Gegenrucke zeigen zum Teil eine Uberlagerung mit lang-
samen Phasen in Richtung des Spontannystagmus. Die Abb. 3 des gleichen
Falles zeigt in graphischer Darstellung die Werte des Trainierungstestes.
Samtliche MeBwerte weisen eine weitgehende Symmetrie auf.
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Abb,8. Trainierungstest bei einer 24jdhrigen Patientin mit klinisch sicherer M. 8. Symmetrische
Verhiltnisse aller MeBwerte. Spontannystagmus im P II nach beiden Seiten. Fall der Abb.2a und 2b

&
RS E.D Irf43
21 I
50 Y Pustrotator Nystagmus T
aoE n.re. nli.
30 X
20 ~
10 \\3‘_0__0__‘,"’«\,,0/" o R fvies
0
2. 1 2 5 7 9101 3 &5 7 90
; A A R
70 s ;3 5 7 901 & &5 7 2R
Drehung
o
<)
= Postrotator. Nystagmus IT
S
;/U:I Sp.N; Sp Ne—
A ATLTE nli
205N M A o
v NG e
A \\\/
0

Abb. 4. Trainierungstest bei einem 26jihrigen Patienten mit klinisch sicherer M. S. Leichte Asym-
metrie im P L. Spontannystagmus im P IT nach rechts ab der 2., nach links ab 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. Nach der tiberwiegenden
Seite zeigt der P T anfangs eine Reaktionsabnahme, wihrend nach der
schwiicher erregbaren Seite (links) eine leichte Reaktionszunahme fest-
zustellen ist. Die Werte der jeweils zehnten Drehung zeigen keine signi-
fikante Differenz mehr. Die Werte fiir die Zeitkonstante sowie den exfra-
polierten Maximalwert der Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase
sind weitgehend symmetrisch. Der rechts unten dargestellte postrotato-
rische Nystagmus IT tritt nach rechts, der besser erregbaren Seite, ab
der zweiten Drehung als Spontannystagmus auf, wihrend er nach links
erst ab der vierten Drehung als Spontannystagmus feststellbar ist. Die
Schlagzahl innerhalb der ersten 100 sec zeigh dabei keine Seitendifferenz,
aber auch keine Zeichen einer Trainierbarkeit.

Ein derartiger Testablauf mit dem Auftreten eines Spontannystagmus
im P IT auch nach der eventuell schwicher erregbaren Seite konnte nur in
der Gruppe der Patienten mit einer M.S. festgestellt werden, wobei hinsicht-
lich der Stirke dieser Reaktion deutliche Unterschiede bestehen kénnen.
DerSpontannystagmus nach der zweiten, schwicher erregbaren Seite kann
im Verlauf des Trainierungstestes nur fiir eine oder zwei Drehungen,
fiir mehrere Drehungen oder aber wihrend des ganzen Testes auftreten.

Bs handelt sich bei diesern Phiénomen, dem Auftreten eines Spontan-
nystagmus als P IT nach beiden Seiten bei der M.S., um einen weiteren
Ausdruck der fiir die M.S. typischen, auch elektronystagmographisch
untersuchten, ,,vestibuliren Enthemmung®‘18 bzw. vestibuliren Uber-
erregbarkeit. Nach KorNHUBER ist die — meist nach beiden Seiten zu
beobachtende — Erhohung des Wertes fiir die maximale Winkelgeschwin-
digkeit der langsamen Phase nach dem Stop eines der auf eine M.S. hin-
weisenden elektronystagmographischen Zeichen. Als anderer Ausdruck
einer vestibuliren Enthemmung kann bei der M.S. ein spontaner oder
provozierbarer Nystagmus alternans beobachtet werden, an dem sich
durch die Enthemmung der normalen Gegenregulation die Kigenfrequenz
des steuernden Systems gut ablesen 148617, Allerdings kann der Nystag-
mus alternans auch bei anderen Krankheiten, wie z. B. der Syringobulbie,
Tumoren im Hirnstammbereich usw. beobachtet werden. Hin eigener
Fall mit einer Neurofibromatose Recklinghausen ohne neurologische
Ausfille oder Schwindelerscheinungen bot das elekfronystagmographische
Bild eines Nystagmus alternans mit unregelmafBiger Periodik bei einem
inkonstanten Rechtsiiberwiegen. Bei diesem Patienten konnte im Ver-
lauf des Trainierungstestes zwar ein Spontannystagmus nach rechts
ohne Alternieren fiir langere Zeit provoziert werden, durch die Links-
drehung gelang es aber nicht, einen stirkeren P II nach links zu aktivie-
ren oder einen Spontannystagmus nach links auszulosen?,

Bei der Einordnung der im Rahmen dieser Untersuchung gepriiften
Fille von M.S. in eine 4 Felder-Tafel (Tab.2) ergibt sich mit einer Irr-
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tumswahrscheinlichkeit von weniger als 0,059/, 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 Felder-Tafel sind die bisherigen Befunde bei vestibularis-
gesunden Personen sowie bei Patienten mit anderen zentralen oder peri-
pheren Vestibularisstorungen mitverwertet worden, da in diesen beiden
Gruppen niemals ein positiver Testausfall mit 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 Féllen ist der

Tabelle 2. Ausfall des Trainierungstestes bei Patienten mit und ohne M.S.
Beim Vergleich durch einen 4 Felder-Test ergibt sich fiir die Korrelation positiver
Testausfall — ML.S. eine Irrtumswabrscheinlichkeit von weniger als 0,05°/,

i Test pos. Test neg.
M.S. sicher 13 12 25
keine M.S. 0 56 56
13 68 N =81

LW.< 0,05, (32).

Test bei Patienten mit einer gesicherten M.S. schwach positiv, der Spon-
tannystagmus tritt nur wihrend einer Drehung auf. Fiir die 4 Felder-
Tafel wurden diese Félle nicht beriicksichtigt.

Besprechung der Ergebnisse

Tm Gegensatz zu den Ergebnissen bei vestibularisgesunden Personen
sowie bei Patienten mit peripheren Storungen konnte in der Gruppe der
zentralen Vestibularisstorungen einschlieflich der M.S.-Kranken eine
positive (M.S.-Kranke) oder negafive (sonstige zentrale Stérungen)
Trainierbarkeit beobachtet werden.

Die in neuerer Zeit von mancher Seite fiir den Vorgang der Trainier-
barkeit besonders in den Vordergrund geriickte efferente Innervation*,
deren AusmaB in einer direkten Bezichung zu der zentralen Aktivitét im
Bereich der Kerngebiete steht, ist wahrscheinlich fiir die beobachteten
Testablaufe allein nicht verantwortlich. Sicher spielen die retikuliren
Anteile des Hirnstamms mit den von ihnen ausgehenden aktivierenden
oder dimpfenden Wirkungen auf die hoheren und tieferen Abschnitte
des ZNS eine besondere Rolle'®. Nach neueren Befunden iiber die Akti-
vititszustinde des linken und rechten Vestibulariskernes bei Dreh-

* 6,15,26,27
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priifungen” besteht ein synchrones Verhalten mit den peripher zu beob-
achtenden Nystagmusreaktionen.

Es muB als unwahrscheinlich angesehen werden, daB bei wiederholten
Reizungen die direkte Reaktion des peripheren Organs selbst wesentliche
Anderungen erfihrt, da die Ablenkung der Cupula das entscheidende
Moment fiir das Entstehen einer vestibuliren Reflexantwort ist. Die
Auslenkung und Riickstellung der Cupula hingt vorwiegend von der
BeschleunigungsgréBe und den mechanischen Eigenschaften der Cupula
und ihrer Umgebung ab. Die zeitliche Grofe der Reaktion des peripheren
Receptors im postrotatorischen Nystagmus I kann sich daher bei Trai-
nierungsuntersuchungen nicht wesentlich verdndern. Das Entstehen
einer Tonusdifferenz im Gebiet der Vestibulariskerne ist fiir die Abnahme
der vestibuldren Reaktion verantwortlich.

Auch bei der vestibulidren Ubererregbarkeit mit einer stark erhohten
Reflexantwort {erhohte maximale Winkelgeschwindigkeit der langsamen
Phase nach dem Stop) ist nicht eine Herabsetzung der Reizschwelle des
peripheren Receptors die Ursache der ,,ibermaximalen’ Reaktion des
Vestibularapparates, sondern die Verminderung der zentralen Regulation
bzw. Dampfung fithrt zur ,,Ubererregbarkeit‘‘.

Bei der Moglichkeit zur Elektronystagmographie erscheinen weitere
Untersuchungen iiber die diagnostische Bedeutung eines spezifischen
Testausfalls bei der M.S. interessant, da im Anfangsstadium dieser
Krankheit allein mit klinischen Mitteln die Diagnose oft nicht mit Sicher-
heit gestellt werden kann, Wenn nur in einem Teil dieser Félle durch einen
positiven Testausfall eine Abgrenzung der Differentialdiagnose moglich
wire und damit weitere diagnostische MaBnahmen vermieden werden
konnen, lohnt sich der Arbeitsaufwand fiir die Durchfithrung eines
Trainierungstestes. Bisher konnte keine Abdnderung des Testes mit
einem geringeren Zeit- und Arbeitsaufwand gefunden werden, die die
gleiche Haufigkeit von positiven Ergebnissen hat. Wenn das Phinomen
eines beidseitigen trainierbaren Spontannystagmus im P II besonders
stark ist, geniigen bereits wenige Drehungen, gegebenenfalls mit einer
geringeren Reizstirke, um den gleichen Effekt auszulosen. Nach den
bisherigen Erfahrungen kann bei einem dreimal hintereinander auf-
getretenen Spontannystagmus zu der schwicher erregbaren Seite die
Drehungsserie zu dieser Richtung abgebrochen und der Test als positiv
angesehen werden.

Zusammenfassung
Wiederholte Langdrehungen (je zehn Drehungen nach rechts und
links) kénnen bei Kranken mit multipler Sklerose zum Auftreten eines
beidseitigen Spontannystagmus im P IT fithren (positiver Trainierungs-
test). Bei 13 von 25 sicheren M.S.-Féllen wurde ein positiver Testausfall
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beobachtet. Bei zentralen Vestibularisstérungen anderer Genese entsteht
dagegen eine negative Trainierbarkeit (Gewdhnung mit beidseitigem
Abfall des P II auf Null). Die diagnostische Bedentung dieser Testabldufe
wird im Vergleich zu den Befunden bei vestibularisgesunden Personen
sowie bei Patienten mit peripheren Vestibularisstérungen besprochen.
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