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Vorwort

Dieses Buch ist ein zusammenfassender Bericht iiber experimentelle und
klinische Untersuchungen, aus denen sich ergeben hat, daff der Korper
des Menschen und der warmbliitigen Tiere wihrend des ganzen Lebens
ununterbrochen von rhythmischen Mikrobewegungen erschiittert wird.
Diese Bewegungen sind so klein, daff man sie weder sieht noch empfin-
det; um sie sichtbar zu machen, mufl man sie mit einem Mikroskop ver-
grofern oder in elektrische Spannungen transformieren, die man ver-
stirken und in Form von Schwingungen registrieren kann. Diese Regi-
strierungen haben gezeigt, dafl in unserem Kérper von der Geburt bis
zum Tode ununterbrochen solche Mikrobewegungen stattfinden — auch
im Schlaf und in der Narkose — und dafl dadurch ein permanentes
«Vibrieren» des ganzen Korpers entsteht; aus diesem Grund wurde vor-
geschlagen, diese Bewegungen «Mikrovibration» zu nennen.

Die Existenz der Mikrovibration wird heute nicht mehr bestritten;
sie wurde seit meinen ersten Publikationen (1946, 1949) durch zahl-
reiche experimentelle Untersuchungen bestétigt (wobei manchmal an-
dere Namen — «minor tremor», «normal tremor at rest», «physiological
tremor» — verwendet wurden). Im Gegensatz zu der Ubereinstimmung
iiber die Existenz der Mikrovibration bestehen tber ihre Entstehung
noch sehr verschiedene Hypothesen; ihre Darstellung und kritische Be-
sprechung gehért zu den wichtigsten Aufgaben dieses Buches.

Ich bin sehr gliicklich, daf sich Herr Professor Dr. KazuToyo INa-
naGA von der Kurume-Universitit in Kyushu bereit erklért hat, in die-
sem Buch iiber seine eigenen Mikrovibrationsforschungen und iiber die
zahlreichen experimentellen und klinischen Untersuchungen seiner
japanischen Kollegen zu berichten. Prof. INnanaca hat im Jahre 1952
in Zusammenarbeit mit Dr. HisanoBu Sucano am Daumenballen bei
Muskelkontraktionen einen «slight tremor» von ungefdhr 10 Hz ent-
deckt: nachdem er im Jahre 1955 von den Mikrovibrations-Untersu-
chungen in Wien erfahren hatte, entstand durch stindigen Erfahrungs-
austausch eine sehr fruchtbare Zusammenarbeit, die bei den Besuchen
von Prof. Inanaca und Dr. Sucano in Wien auch zu freundschaftlichen
persénlichen Bezichungen fithrte. Im Jahre 1967 erschien in Japan ein
von INanaGa herausgegebenes Buch «Microvibration» (Igaku Shoin
Ltd., Tokyo), in welchem iiber Untersuchungen aus sechzehn japani-
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schen Instituten und Kliniken berichtet wird. Die schwierige Uberset-
zung des japanisch geschriebenen Manuskriptes von Prof. Inanaca
wurde von Frau Dr. Ipa Freiss und den Herren Dr. Joser KREINER,
Dr. A. Mizura und Dr. Ikeucnr durchgefiihrt; ich danke ihnen fir die
viele Miihe, die sie darauf verwendeten.

Groflen Dank schulde ich der Osterreichischen Akademie der Wis-
senschaften, die meine Mikrovibrations-Untersuchungen seit dem Jahre
1945 laufend unterstiitzt hat; ohne diese Hilfe wére es mir nicht mog-
lich gewesen, die Versuchsreihen durchzufiihren, iber die in diesem’
Buche berichtet wird.

Meine Mitarbeiter — durch sieben Jahre Frau Dr. HeLca Honz-
SWAROFSKY, in letzter Zeit die Herren Dr. HerBerT BAUER und Dr.
Roman Ferstr — haben durch ihre Anregungen und ihre Hilfsbereit-
schaft viel zum Fortschritt meiner Arbeiten beigetragen; ich danke
ihnen dafiir, ebenso dem Labortechniker HERMANN STEINRINGER, der
ein neues Pick-up entwickelte und den technischen Anhang dieses
Buches schrieb.

Dem Verlag Hans Huber in Bern danke ich fir die gute Zusammen-
arbeit und fiir die Bereitschaft, die zahlreichen Abbildungen aufzu-
nehmen.

Die Tatsache, dafl ein japanischer und ein osterreichischer Autor ge-
meinsam ein Buch iiber Untersuchungen aus dem gleichen Forschungs-
gebiet publizieren, ist ein Beweis dafiir, dafl in unserer Zeit die Zusam-
menarbeit von Wissenschaftlern, die in entgegengesetzten Teilen der
Erdkugel leben, keine Schwierigkeiten bereitet.

Wien, im April 1969 H. RoHRACHER
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Zur Geschichte der Mikrovibrations-Forschung

Mikrobewegungen des menschlichen Korpers, die man weder sieht noch
empfindet und deren Existenz niemand erwartet, konnen nur durch
einen Zufall entdeckt werden. Es bedarf dazu eines besonders giinsti-
gen Zufalls, weil diese Mikrobewegungen nur sichtbar werden, wenn
der Kérper mit einem Gerit in Kontakt kommt, das kleinste Bewegun-
gen vergroflert und registriert.

Ein solcher Zufall ergab sich im Mérz 1944 bei gehirnelektrischen
Experimenten, bei denen ich mit sehr hohen Verstirkungen arbeitete,
um festzustellen, ob man die im Gehirn stattfindenden elektrischen
Prozesse auch durch ihre Induktionswirkung registrieren konne. Nach
den Gesetzen der Physik steht es aufler Zweifel, daf die im Gehirn auf-
tretenden Wechselstrome in ihrer Umgebung elektrische und magne-
tische Felder erzeugen; theoretisch miifite es daher méglich sein, diese
Felder durch ihre Induktion auf eine um den Kopf gelegte, aus vielen
Drahtwindungen bestehende Spule zu erfassen. Nach vielen erfolglosen
Versuchen mit groflen Drahtspulen lief§ ich — auf Vorschlag des Labor-
technikers Ing. MaRrko — eine kleine, mit Eisen abgeschirmte Spule mit
10 000 Windungen aus 0,1 mm Kupferdraht herstellen; sie hatte eine
Mittelachse, mit welcher man sie in beliebiger Lage an den Kopf halten
konnte. Schon beim ersten Versuch zeigten sich grofle Schwingungen
von etwa 10 pro Sekunde, also von der Frequenz der Alpha-Wellen des
Gehirns; sie waren aber viel grofier als die mit Elektroden abgeleiteten
Alpha-Wellen, konnten daher nicht deren Induktionswirkung sein.
Wurde die Spule nicht am Kopf, sondern auf der Brust, am Bauch oder
am Oberschenkel aufgelegt, so traten ebenfalls Schwingungen von etwa
10 Hz auf; und wurde die Spule mit ausgestreckten Armen méglichst
weit vom Koérper weggehalten, so dafl ein leichter Tremor der Arme
und Hénde entstand, so wurden die Schwingungen viel grofer. Auf
Grund dieser Versuche war es leicht, die richtige Erklirung zu finden:
die Schwingungen waren wirklich durch Induktionswirkung entstan-
den, aber nicht durch Induktion der Gehirnstréme, sondern durch un-
sichtbare kleine Bewegungen der Spule gegen das magnetische Feld der
Erde. Diese Hypothese war leicht zu kontrollieren: ich befestigte die
Spule an einem Gestell und brachte sie in moglichste Nihe des Kopfes,
ohne dafl sie ihn beriihrte — es traten keinerlei Schwingungen auf; sie
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waren aber sofort wieder vorhanden, wenn man die Spule irgendwo
auf den liegenden Korper auflegte. Durch diese Experimente war er-
wiesen, dafl der Korper des Menschen ununterbrochen unsichtbar kleine
Bewegungen ausfithrt, durch welche die Spule gegen das Magnetfeld
der Erde bewegt wird, so dafl Induktionsstrome im Rhythmus dieser
Bewegungen entstehen; und es war verstandlich, dafl diese Mikrobewe-
gungen bisher nicht bekannt sein konnten, weil ihre Feststellung nur
mit hoher elektronischer Verstarkung moglich ist (Abb. 1 a).

Zur weiteren Kontrolle wurden Experimente mit allen damals erreich-
baren Geriten durchgefithrt, mit denen mechanische Impulse in elek-
trische Spannungsschwankungen transformiert werden kénnen (Mikro-
phone, deren Membran an den Korper angelegt wurde, piezoelektrische
Pick-ups, wie sie als Tonabnehmer verwendet werden, schlieflich der
elektrodynamische Erschutterungsaufnehmer von Philips). Bei diesen
Kontrollversuchen ergaben sich von allen Stellen des menschlichen
Kérpers — auch bei grofitmoglicher Entspannung — ununterbrochen
Schwingungen von 7 bis 18 Hz, wobei manchmal eine deutliche Glie-
derung im Rhythmus des Herzschlages zu sehen war. Es konnte daher
nicht mehr daran gezweifelt werden, dafl der ruhende und entspannte
menschliche Kérper stindig rhythmische, auferordentlich kleine und
daher unsichtbare Bewegungen von 7 bis 18 pro Sekunde ausfiihrt. Ich
nannte diese Bewegungen, die ein ununterbrochenes, mikroskopisch
kleines «Vibrieren» des ganzen Korpers bewirken, zuerst «Kérpervibra-
tion» und spater «Mikrovibration».

Bei allen diesen Experimenten wurde selbstverstandlich mit grofter
Sorgfalt darauf geachtet, dafl die Registrierungen durch duflere Ein-
fliisse — z. B. durch die Bodenerschiitterungen, die beim Gehen im Ver-
suchsraum entstehen — nicht gestort werden. Bei solchen Kontrollver-
suchen wurde eine hochst uberraschende und verwirrende Tatsache
festgestellt: wenn man die Verstdrkung auf das erreichbare Maximum
steigerte, so konnten auch vom Steinboden des Laboratoriums und eben-
so vom Erdboden eines benachbarten Gartens stindig vorhandene
Mikrobewegungen von 10 bis etwa 25 Hz registriert werden; ihre Am-
plitude betrug im Durchschnitt etwa ein Hundertstel der menschlichen
Mikrovibration. Viel spater (1950) habe ich festgestellt, dafl diese «Erd-
vibration» in hohem Grade vom Straflenverkehr abhidngt, — ihre
Amplitude ist in der Nacht viel kleiner als am Tag, an Sonntagen klei-
ner als an Werktagen — ferner daf} sie an verschiedenen Orten geringe
Frequenzunterschiede aufweist und dafl sie im Hochgebirge sehr klein
wird, auf sehr hohen Bergen iiberhaupt nicht nachgewiesen werden
kann (z. B. am Jungfraujoch in der Schweiz, 3457 Meter). In der geo-
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physikalischen Literatur fand ich dazu nur die Feststellung von C. An-
ceNHEISTER und R. K6HLER (1936), dafl nach kiinstlichen, durch Spren-
gung erzeugten Erdbeben Bodenschwingungen von ungeféhr 10 Hz auf-
treten, die als Eigenresonanzen der Erdrinde aufgefafit werden. Ich
konnte seither diese Erdvibrationen, die wegen ihrer Frequenzgleich-
heit mit der organischen Mikrovibration auch biologisch interessant
sind, nicht weiter untersuchen; sie mussen als Storquelle bei Mikro-
vibrations-Messungen unbedingt beachtet werden (man kann solche
Messungen nur in Rdumen mit erschiitterungsfreiem Fuflboden durch-
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Abb. 1. Mikrovibration, mit 5 verschiedenen Methoden vom Unterarm abge-
nommen, a = Induktions-Spule, b=mikroskopische Registrierung mit Spalt-
blende, ¢ = Erschiitterungsaufnehmer der Firma Philips, d = japanisches piezo-

elektrisches Pick-up der Firma Kohden, e=Dehnungs-Mefistreifen Pick-up
nach H. Steinringer.
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filhren und darf nur Verstirkungen verwenden, bei denen die Erd-
vibration nicht registriert wird).

Mit dem Philips-Erschiitterungsaufnehmer konnte auch die Grofle
der Mikrovibration ungefidhr bestimmt werden; sie liegt bei mdglich-
ster Entspannung im Durchschnitt zwischen 2 und 5 Mikron, kann aber
bis auf 0,5 Mikron sinken (Abb. 1 ¢).

Da sich der Philips-Erschiitterungsaufnehmer als Vibrations-Pick-up

sehr bewihrt hat, wird er im Wiener Laboratorium als Standard-Gerit

verwendet. Er besteht aus einem vollkommen geschlossenen Metall-
zylinder, der einen starken Permanent-Magneten umschliefit, in dessen
Innerem sich eine gefedert aufgehéngte Spule befindet. Das Gerdt
wird als Ganzes auf den Korper, dessen Bewegungen untersucht werden
sollen, aufgesetzt, also zur Abnahme der Mikrovibration z. B. auf den
Unterarm (Abb. 1¢). Jede Bewegung des Metallzylinders bringt die
Spule im Inneren aus ihrer Ruhelage, wodurch unter der Einwirkung
des Magnetfeldes ein Induktionsstrom entsteht; diese Induktionsstrome,
die in ihrer Frequenz genau dem Rhythmus der einwirkenden Bewe-
gungen entsprechen, werden durch ein abgeschirmtes Kabel, das am
oberen Ende des Metallzylinders herausgefithrt ist, zum Verstarker
geleitet. Die Vorzige des Philips-Erschiitterungsaufnehmers liegen in
seiner hohen Empfindlichkeit und in seiner robusten Konstruktion, so
dafl auch Personen mit geringer technischer Erfahrung mit dem Gerat
arbeiten konnen; ein Nachteil fir seine Verwendung als MV-Pick-up ist
sein hohes Gewicht (600 Gramm) und der Umstand, dafl er senkrecht
auf die untersuchte Korperstelle aufgesetzt werden mufl. Um dies zu
erreichen, mufite eine Aufhinge-Vorrichtung konstruiert werden, die
aus einer kugelgelagerten Rolle besteht, iber deren Gleitrille das Ab-
leitkabel des Erschiitterungs- Aufnehmers gefihrt wird; auf der Gegen-
seite ist am Kabel ein Gewicht befestigt, das den Auflagedruck des Auf-
nehmers auf etwa 150 Gramm herabsetzt. Die Rolle selbst ist mit einem
Gummiband an einem Gestdnge aufgehangt (Abb. 1 ¢).

Gegen diese Versuchsanordnung wurde eingewendet, daf} durch die
Aufhidnge-Vorrichtung stérende Eigenschwingungen entstehen konnten.
Dieser Einwand ist prinzipiell berechtigt; man kann aber diese Stor-
schwingungen durch entsprechende Wahl der Gummibénder in ihrer
Frequenz so stark herabsetzen, dafl sie auflerhalb der MV-Frequenzen
liegen. Zahlreiche Kontrollversuche durch Vergleiche mit anderén,
komplizierteren Pick-ups zeigten, dafl die Abweichungen in den regi-
strierten Schwingungen gering waren. Ein uberzeugender Beweis fiir
die Brauchbarkeit des Philips-Geridtes als MV-Pick-up wurde durch
Experimente erbracht, bei denen die Mikrovibration ohne elektrische
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Zwischenglieder unmittelbar durch direkte mikroskopische Vergrofie-
rung registriert wurde. Bei diesen von A. Marko im Jahre 1948 durch-
gefithrten Versuchen — sie werden im folgenden (S. 21) genau beschrie-
ben — ergaben sich die gleichen Mikrovibrations-Frequenzen wie mit
dem Philips-Erschiitterungsaufnehmer (Abb. 1b).

Seit 25 Jahren habe ich mich stindig und intensiv bemiiht, ein Pick-
up zu finden, das alle Forderungen erfullt, die man an einen idealen
Mikrovibrations-Aufnehmer stellen muf. Ein solcher Aufnehmer miifite
sehr klein und sehr leicht sein, so dafl man ihn tberall am Korper an-
bringen kann; er mifite aulerdem sehr empfindlich und temperatur-
unabhingig sein und iiberdies direkte Wegmessungen ermoglichen, so
daf} aus den registrierten Amplituden unmittelbar die Grofie der Mikro-
vibrationen entnommen werden kann (das Philips-Gerat mifit die Be-
schleunigung). Ein Pick-up, das alle diese Forderungen erfiillt, gibt es
noch nicht; die japanischen piezoelektrischen Pick-ups sind zwar sehr
leicht und klein, aber ziemlich temperaturabhéngig und iiberdies eben-
falls Beschleunigungsmesser. Das von STEINRINGER konstruierte Deh-
nungsmefstreifen-Pick-up (siche Anhang) ermoglicht zwar reine Weg-
messungen und ist sehr empfindlich, aber es muf} zur Vermeidung von
Storungen fest mit dem Boden des Versuchsplatzes verbunden sein, ist
also nicht transportabel. Einzelheiten der verschiedenen MV-Pick-ups
behandelt H. STEINRINGER im technischen Anhang dieses Buches.

Meine erste Publikation tUber die Mikrovibration erschien 1946 im
«Anzeiger der Usterreichischen Akademie der Wissenschaften»; im
Jahre 1949 folgte eine ausfihrliche Monographie «Mechanische Mikro-
schwingungen des menschlichen Kérpers» (Verlag Urban & Schwarzen-
berg, Wien).

Eine neue, auflerordentlich fruchtbare Ara der Mikrovibrations-
forschung begann mit den Experimenten von INaNAGA und SuGaNO im
Jahre 1952 in Japan. Die Publikationen dieser beiden Autoren fithrten
dazu, dafl an japanischen Instituten und Kliniken zahlreiche physiolo-
gische, pharmakologische und klinische Mikrovibrations-Untersuchun-
gen durchgefiihrt wurden, die viele neue interessante Resultate erbrach-
ten. Es ist den japanischen Forschern zu danken, daf} die Mikrovibra-
tions-Registrierung in die klinische Arbeit eingefithrt und auf ihre
diagnostische Brauchbarkeit gepriift wurde. Uber diese Untersuchungen
und tber die Verdnderungen der Mikrovibration unter dem Einflufl ver-
schiedener Pharmaka wird von INANAGA im zweiten Teil dieses Buches
ausfiihrlich berichtet.
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Beschreibung der Mikrovibration

Die Registrierung der Mikrovibration ergibt ununterbrochene Schwin-

gungen von wechselnder Grofie und Schwingungszahl (Abb. 1). Die-

Schwingungszahl (= Frequenz) der Mikrovibration liegt bei gesunden
erwachsenen Personen zwischen 4 und 18 Schwingungen pro Sekunde;
ihre Grofe (= Amplitude) schwankt beim sitzenden, méglichst entspann-
ten Menschen zwischen 0,5 und 10 Mikron (1 Mikron = 1 Tausendstel
| Millimeter). Wegen ihrer Kleinheit ist die Mikrovibration unsichtbar;
sie erzeugt auch keine Empfindungen. In der Art ihrer Bewegung ist
sie dem sichtbaren Zittern (Tremor), wie es in der Kilte oder bei star-
ker Erregung auftritt, sehr dhnlich; sie unterscheidet sich aber vom
makroskopischen Kilte- oder Affektzittern nicht nur durch ihre Klein-
heit, sondern noch durch zwei weitere wichtige Merkmale; 1. der Ma-
krotremor tritt beim gesunden Menschen nur in bestimmten Reizsitua-
tionen (Kilte, Erregung) auf, die Mikrovibration hingegen ist immer
vorhanden (sie ist daher nicht wie das Makrozittern eine Reaktion auf
Reize, sondern eine spontane ununterbrochene biologische Aktivitit des
Organismus); 2. der Makrotremor, auch der pathologische (z.B. bei
Parkinsonscher Erkrankung), verschwindet im Schlaf und in der Nar-
kose, wihrend die Mikrovibration kontinuierlich bestehen bleibt. Die
Mikrovibration ist ein permanenter, wihrend des ganzen Lebens nie-
mals aussetzender unsichtbarer Mikrotremor.

Die Mikrovibration ist ein sehr unregelmédfliger Bewegungsvorgang;
nur selten sind die einzelnen, aufeinanderfolgenden Schwingungen
gleich grofl. Im Gegensatz zur wechselnden Gréfe der Einzelschwin-
gungen kommt es bei Registrierungen von Kérperteilen, die in der
Nihe von Arterien liegen, oft zu gleichbleibenden Gliederungen des
Schwingungsbildes im Pulsrhythmus; auch die Erschiitterung des Kor-
pers durch die Herztitigkeit (Ballistokardiogramm) kann zu solchen
Gliederungen fiithren. Es ist daher fast unmdglich, die Mikrovibration
vollkommen isoliert zu registrieren, weil an den meisten Stellen des
Korpers auch pulsatorische oder kardiale Bewegungseffekte auftreten;
daher ist es verstindlich, dafl manche Autoren den Mikrotremor aus-
schlieflich als Resultat dieser beiden Komponenten auffafiten. Wie
spiter gezeigt wird, 148t sich diese Annahme widerlegen und eine mus-
kulire Ursache der Mikrovibration nachweisen. In der Praxis mufl
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Abb. 2. Mikrovibration in Schlaf und Narkose. a = Wachzustand, b = tiefer
Schlaf (gleiche Person), c = Wachzustand, d = Narkose.
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man, wenn man nahezu ungestérte Registrierungen erhalten will, die
Mikrovibration von den groflen Muskelpartien des Kérpers (Quadri-
zeps oder Glutaeus maximus) abnehmen. Vollkommen reine Mikro-
vibrationen lassen sich nur im Tierversuch nach Ausschaltung des Her-
zens registrieren; dariiber wird noch ausfithrlich berichtet.

Die Mikrovibration ist am lebenden Organismus immer nachweisbar.

Von der Geburt bis zum Tode — und auch noch lange Zeit nach dem

Tode — setzt sie niemals aus, nicht einmal fir die Dauer einer Zehntel-
Sekunde. Im tiefen Schlaf sinkt ihre Amplitude bis auf ein Drittel ihrer
Grofle im Wachzustand; auch in der Narkose verdndert sich je nach
dem verwendeten Narkotikum ihre Grofle, aber sie bleibt immer be-
stehen (Abb. 2). Nach dem Tode (d. h. nach dem Aufhoren des Elektro-
kardiogramms) konnte die Mikrovibration mit abnehmender Ampli-
tude noch bis 72 Minuten lang registriert werden (S. 32 ff.).

Die Amplitude der Mikrovibration ist bei Méannern héher als bei
Frauen, die Frequenz niederer; die Unterschiede sind statistisch sehr
signifikant. Auch die Konstitution ist von Bedeutung; bei 20 jungen
Polizisten mit eher athletischem Korperbau und kraftiger Muskulatur
ergab die MV-Registrierung im Vergleich zu einer Gruppe von Mén-
nern aus verschiedenen Berufen fast doppelt so hohe Amplituden. Ras-
senunterschiede wurden bisher nur in einem Fall untersucht: Honz und
Yamaoka fanden zwischen 38 Japanern, die sich voriibergehend in
Wien aufhielten, und 38 Osterreichern sehr signifikante Unterschiede
in Frequenz und Amplitude der Mikrovibration (Japaner 9.35 Hz :
Osterreicher 7.80 Hz bei 5.70 : 10.32 Mikron Amplitude).

Aber auch bei derselben Person finden sich grofle Unterschiede je
nach der Koérperstelle, von der die Mikrovibration abgenommen wird.
Honz fand bei einem 21jdhrigen Madchen an 68 Korperstellen Diffe-
renzen der MV-Frequenz von 5.2 bis 11.9 Hz, der Amplituden von 5.1
bis 20.4 Mikron (Abb. 3). Die Versuchsperson lag bei der Registrierung
auf einer dicken Schaumgummi-Matratze, die auf einer 20 cm dicken
Sandschicht ausgebreitet war, um die Erdvibration auszuschalten.

Muskelspannung fihrt zu Vergréferung der Amplitude; schon zwi-
schen Liegen, Sitzen und Stehen — also zwischen drei Graden verschie-
dener Spannung der Gesamtmuskulatur — ergeben sich betrachtliche
Unterschiede der MV-Amplitude (im Durchschnitt von 7 Personen im
Liegen 3.3, im Sitzen auf einem sehr bequemen Siesta-Liegestuhl 3.2
und im Stehen 5.4 Mikron; Abb. 4). Die Mikrovibration wurde dabei
immer an derselben Stelle (Schulter) abgenommen. Schon die blofie
Vorstellung von Muskelkontraktionen (z. B. Faustballen) gentigt, um
die Amplitude zu vergréflern. Pharmaka, die auf die Muskulatur wir-
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ken, verdndern die Mikrovibration in charakteristischer Weise: Muskel-
relaxantia und zentralnervos angreifende Sedativa reduzieren die MV-
Amplitude, Stimulantia erhéhen sie. Dartiber wird spéter ausfiihrlich
berichtet.

9 Jige 515 1085 532
boo?F 65 35

w32 foko
830 40,30

.90 366

Abb. 8. Mikrovibration von verschiedenen Kérperstellen mit gleicher Verstir-
kung (Abnahme mit Philips-Erschiitterungsaufnehmer). Die oberen Zahlen
geben die Amplitude in Mikron, die unteren die Frequenz in Hertz.

Grof ist die Wirkung psychischer Spannung und Erregung; schon bei
geringen Graden steigt die Amplitude stark an, so dal die MV-Regi-
strierung als Methode zur Feststellung psychischer Spannungen ver-
wendet werden konnte. Auch dariiber wird ausfiihrlich referiert werden.

Mikrovibrationen gibt es nur bei warmbliitigen Lebewesen; Kaltblii-
ter haben keine Mikrovibration (s. S. 44). Diese Tatsache ist von beson-
ders grofler Bedeutung, weil sie die Annahme nahelegt, daff die mus-
kularen Vorginge, aus denen die Mikrovibration entsteht, mit der Kon-
stanz der Korpertemperatur der Warmbliiter in Zusammenhang stehen.

19




Eine biologische Interpretation der Mikrovibration ist nur moglich,
wenn iiber ihre Entstehung Klarheit besteht. Uber die Entstehung der
Mikrovibration wurden zwei Auffassungen vertreten: amerikanische
Autoren behaupteten in den letzten Jahren, daff die Mikrovibration
(«<normal tremor at rest») ausschlieflich auf die Erschiitterung des
Kérpers durch die Herztatigkeit zuriickzufiihren sei, wahrend japani-
sche Autoren und ich selbst schon seit den ersten Registrierungen der

Mikrovibration annahmen, daf sie durch standige Muskelaktivitat ent- -

stehe. Fiir beide Auffassungen werden experimentelle Argumente an-
gefiihrt; die Entscheidung zwischen beiden bildet gegenwirtig das
Grundproblem der Mikrovibrationsforschung.

He

N
1T

I
N

Abb. 4. Amplitude und Frequenz der Mikrovibration beim Liegen, Sitzen und
Stehen (abgenommen von der rechten Schulter, Durchschnitt von 7 Personen,
Amplitude in Mikron).
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Abnahme und Registrierung der Mikrovibration

Um die Mikrovibration sichtbar zu machen, muf man an irgendeiner
Stelle des Korpers ein Geridt auflegen, auf welches sich die Mikro-
bewegungen ibertragen, so dafi das Gerit oder ein Teil von ihm die-
selben Bewegungen ausfithrt wie der darunter befindliche Kérperteil.
Theoretisch sehr einfach, in der Praxis aber ziemlich schwierig ist die
optisch-mikroskopische Registrierung: irgendwo am Korper, z. B. auf
der Dorsalseite des Unterarms, wird eine Spaltblende aufgeklebt (ein
Metallplittchen mit einem winzigen horizontalen Spalt, der von einer
starken Lichtquelle beleuchtet wird); die Spaltblende wird in solcher
Weise angebracht, dafl sie sich unmittelbar vor dem Objektiv eines
Mikroskops befindet, an dessen Okular-Seite eine Kamera fiir Papier-
film (z. B. EKG-Kamera) den bewegten Lichtstrahl aufnimmt. Vor dem
Objektiv der Kamera befindet sich eine zweite Blende mit vertikalem
Spalt, so dafl die senkrechten Bewegungen des waagrechten Spaltes am
Unterarm eine punktférmige Abbildung dieser Bewegungen auf dem
Papierfilm ergeben. Es muf dafiir gesorgt werden (z.B. durch grofle
Gewichte auf dem Versuchstisch — mindestens 100 Kilogramm), daf§
sich die Mikrovibration nicht auf den Tisch und auf das Mikroskop
iibertragen kann, wodurch jede Registrierung unmoéglich wiirde (weil
sich Arm, Spaltblende und Mikroskop in gleicher Weise bewegen). Die
optisch-mikroskopische MV-Registrierung, wie sie von Marko durch-
gefithrt wurde (Abb. 1b), ist in vieler Hinsicht ideal: sie vermeidet
alle Fehlerquellen, die durch elektrische Zwischenglieder entstehen,
und sie ist eine reine Wegmessung, d. h. sie gibt die Mikrobewegungen
der untersuchten Korperstelle richtig und getreu in vergrofierter Form
wieder. Leider ist dieses Verfahren fir Routine-Untersuchungen un-
brauchbar; die genaue Einstellung der Spaltblende, der Beleuchtung
und der Kamera erfordert viel Zeit und mufl nach jeder kleinsten Be-
wegung der Versuchsperson neuerlich durchgefithrt werden.

Man mufl daher Gerite verwenden, die man am Korper auflegen
kann, ohne daf geringfiigige Lageverdnderungen immer neue Einstel-
lungen notwendig machen. Bei allen Geriten dieser Art werden die von
der untersuchten Korperstelle iibernommenen Mikrobewegungen in
elektrische Impulse umgewandelt (dadurch, daf sie Verschiebungen
einer Spule in einem Magnetfeld oder Anderungen des Druckes in
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einem piezoelektrischen System oder einem Dehnungsmefistreifen be-
wirken). Auf diese Weise wird zwar der Rhythmus der Mikrobewegun-
gen richtig wiedergegeben, aber meist nicht die Gréfle der Bewegung
(die Linge der dabei zurlickgelegten Strecke); gemessen wird mit sol-
chen Geriten die Beschleunigung oder Geschwindigkeit, d. h. die Zu-
oder Abnahme der Kraft, mit welcher das Pick-up bewegt wurde (Be-
schleunigung), oder die Zeit, in welcher die Bewegung ablief (Ge-

schwindigkeit). Da die Strecke, die von den Mikrovibrationen in der °

Zeiteinheit zurtickgelegt wird, im Bereich von Mikron liegt, sind die
Unterschiede gegeniiber der reinen Wegmessung gering (weil bei einer
Weglinge von wenigen Mikron nur sehr kleine Anderungen der Ge-
schwindigkeit auftreten konnen). Fiir Routineuntersuchungen geniigen
daher Beschleunigungs- oder Geschwindigkeitsmesser, also die piezo-
elektrischen oder elektrodynamischen Pick-ups (Abb. 1 ¢, d); fir beson-
ders wichtige Forschungsarbeiten ist ein reiner Wegmesser vorzuziehen,
weil man dabei ein vollkommen richtiges Bild der Mikrobewegungen
erhilt und bei gilinstiger Anordnung sofort die Amplitude in Mikron
ablesen kann. Eine solche Versuchsanordnung wurde vom Labortech-
niker des Wiener-Institutes STEINRINGER mit Hilfe von Dehnungsmef-
Streifen konstruiert; sie ist im Anhang beschrieben. Fiir Routine-Unter-
suchungen ist sie auch noch nicht ideal, weil das Gerit auf einem er-
schiitterungsfreien Block fixiert sein mufi. Ideal wiére ein sehr kleines,
von jeder Fixierung unabhingiges und an jeder Korperstelle anleg-
bares Gerit von sehr geringem Gewicht und hoher Empfindlichkeit
(Abb. 1 d). Ein solches Pick-up gibt es noch nicht.

Eine weitere Moglichkeit ist nur kurz zu erwahnen, weil sie fir ldn-
gere Versuchsreihen kaum in Frage kommt: die kapazitive Abnahme.
In einen Schwingkreis (z. B. 100 kHz) wird ein Kondensator eingeord-
net, der aus zwei groflen Metallplatten besteht, zwischen welche die
Hand oder der Arm geschoben wird, ohne die obere Platte zu bertihren;
die Mikrobewegungen der Hand verdndern die Kapazitit des Konden-
sators und die Registrierung dieser Verdnderungen ergibt ein getreues
Bild der ablaufenden Bewegungen. Die Methode ist nur zu Messungen
der MV-Frequenz, nicht aber der MV-Amplitude geeignet, weil der
Abstand zwischen der Hand der Versuchsperson und der dartber lie-
genden Kondensator-Platte von Person zu Person nicht genau gleich
eingestellt werden kann. Abb.1 zeigt MV-Registrierungen mit verschie-
denen Abnahme-Methoden.

Zur MV-Registrierung ist jedes schreibende Gerdt (Elektrokardio-
graph, Elektro-Enzephalograph) geeignet; auch die Verstirkung durch
diese Gerate ist im allgemeinen ausreichend.
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Auswertung der MV-Registrierungen

Zur Darstellung der Mittelwerte von Frequenz und Amplitude der
Mikrovibration gibt es zwei Moglichkeiten: 1. die Feststellung der
Durchschnitts-Frequenz innerhalb einer bestimmten Zeit und 2. die
Feststellung der Frequenz-Verteilung.

ad 1.: aus einer gentigend langen Registrierung (z. B. 30 Sekunden)
wird die Durchschnitts-Frequenz — d. h. die Anzahl der Schwingungen
pro Sekunde — berechnet (es werden die in 30 Sekunden aufgetretenen
Schwingungen gezdhlt — z. B. 336 — und durch 30 dividiert, daher
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Abb. 5. Durchschnittsfrequenz der Mikrovibration von 505 Personen bei Ent-
spannung, abgenommen mit Philips-Erschiitterungsaufnehmer von der Dorsal-
seite des linken Unterarmes.

Durchschnittsfrequenz 11.2 Hz). Auf diese Weise erhélt man fiir jede
Versuchsperson einen Durchschnittswert; hat man die Auswertung bei
vielen Personen durchgefiihrt, kann man die Verteilung der Durch-
schnitts-Frequenzen in einer Kurve darstellen. Abb. 5 zeigt eine solche
Verteilungs-Kurve von 505 Personen; die Abszisse zeigt die Frequen-
zen, die Ordinate die Anzahl der Personen fiir jede Durchschnittsfre-
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quenz. Fiir diese Auswertung geniigen MV-Registrierungen mit lang-
samer Ablaufsgeschwindigkeit (z.B. 12mm pro Sekunde). Analoge
Auswertungen lassen sich fiir die Amplituden durchfiihren.

ad 2.: Viel genauer und aufschlufireicher ist die Feststellung der
Hiufigkeit der einzelnen Frequenzen innerhalb einer bestimmten Zeit.
Solche Auswertungen kénnen nur aus Registrierungen mit grofier Ab-
laufsgeschwindigkeit (z. B. 100 mm pro Sekunde) durchgefiihrt werden,
weil die Frequenz jeder einzelnen Schwingung bestimmt werden mufd
(dazu wird die Wellenlédnge jeder Schwingung in Millimeter gemes-
sen — z. B. 11 mm — und die Ablaufsgeschwindigkeit durch diesen Wert
dividiert — 100 : 11 = 9.09 Hz). Man mufl geniigend viele aufeinander-
folgende Einzelschwingungen (z. B. 200) messen und erhélt dann eine

60
)
40 i
f
n
’
L
r 3
1
)
" h
L&
20 ¢ NETN
i - S
\
\ \
Cziais \
L -
‘~‘\/\
A Y
7. 5o
OK’TZIIIIII\TQT\Y/[\\\|

T
2 4 6 & 0 2 " 6 8 20 22 24Hz

L]
22Hz

I

20
Abb. 6. Mikrovibrations-Frequenzverteilung von 2 Personen innerhalb eines
halben Jahres, gewonnen aus Messungen von je 200 Einzelschwingungen.
= 1. Abschnitt (2.~7. April 1962); ————=2. Abschnitt (7.-12. Mai 1962);
""" = 3. Abschnitt (25.-80. Juni 1962); = 4. Abschnitt (16. November bis
1. Dezember 1962).
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Frequenz-Verteilungskurve fiir jede Versuchsperson (auf der Abszisse
sind die Frequenzen aufgetragen, die Ordinate zeigt, wie oft die einzel-
nen Frequenzen bei der Versuchsperson vorkommen).

Vergleichende Untersuchungen von Honz-SwaRrorsky an 3 Personen
mit oftmaligen Registrierungen innerhalb eines Jahres (in jeder Jahres-
seit eine Woche lang jeden Tag) ergaben sehr grofle individuelle
Unterschiede in der Frequenzverteilung, aber hohe Konstanz dieser
Verteilung bei derselben Person (Honz-Swarorsky 1964); Abb. 6.

SchlieRlich sind noch die elektronischen Auswertungsgerate zu er-
withnen, die schon wihrend der Registrierung die Anzahl der einzelnen
Frequenzen in Form einer Zacke aufzeichnen (Frequenz-Analysatoren),
sowie die Méglichkeit der Auswertung mit Hilfe von Computern und
clektronischen Kurvenauswertern, mit denen sich enorme Arbeits- und
Zeiteinsparungen erreichen lassen.
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Entstehung der Mikrovibration

Schon in meinen ersten Publikationen (1949) habe ich die Hypothese
vertreten, dafl der Ursprung der Mikrovibration in alternierenden Kon-
traktionen einzelner Fasern der quergestreiften Muskulatur zu suchen
sei. INANAGA und andere japanische Forscher haben ebenfalls die mus-
kuldre Entstehung der Mikrovibration behauptet; INanaGa hat tiber die
Erregungsprozesse in den Ganglienzellen des Riickenmarks, die zur
Mikrovibration fithren, eine eigene Hypothese aufgestellt (S. 91 f.). Die
Argumente fiir den muskuldren Ursprung der Mikrovibration werden
spater ausfithrlich dargestellt; zu ihnen gehért auch die Tatsache, daf}
die Frequenzen der elektrischen Muskel-Aktionsstrome im gleichen Be-
reich liegen wie die Frequenzen der Mikrovibration. Gegen die Verldf-
lichkeit der Frequenzbestimmung bei MV-Registrierungen hat WiL-
L1aAMS 1956 in seiner «Resonanz-Hypothese» eingewendet, daf} die Fre-
quenz durch das jeweils verwendete Aufnehmer-System bestimmt
werde; das Pick-up und der Korperteil, auf dem es aufliegt, bilden zu-
sammen ein Schwingungs-System, welches durch die vom Kérper aus-
gehenden Impulse in Resonanz versetzt werde. Die Frequenz entspreche
daher nicht den physiologischen Mikrobewegungen, sondern sei ein
Resonanz-Effekt, der von den Eigenschaften des Gesamtsystems ab-
hénge. Die Tatsache der Mikrovibration wird von WiLLiams nicht be-
zweifelt (er hat selbst Untersuchungen mit Neurotikern und Schizo-
phrenen durchgefiihrt, S. 68 £.); auswertbar sei aber nur die MV-Ampli-
tude. Eine 6ffentliche Diskussion zu dieser Frage, die zwischen WiL-
L1ams und mir im «Psychological Review» (1964) stattfand, fithrte zu
keiner Einigung. Heute ist das Problem durch die Registrierungen mit
dem Dehnungs-Mefistreifen-Pick-up von StEINRINGER gelbst; dieses
Pick-up — es ist im Anhang beschrieben (S. 156) — schliefit jede Reso-
nanzwirkung aus und gibt die Bewegungen der Korperstelle, auf die es
angelegt wird, vollkommen getreu wieder. Die Schwingungen, die mit
diesem Gerdt registriert wurden, entsprechen in ihrer Frequenz fast
vollkommen den von WiLLIAMS mit seinem piezoelektrischen Accelera-
tions-Pick-up registrierten Schwingungen.

Gegen die Hypothese der muskuliren MV-Entstehung wenden sich
mit experimentellen Resultaten die Vertreter der cardio-vaskuliren
Entstehung der Mikrovibration.
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1. Die kardio-vaskulére (ballistokardiographische) Hypothese

Die Hypothese, dafl die Mikrovibration durch stindige Erschiitterung
des menschlichen Korpers durch die Herztatigkeit entstehe und daher
ein «ballistokardiographischer Effekt» sei, wurde auf Grund von ex-
perimentellen Resultaten in sehr entschiedener Weise von BrumLik
(Northwestern University Medical School Chicago) und von van Bus-
KIRK in Zusammenarbeit mit Fink (University of Maryland, Baltimore)
vertreten. «Ballistokardiographische Effekte» sind Erschiitterungen des
Korpers, die durch den Ausstof} des Blutes aus dem Herzen und durch
den RiickstoR der Aorta bewirkt werden (in dréi Richtungen: Kopf-Fufi,
rechts—links, Brust-Riicken). Die genannten Autoren bezeichnen als
«physiologic tremor» oder «normal tremor» die oszillierenden Bev.ve—
gungen, die beim gesunden Menschen bei willkiirlichen oder unwill-
kiirlichen Muskelkontraktionen auftreten (zum erstenmal beschrieben
von ScuArER und Mitarbeiter 1886). Im Gegensatz zu diesem ldngst be-
kannten und spiirbaren Tremor sind die Mikrobewegungen, die von den
beiden Autoren «tremor at rest» («Ruhetremor») genannt werden und
die auch bei entspannter Muskulatur vorhanden sind, unsichtbar klein;
«normal tremor at rest is invisible to the naked eye, lies entirely in
micron range, and must be detected and amplified electronically for
study». (BRUMLIK 1964, S. 174). Diese Definition entspricht vollkommen
der Mikrovibration, wie ich sie bereits 1946 beschrieben habe, nachdem
sie 1944 bei den frither beschriebenen zu ganz anderen Zwecken durch-
gefithrten Experimenten mit der Induktions-Spule zum ersten Mal re-
gistriert worden war. Wer in Amerika die ersten Registrierungen des
«normal tremor at rest» durchfiihrte, konnte ich nicht feststellen.

BrumLIk verwendete zur Abnahme einen Beschleunigungsaufnehmer
(Gulton AVR-250), der auch Berechnungen der Amplitude in Mikron
ermoglichte. Abgenommen wurde der Tremor am haufigsten von der
Dorsalseite des Mittelfingers der freihdngenden Hand, aber auch vom
Handgelenk, Ellbogen und Schultergelenk; die dabei registrierten Tre-
mor-Frequenzen lagen zwischen 5 und 9 Hz bei Amplituden zwischen
6 und 34 Mikron.

Die Experimente Brumriks fithrten zu folgenden Resultaten (gewon-
nen am Ruhetremor des Mittelfingers):
1. Im Schlaf sinkt die Amplitude des Tremors von 12-16 Mikron (mit
Spitzen von 60 bis 80) auf 9-12 Mikron;
2. eine neuromuskulire Lihmung durch Succinycholin bei einem jun-
gen Mann mit kiinstlicher Beatmung fithrte zu geringen Anderungen
der Wellenform des Fingertremors;
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3. Sperrung der Blutzufuhr durch eine am Oberarm angelegte Blut-
druck-Manschette fiihrte auch nach drei Minuten zu keiner Anderung
des Tremors (Anzahl der Vpn. nicht angegeben);

4. gleichzeitige Registrierung des Ballistokardiogramms ergab klare
Zuordnung zu Einzelschwingungen des Tremors, d.h. die héchsten
Amplituden traten im Ballistokardiogramm und beim Tremor im glei-
chen Rhythmus auf.

Van Buskirk und Fink untersuchten an 161 gesunden Personen, an
12 Patienten mit Erkrankungen des Halsmarks und an 62 Patienten mit
Muskelschwiche der oberen Extremititen den «normal tremors mit
Hilfe einer photoelektrischen Anordnung, die am Mittelglied des Zei-
gefingers befestigt war. Sie fanden Durchschnittsfrequenzen des Tre-
mors von 5 bis 13 Hz mit zeitweisen Einschiiben von 20 bis 25 Hz. Bei
zwei Patienten mit multipler Sklerose waren die Amplituden extrem
niedrig, bei einem dritten Patienten mit derselben Krankheit war tiber-
haupt kein Tremor registrierbar; von den 62 Patienten mit Stérungen
an den oberen Extremititen infolge Riickenmarkserkrankungen wiesen
11 reduzierte, 3 erhéhte Amplituden auf, $ zeigten Einstreuungen
langsamer Frequenzen (4-5 Hz). Andere Resultate als BRuMLIK erhiel-
ten die Autoren bei Sperrung der Blutzufuhr mit einer Blutdruck-
Manschette: innerhalb der 3. bis 8. Minute nach Anlegen der Man-
schette verschwand der Tremor bei 5 Personen, bei einer weiteren
wurde die Amplitude kleiner. Im Tierversuch zeigte sich am narkoti-
sierten Hund ein Tremor von 8-14 Hz, dessen Amplituden nach Durch-
schneidung der dorsalen Wurzeln kleiner wurden («the tremor persisted
but with a reduction in amplitude»); bei einem zweiten Tier wurden die
dorsalen und ventralen Wurzeln durchschnitten und spater auch noch
die zur untersuchten Extremitit gehorigen Riickenmark-Segmente; der
Tremor blieb bestehen, doch wurde die Amplitude im ersten und zwei-
ten Experiment kleiner («the tremor remained but with reduced ampli-
tude»).

Weitere, besonders interessante Tierversuche wurden von BrRUMLIK
in Zusammenarbeit mit Mier, PETROVICK und JENSEN durchgefiihrt.
Narkotisierte Hunde wurden in ein Gestell gebracht, in welchem die
Beine frei nach unten hingen; der Tremor wurde mit einem kleinen
Beschleunigungsaufnehmer von einer Pfote gleichzeitig mit EEG, EKG,
EMG, Atmung und Vibrokardiogramm registriert. («Vibrokardio-
gramm»: ein Beschleunigungsmesser «wurde an der vorderen Brust-
wand Giber der Herzspitze befestigt, womit der HerzstoR und die Vibra-
tionen bei jedem Herzschlag aufgezeichnet wurden — im Sinne eines
sog. Vibrokardiogramms»; AGress u. FIELDS 1961). Komplette neuro-
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muskuldre Lihmung durch Succinylcholin fihrte in zwei Versuchen
nach Eintritt des Atemstillstandes und nach Aufhoren der zerebralen
Potentiale zu keiner Anderung des Pfotentremors, der mit 3,75 im
ersten, 9 Hz im zweiten Versuch bei sehr hoher Amplitude — 50 Mikron —
weiter bestand. Durchschneidung des Riickenmarkes in Hohe des 12.
Thorakalsegmentes brachte «keinerlei Beeinflussung des Elektroen_ze—
phalogrammes und des Elektromyogrammes», auch der Tremor blieb
unverdndert und wurde erst nach Injektion von Succinylcholin und
Atemstillstand kleiner, ebenso das Vibrogramm, bis beide verschwan-
den, obwohl im EKG noch starkes Herzflimmern zu sehen war. Bei
Atemstillstand durch Injektion von Kaliumchlorid ergaben sich im
wesentlichen gleiche Resultate, ebenso bei Atemstillstand nach einer
Uberdosis eines Barbiturates (Nembutal). T6tung durch Ersticken (In-
halation von Kohlenmonoxydgas) bewirkte nach Herzstillstand Ver-
schwinden des Tremors (in der Abbildung zu diesem Versuch ist der
Tremor an zwei Pfoten noch mit groflen Amplituden vorhanden, ob-
wohl das Vibrokardiogramm sehr klein oder tiberhaupt nicht mehr zu
sehen ist). Durchtrennung des Riickenmarks in der Hohe des 5. Cervi-
kalsegmentes mit gleichzeitiger Resektion der dorsalen und ventralen
Wurzeln C1-C8 fithrte zu einer Verminderung der Amplitude. Aus den
Abbildungen 1a83t sich feststellen, dafl die Grofle des Vibrogrammes mit
der Grofle des Tremors nicht korreliert und daff aufler im Nembutal-
Versuch der Tremor nicht vollkommen aufhorte, so dafl er bei hoherer
Verstarkung wahrscheinlich noch gut meflbar gewesen wire.
Brumrik kommt zu dem Schlufi, «that normal tremor at rest is wholly
a cardiorespiratory phenomenon — a modified high-frequency lateral
acceleration ballistocardiogram» (S. 117); man solle daher die Bezeich-
nung «Tremor» ersetzen durch «laterales BKG». Er nimmt an, (.].aﬁ der
Herzschlag den ganzen Korper so stark erschiittert, dafl auch die vol_l—
kommen entspannten Extremitdten dadurch in eine Schwingungs—S.erle
versetzt werden «by a shock traveling up and down the extremity»
(5.175). «Reflected waves decay until the next heartbeat, adding and
substracting in phase-relationship with each other» (S. 175). Auch VAN
Buskirk and Fink kommen zu der Ansicht, «that tremor at rest is a
ballistocardiographic effect, as is also probably the case with the phy-
siologic tremor of voluntary muscle contraction» (S. 369). Ebenso Brum-
LK, M1ER, PETROVICK und JENSEN: «Der normale Ruhetremor wird beim
Hund, ebenso wie beim Menschen, allein als cardiorespiratorisches Pha-
nomen aufgefafit» (S. 608).
Diese Behauptungen sind nicht mit allen Resultaten der Autoren ver-
einbar; z. B. nicht mit der Tatsache, dafl die Amplitude nach Unter-
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brechung der Nervenleitungen kleiner wird, obwohl die Herztétigkeit
dadurch nicht beeinfluft wird. Ein klarer Widerspruch besteht zwi-
schen der ballistocardiographischen Interpretation und den Registrie-
rungen von SUGANO, YOSHIY, SAKAMOTO und von mir unmittelbar nach
dem klinischen Tod mit Stillstand des Herzens: die Mikrovibration be-
steht noch lange mit abnehmender Amplitude weiter, obwohl ballisto-
cardiographische Erschiitterungen nicht mehr stattfinden kénnen, weil
das Herz nicht mehr schligt. (Uber solche Experimente wird spiter aus-

tiihrlich berichtet, S. 82f.) Es muf§ daher eine Hypothese gesucht werden, -

die imstande ist, sowohl die Ergebnisse von BRUMLIK und vaN BUSKIRK
wie das Weiterbestehen der Mikrovibration nach Stillstand des Her-
zens (und alle anderen MV-Befunde) zu erkliren. Diese Forderungen
werden durch die Annahme erfiillt, daf die Mikrovibration (= «normal
tremor at rest») aus zwei Komponenten besteht: einer cardiovaskuliren
(Puls und Herzschlag) und einer neuromuskuliren (Kontraktionen der
quergestreiften Muskulatur). Werden die Nervenleitungen zum Riicken-
mark unterbrochen oder die entsprechenden Riickenmarks-Segmente
zerstort, so bleibt nur die cardiovaskulire Komponente iibrig (daher
Abnahme der Amplitude in den Tier-Experimenten von van Buskirk
und FINg, ebenso bei multipler Sklerose); wird die Herztitigkeit aus-
geschaltet, so bleibt nur die neuro-muskulire Komponente noch eine
Weile bestehen, weil die Ganglienzellen des Riickenmarks jhre Impulse
noch einige Zeit produzieren (d. h. daff in den Tierversuchen von Su-
GANO, Yosury, SaAkamMoTo und mir die «reine» Mikrovibration ohne
cardiale Stérung registriert werden konnte).

Mit dieser Hypothese lassen sich alle bisher erzielten experimentellen
Resultate erkliren. Dabei ist zu bedenken, daf die von Brumrix und
vaN Buskirk bevorzugte Registrierung von einem Finger oder von der
Pfote eines Tieres besonders unglnstig ist, weil dort wegen der Klein-
heit der Muskeln die cardiale und pulsatorische Komponente besonders
stark und die neuromuskulére Komponente besonders schwach zur Aus-
wirkung kommt. Daf sich zwischen Fingertremor und Ballistocardio-
gramm eindeutige Zuordnungen ergeben, ist daher nicht verwunder-
lich — nur sind mit diesen Zuordnungen nicht alle Schwingungen des
«tremor at rest» erkldrbar (ndmlich diejenigen nicht, die nach dem
Tode noch bestehen oder die bei multipler Sklerose usw. fehlen).

Zusammenfassend 1af3t sich zur ballistocardiographischen Hypothese
feststellen, dafl sie nur eine Komponente der Mikrovibration erfafit.
Wenn die Mikrovibration ausschlieRlich aus Effekten der Korper-
erschiitterung durch die Herztitigkeit bestiinde, dann miifite sie nach
Stillstand des Herzens vollstandig verschwinden und nach Unterbre-
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chung der nervésen Muskelversorgung in unverminderter Amplitude
weiter bestehen, ebenso bei Erkrankungen des Riickenmarks. Es ergibt
sich daher sowohl aus den Experimenten von Brumrik und van Bus-
kIRK-FINK sowie denjenigen von Sucano, YosHIY, SAKAMOTO wie aus
meinen eigenen Versuchen nur eine einzige Erklirung der Mikrovibra-
tion: die Zwei-Komponenten-Theorie, die annimmt, daf} in den regi-
strierten Schwingungen cardiale (= ballistocardiographische und pulsa-
torische) und neuromuskulire Effekte enthalten sind. Fiir die Rich-
tigkeit dieser Theorie, die aufler von japanischen Autoren (Beitrag
INANAGA, S. 88) auch in Amerika von STuART und seinen Mitarbeitern
vertreten wurde (Stuart, Erprep, HEmineway, Kawamura 1963),
sprechen noch viele andere experimentelle Resultate, auf welche in den
folgenden Ausfithrungen kurz eingegangen wird.

2. Die neuromuskuldre Hypothese

Das entscheidende Experiment zur Ausschaltung von Muskelkontrak-
tionen bei Tremoruntersuchungen ist zweifellos die Durchtrennung der
motorischen Nervenleitungen vom Riickenmark zur untersuchten Mus-
kulatur («dorsale Wurzeln»); auf diese Weise wird eine schlaffe Lih-
mung erzeugt, d. h. der Muskel kann sich nicht mehr kontrahieren, weil
ihn die motorischen Erregungen nicht mehr erreichen. Man kann noch
einen Schritt weitergehen und auch die Nervenleitungen, die vom Mus-
kel in das Riickenmark fithren («ventrale Wurzeln») durchschneiden;
dadurch werden die Erregungen, die in den Rezeptoren (Muskelspin-
deln) des Muskels entstehen und die im Riickenmark oder im Gehirn
neue motorische Erregungen auslosen konnen, ausgeschaltet. In beiden
Fillen kommt es, wie zuerst Sucano (1957) und spiter van Buskirk
und FiNk (1962) feststellten, zu einer Reduktion der MV-Amplitude;
diese Tatsache wurde oben als Folge des Ausfalles der neuromuskuliren
Komponente interpretiert, so daf nur die Kardialkomponente ibrig
bleibt.

Das entscheidende Experiment zur Ausschaltung von pulsatorischen
und ballistocardiographischen Effekten — d. h. zur Beseitigung der Kér-
per-Erschiitterung durch die Herztitigkeit und den Blutkreislauf — ist
zweifellos die Stillegung des Herzens durch Tétung des Versuchstieres
und Durchschneidung der Arterien. Solche Versuche haben gezeigt, daf}
die Mikrovibration nach dem klinischen Tod noch etwa 1 bis 2 Stunden
lang bestehen bleibt. Unmittelbar nach dem Eintritt des Todes — z. B.
nach Durchschneidung der beiden Halsschlagadern im Tierversuch —

31



wird die Amplitude kleiner, doch treten weiterhin ununterbrochene
MV-Schwingungen auf. Im ersten Versuch, den ich schon 1953 in Zu-
sammenarbeit mit SCHROCKSNADEL in Innsbruck durchfiihrte, wurde ein
grofles Meerschweinchen durch Herzstich getotet und dann das Herz so
rasch als méglich herausgenommen, was 12 Minuten in Anspruch nahm;
es zeigten sich zunéchst durch 25 Minuten noch ununterbrochene Mikro-
vibrationen mit etwa 14 der Normalamplitude, die dann immer kleiner
wurden und schliefilich mit immer ldngeren Leerphasen in Einzelzuk-

kungen iibergingen (die letzte in der 52. Minute). Ein zweites Meer- -

schweinchen wurde durch Genickschlag getétet, dann wurde das Riik-
kenmark unterhalb der medulla oblongata durchschnitten; auch bei
diesem Tier blieb die Mikrovibration mit reduzierter Amplitude zu-
nachst ununterbrochen bestehen; sie verschwand dann fiir zunehmend
langere Zeiten und trat in der 72. Minute zum letzten Male auf. An
einem Kaninchen wurde das Weiterbestehen der Mikrovibration nach
dem Tode 1957 von SucaNo, an einem Hund 1963 von Yosury in Japan
und 1967 von Saxamoro mit Mitarbeitern an Kaninchen mit gleich-
zeitiger Registrierung des Ballistokardiogramms bestétigt.

Da diese Resultate von grofier theoretischer Bedeutung sind, habe ich
1967 fiinf weitere Tierversuche durchgefiihrt, bei denen die Halsschlag-
adern durchschnitten und aufler der Mikrovibration immer auch das
Elektrokardiogramm und einmal auch die Bodenerschiitterungen regi-
striert wurden. In allen fiinf Experimenten war die Mikrovibration in
der oben beschriebenen Weise 60 bis 90 Minuten nach dem Verschwin-
den des EKG mit abnehmender Amplitude nachweisbar. Ich beschreibe
den letzten Versuch ausfiihrlicher, um die Methodik darzustellen. Ein
Kaninchen (1200 Gramm schwer) wurde mit Pentothal (ein Gramm auf
5 cm3 intramuskuldr) narkotisiert. Das Tier wurde auf einen Betonblock
von 500 Kilogramm gelegt, der auf einer vom Boden des Versuchs-
raumes mechanisch isolierten Betonplatte stand. An einer Eisenschiene,
die an einem stehenden Betonpfeiler des Labors befestigt war, wurden
zwei Philips-Erschiitterungsaufnehmer mit der im Wiener-Labor iibli-
chen Authinge-Vorrichtung befestigt (das Kabel des Erschiitterungs-
Aufnehmers lduft iiber eine kugelgelagerte Rolle, die mit einem Gummi-
band am Eisentridger des Betonpfeilers hingt). Der erste Erschiitte-
rungs-Aufnehmer wurde am Oberschenkel des Kaninchens nahe beim
Kreuzbein angelegt, der zweite unmittelbar neben dem Tier am Beton-
block. Die dazugehérigen zwei Verstirker waren vorher auf genau
gleiche Verstirkung eingestellt worden, d. h. auf jenen Verstirkungs-
grad, bei welchem die vom Betonblock abgenommenen Bodenerschiitte-
rungen nicht grofler waren als ein Millimeter im Durchschnitt. Der
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Versuch wurde an einem Sonntag-Vormittag durchgefiihrt, weil zu die-
ser Zeit die Bodenerschiitterungen durch den Straflenverkehr sehr ge-
ring sind. Zur Abnahme des Elektrokardiogramms wurden zwei Nadel-
elektroden verwendet. Nach einer langeren Registrierung vom narkoti-
sierten Tier wurde der Balg in der Halsgegend geéffnet, alle Blutgefdfle
wurden durchtrennt, wobei reichlich Blut ausflof}, und dann wurde mit
einem Messer das Riickgrat und Riickenmark durchschnitten, so dafl der
Kopf des Kaninchens bis auf kleine Hautreste vom Kérper durch eine
klaffende grofle Wunde getrennt war. Dann wurde die Registrierung
wieder aufgenommen. Die Mikrovibration war mit reduzierter Ampli-
tude noch durch 95 Minuten ununterbrochen vorhanden; manchmal
traten grofle krampfartige Schwingungen auf. Dann nahm die MV-
Amplitude allmahlich ab, sie erreichte aber erst in der 95. Minute das
Minimum von einem Millimeter, also das Ausmafl der Bodenerschiitte-
rung. Das Elektrokardiogramm bestand mit bestimmten Formdnderun-
gen und abnehmender R-Zacke bis zur 65. Minute; nach vollkommenem
Aufhoren der Herzmuskel-Aktivitit blieb die Mikrovibration noch
30 Minuten erhalten. Die Frequenzverteilung bei vier Kaninchen vor
und nach dem Tode zeigt Abb. 7.

vor dem Tod

______ nach dem Tod
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Abb. 7. Mikrovibrations-Frequenzen von 4 Kaninchen vor und nach dem Tode
(=Durchschneidung der Halsarterien). Hiufigkeitsverteilung. MV abgenom-
men mit Philips-Erschitterungsaufnehmer vom Oberschenkel.
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Mit diesen Versuchen am pulslosen und dezerebrierten Tier ist der
Beweis erbracht, dafl die Mikrovibration ein selbstdndiger, von Puls
und Herztatigkeit unabhéngiger Vorgang ist, der den klinischen Tod
von allen Lebensvorgdngen am liangsten tiberdauert. Da in diesen Ex-
perimenten alle Prozesse im Organismus, die den Kérper in Erschiit-
terung versetzen konnen, ausgeschaltet und externe Stérungen durch
Bodenerschiitterungen unter genauer Kontrolle gehalten wurden, bleibt
zur Erkldrung der Mikrovibration nur noch die Annahme, dafl sie
durch bisher nicht bekannte Mikroprozesse in der quergestreiften Mus-
kulatur entsteht.

Es gibt noch andere Argumente fiir die muskuldre Entstehung der
Mikrovibration; vor allem die Tatsache, dafl die Frequenz der Muskel-
Aktionsstrome mit der Durchschnittsfrequenz der Mikrovibration tiber-
einstimmt. Bekanntlich entstehen bei der Kontraktion von Muskelfasern
elektrische Strome, die man mit Platten- oder Nadelelektroden ablei-
ten und nach entsprechender Verstarkung registrieren kann («Elektro-
myogramm»). Schon in den Registrierungen mit dem unverstarkten
Saitengalvanometer von Denny-Brown im Jahre 1929 zeigten sich bei
leichter Dehnung des M. soleus der Katze niemals Frequenzen iber
10 Hz; meist lagen sie zwischen 5 und 7 Hz. Linpstey fand 1935 an
Einzelfasern des menschlichen Bizeps bei geringster Kontraktion Ak-
tionsstrome zwischen 5 und 6 Hz, bei starkerer Kontraktion um 11 Hz.
Dieses Resultat wurde 1942 von GuarrtierorTi und MiLra bestatigt;
von Einzelfasern des menschlichen Bizeps und Trizeps registrierten sie
Aktionsstréme von 6 bis 14 Hz, wobei diese Frequenzen auch bei maxi-
maler Kontraktion unverdndert blieben. Die einzige gleichzeitige Re-
gistrierung von Aktionsstromen und zugehériger Muskelbewegung
stammt von Gorpox und Horeourn in Oxford (1948); am M. crureus
der Katze wurden zwei feine, an den Spitzen sehr nahe beieinander-
liegende Drahtelektroden angesetzt, die mit einem zwischen ihnen lie-
genden dunnen Stift verbunden waren, dessen Bewegungen auf ein
piezoelektrisches System tbertragen wurden. Auf diese Weise gelang
es, die Aktivitit von einzelnen motorischen Einheiten sowohl elektrisch
wie mechanisch zu erfassen; bei leichter Streckung des Muskels ergaben
sich sowohl in der muskelelektrischen wie in der bewegungsmechani-
schen Registrierung Frequenzen von fast genau 10 Hz (Abb. 8).

Ein weiteres, sehr beweiskraftiges Argument fiir die muskulare Ent-
stehung der Mikrovibration ergibt sich aus Experimenten mit pharma-
kologischer Verdnderung der Muskelaktivitdt. Einen Tierversuch die-
ser Art habe ich 1953 im Pharmakologischen Institut der Universitit
Wien mit Lysthenon durchgefithrt — einer Substanz, welche die moto-
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Abb. 8. Gleichzeitige Registrierung der Muskel-Aktionsstrome (A. P.= Ak-
tionspotentiale) und der Muskelbewegungen (M) von Gorpon und Horsourw.

rischen Endplatten blockiert und dadurch die Innervation der Musku-
latur reduziert, also einen gewissen Grad von «kinstlicher Lahmung»
erzeugt. Ein Hund erhielt intravends zuerst 50 Gamma/kg, dann 100
Gamma/kg Lysthenon; die Vibration wurde vor und nach der Injek-
tion mit dem Philips-Erschiitterungsaufnehmer vom linken Oberschen-
kel abgenommen. Das Tier mufite kiinstlich beatmet werden, so dafl
Registrierungen wegen der Erschiitterungen durch das Atmungsgerat
nur in den kurzen Pausen, wihrend welcher die Beatmung unterbrochen
werden konnte, durchgefithrt werden konnten. Nach der 50-Gamma-
Injektion ergab sich eine kurzzeitige Reduktion der Amplitude mit ein-
gestreuten groflen Zacken; nach der 100-Gamma-Injektion sank die
Amplitude auf etwa ein Drittel ihrer Grofle vor der Injektion. In der
Frequenz trat keine Anderung ein.

Fine Vibrations-Registrierung am Menschen unter Lysthenon-Ein-
wirkung wurde in der Psychiatrischen Universititsklinik in Wien
durchgefiithrt. Ein Patient erhielt in Pentothal-Narkose vor dem Elek-
troschock i.v. 1,2 g/kg Lysthenon. Wihrend kurzer Unterbrechungen
der kiinstlichen Beatmung konnte die Mikrovibration registriert wer-
den. Die Amplitude stieg unmittelbar nach der Injektion sehr stark an
(bis auf das Doppelte des Ruhewertes); nach einigen Sekunden begann
sie zu sinken, wobei aber die Hilfte des Normalwertes nie unterschrit-
ten wurde. Trotz der hohen Dosierung, die bewirkte, dafl makrosko-
pisch keinerlei Krampferscheinungen wahrend des Schocks zu bemer-
ken waren, blieb die Mikrovibration mit der Hélfte der Normalampli-
tude erhalten (Abb. 2).

Seither wurden von japanischen Autoren nahezu alle Pharmaka, die
auf die Muskelaktivitit wirken, mit Hilfe der Mikrovibration unter-
sucht, wobei sich eindeutige Resultate ergaben, so dafi an der Existenz
einer muskuliren MV-Komponente nicht mehr gezweifelt werden kann.
Uber die Einzelheiten wird im zweiten Teil von Prof. INaNAGA berich-
tet. In Deutschland haben LieNnerT und GROGLER mit einigen viel ver-
wendeten Tranquillizern (Meprobamat und Carisoprodol) ebenfalls
signifikante Reduktionen der MV-Amplitude festgestellt (siche S. 65).
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Schlieflich sind auch noch zwei Experimente zu erwahnen, bei denen
eine Steigerung der motorischen Aktivitdt zu einer Erhéhung der MV-
Amplitude fithrte. Sucano und INaNaGa stellten im Tierversuch fest,
daf elektrische Reizung der motorischen Rinde zu Erhohung der MV-
Amplitude fithrt (1960). Am entspannten, liegenden Menschen lassen
sich Steigerungen der motorischen Aktivitat, wie ALLERs und SCHE-
MINZKY schon 1926 mit anderen Methoden feststellten, durch die blofle
Vorstellung von Bewegungen erzeugen. Lunan hat im Psychologischen
Institut der Universitdt Wien bei 40 Personen in liegender Stellung die
Mikrovibration registriert und dabei Bewegungsvorstellungen (Faust-
ballen, Aufspringen, Kniebeugen und Schwimmen) erzeugen lassen. Es
ergab sich bei insgesamt 282 Bewegungsvorstellungen eine durchschnitt-
liche Amplitudenvergréferung von 69,6 %/, d.h. die Mikrovibration
war bei Bewegungsvorstellungen durchschnittlich um mehr als die
Hilfte grofler als bei ruhigem Liegen.

3. Theorie der alternierenden Faserkontraktionen

Wenn die Mikrovibration durch Kontraktionen der quergestreiften
Muskulatur entsteht, so kann es sich dabei nur um Kontraktionen von
sehr geringem Ausmaf handeln — so gering, daf} die dadurch entste-
hende Mikrobewegung des ganzen Kérpers unsichtbar bleibt und kei-
nerlei Empfindungen auslést. «Geringes Ausmafl» kann dabei nicht
bedeuten, dafl sich die Muskelfasern nur in geringem Grade kontra-
hieren, denn sie unterliegen dem «Alles-oder-Nichts-Gesetz», das nur
Maximalkontraktionen der einzelnen Fasern zulafit. Es konnen daher
Muskelkontraktionen geringen Grades nur dadurch zustandekommen,
daB sich innerhalb des Muskels nur sehr wenige Fasern kontrahieren;
auf diese Weise entstehen sehr kleine Kontraktionsbewegungen, die
sich mechanisch auf die Knochen iibertragen, mit denen der Muskel
verbunden ist, und dadurch das Skelett in minimale Bewegung verset-
zen. Da die Mikrovibration immer vorhanden ist und jederzeit an allen
Stellen des Korpers nachgewiesen werden kann, mufl man annehmen,
daf ununterbrochen in der ganzen quergestreiften Muskulatur Kon-
traktionen einzelner Fasern stattfinden — bald hier, bald dort, in ra-
schem Wechsel innerhalb jeden Muskels bald diese, bald jene zu einer
motorischen Einheit gehorende Fasergruppe erfassend. So ergibt sich
eine «Theorie der permanenten alternierenden Muskelkontraktionen»:
in der gesamten Muskulatur der warmbliitigen Lebewesen finden wah-
rend des ganzen Lebens ununterbrochen Kontraktionen einzelner Mus-
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kelfasern statt, wobei in raschem Wechsel immer andere Fasergruppen
zur Kontraktion gelangen; die Ubertragung der mikroskopisch kleinen
Kontraktionsbewegungen jedes Muskels auf das Knochensystem und
die iibrigen Korperteile ergibt als Resultante den ununterbrochenen
Mikrotremor des ganzen Koérpers — die Mikrovibration.

Diese Annahme steht in guter Ubereinstimmung mit der Tatsache,
daf die Mikrovibration eine hochst unregelmiflige Bewegung ist; d. h.,
daf sie in solcher Weise erfolgt, dafl dabei die Richtung der Bewegung
stindig wechselt und die einzelnen Kérperteile gleichzeitig in Yerschie—
dene Richtungen bewegt werden. Um zu verstehen, was mit dieser Be-
schreibung gemeint ist, stelle man sich den Korper im Zustand des
sichtbaren Kilte- oder Affekttremors vor: bei diesen makroskopischen
Zitter- und Schlotterbewegungen wird der ganze Kérper durch unkoor-
dinierte Muskelkontraktionen in allen méglichen Richtungen geschiit-
telt — es entsteht ein Durcheinander von'rasch folgenden, in verschiede-
ner Richtung ablaufenden Einzelbewegungen, deren Resultierende den
allgemeinen Tremor ergibt. .

Genauso mufl man sich die Mikrovibration vorstellen: eine Resul-
tante aus hochst ungeordneten, gleichzeitig an vielen Korperstellen in
verschiedener Richtung ablaufenden Mikrobewegungen, die alle Ge-
webe und Organe und das ganze Knochensystem stindig erzittern las-
sen. Die Berechtigung zu dieser Darstellung der Mikrovibration ergibt
sich aus der Tatsache, dafl man mit jedem beliebigen Pick-up von jeder
Stelle des Korpers jederzeit Mikrovibrationen abnehmen kann; jedes
Pick-up ist aber «richtungsempfindlich», d. h. es nimmt nur (Ofier be-
yorzugt) mechanische Impulse auf, die in einer bestimmten R1cht.ung
verlaufen. Da man vom Korper des Menschen von jeder beliebigen
Stelle jederzeit mit Pick-ups von beliebiger Richtungsempfindlichke.it
Mikrovibrationen registrieren kann, miissen sich diese Bewegungen 1n
allen Richtungen abspielen. Daraus folgt, daR zu gleicher Zeit in vielen
Muskeln unkoordinierte Kontraktionen stattfinden missen. Auf diese
Weise gelangt man ebenfalls zu der Hypothese, dafl die Mikrovibra-

tion durch alternierende, iiber die ganze Muskulatur verteilte Kontrak-
tionen cinzelner Muskelfasern zustandekommt. Anders formuliert: der
ununterbrochene Mikrotremor entsteht dadurch, dafl sich standig in
verschiedenen Muskeln abwechselnd einzelne Fasern kontrahieren und
dadurch den ganzen Kérper ununterbrochen in unregelmafige Mikro-
bewegung versetzen.

Diese «Theorie der ununterbrochenen alternierenden Faserkontrak-
tionen» befindet sich auch mit dem histologischen Feinaufbau der Mus-
kulatur in Ubereinstimmung. Als «motorische Einheit» (motor unit)
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in einem entspannten Muskel elektrische Stille» (STEINBRECHER, S. 8).
Auch Maver betont, daft «bei Ruheableitung im entspannten, reflek-
torisch unbeeinflufiten, gesunden Muskel sich normalerweise keine Ak-
tionspotentiale ableiten lassen» (MAYER, S. 6).

Im Gegensatz dazu ist die Mikrovibration immer — auch bei maxi-
maler Entspannung, im tiefen Schlaf und in der Narkose — nachweis-
bar. Wenn sie durch Kontraktionen von Muskelfasern entsteht — und
daran ist nach den obigen Ausfithrungen kaum zu zweifeln —, milssen
ununterbrochen Kontraktionsvorgange stattfinden; aber es mufl sich
dabei um Kontraktionsprozesse handeln, die mit der Methode der Ak-
tionsstrom-Registrierung nicht erfaft werden. Es scheint daher zwi-
schen der Annahme ununterbrochener Faserkontraktionen und dem
Fehlen von Aktionsstromen in Ruhe und Schlaf ein klarer Widerspruch
zu bestehen. .

Dieser Widerspruch 10st sich auf, wenn man die Methodik der Ab-
leitung von Muskel-Aktionsstromen in Betracht zieht. Man verwendet
dazu feinste konzentrische Nadelelektroden, die in den Muskel einge-
stochen werden; sie bestehen aus einer Hohlnadel mit 0,65 mm Durch-
messer, in deren Innerem sich isoliert ein Platindraht von 0,07 mm
Durchmesser befindet, der die differente Elektrode gegenitber dem
Mantel der Hohlnadel bildet; die Ableitungsoberfliche wird mit
0,4 mm? angegeben (MAYER, 1965; STEINBRECHER, 1965). Es hingt vom
7ufall ab, ob bei entspannter Mouskulatur oder im Schlaf an der Stelle
des Muskels, an welcher sich das Ende der Nadelelektrode befindet,

cine Muskelfaser liegt, die im Laufe der alternierenden Kontraktionen
in Aktivitit versetzt wird; und wenn dieser Zufall eintritt, so treten nur
cinige wenige Zuckungen auf, dann ist das Elektromyogramm wieder
«stummy. Auch StuarT und seine Mitarbeiter vertreten die Meinung,
dafl das Fehlen von Aktionsstromen des «ruhenden» Muskels damit
yusammenhingt, daBl es nicht gelingt, die wenigen aktiven motorischen
Finheiten mit der Elektrode aufzufinden: «Direct demonstration of a
neuromuscular component of the residual tremor in muscle at rest is
difficult, as «resting> muscle is generally reported to show no electro-
myographic activity. This may arise, however, from failure to find the
few motor units that are active» (STUART, FLpRrRED, HEMINGWAY, Kawa-
MURA, 1963). Mit dieser Zufallsabhingigkeit des Auffindens der weni-

gen gerade kontrahierten Muskelfasern diirfte es zusammenhdngen,

daf manche erfahrene Praktiker der Elektromyographie behaupten, hin
und wieder doch auch in Ruhe Aktionsstrome gefunden zu haben, die
dann als unwillkiirliche Muskelspannungen interpretiert werden. Auch
die Verstirkung spielt dabei eine Rolle: «Normalerweise herrscht in
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einem entspannten Muskel elektrische Stille, im Oszillographen ent-
steht eine isoelektrische Linie (Nullinie); sie bedeutet aber nicht, dafl
der ruhende Muskel keinerlei elektrische Aktivitit produziert. Die Dar-
stellung des sog. Grundtonus erfordert aber eine weitaus grofiere Poten-
tialverstarkung als sie in der klinischen Myographie iiblich und wiin-
schenswert ist.» (STEINBRECHER, S. 8)

Mit der «Theorie der alternierenden Faserkontraktionen» lafit sich
sowohl die Entstehung der ununterbrochenen Mikrobewegung unseres
Kérpers wie auch das Fehlen von Muskel-Aktionsstromen bei Entspan-
nung und im Schlaf befriedigend erkldren. Nach dieser Theorie ist es
falsch, von «ruhender Muskulatur» zu sprechen; die Muskulatur befin-
det sich wiahrend des ganzen Lebens niemals in Ruhe — ununterbrochen
finden in ihr alternierende Kontraktionen einzelner Fasern statt, die in
ihrer Gesamtheit den ganzen Korper in einen dauernden Mikrotremor
versetzen. Durch die Annahme einer standigen alternierenden Muskel-
aktivitdt findet auch noch ein anderes Problem seine Lésung, das eben-
falls in Zusammenhang mit dem Fehlen von Aktionsstromen bei Ent-
spannung auftrat: das 7onus-Problem. Als «Muskeltonus» bezeichnet
man bekanntlich die dauernd vorhandene «Grundspannung» der Mus-
kulatur, die auch beim entspannten oder schlafenden Menschen beste-
hen bleibt und erst mit dem Tode (oder durch Lahmung) in Erschlaf-
fung tibergeht. Das Fehlen von Aktionsstromen bei Entspannung und
im Schlaf fithrte zu Zweifeln dariiber, ob der Tonus durch Kontraktio-
nen entstehe. Diese Zweifel lassen sich durch die «Theorie der perma-
nenten alternierenden Faserkontraktionen» beseitigen; der Tonus eines
Muskels ist die Spannungs-Resultante aus der Gesamtheit der jeweils
gerade in Aktion befindlichen Einzelfasern. Der Muskeltonus ist nicht
eine dauernde geringe Grundspannung aller Teile des Muskels, son-

“dern das Ergebnis stindig wechselnder Einzelkontraktionen. Diese

Hypothese, die ich 1949 vorgeschlagen habe, wurde seither auch von
anderen Autoren vertreten; so betont Scuirer, dafl sich im Tonus die
«Fasern alternierend, und zwar immer nur wenige zu gleicher Zeit,
kontrahieren» (1956, S.201), und Rubovpu erklart, der Tonus sei «nicht
auf eine schwache kontinuierliche Verkiirzung aller Muskelfasern zu-
riickzufithren, sondern auf die Aktivitidt nur weniger motorischer Ein-
heiten; nacheinander werden immer andere Einheiten aktiviert» (1956).
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4. Statistische Untersuchungen zum Problem der Mikrovibrations-
Entstehung

Als besonders verlifliche Methode zur Feststellung von verborgenen
periodischen Rhythmen bei biologischen Prozessen gilt die Summierung
der einzelnen Schwingungen, die innerhalb gleicher, aufeinanderfol-
gender Zeitabschnitte im Verlauf einer langeren Registrierung auftre-
ten. Wenn man z B. die Mikrovibration und gleichzeitig auf einem
zweiten Kanal das Elektrokardiogramm registriert, so hat man in der
grofien Zacke des EKG (R-Zacke) ein regelmifig wiederkehrendes
Signal zur Abgrenzung von gleichen Zeitabschnitten; man kann mit
clektronischen Geriten die einzelnen Schwingungen, die zwischen zwei
R-Zacken auftreten, aufeinanderfolgend summieren, sozusagen aufein-
ander kopieren, (die R-Zacke ist in diesem Fall der «Trigger»). Dabei
werden die Einzelschwingungen, die innerhalb dieser summierten Zeit-
abschnitte mit immer gleicher Phase vorhanden sind, in ihren Ampli-
tuden addiert, wihrend die phasenverschiedenen Schwingungen je
nach ihrer Lage zueinander sich wechselseitig erhohen, vermindern
oder aufheben. Dieses Verfahren beniitzt man bekanntlich auch zur
Auffindung der «evozierten Potentiale» bei gehirnelektrischen Regi-
strierungen.

Fiir die Untersuchung der Mikrovibration ergeben sich dabei fol-
gende Moglichkeiten: 1. wenn es in der Mikrovibration Schwingungen
gibt, die sich in immer gleicher Weise wiederholen, so wiirden sie in
der Summenkurve mit erhohter Amplitude zur Darstellung kommen,
wihrend die anderen, unregelmiBig auftretenden Schwingungen sich
wechselseitig weitgehend aufheben wiirden; die immer gleichen, also
periodischen Schwingungen wiirden in der Summenkurve — z. B. nach
100 Aufsummierungen gleicher Zeitabschnitte — sehr deutlich hervor-
treten. 2. wenn es in der Mikrovibration keine periodischen Schwin-
gungen, sondern nur unregelmafig auftretende Einzelschwingungen
gibt (also eine Zufallsverteilung von verschiedenfrequenten Einzel-
schwingungen), so miifte die Summation schlielich eine fast gerade
Linie ergeben, weil sich die Einzelschwingungen wechselseitig aufhe-
ben. Diese Methode ist daher geeignet, aus MV-Registrierungen regel-
mifig wiederkehrende, also periodische Prozesse herauszufinden; fin-
det man solche Prozesse, so ist anzunehmen, daf} sie in rhythmischen
organischen Vorgéngen, z. B. Herzschlag oder Atmung ihre Ursache
haben.

An sieben Personen haben Yar und Bosmues solche Summierungen
durchgefiihrt. Der Tremor wurde mit einem Beschleunigungs-Aufneh-
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mer vom Zeigefinger der bequem sitzenden Versuchsperson, manchmal
gleichzeitig von beiden Zeigefingern abgenommen, auferdem wurde
das Ballistokardiogramm (die Kopf-Fuf-Bewegung bei der Erschiitte-
rung durch den Herzschlag) sowie das Elektrokardiogramm registriert,
dessen R-Zacke als Trigger beniitzt wurde. Das Hauptresultat dieser
Untersuchungen war die Feststellung zweier Tremor-Rhythmen (8 bis
12 Hz als dominanten, 17 bis 80 Hz als sporadischen Rhythmus). Aus
der Tatsache, dafl die Verwendung des Kardiogramms als Trigger eine
Schwingung von 8 bis 10 als Mittelwert ergibt, schlieRen die Autoren,
dafl «cardiac action as the origin of normal finger-tremor is confirmed»
(S.202), obwohl zwischen Tremor-Mittelwert und Ballistokardiogramm-
Mittelwert keine Synchronitdt und Frequenzgleichheit besteht. Fre-
quenzen von 13 bis 17 Hz werden nicht erwihnt — sie sind offenbar
durch die Aufsummierung verschwunden, bestehen also aus sehr un-
regelmifligen phasenverschiedenen Einzelschwingungen; nach den obi-
gen Ausfithrungen sind sie daher nicht auf Puls oder Herztitigkeit zu-
riickfiihrbar. Die in der Summenkurve vorhandenen Frequenzen von 17
bis 30 Hz sind nach Meinung der Autoren méglicherweise ein Artefakt.

Ein anderes mathematisches Verfahren wurde von Baurr und
FErsTL im Wiener MV-Labor verwendet. Sie stellten fest, mit welcher
Haufigkeit die einzelnen Frequenzen der Mikrovibration aufeinander-
folgend auftreten; man kann dann berechnen, ob dieser Hiufigkeitsgrad
im Bereich des Zufalls liegt (dann hat man es mit sehr unregelmifigen,
nicht-periodischen Schwingungen zu tun) oder ob gleiche Frequenzen
ofter aufeinanderfolgen als es einer Zufallsverteilung der Aufeinander-
folge entspricht (dann ist in den Schwingungen ein bestimmter, sich
wiederholender Rhythmus enthalten, der auf biologische Periodizitit
hinweist). Es zeigte sich, dal bei den Frequenzen iiber 10 Hz keine

“«tiberzufalligen», also sich ofter als zufdllig wiederholenden Folgen

von Einzelschwingungen vorhanden waren, wihrend bei den Frequen-
zen unter 10 Hz eine Haufung tiberzufillig gleicher Schwingungsfolgen
festgestellt werden konnte; daraus kann man schliefen, dafl in diesem
Frequenzbereich eine Periodizitit vorliegt. Die Autoren vertreten daher
die Hypothese, dafl die Frequenz tiber 10 Hz nicht durch periodische
Organprozesse (Puls, Herzschlag) zustandekomme; es ist kaum mog-
lich, dafl ein Organprozef}, der selbst in einem strengen Rhythmus ab-
lauft, Serien von Einzelschwingungen erzeugt, die einer Zufallsvertei-
lung nahekommen. Die Schwingungen unter 10 Hz hingegen sind wahr-
scheinlich durch einen solchen rhythmischen Vorgang — z. B. Erschiit-
terung durch Puls oder Herztitigkeit — beeinflult. Man miifite daher
bei MV-Auswertung beide Frequenzanteile getrennt verarbeiten.
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Mikrovibration und Konstanz
der Koérpertemperatur

1. Experimentelle Ergebnisse

Das interessanteste und aufféilligste Resultat der bisherigen Mikrovibra-
tions-Forschung ist die Tatsache, daff nur warmbliitige Lebewesen Mi-
krovibrationen aufweisen; zwischen Warmbliitigkeit (Homoiothermie)
und Mikrovibration scheint daher ein kausaler Zusammenhang zu be-
stehen. «Warmblitigkeit» bedeutet, dafl ein Organismus im Stande ist,
seine Korpertemperatur auf dem Niveau von 86,5 Grad Celsius oder
mehr konstant zu halten; dadurch werden die warmbliitigen Lebewesen
von der Auflentemperatur weitgehend unabhingig; sie bleiben trotz des
Wechsels der Jahreszeiten ununterbrochen aktionsfihig.

Die Normaltemperatur des menschlichen Blutes von 36,5 bis 37,4
Grad Celsius ist die glinstigste Temperatur fiir den Ablauf aller lebens-
wichtigen chemischen Organprozesse, vor allem auch fiir die Funktion
der Ganglienzellen der Hirnrinde und damit fiir die geistige Leistung;
sinkt die Hirntemperatur, so kommt es zu Bewuftseinstritbung und Be-
wufitlosigkeit, steigt die Hirntemperatur, so entsteht die ungeordnete
Aktivitdt, deren psychische Auswirkung aus den Fieberdelirien bekannt
ist. Es ist keine Ubertreibung, wenn man behauptet, dafl ohne Konstant-
haltung der Kérpertemperatur die menschliche Kultur nicht hitte ent-
stehen konnen, weil die gleichbleibende Korpertemperatur die unerlifi-
liche Voraussetzung fiir die ununterbrochene geistige Leistungsfihig-
keit bildet.

Es wird angenommen, daf} im vorderen Teil des Hypothalamus ein
Temperatur-Regulationszentrum liegt, das auf Abkiihlung reagiert und
durch die Impulse gesteuert wird, die aus den Kilte- und Wéirme-
rezeptoren der Haut einlangen. Um die Korpertemperatur konstant zu
halten, muf} der Organismus cinerseits die Abgabe von Wirme steigern
oder reduzieren (physikalische Warmeregulation) und andererseits die
Eigenproduktion von Wirme regulieren kénnen (chemische Wirme-
regulation). Die Warme-Abgabe wird bei Kilte durch Verengung der
Blutgefifie verringert, bei Hitze durch ihre Erweiterung erhoht; aufier-
dem kann durch die Sekretion von Schweify und dessen Verdunstung
dem Korper sehr viel Wirme entzogen werden. Mit diesen Regelein-
richtungen allein kann aber die Korpertemperatur nicht konstant ge-
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halten werden; dazu ist es notwendig, dafl ununterbrochen Wirme er-
zeugt wird, um den jeweils eingetretenen Wirmeverlust auszugleichen.
Hier liegen die offenen Probleme der Temperatur-Konstanz: auf wel-
che Weise erzeugt der Organismus immer — auch in Ruhe, im Schlaf
und in der Narkose — genau die Wirmemengen, die jeweils notig sind,
um die Bluttemperatur auf 36,5 Grad konstant zu halten.

Fiinf Tatsachen berechtigen zu der Hypothese, dafl zwischen Mikro-
vibration und Konstanz der Kérpertemperatur kausale Zusammenhdnge
bestehen: 1. Kaltbliitige Lebewesen haben keine Mikrovibration (Abb.9,
S.46), 2. bei wechselwarmen Tieren (Winterschldfern) findet man im
Winterschlaf nur kurze, vereinzelte Serien von kleinen Mikrovibratio-
nen, die von langen Leerphasen unterbrochen werden; im Wachzustand
hingegen ununterbrochene, normale Mikrovibrationen (Abb.10), 8. Tiere
mit erhéhter Korpertemperatur (Végel) haben héhere MV-Frequenzen,
4. bei Menschen mit Fieber ist die MV-Frequenz héher als bei gesun-
den Menschen, 5. unmittelbar nach der Geburt — d. h. in der Zeit, in
welcher sich die selbstindige Warmeproduktion erst zu entwickeln be-
ginnt — ist die MV-Frequenz viel niederer und unregelmafliger als spd-
ter. Dazu kommen noch Resultate aus Experimenten mit Wechsel der
Auflentemperatur (die Versuchspersonen wurden von warmen in kalte
Raume gebracht und umgekehrt); dabei zeigten sich charakteristische
Anderungen von Frequenz und Amplitude der Mikrovibration. Uber
diese Resultate, die sich als Regelprozesse zur Konstanthaltung der Kor-
pertemperatur interpretieren lassen, wird spiter berichtet.

Untersuchungen an Kaltbliitern. Die ersten MV-Registrierungen an
kaltbliitigen Tieren fiihrten keineswegs zu dem Eindruck, dafl die

~ Mikrovibration bei diesen Lebewesen nicht vorhanden sei — im Gegen-

teil, sie trat zunachst sehr deutlich in Erscheinung. Bei diesen Versu-
chen, die ich im Dezember 1947 mit Prof. Dr. SCHEMINZKY im Physio-
logischen Institut der Universitit Innsbruck durchfithrte, wurden
Frosche verwendet, die lingere Zeit im kalten Froschkeller des Insti-
tutes gelebt hatten. Das Versuchstier wurde dekapitiert (der Kopf wurde
mit einer ins Maul eingefithrten Schere abgeschnitten, so dafl das
Unterkiefer erhalten blieb) und an der Unterlippe mit einer Frosch-
klammer in einem Abschirmgehiuse aufgehingt. Als Pick-up wurde
ein piezoelektrischer Tonabnehmer verwendet (d. h. ein Plattenspieler-
Pick-up), das an einem kugelgelagerten Hebel nach der Art eines Ton-
arms befestigt war. An Stelle der Phonographen-Nadel zur Tonab-
nahme wurde eine diinnere, etwas lingere Nadel eingesetzt, die in die
Muskulatur oder in den Knochen der herabhingenden hinteren Extre-
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mitdt des Frosches eingestochen wurde. Es zeigten sich bei sechs Ver-
suchstieren rhythmische Vibrationen von etwa 17 Hz, die nach dem
Tod des Tieres, in der Amplitude langsam abnehmend, aufhérten. Als
ScuemiNzky und ich im Jahre 1950 die Experimente wieder aufnah-
men, gelang es uns trotz genau gleicher Versuchsanordnung nicht, die
friheren Ergebnisse zu verifizieren; es zeigt sich an den Froschen kei-
nerlei Mikrovibration. In den Registrierungen war lediglich der Herz-
schlag mit einer kurzen Nacherschiitterung zu sehen; die Strecke zwi-
schen den Herzschligen war vollkommen schwingungsfrei. Diese Resul-
tate ergaben sich nicht nur bei zahlreichen Tieren aus dem Frosch-
keller des Instituts, sondern auch an frisch gefangenen Froschen und
an mehreren Kréten; es konnte niemals die geringste Mikrovibration,
auch nicht in Form von Einzelschwingungen, festgestellt werden, ob-
wohl die Verstirkung gegeniiber den Versuchen im Jahre 1947 noch
gesteigert wurde.

Eine Erkldrung dieser widerspruchsvollen Resultate ergab sich aus
Untersuchungen von Scuriever und Cesurra, die festgestellt hatten,
daf Frosche, die lingere Zeit bei niedriger Temperatur gehalten wor-
den waren, auf einen Einzelreiz nicht mit einer Einzelzuckung, sondern
mit lang dauernden tetanischen Zuckungen reagieren; dies gilt auch,
«wenn die Tiere bereits viele Stunden, selbst ein oder zwei Tage, wie-
der Zimmertemperatur angenommen haben» (ScuriEVER und CEBULLA,
1939). Da die Versuche, bei denen Mikrovibrationen an Froschen regi-
striert worden waren, im Dezember des Jahres 1947 an Tieren gemacht
wurden, die kurze Zeit vorher aus dem kalten Froschkeller geholt wor-
den waren, wihrend die erfolglosen Experimente im Sommer stattfan-
den, war die Erklarung der widersprechenden Befunde in der von
ScHrIEVER und CEBULLA beschriebenen gesteigerten Erregbarkeit unter-
kithlter Frosche zu suchen. Kontrollversuche, die ich im Sommer 1954
durchfiihrte, bestitigten diese Vermutung: bei unterkiihlten (24 Stun-
den im Kiihlschrank gehaltenen) Tieren ergab sich ausnahmslos eine
nahezu stindig vorhandene Mikrovibration von 14 Hz (auch noch zwei
Stunden nach der Dekapitation), wihrend bei Tieren, die in Zimmer-
temperatur gehalten worden waren, keinerlei Mikrovibration nachweis-
bar war. Die Tatsache, dafl am Frosch und an der Krote unter natiir-
lichen Lebensverhiltnissen keine Mikrovibration festgestellt werden
konnte, veranlafite mich, moglichst viele verschiedene warm- und kalt-
blitige Tiere zu untersuchen. Im Physiologischen Institut der Univer-
sitat Innsbruck, im stadtischen Schlachthof von Innsbruck und im Tier-
garten Schonbrunn in Wien wurden Registrierungen an folgenden
Warmblitern durchgefiihrt: Maus, Meerschweinchen, Kaninchen, Hund,
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Abb. 9a

Schaf, Schwein, verschiedene Rinder, Nilpferd und Elefant; an Kalt-
bliitern: Frosch, Krote, eine grofie Egelschnecke, eine Wasserotter von
1 Meter Linge, zwei Pantherschildkréten von je 20 kg, zwei Elefanten-
schildkroten von 40 bzw. 80 kg, zwei kleine Schildkroten und ein Missis-
sippi-Alligator von ca. 2,5 m Linge. Alle diese Tiere wurden in ihren
Kifigen, die auf einer Temperatur von 28 Grad gehalten waren, unter-
sucht. Bei allen Warmbliitern — auch bei den Dickhéiutern — fand sich
die Mikrovibration ununterbrochen in ungefihr gleicher Frequenz und
Amplitude wie beim Menschen, wihrend sie bei allen Kaltbliitern
fehlte: bei den letzteren ergab die Registrierung gerade Striche, bei
manchen unterbrochen von kleinen Schwankungen im Rhythmus der
Herztitigkeit mit leeren Zwischenstrecken (Abb. 9). Bei einem
Frosch, einer kleinen Schildkrote und einer Wasserotter wurden aufier-
dem Erwirmungsversuche durchgefithrt; der Frosch wurde in einen
Thermostaten gegeben, bis dessen Thermometer 50 Grad zeigte; die
unmittelbar darauf folgende Registrierung ergab grofie Ausschlige im
Herzrhythmus, aber keine Mikrovibration. Die Schildkréte und die
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Abb. 9b. Mikrovibration bei warm -und kaltblitigen Tieren.

Wasserotter wurden durch Bestrahlung bis auf 40 Grad Umgebungs-
temperatur erwirmt; auch in diesen Féllen konnte keine Mikrovibra-
tion nachgewiesen werden.

SchlieRlich wurden im Dezember 1953 noch einige winterschlafende
Tiere — Garten- und Siebenschlifer — an der Biologischen Station Wil-
helminenberg in Wien untersucht. Die Tiere befanden sich in kleinen,
in einem Freiluftkifig aufgehingten Holzkdsten, die sich am Boden
offnen liefen, so daf die schlafenden eingerollten Tiere leicht heraus-
genommen werden konnten. Die Aufientemperatur zur Zeit der Ver-
suche betrug 8,8 Grad Celsius bei 62 /o Luftfeuchtigkeit. Die voraus-
gegangenen Tage und Wochen waren betrachtlich warmer gewesen, so
daf die Tiere sich erst seit kurzer Zeit in Schlaf befanden. Die heraus-
genommenen Tiere wurden in der Nahe des Kafigs auf ein Kissen ge-
legt; der Erschiitterungsaufnehmer war an einer Rolle aufgehingt und
konnte von oben her an das Tier angelegt werden.

Bei einem Gartenschlifer und einem Siebenschlafer, die sich in tie-
fem Schlaf befanden, zeigten sich neben einem sehr langsamen Herz-
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Abb. 10. Mikrovibration bei Winterschlifern. a = im Winterschlaf, b = nach
dem Erwachen.

rhythmus einzelne, von langen schwingungsfreien Strecken unterbro-
chene winzige Vibrationen von etwa 6 Hz. Eines der beiden Tiere wurde
durch einen lingeren Aufenthalt im geheizten Zimmer zum Erwachen
gebracht; darauf traten grofe, kontinuierliche Schwingungen von etwa
6,5 Hz auf (Abb. 10).

Obwohl nach diesen Ergebnissen nicht mehr daran zu zweifeln war,
daf} die Mikrovibration nur bei warmbliitigen Lebewesen besteht, hitte
ich gerne auch noch mit Tieren experimentiert, deren Lebensbedingun-
gen sich von denjenigen des Menschen und der Landtiere wesentlich
unterscheiden: mit Kalt- und Warmbliitern, die im Wasser leben. Bei
Fischen war es leicht, brauchbare Versuchsbedingungen zu schaffen:
ein groRer Karpfen wurde in ein wassergefiilltes Gefafi gebracht, das
ihm wenig Bewegungsfreiheit lie; sobald er sich beruhigt hatte, wurde
der Philips-Erschiitterungsaufnehmer mit einem sattelformigen Ansatz
an seinem Riicken angelegt — es zeigten sich wéhrend der Zeiten, in
denen sich das Tier ruhig verhielt, keinerlei Mikrovibrationen. Ein
Versuch mit einem zweiten Karpfen brachte dasselbe Resultat.

Sehr schwierig war es, eine Moglichkeit zur Untersuchung warmblii-
tiger Meerestiere zu finden. Erkundigungen bei Zoologen ergaben, dafy
in Santa Monica in Kalifornien in einem Aquarium Delphine gehalten
werden. Als im Jahre 1964 ein Mitarbeiter, Dozent Dr. Manfred Hai-
DER, zu einem Studienaufenthalt nach Los Angeles reiste, bat ich 1ihn,
an einem Delphin in Santa Monica MV-Registrierungen durchzufiith-
ren, und gab ihm zu diesem Zweck zwei japanische piezoelektrische
Pick-ups mit. Mit diesen Gerdten hat HaDER einen weiblichen, 112
Kilo schweren Delphin auf folgende Weise untersucht: das Tier wurde
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Abb. 11. Mikrovibration eines Delphins. a=Mikrovibration vom Unterarm
cines Menschen, b = mit gleichem Pick-up vom Riicken eines aus dem Wasser
genommenen, feucht gelagerten Delphins, ¢=vom schwimmenden Delphin
(abgenommen mit japanischem piezo-elektrischen Pick-up von M. HAIDER).

aus dem Bassin genommen, auf ein feuchtes Schaumgummilager gelegt
und mit feuchten Tiichern bedeckt; dann wurde das Pick-up an ver-
schiedenen Korperstellen angelegt — tiberall ergaben sich ununterbro-
chene Serien von Mikrovibrationen mit einer mittleren Frequenz von
18 pro Sekunde (Abb. 11). Dann wurde das Tier wieder in das Wasser
gebracht und das Pick-up an seinem Riicken angeklebt; wieder zeigten
sich ununterbrochene MV-Schwingungen von 13 Hz, deren Amplitude
mit der Bewegung des Tieres anstieg (sie war beim Schwimmen hoher
als in Ruhe). Registrierungen vom Unterarm des Menschen im Laufe
dieser Versuche — also unter denselben Temperaturverhaltnissen — er-
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gaben mittlere MV-Frequenzen von 11 Hz. Die Amplitude war beim
Delphin in Ruhe etwa 3 bis 4mal so grofi wie beim Menschen.

Végel. Nach den Registrierungen an Sdugetieren mufite festgestellt
werden, ob auch die zweite grofle Gruppe der Warmbliter — die Vogel —
Mikrovibrationen aufweist; solche Untersuchungen waren auch des-
halb besonders interessant, weil die normale Korpertemperatur der
Végel viel hoher ist als bei den Siugetieren (ndmlich zwischen 40 und
49 Grad Celsius). Meine Mitarbeiter fithrten 1961 mit viel Geduld und
Ausdauer zahlreiche Messungen an verschiedenen Vogeln an der Bio-
logischen Station Wilhelminenberg durch, wo die Tiere an die Nahe
von Menschen gewohnt sind und im Freien in ihrer natiirlichen Umge-
bung leichter fiir kurze Registrierungen ruhig gehalten werden konnten.
Bei allen untersuchten Vogeln — Drossel, Huhn, Rabe, Krihe, Gans -
war die Mikrovibration immer kontinuierlich vorhanden, die Frequen-
zen lagen aber betrichtlich hoher als beim Menschen und den Sduge-
tieren, namlich zwischen 18 und 80 Hz mit einer Haufung zwischen 16
und 22 Hz. Man kann daher annehmen, dafl zwischen der Hohe der
Kérpertemperatur und der MV-Frequenz ein kausaler Zusammenhang
bestehe.

Fieber. Ein solcher Zusammenhang war bereits frither durch MV-Mes-
sungen an fiebernden Kranken nahegelegt worden. In einem Wiener
Krankenhaus hat auf meine Bitte Dr. Georg Kaiser an 10 Kranken mit
Ficber zwischen 38 und 39,7 Grad MV-Registrierungen durchgefiihrt;
sie zeigten eine Durchschnittfrequenz von 12,1, also eine deutliche Er-
hohung gegeniiber dem Durchschnitt der Gesunden mit etwa 10 Hz.
Bei zwei Patienten mit Temperaturen iiber 39 Grad lag die Durch-
schnittsfrequenz bei 14,0 und 14,2 Hz.

Neugeborene. Um festzustellen, ob sich die Mikrovibration am Beginn
der selbstindigen Wirmeproduktion von der Erwachsenen-Vibration
unterscheidet, wurden Registrierungen an Menschen und Tieren un-
mittelbar nach der Geburt durchgefithrt. Fiir die Registrierung an fiinf
neugeborenen Kindern wurde ein sorgfaltig abgeschirmtes, piezoelek-
trisches Plattenspieler-Nadel-Pick-up verwendet; an Stelle der Nadel
wurde ein Eisenstift mit abgerundetem Ende eingesetzt. Das Pick-up
war mit Hilfe eines Schwingtisches fur den Frequenzbereich von
3-30 Hz geeicht worden, so dafl auch einigermaflen genaue Ampli-
tudenmessungen in Mikron moglich waren. Das Pick-up war mit einem
diinnen Faden in solcher Weise an einem Tragergestell aufgehingt,

50

dafl daraus — wie in Vorversuchen festgestellt wurde — keine Stor-
schwingungen entstehen konnten. Etwa 20 Minuten nach der Geburt
und der darauffolgenden Reinigung des Kindes wurden in Bauchlage
vom rechten und linken M. glutaeus maximus und vom rechten und
linken Oberarm Registrierungen durchgefiihrt. Manche Neugeborene
waren sehr unruhig, so dafl lange Aufnahmen gemacht werden muf3-
ten, von denen nur einzelne Stiicke ausgewertet werden konnten; bei
einigen Kindern gelang die Registrierung am Oberarm wegen ihrer
Unruhe tberhaupt nicht. Nach 24 und 48 Stunden wurden die Regi-
strierungen an den gleichen Stellen wiederholt; weitere Wiederholun-
gen waren leider nicht méglich, weil die Kinder nicht mehr verfugbar
waren. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der Frequenz- und Amplituden-
auswertung von 5 Neugeborenen. Da sich oft Schwingungsbilder erga-
ben, bei denen einer gut erkennbaren, ziemlich regelméfligen Grund-
schwingung kleine, raschere Frequenzen tberlagert waren, wurde die
Frequenzauswertung zweifach — mit und ohne Uberlagerung — durch-
geflihrt. Die Frequenzen der iiberlagerten Schwingung stehen in Klam-
mern.

Tabelle 1. Mittelwerte der MV-Frequenzen und -Amplitudenvon 5 Neugeborenen

M. Glutaeus Oberarm
rechts links rechts links

am 1. Versuchstag 5,24 (6,49) 5,41 (6,59) 5,86 (7,96) 5,92 (7,10)
41,28 41,60 33,15 22,88

am 2. Versuchstag 5,68 (6,75) 5,67 (6,45) 6,58 (7,97) 5,98 (8,61)
22,87 27,35 23,87 21,79

am 3. Versuchstag 5,47 (6,50) 5,82 (6,49) 5,95 (7,29) 5,92 (7,08)
36,25 29,76 26,74 28,32

Die erste Zahl gibt die Frequenz der Grundschwingung, die daneben stehende
eingeklammerte Zahl die Frequenz der tiberlagerten Schwingung an. Darunter
Amplituden in Mikron.

Aus der Tabelle ergibt sich, dafl die durchschnittliche Frequenz der
Grundschwingung beim Neugeborenen in den ersten Lebenstagen um
etwa 1,5-2 Hz tiefer liegt als beim Erwachsenen; die Frequenz des
Oberarms ist — wie bei den Erwachsenen — hoher als am Glutaeus. Die
Amplitude ist betrachtlich gréfier als beim Erwachsenen in Entspan-
nung (meist etwa 4-6mal grofler, auch in den kleinsten Werten noch
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Mikron

mindestens doppelt so grof3). Dabei ist zu bedenken, daf} die Kinder
meist unruhig waren, wodurch erhdhte MV-Amplituden entstehen. Die
niedrigsten gemessenen Werte am Oberarm durften als Entspannungs-
werte gelten.

Versuche an Meerschweinchen. Aus der Tatsache, dall die MV-Fre-
quenz des Menschen in der Zeit nach der Geburt niedriger, die MV-
Amplitude jedoch betrichtlich héher ist als beim Erwachsenen, ergab
sich die Frage, innerhalb welcher Zeit diese beiden Werte ihr Normal-
maf erreichen. Da zu geniigend langen Messungen an Menschen keine
Moglichkeit bestand, wurden Registrierungen an neugeborenen Meer-
schweinchen bis zur Erreichung der MV-Werte erwachsener Meer-
schweinchen durchgefiihrt. Fir die Versuche standen ein gravides
Meerschweinchen und ein gleichaltriges Kontrolltier zur Verfiigung.
Leider konnten die Messungen, da unmittelbar nach der Geburt der
zwei Jungen ein Fehler in der Versuchsanordnung auftrat, erst am
4. Lebenstag beginnen. Sie wurden durch drei Wochen taglich am Vor-
mittag sowohl an den beiden erwachsenen Tieren wie an den zwei Neu-
geborenen durchgefithrt. Wegen der dichten Behaarung der alten Tiere
konnte nicht das leichte Phonographen-Pick-up wie bei den neugebore-
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Abb. 12. Frequenz und Amplitude der Mikrovibration von 2 neugeborenen
Meerschweinchen im Vergleich zu 2 erwachsenen Meerschweinchen (Mutter-
tier und Kontrolltier) im Verlauf von 3 Wochen.
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nen Menschen verwendet werden, weil die seitlich einwirkende Rei-
bung durch die Haare Stérungen erbracht hitte; es wurde daher die
Standard-Versuchsanordnung, die sich fur die MV-Registrierung an
Menschen bewahrt hatte — Philips-Erschiitterungsaufnehmer PR 9260 —
etwas abgedndert, um sie fiir kleine Tiere bentitzen zu kénnen (an Stelle
des Auflagestifts wurde ein sattelférmiger Ansatz verwendet, der am
Riicken der Versuchstiere angelegt wurde, aulerdem wurde der Auf-
lagedruck durch ein Gegengewicht auf 130 g vermindert).

Die Ergebnisse waren eindeutig: wahrend bei den erwachsenen Tie-
ren in den drei Versuchswochen in Frequenz und Amplitude nur ge-
ringe Schwankungen auftraten, stieg in dieser Zeit die Frequenz bei
den jungen Tieren kontinuierlich von 7,5 auf 11 Hz, wihrend die Am-
plitude von 30 Mikron auf etwa 15 Mikron sank (Abb. 12).

2. Theorie der Temperaturkonstanz der Warmbliiter

Wirme entsteht innerhalb des Organismus durch die chemischen Um-
setzungen des Stoffwechsels; es ist tblich, geradezu von «Verbren-
nungsprozessen» zu sprechen. Solche Prozesse finden in vielen inneren
Organen statt, «<aber die Warmemengen, die hierdurch entstehen, sind
so gering, dafl sie fir den Gesamtwirmehaushalt nur eine unwesent-
liche Rolle spielen. Demgegentiber ist der Kohlehydratstoffwechsel der
Masse der quergestreiften Muskulatur fir die allgemeine Wérmepro-
duktion und besonders zur Erzeugung von Zusatzwirme im Bedarfsfall
von allergréfiter Bedeutung» (Kirian, 1966, 45). Die Leber, die oft
als wichtiger Wérmeproduzent bezeichnet wurde, soll nach neuesten
Untersuchungen in erster Linie als Glykogen-Speicher dienen (KrLLIAN,
1966, 46). Es ist «unzweifelhaft, dafl Stoffwechselverdnderungen in der
Skelettmuskulatur beim Zustandekommen der chemischen Warmeregu-
lation die Hauptrolle spielen» (Bykow, 1960).

Das Hauptproblem der Temperaturkonstanz bildet die Frage, auf
welche Weise der Organismus bei «ruhender» Muskulatur, also beim
entspannten sitzenden oder liegenden und besonders beim schlafenden
Menschen soviel Wiarme produziert, dafl die Temperatur des Blutes
nicht unter 36,5 Grad Celsius sinkt. Duric hat die Frage klar formu-
liert: «Der umstrittene Punkt liegt darin, ob eine Mehrproduktion von
Wirme auch ohne jede Muskelarbeit, ohne Muskelzittern und Muskel-
spannung und die dadurch bedingten gesteigerten chemischen Umset-
zungen zustande kommt.» Nach Darlegung der einschligigen For-
schungsergebnisse schreibt Duric: «Zusammenfassend kann gesagt
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werden, daf} die Frage, ob aufler durch willkiirliche oder reflektorische
Muskelkontraktionen und Muskelzittern eine Umsatzsteigerung zum
Zwecke der Lieferung von Wirme fiir die Warmeregulation in Be-
tracht kommt, also ob es in den Muskeln eine chemische Regulation
ohne Aktion gibt, keineswegs entschieden ist> (Duric, 1985). Zur Be-
antwortung dieser Frage wurde angenommen, daff auch der ruhende
Muskel Wirme produziere, wobei es unklar blieb, auf welche Weise
dies geschieht. So erzeugt nach RosEMaNN «der ruhende Muskel bereits
Wiirme, die fur die Steuerung des allgemeinen Wiarmehaushalts von
Bedeutung ist . . . Die Impulse hiefiir erreichen ihn auf dem Weg sym-
pathischer Nerven. Die Stoffwechselvorgédnge im Muskel sind bereits
bei korperlicher Ruhe an sich schon recht lebhaft» (Rosemann, 1950).
Fin anderer Wirmetheoretiker, Isenscamip, erklart: «Die Muskeln
haben schon in der Ruhe einen relativ lebhaften Stoffwechsel, so daf}
Ricuer die Wirmebildung in unserer Muskulatur in der Ruhe auf drei
Viertel der gesamten Wirmebildung schitzen konnte» (ISENscHMID,
1962). Diese Behauptungen enthalten einen inneren Widerspruch, wenn
man die Ausdrucksweise «ruhender Muskel» genau nimmt; denn wenn
der Muskel ruht, kann er offenbar keine Warme produzieren — es miis-
sen in ihm chemische Prozesse stattfinden, die nach Meinung RosE-
manns und IsENscaMIDS vom vegetativen Nervensystem ausgelost wer-
den. «Der quergestreifte Muskel enthalt aufier den motorischen Nerven
vom zerebrospinalen System auch regelmifig Fasern vom vegetativen
System; letztere vermitteln Impulse fiir den ruhenden Muskel, die zur
Steuerung des Wirmehaushalts beitragen» (ROSEMANN). ISENSCHMID
erklirt, man dirfe es «als erwiesen erachten, dafi die Muskeln auch
nach vélliger motorischer Lihmung an der chemischen Warmeregula-
tion teilnehmen, und zwar durch Vermittlung des vegetativen Nerven-
systems».

Ob diese Annahme stimmt oder nicht — die Frage, auf welche Weise
in der Muskulatur auch bei Entspannung und im Schlaf staindig Warme
produziert werden kann, ohne daf} nachweisbare Kontraktionen statt-
finden, ist noch offen. Eine befriedigende Antwort auf diese Frage er-
gibt sich erst aus der oben dargestellten Theorie der permanenten alter-
nierenden Kontraktionen einzelner, iiber den ganzen Korper verteilter
Muskelfasern, die den stéindigen Mikrotremor des ganzen Korpers be-
wirken. Da dieser Mikrotremor nur bei Warmblitern besteht, konnte
die Wirme, die durch die permanent ablaufenden alternierenden Faser-
kontraktionen laufend produziert wird, die Konstanthaltung der Kor-
pertemperatur in Ruhe, im Schlaf und in der Narkose bewirken; d. h.
es miiflte durch diese Kontraktionen bei ruhiger Korperlage und voll-
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kommener Entspannung und ebenso im Schlaf ununterbrochen so viel
Wirme erzeugt werden, dafl die Temperatur des Blutes nicht unter
36,5 Grad Celsius sinkt.

" Fine direkte experimentelle Messung der Wirmemenge, die ein
ruhendes Lebewesen in seiner entspannten Muskulatur erzeugt, ist un-
durchfithrbar; der direkte experimentelle Nachweis der hypothetischen
alternierenden Faserkontraktionen wire methodisch zwar moglich,
wiirde aber einen sehr grofien apparativen Aufwand erfordern (man
miifte z B. in einen sehr groRen Muskel sehr viele Nadelelektroden
einstechen und durch lange Zeit beobachten, ob vereinzelte Aktions-
strome auftreten). Solange solche Experimente nicht vorliegen, ist man
auf theoretische Uberlegungen und Berechnungen angewiesen.

Eine solche Berechnungsmoglichkeit ergibt sich aus folgender Frage-
stellung: wenn die Warmemengen, die bei Entspannung oder im Schlaf
durch alternierende Faserkontraktionen in der gesamten Muskulatur
produziert werden, zur Konstanthaltung der Korpertemperatur aus-
reichen sollen — wieviel Muskulatur mufl dann stindig an diesen Kon-
traktionen beteiligt sein? Anders formuliert: wie grofl ist der Prozent-
satz der gesamten Muskulatur, der sich immer in Kontraktion befinden
muf, damit genug Wirme erzeugt wird, um die Temperatur des Kor-
pers bei Entspannung auf 36,5 Grad zu halten? Ist der Prozentsatz
hoch, dann ist die aufgestellte Hypothese falsch, weil an der Entste-
hung der Mikrovibration nur sehr kleine Muskelprozente beteiligt sein
konnen, sonst miifite man auch in Ruhe Muskelaktionsstrome finden;
ist dieser Prozentsatz aber niedrig, dann kann die Hypothese richtig
sein.

Dieser Prozentsatz ist auferordentlich niedrig: ein Anteil von nur
2,5 9/y der gesamten Muskulatur eines erwachsenen Menschen muf sich
alternierend ununterbrochen in Kontraktion befinden, um die 1700 gro-
Ben Kalorien pro Tag zu erzeugen, die zur Konstanthaltung der Kor-
pertemperatur notig sind. Dieses Resultat ergibt sich aus folgender
Berechnung: nach den berithmt gewordenen Untersuchungen des eng-
lischer: Physiologen Hrit produziert 1 Gramm Muskulatur bei einer
einzigen Kontraktion 0,008 kleine Kalorien, bei 10 Zuckungen daher
0,03 kleine Kalorien pro Sekunde; daraus ergeben sich fiir eine Minute
1,80, fiir eine Stunde 108 und fiir einen Tag 2592 kleine Kalorien tur
ein Gramm kontrahierter Muskulatur. Das Gewicht der gesamten Mus-
kulatur des erwachsenen Menschen ist mit 88 ¢/o des Korpergewichtes
anzunehmen (SIEGLBAUER), so dafl es bei einem 70 kg schweren Men-
schen 26,6 kg betrigt. Wenn ein Gramm Muskel bei 10 Kontraktionen
pro Sekunde in 24 Stunden 2592 kleine Kalorien produziert, so miissen
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zur Produktion von 1700 grofien Kalorien (= 1 700 000 kleine Kalorien)
656 Gramm Muskulatur (=1 700 000 : 2592) sich stindig in Kontrak-
tion befinden. 656 Gramm sind 2,44 /o von 26 600 Gramm, d. h. des
Gesamtgewichtes der Muskulatur eines Menschen von 70 kg Korper-
gewicht.

Nur 2,59/o der Gesamtmuskulatur des erwachsenen Menschen miis-
sen an den permanenten alternierenden Faserkontraktionen teilneh-
men, damit seine Kérpertemperatur in Ruhe und im Schlaf konstant
bleibt. Dieser Anteil ist auRerordentlich klein; aber er ist grof§ genug,
um den ganzen Kérper in ununterbrochene Erschiitterungen zu verset-
zen, d.h. die registrierbare Mikrovibration zu erzeugen. Nicht regi-
strierbar — oder nur durch Zufall registrierbar — sind die dabei auftre-
tenden Muskelaktions-Strome, weil mit den Nadelelektroden nur selten
eine Faser erfafit wird, die sich gerade in Kontraktion befindet.

Die «Theorie der Homoiothermie», die sich aus den dargestellten
Uberlegungen ergibt, 148t sich in folgender Formulierung zusammen-
fassen: in allen Muskeln der warmbliitigen Lebewesen finden wihrend
des ganzen Lebens ununterbrochen alternierende, iiber die gesamte
quergestreifte Muskulatur verteilte Kontraktionen von Fasern einzelner
motorischer Einheiten statt; die dabei ablaufenden chemischen Pro-
zesse produzieren so viel Wirme, dafl das durch die Muskeln fliefRende
Blut immer auf den biologisch richtigen Temperaturgrad aufgewirmt
wird. Beim ruhenden erwachsenen Menschen geniigt es, dafl sich in
standigem Wechsel jeweils ein Anteil von 2,59/ der Gesamtmuskula-
tur in Kontraktion befindet, um die Blut-Temperatur auf 86 bis 87 Grad
Celsius konstant zu halten.

Nach den bisher durchgefithrten, sehr unvollstindigen Experimen-
ten tiber das Verhalten der Mikrovibration bei Wechsel der Aufien-
temperatur ist es wahrscheinlich, daf die alternierenden Faserkontrak-
tionen auch an der Regulation der Warmeproduktion in der Muskula-
tur — d. h. an der Anpassung der Warmeproduktion an den jeweiligen
Bedarf — beteiligt sind. Gesichert ist durch die Wiener Experimente die
Feststellung, daf beim Wechsel von Warme (25 Grad) in Kilte (4 Grad)
eine Erhéhung der MV-Frequenz bei Reduktion der Amplitude auf-
tritt. Sieht man von der Amplituden-Reduktion ab — sie kann im kal-
ten Raum durch Verminderung des Pulsanteils infolge der Drosselung
des peripheren Kreislaufes bei Kilte entstechen —, so ergibt sich die
Frage, ob durch die geringe Steigerung der MV-Frequenz — genauer
gesagt: der Irequenz der alternierenden Faserkontraktionen — eine
wirksame Steigerung der Wirmeproduktion erreicht werden kann. Im
Durchschnitt von 10 Personen erhohte sich die Frequenz der Mikro-
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Abb. 18. Frequenz und Amplitude der Mikrovibration bei Wechsel von Kilte
(4 Grad Celsius) und Wirme (25 Grad Celsius). In der Abszisse ist eingetra-
gen, nach wieviel Minuten Aufenthalt in Kilte bzw. Wirme die Registrierun-
gen durchgefiihrt wurden. Die linke Ordinate gibt die Frequenz an (in Hz =
Schwingungen pro Sekunde), die rechte Ordinate die Amplitude (in Mikron =
1/1000 mm). Die Abbildung stammt aus der Untersuchung von H. Swarofsky.
Die Mikrovibration bei Affekten und Temperaturinderungen (ungedruckte
Dissertation, Phil. Fakultdt, Wien 1959).

vibration bei 4 Grad Celsius gegeniiber vorher 25 Grad um ungefihr
eine Schwingung pro Sekunde (Abb. 13). Dieser Unterschied erscheint
geringfiigig; in Wirklichkeit bedeutet eine solche Frequenzsteigerung
der alternierenden Faserkontraktionen bei einer Beteiligung von nur
2,59/ der Gesamtmuskulatur eine Zunahme der Warmeproduktion um
7074 kleine Kalorien pro Stunde. Die Frequenzsteigerung der alternie-
renden Muskelaktivitit ist daher ein sehr wirksames Verfahren zur
raschen und exakten Anpassung der Wirmeproduktion an den jewei-
ligen Bedarf. Zur Feinregulation der Wirme-Erzeugung ist somit die
Steigerung der Kontraktionsfrequenz sehr geeignet, zumal sie aufer-
ordentlich rasch einsetzt (um MV-Anderungen durch Bewegung zu ver-
meiden, durften die Versuchspersonen nur ganz langsam vom warmen
in den nahe gelegenen kalten Raum gehen, wo erst das Pick-up angelegt
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werden muflte; bei der ersten Messung, etwa 2 Minuten nach dem Ver-
lassen des warmen Raumes, war die Frequenz bereits erhoht). Es muf§
aber gesagt werden, dafl es zu diesem Thema auch tiberraschende, nicht
interpretierbare Resultate gibt: bei einer Person, an welcher innerhalb
eines Jahres zu jeder Jahreszeit Kalt-Warm-Experimente durchge-
fithrt wurden, stieg zwar im Herbst und Winter die Frequenz in der
Kilte um 0,8 Hz, im Frithling und Sommer hingegen sank sie (um 0,8
bzw. 0,3 Hz); bei der Riickkunft in die Wirme (25 Grad) sank sie im
Herbst und Winter um 0,7 Hz, stieg aber im Frithling und Sommer um
0,4 Hz. Eine Erklirung 1aft sich noch nicht geben, weitere Versuche
sind noch im Gange.

Uber die Auslésung der organischen Prozesse zur Erhéhung und zur
Reduktion der Wirmeproduktion bestehen in der Physiologie ziemlich
klare Vorstellungen: es scheint ein biologischer Regelkreis vorzuliegen,
dessen «MefRfithler» im Hypothalamus liegt (ein Gangliensystem, das
nach BEnzINGER schon auf Schwankungen der Blut-Temperatur von
1/19 Grad reagiert). Bei der nervosen «Information» dieses Mefifihlers
spielt ebenfalls eine Frequenzregulation die entscheidende Rolle (mit
der am Warm- oder Kaltrezeptor der Haut bestehenden Temperatur
indert sich die Impulsfrequenz der in das Zwischenhirn fihrenden
Nervenfasern — HenseL und ZorTERMAN, 1951). Vollkommen unklar
aber ist gegenwirtig noch das Zustandekommen der gesteigerten Fre-
quenz der alternierenden Kontraktionen; soweit ich den Stand der
gegenwirtigen muskelphysiologischen Forschung kenne, kommt dafir
nur eine vermehrte Beteiligung kiirzerer Muskelfasern in Betracht (weil
eine Variation der Kontraktionsfrequenz von Muskelfasern unmoglich
zu sein scheint). Nach dieser — sehr unsicheren — Annahme miifiten bei
zunehmender Kilte zunichst immer mehr die kurzen Fasern in der
Muskulatur an den alternierenden Kontraktionen beteiligt und dadurch
die Wirme-Erzeugung erhoht werden; erst wenn dieses Vorgehen
nicht mehr ausreicht, um die Temperatur konstant zu halten, wird das
makroskopische Kiltezittern eingeschaltet — eine Notmafinahme des
Organismus, um durch alternierende unregelmafige Kontraktionen
grofer Anteile der Muskulatur den durch die Abkithlung entstandenen
hohen Wiarmebedarf zu decken.

Die Konstanthaltung der Korpertemperatur erfolgt mit hoher Prazi-
sion; daraus ergibt sich, dafl die muskuldren Vorgéinge, die der Warme-
bildung dienen, sehr genau abgestuft werden miissen. Andererseits mufl
es beim ruhenden Organismus eine optimale Verteilung der aufein-
ander folgenden alternierenden Faserkontraktionen geben, so dafl auf
moglichst Gkonomische Art mit geringstem Energieverbrauch die Auf-
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wirmung des kreisenden Blutes erreicht wird; d. h. es miissen sich in
der Aufeinanderfolge dieser Kontraktionen nicht nur immer andere
Fasern kontrahieren als unmittelbar vorher, sondern es sollen die kon-
trahierten Fasern in solcher Art wechseln, dafl das bei der Passage
muskelfreier Regionen abgekiihlte Blut durch die neuen Kontraktio-
nen wieder so viel Wirme erhélt, wie zur Erhaltung der Temperatur-
konstanz notwendig ist. Zweifellos ist die Temperatur des Blutes die
Resultante aller jeweils stattfindenden Faserkontraktionen (und aufier-
dem der Aufentemperatur, also der Wéarmeabgabe an der Korperperi-
pherie). Da sich aber die Prizision der Konstanthaltung nur aus dem
Zusammenwirken aller wirmeproduzierenden Muskelaktionen erge-
ben kann, miissen die einzelnen muskuldren Faserkontraktionen in die
allgemeine Wirmeregulation eingeordnet sein; sie bilden den entschei-
denden Faktor in dem Regelkreis, der. aus den Warme- und Kailte-
Rezeptoren der Haut, dem zentralen «MeRfithler; des Regulations-
Zentrums im Zwischenhirn und aus den wirmeproduzierenden Muskel-
aktionen besteht. Daraus folgt, dafl es eine Art (Programm, fir die
alternierenden Faserkontraktionen geben muf, das beim ruhenden
Organismus und bei behaglicher Auflentemperatur in der einfachsten
Art abliuft: dndert sich die AuRentemperatur, so mufl dieses Programm
entsprechend gedndert und dadurch die Zahl der Faserkontraktionen
vermehrt werden, eventuell bis zum Einsatz ganzer grofier Muskelpar-
tien (makroskopisches Kiltezittern). Anders formuliert: die Auswahl
der jeweils aktivierten motorischen Einheiten erfolgt wahrscheinlich
im Gehirn, das Programm fiir die Impulse an die Vorderhornzellen des
Riickenmarks wird nach dem jeweiligen Warmebedarf zentral aufge-
stellt, so dafl immer ganz bestimmte Vorderhornzellen aktiviert und
ganz bestimmte motorische Einheiten zur Kontraktion veranlaflt wer-
den. Es wire interessant, die Frage zu behandeln, ob sich fiir den ruhen-
den Organismus in korperwarmer Umgebung eine Verteilung der
Faserkontraktionen errechnen 1dft, die das Optimum an Okonomie der
Wirmeproduktion darstellt.

Unter dem Aspekt der alternierenden Faserkontraktionen 1afit sich
auch noch eine andere, ebenfalls interessante Frage stellen und beant-
worten: die Frage, auf welche Weise das Optimum der Warmeerzeu-
gung und -verteilung im Organismus erreicht wird. Es steht aufler
Zweifel, dafl der Transport und die Verteilung der Wérme in die ein-
zelnen Organe durch den Blutkreislauf erfolgt; der Ubergang der
Wirme aus dem stromenden Blut auf die umgebenden Gewebe erfolgt
durch die Winde der Blutgefife. Auf die gleiche Weise wird die
Wiirme aus den Muskeln aufgenommen; durch das kreisende Blut ge-
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langt die Warme in die Organe, die selbst keine oder nur unwesent-
liche Warmemengen produzieren, vor allem in das Gehirn, dessen
Funktionsfahigkeit von der konstanten Temperatur von 87 Grad in
hohem Mafle abhingt.

Das Prinzip der «Heizung» in unserem Korper zur Erhaltung seiner
konstanten Temperatur ist ein Verfahren, das von der wissenschaft-
lichen Heizungstechnik noch nicht verwendet worden ist: es ist nicht
eine Zentralheizung mit einer einzigen Warmequelle, sondern eine Fliis-
sigkeits-Umlauf-Heizung, bei welcher die Warme durch sehr kleine,
aber auflerordentlich viele, in den Umlauf eingeschaltete chemische
Wirmeproduzenten geliefert wird, die aber jeweils nur sehr kleine
Mengen erzeugen. Anders formuliert: die kreisende Blutfliissigkeit der
organischen Umlauf-Heizung wird auf ihrem Weg immer wieder auf-
gewdarmt, so oft sie einen Muskel passiert, so dafl die an den wenig ge-
schiitzten Stellen (z.B. an den Hand- und Kniegelenken) verlorene
Warme rasch wieder ersetzt wird. Es ist ein «Vielfach-Aufheizungs-
System» — eine grandiose Leistung der natiirlichen Entwicklung, bei
welcher tiberdies noch durch ein thermostatisches Regelsystem eine
hochst prazise Konstanthaltung der Temperatur erreicht wird.

Um ein solches «multiples» Heizsystem optimal zu gestalten, miissen
die einzelnen Heizungsstellen, d. h. die Muskeln, in solcher Weise tiber
den ganzen Kérper verteilt sein, dafl das kreisende Blut nach dem Pas-
sieren muskelfreier Stellen und nach Warmeabgabe an die einzelnen
Organe immer wieder neue Warmemengen erhilt. Daraus ergibt sich,
dafl die Anordnung der Muskeln im Warmbliiter-Organismus nicht nur
durch die Forderung bestimmt ist, dafl der Bewegungsapparat der Ex-
tremitaten und des Rumpfes richtig funktioniert, sondern auch durch
die Notwendigkeit, die Blutwirme immer wieder zu erginzen. Durch
diese beiden Forderungen werden die morphologischen Entwicklungs-
moglichkeiten der Warmbliiter begrenzt; nur Kérperformen, die beide
Forderungen erfiillen, sind lebensfihig. Bei Kaltbliitern fillt die Not-
wendigkeit der stindigen Bluterwdrmung fort; ihr Kérperbau ist daher
auch ganz anders konstruiert — er ist eher auf Warmeaufnahme aus der
Umgebung abgestellt, z. B. durch die grofie Oberfliche des Korpers
bei Schlangen und Reptilien. Natiirlich spielen bei der Konstanthaltung
der Kérpertemperatur noch andere Faktoren eine grofle Rolle: die Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes, die Weite der Blutgefafie, der Schutz
gegen Wirmeverluste durch Fettgewebe und Behaarung usw. — alle
diese Faktoren miissen aufeinander abgestimmt sein, um das Optimum
der Wirmeverteilung zu erreichen.

Die Unterschiede, die im Kreislaufsystem zwischen Warm- und Kalt-
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blittern bestehen, wurden schon frith als Faktoren der Temperaturkon-
stanz gedeutet; so die Tatsache, dafl Kaltbliter keine oder nur unge-
niigend geschiedene Herzventrikel und Herzgefdfle aufweisen im Ge-
gensatz zu der vollkommenen Sonderung der vier Herzventrikel und
der Arterien des Korpers und Lungenkreislaufes bei den Sdugetieren
und Vogeln; durch die vollkommene Trennung der Herzkammern ent-
stehen zwei vollig getrennte Kreislaufsysteme, wodurch eine Mischung
des arteriellen und venosen Blutes und damit Warmeverluste unmog-
lich werden. Die Blutkorperchen der Warmbliter sind kleiner als die-
jenigen der Kaltbliter, was eine Vergréflerung der Blutoberfldche fir
den Warmetransport und die Ausbildung feinerer Kapillarnetze er-
moglicht (FURBRINGER, 1888; BUuDDENBROCK, 1967).
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Psychologische Ergebnisse

1. Die Mikrovibration als Indikator psychischer Spannung

Starke psychische Spannungen fithren bekanntlich zu spiirbaren Mus-
kelspannungen. Es war daher anzunehmen, daff die Amplitude der
Mikrovibration als Indikator fiir den psychischen Spannungszustand
verwendet werden kénne. Diese Vermutung hat sich in mehreren Unter-
suchungen bestatigt; dabei ist aber ausdriicklich darauf hinzuweisen,
dafl bei allen diesen Untersuchungen in der Kurvenauswertung auch
die kardial-pulsatorische Komponente enthalten ist, weil eine geson-
derte Erfassung der muskuldren Anteile nicht moglich war (die Aus-
wertungsarbeit wére dadurch tiberaus mithsam und zeitraubend gewor-
den, doch besteht Aussicht, durch elektronische Methoden eine ge-
trennte Auswertung zu erméglichen). Jinnt verglich in eciner Disserta-
tion des Wiener Psychologischen Instituts an 50 Personen die Mikro-
vibration in drei verschiedenen Zustinden: zuerst in der «Erwartungs-
spannung», d. h. in der aus der Versuchssituation entstehenden Span-
nung; die Versuchsperson mufite sich sofort nach ihrer Ankunft im Ver-
suchsraum auf ein Bett legen und sich den Vibrations-Aufnehmer am
linken Unterarm anlegen lassen, was zusammen mit den herumstehen-
den elektrischen Mefigerdten auf die meisten Menschen mehr oder
weniger beunruhigend wirkt und daher die «Erwartungsspannung» aus-
16st. Dann wurde eine leichte Entspannungs- und Beruhigungs-Sugge-
stion (nach der Methode von Schurtz) gegeben, worauf eine psychische
Belastung durch Intelligenz-Tests folgte (die Tafeln B und C aus dem
Matrizentest von Raven und einige Rechen- und Merkaufgaben). In
jeder der drei Versuchsphasen wurde die Mikrovibration 30 Sekunden
lang registriert, was auf dem Papierfilm ein Kurvenbild von 180 cm
Linge ergab; die Schwingungen der mittleren 10 Sekunden jeder Ver-
suchs-Phase wurden nach Frequenz und Amplitude genau gemessen. In
der Frequenz zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
drei psychischen Zustinden (nur 0,1 bis 0,2 Hz). Hingegen ergab der
Amplituden-Vergleich sehr betrichtliche Differenzen zwischen Erwar-
tungsspannung und psychischer Belastung einerseits und dem Zustand
der Entspannung andererseits: in der Entspannung verminderte sich
die Amplitude gegenitber der Erwartungsspannung im Durchschnitt
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um 32 %, und bei der Belastung durch die Intelligenzaufgaben stieg
sie um 48 9/y der Entspannungsamplitude an, d. h. sie wurde gegeniiber
der Entspannung um nahezu die Hélfte grofer (Abb. 14).

Vo N=50 - Amplituden bei Entspannung
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P pu— Amplituden bei Belastung
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Abb. 14. Mikrovibrations-Amplitude von 50 Personen bei Entspannung und
psychischer Belastung (Intelligenz-Tests). ILse JAuNL, 1959.

Zwischen Erwartungs-Spannung und psychischer Belastung bestand
keine signifikante Differenz (nur rund 2 9/o), was verstindlich ist, weil
es sich in beiden Fillen um psychische Zustinde handelt, die eine hohe
Spannungs-Komponente aufweisen.

Eine Spannungs-Komponente besteht auch bei Affekten. Swarorsky
versuchte in einer Dissertation des Psychologischen Instituts der Uni-
versitit Wien bei 27 Personen durch Ankiindigung eines elektrischen
Schlages eine affektive Spannung zu erzeugen: es ergab sich eine durch-
schnittliche Erh6hung der Amplitude der Mikrovibration im Vergleich
zur Entspannung von 26,3 9/p. Diese Amplitudenerhéhung trat aber
nicht bei allen 27 Personen auf, sondern nur bei 17; bei den restlichen
10 Personen war die Mikrovibration im Affekt und in der Entspannung
ungefdhr gleich grofl, woraus aber nicht geschlossen werden darf, daf§
der Affekt wirkungslos blieb; viel wahrscheinlicher ist es, dafl die 10
Personen nicht entspannen konnten, sondern weiterhin in der «Situa-
tions-Spannung» verharrten. Berechnet man die Amplitudensteigerung
nur von den 17 Personen, bei denen sie bestand, so ergibt sich ein Wert
von 49 9/¢ der Entspannungsamplitude. In einer zweiten Versuchsreihe
mit 25 Studenten wurde dadurch ein Affektzustand zu erzeugen ver-
sucht, dafl durch ein fingiertes Telephongesprich angekiindigt wurde,
der Professor komme, um sich das Experiment anzusehen: es trat eine
durchschnittliche Amplitudensteigerung von 14,5 9/¢ auf. Beide Pro-
zentwerte aus diesen Affektversuchen sind statistisch sehr signifikant.
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Psychische Spannung kann auch durch leichte Schockerlebnisse ent-
stehen, wie sie zum Beispiel bei plotzlich einsetzendem Larm zustande-
kommen. Da es sehr wenige Untersuchungen tiber objektive Larmwir-
kung gibt, sollte in einer Dissertation den Einfluff von plotzlich ein-
setzendem Motorgerdusch auf die Mikrovibration untersucht werden.
In diesen von GruBEr durchgefithrten Experimenten wurde wie in der
oben erwiahnten Untersuchung von JiuNL zuerst die Mikrovibration in
der Erwartungsspannung registriert. Leider waren die dufleren Bedin-
gungen ungiinstig, weil sich die Versuchspersonen im gleichen Raum
wie die Registriergerite aufhalten mufiten, damit das Starten eines
auflerhalb dieses Raumes befindlichen Benzinmotors gut gehért werden
konnte (im Versuchsraum konnte der Motor nicht aufgestellt werden,
weil er Bodenerschiitterungen verursacht hatte). Wie eine nachtrag-
liche Gerduschmessung durch die Technische Hochschule ergab, er-
zeugte der Motor im Versuchsraum einen Larm von 87 Phon bei 75 bis
7000 Hz. Die zweite Registrierung wurde in «Entspannung» durchge-
fiihrt, wobei aber keine Suggestion gegeben, sondern nur gesagt wurde,
die Versuchsperson soll sich moglichst entspannen und ruhig vor sich
hin désen; nach etwa 30 Sekunden dieser Entspannungsphase wurde
der Motor gestartet und wieder etwa 30 Sekunden lang registriert. Bei
den 50 Personen, bei denen dieses Experiment durchgefithrt wurde, er-
gab sich zwischen Entspannungsamplitude und Lirmamplitude eine
statistisch sehr signifikante Amplitudenvergrofierung von durchschnitt-
lich 15,8 9/y. Gegeniiber der «Erwartungsspannung» zu Versuchsbeginn
bestand bei Larm nur eine sehr geringe Erhchung der Amplitude bei
den 31 Ménnern (um 3 %/o); bei den weiblichen Versuchspersonen hin-
gegen war die Amplitude der Mikrovibration bei Lirm zwar um 20 9/¢
der Entspannungsgrofie hoher, aber betrachtlich niederer als die Am-
plitude der Erwartungs-Spannung bei der ersten Aufnahme (um 19 /o).
Es trat also im Durchschnitt bei Larm gegentber leichter Entspannung
eine Amplitudenerhbhung der Mikrovibration um 15,8 9/y auf, aber die
Amplitude war im Durchschnitt immer noch kleiner als bei der Erwar-
tungs-Spannung der ersten Registrierung. Bei 7 Personen der im obigen
Durchschnitt enthaltenen 50 Versuchspersonen trat bei Larm keine Er-
hohung oder sogar eine Verminderung gegeniiber der Entspannung
ein; es ist moglich, dafl es sich dabei wieder um Menschen handelt, die
sich von der Situations-Spannung nicht freimachen konnen und daher
zu keiner wirklichen Entspannung gelangten.

Wenn die Mikrovibration als Spannungs-Indikator verwendet wer-
den kann, so miifite sie auch als objektives Maf} fiir die individuellen
Unterschiede in der dauernden «Gespanntheit» («Rigiditit») dienen
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konnen. OBERHUBER hat 52 Studenten mit 9 Rigiditits-Tests untersucht
und MV-Registrierungen in Entspannung, affektiver Spannung (Pisto-
lenschufl) und kognitiver Spannung (Rechenaufgaben) durchgefiihrt.
Leider ergaben sich zwischen den einzelnen Rigiditits-Tests nur nie-
dere Korrelationen, so dafi angenommen werden muf}, daf sie verschie-
dene Personlichkeits-Merkmale messen, die mehr oder weniger mit
«Gespanntheit» zusammenhingen; es mufiten daher die Einzeltests mit
den MV-Werten korreliert werden, wobei sich Koeffizienten von nur
0,36 bis 0,42 ergaben. Statistisch gesichert ist auch in diesen Versuchen
der Zusammenhang zwischen affektiver Spannung und MV-Amplitude
(Steigerung um durchschnittlich 28,2 9/ gegen Entspannung), wobei
auch die Frequenz eine durchschnittliche Steigerung um 9,8 9/o aufwies.

Als brauchbarer Indikator fiir Spannungslésung oder «Entspannung»
hat sich die Mikrovibration in pharmakolbgischen Untersuchungen von
LieNerT und GROGLER mit spannungsreduzierenden Priparaten (Tran-
quillizern) erwiesen. Es wurden drei Gruppen von je 15 Personen ge-
bildet; jede Gruppe erhielt zunichst als Aufgabe einen Teil des Merk-
fahigkeits-Tests aus dem Intelligenz-Test von AMTHAUER (Auswendig-
lernen von Wértern), um eine psychische Spannung zu erzeugen, wo-
durch bei allen drei Gruppen die MV-Amplitude signifikant anstieg.
Dann erhielt die erste Gruppe ein Leerpriparat (warme Limonade),
die zweite 400 Milligramm Meprobamat in warmer Limonade, die
dritte 350 Milligramm Carisoprodol in Limonade, worauf die Grup-
penzusammensetzung gewechselt wurde, so daf} schlieBlich jede der 45
jeden der drei Versuche (reine Limonade, Meprobamat, Carisoprodol)
im Blindversuch durchmachte. Es wufite niemand, wann er nur Limo-
nade und wann er die Limonade mit den Tranquillizern erhalten hatte.
Darauf wurde wieder mit dem Intelligenz-Test psychische Spannung
erzeugt. Bei der Gruppe ohne Priparat stieg die Amplitude fast genau
so stark an wie im Vorversuch, bei der Meprobamat-Gruppe stieg sie
zwar ebenfalls, blieb aber signifikant unter der Grofe des Anstieges
im Vorversuch, ebenso bei der Carisoprodol-Gruppe, doch lag die dabei
erreichte Amplitude noch weit unter derjenigen der zweiten Gruppe
(d. h. dafl «die muskelrelaxierende Wirkung von 350 mg Carisoprodol
wesentlich starker ist als die von 400 mg Meprobamat», LIENERT-GROG-
LER, 1961, S. 6). Die Wirkung zahlreicher Relaxantia auf die Ampli-
tude der Mikrovibration wurde in vielen japanischen Untersuchungen
festgestellt (s. S. 106, 117 £.), so dafl diese Wirkung aufier Zweifel steht. |

Die Brauchbarkeit der MV-Amplitude als Indikator fiir den Grad
der «Aktiviertheit> wurde von Kuna, GoLENHOFEN und LIENERT unter-
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sucht. Die Autoren gingen dabei von der Annahme aus, dafl die MV-
Amplitude als Aktiviertheits-Indikator verwendbar sei, wenn sie zwi-
schen drei psychischen Beanspruchungen — Entspannung, Merken von
Wértern, komplexe Additions- und Subtraktionsaufgaben unter Zeit-
druck — signifikant zu diskriminieren vermag. Bei 20 Personen stieg
die Amplitude mit zunehmender Beanspruchung signifikant an, doch
ergab die Gegeniiberstellung der Extrembedingungen (Entspannung —
stirkste Beanspruchung) nur einen Giiltigkeitskoeffizienten von 0,38,
was die individualdiagnostische Anwendbarkeit der MV-Amplitude als
Aktiviertheits-Indikator fraglich erscheinen 1iRt, wihrend sie beim
Vergleich von Gruppen nach Meinung der Autoren ausreichend zwi-
schen verschiedenen Beanspruchungs-Graden differenziert.

Kuna, GorenroreN und Lienert haben gleichzeitig mit der Mikro-
vibration die Muskel-Aktionsstrome registriert (mit 3x 7 cm Silberplat-
ten von beiden Unterarmen). Auch hier ergab sich eine hohe Korrela-
tion zu den Beanspruchungs-Graden, wenn man die Durchschnitte aller
Beanspruchungsgrade der 20 Personen gegeniiberstellt (0,80), aber nur
niedere, wenn man die individuellen Durchschnittswerte korreliert
(0,14). Dies «bedeutet, daR MV-Amplitude und Muskel-Aktionsstrome
bei den einzelnen Versuchspersonen nicht konform gehen, was ver-
stindlich ist, wenn man bedenkt, daf} eine bestimmte Muskelaktivitét je
nach Kérpermasse unterschiedliche Vibrationsgrofien erzeugt» (S. 472).
Die hohe Gruppenkorrelation zeigt, «daRl jede Steigerung der MV-
Amplitude mit einer dquivalenten Steigerung der Muskelaktionsstrome
verbunden ist> (S. 472). AbschlieRend erkliren die Autoren: «Die MV-
Amplituden-Registrierung kann (als Aktiviertheits-Indikator) fiir grup-
pendiagnostische Aufgaben unbedingt, fir individualdiagnostische
Zwecke dagegen nur bedingt empfohlen werden» (S. 475).

Aktivierung entsteht auch durch Schmerz. Japanische Autoren haben
Tierversuche iiber die Brauchbarkeit der MV-Amplitude als Schmerz-
indikator durchgefiihrt (siehe S. 112); an Menschen wurde in Wien von
Scuwappaca der Grad der subjektiven Schmerzempfindung mit der
MV-Amplitude verglichen. Bei 60 Patienten eines Unfall-Krankenhau-
ses, die einen Unterarm-Bruch erlitten hatten (Fraktur des Radius und
des Processus styloides der Ulna) wurde unmittelbar nach Abnahme
des Gipsverbandes sowie 2, 10 und 24 Tage nachher die Mikrovibration
registriert. Als allgemeines Resultat ergab sich, dafl die Amplituden
unmittelbar nach der Gipsabnahme am hochsten waren, sich aber im
Laufe der drei Wochen langen Nachbehandlung dem Normalwert
niherten (im Durchschnitt unmittelbar nach Gipsabnahme 3,6 Mikron,
nach 2 Tagen 3,1, nach 10 Tagen 2,8 und nach 24 Tagen 2,7). Die
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Unterschiede zwischen der ersten und letzten Registrierung sind sehr
signifikant.

Bei jeder der vier Registrierungen innerhalb von 26 Tagen mufiten
die Patienten in einer Skala von 1 bis 5 den Grad des Schmerzes ange-
ben, der bei der Untersuchung auftrat; von den 60 Patienten ergaben
sich daher 240 Schmerz-Skalierungen, deren Korrelation mit den MV-
Amplituden und -Frequenzen hochsignifikante Zusammenhinge zeig-
ten: Schmerzempfindung und MV-Amplituden + 0,65, Schmerzempfin-
dung und MV-Frequenzen—0,43; d.h. je stirker die subjektive
Schmerzempfindung, desto hoher die Amplitude und desto niederer die
Frequenz der Mikrovibration (Abb. 15).
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Abb. 15. Anderungen von Frequenz und Amplitude der Mikrovibration nach
Gipsabnahme bei Armfrakturen und bei Abnahme der Schmerzempfindungen.
Durchschnitt von 60 Personen. MV abgenommen mit Philips-Erschiitterungs-
aufnehmer. Aus unveréffentl. Diss. von ILse Scuwarpach, Wien 1966.
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2. Konditionierung der Mikrovibrations-Amplitude

Zu den psychologischen Resultaten der MV-Forschung ist auch noch
die Tatsache zu rechnen, dafl die Mikrovibration bis zu einem gewissen
Grad konditionierbar ist (d. h., daf} man sie zu einem «bedingten Re-
flex» machen kann, der auf einen neutralen Reiz auftritt, wenn dieser
vorher zusammen mit dem adéquaten biologischen Reiz geboten wurde).
RErFFENSTEIN (1967) hat im Wiener-Laboratorium folgende Einzelver-
suche durchgefithrt: 26 Personen wurden im Einzelversuch aus einem
warmen Raum (20 Grad Celsius) in einen kalten Raum (4 Grad Celsius)
gebracht, in welchem die aus fritheren Kilte-Versuchen bekannte Ver-
minderung der MV-Amplitude mit Erhéhung der Frequenz auftrat.
Der kalte Raum war mit grinem Licht beleuchtet, auflerdem war dort
ein Gerit aufgestellt, das einen Summton erzeugte und als «Kilte-
maschine» bezeichnet wurde (in Wahrheit bestand es aus einem Laut-
sprecher, der einen Ton von 500 Hz erzeugte). Jede Versuchsperson
mufite sich 4 Minuten in diesem kalten Raum aufhalten; dann wurde sie
wieder in den warmen Raum gebracht, wo nach 15 Minuten Aufwirm-
zeit eine griine Beleuchtung eingeschaltet und die «Kéltemaschine» mit
dem Summton eine Minute lang in Betrieb gesetzt wurde (grines Licht
und Summton waren also der «konditionelle Reiz»). Bei allen 26 Ver-
suchspersonen trat darauf eine signifikante Verminderung der MV-
Amplitude um ca. 15 bis 20 9/y gegeniiber einer Kontrollgruppe ein;
diese Amplituden-Verminderung blieb ca. 30 Sekunden bestehen. Es
war also eine komplette Konditionierung der Mikrovibration erreicht
worden, obwohl der biologische Reiz (Kilte) und der konditionelle Reiz
(griines Licht und Summton der «Kéltemaschine») nur ein einziges Mal
durch 4 Minuten gleichzeitig geboten worden war. An der Frequenz
war keine Konditionierung feststellbar; man kénnte daraus schliefien,
dafl die Vasokonstriktion der peripheren Gefifie, auf welche die Ampli-
tuden-Reduktion bei Kilte vielleicht zuriickzufithren ist, leichter kon-
ditionierbar ist als die wahrscheinlich zentral regulierte Erhohung der
MV-Frequenz.

3. Mikrovibrations-Unterschiede zwischen Gesunden, Neurotikern,
Schizophrenen und Gehirngeschidigten

Die erste Untersuchung iiber MV-Differenzen zwischen Gesunden,
Neurotikern und Schizophrenen wurde 1956 von WirLiams mit einer
piezoelektrischen Versuchsanordnung am Maudsley-Hospital in Lon-
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don durchgefithrt. Er verglich die Mikrovibration von 16 Gesunden,
16 Neurotikern und 16 Schizophrenen, je zur Hilfte minnlich und weib-
lich, bei Entspannung und in einer «Stress-Situation», also bei starker
psychischer Belastung. Die Stress-Situation wurde durch die Methode
des Sprech-Echos («feed back of speech») erzeugt: die Versuchsperson
muflte laut lesen und héorte gleichzeitig tiber einen Kopfhérer ihre
eigene Stimme mit 0,2 Sekunden Verzogerung, was als auflerordentlich
verwirrend und stérend erlebt wird. Die Versuche wurden in drei Pha-
sen durchgefiihrt: nach etwa 5 Minuten zur Beruhigung wurde der Auf-
trag erteilt, sich zu entspannen, und dann die Mikrovibration 10 Minu-
ten lang registriert; darauf folgte der «Sprech-Echo-Versuch», mit dem
die Versuchspersonen vorher vertraut gemacht worden waren, mit
5 Minuten Registrierung und dann eine neuerliche Entspannung mit
10 Minuten Registrierung. Zwischen Stress-Situation und Entspannung
ergaben sich sechr grofe Unterschiede in der Amplitude der Mikro-
vibration, wobei iiberdies sehr signifikante Differenzen zwischen den
Gesunden, Neurotikern und Schizophrenen auftraten. Bei den Gesun-
den stieg die Grofle der Mikrovibration bei Stress um 89,2 9/y der Ent-
spannung an, bei den Neurotikern um 1388,8 9/ und bei den Schizophre-
nen um 105,5 9/y (diese Werte sind aus den leider in Logarithmen an-
gegebenen Werten von WirLLiams errechnet). In der Entspannung waren
die Unterschiede kleiner; die Amplitude der Neurotiker war im Ver-
gleich zur Mikrovibration der Gesunden um 3,50/o, die Amplitude der
Schizophrenen um 17 9/y gréfier. Interessant ist ferner, daf die Mikro-
vibration der Neurotiker, die in der Entspannung fast genau gleich
grofl ist wie bei den Gesunden, bei Stress sogar tlber diejenige der
Schizophrenen ansteigt, um dann bei Entspannung auf die Grofe der
Gesunden abzusinken. Die zweite Entspannung nach der Belastung er-
gab bei allen drei Gruppen etwas niederere Werte als die erste.

Auch zwischen Minnern und Frauen fand WiLLiams signifikante
Unterschiede: die minnliche Amplitude ist grofer als die der Frauen
und steigt bei Stress im gleichen Verhiltnis mehr an als die weibliche
Amplitude. WiLLiams fithrte alle seine Experimente zur Kontrolle
zweimal durch und fand zwischen den Resultaten der beiden Versuchs-
reihen keine signifikanten Unterschiede, so daf} seine Ergebnisse als
verlafilich im Sinne von «reliabels» gelten durfen.

Gegen die Versuche von WiLLiams hat Huser eingewendet, daf} die
beim Sprechen im Kehlkopf entstehenden Schwingungen, die sich auf
den ganzen Korper iibertragen, zu Verdnderungen der Mikrovibration
hétten fihren kénnen. Huser hat daher an 28 Neurotikern — «reine»
Neurosen ohne Mischfille — und an 28 Gesunden, die in Personlich-
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keits-Tests keinerlei neurotische Symptome zeigten, einen anderen
Stress-Belastungsversuch durchgefiihrt: es mufiten drei Kolonnen von
dreistelligen Zahlen, die optisch geboten wurden, im Kopf addiert und
gleichzeitig ein Text, der iiber Kopfhorer geboten wurde und viele Jah-
reszahlen enthielt, aufmerksam verfolgt werden — mit dem Hinweis,
daf am Ende des Versuches sowohl die Summen der addierten Zahlen
wie auch eine Inhaltsangabe des gehorten Textes verlangt wiirden. Die
Auswertung mit Hilfe einer Varianzanalyse ergab, dafl unter Stress
nicht nur die MV-Amplitude, sondern auch die MV-Frequenz zunahm —
swar nur um 3 bis 9 9/o, aber noch signifikant, jedoch ohne Unterschied
swischen Gesunden und Neurotikern. Sehr hoch, ndmlich 35 bis 44 9/
gegeniiber der Entspannung, war die Zunahme der Amplitude unter
Stress, jedoch — im Gegensatz zu den Resultaten von WILLIAMS — ohne
statistisch relevanten Unterschied zwischen Neurotikern und Gesun-
den. Hingegen war die Frequenz bei den Neurotikern in allen Versuchs-
phasen hoher als bei den Gesunden (um 0,7 bis 1,0 Hz), was von HUBER
im Sinne uberschieRender, unékonomischer Energieverwertung inter-
pretiert wurde. Ein Nebenresultat dieser Untersuchung war die Fest-
stellung, daf bei den Gesunden die Zuwachsraten von Amplitude und
Frequenz hoch negativ korrelierten (unter Stress —0,54 bis —0,60),
worin HUBER einen «energetischen Ausgleichseffekt» sieht; sowohl Fre-
quenz wie Amplitude seien gleichwertige Faktoren der Energiemobili-
sation — steigt einer von ihnen, so kommt es zu einer relativen Reduk-
tion des anderen — «relativ», weil trotz negativer Korrelation unter
Stress beide ansteigen. SchlieBlich hat Huser durch komplizierte stati-
stische Methoden die VerldRlichkeit der MV-Frequenz als «Aktiviert-
heits-Indikator» untersucht und Reliabilitits-Koeffizienten von 0,49 bis
© 0,90 gefunden; fiir die MV-Amplitude liegen sie zwischen 0,64 und 0,93.

Grofe, sehr signifikante Differenzen fanden sich zwischen normalen
und geistig retardierten Kindern. WALLACE verglich Frequenz und Am-
plitude der Mikrovibration von 24 gesunden, auf ihre normale geistige
Entwicklung getesteten Kindern und Jugendlichen von 4 bis 7 Jahren
mit 108 Kindern einer Pflegeanstalt und Hirngeschddigten-Station. Die
Unterschiede waren statistisch sehr (d. h. an der 1-%/o-Grenze) signifi-
kant: bei der pathologischen Gruppe ist die MV-Frequenz niederer (im
Durchschnitt 10,4 Hz) und die Amplitude hoher (2,5 Mikron) als bei
der gesunden Gruppe (11,9 Hz und 1,6 Mikron). Die Unterschiede zwi-
schen den drei Formen des Schwachsinns — debil, imbezill, idiotisch —
waren gering.
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Phylogenetische Aspekte

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daf} die Entstehung der Warm-
bliitigkeit (= Konstanz der Korpertemperatur) in der Entwicklung der
Lebewesen auch zu morphologischen Verdnderungen fiihrte: die Aus-
bildung von vier Herzkammern zur Trennung des venosen und arteriel-
len Kreislaufes, wodurch Warmeverluste vermieden werden, die Ent-
stehung des Federkleides der Vogel und der Pelzbehaarung der meisten
Sauger.

Die Konstanthaltung der Kérpertemperatur ermoglicht es den Warm-
bliitern, trotz des Temperaturwechsels der Jahreszeiten und der ver-
schiedenen Klimazonen ununterbrochen wach und aktiv zu bleiben. Die
ununterbrochene, von den Jahreszeiten unabhingige geistige Leistungs-
fahigkeit des Menschen hat ihre Grundlage in der Konstanz der Wirme
seines Blutes, das den Ganglienzellen der Hirnrinde auch im strengen
Winter so viel Wirme zufithrt, dafl sie aktionsfahig bleiben. Eine wei-
tere Wirkung der Warmbliitigkeit ist die Moglichkeit von Lebend-
geburten und des Ausbriitens von Eiern durch die eigene Kérperwarme.

Wenn die Konstanz der Kérpertemperatur durch permanente alter-
nierende Kontraktionen einzelner Muskelfasern zustandekommt, so mufd
es in der Entwicklungsgeschichte der warmbliitigen Lebewesen einmal
eine Phase gegeben haben, in welcher diese Kontraktionen allmahlich
entstanden sind; anders formuliert: es muf in der Phylogenese ein Sta-
dium gegeben haben, in welchem die Mikrovibration zum ersten Mal
aufgetreten ist. Es ist nicht moglich, dariiber auch nur einigermafien
begriindete Hypothesen aufzustellen; am naheliegendsten ist die An-
nahme, dafl das permanente Mikrozittern aus dem Makrozittern bei
Kilte entstanden ist und daf sich daraus die ununterbrochene alternie-
rende Kontraktion von Einzelfasern entwickelt hat. Dazu kam dann das
Federkleid der Végel und die Behaarung der Pelztiere und der frihen
anthropomorphen Lebewesen, die zusammen mit der konstanten War-
meproduktion die Uberwindung grofier Temperaturunterschiede zwi-
schen den Jahreszeiten und den Klimazonen moglich machte.

Ein anderer phylogenetischer Aspekt der Mikrovibration ergibt sich
aus folgender Uberlegung: wenn der Kérper der warmbliitigen Lebe-
wesen ununterbrochen erschiittert wird, so wird dadurch die Endo-
lymph-Fliissigkeit in den Bogengangen des Labyrinthes im Innenohr
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in standiger Bewegung gehalten, so daf} die dort befindlichen Rezepto-
ren ununterbrochen gereizt werden. In der Literatur wird berichtet,
daf auch bei ruhendem Kérper aus dem Labyrinth dauernd Erregungen
in das Gehirn flieBen («Die Ableitung der Aktionspotentiale des N.
vestibularis ergab, daf in Ruhestellung; eine grofe Zahl der Sinnes-
zellen fortgesetzte Impulse in gleichmifigem Rhythmus abfeuert»,
REIN, 1964). Diese ununterbrochenen Erregungen, deren Ursache wahr-
scheinlich in der Mikrovibration zu suchen ist, kénnten die Grundlage
der Lageempfindungen des ruhenden Menschen bilden. Einen Hinweis
fir die Richtigkeit dieser Hypothese haben die Untersuchungen von
Nacarucnr geliefert, der zeigen konnte, dafi Kranke mit Gleichge-
wichts-Stérungen verschiedener Genese signifikant hohere MV-Fre-
quenzen und niederere MV-Amplituden aufweisen als gesunde Men-
schen (Nacarucar, 1969). Aus dieser Hypothese ergibt sich als Konse-
quenz, daf} die Kaltbliiter, da bei ihnen die Mikrovibration fehlt, aus
dem Labyrinth weniger Informationen iiber ihre Koérperlage erhalten
als die warmbliitigen Lebewesen, so daR es ihnen schwerer fallen
mufite, ihr Gleichgewicht zu erhalten. Es kénnte sein, daf} dies mit dem
Kérperbau vieler Kaltbliiter — z. B. der Amphibien und Reptilien — zu-
sammenhiingt: diese Tiere haben sehr kurze Beine und meist einen krif-
tigen langen Schwanz als Korperstiitze, oder sie bewegen sich, indem
sie auf dem Bauch kriechen — sie benétigen daher nicht die feinen Lage-
empfindungen wie viele Warmbliiter, die ihren Kérper auf hohen diin-
nen Beinen oder sogar im aufrechten Gang mit zwei Fiiflen im Gleich-
gewicht halten miissen. Solche Uberlegungen zeigen neuerlich, daf} die
Mikrovibration auch fiir phylogenetische Hypothesen von Bedeutung
ist; wenn die skizzierte Vermutung richtig ist, konnten sich Lebewesen
mit Kérperformen, deren Fortbewegung einen sehr prizis funktionie-

. renden Gleichgewichts-Sinn erfordert, erst durch die Entstehung der

Mikrovibration entwickeln. Da auch die Warmblitigkeit erst durch die
Mikrovibration (genauer: durch die permanenten alternierenden Faser-
Kontraktionen der Muskulatur) entstanden ist, kann man annehmen,
dafl die zwei wichtigsten organischen Grundlagen fiir die Existenz der
Séugetiere und der Végel —Warmbliitigkeit und prizise Gleichgewichts-
Regulation — in der Stammesgeschichte ungefdhr gleichzeitig aufgetre-
ten sind.

Dazu kommt noch ein dritter phylogenetischer Aspekt der Mikro-
vibration. Von Linpstey, Macoun und Moruzzt wurde bekanntlich
mit sehr beweiskriftigen experimentellen Befunden eine «Theorie des
Bewuftseins» aufgestellt, nach welcher das wache BewufYtsein dadurch
entsteht, dafl aus der Formatio reticularis im verlangerten Mark stin-
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dig Erregungen in die ganze Hirnrinde fliefen, wo sie eine «unspe-
zifische allgemeine Aktivierung» bewirken; diese unspezifische Akti-
vierung ist die Voraussetzung fiir die Wirksamkeit der spezifischen Er-
regungen aus den Sinnesorganen und damit auch die Voraussetzung fiir
die bewufiten Erlebnisse. Die unspezifischen Erregungen der Ganglien-
zellen in der Formatio reticularis entstehen dort nicht von selbst, son-
dern werden ihnen durch Abzweigungen (Kollateralen) aus den Sinnes-
nerven zugeleitet; von allen Sinnesleitungen fithren solche Nebeniste in
die Formatio reticularis — auch von den Nervenfasern, die aus den Sin-
nesorganen der Muskeln in das Riickenmark und von dort in das Ge-
hirn fithren. Da in der gesamten Muskulatur der Warmbliiter ununter-
brochen alternierende Faserkontraktionen stattfinden, flieRen dadurch
ununterbrochen Erregungsimpulse in die Formatio reticularis und von
dort in die Hirnrinde, so daf dort immer unspezifische Erregungen
einlangen. Wenn man daraus Schliisse auf den Grad der BewuRtseins-
Klarheit ziehen wollte, miifite man annehmen, dafl die Warmbliiter ein
viel «wacheres» Bewufltsein haben als die kaltblitigen Lebewesen. Im
Schlaf sinkt die Amplitude der Mikrovibration auf ein Drittel ihrer
Grofle im Wachzustand, so dafl auch die Impulse, die aus den Sinnes-
organen der Muskelfasern in die Formatio reticularis fliefen, betricht-
lich reduziert sind; erst wenn wir uns am Morgen durch Strecken und
Rékeln, d. h. durch Muskelkontraktionen, wieder in das wache Dasein
tberfithren, steigt die Menge der muskuliren Erregungen an und da-
mit auch die unspezifische kortikale Aktivierung, bis der gewohnte
Grad der «Bewuftseinshelligkeit» erreicht ist.
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Zusammenfassung

Mikrovibration ist der permanente unsichtbare Mikrotremor des Warm-
bliiter-Organismus. Thre Frequenz liegt zwischen 4 und 18 Schwingun-
gen pro Sekunde mit einer klaren Haufung bei 7 bis 13 pro Sekunde;
die Amplitude betrigt bei moglichster Entspannung 0,5 bis 10 Mikron.
Die Registrierung der Mikrovibration erfolgt am einfachsten durch
Pick-ups fiir mechanische Impulse, in denen die aufgenommenen Be-
wegungen in elektrische Spannungen transformiert werden, die auf
iibliche Weise verstirkt und einem Registriergerdt (Kardiograph, En-
zephalograph) zugefithrt werden. In den registrierten Schwingungen
kommen aufler der Mikrovibration je nach der Abnahmestelle mehr
oder weniger auch die Erschiitterungen des Korpers durch den Puls
und den Herzschlag zur Darstellung. Nach den bisher vorliegenden
Untersuchungen koénnen im allgemeinen die Schwingungen iiber 10 pro
Sekunde als echte Mikrovibration betrachtet werden.

Als Ursache der Mikrovibration sind ununterbrochene, alternierende,
iiber die ganze Muskulatur verteilte Kontraktionen einzelner motori-
scher Einheiten anzunehmen. Diese alternierenden Kontraktionen, die
gleichzeitig in vielen Muskeln stattfinden, versetzen den ganzen Kor-
per in eine sehr unregelméfige, dem makroskopischen Zittern dhnliche
Mikrobewegung, die von der Geburt bis zum Tode niemals aussetzt.
Dies ergibt sich aus der Tatsache, dafl die Mikrovibration an jeder be-

Tliebigen Stelle unseres Korpers nachgewiesen werden kann und dafl sie

auch in Ruhe, im tiefen Schlaf und in der Narkose immer und ununter-
brochen vorhanden ist. Dadurch unterscheidet sich die Mikrovibration
vom sichtbaren Makrotremor, der nur bei Kilte oder Affekt auftritt,
also eine Reaktion darstellt, wahrend der Mikrotremor als standige
Eigenaktion des Organismus zu betrachten ist. Durch die ununterbro-
chenen alternierenden Faserkontraktionen, die der Mikrovibration zu-
grunde liegen, kommt der Muskeltonus zustande, der auf diese Weise
eine einfache Erklarung findet und nicht als Zustand, sondern als per-
manenter wechselnder Kontraktionsvorgang der quergestreiften Mus-
kulatur zu betrachten ist. Eine Berechnung der Warmemengen, die
durch die stindigen alternierenden Faserkontraktionen produziert wer-
den koénnen, hat ergeben, daf sich beim ruhenden Menschen nur ein
Anteil von 2,5 9y der Gesamtmuskulatur stindig in alternieren-
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der Kontraktion befinden muff, um die Wéarme zu erzeugen, die zur
Konstanthaltung der Kérpertemperatur notwendig ist. Da die Mikro-
vibration bei allen bisher untersuchten Warmbliitern einschlieflich
Delphin und Winterschldfern, nie aber bei Kaltbliitern nachgewiesen
werden konnte, ist anzunehmen, dafl die ihr zugrundeliegende dauernde
alternierende Muskelaktivitit die Grundlage der Temperaturkonstanz
des Warmbliiter-Organismus bildet. Nach vorldufigen, noch unvoll-
standigen Versuchen scheint sie auch bei der Temperatur-Regelung
eine entscheidende Rolle zu spielen.

Die Amplitude der Mikrovibration hat sich in psychologischen Ex-
perimenten als brauchbarer Indikator fir psychische Spannung und
Erregung erwiesen. Auch zur Untersuchung von Pharmaka mit ent-
spannender Wirkung ist sie geeignet.

Theoretische Uberlegungen fihren zu.der Vermutung, dafl die Mikro-
vibration durch die ununterbrochene Erschiitterung des ganzen Kérpers
einen Dauerreiz fir die Endolymphflussigkeit im Labyrinth darstellt
und dadurch zu der Feinregulierung des Gleichgewichtes bei den Be-
wegungen der warmbliitigen Lebewesen beitragt.

75




Literatur zum 1. Teil

AvrLers, R. und ScaEminzky, F.: Pfliigers Archiv f. Physiologie 212 (1926).

ANGENHEISTER, G.: Bodenschwingungen (in: Ergebnisse d. exakten Naturwis-
senschaften, hrsg. v. Hunp und TrRENDELENBURG), Bd. 15, Berlin 1936.

Baurr, A. und FerstL, R.: Untersuchungen zur Periodizitit der Mikrovibra-
tion, noch unveroffentlicht.

BenzINGER, T. H.: The human Thermostat. Naval Medical Research Institute,
Bethesda, Cal., 1966.

BruMLIK, J.: On the nature of normal tremor, Neurology, 12, Nr. 8 (1962).

BruMmLIK, J., Mier, M., Perrovick, M. und Jensen, H. P.: Experimentelle Un-
tersuchungen iiber eine Form von Ruhetremor an den Extremitdten von
gesunden Hunden. Pfliigers Arch. 278, 597 (1964).

Bucurnar, F.: Einfithrung in die Elektromyographie. Miinchen 1958.

Buppensrock, W. v.: Vergleichende Physiologie IV. Basel 1967.

Buskirk, C. van, and Fing, R. A.: Physiologic Tremor. Neurology 12, 361
(1962).

Bykow, K. M.: Lehrbuch der Physiologie. Volk u. Gesundheit-Verlag, Berlin
1960.

Duric, A.: Handworterbuch der Naturwissenschaften, Bd. 10, S.427. Jena
1935.

FURBRINGER, M.: Untersuchungen z. Morphologie u. Systematik d. Vogel.
Bd.II, S.16339. Amsterdam u. Jena 1888.

Gorpon, G. and Horsourn, A. H. S.: J. Physiology 1948, S. 457.

GruBer, THEREsSIA: Die Wirkung des Larms auf die Mikrovibration des Men-
schen. Phil. Diss. Univ. Wien 1959 (unverdffentlicht).

Guartierortr, T. und Mivea, E.: Pflugers Archiv f. Physiologie 245, 424
(1942).

‘ Hamer, M. and Linpstey, D. B.: Science 146, 1181 (1964).

Henser, H. und ZorTErMANN, Y.: Acta physiologica Scandinavica 23, 291
(1951).

Honz-Swarorsky, HeLca: Untersuchungen tber die intraindividuelle Kon-
stanz der Mikrovibrations-Frequenz. Zeitschr. menschl. Vererb. u. Konsti-
tutionslehre 87, 584 (1964).

Husgr, H. P.: Mikrovibration als Stress-Indikator bei Neurotikern und Gesun-
den. Archiv f. d. ges. Psychol. 117, 166 (1965).

Inanaca, K. und Sucano, H.: Studies on Minor Tremor. Japanese J. of Phy-
siol. 10, 246 (1960).

Inanaca, K. (Editor): Microvibration, Physiological Basis and Clinical Appli-
cation. Igaku Shoin Ltd., Tokyo 1966.

JAiuNL-HEeLLER, ILsE: Ztschr. f. Psychotherapie u. mediz. Psychol. 9, 84 (1959).

Kirrian, H.: Der Kalte-Unfall, Allgemeine Unterkithlung. Minchen-Deisen-
hofen 1966.

76

KonLER, R.: Eigenschwingungen im Boden. Seismische Untersuchungen Got-
tingen Nr. 24 (1936).

Kuna, Herta, GoLenaOFEN, K. und LienerT, G. A.: Zuverlassigkeit und Gul-
tigkeit der Mikrovibrations-Amplitude als Aktiviertheits-Indikator. Z. ex-
per. u. angew. Psychol. 9, 455 (1964).

Lanpois-Rosemann: Physiologie des Menschen. 26. Aufl.,, S.715, 647. Miin-
chen 1950.

Linpscey, D. B.: Amer. J. Physiol. 744, 90 (1933).

LienerT, G. A. und GROGLER, E.: Arztliche Forschung 15, 8 (1961).

Lunan, W.: Kérpervibration bei vorgestellten Bewegungen. Phil. Diss. Univ.
Wien 1959 (unveroffentlicht).

Marxko, A.: Mikroskopie 74, 102 (1959).

Mavyer, K.: Klinik und Elektromyographie der Spontanaktivitit des mensch-
lichen Skelettmuskels. Springer Verlag, Berlin 1965.

OBERHUBER, ErisaBeTH: Mikrovibration und Rigiditat. Diss. Univ. Wien 1965
(unveroffentlicht).

RerrrensTEIN, L.: Experimente iiber die Konditionierbarkeit der Mikrovibra-
tion. Z. f. exper. u. angew. Psychol. 14, 483 (1967).

RemN, H. und ScuNemER, M.: Physiologie des Menschen. 14. Aufl. Berlin 1960.

RonracHERr, H.: Schwingungen im menschlichen Organismus. Anz. Phil.-hist.
K. Ost. Akad. Wiss. 18, 280 (1946).

— Mechanische Mikroschwingungen des menschlichen Ké6rpers. Urban &
Schwarzenberg, Wien 1949.

— Neue Untersuchungen tiber biologische Mikroschwingungen. Anz. phil.-hist.
Kl. Ost. Akad. Wiss. 17 (1954).

— Neue Untersuchungen tber die Mikrovibration des menschlichen Kérpers.
Anz. phil.-hist. KI. Ost. Akad. Wiss. 3, 1958.

— Stdndige Muskelaktivitat («Mikrovibration»), Tonus und Konstanz der Kor-
pertemperatur. Zschr. f. Biologie 111/1, 1959.

— Permanente rhythmische Mikrobewegungen des Warmbliter Organismus
(«Mikrovibration»). Die Naturwissenschaften 7, 145 (1962).

— Die Mikrovibration bei Neugeborenen. Pfligers Arch. ges. Physiologie 278,
3 (1968).

— Permanente Muskelaktivitdt und Konstanz der Kérpertemperatur. Hippo-
krates 85, 13 (1964).

— Microvibration, Permanent Muscle-Activity and Constancy of Body-Tem-
perature. Perceptual and Motor Skills 19, 198 (1964).

— Probleme der Mikrovibrations-Forschung. Otologia Fukuoka 12, 209 (1966).

Ruporps, G.: Ann. Univ. Saraviensis Medizin 1956.

Sakamoto, M., Taxesug, M., Nacarucur, M. and Kawara, S.: Study on the
Mechanism of Microvibration. Otologia Fukuoka 18, Suppl. 1, 157 (1967).

Sucano, H.: Studies on the Microvibration. Kurume Med. J. 4, 97 (1957).

Sucano, H. and InaNaGa, K.: Studies on Minor Tremor. Japanese J. of Phy-
siol. 10, 246 (1960).

ScHAEFER, H.: Arztliche Forschung 8, 185 (1949).

ScuwarpacH, Rosaria: Die Mikrovibration als Indikator funktioneller Rege-
neration. Diss. Univ. Wien 1966 (unveréffentlicht).

SIEGLBAUER, F.: Lehrbuch d. normalen Anatomie des Menschen, 8. Aufl,
S.210. Miinchen 1958.

SteINBRECHER, W.: Elektromyographie in Klinik und Praxis. Stuttgart 1965.

77




Stuart, D. G., ELprep, E., HeEmineway, A. and Kawamura, Y.: Neural Re-
gulation of the Rhythm of Shivering, aus «Temperature — its measurement
in science and industry», Vol. 3, Part 3. Reinhold Publ. Corp., New York
1963.

Warrace, Jonn L.: Die Mikrovibration bei geistig retardierten und normalen
Kindern. Diss. Univ. Wien 1963 (unverdffentlicht).

WicLiams, J. G.: A new measure of muscle tension and its application to
psychiatr. patients. Phil. D. Thesis Univ. London 1956. A Resonance Theory
of «Microvibrations». Psychol. Review 70, 547 (1963); 71, 526 (1964).

Yap, C. B. and Bosnes, B.: The Frequency and Pattern of normal Tremor.
Electroenceph. clin. Neurophysiol. 22, 197 (1967).

Yosuir, N., Inasa, E. and Arar, S.: Experimental Studies on the Minor Tre-
mor of Body Surface on Dogs and Rabbits. Medical Journal of Osaka Univ.
15, 4 (1965).

ZorrErMANy, Y. and Henser, H.: Acta physiol. Scand. 23, 291 (1951).

78




2. Teil

von K. INANAGA




Fir die Analyse der MV wurde ein einfacher automatischer Fre-
quenzanalysator verwendet. Die Zusammenhédnge zwischen den Fre-
quenzbereichen wurden mit Hilfe der Auto- und Cross-Korrelation ge-
nauer untersucht. Dr. KaTo und seine Kollegen haben die Frage, inwie-
fern bei biologischen Informationsprozessen die MV eine Rolle spielt,
zu erforschen begonnen. Es hat sich gezeigt, dafl die Untersuchung der
MYV des einzelnen Muskels auch fir die Physiologie der Muskelaktivi-
tat verwendbar ist.

Die MV steht in engster Beziechung zum Muskeltonus, der sich bei ver-
schieden starker psychischer Aktivitdt verdndert. Der Zusammenhang
zwischen MV und den Gefihlsverdnderungen ist nachgewiesen. Es
wurde auch versucht, Gefiihlsveranderungen mit Hilfe der MV zu dia-
gnostizieren. Die Reaktion auf Stress ergibt charakteristische Bilder,
so daf die MV auch fiir die Analyse bestimmter Personlichkeitsberei-
che geeignet sein konnte. In der Psychiatrie gilt als sicher, dafl die MV
zur Differenzierung zwischen Psychosen und Neurosen geeignet ist.

Es ist jetzt 25 Jahre her, seit Prof. Rouracuer die MV entdeckt hat.
In Japan sind die Studien in grofem Umfang betrieben worden. Die
MV-Forschung ist auch fir die Zukunft erfolgversprechend.

Kurume, Japan, im April 1969 K. InaNnaGaA
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Neurophysiologische Grundlagen
der Mikrovibration

Seit ScuArEr (1886) und Grirritus (1886) gibt es Untersuchungen,
durch die die Entstehung des Tremors weitgehend erklart werden kann.
Die Frequenz des Tremors wurde von Jaspers und AnpreEws (1938)
gemessen, wobei sie beim gesunden Menschen zwei Bereiche fanden:
Das Alpha-Band mit 8-12 Hz und das Beta-Band mit 13-20 Hz. Diese
Frequenzen entsprechen den Alpha- und Betawellen des EEGs. Der
Rhythmus des Tremors dhnelt somit sehr demjenigen der gehirnelek-
trischen Potentialschwankungen. Es ‘wurde daher oft versucht, zwi-
schen beiden Vorgdngen eine Beziehung aufzufinden, so von Linpguist
(1941). Diese Untersuchung ergab, dafl zwischen den Potentialschwan-

Abbildung 1. Piezoelektrisches Pick-up der Firma Nihon Kohden in Tokyo zur
Abnahme der Mikrovibration.

kungen im Gehirn und dem «shivering» («Vibration») keine Beziehung
besteht. Im Gegensatz zum «shivering» (Makrotremor) steht die 1943
von RoHRACHER in Wien entdeckte «Mikrovibration» (MV). Die Am-
plitude der MV ist so klein, dal man besonders empfindliche Pick-ups
und hohe Verstarkungen bendtigt, um sie registrieren zu konnen. Da
bis jetzt kein fir diesen Zweck in jeder Hinsicht geeignetes Pick-up
hergestellt werden konnte — z. B. fehlt noch immer ein kleines, sehr
leichtes Pick-up, das unmittelbar die Gréfe der Mikrobewegung in
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Mikron wiedergibt (reine Wegmessung) — ist die Erforschung der MV
erschwert. Abb. 1 zeigt ein von der Firma Nihon Kohden in Tokio her-
gestelltes piezoelektrisches MV-Pick-up.

1. Die Frequenz der MV ;
Unterschiede an verschiedenen Korperstellen

Die Mikrovibration variiert interindividuell und je nach Abnahme-
stelle. Untersucht man aber dieselbe Person in moglichst gleicher kor-
perlicher und psychischer Verfassung und nimmt dabei die MV von
derselben Korperstelle ab, so erhdlt man Schwingungen mit nahezu
gleicher Amplitude und gleicher Frequenz. Bei der Abnahme vom
Daumenballen zeigen sich z. B. beim normalen Menschen immer am
héufigsten 8-13 Hz (Alpha-), 13-20 Hz (Beta-) und 4-8 Hz (Theta-
Wellen). Die Wellenform bleibt bei derselben Versuchsperson und der-
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Abbildung 2. MV vom Daumenballen der linken Hand mit automatischer Fre-
quenzanalyse. Die oberste Kurve zeigt die Original- Registrierung der MV, die
Kurven darunter geben die in der MV-Registrierung enthaltenen Anteile in
den einzelnen Frequenzbereichen wieder; die unterste Kurve zeigt in der Héhe
der vertikalen Ausschldge die Integration der einzelnen, darunter angegebenen
Frequenzanteile.
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selben Abnahmestelle weitgehend konstant. Es ist auch gleich, ob die
Abnahme von der linken oder von der rechten Hand erfolgt — genau
gesagt: der Beta-Bereich iiberwiegt leicht bei der rechten Hand (Abb. 2
und 3).
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/
H 2 4 8 13 20 30

Abbildung 3. MV vom Daumenballen der rechten Hand. Erklarung wie bei
Abbildung 2.

Bei einer Abnahmestelle, unter der sich wenig Muskeln befinden, ist

die Frequenz niederer als an einer, die tber einem Muskelpaket liegt.

Die MV-Frequenz des Augenmuskels liegt hauptsdchlich im Beta-Band
(18-20 Hz), siche Abb. 4.

Aufler den Experimenten am Menschen wurden noch Versuche an
Tieren durchgefiihrt, z. B. an Katzen, bei welchen die MV im Bereich
von 8-30 Hz liegt, oder an Kaninchen 8-40 Hz, (mit einer Haufung
bei etwa 15 Hz), beim Hund 8-30 Hz (Haufung bei 14 Hz), bei Meer-
schweinchen Héufung bei 18 Hz. Die Amplitude der MV nimmt mit
der Spannung der Muskeln zu. Wenn die MV direkt am freigelegten
Muskel abgenommen wird, ist die Frequenz hoher als bei Abnahme von
der Oberfldache der Haut. Beim Menschen wurde festgestellt, daf} sich
auch die Frequenz je nach dem Spannungszustand der Muskeln ver-
andert und entsprechend verdndern sich auch die Anteile im Alpha-
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und Beta-Bereich. Die Frequenz der MV im Ruhezustand liegt tber-
wiegend im Alpha-Bereich (8-13 Hz), bei geistiger Anspannung iiber-
wiegt der Beta-Bereich (18-20 Hz). Bei Epileptikern sind die Theta-
Frequenzen (4-8 Hz) im Vergleich zum gesunden Menschen auffallend
haufiger. Diese Tatsachen zeigen, dafl die MV aufs engste mit der
Spannung der Muskeln zusammenhingt. Der Eigenrhythmus der moto-
rischen Riickenmarkszellen wirkt sich vermutlich im Alpha-Bereich aus.
Die MV verindert sich je nach dem Zustand des Riickenmarks und der
Muskulatur (Drrcasurn, 1953).

W&‘ﬁW’f‘f‘fW"‘W"*’“‘“’WMTA'W‘W

T T~~~

1—2c¢/s

2—4 c/s

MAAMAANAAAANAAA AN AAAA AN AAAAA AN AN
4—8 c/s

813 c/s

At e st o vt A

13—20c/s

wﬁ-{w%muwwwﬂ%w{%’{m

20—30 c/s

Abbildung 4. MV vom Augenlid. Analyse wie in Abbildung 2.

2. Die Beziehung der MV zu anderen korperlichen Rhythmen

Besonders wichtig ist der Einfluf} von Herzschlag und Atmung auf die
MYV. Die Atmung ist im Vergleich zu der MV-Frequenz langsam; sie
kommt daher als storender Faktor nicht in Frage. Hingegen steht der
Herzschlag immer in Beziehung zur Wellenform der MV. Er wirkt sich
in der Gliederung der MV-Schwingungen sehr stark aus. Besonders im
entspannten Zustand zeigt sich, daffi der Rhythmus des Herzschlages in
den Registrierungen eindeutig zu beobachten ist. Ito (1962), Ozak:
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(1962) und Mitarbeiter sowie Yosmi et al. und Impo (1964) haben die
Frequenzen der MV sorgfiltig analysiert. Nach Ito besteht die regi-
strierte Vibration aus den eigentlichen MV-Wellen und dem Rhythmus
des Herzschlages. Ozaxkr behauptet, dal die MV durch den Herzschlag
und den Muskeltonus entsteht. Yosum hat gezeigt, daR die erste und
zweite Welle aus dem Herzschlag sich nach Entfernung des Herzens
verliert, aber die MV selbst bestehen bleibt. Nach Iipa betrdgt die Fre-
quenz der MV beim Menschen 1-2 Hz, 7-18 Hz und 17-19 Hz und
innerhalb dieser drei Frequenzbereiche bestehen Héufungen bei be-
stimmten Frequenzen. Der erste Bereich stammt aus dem Herzschlag,
der zweite Bereich komme aus «noise» und der dritte Bereich sei nichts
anderes als «residual motor activity». Nach Brumrik, BUskirk et al.
(1962) entspricht die MV einer ballistokardiographischen Aufzeichnung
des Herzschlags. Gegen diese Hypothese spricht aber die Tatsache, daf
die MV nach Entfernung des Herzens mit verkleinerter Amplitude wei-
terbesteht (Sucano, 1957). Man kann annehmen, dafl die MV durch
den EinfluR des Herzschlages bis zu einem gewissen Grad verstirkt
und im Rhythmus verdndert wird. Im Entspannungszustand wirkt sich
der Herzschlag am stirksten aus, weil die MV-Amplitude am kleinsten
ist.

Wie bereits erwahnt, ist die MV in ihrer Frequenz den Gehirnwellen
sehr dhnlich. Es entstand daher die Frage, ob vielleicht eine Verinde-
rung der Gehirnwellen mit einer Verédnderung der MV parallel geht.
Diese Frage ist zu verneinen; z. B. im Schlafzustand befinden sich die
Gehirnwellen im Delta-Bereich, die MV zeigt aber den Alpha-Rhyth-
mus und den Theta-Bereich. Es ergibt sich daher keine Beziehung zwi-
schen MV und Gehirnwellen. Normalerweise dhneln sich die MV und
Gehirnwellen im Zustand der Narkose, aber die Frequenzen sind nie
gleich (Murajama, 1960).

3. Mikrovibration und Elektromyogramm (EMG)

Aus der Tatsache, dal die MV sich je nach dem Spannungszustand der
Muskeln verdndert, folgt, dal Beziehungen zwischen MV und EMG
bestehen miissen. Sucano (1957) und MarsuALL (1956) haben behaup-
tet, dal das EMG sich nicht immer ganz gleich wie die MV verindert.
Hiroishr et al. (1951) und LippoLp et al. (1957) dagegen haben gezeigt,
daf} sich das EMG gleich wie die MV verindert.
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Abbildung 5. Auswirkung der Durchtrennung der dorsalen und ventralen
Wourzeln des Riickenmarks.
I: MV der rechten Korperhilfte.
IT: MV der linken Kérperhilfte.
: Kontrollaufnahme vor der Operation (Katze als Versuchstier).
: Eine Minute nach der Durchtrennung der rechten dorsalen Wurzeln.
: Dreiflig Minuten danach.
: Direkt nach der Injektion von Aminocordin (Nilcethamid).
Zehn Minuten nach der Durchtrennung der linken dorsalen Wurzeln.
Zehn Minuten nach der Durchtrennung der rechten und linken ventralen
Wurzeln.
: Nach Injektion von Aminocordin.
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4. Die Beziehung der MV
zum zentralen und autonomen Nervensystem

Wenn man bei einer Katze die Nerven im untersten Bereich des Riik-
kenmarks durchschneidet, zeigt sich eine Steigerung der MV-Ampli-
tude in den entsprechenden Muskeln. Nach Erreichen eines Hohepunk-
tes aber verringert sich die Frequenz ganz plotzlich. Wenn die efferen-
ten Bahnen durchschnitten werden, verandert sich die MV an der Riick-
seite der Beine, aber sie hort nie ganz auf. Durchschneidet man aber
das Riickenmark ganz, so verstirkt sich die MV an der Riickseite der
Beine, um nach dem Erreichen eines Hohepunktes wieder langsam ge-
ringer zu werden. Nach einer Stunde hort die MV ganz auf. Die MV
der nichtdurchschnittenen Seite vermindert sich nur wenig (Abb. 5).
Wenn man den Unterlappen der area praeoptica durchschneidet, wird
die MV viel kleiner und verschwindet fur kurze Zeiten. Die MV der
nichtdurchschnittenen Seite wird ebenfalls verkleinert, aber verliert
sich nicht ganz. Wenn man dazu Nilcethamide gibt, entsteht die MV
erneut wieder. Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl bei der
Durchtrennung der Hinterhorner die MV stark verkleinert wird, bei
der Durchtrennung der Vorderhérner hort sie fast auf. Diese Tatsachen
zeigen, dafl die MV mit Impulsen aus dem Riickenmark zusammen-
hangt.

Wenn man die sakralen Leitungen durchschneidet und die durch-
schnittenen Nervenenden reizt, dann entsteht wieder eine MV, aber
mit geringerer Amplitude. Auch die Reizung des Riickenmarks verstarkt
die MV, da sie, wie oben erwdhnt, ohne Impulse aus dem Gehirn ent-
stehen kann, obwohl das Gehirn natiirlich einen starken Einfluf} ausiibt.
Die Frequenz der MV vergrofiert sich unter dem Einfluf von Nilcetha-
miden oder durch elektrische Reizung des Gehirns. Wenn man die kon-
tralaterale Gehirnhélfte der Katze entfernt, wird die MV-Frequenz des
rechten Hinterbeines kleiner, im Gegensatz dazu bleibt die Frequenz
der linken Seite unverdndert oder vergréfert sich sogar. Diese asym-
metrische Verdnderung verliert sich aber nach einigen Tagen, wie Su-
GANO (1958) zeigte. Durch die elektrische Reizung einer Gehirnhilfte
vergroflert sich die MV der korrespondierenden Korperhilfte. Es wird
behauptet, dafl sich eine «supressor area» hinter der motorischen Region
befindet, welche die Verringerung der MV bewirken soll. Durch Rei-
zung in der Gehérregion und im vorderen primiren Sehzentrum wird
die MV-Amplitude kleiner. Im Kleinhirn bewirkt die Stimulierung des
frontalen Teils eine Verkleinerung, des occipitalen Teils eine Erhchung
der Amplituden. Auch die Reizung des nucleus caudatus hat im gerin-
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gen Mafle eine steigernde Wirkung. Die Reizung des occipitalen Teils
des primdren Sehzentrums und des retikuldren Systems wirkt sich eben-
falls auf die MV aus (die Reizung des riickwértigen Teils des priméren
Sehzentrums ruft sowohl eine Verkleinerung als auch eine Vergrofie-
rung der MV-Amplituden hervor). Beim Kaninchen konnte man einen
groflen Bereich in der area praeoptica feststellen, dessen Reizung eine
amplitudenverkleinernde Wirkung hat.

5. Korpertemperatur und MV

RonracHEr stellte fest, dafl die MV nur bei warmblitigen Tieren be-
steht, wihrend bei Kaltbliitern wie Fisch, Schlange, Frosch oder Insekt
keine MV nachweisbar ist. Wahrend des Winterschlafs ist die MV sehr
klein und oft unterbrochen. Nach Beendigung des Winterschlafs er-
reicht sie wieder ihre normale Gréfle. Da beim Warmbliiter die Kon-
traktion von 1 Gramm Muskel eine Warmemenge von 0,003 Kalorien
entstehen 1dfit, konnen nach einer Berechnung von RoHRACHER bei
einem 70 kg schweren Menschen durch alternierende Kontraktionen
von nur 2,59y der Gesamtmuskulatur 1700 Kalorien erzeugt werden.
Die MV hat nach der Hypothese RouracHERs die Aufgabe, die Kor-

Abbildung 6. MV bei Kaltbliitern nach Injektion von Strychnin.
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pertemperatur konstant zu halten und zu regulieren. Die Kaltbliiter
brauchen keinen Ko6rpertemperatur-Regulator, daher zeigt sich bei
ihnen auch keine MV. Es wird aber behauptet, dafl auch Schlangen die
Korpertemperatur erhohen konnen, und zwar durch Kontraktionen, die
Schwingungen von 2-8 Hz ergeben. Diese Schwingungen sind sichtbar;
sie sind sehr dhnlich dem Kailtezittern des Menschen (INoug, 1960). Die
in Abb. 6 dargestellten Ergebnisse aus Versuchen mit Strychnin zeigen,
dafl es auch bei Kaltbliitern unter bestimmten Umstanden Mikrovibra-
tionen gibt. Aus der Tatsache, dafl die MV eine Auswirkung der Mus-
kelaktivitat ist, 1aft sich die Vermutung ableiten, daf} dabei das fusio-
motorische System von Bedeutung ist. Das temperaturregulierende
System hdngt mit den Gamma-Fasern der Muskulatur zusammen. Des-
halb ist aber noch nicht entschieden, welche Art der Muskelinnerva-
tion fir die Entstehung der MV verantwortlich ist. Wie Hunt und
KurrLer (1959) festgestellt haben, zeigen die Kaltbliter keine Diffe-
renzierung im Gamma-motorischen System. Wahrscheinlich besteht bei
ihnen die MV deshalb nicht, weil sie kein System fiir ihre Entstehung
besitzen. Ich habe mit Kaninchen experimentiert. Wenn die Hinter-
beine des Kaninchens im Wasser mit 50° Celsius steckten, verringerte
sich die Frequenz der MV. Dieses Resultat spricht fir die Theorie, dafl
die MV mit dem temperaturregulierenden System in Zusammenhang
steht.

6. Ein moglicher Entstehungsmechanismus der MV

Wie ich bereits ausgefiihrt habe, hingt die MV mit der Spannung der
Muskeln zusammen. Es ist nicht zu bezweifeln, dafl die MV durch die
Gesamtheit der Kontraktionen der einzelnen jeweils innervierten Mus-
kelfasern entsteht. Fiir die Kontraktion der Muskelfasern und die Re-
gulierung des Muskeltonus spielen die Impulse eine grofle Rolle, die
aus den Muskelspindeln und dem Golgi-Apparat in das Riickenmark
gelangen. Diese afferenten Impulse gelangen im Riickenmark zu den
motorischen Neuronen des Vorderhorns, deren efferente Erregungen
die Kontraktion der Muskelfasern bewirken. Im Vorderhorn des Riik-
kenmarks liegen auch die kleinen Ganglienzellen, die man als «Gamma-
motorisches System» bezeichnet. Man nimmt an, daf von diesen klei-
nen Zellen iiber diinne Nervenfasern Impulse in die Muskelspindeln
fliefen, die bei Warmbliitern zwar keine Anderung der Linge einer
Faser, wohl aber eine Anderung der Empfindlichkeit ihrer Rezeptoren
herbeifithren. Dadurch kénnen in den Muskelspindeln afferente Erre-
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gungen ausgel6st werden, die im Riickenmark die motorischen Neuro-
nen aktivieren und dadurch Kontraktionen der Muskelfasern bewirken.
Da sich von den Muskeln niederfrequente Entladungen nachweisen las-
sen und die MV auch bei nichtkontrahierter Muskulatur ununter-
brochen nachweisbar ist, kann man annehmen, dafl die MV mit dem
Gamma-motorischen System in einem Zusammenhang steht. Unter-
stiitzt wird diese Hypothese durch die Tatsache, dafl zwischen Gamma-
motorischem System und bestimmten Hirnregionen Beziehungen be-
stehen. ELDRED (1952) nimmt an, daf} in der capsula interna ein System
zur Aktivierung des Gamma-motorischen Systems vorhanden ist, wih-
rend in der Gegend des colliculus inferior hemmende Ganglienzellen
liegen sollen. Auch Granit und Kaapa (1952) nehmen Beziehungen
zwischen bestimmten Hirnteilen und dem Gamma-motorischen System
an: besonders zur bulboretikuldren Region, zum occipitalen Anteil des
Kleinhirns, zur vorderen Sehregion und zum Linsenkern. Diese An-
nahme wird durch meine Experimente (z.B.: Reizung der area prae-
optica) bestdtigt. Es ist bekannt, daff durch Reizung des Gehérorgans
ein Anstieg des retikuldren Erregungsniveaus, begleitet von einer Er-
héhung des Muskeltonus, zustande kommt. Diese Beispiele stehen mit
der angenommenen Beziehung zum Gamma-motorischen System in
Ubereinstimmung. HALLiDAY und REDFEARN (1956) nehmen an, dafl
sich die Frequenz des normalen Tremors (Alpha-Bereich 8-18 Hz) auf
den FEigenrhythmus der Riickenmarksneuronen zuriickfithren lasse.
CraiN hat 1963 festgestellt, daf} schon bei einem Kind von 6 Wochen
vom Riickenmark elektrische Spannungsschwankungen von 5 Hz abge-
leitet werden kénnen. DENNY-Brown (1929) hat festgestellt, dafl die
Frequenz bei Kontraktion einer einzelnen motorischen Einheit bei
5-8 Hz liegt, daf} aber unregelmaflige Frequenzen entstehen, wenn viele
motorische Einheiten kontrahiert werden. MoriTa (1956) hat am Kanin-
chen mit isoliertem Riickenmark durch 10-Hz-Impulse regelmafige
Muskelkontraktionen erreicht. Moglicherweise sind solche Impulse fir
die Entstehung der MV verantwortlich. Bei Riickenmark-Epilepsie-
Kranken ist der Theta-Bereich tiberwiegend, bei anderen Riickenmark-
erkrankungen ist oft keine MV nachweisbar. Aus dieser Tatsache kann
man schlieflen, dafl die motorischen Neuronen des Riickenmarks die
Frequenz der MV bestimmen.

Daf} sich die MV mit dem Alter verandert, interessiert besonders den
Wissenschaftler, der sich mit der Entstehung und Entwicklung des
Lebens befafit. Gleich nach der Geburt ist die Frequenz der MV im
Theta-Bereich (4-8 Hz). Sie geht etwa 7 Tage nach der Geburt in den
Alpha-Bereich tiber (RoHRACHER, 1963).
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7. Weitere Bemerkungen iiber die Entstehung der MV

Die Frequenz der MV héngt von der Linge der Muskelfasern ab, daher
ist diese Frequenz an den einzelnen Korperteilen verschieden. Aber wie
Bisuor et al. (1948) behaupten, wechselt sie nicht; dagegen berich-
ten HaLLbay (1956) und Yoswuir (1963) einen Anstieg der Frequenz,
wihrend Inour (1960) eine Frequenzverringerung feststellen konnte.
Diese Ergebnisse sind also nicht einheitlich.

MarsHALL (1956) nahm Bezug auf die Theorie, dafl die MV durch
einen Regelmechanismus des Dehnungsreflexes verursacht wird. Er
zeigte, dafl der Tremor unabhingig von der Entfernung der Aufnahme-
stelle vom Riickenmark und vom Alter der Versuchsperson ist. Er nahm
an, dafl der Muskel eine Art Tiefpaffilter ist und Frequenzen unter
15 Hz in den Muskelfibrillen in eine mechanische Schwingung umge-
wandelt werden konne, aber hohere Frequenzen ausgefiltert werden.

Buskirk (1962) betonte den besonderen Einflufl des Herzschlages
auf den Ursprung der MV, obwohl die MV selbst nach der Durchtren-
nung des Riickenmarks und der Hinterhorner weiter besteht (dabei
sinkt die Amplitude der MV deutlich, Sucano).

8. Die Beziehung zwischen MV und autonomen Nervensystem

Es gibt keine klaren Resultate tiber die Beziehungen zwischen MV und
dem autonomen Nervensystem. Yosuu (1965) berichtet, dafi Azetyl-
cholin die MV beschleunigt und Atropin verlangsamt. Aber nach INoUE
(1960) wird die MV durch Azetylcholin verlangsamt und durch Adre-
nalin beschleunigt. INnanaGa (1962) weist dabei auf die Zunahme der
MYV im Theta-Band hin. In bezug auf das Parkinsonsche Zittern berich-
tet Constas (1962), dafl Adrenalin das Vibrieren verstirkt. Man kann
bis heute die Beziehung der MV zum autonomen Nervensystem nicht
eindeutig darstellen. Nach den neuesten Ergebnissen von Sucano ist
die MV fir Untersuchungen iber die Funktionen des autonomen Ner-
vensystems verwendbar.

9. MV und Makrotremor

Die Frequenz des sichtbaren Tremors ist der der MV sehr dhnlich. In
bezug auf den Entstehungsmechanismus von MV und Makrotremor
gibt es folgende Unterschiede und Ahnlichkeiten:
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a) Der Makrotremor tritt beim gesunden Menschen nur voriiber-
gehend als Reaktion auf bestimmte Situationen (Kilte, Erregung) auf,
wiéhrend die MV immer vorhanden ist.

b) Der Makrotremor, auch der pathologische, z. B. bei Parkinson-
Kranken, verschwindet im Schlaf und in der Narkose. Die MYV bleibt
bestehen.

¢) Der Makrotremor wird durch die elektrische Reizung der ventro-
lateralen Anteile des Hypothalamus verlangsamt, die MV wird durch
dieselbe Reizung ebenfalls verlangsamt. Durch die Reizung des Teg-
mentums (BIrzis u. a., 1957), des kaudalen Hypothalamus, des lateralen
roten Kerns, des tractus mamillothalamicus wird der Tremor beschleu-
nigt. Auch die MV verhilt sich so. Der Tremor verschwindet nach Zer-
storung des kaudalen Hypothalamus und nach Entfernung des Riicken-
marks. Auch die MV hért in diesen Fillen auf.
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Mikrovibration und biologische Information

Sato (1966) und andere Autoren haben die registrierte MV mathe-
matisch und statistisch ausgewertet. Einige Resultate dieser Analyse
werden im Folgenden wiedergegeben, ohne auf die dabej verwendeten
mathematischen Verfahren einzugehen.

1. Jede Schwingung ist charakterisiert durch Frequenz (= Anzahl der
Schwingungen pro Sekunde) und Amplitude (= Gréfie oder Hohe der
Schwingung). Dies gilt natiirlich auch fiir die Schwingungen, die man
registriert, wenn man die elektrischen Potentialschwankungen des Ge-
hirns ableitet oder die MV abnimmt. Innerhalb der aufeinanderfolgen-
den einzelnen Schwingungen kénnen gleiche Schwingungsserien regel-
maflig wiederkehren («periodische Rhythmen») oder es kénnen immer
andere Schwingungen aufeinanderfolgen (maximal unregelmaflig
arhythmischer Schwingungsverlauf). Um festzustellen, ob in einer Serie
von aufeinanderfolgenden Schwingungen ein periodischer Rhythmus
enthalten ist, kann man die Methode der Autokorrelation verwenden.
Dabei wird entweder durch eine Berechnung (die Zahlenwerte fiir die
aufeinanderfolgenden Frequenzen und Amplituden werden nach be-
stimmten Formeln miteinander korreliert) oder durch elektronische
Auswertegerite festgestellt, mit welchem Héufigkeitsgrad bestimmte
Schwingungen in immer gleicher Aufeinanderfolge auftreten. Abb. 7
zeigt Autokorrelogramme von EEG und MV, welche von Sato berech-
net wurden. Der Unterschied zwischen den gehirnelektrischen Wellen
und den MV-Schwingungen besteht darin, daf bei den letzteren eine
eindeutige Gliederung besteht, die durch den Herzschlag zustande
kommt. Dafl der Herzschlag in der MV eine Rolle spielt, zeigen auch
die Abb. 8 und 9. Sie stammen aus Versuchen, bei denen einem Kanin-
chen die Halsnerven durchtrennt und dann der Vagus gereizt wurde.
Dadurch hért der Herzschlag je nach der Stirke der Reizung momen-
tan auf. Die MV wird dadurch sehr klein, ja verschwindet sogar.
Manchmal bleibt sie aber trotz des Aufhérens der Herztitigkeit beste-
hen (z. B. Abb. 8, II), ja es gibt sogar Fille, in denen sie gréfer wird
(Abb.9 V).

Durch Auto- und Crosskorrelationen, auf deren Einzelheiten hier
nicht eingegangen werden kann, haben Sato und Ozaxr (1962) gezeigt,
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daf der Einflufl der Herztitigkeit auf die MV aufer Zweifel steht. Die
Abb. 10, 11 und 12 (SaTto, 1966) zeigen einige Werte solcher Korre-
lationen. Es zeigte sich aber auch, dafl die MV nicht nur aus den Wir-
kungen des Herzschlages oder Pulses besteht; vor allem aus Experi-
menten, in welchen der Oberarm durch eine Blutdruck-Manschette ab-
geschniirt wurde, wodurch der Puls im Unterarm und in der Hand aus-
geschaltet wurde. Die Hauptschwankungen der MV verschwanden da-
durch nicht, sie wurden manchmal sogar grofier. Abb. 12 zeigt die Re-
sultate der Autokorrelationen aus solchen Versuchen. Auch Yosm et

il
I
1]

I et

i ]! i1l i
X fife: 1 1 i 1111 111
j i i 1.4 1 ] 5 {1 LT

Abbildung 7. Autokorrelogramm EEG (A) und MV (B). Beim EEG (Grund-
periode 11.5 Hz) zeigt sich cin kontinuierlicher Abfall, bei der MV (Grund-
periode 10.5 Hz) ist dies nur in geringem Ausmafl der Fall.
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Abbildung 8. MV des Kaninchens nach Durchtrennung der Halsnerven bei
Vagus-Reizung, die zu momentanem Stilistand der Herztdtigkeit fithren kann,
z. B. in den unteren Registrierungen; dabei blieb die MV in einem Falle (links)
bestehen, im anderen horte sie ebenfalls auf (rechts).
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Abbildung 9. Derselbe Versuch wie Abbildung 8 mit zunehmender Reizstarke
von 2 bis 10 V. Obwohl die Herztitigkeit aufhérte, blieb die MV bestehen.
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Abbildung 10. A = Registrierung von MV und Herzschlag, B = Crofikorrelo-
gramme von MV und Herzschlag. Die Ziffern 1 und 2 in B I und B IT weisen
auf konstante Muster, die durch bestimmte Phasen des Herzschlags bewirkt

werden. Daneben die Frequenzhistogramme der korrelierten MV-Schwin-
gungen.

al. (1963) haben gezeigt, dafl die MV z. B. des Daumens durch den
Pulsschlag nicht beeinfluf3t ist.

2. Die Abb. 13 zeigt, dafl sich von verschiedenen Korperstellen ver-
schiedene Frequenzspektren ergeben. Abb. 14 beweist, dafl die Fre-
quenzspektren von MV und EEG ganz verschiedene Verlaufe zeigen,
so dafl zwischen MV und gehirnelektrischen Vorgingen keine direkte
Beziehung angenommen werden kann. Dies wird auch durch die Regi-
strierung im Schlaf bestatigt, bei welcher im EEG die langsamen
Schlafwellen zu sehen sind, widhrend die MV unverindert bleibt
(Abb. 15). Schlieflich wurde noch ein Experiment mit einer kiinst-
lichen Lihmung der Hifte durchgefiihrt, wobei die MV der gelahm-
ten Seite kleiner wurde (die MV wurde vom Oberschenkel abgenom-
men). Abb. 16 zeigt die Ergebnisse einer Frequenzanalyse. Da die Ein-
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Abbildung 11. Oben: MV und EKG, darunter Crofikorrelogramm und Fre-
quenzhistogramm. R und T bezeichnen die Zeitpunkte, in denen die R- bzw.
T-Zacke des EKG erscheint, die von ihnen beeinflufiten Schwingungsmuster
sind mit i und ii bezeichnet.

wirkung des Herzschlages auf den gesunden und den geldhmten Teil
gleich ist und trotzdem die MV am geldhmten Teil deutlich kleiner ist
als am gesunden, ist durch diesen Versuch neuerlich bewiesen, dafd
aufler dem Herzschlag noch ein anderer Faktor — der Muskeltonus oder
das Nervensystem selbst — an der Entstehung der MV beteiligt ist.
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Abbildung 18. MV-Registrierungen vom Handgelenk, Daumenballen, rechten

und linken Schienbein. Die Frequenzanalysen (rechts) zeigen die Verschieden-
heiten der Frequenzhdufigkeiten an diesen Kérperstellen.

Erkldarung zu Auto- und Crofi-Korrelation: bei der Croflkorrelation
werden zwei Prozesse (z. B. die Mikrovibration und das EKG) in sol-
cher Weise auf Ubereinstimmung — z. B. des Schwingungsverlaufes —
geprift, dafl zwei zeitlich gleich lange Teilstrecken der beiden Regi-
strierungen in gleichbleibenden Zeitabschnitten (z. B. /10 Sekunde)
gegeneinander so oft verschoben und dabei jedesmal korreliert werden,
bis die ganze Dauer der beiden Prozesse durchschritten ist. Bei der
Autokorrelation wird nur ein einziger Prozefl nach dem eben beschrie-
benen Verfahren mit sich selbst korreliert, d. h. die Schwingungen in-
nerhalb einer bestimmten Zeit (z. B. einer Sekunde) werden gegen-
einander in gleich groflen Zeitschritten so oft verschoben und jedesmal
korreliert, bis die ganze Prozefldauer (also z. B. eine Sekunde) durch-
schritten ist. Durch beide Methoden werden periodisch wiederkehrende
Schwingungsmuster erkennbar; die Croflkorrelation ermdéglicht daher
die Aufstellung von Hypothesen dartber, ob einer der beiden Vorginge
den anderen beeinflufit.
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Abbildung 14. MV-Registrierungen (oben) und EEG von gleichen Kopfstel-
len (parietal-occipital). Die Autokorrelationen und Frequenzanalysen ergeben
verschiedene Verteilungen, daher keine Beziehung zwischen MV und EEG.
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Abbildung 16. MV vom Oberschenkel bei kiinstlicher Lihmung der Hiifte
(«Lendenwirbel-Narkose»). A ohne, B mit Lihmung. Darunter die Frequenz-
histogramme, links vor, rechts nach der Liahmung.
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Verwendung der MV in der Pharmakologie

Die Parameter der MV hingen von der Aktivitit der Muskeln und von
Impulsen aus dem Nervensystem ab; daher sind MV-Registrierungen
geeignet, iiber die Wirkung von verschiedenen Pharmaka auf Musku-
latur und Nervensystem Aufschlufl zu geben. Auch in der Untersu-
chung von Sedativa hat die MV-Registrierung in letzter Zeit an Bedeu-
tung gewonnen. Ein zusammenfassender Bericht wurde von Tanaka
(1966) erstattet; die folgenden Ausfithrungen sind diesem Bericht ent-
nommen.

A. VERSUCHE AN TIEREN
1. Die Tierart und die Untersuchungs-Methoden

Hunde, Katzen und Kaninchen sind fiir MV-Untersuchungen geeignet.
Kleinere Tiere wie Miuse oder Ratten sind nicht verwendbar, weil das
Pick-up mehr als 2 Gramm wiegt und durch sein Eigengewicht die MV
dieser Tiere beeinflussen konnte. Bei Kaninchen entfernt man zuerst
die Haare von der Aufnahmestelle. Dann wird das Pick-up mittels
einer Binde, einem Klebstoff oder mit Klebestreifen befestigt. Der fiir
die MV-Untersuchungen geeignetste Korperteil ist die aufiere Seite der
Hinterbeine. Man kann aber auch auf dem Riicken ein Pick-up befesti-
gen. An den iibrigen Korperteilen wirkt sich die Bewegung durch die
Atmung und den Puls stiarker aus. Das Kaninchen atmet im Sommer,
besonders bei hoher Temperatur, sehr schnell, wodurch sich die At-
mungsbewegung bis zu den Beinen fortpflanzen kann und die MV da-
her sehr schwer zu isolieren ist.

Bei der Fixierung des Kaninchens ohne Narkose stéren die Bewegun-
gen, die durch die Unruhe des Tieres bedingt sind. Statt der Fixierung
kann das Kaninchen in eine Hidngematte gelegt werden oder mittels
Gurten aufgehingt werden (Sucivama, 1964). Diese Methode kann
man auch bei Hunden anwenden. Bei der Katze ist die MV-Aufnanme
ohne Narkose fast unméglich. Es hat sich bewéhrt, 20 mg pro kg Pento-
barbital in den Bauch zu injizieren. Bei der narkotisierten Katze kann
man ohne Fixierung arbeiten.
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2. Pharmakologische Wirkungen auf die MV

a) Die MV bei Tieren. Bei Tieren treten schnelle Schwingungen sehr
zahlreich auf. Die normale Frequenz betrigt an den Hinterbeinen der
Katze 10 bis 20 Hz, beim Kaninchen 20 bis 80 Hz. Bei diesem zeigen
sich gelegentlich Schwingungen von 40 Hz, aber auch die gleichen Fre-
quenzen wie bei Aufnahmen am Menschen. Die MV-Amplitude der
Katze im Ruhezustand betrigt 1-10 Mikron, beim Kaninchen 0,05-2 Mi-
kron. In gereiztem Zustand ist die MV-Amplitude gréBer. Bei Span-
nung der Muskeln verdndert sich die Frequenz unregelmafig.

Bis jetzt gibt es noch nicht geniigend Untersuchungen, inwieweit die
MYV bei den einzelnen Tiergattungen oder bei Abnahme von verschie-
denen Korperstellen variiert. Als Ergebnis einer mehrstiindigen Beob-
achtung fanden sich Frequenzschwankungen von 100 9. In einer ande-
ren Untersuchung nur von 50 9/p. Nach Kajrrant (1960) liegt die Fre-
quenzschwankung in einem Bereich von 20 9/,.

b) Narkotika. Alle Betdubungsmittel verkleinern die MV-Amplitude
und vermindern die Frequenz. Hexobarbitol bewirkt eine plétzliche
Vergroferung der MV-Amplituden, aber zugleich eine Verminderung
der Frequenz. Im EEG bewirken solche Betiubungsmittel grofie Ampli-
tuden, die MV hingegen verkleinert sich deutlich. Bei noch groferen
Dosen wird das EEG ganz flach und die MV verliert sich fast voll-
kommen. Betdubung durch Ather reduziert die MV stark. Dies ergibt
sich vielleicht daraus, daf} durch die Reizung des Geruchsinns im vege-
tativen Nervensystem eine besondere Hemmungswirkung auf die MV
entsteht, nicht aber durch die direkte Wirkung des Athers als Betdu-
bungsmittel, so vermutet Murayama (1960). Wenn man den Ather
durch eine Kaniile einfiihrt, dann zeigt sich keine Hemmungswirkung,
sondern die MV vergrofiert sich genau so wie die Wellen des EEGs.
Durch Verstirkung des Betdubungszustandes wird die MV auf jeden
Fall reduziert. Dasselbe Ergebnis wie mit Ather erhilt man mit Hexo-
barbitol, Thiopentol und Pentobarbitol. Urethan wirkt auf die MV am
wenigsten ein. Die Verdnderung der MV kann man vielleicht wie die
des EEGs als Mafistab fiir den Grad der Betdubung verwenden.

¢) Tranquillizer. Chlorpromazin hemmt die MV in vielen Fillen. Bei
Verwendung in kleinen Dosen (1 bis 2 mg/kg) tritt die MV-Vergrofe-
rung bei spontaner Bewegung nicht mehr auf, die Frequenz wird ver-
kleinert. Bei der Verwendung von grofieren Dosen (5 mg/kg) verliert
sich die MV fast vollkommen. Das gleiche kann man bei Phenothiazin
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beobachten. Reserpine wirken auf die MV fast nicht (Sucivama, 1964).
Meprobamate bewirken eine Lockerung der Muskeln und senken die
MV-Amplitude. Mit’el, wie Chlordiazepoxid und Diazepam hemmen
die MV.

d) Entspannungsmittel. Die MV wird durch Entspannungsmittel ge-
hemmt. Wenn die Entspannungsmittel auf die Synapsen des Riicken-
marks oder die Endplatten der Nerven einwirken, so erniedrigt sich
dadurch die Frequenz der MV. Mephenesin, das auf die Synapsen des
Riickenmarks einwirkt, verkleinert die MV stark, aber nur bei Dosen
von 10 bis 20 mg/kg. Durch die Verwendung von grofieren Dosen ver-
schwindet die MV vollkommen. Die Wirkungsdauer ist aber verhalt-
nismafig kurz — etwa 10 Minuten. Succinylcholin, Gallamin und Tubo-
curatin wirken auf die Synapsen der'Nerven ein und haben die gleiche
Wirkung wie Mephenesin. Durch die Verwendung geniigend grofier
Dosen verschwindet die MV ebenfalls. Die Pulserschiitterung bleibt
jedoch erhalten.

e) Anti-Epileptica. Bei Verwendung durchschnittlicher Dosen von Anti-
Epileptica zeigt sich keine klare Einwirkung auf die MV. Sowohl Ver-
groferungen als auch Verkleinerungen der Amplitude konnten beob-
achtet werden. Bei Verwendung von Phenobarbital (1 bis 10 mg/kg)
verkleinert sich die MV-Amplitude. Die Anwendung von Diphenyl-
hydantoin bewirkt zuerst eine Verkleinerung und dann eine Vergrofie-
rung der MV-Amplitude. Procain hat bei einer Dosis von 5 mg/kg kei-
nen Einfluf}, bei einer Dosis von 10 mg/kg eine Hemmungswirkung
(Kajrrant, 1960).

f) Sonstige Medikamente. Morphium hat nur geringen Einflufl auf die
MV. Adrenalin, Acetylcholin und Atropin zeigen nur wenig Einflufi.
Ganz allgemein kann man sagen, dafl die fir das autonome Nerven-
system wirksamen Substanzen nur eine geringe Wirkung auf die MV

haben.

8. Reizung von Gehirnzentren und die Auswirkung auf die MV

a) Reizung der formatio reticularis. Die Wirkungen einer elektri-
schen Mittelhirnreizung des nicht narkotisierten Kaninchens (200 Hz,
1 Volt, einige Sekunden) sind noch ungeklart; es kommt sowohl zu Er-
hohungen (bis zum Zehnfachen) wie zu Reduktionen der Amplitude
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(meist weniger als die Halfte); die Frequenz verindert sich dabei nur
geringfigig.

Nach Aufhéren der Reizung kann man eine Verinderung der MV
als after-effect feststellen — d.h. man kann eine einige Minuten
dauernde Beeinflussung in Richtung einer Vergroferung der Ampli-
tude beobachten (Kajrrani, 1960). Anti-Epilepsie-Medikamente wie
Phenobarbital etc. hemmen die MV. Procain hemmt die Vergréferungs-
tendenz der MV. Dieser sogenannte «antiextensor» hemmt den iiber
dem retikuldren System liegenden Teil (Tanaka und Ito, 1962), aber
auch den unter dem retikuldren System liegenden Teil des Mittelhirns.
Diese beiden Teile werden in ihrer Auswirkung auf die MV in gleicher
Weise beeinflufit (Tanaxa und Kajrrant, 1960).

b) Reizung des Bodens des Sehzentrums. Wenn man den Boden des pri-
maren Sehzentrums beim nicht narkotisierten Kaninchen reizt, wird die
MV im allgemeinen reduziert, in Ausnahmefillen vergréfiert. Die Er-
gebnisse hidngen von den Reizstellen ab (ITo und Tanaka, 1962). Bei
der Katze entstand der deutlichste Hemmungseffekt an der area hypo-
thalamica posterior (Sucano und Inanaca, 1960); Hemmungseffekte
entstehen aber auch durch die Reizung des hinteren und unteren Bodens
des primdren Sehzentrums. Der Vergroflerungseffekt entsteht am leich-
testen durch die Reizung des oberen Teiles dieses Zentrums (INOUE,
1960). Durch Reizung des hinteren Teiles des Sehzentrums hingegen ist
fast immer ein Hemmungseffekt der MV zu beobachten.
¢) Hippocampus u. a. Reizt man den Hippocampus elektrisch, dann ver-
gréfert sich die MV, doch bleibt sie bei weiterer Verstirkung des Rei-
zes wider Erwarten gleich (Sucano und Kunara, 1961). Die zerebralen
Spannungsschwankungen, die sich durch die Reizung des Hippocampus
vergréflern, nennt man héufig auch «tonic-clonic seizure». Die MV an
sich bleibt immer ohne wesentliche Veridnderungen; die Reizung des
Hippocampus beeinflufit die Gehirnwellen stirker als die MV (ITo und
Tanaka, 1962). Die Reizung des Schweifkerns und der capsula interna
beeinfluflt die MV, die Reizung des Linsenkerns, des bulbus olfactorius
und der Vierhiigelregion hemmt die MV (Inout und Sucano).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl die MV durch die Rei-
zung der einzelnen Gehirnregionen nicht sehr wesentlich verindert
wird, aufler durch die Reizung des Riechzentrums (Kunara und NAaGaA-
SAKI, 1961).
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B. EXPERIMENTE AM MENSCHEN
1. Einige Faktoren, die die MV becinflussen

Bei MV-Untersuchungen am Menschen muff man sehr vorsichtig sein,
weil oft unbedeutend Scheinendes grofien Einfluf hat (z. B. beeinflufdt
nach den Untersuchungen von Tanaka die Korperhaltung die MV). Im
Folgenden sollen einige wirksame Faktoren beschriecben werden.
Abb. 17 a zeigt die zur Abnahme der MV allgemein geeignetste Kor-
perhaltung. Nach Experimenten mit 5 ménnlichen und 2 weiblichen
Versuchspersonen zeigten sich folgende Unterschiede: 12,3 Hz bei lie-
gender Korperhaltung, 10,3 Hz bei sitzender Stellung, Arme auf einen
Tisch gelegt 8,7 Hz.

Wahrscheinlich liegt die Ursache dieser Unterschiede der MV-Fre-
quenzen in der verschiedenen Muskelspannung (Ito, 1961). Die Lage
der Arme zum Herz hat wenig Einflufl. Dies zeigt Abb. 17: Bei a ist die
Frequenz der MV am hochsten (etwa 12 Hz), bei b 8 Hz, bei ¢ 6,5 Hz.
Bei diesen Experimenten wurde die Frequenz héher, wenn die Lage des
Armes relativ zum Herzen erhoht wurde. Der Grad der Entspannung
des Daumens war bei a am geringsten und bei ¢ am starksten. Daher
ist die Lage in ¢ fur die Abnahme der MV am geeignetsten.

Bei der Registrierung der MV zeigt sich eine Gliederung nach dem
Rhythmus des Pulses. Die MV-Schwingungen sind je nach Muskel ver-
schieden, weil jeder Muskel einen anderen Ddmpfungsgrad besitzt;
dadurch entstehen die Unterschiede der MV-Frequenz je nach der Auf-
lagestelle des Pick-ups. Wenn man Tieren grofle Mengen von Ent-
spannungsmedikamenten gibt, dann bleibt nur die Pulsschwankung
tibrig; daraus folgt, dal die MV eine Mischung dieser zwei Bewegun-
gen — der Pulsschwankung und der Muskelaktivitat —ist.

2. MV bei Entspannung und Beruhigung —
der Einflufs der Tranquillizer

In beruhigtem Zustand kommen sehr hdufig Alpha-Wellen statt der
schnellen Wellen vor, die vor Eintritt der Beruhigung, am Anfang des
Experiments dominierend waren. Die Zeit bis zum Auftreten der
Alpha-Wellen nennen wir «Beruhigungsphase». Diese Phase kann
durch bestimmte Reize unterbrochen werden. Tabelle 1 zeigt die Resul-
tate von 10 minnlichen Studenten. Wenn die Beruhigungsphase langer
als 10 Minuten dauert, kann man meist keine schnellen Wellen mehr
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Abbildung 17. Einfluf§ der Kérperhaltung auf die MV.

feststellen; daher wurde von uns die Beruhigungsphase allgemein mit
10 Minuten angenommen. Der individuelle Unterschied ist aber sehr
grofi. 68 9/y der Versuchspersonen zeigten eine volle Beruhigung inner-
halb von 5 Minuten. Durch die Verwendung von Meprobamat, Ectyl-
urea oder Chlorzoxazon wurde die Beruhigungsphase verkiirzt.

3. Aktivierung der MV und Einflufs von Drogen

RieHL (1960) hat ein Maf fiir den Grad der Aktivierung in einer mathe-
matischen Formel dargestellt, die man auch fur die MV verwenden
kann: U, = activation—unit = Frequenz/Amplitude. Mit dieser Formel
berechnet man die Aktivierungseinheit fiir jede Minute des Experi-
ments; der Wert von U, wird allmahlich kleiner und nach einigen
Minuten wird die Kurve flach. Die Zeit, wahrend der sich die Aktivie-
rungseinheit verringert, ist die «Beruhigungsphase». Es kann daher an
dem Verlauf der Kurve von U, der Einfluff von Tranquillizern fest-
gestellt werden. In der Formel U, dominiert die Frequenz; die Ampli-
tude der MV wird im Gegensatz zu den Gehirnwellen, fir die U, ent-
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wickelt wurde, bei der Beruhigung gréfer. Deshalb berechnet man U
besser Frequenz mal Amplitude. U, = ist dann das Differential der Zeit
(t), daher wird U, mit t integriert; dadurch erhdlt man das gesamte
Variationsvolumen. Wenn man die U, der 3. Minute differenziert und
den Wert innerhalb von 3 Minuten nach dem Beginn eines Versuches
als 100 %/gige Beruhigung annimmt, so kann man ihn mit dem Wert
nach der Verabreichung von Tranquillizern vergleichen; bei Mepro-
mat = (U,), = 78 % (18 Vpn.). Bei Whisky = (U,), =70 %o (8 Vpn., Iro,
1962).

4. Einfluf von Drogen auf die MV des Menschen

Um den Einfluf von Medikamenten festzustellen, wird allgemein die
MV-Frequenz-Analyse angewendet. Alkohol verstarkt das Theta-Band
(Omara, 1960); Schlaftabletten, Narkotika oder Muskelentspannungs-
drogen hemmen die MV. Ovarialhormon verstirkt die Theta-Wellen,
Gelbkorperhormon verstirkt die Beta-Wellen (Ueno, 1959). Durch
Adrenalin nimmt das Theta-Band zu (Sarto, 1959).

5. MV als Methode zur Bestimmung der Wirkung von Analgetica

Bei der Entwicklung neuer Medikamente zur Schmerzbekdmpfung wer-
den viele verschiedene Methoden angewandt, um ihre Wirkung zu
bestimmen. Besonders hiufig wurde die Messung der Schmerz-Schwelle
verwendet, deren Niveau durch die Medikamente erhéht werden soll,
die Resultate sind oft widerspruchsvoll, denn auch schwache Reize kon-
nen in der Nihe der Schwelle Schmerz auslésen (PrerFrer, 1948).
Nacasakr, Katsupa und ihre Mitarbeiter (1965, 1966) haben sich be-
miiht, eine objektive Methode zur Schmerzbestimmung zu finden, in-
dem sie die Atembewegungen, die Pulsfrequenz, die Darmbewegungen
und verschiedene Verhaltensreaktionen registrierten. Auch die Mikro-
vibration wurde verwendet und die Bezeichnung «MV-pain-response»
eingefiihrt. Diese Untersuchungen sind noch im Gange; es wird daher
nur ein Uberblick auf Grund der Arbeiten von Yokoo (1965) und
Kuwar (1965) gegeben.

a) Die Versuchsmethodik. Fin Modell der Versuchsanordnung zeigt
Abb. 18. Ein ruhiger Hund (8-10 kg schwer) eignet sich am besten fiir
diese Versuche. Als Schmerzreiz wurde ein elektrischer Stromstoff in
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die Zahnpulpa verwendet; dadurch wird nur Schmerz und keine andere
Empfindung erzeugt, aufierdem ist die Wirkung des Schmerzes auf das
Verhalten leicht zu beobachten und die Situation der Schmerzempfin-
dung beim Menschen sehr dhnlich (Borrus, 1955).

b) Charakterisierung der Schmerzreaktion in der MV. @) Als Schmerz-
reiz wurde Wechselstrom von 10, 20, 40 und 80 Hz verwendet; die MV
wurde von der Hiifte des Hundes abgenommen. Wie Abb. 19 zeigt,
scheint die giinstigste Reizfrequenz bei 20 Hz zu liegen; bei dieser Fre-
quenz erscheint die gleichmaBigste MV-Schwingung. Auch nicht

""M'@%

Relais
S oS SETEREE 5

|
'
1
|
'
'

Abbildung 18. Versuchsanordnung zur MV- und EEG-Registrierung vom
Hund.
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Abbildung 19. MV des Hundes bei Schmerzreizen, erzeugt durch elektrische
Pulpareizung mit verschiedenen Frequenzen.
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schmerzhafte Reize (z. B. ein lauter Ton oder ein helles Licht) wurden
verwendet; sie bewirken manchmal ebenfalls Frequenzidnderungen. Als
Reaktion auf den Schmerzreiz ist die Zunahme im Frequenzbereich von
5-10 Hz der MV am auffallendsten; besonders grof} ist aber auch die
Frequenz-Zunahme im 20-Hz-Bereich.

) Als Reizdauer scheinen 2,0 Sekunden am geeignetsten (bei 0,5 und
1,0 Sekunden ist die Reaktion sehr klein, bei 3,0 Sekunden zu grof}, in
beiden Fillen ist auch die Streuung der Verhaltensreaktionen relativ
grofd).

y) Versuche mit der Anordnung, die Abb. 18 zeigt, wurden an 6 Hun-
den durchgefiihrt. Zur Auswertung wurde die Reizstirke in Volt auf
der Abszisse, die MV-Frequenz nach einer besonderen, den Puls be-
rucksichtigenden Berechnung auf der Ordinate eines Koordinaten-
systems aufgetragen. Es zeigte sich, daf} sich die Reaktion linear mit
der Reizstarke vergrofiert. Der niedrigste Reiz-Reaktionswert, der diese
Eigenschaft zeigt, liegt bei ca. 4-5 Hz; den Reizwert, der den Reak-
tionswert 5 ergibt, bezeichnen wir als MV-Schmerz-Schwellenwert. Es
gibt unter den Versuchstieren grofie individuelle Unterschiede (wahr-
scheinlich lassen sie sich durch den verschiedenen elektrischen Wider-
stand der Zahnpulpa oder durch eine unterschiedliche Schmerzemp-
findlichkeit erkldren). Wenn man die Versuche an einem einzigen Tier
durch langere Zeit durchfuhrt, bleibt die Anzahl der Bestimmungs-
fehler unter 10 9/p und bilden daher kein Hindernis fiir die Bestimmung
der Schmerzstillung durch Medikamente.

d) Die Schmerzempfindung der elektrischen Reizung der Pulpa hat
charakteristische Wirkungen wie Kaubewegungen, Schlecken, Lippen-
bewegungen, Offnen des Maules und Heben des Kopfes sowie Winseln
bei starken Reizen zur Folge. Aus dem Vergleich mit diesen Reaktionen
ergibt sich, dafl der MV-Schmerz-Schwellenwert ziemlich hoch liegt.

¢) Bestimmungsmethode fiir die Wirkung der Schmerzstillung. Es wurde
eine Berechnungsmethode entwickelt, mit deren Hilfe sich die MV-
Schmerz-Reaktionswerte vor und nach Verabreichung eines schmerz-
stillenden Mittels einigermaflen genau vergleichen und zahlenmiflig
darstellen lassen. Néaher kann hier nicht darauf eingegangen werden.
Bei subkutaner Verabreichung von Morphinen ist bei geringen Mengen
ein Ansteigen des Schwellenwertes fast nicht zu beobachten, doch
nimmt der MV-Schmerz-Reaktionswert sehr stark ab. Versuche wurden
aufler mit Morphinen mit Aminobuten, Codeinen und Sulpyrinen
durchgefihrt, wobei sich im groflen und ganzen gleichartige Verlaufe
der Schmerzstillung ergaben (da bei Codeinen und Sulpyrinen Vergif-
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tungserscheinungen auftreten, z. B. Krimpfe, waren Messungen mit
hoheren Dosen nicht méglich). Die erzielten Resultate zeigen sehr gute
Ubereinstimmung mit klinischen Ergebnissen (Lasacna, 1964).

Bei Betdubungsmitteln wie Thiopenthal-Natrium, Ather u. a. bleibt
die Reduktion des MV-Schmerz-Reaktionswertes gering, solange nicht
ein Betdubungszustand eintritt. Medikamente zur Muskelentspannung
wie d-tubocurarin oder Mephenesin bewirken zwar eine klare Reduk-
tion dieser Reaktion, aber die Kurve der angewandten Menge und die-
jenige der Schmerzstillung laufen nicht parallel.

Ist die MV-Schmerzreaktion wirklich ein Schmerz-Indikator? Die
Zunahme der MV-Frequenz wurde von uns als Schmerz-Charakteristi-
kum betrachtet; es fragt sich aber, ob diese Annahme richtig ist. Die
MV steht in engem Zusammenhang mit der Spannung der Skelett-
Muskulatur; sie entsteht vermutlich durch Riickenmarks-Reflexe, wird
aber von einem tibergeordneten Zentrum beeinflufit. Auch Impulse aus
der Formatio reticularis fithren zu einer Vergroferung der MV, ebenso
Angst, Schmerz und andere psychische Zustinde. Man konnte sich unter
Berticksichtigung dieser Tatsachen folgenden Verlauf vorstellen:
Schmerz — Reizung der Formatio reticularis — Aktivierung eines unbe-
kannten Gehirnzentrums — Verstarkung der Muskelspannung — Vergro-
Berung der MV-Amplitude. Die Verstdrkung der Muskelspannung des
ganzen Korpers bei starken Schmerzen war die Erfahrungstatsache, von
welcher Nacasakr und seine Mitarbeiter (1965, 1966) bei ihren Ver-
suchen ausgingen.

Die Feststellung von Rapouco-TroMas (1962), dafl bei Reizung der
Zahnpulpa eine Vergrofierung der Muskelaktionsstrome (im EMG) auf-
tritt, haben wir bei einer Wiederholung dieses Versuches bestitigen
kénnen; ebenso, dafl Morphium diese Reaktion unterdriickt.

d) Vorteile und Grenzen der Methode. Die MV-Methode erlaubt eine
zahlenmafig erfaflbare Messung der Schmerzreaktion und der Verrin-
gerung der Stirke dieser Reaktion; sie vermeidet dadurch den schwa-
chen Punkt bisheriger Methoden, die nur die Hebung des Schmerz-
schwellen-Wertes beriicksichtigten, und ermoéglicht eine rationellere
Bestimmung der Wirkung einer Schmerzstillung. Aus noch unver6f-
fentlichten Resulta'en ergibt sich, dafl die Wirkung von Gegenmitteln
gegen die Schmerzstillung durch Morphium, z. B. durch Reserpin oder
Nalorphin, sehr unterschiedlich ist, was durch Messung des Schwellen-
wertes allein nicht feststellbar ist. Durch die Untersuchung dieser
Gegenmittel mit Hilfe des MV-Schmerz-Reaktionswertes konnte ge-
zeigt werden, daf} die Gegenwirkung der Reserpine keine echte ist.
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Wiinschenswert wiren Untersuchungen iiber Zusammenhinge zwi-
schen Schmerzreaktion und Reizleitungsweg; es besteht die Moglich-
keit, dafl die Schmerzreaktion, sofern sie auf die Schmerzstelle be-
schrankt ist, nicht mit einem Riickenmarksreflex oder einem héheren
Zentrum zusammenhéngt (IsBeLL, 1956). Kuwak (1965) hat einen Ver-
such mit einer Gehirnoperation gemacht. Obwohl nach Entfernung der
Region vor den oberen Kniehdckern mit freiem Auge keine Verinde-
rung der Schmerzreaktion beim Versuchstier zu beobachten war, war
die MV-Schmerzreaktion sehr stark verringert. Dadurch ist erwiesen,
dafl fir das Zustandekommen des linearen Verlaufes von Reiz- und
Reaktionsstirke das Vorhandensein eines hoheren intakten Zentrums
notwendig ist. Ein Vorteil der MV-Methode besteht auch darin, dafl
die MV gleichzeitig mit EEG, EMG, EKG, mit Blutdruck und Atem-
bewegung registriert werden kann, so dafl unmittelbare Vergleiche
moéglich sind. Da die MV auf Skelettmuskelspannung bzw. -entspan-
nung zuriickzufiihren ist, ist darauf zu achten, dal Medikamente, wel-
che die Muskulatur entspannen, wodurch auch die MV-Schmerzreak-
tion kleiner wird, nicht mit Schmerzstillern verwechselt werden. Der
MV-Versuch ist nicht nur fiir eine Uberpriifung von Medikamenten
geeignet, sondern auch fiir eine genaue qualitative Untersuchung ihrer
Komponenten.

6. Zur Anwendung der Mikrovibration in der klinischen
Psychopharmakologie

Wenn man bedenkt, dafl der Tonus der Muskulatur mit der MV in Be-
ziehung steht, darf man wohl annehmen, dafi auch der Stimmungs-
wechsel mit der MV eng zusammenhiéngt. Deshalb ist auch zu erwarten,
dafl die MV beim Studium der klinischen Psychopharmakologie An-
wendung finden wird.

Eine Untersuchung tber den Einfluf der Psychopharmaka auf die
MV wurde von Kurita (1958) durchgefithrt. Kurita beobachtete den
Einflufl von Chlorpromazin auf die MV bei Schizophrenen und konsta-
tierte, dafl in fast allen Féllen eine Verinderung der MV eintritt. Bei
der intramuskuldren Injektion von Chlorpromazin fillt die MV-Ampli-
tude sofort ab, wihrend sie bei dessen sehr prolongierter oraler Appli-
kation steigt. Er teilte mit, dafl vor dem Erscheinen des Parkinson-
syndroms eine Tendenz zur graduellen Steigerung der Amplitude und
zugleich zur Verlangsamung der MV zu beobachten sei.

Spéter mehrten sich derartige Arzneimittel durch die Erfindung
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neuer Psychopharmaka, und ihr Anwendungsgebiet in der Klinik wurde
standig breiter. Dementsprechend hat sich das von der Psychophar-
makotherapie eingenommene Gebiet in der psychiatrischen Behand-
lung immer mehr vergréfiert.

Es zeigte sich, dafl es bei der Beschreibung der durch Psychophar-
maka ausgelosten Anderungen der MV des menschlichen Kérpers niitz-
licher ist, die Anderung in der Frequenzverteilung heranzuziehen als
die in der Amplitude. Dazu kann ein automatischer Frequenzanalysa-
tor, der zur Analyse der Frequenz des EEG dient, benutzt werden. Es
gibt aber verschiedene Einteilungsmethoden der Frequenzbinder der
MV. Z. B. teilt man sie in 3 Teile, ¢-Band (4-8 Hz), ¢-Band (8-13 Hz)
und f-Band (13-20 Hz). Weiter kann man das Band von 8-13 Hz in
Teile von je 1 Hz, oder das Band von 6-13 Hz in 7 Teile unterteilen.

Die Zeichen ), ¢ und § sind im Folgenden entsprechend der Eintei-
lung der Bander des EEG angewandt, d. h., wie oben gesagt, stellt das
9-Band eine Abteilung von 4-8 Hz, das ¢-Band eine von 8-13 Hz und
das p-Band eine von 18-20 Hz dar.

a) Verinderungen der MV durch Psychopharmaka. Zunichst sei dar-
iber berichtet, wie sich die MV durch akute Gabe der Psychopharmaka,
d. h. durch deren einmalige Verabreichung édndern kann. Zu beachten
ist hier, dafl sogar bei Dosierung der gleichen Menge ein und desselben
Medikamentes das Einzelindividum darauf in verschiedener Weise
reagiert. Da aber betreffs dieser unterschiedlichen Wirkungen der Me-
dikamente die Tendenz zur Nivellierung besteht, gehen wir auf deren
mittlere Wirkungsweise ein.

«) Tranquillizer im weiteren Sinne

aa) Reserpin

Bei intramuskulirer Injektion von 0,5 mg Reserpin ist eine Zunahme
im ¢-Band (nachfolgend kurz o genannt) und eine Abnahme des £ zu
finden. Eine Verdanderung des ) wird nicht deutlich 1.

bb) Phenothiazinderivate
Chlorpromazin. Bei intramuskuldrer Injektion von 25 mg Chlorproma-

1 Die Ab- und Zunahme eines jeden Frequenzbandes spricht fir die Ernied-
rigung und Erhohung des prozentualen Energie-Anteils im jeweiligen
Band. Werden die durch die Apparatur zur Frequenzanalyse gewonnenen
Integralwerte jedes Bandes = 9’, o/ und f’ gesetzt, so ist der prozentuale
Energie-Anteil des o-Bandes R

a

= 100 x —
@2 + B2+ 92
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zin nimmt das ¢ zu und f ab. Anfangs wurde angenommen, dafl sich
eine Tendenz zur Abnahme zeige, spater wurde aber auch die Zunahme
beobachtet. Eine endgiiltige Aussage dartiber 1ifit sich noch nicht
machen.

Levomepromazin. Bei intramuskulirer Injektion von 25 mg Levome-
promazin nimmt das ¢ zu und ¢ ab. Das [ zeigt keine starke Verdnde-
rung.

Prochlorperazin. Bei intramuskulirer Injektion von 5mg Prochlor-
perazin nimmt das ¢ zu und ¢ ab. Das p zeigt keine starke Verdnde-
rung.

Perphenazin. Bei intramuskulirer Injektion von 2 mg Perphenazin
nimmt das ¢ zu und ¢ ab; ausgepragte f-Veranderungen fehlen.
Promethazin hydrochlorid. Bei intramuskulirer Injektion von 25 mg

Promethazin nimmt das ¢ zu und f ab, dabei indert sich das ¢ nicht
sonderlich (INaANAGA et al.)

B) Andere Mittel

Bei peroraler Verabreichung von 20 mg Azacyclonol nimmt das ¢ ab
und ¢} zu. Das f neigt zur Abnahme.

aa) Thymoleptika

Imipramin. Bei intramuskulirer Injektion von 25 mg Imipramin zeigen
alle, «, fp und ¢, fast keine Verdnderungen; die 3 Komponenten, ¢,
¥ und f, scheinen sich in jedem einzelnen Fall in verschiedener Weise
miteinander auszugleichen.

bb) Psychomotorstimulantia oder zentralnervése Stimulantia
Diphenylmethanderivate

Pipradrol. Bei intramuskulirer Injektion von 0,5 mg und 1 mg Pipra-
drol nimmt das ¢ ab und f zu; das ¢ verdndert sich nicht. Bei peroraler
Pipradrol-Gabe von 2 mg hingegen ist die Abnahme von a und die
Zunahme von ) bemerkbar, [-Veranderungen fehlen.

Methylphenidat. Bei peroraler Gabe von 10 mg Methylphenidat neh-
men das ¢ und +} ab und  nimmt zu.

Dimethylaminoethanol (pmax). Bei peroraler Gabe von 20 mg pDMAE
nimmt ¢ in geringem Mafle ab, f nimmt zu und ¢ ab.

Die Beobachtungen iiber die obenerwihnten Psychopharmaka sind
in der folgenden Tabelle wiedergegeben (Tab. 5).

Diese Resultate lassen sich folgendermafien zusammenfassen: Die
Neuroleptika, insbesondere Neuroplegika wie gerade Chlorpromazin
und Reserpin fithren eine Zunahme des ¢ und eine Abnahme von 9 und
[ oder eines von beiden herbei; bei Medikation der Psychomotorstimu-
lantia wie Pipradrol, DMAE u. dgl. steigt die Erscheinungshaufigkeit
des ¢ und die des f an. Das ¢ zeigt keine konstante Verdnderung.
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Ferner konnte INaNAGA nach Kaffeetrinken, der als Mittel fiir see-
lische Anregung bekannt ist, die Abnahme von ¢, die Zunahme des /3
und eine leichte Abnahme des ) feststellen. Als Thymoleptikum wirkt
das Imipramin, welches unter den Antidepressantia vorzugsweise die
Fahigkeit hat, depressive Zustdnde recht elektiv zu bessern und qazu
auf das Zentralnervensystem beruhigend zu wirken, im Sinne einer
Reizwirkung auf die 3 Komponenten, q, 9} und f, in Richtung einer

Psychotropic drugs 1];and . "
Tranquillizer
RESEIPINE +..vvvviiiiiiiiiiiie v N 1 i
Chlorpromazine ...........cooeveiiiiiinnnnnn. N A N
Levomepromazine ................... e ¥ N
Prochlorperazine .:ocovsiemessomnssoamasvosess ‘i 1 N
Perphenazing ::wosssmessebossssnsswssssonasss ; )
Promethazing :cvmeisomesnswssomesssmesssmasss N . .
Azacyelonol siusmesenseinini s s o mIsieh )
Antidipressantia
Imipramine ...........oiiiiiiiiiiiiiiiiina.. N ﬂf *ﬁ
Pipradrol s s s o ssmmre s o oo wve v s mis s w6 v s 1 f ;
Methylphenidate: :.:oveossmnssamescornssomnssos

thy booob

Dimethylaminoethanol .. ssswessemnss sosssss

Tabelle 5. Verdnderungen der MV durch akute Verabreichung der Psycho-
pharmaka. Zu- und Abnahme der Erscheinungshaufigkeit des 9-, a- und f-
Bandes. 4 zeigt die Zunahme der Erscheinungshdufigkeit; | deren Abnahme;
A undeutliche Tendenz.

Ausbalancierung. Das Azacyclonol, welches wohl zu den Neuroleptika
gehort, ist eine Allotropie des Pipradrols und nimmt unter den NCLII:O-
leptika eine recht spezifische Stellung ein. Bemerkenswert ist, dafl die-
ses Mittel, das in der Wirkung auf die MV von anderen Tranquillizern
ziemlich verschieden ist, dem Pipradrol sehr dhnlich wirkt.

Infolgedessen kann man sagen, dafl zentralhemmend wirkende Arz-
neimittel — wie die Neuroleptika — die Neigung zum Anstieg des ¢ auf-
weisen, wahrend Arzneimittel mit einer Reizwirkung auf das Zentral-
nervensystem — wie die Psychomotorstimulantia oder Kaffee — die Nei-
gung zum Abfall des ¢ zeigen.

Setzt man nun das MV-Verhalten zu den Psychosen und psycho-
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physiologischen Vorgingen in Beziehung, so ergibt sich Folgendes: Alle
untersuchten Falle wurden in 8 Gruppen: 1. klinisch normale Personen,
2. klinische Schizophrene und 3. Neurotiker eingeteilt; dann wurde die
Erscheinungshdufigkeit der MV in diesen Gruppen miteinander ver-
glichen. Das ¢ erscheint in der Gruppe der Normalen am haufigsten.
Die Haufigkeit verringert sich in der Gruppe der Neurotiker ziemlich
und in der Gruppe der Schizophrenen ganz erheblich. Am haufigsten
erscheint das ¢ bei Neurotikern und das /3 bei Schizophrenen. Der neu-
rotische Patient mit starken Angstgefiihlen zeigt gewdhnlich ein ge-
ringeres ¢ als der ohne solche (Nakazawa). Vergleicht man bei Angst-
neurotikern die Zeit, in der schwere Symptome vorhanden sind, mit
Zeiten, in denen die Symptome durch Hypnotherapie abgeklungen
sind, so ergibt sich, daf} in der letzteren das ¢ zu- und das ¢ abnimmt.
InanaGa und Kuraucnr beschrieben, dafl, wenn man einem Gesunden
unter Hypnose eine Angst- oder Schmerzsuggestion gibt, das ¢ abfillt,
wihrend es ansteigt, wenn man ihm eine angenchme Empfindung oder
ein psychosomatische Entspannung vermittelt. Omara berichtet, daf
bei normalen Personen eine durch Geistesarbeit verursachte seeli-
sche Spannung die Zunahme von 9 und die Abnahme von a, und eine
seelische Entspannung die Zunahme von ¢ auslést, und dafl eine durch
opticoakustische Reizung hervorgerufene sexuelle Erregung die Zu-
nahme von 1) und die Abnahme von ¢ bringt, wihrend eine unter Hyp-
nose hervorgerufene Suggestion einer Gemiitsruhe eine ausgepragte
a-Privalenz erscheinen laf}t.

Nach diesen Beobachtungen liegt der Schluf nahe, daf die Erschei-
nungshdufigkeit von ¢ beim Gesunden viel gréRer ist als bei Neuro-
tikern und Schizophrenen und daf sie sich oft selbst bei Neurotikern
bei Besserung der Symptome steigern kann.

Es ist auch denkbar, daf beim normalen Menschen die Gemiitsruhe
viel leichter gewonnen wird als bei Psychosen und Neurosen und daf
es auch dem Neurotiker mit der Besserung der Symptome leichter wird,
seine Gemiitsruhe wiederzugewinnen. Damit stellt sich auch die Zu-
nahme von ¢ ein. Auch beim Normalen kommen die Abnahme von ¢
und die Zunahme von ¢} oder § unter den die Gemiitsruhe stérenden
Bedingungen wie Geistesspannung, Unruhe, Erregung u. a. vor.

Aus diesen Tatsachen wird die klinische Bedeutung der durch Gabe
der Psychopharmaka bedingten Verianderungen der MV ziemlich genau
verstandlich. Daraus folgt, dafl die MV als objektiver Indikator fiir die
Einfliisse der Psychopharmaka auf den menschlichen Korper sowie fiir
deren Einflisse auf die psychophysiologischen Vorginge von grofiem
Nutzen ist.
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b) Verdanderungen der MV durch die Psychopharmakotherapie. Die zu
langdauernder Behandlung verwendeten Psychopharmaka schienen auf
den menschlichen Organismus Einfliisse auszuiiben, die sich von der
akuten Dosierung unterscheiden. Deshalb wird hier berichtet, wie die
dauernde Abgabe der Psychopharmaka die MV verindert und wie
eng die Beziechungen der Verdnderungen der MV zu den Erfolgen der
Psychopharmakotherapie sind.

An 7 Schizophrenen, die mit Fluphenazin behandelt wurden, beob-
achteten Mukasa und Mitarb. die MV in Abstanden von einer Woche,
vor Beginn der Kur, eine Woche nach Dosierung von taglich 1,5 mg des
Mittels, dann eine Woche nach Dosierung von 3,0 mg und weiterhin
eine Woche nach Dosierung von 4,5 mg sowie schliefilich eine Woche
nach Beendigung der Kur. Zu diesen Versuchen diente ein Frequenz-
analysator mit 7 Bandern von 9, (4-6 Hz), 9, (6-8 Hz), o, (8-10,5 Hz),
as (10,5-13 Hz), B, (13-18 Hz), B, (18-23 Hz) und g, (28-30 Hz). Sie
wiesen darauf hin, dafl, obwohl vor der Kur das ¢, pridvalent war und
das ¢, und @, auch eine hohere Erscheinungshaufigkeit zeigten, die
a-Privalenz im Verlaufe der Behandlung immer auffélliger wurde
und dieser Zustand sogar nach Beendigung der Kur anhielt. Die Ver-
teilung der Durchschnittswerte in diesen 7 Fallen veranderte sich aber
dadurch nicht wesentlich.

Zehn Schizophrenen verschrieb YamaucHt peroral Perphenazin, und
zwar tiglich 3,0 mg fiir 5 Tage und vom 6. Tage an 4,0 mg fir weitere
5 Tage, und bestimmte die MV vor Beginn und am 10. Tage der Kur
mit Hilfe eines Frequenzanalysators mit 7 Biandern von ¢, (6-7 Hz),
9y (7-8 Hz), «; (8-9,5 Hz), a, (9,5-11 Hz), a4y (11-12,5 Hz), f, (12,5-
14 Hz) und B, (14-16 Hz). Der Durchschnitt in den 10 Féllen ergab
einen auffallenden Anstieg des ) und §, und die Abnahme des ¢. In
jedem einzelnen Fall aber, dessen Symptome sich durch die Behand-
lung beheben lieflen, war eine Zunahme des ¢ zu finden. Es scheint
daher zwecklos zu sein, die Durchschnittswerte aller FFalle als eine ein-
heitliche Gruppe zu untersuchen, ohne die klinischen Erscheinungen in
jedem Einzelfall zu beachten.

Dafl diese Beobachtungen mit Perphenazin ziemlich ausgeprigte
Verdnderungen im Durchschnittstyp der Frequenzverteilung ergaben,
ist vielleicht auf die geringe Zahl der untersuchten Falle zurtickzufiih-
ren. Vergleichende Betrachtungen tiber die Frequenzverteilung der MV
in 2 Gruppen von je 40 unter fast gleichen Bedingungen befindlichen
Schizophrenen, von denen eine Gruppe sich noch in der Psychophar-
makotherapie befand und die andere in keiner physikalisch-chemischen
Behandlung stand, zeigten fast keine signifikanten Unterschiede. Wenn
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auch diese Unterschiede vorhanden zu sein scheinen, so sind sie doch
induktivstatistisch nicht bedeutsam, so daf es keinen Sinn hatte, in der
Pharmakotherapie befindliche Patienten als eine Gruppe summarisch
zu beobachten (YamaucHr).

Darauf wurde die Untersuchung tiber die Einfliisse von Fluphenazin
auf die MV an 17 Schizophrenen unter kritischer Wiirdigung jedes
einzelnen Falles durchgefithrt. Bei der nacheinanderfolgenden tigli-
chen Fluphenazin-Gabe von 1,0, 2,0 und 3,0 mg alle 5 Tage erfolgte
die Bestimmung der MV vor Beginn und am 5., 10. und 15. Tage der
Kur. Danach wurde auch diese Kur fortgesetzt und der Behandlungs-
erfolg zur Zeit des Kurabschlusses mit der MV verglichen. In den Fil-
len, wo die Frequenzverteilung der MV vor der Dosierung eine typische
Form dargestellt hatte, waren unabhingig vom Vorhandensein der
durch Fluphenazin-Gabe bedingten MV-Verinderungen nur geringe
Verdnderungen der Symptome nachweisbar, wihrend in anderen Fil-
len, die vor der Behandlung eine atypische Verteilungsform aufgewie-
sen hatten, durch die Medikation sich der Ubergang in die typische
Form oder die Neigung dazu im Verlaufe der Behandlung zeigte.

In den letztgenannten Fillen wurden viele therapeutische Erfolge
verzeichnet (YamaucHhi).

Fast das Gleiche konnte man auch bei Triflupromazin-Medikation
feststellen. Es wurde ndmlich mitgeteilt, daf} in den Fillen, die durch
die Behandlung eine auffallende Steigerung der Erscheinungshaufig-
keit vom ¢ oder einen deutlichen Ubergang in die typische Form zeig-
ten, gute therapeutische Erfolge erzielt wurden (YamaucHi).

Die mit Thioridazin behandelten Fille wurden in 2 Gruppen, und
zwar mit und ohne Erfolg, geteilt und aus dem Vergleich der MV vor
Beginn und am Ende der Kur zwischen diesen 2 Gruppen ergab sich,
dafl die Frequenzverteilung am Ende der Kur in der Gruppe mit aus-
gezeichnetem Erfolg im Gegensatz zu der Gruppe ohne Besserung eine
typische, und zwar ziemlich gleichbleibende Form zeigt.

Mit Hilfe eines Frequenzanalysators, dessen Band von 6-13 Hz in
Teile von je 1 Hz unterteilt war, beobachten Mukasa et al. Verinde-
rungen der MV bei mit Chlorpromazin behandelten Fillen. Nach ihrer
Angabe soll die Erscheinungshiufigkeit des Bandes von 11-12 Hz in
der Erfolgsgruppe wihrend der Kur fast gleich und am grofiten sein.
Auch die Frequenzverteilung stellt eine gleichbleibende Form dar,
wihrend sie in der «Nichterfolgsgruppe» sehr wechselnd ist, was die
Zusammenhinge zwischen der MV und dem therapeutischen Erfolg
der Psychopharmaka deutlich erkennen 148t (Abb. 20).

Wir halten es fiir notwendig, auf die Zusammenhinge zwischen der
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MV und dem Parkinsonsyndrom, welches oft die Behandlung mit Phe-
nothiazinderivaten begleitet, hinzuweisen. Wenn auch das Parkinson-
syndrom bei akuter Dosierung nicht erscheint, so tritt es doch oft bei
Dauerbehandlung auf; dabei nimmt z. B: das ¢ ab und das ) zu. Neben-
bei bemerkt, unter den Phenothiazinderivaten ist das Perphenazin ein
Mittel, welches das Parkinsonsyndrom relativ leicht hervorrufen kann.

Wihrend der Behandlung mit Chlorpromazin beobachtet Kurrra,
dafl die Frequenz der MV vor dem Erscheinen des Parkinsonsyndroms
die Neigung zur Verlangsamung hat. Manche Parkinsonkranken zeigen
zum ¥-Band von 4-8 Hz gehorige Schwingungen, und bei Dosierung
von Antiparkinsonpharmaka wie Diethazin nimmt das ¢ zu und ¢ ab.

Aus diesen Befunden ist zu schlieffen, dafl die Zunahme des ) bei

vor der Behandlung nach der Verabreichung
% von Chlorpromazin
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Abbildung 20 a. 6 Fille der MV mit Behandlungserfolg. Links: vor der Kur.
Rechts: wihrend der Kur mit Behandlungserfolg.
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Abbildung 20 b. 6 Félle der MV ohne Behandlungserfolg. Links: vor der Kur.
Rechts: wahrend der Kur.
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dauernder Gabe von Perphenazin die Manifestation des Parkinson-
syndroms andeutet.

Wihrend der Behandlung mit den 8 Medikamenten, Perphenazin,
Fluphenazin und Triflupromazin kam das Parkinsonsyndrom mit der
Steigerung der Erscheinungshdufigkeit des )-Bandes zur Beobachtung.
Dabei vergroflerte sich die MV-Amplitude (YamaucH).

Bei Melancholikern wurde eine Dauerschlafkur mit Chlorpromazin,
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Abbildung 21. 5 Fille (Gruppe A) ausgezeichneten Erfolgs, der durch Dauer-
schlafkur mit Chlorpromazin, Sulfonal und Isomytal erzielt wurde. Ver-
dnderungen des prozentualen Energieanteils von o, f und ¥ im Verlaufe der
Behandlung. Dicke Linie: a. Punktierte Linie: f. Diinne Linie: . Ordinate:
Energie in . Abszisse: Zeitverlauf (Minute) nach Bettruhe.
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Abbildung 22. Verdnderungen der MV bei Fillen (Gruppe B) ohne so gute
Erfolge wie in Gruppe A im Verlaul der Behandlung.
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Sulfonal und Amobarbital in Gemischen vorgenommen. Es standen
hier Parallelversuche bei der MV von 5 durch diese Kur geheilten
Kranken und der MV von 5 Patienten zur Verfiigung, die fast keine
Besserung der Symptome zeigten. Bei den gebesserten Patienten war
eine auffallende Zunahme des ¢ nach Beendigung der Kur zu beob-
achten, wihrend bei den Kranken ohne Behandlungserfolg das ¢ nicht
zunahm und unverindert wie vor der Kur blieb (INaNnaGa und IsHi-
BasI) (Abb. 21 und 22).

Die obenerwihnten Beobachtungsergebnisse seien folgendermafien
kurz zusammengefaft: Es besteht eine deutliche Korrelation zwischen
dem mit Tranquillizern, insbesondere mit Neuroplegika erzielten Be-
handlungserfolg und den Verdnderungen in der Frequenzverteilung
der MV.

Wenn die Symptome durch die Pharmakotherapie verbessert werden,
steigt die Erscheinungshiufigkeit des q-Bandes an und die Frequenz-
verteilung geht in eine typische Form iiber. Der Gipfel der Erschei-
nungshaufigkeit liegt meistens bei dem Band von 11-12 Hz. Demgegen-
{iber ist in den Fillen ohne Behandlungserfolg keine Zunahme des
erkennbar, und die Verdnderung der Frequenzverteilung ist atypisch.

Damit wird verstindlich, daf eine auffallende Zunahme der Erschei-
nungshiufigkeit des §-Bandes und die Verdnderung in der Amplitude
die Manifestation des Parkinsonsyndroms andeuten kénnen. Es sei aber
noch hinzugefiigt, dafl in extremen Fallen die MV verschwindet und
an ihrer Stelle der Tremor in den Vordergrund riickt. Deshalb ist die
Hypothese aufgestellt worden, dafl, wenn das 8-Band in der Frequenz-
verteilung der MV privalent ist, die relative Spannung des Parasym-
pathicus erscheint, und daf, im Gegensatz dazu, wenn das ¢-Band pra-
valent ist, der Sympathicus relativ vorherrscht (INaNAGA und SaTo).
Trifft die q-Privalenz als Ausdruck des Parkinsonsyndroms fiir dieses
Gesetz nicht zu, so soll man das Phinomen als einen durch Amplitude-
steigerung stattfindenden Ubergang der MV in den Tremor betrachten.

125




Muskelbeanspruchung und MV

Yosut et al. (1963, 1965) haben die Wirkung des Muskeltrainings auf
die MV angewandt. Abb. 23 zeigt den Unterschied der MV je nach den
verschiedenen Muskeln und je nach den einzelnen Vpn. Wenn man
das Resultat des Frequenzspektrums und seine Hohepunkte beobachtet,
kann man daraus interessante Schliisse ziehen.

In den folgenden Bildern sind senkrecht von links: Delta (1-1,5;
1,5-2; 2-2.5; 2,5-3; 3-8,5; 3,5—4); Theta (4-5; 5-6; 6-7; 7-8); Alpha
(8-9; 9-10; 10-11; 11-12; 12-13); Beta (18-14; 14-16; 18-20); Epsilon
(20-22; 22-24; 24-27; 27-30).

Bei einer Vp., die linger als 3 Jahre Tennis gespielt hat, waren die
MV-Amplituden am Sprungbein (= das stirker beanspruchte Bein)
héher als am anderen Bein. Durch solche Beispiele wird es wahrschein-
lich, daf sich die Entwicklung der Muskulatur auf die MV-Amplitude
sehr stark auswirkt. Hingegen zeigte sich im MV-Frequenz-Spektrum

o NS A

vorderer

- A A N A
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Armbe”uger “A}ﬁl N
Bice: ‘A ‘.,rA«\ .

Abbildung 23. MV-Frequenzen und -Amplituden bei verschiedenen Muskeln
von 4 Personen (die Punkte auf der Abszisse: 1 = Delta, 2 = Theta, 83 = Alpha,
4 = Beta).
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kein eindeutiger Unterschied. Was die Frequenz betrifft, ist das Theta-
Band in der Kindheit dominierend; in der Jugendzeit ist das Beta-Band
iberwiegend.

Die Beziehung zwischen MV und der Pulsunterbindung wurde auf
folgende Weise untersucht: ein MV-Pick-up wurde auf die in der
Ellenbogenkapsel liegende Arterie angelegt und die MV mit dem
Pulsschlag registriert; es zeigten sich grole MV-Amplituden im Delta-
und Theta-Band. Wenn man den Oberarm abbiegt, so verschwinden
die Delta- und Theta-Elemente. In einem anderen Versuch wurde das
Pick-up auf den Oberarmbeuger einer liegenden Person gelegt. Diese
Person lag im Bett und streckte die Arme aus. Auf den Arm wurden
Gewichte gelegt (0,5 kg, dann 1 kg, 2 kg). Die Zeit der Gewichtsauflage
betrug je eine Minute. Durch diese Gewichte wurde die MV-Ampli-
tude grofler, besonders die Amplitude im Alpha-, Beta- und Epsilon-
Band. Je schwerer das Gewicht war, desto hoher wurde die Amplitude
im Theta-Band. Nach Entfernung des Gewichts wurde die MV der
Versuchsperson nach 1 bis 2 Minuten wieder normal (Abb. 24). Auch

Kontrolle ; {I,’\.\
’ﬂ;\j\\i/ ‘\~

Wahrend der

Belastung ‘ - P \\i\ e
NS ‘\\\ Hl
///»«« g N [
gacréEntlfehrtnung A . 3
o N N, N, &
0,5 kg 1 kg 2 kg

Abbildung 24. Amplitudenzunahme bei Gewichtsbelastung (Frequenzen wie
in Abbildung 23).

am Streckermuskel des Oberarms wurde die MV-Amplitude durch ein
Gewicht im Alpha-, Beta- und Epsilon-Band grofier: je schwerer das
Gewicht war, desto grofier wurde die Amplitude im Theta- und Delta-
Band, besonders im Theta-Band. Nach Entfernung des Gewichts nor-
malisierte sich die MV (bei 0,5 kg nach 1 Minute 30 Sekunden; bei 1 kg
nach 2 Minuten, bei 2 kg nach 3 Minuten).
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Anwendung der MV in der klinischen Medizin

A. ANWENDUNG DER MV IN DER NEUROLOGIE

Es gibt nur wenige Untersuchungen iiber MV-Verdnderungen bei Er-
krankungen des Nervensystems. Sucano hat mit Katzen experimentiert
und den Einfluf der Riickenmarks-Nerven auf die MV untersucht. Am
Menschen sind derartige Untersuchungen interessanter (Abb. 25). Ein
21jdhriger Patient, dessen Wirbelsdule bei einem Unfall verletzt wurde
(Querschnitts-Liahmung), diente als Versuchsperson (14 Tage nach dem
Unfall). MV und EKG wurden gleichzeitig registriert (Ozaxkr et al.,
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Abbildung 25. Vergleich der MV von einem Gesunden (A) und einem Kran-
ken mit Querschnittslahmung (B).
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1966). In Abb. 25 werden im Vergleich dazu Registrierungen an
gesunden Versuchspersonen gezeigt. Die MV am quadrizeps verschwin-
det beim Kranken fast vollkommen, es bleibt nur der «factor due to
ballistocardiogramm» tibrig. Aus solchen Versuchen ergibt sich, daf}
das Riickenmark groflen Einfluf auf die Entstehung der MV hat.
Yosurr et al. haben Experimente mit Poliomyelitis-Kranken durchge-
fithrt. Die MV wurde von gesunden und von erkrankten Stellen abge-
nommen und miteinander verglichen. Die Amplitude der MV an den
erkrankten Muskeln war kleiner als die an gesunden, aber die Frequenz
war an den erkrankten Teilen grofler als an den gesunden. Nach
Sucano dominierte das Theta-Band am musculus quadrizeps femoris
eines querschnittgelihmten Patienten (unterer Teil gelahmt). Bei Hemi-
plegia-Patienten zeigt sich die MV-Frequenz im Theta-Band und
Alpha-Band stdrker an der gelihmten Seite als an der gesunden.
TaTtEisHI (1963) hat die MV von den Augenlidern eines Patienten ab-
geleitet, dessen Gesichtsnerv gelahmt war, und festgestellt, dafl die
MV-Frequenz wihrend des Genesungsprozesses sich allmédhlich an die
MV-Frequenz des Gesunden angleicht. Im Folgenden wird die Bezie-
hung zwischen autonomem Nervensystem und MV besonders im Zu-
sammenhang mit den Gehirnwellen beschrieben. INaNAGA und SaTo
(1957) haben dariiber berichtet. Vermutlich gibt es jetzt in Japan
200 000 bis 300 000 Personen, deren Gehirn verletzt ist; 70 9/0 bis 90 /¢
davon haben die Sprechfihigkeit verloren. Bei diesen Patienten wurde
bisher die sogenannte «speechtherapy» angewendet (HiroTo und Ta-
tEISHI, 1963). Wir versuchten, die MV solcher Patienten zu untersuchen.
Als Pick-up verwendeten wir ein piezoelektrisches (Durchmesser = 3 cm,
Dicke 1,5 cm, Gewicht 1,5 g). Als Mefistelle haben wir statt des Dau-
menballens die Bauchdecke gewdhlt (je 3 cm rechts und links vom
Nabel), weil diese Stelle besonders stabil ist. Bei den Registrierungen
wurde auf die Zimmertemperatur genau geachtet (Behaglichkeitstem-
peratur) und eine angenehme Atmosphére herzustellen versucht. Einige
Minuten nachdem sich die Vpn. hingelegt hatten und Beruhigung ein-
getreten war, lieflen wir Vokale aussprechen (a, e, i, o, u). Sofort dar-
auf haben wir mit einem Stroboskop (10 c/sec) Phosphenreizungen ge-
geben und die Verdnderung der MV registriert. Als Vpn. dienten uns
Patienten vom 5. bis zum 15. Lebensjahr; die Patienten erhielten jeden
Tag «speech therapy» und Chlordiazepoxid. Wir registrierten die MV vor
der Therapie, 14 Tage nach der Behandlung, 1, 2 und 3 Monate danach.
Unter den Patienten befanden sich folgende Fille: Athetose (7 Vpn.),
Tremor (2 Vpn.), motorische Aphasie (2 Vpn.) und 2 Vpn., deren
Krankheitsbild gemischt war. Im Versuch liefen wir die Vpn. Vokale
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aussprechen und registrierten die MV dabei. Als Kontrolle diente eine
Person (18 Jahre alt, ménnlich); bei ihr vergroferte sich die MV-Welle
nur wihrend der Aussprache der Vokale. Beim Athetose-Kranken
(11jahriges Madchen) war ein Monat nach der Therapie eine allmah-
liche Anniherung der MV an die Werte des Normalen bemerkbar.
Diese Vp. begann ziemlich flieRend zu sprechen, und die Zeit, die sie
fiir die Aussprache der Vokale brauchte, wurde kiirzer. Die MV-Wel-
len waren im Gegensatz zur Athetose sehr klein. Nach der Therapie
begann sich die Amplitude der MV zu vergréfiern und niherte sich all-
mahlich der des Normalen.

Bei Gehirngeschidigten mit Sprachstérungen ist es sehr schwierig,
die Dosen der Medikamente zu bestimmen. Vielleicht kann die MV-
Forschung in dieser Hinsicht Hilfe bringen, indem man die Einwirkung
des Medikaments auf den Heilungsfortschritt durch Chlordiazepoxide
untersucht. Durch MV-Registrierungen kann man bestimmen, wie lange
man dieses Medikament verabreichen soll; wenn man es 1 bis 2 Monate
verwendet, beginnt die MV stabil zu werden. Wird das Medikament
noch einen weiteren Monat gegeben, zeigt sich kein weiterer Einflufl
auf die MV, d.h. in diesem Fall hat die Wirkung des Medikaments
aufgehort, und weitere Heilungsfortschritte wiirden nur durch «speech
therapy» erzielt werden kénnen.

Im Hinblick auf das Feststellen der Krankheitsstadien ist die MV
von grofer Bedeutung. Durch Phosphenreizung mittels Stroboskop
(10 Hz) wurde die MV rhythmisch grofer.

Bei Athetose-Kranken werden durch Verabreichung von Chlordia-
zepoxiden die MV-Wellen fast normal. Bei Registrierungen an der
Bauchdecke ist die Hiufigkeit des Theta-Bandes im Vergleich zu der
des Alpha-Bandes relativ hoch. Durch die Anwendung von Beruhi-
gungsdosen wurden die Alpha-Wellen zuerst stirker, dann verstarkten
sich die Theta-Wellen, und die Beta-Wellen wurden langsamer. Dieser
Fall zeigt die Brauchbarkeit der MV in der Kontroll-Therapie bei den
Gehirngeschidigten. Auch fiir Patienten mit erkrankten Gesichtsnerven
miifite sich die MV einsetzen lassen. Es wurde die MV an der kranken
und an der gesunden Gesichtshilfte solcher Patienten registriert, und
nach der MV-Analyse wurde ATP und Vitamin B, als Medikament
verabreicht. Mit dieser Therapie wurden bis jetzt sehr gute Erfolge
erzielt. Auch in diesem Fall ist die MV zur Feststellung der Heilungs-
phasen verwendbar.
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B. DIE ANWENDUNG DER MV
IN DER PSYCHOSOMATISCHEN MEDIZIN

Bei den psychosomatischen Erkrankungen ist die Homoiostase des auto-
nomen Nervensystems gestort, daraus ergeben sich verschiedene Krank-
heitsmerkmale. Die MV ist von psychischen Faktoren, die mit dem
autonomen Nervensystem zusammenhéngen, sehr abhingig, daher sind
folgende Versuche durchgefithrt worden.

1. Schlaf, autogenes Training, Meditation (Gebet) und MV

Diese drei Vorgdnge haben alle eine psychische Beruhigung zur Folge.
Wir haben sie daher in diesem Kapitel zusammengefafit. INnanaGa und
KurauvcHr (1959) haben bei hypnotisierten Versuchspersonen Verdnde-
rungen der MV beobachtet. In beruhigtem Zustand nahm die MV im
Alpha-Band zu; im erregten Zustand nimmt die Haufigkeit der MV-
Frequenzen auflerhalb des Alpha-Bandes zu. Onara (1960) hat an 4
méannlichen Nervenkranken die Verdnderungen der MV beobachtet.
Zuerst wurde die MV 10 Minuten nach dem Eintreten der Beruhigung
registriert. Nachher mufiten die Versuchspersonen vom Bett aufstehen,
und der Versuchsleiter hypnotisierte sie mit Suggestionen, welche die
Vpn. in einen sehr angenchmen Zustand versetzen sollten. Die Vpn.
waren vorher nach der Wolberg-Skala untersucht worden. Im Zustand
der Hypnose trat deutlich eine Dominanz des Alpha-Bandes auf. Den
gleichen Versuch hat Ixkemr (1966) gemacht und festgestellt, dafl die
MYV sich je nach der Instruktion verandert. Wenn die Amplitude der
MV im beruhigten Zustand als 1 bezeichnet wird, dann betrdgt sie im
Zustand des Zorns 3,8; im Zustand der Bewegung 2,7; im Zustand der
Trauer 1,7; im Zustand der Furcht 1,5.

In weiteren Versuchen wurden die MV-Verdnderungen durch auto-
genes Training beobachtet. OrarA (1960) hat den Vpn. suggeriert, voll-
kommen ruhig zu sein. In diesem Zustand hat er dann die MV abge-
leitet, und es zeigte sich ein deutliches Uberwiegen des Alpha-Bandes
gegeniiber dem Beta- und Theta-Band.

Gebet: Die MV-Veranderungen durch das Gebet haben Kuwanara
et al. (1965) untersucht. Bei 6 Vpn. zeigten sich die grofiten MV-Ampli-
tuden im Alpha-Band kurz vor dem Gebet. Bei zwei weiteren Vpn. be-
fanden sich die grofiten MV-Amplituden im Theta-Band. Zusammen-
fassend kann gesagt werden: bei den Vpn., die durch das Gebet voll-
kommen beruhigt wurden, tritt das Alpha-Band klarer hervor.
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2. Beziehungen zwischen MV und Emotionen

Zuerst soll die Einwirkung der Angst auf die Verinderung der MV
beschrieben werden. Nach Omara (1960) zeigte sich das Theta-Band
starker bei den Angstneurotikern, das Alpha-Band war verhdltnismafig
niedrig; je nach dem Genesungszustand tritt das Alpha-Band wieder
starker hervor.

Rauschzustand: Den Rausch kann man in zwei Gruppen einteilen: in
den psychischen (= Berauschung z. B. durch Musik) und den physischen
(z. B. durch Alkohol). Nach Icuinara (1963) verdndert sich das Muster
(pattern) der Gehirnwellen beim psychischen und beim physischen
Rausch deutlich. Nach Inanaca (1960) tiberwiegt in der MV das Theta-
Band im Zustand der Angst, Depression oder Reizung; wenn das Beta-
Band tberwiegt, so weist das méglicherweise auf einen Depressions-
zustand hin.

3. Musik und MV

Vpn. waren 10 normale gesunde Frauen und Méanner. 10 Minuten nach
Eintreten der Beruhigung wurde diesen 10 Personen drei Minuten lang
Musik geboten; dann wurde die MV von den Augenlidern abgeleitet.
Kurz nach dem Beginn der Musik nimmt die Haufigkeit des Beta-
Bandes zu; die des Theta-Bandes nimmt plotzlich ab. Homma (1966)
hat an 173 Studenten einen dhnlichen Versuch gemacht. Ein weiterer
Versuch mit Musik wurde mit 40 Frauen im Alter zwischen 20 und 61
Jahren durchgefiihrt. Je 10 Méadnner und Frauen wurden zu einer Ver-
suchsgruppe zusammengefafit. Nach der Beruhigung horten sie 5 Minu-
ten die 6. Symphonie von Beethoven. Dann kam eine Pause, nachher
wieder 5 Minuten Musik (Tschaikowsky, Pathétique). Die 2. Gruppe
hatte die gleiche Versuchsanordnung, nur die Reihenfolge der Musik-
stiicke wurde umgekehrt. Die MV wurde vom Daumen abgenommen.
Die MV wurde mit dem Counter nach jeder zweiten Minute 30 Sekun-
den lang registriert. Die Musik wirkt wie ein Thymoleptikum auf den
Menschen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl das Prozent des Alpha-
Bandes bei Tschaikowskys Pathétique abnimmt und bei Beethovens
6. Symphonie zunimmt. Bei der Gruppe, in welcher zuerst die 6. Sym-
phonie gehort wurde, nimmt das Alpha-Band kaum zu; dies lafit sich
vielleicht so erkldren, dafl der Zustand der Beruhigung durch die
6. Symphonie verzogert wurde; durch die darauffolgende Pathétique
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von Tschaikowsky nimmt das Alpha-Band plétzlich ab, und Theta und
Beta nehmen zu. Um den Beruhigungs-Zustand wieder herzustellen,
eignet sich eine «reizende» Musik wie die Pathétique von Tschaikowsky
besser als eine «beruhigende» Musik wie die 6. Symphonie von Beet-
hoven. Wenn man die Ergebnisse genauer untersucht, stellt sich heraus,
dafl das Muster (pattern) der MV interindividuell mehr oder weniger
unterschiedlich ist. Aufler den psychischen und physischen Faktoren
spielt bei der MV auch der Charakter der Vpn. eine Rolle (abgesehen
von dem kiinstlerischen Geschmack und der musikalischen Bildung des
Einzelnen).

C. DIE ANWENDUNG DER MV IN DER PSYCHIATRIE

Auf das Gebiet der Psychiatrie wurde die MV von INANAGA (1960) und
seinen Mitarbeitern angewendet. Naxazawa (1961) hat die Frequenz-
verteilung der MV bei Geisteskranken untersucht. Die MV wurde dabei
vom Ballen des Daumens der linken Hand abgenommen. Mit Hilfe
eines automatischen Frequenzanalysators wurde dabei die MV in Ab-
stinden von 10 Sekunden in folgenden Frequenzbereichen aufgenom-
men: Delta, = 1-2 Hz; Delta, = 2—4 Hz; Theta = 4-8 Hz; Alpha = 8-
13 Hz; Beta, = 13-20 Hz; Beta, = 20-30 Hz; Beta, = 30-60 Hz.

1. Die MV -Frequenzverteilung bet Schizophrenie und Neurose -

Versuchspersonen waren dabei 46 nach dem Zufall ausgewéhlte Schizo-
phrene und 42 Neurotiker aus ambulanten Patienten des Universitéts-
spitales. In keinem Fall wurden Medikamente verabreicht. Bei allen
Krankheitszustinden wurden die relativen Héufigkeiten der Theta-,
Alpha- und Beta-Wellen festgestellt. Abb. 26 zeigt die Mittelwerte je
nach Krankheit und vergleicht sie mit dem Mittelwert einer Gruppe
von 48 geistig Normalen. Wie auf den ersten Blick erkennbar ist, ist
der Haufigkeitskoeffizient der Alpha-Wellen bei geistig Normalen am
héchsten, bei der Gruppe der Schizophrenen am niedrigsten. Die Neu-
rotiker liegen in der Mitte. Umgekehrt ist jedoch der Haufigkeits-
koeffizient der Beta-Wellen bei Schizophrenen am héochsten, bei den
Normalen am niedrigsten. Die Neurotiker liegen wiederum dazwischen.
Die Neurotiker wurden nach dem Starkegrad der subjektiv beschriebe-
nen Angst in die Gruppen «unsicher++», «unsicher+» und «unsicher—»
eingeteilt und die Frequenzverteilung der MV bei diesen 3 Gruppen
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Abbildung 26. Haufigkeiten von Alpha-, Beta- und Theta-Frequenzen bei
48 Gesunden, 42 Neurotikern und 46 Schizophrenen (Nakazawa 1961).

untersucht. Die 9 Vpn. der Gruppe «unsicher++» sind ausgesprochene
Angstneurotiker. Die Vpn. der Gruppe «unsicher+» leiden an verschie-
denen Neurosearten, 11 davon klagen iiber Angstgefithle. Die Gruppe
«unsicher—» umfafit 22 Vpn. Der Haufigkeitskoeffizient von Alpha-
Wellen ist bei der Gruppe «unsicher++» im Vergleich zu den anderen
Gruppen sehr niedrig, wihrend der Haufigkeitskoeffizient von Beta-
Wellen hoch zu sein pflegt. Zusammengefafit zeigt sich als Ergebnis
der Anwendung von Signifikanztests (t-Test), daf bei den Alpha-Wel-
len zwischen Normalen und Schizophrenen sowie zwischen den 8 Grup-
pen der Neurotiker ein klarer Unterschied besteht, der am Signifikanz-
niveau von 5 %/y gesichert ist. Sowohl bei Schizophrenen wie bei Neu-
rotikern ist der Haufigkeitskoeffizient der Alpha-Wellen niedriger als
bei Normalen. Bei den Beta-Wellen kann ein klarer Unterschied am
5-%/o-Signifikanzniveau zwischen Normalen und Schizophrenen und
Neurotikern festgestellt werden.

2. Atypische Psychose und die Frequenzverteilung der MV

Es wurden die Frequenzverteilungen der MV bei 15 Vpn. untersucht,
bei denen atypische Psychosen diagnostiziert waren. Der Ablauf die-
ser Krankheiten ist jeweils periodisch. Zwischen den einzelnen Krank-
heitsperioden ist eine klare Normalperiode zu beobachten. Dieser Ver-
lauf ist verschieden vom Zyklus des manisch-depressiven Irreseins. Es
ware nun winschenswert, denselben Patienten sowohl wihrend der
Krankheitsperiode als auch wihrend der gesunden Periode untersuchen
zu konnen. Aus verschiedenen Griinden konnte ein solcher Versuch nur
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bei einer einzigen Patientin durchgefithrt werden, 5 Vpn. wurden in
ihrer Normalperiode, 9 Vpn. nur in ihrer Krankheitsperiode unter-
sucht; dazu kommt die Patientin, die in beiden Perioden untersucht
wurde, so dafl insgesamt 6 Personen in der Normal- und 10 Personen
in der Krankheitsperiode untersucht wurden. Dabei wurde die durch-
schnittliche Frequenzverteilung festgestellt. Abb. 27 zeigt die Héufig-
keitsverteilung der Frequenzen in den einzelnen Béndern. Der Héufig-
keitskoeffizient von Alpha-Wellen ist in der gesunden Periode héher.
Wenn man einen Vergleich mit Abb. 26 durchfiihrt, so zeigt sich, dafd
die Frequenzverteilung in der kranken Periode den Schizophrenen
sehr dhnlich ist. Die Frequenzverteilung in der gesunden Periode weist
im Vergleich zu geistig Normalen einen niedrigen Haufigkeitskoeffi-
zienten von Alpha-Wellen auf, wihrend die Beta-Wellen hoch liegen.
Die Verteilung ist also verschieden von derjenigen bei normalen Per-
sonen.
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Abbildung 27. Hiufigkeit der Frequenzen bei 15 Patienten mit atypischen
Psychosen in der kranken (a) und gesunden (b) Periode.
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3. Verdnderungen der Frequenzverteilung der MV
durch Phospheneinfluf3

Zunichst eine kurze Erklirung, warum ein solcher Versuch durchge-
fithrt wurde: die MV-Frequenzverteilung kann fiir die Beurteilung des
Spannungszustandes der Skelettmuskulatur verwendet werden, aber
auch als ein psychophysiologisches Kriterium des Angstgefiihles, wie es
durch Untersuchungen an Geisteskranken nachgewiesen wurde. Wenn
man die MV besonders zum letzteren Zweck einsetzen will, dann er-
scheint es notwendig, die Vpn. in einen Erregungszustand zu versetzen
und die Verschiedenheit der Reaktion in der Frequenzverteilung der
Mikrovibration zu untersuchen. So haben z. B. MaLmo und SHaGAss
(1949) Neurotiker und Schizophrene mit akuten Symptomen in Er-
regung versetzt, und zwar durch einen Hitze-Schmerz auf der Stirn.
Die Reaktion wurde durch die gleichzeitige Registrierung der Finger-
bewegung des EMG, des Pulses, der Atmung, der GSR usw. beobachtet.
Marmo und SHaGass (1949) berichten, dafl die Fingerbewegungen und
das EMG am besten als psychophysiologisches Charakteristikum des
Angstzustandes geeignet wiren. Daher hat Naxazawa (1961) die MV-
Verdnderungen bei Phosphenreizen untersucht, wobei er Lichtreize von
15 Hz wihrend 10 Sekunden verwendete. Als Versuchspersonen wur-
den Neurotiker der Gruppe «unsicher++» (9 Personen), der Gruppe
«unsicher+» (11 Personen) und aus der Gruppe «unsicher—» (22 Per-
sonen), zusammen also 42 Neurotiker ausgewihlt, zudem 26 Schizo-
phrene und 24 Gesunde. Beim Vergleich der Verdnderung des Haufig-
keitskoeffizienten der Alpha-Wellen 10 Sekunden unmittelbar vor dem
Versuch und 10 Sekunden nach dem Versuch, zeigt die Gruppe «un-
sicher+» der Neurotiker eine relative Erhéhung des Haufigkeitskoeffi-
zienten von Alpha-Wellen; die Gruppe «unsicher—» der Neurotiker
cine relative Verminderung von Alpha-Wellen. Bei den geistig Nor-
malen findet sich, abgesehen von wenigen Ausnahmen, keine Verinde-
rung. Je starker das Angstgefiihl bei Neurotikern ist, desto stirker ver-
mindert sich der Haufigkeitskoeffizient der Alpha-Wellen. Die Ver-
anderungen bei Schizophrenen stehen im Gegensatz zu den Neurotikern
mit starken Angstgefiihlen. Es findet sich selten eine Abnahme des
Haufigkeitskoeffizienten der Alpha-Wellen, dagegen 6fters eine leichte
oder mittlere Zunahme des Koeffizienten der Alpha-Wellen.

Noch eine kurze Uberlegung zum Ergebnis der Untersuchung von
Neurosen und Schizophrenie: bei Schizophrenen liegt im Gegensatz zu
Normalen der Haufigkeitskoeffizient der Alpha-Wellen niedrig, jener
der Beta-Wellen hoher. Dieses Ergebnis ist nach unserem derzeitigen
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Wissen auf den Unterschied im Spannungszustand der Skelettmuskula-
tur zuriickzufiihren. Wie bekannt ist, sind bei Schizophrenen oft ein
besonders derber Gesichtsausdruck und eckige oder zackige Kérper-
bewegungen zu beobachten. Die bei Schizophrenen festgestellte Fre-
quenzverteilung der MV diirfte auch auf die Erhéhung der Skelett-
muskelspannung der Patienten hinweisen. Uber die Frequenzverteilung
bei den atypischen Psychosen kann man wahrscheinlich dasselbe be-
haupten; je starker das subjektive Angstgefiihl bei Neurosen, desto
niedriger ist der Haufigkeitskoeffizient der Alpha-Wellen, dagegen
liegt derjenige der Beta-Wellen hoch. Das beweist den Zusammenhang
zwischen der Angst und der Muskelspannung. Die Reaktion der MV
auf Phosphenreize wirft weitere interessante Fragen auf. Wie oben
ausgefiihrt, fallt bei Neurotikern mit starken Angstgefithlen der Hau-
figkeitskoeffizient der Alpha-Wellen klar ab, wihrend die Beta-Wel-
len allgemein zunehmen. Es gibt darunter aber andere Félle, bei denen
die Theta-Wellen stark zunehmen, was als Steigerung der Muskel-
spannung zu interpretieren ist. Die Gesunden zeigen nur ganz geringe
Veranderungen. Die Reaktion der Schizophrenen weist eine ganz be-
sondere Eigenart auf. Die meisten zeigen eine Erhéhung des Koeffi-
zienten der Alpha-Wellen durch Lichtreize; eine solche Reaktion war
keineswegs zu erwarten. Ob es sich dabei um eine besondere Eigenart
der Schizophrenie als Krankheit handelt, ist im gegenwirtigen Moment
noch nicht entscheidbar. Da bei einer leichten Erhohung der Muskel-
spannung auch eine Erhéhung des Haufigkeitskoeffizienten der Alpha-
Wellen auftreten wird, ist moglicherweise diese Eigenart der Schizo-
phrenie eine atypische Verdnderung. Wenn man daraus schliefit, daf§
bei Schizophrenie durch einen Reiz eine Entspannung der Muskulatur
erfolgt, so besteht die Moglichkeit zur Annahme einer Absonderlich-
keit der Nervenstruktur im Zusammenhang mit der Reiz-Muskelspan-
nung; daher konnte diese Reaktion auch eine besondere Eigenart der
Schizophrenie sein. Vielleicht zeigt die Zunahme des Haufigkeitskoeffi-
zienten der Alpha-Wellen bei Lichtreiz eine Abweichung des «feed
back» im Zusammenhang mit der Entspannung der Skelettmuskeln bei
Schizophrenie an. Da fiir die Schizophrenie bisher keine korperlichen
oder biologischen Besonderheiten gefunden wurden, konnte man erwar-
ten, dafl durch weitere Fortschritte der MV-Forschung eine psychia-
trisch-klinische Anwendung méglich wird.

Bisher wurden die Ergebnisse der Anwendung der MV bei einigen
Krankheiten auf dem Gebiet der Psychiatrie auf Grund der Versuche
von Nakazawa (1961) zusammengefafit. Wie durch Versuche an Nor-
malen bereits klar geworden ist, bringt eine Verdnderung des Span-
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nungszustandes der Skelettmuskeln auch eine Anderung in der Fre-
quenzverteilung der MV mit sich. Auch die Untersuchungsergebnisse
der MV bei Neurose, Schizophrenie und atypischer Psychose kénnen
nach dem jetzigen Stand unseres Wissens als eine Verdnderung der
Muskelspannung interpretiert werden. Nach dieser Ansicht besteht da-
her keine Besonderheit der Frequenzverteilung der MV bei einzelnen
Krankheiten. Dies diirfte zeigen, dafl beim gegenwartigen Stand unse-
rer Forschung die klinische Anwendung der MV im Gebiet der Psych-
iatrie beschrankt ist, ebenso beim psychophysiologischen Studium von
Angstzustinden. Vielleicht darf man erwarten, dafi die MV in Zukunft
immer mehr als Hilfsmittel des psychophysiologischen Studiums iiber
Spannungszustinde der Muskeln eingesetzt wird, weil die Registrierung
und Quantifizierung der MV als Indikator der Muskelspannung ver-
haltnisméRig leicht durchgefiihrt werden kann.

D. ANWENDUNG DER MV IN DER HALS-NASEN-OHREN-MEDIZIN

Die folgenden Untersuchungen stammen aus den Arbeiten von Kawara
et al. (1961, 1963, 1964).

1. Autonomes Nervensystem und MV

Bei Patienten der Menierschen Krankheit unterscheiden sich autonomes
Nervensystem der linken und rechten Korperhilfte sehr stark vonein-
ander; darauf ist hier nicht genauer einzugehen. Durch Adrenalin-
Sonden-Versuche (0. Muck, 1930) kann man den Unterschied des auto-
nomen Nervensystems von links und rechts bestimmen. Das autonome
Nervensystem wirkt einerseits ergotrop-sympathikoton, andererseits
trophotrop-vagoton. Kawata et al. haben bei Patienten der Menier-
schen Krankheit den Unterschied zwischen autonomen Nervensystem
der beiden Kérperhilften durch die MV auf folgende Weise untersucht.
Zunichst wurde an 10 gesunden Versuchspersonen die zeitliche Ver-
inderung der MV im Zustand des ruhigen Liegens (20 Minuten) regi-
striert, und zwar in Abstinden von je 5 Minuten (Abb. 28). Alle Ver-
suchspersonen waren Rechtshéinder. Bei der rechten Hand dominiert
das Alpha-Band stirker als bei der linken. 17 Patienten mit Menier-
scher Krankheit wurden mit der gleichen Methode untersucht. Diese
Kranken wurden je nach der erkrankten Seite in Gruppen zusammen-
gefaBit. Bei den linksseitig erkrankten Versuchspersonen fallen die Pro-
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Abbildung 28. MV der rechten und linken Hand im Verlauf von 20 Minuten
ruhigem Liegen bei Gesunden (Abszisse = Minuten).
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Abbildung 29. MV wie in Abbildung 28 bei 17 Patienten mit Menierscher
Krankheit.

zent- Werte im Alpha-Bereich nach 10 Minuten ab (Abb. 29 zeigt den
unregelmiBigen Ablauf der MV bei diesen Kranken).

9. MV und die Priifung der Funktion des Vestibularapparates

Bei den Stellreflexen lassen sich Halsstellreflex und Gleichgewichts-
reflex unterscheiden. Kawara bemiihte sich, den Halsstellreflex bei
gesunden Menschen aufzuzeichnen und stellte folgenden Versuch an:
ein erwachsener Mensch wird eine bestimmte Zeit waagrecht mit dem
Gesicht nach oben liegend ruhen gelassen; nur sein Kopf wird aktiv
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Abbildung 30. MV-Veranderungen bei Kopfwendungen einer liegenden Per-
son. Erkldrung im Text.

von rechts nach links und von links nach rechts bewegt. Dabei wird
vom Daumenballen die MV abgenommen. Es zeigt sich, dafi mit der
Veranderung der Kopfposition auch eine Veranderung der Schwingun-
gen der MV einhergeht; z. B. wenn man die MV vom Daumenballen
jener Hand registriert, wohin der Kopf bewegt wird, so nimmt die
Amplitude zu (vergleiche dazu die Abb. 30 und 381). Diese Veranderung
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Abbildung 81. Einfluf§ einer starken Drehbewegung auf die MV, Beginn beim
Pfeil.

14t sich aufler aus den Registrierungen vom Daumenballen auch bei
MV-Amplituden von anderen Kérperstellen klar erkennen. Die Tat-
sache, dafl der Halsstellreflex durch die MV festgestellt werden kann,
erscheint sehr interessant.

Kawata und seine Mitarbeiter haben ferner die Versuchspersonen
mit einem Rotationsstuhl in Drehung versetzt und dabei entdeckt, dafl
sich schon in der Zeit vor dem Auftreten des Nystagmus bereits eine
Verinderung der MV zeigt, die einer Spannungsdnderung der Muskeln
entspricht; sie verwenden diese Erkenntnisse bei der Diagnose ver-
schiedener Krankheitszustinde, die mit Stérungen der Vestibularfunk-
tion verbunden sind.
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3. Eine Klassifikationsmethode von MV -Aufzeichnungen

Kawara (1963) entwickelte und gebrauchte folgende Methode fir den
Vergleich von MV-Registrierungen: durch Verwendung eines Fre-
quenzanalysators werden die Schwingungen in Theta-Wellen (4-8 Hz),
Alpha-Wellen (8-13 Hz) und Beta-Wellen (13-20 Hz) eingeteilt. Als
Vergleichswert dient die Summe der Integralwerte (Flachen) der drei
Frequenzanteile einer MV-Aufzeichnung von einer Minute Dauer.

hY countZ = Tl’letacount‘.2 + ‘Mphacount2 + Beta‘count2

count? bezeichnet dabei den Integralwert des jeweiligen Frequenz-
bereiches in einer MV-Aufzeichnung von einer Minute Dauer. 3 .2
wird in Einheiten zu je 1000 angegeben. Die Bestimmung von 3 2
erfolgt zu finf Zeitpunkten einer Registrierung, und zwar nach 0, 5,
10, 15 und 20 Minuten nach dem Ende der Beruhigungsphase. Dadurch
soll die Variation von ¥ .2 wahrend einer Zeit von 20 Minuten er-
faflt werden.

Wenn man in einem Koordinatensystem auf der Abszisse die Zeit-
punkte der finf Registrierungen und auf der Ordinate die ¥ ,,..2-
Werte der einzelnen Registrierphasen auftrigt, erhdlt man eine Ver-
laufskurve, die tber die Variation der MV wahrend eines Versuches
Aufschlufl gibt. Nach der charakteristischen Verlaufstendenz dieser
Kurve lassen sich vier verschiedene Typen unterscheiden:

N-Typus (Normaltypus): Die Kurve verldauft in waagrechter Richtung.
Die X, n2-Werte variieren um weniger als 1000 Einheiten. Dieser
Typus ist sehr hdufig bei gesunden Personen zu finden.

A-Typus (ascending type): Die Kurve steigt mit zunehmender Ver-
suchsdauer. Der X ,;2-Wert ist nach 20 Minuten Versuchsdauer um
mindestens 1000 Einheiten hoher als zu Beginn des Versuches.
D-Typus (descending type): Die Kurve sinkt mit zunehmender Ver-
suchsdauer. Der X ,2-Wert liegt nach 20 Minuten Versuchsdauer um
mindestens 1000 Einheiten niedriger als zu Beginn des Versuches.
L-Typus (labiler Typus): Die Kurve zeigt im Zeitablauf Variationen in
beiden Richtungen um mindestens 1000 Einheiten.

Der Grad des Anstieges der Kurve wird durch die Zahl, welche vor
der Bezeichnung des Verlaufstypus steht, angegeben. Eine Variation
des X ., ni2-Wertes von Beginn und Ende des Versuches um 1000 Ein-
heiten wird mit 0, um 2000 Einheiten mit 1, um 83000 Einheiten mit 2
usw. bezeichnet.

Aufler der Stdrke und der Art des Verlaufes der Kurve wird auch
noch das relativ am hdufigsten und das relativ am seltensten aufgetre-
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tene Frequenzband angegeben. Ferner wird als Index des héufigsten
und ‘des seltensten Frequenzbandes der Grad der relativen Haufigkeit
ihres Auftretens angegeben. Auf Grund der verschiedenen Verlaufs-
typen wird diese Klassifizierungsmethode «N-A-D-L-Klassifikation»
genannt. Ein Beispiel einer solchen «N-A-D-L-Klassifikation» einer
MV-Registrierung wire:
2 Ao By 94

Der X n2-Wert betrdgt zu allen Zeitpunkten der Registrierung
durchschnittlich 2000 (daher 2 als erstes Symbol). Die Kurve zeigt an-
steigende Tendenz, und zwar um 1000 Punkte zwischen Beginn und
Ende des Experimentes (daher das Symbol A mit dem Index 0). Wih-
rend allen fiinf Registrierphasen war das Beta-Band am haufigsten und
das Theta-Band am seltensten vertreten (daher als erstes Symbol 8 mit
dem Index 1 und als zweites ¢ mit dem Index 1). Die Indices des domi-
nanten und seltensten Frequenzbandes sind wie folgt bestimmt:
2 = bei allen fiinf Registrierungen dominant oder am seltensten.
1 =bei vier der fiinf Registrierungen dominant oder am seltensten.
0 =bei weniger als vier Registrierungen dominant oder am seltensten.

4. MV bei Patienten mit bosartigem Oberkiefertumor

Gegen die tbliche Diagnose auf Grund einer Gewebeprobe des er-
krankten Korperteils und der pathologisch-histologischen Untersu-
chung dieses Gewebes ist nattrlich nichts einzuwenden. Wenn es aber
gelange, eine bosartige Geschwulst im Inneren des Korpers durch eine
andere Methode aufler der Rontgenuntersuchung zu diagnostizieren,
so wiare dies in verschiedener Hinsicht sehr wertvoll. Aus diesem Ge-
dankengang heraus hat Kawara (1963) MV-Registrierungen von Pati-
enten mit bésartigen Oberkiefertumoren, die hauptsichlich in der Kie-
ferhohle entstehen, durchgefiithrt und sie mit der MV von Patienten
mit nicht bésartigen Tumoren verglichen, die im Anfangsstadium und
auch im weiteren Verlauf den bésartigen Tumoren sehr dhnlich sind
(vergleiche Tabelle Block). Fiir diese Untersuchungen war die oben be-
schriebene N-A-D-L-Klassifikation sehr nttzlich. Als Pick-up wurde
ein gewohnlicher Beschleunigungsaufnehmer der Firma Nihon-Kohden
verwendet (Auflagefliche 4,5 cm2, Gewicht 20 g). Dieses Pick-up wird
waagrecht auf die Wange neben die Nase gelegt. Nach einer Beruhi-
gungsphase wird 20 Minuten hindurch alle 5 Minuten eine Aufnahme
von einer Minute Dauer zuerst von der linken, dann von der rechten
Wange durchgefiihrt. Es wurden dazu Patienten mit klinisch diagnosti-
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zierten bosartigen Oberkiefertumoren ausgewéhlt, die vor der Opera-
tion standen (35 Falle mit histologisch nachgewiesener bosartiger Ge-
schwulst, 28 Méanner und 12 Frauen). Die Ergebnisse der MV-Regi-
strierung wurden in der N-A-D-L-Klassifikation dargestellt. Das

Quantitatsniveau des X, ,«2- Wertes der kranken Korperseite war gro-
Rer als jenes auf der gesunden Seite.

Die Verlaufstypen dieser Untersuchung waren: auf der kranken Seite
wurde der N-Typ in 11,4 %, der A-Typ in 22,99, der D-Typ in
42,8 9/p und der L-Typ in 22,9 9/ aller Falle beobachtet. Auf der ge-
sunden Seite fand sich der N-Typ in 17,1 9/o, der A-Typ in 20,0 %/o, der
D-Typ in 28,6 % und der L-Typ in 34,3 %/o der Fille. Wéhrend der
L-Typ bei Gesunden uber 60 %o betragt, fallt er bei Kranken stark ab.
Auf der kranken Seite ist der D-Typ zunehmend, der L-Typ ist auf
beiden Seiten zu finden, aber besonders auf der gesunden Seite iiber-
wiegend.

Die Frequenzverteilung: Auf der kranken Seite sind bei 42,8 %/
Alpha-Wellen vorherrschend, bei 51,4 /0 Beta-Wellen, bei 5,7 9/¢ sind
Alpha- und Beta-Wellen gleich. Auf der gesunden Seite haben 60 /o
Alpha-Wellen, 409/o Beta-Wellen vorherrschend und 109/p einen Héu-
figkeitskoeffizienten unter 10 %o von Theta-Wellen. Es ergeben sich
22 Fille, bei denen die mittlere Hohe des 3 ;2 2990 betrdgt. Als
Kontrollversuch wurde bei 24 Féllen von chronischer Entzindung der
Kieferhohle oder der Nasennebenhohle die MV registriert. 4 Falle da-
von waren einseitig, 20 Fille beidseitig erkrankt. Auf den ersten Blick
ergibt die N-A-D-L-Klassifikation klar, daf} der N-Typ bei beiden fast
60 9/¢ betrdgt und auch fast kein Unterschied zu Gesunden zu bemerken
ist. Bei der Frequenzstruktur zeigte sich, dafl die Beta-Wellen vorherr-
schend sind.

Wie oben angefiihrt, ist die von der Wange abgenommene MV bei
Tumoren des Oberkiefers am grofiten im Vergleich zu Gesunden, und
zwar durchschnittlich dreimal so grofi.

Die Ursache fiir diese auflergewohnlich grofie Schwankungsbreite
der MV bei Oberkiefertumoren ist nicht klar; wahrscheinlich wird man
annehmen konnen, dafl eine auflergewdhnliche Beschleunigung des
Stoffwechsels des kranken Teiles Hand in Hand mit einer Tonussteige-
rung geht.
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5. Dié Anwendung der MV auf die Untersuchung des Gehors

Den Einflul von Gehorreizen auf die MV haben zuerst Kawarta und
seine Mitarbeiter studiert. Ein Teil ihrer Ergebnisse wurde 1958 publi-
ziert. Dabei wurden reine Téne zwischen 1500-8000 Hz bei 90 db als
Reiz verwendet und bei Registrierungen vom Daumenballen eine Am-
plitudenzunahme der 8- bis 13-Hz-Wellen festgestellt. Die durch den
akustischen Reiz hervorgerufene Erregung des Gehérzentrums gelangt
in das Riickenmark; von hier wird sie durch das motorische Nerven-
system den Muskeln tbermittelt. Die MV-Methode wurde auch bei
Untersuchungen des Horvermdgens von Kleinkindern angewendet. Zu-
néachst wurden 31 Vpn. im Alter von 1 Monat bis 6 Jahren in 2 Grup-
pen geteilt; die erste enthélt 11 gesunde Vpn. mit normalem Hoérver-
moégen, die zweite 20 Kinder, die schwerhorig sind bzw. eine verzogerte
Sprachentwicklung aufweisen. Die MV beider Gruppen wurde ver-
glichen. Da es sich um Kleinkinder handelte, mufite fir die Registrie-
rung moéglichst die Zeit des Mittagschlafes oder die Nacht ausgewéahlt
werden; ein natiirlicher Schlummerzustand ist fir die Durchfithrung
solcher Registrierungen besonders erwiinscht. Wenn es aus verschie-
denen Griinden nicht moglich war, den natiirlichen Schlafzustand zu
erreichen, wurden Zipfchen zur Beruhigung verwendet. Als MV-Pick-
up wurde ein Beschleunigungsmesser mit 20 g verwendet, abgenommen
wurde vom Daumen. Als Reiz wurden reine Tone (1000 Hz), weifles
Rauschen, Musikinstrumenten-Tone von Tonbdndern usw. mit 70, 90
und 110 db je 3 Sekunden lang in den Kopfhorer gesendet. Das Ergeb-
nis der MV-Registrierung zeigt, daf} gleichzeitig mit dem Einsetzen des
Reizes verhaltnismafig grofle Schwingungsinderungen auftreten (On-
Effekt), ebensolche sind nach dem Ende des Reizes zu sehen (off-Effekt),
und zwar besonders im Bereich der Beta-Wellen (18-20 Hz). Gleich-
zeitig wurde am Scheitel und an der Stirn eine EEG-Aufnahme durch-
gefiihrt; der Vergleich mit der MV ergibt eine ziemlich enge Wechsel-
beziehung, d. h. auch im Schlaf zeigen sich MV-Reaktionen auf Gehor-
reize; gesunde Kinder reagieren bei 110 db sehr gut, die Reaktion ver-
mindert sich bei 90 bzw. 70 db. Kranke Kinder zeigen von 70 bis 110 db
eine schlechte Reaktion. Allerdings ist zu beachten, dafl die MV-Reak-
tion im leichten Schlaf auch durch Aufwachen zustandekommen kann;
diese Moglichkeit ist sehr zu beachten. In einer weiteren Versuchsreihe
wurden mehrere Pick-ups an verschiedenen Koérperstellen angebracht,
und zwar an der Stirn, am Augenlid, an der Wange, an einer Hand-
flache und am Unterschenkel (auf beiden Korperhélften symmetrisch).
Als Reize wurden bei diesem Versuch reine Tone von 1000 Hz in einer

145




Lautstéirke von 90 db verwendet. Die Verdnderung der MV war am
grofiten an den Augenlidern, von wo sie am besten abgenommen wer-
den konnte. Eine sehr gute Reaktion war auch an der Wange und den
Handflichen zu erhalten, hingegen an der Stirn und am Unter-
schenkel keine. Bei Versuchspersonen mit normalem Gehér wurde
versucht, mit dieser Methode einen Unterschied zwischen rechts und
links festzustellen. Es ergab sich aber keine zeitliche oder andere Ver-
schiedenheit der Reaktion an den Augenlidern, auf deren Seite der
Gehorreiz gegeben wurde, und der anderen Seite. Interessant ist, dafl
bei Patienten mit peripherer Neurotabes im Gesicht auf jener Seite, auf
der die Neurotabes besteht, bei 90 db weilem Rauschen keine MV-Ver-
anderung feststellbar ist. Auch bei ganz tauben Personen ist bei 90 db
keine Verdnderung zu messen. Versuche mit anderen Reizen, z. B. kal-
tes Wasser in den dufieren Gehorgang (1 cm?, 20 Grad Celsius), er-
gaben dhnliche Verdnderungen und keinen Unterschied zum Lautreiz.
Diese Reaktion ist also nicht nur bei einem Gehérreiz zu beobachten,
sondern bei allen Reizen, die tber den Gehérgang auf das ZNS wirken.

Um verlafiliche Versuche mit Lautreizen durchzufithren, muf} zuerst
die Vp. in eine ruhige Lage versetzt werden. Bei Erwachsenen ist eine
Vorbereitungszeit von etwa 18 Minuten notwendig. Dann wird der
Lautreiz, und zwar 30 db weiles Rauschen 8 Sekunden lang in Abstdn-
den von 10,20 und 60 Sekunden jeweils 10mal gesendet. Natiirlich muf}
zwischen jedem Versuch eine lingere Ruhezeit eingeschaltet werden.
Das Ergebnis lautet: bei einer Reizdauer von 10 Sekunden konnen ab
dem 2. Reiz fast keine Verdnderungen mehr beobachtet werden. Bei
einer Reizdauer von 20 Sekunden sind bis zum 6. Reiz Veridnderungen
zu beobachten. Bei einer Reizdauer von 60 Sekunden sind bei allen zehn
Reizungen Reaktionen zu beobachten. Die Gewdhnungswirkungen sind
also klar zu erkennen. Es miissen daher zwischen allen Reizen minde-
stens 60 Sekunden dauernde Ruhepausen eingeschaltet werden. Nach
diesen Vorversuchen wurde mit den Registrierungen an Normalen und
Schwerhérigen begonnen; es wurden bei 66 Personen die Reaktion auf
Lautreize verglichen. Je nach dem Typus nehmen die MV-Schwingun-
gen zu, vermindern sich oder bleiben unverindert; dabei ist auch die
Bewegung der Grundlinie und die Beobachtung von Spike-Ansamm-
lungen interessant. Bei der Amplitudenzunahme lassen sich 8 Arten
unterscheiden. Fiir Typ 1 ist die on-response charakteristisch. Sie tritt
sofort nach Beginn des Reizes auf und besteht aus einer Aufeinander-
folge von sehr grofien spitzen Schwingungen. Typ 2: off-response;
sie setzt sofort nach dem Ende des Reizes ein und besteht aus grofen,
spitzen Schwingungen in Abstdnden.
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Typ 3: inter mediate-response; die Reaktion ist wihrend der ganzen
Reizdauer zu beobachten. Aus verschiedenen Griinden wurde Typ 2
nicht beachtet und als Charakteristikum nur die positive Reaktion von
Typ 1 und 3 betrachtet. Zur Feststellung der Reaktionszeit wurden
691 Beispicle von Amplitudenzunahmen untersucht. Die hiufigste
Latenzzeit betrug 0,2 Sekunden, die kiirzeste Reaktionsdauer 0,5 Sekun-
den; es gab aber auch Fille, bei denen schwer zu sagen war, wo die
Reaktion aufhdrt. Wenn man on-response und inter mediate-response
als positive Reaktionen betrachtet, so fillt auf, dafl die Grenze bei
30 db liegt; was dariiber hinausgeht, steigt graduell mit der Lautstirke
von 80 bis 1009/ an (Abb. 32). Die erste Gehorreaktion tritt daher ver-
mutlich bei etwa 30 db auf. Die MV-Registrierung erfafit die durch
den Lautreiz verursachte Anderung der Muskelspannung rund um das
Auge; sie kann daher als Methode fiir eine von auflen her durchge-
fithrte Untersuchung des Gehdrvermogens verwendet werden.
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Abbildung 82. MV-Reaktionen auf akustische Reize verschiedener Stirke.
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Autbau und Einrichtung eines

MV -Laboratoriums

1. Raum

Fir Mikrovibrations-Registrierungen werden mindestens zwei Riume
bendtigt: ein Raum fiir die Versuchsperson und die Abnahmegerate
und ein zweiter, vom ersten schalldicht isolierter Raum fiir die Regi-
strierung und Auswertung. Ist keine vollkommene Schall-Isolierung
durchfithrbar, so soll man mit drei Riumen arbeiten und den Registrier-
raum vom Versuchsraum durch ein Zwischenzimmer isolieren. Die
Temperatur im Versuchsraum ist konstant auf 18 bis 20 Grad Celsius
zu halten, weil sich Temperatur-Unterschiede auf die Mikrovibration
auswirken. Von dem Platz, an welchem sich der Sessel fir die Ver-
suchsperson und die Aufnahmegerite befinden, miissen alle uner-
wiinschten Stérquellen (mechanische oder elektrische) ausgeschaltet
werden. Als wichtigste mechanische Stérung sind die Bodenerschiitte-
rungen, die in einem Frequenzbereich von 15 bis 25 Hz und Amplituden
von 0,05 bis 0,1 Mikron fast tiberall nachweisbar sind, anzusehen. In
der Nihe von stark frequentierten Straflen kann die Amplitude der
Straflenerschiitterungen um ein Vielfaches steigen. Zur Ausschaltung
dieser Bodenerschiitterungen — auch «Erdvibration» genannt — soll der
Mefiplatz durch eine gute Isolierung mit einer Ddmpfungsmasse gesi-
chert werden. Am besten hat sich zu diesem Zweck eine dicke Lage fein
gemahlten Sandes bewdhrt, auf dem eine Kautschukmatte liegt, die mit
einer Betonauflage belastet wird. Durch glnstige Belastungsverhalt-
nisse konnen fast ideale Bedingungen geschaffen werden.

2. Abnahme-Geridite

Fir die Registrierung der Mikrovibration kommen grundsatzlich zwei
Mefimethoden in Betracht:

1. die direkte Messung der Bewegung, die an der untersuchten Kor-
perstelle stattfindet (d.h. des Weges, den diese Korperstelle zuriick-
legt). Solche «reine Wegmessungen», bei denen die Grofle der Bewe-
gung aus der Amplitude der registrierten Schwingungen direkt in
Mikron umgerechnet werden (z. B. 1 mm Amplituden-Registrierung ist
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gleich 1 Mikron Weglinge der Kérperbewegung) sind sehr schwierig;
es kommen dafiir nur Systeme in Betracht, bei denen die mechanische
Schwingung — bewirkt durch die MV — in Spannungsschwankungen
transformiert wird, die den auftretenden Bewegungsgréfien genau pro-
portional entsprechen. Die verlafilichste Wegmessung besteht in der
Registrierung ohne elektrisches Zwischenglied mit Hilfe eines Mikro-
skops, durch welches die Bewegungen eines Lichtstrahls aus einer Spalt-
blende, die auf dem untersuchten Korperteil angeklebt ist, vergrofiert
werden. Fiir die elektrische Wegmessung wurde von mir ein Pick-up
entwickelt, welches mit Halbleiterelementen arbeitet; dariber wird
spater ausfihrlich berichtet.

2. die indirekte Bewegungs-Registrierung mit Hilfe von Geschwin-
digkeits- oder Beschleunigungsmessungen. Die Geschwindigkeitsmes-
sung stellt fest, wie schnell sich die untersuchte Kérperstelle in der
Zeiteinheit bewegt hat (d. h. wie viel Mikron pro Sekunde zuriickgelegt
wurden). Die Beschleunigungsmessung stellt fest, mit welcher Kraft
das auf die Korperstelle aufgesetzte Pick-up in der Zeiteinheit bewegt
wurde. Aus beiden Messungen kann man durch eine mathematische
Operation (einfache und doppelte Integration) den zurtickgelegten Weg
errechnen; diese mathematische Berechnung 1afit sich durch elektro-
nische Einrichtungen, die zwischen Pick-up und Registriergerit geschal-
tet werden, ersetzen.

Der Schwingungsaufnehmer ist ein wesentlicher Teil der gesamten
Meflanordnung, da Fehler, die durch ihn verursacht werden, durch die
nachfolgenden Gerate nicht mehr korrigiert werden kénnen. Auflerdem
ist der Aufnehmer der einzige Teil der Mefanordnung, der direkten
Kontakt mit der Korperstelle hat; eine storende Beeinflussung (elek-
trisch oder mechanisch) der MV ist nur durch ihn méglich. Ein Ab-
nahmesystem, das fir die Messungen der MV verwendbar ist, mufl fol-
gende Forderungen erfiillen:
a)Der Aufnehmer soll mechanische Schwingungen, deren Frequenz-

spektrum zwischen 0,5 Hz und 50 Hz liegt, in ein elektrisches Signal

umformen.

b) Der Aufnehmer soll nur die an der Kérperstelle, an der er angebracht
ist, stattfindenden mechanischen Schwingungsvorginge aufnehmen
und in elektrische Signale umformen.

c) Der Aufnehmer soll eine méglichst geringe Masse aufweisen, damit

"die MV nicht durch das Gewicht des Aufnehmers beeinflufit wird.

d) Der Auflagedruck mufl wihrend der Messung konstant bleiben.

e) Der Aufnehmer soll bei Bewegungen, die 90 Grad zur Aufnehmer-
richtung stattfinden, kein Signal liefern.
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f) Das Signal des Aufnehmers soll durch Fremdfelder oder Verlinge-
rungskabel nicht beeinflufit werden.
g)Der Aufnehmer mufl wegen der sehr kleinen MV-Amplituden (0,5-

5 Mikron) sehr empfindlich sein. Der Verstirkung von sehr schwa-

chen Signalen sind ndmlich Grenzen gesetzt.

h) Durch kurzzeitige unwillkiirliche Kérperbewegungen soll die Ab-
nahme der MV nur sehr gering gestort werden.

i) Der Aufnehmer soll amplituden- und frequenzlinear sein.

j) Der Aufnehmer darf seine Eigenschaften bei Verdnderung der Tem-
peratur, Luftfeuchtigkeit, Luftdruck nicht dndern.

k) Der Aufnehmer muf leicht in Mefistellung gebracht werden konnen.

Bei der Wahl des Aufnahmesystems ist eine bestimmte Klassifizie-
rung notwendig, durch die die geeignetste Type eruiert werden kann.
Folgende elektrische Systeme stehen zur Auswahl:

1. Seismische Systeme: Sie bestehen meist aus einer schweren Masse
und liefern ein beschleunigungsproportionales Signal. Die Messung ist
relativ zur Kraft der Bewegung (z. B.: Aufnehmer der Firma Philips
Eindhoven, Typ PR 9260; Empfindlichkeit: 100 mm/sec?/mVolt; Fre-
quenzbereich: 5 Hz-1 kHz).

2. Piezo-elektrische Systeme: Dies sind Kristallaufnehmer (Ba Ti03,
Rochellesalz): sie konnen sehr klein gefertigt werden, sind aber meist
zu unempfindlich fir die kleinen MV-Amplituden (z. B.: Pick-up der
Firma Nihon Kohden Co. Ltd., Tokyo, Japan. Empfindlichkeit:
70 mVolt/g; Frequenzbereich: 5 Hz-2000 Hz).

3. Elektromagnetische Systeme: Der magnetische Fluf} einer Spule
wird proportional der Schwingung der MV verdndert (z. B.: Pick-up
der Firma G. Collins Co., Kalifornien. Empfindlichkeit: 61 Mikro-Volt/
mm; Frequenzbereich: 0,5 Hz-1 kHz).

4. Elektrodynamische Systeme: Eine Spule schwingt im Rhythmus der
MYV in einem Magnetfeld, wodurch eine Spannung induziert wird. Das
Signal ist geschwindigkeitsproportional. Diese Systeme sind fir die MV
sehr gut geeignet.

5. Kapazitive Systeme: Die Schwingung der MV variiert eine Kapa-
zitat, die einen Teil eines elektrischen Schwingungskreises darstellt.
Durch die Anderung der Kapazitit wird der Schwingkreis verstimmt.
Dieses Aufnahmesystem eignet sich besonders fiir die Adaptierung an
telemetrische Systeme.

6. Fotodioden oder LDR-Systeme: die Intensitdt eines Lichtstrahls
wird durch die MV variiert und mittels einer Fotodiode oder eines LDR
(Light Dependence Resistor) Widerstandes in ein elektrisches Signal
umgeformt; das Signal ist wegproportional.
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7. System mit Halbleiter-Elementen: Mit diesem System konnen me-
chanische Schwingungen in einem Frequenzbereich von 0,5 Hz bis 1 kHz
und einer Amplitude von 0,1 bis 2000 Mikron aufgenommen werden.
Der Weg der mechanischen Schwingung wird mit Hilfe der differen-
tiellen Methode gemessen, und zwar so, dafl das eine Ende einer Stahl-
feder, auf der beidseitig zwei Halbleiterdehnungsmefistreifen ange-
bracht sind, starr mit dem Boden — auf dem der Sessel der Versuchs-
person steht — verbunden ist (am besten eignet sich dazu ein Alumi-
niumrohr mit einem Mindestdurchmesser von 15 c¢cm, an dessen Ende
ein Spindeltrieb zur Justierung des Aufnehmers befestigt ist). Dadurch
ist eine eventuell vorhandene Storschwingung am Boden auch phasen-
gleich an einem Ende des Aufnehmers. Am zweiten Ende der Stahlfeder
ist ein Stahlstift angebracht, der die Schwingung vom Kérper abnimmt.
Die positive oder negative Auslenkung des Taststiftes bewirkt eine
Dehnung oder Stauchung der Halbleiter, die dann eine der Auslenkung
proportionale Spannung abgeben. Der Aufnehmer ist amplituden- und
frequenzlinear iiber den gesamten MeRbereich. Der Auflagedruck ist
mit 1,8 g so niedrig gehalten, dafl keinerlei Verzerrung der MV-Ampli-
tuden auftritt. Die Empfindlichkeit ist mit 0,5 mV pro Mikron aufier-
ordentlich hoch. Dadurch ist es leicht moglich, mit Kleinsignalverstar-
kern dieses Signal storungsfrei zu verstirken.

Die Justierung und Anbringung des geeigneten Aufnehmersystems
soll so durchgefithrt werden, dafl die Versuchsperson dadurch nicht
gestort oder mechanisch beeinflult wird. Zusétzlich soll am Mefiplatz
auch eine Eichanordnung aufgebaut werden, so dafl jederzeit die rich-
tige Funktionsweise der Systeme kontrolliert werden kann.

3. Ubertragungssystem

Ist die mechanische Schwingung (Mikrovibration) in ein elektrisches
Signal umgeformt, so {ibernimmt das Ubertragersystem die Funktion
der Verstirkung und Adaptierung an die Registrier- und Auswerte-
gerite. Das Ubertragersystem besteht im einfachsten Fall aus einem
mehrstufigen Verstirker, dessen Eingangswerte den Anschlufy des Auf-
nehmers zulassen und dessen Verstirkung und Leistung fir den An-
schlufl an Registrier- und Auswerteeinheiten ausreichend ist. Geeignet
sind fiir die Verstirkung primir Trigerfrequenz-, Chopper- oder
Gleichspannungsverstirker. Zur Unterdriickung eventuell im Raum lie-
gender elektrischer Storquellen ist die Verwendung von Differential-
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verstirkern zu empfehlen. Der Verstiarkungsvorgang mufl aber bei allen
angewandten Typen vollkommen linear sein. Der Verstirkungsfaktor
(Verhiltnis zwischen Ausgangs- und Eingangsspannung) dieser Einheit
soll bei 10 000 liegen. Der Eingang muf} auf jeden Fall an das Ab-
nahme-Pick-up adaptiert sein, weil bei falscher Koppelung entweder
eine Signalabschwichung, die nicht kontrollierbar ist, oder elektrische
Storungen auftreten, die das Signal ungiinstig beeinflussen. Da die MV
generell keine reine Sinusschwingung darstellt, mufl die Anlage auch
bei impulsmifigem Betrieb linear arbeiten und darf weder Zeitkon-
stanten noch Speicherkonstanten aufweisen. Die Einstellungen am
Ubertragersystem miissen so vorgenommen werden, daf} bei dem Nicht-
bestehen einer MV-Schwingung keine zusitzliche Schwingung am Re-
gistriergerit sichtbar wird; d. h. der Recorder muf} eine «Nullinie» zur
Darstellung bringen. Der Aufbau der meisten Verstérker erlaubt aber
auch eine Zusatzausstattung mit Frequenzfiltern fir die Wahl der obe-
ren und unteren Grenzfrequenz. Dies ist wichtig, um stindige Ein-
flilsse zu beseitigen. Den einfachsten Fall stellen HochpafBifilter und
Tiefpafifilter dar. Der Wirkungsgrad dieser Filter wird durch den
Giitefaktor, der sehr enge Toleranzen haben soll, gewdhrleistet. Durch
die Moglichkeit, den Ubertragungsbereich des Signals von Artefakten
und unerwiinschten elektrischen Storungen zu befreien, ist eine sehr
exakte und wahrheitsgetreue Darstellung des MV-Signals moglich.

4. Registrierung

Nachdem das Signal hinreichend verstarkt und an die darauffolgenden
Einheiten angepaft ist, kann es durch Registrierung sichtbar gemacht
werden. Die Registrierung kann entweder graphisch oder elektronisch
erfolgen. Die graphische Aufzeichnung laft sich durch mehrere Gerate-
typen verwirklichen, z. B. durch die verschiedenen Arten von Ordi-
naten- und Abszissenschreibern (X Y/-Recorder). Haufig werden aber
auch Stiftschreiber oder Spritzgalvanometerschreiber eingesetzt, die noch
eine Frequenz von 1000 Hz zur Schreibung bringen. Grundsitzlich kann
man sagen, daf} alle Systeme, die zur Registrierung von EEG-Prozessen
verwendet werden kénnen, auch fiir die Aufzeichnung der MV geeig-
net sind.

Die optische Registrierung ist immer mit einer elektronischen Einheit
verkniipft; das Signal wird an einer Kathodenstrahlrohre sichtbar ge-
macht und dann mit Hilfe einer Kamera fotografiert.

Bei der Aufzeichnung mittels Streifen- oder Galvanometerschreibern
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erfolgt die Umwandlung der elektrischen Potentialschwankungen in
mechanische Schwingungen. Das Ergebnis der Umsetzung des elektri-
schen Signals in eine mechanische Schwingung soll dem Originalvor-
gang (MV-Schwingung) proportional sein. Bestimmte Fragestellungen
der Auswertung der Schwingungen erfordern Registriergerite, bei de-
nen die Mdglichkeit besteht, den am Schreibstift vorbeiziehenden
Papierstreifen mit verschiedenen — aber sehr konstanten — Geschwin-
digkeiten ablaufen zu lassen. Dadurch erhoht sich die Genauigkeit der
Amplituden- und Frequenzmessung. In den letzten Jahren haben aber
verschiedene elektronische Einheiten in die Auswertung der Schwin-
gungen Eingang gefunden, durch die die manuelle Auswertung iiber-
fliissig gemacht wird. Die Analyse erfolgt elektronisch. Die Auflésung
kann entweder durch Computer (Average Transients Computer) oder
mit Analog to Digital Convertern, oder aber auch mit optischen Kur-
venlesern erfolgen. Die Ausgabe der Daten aus diesen Geriten erfolgt
entweder analog oder digital. Die Weiterverarbeitung der auf Loch-
karten gestanzten Daten kann dann mittels einer elektronischen Rechen-
anlage erfolgen. Dadurch kénnen in kiirzester Zeit, praktisch fehlerlos,
Daten verarbeitet werden.

5. Speicherung

Die Verarbeitung und Korrelation der MV-Schwingung macht eine
Speicherung notwendig. Zur Speicherung werden entweder Registrier-
gerite verwendet, die die Kurven graphisch darstellen, oder elektro-
nische Gerite. Zur Speicherung mit graphischer Darstellung finden die
oben erwihnten Stift- oder Galvanometerschreiber Verwendung, wobei
die Schreibung mit der fiir die Auswertung sinnvollen Geschwindig-
keit erfolgt. Fiir die elektrische Speicherung werden Magnetbandspei-
cher verwendet. Da aber die konventionellen Tonbandgerite das Signal
mittels Amplitudenmodulation aufzeichnen und dadurch nur einen be-
schrinkten Frequenzbereich (der ‘die meisten Frequenzen ausschliefit)
speichern konnen, ist entweder ein Zusatzgerat erforderlich, das das
Signal impulsméBig abtastet und dann dem Speicherkopf zufiihrt, oder
ein Zusatz, der das Signal frequenzmoduliert und dem Tonkopf zu-
fihrt. Die Reproduktion eines gespeicherten Signals erfordert aber
dann entweder eine Decodierung oder Demodulation. Der Aufwand
fir die Zusatzeinheiten zu einem Magnettonbandgerit ist sehr hoch;
deshalb ist es angebracht, industriell erhiltliche Magnetbandspeicher
einzusetzen. Diese Gerite arbeiten sowohl nach dem Prinzip der Fre-
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quenz- wie der Amplitudenmodulation. Die MV-Schwingungen kénnen
frequenzmoduliert auf dem Band gespeichert werden, da der Frequenz-
bereich im Infraschallbereich liegt. Durch die FM-Technik ist es mog-
lich, das Signal auferordentlich genau zu speichern und jederzeit be-
liebig oft zur Verfiigung zu haben. Falls verschiedene Speicherge-
schwindigkeiten zur Verfligung stehen, wird natiirlich ein hoher Gleich-
lauf der Bandgeschwindigkeit verlangt. Die Magnetbandspeicherung
erlaubt bei der Wiedergabe den Anschlufl verschiedenartiger Auswert-
gerite, die sowohl optisch als auch elektronisch arbeiten konnen.

Die rein elektronische Speicherung geht in den meisten Fallen durch
die digitale Umsetzung des Signals in den Bindrcode und die dadurch
mogliche Speicherung in Kernmatrizen vor sich. Diese Art der Spei-
cherung erlaubt eine schnelle und zuverldssige Computeranalyse.

6. Auswertung

Die Auswertung der MV-Schwingungen besteht vor allem in einer
Analyse der Frequenz und der Amplitude. Die einfachste, aber lang-
wierigste Methode ist die manuelle Messung von Frequenz und Ampli-
tude. Dabei werden die graphisch registrierten Kurven intervallmafig
gemessen. Bei dieser Methode sind keinerlei technische Gerite erfor-
derlich und daher haftet den Ergebnissen mit Ausnahme der subjek-
tiven MefBungenauigkeit kein Fehler an. Der Zeitaufwand bei dieser
Auswertungsarbeit ist allerdings sehr grofl und unrationell. Mit der
Erstellung von Amplituden- und Frequenzhistogrammen mittels Com-
puter 1afit sich schnell die Ubersicht uber die Art der MV-Schwingun-
gen erstellen. Zu dieser Auswertungsart ben6tigt man einen konventio-
nellen Average-Computer mit Analog-Digital-Converter und einen
Amplitude-to-Time-Converter fiir die Amplituden-Histogramme und
einen Ampl. Discriminator oder Peak-Detector oder eventuell auch
einen Window-Detector fiir die Frequenzhistogramme. Ein Frequenz-
histogramm wird so erstellt, dafl jeweils die ansteigende oder abfal-
lende Flanke der Schwingung abgetastet wird; die Strecke zwischen
den beiden Punkten gibt die Frequenz der Schwingung an. Die Summe
der zugehdrigen Frequenzen erscheint im Histogramm.

Bei der Erstellung eines Amplituden-Histogramms wird die Ampli-
tude der Schwingung zeitproportional konvertiert, wobei dann auf der
Abszisse die Amplituden spannungsproportional, und auf der Ordinate
die Haufigkeit aufscheinen.
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