XIII.
Aus dem Hilfslazarett 27a (Psychiatrische und Nervenklinik).
Zur Methodik
der Untersuchung auf Gleichgewichtsstérungen.
Von
Prof. Dr. M. Rosenfeld,

Stabsarzt d. R., Chefarzt des Hilfslazaretts 27 a.
(Mit 29 Textfiguren.)

Bei den zahlreichen Untersuchungen- von Mannschaften auf Gleich-
gewichtsstorungen allgemein-nervésen, zerebralen oder vestibuliren Ur-
sprungs muss es wohl als ein Mangel empfunden werden, dass kéine
bequeme Methode zur Verfiigung steht, um die bei der Priifung auf das
Romberg’sche Phénomen auftretenden Korperbewegungen graphisch zur
Darstellung zu bringen und so genauer untersuchen zu kénnen. Der
klinische Untersucher muss sich békanntlich zunsichst darauf beschréinken
festzustellen, ob die zu untersuchende Person bei zusammengestellten
Fussspitzen und evtl. beim Augenschluss mehr oder weniger stark, zu
taumeln anfingt, um dann im Krankenblatt den entsprechenden Eintrag
zu machen: Romberg positiv nach dieser oder jener Seite. Es ist klar,
dass bei einer solchen Methode der Priifung eine genauere Analyse der
auftretenden Bewegungen nicht méglich ist, dass man die Bewegungen,
welche die Versuchsperson unbewusst macht, um den auftretenden
Gleichgewichtsstérungen entgegenzuwirken, und die primir auftretenden
Bewegungsstérungen so nicht auseinanderhalten kann, und dass willkiir-
lich produzierte Fallbewegungen sich von echten nur schwer unter-
scheiden lassen. :

Es erschien mir daher nicht iiberfliissig, eine einfache Vorrichtung
zusammenzustellen, mit welcher sich die bei der Priifung -des Romberg-
schen Phinomens auftretenden Korperbewegungen aufsehreiben lassen.
Nach einigen Vorversuchen habe ich den in der beigefiigten Skizze
wiedergegebenen Apparatl) herstellen lassen, der woh! in mancherlei

1) Der Apparat ist von der Firma Streisguth in Strassburg zusammen-
gestellt worden.
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Beziehungen sehr verbesserungsfihig und noch eleganter sein kénnte,
der aber fir den tiglichen Gebrauch und zur Fixierung der groberen
Storungen zunichst geeigmet erscheint. Die Skizze bedarf kaum einer
eingehenden Erlauterung. ‘

Eine Anzahl (etwa 8) leicht gebogene, biegsame Stahlblechstreifen,
welche in weiche Flanellstreifen’ eingeniiht sind, sind helmartig oben
gusammengefiigt. Ueber die freien Enden dieser Metallstreifen linft,
gehalten durch kleine Eisenspangen, ein weicher Gurt, durch welchen
je nach der Grisse und der Form des Kopfes der Versuchsperson die
Metallstreifen einander genihert werden konnen, so dass der Helm sich
fest jeder Kopfform anfiigen ldsst. An der Spitze des Helms ist eine

etwas uach oben gebogene, federnde Stahlspange von etwa 20 cm Linge
fest angeschroben. Sie trigt als Schreibvorrichtung einen kileinen weichen
Bleistift. In einem besonderen Halter ist ein kleiner Pinsel angebracht,
dessen Spitze moglichst dieht neben der Bleistiftspitze, aber etwas tiefer
als dieselbe steht und durch eine einfache Vorrichtung (Kabelausloser
nach Bowden) ein wenig gehoben werden kann. Er dient zur Mar-
kierung des Momentes des Augenschiusses. Der Schreibstift schreibt nun
gegen die untere Seite eines gut geglitteten Holzbrettes (von 80 qdem),
das in einen an der Wand angebrachten Eisenrahmen geschoben ist und
an der Unterseite ein mit Reissstiften befestigtes Papier tragt. Das Papier
ist zweckmassig durch ein Koordinatensystem in vier Teile geteilt; auch
empfiehlt es sich, auf dem Blatt vor dem Versuch zu markieren, welche
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Seite des Blattes nech vorne, nach hinten, nach .rechts oder links ge-
richtet ist, damit nach Abnahme des Blattes keine Zweifel dariiber ent-
stehen konnen, nach welcher Seite die in der Kurve sich darstellenden
Bewegungen gerichtet waren. Man senkt nun das Brett, welches an
einer etwa 1 m langen Eisenstange bequem bewegt werden kann, so weit
herab, bis es den Schreibstift beriihrt und bewirks, dass der letztere mit
missigem Druck gerade auf dem Papier leicht sehleift. Der Versuch
kann nun beginnen. Die Dauer eines Versuchs habe ich stets auf
20 Sekunden bemessen; es empfiehlt sich stets dieselbe Zeit einzuhalten,
da sich dann die Kurven in Bezug auf die in der Zeiteinheit zuriick-
gelegten Strecken leicht vergleichen lassen. Wihrend der ersten 10 Se-
kunden lisst man die Versuchsperson die Augen offen halten; dann be-
fiehlt man Augenschlass. Dieser Moment kann mit Hilfe des kleinen
Pinsels registriert werden; es ist aber ebenso geman, wenn man seibst
mit einem Bleistift im Augenblick des Augenschlusses eine Marke an
der Kurve macht. Fin Versuch bei abgelenkter Aufmerksamkeit (durch
Unterhaltung oder leichtes Beriihren oder Beklopfen der Augendeckel
oder der Stirn) ist in vielen Fallen erforderlich.

An den so erhaltenen Kephalogrammen?) ist nun zunichst die Linge
der in einer Zeiteinheit aufges:hriebenen EKufven von Wichtigkeit, die
sich leicht mit Hilfe eines Kurvenmessers (mit Rollriidchen) in einer fiir
unseren Zweck geniigenden Genauigkeit ausmessen lasst; ferner kommt
es darauf an, ftiber ein wie grosses Areal sich die Kurve ausdehnt, ob
die Kurve sich um einen mittleren Gleichgewichtspunkt hin und her
bewegt oder stark in einen Quadranten des Koordinatensystems abweicht,
ob die Kurve eine pldtzliche, mehr oder weniger scharfe Umkehr der
Bewegungsrichtung zu erkennen .gibt, ob Schleifen beschrieben werden,
ob die Kontinuitit der Kurve durch Tremorbewegungen oder andere
kurze, ruckartige Bewegungen unterbrochen wird. Auf das Verharren
dés Schreibstiftes auf einer Stelle fiir mehrere Sekunden ist zu achten.

Bei manchen Krankheitsgruppen haben sich nun recht charak-
teristische Kephalogramme herstellen lassen, die fiir diagnostische Zwecke
nicht wertlos erscheinen2).

1) Leitenstorfer hat solche Kephalogramme (Helmspitzenzeicknungen)
bei Mannschaften hergestellt, um den Einfluss des militirischen Training auf
die Stabilititsgrade zu studieren. Leitenstorfer, Das militirische Training
auf physiologischer und praktischer Grundlage. Stuttgart 1897. Verlag Enke.

2) Zum, Verstindnis der mitgeteilten Kephalogramme sei noch Folgendes
bemerkt: Die Kephalogramme stnd in Originalgrisse wiedergegeben; nur die
Kephalogramme 'der Tabiker sind, um Platz zu sparen, in halbem Massstabe
gozeichnet. Der Beginn des Versuches ist dureh ein kleines Kreuz an der Kurve
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Die Kephalogramme 1, 2 und 3 stammen von ganz gesunden Ver-
suchspersonen. Die. Stabilititsgrade sind bei normalen Menschen recht
verschieden. Bel gut trainierten, micht nervis-erschopften Mannschaften
uud Offizieren pflegt die innerhalb von 20 Sekunden zu erhaltende Kurve
sehr kurz zu sein, 3—10 em. Das Areal, welches die Kurve einnimmt,
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ist klein, 3—6 qdem. Die Kurve weicht nur mit kleinen Schleifen zur
Seite oder nach vorne ab. Ganz spitzwinklige Umbiegungen der Kurven
kommen kaum vor, Gelegentlich kommt es zu einem vélligen Stillstand
der Kopfbewegungen. Augenschluss beeinflusst die Kurven kaum.

Die Kephalogramme 4 und 5 stammen von nicht frainierten, durch-
aus gesunden, aber leicht nervosen Versuchspersonen. Wir sehen, dass
hier die Kurven linger ausfallen, 20—30 cm, und ein bedeutend grésseres
Areal einnehmen, bis 16 qdem. Im ganzen handelt es sich aber noch
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um ein Pendeln um eine mittlere Gleichgewichtslage. Der Stabilitits-
grad ist aber bereits schlechter. Das mehr unbewusste Bestreben der
"Versuchsperson den Schwankungen des Kérpers entgegenzuwirken lisst
sich in den Schleifen und spitzwinkeligen Umbiegungen der Kurve er-

bezeichnet, der Moment des Augenschlusses durch zwei Kreuze., Das Wieder-
offnen der Augen fillt meist mit dem Ende des Versuches zusammen; im an-
deren .Falle ist es durch drei kleine Kreuze bezeichnet. Ein v. bedeutet vorne;
r. und 1. bezeichnen die Seiten, orientiert nach der Versuchspersen.
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kennen. Die Kurven sind nicht durch Zitterbewegungen unterbrochen
und die Abweichungen nach den Seiten sind auch bei Augenschluss noch
nicht sebr erheblich.

Die Kephalogramme & und 7 bringen das Verhalten von zwei sonst
normalen Versuchspersonen zur Anschauung, die wihrend des Versuches
das Gefiihl von Blutandrang nach dem Kopfe und von Hitzegefiihl hatten
und bei denen die Neigung nach hinten zu taumeln bald nach Augen-
schluss aiftrat. Wir sehen.in den Kurven die einfache Rickwirtsbewe-
gung des Korpers und den Gegenimpuls zur Herstellung des Gleich-
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gewichts gut zur Darstellung kommen, Die erste Versuchspersen zeigte
sonst einen sehr guten Stabilititsgrad, wie aus der Kurve 6a hervor-
geht, welche von derselben Versuchsperson in einem fritheren Versuch
erhalten war. .

Die Kephalogramme 8, 9, 10 und 11 stammen von einigen Leuten
it erheblichen allgemeinén nervisen Beschwerden; Fille, in denen sich
auf der Basis eiver allgemeinen nervisen Erschopfung oder nach Trauma
Kopibeschwerden verbunden mit leichter Unsicherheit beim Gehen und
Stehen, allgemeinen Schwindelempfindungen beim Biicken und bei Kérper-
anstrengungen entwickelt hatten. Die Kurven nehmen ein erhebliches
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Areal ein (2435 gdem), ohne dass die Linge der Kurven sehr erheb-
lich zunimmt (20—25 em), FErhebliche Abweichungen nach einer Seite
treten auf, namentlich bei Augenschluss. Gegenantriebe zur Aufrecht-
erhaltung des Gleichgewichts treten in den oft spitzwinklig umbiegeeden
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Kurven deutlich zatage. In der Kurve 11 sind Zitterbewegungen an-
deutungsweise vorhanden.

Sehr charakteristische und von den bisher mitgeteilten recht ver-
schiedene Kurven geben die Fille, welche bei der Priifung anf Gleich-
gewichtsstérnngen den Versuch machen, Storungen vorzutfiuschen oder



Zur Methodik der Untersuchung auf Gleichgewichtsstorungen. 293

zu ibertreiben. Wir vermissen hier zunfchst das mehr oder weniger
erhebliche Pendeln um . eine mittlere Gleichgewichtsstellung, wie dies die
Nerviserschopften mit schlechter Stabilitit zeigten. Oft zeigten solche
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Versuchspersonen bis zum Moment des Augenschlusses eine sogar sehr
gute Stabilitdt (vgl. die. Kurven 12, 14, 15 und 16); Frst im Moment
des Augenschlusses tritt dann eine rasche Fallbewegung nach einer Seite
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oder nach hinten auf, die oft annihernd geradlinig verlduft (vgl. Kurve 12,
15 und 16). Oft vermissen wir jeden Gegenimpuls zur Aufrechterhal-
tung der Stellung, wie sie selbst bei schweren Neurasthenikern und
Hysterikern regelmissig aufzufreten pflegen. Die Kurve 12 lisst eine
ruckweise Riickwirtshewegung bis zum Umfallen im Moment des Augen-
schlusses erkennen, .ein Verhalten, was ebenfalls sehr auf Aggravation
verdichtig ist. Dasselbe gilt auch von dem. Kephalogramm 14, aus dem
sich ergibt, dass bis zum Augensghluss die Stabilitit nicht erheblich
gestdrt war und nun im Moment des Augenschlusses jedesmal nur eine
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einmalige erhebliche Schwankung nach hinten auftrat, welche durch
einen Gegenimpuls jedesmal rasch wieder ausgeglichen wurde.

Wie gross der Einfluss der Aufmerksamkeit auf den Ablaof des Ver-
suches in manchen Fillen sein kann, ergibt sich aus dem Kephalo-
gramm 17 und 18, Diese Versuchsperson zeigte eine gute Stabilitét bis
zujn Moment des Augenschlusses. Die Liinge der Kurve betrug in den
ersten 10 Sekunden nur 5—6 cm; sie beschrieb zuniehst einen Bogen
um eine mittlere Gleichgewichtsstellung. Im Moment des Augenschlusses
trat aber eine starke Riickwirtsbewegung nach links hinten auf und es
wurde in der zweiten Halfte des Versuches eine Kurve von 87 cm Linge
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beschrieben, die in zwei grossen Schleifen nach hinten verlief. Beim
Oeffaen der Augen war die Ausgangsstellung anniibernd wieder erreicht.
Der zweite Versuch bei abgelenkter Aufmerksamkeit verlief ganz anders
(Kurve 18). Wihrend der ersten 10 Sekunden wurde eine Kurve von
10—11 cm gezeichnet, die in Shnlicher Weise wie im ersten Versuch
eine Seitwirtsbewegung nach links erkennen liess. Gleichzeitig wurde
nun der Versuchsperson zur Ablenkung der Aufmerksamkeit mehrmals
ganz leicht fiber die Stirn gestrichen und die Frage gestellt, ob ihm die
Bertihrung Schmerzen verursache. Im Moment des Augenschlusses trat
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dann keine Rilckwirisbewegung mehr auf; es wurden in dem Zeitraum
von 10 Sekunden nur eine Kurve von 2 em beschrieben, ja fiir einige
Sekunden liess sich ein villiges Aufhoren der Bewegungen beobachten,
Ein solches Verhalten einer Versuchsperson diirfte auch gegen das Vor-
handensein von echten erheblichen Gleichgewichtsstdrungen’ sprechen.
Zum Vergleich sei hier das Kephalogramm (19) eines jungen Mannes
wiedergegeben, bei denr infolge der seelischen Erregung bei der Musterung
eine echte hysterische Bewegungsstdrung beim Gehen und Stehen mit
grobschligigem Tremor des rechten Armes aufgetreten war. Schon vor

dem Augenschluss sehen wir hier die heftiéen Sehwankungen des Kor-
pers sich im Kurvenbilde in grossen Schleifen darstellen. Gegenimpulse
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zur Aufrechterhaltung der Stellung fehlten nicht. Die Stdrung steigerte
sich. nach Augenschluss erheblich. - Die Linge der Kurve betrug inner-
halb der ersten 10 Sekunden 23 cm, wihrend der weiteren 10 Sekunden
35 cm und schliesslich taumelte der Kranke nnter zunehmender Erregung
nach vorne. Es folgen nun die Kephalogramme von drei Fillen mit
Kopftremor. Kurve 20 stammt von einer 56jihrigen Frau mit einem
Kopftremor, der als Symptom. einer beginnenden Seneszenz aufzufassen
war. Zeichen einer Paralysis agitans fehiten. Wir sehen hier die Kurve,

welche im tbrigen eine schlechte Stabilitit erkennen ldsst, durch kurze
Zitterbewegungen unterbrochen, welche annshernde parallel znr Sagittal-
achse stehen.

Kephalogramm 21 ist bei einem Landwehrmann von 36 Jahren auf-
genommen, welcher an einem psychogenen Tremor des Kopfes und
schlechter Stabilitat bei nervoser Erschopfung litt. Beachtenswert ist,
‘dass die kurzZen Tremorbewegungen hier annshernd senkrecht zur Sagittal-
achse stehen. Kurve 22 gehort zu einem Falle mit essentiellem familiirem
Kopf- und Hindetremor ohne nervose Erschpfung und bei guter Stabilitis,
Ausser den Zitterbewegungen zeigt das Kephalogramm nichts Besonderes.
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Die Kephalogramme 23 und 24 stammen von zwei Fillen mit ge-
wohnlichep, nichf psychogenen Tichbewegungen in den Halsmuskeln,
welche sich in rasch wiederkehrenden Seitwhrtsdrehungen des Kopfes
mit leichter Neigung des Kopfes zur Seite und nach hinten dar-
stellen. In den Kurven kommen die ziemlich gleichmissig sich wieder-
holenden Kopfbewegungen gut zur Darstellung, so dass in diesen
Fallen das Kephalogramm allein die Diagnose auf echte Tiebewegungen
ermdglichen wiirde.
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Von organischen Fillen mit Koordinationsstérungen beim Stehen habe
ich bisher nur Tabiker und multiple Sklerosen untersucht.

Das Kephalogramm 25 gehort zu einem Falle yon multipler Sklerose.
Bei einem jungen Soldaten von 24 Jahren, der wihrend des Krieges
allméhlich - unter den typischen Zeichen einer multiplen Sklerose er-
krankte wnd neben Spontannystagmus, Reﬁexsteigerﬁng und geringer
Sprachstorung einen unsicheren Gang und Unsicherbeit beim Stehen
zeigie, sehen wir vom Moment des Augenschlusses ab erhebliche Kor-
perschwankungen aufireten, die sich im Kephalogramm als zahlreiche,
gleichartige Schleifenbildungen von. verschiedener Grosse darstellen. Die
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Kurve zeigt die sehr erhebliche Linge von 85 em und bedeckt ein
grosses Areal im linken hinteren Quadranten.

Auch andere Fille von multipler Sklerose haben #hnliche Kurven
gegeben, die sich von allen anderen bisher mitgeteilten Kephalogrammen
erheblich unterscheiden. Ob es gelingen wird, fiir die multiple Sklerose
ein direkt charakteristisches Kephalogramm zu finden, lisst sich zurzeit
nicht sagen, da die Untersuchungen noch nicht zahlreich genug sind
und noch’ micht alle Stadien der Sklerose untersucht werden konnten.
Fiir solche Fille mit Koordinationsstorung (Bewegungszittern oder atak-
‘tischen schleudernden Bewegungen) wird es notwendig sein, eine genauere

N

26

\_{H @

)
S

Zeitmarkierung, die der Kurve parallel lauft, einzufihren, um festzu-
stellen, ob die Kuorve im gleichmissigen oder wechselnden Tempo ge-
schrieben wird. Dies trifft auch fir die Kephalogramme der Tabiker
zu, von denen ich noch drei wiedergebe. Diese Kurven haben sehr er-
hebliche Lingen (100--120 em und dariiber) und bedecken dement-
sprechend ein sehr grosses Areal. Sie sind nur in halbem Massstabe
gezeichnet worden. Abgesehen. von der Linge der Kurven diirfte es fir
die tabischen Gleichgewiehtsstérungen noch charakteristisch sein, dass
die Kurven oft von einem {uadranten durch einen mittleren Gleich-
gewichtspunkt hindurch weit in den entgegengesetzten Quadranten hin-
iberzichen und gelegentlich ann&hernd geradlinig mit nicht sehr erheb-
lichen Schléifenbildungen verlaufen (vgl. Kurven 26—28).
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Die Wiedergabe dieser beschrinkten Auswahl von Kephalogrammen
soll zundichst nur den Zweck haben, die Aufmerksamkeit auf diese
Methode zur besseren Prifung auf Gleichgewichtsstorungen zu lenken.
Man wird zugeben konnen, dass die bisher mitgeteilten Kephalogramme
fir die verschiedenen Formen von Gleichgewichtsstérungen resp. die ver-
schiedenen Stabilititsgrade und Tremorformen recht charakteristisch sind.
Gewiss lassen sich grobere Storungen der genannten Ari auch ohne alle
Hilfsmittel erkennen nnd auseinanderhalten. Aber bei der graphischen
Darstellung solcher Bewegungsstérungen ergeben sich doch, wie wir ge-

" sehen haben, manche Einzelheiten, welche sonst leicht der Beobachtung
entgehen. Der Nachweis eines schlechten Stabilititsgrades resp. einer
Disposition zu nervos-bedingten Storungen der Stabilitit ist fir die Be-
urteilung zahlreicher Fille von nervioser Erschépfung in bezaug auf
Leistungsfihigkeit und Prognose nicht bedeutungslos. Die Erkennung
von willkiirlich ‘produzierten Gleichgewichtsstorungen kann durch solche
Kephalogramme erleichtert werden.

Ausserdem ist die Methode noch sehr verbesserungsfihig. So ist,
wie schon erwéhnt, aus den Kephalogrammen nicht zu ersehen, ob die
wibrend eines solchen Versuchs von 20 Sekunden Dauer. gezeichnete
Kurve in einem gleichmiissigen Tempo geschrieben wurde, oder ob die
Bewegungen bald langsamer, bald schneller erfolgten. Bei der tabischen
Gleichgewichtsstérung mit schlendernden Bewegungen, ebenso wie bei
den Ticbewegungen diirfte der Wechsel im” Tempo der Bewegungen ge-
rade charakteristisch sein.
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Eine genauvere Zeitmarkierung?) zur Feststellung, wie die Kurve sich
auf die 20 Sekunden der Versuchsdauer verteilt, ist erforderlich und
wird der Gegenstand weiterer Bemithungen sein.

Eine grosse Anzahl von organischen Erkrankungen des Zentral-
pervensystems habe ich noch. nicht in der oben geschilderten Weise
untersuchen konnen, Man wird ferner die Versuche auch auf andere
Erkrankungen, die wit Gleichgewichtsstorungen einhergehen, ausdehnen
konnen und namentlich den Einfluss der Augenbewegungen, der Augen-
muskelstorungen und des Nystagmus auf die Kopf- resp. Korperbewe-

wegungen genauer untersuchen milssen.

Erklirung der Textfiguren.

1-—3. Normale Kephalogramme bei guter Stabilitat.

4 und 5. Kephalogramme bei schlechter Stabilitét.

6 und 7. Kephalogramme bei anfallsweise auftretendem Gefiihl von Blut~
andrang nach dem Kopf und leichtem Taumeln nach hinten.

8—11. Kephalogramme bei nervés Erschopften.

12—16. Kephalogramme bei Slmulatlonsverdachtlgen

17 und 18, Kephalogramme bei nicht abﬂelenktei und bei abgelenkier
Aufmerksamkeit,

19. Kephalogramm bei hysterischer Gangstorung.

20. Kephalogramm bei Kopftremor infolge von Seneszenz.

21." Kephalogramm bei Kopftremor infolge von nervoser Erschdpfung.

92. Kephalogramm bei essentiellem, familiirem Tremor des Kopfes und
der Hinde,

93 und 24. Kephalogramme bei Tichewegungen der Halsmuskeln,

25. Kephalogramm bei multipler Sklerose.

26—28. Kephalogramme bei Tabes,

1) Wihrend der Drucklegung dieser Arbeit habe ich eine einfache Vor-
richtung zur Zeitmarkierung angegeben und Kephalogramme mit Zeftmarkierung
herstellen kénnen. Auch bin ich dazu idbergegangen, die Kopfbewegurngen,
welche bei der Untersuchung auf Drehnystagmus auftreten konnen, auf-
zuschreiben, indem ich die oben beschriebene einfache Vorrichtung an die
Riicklehno. eines Drehstubles anbringen liess. Vgl. Sitzungsbericht der Ver-
‘sammlung Stidwestdenischer Neurologen und Psychiater vom 26. Mai 1918.



