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Bei den zahlreichen Untersuehungen-von Mannschaften auf Gleich- 
gewichtsst~rungen allgemein-nerv6sen, zerebralen oder vestibulfiren Ur- 
sprungs muss es wohl als ein Mangel empfunden werden~ dass keine 
bequeme Methode zur Verfiigung steht~ um die bei der Prtifung anf das 
Romberg'sche Ph~nomen auftretenden K0rperbewegungen graphisch zur 
Darstellung zu bringen und so genauer untersuehen zu k6nnen. Der 
klinisehe Untersueher muss sieh bekanntlich zun~chst darauf beschr~nken 
festzustellen~ ob die zu untersuchende Person bei zusammengestellten 
Fussspitzen und evtl. beim Augenschluss mehr oder weniger stark zu 
taumeln anf~ngt, um dann im Krankenb]att den entsprechenden Eintrag 
zu machen: Romberg positiv nach dieser oder jener Seite. Es ist klar~ 
dass bei einer so]chert Methode der Priifung eine genauere Analyse der 
auftretenden Bewegmlgen nicht m6g]ieh ist~ dass man die Bewegunget b 
welehe die Versuchsperson unbewusst macht, um den auftretenden 
Oleichgewichtsst6rungen entgegenzuwirken~ und die primAr auftretenden 
Bewegungsst6rungen so nieht auseinanderhalten kann, und dass willkfir, 
lich produzierte Fallbewegungen sieh yon echten nur sehwer unter- 
seheiden lassen. 

Es ersehien mir daher nieht iiberfltissig~ eine einfaehe Vorriehtung 
zusammenzustellen, mit weleher sieh die bei der Prfifung-des Romberg- 
sehen Ph~nomens auftretenden K/Srperbewegungen aufsehreiben lassen. 
Naeh einigen Vorversuehen habe ieh den in der beigeftigten Skizze 
wiedergegebenen Apparat 1) herstellen lassen, der woh! in maneherlei 

1) Der Apparat ist yon der Firma Streisguth in Strassburg zusammen- 
gestellt worden. 
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Beziehungen sehr verbesserungsf~ihig und noch eleganter sein k6nnte~ 
der aber ffir den t~glichen Gebrauch und zur Fixierung der grSberen 
St6rungen zunachst geeig~et erscheint. Die 8kizze bedarf kaum einer 
eingehenden Erlauterung. 

Eine Anzahl (etwa 8) ]eicht gebogene, biegsame Stahlblechstreifen, 
welche in weiehe Flanellstreifen' eingen~iht sind, sind helmartig oben 
zusammengeffigt. U e b e r  die freien Enden dieser Metallstreifen l~iuft, 
gehalten durch kleine Eisenspangen: ein weicher Gurt~ durch welchen 
je nach der GrSsse und der Form des Kopfes der Versuehsperson die 
Metallstreifen einander gen~ihevt werden kSnnen~ so dass der Helm sich 
fest jeder Kdpfform anftigen lasst. An der Spitze des Helms ist eine 

etwas uach oben gebogen% federnde Stahlspange yon etwa 20 cm L~.nge 
fest angeschroben. Sie tr~gt als Schreibvorrichtung einen kleinen weichen 
Bleistift. In einem besonderen Halter iSt ein kleiner Pinsel angebracht, 
dessert Spitze mSgliehst dicht neben der Bleistiftspitze, aber etwas tiefer 
als dieselbe steht und dutch eine einfaehe Vorriehtung (Kabelausl6ser 
nach B o w d e n ) e i n  wenig gehoben werden kann. Er dient zur Mar- 
kierung des Momentes des Augenscblusses. Der Sehreibstift schreibt nun 
gegen die untere Seite eines gut gegl~tteten Ho]zbrettes (von 30 qdem), 
alas in einen an der Wand angebrachten Eisenrahmen geschoben ist und 
an der Unterseite eiu mit Reissstiften befestigtes Papier tr~gt. Das Papier 
ist zweckmlissig dureh ein Koordinatensystem in vier Teile geteilt; auch 
empfiehlt es si~l b auf dem Blatt vor dem Versuch zu markieren, welche 



Zur .Methodik der Untorsuehung auf.GleiohgewiohtsstSrungen. 289 

Seite des Blattes nech vorne, nach hinten~ naeh recbts oder links ge- 
richter ist, damit naeh Abnahme des Blattes keine Zweifel dartiber ont. 
stehen k6nnen~ naeh welcher Seite die in der Kurve sich d~rstellenden 
Bewegungen gerichtet waren. Man senkt nun das Brett~ welches an 
einer etwa 1 m langen Eisenstange bequem bewegt werden kann, so welt 
herab, bis es den Sehreibstift bertihrt und bewirkt, dass der ]etztere mit 
mfissigem Druek gerade auf dem Papier leicht schleift. 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 zurtiek- 
gelegten Streeken leicht vergleichen lassen. Wiihrend der ersten 10 Se- 
kunden llisst man die Yersuchsperson die Aug'en often halten; dam~ be- 
fiehlt man Augenschluss. Dieser Moment kann mit Hilfe des kleinen 
Pinsels registriert werden; es ist abet ebenso genau, wenn man selbst 
mit einem Bleistift im Angenblick des Augenschlusses eine Marke an 
der Kurve macht. E i n  Versueh bei abgelenkter Aufmerksamkeit (dureh 
Unterhaltung oder leiehtes Berfihren oder Beklopfen der Augendeckel 
oder der Stirn) ist in vielen Fallen erf0rderlieh. 

An den so erhaltenen Kephalogrammen 1) ist nun zan~icbst die L~nge 
der in einer Zeiteit~heit aufges~'hriebenen Kurven yon Wichtigkeit, die 
sich leieht mit Hilfe eines Kurvenmessers (mit Rollr~dchen) in einer ftir 
unseren Zweck genfigenden Genaaigkeit ausmessen l~tsst; ferner kommt 
es darauf an, fiber ein wie grosses Areal sich die Kurve ausdebnt, ob 
die Kurve sich um einen mittleren Gleichgewichtspunkt hin und her 
bewegt oder stark in einen Quadranten des Koordinatensystems abweich b 
ob die Kurve eine plStzliche~ mehr oder weniger scharfe Umkehr der 
Bewegungsrich|ung zu erkennen gibt, ob Schleifen beschrieben werden~ 
ob die Kontinuit~.t der Kurve durch Tremo/'bewegungen oder andere 
kurze, ruckartige Bewegungen unterbroehen wird. Auf alas Verharren 
d~s Schreibstiftes auf einer Stell, ftir mehrere Sekunden ist zu achten. 

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

1) Le i t ens to r fe r  hat solche Kephalogramme ([Ielmspitzenzeichnungen) 
bei Mannschaften hergestellt~ um den Einfluss des milit~irischen Training auf 
die Stabilit~itsgrade zu studieren. Le i t ens to r fe r ,  Das milit~irische Training 
auf physiologischer und praktischer Grundlage. Stuttgart 1897. Verlag Enke. 

2) Zum Verst~ndnis der mitgeteilten Kephalogramme sei noeh F01gendes 
bemerkt: Die Kephalogramme stnd in 0riginalgrSsse wiedergegeben; nur die 
Kephalogramme der Tabiker sind~ ,am Platz zu sparen~ in halbem Massstabe 
gezeiehnet, Der Beginn des u ist duroh ein kleines Kreuz an der Kurve 

Archly f. Psychiatrie,  Bd. 59. Heft  I. 19 
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Die Kephalogramme 1~ 2 und 3 stammen yon ganz gesunden Ver- 
suchspersonen. Die. Stabilit~.tsgrade sind bei normalen Menschen r ech t  
verschieden. Bei gut trainierten~ nicht  nervSs-ersch6pften Mannsehaften 
uud Offizieren pflegt die innerhalb yon 20 Sekunden zu erhaltende Kurve 
sehr kurz zu sein~ 3- -10  cm. Das Areal~ welches die Kurve einnimmt, 
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ist klein, 3 - -6  qdem. Die Kurve weicht nur mit kleinen Sehleifen zur 
Seite oder nach vorne ab. Ganz spitzwinklige Umbiegungen der Kurven 
kommen kaum vor. Gelegentlich komm~ es zu einem vSlligen Stillstand 
der Kopfbewegungen. Augenschluss beeinflusst die Kurven kaum. 

Die Kephalogramme 4 und 5 s~ammen yon nicht trainierten~ durch- 
aus gesunden~ aber leicht nervOsen Versuchspersonen. Wir sehen~ dass 
hier die Kurven l~mg~r ausfallen, 20--30  cm, und Bin bedeutend grSsseres 
Areal einnehmen, his 16 qdcm. Im ganzen handelt es sich aber noch 

u 

um ein Pendeln um eine mittlere Gleichgewichtslage. Der Stabilitats- 
grad ist aber bereits sch]echter. Das mehr unbewusste Bestreben der 

Yersuchsperson den Schwankungen des KOrpers entgegenzuwirken l~sst 
sich in den Sehleifen und spitzwinkeligen Umbiegungen der Kurve er- 

bezeichnet~ der Moment des Augensehlusses durch zwei Kreuze. Das Wieder- 
5ffaen der Augen f~llt meist mit dem Ende des Versuehes zusammen; im an- 
deren.Falle ist es durch drel kleine Kreuze bezeiehnet. Ein v. bedeutet rome; 
r. und 1. bezeiehnen dio Seiten, orientiert nach der Versuchsperson.. 
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kennen. Die Kurven sind nicht durch Zitterbewegungen unterbrochen 
und die Abweichungen nach den Seiten sind auch bei Augenschluss noch 
nicht sehr erhebtich. 

Die Kephalogramme 6 und 7 bringen das Verhalten yon zwei sonst 
normalen Versuchspersonen zur Anschauung~ die wi~hrend des Versuches 
das Gefiiht yon Blutandrang nach dem Kopfe und yon Hitzegeffiht batten 
und bei denen die Neigung nach hinten zu taumeln bald nach Augen- 
scbluss atiftrat. Wit sehen.in den Kurven die einfache Rfickwlirtsbewe- 
gung des K6rpers und den Gegenimpuls zur Herstellung des Gleich- 

gewlchts gut zur Darstellung kommen. Die erste Versuchsperson zeigte 
sonst e]nen sehr guten Stabilitlitsgrad~ wie aus der Kurve 6a hervor- 
geht, welche yon derselben Versuchsperson in einem frfiheren Versuch 
erhalten war. 

Die Kephalogramme 8~ 9, 10 und 11 stammen yon einigen Leuten 
mit erhebtichen aIlgemeinen nerv6sen Beschwerden; F~lle, in denen sich 
auf tier Basis eiaer allgemeinen nervSsen ErschSpfung oder nach Trauma 
Kopfbeschwerden verbunden mit teichter Unsicherheit beim Gehen und 
S~ehen~ allgemeinen Schwindelempfindungen beim Biicken und bei K6rper- 
anstrengungen entwickelt hatten. Die Kurven nehmen ein erhebliches 

19" 
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Areal ein (24--35 qdcm)~ ohne dass die L~inge der Kurven sehr erheb- 
lich zunimmt (20--25 cm). Erhebliche 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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Kurvea deut~ch zutage. In der Kin're 11 sind Zitterbewegungen an- 
deutungsweise vorhanden. 

Sehr charakteristische, uud yon den bisher mitgeteilten recht ver- 
schiedene K:urven ~eben die Fail% welche bei tier Priifung auf Gleich- 
gewichtsstSrungen den Versuch machen, St~irungen vorzutiiuschen oder 
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zu iibertreiben. Wir vermissen hier zun~chst das mehr oder weniger 
erhebliche Pendeln um eine mittlere Gieichgewichtsstellung~ ~ie dies die 
Nerv~sersch0pften mit schlechter Stabiliti~t zeigten. Oft zeigten solche 
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Yersuchspersonen bis zum Moment des Augenschlusses eine sogar sehr 
gute $tabiIit~t (vgi. die Kurven 12, 14~ 15 und 16); Erst im Moment 
des Augenschlusses tritt dann eine rasche Fallbewegung nach einer Seite 
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oder nach hinten auf~ die oft annithernd geradlinig verliiuft (vgl. Kurve 12, 
15 und 16). Oft vermissen wir jeden Gegenimpuls zur Aufrechterhal- 
tung der Stellung, wie sie selbst bei schweren Neurasthenikern und 
Hysterikern regelmassig aufzutreten pfiegen. Die Kurve 12 l~sst eine 
ruckweise Rfickwartsbewegung bis zum Umfallen im Moment des Augen- 
sehlusses erkennen, ein ~ Verhalten, was ebenfalls sehr auf Aggravation 
verd'~chtig.ist. Dassetbe gilt auch yon dem. Kephal6gramm 14~ aus dem 
sich ergibt~ dass bis zuni Augenschluss die Stabilitltt nicht erheblich 
gestSrt war und nun im Moment des Augenschlusses jedesmal nut eine 

I? 
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einmalige erhebliche Sehwankung hack hinten auftrat~ welche dutch 
einen Gegenimpuls jedesmal rasch wieder ausgegliehen wurde. 

Wie gross der Einfluss der Aufmerksamkeit auf den Abiauf des Ver- 
suches in manchen F~.llen sein kann~ ergibt sich aus dem Kephalo- 
gramm 17 und 18. Diese Versuchsperson zeigte eine gute Stabiliti~t bis 
zum Moment des Augensehlusses. Die Liinge der Kurve betrug in dell 
ersten 10 Sekunden nut 5- -6  era; sie beschrieb zuui~chst einen Bogen 
um eine mittlere Gleichgewiehtsstellung. Im Moment des Augenschlusses 
trat aber eine starke Riiekwiirtsbewegung nach l inks hinten auf undes  
wurde in der zweiten H~tlfte des Versuches eine Kurve yon 37 cm L~nge 
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beschrieben~ die in zwei grossen Sehleifen naeh hinten ver]ief. Beim 
Oeffeen der Augen war die Ausgangsstellung ann~ibernd wieder erreicht. 
Der zweite Versuch bei abgelenkter Aufmerksamkeit verlief ganz anders 
(Kurve 18). Wiihrend der ersten 10 Sekunden wurde eine Kurve yon 
10--11 cm gezeichnet, die in ahnlicber Weise wie ira ersten Versuch 
eioe Seitwlirtsbewegung nach links erkennen liess. Gleichzeitig wurde 
nun der Yersuehsperson zur Ablenkung der Aufmerksamkeit mehrmals 
ganz leleht fiber die Stirn gesirichen und die Frage gestellt, ob ihm die 
Berfihrung Schmerzen verursache. Im Moment des Augenschlusses trat 
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dann keine Rfickw~rtsbewegung mehr auf; es wurden in dem Zeitraum 
yon 10 Sekunden nur eine Kurve yon 2 cm beschrieben~ ja flit einige 
Sekunden liess sioh ein vSlliges AufhSren der Bewegungen beobachten, 
Ein solches Verhalten einer Versuehsperson diirfte aueh gegen das u 
handensein yon echten erheb]ichen GleichgewichtsstSrungen spreehen. 

Zum Vergleieh sei bier das Kephalogramm (19) eines jungen Mannes 
wiedergegeben~ bei dem infolge der seelischen Erregung bei der Musterung 
eine echte hysterische Bewegungsstiirung be ira Gehen und Stehen mit 
grobschlfigigem Tremor des reehten Armes aufgetreten war. Schon vor 
dem Augenschluss sehen wir bier die heftigen Schwankungen des KSr- 
pers sich im KurvenbiIde in gro~sen Sch]eifen darstellen, Gegenimpulse 



296 Dr. M. Rosenfeld, 

zur Aufre~hterhaltung der Ste!lung fehlten nicht. Die StSrung steigerte 
sich nach Augenschluss erheblieh. Die Li~nge der Kurve betrug inner- 
halb do" ersten 10 Sekunden 23 cm, wlthrend der weiteren 10 Sekunden 
35 cm und schliesslieh taumelte der Kranke unter zunehmender Erregung 
nach vorne. Es folgen nun die Kephalogramme yon drei Fallen mit 
Kopftremor. Kurve 20 s tammt yon einer 56jahrigen Frau mit einem 
Kopftremor~ der als Symptom einer beginnenden Seneszenz aufzufassen 
war. Zeichen einer Paralysis agitans fehlten. Wir sehen hier die Kurv% 
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welehe im fibrigen eine schlechte Stabilit~it erkennen llisst~ dureh kurze 
Zitterbewegungen Unterbroehen, welche annahernde parallel znr Sagittal- 
achse stehen. 

Kephalogramm 21 ist bei einem Landwehrmann yon 36 Jahren auf- 
genommen, welcher an einem psychogenen Tremor des Kopfes und 
schlechter Stabilitat bei nervSser Ersch(ipfung litt. Beaehtenswert ist, 
dass die kur~en Tremorbewegungen hier annlthernd senkreeht zur Sagittal- 
aehse stehen. Kurve 22 gehSrt zu einem Falle mit essentiellem familiRrem 
Kopf- und Hiindetremor ohne nervSse ErschCipfung und bei guter Stabilitat. 
Ausser den Zitterbewegungen zeigt das Kepbalogramm niehts Besonderes. 
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Die Kephalogramme 23 und 24 stammen yon zwei Fallen mit ge- 
wShn]ichen, nicht psychggenen Ticbewegungen in den Halsmuskeln, 
welche sich in rasch wiederkehrenden Seitw'Mtsdrehungen des Kopfes 
mit leiehter Neigung des Kopfes zur Seite und nach hinten dar- 
ste]len. In den Kurven k(immen die ziemlieh gleiehmi~sSig sieh wieder- 
holenden Kopfbewegungen gut zur Darstelhmg~ so dass in diesen 
Fallen das Kephalogramm allein die Diagnose auf echte Ticbewegungen 
ermSglichen wiirde. 
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Von organischen Fallen mit KoordinationsstSrangen beim Stehen habe 
ich bisher nur Tabiker and multiple Sklerosen untersucht. 

Das Kephalogramm 25 gehSrt zu einem Falle yon multipler Sklerose. 
Bei einem jungen Soldaten yon 24 Jahren~ der wahrend des Krieges 
atlmahlioh uater den typischen Zeiehen einer multiplea Sklerose er- 
krankte ~md neben Spontannystagmus, Reflexsteigerung und geringer 
SprachstSrung einen unsicheren Gang und Unsicherheit beim Stehen 
zeigte~ sehen wir veto Moment des Augenschlusses ab erhebliche KSr- 
perschwanknngen auftreten~ die sieh im Kephaleg~ramm als zahlreiehe, 
gleichartige Schleifenbildungen yon. verschiedener Gr6sse darsteIlen. Die 
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Kurve zeigt die sehr erhebliche Liinge von 85 cm und bedeckt ein 
grosses Areal im linken hinteren Quadranten. 

Auch andere Fiille yon multipler Sklerose haben i~hnliche Kurven 
gegeben~ die sich yon allen anderen bisher mitgeteilten Kephalogrammen 
erheblich unterscheiden. Ob es gelingen wird, fiir die multiple Sklerose 
ein direkt eharakteristisches Kephalogramm zu finden, l~tsst sich zurzeit 
nicht sagen, da die Untersuchungen noch nicht zahlreich genng sind 
nnd noch nicht alle Stadien der Sklerose untersucht werden konnten. 
Ffir solche Fiille mit Koordinationsstiiruug (Bewegungszittern oder atak- 
tischen schleudernden Bewegungen) wird es notwendig sein~ eine genauere 
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Zeitmarkierung, die der Kurve parallel lltuft, einzufiihren, um festzu- 
stellen~ ob die Kurve im gleichmlissigen oder wechselnden Tempo ge- 
schrieben wird. Dies trifft auch fill' die Kephalogramme der Tabiker 
zu, yon denen ich noch drei wiedergebe. Diese Kurven haben sehr er- 
hebliche Langen (100--120 em und darfiber) und bedecken dement- 
sprechend ein sehr .grosses Areal. Sic sind nur in halbem Massstabe 
gezeichnet worden. Abgesehen yon der Litnge der Kurveu diirfm es fiir 
die tabischen GteichgewiehtsstSrungen noch charakteristisch sein, dass 
die Kurven oft yon einem Quadranten dutch einen mittleren Gleich- 
gewichtspunkt hindurch weit in den entgegengesetzten Qaadranten hin- 
fiberziehen arid gelegentlich ann~,thernd geradlinig mit nicht sehr erheb- 
lichen Schleifenbildungen verlaufen (vgl. Kurven 26--28). 
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Die Wiedergabe dieser beschr~nkten Auswahl yon Kephalogrammen 
soil zun~chst nur den Zweck haben~ die Aufmerksamkeit auf diese 
Methode zur besseren Prtifung auf GleichgewichtsstSrungen zu lenken. 
Man wird zugeben kSnnen, dass die bisher mitgeteilten Kephalogramme 
ftir die verschiedenen Formen yon GleichgewiehtsstSrungen resp. die ver- 
schiedenen Stabilit~tsgrade und Trcmorformen recht charakteristisch sind. 
Gewiss lassen sieh grSbere StSrungen der genannten Art auch ohne a|le 
Hilfsmittel erkennen nnd auseinanderhalten. Aber bei der graphischen 
Darstel]ung solcher BewegungsstSrungen ergeben sich doch, wie wir ge- 

~ sehen haben, manche Einzolheiten: welehe sonst leicht der Beobachtung 
entgehen. Der ~achweis eines schlechten Stabilitatsgrades resp. einer 
Disposition zu nervSs-bedingten StSrungen der Stabilit~t ist flit die Be- 
urteilung zahlreicher Falle yon nervSser ErschSpfung in bezug auf 
Leistungsf~higkeit und Prognose nicht bedeutungslos. Die Erkennung 
yen willkfirlich ~produzierten GleichgewichtsstSruagen kann dutch solche 
Kephalogramme erleichtert werden. 

Ausserdem ist die Methode noch sehr verbesserungsf~hig. So ist, 
wie schon erw~,hnt, aus den Kephalogrammen nicht zu ersehen, ob die 
v~hrend eines so]chen Yersuchs von 20 Sekunden Dauer gezeichnete 
Kurve in einem gleichm~ssigen Tempo geschrieben wurde, oder ob die 
Bewegungen bald langsamer~ bald schnel]er erfolgten. Bei der tabischen 
GleichgewichtsstSrung mit sch]eudernden Bewegungen, ebenso wie bei 
den Ticbewegungen dfirfte der Wechsel ira Tempo der Bewegungen ge- 
rade charakteristisch se~n. 
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Eine genauere Zeitmarkierung 1) zur Feststellung, wie die Kurve sieh 
auf die 20 Sekunden der Versuchsdauer verteilt, ist erforderlich und 
wird der Gegenstand weiterer Bemiihungen sein. 

Eine grosse Anzahl yon organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems habe ieh nocii nicht in der oben geschilderten Weise 
untersuchen kSnnen. Man wird ferner die Versuche auch auf andere 
Erkt-ankungen, die mit GleichgewiehtsstSrungen einhergehen, ausdehnen 
k6nnen und namentlich den Einfiuss der Augenbewegungen, der Augen- 
mu~ltelst(}r'ungen und des ~ystagmus auf die Kopf- resp. KSrperbewe- 
wegungen genauer untersuchen miissen. 

ErklSrung der Textfiguren. 
1--3. Normalo Kephalogrammo bei guter Stabiliti~t. 
4 Und 5. Kephalogramme bei sehlechtor S tabilit~Lt. 
6 und 7. Kephal0grammo bei anfallsweise auftretendem Gefiihl yon Blut- 

andrang naeh dem Kopf und ]eichtem Taumeln nach hinton. 
8--11. Kephalogramme boi nervSs ErschSpften. 
12--16. Kephalogrammo bei Simulationsverd~chfigen. 
17 und 18. Kephal~gramme bei nieht abgelenkter und bei abgelenktor 

Aufmerksamkeit. 
19. Kephalogramm bei hysterischer GangstSrung, 
20. Kephalogramm bei Kopftremor infolge yon Seneszenz. 
21. Kephalogramm bei Kopftremor infolgo yon nervSser ErsehSpfung. 
22. Kephalogramm bei essen*iellem~ famili~rem Tremor des Kopfes:und 

der Hi~nde. 
23 und 24. Kephalogramme bei Ticbewegungen der Halsmuskeln. 
25. Kephal0gramm bei multiplor Sklerose. 
26--28. Kephalogramme bei Tabes, 

1) W~Lhrend dor Drucklegung dieser Arbeit habe ieh oino oinfaehe u 
richtung zur Zeitmarkierung angegeben und Kephalogramme mit Zei~markiorung 
herstellen kSnnen. Auch bin ich dazu tibergegangen, die Kopfbowegl]ngen, 
weiche bei dot Untersuchung auf Drehnystagmus auftreten kSnnen~ auf- 
zuschreiben~ indem ieh di0 oben beschriebene einfache Vorriehtung an die 
Riieklehne eines Drehstuhles anbringen liess. Vgl. Sitzungsberieht der Vor- 
sammlung Siidwestdeutseher Neurologen und Psyehiater veto 26. Mai 1918. 


