
(Aus den Thfiringischen Landesheilanstalten Stadtrod~ 
[Vorstand: Prof. Dr. W. Jacobi].) 

Spektrophotographische Untersuchungen. 
V o n  

W. Jaeobi und H. Winkler. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Mai 1930.) 

Das Prinzip der yon uns angewandten Untersuchungsmethode besteht 
darin, dab ein Lichtbfisehel mittels eines l~'ismas in zwei Tefle geteilt 
wird, voa der~en der eine dureh den Liquor, der andere durch eine Ver- 
gleiehsl6sung hindurchgeht. Die beidea Spektren dieser Liehtbiischel 
werden fibereinander photographiert und auf der Platte die Stellen 
gleicher Schw~rzung der iibereinanderliegenden Spektren festgestellt. 
Als Absorptionsgefit~e benutzen wir die yon G. Scheibe angegebene 
Cuve~tenanordnung. Diese Cuvetten bestehen ~us beiderseitig an der 
Stirnfl~che parallel geschliffenen Glasr6hren, die durch 1 mm starke 
Quarzpl~tten verschlossen werden. Die L~nge der Glasr6hren ist logarith- 
misch yon 100,11--1,004 mm in 21 GrSl]en abgestuft. Das Vergleiehs- 
bfisehel wird durch eine mit dem Liquor osmotiseh-s also mi~ 
0,7~ steriler Koehsalzl6sung geffillte Cuvette geschiekt. Wir 
wi~hlten sie anfangs stets entspreehend der. Liquorsehiehtdicke, bald 
aber behielten wir sie konstant in einer beliebigen Sehicbtdicke, da uns 
vergleichende Aufnahmen zeigten, d~B sich die Absorption dieser Koch- 
salzl6sung durch Anderung der Sehiehtdieke so wenig iinderte, dab eine 
Beeinflussung unserer Resultate nieht zu erwarten war. Wir wollen 
nicht verhehlen, dab wir in letzter Zeit wieder dazu fibergegangen sind, 
die KochsalzlSsung dem Liquor entspreehend in ihrer Schichtdicke 
abzustufen, um jedem Zweifel an der Exaktheit  der Untersuehungs- 
me,bode vorzubeugen. Um in den fibereinander liegenden Spektren 
Linien gleieher Schwitrzung zu erhalten, ist es erforderlieh, das  Licht, 
das durch das besser durehls Medium, in unserem Fal]e dureh dio 
Koehsalzl6sung, hindurehgeht, in seiner Intensiti~t abzusehwi~ehen, Das 
gesehieht dutch einen rotierenden Sektor, dessen 0ffnung und Um- 
drehungszahl wir bei unseren Untersuehungea stets konstan~ gehalten 
haben. Bevor wir fiber die Aufstellung unserer Kurven beriehten, sei 
kurz die Versuchsanordnung mitgeteilt (Abb. 1): 

- ~ r e h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  91. 12 
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AuI einer optisehen Bank sind der Reihe naeh angebraeht: 
1. Lichtquelle in Gestalt einer 2 mm langen Wolframfunkenstreeke. 
2. Luekversehlug, der eine exakte Beliehtungszeit ermSglieht. 
3. Ein Quarzkondensor, der das Lieht der Funkenstreeke parallel 

maeht. 
4. Ein rotierender Sektor, der zur Untersuchung des Liquors, wie 

empirisch gefunden, durchweg 1/6 ge6ffnet war und 120 Umdrehungen in 

Abb.  1. 

der Minute ausfilhrte, zur Untersuehung des enteiweif~ten Liquors bei 
gleicher Umdrehungszahl 1/2 ge6ffnet war. 

5. Die an der Vorderfl~ehe des Hiifnerprismas iibereinander an- 
gebrachten Absorptionsgef~ge. 

6. Das Hiifnerprisma, das das Strahlenbtindel in zwei Teile zerlegt. 
7. Der Spektrograph mit  photographischer Kamera.  
Zur Erzeugung des Funkens dient ein yon dem Umformer unseres 

RSntgenapparates entnommener Wechselstrom, der bei einer kon- 
stanten Stromsts von 4 Ampgre im Prim~trkreis in einem 1/2 Kilowatt- 
Transformator mit  zehndaehem Ubersetzungsverhgltnis umgeformt wird. 
Die Sekundgrspule ist direkt mit  der Funkenstreeke verbunden. Parallel 
zur Funkenstreeke sind zwei Minosplattenverdiehter yon je 10 000 em 
Kapazit~t  gesehaltet, zu denen wiederum eine kleine Sehutzfunkenstrecke 
parallel gesehaltet ist: Die Funkenstreeke wurde konstant auf 2 mm 



Sp .~ktrophotographische Untersuchungen. 173 

gehalten. Es bleibt zu bemerken, da6 die zu unseren Untersuchungen 
verwaltdten Wolframelektroden sich sehr wenig abnutzten und erst 
nach mehreren Aufnahmen ein geringes Nachrficken erforderten. 

Es werden nun die Spektren in verschiedenen Schichtdicken zu- 
sammen mit denen der VergleichslSsung auf einer photographischen 
Platte in logarithmischer Abstufung bei gleichgehaltener Belichtungs- 
zeit von 60 Sekunden untereinander photographiert und in Liquor und 
Vergleichsspektrum jeweils die Linien gleicher Hclligkeit unter dem 
Mikroskop bestimmt. Man tr~g~ die dabei erhaltenen Werte in ein 
Koordinatensystem ein, dessert Abszisse die Wellelfl~ngen und dessen 
Ordinate die Logarithmen der Schichtdicken darstellt, Durch Verbin- 
dung der erha]tenen Punkte ergibt sich die Absorptionskurve des betref- 
fenden Liquors. Es ist uns bekannt, da6 verschiedene Autoren, die sich 
mit spektrographischen Untersuchungen besch~ftigen, auf der Ordinate 
start des Logarithmus der Schichtdicke den Absorptionskoeffizienten 

0,9 . t 1 
nach der Formel k --~ l o g -  abtrugen. 0,9 driickt dabei nach dem 

d. n t o 
Schwarzschildschen Gesetz die Plattenempfindlichkeit aus, d ist die 
Schichtdicke, n die Verdfinnungszahl, t 1 die Belichtungszeit des Liquors, 

t o diejenige der VergleichslSsung. Da yon diesen GrSl~en sich bei unseren 

vergleichenden Untersuchungen nur die Schichtdicke s haben 
wir der Einfachheit halber diese auf der Ordinate aufgetragen, bzw., da 
die Cuvetten logarithmisch abgestuft sind, den Logarithmus der Schicht- 
dicke. Wir gewinnen damit Kurven, die mit den yon anderer Seite 
aufgestellten nicht ohne weiteres zu vergleichen sind, da mit unserer 
Methode das Kurvenbild yon dem kurzwelligen nach dem langwelligen 
Gebiete des Spektrums aufsteigt im Gegensatz zu den andererorts erhaL 
tenen Kurven, bei denen ein Aufsteigen yon dem langwelligen nach dem 
kurzwelligen Gebiete zu verzeichnen ist. 

In Abbildung 2 geben wir 3 Spektlophotogramme wieder, a entspricht 
der Kurve 5, b der Kurve 35, c der Kurve 42. 

Wir untersuchten sowohl den nicht enteiweil~ten als auch den ent- 
eiwei~ten Liquor. Die Liquores wurden mSglichst umgehend nach der 
Entnahme zur Untersuchung verwertet, um Ver~nderungen dutch 
lgngeres Stehen, die sieh auf den Kurvenverlauf auswirken k5nnten, 
zu vermeiden. War die sofortige Untersuchung nicht mSglich, so wurde 
der Liquor bis zur Verwertung auf Eis gestellt. Liquores auch nur mit 
geringen Spuren yon Blutbeimengung wurden yon der Auswertung aus- 
geschlossen. 

Wit teilen hier lediglich die Befunde yon den nicht enteiwei~ten 
Liquores mit, 

Bei 13bertragung s~mtlicher Kurven in ein Koordinatensystem, wobei 
wit die einzelnen Krankheitsgruppeu durch verschiedene Farben kenntlich 

12" 
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machten, fief sofort auf, dab mit wenigen Ausnahmen, auf die noch 
eirtzugehen sein wird, der Kurvenverlauf der Schwachsinnigen, der Para- 

A b b .  2. 

lytiker und Schizophrenen jeweils untereinander betrachtet, weitgehende 
Ubereinstimmungen zeigte, und die Krankheitsgruppea gegeneinander 
betrachtet nicht unwesentlich in ihrem Verlauf voneinander abwichen. 



Spektr ophotographische Untersuchungen. 175 

W i t  ber iehten  zun/~chst in fo lgendem fiber  unsere Befunde  bei  26 Oligo- 
phrenen  verschiedertsSer Spielar t .  Der  besseren Ubers ieh t  ha lbe r  br ingen 
wir n icht  wie zur ers ten  Auswer tung  unserer  Ergebnisse  s/~mtliche K u r v e n  
in e inem K o o r d i n a t e n s y s t e m  zur Abb i ldung l  sondern  geben die K u r v e  
jedes  Krankhe i t s fa l l e s  zusammen  n i t  einer Vergle ichskurve  wieder.  Als 
Vergle ichskurve w/~hlten wir  in s/~mtlichen mi tzu te i ]enden  F/~llen eine 
Kurve ,  d i e  den  durehsehni t t l i chen  Absorp t ionsver lauf ,  der  yon  uns 
bisher  untersueh~en Liquores  Schwaehsinniger  wiedergibt .  Ob diese 
als P r o t o t y p  der  physiologisehel l  L iquorkurve  anzusehen ist, bleibe 
dahingeste l l t ,  is t  abe r  f i ir  unsere Mitbeilung auch belanglos.  F i i r  uns 
hande l t  es sich lediglich da tum,  durch  Vergleich mi t  e inem mi t t l e ren  
Verlauf ~ypische Kurvenverl/~ufe zu gewinnen. 

Die F/~lle der  Schwaehsinnigen g r u p p i e r e n  sieh wie fo lgt :  
l .  Tfirkis, Elsa. 7 j/~hriges Mgdehen. Imbezi]litgt bis Idiotie. Keine erbliehe 

Belastung. Im Ansehlu$ an die Geburt 6 Woehen lang h~ufige Krampfan~/~lle. 
Wiederholung derselben im 2. und 4. Lebensjahr, seitdem nieht nebr.  Mit 2 gahren 
laufen gelernt, bisher nicht spreehen. Nervensystem o. B. Encephalographie: 
Keine Ventrikelftillung. (Vgl. Kurve l.) 

2. Grog, Giinther. 2 Jahre altes Kind. Idiotie. Keine erbliche Belastung. 
Aehtmonatskind. Sitzt und 1/~uft nich$, reagiert r ieht auf die Umgebung. Neuro- 
logiseh: Spastisehe Parese der Glied~uaBen. Amaurose.  t~ncephalographie: Hoch- 
gradiger I~ydroeephatus iDternus und ext, ernus. (Vgl. Kurve 2.) 

3. Priifer, GOnther. 2 j~hriges Kind. Idiotie. Erblich belastet. Achtmonats- 
kind. Sitzt und 1/~uft nieht, reagiert nieht auf die Umgebung, sprieht nieht, st6$t 
zuweilen grunzende Lante aus. Neurologiseh: o. B. Eneephalographie: Starker 
Hydrocephalus internus und externus. (Vgl. Kurve 3.) 

4. Lange, Otto. 7 j/~hriger Knabe. Imbezfllit/~t. Erblich belastet. Geistig 
und kSrperlieh stark zuriickgeblieben. Neurologisch: o. B. Wa.R. im Blur -4- -4- -4- d-, 
im Liquor negativ. Encephalographie: o.B.  (Vgl. Kurve 4.) 

5. Kuhn, Ilse. 6 j/~hriges M/~dehen. Idiotin n i t  epileptiformen Anf/~llen. Erb- 
lieh belastet. Normale Geburt. Mit 3/~ Jahren Krampfanfi~lle mit Zuckungen in 
den reehtsseitigen Gliedmal3en, anfangs in viertelj/~hrlicheu Abst/~nden, vom 
3. Lebensjahr an h/~ufiger. 

Neurologisch: Setmenreflexe an Armen und Beinen gesteigert. Babinski, 
Oppenheim und Gordon I I  beiderseits d-. Spastisehe Parese beider Beine. 

Encephalographie: Keine Ventrikelfii]lung. Oberflgchenzeictmung links etwas 
reiehlieher als rechts. (Vgl. Kurve 7.) 

6. gammerschmidt, Willi. 20 Jahre alt. Idiotie mit epileptiformen Anf/s 
Erblich belastet. Sehwere Geburt. Mit 3 Jahren laufen gelernt, niemals sprechen. 
Hin und wieder epileptiforme Anf/~lle. Neurologisch o. B. Encephalographisch: 
Starker Hydrocephalus internus, reehter Seitenventrikel welter a]s der linke. 

'(Vgl. Kurve 6.) 
7. Beeker, Fritz.  17 Jahre a l t .  Idiotie. Erblieh belastet. Normale Geburt. 

Als S/~ugling Krampfanf/~lle, sp/iter nicht mehr. Keinerlei Neigung zu geistiger 
Entwicldung. Neurologisch o. B. Encephalographisch: Geringgradige Erweiterung 
des linken Seitenventrikels. (Vgl. Kurve 6.) 

8. Sehrgpel, Werner. 7 jghriger Knabe. Idiotie. Keine erbliche Be!astung. Geistig 
sehr tiefstehend. ~eurologisch: Steigerung der Patellarreflexe beiderseits. Oppen- 
helm links angedeutet. Encephalographisch: Geringgradiger Hydrocephalus 
internus. (Vgl. Kurve 8.) 
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9. Xnoch, Gerd~. 4jahriges M~dchen. Imbecil]it~t. Erblich bel~stet. Als 
SgugliDg wegen Lues co, genit~a behandelt. W~. im Blur und Liquor je~zt neg~tiv. 
Spricht nur wenige W6rter, d~uernd unsauber. Neurologisch: o. B. Enceph~lo- 
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graphisch: Geringgr~diger Hyth, oceph~lus isternus. 3. Ventrikel erscheint nach 
rechts verzogen. (Vg]. Kin're 9.) 

10. Brund~u, Hans. 13 ~ghriger I~nabe. Idiotie. Keine erbHche Belastung. 
Geburt und erste Entwick]ung o: B. Im 2 .  Lebensjahr starkes Wachstum des 
Hirnschadels. Geistiger t~iickgang. Mit 3 gnhren l~ufen und einzelne W6rter 
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sprechen gelernt. 1923 einmalig mehrere Krampfanfalle mi~ Zuckungen im 
Gesich~. Im gleicheu Jahr  Balkenstich. ~eurologisch: o. B. Encephalographisch: 
Keine Vev, trikelffillung. Furchen der Stirngegend leicht verbreitert.  (Vgl. Kurve 10. 
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11. Lfitzelberger, Alfred. 14 Jahre alter Knabe. Imbezillit/~t. Erblich belastet. 
Geistig und k6rperlich stark zuriickgeblieben. Neurologisch: o. B. Enceloh~lo- 
graphisch: Starker Hydrocephalus in*errms. (Vgl. :Kurve 11.) 

12. Lautenschl~ger, Walter. 7 J~hre a]ter Knabe. Imbezillit/~t. Keine erbliehe 
Belastung. SteiBgebm't. Unmittelbar nach der Geburt Zuckungen :im Gesicht 
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und rechten Arm. Geburtsgewieht 3 Prim& Mit 1 Jahr Glottisspasmus. Mit 
31/2 Jahren spreehen und laufen gelerat. Neurologisch: Abducensparese links. 
Eneephalographisch- Geringgradiger Hydrocephalus internus. (Vgl. Kurve 12.) 

13. Giither, Lisa Lisarme. 3 Jahre altes M~dehen. Idiotie. Erbtich belastet. 
K6rperlich mud geistig yon Anfang an zurfiek. Neurologisch: o. B. Eneephato- 
graphiseh: Mittelstarker Hydrocephalus internus. Verziehung des Veutrikel- 
systems nach reehts oben. Uber der rechten Itemisphiire reichlichere Luftan- 
samm]ung als fiber der linken mit deutlicher Verbreiterung der rechtsseitigen 
Furchen im Stirn- und Seheitelgebiet. (Vgl. Kurve 13.) 

14. Biittner, Rudolf. 16 Jahre alt. Imbezillit~t. Erblich belastet. Normale 
Geburt und Kindheitsentwicklung. In der Schule nicht mit fortgekommen. Anti- 
soziale Neigungen. Neurologisch: o. B. Encephalographisch: Rechter Seiten- 
ventrikel nieht gefiill~, im tibrigen o. B. (Vgl. Kurve 14.) 

15. Schuster, Siegfried. 13 Jahre alter Knabe. Debilit~t. Erblieh belastet. 
In der Schule zurfiekgeblieben. Neigung zum Lfigen, Stehlen. Zwei Brandstif- 
tungsversuehe. Neurologisch: o. B. Encephalographisch: Spitze des linken Seiten- 
ventrikels erseheint leicht nach augen oben verzogen. Ventrikelsystem normal- 
welt. (Vgl. Kurve 15.) 

16. K6hler, I]se. 6 Jahre Mtes M~dchen. Idiotie mit epileptiformen Arff/~llen. 
Erblich belastet. Geburt normal. Nit 1 a/4 Jahren laufen gelernt. Mit 3 Jahren 
einige W6J~er gesprocheu, die sparer wieder verloren gil.~gen. Seit dem 1. Jahre 
epileptiforme Anf~]le. Neurologiseh: o. B. Encephalographisch: Starker Hydro- 
cephalus internus. (Vgl. Kurve 16.) 

17. Waldmann, Hans. 8 j~hriger Knabe. Idiotie. Mutter sell Lues gehabt 
haben. Geburtsdauer 4 Tage. Mit 6 Wochen sehwere Ern~hrungsst6rung, Horn- 
hauterweiehung, ausehliegend Erblindung. Versp~tet ]aufen gelernt, bisher noeh 
nicht sprechen. Neuro]ogisch: o. B. Wa. im Blur und Liquor negativ. Eneephalo- 
graphisch: Ventrikelsystem normal welt. Spitze des linken Seitenventrikels nach 
augen oben verzogen. (Vgl. Ig:urve 17.) 

18. Hegner, Walter. 23 Jahre alt. Imbezillit/~t. Erblich belastet. Uber Geburt 
mad lfSndheitsentwicklung nichts bekannt. Besuchte die tIilfsschule. Im allge- 
meinen heifer, ruhig, gutmtitig. Neuro]ogisch: Babinski rechts positiv, Gang 
schweff~llig stampfend. Encephalo~aphisch: o. B. (Vgl Kurve 18.) 

19. Kampfrath, Luzie. 20 Jahre alt. Imbezillititt. Keine erbliche Belastung. 
Nib a/4 Jahren Parese der linken Extremit/~ten, Verschlimmerung im 4. Jahre. 
Besuehte die Itilfsschule. Neurologiseh: Facialis rechts besser innerviert als lil~ks, 
Zunge weicht nach links ab. Knieph~nomen urd  Achi]lesphhnomen rechts leb- 
halter als ]inlrs. Linksseitiger Dorsa]k!onus, beiderseits Patellarklonus, rechts 
starker a]s links, kein Babinski. Wa. im Blur und Liquor negativ. Encephalogra- 
phisch: o. B. (Vg]. Kurve 19.) 

20. Hficker, Elsa. 16 Jahre alt. Imbezillitfit. Erblieh belastet. Besuchte die 
Hilfsschule. Neigung zum Stehlen. Neurologisch: o. B. Encepha]ographisch: 
Geringgradiger Hydrocephalus internus und extelnus. (Vgl. Kurve 20.) 

21. Bohne, Elfriede. 6 Jahre altes M~dchen. Imbezillit~it. Erblich belastet. 
Sturzgeburt. Mit 2~/2 Jahren laufeIt gelernt, mit 3 Jahren erste Spreehversuche. 
Gutartig, leieht lenkbar. Neurologiseh: o. B. Encephalographiseh: Mittelstarke 
Erweiteruug des linken Seitenventrikels and 3. Ventrikels. (Vgl. Kurv-e 21.) 

22. Wiegand, Hans. 8 ji~hriger Knabe. Idiotie. Keine erbliche Belastung. 
Geburt etwa 14 Tage zu frfih, SteiBlage, Gewicht 3 ]?fund. Nit 3 Jahren laufen, 
bisher noch nicht sprechen gelerut. Neurologisch: Rechte PupilIe weiter als die linke, 
normale Reaktion. Sehr lebhafte Sehnenreflexe ohne Seitemmterschiede. Spasmen 
in den unteren Extremit~ten. Eneephalograpbiseh: Keine Ventrikelffiliung. 
(Vgl. Kurve 22.) 
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23. K6hler, Erna. 16 Jaher alt. Imbezillit~tt bis Idiotie. Erblieh belasteg. 

Vom 4. Monat an Krkmpfe, die im 4. Jahre wieder wegblieben. Mit 2 J~hren 
laufen, im 7. Jahre sprechen gelernt. Neuro]ogisch: o. B. Encephalographiseh: 
o .B .  (Vgl. Kurve 23.) 

24. Klein, Martha. 16 Jahre alt. Erb]ich belastet. Mit 2 Jahren laufen, etwas 
spater sprechen gelernt. Hilfssehnie besucht. Verwahrlost. Neurologiseh: o. B. 
Eneephalogr~phiseh: Keine Ventrikelfiillungo (Vgl. Kurve 24.) 

25. Bittorf, Fri~. 9 Jahre alter Xnnbe. Imbezillitkt mit epiteptiformen 
Anfallen. Keine erbliehe Belastung. Veto 2. Jahre an epileptiformeAnf~lle. Spat 
!aufen, bisher rdeht richtig spreehen gelernt. Neurologisch: Rechte PupiUe welter 
als die linke, normale Reaktion. Ptosis und I~lternusl~hmtmg rechts. Zunge weieht 
nach links ab. Patellarreflexe lebhaft, reehts stgrker als links. Babinski, Oppen- 
helm rechts positiv. Eneephalogr~phiseh: ttochgradiger Hydrocephalus mternus. 
(Vgl. Kurve 25.) 

26. Heise, Rudolf. 9 j~hriger Knabe. Imbezillitat. Erblich belastet. Von 
Anfang an geistig und kSrperlieh zuriickgeblieben. Neurologiseh: Internusparese 
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links. Zunge weicht nach links ab. Sprache schleppend, zeitweise stotternd. 
Selmem'ef]exe an At'men und Beinen gesteigert, rechts mehr als links, rechts Patel- 
iar- und FuBklonus. Babinski und Oppenheim rechts positiv. Encephalographisch: 
Ventrikelsystem normalweit, reehter Seitenventrikel leicht temporalw~rts ver- 
zogen. (Vgl. Kurve 26.) 

Es ergibt sieh bei kri t ischem Vergleieh also folgendes: 

Die Liquores der Schwaehsinnigen zeigen in den niedrigen Schieht- 
dicken eine sehr geringe Absorpt ion , die bei znnehmender  Sehicht- 
dieke aIlmghlieh ansteigt,  bei etwa 8 - - 9  m m  Schichtdicke eine starke 
Absorpt ionsznnahme anfweist, wodurch die Absorpt ionskurve eine hori- 
zontal  verlaufende Bande durchsehnitt l ich zwischen 2390 und 2800 A.-E. 
erh/flt, und yon da aus steil ansteigend bis ins Wellengebiet yon 3050 
bis 3100 A.-E. verlguft. I n  den Wellenlgngen zwischen 2210 und  2390, 
sowie zwischen 2800 und 3100, das sind die Wellengebiet~ der vor  und 
hinter der horizontal  verlaufenden Bande der Absorp~ionskurve liegenden 
Kurvensehenkel,  weichen die Kurven  in ihrem Verlaufe nur  sehr wenig 
voneinander ab, dahingegen ergeben sich stgrkere Differenzen in dem 
Wellengebiete zwischen 2390 und  2800 A.-E. I n  diesem Gebiet weisen 
ei~zelne Liquores  eine stgrkere Absorpt ion auf, was durch ein Herab-  
riicken der Kurve  gekennzeichnet isb einzelne eine geringera Absorption,  
wodureh sich dis Kurve  nach oben verschiebt. Der grSBte Tell der 
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K u r v e n  aber  ha t  auch in diesem We]lengebiet  die hor izonta l  ver laufende 
Absorp t ionsbande  gleiehliegend bei einer Schieh~dicke yon  7,944 ram. 

Wh" bemerken  schlieBlieh, dab  wi t  davon  abgesehea  haben,  den 
Verlauf jeder  K u r v e  im einzelnen zu schildern, da  derselbe j a  unsehwer 
aus den  Abbf ldungen  abzulesen ist. Bei Fa l l  3, 11 und  13 liegen die 
K u r v e n  im Vergleich zu den fibrigen abnorm tier. Die Encepha lographie  
deckte  hier  bei sonst  regelrechtem neurologischen und  serologisehen 
Befund schwere Vers  a m  Hi rn  auf. 

Aueh die K u r v e  einer 6 j/~hrigen Id io t in  mi t  Littleseher K r a n k h e i t  
(Kurve  45) zeigt  einen abno rm t iefen Kurvenver l au f  mi t  Ta lb i ldung  
zwischen 2550 und  2770 A.-E.  

Wh" ber ieh ten  wei ter  fiber unsere Befunde bei 10 Sehizophrenen:  

27. Fallenbeck, Wil]i. 29 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 4 Jahren 
in der Haft mit psychogenen Ziigen im Sinne eincr Haftpsychose. Weiterverlauf 
mit Stuporzustanden und sprachmotorischen Erregtmgen. Jetziger Zustand: 
Katatou stuporSs mit zeitweiligen Erregungszust/tnden. Neigung zu Gewalt- 
tatigkeiten. Pr/ipsyehotiseh: o. B. (Vgh Kurve 27.) 

28. Claus, Alfred. 38 Jahre alt. Katatone Form. Erster Schub mit 32 Jahren, 
Erregung mit baldigem Abklingen. Zweiter Sehub mit 36 Jahren, fortschreitender 
Verlauf mit heiteren Erregunge~, Angst- und Stuporzust/~nden. Zirkul/~re Ziige. 
]~nd_zustand: L&ppische Verb!6dung. ZwisChen dem 20. und 2.5. Jahre solien 
epileptiforme Anf/~lle aufgetreten sein. (Vgh Kurve 28.) 

29. Schuster, Erika. 21 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 1/2 Jahre 
mit sprachmotorischen Erregungen. Wechsel yon heiteren und zornmiitigen Er- 
regungen. Lebhafte Halluzinationen. Lappisch-zerfahrcnes Wesen. Pr~psycho- 
tisch: o. B. (Vgl. Kurve 29.) 

30. Busch, NIartha. 31 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 1 Jahr mit 
Angst- und Stuporzusts Autistische Pers6nlichkeitsver/inderung. Prg- 
psychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 30.) 

31. Hadlich, Klara. 27 Jahre alt. Paranoide Form. Begina vor 1/2 Jahr mit 
religi6sen Wahnvorstellungen, Verfolgungs- und Beeintr~chtigungsideen. Schnell 
aufeinandeffolgende Erregungszust/~nde. Halluziniert lebhaft. Allm~hliche Be- 
ruhigung. Pr~psychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 31.) 

32. Kriebitzsch, Helga. 30 Jahre alt. Katatone Form, Beginn mit 19 Jahren. 
Schubweiser Verlauf mit Depressionszustanden, gngstlichcn Erregungen, Sinnes- 
t~usehungen. Yf~$ige Gefiihlsabstumpfung. Prapsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 32). 

33. Stark, Klara. 26 Janre a!t. Katatone Form. Begin~ vor 4 Jahrea mit 
Verwirrtheit, motorischer Unruhe, Personenverkennungen. Schubweiser Verlauf 
mit Sinnest~uschungen, Neigung zu Gewaltt/~tigkeiten. Kurzdauernde Remis- 
sionen. Autistische Pers6nlichkeitsveranderung. Pr~psychotisch: Sehwachsinn 
leichten Grades. (Vgl. Kurve 33.) 

34. KnSrnsehild. Albin. 24 Jahre alt. Beginn mit 21 Jahren akut im Anschlu$ 
an Blinddarmoperation. Krankheitsverlauf mit Stuporzust/inden uud triebartigen 
Erregtmgen. Jetziger Zustand: Katatoner Stupor. (Vgl. Kurve 34.) 

35. Krause, Albin. 26 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 7 Jahren mit 
Depressionszustand. Sehubweiser Verlalff mit Stupor- nnd Angstzust~nden, 
Sinnest~usehungen, Manieren. Jetziger Zustand: Kataton stupor6s. Gefiihls- 
und Willensabstumpfung. Prapsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 35.) 

36. K6nig, Adelheid. 27 Jahre alt. Hebephrene Form. Begiml mit 20 gahren 
mit hysterischen Zfigen, Versehrobenheiten, l~ppischem Wesen, Sinnest/~uschungen. 
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Weiterer Verlauf mit Erregtmgszus~/mden, Neigung zu Gewaltt/itigkeiten, leb- 
haften Halluzinationen. Autistische Pers6nlichkeitsver/~nderung, m/~l~ige Ge- 
fiihlsabstumpfung. Pr~psych0tisch: o. ]3. (Vgl. Kurve 36.) 
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Hier  1/~l]t sieh also zusamme~ffassend sagen: 
Bei geringen Schichtdicken liegt die Absorpt ion zwischen der der 

Schwachsirmigen und der noch zu schildernden dr i t ten  Gruppe,  der 
der Paralyt iker .  Sie ist mi th in  ga'61~er a]s die der ers tgenannte  n und 
kleiner als die der letzteren. Die K u r v e n  steigen weniger steil an  als die 
bisher geschflderten und liegen yon dem Wellengebiet etwa yon 2550 A.-E. 
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nach reehts  zu oberhalb  auch der Kurven ,  die wir  v0n den Liquores  
der  Schwachsinnigen erhiel ten,  um sieh dann  zwisehen 2900 und  2950 A. :E .  
dem Verlauf der  le tz teren anzusehtiegen.  Der  wesentl iche Unterseh ied  

in dem Verlauf dieser K u r v e n  
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zu dem der ers ten Gruppe  l iegt  
mi th in  darin,  dab  in dem 
Wel lenbere ieh  yon  2200--2550 
A.E.  die Absorp t ionsk ra f t  des 
Liquors  hier  st / trker is t ;  bier-  
du tch  werden die K u r v e n  naeh 
reehts  zu versehoben.  I n  dem 
Wellengebie te  yon  2550 bis 
2950 A.-E.  dagegen ist  die Ab-  
sorp t ionskraf t  geringer als bei  
der  ers ten  Gruppe.  Die K u r v e n  
l iegen so h6her und  mehr  r~aeh 
l inks zu. Sie s te igen a l lmgh-  
l ieher an, ohne dureh  grSgere 
Stufen- oder  TMbi ldungen  
un te rb roehen  zu wet'den. _&hn- 
lieh wie bei der  e rs ten  Gruppe  
sind die s~/s Abweiehun-  
gen der  einzelnen K u r v e n  un te r -  
e inander  in  dem hor izonta le ren  
Tell  (2600--2850 A.E.) ,  der  je- 
doeh, wie sehon erw/s r~ieht 
so deut l ieh  he rvo r t r i t t  wie be i  
diesen. 

W i t  be r ieh ten  wei ter  fiber 
die Befunde bei 8 P a r a l y t i k e r n :  

37. Bergholz, Anna. 33 Jahre 
alt. Progressive Paralyse. Anstalts- 
aufnahme am 13. 6.28. Zeitptmkt 
der tuetischen Infektion nicht genau 
festzustellen. Vor Jahren 4--5 Sal- 
varsankuren. Beginn mit 5mgst- 
lichen Erregungszust~nden, Ver- 
wJrr~heit. Sctmell ztmehmende De- 
menz. Zur Zeit vSllig stumpf, faBt 
Fragen nicht mehr auf, sitzt un- 
t~tig umher, v611ig unsauber. Zeit- 

weilige Erregungszust~nde. Bei der Aufnahme Wa. im Blur + 4- 4-4-, im Liquor 
0,5--0,3 4-4-4-4-, 0,2 4-4-4-, 0,10. Pandy 4-4-, Nonne ,&pelt 4-, Zellen 7/3. 
Nach Sulfosinkur mit insgesamt 59 cem Sulfosin Wa. im Blur 4-4-4-, im Liquor 
0,5--0,1 4-4-@. Anschliegend Behandlung mit Salvarsan. (Vgl. Kurve 37.) 

38. Sievers, Oskar. 36 Jahre alt. Progressive Paralyse. Anstaltsaufnahme 
am 14. 3.29. Luetische Infektion in Abrede gestellt. Nie behandelt worden. Eiaige 
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Tage vor der Aufnahme auff/~llig im Betrieb durch Begehung verkehrter Hand'  
lungen, stellte falsehe Masehinen an, war gereizt bei  Zurechtweisung, belastigte 
Arbeiterinnen. Bei der Aufnahme ruhig, orientiert, etwas gereizt, keine Krank- 
heitseinsicht. Schul- trod Erfahrungswissen liiekenhaft, Urteilsfahigkeit, Ge- 
d~chtnis und Merkf~higkeit herabgesetzt, h~astix: Paralysekurve, Zellen 250/3, 
Pandy .?, Nonne Apelt schwach .?. Wa. im Blur + - ? - ? , ? ,  im Liquor 0,5 bis 
0,2 - ? . ? . ? -? ,  0,1 - ? t - ? .  Nach Behandlung mit Pyrifer mid Salvarsan Zellen 
22/3, Pandy -?, Nonne Apeltg, Mastixkurve hSher liegend als bei Aufnahme. 
Psychiseh: freier, weniger gereizt, kein Fortsehreiten des Intelligenzdefektes. 
Am 10. 8. 1929 aus tier Anstalt ent.lassen. (Vgl. Kurve 38.) 

39. KShler, Ernst. 48 Jahre alt. Progressive Paralyse. Mit 17 Jahren Gonor- 
rhoe, luetische Infektioa in Abrede gestellt. Akuter Begiun Anfang Februar 1929 
mi~ Verwirr~heitszustand. Anstaltsaufnahme am 14. 2. 1929. Wa. im Blut .?-?4--?-?, 
im Liquor 0,5--0,3 -? , ? -? . ? ,  0,2 .?-?,  0,1 9 .  Pandy -?-?, Nonne Apelt ,?, Mastix: 
Paralysekurve, Zellen: 18/3. Dement-euphorisches Wesen. Zeitweise etwas ge- 
relzt. Behandlung mit Pyrffer und Salvarsan. Danaeh Wa. im Blur . ? -? -? . ? ,  
im Liquor 0,5--0,4 , ? , ? , ? , ? ,  0,3--0,1 0. Langsam zunehmende Demenz. (Vgh 
Kurve 39.) 

40. Unger. Elisabeth. 38 Jahre alt. Progressive Paralyse. Anstaltsaufnahme 
am 16. 7. 1928. Zeitpunkt der luetischen Infektion nicht bekaunt. Akuter Beginn 
mit Verwirrtheit, Begehung verkehrter Handlungen. Bei der Aufnahme vsllig 
unzuganglich, gab auf Fragea keine Antwort, verweigerte die Nahrungsaufnahme. 
Verlauf mit heftigen Erregungszust~nden. Fortschreitende Demenz. St~ndig 
unsauber. Bei der Aufnahme Wa. im Blur +A--~--?, im Liquor 0,5--0,4 . ? -? -? -? ,  
0,3 -? . ? . ? ,  0,2 + - ? . ? ,  0,1 9 Nonne Apelt ,?, Pa :dy  -~-, Zellen 16/3. Mastix: 
Paralysekurve. Nach Behandlung mit Sulfosin, Salvarsan und Pyrifer Wa. am 
15. 5.29 im Blur + ,  im Liquor 0,5 -?-?, 0,4 ~--f-+, 0,3--0,1 9. (Vgl. Kurve 40.) 

41. Gerber, Margarete. 52 Jahre a l t .  Progressive Paralyse. Zeitpunkt der 
luetischen Infektion nicht bekannt. Nie antiluetisch behandelt worden. Anstalts- 
aufnahme am 18. 3. 1929. Beginn der Erkrankung vor 3 Jahren mit Schwindel- 
anf~llen und Migr~ne. Vor 1 Jatlre grOBere Schulden gemaeht, seit Dezember 
1928 Auftreten erheblicher Merkf~higkeitsstSrungen. Aufgenommen wegen hei- 
teren Erregungszustandes, OrientierungsstSrungen. Baldige Beruhigung. M/~13iger 
Intelligenzdefekt. Wa. im Blur am 22. 3.29 .? + ,?-?,  im Liquor 0,5--0,1 -? §  
Zellen 7/3, Pandy -?, Norme Apelt: Spur, Mastix: Paralysekurve. Nach Behand- 
lung mit Pyrifer und Salvarsan ruhiger, geordneter. Wa. im Blur und Liquor 
unverandert. (Vgl. Kurve 41.) 

42. Miiller, Elise. 43 Jahre alt. Progressive Paralyse. Zeitpunkt der luetisehen 
Infektion nicht bekannt. Nie antiluetiseh behandelt women. Seit 1926 neur- 
asthenische Beschwerden. Am 4.3.29 zurKur yon der Landesversicherungsanstalt 
ins hiesige Krankenhaus iiberwiesen. Bei der Aufnahme orientiert, sehr stim- 
mungslabil, angstlieh, Neigung zu Tr/~nenausbrfichen. Wa. im Blur -?-?-?-t-,  
im Liquor 0,5--0,1 A-,?-4-.?, Zellen 129/3, Pandy .?-~, Nonne Apelt ,? ,?, Mastix: 
Paralysekurve. Nach Behandlung mit Pyrifer und Salvarsan Wa. im Blur 9 ,  
im Liquor 0,5--0,1 . ? , ? . ? , ? ,  Auftreten von Verwirrtheitszust~nden. Sehnell 
zunehmender geistiger und kOrperlicher Verfa11. Am 5. 11. 29 Exit~us letalis 
(Vgl. Kurve 42.) 

43. LSwe, Elsa. 28 Jahre alt. Progressive Paralyse. Von einer luetischen 
Infektion nichts bekannt. Vor etwa 1 Jahre Syphilis festgestellt. Mehrere stets 
vorzeitig abgebrochene Salvarsankuren. Seit 2 Jahre n ab und zu unsinnige Hand- 
lungen (nicht tragbare Einkaufe, Streitigkeiten). Aufnahme am 17. 6. "1929. Wa. 
im Blu~ + - ? . ? . ? , i m  Liquor 0,5--0,1 -?-4- .?=4-, Zellen 152/3, Pandy ,? .? ,  Nonne 
Apelt + ,  Mast ix :  Paralysekurve. Intellektuell gemindert, deprimiert, /~uBert 
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Beziehungsideen, dra.ngt nach Hause, keinerlei Krankheitseinsicht, zeitweise 
unruhig. Nach Behandlung mit Pyrifer and Salwrsan Wa. im Blur + + + + ,  
im Liquor 0,5--0,3 +++-4- ,  Pandy schwach +, Nonne Apelt Spuren, Zellen 
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21/3, Mastix: Paralysekurve. Allm&hliche Beruhigung, 
kein deutliches Fortschreiten der Demenz. (Vgl. 
Kurve 43.) 

44. Schneider, Hedwig. 65 gahre alt. Progressive 
Paralyse. 1921 wegen ,,Nervenschw~che" in iirztlicher 
Behandlung. Im Herbst 1928 plStzhch auftretende 
Parese des rechten Armes, die allmahlich wieder zu- 
riickging. Sei~ dieser Zeit zunehmende Demenz. Hiiu- 
fig unruhig, gereizt, beschimpfte grundlos ihre Um- 
gebung. Wegen ti~tlicher Angriffe auf ihre Tochter am 
12. 7. 1929 in der Anstalt aufgenommen. Wa. im Blur 
+ + + + ,  im Liquor 0,5--0,1 + + + + ,  Pandy + + ,  
Nonne Apelt +, Zellen 85/3, Mastix: Paralysekurve. 
Behandlung mit Pyrifer. Schnell fortschreitender 
geistiger and kSrperlicher Verfall. H/~ufige Erregungs- 
zustande. Am 19. 10. 1929 Exitus letalis. (Vgl. Kur- 
ve 44.) 

Die Betrachtung der 8 Paralytikerkurven 
( 3 7 ~ 4 )  zeigt, daI~ die Absorption hier, wie 
der vermehrte Eiweil~gehalt des Liquors schon 
yon voruherein vermuten 1/il3t, welt grSl~er als 
bei den soeben geschilderteu Gruppen der 
Schwachsinnigen und der Schizophrenen ist. 
Diese st~rkore Absorption zeig4 sich schon bei 
geringen Schichtdicken. Die Kurven sind weiter 
nach rechts dem Gebioto der langen Wellen, 
auBerdem nach unten zu verschoben. In  den 
Wellengebieten etwa zwischen 2600 und 2900 
A.-E. finden sich breite Absorptionsbanden, 
moistens ausgesprocheno mehr oder woniger 
tiefreicbende Talbildungen. Die Kurven liegen 
in ihrer Gesamtheit mit der Gruppe der Oligo- 
phrenen und Schizophrenen verglichen tiefer, 
mehr nach rechts ins Goblet der langen Wellen 
verschoben und differieren un~ereinander st/~r- 
ker sis die bei den anderen Gruppen. 

Letzteres wird im Hinblick auf die Diffe- 
renzen der einzelnen Paralytikerliquores in be- 

zug auf pathophysiologische Bestandteile versts Erw/~hnen 
mSchten wir in diesem Zusammenhang einen Fall, in dem der Liquor 
nach einer Fieberkur spektrographisch eine deutliche Verschiebung der 
Kurve nach oben zeigte (Kurve 48). 

Aus der Zahl der iibrigen yon uns spektrographisch untersuchten 
F~tlle seien aul~er der schon ~nfangs erw&hnten Kurve einer Littleschen 
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Krankheit  (45) noch zwei Kurven, die durch ihren tiefen Verlauf auffallen, 
mitgeteilt. Die eine (46) ergab der Liquor eines postirffekti6sen Schw/~che- 
zustandes, die zweite (47) der Liquor einer Meningitis epidemica. 

45. Krauss, Charlotte. 6jahriges M~dchen. Littlescher Symptomkomplex 
bei Idiotie. Schwere langdauernde Geburt. In der Entwickluag yon Anfang an 
zuriiokgeblieben. Weder laufen noch sprechen gelernt. Neurologisch: Linke Pupille 
steeknadelkopigroB, rechte etwas weiter, beide entrundet, Reaktion auf Licht- 
einfall tr~ge, wenig ausgiebig. Convergenzreaktion nicht priifbar. Knieph~tnomen 
beiderseits sehr lebhaft. Beiderseits Babinski. Spastische Parese beider Beine. 
Encephalographisch: M~gige Erweiterung des Ventrikelsystems, linker Seiten- 
ventrikel welter als tier reehte. Starke Erweiterung des 4. Ventrikels. ~ber der 
rechtea Hernisphare ausgiebigere Oberfl~chenzeiehnung als fiber der linken. 
(Vgl. Kurve 45.) 

46. Gaffe, Anton. 25 j~hriger Patient. Pos~infekti6ser Sehwaehezustand. Am 
1. 5. 1929 mit reehtsseitiger Paeumonie ins hiesige Krankenhaus eingeliefert. 
Anschlie$end Fieberdelirien. Lytischer Abfall der Temperatur bis Fieberfreiheit 
am 9. Tage. Danach weiter motorisehe Unruhe, Verwirrtheit, lebhafte Sirmes- 
tauschungen. Nach 3 Wochen Sensorinm allm~hlich freier, Mitre Juni 1929 v611ig 
unauff/~llig entlassen. (Vgl. Kurve 46.) 

47. Sehramm, Fritz. 23 Jahre alt. Meningitis epidemiea. Am 25. 4. 1929 mi~ 
meningitischen Symptomen aufgenommen. Liquor gelblich trfibe, mikroskopisch 
massenhaft Leukozyten, reichlich gram_negative extracellul~r gelegene Diplo- 
kokken, yore Bakteriologischen Institut Jena als Meningokokken angesprochen. 
tteilung nach zweimaligem Liquorluftaustauseh. (Vgl. Kurve 47.) 

Zusammenfassung: 
1. Es werden die spektrographischen Liquorbefunde bei 26 Oligo- 

phrenen, 10 Schizophrenen, 8 progressiven Paralysen, einem postinfek- 
tiSsen Schwachezustand und einer Meningitis epidemica mitgeteflt. 

2. Dabei ergeben sich bei der Gruppe der Oligophrenen, der der Schizo- 
phrenen und der der Paralytiker voneinander abweichende Typen des 
Kurvenverlaufs. 

3. Die gr61]ten Unterschiede innerhalb ihrer Gruppe zeigt erstere in 
den Wellenlangen zwischen 2390 und 2800 A.-E., dem Bereich des hori- 
zontal verlaufenden Kurventefls. 

4. Besonders auffallend erscheinen hierbei drei Kurven, die sich durch 
ihren tiefon Ver]auf und Talbfldung in dem Wellenlangenbereich zwischen 
2390 und 2800 A.-E. auszeichnen. Es finden sich bei diesen FAllen im 
Encephalogramm durchweg Hinweise auf organisch e Veranderungen 
am Hirn, die sonst weder neurologisch noch serologisch aufweisbar sind. 
Eine gleiehtiefe Talbildung (zwischen 2550 und 2770 A.E.) zeigt ein 
Fall yon LittIescher Krankheit.  

5. Die zweite Gruppe, die der Schiz0phrenen , ergibt einen flacheren 
Kurventyp  als die der Oligophrenen und Paralytiker ohne ausgesprochene 
Stufen- bzw. Talbildungen. Die Absorption in den Wellenlangen yon 
2200--2550 A.-E.  ist starker als die der Liquores der Schwachsinnigen. 
Sie wird im Wellenbereich 'yon 2550--2950 A.-E. schwacher und ent- 
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sprieht in der Breite von 2950 A.-E. bis 3000 A.-E. etwa der Absorptions- 
st/~rke der ersten Gruppe. 

6. Die dritte Gruppe, die der Paralytiker ergibt einen Kurventyp,  
der tiefer liegt und ins Gebiet der langen Wellen versehoben ist, ein 
Ausdruck der wohl durch den pathophysiologischen Zustand bedingten 
sts Absorptionskraft. Der Einflufi der Fieberbehandlung brachte 
sieh in einem Fall dureh Verschiebung des Kurvenverlaufs naeh oben 
zum Ausdruck. 

7. Aus den Untersuchungsergebnissen weiterer Krankheitsf/~lle wird 
ein Fall yon postinfekti5sem Schw/~ehezustand und ein Fall yon Meningitis 
epidemica, die sich beide durch ihren tiefen Kurvenverlauf auszeichnen, 
mitgeteilt. 


