(Aus den Thiiringischen Landesheilanstalten Stadtroda
[Vorstand: Prof. Dr. W. Jacobi].)

Spektrophotographische Untersuchungen.

Von
W. Jacobi und H. Winkler,

Mit 8 Textabbildungen.
(Eingegangen am 19. Mai 1930.)

Das Prinzip der von uns angewandten Untersuchungsmethode besteht
darin, daB ein Lichtbiischel mittels eines Prismas in zwei Teile geteilt
wird, von denen der eine durch den Liquor, der andere durch eine Ver-
gleichslosung hindurchgeht. Die beiden Spekfren dieser Lichtbiischel
werden iibereinander photographiert und auf der Platte die Stellen
gleicher Schwirzung der iibereinanderliegenden Spektren festgestellt.
Als Absorptionsgefifle benutzen wir die von G. Scheibe angegebene
Cuvettenanordnung. Diese Cuvetten bestehen aus beiderseitig an der
Stirnfliche parallel geschliffenen Glasrohren, die durch 1 mm starke
Quarzplatten verschlossen werden. Die Linge der Glasrdhren ist logarith-
misch von 100,11-—1,004 mm in 21 GroBen abgestuft. Das Vergleichs-
biischel wird durch eine mit dem Liquor osmotisch-dquivalente, also mit
0,7%, iger steriler Kochsalzlosung gefilllte Cuvette geschickt. Wir
wahlten sie anfangs stets entsprechend der. Liquorschichtdicke, bald
aber bebielten wir sie konstant in einer beliebigen Schichtdicke, da uns
vergleichende Aufnahmen zeigten, dall sich die Absorption dieser Koch-
salzlosung durch Anderung der Schichtdicke so wenig dnderte, daB eine
Beeinflussung unserer Resultate nicht zu erwarten war. Wir wellen
nicht verhehlen, dafl wir in letzter Zeit wieder dazu iibergegangen sind,
die Kochsalzlgsung dem Liquor entsprechend in ihrer Schichtdicke
abzustufen, um jedem Zweifel an der Exaktheit der Untersuchungs-
methode vorzubeugen. Um in den ibereinander liegenden Spektren
Linien gleicher Schwirzung zu erhalten, ist es erforderlich, das Licht,
das durch das besser durchlissige Medium, in unserem Falle durch die
Kochsalzlosung, hindurchgeht, in seiner Intensitit abzuschwichen. Das
geschieht durch einen rotierenden Sektor, dessen Offnung und Um-
drehungszahl wir bei unseren Untersuchungen stets konstant gehalten
haben. Bevor wir iiber die Aufstellung unserer Kurven berichten, sei
kurz die Versuchsanordnung mitgeteilt (Abb. 1):
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Auf einer optischen Bank sind der Reihe nach angebracht:

1. Lichtquelle in Gestalt einer 2 mm langen Wolframfunkenstrecke.

2. LuckverschluB}, der eine exakte Belichtungszeit ermdéglicht.

3. Ein Quarzkondensor, der das Licht der Funkenstrecke parallel
macht.

4. Fin rotierender Sektor, der zur Untersuchung des Liquors, wie
empirisch gefunden, durchweg '/, gedffnet war und 120 Umdrehungen in

Abb. 1.

der Minute ausfithrte, zur Untersuchung des enteiweiliten Liquors bei
gleicher Umdrehungszahl 1/, getffnet war.

5. Die an der Vorderfliche des Hiifnerprismas iibereinander an-
gebrachten Absorptionsgefie.

6. Das Hiifnerprisma, das das Strahlenbiindel in zwei Teile zerlegt.

7. Der Spektrograph mit photographischer Kamera.

Zur Erzeugung des Funkens dient ein von dem Umformer unseres
Réntgenapparates entnommener Wechselstrom, der bei einer kon-
stanten Stromstirke von 4 Ampére im Primirkreis in einem Y/, Kilowatt-
Transformator mit zehnfachem Ubersetzungsverhiltnis umgeformt wird.
Die Sekundirspule ist direkt mit der Funkenstrecke verbunden. Parallel
zur Funkenstrecke sind zwei Minosplattenverdichter von je 10 000 cm
Kapazitit geschaltet, zu denen wiederum eine kleine Schutzfunkenstrecke
parallel geschaltet ist. Die Funkenstrecke wurde konstant auf 2 mm
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gehalten. Es bleibt zu bemerken, daf die zu unseren Untersuchungen
verwandten Wolframelektroden sich sehr wenig abnutzten und erst
nach mehreren Aufnabmen ein geringes Nachriicken erforderten.

Es werden nun die Spektren in verschiedenen Schichtdicken zu-
sammen mit denen der Vergleichslgsung 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 Helligkeit unter dem
Mikroskop bestimmt. Man trigt die dabei erhaltenen Werte in ein
Koordinatensystem ein, dessen Abszisse die Wellenlingen und dessen
Ordinate die Logarithmen der Schichtdicken darstellt. Durch Verbin-
dung der erhaltenen Punkte ergibt sich die Absorptionskurve des betref-
fenden Liquors. Es ist uns bekannt, dafl verschiedene Autoren, die sich
mit spektrographischen Untersuchungen beschéftigen, auf der Ordinate
statt des Logarithmus der Schichtdicke den Absorptionskoeffizienten

nach der Formel k = ;)i log t— abtrugen. 0,9 driickt dabei nach dem
n 0

Schwarzschildschen Gesetz die Plattenempfindlichkeit aus, d ist die

Schichtdicke, n die Verdiinnungszahl, t; die Belichtungszeit des Liguors,

t, diejenige der Vergleichslosung. Da von diesen Gréflen sich bei unseren

vergleichenden Untersuchungen nur die Schichtdicke &nderte, 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 von anderer Seite
aufgestellten nicht ohne weiteres zu vergleichen sind, da mit unserer
Methode das Kurvenbild von dem kurzwelligen nach dem langwelligen
Gebiete des Spektrums aufsteigt im Gegensatz zu den andererorts erhal-
tenen Kurven, bei denen ein Aufsteigen von dem langwelligen nach dem
kurzwelligen Gebiete zu verzeichnen ist.

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

Wir untersuchten sowohl den nicht enteiweiliten als auch den ent-
eiweilliten Liquor. Die Liquores wurden mdéglichst umgehend nach der
Entnahme zur Untersuchung verwertet, um Verdnderungen durch
lingeres Stehen, die sich auf den Kurvenverlauf auswirken kénnten,
zu vermeiden. War die sofortige Untersuchung nicht moglich, so wurde
der Liquor bis zur Verwertung auf Eis gestellt. Liquores auch nur mit
geringen Spuren von Blutbelmengung wurden von der Auswertung aus-
geschlossen.

Wir teilen. hier ledlghch die Befunde von den nicht enteiweiBten
Liquores mit, :

Bei Ubertragung simtlicher Kurven in ein Koordinatensystem, wobei
wir die einzelnen Krankheitsgruppen durch verschiedene Farben kenntlich

12%
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machten, fiel sofort auf, daB mit wenigen Ausnahmen, auf die noch
einzugehen sein wird, der Kurvenverlauf der Schwachsinnigen, der Para-
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lytiker und Schizophrenen jeweils untereinander betrachtet, weitgehende
Ubereinstimmungen zeigte, und die Krankheitsgruppen gegeneinander
betrachtet nicht unwesentlich in ihrem Verlauf voneinander abwichen.
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Wir berichten zunéichst in folgendem iiber unsere Befunde bei 26 Oligo-
phrenen verschiedenster Spielart. Der besseren Ubersicht halber bringen
wir nicht wie zur ersten Auswertung unserer Ergebnisse simtliche Kurven
in einem Koordinatensystem zur Abbildung, sondern geben die Kurve
jedes Krankheitsfalles zusammen mit einer Vergleichskurve wieder. Als
Vergleichskurve wiahlten wir in simtlichen mitzuteilenden Fillen eine
Kurve, die den durchschnittlichen Absorptionsverlauf- der von uns
bisher untersuchten Liquores Schwachsinniger wiedergibt. Ob diese
als Prototyp der physiologischen Liquorkurve anzusehen ist, bleibe
dahingestellt, ist aber fiir unsere Mitteilung auch belanglos. Fir uns
handelt es sich lediglich darum, durch Vergleich mit einem mittleren
Verlauf typische Kurvenverliufe zu gewinnen.

Die Fille der Schwachsinnigen gruppieren sich wie folgt:

1. Tiirkis, Elsa. 7 jahriges Madchen. Imbezillitit bis Idiotie. Keine erbliche
Belastung. Im AnschluB an die Geburt 6 Wochen lang hiufige Krampfanfalle.
Wiederholung derselben im 2. und 4. Lebensjahr, seitdem nicht mehr. Mit 2 Jahren
laufen gelernt, bisher nicht sprechen. Nervensystem o. B.. Encephalographie:
Keine Ventrikelfiillung. (Vgl. Kurve 1.)

2. Grof, Giinther. 2 Jahre altes Kind. Idiotie. Keine erbliche Belastung.
Achtmonatskind. Sitzt und liuft nicht, reagiert richt auf die Umgebung. Neuro-
logisch: Spastische Parese der GliedmaBen. Amaurose. Encephalographie: Hoch-
gradiger Hydrecephalus internus und externus. (Vgl. Kurve 2.)

3. Pritfer, Giimther. 2 jahriges Kind. Idiotie. Erblich belastet. Achtmonats-
kind. Sitzt und lauft nicht, reagiert nicht auf die Umgebung, spricht nicht, stoBt
zuweilen grunzende Laute aus. Neurologisch: o. B. Encephalographie: Starker
Hydrocephalus internus und externus. (Vgl. Kurve 3.)

4. Lange, Otto. T jahriger Knabe. Imbezillitit. Erblich belastet. Geistig
und kérperlich stark zuriickgeblieben. Neurologisch: o: B. Wa.R. im Blut +-+++,
im Liquor negativ. Encephalographie: o. B. (Vgl. Kurve 4.)

5. Kuhn, Ilse. 6 jahriges Madchen. Idiotin mit epileptiformen Anfillen. Erb-
lich belastet. Normale Geburt. Mit 3/, Jahren Krampfanfille mit Zuckungen in
den rechtsseitigen GliedmaBen, anfangs in vierteljihrlichen Abstdnden, vom
3. Lebensjahr an haufiger.

Neurologisch: Sehnenreflexe an Armen und Beinen gesteigert. Babinski,
Oppenheim und -Gordon IT beiderseits 4. Spastische Parese beider Beine.

Encephalographie: Keine Ventrikelfiillung. Oberflichenzeichnung links etwas
reichlicher als rechts. (Vgl. Kurve 7.)

6. Hammerschmidt, Willi. 20 Jahre alt. Idiotie mit epileptiformen Anféillen.
Erblich belastet. Schwere Geburt. Mit 3 Jahren laufen gelernt, niemals sprechen.
Hin und wieder epileptiforme Anfalle. Neurologisch o. B. Encephalographisch:
Starker Hydrocephalus internus, rechter Seitenventrikel weiter als der linke.
(Vgl. Kurve 6.)

7. Becker, Fritz. 17 Jahre alt. Idiotie. Erblich belastet. Normale Geburt.
Als Saugling Krampfanfille, spiter nicht mebr. Keinerlei Neigung zu geistiger
Entwicklung. Neurologisch o. B. Encephalographisch: Geringgradige Erweiterung
des linken Seitenventrikels. (Vgl. Kurve 6.)

8. Schripel, Werner. 7 jihriger Knabe. Idiotie. Xeine erbliche Belastung. Geistig
sehr tiefstehend. Neurologisch: Steigerung der Patellarreflexe beiderseits. Oppen-
heim links angedeutet. Encephalographisch: Geringgradiger Hydrocephalus
internus. (Vgl. Kurve 8.)
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9. Knoch, Gerda. 4 jahriges Madchen. Imbecillitit. Erblich belastet. Als
Saugling wegen Lues corgenita behandelt. Wa. im Blut und Liquor jetzt negativ.
Spricht nur wenige Worter, dauernd unsauber. Neurologisch: o. B. Encephalo-
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graphisch: Geringgradiger Hydrocephalus internus. 3. Ventrikel erscheint nach
rechts verzogen. (Vgl. Kurve 9.)

10. Brandau, Hans. 13 jahriger Knabe. Idiotie. Keine erbliche Belastung.
Geburt und erste Entwicklung o: B. Im 2. Lebensjahr starkes Wachstum des
Hirnschiidele. Ceistiger Riickgang. Mit 3 Jahren laufen und einzelne Worter
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sprechen gelernt. 1923 einmalig mehrere Krampfanfille mit Zuckungen im
Gesicht. Im gleichen Jahr Balkenstich. Neurologisch: o. B. Encephalographisch:
Keine Vertrikelfiilllung. Furchen der Stirngegend leicht verbreitert. (Vgl. Kurve 10.)

60 87 300

NN

16, LA, 6 Jotre Jdiotie -
UMK 76 Tatre ldione

200 20 40 60 80 3%

200 20 40 60 80 300
20.E.11. 76./0tre Drbeziliii?

200 20 %

g

X
o

7
2
8
3
0
20
&
2
28
o4
7
20
a
7
g

20
F/
3
g
g

o]

60 80 300

w60 80 300
A

A

23. F. /. 16 Jotre lioie

75, 8.5ch. 73 Jibre. Debilitar
79. LK. 20.Jatre Tnbez/iiie?

200 20 40 60 80 300

200 20 W

200 20
¢
2
fi
¥
0
)0
76
52
r
g%
0
20
46
32
98
a4
g

20
5
by
g
9

Abb. 4.

80 300
ri

£0 80 300

w60 80 300

w

% A.8. 76 Jakre InbezZilitet

200 ‘20 #0 60
./
78, W.H.23Jalre Inbezitivy

22. /(W 8 Jatre Taiore

200 20
200 20

20
%
7
a8
a4
g
2,0
7
1
48
o¢
g
20
%
%2
a8
43
o

80 00
/4
4

60 80 300
y/

N’

w60 80 300
P

4
7

20

73. L.G. 3Jahre Liotre
60
77 KW 8 Jnkre laiote

24 £.B. 6Jokre Dnbezilia?

200
g
200 20 40
200 20 40

2
r4
¢
a
4

Q

@ Q 9§ 9
AL S o

e
N9

3

4
76

-

’a
[4
4
20
%

11. Litzelberger, Alfred. 14 Jahre alter Knabe. Imberzillitat. Erblich belastet.
Geistig und korperlich stark zuriickgeblieben. Neurologisch: o. B. Encephalo-
graphisch: Starker Hydrocephalus internus. (Vgl. Kurve 11.)

12.. Lautenschliger, Walter. 7 Jahre alter Knabe. Imbezillitit. Keine erbliche
Belastung. Steilgeburt. Unmittelbar nach der Geburt Zuckungen im Gesicht
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und rechten Arm. GCeburtsgewicht 3 Pfund. Mit 1 Jahr Glottisspasmus. Mit
3!/, Jahren sprechen und laufen gelernt.. Neurologisch: Abducensparese links.
Encephalographisch: Geringgradiger Hydrocephalus internus. (Vgl Kurve 12.)

13. Giither, Lisa Lisanne. 3 Jahre altes Madchen. Idiotie. Erblich belastet.
Kérperlich und geistig von Anfang an zuriick. Neurologisch: o. B. Encephalo-
graphisch: Mittelstarker Hydrocephalus internus. Verziehung des Ventrikel-
systems nach rechts oben. Uber der rechten Hemisphire reichlichere Luftan-
sammlung als iber der linken mit deutlicher Verbreiterung der rechtsseitigen
Furchen im Stirn- und Scheitelgebiet. (Vgl. Kurve 13.)

14. Biittner, Rudolf. 16 Jahre alt. Imbezillitit. Trblich belastet. Normale
Geburt und Kindheitsentwicklung. In der Schule nicht mit fortgekommen. Anti-
soziale Neigungen. Neurologisch: o. B. Encephalographisch: Rechter Seiten-
ventrikel nicht gefiilit, im iibrigen o. B. (Vgl. Kurve 14.)

15. Schuster, Siegfried. 13 Jahre alter Knabe. Debilitit. Erblich belastet.
In der Schule zuriickgeblieben. Neigung zum Liigen, Stehlen. Zwei Brandstif-
tungsversuche. Neurologisch: o. B. Encephalographisch: Spitze des linken Seiten-
ventrikels erscheint leicht nach aufien oben verzogen. Ventrikelsystem normal-
weit. (Vgl. Kurve 15.)

16. Kohler, Ilse. 6 Jahre altes Madchen. Idiotie mit epileptiformen Anfillen.
Erblich belastet. Geburt normal. Mit 1 3/, Jahren laufen gelernt. Mit 3 Jahren
einige Waorter gesprochen, die spiter wieder verloren gingen. Seit dem 1. Jahre
epileptiforme Anfalle. Neurologisch: o. B. Encephalographisch: Starker Hydro-
cephalus internus. (Vgl. Kurve 16.)

17. Waldmann, Hans. 8 jihriger Knabe. Idiotie. Mutter soll Lues gehabt
haben. Geburtsdauer 4 Tage. Mit 6 Wochen schwere Ernihrungsstérung, Horn-
hauterweichung, aunschlieBend Erblindung. Verspitet laufen gelernt, bisher noch
nicht; sprechen. Neurologisch: o. B. Wa. im Blut und Liquor negativ. Encephalo-
graphisch: Ventrikelsystem normal weit. Spitze des linken Seitenventrikels nach
auflen oben verzogen. (Vgl. Kurve 17.)

18. Hegner, Walter. 23 Jahre alt. Tmbezillitit. Hrblich belastet. Uber Geburt
und Kindheitsentwicklung nichts bekannt. Besuchte die Hilfsschule. Tm allge-
meinen heiter, ruhig, gutmiitig. Neurologisch: Babinski rechts positiv, Gang
schwerfillig stampfend. Encephalographisch: o. B. (Vgl Kurve 18.)

19. Kampfrath, Luzie. 20 Jahre alt. Imbezillitit. Keine erbliche Belastung.
Mit %/, Jahren Parese der linken Extremititen, Verschlimmerung im 4. Jahre.
Besuchte die Hilfsschule. Neurologisch: Facialis rechts besser innerviert als links,
Zunge weicht nach links ab. Kniephinomen urd Achillesphinomen rechts leb-
hafter als links. Linksseitiger Dorsalklonus, beiderseits Patellarklonus, rechts
starker als links, kein Babinski. Wa. im Blut und Liquor negativ. Encephalogra-
phisch: o. B. (Vgl. Kurve 19.)

20. Hiicker, Elsa. 16 Jahre alt. Imbezillitit. Erblich belastet. Besuchte die
Hilfsschule. Neigung zum Stehlen. Neurologisch: o. B. Encephalographisch:
Geringgradiger Hydrocephalus internus und externus. (Vgl. Kurve 20.)

21. Bohne, Elfriede. 6 Jahre altes Madchen. Imbezillitit. Erblich belastet.
Sturzgeburt. Mit 2!/, Jahren laufen gelernt, mit 3 Jahren erste Sprechversuche.
Gutartig, leicht lenkbar. Neurologisch: o. B. Encephalographisch: Mittelstarke
Erweiterung des linken Seitenventrikels und 3. Ventrikels. (Vgl. Kurve 21.)

22. Wiegand, Hans. 8 jihriger Knabe. Idiotie. Keine erbliche Belastung.
Geburt etwa 14 Tage zu frith, Steiflage, Gewicht 3 Pfund. Mit 3 Jahren laufen,
bisher noch nicht sprechen gelernt. Neurologisch: Rechte Pupille weiter als die linke,
normale Reaktion. Sehr lebhafte Sehnenreflexe ohne Seitenunterschiede. Spasmen
in den unteren Extremititen. FEncephalographisch: Keine Ventrikelfiillung.
(Vgl. Kurve 22.)
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23. Kohler, Erna. 16 Jaher alt. Imbezillitit bis Idiotie. Erblich belastet.
Vom 4. Monat an Krimpfe, die im 4. Jahre wieder wegblichen. Mit 2 Jahren
laufen, im 7. Jahre sprechen gelernt. Neurologisch: o. B. Encephalographisch:
o. B. (Vgl. Kurve 23.) :

" 24, Klein, Martha. 16 Jahre alt. Erblich belastet. Mit 2 Jahren laufen, etwas
spiter sprechen gelernt. Hilfsschule besucht. Verwahrlost. Neurologisch: o. B.
Encephalographisch: Keine Ventrikelfallung. (Vgl. Kurve 24.)

25. Bittorf, Fritz. 9 Jahre alter Knabe. Imbezillitst mit epileptiformen
Anfillen. Keine erbliche Belastung. Vom 2. Jahre an epileptiforme. Anfille. - Spit
laufen, bisher nicht richtig sprechen gelernt. Neurologisch: Rechte Pupille weiter
als die linke, normale Reaktion. Ptosis und Internuslihmung rechts. Zunge weicht
nach links ab. Patellarreflexe lebhaft, rechts stirker als links. Babinski, Oppen-
heim rechts positiv. Encephalographisch: Hochgradiger Hydrocephalus internus.
(Vgl. Kurve 25.) . .

26. Heise, Rudolf. 9 jibriger Knabe. Imbezillitit. Erblich belastet. Von
Anfang an geistig und kérperlich zuriickgeblieben. Neurologisch: Internusparese
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links. Zunge weicht nach links ab. Sprache schleppend, zeitweise stotternd.
Sehnenreflexe an Armen und Beinen gesteigert, rechts mehr als links, rechts Patel-
lar- und FuBklonus. Babinski und Oppenheim rechts positiv. Encephalographisch
Ventrikelsystem normalweit, rechter Seitenventrikel leicht temporalwirts ver-
zogen. (Vgl. Kurve 26.)

Es ergibt sich bei kritischem Vergleich also folgendes:

Die Liquores der Schwachsinnigen zeigen in den niedrigen Schicht-
dicken eine sehr geringe Absorption, die bei zunehmender Schicht-
dicke allméhlich ansteigt, bei etwa 8—9 mm Schichtdicke eine starke
Absorptionszunahme aufweist, wodurch die Absorptionskurve eine hori-
zontal verlaufende Bande durchschnittlich zwischen 2390 und 2800 A.-E.
erhilt, und von da aus steil ansteigend bis ins Wellengebiet von 3050
bis 3100 A.-E. verlduft. In den Wellenlingen zwischen 2210 und 2390,
sowie zwischen 2800 und 3100, das sind die Wellengebiete der vor und
hinter der horizontal verlaufenden Bande der Absorptionskurve liegenden
Kurvenschenkel, weichen die Kurven in ihrem Verlaufe nur sehr wenig
voneinander ab, dahingegen ergeben sich stirkere Differenzen in dem
Wellengebiete zwischen 2390 und 2800 A.-E. In diesem Gebiet weisen
eirzelne Liquores eine stirkere Absorption auf, was durch ein Herab-
riicken der Kurve gekennzeichnet ist, einzelne eine geringers Absorption,
wodurch sich die Kurve nach oben verschiebt. Der grofite Teil der
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Kurven aber hat auch in diesem Wellengebiet die horizontal verlaufende
Absorptionsbande gleichliegend bei einer Schichtdicke von 7,944 mm.

Wir bemerken schliellich, daf wir davon abgesehen haben, den
Verlauf jeder Kurve im einzelnen zu schildern, da derselbe ja unschwer
aus den Abbildungen abzulesen ist. Bei Fall 3, 11 und 13 liegen die
Kurven im Vergleich zu den ibrigen abnorm tief. Die Encephalographie
deckte hier bei sonst regelrechtem neurologischen und serologischen
Befund schwere Verinderungen am Hirn auf.

Auch die Kurve einer 6 jihrigen Idiotin mit Liftlescher Krankheit
(Kurve 45) zeigt einen abnorm tiefen Kurvenverlauf mit Talbildung
zwischen 2550 und 2770 A.-E.

Wir berichten weiter iiber unsere Befunde bei 10 Schizophrenen:

27. Fallenbeck, Willi. 29 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 4 Jahren
in der Haft mit psychogenen Ziigen im Sinne einer Haftpsychose. Weiterverlanf
mit Stuporzustinden wund sprachmotorischen Erregungen. Jetziger Zustand:
Kataton stupords mit zeitweiligen Erregungszustinden. Neigung zu Gewalt-
tatigkeiten. Pripsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 27.)

28. Claus, Alfred. 38 Jahre alt. Katatone Form. Erster Schub mit 32 Jahren,
Erregung mit baldigem Abklingen. Zweiter Schub mit 36 Jahren, fortschreitender
Verlauf mit heiteren Erregungen, Angst- und Stuporzustinden. Zirkulire Ziige.
Endzustand: Lappische Verblédung. Zwischen dem 20. und 25. Jahre sollen
epileptiforme Anfille aufgetreten sein. (Vgl. Kurve 28.)

29. Schuster, Erika. 21 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor !/, Jahre
mit sprachmotorischen Erregungen. Wechsel von heiteren und zornmiitigen Ei-
regungen. Lebhafte Halluzinationen. Léappisch-zerfahrenes Wesen. Pripsycho-
tisch: 0. B. (Vgl. Kurve 29.)

30. Busch, Martha. 31 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 1 Jahr mit
Angst- und Stuporzustinden. Autistische Personlichkeitsverinderung. Pré-
psychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 30.)

31. Hadlich, Klara. 27 Jahre alt. Paranoide Form. Beginn vor !/, Jahr mit
religisen Wahnvorstellungen, Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen. Schnell
aufeinanderfolgende FErregungszustinde. Halluziniert lebhaft. Allméhliche Be-
ruhigung. Priapsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 31.)

32. Kriebitzsch, Helga. 30 Jahre alt. Katatone Form. Beginn mit 19 Jahren.
Schubweiser Verlauf mit Depressionszustinden, dngstlichen Erregungen, Sinnes-
téuschungen. MiBige Gefiiblsabstumpfung. Pripsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 32).

33. Stark, Klara. 26 Janre alt. Katatone Form. Begion vor 4 Jahren mit
Verwirrtheit, motorischer Unruhe, Personenverkennungen. Schubweiser Verlauf
mit Sinnestdiuschungen, Neigung zu Gewalttitigkeiten. Kurzdauernde Remis-
sionen. Autistische Persénlichkeitsverinderung. Priapsychotisch: Schwachsinn
leichten. Grades. (Vgl. Kurve 33.)

34. Knornschild. Albin. 24 Jahre alt. Beginn mit 21 Jahren akut im Anschlufl
an Blinddarmoperation. Krankheitsverlauf mit Stuporzustinden und triebartigen
Erregungen. Jetziger Zustand: Katatoner Stupor. (Vgl. Kurve 34.)

35. Krause, Albin. 26 Jahre alt. Katatone Form. Beginn vor 7 Jahren mit
Depressionszustand. Schubweiser Verlauf mit Stupor- und Angstzustinden,
Sinnestduschungen, Manieren. Jetziger Zustand: Kataton stupords. Gefiihls-
und Willensabstumpfung. Pripsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 35.)

36. Konig, Adelheid. 27 Jahre alt. Hebephrene Form. Beginn mit 20 Jahren
mit hysterischen Ziigen, Verschrobenheiten, lippischem Wesen, Sinnestauschungen.
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Weiterer Verlauf mit Erregungszustinden, Neigung zu Gewalttatigkeiten, leb-
haften Halluzinationen. Autistische Personlichkeitsverinderung, maflige Ge-
fiihlsabstumpfung. Pripsychotisch: o. B. (Vgl. Kurve 36.)
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Hier 1aBt sich also zusammenfassend sagen:

Bei geringen Schichtdicken liegt die Absorption zwischen der der
Schwachsinnigen und der noch zu schildernden dritten Gruppe, der
der ‘Paralytiker. Sie ist mithin gréfer als die der erstgenannten und
kleiner als die der letzteren. Die Kurven steigen weniger steil an als die
bisher geschilderten und liegen von dem Wellengebiet etwa von 2550 A.-E.
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nach rechts zu oberhalb auch der Kurven, die wir von den Liquores
der Schwachsinnigen erhielten, um sich dann zwischen 2900 und 2950 A.-E.
dem Verlauf der letzteren anzuschlieBen. Der wesentliche Unterschied
in dem Verlauf dieser Kurven
zu dem der ersten Gruppe liegt
= mithin darin, daB in dem
Wellenbereich von 2200—2550
A.E. die Absorptionskraft des
Liquors hier stirker ist; hier-
durch werden die Kurven nach
rechts zu verschoben. In dem
Wellengebiete von 2550 bis
2950 A.-E. dagegen ist die Ab-
sorptionskraft geringer als bei
= der ersten Gruppe. Die Kurven
liegen so hoher und mehr nach
links zu. Sie steigen allmih-
licher an, ohne durch gréBere
Stufen- oder Talbildungen
unterbrochen zu werden. Ahn-
lich wie bei der ersten. Gruppe
sind die stdrksten Abweichun-
- gen dereinzelnen Kurven unter-
. einander in dem horizontaleren
Teil (2600—2850 A.E.), der je-
doch, wie schon erwdhnt, nicht
so deutlich hervortritt wie bei
diesen.
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Wir berichten weiter iiber
die Befunde bei 8 Paralytikern:

37. Bergholz, Anna. 33 Jahre
N alt. Progressive Paralyse. Anstalts-
ik aufnahme am 13. 6. 28. Zeitpunkt
der luetischen Infektion nicht genau
festzustellen. Vor Jahren 4—5 Sal-
varsankuren. Beginn mit &ngst-
lichen Erregungszustinden, Ver-
wirrtheit. Schnell zunehmende De-
menz. Zur Zeit vollig stumpf, fafit
s s Fragen nicht mehr auf, sitzt un-
tatig umher, vollig unsauber. Zeit-
weilige Erregungszustinde. Bei der Aufnahme Wa. im Blut +4-+ -, im Ligquor
0,5—0,3 +~++4+, 0,2 +++4, 0,1g. Pandy -+, Nonne Apelt -+, Zellen 7/3.
Nach Sulfosinkur mit insgesamt 59 com Sulfosin Wa. im Blut + 4+, im Liquor
0,5—0,1 ++-4--. AnschlieBend 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. Einige
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Tage vor der Aufnahme. auffillig im Betrieb durch Begehung verkehrter Hand-
lungen, stellte falsche Maschinen an, war gereizt bei Zurechtweisung, belastigte
Arbeiterinnen. Bei der Aufnahme ruhig, orientiert, etwas gereizt, keine Krank-
heitseinsicht. Schul- und Erfahrungswissen liickenhaft, Urteilsfahigkeit, Ge-
déchtnis und Merkfihigkeit herabgesetzt. Mastix: Paralysekurve, Zellen 250/3,
Pandy -+, Nonne Apelt schwach 4. Wa. im Blut. +--4+-, im Liquor 0,5 bis
0,2 ++-+-+, 0,1 ++-+. Nach Behandlung mit Pyrifer und Salvarsan Zellen
22/3, Pandy +, Nonne Apeltg, Mastixkurve hoher liegend als bei Aufnahme.
Psychisch: freier, weniger gereizt, kein Fortschreiten des Intelligenzdefektes.
Am 10. 8. 1929 aus der Anstalt entlassen. (Vgl. Kurve 38.)

39. Kobler, Ernst. 48 Jahre alt. Progressive Paralyse. Mit 17 Jahren Gonor-
rhoe, luetische Infektion in Abrede gestellt. Akuter Beginn Anfang Februar 1929
mit Verwirrtheitszustand. Anstaltsaufnahme am 14. 2. 1929. Wa. im Blut -+,
im Liguor 0,5—0,3 4-+++, 0,2 ++-, 0,1 g." Pandy -+, Nonne Apelt 4+, Mastix:
Paralysekurve, Zellen: 18/3. Dement-euphorisches Wesen. Zeitweise etwas ge-
reizt. Behandlung mit Pyrifer und Salvarsan. Danach Wa. im Blut +-+4+,
im Liquor 0,5—0,4 44+, 0,3—0,1 9. Langsam zunehmende Demenz. (Vgl.
Kurve 39.)

40. Unger. Elisabeth. 38 Jahre alt. Progressive Paralyse. Anstaltsaufnahme
am 186. 7. 1928. Zeitpunkt der luetischen Infektion nicht bekannt. Akuter Beginn
mit Verwirrtheit, Begehung verkehrter Handlungen. Bei der Aufnahme vollig
unzugénglich, gab auf Fragen keine Antwort, verweigerte die Nahrungsaufnahme.
Verlauf mit heftigen FErregungszustinden. Fortschreitende Demenz. Stéandig
unsauber. Bei der Aufnahme Wa. im Blut + -+, im Liquor 0,5—0,4 ++4-++,
03 +++, 0,2 +++, 0,1 § Nonne Apelt 4, Pa-dy -+, Zellen 16/3. Mastix:
Paralysekurve. Nach Behandlung mit Sulfosin, Salvarsan und Pyrifer Wa. am
15. 5.29 im Blut +, im Liquor 0,5 4+, 0,4 4-++, 0,3—0,1 9. (Vgl. Kurve 40.)

41. Gerber, Margarete. 52 Jahre alt. Progressive Paralyse. Zeitpunkt der
luetischen Infektion nicht bekannt. Nie antiluetisch behandelt worden. Anstalts-
aufnabme am 18. 3. 1929. Beginn der Erkrankung vor 3 Jahren mit Schwindel-
anfillen und Migrane. Vor 1 Jahre gréBere Schulden gemacht, seit Dezember
1928 Auftreten erheblicher Merkfahigkeitsstérungen. Aufgenommen wegen hei-
teren Erregungszustandes, Orientierungsstorungen. Baldige Beruhigung. MiBiger
Intelligenzdefekt. Wa. im Blut'am 22. 3. 29 + - ++, im Liquor 0,5—0,1 4+,
Zellen 7/3, Pandy -, Nonne Apelt: Spur, Mastix: Paralysekurve. Nach Behand-
lung mit Pyrifer und Salvarsan ruhiger, geordneter. Wa. im Blut und Ligquor
unverandert. (Vgl. Kurve 41.)

42. Miiller, Elise. 43 Jahre alt. Progressive Paralyse. Zeitpunkt der luetischen
Infektion nicht bekannt. Nie antiluetisch behandelt worden. Seit 1926 neur-
asthenische Beschwerden. Am 4.3.29 zurKur von der Landesversicherungsanstalt
ins hiesige Krankenhaus iiberwiesen. Bei der Aufnahme orientiert, sehr stim-
mungslabil, dngstlich, Neigung zu Trinenausbriichen. Wa. im Blut +-+44,
im Liquor 0,6—0,1 ++ 4+, Zellen 129/3, Pandy + -, Nonne Apelt + -, Mastix:
Paralysekurve. Nach Behandlung mit Pyrifer und Salvarsan Wa. im Blut ‘g,
im Liquor 0,5—0,1 4+, Auftreten von Verwirrtheitszustinden. Schnell
zunehmender geistiger und korperlicher Verfall. Am 5. 11. 29 Exitus letalis.
(Vgl. Kurve 42.)

43. Lowe, 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 Jahren ab und zu unsinnige Hand-
lungen (nicht tragbare Einkédufe, Streitigkeiten). Aufnahme am 17. 6. 1929. Wa.
im Bhit ++-++4, im Liguor 0,56—0,1 -+ -+, Zellen 152/3, Pandy -4, Nonne
Apelt -, Mastix: Paralysekurve. Intellektuell gemindert, deprimiert, dubBert
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Beziehungsideen, dringt nach Hause, keinerlei Krankheitseinsicht, zeitweise
unruhig. Nach Behandlung mit Pyrifer und Salvarsan Wa. im Blut 44+ +4,
im Liquor 0,5—0,3 +--4-4, Pandy schwach -+, Nonne Apelt Spuren, Zellen
21/3, Mastix: Paralysekurve. Allméhliche Beruhigung,
kein deutliches Fortschreiten der Demenz. (Vgl.
Kurve 43.)

44. Schneider, Hedwig. 65 Jahre alt. Progressive
Paralyse. 1921 wegen ,,Nervenschwiche in &rztlicher
Behandlung. ¥m Herbst 1928 plétzlich auffretende
Parese des rechten Armes, die allmahlich wieder zu-
riickging. Seit dieser Zeit zunehmende Demenz. Hiu-
fig unruhig, gereizt, beschimpfte grundlos ihre Um-
REEEEEEEES gebung. Wegen tétlicher Angriffe auf ihre Tochter am
12.7. 1929 in der Anstalt anfgenommen. Wa. im Blut
++++s im Liq‘lor 0:5_051 ++++s P&ndy ++5
Nonne Apelt +, Zellen 85/3, Mastix: Paralysekurve.
Behandlung mit Pyrifer. Schnell fortschreitender
geistiger und korperlicher Verfall. Haufige Erregungs-
zustinde. Am 19. 10. 1929 Exitus letalis. (Vgl. Kur-
ve 44.)
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Die Betrachtung der 8 Paralytikerkurven
(37—44) zeigt, dafll die Absorption hier, wie
der vermehrte Eiweilgehalt des Liquors schon
von vornherein vermuten 14B3t, weit groBer als
bei den soeben geschilderten Gruppen der
Schwachsinnigen und der Schizophrenen ist.
Diese stdrkere Absorption zeigt sich schon bei
geringen Schichtdicken. Die Kurven sind weiter
nach rechts dem Gebiete der langen Wellen,
auferdem nach unten zu verschoben. In den
Wellengebieten etwa zwischen 2600 und 2900
A.-E. finden sich breite Absorptionsbanden,
meistens ausgesprochene mehr oder weniger
tiefreichende Talbildungen. Die Kurven liegen
in ihrer Gesamtheit mit der Gruppe der Oligo-
phrenen und Schizophrenen verglichen tiefer,
mehr nach rechts ins Gebiet der langen Wellen
verschoben und differieren untereinander stér-
ker als die bei den anderen Gruppen.

Letzteres wird im Hinblick auf die Diffe-
renzen der einzelnen Paralytikerliquores in be-
zug auf pathophysiologische Bestandteile verstindlich. Erwdhnen
mochten wir in diesem Zusammenhang einen Fall, in dem der Ligquor
nach einer Fieberkur spektrographisch eine deutliche Verschiebung der
Kurve nach oben zeigte (Kurve 48).
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Aus der Zahl der iibrigen von uns spektrographisch untersuchten
Fille seien auBer der schon anfangs erwahnten Kurve einer Liitleschen
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Krankheit (45) noch zwei Kurven, die durch ihren tiefen Verlauf auffallen,
mitgeteilt. Die eine (46) ergab der Liquor eines postinfektiésen Schwéche-
zustandes, die zweite (47) der Liquor einer Meningitis epidemica.

45, Krauss, Charlotte. 6 jihriges Médchen. Littlescher Symptomkomplex
bei Idiotie. Schwere langdauernde Geburt. In der Entwicklung von Anfang an
zuriickgeblieben. Weder laufen noch sprechen gelernt. Neurologisch: Linke Pupille
stecknadelkopfgroBl, rechte etwas weiter, beide entrundet, Reaktion auf Licht-
einfall trige, wenig ausgiebig. Convergenzreaktion nicht priifbar. Kniephinomen
beiderseits sehr lebhaft. Beiderseits Babinski. Spastische Parese beider Beine.
Encephalographisch: MaBige Erweiterung des Ventrikelsystems, linker Seiten-
ventrikel weiter als der rechte. Starke Erweiterung des 4. Ventrikels. Uber der
rechten Hemisphére ausgiebigere Oberflichenzeichnung als iiber der linken.
(Vgl. Kurve 45.)

46. Gaile, Anton. 25 jahriger Patient. Postinfektioser Schwichezustand. Am
1. 5. 1929 mit rechtsseitiger Pneumonie ins hiesige Krankenhaus eingeliefert.
AnschlieBend Fieberdelirien. Lytischer Abfall der Temperatur bis Fieberfreiheit
am 9. Tage. Danach weiter motorische Unruhe, Verwirrtheit, lebhafte Sinnes-
tauschungen. Nach 3 Wochen Sensorium allmghlich freier, Mitte Juni 1929 vollig
unauffsllig entlassen. (Vgl. Kurve 46.)

47. Schramm, Fritz. 23 Jahre alt. Meningitis epidemica. Am 25. 4. 1929 mit
meningitischen Symptomen aufgenommen. Liquor gelblich triibe, mikroskopisch
massenhaft Leukozyten, reichlich gramnegative extracellular gelegene Diplo-
kokken, vom Bakteriologischen Institut Jena als Meningokokken angesprochen.
Heilung nach zweimaligem Liquorluftaustausch. (Vgl. Kurve 47.)

Zusammenfassung:

1. Es werden die spektrographischen Liquorbefunde bei 26 Oligo-
phrenen, 10 Schizophrenen, 8 progressiven Paralysen, einem postinfek-
tiosen Schwichezustand und einer Meningitis epidemica mitgeteilt.

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

3. Die groBten Unterschiede innerhalb ihrer Gruppe zeigt erstere in
den Wellenldngen zwischen 2390 und 2800 A.-E., dem Bereich des hori-
zontal verlaufenden Kurventeils.

4. Besonders auffallend erscheinen hierbei drei Kurven, die sich durch
ihren tiefen Verlauf und Talbildung in dem Wellenlingenbereich zwischen
2390 und 2800 A.-E. auszeichnen. Ks finden sich bei diesen Fillen im
Encephalogramm durchweg Hinweise auf organische Verdnderungen
am Hirn, die sonst weder neurologisch noch serologisch aufweisbar sind.
Eine gleichtiefe Talbildung (zwischen 2550 und 2770 A.E.) zeigt ein
Fall von Ldttlescher Krankheit. _

5. Die zweite Gruppe, die der Schizophrenen, ergibt einen flacheren
Kurventyp als die der Oligophrenen und Paralytiker ohne ausgesprochene
Stufen- bzw. Talbildungen. Die Absorption in den Wellenlingen von
2200—2550 A.-E. ist starker als die der Liquores der Schwachsinnigen.
Sie wird im Wellenbereich von 2550—2950 A.-E. schwicher und ent-
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spricht in der Breite von 2950 A.-E. bis 3000 A.-E. etwa der Absorptions-
stirke der ersten Gruppe.

6. Die dritte Gruppe, die der Paralytiker ergibt einen Kurventyp,
der tiefer liegt und ins Gebiet der langen Wellen verschoben ist, ein
Ausdruck der wobl durch den pathophysiologischen Zustand bedingten
stdrkeren Absorptionskraft. Der Einflull der Fieberbehandlung brachte
sich in einem Fall durch Verschiebung des Kurvenverlaufs nach oben
zum Ausdruck.

7. Aus den Untersuchungsergebnissen weiterer Krankheitsfille wird
ein Fall von postinfektiésem Schwichezustand und ein Fall von Meningitis
epidemica, die sich beide durch ihren tiefen Kurvenverlauf auszeichnen,
mitgeteilt.



