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XXXII. 

Ueber Albuminurie bei Alcoholisten. 

~ o n  

Dr. C. Fiirstner, 
ers tem A s s i s t e n z a r z t  an der Irrenabtheilung der K6nigL CharitY. 

D e m  Bestreben, das klifiische Bild der Alcoholintoxication in ihren 
verschiedenen Graden und Phascn welter zu vervollst~ndigen und zu 
pr/icisiren, sind die ~,tusseren Vcrh~ltnisse nicht besonders gtinstig. 
Einmal bringt es die Neigung des Delirium tremens, als Complication, 
sei es /~usserer, sei es innerer Affectioaeu, auszubrechen, mit sich, 
dass ein grosser Bruchtheil des Materials sich auf die entsprechendeu 
Abtheilungen eines Krankenhauses vertheilt, und bier ganz natiirlich 
yon dew Chirurgen der  Amputationswunde, yon dem inneren Kliniker 
der Pneumonic eia grSsseres Interesse gcschcnkt wird, als der unlieb- 
samen und stSrenden Complication, zu deren Beherrschung er ~och 
mcistentheils der ebenso inhumanen, wie Sch~dlichen und einc genauere 
Beobachtung hindernden ~iusseren Zwangsmittel bedarf; andererseitS 
bietet die Untersuchung derartiger Kranker recht erhcbliche Schwierig- 
keiten und Unannehmlichkeiten, worin mir Jeder beistimmen wird, der 
einmal bei einem unruhigen Deliranten die unbekannte Quelle einer 
Tcmperatursteigerung zu erforschen gesucht hat/ So daft es dena 
nicht wundern, dass die Beschreibungen des acuten und chronischen 
Alcoholismus in den moisten Lchrbtichern dtirftig und wenig zutreffend 
siad, dass viele Symptome der E1krankung sclbst, dass die Eigen- 
thtimlichkeiten der hinzutretenden Complicationen bisher nicht gch~rig 
gewtirdigt worden sind. Kehrt doch z. B. noch immer die Angabe 
wieder~ dass die Delirien der Alcoholisten etwas Specifisches batten, 
dass es sich in ihren Sinnest~uschungen meist am allerhand Gethier 
handle, wahrend, wenn man' eine grt~ssere Zahl yon Deliranten zu 
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beobachten Gelegenheit hat, man sich leicht fiberzeugen kann, dass 
die Delirien sich grade durch grosse :Multiplicitiit and Variabilitiit 
auszeichnen, and dass jedenfalls viel h~iufiger hiiusliehe and professio- 
nelle Vorkommnisse in ibnen eine Rolle spielen, als .Ratten~ M~iuse, 
Pferde oder Elephanten. Auf der Delirantenabtbeilung der Charitd, 
auf der im vergangenen Jahre fiber 800 Kranke zur Behandlung kamen, 
ist wenigstens ein ausgesprochenes Thierdelirium eine rata avis. :No ch 
weniger Sicheres wissen wir fiber die eigenthfimlicheu vorfibergehenden 
Temperatursteigerungen, wie sic bei Alcoholisten ohne nachweisbaren 
objectiven Befund beobaehtet werden, die M a g n a n  sogar veranlasst 
haben, ein Delirium tremens fdbrile zu besehreiben~ fiber den modificir- 
ten Verlauf complicirender Pneumonien und Erysipele, fiber die pro- 
fusen Diarrh6en, fiber die Neigung zu Blutungen in die tIirnh~iute, 
fiber die mannigfaehen StSrungen im Gebier der Sensibilit~t and 
Motilit~t~. 

Auch das Symptom, welches ich in Fo]gendem za bespreehen be- 
absieh~ige, ein h'ansitoriseher Albumengehalt des Uril)s bei Alcoho- 
listen~ seheint bisher der Aufmerksamkeit der Becbaehter entgangen 
zu sein. 

Ich mSchte yon vorn herein hervorheben, dass es sieh hierbei 
keineswegs um einen nur einmaligen :Naehweis yon Albumen, oder um 
Quantit~ten handelt, welche bei der Reacfion nur eine geringe Trfibung 
veranlassen, sondern um eine hiiufig mehrere Tage fortbestehende 
Albuminurie, mit einer Ausscheidung, die im Reagenzglase einen starken 
Satz giebt. 

Ehe ich auf die yon mir gelundenen Resultate welter eingehe, sei 
es mir gestatte~, noch einige Vorbemerkungen fiber die in Anwenduug 
gezogene chemische Untersuchungsmethode~ uud fiber die benutzten 
Kranken selbst zu maehen. Schon t t u p p e r t  hat mi~ Reeht in seiner 
Arbeir ,Ueber die Albuminurie bei Epileptikern" auf die Missstiinde 
aufmerksam gemaeh$, die bei der am meisten fiblichen Eiweissreaction 
(Kochen and Zusatz yon eoneentrirter $alpeters~iure) zu beachten sind. 
Einmal entgehen kleine, aber noch keineswegs sehr kleine, EiweisS- 
mengen tiberhaupt dem Nachweis, zumal in nicht farblosem Ham, 
andererseits finder, l~isst man den Urin l~ingere Zeit stehen~ nament- 
lich bei nieht geniigendem S~urezusatz, nicht selten noeh eine naeh- 
tri~gliche Triibung und Sedimentirung statt, verursacht dureh reich- 
liche im tiara gel6st vorhandene Urate. Nachdem ich reich gleichfails 
yon den M~ingeln dieser Probe iiberzeugt hatte, wiihlte ieh fiir racine 
Zwecke die yon t t e i n s i u s  empfohlene Reaction auf Albumen. Ieh 
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si~uerte die zu untersuchende ttarnmenge mit Essigsi~ure stark an (und 
zwar entsprach die zugesetzte Essigs~ure dem dritten Theile des Harns), 
ffigte dann eine der Haramenge gleiche Quantit~tt concentrirter Koch- 
salzlSsung*) zu, erwiirmte bis zum Koehen, und liess dann den Urin 
24 Stunden stehen. Geringe Trfibung, Flocken oder Sutzbildung gabeu 
daau sehr precise die Menge des vorhaudeaen Albumen au. - -  Was 
nun die zur Untersuchung herangezogenen Kranken anbetrifft, so mussteu 
ju ganz selbstverstandlich alle TemperaturerhShung z~igenden oder eom- 
plicirten Fiille yon den reinen getrennt werden, ich werde daher erstere 
auch hier gesondert abhandeln. Soweit es dutch sorgf~Itige und wieder- 
holte k6rperliche Untersuehung, dureh genaue Temperaturmessungen in 
ano mSglieh ist, glaube ich dieser Forderung Geniige geleistet zu haben. 

Die auf dcr Delirantenstation zur Aufilahme kommenden Kranken 
lassen sieh in 4Klassen vertheilen; Bin geringer Proeentsatz absolvirt 
im Krankenhaus eine mehr oder weniger starke Ebrietas, ein Anderer 
leidet an den Symptomen des Aleoholismus chronicus, ein drifter an 
Delirium tremens, and endlich ein vierter an Delirium tremens ver- 
bunden mit epileptischeu Anf~llen. 

Ich beginne mit den Delirium tremens Kranken, yon denen nach 
meineu iNotizen etwa 40o/o das in Rede stehende Symptom zeigen. 
Dieselben kommen entweder im ausgebildeten Anfall, mit starkem 
Tremor, mussenhaf~en Hallueinationen und Delirieu, sich bis zur Tob- 
sueht steigernder motorischer Unruhe, oder noch in einem Prodromal- 
stadium, das sich dutch starken Tremor, Schlafiosigkeit, n~tchtliches 
Phantasiren doeumentirt uud erst nach zwei bis drei Tagen zum aus- 
gebildeten Delirium anwi~chst, zur Aufnahme. 

Sehr haufig ergab nun die Urinuntersuchung bei friseh Recipirt~u 
der ersten Kategorie einen s t a r k e n  E i w e i s s s a t z ,  der sich mehrere 
Tage hindurch nachweisen liess, uud entweder, je naehdem die Kran- 
ken nach einer ruhig durchschlafenen Nacht psyehisch klar erwachten, 
mit einem Schlage, oder zusammen mit einem allm~hliehen Weichen 
des Delirium bei immer geringer werdender Quantit~t verschwaud. 

Bei Kranken der zweiten Kategorie zeigte sich in den ersten Tagen 
nut eine T r i i b u n g  bei der Reaction, mit dem Ausbruch des Deliriums 
abet ein starker Niederschlag. 

In  d i e s e n  F a l l e n  i s t  a l s o  die  S t g r k e  d e r  A l b u m i n u r i e  
p r o p o r t i o n a l  d e r  I n t e n s i t S t  de r  D e l i r i e n ,  

*) Ich bemerke, dass ursprtinglich concentrirte L(isung yon Natron sulfuric. 
vorgeschlagen ist, ich babe reich aber ilberzeugt, :lass die Reaction mit con- 
r162 Kochsalzli~sung ebenso scharf ist. 
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Besonders treffend illustriren dies Verh/fltniss Kranke der zweiten 
Kategorie ; so kommt z. B. ein Arbeiter zur Aufnahme, der dem Genuss 
yon ,Nordh~user" huldigt. Er zeigt starken Tremor der H/~ndc und 
Zunge, schl/~ft schon seit mehreren t'q/~chten wenig, verh/ilt sich aber 
die ersten 3 Tage auf der Abtheilung/~usserlich ruhig, antwortet sach- 
gem/~ss, delirirt nicht; derUrin zeigt eine lcichte Triibuug. Am Abend 
des dritten Tages bitter er reich in etwas erregter Weise um seine 
Entlassung, da er wichtige Gesch/~fte draussen abzumaehen habe, bald 
darauf sieht e r  in einem der n/ichststehenden Betten einen alten Be- 
kannten liegen, ruff denselben wiederholt mit Namen, verIangt Hosen 
and Rock, klettert aus dem Bett; jetzt h/~rt er seine Frau nebenan in 
der Ktiehe sprechen, in der Stube sind lauter Flammen~ die W/~nde 
fangen an zu wackeln~ er sueht sie anfangs mit den It/iuden zu stiitzen, 
es hilft abet nichts, nun muss er heraus. Er wird so Unruhig, dass er 
isolirt werden muss. In 'de r  Zelle arbeitet er die gauze Nacht, klopft 
an die Scheiben, ruft Schutzleute zur Htilfe herbei~ sucht seine Stiefeln, 
krabbelt auf dem Fussboden herum, um Geldstticke zu sammelu etc. 
Am n/ichsteu Morgen wird der Kranke aus der Zelle herausgenommen 
trod nun zeigt der Urin einen starken Satz. Den Tag fiber verh/~lt 
sich Patient rt~hig, schl/~ft viel~ Abends ist der Urin nut noch getriibt, 
am n/~ehsteu Morgan ganz ktar, und nach einer ruhig schlafend ver- 
brachten Naeht auch der Kranke psychiseh frei. 

Dieses proportionale Verh/~ltniss zwischen Albuminurie und Deli- 
rium, dass  sich auch in dem Umstande auszudrticken scheint, dass 
Abends, wo das Delirium anzuwachsen pflegt, auch regelm/issig der 
Eiweissgehalt st/~rker als des Morgens ist, finder aber durchaus nicht 
immer start, manchmal ist trotz eines heftigen Paroxysmus nar leichte 
Trfibung, bei schw/~cheren Formen starkes Sediment vorhanden, in 
anderen F/~llen verschwindet der Eiweissgehalt, trotzdem das Delirium 
fortbesteht. Bei anderen wieder zeigt der Urin noeh mehrere Tage 
gei'inge Triibung nach dem Klarwerden der Patienten. Ein grosset 
Bruehtheil er.dlieh zeigt das Symptom trotz des in~ensivsten Deliriums 
und der heftigsten motorischen Unruhe fiberhaupt nicht. Letzterer 
Umstand and welter die Beobaehtung, class auch der Haru sogeaauuter 
stiller Deliranten, die bei ruhiger Lage im Bert vor sich bin plaudern, 
bisweilen reich an Albumen ist, scheint mir gegen die etwaige An- 
nahme zu sprechen, dass die Albuminurie mit der st/~rkeren Muske!- 
action in Verbiudung st~nde. 

Man k6nnte nun welter in Ber~cksic.htigung der so h/~ufig bei 
Potatoren vorkommenden epileptischen Anf/~lle daran denken, dass 
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die ~Albuminurie sicb bei den betreffenden Kranken auf einen nieht 
beobaehteten oder nicht zur Cognition gelangten Anfall zuriickfiihren 
lasse. Aber einmal habe ieh dutch sorgfiiltige anamnestisehe Auf- 
nahmen, durch genaue Untersuchung der Lippen und Zunge auf etwaige 
Verletzungen mich yon dcr Grundlosigkeit dicser Annahme fiberzeugen 
miissen~ andererseits sprieht das Verhalten der Albumiuurie bei den 
Delirium tremens Kranken mit notorisehen cpileptischen Anf~llen selbst 
nicht zu Gunsten der Annahme. Ieh habe nur bei etwa 50% dieser Kran- 
ken transitorischen Albnmengeha3t des Urins beobaehten kSnnen, und 
ausserdem steht die Quantiti~t des ausgesehiedenen Albumen durehaus 
nicht immer in proportionalem Verh~tltniss zur Zahl der Anf/~lle. Bei 
einem Theil der Kranken war withrend des Deliriums Eiweiss naehzu- 
weisen, es erfolgten ein oder mehrere Krampfanfi~lle, und naeh den- 
selben war das Sediment vortibergehend erheblicher, bei anderen blieb 
das zur Ausseheidung kommendc Quantum Albumen trotz mehrfaeher 
Anfi~lle uuver~udert, bei noch anderen endlich kam es trotz Delirium 
und trotz der Anfiille zu keiner Albnminnrie. Ieh kann daher anch 
keineswegs H up p e r t beistimmen~ der Albuminnrie als ein constantes 
Symptom des epileptischen Insults bezeichuet. Zahlreiche Haruunter- 
suchungen, die ich bei habitnellen Epileptikern naeh Attaquen an- 
stellte, hubert mir gezeigt, dass ein transitoriscber Albumengehalt zwar 
h/infig, aber nieht regelm~ssig vorhanden ist; ja ich habe in drei Fallen 
yon Status epilepticus, die lethal endeten, and bei denen die Obduction 
das gewiihnliche negative Resultat gab, nach gr~isserea Serien yon 
Anfi~llen keine Spur yon Albumen im Urin entdeeken kSnnen. 

Seltener wie bei den beiden bisher besproehenen Kategorien- yon 
Kranken ist voriibergehender Eiweissgehalt des Urins bei chronischen 
Alcoholisten nachzuweisen. Aber auch hier babe ich doch in einer 
Anzahl yon Fi~llen mehrere Tage hindureh Trfibung oder Satz b'ei der 
React ion erhalten. Dagegen stehen mir nur ganz vereinzelte Beob- 
achtungen zu Gebote, in denen bei schwer Betrunkenen sich Albumen 
nachweisen tiess, und zwar war dasselbe dana in so geriuger Quanti~iit 
vorhanden, d a s s e s  nut cine Triibung im Reagenzglase verursachte. 

Wie gestaltet sich nun das in Rede stehende Symptom in den 
Y~llen,~in denen das Delirium tremens die urspriingliche Affection ist, 
nnd eine andere Erkrankung als Complication auftritt, oder in den 
Fiillen, in denen dies Verh/iltniss ein umgekehrtes ist. Beginne ieh 
zuniichst-mit der Pneumonie~ zu deren Acquisition die Deliranten ja 
ganz besonders incliniren, so babe ich folgende Modalit~tteu verzeiehnen 
k~nuem Bei eiaem Krankc-n liisst sich schon bei der Antnahme di~ 
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Pneumonie nachweisen, w~thrend des Verlaufs derselben besteht heftiges 
Delirium fort, der Urin zeigt einen m~ssigen Eiweissgehalt. Hier wird 
es sieh sehwer entscheiden lassen, ob der Albumengehalt auf das 
Delirium tremeus oder auf die bestehende Temperaturerh~ihung zuriiek- 
zufiihren ist. Ganz anders gestaltet sieh das Verhiiltniss bei folgen- 
dem ~erlauf: ein Delirant, dessen Urin leieht getriibt war~ erkrankt 
zwei Taffe nach der Aufnahme an Pneumonie; der Albumengehalt 
~indert sieh nicht, das Delirium trier abet" w~ihrend der Lungenentztin- 
dung etwas zurfiek. Jetzt kritisirt letztere, die Temperatur wird nor- 
mal, Patient fitngt aber an sehr heftig zu deliriren, und sofort zeigt 
der Urin einen viel stiirkeren Satz wie die Tage vorher. Dieses An. 
wachseu des Deliriums nach dem Abfall des Fiebers bei Pneumonien 
scheint mir iibrigens ziemlich hiiufig vorzukommen. 

Endlieh habe ieh aueh hier zwei Fiille zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, bei denen w~hrend des Deliriums and der Pneumonie der Urin 
stets eiweissfrei blieb. Nieht minder h~iutig complieiren bekanntlich 
fieberhafte Magen- and Darmcatarrhe, sei es mit, sei es ohne Ieterus 
den Alcoholismus und das Delirium tremens, ich babe aber in diesen 
F~tllen gerade verh~ltnissm~ssig selten Albumen naehweisen k(innen 
and bin ja selbstverst~tndlieh nieht in der Lage zu entscheiden, mit 
welcher yon beiden Affeetionen die Albuminurie in Causalnexus stand. 

Besonderes Interesse erseheinen mir drei Beobaehtungen zu ver- 
dienen, iu denen bei Nephritikera Delirium tremens zum Ausbrueh 
kam. In allen drei F~llen war w~hrend des Paroxysmus der Albumen- 
gehalt ganz enorm vermehrt undging  erst mit Naehlass des Delirium 
wieder zu der geringeu Quantitiit zuriiek, die wiihrend einer liingeren 
Beobaehtungszeit ti~glieh mit unbedeutenden Schwankungen bei einem 
mikroseopisehen Befunde yon Blutkiirperchen, fettig ver~tnderten Epi- 
thelien und Epithe]cyliudern ausgeschieden wurde. In einem der F~ille 
stellte, was bei einfaehen Delirium tremens Kranken sehr h~iufig ist, 
die Quantit~t des Eiweisses in den w~hrend des ganzen Paroxysmus 
aufbewahrten Reagenzgl~sern eine ganz regelm~ssig bis auf eineu 
kleinen bleibenden Satz absteigende Curve dar, mit abendlichen Er- 
hebungeu and morgentlicheu Senkungen. 

Gewiss w~ire es mir nun wiinsehenswerth gewesen~ das Volumen 
des abgesonderten Urins, das speeifisehe Gewieht desselbeu mit in 
Betraeht ziehea zu kSnnen~ leider stiess ich aber bei diesem Bestreben 
auf Schwierigkeiten. Zun~iehst war es bei den unruhigen Deliranten 
tiberhaupt nieht mCiglich allen Urin aufzufangen, da sie ihn bald in 
das Glas, bald in das Bett oder auf den Fussboden tier Zelle liessen i 
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die yon mir angestellten specifisehen Gewichtsbestimmungen mussten 
abet v(illig unzuverl~tssig erscheinen, als ich bei der Vergleichnng des 
yon mir benutzten Aritometers mit einem anderen derselbea Construc- 
tion die Wahrnehmung machte, dass die beiden anscheinend gleichen 
Instrumeute sehr yon einander abweichende Angaben machten. Trotz- 
dem babe ieh den Eiadrnck gewonnen, dass das specifische Gewicht 
des eiweisshaltigeu Urins 1020 regelmiissig fiberstieg. 

Diese Ungenauigkeit der Instrumente, an die iibrigens nieht nur 
bei Arii.ometern, sondern aueh bei den Thermometern gedaeht werden 
muss, verdient meiner Ansieht nach mehr Aufmerksamkeit, als man 
ihr fiir gewShnlich zu schenken pfiegt, gewiss ist namentlieh bei sub- 
tileren Untersuehungea manehe irrige Angabe anf ihre Rechnung zu 
setzen. 

Mit der chemisehen Untersuehung habe ieh nun regelmi~ssig eine 
mikroscopische Prtifung des Harns verbunden und dabei Resultate er- 
halten, die mit den yon H u p p e r t  angegebenen im vollen Einklange 
stehen. Wiihrend ich in dem eiweissfreien Urin yon Aleoholisten 
hSchstens vereinzelte Blasenepithelien nachweisen konnte, fanden sich 
in allen den Proben, die die Eiweissreaction zeigten~ zun~ehst sp~r- 
liche Blutkiirperchen, zwei his drei, hiichstens vier bis fiinf in einem 
Gesiehtsfelde. Man wird also nicht daran denken kSnnen, dass der 
Albumengehalt etwa dutch das u der Blutk(irperchen be- 
dingt sei. Ausserdem bemerkte ich regelmi~ssig Cylinder yon hyaliner, 
durchschelnender, mattgl~nzender Grundsubstanz und weissgrauer F~tr- 
bang. Dieselben traten in den verschiedensten Kalibern auf, nament- 
lich habe ieh wiederhoIt jene colossalen Gebilde gesehen, die, leieht 
kiirnig getrtibt and undeutlich contourirt, tiber das gauze Gesichtsfeld 
hinwegreichten. Die Frequenz der Cylinder war immerhin eine so er- 
hebliehe, dass sie sieh in jedem zweiten Pr~iparate vorfanden, sehr 
vereinzelt traf ich jedoch auf Cylinder in oder an denen ein rothes 
BlutkSrperehen hing. 

Ganz anders gestaltete sich der Befund bei den Nephritikern, bei 
denen die Albuminurie w~hrend des Delirium erheblich gesteigert war. 
l~ier zeigte jedes Pr~iparat massenhaft rothe und weisse BlutkSrper- 
chert, neben hyalinen auch granulirte Cylinder mit fettig degenerirten 
Epithelien oder letztere isolirt ia der Flfissigkeit herumschwimmend. 
Mit der Abnahme des Eiweisses redueirte sich auch die Zahl der 
BlutkSrperchen etwas~ doeh blieben dieselben dauernd ia viel griisserer 
Menge vorhauden, als je in dem eiweissreichen Ham eines reinen 
Falles. 
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Bei dem Versuche, eine Erkliiruug des in Rede stchenden Sym- 
tomes zu geben~ wiirde zuerst die Frage zu stellen sein, wo stammt 
das Eiweiss her? Zuniiehst kann man wohl yon der Annahme absehen, 
dass es sich hierbei um eine Texturerkrankung der NierelJsubstanz 
handle. Das transitorische Auftreten der ganzen Erseheinung, die eben 
nut wEhrend des Paroxysmus vorhanden ist, der mikroseopisehe Befund 
und endlich eiue Beobaehtung, die ich bei Kranken maehen konnte, 
die wegen eines Reeidives naeh kiirzerer oder liingerer Zeit wieder iu 
die Anstslt kamen, spreeheu dagegen. Ieh hube nis wiederhol~ 
Kranke, die bei dem ersten Aufenthalte im Krankenhause starken all- 
m~hlieh abfallenden Eiwe!ssgehalt, dann Tage lung his zu ihrer 
Entlassung ganz klaren Urin hatten, naeh Woehen oder Monaten zum 
zweiten Male aufgenommen und zugleieh mi~ heftigem Delirium aueh 
wieder starken Eiweisssatz eonstatiren kSnnen. 

Mehrere Fiille endlicb~ in denen bei LebzeiLen Albuminm:ie vor- 
handen gewesen war, gingen an Complicationen zu Grunde, und die 
Obdnetioa ergab keine ~rer~nderung an dan Nieren. Man wird also 
die A]bumenausseheidung als das Produc~ einer voriibergehendcn func- 
tionellen SgSrung ansehen miissen. Es w~irde sich dann weiterfragen, 
welehe Gefiisse scheidea das E[weiss aus, die Arterien oder Venen? 
Es ist nun schon yon H u p p e r t  in Beriieksichtigung der Arbeiten yon 
L i e b e r m e i s t e r ,  C o h n h e i m ,  H e r i n g  dai'auf hingewiesen worden, 
dass die ira Ganzen geringe H~iufigkeit der rothen BlutkSrperehen dafiir 
spriiehe~ dass die Ursprungsstelle der Eiweissabsonderung i n  den 
Arterien zu suchen sei, da bei Stauungen im V'enenabflusse auch das 
Erscheinen yon B!utkiirperehen im Urin das gewiihnliehe sei. Man 
k~innte also das gauze Phiinomen auf eine voriibergehende Steigerung 
des Blu~druekes in den Nierenmarkkegeln zurfiekffihren. Dass der- 
artige vorfibergehende Hyper'~mien und mit ihnen Erh(ihung des Blut- 
draekes bei Aleoholisten sehr gewShnlieh sind, seheint mir dutch die 
Neigung zu Entziindungen in den verschiedensten Organen mit naeh- 
folgender Biudegewebswucherung, durch die Neigung zu Blutungen in 
die Gehirnhiiute, die bei Aleoholisten wohl schwerlich immer auf paeehy- 
meningitisehe Processe zurfiekzuffihren sind, besonders aber dutch einen, 
wie mir seheint, dem in Rede stehenden analogen Vorgang bewiesen 
zu werden, ich meine dureh die abnorme Schweissabsonderung, die 
Aleoholisten so h~tufig zeigen. Ist es doch nieht selten, dass SKufer 
auch ohne starke M:uskelaetion 48 Stunden und noah l~inger wie in 
Sehweiss gebadet daliegen. Dahin gestellt mSehte i ch es lassen, ob Ver- 
~inderungen der GefKsswandungen, die man ja gleichfalls als Product der. 
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Xlcoholinto~;ieation aufgefasst hat, ob die Itypertrophie des linkcn 
Ventrikel, die gleichfalls bei S~ufern nicht selten ist, noch als be- 
gtiustigende Momente mitwirken. 

Bei Gelegenheit eines Vortrages, den ich tiber dicsen Gegenstand 
in der Berliner medieinisch-psychologischen Gesellschaf~ Melt, wurde 
~h yon IIerrn Professor S e n a t o r  darauf aufmerksam gemach~, dass 
di~se Albuminurie vielleicht keine eigentlieh, wenn ich,mich so aus. 
drtieken duff, renale~ sondern eine durch cerebrale Yorg~nge be- 
dingte sei. 

Bekanntlich hat C l a u d e  B e r n a r d  oberhalb der Stelle, dcren 
Yerletzung das Auftreten yon Zucker im Urin hervorruft, eine andere 
gefunden, naeh deren L~tsion sich Albuminurie zeigt. Man k6nnte sieh 
also denken, dass im Sehiidel Circulationsst6rungen stattfiaden, in Folge 
deren einzelne Partica~ hier also das Eiweisscentrum, vortibergehend 
~ehlecht oder gar nicht erniihrt und damit functionsunf~thig wfirden.. 
Yielleieht kSnn~e man sich aueh dutch eine derartfge (momentane) 
Aussehaltung des noeud vital manche ganz pl6tzliche Todesf~tlle er- 
kl~tren, die man bei A]coholisten beobaehten k~nn, ohne dass (lie Ob- 
ductioa fiir die Erkliirung des exitns lethalis den geringsten Befmld 
giebt. An Wahrseheinliehkeit wtirde diese Annahme gewinnen, weHu 
es sieh herausstellte, dass bei anderen Alcoholisten etwa Zucker im 
Urin sich nachweisen liesse, bisher babe ich jedoch nach dieser Rich- 
tung hin keine positiven Resultate erhalten. 

Eine Erkl~rnng fiir den Umstand~ dass nur ein Procentsatz der 
Alcoholisten dieses Symptom zeigt, bin ich nicht im Stande zu gebea, 
jedenfalls verlangen hierbei die allerverschiedensteu Bedingungen, Alter, 
Dauer des Trinkens, Lebensweise, Zustand der inneren Organe, nament- 
lich des Gefiissapparates mit beriicksichtigt zu werden. 

Um nut noch ein~ zu erw~thnen, so k6unte man ja daran denken 
dass die verschiedenen Stoffe, mit denen der Alcohol in den K6rper 
eingefiihrt wurde, hierfiir yon Belang w~tren~ dass z. B. Nordh~iuser, 
Absynth eineu gauz anderen Effect verursachen wtirde, als leichterc 
Getriinke. Ich habe aueh nach dieser Richtung Erkundigungen ein- 
gezogen, musste es aber bald aufgeben, aus der iiberreichen Blumen- 
lese yon Lieblingsgetr~inken, deren Fabrication noch dazu stellel)weis 
sehr dunkel ersehien, irgend welche sicheren Resultate zu ziehen. 

Ieh mSchte zum Sehluss darauf aufmerksam maehen, dass dieses 
transitorische Vorkommen yon grSsseren Albumenmassen ira Urin zu 
diagnostischen Irrthiimern verleiten kann, dass man, namentlich wenu 
man nieht in tier [,age ist, die chemische Untersuchung sofort dutch 
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eine mikroscopisehe Priifung zu eontrolliren, in derartigen Fallen an 
das Vorhandenseiu einer Nephritis denken kann. Sind zufiillig noch 
andere Symptome vorhanden, die beiden Proeessen gemeinsam sind, 
so wird man Neigung haben, aueh diese auf die Nephritis znriiekzu- 
fiihren. Ieh erwiihne fiir diese letztere Eventualit~t eiu Beispiel. Bei 
einem der oben erwghnten Nephritiker brach in seiner Wohnung plStzo 
lieh das Delirium aus~ zugleich war der Albumengehalt sehr erheblieh 
vermehrt~ undes  riess sich hoehgradige Amblyopie constatiren. Der 
behandelnde Arzt, der die Nephritis sehon friiher festgestellt hattet 
fasste das gauze Kraukheitsbild als ur~misehes auf; naeh wenigen 
Tagen war der Albumengehalt wieder auf das gewiihnliche Quantum 
redueirt, das Delirium abgelaufen, und ebenso das friihere Sehvermiigen 
zuriickgekehrt. Ieh glaube man wird diesen Fall riehtiger beurtheilen~ 
wenn man alle drei Symptome auf Reebnung der Aleoholintoxieation 
setzt und damit die Prognose als eine weitaus gfinstigere betrachtet. 


