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XI. 
Die Albuminurie nach dem epileptischen und 

paralytischen Anfall. 

Zur Erwiderung 

v o n  

Dr. Max Huppert, 
Oberarzt und Vorstand der K, Irrensiechen-Anstalt Hochweitzschen in Sachsen, 

N a c h  einer Vertiffentlichung im 2. Heft VI. Bd. dieses Archivs hat Herr 
Dr. R i c h t e r ,  Arzt an der Irrenanstalt zu Gtittingen, Untersuchungen 
tiber A l b u m i n u r i e  nach  dem e p i l e p t i s e h e n  u n d  p a r a l y t i -  
shen  A n f a l l  angestellt und darnach die yon mir vor mehreren Jahren 
in V i r c h o w ' s  Archly mitgetheilten Ergebnisse meiner Untersuehung 
nieht besttitigen ktinnen. 

Dadurch bin ich zu den folgenden Bemerkungen veranlasst worden, 
%hue damit eine der jetzt so beliebten ,,vorl~iufigen Mittheilungen" 
maehen zu wollen. Andererseits wtirde jedoeh mit der blossen ent- 
gegengesetzten Behauptung - -  bier wie bei anderer G e l e g e a h e i t -  
auch nichts gedient sein, sondern hiitte ieh eben nur die Pesttitigung 
yon anderer Seite ruhig abzuwarten gehabt. Ieh hahe aber, wenn ich 
auch in aller Entsehiedenheit an der Riehtigkeit der Resultate meiner 
Untersuchungen, so welt sic den e p i l e p t i s e h e n  Anfall betreffen, 
festhalte, besonders fiber die in jenem Aufsatz aueh nur mehr beiltinfig 
erwt~hnte Albuminurie nach dem p a r a l y t i s e h e n  Anfall eine Erklii- 
rung abzugeben. 

Vor einem Irrthum betreffs der A l b u m i n u r i e  n a e h  dem ep i -  
l e p t i s c h e n  A n f a l l  glaube ieh bewahrt zu sein night blos durch die 
grosse Zahl der angestellten einzeluen Untersuchungen des Harns~ 
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sondern aueh dureh die dabei immer geiibte Genauigkeit und Objeeti- 
vitKt. -- Als einen Beweis fiir diese kann ich den Umstand anfiihren, 
dass ieh selbs~ die urspriingliehe Idea ,  yon der ich bei der ganzen 
Untersuehung ausging dass sieh niimlieh in Folge einer p a s s i v e n  

< 

o d e r  v e n 6 s e n  I - I y p e r a e m ! e ,  wie sie nothwendig dureh denMe-  
ehanismus des aus elonisehen Kr~tmpfen zusammengesetzten (heftigen) 
epileptisehen Anfalls entstehe, Eiweiss im Harn finden lassen werde -- 
fallen liess, als die for~gesetzten Versuch9 mit dieser Ansieh$ nicht 
mehr vereinbar waren~ und nun, indem ich reich lediglich dutch die 
im weiteren u der Untersuehunff sieh ergebenden neuen That-  
saehen leiten liess, zu der gerade entgegengesetzten Erkenntniss kam, 
dass die Quelle des Eiweisses bei der epileptisehen Albuminurie viel  
mehr in dem a r t e r i e l l e n  Stromgebiet zu suchen sei~ damit aber zu- 
gleich zu einem Ergebniss gelangte, das dann aueh im Einklang mit 
allen sonstigen Erscheinungen des epileptischen Anfalls steht und alle 
in Frage kommenden Verh~tltnisse ohne Schwierigkeit nnd Wider- 
spriiehe zu erkl~ren vermag. In dem g l e i e h z e i t i g e n  V o r k o m -  
men h y a l i n e r  H a r n e y l i n d e r  im ersten Harn nach dem Anfall 
abet fand ieh endlieh, and mein.es Wissens ieh zuerst, n o e h  e ine  
weitere und nicht zu unterschiitzende t h a t s i i e h l i c h e  B t i r g s e h a f t  
fiir die schon auf ehemischem Wege erkannte Albuminurie naeh dem 
epileptischen Anfall. 

Allein es sind auch tha~si~ehlieh schon Andere~  sehon vor mir, 
zu demselben oder doeh in der Hauptsaehe gleichen, freilich auch da- 
reals sehon ebenso angezweifelten Resultat gekommen, wie ieh, wenig- 
stens was dan ekemischen Naehweis yon Eiweiss im Hum Epileptiseher 
anbelangt; denn eines Befundes yon ttarncylindern finde ich nirgends 

Erwiihnung gethan. Ieh habe freilieh, als ich an die Untersuchung 
gingl uiehts yon diesen Vorg~ngern gewusst and bin erst spiiter~ als 
ieh die schriftliche Darlegung begann, auf sie hingewiesen worden, 
so yon H a s s e  in dessert Lehrbuch, yon K u s s m a u !  in Cannstatt's 
'Jahresberiehten u. s. w. 
�9 Seitdem habe ich aber in meiner gegenw~trtigen Stellung anch 
noch: Gelegenheit gehabt, die frfiher gewonnenen Ergebnisse dureh 
Uutersuchuagen des ttarns v~ we i b l i e h e n  Epileptischen z n  ver- 
vollstiindigen nnd dadurch vor Altem die etwaige Vermuthung auszu- 
schliessen vermocht, als kSnnten die bisher yon mir im E a r n  t ier  

( m i i n 6 1 i c l ~ e h )  E p i t e p t i k e r  n : a c h g e w i e s e n e n  ~k lbumina t  9 
aUS d e n  zUm i m ~ n n l i e h e n  G e s e h l e e h t s a p p a r a t e  geh~i r igen  
D r i i seu  h e r r i i i i r e n .  D a r i n ,  nieht in dem Zuwachs weiterer Be- 
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st~tigungen iiberhaupt, lieg~ der Werth dieser neuen kleinen Reihe 
yon Untersuehungen. Die im Harn epiteptischer Frauen etwas h~u- 
tiger zu beobaehtende aber immerhin uoch geringfiigige Beimischung 
yon farblosen Blutk6rperchen (EiterkSrp.) kann der l~ichtigkeit des 
Resultate~ gewiss keinen Abbruch thun. 

An den  yon  mir  in j e n e m  A u f s a t z  f o r m u l i r t e n  S / i t z e n  
h a l t e  ieh d a h e r  auch  h e u t e n o c h  les t .  

Anders dagegen verhiilt es sich mit den Angabea fiber die A1- 
bnminurie nach dem p a r a l y t i s c h e n  Anfall. 

Naeh meinen damaligen, tibrigens durch/~us nicht spi~rlichen, jahre- 
lang betriebenen Untersuehungen hatte ich gefunden, dass auch  d e r  
p a r a l y t i s c h e  Anfal l~  wie  er im V e r l a u f  der  a l l g e m e i n e  n 
f o r t s e h r e i t e n d e n  P a r a l y s e  zu b e o b a c h t e n  i s t ,  und zwar 
g l e i c h g f i l t i g ,  ob e r m e h r d e m  e p i l e p t i s c h e n K r a m p f  i ihnel t ,  
o d e r a b e r a p o p l e k t i f o r m  i s t ,  v o n A l b u m i n u r i e  g e f o l g t  i s t - -  
i~hnlich wie der epileptisehe Krampfanfall, nut dass die E i w e i s s -  
a b s c h e i d u n g  n a c h  dem p a r a l y t i s e h e n  A n f a l l  (in der Regel) 
s t i i r k e r  a u s f i e l ,  hiiutiger z. B. ein f l o c k i g e r  N i e d e r s c h l a g  sich 
bildete, auch  gewShnlich (nicht wenig) l i i n g e r  a n h i e l t ,  dass ferner 
der Hara nach dem paralytischen Anfall k e i n e s w e g s  i m m e r  l i c h t  
oder w i i s s e r i g  war oder r e i c h l i c h e r  a b g e s o n d e r t  ward, viel- 
mehr gew(ihnlich, allerdings immer auch nach den jeweiligen Aussen- 
verhi~ltnissen, mehr oder weniger s a t u r i r t  erschien, sowie endlich, 
dass unter dem Mikroskop n e b e n  h y a l i n e n  H a r n c y l i n d e r n  a u c h  
in der  R e g e l  noch r.othe B l u t k S r p e r c h e n  in r e i c h l i c h e r e r  
M e n g e  v o r k a m e n ,  jedenfalls verh~ltnissm/issig viel zahlreicher als 
im ttarn nach dem epileptischen Anfall, in welchem sie, wenn tiber- 
haupt~ doch nur ganz vereinzelt zu erblicken sind. Es war daraus 
zu folgern, dass beim paralytischen Anfall die Quelle des Albumins 
im Itarn eine andere sei als beim epileptischen. 

Es erinnert reich dies, wie ich im Vorbeigehen bemerken mSehte, an ein 
gerade deshalb interessantes mikroskopisches Bild: in einem Pri~parat aus der 
Hirnrinde eines im paralytischen (apoplektiformen) Anfall gestorbenen Para- 
lytikers erschienen nicht blos die Gefi~sse, sondern auch die perivasculgren 
Ri~ume fSrmlich vollgestopft mit rothen BlutkSrperehen. 

Allein dies war, immer nach den damaligen Beobachtungen, auch 
nicht der einzige Unterschied zwischen dem epileptischen und para- 
lytischen Anfall. Ieh hatte iibereinstimmend bis d a h i n  bei allen 
paralytischen Anfi~llen welter zugleieh auch eine meist ziemlich rasCh 
ansteigende nicht unbetriichtliehe Temperaturzunahme (bis zu 390 C. 
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in der AchselhShle und dariiber), die gewShnlich auch fast eben so 
schnell wieder abfiel, gefunden, in ein paar F~llen sogar eiue an- 
scheincnd s o f o r t  mit Eintritt der Liihmung erfolgte ErhShung~ ohne 
dass aber immer ein lethaler Ausgang erfolgt w~tre, oder auch ander- 
weite, diese Steigerung erklarende Krankheiten (der Lunge z. B.) 
nachzuweisen gewesen. 

Auf Grund dieser, auch spiiter h~tufig wieder zu best~tigenden 
Beobachtungen glaubte ich daher flit den paralytischen Anfall charak- 
teristische Kennzeiehen gewonnen zu haben, dutch welehe m; sich yore 
epileptischen Krampf unterscheiden lassen werde. Da sich nun, wie 
bekannt, der epileptische Anfall und der epileptiforme in ihrem i~usser- 
lichen, symptomatischeu Ausdruck und Anbliek vSllig gleichen kSnnen, 
so wiirde es gewiss you grossem praktischem Werth sein, ein dia- 
gnostiSches Mittel zu besitzen, um im gegebenen Einzelfall diese in 
ihrer Bedeutung doeh so verschiedenen Zuf~ille yon einander zu tren- 
hen, ohne auf die oft so unsicheren, mangelhaften oder selbst giinzlieh 
fehlenden anamnestischen Verh~tltnisse angewiesen zu sein, lediglich 
auf Grund der eigenen directen Beobachtung und Untersuchung des 
(so eben) Erkrankten. 

Darnaeh c h a r a k t e r i s i r t e  sieh nun der e p i l e p t i f 0 r m e ,  tiber- 
haupt d e r  p a r a l y t i s e h e  A n f a l l  1) d u r c h  (st~rkere) A l b u m i n -  
u r i e  mit  B l u t d u r c h t r i t t t  (rothen BlutkSrperchen) u n d  2) d u r c h  
g l e i c h z e i t i g e  T e m p e r a t u r e r h S h u n g ,  w o g e g e n d e r  r e i n e  e p i -  
l e p t i s c h e  A n f a ] l  stets yon a r t e r i e l l e r  A l b u m i n u r i e  gefolgt, 
an und for sich aber yon keiner (oder doch nieht irgend erheblicher 
einige Zehntel tibersteigender) TemperaturerhShung begleitet ist. 

Ich babe aber, um keine Zweideutigkeit iibrig zu lassen, zu gestehen, 
dass ich nicht immer jeden Fall auf beide Erscheinungen bin geprtift habe~ 
im Gegentheil friiher vorzugsweise die Temperaturverhhltnisse fcstzustellen 
versuchte~ spater dagegen mehr den Harn auf Eiweiss u. s. w. prfifte, und 
erst noch sp~iter, wenn mSglich, immer beiderlei Symptome im Auge behielt. 
lch kann daher nicht behaupt~n~ dass beide Zeichen auch bei j e dem para- 
lytischen Anfall wirklich immer zusammen vorhanden gewesen. 

Allein schou damals hatte ich die Erfahrung zu machen ange- 
fangen, dass a u c h  bei  a n d e r e n  E r k r a n k u n g e n  des  G e h i r a s  
A l b u m i n u r i e  e i n t r i t t ,  nicht blos bei dem para]ytischen oder epi- 
leptischen Anfall allein. So hatte ich s t a r k e  A l b u m i n u r i e  (dichten 
floekigen l~iederschlag, lichten reichlichen Harn, zahlreiche hyaline 
]~tarncylinder und rothe Blutk~irperchen), die nach 1--11/2 Tag wieder 
verschwnnden war, beobachtet in zwei F~llen sog. t r a n s i t o r i s c h e r ,  
sehr kurzdauernder (kaum halbsttindiger) hochgradigster Man ie oder 
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Tobsueht bei zwei jtingerea sonst gesunden M~nnern - -  so ferner 
A l b u m i n u r i e  bei  deutlich anfangs dem e p i l e p t i s c h e n  S c h w i n -  
d e l ,  sp~iter mehr dem ausgebildeten e p i l e p t i s c h e n  K r a m p f  
~ h n e l n d e n  A n f ~ l l e n  eines  u l lm~th l ich ,  abet ziemlieh raseh 
v e r b l S d e n d e n  und  in s e i n e m  g a n z e n  m o t o r i s c h e n A p p a r ~ t  
zugleieh im me r  u n s i c h e r e r  and schwi~cher w e r d e n d e n  t t e m i -  
p l e g i k e r s  n a c h  zweifelloser t t i r n s y p h i l i s  
entgegengesetzten Grosshirnhemisphi~re zeigte 
e[ne partielle Verwachsung der drei ttirnh~tute 

(anf der der Liihmung 
sieh bei der Section 

zusammen mit der Ge- 
hirnoberfliiche in der Ausdehnung des rechten Stirnlappens, so dass 
daselbst - -  nur die innere oder dritte Wiudang ausgenommen --  beim 
Abziehen der verwachsenen ttirnh~ute zugleich aueh die oberfii~chliche 
Schicbt des Hirns mi~ abgerissen and die weissc Markmasse als eine 
unebene oder rauhe, gallertige, milchweisse Fl~tche yon ttandteller- 
grSsse blossgelegt ward~ neben Sarcocele der t toden, Triibnng und 
tiefer narbiger Einziehung des Leberiiberzuges etc.), - -  so aber end- 
lieh A l b u m i n u r i e ,  theils mi~ Harncylindern, theils ohne solche und 
ohne rothe BlutkSrperchen, aneh  bei  Z u f g l l e n ,  die den p a r a -  
l y t i s c he n~  apoplektiformen und epileptiformen, Anfi~l len sympto- 
matiseh and aueh in ihren Folgen ganz  g l e i c h  waren, j e d o c h  
n i e h t  im V e r l a u f  de r  a ] l g e m e i n e n  f o r t s e h r e i t e n d e n  P a r a -  
l y se  a n f t r a t e n ,  s o n d e r n  bei  a l t e r  mi~ Y e r b l 6 d u n g  e o m p l i -  
c i r t e r  s t a t i o n ~ r e r  H e m i p l e g i e  und, noeh 6fter, bei  dem G r e i -  
s e n - B 1 5 d s i n n  v o r k a m e n ,  also bei ganz anderen Hirnznstgnden~ 
als wie sie bei der allgemeinen for~sehrei~enden L~hmung gewShnlich 
gefunden werden, n~mlich bei a l t e n  a p o p l e k t i s c h e n  t : I e rden  
a nd  be i  e i n f ~ e h e r  A ~ r o p h i e  des  G e h i r n s ,  night blos bei 
Atrophie des Gehirns nach Verwaehsang der Pin mit den tIirn- 
windungen. Aueh diese ,paralytischen" Anf~lle verliefen mit Tem- 
peraturerhShung. 

Aber aueh bei f r i s e h e n  Apoplexien hatte ich die gleiehen Er- 
seheinnngen, A l b u m i n u r i e  und T e m p e r a t u r e r h S h n n g ,  gefan- 
den: keine grade seltene Beobaehtung, die ich noeh neuerdings wieder 
zu maehen h~tte, ist die unter dem Bride eines e p i l e p t i f o r m e n  
A n f ~ l l s  verlanfende, racist (nach wenigen Tagen) lethal endende 
plStzliche Erkranl:ung e ines  c h r o n i s e h e n  G e i s t e s k r a n k e n  (Wahn- 
sinnigen, Verrtiekten, abet ohne motorisehe Kr~nkheitszeiehen), bel 
welchem die Section g~nz gewShnlich neben deutlichem and ausgebrei- 
tetem Atherom der ~irnarterien~ eine bald nur auf e ine  Stelle be- 
schr~inkte  aber u m f ~ n g l i c h e r e  b l u t i g e  A p o p t e x i e ~  bald 

Archly f. Psychiatrie. VII. 1. Heft. 13 
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m e h r f a c h e  z e r s t r e u t e  k l e i n e r e  h i ~ m o r r h u g i s c h e  t I e r d e  er- 
gab. Darnach wird man auch bei (frisch entstandener) H e m i p l e -  
gie naeh blntiger Apoplexie (zu A n f a n g ! )  Albuminnrie and Tem- 
peraturerhShnng zu erwarten haben. Eine thats~chliche Beobaehtu~i~g 
dieser Art habe ich~ so viel ieh reich erinnere) ~llerdings noch nicht 
gemacht. 

Damit aber~ mit diesea Beobachtungen, ist jene A u s s e h l i e s s -  
l i c h k e i t  grtindlich erschiittert, mit welcher Albuminurie Mlein bei 
dem epileptisehen and dem epileptiformen Anfull vorkommen soll, bei 
letzterem zugleich mit Steigerung der KSrperwi~rme and dadurch wieder 
yon ersterem zu unterscheiden. Der obige 8atz hat somit seine Gtiltigkeit 
verloren: A]buminurie ist nicht mehr ein Symptom nur  des epilepti- 
schen und des epileptiformen Anfalls, A l b u m i n n r i e  mit  T e m -  
p e r a t u r e r h S h u n g  kommt  n i c h t  mehr a n s s c h l i e s s l i c h  dem 
e p i l e p t i f o r m e n  ode r ,  allgemeiner gesagt~ p a r a l y t i s c h e n  An- 
f a l l  zu~ sondern finder sich auch bei andern Zuf~l]en, wie die oben 
aufgeft~hrten Beobaehtungen zweifellos darthun. Dies der eine Punkt, 
in welehem ieh den frilher yon mir aufgestellten Satz zu ~ndern babe. 

Dana aber bringen weiter diese Beobachtungen die Erfahrung, 
dass N e r v e n z u f ~ l l e ,  die  s y m p t o m a t i s e h  an d  auch  in i h r e r  
d a u e r n d e n  E i n w i r k u n g  au f  den  Z u s t a n d  des  K r a n k e n ,  in- 
sofern dieser geistig wie kSrperlich einige Zeit lung merklich sehw/ieher 
oder, wenn schon gel~hmt, in erhShtem Grade paretisch erseheint und 
langsam, kuum aber je ganz sieh wieder yon ihnen erholt, vS l l ig  
den sogen ,  p a . r a l y t i s c h e n  A n f ~ l l e n  g l e i c h e n ,  uuch  be i  an-  
de rn  k r a n k h a f t e n  G e h i r n z u s t ' ~ n d e n  als der allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse (Periencephalitis) vorkommen, ja dem Anschein nueh 
sogar bei t Ierderkranknngen,  wie der blntigen Apoplexie, friseher 
wie alter. 

Allein, und damit kommen wir wohl der Sache schon mehr auf 
den Grund, all das im Vorhergehenden Gesagte gilt doch nur unter 
einer u anter der bisher stillschweigend zugegebenen 
Voranssetzung n/~mlich, class die allgemeine progressive Paralyse eine 
seharf bestimmte, typisehe Krunkheit sei, deren klinisehe wie anato- 
mische Diagnose leieht m6glieh ist. So lunge dies freilieh nieht der 
Fall ist, so lunge kS vielleieht in der Suche selbst liegende Sehwierig- 
keiten giebt, die eine pr~teise Abtrennung dieser Krunkheit yon undern 
i~huliehen oder auch verwandgen, wie der tlirnsyphilis, dem Greisen- 
blSdsinn, unmSglieh maeht, so lung z.B. unter dem au.sgepr/~gten Bild 
der allgemeinen progressiven Paralyse Krankheitszusti~nde verlaufen, 
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and zu ihr gereehne~ werden, welche bei der Section nnr apoplektisehe 

tterde, wenn auch in mehrfaeher Zahl, yon verschiedener GrSsse, auf 
beide Hemisph~ren unregelm~ssig, asymmetrisch, vertheilt~ /iltere wie 
sOlche yon jiingerem-Datum~ mit consecut~ver (?)Atrophie  des Ge- 
hirns aufweisen, dnrch diese F/~lle aber selbst nun auch der Ueber- 
gang in die einfachere Form der Itemiplegie vermittelt wird, mit einem 
Wort, so lang als der Begriff dieser Krankheit ein so dehnbarer und 
laxer wie jetz-t noeh ist and die Definition niehts weniger als scharf 
begrenzend, auch kein constanter nnd daher charak~eristischer anato- 
mischer Befnnd iiir diesen Symptomencomplex besteht - -  kann es 
anch nieht befremden~ wenn die gleiehen Zufglle bei allen diesen Zu- 
stEnden gleieher Weise beobachte~ werden, darf man keinen Unter- 
sehied mehr machen wollen zwischen p a r a l y t i s c h e n  A n f / i l l e n  be i  
a l l g e m e i n e r  p ~ o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  nnd s o l e h e n  be i  t t i r n -  
s y p h i l i s ,  ja man kann tiberhaupt nicht reden yon , , p a r a l y t i s c h e n  
Anf~t l l en  de r  a l l g e m e i n e n p r o g r e s s i v e n P a r ~ l y s e " i m G e g e n -  
s a t z v o n , , p a r a l y t i s e h e n  A n f g l l e n  be i  t ~ e m i p l e g i e  :~ o d e r n a c h  
A p o p l e x i e ,  be i  A l t e r s b l S d s i n n  u. s. w. 

Aber so sehr es nun auch den Anschein hat, als ob diese ver- 
schiedenen soeben einzeln aufgefiJhrten Hirnzust~tnde vSllig unvereinbar 
mit einander seien, die einen sogar nur h e r d ~ r t i g ,  ~ wenn auch 
mit Atrophie des g a n z  en Gehirns vergesellschaftet, - -  die andern 
dagegen diffns sind, so haben sie dennoch alle, mit wohl kaum einer 
Ausnahme: Eines gemeinsam, n/imlich eine v e r b r e i t e t e  pa. tho-  
l o g i s c h e  A e n d e r u n f f  de r  G e f / i s s e ,  sei es in :Form des A-the- 
r o m s  oder de r  s y p h i l i t i s c h e n  W a n d v e r d i c k u n f f ,  sei es in 
Form der dutch die Verwaehsnng der Gef~sshaut mit (einem grossen 
Theil) der Hirnrinde nothwendig gesehehenen Aenderung in der Textur 
der Gefi~sse - -  Zust~tnde, die gewiss leicht grosse Circulations- 
StSrungen im Gefolge haben oder verursachen k6nnen, nich~ blos 
sehliesslich nur eine Ern /~hrungss tSrung  des Gehirns (Atrophie) 
nach sich ziehen werden. Tritt nun bei diesen plStzlich, acut, ein 
bald mehr mit Kr~mpfen, bald mehr mit L/~hmung einhergehender 
Symptomeneomplex intercurrent auf~ der immer zugleich auch yon wei- 
teren (aetiven) Circulationsst6rungen begleitet ist, wie wir dies aus der 
Albnminurie zu schliessen h~ben, so ist dies jetzt verst~ndlich. Es 
haben die ttirngef/i.sse allenthalben oder doch fast fiberall eine bedeu- 
tendere and bleibende puthologische Aenderung erlitten, werden also 
auch leiehter oder in krankhafter Weise mit einer (iiberm~ssigen) Con- 
~raction und Erweiternng sehon auf Reize antworten, die sonst, wenn 

13" 
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die Gef/isse gesund oder normal besehaffen sind, keine funetioaelle 
Aenderung auszulSsen vermSgen: der paralytische Anfall ist darnaeh 
nieht lediglieh und allein an jene GrundstSrung gebanden, die wir 
als allgemeine progressive Paralyse bezeichnen, sondern kommt bei 
allen jenen Zust~nden vet, welehe mit einer diffasen Gef/issentartung 
einhergehen~ i s t  also auch n i c h t  a l s  e ine  T h e i l e r s c h e i n u n g  
o d e r  ein c h a r a k t e r i s t i s c h e s  S y m p t o m  blos de r  a l l g e m e i n e n  
f o r t s c h r e i t e n d e n  P a r a l y s e  aufzufassen, sondern vielmehr nut e in  
Z e i c h e n  e i u e r  v e r b r e i t e t e n  und  t i e f e r e n  E n t  a r t u n g  der 

Hirngefi~sse. - -  
Hatte somit die fortgesetzte Beobaehtuag schon gezeigt, dass 

paralytisehe Anfiille - -  um sich wieder dieses Ausdruckes zu bedienea 
- -  aueh bei anderen ttirnzustiinden vorkommen, nnd niche blos bei der 

allgemeinen progressiven Faralyse allein, so ergab sich bei weiterem 
Verfolg der Sache nun andererseits noeh, dass u m g e k e h r t  a u e h  
im u  t ier  u l l g e m e i n e n  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  Zu-  
fi~lle e i n t r e t e n ,  die n i c h t  , p a r a l y t i s c h e  Anf i i l l e "  s i n d ,  Zu- 
fi~lle, die, wenn auch symptomatisch den paralytischen mehr oder we- 
niger ~hnlich, dennoch yon ihnen abweiehen~ und jedenfaUs nicht ohne 
Weiteres, nut well sie bei dieser GrundstSrung vorkommen, zu den 
para]ytisehen Anf~llen zu rechnen sind. 57icht jeder vortibergehende 
Krampf oder L~hmungszustand im Verlauf tier Paralyse ist deshalb 
aueh sehon ein p~ralytiseher --- paraly~isch in dem Sinne, dass er 
eine nothwendige Folge des der allgemeinen progressiven Paralyse zu 
Grunde liegenden anatomisehen StSrung ist. 

Zun~ehs~ ist hier der freilieh nieht sehr h~nfigen Beobaehtung zu 
gedenken, class Z u f ~ l l e  vorkommen, d ie ,  s o n s t  g a n z  den  p a r a -  
l y t i s e h e n  in i h r e m  s y m p i o m a t i s c h e n  B i l d e  ~hn l i ch ,  doeh 
ohne  T e m p e r a t u r e r h S h u n g  a n d ,  wenn anch verh~tltaissm~ssig 
seltener, z u g i e i c h  auch  ohne  A l b u m i n u r i e  verlaufen, oder doch 
nut mit einer so geringen Eiweissabscheidung, wie sie bei den bisher 
beobachteten paralytischen Anfii]len nicht gewShnlich war~ und nur 
mitunter bei epileptisehen Anf~tllen zu beobachten ist. 

Ueberhaupt was die T e m p e r a t u r v e r h ~ l t n i s s e  des p a r u l y t i s c h e n  
Anfal ls  and  der P a r a l y s e  --  immer mit der oben ausgesprochenen Re- 
striction - -  betrifft, so mSchte ich~ wenn auch immer noch mit einigem Vor- 
behalt und unter ttinwels auf das Folgende, tier yon Westphal*)  schon vor 
Jahren bekannt gegebenen Erfahrung beitreten~ dass pa r a ly t i s che  An- 
fi~lle auch ohne T e m p e r a t a r e r h S h u n g  einhergehen. ]ndess babe ich 

*-) Dieses Archiv Bd. I. Heft 2. S. 337. 
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doch aueh bei solchen paralytischen Fallen, die zuerst yon keiner Aenderung 
dcr KSrperwi~rme gefolgt zu sein schienen, e inmal  gefunden, dass tiefe 
collapsartige S e nkun  ge n (36,00--36,20 im After) wicderholt in den nhehsten 
Tagen sich zeigten, dann  aber auch, dass Nachts (in der Zeit yon 11--4 Uhr, 
des Sommers) noch unerwartet meist nut einmal, selten zwei Nachie hinter- 
einander, plStzliche, nur einige Stunden anhaltende E r h e b u n g e n  bis zu 
39,2 o bis 39~5 o im Anus beobaehtet worden sind; w~re Nachts nieht noeh das 
Thermometer einm~l eingelegt worden, wt~rde auch diese, augenscheinlich mit 
dem paralytischen Anfall in Zusammenhang stehende Steigerung unbemerkt 
geblieben sein. Richtig ist aber auch nach meinen Beobachtungcn, was 
W e s t p h a l  entgegen der Behauptung yon L. Meyer  gesagt~ dass ohne pa- 
ralytischen Anfall und iiberhaupt ohne nachweisbare Ursache, z.B. eine 
Lungen-Erkrankung (rasch) vorabergehende betr~tchtliche Temperatur-Steige- 
rung bei Paralytikern mitunter vorkomme, so wie, dass im grSssten Theil 
der Krankheit keine dauerndc TemperaturerhShung zu beobaehten ist, kein 
Fieber besteht. Es daft frcilich hierbei die yon mir sehon wiederholt con- 
statirte Thatsaehe nicht ausser Aeht gelassen werden, dass selbst croupSse 
Pneumonien bei Paralytikern ohne alle siehtbare Fiebererscheinungen, ohne 
den initialen Schtittelfrost, ohne Hitzegeftihl, ferner ohne Durst, ohne Husten 
und ohne den (charakteristischen) Auswurf, oft mit nur geringer, wenig auf- 
fiilliger RespirationsstSrung verlaufen, ~thnlieh wie beim ehronischen Alkoho- 
lismus, ja ieh babe frfiher einmal einen Fall erlebt, in welchem der Kranke 
his ganz kurz vor seinem Tode aufgeregt und laut und heftig perorirend, 
seine Entlassung fordernd etc., unermfidlich auf dem Corridor hin- und her- 
lief, bei tier Section aber gegcn alles Yermuthen eine deutliche (hellroth ge- 
f~rbte) pneumonische Infiltration (sog. Hepatisation) des einen unteren Lungen- 
lappens zeigte. 2Nur die physikalischen Zeichen einer Lungenverdichtung 
geben neben der gesteigerten Temperatur, die sonst ftlr ein Symptom der Para- 
lyse gelten kSnnte, uns Kenntniss yon dem krankhaften Zustand der Lunge.*) 

Sind nun dies dieselben Anfiillc, wic die an dern paralytischcn An- 

fi~lle? Oder kommen im Verlauf tier aUgcmeinen progressiven Paralyse 
nicht auch noch Zuf~lle, Kr~tmpfe oder L~hmungeu, vor, welche anderer 

Art  sind als die par excellence paralytisch genannten? Sind sie, obwohl 
ihrem symptomatischen Ansehen nach gleich, dennoch nicht p a t h o -  
g e n e t i s c h  yon jencn verschieden? 

Dcnn nicht blos, dass sehr verschiedenartige motorische StSrungen 
bei der Paralyse vorkommen, die nieht oder doch nur mit Zwang zu 

den paralytischen oder epileptiformen Anfi~llen gczi~hlt werden kSnnen, 
wie die so h~tufigen p a r t i e l l e n  clonischen Kr~mpfe in den Extremi- 

tii, ten, die bald auf einer~ bald auf beiden Sei~en, bald oben oder 
unten auftretcn, bald die gauze eine Sei~e, bald aueh nur eiucn Theil 
des Arms oder Beins ergreifcn, sclten iiber fast den ganzen KSrper 
(unregelmii, ssig) verbreitct sich zeigcn, mit mehr oder weniger aus- 

*) Cf. L e ich t e n st e r n: Ueb. asthenische Pneumonien. Volkmann's Sammlg.82. 



198 Dr. Max Huppert, 

gebildctcr Umnebelung des Bewusstscins odor auch ohne solche ver- 
laufen, so ist as vor Allem ein nun schon gewiss 10--12real you mir 
beobachteter eigenthiimlicher Symptomencomplex, der, immer in dcr- 

selben Art ,  wenn auch verschieden seinem Grade oder der Ausdeh- 
hung nach auftretend, reich in dcr oben angedeuteten Vermuthung be. 

st~rkte. Es ist eine an den Tic convulsif erinnernde Erscheinunff, die 

merkwiirdigerweise jedesmal nut l i n k s  o d e r  doch vorzugsweise (zuerst) 

links ersehien, aller Wahrsctleinliehkeit nach iibrigeas yon Schmerzen 

nicht begleitet war und o h n e  A l b n m i n u r i e  o d e r ' : T e m p e r a t u r -  

s t e i g e r u n g  einherging. Will man diesen Symptomencomplex wirk- 
lich noch als Tic convulsif anerkennen, so ist, abgesehen yon der so 

h~ufig dabei vorhandenen Mitbetheiligung" noch anderer Muskeln and 
Muskelgruppen: die nieht yore Faeialis innervirt 'werden, sondern yore 

Accessorius Willisii, yon Spinalnerven etc., zwar bekannt, dass der 
mimische Gesichtskrampf bei Apoplexie (Hemiplegie) schon einige 
Male beobachtet worden ist, aber nieht bei tier al]gemeinen progres- 
siren Paralyse. Uebrigens liess sich irgend ein entferntes oder n~heres 
urs~iehliches Moment sciner Entstehung nieht erkennen~ noch gab die 

Section Aufsehluss. 

Es ist folgender Symptomencomplex: 
Der linke Mundwinkel (des im Bett liegenden oder auf dem Stuhl sitzen- 

den, anseheinend dabei nur ein wenig befangenen, nieht aber bewasstlosen, 
sonst ruhigen Kranken) wird,, ohuc u plStzlieh yon leichten blitz- 
artigen Zuekungen nach links oder aussen verzerrt, die in gleichen kurzen 
Pausen aufeinander folgen. In seltenen F~llen bleibt as bei diesen cloni- 
schen Krampfen. In andern Fii, llen besiehen aber yon Anfang an oder 
treten bald hinzu gleicbzeitige Zuckungen der Lider, besonders des obern 
linken, weniger und selten auch des rechten obern, eher noch des linken 
untern Lides; verbreiten sieh diese clonisehen Krhmpfe noch welter, so be- 
ginnt auch die Stirn sich zu runzeln, besonders zuckt der (linke) Corrugater, 
seltener dass auch zugleich die qneren Runzeln sich bewegen, aber jedenfalls 
alle immer in gleichem Tempo. Noch weiter sich erstreekend, beginnt jetzt 
auch das linke Platysma myoides ebenso zu zucken, gewShnlich nur schwaeh, 
doch auch bis zur Schulter bin, welch' letztere bisweilen schliesslich aueh, 
in gleichem Tempo, bewegt, ein wenig gehoben wird, in Art des Zuckens 
mit der Sehulter. Bei noch weiterer Ausbreitung betheiligt sich, doeh 
mehr reehts als links, der M. sternocleidomastoideus~ so dass der Kopf 
gleichmassig naeh links gedreht wird, and dies reeler oder weniger heftig. 
Endlieh erseheint aueh die Zunge afficirt, schwaehe dumpfe gurgelnde TSne 
werden zugleich mitunter hSrbar, die Zunge wi~lzt sieh wie zusammengewickelt, 
in gleiehem Tempo, im sieh ebenfalls 5ffnenden Munde, nach links und vorn 
gegen die Z~hne anstossend, wahrend bisweilen auch der Kehlkopf ebenso 
emporgehoben wird, auf- nnd niedersteigt. In diesem Stadium ist das ganze 
Gesicht gerSthet, beide Augi~pfel stehen unbeweglich, parallel (nieht far die 
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N~he fixirend) und naeh links gerichtet, seheinen aber doch nach einzelnen 
Beobachtungen, w~hrend die (obern) Lider nictitirend sich schliessen, ruck- 
weise ein wenig nach links abgelenkt zu werden, um sofort in die alte Stellung 
zurfickzukehren. Beide Pupillen sird gewShnlich etwas verengt, beiderseits 
g]eich, die Conjunctiva bulbi et palpebr, injicirt. Aus dem linken Mundwinkel 
fliesst in der Pause Speichel aus oder wird zur Zeit der Contraction ausge- 
sprudelt. Bisweilen end!ich bewegt sich, wie schon bemerk L auch der Unter- 
kiefer, steigt in gleichem Tempo etwas gegen den Oberkiefer, ohne sich indess 
ganz za schliessen. Jetzt reagirt der Kranke nicht mehr auf &urufen, noeh 
auf sonstige ~ussere Eindrficke. Der fibrige KSrper liegt, nicht grade schlaff 
oder herabgesunken, doch gew~hnlich in ruhiger Haltung da. Die rechte Ge~ 
sichtshhlfte bleibt bei diesen clonischen Kr~mpfen unbetheiligt, nur dass das 
obere Augenlid, doch deutlich schw~eher als das ]inke, und noeh weniger das 
rechte untere Lid nietflirt. Alle diese Zuckungen, yon der Schulter fiber den 
(linken) Hals und das ]inke Gesieht bis zum Auge und zur Stirn erfolgen 
tactmhssig und in gleiehem Tempo. 

GewShnlich bleibt diese Symptomengruppe ffir sich und ist nut in der 
Ausdehnung verschieden, indem bald nur der linke Mundwinkel gezerrt 
wird und das Augenlid nictitirt, bald die ganze eben beschriebene Gruppe 
erseheint, dauert yon mehreren Minuten his zu Stunden oder halbert Tagen, 
remittirend oder fast eontinuirlieh an, oft mehrmals nach mehr oder minder 
langer Intermission, in welcher tier Kranke (aus Mattigkeit?) meist schl~ft, 
bei demselben Individuum wiederkehrend. In selteneren F~llen sehliessen 
sich aber auch, und dann wieder in gleichem Tempo, clonische Zuckungen in 
einer oder mehreren Extlemithten an, in einem Falle trat pIStztieh e i a -  
symptomatisch rein - -  epileptischer Anfall auf and schloss die Scene. N ie .  
rea ls ,  w e n n die auf linker Gesiehtsh~lfte sich abspielende Symptomengruppe 
allein, u n c o m p l i e i r t  anftra L babe ich aber dabei weder A l b u m i n u r i e  noch  
auch T e m p e r a t u r e r h S h u n g  bemerkt. Einen Einfluss auf die Fortdauer 
des Lebens scheint fibfigens dieser Complex yon Krhmpfen nicht zu haben, 
noch aueh yon dauernder Schw~ehe gefolgt zu sein, wie dies beim paralyti- 
schen Anfall gesohieht. 

Trotzdem dass dieser linksseitige mimische Gesichtskrampf so 

h~ufig und immer in derselben Weise bei der allgemeinen Fara lyse  

wiederkehr~, und wenn mit verbreiteten Zuckungen vergesellschaftet, 

doch reeht lebhaft an die epileptiformen Anf~lle erinnert ,  wird er 

doch nicht als ein solcher aufzufassen sein, noch auch ~iberhaupt 

schlechthin als eine blosse Theilerscheinung der allgemeinen Paralyse  

zu gel tea haben, sondern nut als eine Complication, als ein , ,Accident",  
~hnlieh wie er z. B. auch bei der t Iemiplegie  beobachtet  worden. 

Ebensogut  wie der mimische Gesichtskrampf kSnnte doch auch 

einmal eine andere wohlcharakterisirt% schon bekannte Krampfar t  bei 

der Para lyse  auftreten,  ein epileptischer Krampf  z. B. Und in der 

That  sind auch wiederholt  hier bei Krankheitsf~llen,  die man am 

besten zum GreisenblSdsinn zu z~hlen haben wird, der ~ussecen Form 
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nach rein epilep~ische Anfi~lle beobachtet worden. Ist  dies nun ein 
epileptischer Anfall noch, oder schou ein epileptiformer~ paralytischer 
geworden ? 

Solche ,epileptische ~ Anf~lle, wie sie namentlich bei AltersblSd- 
sinn, vielleicht nur ein- oder eia paar Male wii, hrend des ganzen Le- 
bens iiberhaupt, vorkommen~ sind es, bei denen auch ich kanm elne 
Spur yon Eiweiss im Harn, weder ehemiseh noch mikroskopiseh, nach- 
weisen konn~e. Diese ,,paralytischen" Anfiille verlaufen also ohne 
Albuminurie oder mit einer so geringen~ wie nut bei epileptisehen An- 
fiillen mitunter. 

Diese and ~hnliche Wuhrnehmungen abet scheiaen doeh zu der 
Annahme za bereeh~igen, dass im Yerlauf der Mlgemeinen progressiven 
Paralyse aueh noeh andere als paralytisehe Anf.~lle zu beobachtea 
oder selbst, wenn diesen anscheinend gleieh, doch anderer Natur, pa- 
thogenetiseh yon ihnen verschieden, sein kSnnen. 

Wenn ieh zu Anfang dieses Aufsatzes yon ,,epileptisehen" An- 
fiillen gesproehen, so sind damit jene scharf charakterisirten~ in ihrer 
Form so bestimmten, typisehea Krampfanf~lle gemeint~ welche, meist 
neben einer mehr oder weniger dentlichen (secund~iren) Geistessehw~ehe, 
in ihrer regelm~ssigen Wiederkehr eben dns w e s e n t l i e h e  Leiden 
der Epileptiker ausmachen - -  d er Epileptiker, deren Krankhei~; aller- 
meist entweder aus der Dentition oder tier Fubert~tt datirt, ohne dass 
a n d e r w e i t e  das :Nervensystem betreffende StSrungen bestehen, als 
deren Begle i te rscheinung dana eia epileptischer Krampf zu gelten 
hat, wie bei den Iatoxicationen, z. B. dem ehronisehen Alkoholismu% 
nieht a b e r ~  vorhanden sein oder eintreten muss. - -  

Um diese Entgegnung nieht ungebtihrlich zu erweitern oder noch 

l~inger zu verz6gern, breche ich bier ab, am nach weiteren Beobach- 
tungen fiber diesen Gegenstund sparer zu beriehten. So viel aber is~ 
jetzt sehon als sicher zu betrachten~ dass viel hiiuliger als bisher ver- 
muthet, Albuminurie bei (frischen) Erkrankungen der :Nerveneentren 
vorkommt*) and selbst Vorg~nge begleite% die man sons~ rein psycho- 
logiseh erkl~rte, wie die oben erw~hn~en Wuth- oder Tobanfi~lle. 
Mit dem :Naehweis gleichzeitiger Albuminnrie ist abet auch ein Schrit~ 
welter in der somatischen Begrtindung psychischer Vorg~nge gethan. 
Immer uber wird dieses Symptom, die Albuminurie, ganz wesentlieh 
zum Verst~ndniss des Krankheitszustande% bei welchem es vorkommt~ 

beitragen kSnnen. 
*) So nach W e s t p h a l  beim Delirium acutum, nach F t i r s tne r  bei A1- 

koholismus. Berlin. Klin. Wchschit. 1876 :No. 28~ u. dies. Archiv Bd. u S. 755. 
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W~s aber ihr Yerh~ltniss zum p~ralytischen Anf~ll ~nbel~ng~, so 

wird nur eine genaue und fleissige Untersuchung z~hlreicher Einzel- 

fi~lle ~us diesem Embarras de richesse herausfiihrea. Wie es aber ge- 

t , then erscheint, jeden Fall yon sog. ~llgemeiner progressiver Par~lyse 

einzeln zu beob~chten uud zu beschreiben, so wird m~n ebenso bei 
iedem p~tr~lytischen Anfall zu verfuhren haben, ~nst~tt sich mit dem 

blossen W o r t  zu begnfigen; denn es scheiaen diese Bezeichnungen 
nur zu einer vorl~ufigen Orientirung dienen zu kSnnen. 

ttochweitzscheu, 3. August 1876. 


