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Die Albuminurie nach dem epileptischen und
paralytischen Anfall.

Zur Erwiderung
yon

Dr. Max Huppert,

Oberarzt und Vorstand der K, Irrensicchen-Anstalt Hochweitzschen in Sachsen,

Nach einer Verdffentlichung im 2. Heft VI. Bd. dieses Archivs hat Herr
Dr. Richter, Arzt an der Irrenanstalt zu Gottingen, Untersuchungen
iiber Albuminurie nach dem epileptischen und paralyti-
shen Anfall angestellt und darnach die von mir vor mehreren Jahren
in Virchow’s Archiv mitgetheilten Ergebnisse meiner Untersuchung
nicht bestdtigen konnen, '

Dadurch bin ich zu den folgenden Bemerkungen veranlasst worden,
‘ohne damit eine der jetzt so beliebten ,vorlinfigen Mittheilungen®
machen zu wollen. Andererseits wiirde jedoch mit der blossen ent-
gegengesetzten Behauptung — hier wie bei anderer Gelegenheit —
auch nichts gedient sein, sondern hitte ich eben nur die Bestitigung
von anderer Seite ruhig abzuwarten gehabt. Ich habe aber, wenn ich
auch in aller Entschiedenheit an der Richtigkeit der Resultate meiner
Untersuchungen, so weit sie den epileptischen Anfall betreffen,
festhalte, besonders iiber die in jenem Aufsatz anch nur mehr beilinfig
erwihnte Albuminurie nach dem paralytischen Anfall eine Erkli-
rang abzugeben.

Vor einem Irrthum betreffs der Albuminurie nach dem epi-
leptischen Anfall glanbe ich bewahrt zu sein nicht blos durch die
grosse Zahl der angestellten einzeluen Untersuchungen des Harns,
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sondern auch durch die dabei immer geiibte Genauigkeit und Objeecti-
vitit, — Als einen Beweis fiir diese kann ich den Umstand anfithren,
dass ich selbst die urspriingliche Idee, von der ich bei der ganzen
Untersuchung ausging dass sich nidmlich in Folge einer passiven
oder vendsen Hyperaemie, wie sie nothwendig dorch den Me-
chanismus des aus clonischen Krimpfen zusammengesetzten (heftigen)
epileptischen Anfalls entstehe, Eiweiss im Harn finden lassen werde —
fallen liess, als die fortgesetzten Versuche mit dieser Ansicht nicht
mehr vereinbar waren, und nun, indem ich mich lediglich durch die
im weiteren Verlanf der Untersuchung sich ergebenden neuen That-
sachen leiten liess, zu der gerade entgegengesetzten Erkenntniss kam,
dass die Quelle des Eiweisses bei der epileptischen Albuminurie viel.
mehr in dem arteriellen Stromgebiet zu suchen sei, damit aber zu-
gleich zu einem Ergebniss gelangte, das dann auch im Einklang mit
allen sonstigen Erscheinungen des epileptischen Anfalls steht und alle
in Frage kommenden Verhiltnisse ohne Schwierigkeit nnd Wider-
spriiche zu erkliren vermag. In dem gleichzeitigen Vorkom-
men hyaliner Harneylinder im ersten Harn nach dem Anfall
aber fand ich endlich, und meires Wissens ich zuerst, noch eine
weitere und nicht zu unterschitzende thatsichliche Bﬁrgschéft
fiir die schon auf chemischem Wege erkannte Albuminurie nach dem
epileptischen Anfall.

Allein es sind auch thatsichlich schon Andere, schon vor mir,
zu demselben oder doch in der Hauptsache gleichen, freilich auch da-
mals schon ebenso angezweifelten Resultat gekommen, wie ich, wenig-
stens was den chemischen Nachweis von Eiweiss im Harn Epileptischer
anbelangt; denn eines Befundes von Harneylindern finde ich nirgends
‘Erwihnung gethan. Ich habe freilich, als ich an die Untersuchung
ging; nichts von diesen Vorgingern gewusst und bin erst spiter, als
ich die schriftliche Darlegung ‘begann, auf sie hingewiesen worden,
so von Hasse in dessen Lehrbuch, von Kussmaul in Cannstatt’s
‘Jahresbenchten u. 8. w.

Seitdem habe ich aber in meiner gegenwirtigen Stellung anch
noch Gelegenhe1t gehabt, die friiher gewonnenen Ergebnisse durch
‘Untersuehungen des Harns von weiblichen Epileptischen zn ver-
vollstindigen und dadurch vor Allem die etwaige Vermuthung aungzu-
schliessen vermocht, als konnten die bisher von mir im Harn der
'(mannllchen) Eplleptxker nachgewwsenen ‘Albuminate
aus den zum- ménnlichen G‘-eschlechtsappalate gehorlgen
Ditisen hetriihiren, Darm, nicht in dem Zuwachs weiterer Be-



Die Albuminurie nach dem epileptischen und paralytischen Anfall. 191

stitigungen iiberhaupt, liegt der Werth dieser neuen kleinen Reihe
von Untersnchungen. Die im Harn epileptischer Frauen etwas hiu-
figer zu beobachtende aber immerhin noch geringfiigige Beimischang
von farblosen Blutkérperchen (Eiterkorp.) kann der Richtigkeit ‘des
Resultates gewiss keinen Abbruch thun.

An den von mir in jenem Aufsatz formulirten Sédtzen
halte ich daher auch heute noch fest.

Anders dagegen verhilt es sich mit den Angaben iiber die Al-
buminurie nach dem paralytischen Anfall ‘

Nach meinen damaligen, librigens durchaus nicht spérlichen, jahre-
lang betriebenen Untersuchungen hatte ich gefunden, dass auch der
paralytische Anfall, wie er im Verlauf der allgemeinen
fortschreitenden Paralyse zu beobachten ist, und zwar
gleichgiiltig, ob ermehrdem epileptischen Krampf dhnelt,
oder aber apoplektiform ist, von Albuminurie gefolgt ist —
dhnlich wie der epileptische Krampfanfall, nur dass die Eiweiss-
abscheidung nach dem paralytischen Anfall (in der Regel)
stirker ausfiel, hiufiger z. B. ein flockiger Niederschlag sich
bildete, auch gewshnlich (nicht wenig) linger anhielt, dass ferner
der Harn nach dem paralytischen Anfall keineswegs immer licht
oder wisserig war oder reichlicher abgesondert ward, viel-
mehr gewdhnlich, allerdings immer anch nach den jeweiligen Aussen-
verhiltnissen, mehr oder weniger saturirt erschien, sowie endlich,
dass unter dem Mikroskop neben hyalinen Harncylindern auch
in der Regel noch rothe Blutkdrperchen in reichlicherer
Menge vorkamen, jedenfalls verhiltnissméssig viel zahlreicher als
im Harn nach dem epileptischen Anfall, in welchem sie, wenn iiber-
haupt, doch nur ganz vereinzelt zm erblicken sind. Hs war daraus
zu folgern, dass beim paralytischen Anfall die Quelle des Albumins
im Harn eine andere sei als beim epileptischen.

Es erinnert mich dies, wie ich im Vorbeigehen bemerken méchte, an ein
gerade deshalb interessantes mikroskopisches Bild: in einem Priparat aus der
Hirnrinde eines im paralytischen (apoplektiformen) Anfall gestorbenen Para-
Iytikers erschienen nicht blos die Gefisse, sondern auch die perivasculiren
Raume formlich vollgestopft mit rothen Blutkorperchen.

Allein dies war, immer nach den damaligen Beobachtungen, auch
nicht der einzige Unterschied zwischen dem epileptischen und para-
Iytischen Anfall. Ich hatte iibereinstimmend bis dahin bei allen
paralytischen Anfillen weiter zugleich auch eine meist ziemlich rasch
ansteigende nicht unbetrichtliche Temperaturzunahme (bis zu 390 C.
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in der Achselhthle und dariiber), die gewohnlich auch fast eben so
schnell wieder abfiel, gefunden, in ein paar Fillen sogar eine an-
scheinend sofort mit Hintritt der Ldhmung erfolgte Erhohung, ohne
dass aber immer ein lethaler Ausgang erfolgt wire, oder auch ander-
weite , diese Steigerung erklirende Krankheiten (der Lunge z. B.)
nachzuweisen gewesen. -

Auf Grund dieser, auch spiter hdufig wieder zu bestitigenden
Beobachtungen glaubte ich daher fiir den paralytischen Anfall charak-
teristische Kennzeichen gewonnen zu haben, durch welche er sich vom
epileptischen Krampf unterscheiden lassen werde. Da sich nun, wie
bekanut, der epileptische Anfall and der epileptiforme in ihrem dusser-
lichen, symptomatischen Ausdruck und Anblick vollig gleichen kénnen,
so wiirde es gewiss von grossem praktischem Werth sein, ein dia-
gnostisches Mittel zu besitzen, um im gegebenen Einzelfall diese in
ihrer Bedeutung doch so verschiedenen Zufille von einander zu tren-
nen, ohne auf die oft so unsicheren, mangelhaften oder selbst génzlich
fehlenden anamnestischen Verhiltnisse angewiesen zu sein, lediglich
auf Grund der eigenen directen Beobachtung und Untersuchung des
(so eben) Erkrankten.

Darnach charakterisirte sich nun der epileptiforme, iiber-
haupt der paralytische Anfall 1) durch (stédrkere) Albumin-
urie mit Blutdurchtrittt (rothen Blutkdrperchen) und 2) durch
gleichzeitige Temperaturerhéhung, wogegen der reine epi-
leptische Anfall stets von arterieller Albuminurie gefolgt,
an und fiir sich aber von keiner (oder doch nicht irgend erheblicher
einige Zehntel iibersteigender) Temperaturerhdhung begleitet ist.

Ich habe aber, um keine Zweideutigkeit tibrig zu lassen, zu gestehen,
dass ich nicht immer jeden Fall auf beide Erscheinungen hin geprift habe,
im Gegentheil friher vorzugsweise die Temperaturverhiltnisse fcstzustellen
versuchte, spiter dagegen mehr den Harn auf Eiweiss u. s. w. priifte, und
erst noch spiter, wenn moglich, immer beiderlei Symptome im Auge behielt.

Ich kann daher nicht behaupten, dass beide Zeichen auch bei jedem para-
Iytischen Anfall wirklich immer zusammen vorhanden gewesen.

Allein schon damals hatte ich die Erfahrung zu machen ange-
fangen, dass auch bei anderen Erkrankungen des Gehiras
Albuminurie eintritt, nicht blos bei dem paralytischen oder epi-
leptischen Anfall allein. So hatte ich starke Albuminurie (dichten
flockigen Niederschlag, lichten reichlichen Harn, zahlreiche hyaline
Harncylinder und rothe Blutkdrperchen), die nach 1—1%2 Tag wieder
verschwunden war, beobachtet in zwei Fillen sog. transitorischer,
sehr kurzdauernder (kaum halbstiindiger) hochgradigster Manie oder
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Tobsucht bei zwel jiingeren sonst gesunden Mannern — so ferner
Albuminurie bei deutlich anfangs dem epileptischen Schwin-
del, spiter mehr dem ausgebildeten epileptischen Krampf
dhnelnden Anfillen eines allmihlich, aber ziemlich rasch
verblddenden und in seinem ganzen motorischen Apparat
zugleich immer unsicherer und schwicher werdenden Hemi-
plegikers nach zweifelloser Hirnsyphilis (anf der der Lihmung
entgegengesetzten. Grosshirnhemisphiire zeigte sich bei der Section
eine partielle Verwachsung der drei Hirnhdnte zusammen mit der Ge-
hirnoberfliche in der Aunsdehnung des rechten Stirnlappens, so dass
daselbst — nur die innere oder dritte Windung ausgenommen — beim
Abziehen der verwachsenen Hirnhaute zugleich auch die oberflichliche
Schicht des Hirns mit abgerissen und die weisse Markmasse als eine
unebene oder rauhe, gallertige, milchweisse Fliche von Handteller-
grosse blossgelegt ward, neben Sarcocele der Hoden, Triibung und
tiefer narbiger Einzichung des Lieberiiberzuges etc.), — so aber end-
lich Albnminurie, theils mit Harncylindern, theils ohne solche und
ohne rothe Blutkorperchen, auch bei Zufillen, die den para-
lytischen, apoplektiformen und epileptiformen, Anfdillen sympto-
matisech und auch in ihren Folgen ganz gleich waren, jedoch
nicht im Verlauf der allgemeinen fortschreitenden Para-
lyse auftraten, sondern bei alter mit Verblédung compli-
cirter stationdrer Hemiplegie und, noch ofter, bei dem Grei-
sen-Blédsinn vorkamen, also bei ganz anderen Hirnzustéinden,
als wie sie bei der allgemeinen fortschreitenden Liihmung gewdhnlich
gefunden werden, némlich bei alten apoplektischen Herden
und bei einfacher Atrophie des Gehirns, nicht blos bei
Atrophie des Gehirns nach Verwachsung der Pia mit den Hirn-
windungen. Auch diese ,paralytischen” Anfille verliefen mit Tem-
peraturerhthung.

Aber auch bei frischen Apoplexien hatte ich die gleichen Er-
scheinungen, Albuminurie und Temperaturerhéhung, gefun-
den: keine grade seltene Beobachtung, die ich noch neuerdings wieder
zu machen hatte, ist die unter dem Bilde eines epileptiformen
Anfalls verlanfende, meist (nach wenigen Tagen) lethal endende
plotzliche Erkrankung eines chronischen Geisteskranken (Wahn-
sinnigen, Verriickten, aber ohne motorische Krankheitszeichen), bei
welehem die Section ganz gewdhnlich neben deutlichem und ansgebrei-
tetem Atherom der Hirnarterien, eine bald nur auf eine Stelle be-

schrinkte aber umfidnglichere blutige Apoplexie, bald
Archiv {. Psychiatrie. VII. 1, Heft. 18
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mehrfache zerstreute kleinere hiamorrhagische Herde er-
gab. Darnach wird man auch bel (frisch entstandener) Hemiple-
gie nach blutiger Apoplexie {zu Anfang!) Albuminurie und Tem-
peraturerhéhung zu erwarten haben. Hine thatséichliche Beobachtﬁ;‘]g‘
dieser Art habe ich, so viel ich mich erinnere, allerdings noch nicht
gemacht. i B

Damit aber, mit diesen Beobachtungen,. ist jene Ausschliess-
lichkeit griindlich erschiittert, mit welcher Albuminurie allein bei
dem epileptischen und dem epileptiformen Anfall vorkommen soll, bei
letzterem zugleich mit Steigerung der Kérperwirme und dadurch wieder
von ersterem zu unterscheiden. Der obige Satz hat somit seine GHiltigkeit
verloren: Albuminorie ist nicht mehr ein Symptom nur des epilepti-
schen und des epileptiformen Anfalls, Albuminurie mit Tem-
peraturerhéhung kommt nicht mehr ausschliesslich dem
epileptiformen oder, allgemeiner gesagt, paralytischen An-
fall zu, sondern findet sich auch bei andern Zufillen, wie die oben
aufgefilhrten Beobachtungen zweifellog darthun. Dies der eine Punkt,
in welchem ich den frither von mir aufgestellten Satz zu dndern habe,

Dann aber bringen weiter diese Beobachtungen die Krfabrung,
dass Nervenzufille, die symptomatisch und auch in ihrer
davernden Einwirkung auf den Zustand des Kranken, in-
sofern dieser geistig wie korperlich einige Zeit lang merklich schwicher
oder, wenn schon gelihmt, in erhohtem Grade paretisch erscheint und
langsam, kaum aber je ganz sich wieder von ihnen erholt, vollig
den sogen. paralytischen Anfidllen gleichen, auch bei an-
dern krankhaften Gehirnzustdnden als der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse (Periencephalitis) vorkommen, ja dem Anschein nach
sogar bei Herderkrankungen, wie der blutigen Apoplexie, frischer
wie alfer. ‘

Allein, und damit kommen wir wohl der Sache schon mehr anf
den Grund, all das im Vorhergehenden Gesagte gilt doch nur unter
einer Voraussetzung, unter der bisher stillschweigend zugegebenen
Voraussetzung nimlich, dass die allgemeine progressive Paralyse eine
scharf bestimmte, typische Krankheit sei, deren klinische wie anato-
mische Diagnose leicht moglich ist. So lange dies freilich nicht der
Fall ist, so lange es vielleicht in der Sache selbst liegende Schwierig-
keiten giebt, die eine pricise Abtrennung dieser Krankheit von andern
dhulichen oder auch verwandten, wie der Hirnsyphilis, dem Greisen-
blédsinn, unméglich macht, so lang z. B. unter dem ausgeprigten Bild
der allgemeinen progressiven Paralyse Krankheitszustinde verlaufen,
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und zu ihr gerechnet werden, welche bei der Section nur apoplektische
Herde, wenn auch in mehrfacher Zahl, von verschiedener Grisse, auf
beide Hemisphiren unregelmissig, asymmetrisch, vertheilt, dltere wie
solehe von jlingerem-Datum, mit consecutiver (?) Atrophie des Ge-
hirns aufweisen, durch diese Fille aber selbst nun aunch der Ueber-
gang in die einfachere Form der Hemiplegie vermittelt wird, mit einem
Wort, so lang als der Begriff dieser Krankheit ein so dehnbarer und
laxer wie jetzt noch ist und die Definition nichts weniger als scharf
begrenzend, auch kein constanter und daher charakteristischer anatos
mischer Befund fiir diesen Symptomencomplex besteht — kann es
auch nicht bqfremdeh, wenn die gleichen Zufille bei allen diesen Zu-
stinden gleicher Weise beobachtet werden, darf man keinen Unter-
schied mehr machen wollen zwischen paralytischen Anfdllen bei
allgemeiner progressiver Paralyse und solehen bei Hirn-
syphilis, ja man kann Uberhaupt nicht reden von ,paralytischen
Anfidllen der allgemeinen progressiven Paralyse“ im Gegen-
satz von ,paralytischen Anfillen bei Hemiplegie® odernach
Apoplexie, bei Altershlodsinn u s w.

Aber so sehr es nun auch den Anschein hat, als ob diese ver-
schiedenen soeben einzeln aufgefiihrten Hirnzustdnde vollig unvereinbar
nmit einander seien, die einen sogar nur herdartig, — wenn auch
mit Atrophie des ganzen Gehirns vergesellschaftet, — die andern
dagegen diffus sind, so haben sie dennoch alle, mit wokl kaum einer
Ausnahme, Eines gemeinsam, n#mlich eine verbreitete patho-
logische Aenderung der Gefisse, sei es in Form des Athe-
roms oder der syphilitischen Wandverdickung, sei es in
Form der dureh die Verwachsung der Gefisshaut mit (einem grossen
Theil) der Hirnrinde nothwendig geschehenen Aenderung in der Textur
der Gefisse — Zustinde, die gewiss leicht grosse Circulations-
Storungen im Gefolge haben oder verursachen kénnen, nicht blos
schliesslich nur eine Erndhrungsstérung des Gehirns (Atrophie)
nach sich ziehen werden. Tritt nun bei diesen plotzlich, acut, ein
bald mehr mit Krimpfen, hald mehr mit Lihmung einhergehender
Symptomencomplex intercurrent auf, der immer zugleich auch von wei-
teren (activen) Circulationsstérungen begleitet ist, wie wir dies aus der
Albuminurie zu schliessen haben, so ist dies jetat verstindlich. HEs
haben die Hirngefisse allenthalben oder doch fast iiberall eine bedeu-
tendere und bleibende pathologische Aenderung erlitten, werden also
auch leichter oder in krankhafter Weise mit einer (iberméssigen) Con-
traction und Erweiterung schon auf Reize antworten, die sounst, wenn

- 18*%



196 Dr. Max Huppert,

die Gefisse gesund oder normal beschaffen sind, keine functionelle
Aenderung auszuldsen vermogen: der paralytische Anfall ist darnach
nicht lediglich und aliein an jene Grundstdrung gebunden, die wir
als aligemeine progressive Paralyse bezeichnen, sondern kommt bei
allen jenen Zustinden vor, welche mit einer diffusen Gefissentartung
einhergehen, ist also auch nicht als eine Theilerscheinung
oder ein charakteristisches Symptom blos der allgemeinen
fortschreitenden Paralyse aufzufassen, sondern vielmehr nur ein
Zeichen einer verbreiteten und tieferen Entartung der
Hirngefisse. —

Hatte somit die fortgesetzte Beobachtung schon gezeigt, dass
paralytische Anfille — um sich wieder dieses Ausdrackes zu bedienen
— anch bei anderen Hirnzustinden vorkommen, und nicht blos bei der
allgemeinen progressiven Paralyse allein, so ergab sich bei weiterem
Verfolg der Sache nun andererseits noch, dass umgekehrt auch
im Verlauf der allgemeinen progressiven Paralyse Zu-
fille eintreten, die nicht ,paralytische Anfdlle“ sind, Zu-
fille, die, wenn auch symptomatisch den paralytischen mehr oder we-
niger #hnlich, dennoch von jhnen abweichen, und jedenfalls nicht ohne
Weiteres, nur weil sie bei dieser Grundstdrung vorkommen, zu den
paralytischen Anfillen zu rechnen sind. Nicht jeder voriibergehende
Krampf oder Lihmungszustand im Verlanf der Paralyse ist deshalb
anch schon ein paralytischer — paralytisch in dem Sinne, dass er
eine nothwendige Folge des der allgemeinen progressiven Paralyse zu
Grunde liegenden anatomischen Stérung ist.

Zunichst it hier der freilich nicht schr hinfigen Beobachtung zu
gedenken, dass Zufille vorkommen, die, sonst ganz den para-
lytischen in ihrem symptomatischen Bilde &hunlich, doch
ohne Temperaturerhohung und, wenn aunch verhiltnissmissig
seltener, zugleich auch ohne Albuminurie verlaufen, oder doch
pur mit einer so geringen Hiweissabscheidung, wie sie bei den bisher
beobachteten paralytischen Anfillen nicht gewohnliech war, und nur
mitanter bei epileptischen Anfillen zu beobachten ist.

TUeberbaupt was die Tempevaturverhéltnisse des paralytischen
Anfalls und der Paralyse — immer mit der oben ausgesprochenen Re-
striction — betrifft, so mochte ich, wenn auch immer noeh mit einigem Vor-
pehalt und unter Hinweis auf das Folgende, der von Westphal®) schon vor

Jahren bekannt gegebenen Erfahrung beitreten, dass paralytische An-
fille auch ohne Temperaturerhdohung einhergehen. Indess habe ich

#) Dieses Archiv Bd. I. Heft 2. S, 337.
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doch auch bei solchen paralytischen Fallen, die zuerst von keiner Aenderung
der Korperwirme gefolgt zu sein schienen, einmal gefunden, dass tiefe
collapsartige Senkungen (36,00—36,20 im After) wiederholt in den nichsten
Tagen sich zeigten, dann aber auch, dass Nachts (in der Zeit von 11—4 Uhr,
des Sommers) noch unerwartet meist nur einmal, selten zwel Nachie hinter-
einander, plotzliche, nur einige Stunden anhaltende Erhebungen bis zu
89,20 bis 39,59 im Anus beobachtet worden sind; wire Nachts nicht noch das
Thermometer einmal eingelegt worden, wiirde auch diese, augenscheinlich mit
dem paralytischen Anfall in Zusammenhang stehende Steigerung unbemerkt
geblicben sein. Richtig ist aber auch pach meinen Beobachtungen, was
Westphal entgegen der Behauptung von L. Meyer gesagt, dass ohne pa-
ralytischen Anfall und @berhaupt ohne nachweisbare Ursache, z. B. eine
Lungen-Erkrankung (rasch) voriibergehende betrachtliche Temperatur-Steige-
rung bei Paralytikern mitunter vorkomme, so wie, dags im grossten Theil
der Krankheit keine dauernde Temperaturerhohung zu beobachten ist, kein
Fieber besteht. Fs darf freilich hierbei die von mir schon wiederholt con-
statirte Thatsache nicht ausser Acht gelassen werden, dass selbst croupdse
Pneumonien bei Paralytikern ohne alle sichtbare Fiebererscheinungen, ohne
den initialen Schiittelfrost, ohne Hitzegefiihl, ferner ohne Durst, ohne Husten
und ohne den (charakteristischen) Auswurf, oft mit nur geringer, wenig auf-
falliger Respirationsstérung verlaufen, dhnlich wie beim chronischen Alkoho-
lismus, ja ich habe frither einmal einen Fall erlebt, in welchem der Kranke
bis ganz kurz vor seinem Tode aufgeregt und laut und hefiig perorirend,
seine Entlassung fordernd etc., unermiidlich auf dem Corridor hin- und her-
lief, bei der Section aber gegen alles Vermuthen eine deutliche (hellroth ge-
farbte) pneumonische Infiltration (sog. Hepatisation) des einen unteren Lungen-
lappens zeigte. Nur die physikalischen Zeichen einer Lungenverdichtung
geben neben der gesteigerten Temperatur, die sonst fir ein Symptom der Para-
lyse gelten konnte, uns Keuntniss von dem krankhaften Zustand der Lunge*)

Sind nun dies dieselben Anfille, wie die andern paralytischen An-
falle? Oder kommen im Verlauf der allgemeinen progressiven Paralyse
nieht anch noch Zufille, Krimpfe oder Lahmungen, vor, welche anderer
Art sind als die par excellence paralytisch genannten? Sind sie, obwohl
ihrem symptomatischen Ansehen nach gleich, dennoch nicht patho-
genetisch von jenen verschieden?

Denn nicht blos, dass sehr verschiedenartige motorische Stérungen
bei der Paralyse vorkommen, die nicht oder doch nur mit Zwang zu
den paralytischen oder epileptiformen Anfillen gezihlt werden konnen,
wie die so hiufigen partiellen clonischen Krimpfe in den Extremi-
taten, die bald auf einer, bald auf beiden Seiten, bald oben oder
unten aunftreten, bald die ganze eine Seite, hald auch nur einen Theil
des Arms oder Beins ergreifen, selten iiber fast den ganzen Korper
(unregelmissig) verbreitet sich zeigen, mit mehr oder weniger aus-

*)Of. Leichtenstern: Ueb. asthenische Pneumonien, Volkmann’s SammIg, &2,
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gebildeter Umnebelung des Bewusstseins oder auech ohne solche ver-
laufen, so ist es vor Allem ein nun schon gewiss 10—12mal von mir
beobachteter eigenthiimlicher Symptomencomplex, der, immer in der-
selben Art, wenn auch verschieden seinem Grade oder der Aunsdeh-
nung nach auftretend, mich in der oben angedeuteten Vermuthung be-
stirkte. Es ist eine an den Tic convulsif erinnernde Erscheinung, die
merkwiirdigerweise jedesmal nur links oder doch vorzugsweise (zuerst)
links erschien, aller Wahrscheinlichkeit nach iibrigens von Schmerzen
nicht begleitet war und ohne Albuminurie oder Temperatur-
steigerung einherging. Will man diesen Symptomencomplex wirk-
lich noch als Tie convalsif anerkennen,‘so ist, abgesehen von der so
hiufig dabei vorhandenen Mithetheiligung noch anderer Muskeln und
Muskelgruppen, die nicht vom Facialis innervirt werden, sondern vom
Accessorins Willisii, von Spinalnerven ete., zwar bekannt, dass der
mimische Gesichtskrampf bei Apoplexie (Hemiplegie) schon einige
Male beobachtet worden ist, aber nicht bei der allgemeinen progres-
siven Paralyse. Uebrigens liess sich irgend ein entferntes oder naheres
urséchliches Moment seiner Entstehung nicht erkennen, noch gab die
Section Aufschluss.

Hs ist folgender Symptomencomplex:

Der linke Mundwinkel (des im Bett liegenden oder auf dem Stuhl sitzen-
den, anscheinend dabei nur ein wenig befangenen, nicht aber bewnsstlosen,
sonst rubigen Kranken) wird, ohne Vorlaufer plotzlich von leichten blitz-
artigen Zuckungen nach links oder aussen verzerrt, die in gleichen kurzen
Pausen aufeinander folgen. In seltenen Fiallen bleibt es bei diesen cloni-
schen Krampfen. In andern Fillen bestehen aber von Anfang an oder
treten bald hinzu gleichzeitige Zuckungen der Lider, besonders des obern
linken, weniger und selten auch des rechten obern, eher noch des linken
untern Lides; verbreiten sich diese clonischen Krimpfe noch weiter, so he-
ginnt auch die Stirn sich zu runzeln, besonders zuckt der (linke) Corrugator,
seltener dass auch zugleich die queren Runzeln sich bewegen, aber jedenfalls
alle immer in gleichem Tempo. Noch weiter sich erstreckend, beginnt jetzt
auch das linke Platysma myoides ebenso zu zucken, gewdhnlich nur schwach,
doch amch bis zur Schulter hin, welch’ letztere bisweilen schliesslich auch,
in gleichem Tempo, bewegt, ein wenig gehoben wird, in Art des Zuckens
mit der Schulter. Bei noch weiterer Ausbreitung betheiligt sich, doch
mehr rechts als links, der M. sternocleidomastoideus, so dass.der Kopf
g]eichm‘assig nach links gedreht wird, und dies mebr oder weniger heftig.
Endlich erscheint auch die Zunge afficirt, schwache dumpfe gurgelnde Tone
werden zugleich mitunter horbar, die Zunge wilzt sich wie zusammengewickelt,
in gleichem Tempo, im sich ebenfalls tffnenden Munde, nach links und vorn
gegen die Zihne anstossend, wahrend bisweilen auch der Kehlkopt ebenso
emporgehoben wird, auf- und riedersteigt. In diesem Stadium ist das ganze
Gesicht gerothet, beide Augipfel stehen unbeweglich, parallel (nicht fur die
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Nihe fixirend) und nach links gerichtet, scheinen aber doch nach einzelnen
Beobachtungen, wihrend die (obern) Lider nictitirend sich schliessen, ruck-
weise ein wenig nach links abgelenkt zu werden, um sofort in die alte Stellung
zuriickzukehren. Beide Pupillen sird gewshalich etwas verengt, beiderseits
gleich, 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 endlich bewegt sich, wie schon bemerkt, auch der Unter-
kiefer, steigt in gleichem Tempo etwas gegen den Oberkiefer, ohne sich indess
ganz zu schliessen. Jetzt reagirt der Kranke nicht mebr auf Anrufen, noch
auf sonstige #ussere Eindriicke. Der tibrige Korper liegt, nicht grade schlaff
oder herabgesunken, doch gewdhnlich in ruhiger Haltung da. Die rechte Ge-
sichtshilfte bleibt bei diesen clonischen Krimpfen unbetheiligt, nur dass das
obere Augenlid, doch deutlich schwicher als das linke, und noch weniger das
rechte untere Lid nictitirt. Alle diese Zuckungen, von der Schulter iber den
(linken) Hals und das linke Gesicht bis zum Auge und zur Stirn erfolgen
tactmassig und in gleichem Tempo.

Gewdhnlich bleibt diese Symptomengruppe fir sich und ist nur in der
Ausdehnung verschieden, indem bald nur der linke Mundwinkel gezerrt
wird und das Augenlid nictitirt, bald die ganze eben beschriebene Gruppe
erscheint, dauert von mehreren Minuten bis zn Stunden oder halben Tagen,
remittirend oder fast continuirlich an, oft mehrmals nach mehr oder minder
langer Intermission, in welcher der Kranke (aus Mattigkeit?) meist schlaft,
bei demselben Individuum wiederkehrend. In selteneren Fiallen schliessen
sick aber auch, und dann wieder in gleichem Tempo, clonische Zunckungen in
einer oder mehreren Extiemititen an, in einem Falle trat plotziich ein —
symptomatisch rein -— epileptischer Anfall auf und schloss die Scene. Nie-
mals, wenn die auf linker Gesichtshalfte sich abspielende Symptomengruppe
allein, uncomplicirt auftrat, habe ich aber dabei weder Albuminurie noch
auch Temperaturerhdhnng bemerkt. HEinen Kinfluss auf die Fortdauer
des Lebens scheint tbrigens dieser Complex von Krimpfen nicht zu haben,
noch auch von dauernder Schwiche gefolgt zu sein, wie dies beim paralyti-
schen Anfall geschieht.

Trotzdem dass dieser linksseitige mimische Gesichtskrampf so
hiufig und immer in derselben Weise bei der allgemeinen Paralyse
wiederkehrt, und wenn mit verbreiteten Zuckungen vergesellschaftet,
doch recht lebhaft an die epileptiformen Anfille erinnert, wird er
doeh nicht als ein solcher aufzufassen sein, noch auch iberhaupt
schlechthin als eine blosse Theilerscheinung der allgemeinen Paralyse
zu gelten haben, sondern nur als eine Complieation, als ein ,Accident®,
dhnlich wie er z. B. auch bei der Hemiplegie beobachtet worden.

Ebensogut wie der mimische Gesichtskrampf konnte doch auch
einmal eine andere wohlcharakterisirte, schon bekannte Krampfart bei
der Paralyse auftreten, ein epileptischer Krampf z. B. Und in der
That sind auch wiederholt hier bei Krankheitsfillen, die man am
besten zum Greisenblédsinn zu zdhlen haben wird, der dusseren Form
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nach rein epileptische Anfille beobachtet worden. Ist dies nun ein
epileptiseher Anfall noch, oder schon ein epileptiformer, paralytischer
geworden?

Solche ,epileptische® Anfille, wie sie namentlich bei Altersblod-
sinn, vielleicht nur ein- oder ein paar Male wihrend des ganzen Le-
bens iiberhaupt, vorkommen, sind es, bei denen auch ich kanm eine
Spur von Eiweiss im Harn, weder chemisch noch mikroskopisch, nach-
weisen konnte. Diese ,paralytischen® Anfille verlaufen also ohne
Albuminurie oder mit einer so geringen, wie nur bei epileptischen An-
fillen mitunter. .

Diese und idhnliche Wahrnehmungen aber scheinen doch zu der
Annahme zu berechtigen, dass im Verlauf der allgemeinen progressiven
Paralyse auch noch andere als paralytische Anfille zu beobachten
oder selbst, wenn diesen anscheinend gleich, doch anderer Natur, pa-
thogenetisch von ihnen verschieden, sein kdnnen.

Wenn ich zu Anfang dieses Aufsatzes von ,epileptischen® An-
fillen gesprochen, so sind damit jene scharf charakterisirten, in ihrer
Form so bestimmten, typischen Krampfanfille gemeint, welche, meist
neben einer mehr oder weniger dentlichen (secundiren) Geistesschwiiche,
in ihrer regelmissigen Wiederkehr eben das wesentliche Leiden
der Epileptiker ausmachen — der Epileptiker, deren Krankheit aller-
meist entweder aus der Dentition oder der Pubertiit datirt, ohne dass
anderweite das Nervensystem betreffende Stérungen bestehen, als
deren Begleiterscheinung dann ein epileptischer Krampf zn gelten
hat, wie bei den Intoxicationen, z. B, dem chronischen Alkoholismus,
nicht aber-nothwendig vorhanden sein oder eintreten muss, —

Um diese Entgegnung nicht ungebiihrlich zu erweitern oder noch
linger zu verzogern, breche ich hier ab, um nach weiteren Beobach-
tungen iiber diesen Gegenstand spiter zu berichten. So viel aber ist
jetzt schon als sicher zu betrachien, dass viel hiufiger als bisher ver-
muthet, Albuminurie bei (frischen) Erkrankungen der Nervencentren
vorkommt*) und selbst Vorgiinge begleitet, die man sonst rein psycho-
logisch erklirte, wie die oben erwihnten Wuth- oder Tobanfille.
Mit dem Nachweis gleichzeitiger Albuminurie ist aber auch ein Schritt
weiter in der somatischen Begriindung psychischer Vorginge gethan.
Immer aber wird dieses Symptom, die Albuminurie, ganz wesentlich
zum Verstindniss des Krankheitszustandes, bei welchem es vorkommt,
beitragen konunen.

%) 8¢ nach Westphal beim Delirium acutum, nach Firstner bei Al-
koholismus. Berlin. Klin. Wehschft. 1876 No. 28, u. dies, Archiv Bd. VI. 8, 755,
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Was aber ihr Verhiltniss zum paralytischen Anfall anbelangt, so
wird nur eine genaue und fleigsige Untersuchung zahlreicher Einzel-
fille ans diesem Embarras de richesse herausfithren. Wie es aber ge-
rathen erscheint, jeden Fall von sog. allgemeiner progressiver Paralyse
einzeln zu beobachten und zu beschreiben, so wird man ebenso bei
jedem paralytischen Anfall zu verfahren haben, anstatt sich mit dem
blossen Wort zu begnfigen; denn es scheinen diese Bezeichnungen
nur zu einer vorldnfigen Orientirung dienen zu kénnen.

Hochweitzschen, 3. August 1876.



