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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Konigl.
Charité (Prof. Jolly).

Ueber Albuminurie, Albumosurie und andere kor-
perliche Symptome des Delirium tremens.

Von

Dr. phil. et med. H. Liepmann,

jetzt Assistent an der Konigl. Universitatspoliklinik fiir Nervenkranke in Breslau.

Ein besonderes Interesse hat sich in den lefzten beiden Jahrzehnten
dem frither uicht bemerkten Eiweissharnen der Alkoholdeliranten zu-
gewandt.

Im Jahre 1876 fand Weinberg®), dass 30 pCt. seiner Deliranten
Eiweiss im Harn ausschieden. Mikroskopisch abnorme Bestandtheile
vermisste er dabel.

Fiirstner®) begegnete ‘in demselben Jahre dem Albumen sogar
in 40 pCt. seiner Fille. Nacke™*) untersuchte spiter 11 reine Fille
hesonders genau und fand dabei in 9, d. h. 82 pCt. Hiweiss. Er wies
auch auf die interessanten Beziehungen zwischen dem Ablauf der Albu-
minurie und den psychischen Stérungen hin.

Koppent) konnte in seiner vorwiegend auf andere Psychosen ge-
richteten Arbeit fiir 7 Falle von Delirium tremens die Angaben Fiirst-

#) Ueber transitorische Albuminurie bei dem Delirium tremens und tber
Behandlung desselben. Berliner klin. Wochenschr. 1876. No. 32.
#%) Ueber Albuminurie der Alkoholisten. Dieses Archiv VI. 1876.
##%) Beitriige zur Lehre des Delirium tremens potatorum. Deutsches Archiy
f. klin. Med. Bd. 25. 1880.
1) Ueber Albuminurie und Propeptonurie bei Psychosen. Dieses Archiv
Bd. XX, 1889,
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ner’s bestitigen. Auch er fand ein Zu- uvnd Abnehmen des Kiweiss-
gehaltes mit Verwirrtheit und Benommenheit.

In Widerspruch mit diesen Autoren steht Rose™), welcher mittheilt,
er habe 14 Jahre lang jeden Fall mit der Salpetersiurekochprobe un-
tersucht. Er halte danach Albuminurie bei Delirium tremens fiir ,etwas
Zufalliges, das sich bei chirurgischen Fillen derart, verhiltnissmissig
selten findet, wenigstens nicht hiufiger als obne Delirium tremens“. Er
bezweifelt daher die Richtigkeit der Untersuchungen von ohen genannten
Forschern, oder wenigstens die Allgemeingiltigkeit der Schliisse. Rose
macht in der Absicht, die abweichenden Resultate Weinberg’s, Fiivst-
ner’s und Nicke’s zu erkliren, darauf aufmerksam , dass bei An-
wendung von cone. Salpetersiure oder gar rauchender auch Harn gesun-
der Personen Niederschlige gebe, ebenso die Heinsius’sche Probe,
wenn man ein Drittel des Harnes an Essigsiiure zusetzte.

Angesichts dieses Einspruches, auftretend in der umfangreichsten
und vollstindigsten der neueren Arbeifen iiber Delirium tremens, ange-
sichts ferner der Bedeutung, welche Bestehen oder Nichtbestehen des
Symptomes als Beitrag zu unserer Kenntniss der Beziehungen zwischen
seelischen Storungen und Stoffwechselanomalien besitzt, war eine erneunte
sorgfiltige Priifung dieses Punktes an einer grosseren Zahl von Fillen
geboten. Dazu kommt, dass die mehreren Autoren in anderen Psychosen
gelungene Auffindung von Albumosen neben Albumen es nahe legte,
auch im Hinblick auf diese unsere Kenntnisse vom Delirantenharn einer
Revision zu unterziehen. Gelegentlich meiner Untersuchungen des psy-
chischen Verhaltens der Alkoholdeliranten in der Charité bestimmte
mich Herr Geheimrath Jolly auch die Beschaffenheit der Urine in den
Kreis meiner Feststellungen zu ziehen.

Ieh habe die Untersuchungen bei 111 Deliranten vorgenommen.

Zum Nachweis des Albumens wurden immer mindestens zwei Me-
thoden angewendet: die Kochsalpetersiuremethode wund die Kochsalz-
Essigsauremethode. Die letztere diente zugleich zum Nachweis von
Albumosen. Bei derselben muss zur Vermeidung falscher Resultate be-
sondere Vorsicht angewendet werden: FEtwa vorhandenes Mucin oder
Nucleoalbumin (der frither auch fiir Mucin gehaltene Korper) bedingt
nimlich bei Zusatz von Essigsiure allein eine Triibung. In solchem
Falle muss daher vor Zusatz der Kochsalzlosung erst filtrirt werden.
Ein reines Filtrat zu erhalten ist dabel oft sehr schwierig. Uebrigens
18st sich die von Nucleoalbumin stammende Wolke auch bei Zusatz eines

*) Rose, Delirfum tremens und Delirlum traumat. Deutsche Chirurgie.
1885,
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Tropfen Salzsiiure. Es wird sich spiter ergeben, dass die Nichtberiick-
sichtigung etwa vorhandenen Nucleoalbumlns gerade bei Dehrantenhar-
nen eine erhebliche Fehlerquelle bilden wiirde.

In zweifelhaften Fillen wurde durch die Ferrocyankalinmprobe Con-
trole geiibt (wobei natiirlich wegen des Essigsiurezusatzes dieselbe Vor-
sicht getibt werden muss).

Grosse Sorgfalt erfordert der Nachweis der Albumosen Derselbe
beruht bekanntlich darauf, dass in der Hitze Albumosen in der sauren
Salzlosung gelost bleiben, in der Kilte ausfallen. Daher muss man die
gekochte Losung von etwa ausgefallenem Albumen abfiltriven. Hierbei
erhilt man gewShnlich ein tritbes Filtrat, so dass man entweder das
heissgehaltene Filtrat zu wiederholten Malen filtriren oder besser ge-
brannte Magnesia zusetzen muss.

Da immer verdiinnte Salpetersiure angewandt wurde und von der
Essigsdure nur einige Tropfen hinzugesetzt wurden, so erhellt, dass die
von Rose (L. c¢.) namhaft gemachten Fehler, welche zu T#uschungen
iiber das Vorhandensein von Eiweiss fithren konnten, durchweg vermie-
den -wurden.

Wollte ich grobstatistisch in Zahlen dag Ergebniss. der Eiweissunter-
suchungen wiedergeben, so wiirde es lauten: unter 111 darauf Unter-
suchten hatten 67 eine Albuminurie. Indess wiirde dies Verhiltniss
wenig zur Klirung des Gegenstandes beitragen. Denn nicht nur han-
delte es sich in einer Reihe von Fillen um Spuren, in anderen um
erhebliche Mengen Eiweiss, nicht nur lag bei den einen constantes
bei den anderen transitorisches Auftreten der Albuminurie vor, es
schliessen vor Allem die 111 Fille drei von einander zu trennende
Gruppen von Kranken in sich. Zunichst sind die Abortivfalle abzu-
trennen, d. h. diejenigen, in welchen Sinnestduschungen und Wahnideen
fehlén, also das Vorstellungsleben inhaltlich nicht beeintriichtigt ist.
Aber auch die Kranken, welche ein volles Delirium durchmachten,
musste ich behufs Verwerthung der Ermittelungen in zwei Gruppen
scheiden. Bei den Einen ist der Verlauf der Krankheit von Beginn bis
zum Schluss, mindestens aber schon auf dem Hohepunkt des Deliriums
beobachtet worden. Die Anderen traten erst im abklingenden oder nach
abgeklungenem Delirium in die Anstaltsbeobachtung, oder wenigstens
liess sich vorher kein Urin gewinnen. Natiirlich konnen nur aus den
in dllen Stadien beobachteten Fillen giiltige Schliisse gezogen werden.
So wire es z. B. irrefilhrend, daraus, dass Jemand, der gestern getobt
und hallueinirt hat, heute aber ruhig und klar in die Anstalt tritt, kein
Albumen ausscheidet, zu schliessen, dass sein Delirium ohne Albumin-
urie verlaufen sei.
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Zum Zweck der Besprechung unterscheide ich daher:

1. In vollem Delirium beobachtete Fille (72),
2. Im abklingenden Delirium beobachtete (20),
3. Abortivfille (19).

Nur die 72 Falle der ersten Gruppe kommen zur Entscheidung der
Albuminuriefrage in Betracht.

Unter diesen 72 Fillen hatten 56 Eiweiss, das wire also iiber
76 pCt. Indess handelt es sich darum, die offenbar vom Delirium ab-
hingigen Albuminurien zu sondern von den durch andere Momente,
Fieber, Nephritis etc. bedingten. Dass eine Albuminurie vom Delirium
abhingt, ergiebt sich am sichersten aus threm transitorischen Charakter,
d. h. ihrem ungefihr mit dem Delirium gleichzeitigen Anwachsen und
Zuriickgehen. Der Mangel aller Symptome, die auf ein anderes mit
Eiweissharnen einhergehendes Leiden deuten, giebt einen weiteren
Anhalt.

Transitorisch waren unter den 56, 40 Albuminurien. 16 mussten
insofern als constant bezeichnet werden, als wihrend der Zeit der Beob-
achtung das Albumen nicht schwand. Indess war diese Zeit in mehreren
Fallen durch #ussere Momente beschrinkt. So sind zwei Patienten un-
ter die Constanten aufgenommen, weil sie bei ihrer Ueberfihrung in
eine andere Anstalt und nach nur zweitigigem Aufenthalt in der Charité
noch Albumen ausschieden. Vielleicht haben sie aber doch noeh in den
nichsten Tagen ihr Eiweiss verloren. Ferner gehdren zu den 16 Con-
stanten 7 gestorbene Fiille.

Bei 5 derselben ergab die Section eine Nephritis, wie denn auch
im Leben gekérnte Cylinder (ausser bei einem) nachgewiesen worden
waren. Bei zweien aber ergab weder die Section, noch der mikrosko-
pische Befund intra vitam Grund, eine anatomische Verinderung der
Nieren anzunehmen.

Es sind also diejenigen Fille, bei denen die Abhingigkeit der
Albuminurie vom Delirium gar nicht einmal auszuschliessen, son-
dern nur nicht zn erweisen war, zu den von anderen Momenten be-
dingten gerechnet.

In 40 also von 76 TFallen (52 pCt.) bestand transitorische Albu-
minurie. In 21 Féllen davon handelte es sich um grossere Mengen, in
dem Rest um Spuren, d. h. deutliche Triibungen. Zu gewichtsanalyti-
scher quantitativer Untersuchung lag kein Anlass vor und das Ess-
bach’sche Albuminometer hat nach dem Ausspruch eines Kenners, wie
v. Noorden ,den Werth eines Spielzeuges (Lehrbuch der Pathologie
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des Stoffwechsels, 1898, 8. 374). Ich begniigte mich also mit blossen
Schitzungen.

Bemerkenswerth ist die zeitliche Beziehung der Albuminurie zu den
iibrigen Symptomen im Delirium. Auf den Verlauf der letzteren wollen
wir nun zunichst einen Blick werfen! Die Mehrzahl der Delirien en-
digt kritisch, d. h. auf hochgradige Verwirrtheit und Bildung von Trug-
wahrnehmungen folgt, meist nach vielstiindigem Schlafe, volle Klarheit
mit Bewusstsein iberstandener Krankheit. Ein solcher Kranker, der
kritisirt hatte, sagte mir: ,Ich fithle mich, wie auf eine andere Welt
geworfen“. Ein anderer meinte: ,,Wie ich nur so phantasiren konnte!“
Oft fehlt aber noch einige Tage die Einsicht in die krankhafte Natur
des Erlebten, wihrend Erregung, Wahnbilduug und Sinnestiuschungen
geschwunden sind. 7 Die eigentlich productive Periode ist also vor-
iiber, aber noch nicht die kritische Stufe erreicht, wm das frither Pro-
ducirte abzustossen. Es ist dies eine Art Halbkrise, welcher dann einige
Tage spiiter, zuweilen wieder tiber Nacht volle Klarheit folgt.

In anderen Fallen gehen’ die Erscheinungen nicht plétzlich, sondern
allmilig zuriick. Die Zeit der Erregung geht in ein Stadium linger
andauernder Benommenheit iiber. Unter schrittweise zuriickgedringten
Zweifeln kommt schliesslich volle Orientirung. In diesen Fillen ist also
von einem kritischen Abfall nicht die Rede. Es ist nun auffillig, dass
die Falle mit transitorischer Albuminurie fast durchweg diejenigen sind,
welche in evsterer Art mit Vollkrise oder wenigstens mit Halbkrise ver-
verlaufen, wihrend die lytische Form bei den eiweissfreien Féllen itber-
wiegt.

Ueberall, wo eine Krise oder Halbkrise erfolgt, tritt gleichzeitig
einc erhebliche Abnahme der Pulsfrequenz auf. Ueberhaupt ist der Puls
der zuverlissigste korperliche Index fiir den Stand des Deliriums. Er
steigt auch, wo Fieber ginzlich fehlt, mit zunehmender Bewusstseins-
storung und fillt mit eintretender Klarheit plotzlich wieder ab. Ja in
einer Reihe von Fillen sinkt er, woriiber ich in der Literatur keine
Mittheilungen fand, mit der Krise bis zn subnormaler Frequenz (54 ja
48 Schlige), um sich dann erst wieder auf die dem Individuum eigen-
thiimliche Normalhthe zu erheben. Dieser Abfall ereignet sich entweder
gleichzeitig mit dem Eintritt der Klarheit oder kurz vorher oder kurz
nachher, im Allgemeinen innerhalb derselben 24 Stunden. Wo er nicht
stattfindet, liegen besondere Griinde vor, etwa eintretendes oder zuneh-
mendes Fieber. So zeigte beim Kranken T. der Puls auf der Hohe des
Deliviums eine Frequenz von 100, am nichsten Tage trotz eingetretener
Klarheit noch 96, also eine nicht zu beriicksichtigende Abnahme. Die
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Betrachtung der Temperatur gab die Aufklirung: wihrend T. auf der
Hshe des Deliriums fieberfrei war, trat jetzt aus unbekanntem Grunde
eine Temperatur von 88,6 aunf, die offenbar den gewdhnlichen Abfall des
Pulses verhindert hat. In zwei anderen Fillen, in denen der Puls trotz
eingetretener Krise auffillig hoeh blieb, war dies durch Myocarditis be-
dingt. Da unter Umstinden versiumt wird, den genauen Zeitpunkt, in
welchem Klarheit eingetreten ist, aus dem . psychischen Verhalten zu
bestimmen, giebt der Pulsabfall ein werthvolles Hiillfsmittel zur Fizirung
des Wendepunktes ab. Als Beispiel fir das Zusammengehen von Puls
und Delirium mogen folgende Fille, in denen keine Fiebercomplication
hestand, angefiihrt werden. Die angegebenen Temperaturen sind immer
im Rectum gemessen.

1. Helmikowsky.

Datum | Temp.| Puls Fiweiss Albu-
mosen
b, 6.1 37,2 ] 84 Tremor, Angst -+ 0
6. 6.} 37,0 | 84 Beginnendes Delirium + 0
?
g g 5 Si } Héhepunkt des Deliriums i 8
Sehlaf Krise
9. 6.1 873 66 Volle Klarheit 0 0
10. 6. | 37,0 | 66 0 0
2. Heller.
Datum | Temp.| Puls | Resp. | Eiweiss | Albumosen
16. 6. | 87,5 84 12 =+ 0
17. 6.7 380 | 120 © 12 Spur —
.‘ Krise
18. 6. | 87,1 48 ? Sp. Sp. ()
19. 6. ? 60 12 0 0
20. 6. ? 60 - 18 0 0
21. 6. ? 60 12 0 0
238. 6. ? 66 12 0 0
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Werner.
Datumr Temp.| Puls Résp Eiweiss Albu-
’ MOSen
19. 6. 37,2 78 18 ] Verwirrt und hallueinirt Spur 0
20. 6.] 87,6 | 96 19 | Hochstes Delirium -+ | Spur
Schlaf Krise
21. 6.| 36,6 b4 18 | Nachmittags volle Klar-}  Sp. —
heit
22. 6.| 36,6 66 12 -0 0
28. 6. 37,0 66 18 0 0
2. 6. ? 70 20 — —
Franke.
Datum | Temp.| Puls | Eiweiss ilobsl;n
26. 7. 372 | 90 Delirirt + 0
Halbkrise
21. 7.1 86,9 60 |Hat traumlos geschlafen. Hilt Er- 0 0
lebtes aufreeht, aber bleibt frei
von neuen Tduschungen.

Die Temperaturen, welche durchweg im Rectum gemessen wur-
den, waren im Allgemeinen um 5—7 Zehntelgrade hoher als im gesun-
den Zustande. Sie halten sich um 37,7, steigen zuweilen auf 88 oder
sogar 38,3, obue dass eine besondere andere Ursache nachweisbar wire.
Die mit der Ueberfithrung in die Anstalt verbundene Aufregung scheint
an jenem Auftrieb der Temperatur auf 88 und 38,3 Schuld zu sein. Wo
hohere Temperaturen auftraten liessen sich immer besondere Ursachen:
Pneumonie, Bronchitis, Trauma u. s. w. nachweisen.

In einigen Fillen zeigte sich nicht einmal jene geringe Steigerung
um Zehntelgrade, sondern das Delivium verlief ginzlich ohne Beein-
flussung der Korperwirme.

Noch weniger regelmissig ist in reinen Fillen die Respirationsfre-
quenz verindert. In anderen Fallen hilt sie sich auf der normalen
Hohe. Man findet so nicht selten nebeneinander einen Puls von iiber
100 und eine Athemfrequenz von 18. Ein Delirant, dessen Normalzah-
len sich nach iiberstandenem Delirium als 86, 18 ergeben, hatte sogar
am ersten Deliriumtage bei 38,2 132 Pulse und nur 18 Athmungen.
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Wie verhilt sich nun die Albuminurie zu den besprochenen tibrigen
Symptomen? Die iberwiegende Mehrzahl der Fille mit Albuminurie
zeigle ein typisches Verhalten, welches ieh zunichst an obigen von
Complicationen und IFieber freien Fillen erliutern will. Patient Werner
ist am 19. Juni mit der Decke beschiftigt, sieht Spiralen und Wanzen,
ist aber tber den Ort orientirt. Puls 78, Temp. 87,2. Im Urin mit
beiden erwahnten Proben deutliche Triibung. Also: Spur Eiweiss.
In der Kilte weiter kein Niederschlag, also keine Albumosen. Am
niichsten Tage ist er vollig desorientirt. Puls 96, Temp. 87,6. Im Urin
dicker flockiger Niederschlag. In der Kilte leichte Triibung, also:
Spur Albumosen. -

Am dritten Tage finde ich ihn fest schlafend. Erwacht, erkennt er
die Umgebung und bleibt frei von Sinnestiuschungen. Puls auf 54 ge-
fallen. Im Urin Spur Eiweiss und Spur Albumose.

Er schlift Tag und Nacht, ist danach klar iiber Alles Gegenwir-
tige, glanbt aber noch an die fritheren Visionen. Puls 66, Temp. 36,6.
Im Urin weder Albumen noch Albumosen. Auch am nichsten
Tage giebt er nur theilweise den phantastischen Charakter seiner Erleb-
nisse zu. Puls 66, Temp. 37,0. Albumen O, Albumose O.

Erst in den folgenden Tagen kam auch die volle Einsicht in die
krankhafte Natur seiner fritheren Wahrnehmungen.

Hier ging also die Albuminurie v6llig proportional mit Puls und
Bewusstseinsstorung. Mit dem Aufhoren psychopathiseher Production
sistirte auch die Hiweissausscheidung. Doch {iberdaverte ein Zustand
mangelhafter Kritik letztere um einige Tage. Im Hinblick auf Letateres
Iag also hier nur eine Halbkrise vor.

Patient Hekmikowsky, der am 3. Juli einen Rausch iiberstanden
hatte, am 4. wieder klar wurde, wurde am 5. von Uebelkeit, Tremor,
Angst befallen. Puls 84, Temp. 387,2. Albumen und Albumose fehlte
(auch wihrend des ganzen folgenden Verlaufes). Am n#chsten Tage
Hallucinationen, ginzliche Desovientirtheit., Puls 84, Temp. 87,0. Albu-
men. Am 7. und 8. Alles wie am 6.

Am 9. finde ich ihn schlafend. Aufgewacht, orientirt er sich schnell,
erklirt alles Erlebte fiir Traum. Puls 66, Temp. 37,8. Urin eiweiss-
frei. —

Am 10. derselbe Befund. Hier sehnitt also die Albuminurie, man
mochte sagen haarscharf mit der Psychose ab. Schon diese Fille, in
denen kein Fieber bestand, zeigen die Unabhingigkeit der Albuminurie
von der Temperatur. Umgekehrt beobachtete ich eine Anzahl von Fil-
len, in denen trotz hohen Fiebers kein Eiweiss ausgeschieden wurde.

Auch da, wo Fieber neben Albumen bestand, liess sich oft die
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Unabhingigkeit ~des letzteren von der Temperatur erweisen. So ver-
schwand bei einem durch Schuss Verletzten das Eiweiss gleichzeitig mit
der durch Pulsabfall (von 108 bei 88,2 auf 92 bei 88,3) und eingetre-
tene Klarheit gekennzeichneten Krise, das Fieber aber stieg sogar noch
an. (Dieser Fall ist auch ein schones Beispiel dafiir, wie die Pulsfre-
quenz im Delirinm durchaus nicht allein dem Fieber emtspricht: Bej
der niederen Temperatur 88,2 bestanden 108 Pulse, bei der hoheren
38,3 : 92. Dieser Abfall entspricht eben der Krise.) :

Bei Heller (Tabelle 2) fand sich noch 24 Stunden nach Vollkrise
eine Spur Eiweiss. Bei Geerds fanden sich sagar noch 5 Tage mnach
Ablauf des Deliriums Spuren, bei F. Schmidt und Meissner zwei Tage
nachher. In diesen weniger hiufigen ¥Fillen besteht also zwar fransi-
torische Albuminurie, aber keine Coincidenz ihres Ablaufs mit der des
Deliriums. Bei einem Patienten horte ein auffallend starker Eiweiss-
niederschlag mit Beendigung sehr lebhafter Delirien auf. Spuren bestan-
den jedoch noch zwei Tage fort, wihrend deren noch an die Realitit
der gehabten Hallucinationen geglaubt wurde. In diesem Fall brachte
erst volle Einsicht eiweissfreien Urin. Hier schliesst sich also die Albu-
minurie genau dem schubweisen Zuriickgehen der seelischen Storung an.
Mit dem Aufhéren der productiven Periode in Form einer Halbkrise
hort auch die abundante BEiweissausscheidung auf, aber spurweises Aunf-
treten von Albumen begleitet noch das Stadium ausbleibender Berich-
tigung.

In zwei durch Nephritis complicirten Fallen zeigte die Albuminurie
eine enorme Exacerbation wihrend des Deliriums.

In einigen Fillen gesellte sich die Eiweissausscheidung orst der
allerhdchsten Excitation zu. So hatte Patient Praatz, als er schon zwei
Tage lebhaft hallucinirte, noch eiweissfreien Urin. Am dritten Tage
steigerte sich seine Erregung derart, dass er isolirt werden musste. Der
ihm nun in der Zelle entnommene Urin zeigte deutliche Spuren. Man
darf also nicht nach einmaligem negativen Ergebniss einen
Fall sofort zu den eiweissfreien rechnen.

Fasse ich das Bisherige zusammen, so fand sich bei 76 pCt. der
auf der Hohe des Deliriums beobachteten Fille Albuminurie, hei 32 pCt.
war dieselbe transitorisch. (In 26 pCt. gréssere Mengen.)

Die Albuminurie war nicht nur durch Fieber bedingt. Sie stieg
und fiel im Allgemeinen mit Delirfum und Puls. In der Mehrhsit der
Falle mit Vollkrisen horte sie in denselben 24 Stunden mit der letz-
teren auf. In der Minderheit iiberdauerte sie dieselbe um einige Tage.
Bei Halbkrisen schnitt sie entweder mit diesen ab oder iiberdauerte
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dieselben noch bis zur completen Genesung. Dass die Albuminurie schon
vor der Krise schwand, kam nur einmal vor,

Entsprechend dem obigen Ergebniss fand sich nun auch unter den
20 weiteren Deliranten, welehe erst nach der Acme zur Untersuchung
kamen, und welche ich daher der zweiten Gruppe zugeordnet habe, bei
finfen noch Eiweiss, das nach ein oder zwei Tagen schwand.

In der dritten Gruppe, bestehend aus den 19 Abortivfillen, schie-
den zwel constant Eiweiss aus, was also nicht auf das Delirium zu be-
ziehen war und vier transitorisch. (Also iiher 29 pCt.) In zwel von diesen
4 Fillen, in denen der Puls controlirt war, fiel das Aufhéren der Albu-
minurie mit starker Pulsabnahme zusammen.

Teh habe mich nun vergeblich bemitht, irgend eine sonstige Gemein-
samkeit der Delirien, welche mit Albuminurie verlaufen, gegeniiber
den eiweissfreien zu finden. Bis auf den nicht einmal umkehrbaren Satz,
dass die Fille mit Eiweiss fast durchweg kritisch oder in besprochenem
Sinne halbkritisch verliefen, liess sich kein constanter Unterschied fin-
den. Man konnte mit Rose die Vermuthung hegen, dass sich die ,chir-
urgischen“ Fille anders verhielten, wie die iibrigen. Indess sind unter
den mit Albuminurie verlanfenden Fillen auch eine ganze Reihe, bei
denen ecine #ussere Verletzung den Ausgangspunkt des Deliriums bil-
dete. (So Schussverletzung, Augenoperation, Phlegmone etc.) Aller-
dings brachte es ja die Natur des Materials einer psychiatrischen
Klinik mit sich, dass die chirurgischen Félle nicht zahlreich vertreten
waren.

Also weder die Veranlasssung, noch Grad oder Art der Delirien,
noch Anwesenheit oder Fehlen einer Complication mit epileptischen An-
fallen liessen einen Unterschied statuiren zwischen den Delirien mit und
ohne Eiweissausscheidung!

Albumosurie.

Eine Reihe von Autoren (Bence Jones, Semator, Ter Grego-
riantz, Képpen) hat in verschiedenen korperlichen und insbesondere
auch geistigen Krankheiten neben Albumen einen Eiweisskorper gefun-
den, der in der Warme sich lsste, in der Kilte wieder ausfiel. Der
Niederschlag, welcher frither als Propepton bezeichnet wurde, hat sich
jetzt als ein Gemenge von Albumosen erwiesen. Insbesondere soll er
himfig als Vorlaufer oder Nachziigler der Albuminurie auftreten.

Képpen, welcher den Korper zuerst bei Psychosen, und szwar
ausserordentlich h#ufig neben Eiweiss, besonders im Delirium acutum
und in der Manie, entdeckt hat, hat ihn auch in dem einzig darauf
untersuchten Fall von Deliriwm tremens gefunden,
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Ieh habe beim Delirium tremens diese Albumosen verhiltnissmiissig
selten gefunden. Bei der Salpetersiurekochprobe stellte sich zwar hiufig
in der Kilte, besonders bei lingerem Stehen, ein Niederschlag ein, wel-
cher sich in der Wirme wieder loste. Indess erwies er sich in der
Mehrzahl der Falle als aus Salzen bestestehend, welche letztere ja auch
aus concentrirten Harnen in der Kilte ausfallen. Es sprach dann weder
die Biuret-, noch die Kochsalz-Essigsiureprobe fiir die Anwesenheit von
Albumosen.

Einen sich bei der Kochsalz-Essigsiureprobe durch das be-
schriebene Verhalten als Albumose charakterisirenden Niederschlag fand
ich unter 102 Fillen nur 16mal, darunter aber nur 4mal einigermassen
reichlich, sonst nur in Spuren.

Von diesen 16 Fiillen gehorten 14 denen mit transitorischer Albu-
minurie an. In zwei Féllen, in denen der Urin erst einen Tag nach der
Krise zur Untersuchung kain, fand sich zwar eine Spur Albumose, ohne
dass Albumen vorhanden war. Indess ist nicht auszuschliessen, dass
hier auf der Hohe des Deliriums Eiweiss ausgeschieden wurde, im Gegen-
theil nach dem, was die iibrigen Fillle zeigten, ist dies sogar hochst
wahrscheinlich. ~

Diese beiden Falie bilden also keine Gegeninstanz gegen die durch
die itbrigen gestiitzte Vermuthung, dass Albumosen nur in den Fillen
mit Albuinen, nicht aber fir sich allein, auftreten.

Im Sinne einer Ablosung des Albumens durch die Albumosen ver-
hielten sich drei Fillle.

Z. B. Peters.
19.7, 20.7. 21.7. 22.7. 23.7. 24.7.
Albumen . . .. 4 Sp. Sp. 0 0 0
Albumosen . . . 0 0 0 Sp. 0 0

Zum Albumen gesellten sich gegen Ende des Deliriums Albumosen
hinzn und verschwanden mit ihnen gleichzeitig in 6 Fiallen.

In einem Talle hatten Albumosen sich schon auf der Hohe des
Deliriums zum Albumen hinzugesellt, tberdauerten dasselbe aber. -In
zwei Fallen losten die Albumosen zundichst gegen Ende des Anfalls das
Albumen ab, wurden dann aber wieder von diesem iiberdauert.

Geerds.
9.6. 11.6. 14.6. 15.6. 16.6. 17.6. 18.6. 19.6.
Albumen . 4 0 Sp.  Sp. 0 0 0 0
Albumos . 0  Sp. 0 0 0 0 0 0

Dass Albumosen zu Anfang zusammen mit Albumen ausgeschieden
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wurden und bei Fortbestehen der Eiweissausscheidung wegblieben, fand
sich nur einmal. Sehen wir von diesem Falle ab, so kann man sagen,
dass Albumosen, wo sie iiberhaupt im Delirilum auftreten, gegen Ende
desselben sich dem Eiweiss hinzugesellen, oder es ablisen. Dass die
Albumosenausscheidung eine ganz geringe Rolle im Delirium tremens
spielt, geht aus den mitgetheilten Zahlen hervor. — Ganz ausserordent-
lich oft fanden sich im Urin der Deliranten schon auf blossen Essig-
sdurezusatz Trilbungen, welche auf Zusatz von Salzsiure wieder ver-
schwanden. Dieselben miissen auf den frither fir Mucin, jetzt fir
Nucleoalbumin oder auch eine Mischung aus beiden gehaltenen Kiorper
bezogen werden. Man kann nach der Haufigkeit dieses Befundes geradezu
von einer Nucleoalbuminurie im Delirium tremens sprechen.



