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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der KSnigl. 
Charit6 (Prof. Jolly). 

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

Von 

Dr. phil. et reed. If,  Liepmann~ 
jetzt Assls~cnt an dcr K6nigl. Universit~tspoliklinik fllr Nervenkranke in 13reslau. 

E i n  besonderes Interesse hat sich in den letzten beiden Jahrzehnten 
dem frfiher nicht bemerkten Eiweissh~rnen der Alkoho]deliranten zu- 
gewandt. 

hn Jahre 1876 land Weinberg*) ,  d~ss 30 pCt. seiner Deliranten 
Eiweiss im Itarn aussehieden. Mikroskopiseh ~bnorme Best~ndtheile 
vermisste er d~bei. 

Fiirstner**) begegnete"in demselben Jahre dem Albumeu sogar 
in 40 pCt. seiner F~tlle. N~eke***) untersuchte sp~tter 11 reine F~tlle 
besonders genau und fund dabei in 9~ d. h. 82 pCt. Eiweiss. Er wies 
aueh auf die interess~nten Beziehungen zwisehen dam Ablauf der Albu- 
minurie und den psyehisehen StSrungen bin. 

K0ppen-~) konnte in seiner vorwiegend ~uf ,~ndere Psyehosen ge- 
riehteten Arbeit ffir 7 F~ille yon Delirium tremens die Angaben Ft i rs t -  

*) Ueber transitorisehe Albuminurie bei dem Delirium tremens und fiber 
Behandhng desselben. Berliner klin. Wochensehr. 1876. No. 32. 

**) Ueber Albuminurie dsr Alkoholistsn. Dieses Arehiv VI. 1876. 
***) Beitrggs zur Lehre des Delirium ~remens potatorum. Deutsehes Archly 

f. klin. Ned. Bd. 25. 1880. 
j-) Ueber Albuminuris und Propeptonurie bei Psychosen. Dieses Archly 

Bd. XX, 1889, 
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h e r ' s  best~tigen. Aueh er fund ein Zu- und Abnehmen des Eiweiss- 
gehaltes mit Verwirrtheit und Benommenhei~. 

In Widersprueh mit diese]~ Au~oren steht Rose*)~ weleher mittheilt~ 
er habe 14 Jahre lung jedeu Fall mit tier 8alpeters~iurekoehprobe un- 
tersueht. Er halte danaeh Albuminurie bei Delirimn tremens fiir ,~etwas 
ZufSlliges: das sieh bei ehirurgisehen Ffillen derart, verhfiltnissm~issig 
selten finder, wenigstens nieht hSufiger als ohne Delirium txemens". Er 
bezweifelt daher die Rieht.igkei~ der Untersuelmngen yon oben genannten 
Fersehern~ oder wenigstens die Allgemeingiltigkeit der 8ehlfisse. Rose 
maeht in der Absieht~ die abweieheuden Resultate Weinberg 's~  Ff i rs t -  
h e r ' s  und N~ieke's zu erklSren~ darauf auflnerksam, dass bei Au- 
wendung yon Gone. Salpetersiiure oder gar rauehender aueh Ham gesun- 
tier Personen NiederseldSge gebe~ ebenso die t I e ins ius ' sehe  Probe, 
wenn man ein Drittel des Harnes an Essigsgure zusetzte. 

Angesiehts dieses Einspruehes, auftretend in der umfangreiehsten 
und vellst~tndigsteu tier neueren Arbeiteu fiber Delirium tremens~ m~ge- 
sights ferner tier Bedeuttmg~ welehe Bestehen oder Niehtbestehen des 
Symptomes als Beitrag zu unserer genntniss der Beziehungen zwisehen 
seelisehen StOrungen und Stoffweehselanomalien besitz~, win" eine erneute 
sorgfffltige Prfifung dieses Punk~es an einer gr/Ssseren Zahl yon Ffillen 
geboten. Dazu kommt~ dass die mehreren Autoren in anderen Psyehosen 
gelungene Auflindung yell A l b u m o s e n  neben Albumen es nahe legt% 
aueh fin Hinbliek auf diese mlsere Kenntnisse veto Delirantenharn einer 
Revision zu unterziehen. Gelegentlieh meiner Untersuehungen des psy- 
ehisehen Verhaltens der Alkoholdeliranten in der Charit6 bestimmte 
mieh Herr Geheimrath J e l l y  aueh die Besehaffenheit tier Urine in den 
Kreis meiner Feststellm~gen zu ziehen. 

Ieh habe die Untersuehungen bei 111 Deliranten vorgenommen. 
Zum Naehweis des Albmnens wurden immer mindestens zwei Me- 

thoden angewendet: die Koehsalpet.ersauremethode und die Koehsalz- 
Essigsauremethode. Die letztere diente zugieieh zum Naehweis yon 
Albumosen. Bei derselben muss zur Vermeidung falseher Resultate be- 
sondere Vorsieht angewende{, werden: Etwa verhandenes ~fuein oder 
Nueleoalbumin (tier frfiher aueh .ftir Muein gelmltene KOrper) bedingt 
nfimlieh bei gusatz yen Essigs~iure allein eine Trfibung. In solehem 
Falle muss daher vet Zusatz der Koehsaizl6sung erst filla'ir~ werden. 
Bin reines Filtra~ zu erhalten ist dabei oft sehr sehwierig. Uebrigens 
15st sieh die van Nueleoalbumiu stammende Wolke aueh bei Zusatz eines 

*) Rose, Delirium tremens und Delirium traumat. Deutsche Chirnrgie. 
1885. 
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Tropfen Salzsaure. Es wird sieh sparer ergeben~ dass die Nieh~berfiek- 
siehtigmlg e~wa vorhandenen Nueleoalbumins gerade bei Delirantenhar- 
nen eine erhebliehe Fehlerquelle bilden wfirde. 

In zweifelhaften Fallen wurde dutch die PerroeyankMiumprobe Con- 
trole gefibt (wobei nattirlieh wegen des Essigsaurezusatzes dieselbe Vor- 
sieht getibt werden muss). 

Grosse Sorgfalt erfordert der Naehweis der Albumosen. Derselbe 
beruht bekanntlieh darauf~ dass in der I-Iitze Albumosen in der sauren 
Salzlt;smlg gel6st bleiben~ in der K~ilte ausfallen. Daher muss ]nan die 
gekoehte LSsung yon etwa ausgefallenem Albumen abfiltriren. Hierbei 
erhMt man geWOhnlieh ein trfibes Filtrat~ so dass man entweder das 
tleissgehaltene Filtrat zu wiederholten Malen filtriren oder besser ge- 
brannte Magnesia zuse~zen muss. 

Da immer verdiinnte Sall)eters~iure angewandt wurde und yon der 
Essigsaure nut einige Tropfen hinzugesetzt wm'den~ so erhellt~ dass die 
yon Rose (1. e.) namhaft gemaehten Fehler, welehe zu Tausehungen 
fiber das Vorhandensein yon Eiweiss ffihren kiitmten~ durehweg vermie- 
den wurden. 

Wollte ieh grobstatisr in Zahlen das Ergebniss der Eiweissunter- 
suehmlgen wiedergeben~ so wiirde es lauten: unter 111 darauf Unter- 
suehten batten 67 eine Albuminurie. Indess wfirde dies u 
wenig zur Kl~irung des Gegenstandes beitragen. Denn nieht nut han- 
delte es sieh in einer Reihe yon Fallen mn Spuren~ in anderen um 
erhebliehe Mengen Eiweis% nieht uur lag bei den einen e o n s t a n t e s  
bei den anderen t r a n s i t o r i s e h e s  AufWeten der Albuminurie "cot, es 
sehliessen vor Allem die 111 Falle drei yon einander zu trennende 
Gruppen yon Kranken in sieh. Zunaehst sind die Abortivf~lle abzu- 
trennen, d. h. diejenigen~ in welehen Sinnestausehungen und Wahnideen 
fetildn~ also das Vorstellungsleben iuhaltlieh niehr beeintraehtigt ist. 
Abet aueh die Kranken~ welehe, ein volles Delirium durehmaehten~ 
musste ieh behufs Yerwerthung der Ermittelungen in zwei Gruppen 
seheiden. Bei den Einen ist der Verlauf der Krankheit yon Begim~ bis 
zum Schluss~ mindestens abet sehon auf dem H6hepunkt des Deliriums 
beobachtet worden. Die Anderen traten erst im abklingenden oder nach 
abgeklungenem Delirium in die Anstaltsbeobaehtung~ oder wenigstens 
~liess sieh vorher kein Urin gewinnen. Nar k6nnen nut aus den 
in allen Stadien beobaehteten Fallen giiltige Sehlfisse gezogen werden. 
So wiire es z. B. irreftihrend~ daraus~ dass Jemand~ der gestern getobt 
und hallueinirt hat, heute abet ruhig und klar in die Anstalt trit% kein 
Albumen ausseheidet~ zu sehtiessen; dass sein Delirimn ohne Albumin- 
urie verlaufen sei. 
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Zum Zweek der Bespreehung unterseheide ish daher: 

1. In vollem Delirium beobaehtete Fglle (72)~ 
2. Im abklingenden Delirium beobaehtete (20)~ 
3. AbortivfNle (19). 

Nur die 72 Falle der ersten Gruppe kommen zur Entseheidtmg der 
A]buminuriefrage in Betracht. 

Unter diesen 72 Fallen batten 56 Eiwe!ss~ das ware also fiber 
76 pCt. Indess handelt es sieh durum, die offenbar vom Delirimn ab- 
hfingigen Albuminurien zu sondem yon den dutch andere Momente, 
Pieber, Nephritis etc. bedingten. Dass eine Albuminurie yore Delirium 
abhangt, ergiebt sieh am sichersten axis ihrem transitorisehen Charakter~ 
d. h. ihrem ungefahr mit dem Delirium gleiehzeitigen Anwaehsen mid 
Zurfickgehen. Der Mangel aller Symptome: die auf ein anderes mit 
Eiweisshamen einhergehendes Leiden deuten~ giebt einen weiteren 
Anhalt. 

Transitoriseh wareu unter deu 56:40  Albuminurien. 16 mussten 
insofern als constant bezeiehnet werden~ als wahrend der Zeit der Beob- 
achtung alas Albumefi nieht sehwand. Indess war diese Zeit in mehreren 
Fallen dureh ~iussere Momente besehrankt. So sind zwei Patienten un- 
ter die Constanten aufgenommen~ well  sie bei ihrer Ueberffihrnng in 
eine audere Anstalt trod nach nur zweitagigem Aufentha]t in der Charit4 
noeh Albumen aussehieden. Vielleieht haben sie aber doch noch in den 
n~tchsten Tagen ihr Eiweiss verloren. Ferner gehSren zu den 16 Con- 
stanten 7 gestorbene FNle. 

Bei 5 derselben ergab die Section eine Nephritis, wie denn aueh 
im Leben gekSrnte Cylinder (ausser bei einem)naehgewiesen worden 
waren. Bei zweien aber ergab weder die Section, noeh der mikresko- 
pisehe Befm~d intra vitam Grund~ eine auatomisehe Ver~tndertmg der 
Nieren anzunehmen. 

Es sind also diejenigen Falle, bei denen die AbhSngigkeit der 
Albuminm'ie yore Delirium gar ni&t einmal a u s z u s e h l i e s s e n ,  son- 
dern nur n i eh t  zu e rwe i sen  war, zu den yon anderen Momenten be- 
dingten gereehnet. 

In 40 also yon 76 Fallen (52 pCt.) bestand transiterisehe Albu- 
minurie. In 21 Fallen davon handelte es sieh um gr6ssere Mengen~ in 
dem Rest um Spuren, d. h. deutliehe Trfibungen. Zu gewichtsanalyti- 
seher quantitativer Untersuehung lag kein Anlass vor und das Ess-  
baeh ' sehe  Albnminometer hat n aeh dem Aussprueh eines Kenners~ wie 
v. Noorden  ,~den Werth clues Spielzeuges" (Lehrbueh der Pathologie 
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des Stoffwechsels, 1893, S. 374). Ich begnfigte mich also mit blossen 
Schatzungen. 

Bemerkenswerth ist die zeitliehe Beziehung der Albuminarie zu den 
fibrigen Symptomen im Delirium. Auf den Verlauf der letzteren wollen 
wir nun zunaehst einen Blick werfen! Die Mehrzahl der Deiirien on- 
digt kritisch, d. h. guf hochgradige Verwirrtheit und Bfldung yon Trug- 
wahrnehmungeu folgt~ meist naeh vielstfindigem Schlafe, volle Klarheit 
mit Bewusstsein fiberstm~dener Krankheit. Ein solcher Krgnker, der 
kritisirt hatte, sagte mir: ,Ieh ftihle mieh~ wie auf eine andere Welt 
geworfen". Ein anderer meinte: ,Wie ieh nut so phantasiren konnte! r 
Oft fehlt aber noeh einige Tage die Einsieht in die krankhafte Natur 
des Erlebten~ w5hrend Erregung, Wahnbilduug und Sinnest~tuschungen 
gesehwunden sind. /Die eigentlieh p r o d u c t i v e  Periode ist also vor- 
fiber~ abet noeh nieht die kritisehe Stufe erreieht, um das frtiher Pro- 
dueirte abzustossen. Es ist dies eine Art Halbkrise~ welcher dann eiuige 
Tage sparer, zuweilen wieder fiber Naeht voile Klarheit fo]gt. 

In anderen Fallen gehen' die Erseheinungen nieht plStzlieh~ sonderu 
a llmglig zurfiek. Die Zeit der Erregang geht in ein Stadium l':inger 
mldauernder Benommenheit tiber. Unter sehrittwNse zuriiekgedrgngten 
Zweifeln kommt sehliesslich voile Orientirung. In diesen Fallen ist also 
yon einem kritis&en Abfall nieht die Redo. Es ist nml auffgllig~ dass 
die P~tlle mit transitoriseher Albuminurie fast durehweg diejenigen stud, 
welehe in ersterer Art mit Vollkrise oder wenigstens mit Halbkrise ver- 
verlaufen, wahrend die lytisehe Form bet den eiweissfreien F~tllen tiber- 
wiegt. 

Uebergll, wo eine Krise odor Halbkrise erfolgt~ tritt gleiehzeitig 
eine erhebliehe Abnahme der Pulsfl'equenz auf. Ueberhmlpt ist der Pals 
der zuverl~ssigste kSrperliche Index ffir den Stand des Delirimns. Er 
steigt aueh~ wo Pieber ganzlieh fehlt~ mit zunehmender Bewusstseins- 
stSrung und fgllt mit eintretender Klarheit pl6tzlieh wieder gb. Jg in 
einer Reihe yon Fallen sinkt or, worfiber ich in tier L i t e r ~ r  keino 
Mittheilungen fand~ mit der Krise bis zu subnormaler Frequenz (54 ja 
48 Schlgge)~ um sieh d~nu erst wieder auf die dem Individuum eigen- 
thfimliehe NormalhShe zu erheben. Dieser Abfall ereignet sigh entweder 
gleiehzeitig mit dem Eintritt der Klarheit odor kurz vorher odor kurz 
llaehher, im Allgemeinen innerhalb derselben 24: S~anden. We er nieht 
stattfindet~ liegen besondere Grfinde vor~ etwa eintretendes odor zuneh- 
mendes Fieber. So zeigte beim Kranken T. der Pals auf der HShe des 
Deliriums eine Frequenz yon 100, am ngehsten Tage trotz eingetretener 
Klarheit noeh 96~ also eine nieht zu berfieksiehtigende Abnahme. Die 
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Betrachtung der Temperatur gab die Aufkl~irung: wghrend T. auf der 
H6he des Deliriums fieberfl'ei war~ trat jetzt aus unbekanntem Orunde 
eine Temperatffr yon 38~6 auf~ die offenbar den gewShnliehen Abfall des 
Pulses verhindert hat. In zwei anderen FSllen, in denen der Puls trotz 
eingetretener Krise auff~tllig hoeh blieb: war dies dutch Myoearditis be- 
dingt. Da unter UmstSndeu vers;mmt wird: den genauen Zeitpunkt: iu 
welchem Klarheit eingetreten is% nus d e m  psyehisehen Verha.lten zu 
bestimmen~ giebt der Pulsabfatl ein werthvolles Hfilfsmittel znr Pixirung 
des Wendepunktes ab. Als Beispiel flit das Zusammengehen you Puls 
und Delirium mOgen folgende Frill% in denen keine Piebereomplieation 
bestand~ angeffihrt werden. Die angegebenen Temperaturen sind immer 
im Reetmn gelnessen. 

1. t telmikowsky. 

Datum Temp. Puls Eiweiss klbu- 
l n o s e n  

5, 6. 
6.6. 
7.6. 
8.6. 

9, G. 
10. 6. 

37,2 
37,0 

P 

37.3 
3710 

84 
84 
84 
84 

66 
66 

Tremor, Angst 
Beginnendes Delirium 

} ffShepunk~ des Deliriums 

Sehlaf 
Voile Klarheit 

+ 
+ 
+ 
+ 

! 
Kr i  

o o 

s e  
0 
0 

Datum 

16. 6. 
17. 6/ 

18. 6. 
19. 6. 
20. 6. 
21. 6. 
23. 6. 

2. Heller. 

Temp. 

37,5 
38,0 

37,1 
9 
? 
? 

Puls 

84 
120 

48 
60 
60 
60 
66 

Resp. 

12 
12 

? 
19.2 
18 
129 
12 

Eiweiss [ Albumosen 

+ I o Spur 
X r i s e  

Sp. 8p. (?) 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 



576 Dr. phil. et reed. H. Liepmann, 

D ~tum 

19. 6. 
20. 6. 

~1. 6. 

22. 6. 
23. 6. 
26. 6. 

i 

Temp. 

37,2 
37,6 

36,5 

36,6 
3~,0 

Pals 

78 
96 

54 

66 
66 
70 

l~esp. 

18 
1 9  

18 

12 
18 
20 

W e r n e r .  

u und hallueinirt, 
ItSehstes Delirium 

Sehlaf 

Naehmitiags v o i I e g 1 a r-  
heir  

Eiweiss Albu- 
moseI1  

o 
Spur 

X r i s e  

Sp. 

0 
0 

0 
0 

Datum 

26. 7. 

27. 7. 

Temp. 

37,. 9 

36,9 

Pu]s 

9O 

6O 

F r a n k e .  

De]irirt 

Hat traumlos gesehlafen. Hiilt Er- 
teb{es anfrech% aber bleibt frei 
yon neucn  T iusehungen .  

Eiweiss klbu- 
mosen 

§ o 

I-Ialbkrise 
0 0 

Die T e m p e r a t u r e n ~  welche durehweg im Rectum gemessen wur- 
den~ waren im Allgemeinen um 5 - -7  Zehnte]grade hSher als im gesun- 
den Zustande. 8ie halten sich nm 87,7, steigen zuweilen auf 38 oder 
sogar 38~3~ obue dass eine besondere andere Ursache naehweisbar ware. 
Die mit der Ueberfiihrung in die Anstalt verbundene Aufi'egm~g scheint 
an jenem Auftrieb der Temperatur auf 38 und 38,3 Sehuld zu sein. We 
hOhere Temperaturen auftraten liessen sich immer besondere Ursaehen: 
Pneumoni% Bronclfitis~ Trauma u. s. w. nachweisen. 

In einigen Fallen zeigte sieh nicht einm~l jene geringe 8teigerung 
nm Zehntelgrade, sondern das Delirium verlief ganztieh ohne Beein- 
flussung der KOrperwarme. 

Noch weniger regelm~ssig ist Jn reinen Fallen die Respirationsfre- 
quenz ver~tndert. In anderen Fallen halt sie sich auf tier norm,qlen 
HOhe. Mml findet so nicht selten nebeneinander einen Puls yon fiber 
100 und eine Athemfrequenz yon 18. Ein Delirant, dessert Normalzah- 
len sich naeh iiberstandenem Delirium als 66, 18 ergeben, hatte sogar 
am ersten Deliriumtage bei 88,2 132 Pulse and m~r 18 Athmungen. 
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Wie verh:~lt sigh nun die Albuminurie zu den besprochenen fibrigen 
Symptomen? Die tiberwiegende Mehrzahl der F~tlle mit Albuminm'ie 
zeig~e ein typisches Verhalten, welches ieh zun~ichst ~n obigen yon 
Complicationen und Fieber freien Fallen erl~tutern will. Patient Werner 
is~ am 19. Juni mit der Decke besch~ftigt, sieht Spiralen und Wanzen, 
ist aber fiber den Ort orienfirt. Puls 78, Temp. 37~2. Im Urin mit 
beiden erwghnten Proben deutliehe Trf ibung.  Also: Spur  Eiweiss.  
In der K~dte welter kein Niederschlag, also keine Albumosen. Am 
n:,tchsten Tage ist er vNlig desorientirt. Puls 96~ Temp. 37~6. Im Urin 
d i c ke r  f l o c k i g e r  N iede r seh l ag .  In der Kfilte leichte Trfibnng: ale0: 
Spur Albmnosen. 

Am dritten Tage finde ich ihn lest schlafend. Erwacht~ erkemlt er 
die Umgebung und bleibt frei yon Sinnest~uschungen. Pals auf 54 ge- 
fallem Im Urin Spur  E iweiss  m~d Spin" Albumose. 

Er schlaft Tag und Naeht, ist danach klar fiber Alles Gegenw~ir- 
tige~ glaubt aber noch an die frfiheren Visionen. Puls66, Temp. 36~6. 
Im Urin weder  A lbumen  noch Albumosen.  Auch am n~ichsten 
Tage giebt er nur theilweise den phantastischen Charakter seiner Erleb- 
nisse zu. Puls 66 i Temp. 37~0. Albumen 0: Albumose O. 

Erst in den folgenden Tagen kam auch die voile Einsicht in die 
krankhafte Natur seiner frfiheren Wahrnehmungen. 

ttier ging also die Albuminurie viillig proportional mit Puls und 
Bewusstseinsstiirung. Mit dem Aufhiiren psyehopathiseher Production 
sistirte auch die Eiweissausseheidung. Doeh fiberdauerte ein Zustand 
mangelhafter Kritik letztere um einige Tage. hn Itinblick auf Letzteres 
lag also bier nur eine Halbkrise vor. 

Patient tlekmikowsky~ der am 3. Juli einen Rauseh fiberstanden 
butte: am 4. wieder Mar wurde: wurde am 5. yon Uebelkeit~ Tremor, 
Angst befallen. Pnls 84: Temp. 37,2. Albumen und Albumose fehlte 
(aueh w~hrend des ganzeu fo]genden ~Verlaufes). Am ngehsten Tage 
Hallucinationen~ g~nzliehe Desorientirtheit. Puls 84, Temp. 37,0. Albu- 
men. Am 7. und 8. Alles wie am 6. 

Am 9. finde ieh ihn schlafend. Aufgewaeht~ orientirt er sieh schnolt, 
erklart alles Erlebte ffir Traum. Puls 66, Temp. 37,3. Uriu e iweiss-  
frei.  - -  

Am 10. derselbe Befund. Ifier schnitt also die Albuminurie, man 
m6chte sagen haarscharf mix der Psyehose ab. Schon diese F'glle~ in 
denen kein Fieber bestand, zeigen die Unabh~ingigkeit der Albuminurie 
yon der Temperatur. Umgekehrt beobachtete ieh eine Allzahl yon Fal- 
len, in denen trotz hohen Fiebers kein Eiweiss ausgesehieden wurde. 

Auch da~ wo Fieber neben Albumen bestand~ liess sich oft die 
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UnabhSngigkeit des  letzteren ~'on der Temperatur erweisen. So ver- 
sehwand bei einem dureh Schuss Yerletzten das Eiweiss gleiehzeitig mit 
der durch Pulsabfall (yon 108 bei 38~2 auf 92 bei 38~3) und eiugetre- 
tone Klarheit gekennzeiehneten Krise, des Fieber aber stieg sogar noeh 
an. (Dieser Fail ist aueh ein schSnes Beispie] daffir, wie die Pulsfre- 
quenz im De]irium durehaus nieht allein dent Fieber entspricht: Bei 
der niederen Temperatur 38,2 bestanden 108 Pulse, bei der h6heren 
38,3:92.  Dieser Abfall entsprieht eben der grise.) 

Bei Hetler (Tabelle 2) fund sich uoeh 24 Stunden nach Vollkrise 
eine Spur Eiweiss. Bei Geerds fanden sieh sager noeh 5 Tage nach 
Ablauf des Deliriums Spuren, bei F. Schmidt und Meissner zwei Tage 
naehher. In diesen weniger haufigen Fg]len besteht also zwar transi- 
torisehe Albuminurie, aber keine Coineidenz ihres Ablaufs mit tier des 
Deliriums. Bei einem Patienten hSrte ein auffallend starker Eiweiss- 
niedersehlag mit Beendigung sehr lebhafter Delirien auf. Spuren bestan- 
den jedoeh noeh zwei Tage fort~ w'~hrend deren noeh an die Realitgt 
der gehabten Hallueinationen geglaubt wurde. In diesem Fall braehte 
erst voile Einsieht eiweissfreien Urin. Hier schliesst sich also die Albu- 
minurie genau dem sehubweisen Zurtiekgehen der  see]isehen StSrung an. 
l~lit dem AufhSren der productiven Periode in Form einer Halbkrise 
hSrt auch die abundante Eiweissausscheidung auf~ aber spurweises Auf- 
treten yon Albumen beg]citer noeh des Stadium ausbleibender Berieh- 
tigung. 

In zwei dureh Nephritis eomplieirten F5llen zeigte die Albmninurie 
eine enorme Exacerbation wi~hrend des Deliriums. 

In einigen F~tllen geseltte sieh die Eiweissausseheidung erst der 
allerhSchsten Excitation zu. So hatte Patient Praatz,als  er sehon zwei 
Tage lebhaft hallueinirte, noch eiweissfreien Urin. Am dritten Tage 
steigerte sieh seine Erregung derart~ dass er isolirt werden musste. Der 
ihm nnn in tier Zelle entnonnnene Urin zeigte deutliehe Spuren. Man 
da r f  also n i ch t  nach  e i n m a l i g e m  negat i~ ,en E r g e b n i s s  e ineu  
F a l l  s o f o r t  zu den e i w e i s s f r e i e n  reehnen .  

Fasse ieh des Bisherige zusammen~ so fund sieh bei 76 pCt. der 
auf der H6he des Deliriums beobaehteten FNle Albuminurie, bei 52 pCt. 
war dieselbe transitoriseh. (In 26 pCt. gr6ssere Mengen.) 

Die Albumiuurie war nieht nur dureh Fieber bedingt. Sic stieg 
und fiel im Allgemeinen mit Dolirimn trod PNs. In der Mehrheit, der 
Ftille mit Vollkrisen h6rte sic in denselbeu 26 Sttmden mit der letz- 
teren auf. In der Minderheit tiberdauerte sic dieselbe um einige Tage. 
Bei Halbkrisen sehnitt sic entweder mit diesen ab odor ttberdauerte 
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dieselben noch bis ztlr eompleten Genesung. Dass die Albmninurie sehon 
vor  der Krise sdlwand, kam nur einmal vet. 

Entspreehend dem obigen Ergebniss fund sieh ~mn aleh unter den 
20 weiteren Deliranten, welehe ers t  naeh  der Acme zur Untersuchung 
kamen~ und welche ieh daher der zweiten Oruppe zugeordnet habe, bei 
ffinfen noeh Eiweiss, das naeh ein oder zwei Tagen sehwand. 

In der dritten Grnppe, bestehend aus den 19 Abortivf~Ilen~ sehie- 
den zwei constant Eiweiss aus~ was also nicht auf das DelMmn zu be- 
ziehen war und vier transitoriseh. (Also tiber 29 pCt.) In zwei yon diesen 
4 PSllen, in denen der Pals controlirt war, fiel das AufhGren der Albu- 
minurie mit starker Pulsabnahme znsammen. 

Ieh habe mich nun vergeblich bemiiht, irgend eine sonstige Gemein- 
samkeit der Delirien, wetche mit Albuminurie verlaufen~ gegenfiber 
den eiweissfreien zu finden. Bis auf den nieht einm~l nmkehrbaren Satz~ 
dass die F~tlle mit Eiweiss fast durehweg kritiseh oder in besprochenem 
Sinne halbkritisch verliefen, liess sieh kein eonstanter Unterschied fin- 
den. Man kSnnte mit Rose die Yennuthung hegen, dass sich die ,ehir- 
nrgisehen" F~tlle anders verhielten~ wie die iibrigen. Indess sind unter 
den mit Albmninurie verlanfenden F~llen aueh eine ganze Reih% bei 
denen eine ~tussere Verle~zung den Ausgangspunkt des Delirinms bil- 
dete. (So Sehussverletzung, Augenoperation, Phlegmone etc.) Aller- 
dings brachte es ja die Natur des Materials einer psychiatrisehen 
Klinik mit sieh~ dass die chirurgisehen F~tlle nicht zahlreieh vertreten 
waren. 

Also weder die Vermllasssung, noeh Grad odor Art der Delirien, 
noch Anwesenheit oder Fehlen einer Complication mit epileptisehen An- 
fgllen liessen einen Untersehied statuiren zwischen den Delirien mit und 
ohne Eiweissausscheidnng ! 

Albumosur ie .  

Eine Reihe yon Autoren (Benee Jones ,  Sena to r ,  Ter  Grego-  
r i an t z ,  K0ppen)  hat in versehiedenen kGrperlichen nnd insbesondere 
auch geistigen Krankheiten neben Albmnen einen EiweisskOrper gefnn- 
den, der in der Warme sich 10ste, in der K~ilte wieder ausfiel. Der 
Niedersehlag, weleher frtiher als Propepton bezeiehnet wurde, hat sich 
jetzt als ein Gemenge yon Albumosen erwiesen. Insbesondere sell er 
h~nfig Ms VorlStufer oder Nachzfigler der Albuminurie auftreten. 

KGppen, welcher den K(irper zuerst bei Psyehosen, und zwar 
ausserordenflieh hgnfig neben Eiweiss~ besonders im Delirium aeutum 
and in der }Ianie, entdeckt ha t ,  hat ihn aueh in dem einzig daranf 
untersuchten Fall yon Delirium tremens gefunden. 
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Ieh babe beim Delirium tremens diese Albumosen verhfiltnissmassig 
selten gehmden. Bei der Salpetersgurekoehprobe stellte sieh zwar h~ufig 
in der Kalte~ besonders bei lgngerem Stehen~ ein Niedersehlag ein~ wel- 
eher sieh hi der Wgrme wieder 16ste. Indess erwies er sieh in der 
Mehrzahl der F~tlle als aus Sa lzen  bestestehend, welehe letztere ja aueh 
aus eoneentrirten Harnen in der Kalte ausfallen. Es spraeh dann weder 
die Bim'et-~ noeh die Koehsalz-Essigsaureprobe Nr die Anwesenheit yon 
Albumosen. 

Einen sieh bei der K o e h s a l z - E s s i g s g u r e p r o b e  dureh das be- 
sehriebene Verhal~en als Albumose eharakterisirenden Niedersehlag land 
ieh unter 102 F~tllen nut 16real i darunter aber nur 4mal ehfigermassen 
reiehlieh: senst nut" in Spuren. 

Von diesen 16 Fallen geh6rten 1~ denen mit transitoriseher Albu- 
minurie a n .  In zwei Fallen~ in denen der Urin erst einen Tag naeh der 
Krise zur Untersuehung kam~ fand sieh zwar eine Spur Albmnose~ ohne 
dass Albumen vorhanden war. Indess ist nieht auszusehliessen~ dass 
hier auf der HShe des Deliriums Eiweiss ausgesehieden warde~ im Gegen- 
theil naeh dem~ was die tibrigen F~lle zeigten: ist dies sogar hSehst 
wahrseheinlieh. 

Diese beiden Falle bilden also keine Gegeninstanz gegen die dureh 
die fibrigen gestfitzte Vermuthung, dass Albumosen nut in den Fallen 
mit Albumen s nieht aber ffir sieh allein~ auftreten. 

Im Sinne einer Abl6sung des Albumens dm'eh die Albumosen vem'- 
hielten sieh drei Fallle. 

Z .B .  Peters .  

19.7, 20. 7. 21.7. 22.7. 23, 7. 24.7. 
Albumen . . . .  --~ Sp. Sp. 0 0 0 
Albumosen . . . 0 0 0 Sp. 0 0 

Zum Albumen gesellten sich gegen Ende des Deliriums Albumosen 
hinzu und versehwanden mit ihnen gleiehzeitig in 6 Fallen. 

In einem Falle hatten Albumosen s i e h  sehon auf der HShe des 
DelMums zum Albumen hinzugesellt~ fiberdauerten dasselbe aber. In 
zwei Fallen 15sten die Albumosen zuni~ehst gegen Ende des Anfalls das 
Albumen ab~ wurden dann aber wieder yon diesem fiberdauert. 

Geerds .  

9.6. 11.6. 14.6. 15.6. ]6.6. 17.6. 18.6. 19.6. 
Albumen. --~ 0 Sp. Sp. 0 0 0 0 
A]bumos . 0 Sp. 0 0 0 0 0 0 

Dass Albumosen ~u Anfang zusammen mit Albumen ausgeschieden 
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wurden mid bei Fortbestehsn der Eiweissausseheidung wegblieben~ fund 
sieh nur einmal. Sehen wir yon diesem Falls ab~ so kaml mall sagen~ 
dass A!bumosen~ wo sis ttberhaupt im Delirium auftreten~ gegen Ende 
desselben sich dem Eiweiss hinzugesellen~ oder es ablOsen. Dass die 
Albumosenausseheidung eine ganz geringe Rolle fin Delirium tremens 
spielt~ geht aus den mitgetheilten Zahlen hervor. - -  Oanz ausserordent- 
lich oft fanden sieh im Urin tier Deliranten schon auf blossen Ess ig -  
s g u r e z u s a t z  Triibungen~ welehe auf Zusatz you Salzsgure wieder ver- 
schwanden. Dieselben mtissen attf den friiher ftir Muein~ jetzt ftir 
Nncleoalbumin oder auch sine Misehung aus beiden gehaltenen K{Jrper 
bezogen werden. Man kann nach der H~ufigkeit dieses Beftmdes geradezu 
yon einer N u c l e o a l b u m i n u r i e  im Delirium ~remens spreehen. 


