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des Thrombus an den mitgetheilten Fall kniipfen lassen, verweise
ich auf die bei der Beschreibung der Endophlebitis verrucosa ge-
machien Bemerkungen und will schliesslieh nur noch betonen, dass
diese eigenthiimliche Form der Endoarteriitis einen neuen Beleg
dafiir bietet, dass die anatomische und genetische Verwandtschaft
der beiden Abktmmlinge des mittleren Keimblattes, der vasculiren
Riume und der serisen Hohlen, auch auf pathologischem Gebiete
ihren Ausdruck und ihre Bestiitigung findet.

XX.
Albuminurie ein Symptom des epileptischen Anfalls,

Ein Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie.

Von Dr. Max Huppert zu Colditz, Konigr. Sachsen.

L

Der ebenso interessante wic zusammengesetzte Symptomen-
complex, welcher den epileptischen Anfall ausmacht, hat trotz der
hiufigen Gelegenheit, ihn zu beobachten, doch noch nicht die ver-
diente exacte und vollstindige Untersuchung gefunden — ¢in Um-
stand, der nur in der Fliichligkeit dieses grossartigen Phinomens
eine Entschuldigung finden kann. Es ist dies aber um so bedauer-
licher, als auch tiber den anatomischen Silz und Ausgangspunkt
dieser entsetzlichen Krankheit bisher weder die pathologische Anato-
mie noch das Experiment iibereinstimmende und befriedigende Aus-
kunft zu ertheilen vermocht haben. Die klinische Beobachtung wird
es daher wieder sein, die die Fihrung ithernehmen muss, um in
diesem dunklen Gebiet den Ausgang zu suchen und auf die rechte
Spur zu leiten.

In diesem Sinne ist auch die in Folgendem niedergelegte Un-
tersuchung abgefasst.

" Unerledigt und immer noch fraglich ist nehmlich das schon
wiederholt behauptete, aber immer noch bezweifelte und in Abrede
gestellte Vorkommen von Eiweiss im Harn der Epileptiker nach dem
Anfall, ein Symptom, das von den meisten medicinischen Schrift-
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stellern gar nicht erwihnt wird und ihnen daher villig unbekannt
zu sein scheint.

Nur in Hasse’s') Handbuch der Nervenkrankheiten habe ich
eine freilich nicht widerspruchsfreie und jedenfalls die Bedeutung
desselben nicht wiirdigende Notiz gefunden, indem Verf. 8.131 sagt,
dass ,man zuweilen unmittelbar nach epileptischen Paroxysmen
Eiweiss und sogar Zucker im Harn gefunden hat,* wihrend er da-
gegen S. 268 bemerkt, dass ,nach den Angaben von Goolden,
Heller, Reynoso u. A. unmittelbar nach dem epileptischen Anfall
Eiweiss und Zucker im Harn gefunden werden soll. Dem wird
von anderen Beobachlern widersprochen, Sieveking suchle in
18 Fillen, Russel-Reynolds immer vergeblich nach Zucker, und
ich selbst habe Zucker niemals, Eiweiss nur bei Epilepsie mit
Bright'scher Krankheit finden konnen.

Ausser ihm citirt gelegentlich noch Kussmaul eine These
von Bazin®), von welcher er in Canstatl’s Jahresber. filr 1868
referirt, dass nach dessen ,,genauen Untersuchungen an miinnlichen
Epileptikern im Bicétre wirklich nach den Anfillen voriibergehend
Eiweiss im Urin vorkommt, besonders wenn mehrere Anfille nach
einander sich folgen mit tiefen Storungen der Gehirnfunctionen.
Nur wegen der Schwicrigkeit, sich Urin von den Kranken nach
dem Anfall zu verschaffen, blieb diese Thatsache, die Seyffert
1854 constalirte, Seilley 1861 bestrill, streitig.®

Diese Frage zu beantworten, die mir zugleich ein helles Licht
auf das Wesen und den Grundvorgang des epileptischen Anfalls zu
werfen verspricht, habe ich das mir zu Gebote stehende sehr reiche
Material der Irrenanstalt Colditz bhenutzt.

Was nun zunichst das angebliche Vorkommen von Zucker im
Harn Epileptischer anbelangt, so babe ich bei wiederholten Unter-
suchungen gleichfalls einen solchen Befund nicht machen kéinnen,

Es ist jedoch hierbei nicht tiberflilssig zu bemerken, dass sich
kleine Mengen von Zucker im Harn mit den gewdhnlichen Mitteln,
wie die Untersuchungen von Max Friedlinder®) und von Seegen®)

) K. E. Hasse, Krankheiten des Nervensystems, 2. Auflage.

?) In ,Rheumat. Tetanus mit Albuminurie®, Berl. Klin. Wochenschrift 1871.
No. 40 — 44, Die Abbandlung von Bazin babe ich nicht erlangen kdneen.

3) Arch, der Heilk. Bd. 6. $.97. 1864.

4) Sitzungsber. der Akad. d. Wissensch. za Wien. Bd. 64. 1871,
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ergeben haben, nicht mit Sicherheit nachweisen lassen, und es ist
mehr als wahrscheinlich, dass die &lteren Angaben eines solchen
Befundes auf einer Verwechselung anderer das Kupferoxyd gleich-
falls reducirender Substanzen mit Zucker beruhen.

Zu anderen Resultaten bin ich jedoch hinsichtlich des Vor-
kommens von Albumin gelangt. Ehe ich diese indess hier darlege,
sei es mir gestattet, einige Vorbemerkungen zur Verstindigung,
namentlich iiber die von mir befolgte Art der Untersuchung zu
machen.

Zunichst ist es beinahe selbstverstindlich, dass, wenn man
nach dem epileptischen Anfall Eiweiss im Harn aufsuchen will,
man sich zum Nachweis desselben vor Allem des zuerst nach dem
Anfall wieder gelassenen Harns versichern muss. Denn fritt in —
ursiichlicher — Folge des Anfalls Eiweiss in den Urin aus, so ist
anzunehmen, dass es sich, wenn nicht allein, so doch am ehesten
und meisten noch in. dem ersten Harn nach dem Anfall finden
lassen wird. Es ist dies jedoch noch nicht der im Anfall selbst
abgehende Harn, der sich ja schon vor dem Anfall in der Blase
angesammelt hat, {ibrigens auch von mir, mehrmals untersucht,
stets eiweissfrei gefunden worden ist. ODb sich dann weiter ausser
in dem ersten nach dem Anfall wieder gelassenen auch noch in
dem nichstfolgenden zweiten, dritten Harn, der nach dem Anfall
entleert wird, Eiweiss finden wird, und wie lang fiberhaupt, ldsst
sich von vornherein nicht entscheiden.

Es ist ferner selbstverstindlich, dass zu einer solchen Unter-
suchung nur Epileptiker heranzuziehen sind, bei denen nicht aus
anderer Ursache (z. B. in Folge von Herzfeblern, nach langwierigen
Eiterungen, nach dem Gebrauch von Canthariden, bei Morb. Bright.)
schon Eiweissharnen besteht, mit andern Worten also nur solche,
bei denen der Harn vor dem Anfall eiweissfrei gefunden wurde.

Der Harn, den ich immer moglichst frisch und bald nach seiner
Entleerung untersuchte, wurde von dem Kranken fiir gewdhnlich so
oft selbst entleert, als dieser das Bediirfniss ihn zu lassen hatie,
der erste dann, wenn Patient aus dem Sopor wieder erwacht war,
in der Regel etwa 3 Stunde nach dem Anfall, und diese Portionen
reihenweis auf Albumin gepriift, so lang bis die letzte Probe keine
Spur von Eiweiss mehr -erkennen liess. Vor jedem Stublgang
wurde iibrigens der in der Untersuchung stehende Epileptiker erst

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LIX. Hft. 5 u. 4, 24
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in ein Glas den Harn zu entleeren angehalten. Evst spiiter, nach-
dem ich die Regel bereits erkannt hatte, habe ich bei weiteren
Untersuchungen, die dieses weitliufigen Verfahrens auch nicht be-

durften, dasselbe abgekiirzt.
Die chemische Untersuchungs-Methode, deren ich mich bedxente

ist die bekannte; etwa % Unze (genauer 13—1i4 Grm.) Harn wird
in einem Probeglischen bis znm Aufkochen erhitzt, soda nn — wieder
etwas abgekiihlt, um die Indican-Reaction moglichst zu vermeiden
— mit 6—8 Tropfen concentrirter (nicht rauchender) Salpetersiure
versetzt, und diese so behandelte Probe 16, bez. 24 Stunden (iiber
Nacht) stehen gelassen. Eine weissliche Trithung (oder deutliche
Opalescenz) bez. Flocken-Bildung und Niederschlag zeigt jetzt die

Gegenwarf{ von Eiweiss an.
Mancherlei Umstinde im Laufe der Untersuchung deuteten

indess darauf hin, dass diese Methode keineswegs sehr scharf sei.
Ich habe deshalb mehrere Probeversuche angestelit, um zu sehen,
ob kleinere Eiweissmengen, und wie kleine noch, mit ihr nachzu-
weisen sind, und lasse die wichtigeren derselben hier kurz folgen.

Ich fiillte 7 Probeglischen mit ! Unze reinem Brunnenwasser, that in’s 1. Glas
1 Tropfen klares Hirnwasser, in’s 2. Glas 2 Tropfen und so fort je ein Tropfen
mehr bis in’s 6. Glas 6 Tropfen, wihrend das 7. Glas kein Hirnseram erhielt, er-
hitzte simmtliche 7 Gldschen bis zum Aufkochen, setzte zu jedem ein paar Tropfen
concentrirter. Salpetersiure und liess 24 Stunden lang stehen. Es war aber bei
keinem derselben eine Triibung oder Opalescenz noch ein Belag am Boden zu be-
merken, auch kein Unterschied der verschiedenen Proben untereinander zu erkennen,
und insbesondere war auch die 6. am reichlichsten mit Serum versetzte Probe ganz
der 7. serumfreien Wassermenge an Aussehen und Klarheit gleich. Der Rest des zur
Probe benutzien (bekanotlich salzreicheren) Hirnserums von circa 10 —20 Tropfen
mit- etwa 5—10 Tropfen Wasser zufillig verdiinnt gab, vorber ganz klar und durch-
sichtig, gekocht und angesiiuert eine deutliche milchweisse Triibung, ohne zu ge-
rinnen,

fin anderer Versuch war der, dass ich in 6 Unzen Wasser 2 Tropfen Hiihner-
eiweiss einfliessen liess, tiichtig umschiittelte und hiervon eine Probe mahm. lodem
ich nun von dieser ersten Mischung (2 Tropfen: € Unzen) vollends bis zur Halfte
abgoss und das Weggegossene durch Wasser ersetzte, erhielt ich eine 2. Mischung,
in welcher auf 6 Unzen Wasser 1 Tropfen Eiweiss kam. Von dieser 2. goss ich
wieder bis auf 3 Unzen ab, setzte ebensoviel Wasser hinzu, und so fort 8mal
hintereinander. Nicht mathematisch genau, aber fir meine Zwecke geniigend nchtlg
erhielt ich demnach 8 Proben, von demen die 1. auf 6 Unzen Wasser 2 Tropfen
Eiweiss, die 2. = 1 Tropfen, die 3. == 4, die 4 = } und so in geometrischer
Progression weiter endlich die 8. == ; Tropfen enthielt. Weiter bereitete ich
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spiter nock 3 Mischungen, die in 6 Unzen 3, bez. 4 und 5 Tropfen Eiweiss hat-
ten. Simmtliche dieser Mischungen wurded in Proben von 1 Unze in der oben
angegebenen Weise gekocht und angesiuert. Es ergab nun die 1. Mischung (2: 6)
sogleich eine wahrnehmbare, (in durchfallendem Licht) blduliche, sehr wenig
getriibte Firbung, die 2. sogleich eine kaum merkliche, viel lichtere Triibung,
die iibrigen webiger Eiweiss enthaltenden sogleich gar keine Reaction, die spiiter
bereiteten und on Eiweiss reicheren Losungen (von 3, bez. 4 und 5 Tropfen:
6 Unzen) dagegen sogleich eine entsprechend stirkere Tritbung. Nachdem aber
die so gekochten und angesiuverten Proben 18 Stunden lang gestanden, zeigte die
1. Mischung (2: 6) eine intensiv lichtblaue, feinflockige Triibung, die 2. eine mehr
homogene Triibung von lichterer Firbung, die 3. eine dusserst schwache Tribung,
die 4. einen kaum noch wahrnehmbaren bliulichen Schein, wihrend die Mischun-
gen von  Tropfen an abwirts alle ganz ebenso klar und farblos waren, wie die
danebengestellte ebenso gekochte und angesiuerte Probe des zum Versueh verwen-
deten Wassers. Die stirkeren L&sungen von 3, 4 und 5 Tropfen zeigten dagegen
jetat einen Niederschlag von grisseren blaulichen Flocken, die den Boden des Ge-
fisses auskleideten, zum viel kleineren Theile an den Winden hingen, wibrend das
iiberstehende Wasser intensiv blau gefiirbt, aber kaum getriibt war.

Ich habe diesen Versuch spiiter nochmals mit destillirtem Wasser auf’s Sorg-
faltigste wiederholt, indem ich diesmal in 5 Unzen Wasser 2 (kleinere) Tropfen
Hihnereiweiss einflicssen liess, kochie und zu 18 Grm. der Probe 5 Tropfen con-
centrirte Salpetersiure — so dass sebr starke saure Reaction eintrat —- setzte:
nach 306 Stunden ergab die 1. Mischang (2: 5) eine geringe, aber zweifellose bliu-
liche Triibung, die 2. (1: 5) eine dergleichen sehr schwache, wiihrend in der 3.
(L:5) eine sichere Reaction nicht mehr za constatiren war.

Ein letzter Versuch mit einer gleich starken L&sung von Eiweiss in Harn und
in Wasser wurde gemacht, um zu sehen, ob dic Farbe des Harns im Vergleich
zum klaren Wasser die Erkennung einer Tribung merklich erschwerte. Er ergab,
wie nicht weiter aoszufiihren ist, dass die Farbe des Harns leichtere Einweisstrii-
bungen schon zu verdecken vermag, die in reinem Wasser noch dentlich erkenu-
bar sind.

Aus diesen Versuchen, deren Wichtigkeit und ausfiibrliche
Darstellung sich spiiter von selbst rechtfertigen wird, erhellt also
unzweifelhaft, dass kleine, aber noch keineswegs sehr kleine Ei~
weissmengen dem Nachweis mittelst obiger Methode sehr leicht
vollig entgeben, zumal im (nicht farblosen) Harn. Man wird daher
schon schwache Eiweissreactionen, ,Spuren von Eiweiss,* hoch
anzuschlagen haben, wofern nur iiberhaupt die Reaction fiir Eiweiss
gesichert und nicht mit einer anderen #hnlichen #zu verwechseln ist.
Aber, wenn iiberhaupt, scheint mir hier nur eine Verwechselung
miglich zu sein, nehmlich mit der Reaction des Indicans, dessen
bliulich-rothe Farbeniinderung den bléunlichen sehr schwacher

‘ 24 %
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Eiweisslosungen dhneln mbchte. Allein braucht man die Vorsicht,
die Salpetersiure nicht allsogleich nach dem Kochen dem noch
heissen Harn zuzusetzen, und beachtet man auch die sonstigen Be-
gleiterscheinungen der epileptischen Albuminurie, so wird auch diese
Verwechselung bei einiger Obacht unschwer zu vermeiden sein.

Ieh habe ferner die Vorsicht gehabt, den auf Eiweiss gepriiften,
gekochten und angesiuerten Harn, ehe ich zar Notirung der Re-
sullate schritt, 18—24 Stunden (iiber Nacht) stehen zu lassen, da
bekanntlich, wie auch die Vorversuche erkennen lassen, die albu-
mintse Triibung nicht immer sogleich oder alsbald eintritt, sondern
bei geringem Eiweissgehalt tiberhaupt erst nach mehreren Stunden,
in ihrer wirklichen Stirke aber meist erst nach halb- bis ganztigigem
Abwarten. Denn oft genug habe ich sehen kinnen, dass z. B. ein
Harn bei der Untersuchung selbst eiweissfrei erschien, der dann,
noch einen halben bis ganzen Tag stehen gelassen, eine zweifellose
Eiweisstritbung zeigte, oder ein andermal, dass sogleich oder kurze
Zeit nach der Eiweissprobe zwei Harne denselben Grad der Tribung
wahrnehmen liessen, die Tags daranf ganz auffillig und nun auch
dauernd von einander differirten, :

Mit diesem ldngeren, aber gebotenen Zuwarten stellte sich
jedoch der Erkennung der Albuminreaction eine neue Schwierigkeit
in den Weg, indem nachtriiglich bei einzelnen der gekochten und
angesiuerten Harne einer — einem einzigen Anfall zugehorigen —
Reihe, wenn sie, wie sich spiiter berausstellte, reichlicher Urate
(gelost) enthielten, von Neuem, unerwartet und ganz regellos, eine
bald gelbliche oder gelbrithliche, bald mehr weissliche und fast
immer sehr starke Triibung eintrat. Setzte man jetzt diesem —
erkalteten — Harn Salpetersiure zu, so blieb die Triibung ganz
unverindert. a

Die mikroskopische Untersuchung, welcher ich diesen gefirbten Harn unter-
warf, liess irgend welche zufillig beigemischte organische Gebilde, Samenfiden
etwa, Eiter- oder rothe Blutkdrperchen, welche eine Eiweissreaction hétten be-
wirken kinnen, nicht wahrnehmen. Dagegen fanden sich sowoh! suspendirt in der
Fliissigkeit, als auch, neben einigen rothlichen Harnsiiurekrystallen kiinstlicher Fallung,
namentlich am Boden abgelagert in mebr oder minder grosser Menge weissglinzende,
rundliche Moleciile, welche den das moosartige harnsaure Natron zusammensetzenden
elementaren Theilchen noch am meisten gleichkamen. In seltenen Fallen, wie es’
mir schien bei sehr reichem Uratgehalt, fiel aber, schon dem blossen Auge erkenn-
bar, ein bald nur schwirzliches, anscheinend grobkdrniges, bald und neben diesem
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auch noch ein schmufzigweisses lockeres Sediment auf. Dieses enthielt unter dem
Mikroskop ausser den bereits beschriebenen kleinsten Moleciilen noch etwas grossere
und deutlich kreisrunde Seheibchen, deren Durchmesser verschieden war. Die
kleinsten von ihnen kamen den mehrfach erwihnten weissglinzenden Moleciilen
nahe, die mittleren hatien schon eine mehr gelbe bis braunliche Farbe, die grdssten
von ihnen erschienen immer dunkler bis schwarzbraun gefirbt, je grésser sie war-
den, 'und zeigten dabei zugleich mit zunehmender Grisse oft eine durch abwechselnd
lichtere und dunklere Firbung bewirkte ringférmige, concentrische Schichtung. Diese
scheibenartigen Kdrperchen, die ich nirgends beschrieben finde, sind hochstwahr-
scheinlich ein mehrfach harnsaures Salz, indem nach Zusatz von Salzstiure alsbald
Harnsiurekrystalle erschienen, theils in Form ungefirbter vierseitiger Prismen (den
die grossen réthlichen Harunsdurekrystalle zusammensetzenden elementaren Krystéllchen
sehr dhnlich), theils als sogenannte Dumb-bells oder Hanteln, seltener in der Wetz-
steinformation.

Es ist daher hochst Wahrscheinlich, dass diese nachtriiglich
eintretende Tritbung und Sedimentirung durch Urate verursacht
worden ist und zwar in Folge zu geringen und ungeniigenden Zu-
satzes von Salpetersiure zu dem gekochien Harn. Dieser grissere
Zusatz mochte unterlassen worden sein, einmal weil das Vorhan-
densein so reichlicher Urate, die geldst waren, nicht vorausgesehen
worden war, andererseils aber weil auch ein slirkerer Zusatz von
Sdure wegen der dadurch alsbald eintretenden dunklen (blutrothen)
Firbung des Harns, welche die Erkennung schwacher Eiweisstriibung
erschwert, von mir absichtlich vermieden wurde.

Um aus diesem Dilemma herauszukommen, schlug ich folgen-
des kurze, aber, wie mir scheint, vollig zuverliissige und zweckmissige
Verfahren ein.

Indem ich erwigte, dass, wenu solche zweifelhafte Tritbung
eine albumintse oder es doch zum Theil sei, sie durch Wiederer-
hitzen nicht oder nicht ganz verschwinden kOnne, umgekebrt da-
gegen, wenn aus Uraten besiechend, sich vollig kliren miisste, er-
hitzte ich alle solche Harne, deren Triibung zweideulig war, und
fand, dass noch vor dem Einiritt des Kochens vollige Klirung ein-
trat, wenn die Tribung durch Urale verursacht war, dagegen wenn
es sich zugleich um eine Eiweisstriibung bandelte, - diese jetzt rein
zu Tage trat,

Nochmaliges Anfkochen eiweisshaltigen Harns in iberschiissiger Salpetersiure,
wie hier, kann zwar das schon gefillte Eiweiss, wenigstens theilweise wieder, 15sen.
Es zeigten indess von mir in dieser Richtung angestellte Versuche, dass ein durch
Urate getriibter Harn rascher oder frither (bei 40° C.) sich klart, als ein durch
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gefilltes Eiweiss (etwa bei 80° C.); wie nun dieser letztere erst nach lénger
fortgesetztem Erhitzen langsam sich Lidrt, so wird er umgekehrt auch nach Auf-
horen des Erhitzens rasch, nach wenig Minuten schon, wieder triib wie vorher,
wihrend dagegen die durch Urate bedingte Tribung nur sebr langsam und erst
nach stundenlangem Abkiihlen wieder eintritt. Dieses verschiedene Verhalten giebt
ein weiteres bequemes Unterscheidungsmittel ab.

Endlich ist noch zu erwihunen, dass auch ein an Harnsture
reicher Harn bei der Eiweissprobe oft eine Triibung giebt, welche
mit der durch Eiweiss verursachten verwechselt werden Lkinnte.
Beide lassen sich aber dadurch von einander unterscheiden, dass
die Harnsiuretriibung durch ein krystallmlsches Pulver bewirkt, die
Eiweisstritbung dagegen amorph ist.

Der chemischen Untersuchung ging stets eine mikroskopische
parallel, so dass ich zu Anfang, bis ich die Regel erkannt, von
jedem gekochten Harn auch cine Probe unter dem Mikroskop be-
sichtigle, einmal zur Vervollstindigung der chemischen Untersuchung,
welche ja nichts weiter besagt, als dass Eiweisskorper im Harne sind,
aber unbestimmt lisst, in welcher Form sie erscheinen, andererseits
zur Controle, ob nicht vielleicht auch fremde Korper, welche eine
Eiweissreaction geben konnen, dem Harn zufillig beigemischt sind,
wie z. B. Samenfiden. Ich bin dabei in der gewdhnlichen Weise
verfahren, dass ich aus dem Glase, in welches der Kranke den
Harn entleert haite, den oft schon eiwas schleimigen am Bodén
befindlichen Theil in ein spitzes Champagnerglas goss, absitzen liéss
und nun von dem jetzt meist wolkigen Bodensalz eine mittelst der
Pipette herausgehohene Probe miglichst zeitig (ehe Pilzsporen ete.
sich einfanden) mikroskopirte. Zur chemischen Untersuchung goss
ich dagegen von dem oberen schleimfreien Theile ab.

Ehe ich aber zur Darlegung der Resuliate meiner Untersuchungen
iibergehe, will ich doch noch im voraus bemerken, dass die Eiweiss-
reaction des nach dem epileptischen Anfall entleerten Harns keines-
wegs eine sehr auffillige ist, ein Umstand, welcher, nebenbei be-
merkt, viel dazu beigetragen haben mag, dass dieses Sypmtom so
oft und immer wieder tibersehen worden und den Meisten vollig
fremd und unbekannt geblieben jst. In der Mehrzahl der Fille ist
nehmlich der Eiweissgehalt nicht so stark, um einen flockigen
Niederschlag zu bewirken, sondern in der tiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille nur so gross, um eine mehr oder minder starke
weissliche Tritbung zu geben. Dieser Befund ist die Regel und
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nenne ich ihn desshalb hier der Kiirze wegen den ,mittleren
Grad*® der Reaclion. Es kann diese aber entweder stirker werden
und zu Flocken- und Sedimentbildung fithren, so namentlich bei
den cumulirten Anfillen oder bei sehr veralteten Fillen, oder wird
umgekehrt geringer und giebt sich dann nur als eine sehr schwache
Trilbung oder blosse Opalescenz kund, so z. B. bei den unvoll-
‘kommenen Anfillen, den Schwindeln.

Ist nun aber an sich schon die Eiweissreaclion keine sehr
intensive, so wird sie doch noch schwicher dadurch erscheinen, als
mit wenigen Ausnahmen bereits vor dem Anfall (eiweissfreier) Urin
sich in der Blase angesammelt haben wird, welcher sich mit dem erst
nach dem Anfall secernirten und Albumin fithrenden Harn, der ja
allein das richtige und gesuchie Verhiltniss giebt, vermischen uand
damit das Ergebniss der Untersuchung filschen wird. Thatsichlich
konnen nur diejenigen Beobachtungen, bei denen entweder zufillig
der Kranke kurz vor dem Anfall urinirte oder bei denen im Anfall
selbst der Harn abging, das wahre Verhiliniss des Eiweisses zum
Harn und iiberhaupt den epileptischen Harn in seiner Reinheit er-
kennen lassen. Mit Zugrundelegung dieser Befunde wird man
daher durch freilich bloss approximative Schiitzung eine Correctur
der anderen versuchen miissen, d. b. auch aus diesem Grunde eine
schwache Triitbung hoher anschlagen, als es nach dem blossen
Augenschein zu geschehen haben wiirde.

Endlich darf man aber tberhaupt niemals ausser Achi lassen,
dass die qualitative Beschaffenheit und Menge des Harns in hohem
Grade von den wechselnden iHusseren Verhiltnissen, insbesondere
aber von der Aufuahme von Gelrinken und Speisen, abhingig ist,
also schon darum fortwihrend sich #ndern und 'folglich auch das
quantitative Verhiliniss des Albumins zum Harn stetig verriicken wird.

Um iibrigens schwiichere Tribungen woch za erkennen, bedarf es sehr
genauen Zusehens. Am besten geschieht dies so, dass man das den Harn ent-
haltende Probeglischen gegen das nicht dem directen Sonnenlicht ausgesetzte Fenster
im durchfallenden Licht (dabei am besten schrig von unten nach oben hin) be-
trachtet und zugleich gegen beschattende Gegenstinde, z. B. gegen das Fensterkreuz

bélt. Das Vergleichen der Glischen mit einander uad mit dem zuletzt endlich
wieder eiweissfrei und villig klar werdenden Harn bietet eine werthvolle Controle

vor Selbsttduschung.
Unter Beachtung aller dieser Regeln, die ich im vorhergehen-
den Abschnitt absichtlich ausfiibrlich dargestellt habe, um ‘eine
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Einsicht in die Zuverldssigkeit meiner Untersuchung zu geben, habe
ieh iiber ein bhalbes Jahr lang fast tagtiglich Harnuntersuchungen
gemacht und ein weiteres Jahr zu eingehenderer Priifung einzelner
specieller Verhiltnisse verwendet, im Ganzen aber -von iiber 100
miinnlichen Epileptikern aller Krankheitsstadien den Urin eines jeden
wiederholt und zwar meistens nach 5—6 Anfillen (womdglich ver-
schiedener Art) gepriift. i

iL

Die Resultate dieser Untersuchung, die ich auch bei allen seit-
dem neu angekommenen Epileptikern bestitigt finde, sind folgende:

Der Harn, welcher zuerst wieder nach einem aus-
gebildeten Krampfanfall — den ich als Typus des epileptischen
Zufalls ansehe und daher dieser Untersuchung zuniichst zu Grunde
lege — entleert wird, unterscheidet sich, besonders wenn er rein
und unvermischt zur Beobachtung kommt, von anderem 1) durch
seine auffdllig hellere und lichtere Farbe sowie dadurch,
dass er in reichlicher vermehrter Menge abgesondert
wird, und 2) dass er stets eiweisshaltig ist.

Sein specifisches Gewicht, das nach meinen Messungen
zwar zwischen weiten Grenzen schwankt, nehmlich zwischen 1007
bis 1022, betrigt indess in der bei weitem grissten Zahl der
Fille (1017—) 1018--1020. Diese nicht unbedeutende Grisse
des specifischen Gewichts, welche um so mehr tiberrascht, als wir es
hier doch zweifellos mit cinem wissrigen, an den gewdhalichen
Harnbestandtheilen armen Harn zu thun haben, kann in nichts
Anderem seinen Grund haben, als in dem gleichzeitigen Ge-
halt an Eiweiss. Dies wird besonders dadurch bewiesen, dass,
wenn das Eiweiss abnimmt, auch das specifische Gewichl sich
vermindert. Dies lehren vergleichende Messungen der -einzelnen
Harnportionen, wie sie nacheinander nach einem Anfall “entleert
worden. Wie spiter noch besonders gezeigt werden soll, nimmt
in diesen Harnen der Eiweissgehall mit jedem neu entleerten oder
spiiter gelassenen gleichmissig ab, wibrend umgekehrt die festen
Harnbestandtheile, nur, wie es scheint, in einer etwas geringeren
Progression, wieder zunehmen, Dem entspricht nun auch das spe-
cifische Gewicht: so hatte z. B. der 1. Harn pach einem heftigen
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Anfall bei einem Epileptiker, der sich im Anfall mit Urin zu ver-
unreinigén pflegt, ein specifisches Gewicht von 1012, der 2. Harn,
11 Stunden spiter gelassen, 1007, der 3., wieder 1 Stunde spiiter
entleert, 1008. Bei einem anderen Epileptiker, bei dem gleichfalls
im Anfall der Urin abgeht, zeigte der 1. Iarn 1020, der 2., 2 Stun-
den darauf gelassen, 1015, und ein anderes Mal der 1. Harn 1020,
der 2. 1017, der 3. 1020 specifisches Gewicht. Es zeigen somit
diese Messungen, die selbstverstindlich kein mathematisth strenger
Beweis sind, noch sein konnen, indess oft genug das gleiche Ergeb-
niss halten, um auf einen innern, causalen Connex schliessen zu
lassen, dass das relativ hohe specifische Gewicht des sonst wissrigen
1. Harns nach einem Anfall wesentlich auf seinem Gehalt an Ei-
weiss beruht. -— Messungen von Harnen von gleicher oder #hn-
licher Farbe, aber ohne ein solches eiweisshaltiges Transsudat zeigten
iihrigens ein specifisches Gewicht von etwa 1005—1010.

Wenn aber das Vorkommen von Eiweiss im Harn nach dem epileptischen
Anfall so zweifellos sicher ist, dass ich es als ein hichst werthvolles diagnostisches
Hiilfsmittel in der forensischen Medicin empfeblen Lkaun, so babe ich dagegen eine
Vermehrung eines der Harnsalze oder sonstiger Bestandtheile in Folge des epilep-
tischen Paroxysmus oder in directer Abhingigkeit von der Neurose trotz zahlreichster
Untersuchungen nicht constatiren kénnen. Das Einzige, was ich in dieser Beziehung
erwihnen mochte, obwohl es nur in secundirem Connex mit den epileptischen
Krampfanfillen steht, ist das hiinfige Erscheinen reichlicher oder auch iberméssiger
Urate, insbesondere nach cumulirten schweren Krampfonfillen. Es treten nehmlich
nach den spiiteren Anfillen einer solchen Gruppe in dem Harn, selten schon im
1. nach dem Anfall gelassenen, hiufiger erst vom 2. oder 3. an, reichliche Urate
auf, die aber nur eine Folge der enormen Muskelaction, der heftigen Krampfanfille
sind, wie noch besonders daraus erbellt, dass ihr Auftreten mit tiefer Ermiidung
und Erschépfong des kranken Epileptikers zusammenfsllt, ohne dass noch eine hohere
(fieberhafte) Temperatursteigerung eintritt, und andererseits weiter dadarch besti-
tigt wird, dass bei muskelschwachen, schon nach einem Anfall tief erschopften und
hinfalligen Subjecten die Urate schon nach nur einem heftigen Krampfanfall und
zwar fast jedesmal erscheinen. Umgekebrt kommt es dagegen bei einem gleichen
cumalirten Auaftreten nur vor Schwindeln, die doch hdochstwahrscheinlich darch
den gleichen, in beiden Fillen aber jedenfalls geringen cerebralen Ausldsungsvor-
gang in Scene gesetzt werden, zu einer solchen oder so grossen Ausscheidung von
Uraten nicht.

Der Harn nach einem epileptischen Aufall ist also charakterisirt
durch lichte Farbe oder geringen Gehalt an den festen Harnbestand-
theilen und durch vermehrte Absonderung — Kennzeichen bekannt-
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lich auch der ,Urina spastica — und durch seinen Gehalt an Ei-
weiss, Eigenschaften also, welche unverkenabar auf eine Hyperimie
in den in die Glomeruli iibergchenden Arterien hinweisen.

Betrachten wir nun speciell das Verhalten des dem epileptischen
Anfalle consecutiven eiweisshaltigen Transsudats.

Dieser Eiweissgehalt, dessen Grisse pach dem Grade der
Tritbung und der Dauer seines Bestehens unter den erwiibnien
Cautelen abzuschitzen ist, bietet zuniichst hinsichtlick seiner Quan-
titdt einige Verschiedenheiten, die in der Hauptsache bedingt sind
durch die Art des Anfalls — ob ausgebildeter Krampfanfall oder
Schwindel -— in zweiter Linie durch die Frequenz der Anfiille,
bez. das Krankheits-Stadium oder die Krankheits-Dauer bei
dem einzelunen Individuum.

Die epileptischen Anfille kann man nehmilich, so mannichfaltig
sie auch auf den ersten Anblick zu sein scheinen, nach ihren Symp-
tomen in zwei grosse Gruppen eintheilen, die aber nur gradweise
von einander verschieden sind und in vielfachen Absiufungen in
einander iibergehen: in die ausgebildeten (schweren oder hef-
tigen), mit Bewusstlosigkeit und allgemein verbreiteten
(clonischen) Convulsionen einhergehenden Krampfan-
fille (die man wicder in schwere und leichte trennen mag) und
in sog. Schwindel (Vertigo), abortive Anfille, bei denen
keine Convulsionen oder doch nur mehrangedeutet auf-
treten und das*Bewusstsein mehr nur traumartig umne-
belt, als wirklich und linger aufgehoben ist, wenigstens
aber doch nur momentan suspendirt zu sein scheint,
obwohl die Vertigo gleichfalls mit dem Verlust der Riickerinnerung
verbunden ist.

Schwerer ist es dagegen zwischen den Krankheitsstadien, auf die,
wie schon angedeutet, wesentlich die Zahl oder Frequenz der Anfille
und hier wiederum deren Art von Einfluss ist, indem je hiinfiger
und heftiger die Anfille, um so grosser Schwiche und Verfall, eine
Grenze zu ziehen, da zwischen ihnen ein meist allmihlicher Ueber-
gang statifindet. Allmiiblich und mebr oder minder langsam verlieren
die psychischen Functionen an Schirfe und Energie, allmihlich die
motorischen an Pricision und Kraft, und ebenso endlich auch die
dem Willen entzogenen Verrichtungen, mit ihnen, was hier als
besonders wichtig in Betrachi kommt, auch der vasomotorische
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Apparat, an der gewohnten exacten und prompten Arbeitsleistung.
Dieser Grad relativer Unversehrtheit oder im Gegentheil der vor-
geschrittenen Parese ist aber charakteristisch fiir das Stadium, und
indem dabei auch das vasomotorische Cenirum oder die Gefiss-
musculatur entsprechend in Mitleidenschaft gezogen ist, erhellt
daraus sogleich die Bedeutung des Krankheitssiadiums fiir den
Grad der epileptischen Albuminurie. Je nach den verschiedenen
Combinationen dieser bedingenden Zuslinde wird sich der Ausfall
der Albuminurie gestalten.

Es ergiebt nun die Untersuchung iibereinstimmend, dass nach
einem ausgebildeten und zugleich vereinzeltauftreten-
den-Anfalle bel einem durch die Neurose noch nicht schwerer
geschiidigten Individoum und bei miltlerer Frequenz der Anfille —
also im einfachsten Fall — Liweiss in den Harn die niichsten
3—4 Stunden hindurch, seltener in der Dauer von 6—8 Stun-
den, noch seltener bloss bis zur 2. Stunde nach dem Anfall con-
tinuirlich ausgeschieden wird, und zwar in der ersten Harn-
portion — etwa § Stunden nach dem Anfall gelassen — am reich-
lichsten enthalten und durch eine deutliche Reaction, den ,mittleren
Grad“ nachweisbar ist, in den weiterbin entleerten Harnen aber
allmihlich immer geringer wird und zuletzt nach Verfluss der oben
angegebenen Zeit wieder wegbleibt. Es ist also die Eiweissab-
scheidung obwohl nur transitorisch dennoch kein blos
momentaner Vorgang, etwa blos im 1. Harn einmal nachweis-
bar, sondern ein stundenlang ununterbrochen withrender. Mit dieser
Abnahme der Albuminurie verliert sich gleicherweise auch die dem
epileptischen Harn eigenthiimliche wiissrige Beschaffenheit und ver-
mehrte Absonderung, so dass am Ende der Albuminurie auch die
Concentration und Menge des Harns wieder die normale und den
dusseren Bedingungen entsprechende ist.

Treten die Anfille in nahezu gleichen Zeitriumen von ein-
ander auf, so ist auch die Eiweissabscheidung jedesmal ungefihr
die gleiche. Riicken sie dagegen niher an einander, so zeichnet
sich der nach den spiiteren Aufillen gelassene Harn leicht durch
eine stirkere Eiweissreaction und lingere Dauer des Besiehens der
Eiweissabsonderung vor dem friiheren ans. Deutlicher zu Tage tritt
dieses Verhalten besonders bei den periodisch in Grappen eintreten-
den, cumulirten Anfillen. Hier beobachtet man nicht selten nach
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den spiteren Paroxysmen ecine zweifellos verhilinissmissig stiirkere
Albuminurie, so zwar, dass, wenn z. B. nach dem 1. Anfall nur eine
schwache Triibung entstand, sie in dem Harn nach dem 2. oder
3. Anfall entschieden dicker wird und zugleich linger anhilt und
im 4. oder 5. vielleicht selbst bis zu einer Flockenbildung oder
einem Niederschlag sich steigern kann. Es ist aber diese Zunahme
nicht elwa auf eine vom nichstvorhergegangenen Anfall herrithrende
und daher noch fortdanernde Eiweissfiltration zuriickzufiihren, so dass
man also gleichsam eine directe Snummirung der Effecte zweier Anfille
vor sich haben wiirde, sondern sie ist auch abgesehen von der
lingern Dauer, die sich doch nicht aus einer solchen blossen Sum-
mirung erkliren lassen wirde, in diesem Sinne unabhingig von der
bereits vorher entstandenen Eiweissabsonderung, wie inshesondere
die Beobachtung solcher Anfille unzweifelbaft darlegt, zwischen
denen ein schon eiweissfreier Harn gefunden wurde.

Man wird vielmehr eine durch die vorausgegangenen Anfille
verursachte Erhhung der Disposition zur Albuminurie anzunehmen
haben, indem, je zahlreicher in einer bestimmten Zeit die Anfille
gewesen, um so betriichilicher zuletzt auch die Eiweissabscheidung
ist.  Worauf im Grund diese erhShte Disposition beruht und wie
sie zu Stande kommt, wird erst an einem spitern Ort erbrtert
werden konnen.

Indess scheint sich diese Zunahme einerseits immer innerhalb
gewisser ziemlich enger Grenzen zu halten, und entspricht anderer-
seils auch nicht etwa mathematisch genau der Zahl oder Frequenz
der Anfille. Denn ebensowenig wie ich immer nach den letzien
Anfillen einer grosseren Gruppe noch eine weitere Steigerung der
Albuminurie zu constatiren vermochte, im Gegentheil wohl auch
einmal eine Verringerung wieder eintrelen zu sehen glaubte, eben-
sowenig habe ich umgekehrt auch finden konnen, dass, wie man
erwarlen sollte, im ersten nach langer Pause wieder zinmal explo-
direnden Paroxysmus die Eiweissabsonderung stets eine verhill-
nissmiéissig oder absolut geringe ist. Namentlich scheint dies
nicht von solchen Anfillen zu gelten, die nach verhiltnissmissig
Jangen, jahrelangen freien Intervallen zum ersten Mal wiederge-
kommen sind. Denn wenn ich auch einige Beobachiungen machen
konnte, bei denen im Harn nach dem ersien nach lingerer Zeit
wiedergekehrten Anfall cine ziemlich geringe Eiweissabsonderung
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sich fand, so habe ich doch gerade in den 5 Fillen lingster
Pause epileptischer Paroxysmen, die mir zur Beobachtung kamen
und bei welchen sowohl dem Lebensalter wie ihrer Krankheitsdauer
nach uuter einander verschiedenen, iibrigens durch die Epilepsie
durchaus noch nicht schwerer getroffenen Kranken die Intervalle
203 bez. 206, 229 Tage, 1 Jahr 2 Monate und 2 Jahre 1 Monat
7 Tage betrugen, eine verhdltnissmissig starke Eiweisstriibung,
3mal sogar mit geringem flockigem Niederschlag, gefunden, wih-
rend sie nur bei einem 6. Epileptiker, nach einer Intermission von
2 Jahren 2 Monaten, blos in dem ,mittlern Grad“ der Triibung
bestand. )

Wenn somit diese Regel, die ich aus dem Verhalten der Al-
buminurie nach cumulirten Anfillen ableiten zu konnen glaublte,
dass, je mehr Anfille in einem bestimmten — kurzen — Zeitraum
stattgefunden haben, um so grisser auch die jedesmalige Eiweissab-
scheidung nach einem neuen Anfall werde, schon einzelne Aus-
nahmen erlitten hat, so findet sie doch wieder eine Bestitigung in
der Wahrnchmung, dass die Albuminurie bei den mit vieljdhriger
Epilepsie behafteten Kranken gewthnlich eine stirkere als bei den
Fillen frischerer Erkrankung ist, d. h. also, dass je grosser die
Zahl der Anfille — nicht sowobl in einem bestimmien Zejtab-
schpitie, als vielmehr bis jetzt {iberhaupl gewesen ist, um so
betriichilicher auch die jedesmalige Eiweissabseheidung ist. Denn cs
zeigt die Untersuchung nicht selten, dass bei solchen alten, in
einem vorgeriickten Stiadium befindlichen und schon mehr oder
minder paretischen Epileptikern nach einem einzigen Anfall schon
eine flockige und sedimentirende Ausscheidung von Albumin ein-
tritt, die erst mach mehreren Stunden in die sonst gewdthnliche,
als , mittlerer Grad“ bezeichnete Eiweisstritbung tibergeht und erst
nach Tagen, immer allmiblich sich vermindernd, wieder schwindet.
Es kommt weiterhin auch vor, dass bei diesen Fillen inveterirter
Epilepsie nach cumulirten Aunfillen die Albuminurie, wenn sie auch
nicht immer zu Flocken~ oder Sedimentbildung fiihrt, doch leicht
eine volle Woche noch nach dem letzten Paroxysmus der ganzen
Gruppe forthesteht und nachweisbar ist — Alles Umsténde, die
fir die Richtigkeit der oben aufgestellten Regel sprechen.

Schliesslich habe ich hier noch einer npichi uninteressanten
Beobachtung zu gedenken, die ich mehrmals. bei solchen alten
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Epileptikern machie, welche schon tiefer in die ihnen eigenthiim-
liche allgemeine Parese verfallen waren, nehmlich dass, dhnlich
wie dies bei der Glykosurie der Fall ist, eine reichlichere Zufuhr
von Speise und Nahrung voriibergehend die Eiweissabsonderung
und zwar nicht unbedeutend steigert. War z. B. bei e¢inem solchen
Individuum in den Morgenstunden ein heftiger Krampfanfall dage-
wesen und hatte, entsprechend dem Krankheitsstadium, in dem nach
dem Anfall wieder entleerten ersten Harn einen Niederschlag von
Albumin bewirkt, der in den néchsten zwei oder drei Harnen schon
wieder geringer geworden und einer gewdhnlichen, mittelgradigen,
weisslichen Triibung gewichen war, so trat constant in dem einige,
2—3, Stunden nach der reichlicheren Mitlagsmahlzeit zuerst wie-
der gelassenen Harn nochmals ein flockiger Eiweissniederschlag ein an
Stelle einer, wie man zu erwarten halte, (eher geringen) weisslichen
Triibung — ein gewiss unzweideutiger Beweis fiir die Vermehrung des
albumindsen Transsudats. Es kann nun zwar dieses Factum, dass
durch eine voriibergehende Plethora die sehon bestehende Albuminurie
gesieigert wird, an sich niehts Befremdendes oder Unerkidrliches
haben, ist indess doch fiir die vorliegende Untersuchung insofern
von besonderer Bedeuiung, als man vermuthen kbnnte, dass sich
vielleicht auch bei den frischeren Fillen von Epilepsie ein #hnlicher
Einfluss der Nahrungszufuhr, oder wenn man noch weiter gehen
will, vielleicht gar des gesammten (z. B. animischen) Erniihrungs-
zustandes auf die Grisse der einem Anfall cousecutiven Eiweiss-
absonderung gellend mache. Ein oder die andere Beobachtung
schien auch diese Annahme direct zu bestitigen. Auf diese Weise
wiirden sich dann vielleicht noch manche Unregelmissigkeiten und
Schwankungen des Albumingehalts erkliren lassen, deren Ursachen
sonst unbestimmt blieben.

Hat die bisherige Untersuchung ergeben, dass im Harn nach
dem ausgebildeten Krampfanfall jedesmal sicher Eiweiss vorkommt,
so zeigt sich dagegen, dass nach den sogenannten Schwindeln oder
abortiven Anfillen, wenn vereinzelt und bei jiingeren relativ intac-
ten lndividuen eintretend, in der Regel kein Albumin im ersten
Harn nachweisbar ist, oder wenn doch, dann jedenfalls nur in Hus-
serst geringer Quantilit und mehr andeulungsweise.

Die Vorversuche haben nun allerdings dargethan, dass sich klei-
nere Eiweissmengen dem chemischen Nachweise vollig entziehen.
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Dies konnte auch hier bei einzelnen Schwindeln der Fall sein. Es
ist aber auch moglich, dass es bei ihnen zu einem Eiweisaustritt
gar nicht kommt. Es ist daher noch c¢ine offene Frage, ob auch
bei diesen leichtesten der epileptischen Zufille jedesmal wirklich
Eiweiss ausgeschieden wird — nur in so geringfiigiger Menge, dass
es mit der iiblichen Methode nicht zu erkennen ist — oder nicht.

Dies l#sst sich nach dem gewdhnlichen negativen Befund
schlechterdings nicht entscheiden. Beachiet man indess, dass doch
bei einzelnen dieser Gruppe leichtester Anfille eine wenn auch nur
dusserst schwache Eiweissabsonderung statthat, und weiss man, wie
die weiter fortgesetzte Untersuchung lehrt, dass, um dies schon
hier zu erwibnen, die symptomatisch in der Mitte liegenden, sehr
zahlreichen und mannichfachen Fille, welche den Uebergang zwi-
schen jenen kurzen rudimentiren Formen der Vertigo und den lin-
geren ausgebildeten Krampfanfillen bilden, mit der Vermehrung der
Symptome und einer immer reicheren phinomenologischen Gliede-
rung auch immer deutlicher eine consecutive Albuminurie aufzeigen,
so gewinnt es an Wahrscheinlichkeit, dass auch bei jenen abortiven
Endgliedern des epileptischen Zufalls, bei denen in Wirklichkeit kein
Eiweiss im Harn aufzufinden ist, dennoch ein gleicher physiologi-
scher Vorgang, der zur Albuminurie fiihrt, sich vollzieht.

Bei den ausgebildeten Anfillen haben wir aber ein Moment
kennen - gelernt, welches jede Eiweissabscheidung zu verstirktem
Ausdruck zu bringen vermag, nehmlich die Cumulirung der Anfille,
oder was dasselbe ist, die schon vieljihrige Dauer der Epilepsie.
Besteht nun auch bei diesen rudimentiren Anfillen, den Schwin-
deln, ein dhnlicher, wenn auch an sich viel schwicherer Prozess,
dessen eine Folge oder Symptom eben der Eiweissaustritt in den
Harn ist, so wird man erwarten diirfen, dass unter den pgleichen
giinstigen Bedingungen auch hier das noch fragliche und vermisste
Symptom dieses Prozesses verstirki und damitl itberbaupt zum Vor-
schein gebracht werde.

Dem ist aber thatsichlich so. Erstens habe ich bei kurz
hinter einander explodirenden Schwindeln mehrmals beobachiet,
dass im Harn nach dem ersten und zweiten Schwindel kein Ei-
weiss nachweisbar war, dagegen vom dritten oder vierten Schwin-
del an gefunden wurde, und wenn nun bald noch weitere folgien,
auch die Albuminurie stirker und linger wurde. Zweitens war
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die Beobachtung hiufiger, dass nach einem Schwindel, dem ein
heftiger Anfall kurz vorhergegangen war, aber so, dass inzwi-
schen die von dem heftigen Anfall herrithrende Eiweissabschei-
dung schon wieder geschwunden war, jetzt eine deutliche Eiweiss-
reaction des Urins bemerklich ward, die fiir gewdhalich schwiicher,
einige Male jedoch auch von gleicher, - selten selbst von grdsserer
Intensitit war, als diejenige, welche eben diesem vorausgegangenen
heftigen Anfall zokam. Drittens aber ist es eine regelmissige,
wenn auch nicht hiufige Beobachtung, dass nach Schwindeln bei
Epileptikern in einem schon weiter vorgeriickten und bereits mit
sehr ausgesprochenen Lihmungserscheinungen complicirten Krank-
heitsstadivin  stets ziemlich reichlich und lingerwihrend Eiweiss
ausgeschieden wird, und keineswegs selten in Form eines flockigen
Niederschlags.

Aus diesen Beobachtungen geht unumstdsslich hervor, dass
auch nach sogenannten Schwindeln, welche doch ohne Convul-
sionen einhergehen, Kiweiss, aber in geringerer Menge, als bei
den heftigen Krampfanfillen austritt, in Folge hiochstwahrscheinlich
desselben physiologischen Vorgangs, wie bei diesen, Die motori-
schen Erscheinungen des heftigen Anfalls, die clonischen Kridmpfe,
kénnen daher nicht als Ursache des epileptischen Eiweissharnens
angesprochen werden. Es ist daher auch ferner sehr wahrschein-
lich geworden, dass selbst nach jenen Schwindeln, nach welchen
im Harn kein Eiweiss nachweisbar ist, solches dennoch austritt,
aber in einer mit unsern unzulinglichen Miiteln nicht mehr nach-
weisbaren minimalen Menge, und dass demgemd&ss auch der der
Albuminurie zu Grunde liegende Vorgang hier verhilinissmiissig
schwach scin wird. — Nebenbei bestiitigen diese Beobachtungen
auch fiir die Schwindel den schon frither formulirten aligemeinen
Satz von dem Einfluss der Frequenz der Anfille auf die Griosse der
Albuminurie. '

Fassen wir nun die Hauptergebnisse der ganzen bisherigen
¢chemischen) Untersuchuug zusammen, so ergiebt sich, dass

im Allgemeinen .
jeder (ausgebildete oder abortive) epileptische Anfall
von cinem transitorischen Eiweissaustritt in den Harn
unmittelbar gefolgt ist,
und
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im Besonderen

dass der ausgebildete Krampfanfall cet. par. von einer

reichlicheren Eiweissabsonderung gefolgt ist, als die

Vertigo, welche vielmehr fiir gewtohnlich ohne eine

nachweisbare Albuminurie bleibt, wihrend die symp-

tomatisch zwischen inne liegenden leichteren Anfille

auch einen mittleren Grad von Albuminurie zeigen,
sowie -
dass in der Regel je mehr (ausgebildete oder abortive)
Anfille bereits iiberhaupt stattgefunden haben, je
kiirzere Zeit sie vorausgegangen und je heftiger die-
selben gewesen sind, um so groésser innerhalb ge-
wisser Grenzen cet. par. die Menge des ausgeschie-
"denen Eiweisses und um so linger die Dauer dieser
abnormen Filtration ist.

1L

Nicht minder interessante Aufschliisse, als dic chemische Unter-
suchung brachte, ergiebt die mikroskopische Priifung des
Harns, vor Allem den iberraschenden Befund von dem tran-
sitorischen Erscheinen hyaliner Harnecylinder nach dem
Krampfanfall.

Diese im Harn nach einem Krampfanfall gefundenen Cylinder
sind stets hyalin, keine Epithelialeylinder, und nur einzelne von ih-
nen mit einem oder ein paar iibrigens meist wenig scharfen und
triiben Epithelien oder Kernen belegt. Rothe Blutzellen finden sich
an (oder in) ihnen so gut wie nie; ich habe vielleicht kaum ein
Dutzend Cylinder angetroffen, an welchen ein unzweifelhaftes rothes
Blutkorperchen haftete. Sonst ist die weit liberwiegende Mebr-
zahl der Cylinder von der gewdhnlichen Beschaffenheit: ihre Grund-
substanz ist homogen, durchscheinend, mattglinzend, von weissgrauer,
schwach in’s Gelbliche spielender Farbe, meist mehr oder weniger
dicht von Fettkornchen besetzt. Ausnahmsweise einmal habe ich
auch (bei alten Epileptikern) fast ganz in fettigem Zerfall begriffene
Harncylinder gesehen, fast Kérnchenhaufen zu vergleichen, nur von
mehr oblonger (urspriinglicher) Gestalt. Ihre Grosse, Breite wie
Linge, ist eine verschiedene; indess sind sie gewthnlich mehr kurz
und dick als schlank, mehr plalt als rund, ihre Bewegung besteht
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(unter dem Deckglischen!) mehr nur in einem einfachen Fortriicken,
nicht in einer Rotation um ihre Lingsaxe; der einzelne Cylinder
ist meist in seiner ganzen Linge von gleichem Querdurchmesser
und nur bisweilen sich verschmilernd oder auch sich ausbauchend,
an der einen Schmalseite gewdhnlich kuglig oder conisch endigend,
an der andern bald scharfl abgeschnitten, bald nur wie zackig ab-
gebrochen. Ihre Contouren sind bald ziemlich scharf, bald, na-
menilich an einer der schmalen Seiten, verwischt, im Allgemeinen
nicht gerade sehr dunkel.

Der Harn iibrigens, in welchem Cylinder sich fanden, liess
niemals die Eiweissreaction vermissen. Die gegentheilige Bemerkung
von verschiedenen, auch competenten Beobachtern gemacht, kann
ich mir nicht anders erkliren, als dass der Eintriti der Reaction
nicht lange genug abgewartet worden ist. Die Gegenwart der Cylin-
der garantirtc mir vielmehr in zweifclihaften Fillen, dass einc schwache
Reaction wirklich von KEiweiss berriihrte und nicht z. B. von In-
dican. )

Eine besondere Art schien unter ihinen noch eine kleine Reihe von Cylindern
zu hilden, welche von ganz homogener Grundsubstanz oder staubartig feinster
Punctirung und ohne alle Fettkérnchen, oder doch nur von einigen wenigen discreten,
glinzenden Pinktchen besetzt, von hellgraner Farbe, matt sammtartigem Glanz,
feinen und scharfen Contouren, iiberhaupt von zartem, feinem Ansehen und mehr
schmal und schlank sind, gewdhnlich blos an einer Seite hin conisch endigen, an
der anderen mehr gradlinig, oder selr selten auch an beiden Seiten in solcher
Weise -kegelartig sich verjingen, dass sie lebhaft an die organische Muskelfaser
erinnern. Sie kommen theils mit den andern Cylindern zusammen vor, theils
mehr fiir sich allein und dann immer in spirlicher Menge oder selbst vereinzelt.
Namentlich gilt dies von den zuletzt beschriebenen, mit doppeltem conischem Ende,
welche bisweilen, keineswegs immer, im Harn nach den rudimentirsten Formen
der Vertigo noch erscheinen. )

Das gerade Gegentheil von diesen zartesten Bildungen war ein eigenthiimlicher
und zugleich seltener Befund von colossalen, der Linge nach mehrmals iiber
das Gesichtsfeld reichenden Cylindern, die, indem sie anscheinend sehr leicht um
ihre Lingsaxe walzten, dadurch langsam sich fortbewegten und dem Blick ent-
schwanden, langlich rund, mit Epithelien, Samenfiden, gewdhnlichen Harncylindern
— die sie in ihrem Quer- (Breiten-) Durchmesser vielleicht um das 4~ 6 fache
iibertrafen und in noch héherem Grade in-der Linge — u, s. w. belegt und bald
mehr bald weniger reich mit leicht dunkelnden Fettkornchen imprignirt waren, so
dass manche fast wie granulirt aussaben. [Ihre Contouren waren meist sehr ver-

1) S. 8,372,
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waschen und -undeutlich und an den schmalen Seiten ganz unregelmiissig verschwim-
mend. Es sind dies hochstwahrscheinlich gleichfalls Harncylinder, nur aus den
grossern Kanilen, den Sammelréhren, herstammend, Gbrigens am passendsten wohl
Riesen-Harncylinder zu nennen.
Dagegen habe ich eine andere Art von Bildungen, die Einige zu den Harncy-
lindern rechnen, nicht oder doch nicht ohne Weiteres fiir Cylinder genommen, oder
ihnen die gleiche semiotische Bedeutung eingeriumt. Es sind dies jene bandarti-
gen, ‘blassen, vielfach geschlingelten und gewundenen, bisweilen lingsstreifigen, in
ein langes schmales, zuletzt mitunter in Zacken oder Zipfel gespaltenes — fahnen-
artiges — Ende auslaufenden Gebilde, wie sie im Harn bald in Gemeinschaft mit
den wahren Harncylinders zusammen vorkommen, ja gar nicht selten mit diesen
ein Continuum und ein einziges organisches Ganze zu bilden scheinen, bald aber
anch ohne sle erscheinen und dann nicht selten in ziemlicher Menge und vermischt
mit reichlichen Epithelien und Epitheltrimmern, farblosen Blutzellen etc. Der Grund
aber, weshalb ich sie nicht zu den Cylindern rechne, ist ausser ibrer eigenthim-
lichen, nicht in das Schema der Harnkandlchen passenden Form
namentlich der Umstand, dass sie nicht blos im Harn and innerhalb der Harn-
_ organe vorkommen, sondern auch im Schleim anderer Schleimhautober-
flichen, so der Nase, und daher richtiger fiir Schleimgerinnsel gelten dirften.
Wenn ich sie daher ohne gleichzeitige dchte Harncylinder fand, habe
ich sie nur fiir ein Product der Schleimbaut angesehen.

Die Harncylinder zeigen sich nun vorzugsweise, um nicht zu
sagen fast ausschliesslich, und in grisster Menge im Harn nach den
ausgebildeten Anfillen, seltner schon und dann auch mehr verein-
zelt oder doch in geringerer Menge bei den leichteren mittleren
Anfillen, dagegen fast gar nicht nach der Vertigo. TIhre Zahl nach
den ausgebildeten Krampfanfillen ist meist eine ziemlich betrichiliche,
wenn auch in den verschiedenen Fillen verschieden grosse. Auf-
fillig aber ist vor Allem die Fliichtigkeit ihrer Erscheinung, indem
sie gewohnlich oder doch in der grossen Mehrzahl der Fille nur
in dem ersten, etwa 3/ Stunden nach dem Anfall gelassenen
Harn « sich zeigen, sehr viel seltener in dem zweiten, kaum
einmal noch in einer dritlen Harnportion, zngleich aber mit jedem
neuen Harn an Menge auffillig rasch abnehmen und schliesslich
entschieden frilher aus dem Harn wieder verschwunden sind, als
das Fiweiss. Und wenn man auch von der einigermaassen kiinsi-
lichen oder willkiirlichen Eintheilung in erste, zweite und so wei-
tere Harnportionen hier absieht, weil man es ja zum Theil in der
Hand hat, diese Portionen in einer gegebenen Zeit zu vermehren
und so scheinbar das Auftreten der Cylinder zu verlingern, so steht
doch nach meinen wiederholten Beobachtungen fest, dass die Cylinder

25 *
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nichi blos im Anfall selbst, eder in der gleichen Zeil, produecirt wep-
den, sondern auch noch in der auf den Anfall selbst niichstfolgenden
Zeit von einer bis zi mehreren Stunden. Dann aber ist es auch
sehr wahrscheinlich, dass die Ursache dieser Production nichi ein
blos momentaner Vorgang ist, der vielleicht in einem der Symptome
des ausgebildeten Krampfanfalls zu suchen sei. — Wenn aber auch
das Yorkommen von Harncylindern kein momwentanes isi, so ist es
doch immerhin nur ein transitorisches, und dieses transitorische
Auftreten von Harncylindern, wie es hier ganz zweifellos der Fall
ist, ist besonders deshalb von hochstem Interesse, als es be-
weist, dass die Harncylinder wenigstens nicht immer das Product
ciner (dauernden) Erkrankung oder (croupdsen oder colloiden) Me-
tamorphose der Driisenzellen der Harnkandlchen sind, auch nicht
auf einer Entblossung der Harnkaniilchen voa ihren Epithelien be-
ruhen, Uberhaupt nicht der Ausdruck einer anatomischen oder Tex-
turerkrankung der Niere sind, sondern nur ein pathologisch-func-
tionelles Product, mnach Traube’s Ansicht der albumindse
Ausguss der Harnkaniilehen als Folge der Erhthung des Blutdrucks.
Ich gedenke spiiter zu zeigen, dass in der That die Entstehung der
Albuminurie und mit ihr der Cylinder auf den erhthten Blutdruck
in den , functionellen “ Arterien zuriickzufithren ist, oder wie bei
dieser Gelegenheit Rindfieisch ') sich ausdriickt, dass ,die Albu-
minurie mit der Hyperimie der Nieremmarksubstanz entsteht, steigt
und fillt.« '

Allein die Cylinder finden sich keineswegs nach jedem schwe-
ren Krampfanfall, wenn auch in der Mehrzahl derselben, auch nicht
etwa stets und regelmissig bei dem einen Individuum, bei dem au-
dern nicht, sondern sind vielmehr bei einem und demselben Indi-
viduum nach einem heftigen Anfall bald vorhanden, bald nicht,
Beobachtungen, die wiederum fiir die obige Ansicht sprechen, dass
sie nicht auf einem (chronischen, unveriinderlichen) Erkranktsein
des Driisenepithels beruben. Ein Gleiches gilt in dieser Beziehung
auch von den leichteren oder mitileren, wit Convulsionen einher-
gehenden Anfillen.. :

Endlich vermochte ich auch weder nach den Krankheitsstadien,
noch nach der Art des vereinzelten oder cumulirten Aufiretens der

) Lehrb. der pathol. Gewebelehre S. 421,
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Krampfanfille einen sichern Unterschied in dem Auftreten der
Cylinder festzustellen. So gut wie ich einmal durch eine ganze
Gruppe cumulirter schwerer Anfille hindurch keinen Cylinder ent-
decken konnie, so habe ich andererseits auch wieder von jenen
oben angefiihrten sechs Fillen lingsten Intervalls nur bei zwei von
ihnen keine, bei den vier anderen dagegen reichliche Cylinder ge-
funden., — Manchmal schien es freilich, als ob mit der steigenden
Frequenz der Anfille auch eher und in grosserer Zahl Harncylinder
sich finden liessen.

Kurz es ist mir nicht gelungen, einen Umstand aufzufinden,
“der constant mit dem Aufireten von Cylindern zusammenfiele. Re-
gel ist nur, dass, wenn {iberbaupt, die Harncylinder in merklicher
Menge fast nur nach ausgebildeten Krampfanfillen (oder ihnen
nahekommenden) erscheinen und in auffillig kurzer Zeit wieder
ganz verschwunden sind.

Ein weiteres wichtiges Resultat der mlkroskopxschen Priifung
war der Nachweis des dusserst seltenen Vorkommens, um
nicht zu sagen des fast ginzlichen Fehlens der rothen
Blutzellen im eiweisshaltigen ersten Harn nach dem aus-
gebildeten Anfall.

Die in dieser Richtung hin angestellten Untersuchungen solchen
Harns ergaben einen verschwindend seitenen Befund von rothen
Blutkorperchen, in dem einen Gesichisfeld etwa 1 zweifelloses
rothes Blutkdrperchen, schr sellen deren 2 oder gar 3, wihrend
im niichsten Gesichtsfeld wieder keines zu entdecken war, Gewohn-
licher aber war es, dass die Durchmusterung der ganzen Probe
von negalivem Resultate war. Auch selbst in solchen Fillen, bel
denen es im heftigen Anfall zu Petechien — in der Conjunctiva
palpebrarum, in der #usseren Haut der Augenlider — gekommen
war, war die Zahl der Blutkbrperchen im Harn trolzdem nicht
grosser, wie mir mehrere speciell darauf gerichtete Nachforschungen
zeigten. Viel hiufiger natiirlich sind die farblosen Blutzellen, die
wohl kaum je einmal ganz gefeblt haben, — Uebrigens will ich
hierbei nicht unterlassen, auf die Moglichkeit einer Verwechselung
der rothen Blutkbrperchen mit Pilzen hinzuweisen, die indess bei
einiger Aufmerksamkeit und Erfabrung zu vermeiden ist.

Dass aber diese Bluikdrperchen sammt dem zugehbrigen
Plasma die thatsichliche Eiweissreaction gewiss nicht merklich be-
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einflusst, noch viel weniger verursacht haben, braucht wohl kaum
noch bewiesen zu werden. Auch von mir zu Anfang noch ausgefiihrte
vergleichende Versuche zeigten, dass cet. par. schon eine ganz auf-
fillige Zahl Blutkérperechen im Gesichisfeld erscheinen miisste, wenn
ein mit Blui versetzter Harn Eiwejssreaction zeigen sollte — trotz-
dem dass das (im epil. Anfall) transsudirte Serum im Vergleich
mit dem Blutserum #rmer an Eiweiss und reicher an Wasser als
letzteres ist — und zwar eine solche Zahl, wie sie thatsiichlich
im Harn nach epileptischen Anfillen auch nicht entfernt gesehen
worden ist.

Dieser negative Befund hat aber insofern eine grossere Bedeu-
tung, als er zunichst die Frage beantworten hilft, aus welchen Ge-
fissen das nach den epileplischen Anfillen im Urin vorfindliche
Eiweiss stammt, Bei Stauungen des Venenabflusses erscheinen nehm-
lich, auch ohne Zerreissung von Blutgefissen (Liebermeister,
Cohnheim, Hering), sobald es zum Austritt von Eiweiss in den
Harn kommi, in diesem zugleich auch so hiiufig und reichlich rothe
Blutkbrperchen, dass Albuminurie ohne diese farbigen Blutkdrper-
chen (in nicht zu geringer Zahl) eine Stauungshyperimie mit Recht
ausschliessen lisst. Es weist also auch dieser Befund auf die Ar-
terien als Quelle der epileptischen Albuminurie hin.

Von nicht minderer Bedeutung ist endlich der mikroskopische
Befund von Samenfiden im ersten Harn nach schweren
Krampfanfillen,

Bis zu dieser Untersuchung, deren Ergebnisse ich hier referire,
hatte ich die bei allen Autoren zu lesende Angabe, dass im epilep-
tischen Anfall Samen ejaculirt werde, durch eigene Erfahrung trotz
hiufigen Nachsuchens (makroskopisch) nicht bestitigen konnen und
nur gefunden, dass der Penis etwas anschwoll, grésser wurde und
ein wenig sich erigirte, ohne indess schon steif zu werden, und
hielt daher auch diese Behauptung flir ebenso unberechtigt, wie die
gleiche von den Erhdingien gemachte, deren Unwahrheit Casper
schon vor langen Jahren zu verbreiten sich bemiiht hal. Allein
unter dem Mikroskop musste ich mich vom Gegentheil iberzeugen, als
ich immer wieder einmal auf den Befund nicht vereinzelter, sondern
sehr zahlreicher, oft Convolute bildender Samenfiden stiess. Denn
wenn ich auch anfinglich noch diesen Befund im Harn als einen
wzufilligen®, durch onanistische Manipulationen oder nichtliche Pol-
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Iutionen herbeigefilbrien ansah und deshalb nicht besonders beach-
tele, so belehrte mich doch seine relativ hiufige Wiederkehr
bei Alt und Jung und namentlich der Umstand, dass die Zoosper-
mien regelmiissig nur im ersten Harn nach einem ausgebildeten
Anfall erschienen, dagegen gar nicht nach den sogenannten Schwin-
deln, bei genauerem Nachschen auch Onanie nicht nachzuweisen
“war, bald eines Besseren. Ein Zusammenhang des Samenaustritts
mit - dem heftigen Krampfanfall war somit sehr wahrscheinlich. Dass
aber ohne Mikroskop diese Ejaculation trotz ihrer Hiufigkeit — nach
ganz ungefihrer Schitzung in 810 pCt. — ubersehen werden kann,
liegt lediglich daran, dass das Sperma wegen seiner geringen Menge
in der Harnrdhre liegen bleibt, bis es beim Urinfren ausgespiilt wird.

Es fragt sich nun, wodureh dieser Samenaustritt verursacht ist.

Ueber die Periode im Anfall selbst, in welcher der Samen
austriltt, kann die directe Beobachtung begreiflicher Weise keine
Aufklirung beibringen. Geht im Anfall Harn oder Koth ab, so ge-
schieht dies fast ohne Ausnahme gegen Ende des Anfalls hin, wenn
dic Krimpfe nachlassen und eine Losung der Glieder cintritt, also
wahrscheinlich gleichfalls in Folge eines Nachlasses in der Con-
traction (und dem Reflextonus) der die Blase verschliessenden Musc.
urethr. und bulbocav., nicht frither und etwa durch einen von der
contrahirten Musculatur des Bauches (oder der Blasenmusculatur)
aus bewirkten Druck. Verhielte es sich nun ebenso mit dem
Samenaustritt, so konnte ein solcher unwillkiirlicher Abgang nur
von den Samenblidschen ausgehend gedacht ‘werden, weon man
diese iiberhaupt als Samenbehiilter ansehen will. Wahrscheinlicher
ist es jedoch, dass der ejaculirtc Samen dem Vas deferens ent-
stammt und hier nicht sowohl durch eine &dussere Vis a tergo in
Folge der epileptischen Muskelcontractionen ausgetrieben wird, son-
dern durch seine eigene kriiftige Musculatur. Mit einiger Berechti-
gung glaube ich nehmlich fiir diese letztere Ansicht noch den Umstand
auffiihren zu konnen, dass ich neben vollig reifen Samenfiden sehr
oft solche mit kappenformigen Resten der Zellmembran am Hals,
picht selten durch den Samenfaden birnférmig ausgezogene Zellen,
hiiufig runde, einen deutlichen spiralig aufgeroliten Samenfaden in
sich tragende und endlich besonders zahlreich griossere, rundliche,
dunkel granulirte Zellen mit leicht glinzenden, linglichen Kernen
und Kernkorperchen gesehen habe, also alles Zellenbildungen, die
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einem weiter riickwirts gelegenen Theile des samenbildenden Or-
gans angehdren und, diese Annahme zugegeben, schwerlich durch
einen von aussen auf sie einwirkenden, von der willkiirlichen Mus-~
culatur (der Bauchpresse) herrithrenden Druck entleert werden kin-
nen. Man wird daher diesen Samenaustritt wohl nicht anders als
durch eine directe Nervenreizung ausgelost ansehen kinnen, durch
einen Nervenreiz, der in directem Zusammenhang mit dem epilep-
tischen Anfalle gedacht werden muss. Diese Ansicht kann aber
um so weniger befremden, wenn man sich erinnert, dass auch der
sogenannte ,reizbare Hoden® mit Spermatorrhoe (Curling) verbun-
den vorkommi, noch viel weniger aber, wenn man das meiner An-
sicht nach hochst bedeutsame Factum kennt, dass die grosse Hilfte
aller erwachsenen Epileptiker in der Zeit der Pubertiit an ihrer Neu-
rose erkrankt sind. Darauf ausfiihrlicher zuriickzukommen, wird
spiiter der Ort sein.

Die weiteren mikroskopischen Befunde entbehren einer princi-
piellen Bedeutung und dienen in der Hauptsache nur dazu, die
Unversehrtheit des Harnapparats oder etwaige Krankheiten des-
sclben auch jhrerseits erkennen zu helfen. Dies gili namentlich
von solchen Fillen von Epilepsie, bei denen die chemische Un-
tersuchung eine continuirliche, fortwihrende Albuminurie ergiebt,
das Mikroskop aber die einzelnen Formele mente zeigt, welche dabei
gleichzeitig im Harn auftreten, seien es Cylinder oder rothe Blut-
korperchen oder Eiterkorperchen, oder seien es auch nur massen-
hafte Epithelien und ihre Triimmer. -In diesen Fillen wird es sich
meist um Complicationen handeln, z. B. mit Herzfehlern, mit Mor-
bus Bright. etc.

Resumiren wir nun die Resuliaie der mikroskopischen Unter-
suchung, so ergiebt sich, dass in etwa der Hilfte der ausge-
bildeten, in geringerem Verhiliniss auch nach den min-
der entwickelten Krampfanfillen im 1. nach dem Anfall
wieder gelassenen, sehr viel seltener auch noch im 2.
eiweisshaltigen Harn hyaline Cylinder voriibergehend
erscheinen, aber cher wieder aus dem Harn verschwun-
den sind,_als das Albumin, dass aber nach Schwindeln
niemals Gylinder oder doch nur ausnahmsweise einmal
vorkommen,

ferner, 'dass rothe Blutzellen im eiweisshaltigen Harn
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nach den epileptischen Anfillen jeder Art fehlen, oder
doeh in so verschwindend kleiner Zahl auftreten, dass
ihr Vorkommen vdllig bedeutungslos ist,

endlich dass in dem ersten Harn nach .ausgebildeten
Anfillen, und zwar etwa in einem Zehntel derselben,
auch Samenfiden in solcher Menge vorkommen, dass
auf eine formliche, wenn auch immerhin nar kleine Eja-
culation zu schliessen ist, dass sie dagegen nach den
rudimentiren Schwindeln giinzlich fehlen.

Mit vorstehender Arbeit ist also der Beweis geliefert, dass alle
epileptischen Zufille mit einem physiologischen Vorgang einhergehen,
welcher zu einer eiweisshaltigen Transsudation in den Harn fiihrt,.
mit andern Worten, dass Albuminurie ein constantes Symp-
tom des epileptischen Anfalls ist, oder Albuminurie einen
integrirenden Bestandtheil im Symptomcomplex des epileplischen
Anfalls bildet.

Ebe ich aber die Bedeutung dieses Symptoms fiir die Epilepsic
bespreche, von der ein zweiter Artikel handeln soll, habe ich noch
einige Bemerkungen zu machen tiber einen gleichen oder
ihnlichen Vorgang bei den phiinomenologisch den epileptischen
oft sehr #hnlichen epilepti- oder apoplectiformen Anféllen
in der allgemeinen fortschrcitenden Paralyse der Irren,
Anfille, die ihrerseits wieder eine unverkennbare Aehnlichkeit mit
den paroxismenweis aufilretenden Zufillen der Gehirnsyphilis habeu.

Ieh habe eine verhdltnissmissig grosse Zahl solcher Anfille bei
Paralytikern zu beobachien Gelegenheit gehabt und genau in der-
selben Weise, wie bei den Epileptikern, den Harn nach den
Anfillen untersucht. Wie im Uebrigen, so gleichen oder
dhneln sich auch in diesem Punkt, der Beschaffenheit des Harns,
die Anfiile der Paralytiker und Epileptiker, indem hier wie dort
der Harn nach dem Anfall eiweisshaltig ist, bei den Para-
lytikern gewthnlich etwas intensiver, wenigstens aber linger wihrend.
Allein die mikroskopische Untersuchung ergiebt dennoch einen sehr
bedeutsamen Unterschied: wiewohl auch der Harn Paralytischer nach
dem Anfall ausser Epithelien, farblosen Blutkdrperchen eic. hyaline,
mit Fettmolecitlen bedeckte Cylinder aufzeigte, aber meist in spiir-
licher Menge, so finden sich dagegen in ibm, zum Unterschiede von
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den Epileptikern, ausserdem regelmidssig und in ziemlicher
Menge rothe Blutkdrperchen zum Theil einzeln iiber das Ge-
sichisfeld zerstreut, zum Theil zusammen in Hiufchen von 6 — 12.
Dagegen habe ich Samenfiden bei den Paralytikern nie gefunden.
Dieser Befund war iibrigens vollig derselbe, mochie der Anfall mehr
ein epileptiformer oder mehr ein apoplectiformer gewesen sein.

Dieser bemerkenswerthe Unterschied nun, das Vorkommen
rother Blutzellen im Harn der Paralytiker nach dem Anfall, weist
im Gegensatz zur Epilepsie, dercn Albuminurie gerade durch den
Mangel von rothen Blutkirperchen charakterisirt ist, auf einen an-
dern Ursprung des Eiweiss-Transsudats hin.

Wenn ich somit auf Grund zahlreicher und sorgfiltiger Unter-
suchungen einerseils den Nachweis beibringe, dass es auech im
»paralytischen® Anfall regelmissig zo Albuminurie kommt — eine
Thatsache, die vollig unbekannt zu sein scheint —— und dass
daraus weiter zu folgern ist, dass auch in der aligemeinen Paralyse
diese Anfille auf eine Gefissneurose zuriickzafiihren sind, so weist
doch andererseits der verschiedene mikroskopische Befund beider
Tarne schon auf eine Verschiedenheit in diesem letzten elementaren
Prozess, der Gefiissneurose, hin, wie er auch (sonst noch) sympio-
matisch zu Tage tritt. Auf diesen Gegenstand gedenke ich gelegenilich
noch ausfiihrlich zuriickzakommen,

Wenn Hasse, 1. c., sagt, dass er ',,Eiweiss nur bei Epilepsie
mit Bright’scher Krankfigjit® habe finden konnen, so habe ich da-
gegen zu bemerken, dass sich so complicirte Fille von den ein~
fachen leicht differenziren lassen: wihrend die Albuminurie der
cinfachen Epilepsie sich namentlich durch ibr transitorisches Auf-
treten charakterisirt, wird sich bingegen bei mit Morbus Brightii
vergesellschafteter Epilepsie eine starke (oder stirkere), coutinuir-
liche und ziemlich gleichmiissige Albuminurie finden, abgesehen von
dem Oedem, dem hiufigen Symptom der Bright’schen Nieren-
erkrankung, welches sich bei einfacher Epilepsie, als cine Folge
des epileptischen Anfalls oder Eiweissharnens, nicht zeigt, und ab-
geschen von dem verschiedenen mikroskopischen Befund im Harn.

Ueber die sehr nahestehenden eklamptischen Zufille habe ich
keine eigene Erfabrung, obwohl gerade sie einer genaueren Durch-
forschung bediirften. :

Endlich will ich schliesslich noch kurz erwihnen, dass auch
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in (oder unmittelbar nach) jenen kurzdauernden, % bis mebrstiin-
digen Paroxysmen hochgradiger Aufregung, den Anfillen transitori-
scher Manie, eine meist ziemlich starke voriibergehende Albuminurie
statthat, bei welcher sich im Harn spirliche hyaline Cylinder, da-
gegen keine rothen Blutkdrperchen finden.

Colditz, Juli 1873,

XXI

Ueber die Innervation des Plexus chorioideus inferior.
Von Prof. Dr. Moriz Bene‘dikt in. Wien.

(Hierzu Taf. VIII—IX.)

Das klinische Studium hat in mir zwei anatomische Bediirfnisse
wachgerufen:

1) einen Mechanismus, durch den die Girculation entfernter,
functionell nicht direct zusammenhiingender Theile des Ge-
hirns verbunden ist, z. B. der Medulla oblongata mit der
Convexitit der Grosshirnhemisphiren, da Geschwiilste der
ersteren psychische Storungen erzeugen, und alle bisherigen
Hypothesen iiber diesen Zusammenhang unhaltbar waren, und

2) das Bediirfniss einer grossen, so zu sagen inneren, nach Art
peripherer Organe sensiblen Fliche, da die meisten Tumoren,
unabhiingig von ihrem Sitze, Kopfschmerz erzeugen. Auch
hier waren alle Erklirungsgriinde unzureichend.

Zwei Thatsachen fiihrten mich dazu, auf anatomischem Wege
diesen Bediirfnissen Geniige zu leisten.

Zuerst fiel mir beim Ablosen eines Plexus chorioideus inferior
von einem Kindergehirne auf, dass ein nervenartiger Strang von
der Oberfliche der Rautengi‘ube abriss und eine Strecke im Plexus
verlief, und zweitens eine Reihe von Angaben Henle’s, dessen Au-
gaben einen so hohen Grad von Vertrauen verdienen. Die Schilderung
nehmlich, welcher dieser Autor (Handhb. der systemat. Anat. IIL Bd.
2. Abthl. S. 103 —105) vom Ponticulus und dem Velum medullare



