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des Tbrombus an den mitgetheilten Fall knUpfen lassen, verweise 
ich auf die bei tier Besebreibung der Endophlebitis verrucosa ge- 
machten Bemerkungen und will schliesslieh nur noch betonen, dass 
diese eigenthUmliche Form der Endoarteriitis einen neuen Beleg 
dafiir bietet, dass die anatomisebe und genetische Verwandtschaft 
der beidcn Abkiimmlinge des mittlercn Keimblattes, der vascul~iren 
R~iume und der ser~isen Hiihlen, auch auf.pathologischem Gebiete 
ihren Ausdruck und ihre Bcst~itigung findct. 

XX. 

Albuminurie ein Symptom des epileptisehen Anhlls. 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie. 

Von Dr. Max Huppe r t  zu Colditz, K(inigr. Sachsen. 

n 

Der ebenso interessante wie zusammengesetzte Symptomen- 
complex, welcher den epileptischen hnfall ausmacht, bat trotz der 
h~iufigen Gelegenheit, ihn zu beobachten, doch noch nicht die ver- 
dienle exacte und vollst~indige Untersuchung gefimden - -  ein Urn- 
stand, de rnu r  in der Fliichtigkeit dieses grossartigen Phiinomens 
eine Entschuldigung finden kann. Es ist dies abcr um so bedauer- 
licher, als aucb tiber den anatomiscben Sitz und Ausgangspunkt 
dieser entsetzlichen Krankheit bisher weder die pathologische Anato- 
mie noch das Experiment iibcrcinstimmende und befriedigende Aus- 
kunft zu ertheilen vermoeht haben. Die klinische Beobacbtung wird 
es daher wieder scin, die die Filhrung iibernehmen muss, um in 
dicsem dunklen Gebiet dan Ausgang zu suchen und auf die rechte 
Spur zu leiten. 

In diesem Sinne ist auch die in Folgendem niedergelegte Un- 
tersucbnng abgefasst' 

Unerledigt und immer nocb fraglich ist nchmlieh das schon 
wiedcrholt behauptete, abet immer noch bezweifelte und in Abrade 
gcstellte Yorkommen yon Eiweiss im Harn der Epilcptiker nach dem 
Anfall, ein Symptom, das yon den moisten mediciniscben Schrift- 
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stellern gar nicht erwlihnt v~ird und ihnea daher viJllig unbekannt 
zu sein seheint. 

Nur in H a s s e ' s  1) Handbuch der Nervenkrankheiten babe ieh 
eine freilieh nieht widerspruehsfreie uad jedenfalls die Bedeqtung 
desselben nieht wtlrdigende Notiz gefunden, indem Verf. S. 131 sagt, 
dass ,,man zuweilen unmittelbar nach epileptischen Paroxysmen 
Eiweiss und sogar Zucker im Ham gefunden hat," wiihrend er da- 
gegen S. 268 bemerkt, dass ,,nach den Angaben yon G o o l d e n ,  
He l l e r ,  R e y n o s o  u. A. ur, mittelbar nach dem epileptischen Ani'all 
Eiweiss und Zueker im Ham gefunden werden soil. Dem wird 
yon anderen Beobachtern widersproehen, S i e v e k i n g  suehte in 
18 F~illen, R u s s e l - R e y a o l d s  immer vergeblieh naeh Zueker, und 
ieh selbst babe Zucker niemals, Eiweiss nut bei Epilepsie mit 
Bright'scher Krankbcit finden ktinnen." 

Ausser ibm eitirt gelegentlieb noch K u s s m a u l  eine These 
yon Bazin~) ,  yon welcber er in C a n s t a t t ' s  Jahresber. far 1868 
referirt, dass uaeh dessert ,,genauen Untersuehungen an m~innliche~ 
Epileptike~n im Bicdtre wirklich nach den Anfiillen voriibergehend 
Eiweiss im Urin vorkommt, besonders wenn mehrere Ani~dlle nach 
einandeL, sich folgen mit tiefen St(irungen der Gehirnfunetionen. 
Nur wegcn der Schwicrigkeit, sich Urin yon den Kranken nach 
dem Anfall zu versehaffen, blieb diese Thatsache, die S e y f f e r t  
1854 constatirte, S e i l l e y  1861 bestritt, streiti$." 

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

Was nun zun~ichst das angeblicbe Vorkommen yon Zucker im 
Ham Epileptiscber anbelangt, so babe ich bei wiederholten Unter- 
suehungen gleichfalls einen solehen Befund nieht maehen kSnneu. 

Es ist jedoch hierbei nicbt iiberflilssig zu bemerken, dass sieh 
kleine Mengen yon Zuckcr im Harn mit den gewiJhnliehen Mitteln, 
wie die Untersucbungen yon Max F rie d l l inde r  '~) und von S e e g e n  4) 

1) K. E. Hasse, Krankheiten des Nervensystem% 2. huflage. 
2) In ,Rheumat. Tetanus mit hibuminurie". Berl. Kiln. Wochenschrift 1571. 

No. 40--44. Die hbhand[nng yon Bazin babe ieh nieht eriangen k~in~en. 
a) Arch. der Heiik. Bd. ft. S. 97. 18fi4. 
4) Sitzungsber. der kkad. d. Wissenseh. za Wien. Bd. 64. 1871. 
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ergeben haben, nieht mit Sieherl)eit naehweisen lassen, und es ist 
mehr als wahrscheinlich, dass die ~ilteren Angaben eines solchea 
Befundes auf einer Verwechselung anderer das Kupferoxyd gleich- 
falls reducirender Substanzen mit Zucker beruhen. 

Zu anderen Resultaten bin ich jedoeh hinsichtlich des Vor- 
kommens yon Albumin gelangt. Ebe ieh diese indess bier darlege, 
sei es mir gestattet�91 einige Vorl)emerkungen zur Verst~indigung, 
namentliCh ilber die yon mir befolgte Art der Untersuchung zu 
machen. 

Zun~ichst ist es l)einahe selbstverst~indlich, class, wenn man 
nach dem epileptisehen AnfalI Eiweiss im Harn aufsucheu will, 
man sich zum Nachweis desselben vor Allem des zuerst nach dem 
Anfall wieder gi~Iassenen Harns versichern muss. Denn tritt in 
urs~icl)libher - -  Folge des Anfalls Eiweiss in den Urin aus, so ist 
anZunehmen, dass es sich, wenn nieht allein, so doch am ehesten 
und meisten noch in dem ersten Harn nach dem Anfall finden 
]assen wird. Es ist dies jedoch noeh nieht tier im Anfall sell)st 
abgel)ende Ham, der sich ja schon vor dem Anfall in tier Blase 
angesammelt hat, tibrigens auch you mir, mehrmals untersucht, 
stets eiweissfrei gefunden worden ist. Ob sich dann welter ausser 
in dem ersten nach dem Anfall wieder gelassenen auch noch in 
dem n~ichstfolgenden zweiten, dritten Haru, der nach dem Anfall 
entleert wird, Eiweiss finden wird, und wie lang iiberhaupt, llisst 
sich yon vornherein nicht entscheiden. 

Es ist ferner selbstverstiindlich, dass zu einer solchen Unter- 
suchung nut. Epileptiker heranzuziehen sind~ bei denen nicht aus 
anderer Ursache (z. B. in Folge yon Herzfehlern, nach langwierigen 
Eiterungen, nach dem Gebranch yon Cantbariden, l)ei Morb. Bright.) 
schon Eiweissharnen besteht, mit andern Worten also nur solche, 
bei clench der Harn vor dem Anfall eiweissfrei gefunden wurde. 

Der Harn, den ich immer miJglichst frisch und bald nach seiner 
Entleerung untersuchte, wurde yon dem Kranken fiir gew~ihnlich so 
oft selbst entleert, als dieser das Bediirfniss ihn zu lassen hatte, 
tier erste dann, wenn Patient aus dem Sopor wieder erwaeht war, 
in der P~egel etwa s Stunde nach dem Anfal], und diese Portionen 
reihenweis auf Albumin geprtift, so lang bis die letzte Probe keine 
Spur yon Eiweiss mehr erkennen liess. Vor jedem Stuhl,gang 
wurde tibrigens der in der Untersuchung stehende Epileptiker erst 

Archly fl pathol. Anato Bd. LIX. Hft. 3 u. 4, 24 
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in ein Glas den Ham zu entleeren angehalten. Erst sp~iter, nach- 
dam ich die Regel bereits erkannt hatte, babe ich bei weiteren 
Untersuchungen, die dieses weitlliufigen Verfahrens auch nicht be- 
durften, dasselbe abgek(irzt. 

Die chemische Untcrsuchungs-Methode, deren ich mich bediente~ 
ist die bekannte; etwa �89 Unze (genauer 13--14 Grin.) Ham wird 
in einem Probegl~ischen bis zum Aufkochen erhitzt, soda nn - -  wieder 
etwas abgekilhlt, um die Indican-Reaction mtiglichst zu vermeiden 

mit 6 - - 8  Tropfen concentrirter (nicht rauchender)Salpetersliure 
versetzt, und diese so behandelte Probe 16, bez. 24 Stunden (tiber 
blacht) stehen gelassen. Eine weissliche Triibung (oder deutliche 
Opalescenz) bez. FIocken-Bildung und Niederschlag zeigt jetzt die 
Gegenwart yon Eiweiss an. 

Mancherlei Umstlinde im Laufe der Untersuchung deuteten 
indess darauf hin, dass diese Methode keineswegs sehr scharf sei. 
Ich babe deshalb mehrere Probeversuche angestellt, um zu sehen, 
ob kleinere Eiweissmengen, und wie kleine noch, mit ihr nachzu- 
weisen sind, and lasse die wichtigeren derselben bier kurz folgen. 

lch f/illte 7 Probegl';ischen mit ~- Unze reinem Brunnenwasser, that in's I. Gins 
| Tropfen klares ttirnwasser~ iu's 2. Glas 2 Tropfen und so fort je ein Tropfen 
mehr bis in's 6. Gins 6 Tropfen, w~ihrend das 7, Gins kein Hirnserum erhielt, er- 
hitzte s~mmtliehe 7 Gl~schen bis zum hufkochen, setzte zu jedem ein paar Tropfen 
coneeatrirter Salpeterstiure und liess 24 Stunden lang stehen. Es war aber bei 
keiuem derselben eine Triibung oder Opalescenz noch ein B~.qag am Boden zu be- 
merken, auch kein Unterschied der verschiedenen Proben untereinander zu erkennen~ 
und insbesondere war such die 6. am reichlichsten mit Serum versetzte Probe ganz 
der 7. serumfreien Wassermenge an hussehen und glarheit gleich. Der Rest des zur 
Probe benutzten (bekanntlich salzreicheren) Hirnserums yon circa | 0 - - 2 0  Tropfen 
mit etwa 5--10 Tropfen Wasser zuf~l]ig verdiinnt gab~ vorher ganz klar and darch- 
sichtig~ gekocht und angesiiuert eine deutliche milchweisse Triibung, ohne zu ge- 
rinnen. 

Ein anderer Versueh war der, dass ieh in 6 Unzen Wasser 2 Tropfen ttfihner- 
eiweiss einfliessen liess, tfichtig umschiittelte und hiervon eine Probe nahm. lndem 
ich nun yon dieser ersten l~lischung (2 Tropfen: 6 Unzen) vollends his zur H~ilfte 
abgoss und das Weggegossene durch Wasser ersetzt% erhielt ieh eine 2. blischung, 
in welcher auf 6 Unzen Wasser I Tropfen Eiweiss kam. Yon dieser 2. goss ieh 
wieder bis auf 3 Unzen ab~ setzte ebensoviel Wasser hinzu~ und so fort 8real 
hintereinander. Nicht mathematiseh genau, aber for racine Zwecke geniigend richtig 
erhielt ich demnaeh 8 Proben, yon denen die 1. auf 6 Unzen Wasser 2 Tropfea 
giweiss, die 2. ~ I Tropfen, die 3. ~--- -~, die 4 ~ � 8 8  so in geometrischer 
Progression welter eudlich die 8. ~ ~ Tropfen enthielt. Weiter bereitete ieh 
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sp~iter noch 3 Misehungen, die in 6 Unzen 3, bez. ~ uncl 5 Tropfen Eiweiss hat- 
ten. S~immtliche dieser Mischungen warded in Probea yon ~ Unze in der oben 
angegebenen Weise gekoeht und aoges[iuert. Es ergab nun die I. Misehung (2: 6) 
sog l e i ch  eine wahrnehmbare, (in durehfallendem Licht) bl/iuliche, sehr wenig 
getr~ibte FSrbung, die 2. sog le ich  eine kau,n merkliche, viel lichtere Trfibang, 
die fibrigen weoiger Eiweiss enthalteoden s oglei eh gar keine Reaction, die sp~tter 
bereiteten and on Eiweiss reicheren Ldsungen (yon 3, bez. 4 and 5 Tropfen: 
6 Unzee) dagegen sog|eielJ  eine eotsprechcnd stSrkere Tr~ibang. Naehdem abet 
die so gekoehten and anges~uerten Proben | 8  Stunden lang gestanden, zeigte die 
]. Misehung (2: 6) eine intensiv liehtb]aue, feinflockige Trfibung, die 2. eine mehr 
homogene Trfibung yon liehterer F~irbung, die 3. eine fiusserst schwache Trfibung, 
die 4. einen kaum noch wahrnehmbaren bl~iulichen Sehein, w/ihrend die Misehun- 
gee yon ~ Tropfen an abw~irts alle ganz ebenso klar und farblos waren~ wie die 
danebengestellte ebenso gekoehte und anges~uerte Probe des zum Versuch verwen- 
deten Wassers. Die st~rkeren LSsungea yon 3, 4 und 5 Tropfen zeigten dagegen 
jetzt eineu Niederschlag yon grSsseren bl~iulichen Floeken, die den Baden des Ge- 
fiisses ausk[eideten, zum viel kleineren Thefle an den Wiinden hingen, wiihrend das 
fiberstehende Wasser intensiv b|au gef[irbt, aber kaum getrfibt war. 

Ich habe diesen Versuch spfiter nochmals mit destillirtem Wasser auf's Sorg- 
ffiltigste wiederholt, indem ieh diesmal in 5 Unzen Wasser 2 (kleinere) Tropfea 
H~ihnerciweiss eiafliessen /iess~ koch~e nnd zu 18 Grin. der Probe 5 Tropfen coa- 
eentrirte Salpeters/iure - -  so dass aebr starke saure Reaction eintrat - -  setzte: 
nach 3fi Standen ergab die | .  Misehang (2: 5) eine geringe, aber zweifellose bl/iu- 
liche Tr/ibung~ die 2. ( ! :  5) einedergleiehen sehr schwaehe, w/ihrend in der 3. 
( �89 eine siehere Reaction nicht mehr zu eonstatiren war. 

Eia Ietzter Yersuch mit einer gleieh starken L/isung you Eiweiss in Harn und 
in Wasser wurde gemaeht, um zu sehen, ob die Farbe des Harns im Vergleich 
zum klaren Wasser die Erkennung einer Trfibung merklieh ersehwerte. Er ergab, 
wie nicht welter aaszuf/ihren ist, dass die Farbe des tiaras leichtere Einweisstr/i- 
bungen sehon zu verdeeken vermag, die in reinem Wasser noch deutlich erkenn- 
bar sind, 

AUs diesen Versuchen ,  deren Wiehtigkeit  und ausf t ihr l iehe 

Darste l lung sich sparer  yon selbst  reehtfer t igen wird ,  e rhel l t  also 

unzweifelhaf t ,  dass kleine,  abe t  noch keineswegs sehr  kleine Ei- 

we i ssmengen  dcm Naehweis mittelst  obiger Methode sehr  leieht  

v@ig  entgehen,  zumal  im (n icht  f a r b l o s e n ) H a m .  Man wird dahe r  

schon sehwache E iwe iss reac t ionen ,  . S p u r e n  yon E iwe i s s , "  hoch 

anzuschlagen haben ,  wofern n u t  t iberhaupt  die Reaction fa r  Eiweiss 

ges icher t  und  nicht  mit  e iner  ande ren  i ihnlichen ~u verwechseln  ist. 

A b e t ,  wenn  t ibe rhaup t ,  scheint  mir  h ier  nu t  e i n e  Verweehselung 

m(iglieh zu se in ,  nehmlich mit der  Reaction des I n d i c a n s ,  dessert 

b l ~ i u l i c h - r o t h e  F a r b e n a n d e r u n g  den bl~iulichen sehr  schwacher  

24  * 
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Eiweissliisungen ~ihneln m~chte. AUein braucht man die Vorsicht, 
die Salpetersiiure nicht allsogleich nach dem Kochen dem noch 

bcissen Harn zuzusetzen, und beachtet man auch die sonstigen Be- 

gleiterscheinungen der epileplischen Albuminurie, so wird auch diese 
Verwechselmlg bei einiger Obacht unschwer zu vermeiden sein. 

Ich habe ferner die Vorsicht gehabt, den auf Eiweiss geprliften, 
gekochten und anges~iuerten Ham, ehe ich zur Notirung dec Re- 

sultate schritt, 1 8 - - 2 4  Stunden (tiber Nacht) stehen zu lassen, da 
bekanntlich, wie auch die Vorversuche erkennen lassen, die albu- 
miniise Trtibung nicht immcr sogleich odor alsbald eintritt, sondcrn 
bei geringem Eiweissgehalt tiberhaupt erst nach mehreren Stunden, 

in ihrer wirklichen Stlirke aber meist erst nach halb- his ganztiigigem 
Abwarten. Denn oft genug babe ich sehen kSnnen, dass z. B. ein 

Ham bei der Untersuchung selbst eiweissfrei erschicn, der dann, 
noch einen halben his ganzen Tag stehen gelassen, eine zweifellose 

Eiweisstrtibung zeigte, oder tin andermal, dass sogleich oder kurze 
Zeit nach der Eiweissprobe zwci Harne denselbcn Grad der Trtibung 
wahrnebmen liessen, die Tags darauf ganz auff~illig und nun auch 

dauernd yon einander differirten. 
Mit diesem lUngeren, abet gebotenen Zuwarten stellte sich 

jedoch der Erkennung der Albuminreactioa eine neue Schwierigkeit 
in den Weg, indem nachtriiglich bei einzelnen der gekochten und 
angesiiuerten Harne einer - -  einem einzigen Anfall z u g e h ( i r i g e n -  

Reihe, wenn sie, wie sich spliter herausstellte, reichlicher Urate 
(gel(ist) enthielten, yon Neuem, unerwartet und ganz regellos, eine 

bald gelbliche oder gelbr(ithliche, bald mehr weissliche und fast 
immer sehr starke Trtibung eintrat. 8etzte man jetzt diesem - -  
erkalteten - -  Ham Salpetersliure zu, so blieb die Triibung ganz 
unverlindert. 

Die mikroskopische Untersuchung, welcher ich diesen gefitrbten Hara unter- 
waft, liess irgend welche zufiillig beigemischte organische Gebilde, Samenf~den 
etwa, Eiter- oder rothe BlutkSrperchen, welche eine Eiweissreaction batten be- 
wirken k6nnen, nicht wahrnehmen. Dagegen fanden sich sowohl suspendirt in der 
Flfissigkeit, als auch, neben einigen r/ithlichen Harnsliurekrystallen k~nstlicher Ffillung, 
namentlich am Boden abgelagert in mehr oder minder grosser Menge weissgl~inzende, 
rundliche MolecUle, welche den das moosartige harnsaure Natron zusammensetzenden 
elementaren Theilcben noch am meisten gleichkamen. In seltenen F~llen, wie es 
mir schien bei sehr reichem Uratgehalt, fiel aber, schoa dem blossen Auge erkenn- 
bar, ein bald nur schw~lrzliches, anscheinend grobkilrniges, bald und neben diesem 
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auch noch ein schmulzigweisses lockeres Sediment auf. Dieses enthielt unter dem 
Mikroskop aasser den bereits besch~iebenen kleinsten Molec,:ilen noch etwas gr~issere 
und deutlich kreisrunde Scheibchen, deren Durchmesser verschieden war. Die 
kleinsten yon ihnen kamen den ,nehrfach erw/ihnten weissgl/inzenden Moleciilen 
nahe, die mittleren hatlen schon eine mehr gelbe bis br/iunliche Farbe, die grSssten 
yon ihnen erschienen immer dunkler his schwarzbraun ~ef~irbt, je grSsser sie war- 
den, and zeigten dabei zngleich mit zunehmender GrSsse oft eine durch abwechselnd 
liehtere und dunklere Fiirbung bewirkte rinsfSrmige, concen/rische Schichtnng. Diese 
scheibenar|igen KSrperchen, die ich nirgends beschrieben finde, sind h~ichstwahr- 
scheinlieh ein mehrfaeh harnsaures Salz, indem nach Zusatz yon Salzsliare alsbMd 
Harns~nrekrystalle erschienen, theils in Form ungef~irbter vierseitiger Prismen (den 
die grossen riithliehen Harnsiiurekrystatle znsammensetzenden eiementaren Kryst~.ttchen 
sehr /ihnlich), theils als sogenannte Dumb-bells oder Hanteln, seltener in der Wetz- 
steinformation. 

ES ist daher h(ichst wahrscheinlich, dass diese naehtr@lich 

eintretende Triibung uad Sedimentirung durch Urate verursacht 

worden ist and zwar in Folge zu geringen and  ungeniigenden Zu- 

satzes yon Salpetersiture zu dem gekochten Ham. Dieser grSssere 

Zusatz mochte unterlassen worden sein,  einmal weil das Vorhan- 

densein so reicblicher Urate, die gelSst watch, nicht vorausgesehen 

worden war,  andererseils aber weil auch ein stiirkerer Zusatz von 

Siiure wegen der dadt~rch alsbald eintretenden dunklen (blutrothen)  

Fitrbung des Harns, welche die Erkennung schwaeher Eiweisstrtibung 

ersehwert, yon mir absiehtlich vermieden wurde. 

Um aus diesem Dilemma heranszukommen, schlug ich folgen- 

des kurze, aber, wie mir scheint, v(illig znverl~ssige und zweckmiissige 

Verfahren ein. 

Indem ich erw~gte, (lass, wenn solche zweifelhafte Triib,~ng 

eine albuminSse oder es doch zum Theil sei, sie dutch Wiederer- 

hitzen nieht oder nicht ganz m~schwinden kSnne,  umgekehrt da- 

geget~, wenn aus Uraten bestehend, sich vSllig kl~iren mtisste, er- 

hitzte ich alle solche Harne,  deren Triibung zweiden@ war,  "und 
fan(l, class noch vor dem Eintritt des Kochens vSllige Kl~irung ein- 

trat, wenn die Trt ibung dt~rch Urate Verursacht war, dagegen wenn 

es sieh zugleich um eine Eiweissttqibung handelte,  diese jetzt rein 

zu Tage trat. 

Nochmaliges Anfkochen eiweisshaltigen Harris in (iberschiissiger Salpetersliure, 
wie bier, kann zwar das schon ~ef/~llte Eiweiss, wenigstens theilweise wieder, 15sen. 
Es zeisten indess yon mir in dieser Bichtung angesteIlte Versuche, dass ein durch 
Urate getriibter Harn rascher oder friiher (bei 400 C.) sich klart, als ein durch 
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gef~lltes Eiweiss (etwa bei 800 C.); wie nun dieser le.tztere erst nach lfinger 
fortgesetztem Erhitzen langsam sich kl~rt, so'wird er umgekehrt auch nach Auf- 
h~ren des Erhitzens rasch, nach wenig Minuten schon, wieder tr[ib wle vorher, 
wahrend dagegen die durch Urate bedingte Triibung nur sehr ]angsam und erst 
nach stundenlangem Abkfihlen wieder eintritt. Bieses verschiedene Verhalten 8iebt 
ein weiteres bequemes Un/erscheidungsmittel ab. 

Endlich ist noch zu erwiihnen, dass auch ein an Harnsliure 
reicher Harn bei der Eiweissprobe oft eine Trtibung giebt,  welche 
mit der dutch Eiweiss verursachten verwechselt werden ki~nnte. 
Beide lassen sich aber dadurch yon einander unterseheiden, dass 
die Harnsliuretrilbung durch ein kr~/stallinisches Pulver bewirkt, die 
Eiweisstrtibung dagegen amorph ist. 

Der chemischen Untersuehung ging stets eine mikroskopisehe 
parallel, so dass ieh zu Anfang, bis ieh die Regel erkannt, yon 
jedem gekoehten Ham aueh eine Probe unter dem Mikroskop be- 
sichtigte, einmal zur Vervollsllindigung der chemischen Untersuchung, 
welehe ja niehts welter besagt, als dass Eiweissk~irper im Harne sind, 
aber unbestimmt liisst, in welcher Form sie erscheinen, andererseits 
zur Controle, ob nicht vielleicht aueh fremde K~rper, welche eine 
Eiweissreaetion geben ktinnen, dem Ham zuf~llig beigemiseht sind, 
wie z. B. Samenfliden. Ich bin dabei in tier gew~hnlichen Weise 
verfahren, dass ieh aus dem Glase, in welches der Kranke den 
Harn entleert hatte, den oft schon etwas sehleimigen am Bodb.n 
befindlichen Theft in ein spitzes Champagnerglas goss, absitzen li~ss 
und nun yon dem jetzt meist wolkigen Bodensatz eine mittelst der 
Pipette herausgehobeoe Probe m~igliehst zeitig (ehe Pilzsporea etc. 
sieh einfanden) mikroskopirte. Zur chemischen Untersuehung Boss 
ich dagegen yon dem oberen schleimfreien Theile ab. 

Ehe ieh aber zur Darlegung der Resultate meiner Untersuehungen 
tlbergehe, will ich doch noch im voraus bemerken, dass die Eiweiss- 
reaction des nach dem epileptischen Anfall entleerten Hams keines- 
wegs eine sehr auff~illige ist, ein Umstand, weleher, nebenbei be- 
merkt, viel dazu beigetragen haben mag, dass dieses Sypmtom so 
oft und immer wieder tibersehen worden und den Meisten viJllig 
fremd und unbekannt geblieben ist. In der Mehrzahl der F~ille ist 
nehmlich der Eiweissgehalt nicht so stark, um einen floekigen 
Niederschlag zu bewirken, sondern in der tlberwiegenden Mehr- 
zahl der F~ille nur so gross, um eine mehr oder minder starke 
weissliehe Trtlbnng zu geben. Dieser Befund ist die Regel und 
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nenne ich ihn desshalb bier der Iiilrze wegen den , m i t t l e r e ' n  
G r a d "  der Reaclion. Es kann diese aber entweder sffirker werden 

und zu Flocken- und Sedimel~tbildung ftihren, so namenIlich bet 

den cumulirten Anfltllen oder bet sehr veralteten Fiillen, oder wird 
umgekehrt geringer und giebt sich dann nur als eine sehr schwache 

Trtibung oder blosse Opalescenz kund, so z. B. bet den unvoll- 
kommenen Anfiillen, den Schwindeln. 

1st nun abel" an sich schon die Eiweissreaetion keine sehr 

intensive, so wird sie doch noch schw~icher 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 filhrenden Harn, der ja 
allein das richtige und 8esuchte Verh~iltniss giebt, vermischen und 
damit das Ergebniss der Untersuchung f~ilschen wird. Thatstchlieh 

kiinnen nur diejenigen Beobachtungen, bet denen entweder zuf'~illig 
der Kranke kurz vor dem Anfall urinirte oder bet denen im Anfall 
selbst der Ham abging, das wahre Verh~iltniss des Eiweisses zum 

Harn und iiberhaupt den epileptischen Ham in seiner Reinheit er- 
kennen lassen. Mit Zugrundelegung dieser Befunde wird man 

daher dutch freilich bloss approximative Sch~itzung eine Correctur 
der anderen versuchen miissen, d. h. auch aus diesem Grunde eine 

schwache Triibung b(iher anschlagen, als es nach dem blossen 
Augenschein zu geschehen haben wiirde. 

Endlich darf man abel" tiberhaupt niemals ausser Acht lassen, 
dass die qualitative Beschaffenheit und Menge des Harns in hohem 

Grade yon den wechselnden iinsseren Verh~,ltnissen~ insbesondere 
aber yon der Aufuahme von Getr~inken und Speisen, abh~ingig ist, 

also schon darum fortwlihrend sich ~indern und folglich auch das 

quantitative Verh~iltuiss des Albumins zum Harn stetig verriicken wird. 
Um fibrigens schwfichere Triibungen noch zu erkennen, bedarf es sehr 

genauen Zusehens. /*,ca besten geschieht dies so, dass man das den Harn ent- 
haltende Probegl/ischen gegen das nieht dem directen Sonnenlicht ausgesetzte Fenster 
im durchfallenden Licht (dabei am besten schr/~g von unten nach oben hin) be- 
trachtet und zugleich gegen besehattende Gegenstfinde~ z. B. gegen das Fensterkreuz 
h/ilt. Das Vergleichen der Glfischen mit einander uud mit dem zuletzt endlieh 
wieder eiweissfrei und vSllig klar werdenden Harn bietet eine werthvolle Controle 
vor Selbstt/iusehung. 

Unter Beachtung aller dieser Regeln, die ieh im vorhergehen- 

den Absehnitt absichtlieh ausfiihrlieh dargestellt habe,  um e ine  
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Einsicht in die Zuverl~issigkeit meiner Untersuchung zu geben, babe 
ich fiber ein halbes Jahr tang fast tagt:,iglich Harnuntersuchungen 
gemacht und ein weiteres Jahr zu eingehenderer Pviifung einzelner 
speciel]er Verhllltnisse verwendet, im Ganzen aber yon tiber 100 
m~innlichen Epileptikern aller Krankheitsstadien den Urin eines jeden 
wiederholt und zwar meistens nach 5 - -6  Anfiillen (womi~glich vec- 
schiedener Art) gepriift. 

1I. 

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

Bet  H a m ,  w e l c h e r  zue r s t  wieder  nach einem aus- 
g e b i l d e t e n  K r a m p f a n f a l l  - -  den ich ats Typus des epileptisehen 
Zufalls ansehe und daher dieser Untersuchung zunlichst zu Grunde 
lege - -  e n t l e e r t  wird, unterscheidet sich, besonders wenn ev rein 
und unvermiseht zur Beobachtung kommt, yon anderem 1) du t ch  
seine a u f f a l l i g h e l l e r e u n d l i c h t e r e F a r b e  sowie d a d u r e b ,  
dass er in r e i eh l i ehe r  v e r m e h r t e r  Menge a b g e s o n d e r t  
wird,  und 2) class er s t e t s  e i w e i s s h a l t i g  ist. 

Sein s p e e i f i s c h e s  Gewicht ,  das nach meinen Messungen 
zwar zwischen weiten Grenzen schwankt, nehmlich zwischen 1007 
bis 1022, betr~igt indess in der bei weitem gri~ssten Zahl der 
F~ille (1017--)  1 0 1 8 - - 1 0 2 0 .  9iese niebt unbedeutende Gr(isse 
des speeifisehen Gewichts, welche um so mehv Uberraseht, als wir es 
bier doeh zweifellos mit einem wlissrigen, an den gew(ihnlichen 
Harnbestandtheilen armen Ham 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, aueh das specifisehe Gewicht sieh 
vermindert. Dies lehren vergleiehende Messungen der einzelnen 
Harnportionen, wie sie naeheinander naeh einem Anfall entleert 
worden. Wie spltter noch besonders gezeigt werden soil, nimmt 
in diesen Harnen der Eiweissgehalt mit jedem neu entleerten oder 
sp~iter gelassenen gleicbmlissig ab, w~ihrend umgekehrt die festen 
Harnbestandtheile, nut, wie es seheint, in einer etwas geringeren 
Progression, wieder zunehmen. Dem entspricht nun anch das spe- 
cifisehe Gewieht: so batte z. B. der 1. Harn nach einem heftigen 
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Anfall bei einem Epileptiker,  der sich im Anfall mit Urin zu ver- 

u n r e i n i g ~  pflegl, ein specifisches Gewicht yon 1012, der 2. Harn, 

11 Stunden spliter gelassen, 1007, der 3., wieder I Stnnde spliter 

entleert,  100S. Bei einem anderen Epileptiker, bei dem ~leichfalls 

im Anfall der Urin abgeht, zeigte der 1. Ham 1020, der 2 ,  2 Stun- 

den darauf gelassen, 1015, nnd ein anderes Mal der 1. Harn 1020, 

der 2. 1017, der 3. 1020 speeifisches Gewicht. Es zeigen somit 

diese Messungen, die selbstverst~indlich kein mathematisch s t renger  

Beweis sind, noeh sein kiinnen, indess oft genug das gleiehe Ergeb-  

hiss hatten,  um auf einen innern,  causalen Connex schliessen zu 

lassen, dass das relativ hohe specifische Gewicht des sonst w~issrigen 

1. Hams nach einem Anfall wesentlich auf seinem Gehalt an El- 

weiss beruht. - -  Messungen yon Harnen yon gleicher oder ~ihn- 

licher Farbe, aber ohne ein solches eiweisshaltiges Transsudat zeigten 

tibrigens ein specifisches Gewicht yon etwa 1 0 0 5 - - 1 0 1 0 .  

Wenn aber das Vorkommen yon Eiweiss im Harn nach dem epileptischen 
Anfall so zweifellos sicher is/, dass ich es als ein hSchst werthvo]les diagnostisches 
Hii]fsmitte] in der forensischen Medicin empfehlen kann, so habe ich dagegen eine 
Vermehrung eines der Harnsalze oder sonstiger Bestandtheile in Folge des epilep- 
tisehen Paroxysmus oder in directer hbhfingigkeit yon der Neurose trotz zah]reiehster 
Untersuchungen nicht constatiren k6nnen. Das Einzige, was ieh in dieser Beziehung 
erw/ihnen miiehte, obwohl es nur in seeundiirem Connex mit den epileptischen 
Krampfanfallen steht, ist das h~iufige Erscheinen reichlichee oder aueh fiberm/issiger 
Urate, insbesondere nach cumulirten sehweren Krampfanfallen. Es treten nehmlieh 
naeh den spiiteren Anfiillen einer solehen Gruppe in dem Harn, selten schon im 
1. nach dem Anfa]l gelassenen, h/iufiger erst yore 2. oder 3. an~ reiehliehe Urate 
auf, die aber nur eine Folge der enormen Muskelaetion, der heftigen Krampfanf/ille 
sind, wie noch besonders daraus erhellt, tlass ihr Auftreten mit tiefer Ermiidung 
and Erschgpfang des kranken Epileptikers zusammenftillt, ohne dass noeh eine hShere 
(fieberhafle) Temperatursteigerung eintritt, und andererseits welter dadurch best~- 
tigt wird, dass bei muskelschwaehen, schon nach einem Anfall tier erseh6pften und 
hinf~il]igen Subjecten die Urate schon nach nur einem heftigen Krampfanfa|l and 
zwar fast jedesmal erscheinen. Umgekehrt kommt es dagegen bei einem gleiehen 
cumulirten Auftreten nnr yon Sehwindeln, die doch hgchstwahrscheinlich durch 
den gleiehen, in beiden F~il[en aber jedenfaIls geringen eerebralen Ausl/isungsvor- 
gang in Scene gesetzt werden, zu einer solehen oder so grossen Ausscheidung yon 
Uraten nicht. 

Der Harn nach einem epiieptischen Anfall ist also charakterisirt  

dutch lichte Farbe oder geringen Gehalt all den festen Harnbestand- 

theilen und dutch vermehrte  A b s o n d e r u n g -  Kennzeichen bekannt-  
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lich auch der ,Urina spastica" - -  und dnrch seinen Gehalt an Ei- 
weiss, Eigenschaften also, welche unverkenabar auf eine Hyperlimie 
in den )n die Glomeruli iibergehenden Arterien hinweisen. 

Betrachten wit nun sp~iell das Verhalten des dem epileptisehen 
Anfalle consecutiven eiweisshaltigen Transsudats. 

Dieser Eiweissgehalt, dessert GriJsse nach dem Grade der 
Triibung und der Dauer seines Bestehens unter den erwiihnten 
Cautelen abzuschiitzen ist, bietet zun~ichst hinsichtlich seiner Quart- 
titbit einige Versehiedenheiten, die in der Hauptsaehe bedingt sind 
dutch die Art  des  An fa l l s  - -  ob ausgebildeler Krampfanfall oder 
Schwindel - -  in zweiter Linie dutch die F r e q u e n z  de r  Anf l i l le ,  
bez. alas K r a n k h e i t s - S t a d i u m  oder die Krankheits-Dauer bei 
dem einzelnen Individuum. 

Die epileptisehen hnf~ille kann man nehmlieh, so manniehfaltig 
sie aueh auf den ersten Anbliek zu sein seheinen, naeh ihren Symp- 
tomen in zwei grosse Gruppen eintheilen, die abet nur gradweise 
yon einander verschieden sind und in vielfaehen Abstufungen in 
einander tibergehen: in die a u s g e b i l d e t e n  (sehweren oder hef- 
tigen), mi t  B e w u s s t l o s i g k e i t  und a l l g e m e i n  v e r b r e i t e t e n  
( e l o n i s c h e n )  C o n v u l s i o n e n  e i n h e r g e h e n d e n  K r a m p f a n -  
fillle (die man wieder in schwere und leichte trennen mag) und 
in sog. S e h w i n d e l  ( V e r t i g o ) ,  a b o r t i v e  Anf~ille, bei  d e n e n  
k e i n e  C o n v u l s i o n e n  o d e r  d o c h  n u t  m e h r  a n g e d e u t e t  a u f -  
t r e t e n  u n d  d a s ~ B e w u s s t s e i n  m e h r  n u r  t r a u m a r t i g  u m n e -  
b e l t ,  a ls  w i r k l i e h  und  l~inger a u f g e h o b e n  is t ,  w e n i g s t e n s  
a b e t  d o e h  n u t  m o m e n t a n  s u s p e n d i r t  zu  se in  s e h e i n t ,  
obwohl die Vertigo gleiehfalls mit dem Verlust der Riickerinnerung 
verbunden ist. 

Schwerer ist es dagegen zwisehen den Krankheitsstadien, auf  die, 
wie schon angedeutet, wesentlich die Zahl oder Frequenz tier Anf~ille 
und bier wiederum deren Art yon Einfluss ist, indem je h~iufiger 
und heftiger die Anf~lle, um so griJsser Sehwliche und Verfall, eine 
C, renze zu ziehen, da zwisehen ihnen ein meist allm~ihlieher Ueber- 
gang stattfindet. Allm~ihlieh und mehr oder minder langsam verlieren 
die psychischen Functionen an Schiirfe und Energie, allm~ihlieh die 
motorischen an Pr~icision und Kraft, und ebenso endlieh aueh die 
dem Willen entzogenen Verriehtungen, mit ihnen, was bier als 
besonders wict,tig in Betracht kommt, aueh der vasomotorisehe 
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Apparat, an der gewohnten exactcn und prompten Arbeitsleistung. 
Dieser Grad relativer Unverschrtheit oder im Gegentheil der vor- 
geschrittenen Parese ist aber charakteristisch fiir das Stadium, und 
indem dabei auch alas vasomotorische Centrum oder die Gefiiss- 
musculatur entsprechend, in Mitleidenscbaft gezogen ist, erhellt 
daraus sogleich die Bedeutnng des Krankheitsstadiums ftlr den 
Grad dcr epileptischen Albuminurie. Je nach den verschiedenen 
Combinationen dieser bedingenden Zustiinde wird sich der Ansfall 
tier hlbuminurie gestalten. 

Es ergiebt nun die Untersuchung iibereinstimmend, dass nach  
e i n e m  a u s g e b i l d e t e n  und  z u g l e i c h  v e r e i n z e l t  a u f t r e t e n -  
den Anfa l l e  bet einem durch die Neurose noch nicbt schwerer 
geschlidigten Individnum und bet mittlerer Frcquenz der Anflille .... 
also im einfachsten F a l l -  E iwe i s s  in den  H a r n  die  n~ichs ten  
3 - - 4  S t u n d e n  h i n d u r c h ,  seltener in der Dauer yon 6 - - 8  Stun- 
den, noch seltener bloss bis zur 2. Stunde nach dem Anfall c o n -  
t i n u i r l i c h  a u s g e s c h i e d e n  wird, und zwar in der ersten Harn- 
portion - -  etwa ~- Stunden nacb dem Ant'all {~elassen - -  am reich- 
licbsten enthalten und durch eine deutliche Reaction, den ,,mittleren 
Grad" nachweisbar ist, in den weiterhin entleerten Harnen abet 
allm~ihlich immer geringer wird und zulelzt nach Verfiuss der oben 
angegebenen Zeit wieder wegbleibt. Es ist also die E i w e i s s a b -  
s c h e i d u n 8  o b w o h l  n u r  t r a n s i t o r i s c h  d e n n o c h  ke in  b l o s  
m o m e n t a n e r  V o r g a n g ,  etwa blos im 1. Ham einmal nachweis- 
bar, sondern eta stundenlang ununterbrochen wiihrender. Mit dieser 
Abnahme der Albuminurie verliert sich gleicherweise auch die dem 
epileptischen Harn eigenthiimliche w~issrige Bcschaffenheit und ver- 
mehrte Absondertmg, so dass am Ende der Albuminurie auch die 
Concentration und Menge des Hams wieder die normalc und den 
~iusseren Bedingungen entsprechende ist. 

Treten die Anflilie in nahezu gleichen Zeitr~umen yon ein- 
ander auf, so ist a(ich die Eiweissabscheidung jedesmal ungef~ihr 
die gleiche. Riicken sic dagegen niiher an einander, so zeichnet 
sich der nach den spliteren Anf~illen gelassene Harn leicht durch 
eine st~irkere Eiweissreaction und litngere Daucr des Bestehens der 
Eiweissabsonderung vor dem friiheren aus. Deutlicher zu Tage tritt 
dieses Verhalten besonders bet den periodisch in Grt~ppen eintreten- 
den, cumulirten Anfiillen. Hier beobachtet man nieht seltcn nach 
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den sp~iteren Paroxysmen eine zweifcllos verh~iltnissm~ssig st~irkere 
Albuminurie, so zwar, dass, wcnn z. B. nach dem 1. Anfall nur eine 
schwache Trtibung entstand, sie in dem Ham nach dem 2. oder 
3. Anfall entschieden dicker wird und zusleich ltinser anhiilt und 
im 4. oder 5. vielleicht selbst bis zu einer Flockenbildung oder 
einem Niederscblag sich steigern .kann. Es ist abet diese Zunahme 
nicht etwa auf eine yore n~ichstvorhergegangenen Anfall herrtihrende 
und daher noch fortdauernde Eiweissfiltration zurtickzufiihren, so dass 
marl also gleichsam eine directe Summirung der Effecte zweier Anfiille 
vor sich haben wtirde, sondern sie ist auch abgesehen yon der 
l~ingern Dauer, die sich doch nicht aus einer solchen blossen Sum- 
mirung el~klliren lassen wih'de, in diesem Sinne unabh~ingig "con der 
bereits vorher entstandenen Eiweissabsonderung, wie insbesondere 
die Beobachtung solct~er hnf~ille unzweifelhaft darlegt, zwischen 
denen ein schou eiweissfreier Ham 8efunden wurde. 

Man wird viehnehr eine dutch die vorausgegansenen Anf~:ille 
verursachte Erhiihung der Disposition zur Albuminurie anzunehmen 
haben, indem, je zahlreieher in einer bestimmten Zeit die Anflille 
gewesen, um so betr~ichtlicher zuletzt auch die Eiweissabscheidung 
ist. Worauf im Grund diese erhiihte Disposition beruht und wie 
sie zu Stande kommt, wird erst an einem sp~itern Ort ertirtert 
werden k(innen. 

Indess scheint sich diese Zunahme einerseits immer innerhalb 
gewisser ziemlich eilger Grenzen zu halten, und entspricht anderer- 
seits auch nicht etwa mathematisch genau der Zahl oder Frequenz 
der AnfMle. Denn ebensowenig wie ich immer nach den letzten 
Anf~illen einer grSsseren Gruppe noch eine weitere Steigerung der 
Albuminurie zu constatiren vermochte, im Gegentheil wohl auch 
einmal eine Verringerung wieder eintreten zu sehen glaabte, eben- 
sowenig habe ich umgekehrt auch finden kiinnen, dass, wie man 
erwarten sollte, im ersten nach langer Pause wieder "einmal explo- 
direnden Paroxysmus die Eiweissabsonderung stets eine verhitlt- 
nissm~issig oder absolut gerinse ist. Namentlich scheint dies 
nicht yon solchen Anfiillen zu gelten, die nach verh~iltnissm~issig 
langen, jahrelangen freien Intervallen zum ersten Mal wiederge- 
kommen sind. Denn Wenn ich auch einige Beobachtungen machen 
konnte, bei denen im Ham nach dem ersten nach l~ingerer Zeit 
wiedergekehrten Anfall eine ziemlich geringe Eiweissabsonderung 
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sich land, so habe ich doch gerade in den 5 Fallen llingstev 
Pause epileptischer Paroxysmen, die mir zur Beobachtung kamen 
und bei welchen sowoh] dem Lebensalter wie ihrer Krankheitsdauer 
nach unter einander verschiedenen, tibrigens dutch die Epilepsie 
durchaus noch nicht schwerer getroffenen Kranken die Intervalle 
203 bez. 206, 229 Tage, 1 Jahr 2 Monate und 2 Jahre I Mount 
7 Tage betrugen, eine verhiiltnissmiissig starke Eiweisstriibnng, 
3real sogar mit geringem flockigem Niederschlag, gefunden, w~ih- 
rend sie nut bei einem 6. Epileptiker, nach einer Intermission yon 
2 Jahren 2 Monaten, blos in dem ,mittlern Grad" der Trtibung 
bestand. 

Wenn somit diese Regel, die ich aus dem Verhalten der Al- 
buminurie nach cumulirten Anf~illen ableiten zu kiinnen glaubte, 
dass, je mehr Anfiille in einem bestimmten - -  knrzen - -  Zeitraum 
stattgefunden haben, um so griJsser auch die jedesmalige Eiweissab- 
seheidnng nach einem neuen Anfall werde, schon einzelne Aus- 
nahmen erlitten hat, so findet sie doch wieder eine Bestiitigtmg in 
der Wahrnehmung, dass die Albmnintwie bei den mit vieljiihriger 
Epilepsie behafteten Kranken gewi3hnlich eine sliirkere als bei den 
Fiillen frischerer Erkrankung ist, d. h. also, class je gri3sser die 
Zahl der Anflille - -  nicht sowohl in einem bestimmten Zeitab- 
sehnitte, als viehnehr bis jetzt tiberhaupt gewesen ist, urn so 
betriichtlicher anch die jedesmalige Eiweissabscheidung ist. Denn es 
zeigt die Untersuchung nicht selten, dass bci solchen alten, in 
einem vorgertickten Stadium befindlichen und sehon mehr oder 
minder paretischen Epileptikern nach einem einzigen Anfall schoa 
eine flockige und sedimentirende Ausscheidung yon Albumin ein- 
tritt, die erst naeh mehreren Stunden in die sonst gew6hnliche, 
als ,,mittlerer Grad" bezeichnete Eiweisstriibung tibergeht und erst 
nach Tagen, immer allm~ihlich sich vermindernd, wieder schwindet. 
Es kommt weiterhin anch vor, dass bei diesen Fiillen inveterirter 
Epilepsie nach eumulirten Anfiilleu die Albuminurie, wenn sie aueh 
nieht immer zn Floeken- oder Sedimentbildung f~ihrt, doch leicht 
eine voile Woche noch nach dem letzten Paroxysmus der ganzen 
Grnppe fortbesteht und nachweisbar ist - -  Alles Umstlinde, die 
far die Riehtigkeit der oben aufgestellten Regel sprechen. 

Schliesslich habe ieh bier noch einer nicht uninteressanten 
Beobachtung zu gedenken, die ich mehrmals bei solchen alten 
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Epileptikern machte, welche schon tiefer in die ihnen eigenthlim- 
liche allgemeine Parese verfallen waren, nehmlich dass, iihnlich 
wie dies bei der Glykosurie der Fall ist, eiae reichlichere Zufuhr 
yon Speise und Nahrung voriibergehend die Eiweissabsonderung 
und zwar nicht unbedeutend steigert. War z. B. bei einem solchen 
Iadividuum in den Morgenstunden ein heftiger Krampfanfall dage- 
wesen und hatte, entsprechend dem Krankheitsstadium, in dem nach 
dem Anfall wieder entleerten ersten Ham einen Nicderschlag yon 
Albumin bewirkt, der in den n~ichsten zwei oder drei ttarnen schon 
wieder geringer geworden und eincr gewShnlichen, mittelgradigen, 
weisslichen Triibung gewichen war, so trat constant in dem einige, 
2 - - 3 ,  Stunden nach der reichlicheren Mittagsmahlzeit zuerst wie- 
der gelassenen Ham nochmals ein flockiger Eiweissniederscblag ein an 
Stelle einer, wie man zu erwarten hatte, (eher geringen) weisslichen 
Triibung - -  ein gewiss unzweideutiger Beweis fiir die Vermehrung des 
albumini~sen Tcanssudats. Es kann nun zwar dieses Factum, dass 
durch eine vortibergehende Plethora die schon bestehende Albuminurie 
gesteigert wird, an sich nichts Befremdeades oder Unerkllirlicheg 
haben, ist indess doch fiir die vorliegende Untersuchung insofern 
yon besonderer Bedcutung, als man vermuthen ki~nnte, dass sich 
viellcicht auch bei den fi.ischeren Fiillen yon Epilepsie ein ithnlicher 
Einfluss dcr Nahrungszufuhr, oder wenn man noch weiter gehcn 
will, vielleicl~t gar des ~esammten (z. B. auiimischen) Ernlihrungs- 
zustandes auf die Gr(isse der einem Anfall consecutiven Eiweiss- 
absanderung geltend mache. Ein oder die andere Beobachtung 
schien auch diese Annahme direct zu best~itigen. Auf diese Wcise 
wtirden sieh dann vielleicht noch manche Unregelmltssigkeiten und 
Schwankungea des Albumingehalts erkl~iren lassen, deren Ursachen 
sonst unbestimmt bliebcn. 

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 
abortivea Anf~llen, wenn vcreinzelt uad bei jiingeren relativ intac- 
ten Individuen eintretend, in der Regel kein Albumin im ersten 
tiara nachweisbar ist, oder wenn doch, dann jedenfalls nur in ~ius- 
serst geringer Quantit~t und mehr andeutungsweise. 

Die Vorversuche haben nun allerdings dargethan, dass sich klei- 
here Eiweissmengen dem chemischcn Nachweise vlillig entziehen. 
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Dies kSnnte aueh hier bei einzelnen Schwindeln der Fall sein. Es 
ist abet aueh m~iglicb, dass es bei ihnen zu einem Eiweisaustritt 
gar nicht kommt. Es ist daher noch eine offene Frage, ob aueh 
bei diesen leiehtesten der epileptischen Zufiille jedesmal wirklich 
Eiweiss ausgeschieden wird - -  nur in so geringf(igiger Menge, dass 
es mit der iibliehen Methode nieht zu erkennen ist - -  oder nicht. 

Dies l~tsst sich nach dem gewiihnlichen negativen Befund 
schleehterdings nicht entscheiden. Beachtet man indess, dass doch 
bei einzelnen dieser Gruppe leichtester Anf~ille eine wenn auch nur 
~iusserst schwache Eiweissabsonderung statthat, und weiss man, wie 
die welter fortgesetzte Untersuchung lehrt, dass, um dies schon 
bier zu erwiihnen, die svmptomatisch in der Mitte liegenden, sehr 
zahlreicheu und mannichhchen F~ille, welehe den Uebergang zwi- 
schen jenen kurzen rudiment~iren Formen der Vertigo und den liin- 
geren ausgebildeten Krampfanfiillen bilden, mit der Vermehrung dcr 
Symptome und einer immer reicheren phiinomenologischen Gliede- 
rung aueh immer deutlicher eine consecutive Albuminurie aufzeigen, 
so gewinnt es an Wahrscheinlichkeit, dass auch bei jenen abortiven 
Endgliedern des epileptischen Znfalls, 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 Anf'~illen haben wit abet ein Mometlt 
kennen gelernt, welches jede Eiweissabscheidung zu verst~irktem 
Ausdruck zu bringen vermag, nehmlich die Cumulirung der Anfiille, 
oder was dasselhe ist, die schon vielj~ihrige Dauer der Epilepsie. 
Besteht nun auch bei diesen rudimentliren Anfiillen, den Schwin- 
deln, ein ~ihnlicher, wenn auch an sich viel sehw~icherer Prozess, 
dessen eine Folge oder Symptom eben der Eiweissanstritt in den 
Harn ist, so wird man erwarten dtirfen, dass unter den ~leichen 
gtinstigen Bedingungen auch hier das noch fragliche und vermisste 
Symptom dieses Prozesses verstiirkt und damit iibcrbaupt zum Vor- 
schein gebracht werde. 

Dem ist aber thatsliehlich so. Erstens habe ich bei kur~ 
hinter einander explodirenden Sehwindeln mehrmals beobachtet, 
dass im Harn nach dem ersten und zweiten Schwindel kein El- 
weiss nachweisbar war, dagegen vom dritten oder vierten Schwin- 
del an gefunden wurde, und wenn nun bald noch weitere folgten, 
auch die Albuminurie st~irker und llinger wurde. Zweitens war 
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die Beobachtung h~iufiger, class nach einem Schwindel, dem ein 
heftiger hnfall kurz vorhergegangen war, aber so, dass inzwi- 
schen die yon dem heftigen Anfall herrilhrende Eiweissabschei- 
dung sehon wieder geschwunden war, jetzt eine deutliche Eiweiss- 
reaction des Urins bemerklich ward, die ftlr gewiJhnlictl schwlicher, 
einige Male jedocb auch von gleicher, selten selbst yon grtisserer 
Intensit~it war, als diejenige, welche eben diesem vorausgegangenen 
heftigen Anfall zukam. Drittens abet ist es eine regelmiissige, 
wenn auch nicht hiiufige Beobachtung, dass nach Schwindeln bei 
Epilepfikern in eincm s.chon weiter vorgeriickten und bereits mit 
sehr ausgesproehenen Liihmungserscheinungen complicirten Krank- 
heitsstadium stets ziemlich reichlich und llingerw~ihrend Eiweiss 
ausgeschieden wird~ und keineswegs selten in Form eines flockigen 
Niederschlags. 

Aus diesen Beobachtungen geht unumstiisslich hervor, dass 
auch nach sogenannten Schwindeln, wclche doch ohne Convul- 
sionen einhergehen, Eiweiss, aber in geringerer Menge, als bei 
den heftigen Krampfaaflillen austritt, in Folge htichstwahrseheinlich 
desselben ph:/siologischen Vorgangs, wie bei diesen. Die motori- 
schen Erscheinungen des heftigen Anfal]s, die clonischen Kr~impfe, 
kSnnen daher nicht als Ursache des epileptisehen Eiweissharnens 
angesproehen werdcn. 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 unzul~inglichen Mitteln nicht mehr nach- 
weisbaren minimalen Mcnge, und dass demgemtiss auch der der 
Albuminurie zu Grtmde liegende Vorgang bier verh~Itnissm~,issig 
schwach seia w i r d . -  Nebenbei bestiitigen diese Beobachtungen 
auch ftir die Schwindcl den schon friiher formulirten allgemeinen 
Satz von dem Einfluss der Frequenz der Anfiille auf die 6riisse der 
Albuminurie. 

Fassen wir nun die Hauptergebnisse der ganzen bisherigen 
(,ehemischen) Untersuchuug zusammen, so ergiebt sicb~ dass 

im Allgemeinen 
j e d e r  ( a ' u sgeb i lde t e  ode r  a b o r t i v e ) e p i l e p t i s c h e  Anfall  
yon  e inem t r a n s i t o r i s c h e n E i w e i s s a u s t r i t t  in d e n I I a r n  
u n m i t t e l b a r  ge fo lg t  ist ,  

und 
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im Besonderen 
dass der  a u s g e b i l d e t e  Krampfan fa l l  cet. par. yon e i n e r  
r e i e h l i e h e r e n  E i w e i s s a b s o n d e r u n g  ge fo lg t  is t ,  a l s  die 
Ver t igo ,  w e l c h e  v i e l m e h r  filr gewi~hnlich o b n e  e ine  
n a c h w e i s b a r e  A l b u m i n u r i e  b le ib t ,  wl ihrend die sy m p -  
t o m a t i s e h  z w i s c h e n  inne  l i e g e n d e n l e i c h t e r e n A n f i i l l e  
aueh e i n e n  m i t t l e r e n  Grad yon A l b u m i n u r i e  z e i g e n ,  

sowie 
dass in der Regel j e  mehr  ( a u s g e b i l d e t e  ode r  a b o r t i v e )  
Anfiil le b e r e i t s  t i b e r h a u p t  s t a t t g e f u n d e n  h ab en ,  je  
kUrze re  Zeit  s ie v o r a u s g e g a n g e n  und je h e f t i g e r  d ie -  
s e l b e n  gewesen  s ind ,  um so gr i i s se r  i n n e r h a l b  ge- 
w i s s e r  6 r e n z e n  eet. par. die Menge des a u s g e s c b i e -  
d e n e n  Eiweisscs  und um so l i inger  die D au e r  d i e sc r  
a b n o r m e n  F i l t r a t i on  ist. 

IIl. 

Nicht minder interessante Aufschliissc, als die chemische Untcr- 
suchung brachte, ergiebt die m i k r o s k o p i s c h e  Pr t i fung  des  
Harr is ,  vor Allem den iiberraschenden Befund  von dcm t r a n -  
s i t o r i s e h e n E r s c h e i n c n  h y a l i n e r H a r n c y l i n d e r n a e h d e m  
K r a m p f a n f a l l .  

Diese im Harn nach cinem Krampfanfall gefundenen Cylinder 
sind stets hyalin, keine Epithelialcylinder, und nur einzelne yon ih- 
hen mit einem oder ein paar tibrigens meist wenig scharfen und 
trtiben Epithelien oder Kernen belegt. Rothe Blutzellen finden sieh 
an (oder in) ihnen so gut wie nie; ich babe vielleicht k au m  ein 
Dutzend Cylinder angetroffen, an welchen ein unzweifelhaftes rothes 
BlutkSrperehen haftete. Sonst ist die weit tiberwiegende Mehr- 
zahl dcr Cylinder yon der gewiJbnlichen Beschaffenheit: ihre Grund- 
substanz ist homogen, durchscheincnd, mattgl~inzend, yon weissgrauer, 
scbwach in's Gelbliche spielender Farbe, racist mehr oder weniger 
dicht yon FettkiJrnchen besetzt. Ausnahmsweise einmal habe ich 
aueh (bei alten Epileptikern) fast ganz in fettigem Zerfall begriffene 
Harncylinder gesehen, fast KiJrnchenhaufen zu ver~leichen, nur yon 
mehr oblonger (ursprtinglicher) Gestalt. Ihre 6r(isse, Breite wie 
Liinge, ist eine verschiedene; indess sind sie gew(ihnlieh mehr kurz 
und dick als schlank, mehr platt als fund, ihre Bewegung besteht 

Archly f. pathol. Anat.  Bd. LIX. Itft .  3 u. 4. 2 5  
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(unter  dem Deckgllischen!) mehr nut  in einem einfachen Fortrticken, 

nicht in einer Rotation um ihre Liingsaxe; der einzelne Cylinder 

ist meist in seiner ganzen Liinge yon gleichem Querdurchmesser  

und nur bisweilen sich verschmlilernd oder auch sich ausbauchend, 

an der einen Schmalseite gew0hnlich kuglig oder conisch endigend, 

an der andern bald scharf abgeschnit ten,  bald nu t  wie zackig ab-  

gebrochen. Ihre Contouren sind bald ziemlich scharf ,  bald, na- 

mentlich an einer der sehmalen Seiten,  verwischt ,  im Allgemeinen 

nicbt gerade sehr dunkel. 

Der Ham ilbrigens,  in welchem Cylinder sich fanden,  liess 

niemals die Eiweissreaction vermissen. Die gegentheilige Bemerkung 

yon verschiedenen,  auch competenten Beobachtern gemacht ,  kann 

ich mir nicht anders erkliiren, als dass der Eintritt der Reaction 

nicht lange genug abgewartet worden ist. Die Gegenwart der Cylin- 

der garantirte mi,' v ielmehr in zweifclhaften Fiillen, dass eine schwache 

Reaction wirklich yon Eiwciss herriihrte und nicht z. B. yon ln- 

dican. 1) 

Eine besondere Art schien unter ibnen noch eine kleine Reibe yon Cylindern 
zu bilden~ welche yon ganz homogener Grundsubstanz oder staubartig feinster 
Punctirung und ohne alle Fettkfirncben, oder doch nur yon einigen wenigen discreten, 
gllinzenden Piinktchen besetzt, yon hellgrauer Farbe, matt sammtartigem Glanz, 
feinen and scharfen Contouren, fiberhaupt yon zartem, feinem hasehen und mehr 
scbmal und mchlank sind, ge.wiihnlich blos an einer Seite hin r endigen, an 
der anderen mehr gradlinig, oder sehr selten auch an beiden Seiten in solcber 
Weise kegelartig sieh verj(ingen, dass sie lebhaft an die organisehe Muskelfaser 
erinnern. Sie kommen theils mit den andern Cylindern zusammen vor, tbeils 
mehr fiir sich allein und dann immer in splirlicher Menge oder selbst vereinzelL 
Namentlich gilt dies yon den zuletzt beschriebenen, mit doppeltem eonischem End% 
welehe bisweilen, keineswegs immer, im Harn naeh den rudimentfirsten Formen 
der Vertigo noeh erscheinen. 

Dam gerade Gegentheil yon diesen zartesten Bildungen war tin eigenthfimlieher 
und zugleich seltener Befund yon colossalen, der Liinge nach mehrmals fiber 
das Gesichtsfeld reicbenden Cylindern, die, indem sie anseheinend sehr leieht um 
ihre Liingsaxe walzten, dadureh langsam sich fortbewegten und dem Brick ent- 
schwanden, l~inglieh rand, mit Epithelien, Samenfiiden, gewShnlichen liarne~lindern 

die sic in ibrem Quer- (Breiten-) Durehmesser vielleicht um dam 4 ~ 6  faehe 
fibertrafen und in noch hSherem Grade in der Liiage ~ u~ s. w. belegt und bald 
mehr bald weniger reich mit leicht dunkelnden FettkSrneben impriignirt wmen~ So 
dass manehe fast wie granulirt aussahen. [hre Contouren waren meist sehr vet- 

t) S. S. 37~2. 
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waschen und undeutlieh und an den schmalen Seiten ganz unregelraiissig verschwira- 
mend. Es sind dies hSehstwahrscheinlich gleichfalls Harncylinder, nur aus den 
gr/issern lian/ilen, den Sararaelrfhren~ herstammend, iibrigens am passendsten w o n  
Riesen-Harncylinder zu nennen. 

Dagegen habe ieh eine andere Art yon Bildungen, die Einige zu den llarncy- 
lindern rechnen~ nieht oder doch nicht ohne Weiteres ffir Cylinder genomraen, oder 
ihnen die gleiche serai0tische Bedeutuug eingertiurat. Es sind dies jene bandarti: 
gen, blassen, vielfach geschl~ingelten und gewundenen, bisweilen l~ingsstreifigen, in 
ein Ianges sehraales, zuletzt raitunter in Zacken oder Zipfel gespa[tenes - - f ahnen-  
arttges - -  Ende auslaufenden Gebild% wie sie ira tlarn bald in Gemeinschaft mit 
den wahren Harncylindera zusaramen vorkoraraen, ja gar nicht selten mit diesen 
ein Continuum und ein einziges organtsehes Gauze zu bilden seheinen~ bald aber 
aueh ohne sle erscheinen und dann nicht selten in ziemlicher Menge und verralsebt 
rait reichlichen Epitbelien und Epitheltr/iraraern~ farblosen Blutzellen etc. Der Grund 
aber~ weshalb ich sie nieht zu den Cylindem rechne~ ist ausser ibrer eigenthiira- 
lichen~ n i c h t  in das  S c h e m a  de r  H a r n k a n ~ i l c h e n  p a s s e n d e n  Form 
naraentlich der Umstand, dass sic n i c h t  blos im ttarn und innerhalb der Harn- 
organe vork0raraen ~ sondern auch ira S c h l e i m  a n d e r e r  S c h l e i r a h a u t o b e r -  

= f l~iehen,  so der Nase, und daher riehtiger for Schleiragerinnsel gelten diirften. 
Wenn ich sie daher ohne  g l e i c h z e i t i g e  / ichte  I I a r n c y l i n d e r  fand, babe 
ich sic nut ffir ein Prod-act der Schleirahaut angesehen. 

Die Harneylinder zeigen sich nun vorzugsweise, um nicht zn 
sagen fast ausschliesslich, und in grtisster Mengo im Harn nach den 
ausgebildeten Anfallen, seltner schon und dann auch mehr verein- 
zelt oder doch in geringerer Menge bei den leiehteren mittleren 
Anfallen, dagcgen fast gar nicht nach der Vertigo. Ihre Zahl nach 
den ausgebildeten Krampfanfiillen ist meist eine ziernlich betraehtliche, 
wenn auch in den verschiedenen Fallen vcrschieden grosse. Auf- 
f~illig abet ist roe Allem die Fltichtigkeit ihrer Erscheinung, indem 
sic gewi3hnlich oder doch in der grossen Mehrzahl der Falle nur 
in dem ersten, etwa 3/4 Stunden nach dcm Anfall gelassenen 
Harn,sich zeigen, sehr viel  seltener in dem zweiten, kaum 
einmal noeh in einer dritten Harnportion, zngleich abet mit jedem 
neuen Harn an Menge auffallig rasch abnehmen und schliesslich 
entschieden frtiher aus dem Harn wieder versehwunden sind, als 
das Eiweiss. Und wenn man auch yon der einigermaassen ktinst- 
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 verlangern, so steht 
doeh nach meinen wiederholten Beobachtungen fest, dass die Cylinder 

25* 
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nicbt blos im Aofall sclbst, oder in der gleicben Zeit, producirt wet- 
den, sondern auch noch in tier auf den Anfall selbst n~ichstfolgenden 
Zeit yon einer bis zu mehrercn Stunden. Dana aber ist es auch 
sehr wahrscheinlich, dass die Ursache dieser Production nicht ein 
blos momentaner Vorgang ist, der vielleicht in einem der Symptome 
des ausgebildetcn Krampfanfalls zu suehen seL - -  Wenn abet aueh 
das Vorkommen yon tlarncylindern kein momcntanes ist, so ist es 
doch immerhin nut ein transitorisches, und dieses t r a n s i t o r i s c h e  
huftreten yon Harncylindern, wie es bier ganz zweifellos der Fall 
ist, ist besonders deshalb yon hi~chstem lnteresse, als es be- 
we!st , dass die Harncylinder wenigstens nicbt immer das Product 
einer (dauernden)Erkrankung oder (croupSsen odor colloiden)Me- 
tamorphose der Driisenzcllen der Harnkan~ilchen sind, auch nicht 
auf eincr Entbl(issung der HarnkanUlchen yon ihren Epithelien be- 
ruben, Uberhaupt nicht dcr Ausdruck einer anatomischen oder Tex- 
turerkrankung tier Niere sind, sondern nut ein pathologisch-func- 
t i o n e l l e s  Product, nach T r a u b e ' s  Ansicht der albuminiise 
husgnss tier Harnkan~ilchen als Fo]ge der Erhiihung des Blutdrucks. 
Ich gedenke sp~iter zu zeigen, dass in dcr Tl~at die Entstehung der 
hlbuminurie und mit ihr der Cylinder anf den crhShten Blutdruck 
in den , functionellen" Arterieu zuriickzuftlhren ist, oder wic bei 
dieser Gelegenheit R i n d f l e i s c h  1) sieh ausdrllekt, class ,,die Albu- 
minurie mit der Hyperltmie der Niercnmarksubstanz entsteht, steigt 
und ftillt." 

Allein die Cylinder finden sich keineswegs nach jedem schwe- 
ten Krampfanfall, wenn auch in tier Mehrzahl derselben, auch nicht 
etwa stets und regelm~issig bei dem einen Individuum, bci dem an- 
dern nicht, sondern sind viclmehr bei cinem und demselben Indi- 
viduum nach einem heftigen Anfall bald vorhanden, bald niebt, 
Beobachtungen, die wiederum for die obige hnsicht sprcchen, class 
sie nicht auf einem (chronischen, unverlinderlichen)Erkranktsein 
des Drtisenepithels beruhen. Ein Gleiches gilt in dieser Beziehung 
auch yon den leichteren oder mittleren, mit Convulsionen einher- 
gehenden A[ff~illen.. 

Endlich vermoehte ich auch weder nach den Krankheitsstadien, 
noeh nach der Art des vercinzelten oder cumulirten Auftretens der 

t) Lehrb. der pathol. Gewebelehre S. 621. 
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Krampfanf~ille einen sichern Untersehied in dem Auftreten der 
Cylinder festzustellen. So gut wie ich einmal durch eine ganze 
Gruppe cumulirter schwerer Anf~ille hindurch keinen Cylinder ent- 
decken konnte, so habe ich andererseits auch wieder von jenen 
oben angefiihrten sechs Fiillen llingsten 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 Anffille auch eher und in griisserer Zahl Harncylinder 
sich finden liessen. 

Kurz es ist mir nicht gelungen,  einen UmStand aufzufinden, 
der constant mit dem Auftrcten von Cylindern zusammenfiele. Re- 
gel ist nur, dass, wenn tlberhaupt, die Harncylinder in merklicher 
Menge fast nur nach ausgebildeten Krampfanf~llen (oder ihnen 
nahekommenden) erscheinen und in aufffillig kurzer Zeit wieder 
ganz verschwunden sind. 

Ein weiteres wichtiges Resultat der mikroskopischen Prilfung 
war d e r N a c h w e i s  de s~ ius se r s t  s e l t e n e n V o r k o m m e n s ,  um 
nicht zu sagen des fast  g~inzl ichen F e h l c n s  dc r  r o t h e n  
Blu tze l l en  im e i w e i s s h a l t i g e n  e r s t e n  H a r n n a c h d e m a u s -  
g e b i l d e t e n  Anfall .  

Die in dieser Richtung bin angestellten Untersuchungen solchen 
Harns ergaben einen vcrschwindcnd seltcnen Befund yon rothen 
BlutkSrperchcn, in dem cinch Gesichtsfcld etwa 1 zweifelloses 
rothes Blutki~rperchen, sebr selten dcren 2 oder gar 3, wlihrend 
im n~ichsten Gesichtsfeld wicder kcines zu entdecken war. GewiJhn- 
licher abet war es, dass die Durchmusterung tier ganzen Probe 
yon negativem Resultate war. Auch selbst in solchen Fiillen, bei 
denenes  im heftigen Anfall zu Petechien - -  in dcr Conjunctiva 
palpebrarum, in der iiusseren Haut der Augenlidcr - -  gekommen 
war, war die Zahl der Blutkiirperchen im Iiarn trotzdem nicht 
gri~sser, wie mir mehrere speciell darauf gerichtete Nachforschungen 
zeigten. Viel hliufiger natiirlich sind die farblosen Blutzcllen, die 
wohl kaum je einmal ganz gefehlt haben~ - -  Uebrigens will ich 
hierbei nicht unterlassen, auf die Miiglichkeit einer Verwechselung 
der rothen BltltkiSrperchen mit Pilzen hinzuweisen, die indess bei 
einiger Aufmerl~samkeit und Erfahrung zu vermeiden ist. 

Dass aber diese Blutk(irperchen sammt dem zugehSrigen 
Plasma die thats~ichliche Eiweissreaction gewiss nicht merklich be- 
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einflusst, noch viol weniger verursacht haben~ braucht wohl kaum 
noch bewiesen zu werdon. Auch von mir zu Anfang noch ausgefiihrte 
vergleiehende Versuche zeigten, dass cot. par. schon eine ganz auf- 
fiillige Zahl Blutk(irperchen im Gesichtsfeld erscheinen mtisste, wenn 
ein mit Blut versetzter ttarn Eiweissreaction zeigen sollto k trotz- 
dem class das (ira epil. Anfall) transsudirte Serum im Vergleich 
mit dem Blutserum iirmor an Eiweiss und reicher an Wasser als 
letzteres ist - -  und zwar eine solehe Zahl, wie sie thats~iehlieh 
im Harn nach epileptisehen hnflillen auch nieht entfernt gosehen 
worden ist. 

Dieser negative Befund hat abet insofern eine griissere Bedeu- 
tung, als er zunlichst die Frage beantworten hilft, aus welehen Ge- 
fiissen alas naeh den e pileptischen Anfiillen im Urin vorfindlieho 
Eiweiss stammt. Bei Stauungen des Venenabflusses erscheinen nehm- 
lich, auch ohno Zerreissung yon Blutgefiissen ( L i e b e r m e i s t e r ,  
C o h n h e i m ,  Her ing) ,  sobald es zum Austritt yon Eiweiss in den 
Ham kommt, in diesem zugleieh auch so h~iufig und reiehlieh rothe 
BlutkSrperehen, dass Albuminurie ohne diese farbigen Blutk(irper- 
cheu (in nicht zu geringer Zahl) eine Stauungshyperlimie mit Reeht 
ausschliessen liisst. Es weist also aueh dieser Befund auf die Ar- 
terien als Quelle tier opileptisehcn Albuminurie hin. 

von nicht minderer Bedeutung ist endlich der mikroskopische 
Befund  yon S a m e n f l i d e n  im e r s t e n  Harn  naeh s e h w e r e n  
Kram pfanf l i l len .  

Bis zu dieser Untersuehung, deren Ergebnisso ieh hier referire, 
hatte ieh die bei allen Autoren zu lesende Angabe, dass im epilep- 
tischen Anfall Samen ejaculirt werde, dutch eigene Erfahrung trotz 
hiiufigen Naehsuehens (makroskopisch) nieht bestlitigen ki~nnen und 
nut gefunden, dass der Penis etwas ansehwoll, gr~isser wurde und 
ein wenig sieh erigirte, ohne indess sehon steif zu werden, und 
hielt daher auch diese Behauptung far ebenso unbereehtigt, wie die 
gleiehe yon den Erhliugten gemachte, deren Unwahrheit Caspe r  
schon vor langen Jahren zu verbreiten sieh bemtiht hat. Allein 
nnter dem Mikroskop musste ieh reich yore Gegentheil tiberzeugen, als 
ieh immer wieder einmal auf den Befund nicht vereinzelter, sondern 
sehr zahlreicher, oft Convolute bildender Samenfiidefi stiess. Denu 
wenn ieh aueh anflinglich noeh diesen Befund im Harn als einen 
,,zufillligen", dureh onanistiseho Manipulationen oder n~ichtliehe Pol- 
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lutionen herbeigeftlhrten ansah und deshalb nicht besonders beach- 
fete, so belehrte reich doch seine r e l a t i v  h~iufige W i e d e r k e h r  
bei Alt und Jung und namentlich der Umstand, dass die Zoosper- 
mien r e g e l m i i s s i g  nur im ersten Harn nach einem ausgebildeten 
Anfall erschienen, dagegen gar nicht nach den sogenannten Schwin- 
deln, bei genauerem Nachsehen auch Onanie nicht nachzuweisen 

w a r ,  bald eines Besseren. Ein Zusammenhang des Samenaustritts 
mit dem heftigen Krampfanfall war somit sehr wahrscheinlich. Dass 
abet ohne Mikroskop diese Ejaculation trotz ihrer tI~iufigkeit - -  nach 
ganz ungef~ihrer Sch~itzung in 8 - -10  pCt. - -  Ubersehen werden kann, 
liegt lediglich daran, dass das Spcrma wegen seiner geringen Menge 
in der Harnriihre liegen bleibt, bis es beim Uritl~en ausgespiilt wird. 

Es fragt sich nun, wodurch dieser Samenaustritt verursacht ist. 
Ueber die Periode im ~,nfa|l seibst, in welcher der Samen 

austritt, kann die directe Beobachtung begreiflicher Weise keine 
Aufkllirung beibringen. Geht im Anfall Harn oder Koth ab, so ge- 
sehieht dies fast ohne Ausnahme gegen Ende des Anfalls hin, wenn 
die Kr~mpfe nachlassen und eine L~isung der Glieder cintritt, also 
wahJ'scheinlich gleichfall~ in Folge eines Nachlasses in der Con- 
traction (und dem Reflextonus) der die Blase verschliessenden Muse. 
urethr, und bulbocav., nicht friiher und etwa dutch eincn yon der 
contrahirten Musculatur des Bauches (oder der Blasenmusculatur) 
aus bewirkten Dr(lck. Verhielte es sich nun ebenso mit dem 
Samenaustritt, so kiinnte ein solcher unwillktirlicher Abgang nur 
yon den Samenbl~ischen ausgehend gedacht werden, wenn man 
diese iiberhaupt als Samenbeh~iltcr ansehen will. Wahrscheinlicher 
ist es jedoch, class tier ejaculirte Samen dem Vas deferens ent- 
stammt und hier nicht sowohl dutch eine ~iussere Visa tergo in 
Folge der epileptischen Muskelcontractionen ausgetrieben wird, son- 
dern durch seine eigene krliftige Musculatur. Mit einiger Berechti- 
gung glaube ich nehmlich fiir diese letztere Ansicht noch den Umstand 
auffiihren zu kSnnen, dass ich neben v(illig reifen Samenf~iden sehr 
oft solche mit kappenfiirmigen Resten der Zellmembran am Hals, 
nicht selten dutch den Samenfaden birnfiirmig ausgezogene Zellen, 
h~iufig runde, einen deutlichen spiralig aufgerollten Samenfaden in 
sich tragende und ettdlich besonders zahlreich gri~ssere, rundliche, 
dunker granulirte Zelien mit ieicht gilinzenden, liinglichen Kernen 
und KernkSrperchen gesehen habe~ also alles Zellenbildungen, die 
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einem weiter rUckwiirts gelegenen Theile des samenbildenden Or- 
gans angehiiren und, diese Annahme zugegeben, schwerlich durch 
eincn yon aussen auf sie einwirkenden, yon der willkiirlichen Mus- 
culatur (der Bauchpresse) herrtihrenden Druck entleert werden kiin- 
nen. Man wird daher diesen Samenaustritt wohl nicht anders als 
durch eine directe Nervenreizung ausgel~ist ansehen ki~nnen, durch 
einen Nervenreiz , dcr in directem Zusammenhang mit dem epilep- 
tischen Anfalle gedacht werden muss. Diese Ansicht kann abet 
um so weniger befremden, wenn man sich erinnert, dass auch der 
sogenannte ,,reizbare Hoden" mit Spermatorrhoe (C u r li n g) verbun- 
den vorkommt, noch viel weniger aber, wenn man das meiner An- 
sicht nach hi~chst bedeutsame Factum kennt, dass die grosse Hiilfte 
aller efwachsenen Epileptiker in der Zeit der Pubert~it an ihrer 5Ieu- 
rose erkrankt sind. Darauf ausf~ihrlicher zurtickzukommen, wird 
spliter" der Ort sein. 

Die weiteren mikroskopischen Befunde entbehren einer princi- 
piellen Bedeutung und dienen in der Hauptsache nut dazu, die 
Unversehrtheit des Harnapparats oder etwaige Krankheiten des- 
selben auch ihrerseits erkennen zu helfen. Dies gilt namentlich 
yon solchen F~illen yon Epilepsie, bei denen die chemische Un- 
tersuchung eine continuirliche, fortw~ihrende Albuminurie ergiebt, 
das Mikroskop abet die einzelncn Formclemente zeigt, welche dabei 
gleichzeitig im Barn auftreten, seien es Cylinder oder rothe Blut- 
kifrperchen oder Eiterkiirperchen, oder seien es auch nut massen- 
hafte Epithelien und ihre Triimmer. In diesen F~illen wird es sich 
racist um Complicationen handeln, z. B. mit Herzfehlern, mit Mot- 
bus Bright. etc. 

Resumiren wir nun die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung, so ergiebt sicb, dass in e twa der  H~ilfte d e r  a u s g e -  
b i l d e t e n ,  in g e r i n g e r e m V c r h ~ i l t n i s s  auch  nach den min -  
tier e n t w i c k e l t e n  Krampfanf~i l l en  im 1. nach  dem Anfa l l  
w ieder  g e l a s s e n e n ,  s e h r  v ie l  s e l t e n e r  auch noch  im 2. 
e i w e i s s h a l t i g e n  Harn  h y a l i n e  C y l i n d e r  v o r t i b e r g e h e n d  
e r s c h e i n e n ,  aber  e h c r  wieder  aus  d e m  H a r n  v e r s c h w u n -  
den s ind ,  als das A l bum i n ,  dass  a b e t  nach  S c h w i n d e l n  
n i e m a l s  C y l i n d e r  ode r  d o c h  n u r  a u s n a h m s w e i s e  e i n m a l  
v o r k o m m e n ,  

ferner, dass ro the  B l u t z e l l e n  im e i w e i s s h a l t i g e n  H a r n  
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nach  den e p i l e p t i s c h e n  Anf~illen j e d e r  Art  f e h l e n ,  o d e r  
dock in so v e r s c h w i n d e n d  k l e i n e r  Zah l  a u f t r e t e n ,  d a s s  
i h r  V o r k o m m e n  viillig b e d e u t u n s s l o s  is t ,  

endlich dass in dem e r s t e n  Harn  nach a u s g e b i l d e t e n  
hnf~i l len,  und zwar  etwa in e i nem Z e h n t e l  d e r s e l b e n ,  
aueh Samenf~iden in s o l c h e r  Menge v o r k o m m e n ,  dass  
auf  e ine f i i rml iche ,  wenn aueh i m m e r h i n  n f i r k l e i n e E j a -  
cu la t ion  zu s eh l i e s sen  is t ,  dass sic dagegen  nach  den  
rud imen t~ i r en  S c h w i n d e l n  g~inzlich f eh l en .  

Mit vorstehender Arbeit ist also der Beweis geliefert, dass alle 
epileptischen Zuf~ille mit einem physiologischen Vorgang einhergehen, 
welcher zu einer eiweisshaltigen Transsudation in den Harn fiihrt, 
mit andernWorten, dass A l b u m i n u r i e  e in  c o n s t a n t e s  S y m p -  
tom des  e p i l e p t i s chen  Anfal l s  i s t ,  oder Albuminurie einen 
integrirenden Bestandtheil im Symptomcomplex des epileptischen 
Anfalls bildet. 

Eke ich aber die Bedeutung dieses Symptoms fiir die Epilepsie 
bespreche, yon der ein zweiter Artikel handeln soll, habe ich noch 
einige Bemerkungen zu machen f iber  e inen  g l e i c h e n  oder  
~ihnlichen Vorgang  bei den phlinomenologisch den epileptischen 
oft sehr ~ihnlichen ep i l ep t i -  o d e r  a p o p l e c t i f o r m e n  Anfii l len 
in der  a l l g e m c i n e n  f o r t s c h r c i t e n d e n P a r a l y s e  d e r I r r e n ,  
Anf~ille, die ihrerseits wieder eine unverkennbare Aehnlichkeit mit 
den paroxismenweis auftretenden Zuflillen der Gehirnsyphilis haben. 

Ich babe eine verhiiltnissmiissig grosse Zahl solcher Anflille bei 
Paralytikern zu beobachten Gelegenheit gehabt und genau in der- 
selben Weise, wie bei den Epileptikern, den Harn nach den 
Anf~illen u n t e r s u c h t .  Wie im Uebrigen, so gleichen oder 
~ihneln sieh aueh in diesem Punkt, der Beschaffenheit des Harns, 
die Anf'dlle der Paralytiker und Epileptiker, indem hier  wie d o r t  
der  Harn  naeh dem Anfal l  e i w e i s s h a l t i g  ist,  bei den Para- 
lytikern gewDhnlich etwas intensiver, wenigstens aber llinger w~ihrend. 
AUein die mikroskopische Untersuchung ergiebt dennoch einen sehr 
bedeutsamen Unterschied: wiewohl auch der Harn Paralytischer nach 
dem Anfall ausser Epithelien, farblosen BlutkSrperchen etc. hyaline, 
mit Fettmolectllen bedeckte Cylinder aufzeigte, aber racist in splir- 
licker Menge, so~finden sick dagegen in ihm, zum Untersehiede yon 
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den Epileptikern, a u s s e r d e m  r e g e l m l i s s i g  und in z i e m l i c h e r  
Menge r o t h e  B l u t k S r p e r c h e n  zum Theft einzcln tiber das Gc- 
sichtsl'cld zcrstreut, zum Thcil zusammen in H~iufchen yon 6 - - 1 2 .  
Dagcgen babe ich Samenf~iden bei den Paralytikern hie gefundcn. 
Dieser Befund war tibrigens vSllig derselbe, mochte der Aafall mehr 
ein epileptiformer odor mehr eia apoplectiformer gewesen sein. 

Dieser bemerkenswerthe Unterschied nun, das Vorkommen 
rotber Blutzellen im Ham der Paralytiker nach dem Anfall, weist 
im Gegensatz zur Epilepsie, deren Albuminurie gerade dutch den 
Mangel yon rothen Blutkiirperchen charakterisirt ist, auf einen an- 
dern Ursprung des Eiweiss-Transsudats hin. 

Wean ich somit aaf Grund zahlreieher und sorgfiiltiger Unter- 
suchungen einerseits den Nachweis beibringe, dass es auch im 
,paralytischen" Anfall regelm~issig zu Albuminurie kommt - -  eine 
Thatsache, die vSllig unbekannt zu sein scheiat - -  und dass 
daraus welter zu folgern ist, dass auch in der allgemeinen Paralyse 
diese Anfiille auf eine Gefiissneurose zuriickzuftihren sind, so weist 
doch andererseits tier verschiedene mikroskopische Befund beider 
Harne schon auf eine Verschiedenheit in diesem letzten elementaren 
Prozess, der Gefiissneurose, bin, wie er auch (sonst noeh) sympto- 
matisch zu Tage tritt. Auf diesen Gegenstand gedenke ich gelegentlich 
noch ausftihrlich zuriickzukommen. 

Wenn Hasse ,  1. c., sagt, dass er ',,Eiweiss nur bei Epilepsie 
mit Br ight ' scher  Krankl~ejt" habe finden kiinnen, so habe ich da- 
gegen zu bemerken, dass sich so complicirte F~ille yon den ein -~ 
hchen leicht differenziren lassen: wlihrend die Albumiaurie der 
einfachen Epilepsie sich namentlich dutch ihr transitorisches Auf- 
treten charakterisirt, wird sich hingegen bei mit Morbus Brightii 
vergesellschafteter Epilepsie eine starke (oder stlirkere), continuir- 
liche und ziemlich gleichmlissige AIbuminurie flnden, abgesehen yon 
dem Oedem, dem hiiufigen Symptom der Br ight ' schen  51ieren- 
erkrankung, welches sich bei einfacher Epilepsie, als eine Folge 
des epileptischen Anfalls oder Eiweissharnens, nicht zeigt, und ab- 
geschen yon dem verschiedenen mikroskopischen Befund im Harn. 

Ueber die sehr nahestchenden eklamptischen Zuflille habe ich 
keine eigcne Erfahrung, obwohl gerade sic einer genaueren Durch- 
forschung bediirften. 

Endlich will ich schliesslich noch kurz erwlthnen, dass auch 
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in (oder unmittelbar naeh) jenen kurzdauernden, -~ his mehrstiiu- 
digen Paroxysmen hochgradiger Aufregung, den Anf~illen transitori- 
scher Manie, eine meist ziemlich starke vortibergehende Albuminurie 
statthat, bei weleher sich im Barn splirliche hyaline Cylinder, da- 
gegen keine rothen Blutkiirperchen finden. 

Colditz, Juli 1873. 

- -  v - -  

XXI.  

Ueber die Innervation des Plexus chorioideus inferior. 

Von Prof. Dr. Moriz B e n e d i k t  in Wien. 

(Hierzu Taf. VIII--IX.) 

Das klinische Studium hat in mir zwci anatomische Bedih'fnisse 
wachgerufen: 

1) einen Mechanismus~ durch den die Circulation entferntcr, 
functionell nicht direct zusammenhlingender Theile des Ge- 
hirns verbunden ist, z.B. der Medulla oblongata mit der 
Convexit~it der Grosshirnhemisph~iren, da Geschwtilste der 
ersteren psychische Stiirungen erzeugen, und alle bisherigen 
Hypothesen tiber diesen Zusammenhang unhaltbar waren, und 

2) das Bedtirfniss einer grossen, so zu sagen inneren, nach Art 
peripherer Organe sensiblen Fliiche, da die meisten Tumoren, 
unabh~ingig von ihrem Sitze, Kopfschmerz erzeugen. Auch 
hier waren alle Erkllirungsgrtinde unzureichend. 

Zwei Thatsachen fiibrten reich dazu, auf anatomischem Wege 
diesen Bedtirfnissen Gentige zu leisten. 

Zuerst fiel mir beim Abli3sen eines Plexus chorioideus inferior 
yon einem Kindergehirne auf, dass ein nervenartiger Strang von 
der Oberfl~iche der Rautengrube abriss und eine Strecke im Plexus 
ver!ief ~ und zweitens eine Reihe yon Angaben Henle 's~ dessert An- 
gaben einen so hohen Grad yon Vertrauen verdienen. Die Schilderung 
nehmlich, welcher iiieser Autor (Handb. der systemat. Anat. III. Bd. 
2. hbthl. S. 103- -105)  yore Ponticulus und dem Velum medullare 


