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XXXI. 

Die Phosphors iure im Urin yon Gehirnkranken. 

Von 

D,'. E, Mendel, 
ArzL in Pankow und Docent an der Universit'~t Berlin. 

8ei~dem es in den letzten Deeennien dureh die For~schritte der Chemie 
mSglich wurde, die Bestandtheile des Urins genauer zu bestimmen~ und 
aus der Zusammensetzuug desselben wichtige Rfickschltisse auf den 
Haushalt des thierischen Organismus gezoffen werden konnten, hat eine 
genauere Urinuntersuchung bei den verschiedenartigsten pathologischen 
Zust/~nden des K6rpers munches Licht fiber frfiher uns v611ig dunkle 
Processe verbreite~. 

Kaum ist jedoch ein Theft unserer Pathologie weniger bei dieseu 
Untersucbungen berticksichtigt worden, als die Pathologie des Gehirns, 
und doch schien hier grade, wenn wir yon den Thatsachen ausgehen, 
die uns das physiologische Experiment an die Hand giebt, ein reiches 
und voraussichtlich ergiebiges ~'eld f[lr die Forschung zu liegen, iNach 
drei verschiedenen Richtungen hin kann ja die Li~sion des normalen 
Hirns ai~erirend auf die 1Yierenabsouderung wirkeil. Einmal muss 
angenommen werden, dass jeder anomale Vorgang im Hirn mit 
einem anomalen Stoffwechsel in demselben verbunden ist, und bei 
jenen Stoffen, die vorzugsweise dutch den Urin nach ihrem Ver- 
brauch resp. ihrer Verbrennung aus dem KSrpcr entfernt werden, 
wird der Urin uns Zeugniss geben mfissen yon dem Plus oder 
Minus, das gegen den normalen Status erzeugt worden ist. Anderer 
Seits wirkt aber auch das Him bei bestimm~en Ver~tnderungen 
alterirend auf den normalen Stoffwechsel in anderen Organen~ und 
auch dies driickt sich wieder in der Ausscheidung durch die ~ieren 
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aus, wie es ja in auffallendster Weise durch die PiqOre bewiesen 

wird. Endlieh aber wissen wir auch, wie einzelne :Nervenverletzungen 
Blut und Eiweiss im Harn erscheinen lassen, wie sie alterirend auf 

' die Menge des ausgesehiedenen Harns wirken kSnnen, und sind dadurch 
zu der Annahme berechtigt, dass auch indirect durch eine Einwirkung 
des ttirns auf die vasomotorischen ~erven der ~Nieren das Secret der- 
selben veri~ndert werden kann~ abgesehen yon der nachgewiesenen 
Vermehrung desselben durch Verletzung gewisser Stellen im ~. Ventrikel 

ohne Zuckerabscheidung. (Bernard. Donders). 
So mannigfach demnach die Gesiehtspunkte sind, die sich fiir die 

Beziehung zwischen Gehirnkrankheit und :Nierensecretion erSffnen, so 
vereinzelt stehen bis jetzt die Beobachtungen da, die nach dieser 
Richtung hin gemaeht worden sind. Seit 21/~ Jahr babe ieh nun dan 
Urin von Gehirnkranken und zwar vorzugsweise yon solchen Gehirn- 
kranken, die gleichzeitig Alterationen ihrer psychischcn Functionen 
zeigten, zum Gegenstand meiner Untersuchungen gemacht, die ich hier 
vorerst~ soweit sie die Phosphorsi~ure des Urins betreffen, mittheilen 
will. Mir schien aie Untersuchung auf Phosphorsiiure grade yon ganz 
besonderem Interesse, weil man yon jeher dam Phosphor im Gehirn, 
seitdem er im Jahre 1779 yon H e u s i n g  entdeckt war,*) eine her- 
vorragende Rolle bei dem Zustandekommen der geistigen Functionen 
zuer~heilt hat. Leider sind wir nach den bisherigen Untersuchungea 
nicht im Stande~ auch nur anni~hernd zu berechnen, wie hoch der 
Procentsatz des im Gehirne enthaltenen Phosphors zu dem im tibrigen 
Kiirper cnthaltenen ist~ um dadurch einen Anhaltspunkt for den Theil 
der ausgeschiedenen Phosphors~iurc, die wir auf Rechnung des Ge- 
hirns etwa zu setzen berechtigt w:~tren (ich sehe dabei davon ab~ dass 
der Stoffnmsatz ]n den verschiedeaen Organen wahrscheinlich auch 
nicht gleieh schnell vor sieh geht)~ zu bekommen. Der Phosphorsi~ure- 
gehalt des Gehirns selbst ist betriichtlich schwankend, wie noch die 
neueren Untersuchungen yon A d d i s o n  s*) lehrten~ aus denen ich 
bier nur hervorheben miichte, dass sie bei Geisteskranken irgend ein 
besonderes Verhaltniss zur Stufe der Intelligenz in Bezug auf den 
Phosphorgehalt des Gehirns nicht ergaben. 

Das Material zu meinen Untersuchungen boten mir ausser meiner 
eigenen Anstalt und der Privatpruxis die drei hier am Orte befind- 

*) Robin et Verdei l :  Chimie anatomique. 
**) On the chemical pathology of the brain. 

1866. Juli. p. 189--210. 

III. p. 443. 
Journal of mental science, 
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lichen Pflegeanstalten; im Ganzen wurden die Untersuchungen bei 
110 verschiedenen Kranken ausgeftihrt. Es bedarf wohl keiner wei- 
teren Auseinandersetzung, dass der Zustand dieser Kranken die Unter- 
suchungen in einer grossen Anzahl yon F~llen in hohem Grade er- 
schwcrte, und dass eine ganze Reihe yon Untersuchungen sich schliess- 
lich als vergeblich angestellt erwieseu, weft im Laufe derselben gewisse 
Voraussetzuugen sich als nicht erftillt erwiesen~ die zur Erlangung 
zuverl~ssiger l~esultate aothwendig waren. 

Um auch die mit dem Stuhlgang gewShnlich gleichzeitig abge- 
hende Urinmenge zu sammcln, wurde mit Vortheil yon den 2V~ehlhose'- 
schen Closets, die die festen and fiiissigen Theile trennen, Gebrauch 
gemacht. Die chemischen Untersuchungen des Urins and der Excre- 
mente wurden zum grSssten Theil mit dankenswerther Bereitwilligkeit 
yon Herrn Apotheker J a k e l  hier und Herrn Dr. W e i s s  aus Berlin 
ausgeffihrt. 

Die Untersuchungen selbst wurden nach den bei N e u b a u e r  an- 
gegebenen Titrirmethoden ausgefiihrt~ speciell gesehah die Unter- 
suchung auf Phosphors~ure mittelst essigsam'en Uranoryds.*) Iu Be- 
zug auf die Diiit der untersuchten Personen wird das ~ h e r e  unten 
mitgetheilt werden. 

Um einen allgemeinen Anhaltspunkt zu gewinnen und bei der 
grossen ]3reite, in der die betreffenden Zahlcn yon den verschiedenen 
Untcrsuchern angegeben sind, ersehien es nothwendig, vor der Unter- 
suchnng der Urine yon krauken Personen diejenigen Gesunder zu 
priifen. 

I* 

Der Phosphors~iuregehalt des Urins gesunder Personen. 

Eine ungemein grosse Zahl yon Untersuchungeu fiber die in 
24 Stunden mit dem Urin ausgeschiedene Menge yon Phosphors~iure 
bei gesunden Personen ist angestellt worden. Einige davon mSgen 
hier erw~hnt werden. B r e e d , * * )  dessen Zahlen allerdings insofern 
mit Vorsieht aufzunehmen sind, als die Bestimmungen der Phosphor- 
s~ure noch nach der ~Iteren L i e b i g ' s c h e n  Methode erfolgten~ land 

4) Cfr. N e u b a u e r  und Vogel :  hnleitung zur qualitativen und quanti- 
tativen Analyse des ttarns. 4. Aufl. 1863. S. 329. 

*~) Annalen der Chemie und Pharmaeie. 1851. Bd. 78. S. 150 u. f. 
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die gesammte in 24 Stunden ausgeschiedene Phosphors~uremenge bei 
4 Personeu schwankend zwischen 6,447 und 2,118 Grin, im Mittel be- 
rechnet er auf 24 Stuuden bei 1610 Cc. Urin 3,732 Grm. Phosphors~ure. 
W in t e r ~) der nach derselben Methode untersuchte, fund im Maximum 
bei drei verschiedenen Versuchspersonen in 24 Stunden 6~7552, im Mi- 
nimum 3,0439 Grm. Mosler**)  fund in seiaem eigenen Urin (eben- 
falls naeh jener Methode) als Mittel you 10 Untersuchungen in 24 Stun- 
den 3,209 Grin., im Maximum 4,86, im Minimum 17638; K r a b b e  *'~*) 
ebenfalls im eigenen U r i n a l s  Mittel yon 60 Untersuchungen in 24 
Stunden 3~429 Grm. Phosphorsi~ure auf 1174 Cc. Urin yon einem spe- 
cifischen Gewicht yon 1021,6. Neubauer~- )  fund bei einem ]ndivi- 
duum als ti~gliches Maximum 2,16~ als Minimum 1,21, bei einem an- 
deren als Maximum 4,88, als Minimum 2,44~ v. H a x t h a u s e n ~ t ) f u n d  
bei eiaer grossen Reihe yon Untersuchungen seines eigenen Urins 
3,11--5~58~ A u b e r t t J ' t )  im Mittel 2,8 Grin. E. A. P a r k e s  l) land 
bei gewShnlicher Kost und Beschi~ftigung Schwankungen bei der einen 
Person yon 1,565 bis 2,548~ bei der audern yon 2~065 bis 2~5.~3 Grin. 
in 24 Stunden. W o o d ,  2) der auffallend geriuge ti~g]iche Mengen 
Uria bei sehr hohem specifisehen Gewichte entleerte (454--820 Cc. 
bei 1030 bis 1024 spec, Gewicht), zeigte nur 1,0548 bis 1~7832 Grin. 
Phosphors~iure in 24 Stuuden. R i e s e l l a )  fund die ti~gliche Menge 
der Phosphorsiiure schwankend zwischen 2~6672 und 2~8675 Grin.; bei 
E n g e l m a n n  4) finder sich eiue mittlere Ausscheidung pro Tag yon 
3,067 (Ruhe) und 3,324 (Arbeit). 

Diese Zahlen beweisen zur Geuiige, iff wie grosser Breite selbst 
unter ganz normalen Verhaltnissen die t~iglieh ausgesehiedene Phosphor- 

*) Beitr~ge zur Kenntniss der Urinabsonderung bei Gesunden. Inaugural- 
abhandlung. Giessen 1852. S. 30. 

**) Beitr~ige zur Kenntniss der Urinabso~derung bei gesunden, schwan- 
gem und kranken Personen u. s. w. Inauguralabhandluug. Giessen 1853. 
S. 9, 10 und 12. 

***) Virchows Archly 1857. II. S. 478. 
t) Neubauer  und Vogel. 1863. S. 329. 

tJ') Bei Neubauer  1. c. 
CJ't) Henle und Pfeuffer ,  Zeitschrift f. rat. Medicin. 1852. 1I. S. 3. 

1) Proceedings of the Royal Soc. Vol. XV. p. 339, 355. XVI. p. 44, 59. 1867. 
2) Luther Hodges Wood: Researches on the influence of mental activity 

upon the excretion of phosphoric acid by the Kidneys (from the proceedings oi 
the Connecticut medical Society. 1869). 

3) Virchow, Hirsch,  Jahresbericht ffir 1868. I. S. 90. 
4) Schwefels~ure und Phosphors~iureaussoheidung bei kSrperlicher Arbeit, 

Rei.chert-und du Bois-Reymond's  Archly. 1871. 
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siiuremenge schwanker; k~nn, selbst bei ann~hernd gleichen Nahrungs- 
verh~ltnissen. Meine Untersuehungen bei gesunden Personen, bei den 
Aerzten, dem Aufsichts- und Wartpersonal der Anstalten konnten diese 
grossen Schwankungen nur besti~tigen, wie die nebenstehende Tabelle 
zeigt. 

Wenn man jedoch auf das Verh~ltniss Rfieksicht nimmt, in dem 
die gesammte Phosphors~iuremenge zu der Summe der in 24 Stnnden 
mit dem Urin ausgeschiedenen festen Bestandtheilen iiberhaupt steht, 
so gestalten sich doch die Differenzen nicht so betri~chtlich, als bei 
Betrachtung der absoluten Zahlen. Ich babe deswegen aus dem 
jedes Mal sehr genau bestimmten specifischen Gewicht vermittelst der 
H a es e r' schen Zahl ~) die Snmme der festen Bestand~heile berechnet, 
and durch Vergleichung dieser mit der Gesammtphosphors~uremenge 
den Procentsatz berechnet, in dem die letztere zu jener steht.**) 

Aus der beistehenden Tabelle I. ergiebt sich, dass bei den in unsern 
Anstalten gebr~uchlichen Dii~tformen die Menge der in 24 Stunden mit 
dem Urin ausgeschiednen Phosphorsi~nre bei Gesunden schwankt zwischen 
0,942 and 3,52 Grin. Das Verhi~ltniss, in dem die Phosphorsi~ure zn 
der Summe der ausgeschiedenen festen Bestandtheile fiberhaupt steht, 
zeigt bei Weitem grSssere Constanz, and zwar bildet die Phosphors~ture 
zwischen 2,49 und 3,930/0 der festen Bestandtheile, im Mittel also 
3,223~ eine Zahl, die mit den Resnltaten anderer Beobachtungen, so 
weir sie iiberhaupt eine Procentberechnung in der yon mir ausgeftihr- 
ten Weise gestatten~ im Wesentlichen fibereinzustimmen seheinen. 
N e n b a u e r  berechne~ (1. c. S. 45) 2 Grin. Phosphorsi~ure in 24 Stun- 
den, was bei einem mittleren Gesammtgehalt von 55--65 Grin. fester 
Bestandtheile in 24 Stunden (1. c. S. 292) ebenfal]s etwas fiber 3% 
betragen wfirde. L u d w i g  a*'~) berechnet aus den Schmid t ' s chen  
Beobachtungen das Verhiiltniss des ttarnstoffs zur Phosphorsiiure wie 
17:1 und 19 :1 ,  was, wenn man den ttarnstoffgehalt 'etwa zu 45~ 
(nach Mil Ion)  der festen Bestandtheile annimmt, ebenfalls ein Yer- 
h~ltMss der festen Bestandtheile zur Phosphors~iure wie 37,7:1 and 
42,2:1 oder n~eh G e n t h ,  wean man ein mittleres Verh~ltniss yon 
12:1 annimmt, 26~6:1 ergeben wiirde, d. h. sich ebenfalls der Phos- 
phorsi~uregehalt auf etwas unter und fiber 3 ~ stellen wfirde. 

*) Cfr. Neubauer  nnd Vogel  1. c. S. 209. 
**) Aus der an dieser Stelle beigefagten Tabelle ist gleichzeitig ersicht- 

lich~ wie gering die Differenzen gegen die durch Wi~gung gefundenen 
Zahlen sind. 

~a*) Physiologie des Menschen. 2. Aufl. 1861. I. S. 403 
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Anstalten 

und 

Personen. 

a 

b.  

c .  

I. 
d. 

e.  

f. 

g. 
h. 

II. i. 
k. 

1.3) 

lII. m3) 
]2. 3 ) 

0. 3 ) 

Menge des 
iu 

24 Stunden 
ausgeschie- 

denen Urins. 

1050 
1200 
1000 
1150 
1000 
1350 
1600 
1600 
1500 
1300 
1000 
1300 
65O 
85O 
75O 
1100 
1500 
1200 
1750 
1650 
1600 
2000 
2400 
1600 
1000 
1000 

T a b e l l e  I ,  t) 

~ tlID_Ine 
Speci- 
fisches der festen 

Best~nd- 
Gewicht I 

theile. 

Ges~tmmt- / Procentsatz 
menge der der P05 

zur Summe 
P05 in der festen 

24 Stunden. Bestandtheile 

1020 
1022 
1024 
1024 
1024 
1020 
1024 
1020 
1013 
1020 

?~) 
? 
? 
? 
? 
? 

1 1o 

1017 
1020 
1012 
1013 
1021 
1018 

48,93 
61,51 
55,92 
63,308 
55,92 
62,91 
89,47 
74,56 
45,42 
60,58 
43,804 
54,289 
27,84 
37,2% 
33,238 
46,36 
34,95 
4"5,901 
83,06 
63,13 
63,376 
93,2 
67,1 
48,46 
48,92 
41,94 

1,848 
2,088 
2,2 
1,886 
1,6 
2,295 
3,52 
2,08 
1,44 
1,508 
1 , 7 2  
2,07 
0,956 
1,169 
0,942 
1,16 
1,10 
1,732 
2,615 
1,656 
2,24 
2,8 
1,92 
1,24 
1,7 
1,2 

3,77 
3,38 
3,39 
2,98 
2,86 
3,65 
3,93 
2,79 
3,17 
2,49 
3,92 
3,81 
3,43 
3,13 
2,83 
2,502 
3,43 
3,77 
3,14 
2,62 
3,53 
3;004 
2,86 
2,55 
3,47 
2,86 

I) Die Zahlen I., IL, IlL bezeichnen die verschiedenen Anstalten and 
d~tmit die" ganz verschiedenen Diatformen, die Buchstaben die verschiedenen 
Personen. 

~) Da, wo das specifische Gewicht mit einem Fragezeichen bezeichnet ist, 
wurden Tag- und :Nachturin besonders bestimmt. Die hier ~ngefuhrten Zahlen 
ergaben die Summen beider. 

3) Durchschnittszahlen aus je 5 Bestimmungen. 
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Wir werden weiter unten (Tabelle IV) sehen, wie dieses Verhalt- 
hiss sich annahernd selbst dann herstellt~ wenn die Di~tform yon der 
bei uns gewShnlichen betrachtlich abweicht; wie selbst dann kaum 
betrachtliche Abweichungen eintreten, wenn die mit der Nahrung ein- 
gefiihrte Phosphors~uremenge sich als durchaus ungeniigend zur Er- 
haltung des tIaushalts zeigt, und gr6ssere Mengen ausgeschieden, als 
eingenommen werden. (Cfr. unter dem 16. 17. und 18. auf Tab. IX.) 

Tabelle VI. weist ausserdem darauf hin, dass die im Ueberschuss 
mit der Nahrung eingenommene Phosphorsaure zum allergrSssten Theil 
mit den Faces entleert wird; dieselben enthielten bei einer knappen~ 
das Gleichgewicht zwischen Einnahme und Ausgabe kaum aufl'eeht 
erh~ltenden Einuahme nur etwa 0,3 Grin. Phosphorsaure im Yerlaufe 
mehrerer Tage; bei einer reiehlichen Diat abcr taglieh ca. 1 Grm. 

I I .  

Veriinderungen des Phosphorsiiuregehalts 
des Urins bei angestrengter geistiger Thatigkeit und im Schlaf. 

Der Phosphorsauregehal~ des Urins ist unzweifelhaft zum Theil 
ein Product des Stoffwechsels im Gehirn, das ja vorzugsweise reich 
an phosphorhaltigen Snbstanzen ist. W~iren alle die Bedingungen 
genau bekannt, unter denen ausserdem jener Phosphorsauregehalt Aen- 
derungen erleidet, und ware es mSglich, alle jene, wenu sie bekannt 
waren, bei den Untersuehungen zu eliminiren, so miisste sieh unzweifel- 
haft die grtissere oder geringere geistige Thatigkeit, der wachende und 
der schlafende Zustand des Gehirns in der grSsseren oder geringeren 
Menge yon Phosphorsaure im Urin abspiegeln. Trotzdem wir noch 
weir entfernt yon der Erreichung jener Voraussetzungen sind, die 
allein uns mathematisch siehere Schliisse gestatten wtirde~ sind doch 
eine grosse Reihe yon Untcrsuchungen entstanden, die sieh mit dem 
Verhaltniss der Phosphorsaureausseheidung zur normalen geistigen 
Th/~tigkeit befasst haben. Diese Untersuehungen berfihren unser Thema 
so nahe, dass es nothwendig erscheint, auf dieselben etwas ausfiihr- 
lieher einzngehen. 

Was zuerst null die angestrengte geistige Thatigkelt betrifft, so 
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fand M o s l e r  ~) bei seiuen Untersuchungen, dass bei gleichbleibender 
Nahrung" und bei gleiehbleibender Menge des Urins dutch angestrengte 
geistige Arbeit die Gesamm~phosphorsiiure um 1/~, die an Alcalien ge- 
bundene um 1/4, nnd die an Erden gebundene um das Dreifache zu- 
nehme. ~aeh H a m m o n d  *~) nimmt die Summe der PbosphorsRure, 
welehe ausgeschieden wird, bedentend zu mit Zunahme der geistigen 
Arbeit, und er sehliesst aus seinen Beobaehtungen,rdass das Gehirn 
demselben allgemeinea Gesetz, das den Stoffwechsel in den anderen 
Geweben beherrscht, zu folgen seheine: zunehmender Gebrauch be- 
wirkt zunehmenden Verbrauch. 

B y a s s o n***) finder bei geistiger Anstrengung die Masse des Hams, 
den Harnstoff, die Phosphate, sowie die alealischen Sulphate vermehrt 
(die Phosphors~ure yon 1,508 [repos] auf 1,977 [d'aetivitd e~rdbrale]). 

Dagegen kommt W o o d  (1. c.) nach seinen Untersuchungen zu 
ganz anderen Schliissen. Er meint, dass die Aenderungen in der Aus- 
seheidung der Gesammtphosphors~ure nicht gentigen, um ein Zeichen 
ftir die vorangegangene geistige Arbeit zn gew~hren. Bei Trennung 
der Phosphorsaure, je nachdem sie an Alcalien oder an Erden ge- 
bunden ist, ergiebt sich naeh ibm bei Zunahme der geistigen hrbeit  
eine leichte Vermehrung der alealischen Phosphate, dagegen unter 
denselben Bedingungen eine Verminderung der erdigen Phosphate nm 
20--40%. ,,Constant ist die grosse Zunahme der erdigen Phosphate~ 
wenn die geistige Arbeit vermindert ist." ~-) W o o d  baut nun daraufdie 
Hypothese, dass das Nervengewebe dem yon N o y e s  uud P a r k e s - ~ ' )  
ffir das Muskelgewebe aufgestellten Gesetze folge, dass es zunehme 
w~hrend der Th~tigkeit, und dass also die zu seiner Zunahme erf0r- 
derlichen Stoffe in den Ausscheidangen verringert werden mfissen. 

~och zahlreicher, wie nach dieser Riehtung bin, waren die Unter- 
suchungen fiber den Einfiuss des Sehlafs auf die Phosphors~uremenge 
im Urin. Breed~--~j-) giebt an, dass die Phosphors~uremenge im 
Schlaf abnehme. Er bereehnet auf 1000 Cc. Urin im Mittel nach dem 
Sehlaf 2,284 Grin. Phosphors~ure~ wiihrend des Tages 2,763 Grin.; 

*) L. c. S. 13. 
~)  Physiological memoires. Philade|ph. 1863. S. 26. Cfr. auch Hodges 

Wood I. c. 
*~*) Essai sur la relation, qui existe ~ P~tat physiologique entre l'acti- 

vit6 c~r~brale et la composition des urines. Paris 1868. 
t) b.c.S. 6. 

-[-j') Cfr. Schmidt's Jahrbllcher 137. S. 5 u. f. 
? ~ )  L. c. S. 154 u. f. 
Archiv  f. Psychiatrie.  I I L  3. Heft. 4~  
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bei einem Menschen, welcher viel Wasser trank, '~uf 1000 Cc. nach 
dem Sehlaf 1,755 Grin., w~thrend des Tages 2,130 Grin., bei eincm, 
welcher wenig Wasser trank, 3,599 Grin. nach dem Schlaf, 3,979 Grin. 
wiihrend des Tages. 

Nach H a m m o n d * )  wird innerhalb einer Stunde am Morgen mehr 
Phosphorsi~ure ausgefiihrt, als am Nachmi~tag und in der :Nacht. 

Ka up  p**) beobaehtete grade zur Naehtzeit die sti~rkste Ausschei- 
dung der Phosphorsiiure, hi~lt dies abet fiir etwas Individnelles. 
Sick***)  fund die vermehrte Ausseheidung der Phosphorsi~ure am 
Tage nieht auffallender, als zur Naehtzeit. B S e k e r t )  giebt an, dass 
Harnsi~ure und Phosphors~ure, die an Alcalien gebunden, wi~hrend des 
Sehlafes erheblich abnehmen, w~thrend die ausgeschiedenc Harnmenge, 
Wasser, feste Bestandtheile und lSarnstoff zunehmen. W i n t e r t t  ) 
finder, dass die Quantitiit der Phosphorsi~ureausseheidung wi~hrend der 
Naeht sinke, und noeh mehr in den u Die einzelnen 
mitgetheiltqn Untersuehungen crgebcn jedoeh, dass, auf 1000 Theile 
Urin bereehnet, der Nachturin fast regelm~tssig mehr Phosphorsiture 
enthiilt, als der Tagurin. Mit W i n t e r  tibcreinstimmend geben 
M o s l e r , t t - t )  V o g e l  1) und H a x t h a u s e n  2) die in derNacht  aus- 
geschiedene Phosphorsi~ure als in geringerer Menge vorhanden an, 
als die wi~hrend des Tages. N o y e s  a) nimmt ebenfalls eine grosse 
Zunahme phosphorsaurer Alealien wi~hrend des Tages an und leitet 
davon die alcalisehe Reaction des Tagurins ab, wi~hrend der Naeht- 
urin sauer reagire, womit auch W o o d s  Untersuehungen (1. e.) tiber- 
einstimmen. Ieh selbst babe nun eine grSssere Reihe yon Unter- 
suchungen zur Vergleiehung des wi~hrend des Tages and des wi~hrend 
des Sehlafes secernirten Urins unternommen. 

Es wurde der Urin yon 10 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens (meist 
friih beim Aufstehen entleert) getrennt yon dem wi~hrend des Tages 
bis 10 Uhr Abends gelassenen gesammelt und untersueht. 

Die folgende Tabelle giebt cinen Theil der betreffenden Unter- 
suehungen zusammengestellt. Alle die untersuehten Fersonen genossen 

*) Sehmidt 's  Jahrbilcher. 1858. Nr. 1. S. 3. 
**) Archly. f. physiol. Heilkunde. 1856. S. 125 und 556. 

***) Archly far physiol. Heilkunde. 1857. S. 482. 
t) Archiv f. gemeinsame Arbeiten. Bd. II. S. 11. 

J"~) L. c. S. 84. 
t t t )  L. c. s. 12. 

1) L. c. S. 328. 
z) Acid. phosph, urin. et excreta. Diss. inaug. Hal. "1860. 
a) American. Journal of reed. sciences. Oct. 1867. 
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qualitativ dieselbe Dii~t; das Abendbrod wurde um 7 Uhr eiugenom- 
men, und bestand aus denselben Speisen wie das zweite Frtihstiick 
mit dem Unterschiede, dass bei letzterem Bouillon, bei ersterem start 
dieser Thee gereicht wurde. 

T a b e l l e  I I .  

1~ 

Ders. 

2. 

Ders. 

3. 

Ders. 

4. 

Ders. 

5. 

6. 

Person etc. 

Nachturia 
Tagurin 

Nachturin 
Tagarin 

Nachturin 
Tagurin 

Nachturin 
Tagurin 

I~achturin 
Tagurin 

Nachturin 
Tagurin 

Nachturin 
Tagurin 

lgaehturin 
Tagurin 

l~achturin 
Tagurin 

Naehturin 
Tagurin 

Menge 

700 
500 
150 

1600 
150 
600 
150 
700 
400 
900 
200 
800 
400 
7OO 
70O 
80O 
3OO 
35O 
750 
900 

Speci- 

fisches 

Gewicht. 

1011 
1024 
1035 
1019 
1031 
1016 
1032 
1016 
1020 
1017 
1030 
1016 
1020 
1017 
1010 
1010 
1020 
1017 
1021 
1016 

Summe 
der 

festen 
Bestand- 

theile. 

17,941 
27,96 
12,23 
70,83 
10,83 
22,408 
11,18 
26,096 
18,64 
35,649 
13,98 
29,82 
18,64 
27,72 
16,31 
18,61 
13,98 
13,86 
29,58 
33,55 

Menge 
der 

Phosphor- 
s~ure. 

0,812 
0,92 
0,375 
2~24 
0~318 
0,624 
0,399 
0,77 
0,72 
1,35 
0,6 
1,12 
0,6 
0,56 
0,56 
0,64 
0,55 
0,406 
0,92 
0,936 

Procent- 
gehalt der 

festen 
Bestandtheile 
an Phosphor- 

s~ure. 

4,52 
3,29 
306 
3,16 
2,94 
2,78 
3,57 
2,95 
3,86 
3,78 
4,29 
3,75 
3,21 
2,02 
3,43 
3,43 
3,93 
2,93 
3~11 
2~79 

Es ergiebt sich aus dieser Tabelle, dass die absolute Menge der 
in 9 l~achtstunden entleerten Phosphors~ure in einer grossen Reihe 
yon F~tllen geringer ist~ als die in 15 Tagstunden entleerte; auf stiind- 
lithe Ausscheidung berechnet, zeigt sich jedoch ftir die Mdhrzahl das 
umgekehrte Verhaltniss, fast ohne Ausnahme (hierunter nut 1 bei 
einer abnorm grossen Wasserausscheidung) aber ergiebt sieh der Satz, 
dass in dem zur  N a c h t z e i t  s e e e r n i r t e n  U r i n  die P h o s p h o r -  
s~iure e i n e n  b e t r . ~ c h t l i e h  e r h e b l i c h e r e n  T h e i l  d e r  f e s t e n  
B e s t a n d t h e i l e  a u s m a c h t ,  als  in dem am T a g e  s e c e r n i r t e n .  

42 ~ 
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Dass uichb etwa der grSssere Gehalt der Abendmahlzeit an Phos- 
phors~ure dieses l~esultat zu Wege brachte, habe ich bereits erw~hnt; 
am Beweisendsten aber daftir, dass in der That nicht die Ver~tnde- 
rungen der Einfllhr, sondern die im Chemismus des Ktirpers begrfin- 
deten jene Unterschiede hervo~'rufen, fiige ich hier noch einige Vnter- 
suehungen hinzu you einem Mann, der an periodiseher Manic litt~ die 
etwa alle 3 Wochen wiederkehrte, und dessen Urin in den freien Inter- 
vallen, in deneu sich weder kSrpcrlich noeh geisgig eine Abnormit~tt 
constati~'cn liess, folgendes Verhalten zeigte:"~) 

Menge. Spec. Gewicht. gehalt. 
Tagurin vom 3. April: 1200 1011 1,104 

Nachturin yore 3. zum 4.: 400 1018 1,04 
Tagurin yore 4: 2200 1009 1,54 

Naehturiu yore 4. zum 5.: 1100 1010 1,1. 

Phosphorsaure- 

Dieser Patient erhielt nur genau abgewogcne uud in Bezug auf 
ihren Phosphorsiiuregehalt bestimmte Mengen yon Milch, Bouillon, 
Semmel und Wasser~ hier war also sicher in der Nahrung, die auf 
verschiedene Tageszeiten gleich vertheilt wurde, kgiu Grund zu ver- 
schiedener Zusammensetzung des Urins gegeben. Auch hier zeigte 
sich aber sowohl die in den Nuchtstunden stfindlich entleerte Menge 
you Phosphors~ure gr6sser, als die in denselben Zeiten am Tage ent- 
leerte, und aueh bier war, wit ein Bliek anf die Zahlen sehon zeigt, 
der Procentsatz der Phosphors~ure zu den festen Bestandtheilen ein 
betr~chtlich gr(isserer in der Nacht, als am Tage. 

Es m6gen hieran sich gleich einige andere Beobachtungen an 
Gehirnkranken reihen. 

Eine Krunke, die den Tag fiber meist unruhig und etwas aufge- 
regt, die Nacht uber ruhig lug, und den gr6ssten Theil der l~aeht 
sehlief, ergab im Mittcl aus 6 Untersuchungen: 

Summe der Menge der Procentgeh. der 
Menge. festen Phosphor- festen Bestandtheile 

Bestandtheile. s~ure, an Phosphors~ure. 
Naehturin 450 5,24 0,18 3,43 
Tagurin 900 31,45 0,72 2,29 

Ein anderer chronischer Gehirnkranker (geringer Grad yon Dementia 
ohne Liihmungen mit ruhigen Niiehten) im Mittel aus 5 Beobachtungen: 

Nachturin 500 11,65 0,43 3,69 
Tagurin 900 25,164 0,72 2,86. 

*) Cfr. Tabelle VI. 
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Endlich verweise ich aber noch auf Tabelle V. (am Schluss). 
Diese Beobachtungen betreffen einen jungen Mann yon 21 Jahren, der 
an circuliirer Geis~eskrankheit ]eider, and sich zur Zeit grade im au5 
geregten Zustand befand. Den ganzsn Tag war er auf den Beinen, 
spraeh oder sang fast uuaufhSrlich, ohue irgendwie zu delirireu, wurde 
zeitweise sehr heftig and offensiv, wenn man ihm seine fortwi~hrend 
hen auftauchenden Wiinsche nicht erfiillte~ Abends am 91/2 Uhr g inger  
zu Bert, and schlief dana die ganze Nacht bis frtih gegen 7 Uhr~ ohne 
auch nur aufzuwachen. KSrperliche Abweichangen liessen sich nicht 
nachweisen. Seine Digit bestand friih aus Kaffee und Milchbrod, 
11 Uhr Bouillon, Milchbrod and kaltes Fleisch; 2 Uhr Mittagbrod 
(Suppe, Gemtise and Braten); 7 Uhr Thee and Milchbrod mit kaltem 
Fleisch. 

Die grosse Differenz, die hier zwischen Tag- und ~achturin be- 
steht, bedarf keiner Erlauterung; wir sehen tibrigens hierbei, bei- 
l~ufig bemerkt~ auch den Schwefels~turegehalt, wenn auch in bei Weitem 
nicht so betr~ehtlichem Grad% die Schwankungen mitmachen. Die 
Differenz zwisehen Tag- and ~achturin muss sich, wie hier, in allen 
Fiillen betr~chtlich grSsssr gestalten, wenn einem pathologischen Ver- 
halten am Tage, also z. B. der bier bestehenden maniacalischen Errs- 
gang und der mit ihr verbundenen Herabsetzuug des Phosphorsiiure- 
gehalts, ein physiologischer Schlaf folgt. Sie verschwindet, wenn Tag 
and Nacht gleich unruhig und letztere schlaflos ist (cfr. Tab. VI. un- 
ruhige Tags). 

I I I .  

Die Phosphorsw bei ehronischen pathologischen 

Zustw des Gehirns. 

Wi~hrend man durch Ver~nderungen in der Phosphorsi~uremenge 
des Urins jb naeh dem mehr oder minder, aber immer noeh in der 
Breits der Gesundheit, th~tigen Zustande des Gehirns es wahrseheiulich 
zu machen suchte, dass es sehon jetzt mSglich wiire, jene Differenzen 
mit den veriinderten Sgoffwechselverhiiltnissen im Gehirn in Zusammen- 
hang zu bringen~ sine Ansieht, die nach den vorliegenden Unter- 
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suchungen hervorragende Physiologen, wie D o a d e r s~*) theilten, und 
die unter den Pathologen vielfache Anh~nger fand - - ( M a u d s l e y  ~*) 
sagt: ,nach angestrengter geistiger Thi~tigkeit finden wir die Producte 
der Metamorphose der nerviisen Elemente, in deren Zusammensetzung 
der Phosphor eine grosse Rolle spielt, in einer Vemehrung des Phos- 
phorgehalts des Harns wieder ") - -  hat man das patho]ogische Ver- 
halten des Gehirns, seine fiber die Norm gesteigerte oder unter die 
Norm herabgesetzte Th~tigkeit, Zust~nde, in denen sich nach aprio- 
ristischer Ueberlegung jene aLgeftihrten Differenzen, wenn sie iiber- 
haupt mit der ttirnth~ttigkeit in Zusammenhang stehen, noch starker 
hervorheben mfissten~ nach dieser Richtung hin fast ganz zu unter- 
suchen vernaehliissigt. Trotz sorgfiiltigen Durchsuehens der bezfig- 
lichen Litteratur babe ich nur wenige Beobachtungen in dieser Rich- 
tung aufzufinden vermoeht, die in Kfirze hier ihren Platz fiaden m5gen. 

Bei Gehirnentzfindungen soll die Ab~onderung yon phosphorsauren 
Salzen dnrch die Nieren sehr betr~tchtlich sein.***) 

L o m b r o s o t )  bezeiehnet als einen hSchst wichtigen Character 
fiir den Urin der Tobsiichtigen gegenfiber dem Urin der Maniakali- 
schen selbst - -  wi~hrend der ruhigen Perioden, - -  dass der erstere 
einen bedeutenden Ueberschuss an Phosphaten and Sulphaten zeigt; 
bei ruhigen Maniaeis, wie im Urin der Melaneholischen sollen naeh 
ihm jene Stoffe unter dem normalen Mittel vorhanden sein~ w~ihrend 
sie sich bei Dementen und Idioten fast in normaler ~Ienge befinden. - 

Ich babe aus der specielleren Mittheilung tier betreffenden Unter- 
suchungen bei L o m b r o s o  nieht die Ueberzeugnng ftir die Stichhal- 
tigkeit jener Behauptungen gewinnen kSnnen. Was speciell den ersten 
Punkt - -  das Characteristicum des Urins Tobsiichtiger - -  betrifft, so 
fehlen in den 1. c. S. 20 aufgeffihrten F~tllen die quantitativen Bestim- 
mungen, und sind durch Bemerkungen wie: ,wenig Phosphate, viel 
Phosphate, ungeheure Menge ttarnstoff and Phosphate" ersetzt; in den 
S. 66 aufgefiihrten ist allerdings die genaue quantitative Bestimmung 
(doch nicht die Methode der Untersuchung!) angegeben, betrachten 
wir diese Bestimmungen jedoch n~ther, so ergiebt sich Folgendes: 
Allerdings ist im Stadium des Tobsuchtsparoxysmus die Phosphor- nnd 

*) Physiologie des Menschen, fibers, yon Th ie la  2. Anti. 1859. S. 483 
**) Physiologie und Pathologie der Seele. Uebers. v. BShm. 1870. S. 38. 

~*) Buckle :  Geschichte der Civilisation in England, deutseh v. R i t t e r  
B. 42, nach Untersuchu~gen englischer Aerzte. Die angeffihrte Literatur 
kennte ieh mir nicht verschaffen. 

~') Klinische ]3eitr~ge zur Psychiatrie d. yon Fr~nkel .  1869. S. 65. 
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Schwefelsi~ure im Verhi~ltniss zum Volumen des Urins welt reichlicher~ 
als in der ruhigen Zeit~ vergleicht man jedoch die Phosphors~uremenge 
mit der ausgeschiedenen ttarnstoffmenge, so ergiebt sich in der ersten 
Reihe der Untersuchungen ein Verh~tltniss yon 132:1974, d. h. wie 
1:14,8 (tobender Zustand)~ und bei denselben Patienten in ruhigem 
Zustande das u yon 180:2850 d. h. wie 1:1578; in der 
zweiteu Reihe im tobenden Zustand eiu Yerhi~ltniss yon 852:10830 
d.h.  wie 1 : 12,7 und in ruhigem Zustand 762 : 11356 d. h. wie 1 : 14,8. 
In beiden F~llen sind also, und ganz besonders in dem ersteren, die 
Differenzen nach dieser Berechnung nicht so betr~chtlich~ dass sie 
nicht nach den oben angestellten Untersuchungen in der Breite der 
normalen Schwankungen liegen kSnnten, oder dass sie nicht, da wir 
nicht wissen,~ ob die Tobsiichtigen nicht vielleieht gleichzeitig der Auf- 
nahme yon Hahrung Schwierigkeiten entgegengesetzt haben, auf Rech- 
hung der im Zustande des Hungers nach B r e e d ' s  Untersuchungen 
relativ vermehrten Phosphors~ureausscheidung zu setzen w~ren. 

Es wtirde sich also danach in diesen F~tllen nicht um eine ~er- 
mehrung der Phosphors~ure handeln, die diese ausschliesslich oder mit 
der Schwefelsi~ure zusammen betr~tfe, hSchstens um eine Yermehrung 
der festen Bestandtheile tiberhaupt. 

B e n c e  J o n e s * )  giebt einige allgemeine Mittheilungen, nach 
denen bei allen nervSsen Affectionen die Menge der phosphorsauren 
Salze grSsser ist~ und dass sie bei Delirium tremens geringer ist. 
F o x * * )  hat eiue Reihe yon F~tllen yon Tobsucht, Del. tremens u.s .w.  
auf Phosphors~uregehat im Urin untersucht. Die betreffenden Unter- 
suchungen sind aber schon deswegen bier nicht verwer~hbar, well mit 
jenen pathologischen Zusti~nden des Nervensystems fast regelm~issig 
anderweitige erhebliche Erkrankungen: Typhoide, Perforation der 
Intestina, Pneumonie u. s. w. verbunden waren, deren Einfiuss auf die 
Phosphors~iureausscheidung wohl auch in Anschlag zu bringen ist. 
Z a p o l s k y * * * )  endlich finder bei Tubes dorsalis sowie nach epilep- 
tischen Anf~llen eine Abnahme der Menge der Phosphors~ure. 

Als ich an meine Untersuchungen tiber den Phosphors~uregehalt 
des Urins yon Gehi'rnkranken ging, legte ieh mir zwei Fragen vor: 

1. Zeigt der Phosphors~uregehalt des Urins Gehirnkranker Ab- 
weichungen gegen den soleher gesunden Personen, die mit 

*) Phil. magaz. 3. S~r. Yol. 29. S. 53. l~Iulder: Physiolog. Chemie II. 
S. 1287. 

**) Virchow,  Hi r sch :  Jahresbericht 1869. I. S. 100. 
*~*) u  Hi rsch :  Jahresbericht 1871. I. S. 198. 
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jenen qualitativ dieselbe Dii~t geniessen uud aueh mit jenen 
in Bezug auf undere ~ussere Verhi~ltniss% wie Bewegung, 
Schlaf u. s. w., in ann~hernd gleicher Lage sich be- 
finden ? 

Betreffen diese eventuellen Abweichungen die Phosphor- 
s~ure vorzugsweise, d. h. ist ihr Verh~ltniss zu der Gesammt- 
ausscheidnng der festen Bestandtheile yon der :Norm abwei- 
chend, oder ist bei ver~nderter absoluter Menge dieses relative 
Yerhifltniss nicht gestSrt? 

2. Treten bei gewissen Aenderungen in dem Gehirnzustande 
des Kranken, bei Ausbruch intercurrenter Tobsucht, bei epi- 
leptischen, bei apoplectisehen Anf~llen u. s. w. Aenderungen 
in der gewShnlichen Phosphors~tureansscheidung desselben 
Individunms ein ? 

Wit behandeln vorerst die erste Frage. Die mathematisch sichere 
Beantwortung der Frage scheitert yon vorne herein an der UnmSg- 
liehkeit, zwei im Uebrigen congruente Individuen, yon denen das eine 
gehirnkrank, alas andere vSllig gesund ist~ in congruente u 

zu bringen. 
Wit haben ferner oben bereits gesehen~ dass die Schwankungen. 

in der absolu~en Menge der Phosphorsi~nre bei Gesunden so betr~cht- 
lich sind, dass es schwer halten wird, eine Zahl fiir pathologisch gross 
oder pathologiseh klein zu erkl~ren. Anders gestal~et sich das Ver- 
hi~ltniss, wenigstens in etwas~ wenn wir jene Procentzahlen der Ver- 
gleichuug zu Grunde legen, und viellcicht liisst sich ein Wahrsehein- 
lichkeitsbeweis ffihren, wenn eine grosse Reihe yon Untersuchungen 
bei einer grossen Zahl yon Kranken ein tibereinstimmendes Resultat 
geben. Ieh h~be weir tiber 1000 derartiger Untersuchungen gemacht, 
die 91 verschiedene chronische Kranke betreffen, nnd bemerke zu den 
folgenden Tabellen, dass die unter I. bezeichneten Kranken mit den 
unter I. auf Tabelle I. bezeichneten gesunden Personen qua]ita:iv die- 
selbe Dial genossen~ ebenso corres.pondiren in dieser Beziehnng die 
unter II. resp. III .  bezeiehneten Personen mit denen yon IL resp. III .  

auf Tabelle I. 
Ich babe endlich noeh auf Tabelle IV. diejenigen F~lle ausgeson- 

dert, in denen durch die besLehende Gehirnkrankheit die geistige Thi~- 
tigkeit anf ein Minimum reducirt worden war. 

Solche Gehirnkranke, bei denen noch Erkrankungen anderer Or- 
gane nachweisbar waren~ sind hier nicht mit aufgehihrt. 
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1 

2 
I. 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

II. /11 

121 
13 

14 
15 
16 
17 

Mittel 

aus: 

, j _ 

5 Unters. 1450 
(Novhr.) 

4 Unters. 1400 
(Decbr.) 

6 Unters. 800 
(Januar). 

8 Unters. 1200 

90O 
7OO 

1200 
1000 
400 

6 Uniers. 1200 

5 Unters. 1100 

dto. 1700 

8 Unters. 1200 
5 Unters. 1300 

dto. 900 
6 Unters. 900 

dto. 1300 

8 Unters. 1600 

6 Unters. 900 
4 Unters. 1600 
8 Unters. 1100 
4 Unters. 1400 

I 
Menge 8pec. Summe 
in 24 Ge derfesten 

�9 " Bestand- 
Stunden. : wlcht, theile. 

64,177 

58,716 

27,96 

- -  47,532 

1021 44,307 
1014 22,834 

1020 55,92 
1026 60,58 
1024 22,768 

33,552 

41,008 

47,532 

33,55 
39,37 
56,619 
29,35 

60,58 

59,68 

54,52 
59,648 
35,88 
78,24 

Menge 
der PO~ 

in 24 
Stunden. 

1,624 

1,988 

0,768 

1,272 

1,024 
0,784 

1,5 
1, 4 
0,83'2 
0,96 

0,77 

1,08 

0,991 
1,04 
1,44 
0,72 

0,93q 

1,36 

1,17 
0,992 
0,99 
1,456 

Pro- I Bemerkun- 
cent- gen. 
satz. 

i 

9,53 
Chroniseher 
melancho- 3,38 

lischer 
Zustand. 

2,74 

9,69 Leichter 
Grad yon 
Dementia. 

2,32 dto. 
3,43 

2,68 Paralytiker 
2,31 im Remis- 
3,71 sionsstadium. 

2,86 

1,87 Paralytiker 
mit ziemlich 

vorgeschr. 
Dementia. 

2,21 Partiell Ver- 
rtlckter. 

2,96 Paralytiker. 

9,64 dto. 
2,54 dto. 
2,45 Niederer 

Orad yon 
~chwachsinn. 

1,54 Schwachsinn. 

2,27 Hypoehon- 
drische 

Verriicktheit. 

2,14 Paralyse. 
1,66 B15dsinn. 
2,75 dto. 
1,85 Paralytiker. 
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~ Mitre] 

au : 

II. 

IlL 

18 5 Unters. 

19 8 Unters. 

20 4 Unters. 
Mittel aus 

je 4 
21 Unter- 

suehungen 

22 
23 ,, 

24i i 
! 

25 . 

I 

26 I . 
27 I " 

28 ,, 

29 

30 1 " 31 . 

Menge Spee. 
in 24 Ge- 

Stunden. wieht. 

1300 

8O0 

1100 [ - -  
12 st0nd. 
Menge. 

500 - -  

400 
500 - -  

500 

600 

300 

450 - -  

600 - -  

24 stttnd. 
Menge. 

2200 

700 

1300 

l 

Summe 
der festen 
Bestand- 

theile. 

45,43 

33,55 

48,69 

20,97 

9,32 
11,65 

24,46 

16,776 

18,174 

20,97 

27,96 

56,88 

29,358 

60,58 

Menge 
der P05 

in 24 
Stunden. 

1,482 

0,752 

0,902 

0,6 

0,2 
0,31 

0,85 

0,48 

0,45 

0,585 

0,48 

1,98 

0,952 

1,95 

P r o -  

cent- 
satz. 

3,26 

2,24 

1,84 

2,86 

2,14 
2,66 

3,47 

2,92 

2,47 

2,79 

1,71 

3,91 

3,24 

3,21 

Bemerkun- 
gen. 

Epileptiker. 

Partiell 
verriickt. 

dto. 

Partiell 
verrllckt. 

dto. 
Epileptica. 

Epileptica 
mit noch 

guter Intel- 
ligenz. 

Allgemeine 
Verwirrtheit. 

Schwachsinn. 

Verrtlcktheit. 

Hochgra- 
diger 

B15dsinn. 

Primer 
Verrtlckte. 

Sehwaehslnn. 

Chronische 
Melancholie. 

Ueberblicken wir die Zahlen der Phosphors~uremenge der Tab. I I I ,  
und vergleichen dieselben mit denen der Tabelle I., so is~ wohl kein 
Zweifel dartiber~ dass in der grossen Mehrzahl der Fi~lle die absolute 
Menge der Phosphors~uremenge im Urin yon 24 Stunden bei Gehirn- 
kranken die nicht erreicht, die Gesunde bei der gleichen Zeit bei qua- 
litativ gleicher Dii~ ausscheiden) in keinem Falle sehen wir bei Jenen 
die Zah l2  erreieht werden, die hier h~tufig genug tiberschritten wurde, 
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I. 

Menge 
in 

�9 ~ 24 Stunden. 

1 1000 
�9 600 

5OO 

/ 2 600 
7OO 

3 7O0 
Mittel aus 

3 Untersuch. 
1150 
1200 

1500 
1100 
1100 
95O 

1200 

II.. 4 

5 

Specifi- 
sches 

Gewieht. 

1016 
1026 
1022 

1019 
1019 

1022 
1026 

1011 
1018 
1012 
1013 
1019 

Summe 
der festen 
Bestand- 
theile. 

37,28 
~6,34 
25,63 

26,56 
30,989 

35,882 

58,95 
72,69 

38,45 
46,134 
30,756 
28,78 
53,124 

l~Ienge 
der P05 

in 24 
Stunden. 

0,4 
0,864 
0,5 

0.48 
0,686 

0,595 

1,15 
0,84 

0,75 
0,84 
0,55 
0,969 
0,66 

Proeent- 
satz. 

L07 
2,37 
1,95 

1,807 
2,21 

1,65 

1,94 
1,15 

1,95 
1,907 
1,78 
3,38 
1,24 

Bemerkun- 
gem 

Paralytiker 
mit hoch- 
gradiger 
Dementia. 

dto. 

dto 

Paralytisehe 
Dementia. 

Epilepsie. 
HSchster 
Grad yon 
Blbdsinn. 

Thier- 
iihnlichait. 

and sehen das Minimum you 0,942 bei diesen herabsteigen auf 0,72 
bei jenen. Es bildet abet auch augenscheinlich die Phosphorsaure in 
dem Urin Gehirnkranker in der Regel einen geringeren Bruehtheil der 
festen Bestandtheile tiberhaupt, als in dem Gesunder. Wghrend wir 
bei diesen den niedrigsteu Proeentsatz yon 2,49 fanden, sinkt er bei 
jenen sehr hiiufig unter 2 herab. Diese Unterschiede werden noeh auf- 
fallender, wenn wir die Tabelle IV. betrachten, in der wir die absolute 
Menge auf 0,4 and den Proeentsatz auf 1~07 herabsinken sehen, and 
wir miissen danach wohl bereehtigt sein den Satz aufzustellen: 

D a s s  in d e r  R e g e l  be i  c h r o n i s c h e n  G e h i r n k r a n k e n  
d i e  t ~ g l i c h  a u s g e s c h i e d e n e  M e n g e  der  P h o s p h o r -  

*) Iqur ein kleiner Theil der betreffenden Untersuchungen war zur Ver- 
werthung brauehbar, da h~ufig Urin verloren ging. in mehreren F~llen (be- 
sonders 5) konnte jedoch mit Htilfe des Urinoirs Sicherheit erlangt werde~a. 
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si~ure s o w o h l  a b s o l u t ,  als  auch  r e l ~ t i v  zu d e r  
S u m m e  der  t i b r i gen  f e s t e n  B e s t a n d t h e i l e  g e r i n g e r  
i s t  als be i  G e s u n d e n ,  die d i e s e l b e  Dii~t g e n i e s s e n .  

Wie die einzelnen erheblieheren Steigerungen als Ausnahme zu 
erkl~ren sind, dariiber enthalte ich reich jedes Urtheils~ ob schnell 
vortibergehende St6rungen in der Digestion oder anderweitige Ursachen 
sie veranlassen, bleibt dahin gestellt. Dass yon Seiten des Gehirns 
auch Veranlassung zu plStzlicher Aenderung gegeben werden kann, 
dartiber will ich in Folgendem sprechen. 

Hier nur noch eine Bemerkung fiber den Urin der sogenannten 
progressiven Paralytiker, yon denen nur wenige in den vorstehenden 
Tabellen aufgezeiehnet sind. In einer gewissen Periode jener Para- 
lys% die sich ~tusserlich durch rapide Abnahme des KSrpergewichts 
bei starkem Appetit ohne jegliche naehweisbare Temperatursteigerung 
dokumentirt, und die hi~ufig schon in den ersten Monaten der Krauk- 
heit eintritt~ wird ein ungemein schwerer Urin (spec; Gew. gegen 1030) 
entleert. Mit der Zunahme der festen Bestandtheile h~lt hier die Zu- 
nahme der Phosphors~ure h~ufig gleiehen Schritt; zuweilen aber fiber- 
ragt die Zunahme der letzteren jene betr~ichflich, geht aber Hand in 
Hand mit der Zun'ahme der Schwefels~ure, ein Verhalten, das 
aUerdings unter pathologischen Bedingungen die Behauptung yon 
E n g el m a n n, dass die Schwefelsi~ure als Maass der Eiweisszersetzung 
zu betrachten sei~ zu stfitzen seheint. (Cfr. Tab. VII. die ersten drei 
Beobaehtungen yore 11. 12. und 13.) 

IY. 

Die Phosphors~iureausscheidung bei tobsiichtiger Aufregung. 

Ich hatte bereits oben die Angaben yon L o m b r o s o  gewfirdigt, 
dass der Urin der Tobsfichtigen einen Ueberschuss an Phosphaten 
zeige, und war zu dem Schluss gekommen, dass die angegebenen ge- 
nauen quantitativen Analysen so betr~chtliche Differenzen nicht er- 
kennen liessen, dass daraus ein meiner Ansicht nach giiltiger Schluss 
fiir die Phosphors~ure speciell gezogen werden kSnnte. Von den 
Untersuchungen, die ich nach dieser Richtung hin anstellte, fiihre ich 
die Folgenden specieller an: 
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Anstalt I. 
1. v. S., seit 11/2 Jahren krank. Partielle Verriicktheit mit Ge- 

hSrshallucinationen. Meist ruhig, nur zeitweise aufgeregt. Det' Urin 
des Kranken, der sehr h~ufig uutersnch~ wurde, ergab in der gew6hn- 
lichen ruhigen Zeit zwischen 2 und 3% (der festen Bestandtheile) 
Phosphorsiiure. 

Die tiiglich ausgeschiedene Menge sehwankt zwischen 1,05--1,5 Grin. 
Am 3/[. wurde er sehr aufgeregt, tobsiichtig, muss isolirt werden. 

Die 24stiindige Urinmenge am 3./1--4./1 ergab: 

Datum. 
NIenge 

in 
24 Stunden. 

1400 

Speci- 
fisches 

Gewicht. 

1007 

Summa 
d. festen 
Bestand- 

theile. 

22,834 

Menge 
der 
P05, 

0,338 

PrO- 

cent- 
satz: 

1,48 

Bemerkungen, 

19./II. 

beobaehtet wurde. 
23./xi. 
25./Xl. 

6./I. 
7./III. 

4. 

us./lv. 

25./IV. 
2./v. 

1200 
1600 
23OO 
1100 

Phl. Tobsucht 
in 6 8tunden 

800 
Tagurin in 
15 Stunden 

800 
1400 

1200 1020 
1000 1014 
900 1016 
700 1020 

lloo 1015 

1000 1016 
wird am 28./IL 

Maniacus, der 

6./XII. 
23./XII. 
20./I. 
31./I. 

9./ii. 

1200 
1000 
1900 

1020 
1023 
1012 

55,92 
53,59 
53,124 

55,92 
32,62 
33,55 
3~,62 
38,445 

37,28 

0,864 
0,88 
1,14 

1,152 
0,5 
0,63 
0,714 
0,88 

1,04 

,,54 
1,64 
9,14 

2,06 
1,53 
1,87 
2,21 
2,29 

2,79 

tobsiichtig. 
ebenfalls. 

ziemlich auf- 
geregt. 

dto. 
tobsiichtig. 
aufgeregt. 
ruhiger. 
zunehmende 
Beruhigung. 

geheilt nach Haus entlassen. 

bis zur vSlligen Heilung in tier Anstalt 

1020 55,92 1,104 
1014 52,192 0,8 
1020 107,08 2,668 
1015 41,225 1,535 
Beginnende Paralyse. 

1,97 
1,53 
2,49 
3,72 

aufgeregt. 
dto. 

ruhig. 
gesund. 

1015 

1010 
1003 

27,96 

18,64 
10,083 

0,512 

0,352 
0,168 

1,83 

1,88 
1,67 

22./xT. 
24./XI. 
29./XI. 

Am 4., wie gewShnlich, wieder ruhig. Urin vom 4./I .--5. /I . :  

1500 i 1013 39,37 ! , ,17  12,97i 
2. v. W., Bin fortwi~hrend sehr aufgeregier Kranker, h~ufig tobstichtig. 
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Datum. 
Menge 

in 

24 Stunden. 

Speci- 
fisehes 

Gewicht. 

Summe 
d. festen 
Bestand. 
theile. 

Menge 
der 
PO~. 

Pro- 

cent- 
satz. 

Bemerkungen. 

5. Frau J. Verriiekt, zeitweise sehr heftig aufgeregt. 

~o./xL 
3o./xL 
16./XII. 

23./I. 
25./i. 

800 
1000 
1200 

800 
750 

1018 
1017 
1014 

1018 
1020 

33,552 
39,61 
39,144 

33,552 
34,95 

0,72 
0,72 
0,36 

0,56 
1,1 

2,14 
1,82 
0,92 

1,69 
3,14 

ziemlich ruhig. 
unrahig. 
heftig auf- 
geregt. 

ziemlich ruhig. 
ruhig. 

6. Frau Th. Melancholia agitans; zeitweise heftig aufgeregt. 
Der Procentgehalt b etriigt in der Itegel in ruhigen Tagen zwischen 
2,31 und 3,19. 

15./XII. 2100 1014 68 ,502  1,218 / 1,79 heftig erregt. 
23./I. 1300 1010 30,29 0,338 I 1,11 dto. 

7. Frl. B. 

December. 
Mittel aus 1100 
5 Unters. 

Januar. 
Mittel aus 1600 
3 Unters. 

Februar. 
Mittel aus 850 
4 Unters. 

M~,rz. 
~Iittel aus 1500 
5 Unters. 

Maniaca bis zur Heilung beobachtet. 

1020 

1012 

1022 

1010 

51,26 I 0,924 1,80 

44,736 0,704 1,57 

43,57 1,6725 3,83 

34,95 1,2 3,43 

aufgeregt. 

aufgeregt, zeit- 
weis tobend. 

zunehmende 
Beruhigung. 

geheilt ent- 
lassen. 

Ansta l t  IL  

8. It. Tobstichtiger Paralytiker. 

25.~V. 650 1022 33,32 0739 1,17 
30./IV. 800 1025 

Schon bei Zusatz yon 0,3 Cc. UranlSsung entsteht starke Reaction 
durch Ferrocyankalium, also Phosphorsiiuregehalt des Urins = 0 zu 
aetzen. 
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Datum. 
lYIenge 

in 
24 Standen. 

Speci- 
fisches 

Gewicht. 

Summa 
d. festen 
Bestand- 

theile. 

Menge 
der 

P05. satz. 
Bemerkungen. 

9. L. Epilepticus, zeitweise tobstichtig. Die verschiedenen Unter- 
suehungen im rnhigen Zustande ergaben tiigliche Menge ---- 1,482 bis 1,8, 
Froeentgehalt ---- 1,8 bis 2,3. 

11./1u I 1700 / 1015 I 59,415 / 0,68 I 1,14 I sehraufgeregt. 

10. B. Paralytiker, zeitweise anfgeregt. 
Durchschnittlieh bei ruhigem u 1~8 Grin. P05 und 2,15~ 

3./II. I 900 1017 35,64 0,585 1,64 / heftig auf- 

r geregt~ 

Anstalt III. 

11. Frl. B. Periodisehe Manie+ 
Nach 24stfindiger heftiger Aufregung auf ein Mal eatleert. 

F 1500 I 1016 155,9'  10,975 i1,74 j 
12. Frl. Sch. Dementia mit Aufregungszust~nden. 

Durehsehnitt arts 4 Untersnehungen im ruhigen Zustande ergaben" 
1,3 Grin. PO5 mit 2~6 %. 

il./III. I 900 I 1012 I 25,164 i 0 ,45 !1,78 !heftigaufgeregt. 

Die Zahlen sprecheu in dieseu Fiillen so deutlich, dass sie kaum 
eines Commentars bedfirfen. Wir sehen bei Gehirnkranken, die zeit- 
weise in Tobsueht verfallen, die in 24 Stunden ausgeschiedene Menge 
Phosphors~ure auf die Hi~lfte bis das Drittheil der in der Regel bei 
demselben Kranken gefundeneu Menge herabsinken (Fall 1, 5, 9, .10, 12) ; 
ja in einem Falle heftiger Tobsucht schien die Phosphorsaure voll- 
sti~ndig zu verschwinden (Fall 8), wir verfolgen bei den arts der Tob- 
sucht allm~lig zur Gesundheit zuriickkehrenden Kranken die Zuuahme 
der Phosphorsi~ure im Urin (Fall 2, 3, 7), bis sie die gewShnlichen 
Durchschnittszahlen erreichen. Und diese Abnahme der Phosphor- 
siture im tobsiichtigen Zustande geht nicht etwa Hand in Hand mit 
der Abnahme der festen Bestandtheile fiberhaupt, sondern, w~thrend 
diese im Allgemeiuen allerdings auch im tobsiichtigen Zustande abzu- 
nehmen scheinen, i~ndert sich doch das u zu jener sehr be- 
tr~chtlich. Die Phosphorsi~ure betriigt hier nur selten 2~ der festen 
Bestandtheile~ sie siukt auf 1~ und noch weniger herab. - -  
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Die Diiit der Kranken war in diesem kufregungszustand qualitativ 
dieselbe, wie in ruhigen Tagen, qaantitativ war sie nicht selten ge- 
steigert; in den Fi~llen, in denen die Nahrung verweigert wurde, wurde 
die Untersuchung tiberhaupt unterlassen, well sie doch dana nur einen 
sehr beschrankten Werth gehabb h~tte. Es daft ferner wohl nut 
noch angedeutet werden~ dass nur diejenigen Resultate verwerthet 
wurden~ in denen die Reinlichkeit der Kranken oder die zuverl~ssige 
Aufsieht yon Wi~rtern (in einer Anzahl yon F~illen war ein specieller 
Wi~rter ausschlieslich mit der Beobachtnng des be~reffendea Kranken 
beauftragt) die Sieherheit gab~ dass die 24sttindige (~esammtmenge 
erlangt werden konnte. Dass hiiufig genug Beobachtungstage ausfallen 
mussten, ist bei der Beschaffenheit jener Kranken klar genug. 

Ein besonders giinstiges Untersuchungsobject bot ein Kranker, 
dessert Urinverhiiltnisse auf Tab. VI. genau verzeichnet wind. 

Der Kranke~ ein periodischer Maniaeus, bekam in der Regel in 
Zwischenr~umen yon 3 Wochen seine Anfalle, die 6--8 Tage dauerten. 
In der Zwischenzeit sehien er Weder kSrperlich noch geistig St6rungen 
za zeigen~ las mit Verstiindaiss die Zeitungen, sehrieb gute Briefe an 
seine Angeh6rigen und war sich auch fiber seine Anfalle vollst~ndig 
klar. Die Tabelle ergiebt das N~there und bedarf kaum eines Com- 
mentars. Fehlerquellen, die aus der Diiit entspringen kSnnen, sind 
hier mit Sicherheit auszuschliessen, and wir haben die Differenzen, die 
sieh herausstellen~ sicherlieh auf Veriinderungen im Chemismus des 
Organismus selbst zurtiekzuffihren. Endlich m6chte ich auch noch auf 
Tabelle V. hinweisen, wo trotz der lCuhe der Nacht und der in der 
Nacht ausgeschiedenen betr~tchtlichen Phosphorsi~uremengen doch die 
24stiindige Gesammtmenge derselben sich als absolut niedriger stellt, 
als bei Gesunden, die mit jenem Kranken dieselbe Diat genossen. 

Aus allen diesen Beobachtungen reehtfertigt sich der Schluss, dass : 
b e i m a n i a c a l i s c h e r  und  t o b s t i c h t i g e r A u f r e g u n g d i e  
P h o s p h o r s i ~ u r e  a b s o l u t  a n d  r e l a t i v  zu den  f i b r i g e n  
f e s t e n  B e s t a n d t h e i l e n  des  U r i n s  a b n i m m t .  
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V o  

Die Phosphors~iureausscheidur;g naeh apopleetisehen, 
apoplectiformen, epileptisehen und epileptiformen Anf~illen. 

Im Verlaufe meiuer Untersuehung'en zeigte sieh bei einer Anzahl 
yon Kranken eine betr~chtliche Aenderung der Phosphors~uremenge 
im Urin nach plStzlich aufgetretenen L~thmungen und Kr~mpfen. Ich 
ftihre yon diesen F~llen hier folgende an: 

Menge Speei- Summe Menge Procent- 
Datum. in 24 fisches d. festen der 

Bestand- satz. 
Stunden. Gewieht. theile. P0s. 

I 

1. L. Paralytiker mit hoehgradiger Dementia. 

Mittel aus 3 Unter. 700 1022 35,82 1 0,595 
suchungen. 

24./II. Apoplectiformer Anfall. L~hmung der rechten KSr 

In der vorgelegten 
Flasche 25./II. 

aufgefangen. 
26/n. 

Mit Katheter ent- 27/II. 
leert. 

28./II. 

500 

500 

400 

900 

1030 

1030 

1021 

1031 

34,95 

34,95 

19,57 

65,007 

1,4 

1,25 

0,88 

2~25 

1,65 

3erh~lfte. 

4,05 

3,57 

4,49 

3,46 

Fortschreitende Besserung. 

2. Frau A. Halbseitige Liihmung der rechten KSrperh~lfte seit 
3 Jahren, d~e sich nach und nach unter Zuuahme der geistigen.Schw~che 
gebessert hatte. 

19./III. Neuer apoplectischer Anfall.  Die rechte K5rperhKlfte 
wieder vollsti~ndig geliihmt. 

20./III. In 24 Stunden / 200 1025 4,65 0,48 4,12 
22./III. ,, 36 " l 600 1020 27,96 0,96 3,43 

(Die frtiheren Untersuehungen hatten 1,5--1,9 Grin. PO5 und 
Procentzahlen zwischen 2 , 3 -  2~8 gegeben.) 

3. Sch. Paralytiker. Mi~ssiger Grad yon Dementia. 
6/IV. 1600 1017 63,37 1,28 2,01 
7/IV. 1700 1012 47,26 1,105 2,33 

Archiv  f. Psyehla t r ie .  II1. 3. Heft.  4 ~  
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Datum. 
Menge / Speei- 
in 24 fisehes 

Stunden. Gewieht. 

Sumnle 
d. festen 
Bestand- 

theile. 

~V~enge 
der 

PO~. 

Procent- 

s atz. 

8.AV. Apoplectischer Anfall. Li~hmung der linken K6rperh~lfte. 

9./IV. 500 [ 1023 I 26,79 0,8 I 2,91 
10./Iu 400 1 1029 / 27,12 0,82 I 3,06 

4. Th. Faralytiker. 
Untersuehungen batten bei dem gewShnlichen Verhalten eine 

zwisehen 0,74 und 1,5 schwankende tagliche Phosphors~uremenge und 
eineu Procentsatz yon 1 bis 2,5 ergeben. 

28./IIL Frtih 6 Uhr klonisehe Kr~mpfe, vorzugsweise reehts, 3 Tage 
auhaltend. 
28./III. 91/~ Uhr Abends. I 
29/III. 6 Uhr frah. 
30./III. 24sttind. Menge. 
31./III. ,, ,, 

L/IV. ,, ,, 
2./IV. , ,, 

250 
150 
450 
400 

1000 
800 

1031 
1034 
1033 
1032 
1031 
1080 

0,45 
0,34 
1,233 
1,028 
2,6 
2,24 

2,49 
2,85 
3,56 
3,44 
3,59 
4,0 

(Kr~tmpfe haben nach und nach abgenommen, der friihere Zustand 
kehrt allm~tlig zuriick.) 

5. Sch. Paralytiker. Bekommt allgemeine Convulsionen and geht 
in diesen nach 2 Tagen zu Grnnde. Einen Tag vor seinem Tode 
wurde der Urin aufgegangen: 

: 4 0 0 [  10291 - t 1 ,328f4 ,91  
Ich bemerke hierbei, duss die Di~t in allen diesen Fgllen, wean es 

tiberhaupt mSglich war, den Kranken etwas beiznbringen, aussehliesslieh 
,~ns Milch and Wasser bestand, also aus Nahrungsmitteln, die geeignet 
sind, den Phosphorsi~nregehalt herabzndriieken. Im Uebrigen schliesst 
sich an diese Fglle noeh ein Anfall, der bei einem Kranken eintrat, 
der unter abgewogenen Mengen einer bestimmten Digit gehalten wurde 
(eft. Tabelle VII). Auch hier zeigt sich die Zunahme nach dem An- 
fall, wenn anch nicht in so betrgchtlichem Grade. Der Anfall war 
aber tiberhanl)t bier ein leich terer, kaum nennenswerthe L~hmungen 
zuriicklassender. Es ergiebt sich aus diesen Beobachtungen: 

d a s s  n a c h  a p o p l e c t i s c h e n  a n d  e p i l e p t i s c h e n  An= 
f a l l e n  die F h o s p h o r s ~ i u r e m e n g e  im U r i n  a b s o l u t  
a nd  r e l a t i v  zun immt .  
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u 

Der Phosphors~iuregehalt des Urins 
nach Chloralsohlaf und nach Gebrauch yon Bromkalium. 

Die Differenzen, die sich in dem Phosphors~uregehalt de~ Urins 
nach den verschiedenen pathologischen Zust~inden des Gehirns f'anden, 
legten es nahe, nachzusehen, ob eine artificiell hervorgebraehte Gehirn- 
krankheit, wie sie z. B. der Schlaf nach Einnehmen yon Chloral dar- 
stellt~ ~ihnliche u hervorzubringen im Stande w~tre. Es 
lag die Beantwortung dieser Frage um so n~her, als eine Anzuhl der 
untersuchterl Personen im Laufe der Untersuchungen die Anwendung 
jenes Mittels wegen ihres aufg'eregten Zustandes erheischten. 

~ron diesen Untersuchungen fiihre ich folgende hier an: 

1. L. Tobsiichtiger Epilepticus. 
Vor Einnahme yon Chloral Urin gel~ssen: 

Menge fester P 0 5 
Menge Specif. Bestandtheile ebenso auf Procent- 

in C c m .  Gewicht. auf 1000 Cc. 1000 Cc. satz. 
berechnet, berechnet. 

200 1030 69~9 1,75 2~36 
7Naeh 8 stiindigem Chloralsehlaf: 

600 " 1020 46,6 1,52 3,26 
2. R. Tobsucht. 

7 Uhr Abends Urin gelassen: 
650 1022 51,26 0,6 1,17 

Friih 8 Uhr nach 6sttindigem Chlor~lschlaf: 
900 102 l 48,93 2,46 5,02 

3. Oh. Tobsucht, beginnende Paralyse. 
Tagurin 28./[V. : 

800 1010 23~3 0,44 1,88 
Nach 6 sttiadigem Chloralschlaf 29./IV. friih: 

350 1021 48.93 2,15 4,39. 

Nicht immer sind die Differenzen so betritchtliche, wie in diesen 
Y~tllen, meist aber schon deswegen in die Augen springeud, well die 
Anwendung des Chlorals grade solche Patienten in der Regel betrifft, 
die nach den Ergebnissen der oben angefiihrten Untersuehungen eine 
Verminderung des Phosphors~iuregehalts zeigen. 

Man vergleiche nun auch noch diejenigen F~tlle, die auf den Ta- 
43* 
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bellen VI. und VIIL verzeiehnet sind. Tabelle u  zeig~ in dem 
Nach~urin veto 5. zum 6., ebenso wie in dem veto 11. zum 12. in dent- 
licher Weise die Vermehrung der Phosphors'~ure, die bei sonst gleichen 
ki~rperlichem Verhalten nach Chloralgebrauch eintrat. Dasselbe zeigt der 
Urin vom 2./VIIL auf Tabelle VIII. trotz der bedeutend herabgesetzten 
Einnahme an Phosphorsiiure. Eine auffallende Vermehrung' der Phos- 
phorsiiure ergiebt endlich noch die Anwendung des Bromkaliums in 
grossen Dosen. Die angeftigte Tabelle IX. bedarf keiner weiteren 

�9 Auseinandersetzung. Es zeigt sich hier bei dem Gebrauch dieses 
Mittels~ whhrend der ttarnstoff geringe Schwankungen bietet, eine 
Menge yon ausgeschiedener Phosphorsi~ure mit dem Urin~ die die mit 
der Nahrung aufgenommene Menge welt um das Doppelte fibersteigL 
An dieser Vermehrung nimmt, wie die Tabelle angiebt, die Schwefel- 
siiure ebenfalls Theil. Ein gleiches Resultat zeigt sich auf Tub. VII., 
wenn auch bei geringeren Dosen in g'eringerem Grade. Mit dem Aus- 
setzen des Mittels sank aber auch hier die Menge wieder. Wie welt 
sieh die Resultate, die ja an pathologisehen Personen gewonnen 
wurden~ ftir die physiologische Wirkung des Mittels verwerthen lassen, 
bleibe hier ununtersucht~ doeh mag auch bier wiederum an jene 
E n g e l m a n u ' s c h e n  Untersuchungen erinnert werden. Die betr~icht- 
liehe Abnahme des KSrpergewichts (5,2 Kil. in 9 Tagen Tabelle IX.) 
ging einher mit einer starken Schwefel- und Phosphors~ureausfuhr, 
die die Einfuhr weir tiberstieg, bei wenig ver~indertem Harnstoffgehalt 
des Urins. 

Die Vermehrung der Urinquantit~it, wie sie Bi l l* )  naeh Brom- 
kalium fand, konnten auch wir best~tigen~ in Bezug auf die Phosphor- 
sii.ure land er, dass sie durch kleine Dosen vermehrt~ sonst wechselnd wiire. 

VII. 

Wir haben in den vorhergehenden Abschnitteu eine Anzahl yon 
Ver~inderungen in dem Phosphorsiiuregehalt des Urins registrirt, die 
gewisse physiologische und pathologische Veriiaderungen des Gehirns 
begleiten. Es diir~te nun die weitere Frage entstehen, ob diese Yer- 
~tnderungen in directem Zusammenhang mi~ jenen stehen~ oder ob sie 
nur der Ausdruck yon accidentell jene begleitenden KSrperzust~inden 

+) u  Hirsch ,  Jahresbericht f. 1868. I. S. 305. 
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sind - -  immer vorausgesetz~, d, ass der Einfluss der Na.hrung ausge- 
schlossen ist. Es l~isst sich also denken, dass die u der 
Phosphorsiiure im Schlaf nut die Folge dcr w~hrend des Wachens 
geleisteten Muskelarbei~ ist, die im Urin in ihren Zersetzungsproducten 
ers~ sp/it erscheint, also die Folge eines Zustandes, der mit dem 
schlafenden Zustande des Gehirns sicher nichts zu thun hat. St~nde 
jene Vermehrung aber in directem Zusammenhang mit dem Schlaf, so 
bliebe ausser der MSglichkeit, dass die Phosphore~ure als Produc~ der 
Arbeit des Gehirns, welches w~hrend des wachen Zustandes retiuirt, ers~ 
im schlafenden herausgeschafft wfirde, immer noch als zweite die often, 
dass tiberhaupt durch den Schlaf die vasomotorischen Nerven des KSr- 
pers beeinfiusst and dadurch der gesammte Stoffwechsel ge~indert 
wfirde, oder endlich dri~ens die, dass speciell vielleicht die vasomoto- 
rischen Nerven der :Nieren be~roffen werden, und dadurch das Sekret 
derselben ge~udert wiirde. 

Wie w~ire es mSglich bei dem augenblicklichen Stande dieser An- 
gelegenheit: zwischen den versehiedenen MSglichkeiten zu entscheiden, 
oder alle bis auf eine so zu eliminiren, dass diese eine zur Sicherheit 
oder aueh nur Wahrscheinliehkeit wtirde! Die vorauszusehende Frucht- 
]osigkeit eines Versuchs derartiger Combinationen wird reich anch 
abhalten, an die gefundenen Zahlen weittragende Hypothesen knfipfen 
zu wollen. Nur einige kurze Bemerkungen fiber die Bedeutung, die 
man den verschiedenen Befunden augenblicklich wohl beizulegen be- 
rechtigt sein k6nnte. 

Was erstens die geringere Phosphors/iure~usscheidung bei jenen 
chronischen Gehirnkranken be~rifft, so lieg~ die M6glichkeit, dass die 
tterabsetzung der Muskelbewegung, die bei den meisten jener Kranken 
zu beobaehten ist, da sie nur ausnahmsweisc zu k~irperlicher Arbeit 
zu bringen sind, ihren betr~chtlichen Antheil daran hat~ sehr nahe. 
Wie sehr der ganze Stoffwechsel bei manchen dieser Kranken z. B. 
b ei Paralytikern alterirt ist, beweist die h~ufig genug zu beobachtende 
Thatsache, dass solche Kranke, obwohl sie kein Fieber haben uud 
~rotz normaler Beschaffenheit der ersten Wege und trotz der Abwesen- 
heir anderweitiger consumirender Organerkrankungen in ganz sicht- 
barer Weise abmagern and an KSrpergewicht t~iglich verlieren~ trotz- 
dem sie grosse Mengen tier nahrhaftesten Sp.eisen zu sieh nehmen . .  

Etwas anders verhitlt es sich mit der Verringerung der Phosphor- 
s~ture w~hrend der maniaealischen oder tobsiichtigen Aufregung. 

A priori solltc nian bei dieser, wenn die Nahrung eine gleiche 
bleibt, sehon deswegen eine Vermehrnng der Phosphorsi~ure erwarten, 
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well in diesen Fgllen die Muskelthgtigkeit eine uugemein grosse ist. 
Da man voraussetzen muss, dass bei dieser gesteigerten Muskelthgtig- 
keit, wenn der Gehirnzustand ein normaler ware, in der That auch. 
ein grSsserer Phosphorsguregehalt sich zeigen wiirde, so mtissen andere 
Momente vorhanden sein, die durch ihren herabsetzenden Ehlfiuss 
nieht nur jenen Ueberschuss decken, sondern auch noch ein weiteres 
Minus herbeiftihren. Dass diese Momente ira Gehirn liegen, mSchte 
ich fiir wuhrscheiulich halten, da andere sich kuum flnden lassen (ich 
verweise bier besonders auf Tab. V[.), welcher ~atur  aber jene Vor- 
ggnge sind, wiirde ohne kiihne tiypothesen zu beantworten kaum 
mSglich sein; es scheint abet, als ob jene Momente die Phosphorsiiure 
nicht allein, sondern gleichzeitig auch die Schwefelsgure treffen. Eiuen 
Beweis daftir, dass die ,kSrperliche Arbeit" nieht allein jene Diffe- 
renzen zu erkli~ren im Stande ist, finden wir auch in der Reihe yon 
Untersuchungen, bei denen wit nach apo0lectischen und epileptischen 
Anfgllen gleichmgssig die Phosphorsguremcnge erhSht fanden. IIier 
abnorm gesteigerte Muskelthgtigkeit ila Krampf, dort volls~ndig dar- 
niederliegende in der Lghmung, und doch bei beideu ErhShung der 
Phosphorsiiureausscheidung. Diese liess sich wohl bei den Kri~mpfen 
erklgren, denn wenn auch Z a p o l s k y  (cfr. oben) eine ~:ermiuderung 
fund, so steht dem entgegen die Beobachtung yon De mine, +) wonach 
beim Tetanus eine Vermchrung der Phosphate zu constatiren ist; wie 
aber ist das gleiche Resultat bei dem entgegengesetzten Zustand, der 
L~hmung~ zu deuten? 

Um der Bcantwortung dieser Frage ngher zu treten, babe ich 
eine Reihe von Experimenten an Thieren angestellt. Die Versuche 
wurden in der Weise angestellt, dass ich Kaninchen und Hunde, 
erstere bei ausschliesslieher Kartoffehmhrung, letztere nur bei Milch- 
nahrung, r in eineu Kasten sperrte, der mit einem Zinkboden 
verseheu war und so gestellt wurde, dass der yon den Thieren ge- 
lassene Uriu sofort dutch ein Sieb in ein untergestelltes Gefgss floss. 
Die K~uinehen entleerten je nach ihrer GrSsse t.aglich zwischen 130 
und 200 Cc. Urin you einem specifischen Gewichte yon 1015. Der- 
selbe enthielt in 50 Cc. zwischen 0,015 und 0,025 Grin. Phosphorsgure. 
Die ttunde' hatten bei sehr wechselndem specifischen Gewicht in 50 Cc. 
0,029--0,43 Grin. Phosphors~ure. Es wurde sodanu dem Versuchs- 
thiere durch elne in den Schi~del gebohrte Oeffnung eine Nadel in das 
Gehirn gesteckt und dort liegen gelassen. Kaninchen starben h~tufig 

+) Beitri~ge zur pathologischen Anatomie,des Tetanus. Leipzig 1859. 
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unter Kr~mpfen bald darauf, einzelne blieben am Leben, frassen aber 
nicht mehr, und starben nach wenigea Tagen. Um den etwanigen 
Einfiuss der mangelnden ~-ahrung ausschliessen zu ktinnen, wurde 
gleichzeitig mit dam operirten Thiere ein nicht operirtes ohne Nahrung 
eingesperrt. Von den positiven Resnltateu fiihre ich hier einige an. 
Eiu Kaninehen, bci dem, wie die Obduetion ergab, die Nadel bis zu 
den Vierhiigeln vorgedrungeu war, uad diese vorzugsweise verletzt er- 
schienen~ entleerte ill dan ersten 19 Stunden nach d~r Operation: 
140 Cc. mit einem spec. Gewicht yon 1018; die I)hosphorsiiure betrug 
in 50 Ce. 0,037 Grm, in den darauf folgenden 12 Stunden 60 Cc, die 
in 40 Cc., welche ~ur Untersuchung verwendet werden konnten, 
0~148 Grin. Phosphorsi~ure enthielten. Das gleichzeitig hungernde Ka- 
ninchen entleerte in 43 Stunden 120 Cc. Urin mit einem specifischen 
Gewicht yon 1015 und einem Phosphorsi~uregehalt yon 0~027 in 50 Cc. 
Ein anderes Kaninchen, dem die :Nadel ins Vorderhirn gesteckt worden 
war, entleerte in 48 Stunden 60 Ce. Uriu~ spee. Gewieht 1023~ Phos- 
phorsiiuregehalt 0~099 Grin. in 50 Cc.; wi~hrend das Parallelthier 
1~[0 Cc. mit specif. Gewicht yon 1015 und Phosphors~uregehalt yon 
0,012 Grin. in 50 Cc. enfleerte. Temperatursteigerungen waren bei dan 
verletz~en Thieren nicht naehzuweisen. 

In gleicher Weise zeigten die ttunde, die iu ~hnlicher Weise be- 
handelt waren, ~thnliehe Resultate. Einem Hunde wurde dnrch die 
gemaehte Oeffnung im Sch~del mittelst der Pravaz'sehen Spritze ein 
Tropfen einer caustischen :Natronl6sung eingespritzt. Sein Urin ergab 
an den Tagen vor der Operation folgende Beschaffenheit: 

Datum. 

3./IV. 1870 
4./IV. 
5.fly. 

Menge Specifisches 
in 

24 Stunden. Gewicht. 

Phosphor- 
shure in 
50 Cc. 

100 I 1012 
100 1011 
180 1018 

Nach der Einspritzung: 

7./IV. 

8./IV. 
9./IV. 

10./IV. 
ll./IV. 

12./IV. 50 
Das Thier 

0,038 
0,043 
0,029 

In 36 St. 
70 

In 24 St. 
150 
75 

120 
200 

1020 

1015 
1023 
1014 
1014 

0,102 

0,037 
0,098 
0,065 
0,078 

in 40 Cc. 
0,1~:5 

Temperatur 
im 

Rectum. 

382 

38,8 

38,4 
38,0 
37,8 
38,5 

stirbt unter allgemeinen Krfiml~fen. 
39,0 
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Die Obduction zeigt eine grosse brandige H6hle, in die f~st der 
gauze linke ttinterhaup~siappnn und ein Theil des Scheitellappens auf- 
gegangen war; er war noch den letzten Tag vor seinem Tode bei dem 
Herausnehmen ans dem Kasten im Stande zu gehen, allerdings schien 
er die rechtsseitigen Ex~remit~ten nachzuschleppen. 

Die Fortsetzung dieser Experimente wurde seiner Zeit durch den 
Krieg nnterbrochen, ich habe sie sp~iter nicht wieder aufgenommen; sie 
schienen mir trotzdem, soweit sie vorlagen~ wenigstens insofern einer kur- 
zen Mittheilung werth, als sie beweisen, dass bei krankhaft ver~ndertem 
Gehirn bei Thieren bei gleichbleibender :Nahrung uud k'6rperlicher 
Th~tigkei~, die in diesen F~llen bei der Einsperrung in verh~ltniss- 
mgssig kleine Kasten auf ein Minimum reducirt war~ doch der Phos- 
phors~uregehalt des Urius betri~chtliche Aenderungen erleidet. 

Die Wahrscheinlichkeit~ dass die in dieser Arbeit verzeiehneten 
Aenderungen im Phosphors~uregehalt des Urins wenigstens zum Theil 
mit den Ver~nderungen im Centralorgan in direc~en Zusammenhang 
gebracht werden kSnnen, wird durch jene Experimente sicher erh6ht. 
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J., 
P

aralytiker, m
eist ruhig, 

bereits 
starke D

em
entia. 

D
i~

t w
ie 

bei 
T

ab. 
u

 
(A

nm
erk. 

2.) 

g2 

E
innahm

e. 
A

usgabe. 

-
-

 
D

ie an 
E

inge- 
M

enge 
M

enge 
U

rin- 
B

em
erkungen. 

D
atum

. 
aom

m
ene 

der 
der 

m
enge 

P
O

 5. 
E

rden 
] 

H
am

- 
Stuhlgang. 

F
liissig- 

in 24 
geb. Phos- 

SO
 s. 

stoff. 
keit. 

P
05. 

S
05. 

Stunden 
phors~ure. 

PO
 5 = 

0,56 
K

brper-G
ew

. 61,2. 
I]./V

III. 
9155 

1,099 
0,77 

570 
1~59 

0,32 
1,42 

14,54 
S

03 = 
0,4 

12./V
IH

. 
1945 

1,099 
0,77 

750 
1,697 

0,33 
1,38 

21,57 
PO

5 ---- 1,3 
SO

s = 
0,47 

13./V
III. 

1880 
1,046 

0,75 
715 

1,354 
0,44 

1,52 
22,74 

K
Srper-G

ew
. 59,3. 

D
en 14. A

b. 6 U
hr apoplect. 3_nfall. 

P
at. sttirzt plStzl, zusam

m
en, liegt ca. 10 M

in. bew
usstlos unter klon. Z

uckungen beider E
xtrem

. 
N

aeht ziem
l, rub. Schlaf, den niichsten T

ag gr. U
nruhe. D

ie U
rinm

enge betrug in den 24 St. nach dem
 A

nfall bei einer E
innahm

e yon 
14-15./V

III. 
PO

5 = 
0,06 

(in 24 St.) 
1605 

0,882 
0,64 

615 
2,0 

0,237 
2,079 

23,5 
SO

 3 = 
0,32 

16./V
III. 

]880 
1,046 

0,75 
775 

1,38 
0,31 

1,11 
19,6 

PO
 5 = 

1,3 
SO

 3 = 
0,4 

17./V
III. 

1985 
1,046 

0,75 
1625 

1,89 
0,372 

9,27 
31,8 

Y
on heute ab titg- 

PO
5 = 

1,25 
tich 12 G

rin. B
rom

- 
18./V

III. 
1880 

1,046 
0,75 

940 
1,58 

0,16 
1,53 

27,3 
S

03 ----- 0,18 
kalium

 bis zum
 

19./u 
1880 

1,046 
0,75 

610 
1,74 

0,06 
1,1 

16,25 
P

05 ---- 0,63 
19. incl. 

SO
 5 = 

0,14 
20./V

III. 
1880 

1,046 
0,75 

680 
1,504 

0,29 
0,96 

15,25 
K

6rper-G
ew

. 58,8. 
P

05 = 
0,45 

21./V
III. 

1250 
1,59 

0,18 
1,75 

26,0 
SO

s = 
0,46 

22./V
III. 

G
e~S

hnliche A
nstaltsdi&

t. 
720 

1,63 
0,17 

1,52 
22,1 
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D
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H
allucinatorische V

errticktheit. 
D

ii~t w
ie 

bei T
abelle V

I. 
(A

nm
. 

2.) 

D
atum

. 

1871. 

A
ug. 16. 

,, 
17. 

, 
18. 

,, 
19. 

. 
20. 

, 
21. 

,, 
22. 

n 
2

3
. 

, 
2

4
. 

, 
2

5
. 

E
innahm

e. 

F
ltissig- I 
keits- 

I 
P

05. 
M

enge. I 

4720 
1,393 

3354 
1,395 

3296 
1,341 

3195 
1,233 

3170 
1,341 

3170 
1,341 

3280 
1,341 

3580 
1,39 

3296 
1,34 

3546 
1,448 

SO
s. 

1,193 

1,096 

1,025 

0,831 

1~025 

1,025 

1,025 

1,09 

1,02 

1,167 

A
u

sg
ab

e. 

H
a
m
-
 

m
enge in 

24 Std. 

4142 

1376 

1910 

2180 

2480 

2975 

2455 

2700 

2450 

2075 

P
05. 

1 594 

2 22 

2 017 

2 079 

2 577 
3 295 

3,017 

3,252 

2,77 

2,55 

E
rd- 

phosphate 

0,527 

0,552 

0,712 

0,15 

1,41 

0,33 

0,162 

0,2 

0,2 

0,4 

S
O

s. 

3,993 
2,337 

2,623 

3,45 

3,09 
9,75 

2,98 

3,7 

3,5 

%
07 

Harn- 

stoff. 

37,65 

36,16 

36,6 

28,4 

39,4 

42,2 

37,6 

46,3 

34,6 

29,9 

Stuhlgang. 

P
O
x
 = 

0,64 
S

O
s ~ 

0,13 

PO
 ~ ----- 0,88 

S
O

s ---- 0,18 

PO
 5 ---- 0,48 

S
03 

0,2 

PO
5 ~ 

0,42 
SO

s = 
0,23 

P
05 = 

0,58 
S

O
s = 

0,85 

B
em

erkungen. 

K
Srgergew

icht 55,2 K
il. 

R
uhiges psych. Y

erhalten, 
liegt m

oist. T
em

p. M
ittag 

37,85, A
bds. 37,2, dasselbe 

psych. V
erhalten bei star- 

ken G
eh5 rshallucinationen. 

T
.: M

itt. 37,3. A
bds. 36,9 

8 G
rm

. B
rom

kal. pro die. 

16 
, 

,, 
T

em
p. 36,9. 

20 
,, 

, 
24 

,, 
, 

T
em

p. 37,3. 

28 
, 

, 

B
ekom

m
t kein B

rom
kal. 

K
p.-G

. 50,8. 
T

em
p. 36,9. 

D
er psych. Z

ustand ist un- 
ver~ndert; 

P
atient 

filhlt 
sich ungem

ein schw
ach. 

D
ie G

eh0rshallucinationen 
haben nicht nachgelassen. 


