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XIII. 

Ueber Albuminurie bei paralytischen Geistes- 
kranken. 

Von 

Dr yon Rabenau, 
praktischem Arzte in u 

A u f  meine vorl~ufige Mit~heilung im vierten Baude dieses Archivs 
babe ich his jetzt eine voUstiindige Yer5ffentlichung meiner Unter- 
suchungen uicht folgen lassen, weil mein inzwischen erfolgter Ueber- 
tritt zur praktischen Thiitigkeit reich thefts mit anderweitigen Arbeiten 
iiberhi~ufte, theils iiberhaupt yore wissenschoftlichea Arbeiten abzog. 
Ich gebe in Folgendem meine friiheren Untersuchungen wesentlich so, 
wie ich sie vor 1'/2 Jahren niedergeschriebea habe und bitte zu eat- 
schuldigen, wenn die etwaige neuere Literotur yon mir ganz fiber- 
gongen worden ist. Ich schreibe diesen Aufsatz nur, um meine do- 
malige vorliiufige Mittheilung gegen[lber, den widersprechenden Angaben 
R i c h t e r ' s  (d. Archly Bd. 6 Hft. 2) zu vertheidigen. 

Ehe ich meine Untersuchungen ausffihrlicher gebe, muss ich fiber 
die Richter'schen Angoben einige Bemerkungen machen. 

Eine Gefiissneurose babe ich nicht ols Ursache onsprechen wollen, 
hobe dos ouch nicht gesagt. Ich babe diesen Punkt einfach uaberiihrt 
geloss'en. Ich babe nut yon einem cerebrolen Ursprung tier Albuminurie 
gesprochen. Es schwebte mir dobei die Thatsache vor, doss bei ge- 
wissen Verletzungen des Mittelhirns (Hirnschenkel) Nierenapoplexien 
und Albuminurie beobachtet werden. Da ich in meiner vorigen Arbeit 
den Stondpunkt vertreteu habe, class eine Erkrankung des Mittelhirns 
bei der Parolyse eine wesentliche Rolle spiele, so sollte mir dos 
Symptom der Albuminurie ein wei~erer Beweis ftir den Sitz der 
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Krankheit im Mittelhirn sein. Auf welchem Wege bei Verletzungen 
des Mittelhirns die beregten Erscheinnngen yon Seite der l~ieren her- 
vorgernfen werden, ist ftir reich vorl/~ufig gleichgiiltig. Ich glaube, 
dass die Albuminurie bei Paralytikern zum Theil nicht abh~tngig ist 
yon :Nierenerkrankungen, well alle sonstigen Ersebeinungen neuter 
• fehlen and well ausser der Albuminnrie fast immer 
noch sonstige Sympt~ome auftreten~ welche ~uf voriibergehendes oder 
bleibendes St~rkerergriffensein des Gehirns schliessen lassen. Die 
Nierenerkrankungen, welche ich post mortem gefundea babe, habe ich 
als Folge derselben L/tsion im Gehirn angesehen~ welehe die Albumin- 
urie bedingte. Ich will hier gleieh bemerken, dass yon den yon mir 
herangezogenen Kranken 18 yon mir obducirt sind. Hiervon zeigten 
3 Cysten in den Iqieren, 3 fettige Degeneration, 1 Nierenschrnmpfung, 
1.Abseesse, I Gnmmata und 1 ttyperaemie. Ebenso wie Albuminnrie 
ist demnach chronische Nierenerkrankung eine /iussert h/~ufige Beglei- 
terin der Paralys% and ist diese Erscheinung gegentiber den anderen 
Fsychosen wohl nur dadurch zu erkliiren, dass in der Paralyse selbst 
die Bedingungen zu chronischen Nierenkrankheiten gegeben sind. 

Dass R i c h t e r  zu ganz anderen Ergebnissen gekommen ist, wie 
ich, mag wohl zum Theil yon dem zuf~tlligen Material herrtihren. 
Abet gewiss hat er aueh vers~umt, die nSthige Anzahl yon Unter- 
suchnngen iu machen. R i c h t e r  sprieht yon 20 Patienten und tiber 
hundert Proben. Ich babe allerdings anch nnr 40 Paralytiker unter- 
sucht, aber die Proben belaufen sieh auf viele Tausende. Ich babe 
durch 2 Jahre t~iglieh tiber 15 Urinproben nntersucht. WomSglich 
untersuehte ich t/iglieh den Ur[n s/immtlicher Paralytiker. ]:Iierbei ist 
zu bemerken, dass Albuminurie meist bei Paralytikern auftritt, welche 
nicht mehr im Stande sind, den Harn beliebig zn lassen. Ich gewann 
yon diesen Kranken denselben mittelst tiiglichen Catheterisirens. Anf 
einen Einwurf R ich t e r ' s ,  dass Blasenka~arrhe u. dergl, h/~ufig sehuld 
an der Albnminurie seien, muss ich noch berichten, dass alkalischer 
Urin oder solcher yon so hohem specifischem Gewieht, wie R i c h t e r  
angiebt, yon mir unberticksichtigt gelassen ist. 

Die Methode der Harnnntersuchnng habe ieh schon friiher ange- 
geben. Ich will noch hinznfiigen, dass tier Eiweissgehalt wechselnd 
war. Stelienweise coaguiirte fast der ganze Ham,  stellenweise war 
eine so undeut]iche Triibung, dass es allerdings der feineren Proben, 
besonders der ringfSrmigen Reaction mit Salpeters~iure bedurfte, um 
die Albuminurie festzustellen. 

Ich habe noch~ bevor ieh meine Beobaehtnngen mitthr einige 
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Worte iiber das Vorkommen yon Eiweiss bei auderen Geisteskranken, 
~so weir mein Material reieht~ zu sagen. 

Ieh habe 85 niehtparalytisehe Geisteskranke untersucht. Davon 
zeig~e bei 31 der Ham Eiweiss. Die Kranken litten zur selben Zeit 
an somatisehen Krankheiten: 

4 an Ascites und Hydrops der Unterextremitiiten, 
3 an parenehymat~ser Nephritis, ~ 
10 an vorgeschrittener Phthisis. 

7 litten an acuten Krankheiten; beim Naehlass des Fiebers schwand 
auch der Eiweissgehalt; 

1 an Intermittenscaehexie, 
1 an Dysenterie, 
1 an Marasmus in Folge tier GeistesstSrung. 

Bei einem Kranken fehlen mir n/~here Notizen. 

Der Rest yon 2 Kranken war k6rperlich gesund. Der erste litt 
an einer eircal~ren Form and zeigte in der Depression Eiweiss. Die 
zweite Kranke lift an Puerperalmanie. 

Epileptiker habe ieh ebenfalls vielfach untersucht. Bei 11 Kranken 
habe ich Gelegenheit gehabt, Anfiille zu beobachten. Ich untersuchte 
sowohl den unmittelbar nach dem Anfalle, meist mittelst Catheter 
entleerten, als auch den nach einigen Stunden gelassenen tIarn. Letz. 
teren halte ich fiir den wesenflieheren, da der gleich entleerte Harn 
sehon frtiher producirt ist. Ausserdem untersuchte ich den H a m  
dieser Epileptiker wSchentlich mehrmals. Ich habe hie Eiweiss ge~- 
funden. Ieh gebe aber gem zu, class mein Material zu klein war. 

Von 40 Paralytikern, welche ieh untersuchte, zeigten 26 Eiweiss 
im ttarn. Schon die einfaehe Reehntmg zeigt, dass .s bei 
Paralytikern ungleich h~ufiger ist, als bei anderen Geisteskranken. 
Es kann mir dabei nieht vorgeworfen werden, dass diese Kranken 
auch h/iufiger an schweren somatischen Krankheiten leiden~ als andere, 
denn ich babe die Paralytiker ohne Auswahl untersueht, die andern 
Kranken aber meist, well meine Collegen oder ich Eiweiss vermuthe- 
ten, wegen der somatisehen Erkrankung. Bei meinem Material waren 
schwere k6rperliehe Krankheiten also se]tener bei den Paralytikern, 
als bei anderen Geisteskranken. 

Ieh z~hle nan meine F~lle kurz auf. Wo ieh keine Angaben fiber 
somatische Erkrankungen maehe, konnten solche trotz gewissenhafter 
l~ntersuchung nicht gefunden werden. Wo die Temperaturen nicht 
angegeben sind, waren sie zwischen 36,0 und 38,0. 
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F a l l  1 zeigte im Anfang seines Neust~dter Aufenthaltes schwaehen Ei- 
weissgehalt, der bald schwand. P. machte versehiedene paral~tische Anf~lle, 
Temperatursenkungen auf 33,0, schliesslieh eine Pneumonie dureh, obne je- 
reals wieder an Albuminurie zu leiden. Er butte vor gahren an ~ephritis 
gelitten. 

F a l l  2 und  3 litten an Cystitis und waren die Eiweissmengen gering. 
F a l l  4 zeigte nur whhrend einer Pneumonie Eiweiss. 
Die 4 Fi~lle sind wohl ohne Weiteres auszuseheiden. Sie sind far meine 

Behauptung ohne Werth. 
F a l l  5..  13. Septbr. 1874. Seit 12 Stunden epileptiforme Anfhlle, kein 

Albumen. 
16. Sept. Spuren yon Eiweiss. T. 40,1, zeitweise noch Krampfe. 
22. Sept Spuren yon Albumen. Kein Fieber. 
26. Sept. Kein Albumen. 
F a l l  6. Nie Eiweiss bis zum 22. Sepl. 1874, Am 22, Sept, Spuren you 

Eiweiss. P. ist seit 3 Tagen sehr benommen. T. 40,1. Lungen frei? 
23. Sept. Kein Fieber, kein Eiweiss bis zum I5. Octbr. Am 15. Octbr. 

Spuren. T. 39,5. P. ist etwas benommen. 
16. Oct. /qormales Verhalten. 
F a l l  5 und  6 zeigten aueh wohl nur wegeu einer somatischen fieber- 

haften Erkrankung Eiweiss. 
F a l l  7. Bis zum 2. Oct. 1873 hie Eiweiss. Kommt in den letzten Tagen 

stark herunter, fiebert unregelm~ssig. T. bis 39,9 bis zum 28. Oct. Vom 
28. 0et. bis 8. Nov. nie Fieber. Yore 9. Oct. bis 8. Nov. andauernd geringer 
Eiweissgehalt des Urins. Erholt sich veto 8. ~qov. an so sehr, dass er nach 
einiger Zeit entlassen werden kann. 

Hier lag gewiss eine Erkrankung der Lungen (lobul~re Pneumonie?) vor, 
aber der Eiweissgehalt tiberdauerte dieselbe betr~iehtliche Zeit und schwand 
erst, als alas Gehirnleiden sich besserte. 

F a l l  8--12 zeigten nur in den letzten Tagen resp. Wochen ihres Le- 
bens Eiweiss. Bei allen wurde eine schwere somatisehe Krankheit nach- 
gewiesen. 

Die bisher aufgezi~hlten Fiille sind im Allgemeinen bei tier in 

Rede stehenden Frage wenig yon Belang. Ich habe sie desht~lb vor- 

weft genommen. 

F a l l  13 uud 14 zeigten in den letzten Tagen eine Temperatursenkung 
auf 27,4 resp. ~3,2. Der Urin enthielt ziemlich viel Eiweis. Weder im Leben 
noch naeh dem Tode konnten bemerkenswerthe somatische Krankheiten nach- 
gewiesen werden. Man muss bier allerdings wohl an die yon R i c h t e r  er- 
w~hnte Gef~ssneurose denken~ welche ja aber auch yon einer Erkrar/kung 
der Hirnschenkel abhi~ngig gedacht werden kann. 

F a l l  15 wurde in stark melancholisehem Zustande aufgenommen, kam 
dabei kOrperlich und geistig immer mehr herunter, ring nach einigen Monaten 
an, sich zu erholen und blieb bis Ende 74 in einer sehr vollstandigen Re- 
mission. W~hrend seines melancholischen Zustandes zeigte er viel Eiweiss 
und verringerte sieh dieses mit zunehmender Besserung. Wi~hrend tier Re- 
mission zeigte er nur 2real Spuren. Ende 74 bekam er einen Rack fall seines 
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melancholisehen Stadiums ohne Albuminurie~ doch wurde meine Beobachtung 
sehr bald unterbrochen. 

F a l l  16--18 verfielen in den letzten Woehen des Jahres 74 rasch ohne 
ersiehfliehen Grund. Weder Fieber noeh schwere somatische Krankheiten 
waren nachweisbar. Der Urin, der frfiher stets frei gewesen war, zeigte jetzt 
geringeren Eiweissgehalt. Ende 74 lebten die Patienten noch. 

F a l l  19 zeigte nie Eiweiss bis zum 2. Febr. 1873. Zuletzt wurde der 
Urin untersucht am 29. Jan. Am 2 Febr. apoplektiformer Anfalh 4. Febr. 
kein Eiweiss. 6. Febr. Spuren: 

Danach kein Eiweiss his zum 3. Jan. 74. hpoplektiformer Anfall~ ziem- 
lich viel Eiweiss, kein Fieber. 

4. Jan. kein Eiweiss bis zum 23. Mhrz 74. 
23. l~Ii~rz paralytischer Anfall mit gleieh danach erfolgendem Ted. Ziem- 

lich viel Eiweiss. Kein Fieber. 

F al l  20. Bis zum 6. Oct. 73 nie Eiweiss. I ~. verfi~llt in letzter Zeit stark. 
6. Oct. Spuren yon Eiweiss. 
7. Oct. Apoplektiformer Anfall. T. normal. 
8. Oct. Spuren yon Eiweiss. 
10. Oct. T. 3478. u Eiweiss. Ted. 
F a l l  21. Bis zum 5. Mai 73 nie Eiweiss. u 3 Tagen apoplektiformer 

Anfall. 
Am 5. Mai Spuren yon Eiweiss. 
F a l l  22. Bis zum 1..\ovember 73 hie Eiweiss. Heute Zuckungen ira 

linken Arm mit starker Benommenheit. Spuren yon Eiweiss. Kein Fieber. 
3. Nov. Sensorium freier~ keine Zuckungen. Kein Eiweiss bis zum 

29. April. Von da an bei starkem Verfall quantitativ wechselnder, aber fast 
andauernder Eiweissgehalt bis zu dem bald erfolgenden Tode. 

F a l l  23. Bis zum 6. Dec 73 hie Eiweiss. 
Am 6. Dec. sehr benemmen, macht unter sich~ isst nicht, kann nicht 

stehen. T. 39,2. In den Lungen bTichts. Viel Eiweiss im Urin. 
T. 37,5. Viel Eiweiss. bToch sehr benommen. 
Wieder freier. Kein Eiweiss bis zum 25. Apr. 

Aehnlicher Anfall wie f~'fiber, aber ohne Fieber. Im Urin we- 

7. Dec. 
8. Dec. 
25. Apr. 

nig Eiweiss. 
27. Apr. 
29. Apr. 

Star. idem. 
Spuren yon Eiweiss. Wird sehr unruhig, muss 7,0 Chloral 

pro die erhalten. 
1.--12. Mai. Bei gutem Bcfinden kein Eiweiss. Von da an h~ufig El- 

weiss ohne aachweisbaren Zusammenhang mit der Cerehralerkrankung. 

F a l l  24. Im April und Mai 74 ziemlich viel Eiweiss ohne erkennbaren 
Grund. Dann bis zum 23. Juni kein Eiweiss. 

Am 23. Juni paralytischer Anfall. 3 Stunden nach Beginn desselben 
Spuren yon Eiweiss. 

24. Juni. Kein Eiweiss. 
F a l l  25. Bis zum 2. Mai nie Eiweiss. Veto 2.--8. Mai Spuren. 
Am 9. Mai paratytiseher Anfall. Ziemlich viel Eiweiss. Kein Fieber. 
10. Mai. Sehr viel Eiweiss. Kein Fieber, in den Lungen Nichts. 
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12. Mai. Kein Eiweiss, ist aufgeregt, l~rmt. 
22. Mai. Ohne erkennbaren Grund Spuren yon Eiweiss. 
In den F~llen 1 3 - 2 5  l~sst sich doch wohl ein directer Zusam- 

menhang tier Albuminurie mit der cerebralen Erkrankunff nicht be. 
streiten. 

Auch im Fail 23 ist die Temp. yon 39,2 wohl nebens/~chlich. 
Fal l  26. Bis zum 27. Dec. 73 kein Eiweiss. 
27. Dec: T. 38,4, ist sehr benommen, reagirt kaum auf ~ussere Ein- 

drticke. Phlegmone des linken Arms. Viel Eiweiss ira Urin. 
28. Dec. T. 37. 3. Eiterung. u Eiweiss. Incision. 
29. Dec. Die Wunde sieht gut aus. Kein Fieber~ wenig Eiweiss. 
Bis zum 15. Jan. bei gutem Allgemeinbefindcn kein Eiweiss, dann 2 Tage 

Spuren. Bei der nach einiger Zeit vollzogenen Obduction zeigten s~ch beide 
7Nieren in grosse Cystenconglomerate verwandelt. 

Der Fall 96 ist eigenthtimlicher Art. Er ]asst sich allel"dings un- 
gezwungen den ersteu 19 t?/~llen, wo die Albuminurie mit schweren 
somatischen Krankheiten complicirt war, anreihen. Aber man kann 
die Phlegmone doch auch als trophische St6runff auffassen, besonders 
da zuffleich der ffeistiffe Zustaud des P. sich so erheblich verschlech- 
terte. Ebensoffut, wie wir Decubitas und dergl, als trophische StS- 
rung auffasscn, die direct yon dem Gehirn- rcsp. Riickenmarksleiden 
abh~nfft~ k6nnen wir das bei einer Phlegmonc than. 

Aus dem vorstehenden Material geht hervor, dass Albuminurie 
bei Paralytikern h~ufiger vorkommt, als bei anderen chronischea 
GeistesstSrunffen~ dass diese]be ferner in vielen F~llen unabh/~:ngiff ist 
yon somatischen Krankheiten (im engercn Sinne), sondern nothwen- 
differ Weise abh'~ngiff gedacht werden muss yon cerebralen Vor- 
g~ingen. Der Einwurf, dass die Albuminurie yon Nierenerkrankungen 
abhangcn kann, ist aus verschiedenen Grilndeu hinfKllig. Zun/~chst 
wissen wir, dass chronische Nierenerkrankungen dutch ttirnschenkel- 
vcrletzunffen herbeiffeffihr~ werden k6nnen (acute Nephritis kommt bei 
Paralytikern nicht h~ufiger vor, als bei anderen Menschen)~ dana 
wiirde such dadurch nicht das jeweilige Zusammentreffen der Albu- 
minurie mit schweren cerebralen Erscheinungen crkl~rt werden. 


