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Albuminurie, ein Symptom 

Anfalls  
des epileptischcn 

Von 

Dr. Kleudgen, 
IX. A_rzt der P rov inz i a l - I r r en -Ans t a l t  bei Bunzlau. 

Das angezogene Thema ist in den letzten Jahren so h~ufig Gegen- 
stand yon Untersuchungen und Bearbeitungen gewesen, dass eine 
nochmalige Behandlung desselben fast fiberflfissig erscheinen kSnnte, 
wenn nicht die yon den versehiedenen Autoren gefundenen Resultate 
sich in der Hauptsache direct widerspritehen. Am ausffihrliehsten in 
der neuesten Zeit hat sich H u p p e r t  (Arch. f. path. Anatom Bd. 59. 
S. 367ff.) mit der vorliegenden Frage beschaftigt. Er giebt (1. c. 
p. 368) eine kurze Literatur-Uebersieht tiber die vor ihm erfolgten 
Ver6ffentlichungen. Das Resultat seiner Untersuchungen fasste er 
(1. e. S. 384) in folgenden Satzen zusammen: ,,Jeder (ausgebildete 
oder abortive) epileptisehe Anfall sei yon einem transitorischen Ei- 
weissaustritt in den garn unmittelbar gefolgt, und im Besonderen, 
tier ausgebildete Krampfanfall sei cet. par. yon einer reichlieheren 
Eiweissabsonderung gefolgt, als die Vertigo, welche vielmehr ffir ge- 
wShnlich ohne eine nachweisbare Albuminurie bleibe, w~hrend die 
symptomatisch zwisehen ihnen liegenden leichteren Anfglle auch einen 
mittleren Grad yon Albuminurie zeigten, sowie dass in der lqegel, je 
mehr (ausgebildete oder abortive) Anf~,lle bereits tiberhaupt stattge- 
funden h~ttten, je kfirzere Zeit sie vorausgegangen und je heftiger 
dieselben gewesen seien, um so gr6sser innerhalb gewisser Grenzen 
cet. par. die Menge des ausgeschiedenen Eiweisses und am so l~tnger 
die Dauer dieser abnormen Filtration seUL 
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Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung desselben Autors 
werden wir weiter nnten angeben und bespreehen. 

Naeh H u p p e r t  theilte R i c h t e r  (I)ieses Archiv Bd. 6. S. 565ff.) 
mit, dass es ihm niemals gelungen sei, nach epileptischen AnfS~llen 
Albumin im Urin zu finden. Zu demselben Resultate kam v. R a- 
b e n a u  (Dieses Archiv Bd. 7. S. 220); er giebt aber zu, dass sein 
Material (11 Kranke) zu klein gewesen sei. Auch K a r r e r  (Berliner 
klin. Wochenschr. 1875, No. 27) behauptet, dass er in keinem Falle 
naeh epileptisehen Anf~llen Eiweiss im Urin gefnnden habe. F f i r s t -  
ner  (Albuminurie bei Alkoholisten. Dieses Archly Bd. 6. S. 759) 
spricht ~sich dahin aus, dass zahlreiche Harnuntersuehungen, die 
er bei habituellen Epileptikern naeh Attaquen anstellte~ ibm ge- 
zeigt h~.tten, dass ein transitorischer Albumingehalt zwar h~ufig, aber 
nicht regelmS.ssig vorhanden sei; ja  er habe in drei AnfSJlen yon 
Status epileptieus naeh grSsseren Serien yon Anf~llen keine Spur yon 
Albumin im Urin-entdeeken k6nnen. - -  Aehnlieh hat Ot to  (Berliner 
klin. Wochenschr. 1876, No. 42) gefunden, dass zwar Eiweissaustritt 
in den Harn naeh epileptischen Anf~411en erfolge, derselbe jedoch 
nieht nach jedem Anfalle stattfinde, wenn man auch das leichteste 
Opalisiren des Hams als Eiweissreaetion auffassen wolle. - -  Gegen 
R i c h t e r  bemerkt H u p p e r t  in einem spateren Aufsatze (Dieses Arehiv 
Bd. u  S. 191), class er an seinen in dam ersterwfthnten Aufsatze 
(Vireh.  Arch.) formulirten S~tzen festhalte. Die letzte Untersnehungs- 
reihe war an weibliehen, die erste an m'~innliehen Epileptikern ge- 
maeht, - -  B r f i n i n g h a u s e n  endlieh (Allg. reed. Otrl.-Ztg., 1880. 9) 
land, dass Eiweissaustritt in den Urin nach epileptisehen Anf~llen 
bei der gr0ssten Mehrzahl der Epileptiker stattfinde, indessen nicht 
nach jedem Anfalle; bei einem und demselben Patienten tr~ten nach 
dem einen Anfalle Albuminurie auf, naeh dem andern nieht. 

Diese auffallende Divergenz der Untersuchungsergebnisse kann 
wohl kaum anders, als aus einer Verschiedenheit und Unzulfmglich- 
keit des chemisehen Theiles der Untersuehnng erkl~trt werden. Ich 
kann es daher nieht umgehen, kurz die Methoden der Untersuchung 
anf Eiweiss bei den verschiedenen Autoren einer Besprechung zu un- 
terziehen, und fiber die yon mir befolgte Einiges hinzuzuffigen. 

ZunS~chst verdient hervorgehoben zu werden, dass es sieh im vor- 
liegenden Falle immer nur um den Naehweis sehr kleiner Quantits.ten 
yon Albumin im Ham handelt. Dieses bemerken sowohl H u p p e r t ,  
der diesem Umstande die Ursache davon zusehreibt, dass die Albu- 
minurie naeh epileptisehen Anf~tllen so oft nnd immer wieder fiber- 
sehen worden sei, als auch die Untersucher naeh H u p p e r t ,  soweit 
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sie das zeitweilige Auftreten dieses Symptoms beobachteten. So war 
es auch mir, als ich schon vor zwei Jahren reich mit diesem Gegen- 
stande beschliftigte, bei der gewShnlichen Untersuchung (Kochen des 
sauren resp. vorher angesauerten Harns und Notirung tier sofort ent- 
standenen Fallung) niemals gelungen, Eiweiss im Itarn nach einem 
epileptischen Anfalle aufzufinden, desgleichen nur selten mit der yon 
H u p p e r t  befolgten Methode. H u p p e r t  giebt seine Untersuchungs- 
Methode wie folgt an: ,,Etwa 1/2 Unze (genauer 13--14 Grm.) Harn 
wird in einem Probeglaschen bis zum Aufkochen erhitzt, sodann - -  
wieder etwas abgekfihlt, um die IndicanrReaction mSglichst zu ver- 
meiden, - -  mit 6--8 Tropfen concentrirter (nicht rauehender) Salpe- 
tersliure versetzt, und diese so behandelte Probe 16 bez. 24 Stunden 
(fiber Naeht) stehen gel'assen. Eine weissliche Trtibung (oder dent- 
liche Opalescenz), bez. Flocken-Bildung und 5Tiedersehlag zeigt jetzt 
die Gegenwart yon Eiweiss an. Die gleiche Methode ist neben an- 
dern yon K a r r e r ,  Ot to ,  R i c h t e r  und B r t i n i n g h a u s e n  angewandt 
worden. Sie ist der Hanptsaehe naeh yon I~eubaner  and Vogel  
(Analyse des Harns, 6. Anti., S. 67) fiir den neutralen odor alkalisehen 
Harn angegeben, w/ihrend H u p p e r t  auf die Reaction des Hams keine 
Rfieksieht nimmt. Uebrigens empfehlen N e u b a u e r  und Vogel  an 
einer andern Stelle (S. 263 ders. Anti.), den a]kalisehen Urin vor 
dem Kochen vorsichtig mit Salpeter- oder Essigsaure zu neutralisiren. 
Wie H u p p e r t  selbst im Verfolge seiner Untersuchungen bemerkt, 
bringt tier Zusatz yon Salpetersaure, besonders naeh langerem Stehen- 
lassen, noch manche andere Reactionen hervor: Trfibung durch Urate, 
Bildung yon Harnsi~ureerystallen, stark dunkle Farbung (Indican- 
Reaction). Besonders die letztere wirkt oft sehr st6rend b e i d e r  
Beurtheilung einer geringen Trfibung. Die durch Urate bedingte Trfi- 
bung schwindet bekanntlich beim Erhitzen und kann zu Tituschungen 
keine Veranlassung geben. Die M~iglichkeit der Yerwechslung einer 
schwachen Indican-Reaction mit der einer sehr schwachen Eiweiss- 
15sung, wie sie H u p p e r t  anfffihrt, ist wohl kaum anzunehmen, da 
die erstere immer eine blosse Farbenveriinderung, die letztere immer- 
hin eine, wenn aueh noch so feine Trfibung darstellt. Man schfitzt 
sich in solehen Fallen auch sehr leicht vor einer T/~usehung, wenn 
man neben die zweifelhafte Probe eine frische, nur erw/irmte und 
dann mit Salpetersliure versetzte Probe h/~lt, in welch letzterer dann 
die lndican-Reaction allein zu Tage tritt. Sich abel" wegen dieser 
Naehtheile, welche mit dem Salpeters~urezusatz verknfipft sind, des- 
selben fiberhaupt nieht zu bedienen, aueh bei saurer Reaction des 
Warns, ware trotzdem nicht anzurathen. Denn allerdings ist alas 
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richtig, dass auch bei saurer Reaction des Harns, wenn durch Auf- 
kochen eine Trtibung entstanden war, diese sehr oft soglaich deutlich 
starker wird, nach Zusatz yon Salpetersaure. Die Urine, bei denen 
ich diese Erscheinung gut beobachten konnte, waren stark sauer, ~on 
hohem specifischem Gewicht, sehr reich an Uraten~ 

Der am maisten in's Gewicht fallende Uebelstand ist abet der, 
class in zahlreichen Fallen bei der angegebenen Methode Albumin sich 
dem Nachweise oft genug entzieht. Fallung and Fallungsgrad des 
Albumins sind bekanntlich nicht uur yon der Mange des vorhandenen 
Eiweisses, sondern auch yon der Reaction tier LSsung, yon den vor- 
handenen neutralen Alkalisalzen und den Phosphaten abhangig. Es 
geht deshalb auch nicht wohl an, aus der garingern oder starkern 
Trfibung, die bei der in Rede stehenden Methode entsteht, ohne Wei- 
teres einen Schluss auf die Menge des in LSsung vorhandenan Ei- 
weisses zu machen, nnd man kann nicht etwa sagen, dass jeder Ham, 
der auf besagte Methoda keine Reaction auf Eiweiss giebt, auch wirk- 
lich keins enthalt. Vergleichbar sind die Resaltate nut, wenn es sieh 
um Ham yon gleicher Reaction und ziemlich gleichem specifischem 
Gewichte handelt. Ich bemerke dies bier, wail H u p p e r t  in sainan 
u die cr anstellte, um die Zuverlassigkeit der yon ihm an- 
gewandten Methode zu pr~ifen, offenbar der Ansicht ist, dass das 
Ausbleiben der Reaction bai einem sehr schwachen Gehalt der L(isung 
an Eiweiss in allen Fallen auf gleicheWeise erfolgenmfisse, wahrend doch 
der Eiweissgehalt nicht der allein massgebende Factor ist. Er hat 
auch bei diesen Versuchen auf die im Harn doch immer vorhandenen 
neutralen Alkalisalze and Phosphate und auf die Reaction keine Riick- 
sicht genommen. 

Zu wiederholten Malen fiihrte ich folgenden sehr einfachen Vet- 
such aus. Versuch 1. Saurer Harn, der auf Kochen eine nach Zu- 
satz ~:on Salpetersaure bleibende deutliche Trfibung ergeben und sich 
dadurch als eiweisshaltig erwiesen hatte, wurde durch einen oder 
einige Tropfen einer concentrirten L6sung yon Natr. carbon, alkalisch 
gemacht, dann in einem Reagenzglaschen gekocht, nach dem Abktih- 
len - -  so dass er abet noch ffihlbar warm w a r -  mit einigen 
(6 his 8) Tropfen reiner Salpetersaure ,versetzt, fiber Nacht stehen 
gelassen und wieder erwarmt. Es zeigte sich keine Spur einer Trfi- 
bung, nicht einmal eine Opalescenz. 8aurer Harn mit kohlensaurem 
Natron in L(isung nut neutralisirt, ergab haufig das gleiche Resultat. 
Wiederum andere Male erhielt man yon einem sauern Harne, der, 
gekocht and mit Salpetersaure versetzt, nicht unbedeutenden Nieder- 
schlag ergeben hatte, eine kaum sichtbare Opalescenz, wenn man ihn 
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auf dieselbe Weise wie vorher behandelt, aber vor dem Kochen mit 
Natron carb. neutralisirt hatte. Die Urine hatten meist ein specifi- 
sches Gewieht yon 1,009 bis 1 , 0 1 2 . -  Ein anderer (2.) Versuch, den 
ich zuerst als gelegentliche Beobachtung machte, dann aber auch 
6fter wiederholte, war der: Eine Probe yon neutralem Harn ergab 
beim Kochen eine deutliche Tri l l ing,  die auf Zusatz yon Salpeter- 
s~ure schwand (phosphorsaure Erden); nach l~.ngerem Stehen bildete 
sich eine neue Trfibung, die beim Erhitzen wieder schwand. Kochte 
ich denselben Barn, nachdem ich ihn vorher mit einem Tropfen Sal- 
petersS.ure anges~uert hatte, so entstand eine deutliche, auf einen 
weitern Zusatz yon Salpeters~ure bleibende Trfibung. Es hatte also 
die lctztere Reaction einen Urin eiweisshaltig gezeigt, den man nach 
der ersteren ffir eiweissfrei hatte halten mfissen. - -  Um mich auch 
davon zu fiberzeugen, in wie weir die Temperatur, bei der der Zusatz 
yon Salpeters~ure erfolgt, yon Einfluss auf den Eintritt der Eiweiss- 
Reaction sei, kochte ich (Versuch 3.) eine Probe yon neutralem Harn auf 
(spee. Gewicht 1,009): es entstand eine starke Trfibung. Ich setzte nun 
das eine Mal Salpetersgure in starkem Ueberschuss sogleich naeh dem 
Kochen zu, die Probe wurde zungchst vollstandig Mar, nach kurzer 
Zeit bildeten sich F15ckchen and nach 16 Stunden hatte sich nicht 
unbedeutendes Sediment abgesetzt. Das andere Mal setzte ich die 
Salpeters~ure erst nach dem Abk~hlen der Probe hinzu: nach 16 Stun- 
den und Erhitzen der Probe war nur eine deutliche Opalescenz vor- 
handen. Die Reaction war a l s o  in dem letzteren Falle bedeutend 
schwgcher ausgefallen. 

Die Unzul~nglichkeit der in Rede stehenden Methode auf die bier 
in Betracht kommenden F~.lle yon geringem Eiweissgehalt der LSsung 
illustrirt noeh besser folgender Fall. Bei einer Epileptischen hatte 
die Untersuchung des zwei Stunden nach einem Krampfanfalle mit 
dem Katheter entleerten Barns anf Kochen eine deutliche bei Salpe- 
tersS.ure-Zusatz bleibende und spgter in floekigen Niedersehlag fiber- 
gehende Trtibung ergeben. Der Urin war stark trfibe gelassen~ yon 
saurer Reaction. Als Ursache des Eiweissgehaltes ergab die mikro- 
skopische Untersuchung des Sedimentes Beimischung yon Eiter. Der 
vier Stunden nach demselben Anfal!e auf gleiche Weise entleerte Barn 
reagirte alkalisch, war im Uebrigen yon der gleichen Beschaffenheit 
wie der zwei Stunden naeh dem Anfalle gelassene. Behandelte man 
eine Probe dieses a]kalischen Harris auf die gleiche Weise wie rot- 
her den sauern, so erhielt man naeh 24 Stunden and abermaligem 
Erhitzen nur ein feines Opalesciren. Setzte man abet nun dieser 
Probe schwefelsaures Natron in concentrirter LSsung hinza, nnd er- 
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hltzte sic, so antstand eine deutlicha Trfibungl Ueber das letztere 
Var]~atten werde icb weiter nnten ~och sprechen. 

Bekanntlich gerinnt Albumin in alkalischer L6sung aueh in der 
Siedahitze nicht und zwar reichen, wie H a y n s i u s  (Arch. f. Physiol., 
Bd. 12., S. 549ff.) gezeigt hat, ~iusserst kleine Mengen Alkali bin, 
um das Gerinnen salzarmer (dialysirter) Eiweiss-LSsungen bairn Siedan 
zu verhindern. Die neutrale Reaction einer Eiweiss15sung ist ferner 
durchaus kein Beweis ffir die Abwesenheit yon Alkali und sehr h~ufig 
geht beim Kochen die neutrale Reaction in nine schwach alkalische 
fiber, win ich reich wiederholt bei dan unter 2. und 3. aufgeffihrten 
Versuchen iibarzaugt habe. t t a y n s i u s  ist bei tier Besprechung der 
Unterschiede zwischen ttfihner-Eiweiss und Serum-Eiwaiss der Mei- 
hung, es bride sich bai 6egenwart yon Natron nnd pbosphorsaurem 
Kalk beim Sieden phosphorsaurss Alkali; vielleicht finder hier eine 
gleiche Umsetzung statt. Aber auch in saurem Harn kann bekannt- 
lieh an Alkali gabundes Eiweiss vorkommen, wenn die L6sung am- 
photer reagirt. In der gleichen Weisa wie die Alkalien wirken auch 
die Sauren. Schon itusserst kleine Mengen you S~iure reichen hin, 
t~m das Garinnen salzarmer Eiweissl6sungen auch beim Sieden zu ver- 
hindern. H e y n s i u s  bemerkte in seiner Abhandlung (1. c p. 552) 
gegen A r o n s t e i n  nnd S c h m i d t ,  dass dieselben ihre dialysirten 
Eiweissl6sungen beim Sieden hatten klar bleiben sehen, well noch 
Alkali vorhanden war, und auch naeh Hinzuffigen einer S~ure kaina 
Gerinnnng hattan esfolgen sehan, well sie zu viel S~nre zugesetzt 
batten. - -  Sehr instructiv war mir ein Versuch (Wrsuch 4), in dem 
ganz alas gleiche Verhalten zu Tage trat. l'~icht ganz zwei Tropfen 
Perieardial-Flfissigkeit wurden mit 40 Grin. destillirtem Wasser ver- 
mischt und filtrirt. Die LSsung war nach dem Filtriren noeh nicht 
vSllig klar uad reagirte neutral. Beim Kochen zeigte dieselbe keine 
Veranderung, desgleichen nicht beim Znsatz yon einigen Tropfen Sal- 
peters~iure gleich nach dam Kochen. Setzte ich zu 10 Grin. dieser 
selben LSsung einen Tropfen Salpeters~iure und kochte dana auf, so 
trat gleiehfalls keine Ver~nderung ein. Die glaiche LSsung aber mit 
Essigs~iura fibersltuert und mit dem gleiehen Volum einar concentrir- 
ten LSsung yon sehwefelsanrem ~atron versetzt, argab deutliche Trii- 
b~mg. (Anch h~eri~ber waiter antan.) Man sieht hieran aach, win 
vorsichtig man verfahren muss, wenn man 8~iure vor dem Kochen 
der zu untersuehanden Flfissigkeit z u s e t z t . * ) -  Die Acidalbu- 
mine stimmen, wie in ihrem Verhalten zur Siedehitze, so auch in 

*) Die Probe zeigt auch, wie deutlieh schon bei so geringen Quantitgten 
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ihren fibrlgen Reactionen vSllig mit den Albumlnaten iiberein. Es 
ist Niemand im Stand% sagt S o y k a  (Archiv ffir Physiologie, 
Bd. 12., S. 368), nach t~eactionen anzugeben, ob sich in einer sauren 
LSsung einer dieser KSrper, Acidalbumin odor Kalialbuminat befindet, 
ob die in einer alkalischen LSsung befindliche Substanz Albuminat 
odor Acidalbumin sei. Zu diesen Reactionen gehSrt besonders die 
mehr odor weniger vollst~ndige Verhinderung der L6sbarkeit in der 
Siedehitze durch neutrale Salze. Weiterhin ffihre ich noch folgende 
an, aus der sich dann die obigen Versuche (1--3) ungezwungen er- 
kl~ren lassen. Die durch die gew6hnlichen Minerals~uren und dutch 
organische S~uren (Salzs~.ure, Essigs~ure etc.) erzeugten NiederschlS~ge 
beider Substanzen 18sen sich wieder in geringem Ueberschuss tier 
S~uren. Wenn man die L6sung eines Albuminats nach dem gochen 
noch  he iss  mit einer S~ure versetzt, so erhalt man einen schwer 
16slichen Niederschlag; die wieder erkaltete L6sung verh~lt sich gegen 
Sauren genau so wie die nicht gekochte. (So y k a ,  1. c. S. 366.) 
Dies beruht wohl wie bei dem obigen Versuch 3 darauf, dass ein 
Theil der zugesetzten Saure auf das Albuminat neutralisirend wirkte 
und letzteres noch unter dem Einfluss der Siedehitze gerann and nun 
nicht wieder gelSst wurde. Wahrscheinlich wirkte bei unserm Ver- 
suche mit Harn auch die Gegenwart yon Natriumphosphat die F~l- 
lung begfinstigend mit. Wie mir spgter eine Wiederholung dieser 
Versuche mit Pericardial-Fltissigkeit zeigte, hat fibrigens in gleichem 
Masse wie die Tempera|urhShe, b e i d e r  der Salpetersaureznsatz er- 
folgte, auch der Gehalt der LSsung an Albumin einen bestimmenden 
Einfluss. W~hrend bei einer LSsung yon 1 Tropfen auf 10 Grin. Se- 
rum flockige F~'dlung erfolgte, wenn Salpeters~ure in der Siedehitze 
zugesetzt wurde, trat bei einer LSsung yon 1 Tropfen auf 20 Grin. 
gar keine F~llung ein. 

Speciell ffir die Salpeters~ture hat H e y n s i u s  eine LSslichkeits- 
tabelle angegeben, wonach sich die bei geringem Salpetersaurezusatz 
eintretende Fgllung bei weiterem Zusatz wieder 15st, um sp~tter wie- 
der aufzutreten. 

Wir hatten also, um dies kurz zu recapituliren, gesehen: Bei Ver- 
such 1: Koehen einer alkatisch reagirendenAtbuminiSsung, keine Fg.llung ; 
Zusatz yon Salpeters~ure im Ueberschuss, wieder keine Fallung, aueh 
beim nochmaligen Kochen, well zu viel S~ure vorhanden war; bei 
Versnch 2. dasselbe Verhaltniss, da der Ham wghrend des Kochens 

yon Albumin die Reaction ausfi~llt; denn die Pericardial-Fliissigkeit enthglt 
nach Gorup-Besanez  ca. 21/2 pCt. Albumin. 
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alkalisch geworden war. Beide erklliren sich aus den vorhergehen- 
den S~zen yon selbst. 

Die Wirkung der Alkalien und Siiuren wird aber dutch neutrale 
Salze in geb6riger Concentration aufgehoben. Bei dem albuminhalti- 
gen, sauer reagirenden Harne - -  und dies ist ja die haufigste Reac- 
tion - -  ist nun nieht unwahrscheinlich der Yorgang der, dass das 
aus dem alkalischen Blutserum stammende Eiweiss dutch den die 
saure Reaction bedingenden Umsetzungsprocess oder dutch freie S~ture 
neutralisirt wird und bei Gegenwart hinreichend neutraler Salze in der 
Siedehitze gerinnt. Auch reicht, wie aus dem u er- 
hellt, bei einigermassen praktisch in Betracht kommendem Eiweiss- 
gehalt des Harns, die yon H u p p e r t  angewandte Methode bei jeder 
Reaction desselben aus. Wir haben aber auch gesehen, dass es eine 
grosse Zahl yon Fallen geben muss, in denen bei dieser Untersuchungs- 
methode Eiweiss im Harn dem Nachweis entgeht, selbst wenn wir 
nur den alkalisch oder neutral reagirenden Harn in Betracht ziehen 
wollen. Ein grosser Theil des yon mir untersuchten Hams zeigte 
diese Reaction. So fand neuerdings Th. G o e r g e s  (Ueber die unter 
physiot. Bedingunge~ e~n~;retende Alkalescenz des Harns. Arch. fSr 
exper. Pathol, Bd. XI., S. 156), dass zwischen der dritten und vier- 
ten Stunde nach der Mahlzeit der Harn alkalisch, nach tier vierten 
wieder saner wird, und dass bei vegetabilischer Nahrung diese Ten- 
denz zur alkalischen Reaction starker ist, als bei animalischer. Bei 
den Kranken unserer Anstalt ist die Nahrnng eine vorwiegend vege- 
tabilische. 

Da die Wirkung der Sauren und Alkalien auf Albumin durch 
neutrale SalzlOsungen vermindert resp. aufgehoben wird, und weft vou 
allen untersuehten Sauren die Wirkung bei der Essigsaure durch 
Kochsalz am meisten beeiutrachtigt wird, gab H e y n s i u s  als die 
beste Methode, nm kleine Mengen yon Eiweiss in tbierischen Fliissig- 
keiten nachzuweisen, folgende an: Man setzt der Flfissigkeit Essig- 
s~ure zu his zur deutlich sauren Reaction; wenn man darauf dieser 
sauren Fliissigkeit einige Cubikcentimeter concentrirte Kochsalzl(isung 
zusetzt und sic erwarmt, so werden auch geringe Mengen Eiweiss 
vollkommen niedergeschlagen (Arch. ffir Physiol. Bd. IX., S. 515). 
Auch H o p p e - S e y l e r  sei zu dem Resultate gekommen, dass diese 
Methode die beste sei; anstatt C1Na nahm er schwefelsaures Natron 
(Arch. ffir Physiol. Bd. XII., S. 584, Anmerk.). Sie hat insbesondere 
das Gute, dass sie der Reaction nach gleiche und dem Salzgehalte 
nach fast gleiche und somit vergleichbare LOsungen herstellt. Nach 
dieser Methode untersuchte F f i r s t n e r ,  der die essigsaure LOsung 
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mit dem doppelten Volum einer coneentrirten L6sung yon schwe- 
felsaurem Natron versetzte, dann kochte und 24 Stunden stehen 
liess. Aber aueh diese Probe hat ihre, gerade hier, w o e s  Mch um 
sehr geri~ge Quantit~ten yon Eiweiss handelt, sehr in's Gewieht fal- 
lenden Bedenken. Sie betreffen die NSgliehkeit einer Verweehslung 
mit einer lueinf~llung: Die R~cksiehtnahme auf diese FS~llung ist 
in unsern PS,11en um so mehr geboten, als R e i s s n e r  (Arch. far path. 
Anat., Bd. 24, S. 191ff.) naeh epileptischen Anf~illen sehr h~ufig 
Vermehrung des gel0sten Mucins ira Harn naehgewiesen hat, was ieh 
gleiehfalls gefunden habe. Muein wird bekanntlieh aus einer (einerlei 
ob sauer oder alkaliseh reagirenden) L6sung dutch Essigs~ure gef~llt 
nnd ist im Uebersehusse tier S~iure nieht wieder 15slieh. Dutch Essig- 
s~iure werden im Ham allerdings aueh Urate geNllt, indess sehwin- 
det die dadureh bewirkte Trtibung beim Erw~irmen wieder, and die 
Fg, llung tritt fiberhaupt nieht ein~ wenn der Urin vorher mit einem 
gleiehen oder mehrfaehem Vohm Wasser verdfinnt wurde, w~,hrend 
in diesem Falle bei Essigs~urezusatz die Muein-P~illung um vieles 
deutlieher ausNllt. Die dureh EssigsS, ure in sehleimhaltigem Harne 
bewirkte F~tllung Wird weder dureh Erhitzen (resp. Koehen) noeh 
dureh Zuffgung yon sehwefelsaurem Natron wieder gei~st, ja ,  man 
sieht Mtufig beim Erhitzen dig entstandene Opaleseenz in eine deat- 
liehe and starke Trfibung tibergehen, ebenso h~tufig entsteht erst bei 
sehwaehem ErwSzmen oder 15,ngerem Stehen eine Trtibung dureh 
Essigs~ureo Von diesem Verhalten hatte ieh reich wiederholt fiber- 
zeugt, ehe ieh den Aufsatz von R e i s s n e r  im Original gelesen hatte. 
Setzt man abet alas sehwefelsaure Natron (oder C1Na) vo r  tier gssig- 
s~ture dem sehleimhaltigen ttarne zu, so entsteht naeh R e i s s n e r  
keine F~llung yon Muein. Ieh habe indessen doeh 6fter naeh l~ingerem 
Stehen aueh in diesem Palle eine deutliehe Opaleseenz entstehen 
sehen, wShrend allerdings ohne vorherigen Salzzusatz eine deutliehe, 
beim Erw~trmen bleibende Trfibung entstanden war. Nun kSnnte man 
ja den mit Ess~gs~ure behandelteu Ham absetzen lassen, filtriren and 
dann naeh der Methode yon I - Ieynsius  behandeln, wie dies yon 
L o e b i s e h  in seiner ,,Anleitung zur Harnanalyse ~' (S. 141) angegeben 
wird. Dies Yerfahren ist abet aus mehr;ren Orfinden nieht zu empfehlen. 
Einmal habe ieh hS, ufig beobaehtet, dass, wenn der Urin vim Muein in 
LOsung enthielt, noeh naeh dem Behandeln mit Essigs~ure and naeh 
dem Filtriren bei sehwaehem Erw~rmen in dem vorher kiaren ttarne 
eine neue Triibung entstanden, dass also nieht alles lue in  in tier 
K~lte gef~llt worden war. Noch wiehtiger ist abet ein anderer Urn- 
stand. Ieh hatte zuf~llig gefunden, dass ein sehleimiger Ham,  der 



Albuminurie, ein Symptom des epileptisch~n Anfalls? 487 

ausserdem mit Koehen und Salpeters~ure unzweifelhafte Eiweissreac- 
tion ergeben hatte, dass dieser keine oder eine bedeutend schwachere 
Albuminf~tllung auf die H e y n s i u s ' s c h e  Probe ergab, naehdem durch 
F~llung mit Essigs~ure und Filtriren das Mucin entfernt worden war. 
Ich wiederholte nun diesen Yersuch 5fter und fand~ dass je mehr 
Lagen yon Filtrirpapier ich zum Filtriren benutzte, um so geringer 
naeh dem Filtriren die Eiweissreaetion ausfiel. Dies traf auch zu, 
wenn die Essigs~.ure keine sichtbare F~llung bewirkt hatte. 

O b o l e n s k y  (Arch. ffir Physiol., ttd. 4, S. 346ff.) hat gefunden, 
dass eine MucinlSsung dureh gleichzcitiges u yon Albumin 
in einer eigenthfimHchen Weise beeinflusst wird, die darin besteht, 
dass je nach der Quantit~t des zugesetzten Albumins die F~llung des 
Mucins durch Essigs~ure beeintr~ichtigt resp. ganz verhindert wird. 
Ein ~hnliches Verhalten ist scbon frfiher ~ yon R e i s s n e r  mitgetheilt. 

Wenn der Mucin haltende Harn zugleich Eiweiss enthielt, so war, 
falls fiberhaupt ein klares Filtrat naeh dem Kochen ohne Zusatz you 
Essigs~ure resultirte, die Trfibung durch Essigs~ure im Filtrat viel 
geringer, als in dem urspr~inglichen Harn. Um nun zu sehen, ob 
vielleicht umgekehrt das zuvor angegebene Verhalten des Eiweisses 
etwa yon dem gleichzeitigen Mucingehalt des Harns abh~ngig sei, 
machte ich noch folgende Probe. 10 Tropfen einer fi'isch entnomme- 
nsn Pericardial-Flfissigkeit werden mit 100 Grin. destillirtem Wassev 
vermischt, gesehfittelt und filtrirt. Es resultirt eine klare, farblose 
neutrale Flfissigkeit. Etwa 10 Grin. dieser LSsung werden mit Essig- 
s~ure bis zur stark sauren Reaction versetzt, dann ein tier Flfissigkeit 
gleiehes Volum concentrirter LSsung yon schwefelsaurem Natron zu- 
geffigt und bis zum Kochen erhitzt: es entsteht deutliche Trfibung, 
bald darauf Bildung yon Flocken, und nach einigen Stunden hat sich 
ein nicht unbedeutender Niederschlag gebildet. Filtrirte ich aber dieselbe 
L~sung yon Pericardial-Flfissigkeit, nachdem ich sie vorher mit Essig- 
s~ure bis zur deutlieh sauren Reaction versetzt und eine Stunde der 
Einwirkung der S~ure fiberlasscn batte, dutch eine vierfache Lage 
yon Filtrirpapier und behandelte sie nun wie  die erste Probe, so 
erhielt ich nach 16 Stunden nur eine deutliehe Opalescenz. b~icht so 
deutlich war der Unterschied tier filtrirten und unfiltrirten Probe, 
wenn ich der LSsung yon Pericardial-Flfissigkeit vorher 1,5 pCt. 
Koehsalz zugesetzt hatte. Ein anderes Mal verglich ich auf dieselbe 
Weise filtrirte und unfiltrirte Proben einer gleichstarken L5sung yon 
Pericardial-Flfissigkeit, der ich abet 1,5 pCt. Kochsalz und 1 pCt. 
gewOhnliehes phosphorsaures :Natron nebst elnem Tropfen einer con- 
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centrirten LSsung yon kohlensaurem Natron zugesetzt hatte, so dass 
die Fl~issigkeit alkaliseh reagirte. Verfuhr ich nun jetzt naeh Zusatz 
yon Essigs~ure wie mit den vorher angefiihrten Proben, so erhielt 
ich wieder yon der unfiltrirten L~sung nach einigen Stunden flockigc 
F~.llung, w~.hrend die vorher durch ein vierfaehes Filter filtrirte Probe 
naeh 16 Stunden nur deutlich opalescirte. Bei einer L6sung, die, 
was den Gehalt an Pericardial-Flfissigkeit, Kochsalz und phosphor- 
saurem Natron betrifft, mit der zu den beiden letzten Proben benutz- 
ten identiseh war,  der aber kohlensaures Natron fehlte, war dieser 
Untersehied der filtrirten und unfiltrirten Probe nicht zn bemerken. 
Die letzten waren eine Stunde nach dem Essigsaurezusatz, d. h. vor 
dem Filtriren noch ganz klar, die mit kohlensaurem Natron versetzten 
zeigten in derselben Zeit einen leiehten bl~ulichen Sehein. 

So viel scheint mir wenigstens aus den angeffihrten Versuchen 
hervorzugehen, dass eine EiweisslSsung, die unter der Einwirkung yon 
Essigs~ure gestanden hat, nach dem Filtriren sehr oft yon ihrem Ei- 
weissgehalt verloren hat, und dass dies nieht dureh einen gleiehzei- 
tigen Mucingehalt tier Flfissigkeit bedingt wird, sondern auf einer 
Aenderung in der Fiitrirf~higkeit des Eiweisses zu beruhen scheint. 
Ich babe diese Versuche hier angeffihrt, um zu zeigen, dass es bei 
sehr geringem Eiwelssgehalt des zu untersuehenden Itarns nicht gleieh- 
giltig ist, wenn man, um eine Yerwechslung mit Mucinf~llung zu 
vermeiden, den vorher mit Essigs~ure versetzten Ham filtrirt; denn 
man muss in der That h~ufig ein noch st~rkeres Filter als ein vier- 
faches nehmen, um yon einem schleimhaltigen Urin ein klares Filtrat 
zu erhalten. Will man aber einmal die Probe yon H e y n s i u s  an- 
wenden, so w~re meiner Meinung naeh das Zweekm~ssigste, die dureh 
diese Probe erhaltene Reaction mit der zu vergleichen, die man durch 
blossen Essigs~urezusatz mit naehherigem sehr gelinden Erw~rmen 
naeh ca. 24 Stunden erh~lt, um aus dem Grade tier F~llung einen 
Sehluss auf Vorhandensein yon Eiweiss zu machen. Dies wfirde ein 
einigermassen sicheres Resultat allerdings nur dann ergeben, wenn 
entweder kein oder nut sehr wenig Muein neben nieht zu unbedeu- 
tendem Eiweissgehalt vorhanden w'~re. Aber jede auf die H e y n -  
s ius ' s ehe  Methode entstandene Opaleseenz oder Trfibung ohne wei- 
te~es ffir eine Eiweissreaetion zu erkl~ren, ist gewiss nicht richtig. 
Besser ist es deshalb jedenfalls, die Essigs~ure bei der Untersuehung 
des IIarns auf Eiweiss ganz zu vermeiden. Demnach ist auch die 
N~hu ' sche  Methode ( N e u b a u e r  und Voge l  S. 69) uud die F~llung 
durch gelbes Blutlaugensalz in essigsaurer LSsung zu beurtheilen, welche 
le~ztere B r f i n i n g h a n s e n  in seiner Abhandlung ffir die beste erkl~rt 
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mit der weitern Bemerkung, dass in 2/3 seiner F~lle, in denen Eiweiss- 
reaction eintrat, es erst auf diese Probe geschah. Letztere Methode 
hat aber auch noch den sehr wichtigen Fehler, dass bei l~ngerem 
Stehen Verbindungen des B[utlaugeosalzes mit den phosphorsauren 
Salzen und Erden entstehen, die ebenfalls Opalescenz und deutliche 
Triibungen hervorrufen. Zudem werden in einem Itarn, der reich 
an Uraten ist~ anch diese dutch Essigs~ure gef~llt. Zwar werden beim 
Erhitzen der Probe die Urate gelSst, es findet aber dabei gleiehzeitig 
eine die Reaction stSrende Zersetzung des Ferrocyankali's start. 

Was endlich die yon Hel l  er angegebene Probe mit Salpetersiiure 
betrifft, so babe ich sehr hgnfig ein negatives Resultat erhalten in 
F~tllen, wo durch Kochen eine auf Salpetersi~ure bleibende Trfibung 
entstanden war. 

Alle die im Vorhergehenden geschilderten Fehlerquellen werden 
vermieden, wenn man auf die yon H e y n s i u s  angegebene Weise ver- 
fi~hrt, abet statt tier Essigs~ture reine Salpetersi~ure verwendet. Un- 
z~hlige Male habe ich mich davon zu fiberzeugen Gelgenheit gehabt, 
class in einer Harnprobe, die nach H u p p e r t  behandelt, keine Tr~i- 
bung ergeben hatte, eine deutliche Trtibung entstand, wenn man dem 
so behandelten Ham etwa das gleiche Volum einer concentrirten 
LSsnng yon schwefelsaurem Natron zuf~igte und ihn dann erhitzte. 

Ich untersuchte daher auf folgende Weise: den vorher filtrirten 
Harn erhitzte ich bis zum Sieden, setzte nach einigem Abkiihlen reine 
Salpetersi~ure in starkem Ueberschusse (6 bis 8 Tropfen) zu, liess 
kurze Zeit stehen, versetzte dann die Probe mit einer der Harnmenge 
an Volumen etwa gleichen Quantitat einer concentrirten L(isung yon 
schwefelsaurem Natron, erhitzte auf's Neue und liess 16 bis 24 Stun- 
den stehen. Eine auf Erhitzen bleibende deutliche O1)aleseenz oder 
Triibung resp. amorpher Niedersehlag wurde als beweisend ffir die 
Gegenwart yon Eiweiss angesehen. - -  Mitunter, wenn schon durch 
blosses Kochen eine auf Salpetersliurezusatz bleibende Trfibung resp. 
ein Niederschlag entstanden war, wurde nach dem Yersetzen mit 
sehwefelsaurem Natron die Fitllung nicht starker; ungleieh hgufiger 
war es aber der Fall, dass eine Opalescenz oder Trfibung in starkere 
Triibung oder einen wenn auch geringen flockigen ~iederschlag tiber- 
ging. Dass aber in der That durch die yon mir angewandte Methode 
das im Harn gelSste Mucin nicht gef~tllt wird, bewiesen mir einige 
Falle, wo auf Essigsaurezusatz im Ueberschusse eine beim Erwarmen 
bleibende Triibung mit spgterer Bildung yon f~tdchenartigen Gerinn- 
seln erfolgte, w~hrend auf obige Probe tier Ham klar geblieben war. 
Die Feststellung und Absehittzung des Grades der Trtibung gesehieht 
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am besten derart, dass man das Reagenzgl~schen bei durehfallendem 
Lichte gegen einen schwarzen Hintergrund - -  schwarze P a p p t a f e l -  
betrachtet. Dass man sich vor einer Verwechslung mit einer schwa- 
chen Indican-Reaetion sehr leieht dutch eine Controllprobe, die man 
dutch blosses Erw~rmen und Zusatz einiger Tropfen Salpeters~ure 
herstellt, bewahrt, babe ieh schon oben hervorgehoben. Eine Trfi- 
bung etwa durch Pilzbildungen ist in dem gekochten und mit S~ture 
versetzten ttarne nicht zu beffirehten. Ieh habe reich hiervon bei nicht 
albuminhaltigem Harne und solchem, bei dem auf Koehen und Salpeter- 
s~urezusatz keineReaction eingetreten war, h~ufig fiberzeugt. Der Zusatz 
yon 3Tatr.-sulph.-LSsung hat auch das Angenehme, dass bei der da- 
dureh bewirkten Verd/.innung des Harns eine sehr dunkle Farbe nach 
dem Kochen gar nicht vorkommt und somit aueh eine geringere Tr~i- 
bung ungleich leichter erkannt wird. Hundertfache Versuche haben 
mir gezeigt, dass diese yon mir angewandte Probe wenigstens eben- 
soviel, h~tufig abet mehr leistet, als die mit Essigs~ure, ohne deren 
7Sachtheile zu besitzen. Denn durch die Salpeters~ure wird Mucin 
aus L0sungen nur in sehr grosser Verd(innung der S~ure gef~llt und 
15st sieh beim geringsten Ueberschuss derselben leicht wieder auf, in 
L6sungen neutraler Salze yon der bei der in Retie stehenden Probe 
entstehenden Concentration entsteht gar keine F~llung. Ja, der durch 
Essigsaure getrfibte Harn wird dureh einige Tropfen Salpeters~ure 
wieder klar und zwar sofort und vollst~ndig, wenn diese zweite Ope- 
ration bald auf die erste folgt. Dieselbe Erscheinung tritt ein, wenn 
der Harn nach dem Essigs~urezusatz his zum Sieden erhitzt worden 
war, vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig Eiweiss vorhanden ist. 
Anfangs war ich auch h~mfig in der Al~ verfahren, dass ieh dem zu 
untersuchenden Harne zuerst einige Tropfen reiner Salpeters~ture zu- 
setzte, dann, wenn naeh einiger Einwirkung eine Trfibung entstanden 
war, zusah, ob dieselbe dureh weiteren Salpeters~.urezusatz wieder 
schwand - -  Mucin-Reaction - -  und nun unter Zusatz yon schwefel- 
saurem Natron kochte und die Probe, wie oben angegeben, stehen 
liess. Sp~ter hatte ich reich, wie vorhin sehon angedeutet, hinrei- 
chend davon tiberzeugt, dass ein Zusatz yon 6--8 Tropfen reiner 
Salpeters~ure zu etwa 12--15 Grm. Fli~ssigkeit hinreicht, das Muein 
in L0sung zu erhalten. 

•euerdings hat I l i m o w  (St. Petersburger reed. Wochenschrift 
1879 ~o. 26), um die M6hn 'sehe Probe, die ebenfalls neben Albumin, 
wie oben erw~hnt, auch etwa vorhandenes Mucin fMlt, ffir Unter- 
suchungen des Harris auf Eiweiss zuverlhssig zu machen, eine kleine 
Modification derselben empfohlen, die darin besteht, dass man den 
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zu untersuchenden Ham vorher mit saurem phosphorsauren Natron 
versetzt, eine Zeit lang absitzen lasst (wodurch harnsaure Salze und 
event. Sehleim abgeschieden werde) und nun mit einer 5procentigsn 
Carbols~urelOsung unter gelindem ErwSzmen versstzt. Ich habe get 
funden, dass diese Probe nicht genauer ist, als dis yon mir befolgte, 
ja  h~iufig hinter diessr zurtiekblisb. 

Ich komme nun zu den Resultaten, die mir die Untersuehung des 
Hams nach epileptischen Anfallen mit tier yon mir bHolgten Methode 
ergeben hat. Zu den Untersnchungen standen mir 36 mgnnliche und 
21 weibliche Epileptiker zu Gebote. Der j/ingste der m~tnnliehen 
Epileptiker ist 13, der alteste 66 Jahre alt, die grSsste Zahl steht 
in dem Alter yon 30--50 Jahren; yon den weibliehen z~hlt die j~ingste 
21, die: 9.1teste 52 Jahre. Bei allen, mgmnlichen sowohl wie weib- 
lichen Kranken besteht die Epilepsis schsn viele Jahre; allein 26 
nnter ihnen sind Idioten, bei denen die Krankheit also fiber 20 resp. 
30 Jahre besteht. Die msisten werden sehr hS.uilg yon epileptischen 
Anfallen befallen; drei Manner und drei weibliche Kranke haben tgg- 
lich einen oder mehrere Insulte , so dass der gr0sste Zwisebsnraum 
zwischen zwsi Anf~llen 24 Stundsn oder nsch weniger betragt. Bei 
der Mehrzahl der andern treten die Anf~lle in Intervallen yon 7 bis 
30 Tagen auf. Nur bei einigen sind freie Zwischenr~ume yon 3 bis 
4 Monaten beobachtet worden. Bei der letzteren Kategorie ist es 
meistens versaumt win'den , den Harn nach epileptischen Anfallen anf- 
zuhsben, so (lass mir nur zwei- oder dreimal in solshen FS.llen eins 
Untersuchung m0glich war. 

Von diesen Epileptikern habe ich den I-Iarn nach einer grossen 
Zahl yon Anf~illen und zwar meist nach regul~tren, mit allgemeinen 
Covulsionen und Bewusstlosigkeit einhergehenden, nur selten nach 
einem sog. abortiven Anfall oder einem blossen epileptischen Schwin- 
del, im Ganzen nach 150 Anfgllsn in der vorhin angegebsnen Weiss 
untersucht. Bei einem Theile tier mS.nnliehen Kranken verfuhr ich in 
der Weise, dass ieh das Wartepersonal anwies, den Urin, den der 
granke innerhalb der ersten 4 Stunden nach dem Anfalle lasse, auf- 
zuheben. In der Regel urinirte der Kranke in diesem Zeitraume nur 
einmal, mitunter auch zweimal, wenn er namlieh ganz kurze Zeit 
(etwa V2 bis 1 Stunde) nach dem Anfalle schon Ham gelassen hatte. 
Bei siner andern Reihe yon Fallen untersuehte ieh den zuerst ge- 
lasssnen ttarn und den zweiten getrennt yon einander. Uebrigens 
batten auch wiederholte directs Versuche das Ergebniss, dass fast 
regelm~ssig der erste und der zweite naeh dem Anfalle entleerte Harn 
zusammengenommen die gleiche Reaction bei der Untersuehung auf 
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Albumin ergab, wie der erste allein. Bei den weiblichen Kranken 
wurde der Urin mittels des Katheters zum ersten Male zwel, das an- 
dere Mal vier Stunden nach dem Anfalle entleert. Eine Zeit lang 
hatte icb bei diesen Kranken den ohne gatheter  entleerten Urin zur 
Untersuchung benutzt, dabei aber so haufig denselben durch Schei- 
densecret verunreinigt gefunden, dass ich reich, um ein brauchbares 
Resultat zn erhalten, zu der Massregel des Kathetrisirens entschliessen 
musste. Man kann sich bei dieser Gelegenheit auch leichter fiber 
etwaiges Bestehen der Menstruation, bei der ja  eine Verunreini- 
gung des Itarns mit Blur kaum zu vormeiden w~re, 6ewissheit ver- 
schaffen. 

Ich habe nun bei diesen Untersuchnngen gefunden, dass aller- 
dings das vollst~ndige Elarbleiben des Hams,  also die Abwesenheit 
auch einer minimalen Quantit/~t yon Eiweiss in Ham naeh einem epi- 
leptischen Anfalle sehr selten war, etwa bei einem Achtel der Falle 
eintrat. Bei einer grossen Zahl von F/~llen war jedoch die eintretende 
Eiweissreaction nur eine sehr geringe und bestand in einem mehr 
odor weniger deutlichen Opalesziren der untersuchten Flfissigkeit. 
Ungef~hr bei der Halfte tier Proben, die ein positives Ergebniss 
hatten, war dieser geringe Reactionsgrad eingetreten. Ein auch nur ganz 
geringer Niedersehlag geh0rte schon zu den Seltenheiten, w~hrend 
ich eine, wenn auch erst nach mehreren Stunden eintretende, immer 
noeh geringe flockige Ausscheidung nut einige Mal beobaehtet habe. 
Neben dem Opalesziren zeigte sich die Reaction am h~i, ufigsten in ge- 
ringerer odor sti~rkerer Trfibung. Anfangs hatte ich, um einen Mass- 
stab fiir den Grad der zu erwartenden Reaction zu haben, den gleieh 
naeh dem Anfall gelassenen Ham mit dem am Tage (24 Stunden) nach 
dem Anfalle gelassenen zu gleicher Zeit untersucht, da ja  nach den 
Beobachtern, die ein positives Resultat bei ihren hierauf beziiglichen 
Untersuehungen erhalten hatten, die Eiweissausscheidung meist nur 
wahrend der ersten 4--8  Stunden nach dem Insult stattfinden soil. 
Hierbei war mir aufgefallen, dass nut ausserst selten zwischen beiden 
Arten yon Ham ein Unterschied in der Eiweissreaction za constatiren 
war; moist war sie, wie schon oben gesagt, bei beiden positiv. Ich 
untersuehte nun den Harn mehrere Tage nach dem Anfalle und trach- 
tete, den Ham in der bei jedem Kranken am meisten yore Anfalle 
entfernt liegenden Zeit zu erhalten, was mir auch bei fast allen ge- 
lang. Af~ch jetzt fand ieh noeh in den seltensten F~llen einen Unter- 
schied zwischen dem naeh einem Anfalle entleerten Ham und dem 
letzteren. Auch hier wieder meist positive Reaction. Ja, nieht eben 
selten trat  die Reaction bei dem in der anfallsfreien Zeit entleerten 
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Urine starker auf. Die Beurtheilung des Grades der Reaction ist 
hierbei nicht mehr so sicher, da die directe Vergleichung yon Harn, 
der zu so verschiedenen Zeitr~tumen entleert worden, nieht durehffihr- 
bar ist. Man muss sich dabei durch :Notirung der Bezeichnungen: 
feine oder deutliche Opalescenz, starke oder geringe Triibung etc. 
helfen. Wenn man o h n e -  oder wenigstens ohne l~ngere - -  Unterbre- 
chungen untersucht und immer das gleiche Verfahren inneh~lt, hat 
diese Methode aueh nichts Verf~ngliehes. Ich bemerke hierbei aus- 
driieklich, (lass ich zu dieser Untersuehung nie den kurze Zeit nach 
einer Mahlzeit gelassenen Ham, sondern entweder den gleich nach 
dem Aufstehen oder Abends zwischen 5 nnd 6 Uhr entleerten be- 
nutzte, um den Einfluss des Essens auf die Urin-Exeretion zu elimi- 
niren. F/Jr vide Epileptiker blieb mir daher nur die Annahme ~ibrig, 
dass eine eontinuirliche Albuminurie bei ihnen stattflinde, und ieh 
glaubte mir dies vielleieht in der Weise erkli~ren zu dtirfen, dass die 
Anf~ille zu schnell auf einander folgten, so dass die Folgen des ersten 
noch nieht geschwunden gewesen waren, als der zweite eintrat. Aller- 
dings h~tte dann folgerichtig jeder neue Anfall wenigstens yon einem 
st~rkeren Eiweissgehalt des Harns gefolgt sein miissen; nicht aber 
h~tte, wie oben bemerkt, in der anfallsfreien Zeit derselbe wachsen 
diirfen. Bei andern Epileptikern indessen musste ich eine mit einem 
Krampfanfalle niebt im Connex stehende periodische Albuminurie an- 
nehmen, wenn nlimlich, was hi~ufig vorkam, eine Zeit lung nach dem 
letzten Anfalle Albumin im Hara auftrat,  nachdem sehon vorher 
nach dem gleichen A n f a l l e -  eiweissfreier Urin entleert worden war, 
oder wenn ein Fall wie der folgende zur Beobachtung kam. Ich hatte 
bei einem epileptischen Idioten am 9. Tage naeh dem letzten Anfalle 
den Ham auf Eiweiss geprtift und einen Niedersehlag erhalten. Die 
Eiweissausscheidung dauerte mehrere Tage an. 5Tach einiger Zeit 
untersuchte ieh mehrere Stunden naeh einem Krampfanfalle den Urin 
und erhielt keine Eiweissreaction. 

Den u yon jedem Kranken auch die mSgliehst l~ngste 
Zeit nach dem Anfalle den Urin zu erhalten, musste ich oft in der 
Weise machen, dass ich yore dritten, ~qerten etc. Tage ab tgglieh his 
zum nachsten Anfall den Urin untersuchte. Dabei kam es mir dann 
hi~ufig genug vor, class ieh ganz d'ieselbe Scala der Reactionen von 
feiner Opalescenz oder dem ganzlichen Ausbleiben einer Eiweissreac- 
tion bis zur Flockenbildung erhielt, wie vorher bei der Untersuchung 
naeh einem Anfalle. So traf ich nach und nach fast bei allen Epi- 
leptikern alas eine oder andere Mal auf eine mehr oder weniger deut- 
liche Eiweissreaetion ohne Zusammenhang mit einem epileptischen 
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Anfalle. Um reich nun darfiber zu vergewissern, in wie weit diese 
auffallende Erscheinung gerade diesen Kranken eigenth~imlich sei und 
ob vielleieht bei andern Geisteskranken Aehnliches vorkomme, unter- 
suchte ich den Urin yon einer Anzahl nicht epileptischer Insassen 
der hiesigen Anstalt zu verschiedenen Zeiten. 

Die in Betracht kommenden (60) m~nnlichen Kranken leiden mit 
ein oder zwei Ausnahmen alle an secund~rer SeelenstSrung, sind im 
Uebrigen bis auf einige Ausnahmen frei yon Symptomen einer ander- 
weitigen Erkrankung. b{ur bei fiinf yon ihnen n~mlich tritt perio- 
disch, wenn sie langere Zeit ausser Bert zugebracht haben, - -  es 
sind jene ganz stumpfen granken,  die die Gewohnheit haben, fast 
bestandig unbeweglich auf einem Fleeke zu stehen, - -  KnSehel6dem 
auf. Aufgeregte Kranke sind nieht darunter. Bei diesen Kranken 
untel~suchte ich entweder den gleich nach dem Aufstehen oder Mor- 
gens gegen elf oder Nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr entleerten 
Urin. Wenn ich einen der mit Feld- oder einer sonstigen einiger- 
massen anstrengenden Arbeit beschaftigten Kranken znr Untersuchung 
haben wollte, so liess ich ihn an dem betreffenden Tage feiern. Es 
ergab sich, dass bei 11 yon den untersnchten 60 Kranken Eiweiss- 
reaction in Form yon Niederschlag eintrat. Zwei yon diesen Kran- 
ken litten in der oben beschriebenen Weise an Kn6chelSdem. Unter 
den 36 mannlichen Epileptikern der Anstalt war die gleiche Reaction 
bei 13 Kranken eingetreten. Indessen ist betreffs dieser Differenz 
zwischen Epileptikern und den andern Geisteskranken zu bemerken, 
class bei letztern tier Urin nut ein- oder zweimal, bei jenen dagegen 
8 his 10, ja  wohl auch bis zu 20 Mal bei dem einzelnen Kranken 
untersucht wurde. Bei gleicher Anzahl w/irde sich das Resultat sicher 
anders gestaltet haben. Neben dieser ziemlich starken Reaction wurde 
aber auch sehr h~ufig eine schw~,chere in Form yon Opalesciren und 
Trfibung constatirt. u ohne Reaction auf Albumin blieb bei 
einer ersten Reihe yon Untersuchungen nur der Ham yon einem 
Drittel aller untersuehten Kranken. Ieh hatte abet dabei beobachtet, 
dass dieser ttarn yon sehr niedrigem specifischen Gewichte war, wel- 
ches zwischen 1,004 nnd 1,010 his 12 schwankte. Ich suchte nun 
yon diesen Kranken auch einen specifisch schwerer Ham zu bekom- 
men. Als den geeignetsten hierzu fand ich den gleich nach dem 
Aufstehen gelassenen. ~un s~ellte sich heraus, dass bei allen Kran- 
ken, wenn das Gewicht des ttarns auf 1,015 oder 16 gestiegen war, 
Eiweissreaction eintrat. Bei einer grossen Anzahl trat dieselbe schon 
bei einem niedrigeren specifischen Gewicht ein. Im Wesentlichen die- 
selbe Erscheinung abet trat  zu Tage, als ieh zur Controlle den Ham 
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yon einer Reihe G e s u n d e r  untersuchte, wozu ich das hiesige War- 
terpersonal zur Verffigung hatte. Bei 8 yon 32 W~trtern bildete der 
Ham bei der Untersuchung auf Eiweiss flockigen •iederschlag und 
zwar war die Floekenbildung mehrmals so stark, wie ich sie bei 
Epileptikern und andern Geisteskranken nur sehr selten zur Beob- 
achtung bekommen hatte. Bei weitern sechs W~rtern hatte sich nach 
%stiindigem Stehen Bin ganz geringer Niederschlag neben deutlicher 
Trfibung ausgebildet. Einer yon ihnen, degsen Harn einen nicht un- 
bedeutenden 31iederschlag ergab, hatte vor einem halben Jahre einen 
leichten acuten Gelenkrheumatismus fibel:standen, ist aber jetzt ge- 
sund und insbesondere frei yon jeder Herzaffection. Die fibrigen 
sind gesund, zwei sogar reeht kr~ftige junge Manner, drei fiber 50 
Jahre alt. 

Auch im Uebrigen war das Resultat der Untersuehung an den 
Gesunden im Ganzen dasselbe, dass Eiweissreaction in Form einer 
mehr oder weniger deutliehen Trfibung bei allen eintrat , sobald der 
Harn das spedfische Gewieht yon etwa 1,014 fiberschritt. Die Flccken- 
bildung trat  ein bei einem specifischen Gewicht yon 1,018 und dar- 
fiber. Bei einzelnen W~trtern erstreckte sich die Untersuchung auf 
mehrere Wochen und es zeigte sich dasselbe Symptom atleh bei einer 
und derselben Person in der gleichen Weise. 

Anzunehmen, dass alle diese untersuchten Geisteskranken und 
Gesunden an ~ierenerkrankung litten, geht doch wohl nicht an; dann 
bleibt aber nur die Annahme /ibrig, dass S p u r e n  yon E iwe i s s  
a u c h  im n o r m a l e n H a r n  set l r  h g u f i g  v o r k o m m e n .  Leube  h a t  
vor einigen Jahren im Archiv ffir pathologisehe Anatomie (Bd. 72, 
S. 145ff.) eine Untersuchungsreihe an Gesunden angestellt und bei 
einer allerdings geringen Zahl der Untersuchten Eiweiss im Urin ge- 
funden. Die yon ihm angewandte Untersuchungsmethode bestand 
darin, dass der Ham gekocht, naeh dem Koehen mit Salpeters~nre 
versetzt, nochmals gekoeht und mit einer nicht gekochten Probe ver- 
glichen wurde. Zeigte sich eine Trfibung, so wurde der Urin tinter 
Zusetzung einiger Tropfen EssigsS~ure etwas eingedampft und der Nie- 
dersehlag mit dem Mi l lon ' s chen  Reagens und der Kali-Kupferprobe 
geprfift. 

Indem ieh in Betreff der Kochprobe unter Anwendung yon Sal- 
petersaure auf das oben Gesagte verweise, glaube ich als sicher an- 
nehmen zu dfirfen, dass maneher Harn als eiweissfrei angesehen 
wurde, der es nieht w a r .  Ueber das specifisehe Gewieht des anter- 
snehten Harns ist yon L e u b e  nichts mitgetheilt. Das Mi l lon ' sche  
Reagenz und die Kali-Kupferprobe sind zudem auch, ebenso wie die 
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Essigsi~ure, Reagentien auf Mucin ( G o r u p - B e s a n e z ,  Phys. Chemie 
m .  s. 133). 

Ungleich haufiger als L e u b e  hat M a r c a c c i  (citirt im Jahresber. 
fiber die Leistungen und Fortschr. in der ges. Mad., 14. Jahrgang I. 
1. S. 144) Albumin auch im Ham Gesunder gefunden. ,tim 5~acht- 
ham fehle es regelmassig, dagegen selten im Tagbarn; durch heftige 
Muskelbewegungen kSnne man das Auftreten yon Albumin bewirken. (  ̀
Die Untersuehungsmethode giebt das erwlihnte Citat nicht an. 57ach 
meinen Beobachtungen macht, wie aus dem oben Gesagten erhellt, 
die Tageszeit, in welcher der Urin gelassen wird, keinen Unterschied. 
Es zeigt sich vielmehr, da s s  die D e u t l i c h k e i t  der  A l b u m i n -  
R e a c t i o n  p r o p o r t i o n a l  m i t  dem s p e c i f i s c h e n  G e w i c h t  des  
H a m s  zunahm.  Irgend eiu Zusammenhang zwischen dem speeifi- 
sehen Gewiehte des Harns und dem Eiweissgehalte desseIben ist also 
unl•ugbar vorhanden. Abet gewiss liegt die Saehe nicht so, wie 
H u p p e r t  gelegentlich der Besprechung der Eigensehaften des Hams 
nach epileptisehen Anfallen bebauptet, dass der Eiweissgehalt des 
Hams die Ursache des hohen specifisehen Gewiehts sei. Es ist im 
Gegentheil bekannt, dass bei Morbus Brighti der Ham trotz hohen 
Eiweissgehaltes oft ein sehr geringes specifisches Gewicht hat, and 
dass dies oft bis zu 1,005 herabgeht. Man kann dies Verhalten aber 
aueh leicht direct dutch folgenden sehr einfachen Yersuch beweisen. 
Wenu man sich eine wi~sserige LSsung yon Hfihnereiweiss (3 Tropfen 
auf I00 Grin. Wasser) anfertigt, so erhi~lt man beim Kochen ~on 
etwa 15 Grin. dieser Ltism~g nach Zusatz einiger Tropfen Salpeter- 
si~ure einen flockigen 5~iedersehlag yon 2 Ctm. der HShe eines Rea- 
genzglaschens mittlerer Weite. Eine so starke Eiweissfi~llung abet 
habe ich in allen bier besprochenen Harnuntersuchungen nieht gefun- 
den. Und das speeifisehe Gewicht dieser EiweisslOsung betragt nur 
1,001 bis 1,002. 

Naeh dem Gesagten ist vielmehr das Yerhalten der beiden Fae- 
t o r e n -  specifi. Gewieht und Eiweissgehalt - -  dies, dass gleichzeitig 
mit dem Gehalt an festen Bestaudtheilen oder, was ja dasselbe ist, 
mit der Abnahme des Wassergehaltes des Hams der Eiweissgehalt 
zunimmt. Wahrscheinlich ist es, dass im normalcn Harn stets Spuren 
yon Eiweiss enthalten sind, die sich aber im Harn yon mittlerem 
specifischem Gewichte dem Nachweise entziehen, bei concentrirterem 
Harn abet deutlieh, nachweisbar werden. Am deutlichsten war die 
Reaction besonders dann, wenn der Ham reich an harnsauren Salzen 
war. Vielleieht erklart sich anch das von Leube  beobachtete h~u- 
figere Auftreten yon Albumin nach Miirschen darans, dass der Ham 
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in Folge der bei solchen Gelegenheiten starken Schweisssecretion bei 
geringer Wasserzufuhr sehr concentrirt war. 

5Ticht selten aber habe ich periodisches Anftreten und deutliche 
Steigerungen im Albumingehalt des Harns beobachtet bei geringem 
specifischem Gewicht and zwar - -  abgesehen von dem spi~ter zu er- 
w~thnenden, ,dureh Sperma bewirkten - -  fast nur bei weiblichen Kran- 
ken. Bei tier Untersuchnng des Harns weiblicher Epileptiker hatte 
ieh ungleich h~iufiger als bei mannlichen Eiweissfallung in Form eines 
flockigen 5~iederschlages angetroffen und zwar noch hliufiger in der 
anfallsfreien Zeit, ~ als nach einem Krampfanfalle. Zwei yon ihnen 
kommen nicht in Betracht, da sich Catarrh tier Blase als Ursache 
der AIbuminurie herausstellte; bei einer andern fanden sieh nut eine 
grosse Zahl weisser Blutzellen im Sedimente. l~eben der auch hier 
wieder zu constatirenden Thatsache der Zunahme der Eiweissreaction 
re'it dem specifischen Gewichte des Harns kamen bei den epileptischen 
Frauen F~tlle vor, wo, wie angedentet, die Flockenbildung bei gerin- 
gerem specifischem Gewicht eintrat. Trotzdem konnte bei ihnen 
ausser d e m -  fibrigens immerhin noch sehr geringen zeitweiligen 
Albumingehalt - -  nichts Krankhaftes gefunden werden. Insbesondere 
waren keine Oedeme vorhanden und der Urin enthielt, was ieh schon 
bier bemerken will, keine Cylinder. Ich machte auch bier Controll- 
untersuehungen bei einer gleichen Anzahl wciblicher nicht epilepti- 
scher Geisteskranken und wahlte dazu ruhige, an seeundi~rer Seelen- 
stSrung leidende Patienten. Der Urin wnrde mit dem Katheter ent- 
leert. W~ihrend ich nun die erwahnte Reaction bei etwa der Hiilfte 
der epileptischen Frauen antraf, kam dieselbe unter 19 nicht epilep- 
tischen weiblichen Geisteskranken nur bei 5 vor. Jedoeh gilt auch 
bier wieder, was ich schon oben bei tier Gegenfiberstellung der bei 
epileptisehen und nicht epileptischen miinnlichen Geisteskranken er- 
langten Resultate bemerkt habe, dass niimlich ein Schluss auf ein 
h~iufigeres Vorkommen bei Epileptikern hieraus nicht zu ziehen ist, 
da die Zahl der gesammten vorgen0mmenen Untersuchungen bei den 
nicht mit Epilepsie Behafteten eine betri~chtlich geringere war. Bei 
dieser Gelegenheit fand ich im Allgemeinen das Yerhalten dem bei 
den Miinnern beobachteten conform, daneben aber auch einige Male 
Sedimentbildung bei verhiiltnissmlissig geringem specifischem Gewicht. 
Bei einer Kranken sah ich diese Reactionsstufe nur an einem Tage 
auftreten, wlihrend sehon der am folgenden Tage gelassene Harn 
keine Eiweissreaction ergab; bei einer andern land ieh sie nach meh- 
reren Tagen zum zweiten Male, ohne natfirlich damit sagen zu kSn- 
nen, dass die starkere Albuminurie nur wlihrend dieser Zeit bestanden 
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habe. Irgend eine Ursaehe ffir diese Erseheinung arts dem fibrigen 
Verbalten der Kranken aufzufinden, war mir nicht mSglich. Am 
ehesten*mOcbte ieh noeh glauben, dass trotz der Anwendung des 
Katheters mitunter noch Beimiscbung yon etwas Secret aus den am 
Ausgange des Genitaleanales gelegenen Driisen vorkommt. Die Nah- 
rungsaufnahme ist bei allen ~untersuchten Personen, Kranken wie Ge- 
sunden, so ziemlieh die gleiehe. 

Aus den im Vorstehenden etwas ansffihrlieh mitgetheilten Con- 
trollversuehen an nieht epileptischen Geisteskranken und den dabei 
gewonnenen P~esultaten erhellt zur Gen6ge, welche Cautelen bei Be- 
urtheilung der Frage, ob in einem gegebenen Falle das Eintreten 
oder die Steigernng einer Albuminreaction auf P~eehnung eines epi- 
leptiseben Anfalles zu setzen sind, beobaehtet sein wollen. In den 
meisten F~illen wird es sieh nicht sowobl um das Eintreten tier Reae- 
tion, als um eine vergleichende AbseMtzung der Grade derselben han- 
deln. Auf eines mSchte ieh bei der Beurtheilung der verschiedenen 
Grade yon Tr6bungen aufmerksam machen, nSmlich, dass sehr oft 
zwei ganz gleich behandelte Proben desselben Urins im Grade der 
Trfibung nicht unerheblich differiren, ja auch, dass bei der einen 
Probe die Tr(~bung mit Bildung eines geringen Niederschlages einher- 
geht, bei der audern ganz gleieh behandelten nicht. Einen Werth 
kann weiter die Vergleichung nur dann haben, wenn Harn yon an- 
n~ihernd gleichem specifisehem Gewichte verglichen wird. Wenn z.B. 
bei einem Kranken - -  ieh ftthre wirldich beobaehtete F~ille an, - -  
der zwei Stunden nach einem Anfalle gelasse Itarn mit einem speci- 
fischem Gewichte yon 1,015 deutliche Trtibung ergeben hatte, und 
der naeh 6 Stunden entleerte mit einem speeifisehen Gewiehte yon 
1,005 bei der Untersuehung klar geblieben war, und man nun aus 
diesem Umstande den Sehluss ziehen wollte, der epileptisehe Anfall 
babe eine mehrsttindige Albuminurie im Gefolge gehabt ,  wtirde man 
gewiss nieht riehtig sehliessen; ebenso wenig kSnnte man nattirlich 
aus dem timgekehrten Verhalten, wenn ein 1~/, Stunden naeh dem 
Anfalle gelassener Urin yon 1,003 specifisehem 6ewiehte keine Albu- 
minreaetion, tier naeh 7 Stunden entnommene aber bei einem speei- 
fischen Gewiehte yon 1,015 deutliche Trtibung aufwies, einen gegen- 
theiligen Sehluss ziehen. Ieh verfuhr deshalb in der Weise, class ieh 
mir die Eiweiss-Reaetion des nach einem Anfalle gelassenen Harns 
notirte und hierauf an versehiedenen Tagen nach dem Anfalle den 
Ham untersuehte, bis ieh einen yon gleiehem oder ann~ihernd glei- 
ehem specifisehem Gewiehte antraf, tt~iufig gltiekte es mir auch, bei 
dieser Verfahrungsweise den Ham naeh einem Anfalle mit dem yore 
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letzten Tage vor diesem Anfalle, der dann zugleich den in dem mSg- 
lichst anfallsfreien Zwisehenraume gelassenen bei dem betreffenden 
Kranken reprasentirte, direct zu vergleichen. Mitunter traf es sich, 
dass plStzlich an einem der Tage die Eiweissreaetion in grosser Deut- 
lichkeit ersehien, naehdem sic vorher und auch woht gleich naeh dem 
Anfalle ausgeblieben war. Der einzige nachweisbare Grund ffir die 
vorfibergehende st~rkere Reaction war die gr6ssere Concentration des 
Hams. Bei diesem Verhalten und wean Ciberhaupt unabhangig yon 
einem grampfanfalle entleerter Ham yon gleiehem Concentrations- 
grade wie tier naeh dem Anfalle gelassene dieselbe oder eine st~rkere 
Eiweisstrfibung zeigt, glaube ich nieht, dass man mit Recht die Albu- 
minurie als mit dem Anfalle in Zusammenhang stehend ansehen 
kann. Ich sehe dabei yon dem Umstande, dass, wie wit gesehen 
haben, normaler Weise eine mehr oder minder deutliehe Eiweissreac- 
tion so h~iufig angetroffen wird, zunachst ab, da immerhin, neben der 
anch bei niedrigerem speeifischem Gewichte vorkommenden periodi- 
sehen Aibuminurie, aueh der als eigentlieh normal zu betraehtende 
Eiweissgehalt des Harris vielfach individuellen Schwankungen unter- 
liegt, und ziehe meinen Sehluss fiber den Grad der Eiweissreaetion 
bei einem bestimmmten granken aus dem Vergleiehe des zu verschie- 
denen Zeiten gerade yon diesem Kranken entleerten Hams. Auf diese 
Weise wird vielleieht ein begfinstigender Einfluss des epileptischen 
Anfalles auf den Eiweissgehalt des Harris etwas haufiger notirt wor- 
den sein, als el thatsachlich vorlag, da mitunter eine Eiweissreaction 
noeh als durch den Anfall bewirkt galt, die noeh hinter der bei Ge- 
sunden unter fibrigens gleichen VerhS.ltnissen vorkommenden zurtiek- 
blieb. Aber selbst dann bleibt, wenn ich die gemachten Aufzeich- 
nnngen vergleichend tiberblieke, nur eine geringe Zahl yon F~iten 
fibrig, bei denen eine erkennbare Vermehrung der Eiweissausseheidung 
naeh einem epileptischen Anfalle eintrat. 

Unter den 42 bei den weibliehen Kranken zur Beobaehtung ge- 
kommenen epileptisehen AnfMlen hatten nut drei, bei zwei Kranken 
beobachtete, eine mit ihnen in Verbindung zu bringende Vermehrung 
tier Eiweissfallung zur Folge, zwei Mal in Form tloekigen Nieder- 
sehlages, das andere Mal als deutliche Trfibung sich zu erkennen 
gebend. Bei tier einen Kranken wurde indessen aueh noch 9 Tage 
nach einem Anfalle bei einem specifischen Gewiehte des Hams yon 
1,012 deutliche Trtibung eonstatirt; und bei beiden kamen auch An- 
fS.lle, ohne diese vermehrte Eiweissansseheidung im Gefolge zu haben, 
vor. Bei tier einen, einer Epileptisehen mit tagliehen Krampfanf~tllen, 
wurde einmal alas Ausbleiben jeder Reaction 4 Stunden nach einem 



500 Dr. Kleudgen: 

regulS~ren Anfalle mit allgemeinen Convulsionen bei ziemlieh hohem 
speeifisehen Gewichte des tlarns constatirt. Die andere Kranke hatte 
in Pausen yon 8--14 Tagen Serien yon Anfgllen zu fiberstehen. Eine 
etwaige in den betreffenden beiden Kranken oder in tier Art der An- 
falle liegende Eigenthtimlichkeit, welche ftir dieses abweichende Yer- 
halten einen Grund abgegeben h~ttte, konnte ich nicht ermitteln. 
Mag man nun das oben erwahnte h~tufigere Auftreten deutlicherer 
Albuminreaetiou - -  die aber immerhin uoch gering zu nennen ist - -  
neben verh~iltnissmassig geringem specifischen Gewicht des Hams bei 
weiblichen Epileptikern als etwas pathologisches oder noch innerhalb 
der Grenze des normalen liegend ansehen, jedenfalls war kein oder 
nur ein sehr seltener Zusammenhng mit einem epileptischen Insult 
nachweisbar. 

Viel 5ftel �9 als bei weiblichen konnte bei m~,nnlichen Epileptikern 
ein vermehrter Eiweissgehalt des Harns nachgewiesen werden, and 
zwar nach 19, auf 14 Kranke vertheilten Anf~llen yon 80 beobachteten, 
auch hier wiederum in der H~ilfte der Fglle nur als Opaleseenz oder 
Trtibung in der Reactionsweise sich zeigend. Bei allen diesen Kran- 
ken waren auch Anf~lle ohne dies Symptom beobachtet worden. 
Dreimal war der untersnchte Ham yon sehr hohem specifischen Ge- 
wichte (I,020) und sehr reich an Uraten (Sedimentum latericium). 
Bei zweien yon diesen Kranken war zudem eine Temperatur yon 38 
resp. 40 o gemessen worden. Der eine hatte innerhalb 5 Tagen eine yon 
ganz kurzen Pausen wlederkehrenden Bewusstseins unterbroehene Reihe 
yon schweren epileptischen Anfitllen, am Tage tier Untersuehung allein 8 
zusammenh~tngende Anf~lle fiberstanden. Der untersuchte Ham war 
3 Stunden naeh dem letzten Anfalle entIeert worden. Die Temperatur be- 
trug um diese Zeit, wie gesagt, 38 o. Mehrmals waren bei dem n~mlichen 
Kranken vorher AnfS,11e ohne Eiweissausscheidung dagewesen. Noch 
interessanter war der andere Kranke in dieser Hinsicht. Auch bei 
diesem war mehrmals naeh Anf~tllen Urin entleert worden, der keine 
Zunahme der Eiweissreaction gezeigt ha tte, als vor Kurzem der zwei 
Stunden nach einem heftigen epileptischen Anfalle gelassene Harn 
(yon hohem specifischen Gewichte) eine betr~chtliche Flockenbildung 
ergab. Die vorgenommene Messung ergab aber eine KSrpertempera- 
fur yon 40 0. Es lag ebeu tier Beginn einer fieberhaften Erkrankung 
vor, und am folgenden Tage war tier Eiweissgehalt des Hams auf 
das Doppelte des vorhergehenden Tages gestiegen. Fieberhafte Zu- 
st~tnde verschiedenster Art bei nicht Epileptisehen habe ich hSoufig 
bei gelegentlichen Untersuchungen mit einem vorfibergehenden be- 
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deutenderen Eiweissgehalte des Hams, als ich je nach einem epilep- 
tischen Anfalle angetroffen babe, einhergehen sehen, ohne dass son- 
stige Symptome, die auf eine 1Nierenerkrankung zu beziehen gewesen 
w~ren, vorhanden waren. Man kann also eigentlich auf die oben 
erw~hnten F/~lle, wo bei gleichzeitig bestehendem Fieber nach einem 
Krampfanfall vermehrte Eiweissausscheidlmg stattfand, nicht mit letz- 
tel"era in ursfichlichen Zusammenhang bringen. 

Bei weiteren 9 yon den erw/ihnten 19 Beobaehtungen, bei denen 
nach einem Anfalle der Ham mehr Eiweiss enthielt, lag Beimischung 
yon Sperma vor. Es waren FMle analog dem folgenden. Bei einem 
Kranken war der Ham 12 Tage nach. dem letzten epileptisehen An- 
falle untersucht worden und hatte bei einem specifischen Gewichte 
yon 1,021 deutliche Trfibung ergeben. Tags darauf wurde derselbe 
Kranke yon einem epileptischen Insulte befallen. Der naeh 20 Mi- 
nuten entleerte Ham etgab bei 1,016 specifischem Gewiehte eine deut- 
lich st~rkere Tr/!bung als der Harn vom Tage vorher: enthielt aber 
zahlreiche Spermatozoen; der nach 31/2 Stunden entnommene Urin 
zeigte bei einem specifischen Gewichte yon 1~023 denselben Grad der 
Reaction wie der 12 Tage nach dem letzten Anfalle gelassene. Ich 
komme damit auf den mikroskopischen Theil meiner Untersuchungen. 
Bevor ich weiter davon spreche, noch einige kurze Bemerkungen~ die 
zum Theil schon in dem u ausgedrfickt sind. Zun/ichst 
kann nach Abzug der obigen drei Beobachtungen nur noch yon 16 
FS~llen gesagt werden, dass die vermehrte Eiweissausscheidung mit 
einem vorhergegangenen Krampfanfalle in urs~chlichem Zusammen- 
hange stand. Ausser den weitern 9, bei denen Spermatozoen nach- 
gewiesen werden konnten, waren die Urine yon Einigen gleich nach 
dem Anfalle so schleimhaltig, dass man auf Anwesenheit yon Sperma 
trotz des Fehlens der Spermatozoen schliessen konnte. ~Nur bei ffinf 
Fiillen trifft dies nicht zu. Sie vertheilen sich auf zwei Kranke, bei 
denen diese sti~rkere Eiweissreaction denn anch fast regelmlissig 
nach einem epileptischen Anfalle auftrat. Einen Grund, warnm es 
gerade bei diesen Kranken der Fall war, weiss ich nicht anzugeben. 
Die AnfS.11e nnterschieden sich in nichts yon zahlreichen andern, die 
ohne dies Symptom verliefen. Dass trotz der beim epileptischen An- 
falle hlinfigeren Samen-Ejaculation die Differenz zwischen dem aus 
der anfallsfreien Zeit stammenden Harne und dem nach einem An- 
falle gewonnenen nicht hS~nfiger beobachtet wird, liegt gewiss daran, 
dass die Beimischung yon Samenfifissigkeit eine im Verhaltniss zur 
Harnmenge nicht unbedeutende sein muss, um den Eiweissgehalt des 
Harns merklich zn alteriren. Wenigstans glaube ich das Letztere 
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aus meinen Beobachtungen schliessen zu mfissen. Bei der Mehrzahl der 
m~tnnliehen Kranken war also gewiss die s tarkere  Eiweissreaction 
nach einem Anfalle durch Samenflfissigkeit bedingt. Daffir sprieht 
aueh: dass bei dem jiingsten, nieht mannbaren, 13jahrigen Epileptiker 
dies Symptom nur einmal, und bei dem i~ltesten, 66 Jahre zahlenden 
niemals beobaehtet wurde. Der oben besehriebene Fall einer langen 
Reihe yen epileptischen Anf~llen mit Temperatnrsteigerung betraf eben 
den jiingsten Epileptiker der Anstalt. 

Ein fast proportionales Waehsen des Eiweissgehaltes des Urins 
mit der Zahl tier epileptischen Anfalle babe ieh nieht finden kSnnen; 
ich babe im Gegentheil nach mehreren epileptischen Attaquen den 
Eiweissgehalt oft sehwlieher angetroffen, als nach der ersten. Aueh 
den Status epilepticus babe ieh mehrmals nieht yon diesem Sym- 
ptome gefolgt gesehen. Einmal konnte in dam eine Stunde nach 
dem Anfalle entleerten Harue kein Eiweiss nachgewiesen werden, ein 
zweites Mal war der zwei Stunden nach dem Anfalle erhaltene Urin 
dentiieh eiweisshaltig, enthielt aber Spermatozoen in grosser Menge, 
w~hrend der nach vier Stunden gelassene ohne Eiweissreaction blieb. 
In einem dritten, schon mehrmals angezogenen Falle war derselbe 
yon erh6hter Temperatur begleitet. Ausserdem habe ich aueh noch 
mehrmals Serien yon Anflillen mit sehr kurzen Zwisehenraumen, die 
man nicht gerade mit dem Namen des Status epilepticus bezeiehnen 
konnte, in gleicher Weise ohne vermehrten Eiweissgehalt des Hams 
verlaufen sehen. 

Was die sogenannten epileptiformen Anfi~lle paralytischer Gei- 
steskranker b e t r i f f t -  um dariiber einige Worte gleich hier anzufiigen 
- -  so hatte ieh deren nut wenige zu beobaehten Gelegenheit. Die 
davon betroffenen Kranken litten fast alle an Blasencatarrh, einige 
an chronischer Nephritis. Nur bei einem Kranken war eine reine 
Beobachtung mOglich. 

Ein Kranker, dessert Urin ich bei der Aufnahme ~eiweissfrei ge- 
funden hatte, wurde etwa 10 Tage nach der Aufnahme yon einer 
fortlaufenden Reihe yon Cenvulsionen mit  Aufhebung des Bewusst- 
seins, cyanotiseher Gesichtsfarbe, unregelmassigem, erschwerten Athem 
befallen. Bewusstlosigkeit, Cyanose und erschwertes Athmen blieben 
his zum Tode, tier erst naeh zwei Tagen erfolgte, bestehen; ab und 
zu traten daneben ]eichte Convulsionen auf. In diesem Falle war 
der nach zweistfindiger Dauer der Convulsionen entleerte I-Iarn ziem- 
lich stark eiweisshaltig und enthielt dunkle kiirnige Cylinder; das 
Gleiehe war bei jedem in den folgenden Tagen entteerten Iiarne tier 
Fall. Ieh mOchte hier die Ursachen in der dutch das erschwerte und 
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unregelm~ssige Athmen bewirkten oder vielmehr sich darin doeamen- 
tirenden CireulationsstSrung die Ursache der Albuminurie suchen. 

Was nun den mikroskopischen Befund des ttarns nach Krampf- 
anf~llen betrifft, so hat t tup ,per t  die S~tze aufgestellt, ,dass in etwa 
der tt~lfte der ausgebildeten, in geringerem Verh~ltnisse aueh nach 
den minder entwickeiten Anf~llen, ira' ersten naeh dem Anfalle wieder 
gelassenen, sehr viel seltener aueh noch im zweiten eiweisshaltigen 
Harne hyaline Cylinder v'orfibergehend erseheinen, aber eher wieder 
aus dem Harne verschwunden sind als das Albumin, dass aber  naeh 
Schwindeln niemals Cylinder oder doeh nut ausnahmsweise einmal 
vorkommen; ierner, dass rothe Blutzellen im eiweisshaltigen ttarne 
nach epileptischen Anf~tllen jeder Art fehlen, oder doch in so ver- 
sehwindend kleiner Zahl auftreten, dass ihr Vorkommen vSllig be- 
deutungslos ist; endlich, dass in dem ersten Harne nach ausgebildeten 
Anf~llen und zwar etwa in einem Zehntel derselben, aueh Samen- 
f~den in soleher Menge vorkommen, dass auf eine f~rmliehe, wenn 
auch immerhin nur kleine Ejaculation zu schliessen ist; dass sie da- 
gegen naeh den rudiment~.ren Schwindeln g~nzlich fehlen". 

Ich habe gleichfalls in der grSssten Mehrzahl der beobachteten 
F~lle den Harn neben tier Untersuchung auf Albumin aueh der mi- 
kroskopisehen Untersuchung unterwor.fen, also sowohl ttarn naeh epi- 
leptisehen Anf~llen und yon der anfallsfreien Zeit, als aueh yon nicht 
epileptischen Geisteskranken und yon Gesunden. Mein u war 
in tier ersten Zeit so, dass ieh in einem Stengelglase den Urin absitzen 
liess, den obern klaren Harn nach einiger Zeit abgoss und nun Pro- 
ben yon dem Sedimente unter's Mikroskop braehte. Spgter liess ieh, 
da das Sediment meist sieh als sehr gering erwies, oder aueh dem 
~ussern Ansehen nach gar keins vorhanden war, den gesammten Urin 
durch ein Filter gehen und entnahm, sobald anf letzterem nut mehr 
einige Tropfen zurfickgeblieben waren, yon diesen die Probe. 
Dem zu untersuchenden Tropfen setzte ieh in der Regel einen 
Tropfen Jodkali-Jod-LSsung zu, welehe die Gebilde deutlieher her- 
vortreten l~isst. 

Was nun das Vorkommen yon Spermatozoen betrifft, so kann ich 
die Angaben H u p p e r t ' s  best~tigen. Nut glaube ich, dass noeh h~u- 
tiger ein geringer Abgang yon Samenflfissigkeit stattfindet, als yon 
ibm angenommen wird. Man findet hgufig, class tier gleich naeh einem 
Anfalle gelassene ttarn eine reichliche Beimischung yon Schleim 
enthMt und naeh einigen Stunden sehon stark alkalisch reagirt - -  
ein Verhalten des mit Sperma vermischten ttarns, auf das schon 
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L e h r a a n n  (cit. bei N e u b a n e r  und Vogel  S. 129) aufraerksam ge- 
raacht hat - - ,  und entdeckt doch bei tier mikroskopischen Unter- 
suchung keine Sperraatozoen, wohl aber weisse Blutzellen, einzeln 
nnd innerhalb heller, rein punktirter Sehleimgerinnsel eingebettet, 
ganz wie beira Sperma. Bei einem 20j~hrigen Idioten sah ich 
einige Male Sperraatozoen rait doppelt so grossen K~pfen, als ge- 
wShnlich gefunden wurden. Aueh ausserhalb der Anf~lle habe ieh 
nicht selten Saraenf~den im Urine Epileptischer angetroffen. Ich 
glaube aber, dass man es bier rait einer Erseheinung der in Anstalten 
bekanntlich fiberhaupt nicht gerade seltenen Onanie zu thun hat. 

Rothe BlutkSrperchen habe ich nach Anf~llen nur zwei oder drei 
Nat ira Harne gefunden, und zwar bei Frauen. Woher dieselben 
stammen raSgen, ist wohl bei weibliehen Individuen kaura mit Sicher- 
heit zn entseheiden. Dagegen gelang es mir nur bei einem ra~nn- 
lichen yon allen Epileptikern wirkliehe Cylinder, und zwar dnnkle, 
grannlirte, zu entdeeken, trotzdera ieh rait der gr6ssten Sorgfalt bei 
allen den raSgliehst frisehen Harn untersuehte. Die Cylinder fanden 
sich aber bei diesera Kranken l~tngere Zeit und zahlreieh, waren also 
Symptom einer Nierenerkrankung. Kein einziges Mal aber land ieh 
hyaline Cylinder, obsehon ieh ira Laufe der vorliegenden Untersuchun- 
gen bei einera an einer ehronisehen Nephritis leidenden hyaline, und 
bei diesem und einera andern, an aenter Nephritis erkrankten Gei- 
steskranken die versehiedenen Pormen der Harneylinder sehr oft 
zu sehen und zu vergleiehen Gelegenheit hatte. - -  Ein sehr hS~ufiges 
Vorkommniss dagegen bildeten ira Harne der Epileptiker, sowohl nach 
einera Anfalle als in der Zwischenzeit, die yon N e u b a u e r  und Vo- 
gel  als Schleiragerinnsel bezeichneten und abgebildeten K6rperchen, 
kleine arts 5usserst feinen Pfinktchen und K(irnchen bestehende Ge- 
rinnsel, die meist als ganz unregelraassig geformte, bald als lang- 
liche, bald als raehr quadratische oder unregelmassig runde Partikel- 
chen erscheinen. Mitunter treten sie aber auch in Form einer Fin- 
gerspitze oder eines Cylinderstfickes auf und kSnnen so granulirte 
Cylinder vortansehen. Die so geforraten Schleiragerinnsel sind abet 
sowohl dadnrch, class sie iramer neben andern Forraen yon sonst 
gleicher Beschaffenheit anftreten, als auch an ihrera Aussehen selbst 
unschwer yon jenen zu unterscheiden. Cylindrische Forraen, wie sie 
den eigentlichen hyalinen und granulirten Harncylindern eigenthfira- 
lieh sind, und dutch die Form der B e l l i n i s c h e n  RShrchen bedingt 
werden, habe ich diese Gerinnsel nicht annehraen sehen. Besagte 
Gerinnsel waren abet durchaus nieht etwa ein dera ttarn der Epilep- 
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tiker eigenthfimliehes u sondern kamen in gleieher Weise 
aueh bei andern Untersuehten Yor. 

Neben diesen Sehleimgerinnseln kamen dann noeh hSmfig bei 
weiblichen Kranken vereinzelte weisse Blutzellen und gesehwanzte 
Epithelzellen (aas den L i t t r e ' s ehen  Driisen) vor. Aueh bei diesen 
war bez~iglieh des mehr odor weniger hS~ufigen Vorkommens kein Zu- 
sammenhang mit dem epileptisehen Anfaile naehznweisen. Die bier 
wie tiberall im Harne anftretenden Crystallformationen und sp~irlichen 
Blasenepithelien verdienen nur insofern Erwahnung, als sic sehr h~ufig 
das einzige waren, was naeh einem epileptischen Anfalle im Harn- 
sedimente aufzufinden war. 

Die fibrigen Eigensel~.aften des Harns nael~ Krampfanfallen better- 
end, so i~t des hSufig vorkommenden hohen Gehaltes an Uraten sehon 
gedaeht worden. Ich konnte aber aus meinen Beobaehtungen keines- 
weges die Ueberzeugung gewinnen, dass dies etwa h~tuliger naeh epi- 
leptisehen Anf~llen als ohne Yerbindung mit diesen odor auch als 
bei Gesunden vorkomme. Nebe~ sehr eoneentrirtem Harne kommt 
naeh Anfallen ebenso h~tufig geringes speeifisehes Gewieht vet, ja  so 
niedrig, wie ieh es sonst nirgends gefunden hal)e: es ging einige Mal 
his zu 1,003 herunter. Ein gleiehes gilt yon der Reaction: die ver- 
sehiedensten Grade yon saurer nnd alkaliseher kommen neben neu- 
traler vor. 

Gleiehzeitig mit der Untersnehung auf Eiweiss nahm ieh auch 
sehr oft die Untersuehung auf Zueker vor und zwar moist naell der 
F e h l i n g ' s e h e n  Probe. Ieh babe niemals ein positives Resultat zu 
verzeiehnen gehabt. 

Ueber die aueh yon mir hSufig beobaehtete Vermel~rung des 
Mueingehaltes naeh epileptisehen Anf~llen babe ieh oben sehon ge- 
sproehen. 

Um sehliesslich das Resultat der im Vorsgehenden dargelegten 
Untersuchungen kurz zusammenfassen, so glaube ieh zu folgenden 
Sehliissen berechtigt zu sein: 

Spuren yon Eiweiss sind in jedem Harne nachweisbar, 
sobald derselbe einen gewissen Concentratio~sgrad besitzt. 

Periodische geringe Steigerup~gen des Eiweissgehaltes kom- 
men aneh ohne gleiehzeitige Zunahme des specifischen Geo 
wichts nieht so selten vor, ohne dass man sic als Symptom 
einer Nierenerkranknng aufztffassen Grund h~ttte. 

33* 
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Der nach einem epileptischen Anfalle entleerte Urin zeigt 
weder Eigenthtimliehkeiten der Reaction noeh des Concen- 
trationsgrades. 

Eine nachweislieh dureh einen epileptisehen Anfall ver- 
ursaehte Zunahme des Eiweissgehaltes des Hams ist sehr 
selten und immer gering, zudem bei mS, nnliehen Epilep- 
tikern in den meisten Fallen durck Samenbeimischung ~er- 
ursacht. 

Harncy]inder babe ieh nur bei einem an Nephritis leiden- 
den Epileptiker im Harne beobachtet, sonst aber hie nach 
einem epileptischen Anfalle gefnnden. 

Dass eine gerwerthung des Symptoms des vermehrten Eiweiss- 
gehaltes des ttarns naeh epileptischen Insulten zur Diagnose in zwei- 
felhaften oder forensischen Piillen, wie dies mehrfaeh behauptet wurde, 
nieht m6glieh ist, liegt naeh dem Gesagten auf der Hand. 


