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Aus dem Stoffwechsellaboratoriuin der Kgl. Universitits-
klinik fiir psych. und Nervenkrankheiten in Gottingen
(Geheimrat A. Cramer).

Einige Beobachtungen iiber den Stoffwechsel
der Epileptiker.

Von

Dr. med. A, Bornstein (Hamburg) und Dr. phil. H. Stroman.

[n den letzten Jahren ist die Lehre vom Stoffwechsel der Epilep-
tiker von verschiedenen Seiten in Angriff genommen worden, und wenn
auch die Einzelbeobachtungen nicht immer mit einander iibereinstimmen,
so kann man doch als Fazit dieser Untersuchungen die Gewissheit an-
sehen, dass bei einer Reihe von Epileptikern Storungen des Stoffwechsels
vorhanden sind, die von den verschiedensten Beobachtern die verschie-
denste Beurteilung erfahren haben. Diese Divergenz der Theorien kann
uns nicht wundern, wenn man bedenkt, dass z. B. bei einer so genau be-
kannten Krankheit wie der Gicht eine Anzahl Theorien iiber die Genese
der Harnsiureretention existieren, und wir werden daher got tun, uns
moglichst wenig auf theoretische Diskussionen einzulassen und nur durch
Beibringung neuen Materials und neuer Tatsachen zur Kenntnis der
schwierigen Frage beizntragen.

Wir haben zuerst tber eino Anzahl von Respirationsversuchen zu
berichten, die sich an diejenigen anschliessen, die der eine von uns vor
einiger Zeit verdffentlicht hatt). Es wurden damals zwei Kranke unter-
sucht, deren Anfille sich in lingeren Intervallen von 4—6 Wochen
folgten und dann jeweils serienweise und mit grosser Heftigkeit auf-
traten. Bei diesen Kranken fand sich nach den Anfallsserien eine nicht
sehr grosse, aber immerhin deutliche Erh¢hung des respiratorisehen

1) Bornstein, Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd, XXIV. S. 312,
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Stoffwechsels, die sich am einfachsten, in Analogie zu anderen Tatsachen
als Folgeerscheinung der starken Muskelarbeit wibrend der Krampf-
anfille auffassen liess. Zu Gunsten dieser Erklirang liess sich noch
anfithren, dass eine dritte Patientin, die hiufiger, aber nur einzeln auf-
tretende Anfille hatte, diese Erhohung des Grundumsatzes nicht zeigte,
ebensowenig wie — um es vorwegzunehmen — die drei Epileptiker,
die wir seitdem untersucht haben, und die auch immer nur einzelne
Anfille hatten, dies Symptom darboten.

Es hat, ziemlich gleichzeitig mit den friheren Versuchen, Kauff-
mann?) eine Reihe von Respirationsversuchen an Epileptikern publi-
ziert, die ihn zu anderen Schliissen zwangen. Und es ist der Tat un-
moglich, das Zahlenmaterial Kauffmanns im Analogie zu uunseren
Versuchen zu stellen, so gross die Versuchung dazu anch sein mag.
Was die Kauffmannschen Versuche nimlich vor den unseren aus-
zeichnet, das ist die vollige Regellosigkeit, mit der bei seinen Kranken
bald gewaltige Steigungen, bald Herabsetzungen des respiratorischen
Stoffwechsels notiert sind. Von einem Tag zum andern finden ohne
jeden Zusammenhang mit den Anfillen bei diesen Kranken Schwan-
kungen statt, die die extremsten Werte bei thyreogenen Oxydations-
storungen, den stirksten, die wir beim Menschen kennen, erreichen. Nur
dass dabei gleichzeitiz Schwankungen von einem Estrem zum anderen
stattinden, wie sie bis jetzt nicht beschrieben sind. In dieser Weise
schwankt jedoch bei Kauffmann nicht nur die absolute Grosse des
respiratorischen Stoffwechsels, sondern auch das Verhiiltnis von Kohlen-
siure zu Sauerstoff, der respiratorische Quotient. So finden sich Schwan-
kungen dieses Quotienten, der normalerweise, je nach der Nahrungs-
zufubr zwischen 0,7 und 1,0 schwanken muss, und der bei K auffmann
Werte von 0,6 einerseits, 1,3 andererseits erreicht. Es wiirde zu weit
fithren, wenn wir rechnerisch uns eine Vorstellung davon machen woll-
ten, welch enormen Umfang eine solche Storung der Oxydationsvorginge
haben miisste; wir konnen aunf die bekannten Ausfithrungen von Zuntz?2)
und Magnus-Levy?3) verweisen. Jedenfalls miissen da ganz gewaltige
Umwilzangen des Stoffwechsels in ganz kurzer Zeit und ohne irgend
einen wahrnehmbaren Eiofluss auf das Wohlbefinden der Kranken statt-
gefunden haben; Umwilzungen, von deren Natur wir uns auch nicht
die geringste Vorstellung machen konnen, denn es geniigen die an-
deren von Kauffmann angegebenen Verinderungen durchaus nicht

1) Kauffmann, Beitriige zur chem, Pathol. der Psychosen. 11. Jena 1908,
2) Pfligers Archiv Bd. 68.
3) Verh. d. physiol. Gesellsch. Berlin, 1904.
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zu ihrer Erklirung, da sie viel zu winzig sind, im Verhilinis zu den
hunderten von Grammen pathologischer Stoffwechselprodukte, die sich
bei derartigen respiratorischen Quotienten bilden mussten. So wer-
den wir den Zahlen Kauffmanns gegeniiber eine gewisse Zuriick-
haltung tiben miissen, bis eine befriedigende Erklarung seiner Werte
sich gefunden hat, wenn auch der Umstand, dass wir an unseren Kran-
ken Abweichungen in der Form der Kauffmannsechen nicht gefunden
haben, natiirlich kein Beweis dafiir ist, dass bei anderen Epileptikern die
Verhaltnisse so liegen, wie sie Kauffmann beschrieben hat.

Bei dem vollig negativen Krgebnis unserer nach der Zuntz-
Geppertschen Methode ausgefiihrten Respirationsversuche hat es wenig
Zweck, dieselben in extenso mitzuteilen und wir begniigen uns damit,
die an einem dieser Kranken angestellten Versuche tabellarisch wieder-
zugeben. Es handelte sich um einen in den zwanziger Jahren stehenden,
178 em grossen und etwa 75 kg schweren Mann, der in ziemlich un-
regelmissigen Intervallen von 2—8 Tagen typische epileptische Anfille
hatte. Neben weitgehendster Demenz und verlangsamter Sprache fanden
sich hiufig ausgesprochene Dimmerzustinde, wihrend welcher der Kranke
vollig desorientiert war. Im Urin war Indikan zeitweise stark vermehrt,
an einem Tage fand iech gegen 80 mg. Der Kranke ihnelt also ziem-
lich den Kauffmanuschen Kranken. Der Kranke lag gelegentlich
withrend der Versuche nicht ganz ruhig, was auf seine zeitweise Des-
orientierung zuriickzufiihren ist; im @brigen stimmen die erhaltenen
Ruhewerte befriedigend miteinander iiberein, sie sind normal, ebenso
die respiratorischen Quotienten. Im allgemeinen zeigen di¢ Werte eine
Tendenz etwas kleiner zu werden, was man bei Versuchen nach der
Zuntzschen Methode hiufig sieht, und was darauf zuriickzufiihren ist,
dass eine gewisse Gewohnung an den Apparat eintritt und die Versuchs-
personen dann ruhiger liegen. Zweimal, am 1. und 17. Oktober, finden
sich direkt nach den Anfillen Werte, die etwas hoher liegen, als die
der unmittelbar vorangehenden und nachfolgenden Versuche; doch ist
die Differenz zu gering, um irgendwelchen Wert darauf zu legen. Wir
haben an diesen Kranken auch mehrfach Versuche nach dem Mittag-
essen und nach dem Abendessen angestellt; auch diese Versuche zeigen
keine Abweichungen von der Norm; Sauerstoffverbrauch und Kohlen-
sdureausscheidung steigen dabei stets’ etwas an, desgleichen die respira-
torischen Quotienten, wie es zu erwarten war.

Bei einer zweiten Patientin, die noch untersucht wurde, und die
seltene, leichte Anfille hatte, fand sich trotz eines Korpergewichts von
60 kg ein ziemlich geringer Umsatz (etwa 190 ccm O, pro Minute),
doch lasst sich dies leicht darauf zuriickfilhren, dass die Datientin ein
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Tabelle I (Gr.)

771} 1. Okt. | 5006
| Dauer; nach Anfall Schlaf
bis zu Beginn desVersuches.

Pro Minute
. | produ- ‘ ver- Respir.-
N Venti- | “ierte | t B X
o.| Datum ] Jbrauchter Quot. emerkungen.
lation \_Kf{hlen"q €04 0
| sdure [pauerstoff o1 Og
cem | cem i cem
Nichtern:
742 |3. Aug. 08) 5407 | 186,2 ! 259,1 0,719 | 1 Stunde nach Anfall; im
b ‘ Dammerzustand.
T757129. Sept.] 4865 | 220,6 ‘ 259,8 | 0,849
762130. Sept.| 4776  202,3 | 262,7 | 0,770
769 1. Okt. | 4829 | 209,2 | 263,0 | 0,800
206,8 , 274,1 0,754 | 2 Stunden nach Anfall von 1°
74| 2 | 2410 | 0,300
781 6. Okt. | 5313 | 186,7 2474 | 0,754 | Verstimmt und verwirrt.
[786110. Okt. | 5407 | 281.1 | 281,2 | 0,822 | Nichtganzruhig: Hustenreiz.)
798116, Okt. } 4837 | 1952 & 2456 | 0,795
801 j17. Okt. | 5093 | 210,4 [ 955,4 10,824 | Am Abend des 16. Oktober,

sowic 1Y, Std. vor Beginn
des Versuchs je ein Anfall.
2344 1 2919 | 0,808 | Ziemlich unruhig.]

180.8 | 229.7 | 0,787
208,8 | 2589 | 0,306
1994 2317,8 0.839 | Gestern Anfall.

{810]20. Okt. | 5050
851 [ 3. Nov. | 4561
8631 9. Nov. | 5320
874 123. Nov. | 5327 |

|
\
@
_Okt. | 4788 5 1915
l
|
J
|

Nach Mahlzeiten:
7641 30. Sept.| 6107 ‘ 256,3 | 273,7 ] 0,986 | 5 Std. nach dem Mittagessen.

765 130. Sept.| 5600 | 226,9 257,0 § 0,883 | 11/, Std. nach d. Abendessen.
712] 1. Okt. | 5890 | 2484 | 270,1 | 0919 | 4 Std. nach dem Mittagessen.
713 1. Okt. | 5432 | 2804 | 251,7 | 0,916 | 1 Std. nach dem Abendessen.
776 2. Okt. | 6284 ( 266,4 | 2899 [ 0,922 | 4 Std. nach dem Mittagessen.
TIT) 2. 0kt. | 5872 | 2547 \ 269,8 | 0,945 ‘ 2 Std. nach dem Abendessen.

sehr starkes Fettpolster hatte. Der respiratorische Quotient war in
diesem Falle normal. Bei einer dritten Patientin, Friulein Br., fanden
sich vollig normale Verhiltnisse; tiber die Urinbefunde bei dieser Kran-
ken wird noch weiter unten die Rede sein. An zwei der frilher unter-
suchten Kranken wurden noch weitere Versuche gemacht. Der Patient
Ut., der in lingeren Intervallen auftretende Anfille hatte, wurde noch-
mals wihrend einer Periode untersucht; es fand sich jedoch diesmal die
Steigerung nach den Anfallen nicht, die friiher bei ihm beobachtet wer-
den konnte. Worauf dies zuriickzufiihren ist, vermdgen wir nicht zu
sagen; jedenfalls machten die Anfille, was die Schwere anbelangt, den
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gleichen Kindruck wie frither. Ob vielleicht Aenderungen des Muskel-
tonus dabei eine Rolle spielen, muss dahingestellt bleiben?).

Schliesslich wurde noch die frither schon untersuchte Patientin R.
nochmals untersucht, und zwar mit Riicksicht darauf, dass sich bei der
Patientin ein linger dauernder Dimmerzustand ausgebildet hatte, der
wihrend der Monate Okfober bis Dezember 1908 beobachtet werden
konnte. Wihrend dieses Zustandes hiuften sich die Anfille, so dass es
fast tiglich zu einem Anfalle kam; die Anfille waren ilbrigens klein.
Die beobachteten Werte waren, dem geringen Korpergewicht der Patientin
entsprechend, ziemlich niedrig (180—205 cem O, pro Minute), im
ibrigen aber normal; ebenso die respiratorischen Quotienten und der
Gaswechsel nach Nahzungsanfnahme.

Zusammenfassend konnen wir sagen, dass wir bei den neuerdings
untersuchten Epileptikern Abweichungen im respiratorischen
Stoffwechsel nicht beobachtet haben.

Es soll noch besonders erwihnt werden, dass wir sowohl bei der
Patientin R. als auch bei der weiter unten ausfithrlich zu besprechenden
Br. mehrmals durch einen gliicklichen Zufall in die Lage gesetzt waren,
Respirationsversuche einige Minuten vor dem Anfall zu machen, ohne
Aenderungen des respiratorischen Stoffwechsels beobachten zu konnen.
Mit dieser Tatsache werden jedenfalls diejenigen Theoretiker zu rechnen
haben, die den epileptischen Anfall in Beziehung zu Aenderungen der
,o0xygenen Energie“ im Sinne O. Rosenbachs zu bringen versuchen. —

Schon frither sind Urinuntersuchungen an Epileptikern ausgefiihrt
worden. Wihrend man zuerst das Auftreten oder Nichtauftreten von
Eiweiss bei Epileptikern verfolgte, ist seit den Arbeiten von Haig und
Kreinski besondere Aufmerksamkeit der Harnssure des Urins zugewandt
worden. Die Resultate der Autoren waren sehr verschieden, was auch
garnicht anders zu erwarten war, da eine Regelung der Kost nie durch-
gefihrt wurde. Wir wissen nun aber schon seit lingerer Zeit, dass die
Purinbasen der Nahrung von entscheidendem Einfluss auf den Gehalt
des Urins an Harnsiure sind, dass man also, wellte man ein Urtejl iiber
die Harnsiure des Urins abgeben, man den Puringehalt der Nahrung
kennen oder am hesten eine purinfreie Nahrung geben musste. Diese
Forderung wurde jedoch erst neuerdings erfiillt, als Tintemann?) auf
meine Veranlassung einen Epileptiker wihrend einer monatelangen Ver-
suchsreihe auf eine Milchdisit unter Zugabe von Brot und Butter setzte.
Als Resultat ergab sich eine Vermehrung der Harnssure, die nach dem

1) L e. S. 407
2) Monatsschr. f. Phys. und Nearol. Bd. XXIV.
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‘Anfalle sehr gross war, aber auch schon unmittelbar vor dem Anfalle
nachgewiesen werden konnte. Diese Vermehrung der Harnsiure nach
dem Anfalle wurde ziemlich gleichzeitiz auch von Rohde®) beobachtet,
der ebenfalls von einer purinfreien Nahrung ausging.

Es frug sich nun, ob die von fritheren Autoren, zuletzt auch von
Rohde, gelegentlich beschriebene Vermehrung der Phosphorsiure nach
den Anfallen auch mit strengeren Methoden nachgewiesen werden konne.

Die Phosphorsdure wird im Urin zum grossen Teil in Verbindung
mit Kalk und Magnesium ausgeschieden. Wollten wir also ein Urteil
iiber die Art der Phosphorsiure- Ausscheidung haben, so erschien es
zweckmissig, gleichzeitig die beiden genannten Metalle mitzubestimmen.
Als Versuchspersonen dienten uns die oben genannte Patientin Br. und
der Patient N., an dem auch Tintemann seine Harnsiurebestimmung
ausgefiihrt hatte.

Der Patient N., der iibrigens neben seinen meist gehiinft auftreten-
den Anfillen an einem starken Diabetes und an Adipositit [98 kg?)]
litt, bekam tiglich als Nahrung 4 1 Mileh, 300 g Weissbrot und 30 g
Butter zngemessen. Er verzehrte seine Ration mit grosser Gewissen-
haftigkeit, nur an den Tagen der Anfille und am darauffolgenden Tage
liess er die feste Nahrung und einen Teil der Milch iibrig. Diese Un-
regelmissigkeit wird leider den Versuch in gewisser Beziehung beeiu-
trichtigen, doch lisst sie die wichtigste Tatsache, der wir folgern miissen,
unberiihrt.

Tabelle II. (Patient N.)

. . .
Datum Urin _Calcmm Magnesium [ P, Oy Bemerkungen.
cem? g g J g
|

14./15.Mirz 09 44385 0,295 0,198 11,90
15./16. Mirz 4245 0,280 0,179 12,04
16./17. Marz 4480 0,462 0,250 12,62 Anfalle.
17./18. Mirz 4390 0,390 0,277 12,98 Anfille.
18./19. Mirz 1870 0,203 0,146 9,42
19./20. Marz 3590 0,217 0,155 —
20./21. Marz 4185 0,269 0,145 9,51
21./22. Marz 3890 0,258 0,120 9,92
92./23. Marz 4150 0,248 0146 | 10,66

Es ergibt sich nimlich aus der Tabelle I, dass wahrend der An-
fille eine starke Vermebrung der ausgeschiedenen Kalk- und
Magnesiasalze im Urin vorhanden war, der eine sehr viel ge-

1) Archiv f. klin, Mediz.
2) Naheres s, in der zitierten Arbeit von Tintemann.
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ringere der Phosphorsinre parallel ging. Diese Vermehrung
muss a fortiori als unabhingig von der Nahrungszufuhr angesehen wer-
den, da die wahrend der Anfille verringerte Nahrungsaufnahme ein
Absinken der genannten Salze erwarten liess. Wir werden sie also als
mit den Anfillen zusammenfallend und zu diesen in irgend einer Be-
ziehung stehend auffassen missen. Nach den Anfillen scheint eine
Retention von Kalk, Magnesia und Phosphorsiure stattzufinden; doch
hingt dieselbe teilweise sicher mit den oben erwihnten Unregelmissig-
keiten in der Erpdhrung zusammen, ob ganz, muss dahingestellt bleiben.

Es erheben sich nun sofort zwei Fragen: Erstens, in welchem Zu-
sammenhang stehen Kalk-, Magnesia- und Phosphorsiurevermehrung zn
einander?

Zweitens, in welchem Zusammenhang stehen sie zu dem epilep-
tischen Anfall?

Es scheint an und fiir sich ganz plausibel, dass eine Erhohung der
Phosphorsiure eine solche von Kalk und Magnesia nach sich zieht, und
es lisst sich rechnerisch auch nichts dagegen anfiihren, da sogar unter
den ungiinstigsten Annahmen absosut mehr Phosphorsiure ausgeschieden
wurde, als zur Neutralisation des mehr ausgeschiedenen Kalks und der
Magnesia notig ist. Dennoch ist die relative Vermehrung der beiden
Metalle unvergleichlich viel grésser als die der Phosphorsiare, so dass
mancher eher der Ansicht zuneigen diirfte, dass es sich um eine selbs-
stindige Mehrausscheidung von Kalk und Magnesia handelt. — Bedenkt
man noch dazu, dass wir nichts dariiber wissen, ob nicht etwa durch
die Ausscheidung durch den Stuhlgang eine Kompensation der Mehr-
ausscheidung durch den Urin stattgefunden hat, so miissen wir den
Mechanismus der beobachteten Storung vorliuflg unaufgekldrt lassen?).
Dass die epileptischen Anfille in irgend einem Zusammenhang mit der
vermehrten Ausscheidung der untersuchten Salze stehen, erscheint frag-
los. Dieser Zusammenhang konnte dreierlei Art sein: es konnte einmal
die vermehrte Salzausscheidung als solche Ursache der Anfille sein, es
konnten ferner die Anfille Ursache der vermehrten Salzausscheidung
sein und es konnte drittens ein unbekannter pathologischer Prozess be-
stehen, der Ursache sowohl der vermehrten Salzausscheidung als auch
der epileptischen Anfille wire. Von diesen Moglichkeiten fillt die
erste (Salzausscheidung als Ursache der Kriimpfe) von vornherein aus
dem Bereiche des Diskatierbaren, denn die ausgeschiedenen Salze sind

1) Diese und manche andere Fragen hitten natiirlich leicht weiter ge-
fordert werden kdmnen; leider miissen wir die Versuche in dieser unvollstin-
digen Form versffentlichen, weil wir in absehbarer Zeit keine Gelegenheit
haben, dieselben fortzusetzen.
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Tabelle III. (Patient N.)

Konzentration im Urin:

Datum Bemerkungen.

Ca %o ‘ Mg %50 ! P205 %5

14./15. | 0,068 0,044 2,68
15./16. | 0,066 0,042 9,84
16./17. 0,083 0,045 | 2,50 Vor dem Anfall.

16./17. 0,121 0068 | 320 Nach dem Anfall.
17./18. 0,063 0,042 | 249 Vor dem Anfall.
17.18. | 0,125 0,092 | 3,60 Nach dem Anfall.

in diesen Mengen ginzlich harmlos. Einen gewissen Einblick in die
Verhiltnisse wiirde uns die Ausscheidung der Salze vor und nach dem
Anfalle geben; doch ist es nicht immer leicht anzugeben, wann der
letzte Urin vor dem Anfalle entleert wurde. Wir geben daher nur die
Konzentrationen von Kalk, Magnesiom und Phosphorsiure im Urin vor
und nach dem Anfalle wieder. Die Zahlen dieser Tabelle III zeigen deut-
lich, dass die Konzentration des Urins an Salzen nach dem Anfalle ver-
mehrt ist. Wenn das natlirlich auch kein zwingender Beweis dafiir ist,
dass die Salzausscheidung nur nach dem Anfalle vermehrt war, so mag
es immerhin nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass die vermehrte Salz-
ansscheidung wenigstens zum Teil eine Folge des gewaltigen Umsatzes
im Muskelsystem wihrend der Anfalle ist. Diese Vermutung liegt des-
wegen besonders nahe, weil J. Munk?) vor einer Reihe von Jahren
Ahnliche Beobachtungen an marschierenden Soldaten gemacht hat.

Der Stoffwechselversuch bei der Patientin Br. hat nicht ganz so
klare Resultate gegeben. Die ca. 25jihrige Patientin litt an kurzen,
wochentlich mehrmals auftretenden typisch-epileptischen Krampfanfillen.
Da es einige Tage dauerte, bis wir die der Patienten zukommende Kost
ausgeprobt hatten und die Kranke bald darauf die Anstalt verliess, so
dass der Versuch abgebrochen werden musste, so sind #berhaupt nur
5 Tage des Stoffwechselversuches bei gleichbleibender Kost richtig ver-
wendbar2). Wenn auch infolgedessen als Vergleich fir die zwei An-
fallstage nur drei anfallsfreie Tage zur Verfiigung stehen, so ist doch
auffallend, dass auch in diesem Falle an den Anfallstagen so-

1) Verhandlung der Berliner physiologischen Gesellschaft.

2) Die Milch wurde durch Mischung derjenigen Milch erhalien, den die
Kiihe der Gottinger Anstalt gaben. Die Nahrung dieser Kithe war wihrend der
Versuchsdaner konstant geblieben, so dass man auch die Zusammensetzung
der Milch als merklich konstant ansehen diirfte. Urinabgrenzng morgens
8/, Uhr.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 1. 11
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wohl die Phosphorsiure- als auch die Kalkaunsscheidung im
Urin etwas grosser ist, als an den anfallsfreien Tagen.

Tabelle IV. (Frl. Br.)

|

!

% e IR
S INEE I RIRE RIS
ZlEi 5|8 B2 &1 5 5%
= £ (S 8l R ISe Bemerkungen.
o a ’ g [ i im =yl
] | - l = \ !
8 |egiele glglegleg g k
Dez. ‘ ; | ' : ] ‘
14. [28017 — |1,90 11,94‘0 99710,045(3,42| 981/56,84] Anfall. 2 Liter Mileh,
\ I ‘ 150 g Reis.
15. |1760]11,54 2,57 3,93/0, 043 0,009, 4 7911159/55,88| 2 Liter Milch, 200 g Reis.
16. {1867 — | — | 5.16] _ 1z {1367/55,66] Urin m. Kotverunreinigt.

] | \ 9 Liter Milch, 200 Reis.
17. [1872(13,56/2,25| 3.26(0,133/0,02316,2111192155,15| 21/, Lit. Mileh, 200 g Reis.
18, |2048/13,97 )1 93 2,96 0,203é0,096)6,61 1081/55,45] Anfall 10% a m.

« 5 Nahrung wie gestern.
0,031(7,541119/55,68] Anfall 920 a. m,

{ Nahrung wie gestern.
0,042/5, 99’1071 155,52 Nahrung wie gestern.

5715 |1542|55,62] Nahrung wie gestern.

19. 12071113 79\3 30 3,80‘0,1611

14,43(2,59/ $,5910,152
12,59 2,28

20. 12253
21. 11744

Der Erklirung dieser Tatsachen stellen sich die gleichen Schwierig-
keiten entgegen, wie bei dem vorher beschriebenen Falle. Nur sind in
diesem Falle die mechanischen Folgen des Anfalls — Energieverbrauch
durch den Krampf — relativ geringere gewesen. Dafiir spricht, dass

— wie schon erwihnt — eine Aenderung im respiratorischen Stoff-
wechsel nicht vorhanden war; dafiir spricht auch, dass eine Erhohung
der Perspiratio insensibilis — also des Gewichtsverlustes des Korpers

durch Wasserverdampfung und Atmung — nicht bestand, wie Tabelle IV
zeigt, ebenso keine Vermehrung der Ammoniak-, der Stickstoff- und der
Chlorausscheidung,.

So lasst in diesem Falle der Befund eher eine auf den Phosphor-
sdure- und den nahe damit zusammenhingenden Kalkstoffwechsel loka-
lisierte Storung vermuten. Eine definitive Aufklidrung der Befunde wer-
den erst weitere Untersuchungen geben kinnen.



