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Aus dem Stoffwechsellaboratorium der Kgl. Universitfits- 
klinik f/Jr psych, und Nervenkrankheiten in GSttingen 

(Geheimrat A. Cramer). 

Einige Beobachtungen iiber den Stoffwechsel 
der Epileptiker. 

Von 

Dr. reed. A. Bornstein (Hamburg) und Dr. phil. H. Stroman. 

In  den letzten Jahren ist die Lehre yore Stoffweehsel der Epilep- 
tiker yon versehiedenen Seiten in Angriff genommen worden, und wenn 
:meh dig Einzelbeobaehtungen nieht immer mit einander fibereinstimmen, 
so kann man doeh als Fazit dieser Untersuehungen die Gewissheit an- 
sehen, dass bei einer Reihe yon Epileptikern Stiirungen des Stoffweehsels 
vorhanden sind~ (lie yon den versehiedensten Beobaehtern die versehie- 
denste Beurteilung erfahren haben. Diese Divergenz der Theorien kann 
uns nieht wundern: wenn man bedenkt, dass z. B. bei einer so genau be- 
kannten Krankheit wie der Gieht eine Anzahl Theorien tiber dig Genese 
der Harnsfiureretention existieren, und wir werden daher gut tun~ uns 
mSgliehst wenig auf theoretisehe Diskussionen einzulassen und nut dutch 
Beibringung neuen Materials und neuer Tatsaehen zur Kenntnis der 
sehwierigen Frage beizntragen. 

Wit haben zuerst fiber eino Anzahl yon Respirationsversuehen zu 
beriehten~ die sich an diejenigen ansehliessen, die der eine yon uns vor 
einiger Zeit ver6ffen~lieht hat1). Es wurden damals zwei Kranke unter- 
sueht, deren Anf~lle sich in l~tngeren Intervallen yon 4 - - 6  Wochen 
folgten und dann jeweils serienweise und mit grosser Heftigkeit auf- 
traten. Bei diesen Kranken fand sieh naeh den Anfallsserien eine nicht 
sehr gross% aber immerhin deutliehe Erh611ung des respiratorisehen 

1) Bornstein~ Monatssehr. f. Psyehiatrio. Bd. XXIV. S. 312. 



Einige Beobachtungen tiber den Stoffwechsel der Epileptiker. 155 

Stoffwechsels, die sich am einfaehsten~ in Analogie zu anderen Tatsacheu 
als Folgeerscheinung der starken Muskelarbeit wiihrend der Krampf- 
anffdle auffassen liess. Zu Gunsten dieser Erkl~trung liess sieh noeh 
anfiihren~ dass eine dritte Patientin: die h'aufiger~ aber nut einzeln auf- 
tretende Anfi~lle hatte, diese ErhShung des Grundumsatzes nicht zeigte, 
ebensowenig w i e -  um es vorwegzunehmen-  die drei Epileptiker~ 
die wir seitdem untersucht haben, und die auch immer nur einzelne 
Anf~lle hatten, dies Symptom darboten. 

Es hat~ ziemlich gleichzeitig mit den frtiheren Versuehen~ Kauff -  
mann  1) eine Reihe yon Respirationsversuchen an Epileptikern publi- 
ziert~ die ihn zu anderen Sch[fissen zwangen. U n d e s  ist tier Tat un- 
mSglieh~ das Zahlenmaterial K a u f f m a n n s  im Analogie zu unseren 
Yersuchen zu stellen, so gross die Versuchung dazu auch sein mag. 
Was die Kauf fmannsehen  Versuehe niimlich vet den unseren aus- 
zeichnet~ das ist die vSllige Regellosigkeit, mit der bei seinen Kranken 
bald gewaltige Steigungen, bald Herabsetzungen des respiratorisehen 
Stoffwechsels notiert sind. Yon einem Tag zum andern finden ohne 
jeden Zusammenhang mit den Anfallen bei diesen Kranken Sehwan- 
kungen statt~ die die extremsten Werte bei thyreogeneu Oxydations- 
stSrungen: den st~rksten~ die wit helm Menschen kennen~ erreichen. Nur 
dass dabei gleichzeitig Sehwankungen yon einem Extrem zum anderen 
stattfinden~ wie sie bis jetzt nicht besehrieben sind. In dieser Weise 
sehwankt jedoeh bei K a u f f m a n n  nieht nur die absolute GrSsse des 
respirat0rischen Stoffweehsels, sondern auch das Verh~titnis yon Kohien- 
s','ture zu Sauerstoff~ der respiratorische Quotient. So finden sich Schwan- 
kungen dieses Quotienten~ der normalerweis% je naeh der ~Nahrungs- 
zufuhr zwischen 0:7 and 1~0 schwanken muss, und der bei K a u f f m a n n  
Werte yon 0:6 einevseit% 1:3 andererseits erreicht. Es wiirde zu welt 
ffihren, wenn wir rechnerisch uns eine u davon maehen well- 
ten, welch enormen Umfang eine so]ehe St5rung der Oxydationsvorg~.nge 
haben mfisste; wit kSnnen auf die bekannten Ausffihrungen yon Zuntz 2) 
und M a g n u s - L e v y  a) verweisen. Jedenfalls mfissen da ganz gewaltige 
Umw'alzungen des Stoffweehsels in ganz kurzer Zeit und ohne irgeud 
einen wahrnehmbaren ginfluss auf das Wohlbefiuden der Kranken statt- 
gcfunden haben; Umw~.lzungen, yon deren Natur wir uns auch nieht 
die geringste Vorstellung machen kSnnen, denn es gentigen die an- 
de,'en yon K a u f f m a n n  angegebenen Vergnderungen durchaus nieht 

1) K a n ffm an n ~ Beitriige zur chem. Pathol. der Psyehosen. II. Jena 1908. 
g) Pfliigers Archly Bd. 68. 
3) Verh. d. physiol. Gesellsch. Berlin. 1904. 
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zu ihrer Erkl'~rung~ da sie viel zu winzig sind~ im Verhi~ltnis zu den 
hunder~en yon Grammen pathologischer Stoffwechse]produkte~ die sich 
bei derartigen respiratorischea Qaotienten bilden mussten. So wer- 
den wir den Zah]en K a u f f m a n n s  gegenfiber eine gewisse Zurfick- 
haltung fiben miissen~ bis eine befl'iedigende Erkl~rung seiner Werte 
sich gefunden ha l  wenn auch dec Umstand~ dass wir an unseren Kran- 
ken Abweichungen in der Form der Kauffmannschen nieht gefunden 
haben, natfir]ieh kein Beweis daffir isL dass bei anderen Epileptikern die 
VerhMtnisse so liegen~ wie sie K a u f f m a n n  besehrieben hat. 

Bei dem vSllig negativen Ergebnis tmserer nach der Zun tz -  
Gepper t schen  Methode ausgefiihrten Respirationsversuehe hat es wenig 
Zweck~ dieselben in extenso mitzuteitell und wir begntigen uns damit, 
die an einem diesel' Kranken atlgesteliten u tabellarisch wieder- 
zugeben. Es handelte sich um einen in den zwanziger Jahren stehenden, 
178 cm grossen und etwa 75 kg sehweren Mann, der in ziemlich un- 
regelmiissigen lntervallen yon 2--8  Tag'en typische epileptische Anffille 
hatte. Neben weitgehendster Demenz und verlangsamter Sprache fanden 
sieh ll~ufig ausgesprochene Dammerzustande, wahrend welcher der Kranke 
v611ig desorientiert war. Im Urin war Indikan zeitweise stark vermehrt, 
an einem Tage fand ich gegen 30 rag. Der Kranke ~hne]t also ziem- 
]ieh den Kauffmannschen  Kranken. l)er Kranke lag geleg'entlieh 
w~hrend der Versuche nieht ganz ruhig, was auf seine zeitweise Des- 
orientierung zuriickzufiihren ist; im fibrigen stimmen die erhaltenen 
Ruhewerte befriedigend miteinander fiberein~ sie sind norm:ll~ ebenso 
die respiratorisehen Quotienten. Im allgemeinen zeigen die Werte eine 
Tendenz etwas kleiner zu werden~ was man bei Versuchen nach der 
Zuntzsehen Methode h~iufig sieht, mad was darauf zurfickzuffihren is L 
dass eine gewisse Gew6hnm~g an den Apparat eintritt und die u 
personen dann ruhiger liegen. Zweimal, am 1. und 17. Oktober, finden 
sich direkt nach den Anfalien Werte~ die etwas hOher liegen~ als die 
der unmitte]bar vorangehenden urld nachfolgenden u doeh ist 
die Differenz za gering, um irgendwe]ehen Wert darauf ztt ]egen. Wir 
haben an diesen Kranken auch mehrfach Versache nach dem Mittag- 
essen und nach dem Abendessen angestellt; auch diese u zeigen 
keine Abweichungen yon der Norm; Sauerstoffverbrauch und Kohlen- 
siiureausseheidung 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, leiehte AnfMle hatte~ fand sieh trotz eines KSrpergewiehts yon 
60 kg ein ziemlich ger!nger Umsatz (etwa 190 ecru 02 pro Minute), 
doch lass~ sich dies leieht darm,f zuriickftihren, dass die l'atientin ein 
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T a b e l l e  I. (Gr.) 

No. Datum 

742 {,Aug. 08 

757 29. Sept. 
762 30. Sept. 
769 1. Okt. 
771 I. Okf. 

774 2. Okt. 
781 6. Okt. 

[~786 10. Okt. 
798 16. Okk 
801 17. Okt. 

[810 20. Okt. 
851 3. Nov. 
863 9. Nov. 
874 23. Nov. 

764 ] 30. Sept. 
765 [ 30. Sept. 
7721 1. Okt. 
773] 1. Okt. 
776 I 2. Okt. 
777] 2. Okt. 

I Venti- 

lation 

ecru 

Pro l~Iinu~ce 

produ-] ver- 
zierte 

Kohlen_l brauehter 
sgure I Sauerst~ 
ecru [ gem 

N f i e h t  

5407 186,2 259,1 

4865 220,6 25%8 
4776 202,3 262,7 
4829 209,2 263,0 
5006 206,8 274,1 

4788 191,5 241,0 
5313 186,7 247,4 
5407 231,1 281,2 
4887 195,2 245,6 
5093 210,4 255,4 

5050 ,934,4 291,9 
4561 180,8 229,7 
5320 208,8 258,9 
5327 199,4 237,8 

N a e h  Mah 

6107 256,3 273,7 
5600 226,9 257,0 
5890 248,4 270,1 
5432 230,4 251,7 
6284 266,4 289,9 
5872 254,7 269,8 

gespir.- 

quot. 

C02 : 02 

Bemerkungen. 

r n :  

0,719 

0,849 
0,770 
0,800 
0,754 

0,800 
0,754 
0,822 
0,795 
0,824 

0,803 
0,787 
0,806 
0.839 

1 Stunde nach Anfall; im 
Dgmmerzustand. 

2 Stunden naeh Anfa]l yon 1' 
Dauer; naeh Anfall Sehlaf 
his zu Beginn desVersuehes. 

Versfimmt und verwirrt. 
Nieht ganz ruhig: Hustenreiz.] 

Am Abend des 16. Oktaber, 
sowio 1'/2 Std. vet Beginn 
des Versuehs je tin Anfall. 

Ziemlieh unruhig.j 

Gestern Anfall. 

z e i t e n :  

0,936 5 Std. naeh dem Mittagessen. 
0,883 11/2 S~d. naeh d. Abendessen. 
0,919 4 Std. nach dem Mittagessen. 
0,916 1 Std. naeh dem Abendessen. 
0,922 4 Std. nach dem Mittagessen. 
0,945 2 Std. naeh dem Abendessen. 

sehr starkes Fettpolster hatte. Der respiratorische Quotient war in 
diesem Falle normal. Bet einer dritten Patientin, Fraulein Br., fanden 
sieh vSllig normale Verh~tltnisse; fiber die Urinbeflmde bet dieser Kran- 
ken wird noch wetter unten die Rede seth. An zwei der frfiher unter- 
suchten Kranken wurden noeh weitere Versuche gemacht. Der Patient 
Ut., der in ]angeren Intervallen auftretende Anf~lle hatt% wurde noah- 
reals wiihrend einer Periode untersueht; es land sich jedoah diasma] die 
Steigerung nach den Anfallen niaht~ die frtiher bet ihm beobachtet wer- 
den konnte. Worauf dies zuriickzuffihren ist~ vermSgen wir nicht zu 
sagen; jedenfalls maehten die AnfS.11% was die Sehwere anbelangt, den 



158 Dr. A. Bornstein and Dr. H. Stroman~ 

gleiehen Eindruck wie friiher. Ob vielleicht Aenderungen des Muskel- 
tonus dabei eine Rolle spielen, muss dahingestellt bleibenl). 

Sehliesslich wurde noch die frfiher sehon untersuchte Patientin R. 
nochmals untersucht, und zwar mit Riicksicht darauf, dass sich bei der 
Patientin ein l~inger dauernder Dammerzustand ausgebildet hatte, der 
wahrend der Monate Oktober his Dezember 1908 beobachtet werden 
konnte. WKhrend dieses Zustandes hliuften sich die AnfNle, so dass es 
fast tS.glich zu einem Anfalle kam; die AnfN]e waren fibrigens klein. 
Die beobachteten Werte waren, dem geril~gen K6rpergewicht der Patientin 
entsprechend~ ziemlich niedrig (180--205 ccm 02 pro Minute), im 
fibrigen aber normal; ebenso die respiratorischen Quotienten und der 
Gasweehsel nach Nahzungsaufilahme. 

Zusammenfassend k6nnen wir sagen, dass wit bei den n e u e r d i n g s  
u n t e r s u c h t e n  E p i l e p t i k e r n A b w e i e h u n g e n  im r e s p i r a t o r i s c h e n  
S t o f f w e c h s e l  n i c h t  b e o b a c h t e t  haben.  

Es soll noch besonders erwS~hnt werden, dass wit sowohl bei der 
Patientin R. als auch bei der welter unten ausffihrlich zu besprechenden 
Br. mehrmals dutch einen glficklichen Zufall in die Lage gesetzt waren, 
Respirationsversuche einige Minuten vor dem Anfall zu machen, ohne 
Aenderungen des respiratorischen Stoffwechsels beobachten zu kSmlen. 
Mit dieser Tatsache werden jedenfalls diejenigen Theoretiker zu rechnen 
haben, die den epileptischen Anfall in Beziehung zu Aenderungen der 
,oxygenen Energie" im Sinne O. R o s e n b a c h s  zu bringen v e r s u c h e n . -  

Schon friiher sind Urinuntersuchungen an Epileptikern ausgeffihrt 
worden. Wi~hrend man zuerst das Auftreten oder Nichtauftreten yon 
Eiweiss bei Epileptikern verfolgte, ist seit den Arbeiten yon Ha ig  und 
Krein  ski besondere Aufmerksamkeit der Harns~.ure des Urins zugewandt 
worden. Die Resu]tate der Autoren waren sehr versehieden, was auch 
garnicht anders zu erwarten war~ da eine Regelung der Kost hie durch- 
geffihrt wurde. Wir wissen nun aber sehon seit litngerer Zeit~ dass die 
Purinbasen der Nahrung yon entscheidendem Einfiuss auf den Gehalt 
des Urins an Harns~ure sind, dass man also, wollte man ein Urteil fiber 
die Harns~ture des Urins abgeben, man den Puringehalt der Nahrung 
kennen oder am besten eine purinfreie Nahrung geben musste. Diese 
Forderung wurde jedoch erst neuerdings erftillt, als T i n t e m a n n  2) auf 
meine Veranlassmlg einen Epileptiker w~thrend einer monatelangen Ver- 
suehsreihe auf eine Milchdii~t unter Zugabe yon Brot und Butter setzte. 
Als Resultat ergab sich eine Vermehrung der HarnsKure I die nach dem 

1) 1. c. S. 407. 
:~) Monatsschr. f. Phys. und Neurol. Bd. XXIV. 
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Anfalle sehr gross war~ aber aueh sehon unmittelbar vor dem Anfalle 
naehgewiesen werden konnte. Diese Vermehrung der Harnsliure naeh 
dem Anfalle wurde ziemlich gleiehzeitig aueh von Rohde l )  beobaehtet: 
der ebenfalls yon einer purinfi'eien Nahrung ausging. 

Es frug sieh nun, ob die yon frfiheren Autorel b zuletzt aueh yon 
Rohde~ gelegentlieh besehriebene Vermehrung der Phosphors~iure naeh 
den Anf~illen aueh mit strengeren Methoden nachgewiesen werden kSnne. 

Die Phosphorsiture wird im Urin zum grossen Teil in Verbindung 
mit Kalk und Magnesium ausgeschieden. Wollten wir also ein Urteil 
fiber die Art der Phosphorsiinre-Ausseheidung haben~ so erschien es 
zweekmsossig, gleiehzeitig die beiden genannten Metalle mitzubestimmen. 
Als Versuehspersonen dienten uns die oben genannte Patientin Br. und 
der Patient N.~ an dem aueh T i n t e m a n n  seine Harnsliurebestimmung 
ausgef~hrt hatte. 

Der Patient Y.~ der fibrigens neben seinen racist gehliuft auftreten- 
den Anffillen an einem starken Diabetes und an Adiposit~t [98 kg2)] 

litt~ bekam t~tglieh als Nahrung 4 1 Milch, 300 g Weissbrot und 30 g 
Butter zugemessen. Er verzehrte seine Ration mit grosser Gewissen- 
haftigkeit, nut an den Tagen der Anfalle und am darauffolgenden Tage 
liess er die feste Nahrung und einen Tell der Milch fibrig. Diese Un- 
regelm~issigkeit wird leider den Yersueh in gewisser Beziehung beeiu- 
tr~iehtigen, doeh l~isst sic die wiehtigste Tatsaeh% der wit folgern mtissen, 
unberfihrt, 

T a b e l l e  !I. (Patient N.) 

Datum Ur in  Calc ium Magnesium P~- 05 Bemerkungen. 
eem 3 g g g 

14./15.Miirz09 
15./16. M~rz 
16.li7. M~rz 
17./18. NSrz 
18,~'19. I~I 5zz 
19./9"0. N~rz 
20./21. Miirz 
9"1./22. M~rz 
9"2./9.3. M~rz 

4435 
4245 
4480 
4390 
1870 
3590 
4185 
3890 
4150 

0,295 
0,280 
0,462 
0,390 
0,203 
0,217 
0,269 
0258 
0,248 

0,198 
0,179 
0,'250 
0,9.77 
0,146 
0,155 
0,145 
0,120 
0,146 

11,90 
12,04 
12,69, 
19.,98 
9,4. 9 

9,51 
9,99, 

10,66 

Anf~lle. 
Anf~lie. 

Es ergibt sieh nS.mlieh aus dec Tabelle II~ dass  w~ihrend der An- 
fit l le eine s t a r k e Y e r m e h r u n g  der a u s g e s e h i e d e n e n K x l k -  und 
M a g n e s i a s a l z e  i m U r i n  v o r h a n d e n  wary der eine sehr  vie l  ge- 

1) Archiv f. klin. Mediz. 
2) Ngheres s. in dor zitierten Arbeit yon Tintemann.  
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r i n g e r e  tier Phos pho r s S m re  p a r a l l e l  ging. Diese Vermehrung 
muss a fortiori als unabh~tngig yon der Nahrungszufuhr angesehen wer- 
den, da die wfthrend der AnfNle verringerte Nahrungsa~ffnahme ein 
Absinken der genannten Salze erwarten liess. Wir werden sie also als 
mit den Anfi~llen zusammenfallend und zu diesen in irgend einer Be- 
ziehung stehend auffassen mfissea. Naeh den AnfMlen scheint eine 
Retention yon Kalk, Magnesia und Phosphorsliure stattzufinden; doch 
h:,tngt dieselbe teilweise sicher mit den oben erw~thnten Unregelm~issig- 
keiten in der Er~iihrung zusammen, ob gauz, muss dahingestellt bleiben. 

Es erheben sieh nun sofort zwei Fragen: Erstens, in welchem Zu- 
sammenhang stehen Ka]k-, Magnesia- und Phosphorsaurevermehrung zu 
einander ? 

Zweitens, in welchem Zusammenhang stehen sie zu dem epilep- 
tischen Anfa]l? 

Es scheint an und ftir sich ganz plausibel~ dass eine Erh6hung der 
Phosphorsaure eine solche yon Kalk und Magnesia nach sich zieht, und 
es lasst sich rechneriseh auch niehts dagegen anffihren, da sogar unter 
den ungfinstigsten Annahmen absosut mehr Phosphors~ure ausgeschieden 

o "  i , wurde, als zur Neutralisation des mehr ausvesealedenen Kalks und der 
Magnesia nStig ist. Dennoch ist die relative Vermehrung der beiden 
Metalle unvergleichlich viel gr6sser als die der Phosphorsaure, so dass 
muncher eher der Ansicht zuneigen diirfte, dass es sich um eine selbs- 
st~ndige Mehrausscheidung von Kalk und Magnesia handelt. - -  Bedeukt 
man noch dazu~ dass wir niehts darfiber wissen, ob nicht etwa durch 
die Ausseheidung dm-ch den Stuhlgang eine Kompensation der Mehr- 
ansscheidung durch den Urin stattgefunden hat, so mfissen wir den 
Mechanismus der beobaehteten StSrung vorl~ufig unaufgekl~rt lassen~). 
Dass die epileptischen Anf~lle in irgend einem Zusammenhang mit der 
vermehrten Ausscheidung der untersuehten Salze stehen, erscheint frag- 
los. Dieser Zusammenhang k6nnte dreierlei Art sein: es k6nnte einmal 
die vermehrte Sahausscheldung als solche Ursache der AnfMle sein, es 
kSnntcn ferner die Anfit]le Ursache der vermehrten Salzausscheidung 
sein und es kSnnte drittens ein unbekannter pathologischer Prozess be- 
stehen, der Ursache sowohl der vermehrten Salzausscheidung als auch 
der epileptischen Anfglle wS, re. Von diesen M6glichkeiten f~tllt die 
erste (Salzausscheidung als Ursache der Krlimpfe) yon vornherein aus 
dem Bereiche des Diskntierbaren, denn die ausgeschiedenen Salze sind 

1) Diese und manche andere Fragen hiitton natfirlich leicht welter ge- 
fSrdert werden kSnnen; leider miissen vr die Versucho in dieser unvollstS~n- 
dig'en Form verSffentlichen, well wit' in absohbarer Zeit keine Gelegenheit 
haben~ dieselben fortzusetzen. 
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T a b e l l e  lII. (Patient N.) 

Datum 

~r 
15/16. 
16./17. 
16,/17. 
17,/18. 
17,/18. 

! 
Konzentration im Urin: ] 

L Ca %o ~g %0 p20~ ~ o 
Bemerkungen. 

0,068 
0,066 
0,083 
0,121 
0,063 
0,125 

0,04A 
0,042 
0,045 
0,068 
0,042 
0,092 

2,68 I 
2,84 
2,50 ~ Vor dora Aniall. 
320 [ Naeh dem Anfall. 
2,49 Vor dem Anfalt. ' 
3,60 Nach dem Anfali. 

in diesen Mengen g~inzlich harmlos. Einen gewissen Einbliek in die 
Verhaltnisse wfirde uns dic Ausscheidung der Salze vor und each dem 
Anfalle geben; doch ist es nicht immer leicht anzugeben~ wann der 
letzte Urin vor dem Anfalie entleert wurde. Wir geben daher nut die 
Konzentrationen yon Kalk, Magnesium und Phosphorsaure im Urin vet 
und each dem Anfalle wieder. Die Zahlen dieser Tabelle III  zeigen deut- 
lich, dass die Konzentration des Urins an Salzen each dem Anfalle ver- 
mehrt ist. Wenn das natfirlich auch kein zwiegender Beweis daffir ist, 
dass die Salzausscheidung nut each dem Anfalle vermehrt war, so mag 
es immerhin nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass die vermehrte Salz- 
ausscheidnng wenigstens zum Teil eine Folge des gewaltigen Umsatzes 
im Muskelsystem w'~hrend der AnfNle ist, Diese germutung liegt des- 
wegen besonders nahe, weil J. Munk ~) vor einer geihe yon Jahren 
~hnliche Beobachtungen an marschierenden Soldaten gemaeht hat. 

Oer Stoffweehselversuch bei der Patientin Br. hat nicht ganz so 
klare Resultate gegeben. Die ca. 25jiihrige Patientin litt an kurzen, 
wSchentlieh mehrmals auftretenden typisch-epileptischen Krampfanfiillen. 
Da es einige Tage dauerte, bis wit die der Patienten zukommende Kost 
ausgeprobt hatten und die Kranke bald darauf die Anstalt verliess, so 
dass der Versuch abgebrochen werden musste~ so sind iiberhaupt nut 
5 Tage des Stoffwechselversuches bei gleichbleibender Kost riehtig ver- 
wendbarZ), Wenn auch infolgedessen als Yergleich fiir die zwei An- 
fallstage nur drei anfallsfreie Tage zur Yerftigung stehen, so ist doch 
auffallend, dass auch  in d i e s em  F a l l e  an den A n f a l l s t a g e n  so- 

I) Verhandlung der Berliner physiologisehen Gesellschaft. 
2) Die Milch wurde durch Mischung derjenigen Milch erhalten, den die 

Kiihe der GSttinger Anstalt gaben. Die Nahrung dieser Xiihe war wS~hrend der 
Versuchsdauer konstant geblieben, so dass man auch die Zusammensetzung 
der Milch als merklich konstant ansehen dfirfte. Urinabgrenzng morgens 
81/2 Uhr. 
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wohl die Phosphors /~ure-  als auch  die K a l k a u s s c h e i d u n g  im 
Urin e twas  g r6sse r  ist ,  als an den a n f a l l s f r e i e n  Tagen. 

T a b e l l e  IV. (Frl. Br.) 

== 
r 

O8 

Dez. 
14. 

15. 
16. 

17. 
18. 

19. 

20. 
21. 

g 'i g g g g g g ,  g kg 

%ol I - '1,91': / 1 5G,84 1,94,0,297i0,045 3,4. 931 

1760] 11,542 57 I 55,88 [ 3,93 0,043 0,009 4,79 5 '1GI_ __ ,--  1~59 
1867 i -- _ 1367 55,66 

187~204813,5613,9 ~lJ 'zg'~ 3"% 0'133i0'0%2,960,2030,096i6;616"21 1081119~ 55,1555,45 

2071i13,79i3.30 3,80 0,161 0,031 7,54 1119 55,68 

12253 14,43 2 59 3 5910,152(0,042 5,99 1021 55,52 
11744 12,52 2,28 3,64[0,13610,05715,75 1542 55,6_~ 

Bemerkungen. 

Anfall. 2 Liter Mileh, 
150 g gcis. 

2Liter Milch, 200g Reis. 
Urin m. Kot verunreinigL 
2 Liter l~{ilch, 200 g gels, 

21/2 Lit. Nilcl~, 200 g gels. 
Anfall 1035 a.m. 
Nahrung wie gestern. 

Anfall 92o a. m. 
Nahrung wie gestern. 

Nahrung wie ges~ern. 
Nahrung wie ges~crn. 

Der Erkl~irung dieser Tatsachen stellen sich die gleichen Schwierig- 
keiten entgegen, wie bei dem vorher beschriebenen Falle. Nur sind in 
diesem Falle die mechanischen Folgen des A n f a l l s -  Energieverbrauch 
dutch den K r a m p f -  relativ geringere gewesen. Daffir spricht, dass 
- - w i e  schon e rwi~hn t -  einc Aenderung im respiratorischen Stoff- 
wechse! nieht vorhanden war; daffir spricht auch: dass eine ErhShung 
der Perspiratio insensibilis - -  also des Gewichtsverlustes des KSrpers 
durch Wasserverdampfung und A t m u n g -  nicht bestand: wie Tabelle IV 
zeigt: ebenso keine Vermehrung der Ammoniak-: der Stickstoff- und der 
Chlo rausscheidung. 

So l~isst in diesem Falle der Befund eher eine auf dell Phosphor- 
s~ture- und den nahe damit zusammenhlingenden Kalkstoffwechsel ]oka- 
lisicrte St6rung vermuten. Eine definitive Aufkliirung der Befunde wet- 
den erst weitere Untersuchungen geben kSnnen. 


