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In der Erforschung der Atiologie bzw. des Entstehungsmeehanismus 
des epileptisehen Anfalls krystallisierte sich im Laufe der Zeit das Haupt- 
interesse auf die Frage der endogenen oder exogen gesetzten Krampf- 
bereitsehaft hin. Die Krampfbereitschaft, d .h .  die quantitativ ge- 
steigerte F~higkeit, Krampfanfi~lle zu produzieren, beruht teilweise auf 
konstitutionellen und teilweise auf konditionellen Faktoren. Unter den 
letz~eren verstehen wir jede, ~ie immer geartete Abi~nderung der ana- 
tomiseh-morphologischen Beschaffenheit des Gehirnes, der Gehirn- 
hiiute bzw. des Schi~dels. Diese Ab~nderung, ,,konvulsiogene Reizquelle" 
Frischs kann die Folge einer pr~natalen Ver~nderung "(Hemmung der 
normalen Zellwanderung bzw: Zellreifung), natale r Schi~digungen (menin- 
geale Blutungen mit ihren Folgen der LiquorzirkulationsstSrungen bis 
zum Hydrocephalus, peteehiale Blutungen auf dem Boden der ,,Minder- 
druekswirkung" in der Austreibungszeit), infek$iSser Erkrankungen des 
Kindesalters (Meningoencephalitiden, infolge Seharlach, Masern usw.), 
zuletzt verschiedenster organischer Hirnschi~digungen (otogene Abseesse, 
traumatisch, infekti5s-entziindlieh, durch raumbeengende Prozesse be- 
dingte Ver~nderungen) sein. 

Entgegen der i~lteren, allgemeineren Einteilung, wonaeh die Ent- 
stehungsfaktoren der Epilepsie in konstitutionelle und konditionelle ein- 
geteilt wurden und somit die Krampfbereitschaft schleehthin mit dem 
konstitutionellen Faktor  zusammenfiel und in die konditionelle Fak- 
torengruppe die exogenen Momente, d. h. die s Ausl6ser des An- 
falles gehSrten, ist - -  wie wir oben gesehen haben - -  heute die Krampf- 
bereitsehaft als Wesen und Kern des AnfMles der Ansgangspunkt der 
Einteilung und wurde sodureh in der Problematik an die Stelle der Er- 
krankung Epilepsie gesetzt. 

Die Beobaehtnngen der letzten Jahre, ganz besonders die im Welt- 
krieg erhobenen Befunde haben uns abet gelehrt, dag die exogenen 
konditionellen Ursaehen nieht immer und gesetzm~Big Kr/~mpfe aus- 
15sen, folglieh das eigentliehe Gewicht, wenn "aueh nicht aussehlieglieh 
auf dem Konstitutionellen, so mindestens auf einem Zusammenspiel der 
beiden Faktoren liegt. Die frfiher so seharfe Unterseheidung zwisehen 
genuiner nnd symptomatiseher Epilepsie verlor dadureh itlre Giiltigkeit, 
,die Grenzen haben sieh verwasehen und wit betraehten heute die genuine 
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Epilepsie nur mehr Ms eine Art yon Spezialf~llen, wo - -  wie Kroll es 
zutreffend sagt - -  die Entstehungsfaktoren nut  unter gr51~eren Sehwierig- 
keiten zu eruieren sind, 

Um den Begriff der konstitutionellen Faktoren klar dahinstellen zu 
kSnnen, miissen wir zuerst die Entseheidung zwischen den, den Anfall 
unmittelbar auslSsenden Ver~nderungen des Innenmilieus und den 
dauernd bestehenden Verschiebungen bzw. Eigentfimlichkeiten treffen. 
Als konstitutionelle Faktoren kSnnen natfirlich nur die letzteren, die 
Dauereigenschaften, bzw. die st~ndig wirksamen Einfliisse angesehen 
werden. Als solche wurden in erster Linie die hormonalen Einf'lfisse er- 
kannt  und als epileptogen die Nebenniere, die Schflddrfise, das Corpus 
luteum und der Pankreas angesehen. 

Ein Teil der, dem Anfall unmittelbar vorangehenden humoralen Ver- 
~nderungen, und zwar die infolge yon ZirkulationsstSrungen entstandenen 
(Oligurie, lqitrogenretention, Verminderung der Harns~ureausseheidung 
usw.) weisen auf die pathogenetische Rolle des vascul~ren Apparates  
hin (0. Foerster, Rohde, E18berg, Frisgh) und sind als mehr oder weniger 
episodische Ges.chehnisse, Ms durch verschiedene andere Faktoren in 
T~tigkeit gesetzt e Funktionen eines Erfolgsorgans (Vasomotorium) an- 
zusehen. Eine aadere Gruppe der StoffweehselstSrungen, in die die 
Vers des Si~urebasengleichgewichtes (Georgi) und vor allem 
die uns am meisten interessierenden Versehiebungen der SerumeiweilL 
verh~ltnisse gehSren, bedeuten aber zumindest eine Labilit~t dieser 
Systeme and kSnnen Ms dauernd wirksame Agentien, folglich Ms kon- 
stitutionell gegebene Faktoren angesehen werden. 

Bahnbreahend waren in dieser Hinsicht die Arbeiten yon de Crinis, 
der in ausfiihrlicher und vorzuglieher Weise das Verhalten der Serum- 
eiweil~fraktionen bei der Epflepsie bearbeitete und den Begriff des ,,sero- 
logisehen Aquiv~lentes" der Epilepsie schuf. 

de Crinis, Hartmann und andere ffihrten den Anfall auf eine EiweilL 
zerfallstoxikose zuriick und beobachteten vor dem Anfall eine Ver- 
mehrung der grob dispersen Fraktion der Serumeiweil~e, der Globuline. 
Georgi konnte diese Erscheinung nicht beobachten. Er  fand eher ~ine 
gewisse Verschiebung zugunsten der Albumine vor und glaubt eine ge- 
wisse konvulsiogene Rolle der Instabilit~t der Kolloide zumessen zu 
kSnnen. 

Contini land bei 20 Fallen, dal~ in anfallsfreien Perioden dus Ge- 
samteiweil~ und das Fibrinogen leieht erhSht, das Globulin normal, 

A 
das Albumin hingegen betri~ehtlieh herabgesunken, das Q ~ -  stets kleiner 

war. Naeh dem Anfall nahm die Gesamteiweil~menge, das Albumin 
und das Q entschieden zu, das Fibrinogen verminderte sieh (auf normal), 
das Globulin~blieb unveriindert. Diese Verschiebung wird auf eine, nach 
dem Anfall im Blute zirkulierende toxische Substanz zuriickgefiihrt. 
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MacKenzie hat mit der Greenbergschen Methode bei der ,,genuinen 
Epilepsie" keine Albumin-Globulinverschiebung vom Normalen ge- 
funden. Zwischen Anfall und EiweiBwerten besteht nach ihm kein Zu- 
sammenhang, nach dem Anfall war durch 36 Stunden eine Abnahme des 
Globulins zu beobachten. 

W. G. Lennox und M. B. Allen fanden unter 100 Epileptikern in 
34 Fallen mehr Fibrin vor, das entweder 'auf einen vermehr ten  Zerfall 
der Bluteiwei~e, octer auf eine Leberfunktionsst6rung zuriickzufiihren 
ist. Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Fibrinvermehrung und 
Epilepsie wurde keine Stellungnahme eingenommen. Eeg-OlaHson sah 
die leichte Vermehrung des Ges~mteiweiBes im epileptischen Blur- 
plasma (6,40: 6,19), unter den Fraktionen zeigte das Globulin die grSBte 
Abweichung. In den Untersuchungen yon Fattovich betreffs des Ver- 
haltens der Serumglobuline bei psychotischen Kranken, erwies sich in 
der Epilepsie eine 50%ige Globulinvermehrung. V. Martinengo unter- 
nahm Pdndy- und Nonne-Apelt-Reaktionen in den Blutserumverdiin- 
nungen yon Psychotikern und konnte unter 9 Epileptikern in 3 Fallen 
eine Globulinvermehrung nachweisen. 

Felix Friseh ging yon der Beobachtung aus, dab gewisse, mit ver- 
mehrtem Zellzerfall einhergehende Krankheitszust~nde (schwere Infek- 
tionskrankheiten, wie Scharlach, Typhus, septische Prozess% Grippen, 
Anginen, zerfallende Tuberkulosen, Krebskachexien, Inanitions- 
~ust~nde, Blutungen, Vergifmngen, grSBere operative Eingriffe, Zeil- 
gewebsentziindungen, Eiterungen usw.) sogar bei schwerkranken Epi- 
]eptikern mit . t/iglichen Anfi~llen Anfallspausen hervorrufen, die 
mitunter auch die Dauer dieser interkurrenten Krankheit  iiberdauern. 
Da dieser Zellzerfall mit einer Verschiebung der EiweiSverhi~ltnisse 
zugunsten der grobdispersen Globuline einhergeht, fiihrt er die Anfalls- 
freiheit auf die Anh/~ufung dieser Eiweil~fraktion zuriick. Sp/~tere 
Untersuchungen zeigten,  da$ bei Epileptikern - -  wie es voraus- 
zusehen war - -  eine ErhShung des Albumins und dadurch auch eine 
Zunahme des GesamteiweiBinhaltes zu beobachten war. Namentlich 
vor dem Anfan konnte Frisch diese Albuminvermehrung konstatieren. 
Der Verfasser untern~hm auch therapeutische Versuche mittels der 
kiinstlichen Vermehrung der Globuline und konnte dadurch die Ab- 
nahme der Krampfbereitschaft erreichen. 

Da die pathologische Ver/~nderung des Serumeiweil~gehaltes mit StS- 
rungen des Wasserhaushaltes eng korrespondiert,, bildete auch dieser 
Punkt  das Interesse verschiedener Autoren. Auch therapeutisch wurde 
dieser Faktor  angegriffen, die dehydrative Behandiung und Ern/ihrung, 
die salzlose Kost be~wecken einerseits eine Entw/~sserung und dadurch 
eine Beeinflussung der Serumeiweil3e, andererseits die Permeabflit/its- 
verminderung der ~qervenzelImembran, deren erhShte Durchl/~ssigkeit 
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nach Georgi anfallsauslSsend wirkt. Fettermann und Lyon konnten ex- 
perimentell keinen Erfolg yon der Dehydratat ion sehen. 

Ste[anacci untersuchte den Wasserhaushalt bei der Epilepsie und 
hat bei der Verdiinnungsprobe in 52% die Erh5hung der Wasseraus- 
scheidung, in 36% eine Wasserretention beobachtet. Bei der Kouzen- 
trierungsprobe war keine nennenswerte Abi~nderung festzustellen. Laut  
Neri war bei Epileptikern der onkotisehe (kolloidosmotische) Druek 
normal. MacQuerrie hglt die W~sserretention vor den Anfgllen fiir einen 
mehr oder weniger passiven Vorgang. Frisch meint dagegen, dag diese 
Retention ,,ehl hSchst aktiver Vorgang" sei, der innig mit den kolloidalen 
EiweiBverhgltnissen zusammenhgngt. 

Stubbe Teglb]aerg stellte an Hand seiner umfassenden Experimente 
fest, dab keine grunds~tzlichen St6rungen im Wasserhaushalt bei Epi- 
leptikern gegeniiber Nichtepileptikern bestehen. Es steht aber aul~er 
Zweifel, dab sieh die epileptischen Anf~lle bei zus~tzlicher Wasser- 
zufuhr h~ufen und dab sie bei einer Trockenkost bzw. Wasserentzug 
seltener werden, doch die Wege, auf denen diese Schwankungen wirk- 
sam werden, sind nach ihm noch nicht geniigend gekl~rt. 

Die Wasserbindungsf~higkeit eines Kolloids wgehst mit dessen Dis- 
persis folglieh eiue Vermehrung des feindispersen Albumins 
wiirde zugleich eine Wasseranhi~ufungsmSglichkeit im Organismus und 
dadureh eine erhShte Anfallsbereitschaft bedeuten. 

Der Wasseriibertritt vom Serum in die  Gewebe ist im wesentlichen 
ein Vorgang, der yon dem Verh~ltnis des kolloidosmotischen (k.o.) 
Druckes des Blutplasmas zu dem Quellungsdruck der Gewebe abh~ngt. 
Unter kolloidosmotischem Druck nennen wir die Kraft ,  mit der kol- 
loidales Gewebe Wasser an sieh zieht und binder. Der k.o. Druek einer 
1% igen EiweiB15sung betr~gt 61 HuO ram, der k.o. i)ruck des Blut- 
plasmas stellt sich naeh Erwin Becher auf 20--30 Hg ram, bzw. auf 
300--400 H~O ram. Zuletzt der k.o. Druck ftir das hochdisperse, fein- 
molekul~re Albumin betr~gt 745 t t20 ram, fiir das grobmolekul~.re und 
grobdisperse Globulin dagegen nur 251 H20 ram. 

Die ErhShung des k.o. Druekes verhindert den Wasserfibertritt, die 
Abnahme hingegen kann zu einer vermehrten WasserabstrSmung in die 
Gewebe fiihren, wenn 

1. der Filtrationsdruck (Capillardruek) den k.o. Druck iibersteigt; 
2. die k.o. Drucksenkung des Blutes mit einer verst~rkten Wasser- 

bindungsf~higkeit der Gewebe einhergeht, d. h. der Quellungsdruek der 
Gewebe erhSht ist. Aus dem geht es hervor, dab einerseits der k.o. Druck 
des Blutplasmas wasserzuriickhaltend, andererseits der Quellungsdruck 
der Gewebe wasserableitend wirkt (das Blutplasma betreffend). Weiter- 
hin, dab aus dem k.o. Druek der Filtrations- bzw..Capillardruck in Ab- 
zug zu bringen ist, da der letztere auch das Wasser in die Gewebe treibt. 
De r k.o. Druck iibt demnaeh eine wiehtige l~olle in der Wasserzirku- 
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]~tion innerhalb des Organismus aus und besitzt zugleich einen direk- 
riven Einflul~ auf die Aufspeicherung des Gewebswassers und auf dessen 
Ausscheidung durch die •ieren aus. 

Um die Beziehungen zwischen dem k.o. Druck bzw. Wasserhaus- 
halt und den Bluteiweil~en klarzulegen, mul~ wiederholt werden, dab 
die Abnahme des Bluteiwei~gehaltes, bzw. die Verschiebung zugunsten 
des Globulins auch eine Abnahme des k.o. Druckes bedeutet, das ihrer- 
seits eine gesteigerte Wasserabgabe in die Gewebe und zugleich eine 
0dembereitschaft  bedeutet. Die Erh5hung des BluteiweiBgehaltes, oder 
- -  was gleichbedeutend ist - -  die Verschiebung in die Albuminrichtung 
bringt hingegen eine ErhShung des k.o. Druckes, eine Verringerung der 
Wasserabgabe in die Gewebe mit  sich. 

Diese Uberlegungen lassen die oben zitierten Feststellungen Frischs 
al!erdings in einem et~as  anderen Lichte erscheinen, da ja anfallsaus- 
lSsend haupts~chlich der Quellungszustand der Gewebe wirken kann 
und so die innenplasmatische, durch die Hydrophilie der vermehrten 
Albumine bedingte Wasseranh~ufung bzw. der erhShte k.o. Druck auf 
die Anf~l]e gleichgiiltig ist. 

Wir setzten uns zum Ziele diese oben besprochenen humoralen Be. 
ziehungen nachzupriilen, um einesteils die Verh~ltnisse zwischen den 
Eiweil~fraktionen und der Krampfbereitschaft  festzustellen, anderen- 
teils das Verhalten des k.o. Druckes bei epileptischen Kranken und da- 
durch die Wasserhaushaltschwanl'~ungen in bezug auf ihre konvulsiogene 
Wirksamkeit  zu bestimmen. Wir untersuchten das B|utserum von 20 
epileptischen Kranken und schlossen noch weitere 2 ~n: Gef~l~spasmen 
leidender und 2, unter Cardiazolschockbehandlung stehendcr Kranken 
hinzu. Erstere, um die humora len  Beziehungen zwischen Epilepsie und 
Gef~spasmen  zu kl~ren, letztere, um die Verh~ltnisse bei kiinstlich 
gesetzten Anfs zu studieren. 

Methodologisch wurde nach der Kjeldahlschen Bestimmung das Ge- 
samteiweiB im Blutserum bestimmt,  nachher das Globulin mit  dem 
Howeschen Verfahren (mittels 22~2%iger Na~SO4-LSsung ) abgesondert 
und das zuriickbleibende Albumin neuerdings nach K]eldahl quanti tat iv 
berechnet 1. Die Bestimmungen konnten wegen technischen Schwierig- 
keiten nicht vor und nach einem Anfall unternommen werden, sondern 
zmneist interparoxysmal,  bei den Gef~l~spasmen allerdings wi~brend 
iihrer Symptome, zuletzt bei den Shockbehandelten vor und nach der 
Konvulsion. 

Unter  den Epileptikern befanden sich chronisch Behandelte und 
auch zur Zeit der Bestimmung unbehandelte Kranke,  in der Bespre- 

1 Den k.o. Druck des Blutserums haben wir auf Grund der yon Podhradszky 
modifizierten Formel yon Wells und seiner Mitarbeiter berechnet; nach der ist 
P : C (5,2 A ~ 21,1), wo P den k.o. Druck, C den GesamteiweiBgehalt in g-%, 
A die Albuminkonzentration in g-% bedeutet. 
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chung werden wir  uns mi t  den diesbezfigliehen Beobach tungen  und  
Differenzen befassen. 

U m  mi t  den  physiologischen Verh/ i l tnissen im k la ren  zu sein, geben  
wir  die Normalwer t e  an. Das Gesamteiweil~ des Blu t se rums  b e w e g t  
sich zwischen 7 und  8 %, die Gesamta lbuminmenge  des Serums betr/~gt 
h ingegen 4 ,9%,  die Gesamtg lobul inmenge  2,7%. Das A lbumin  b i lde t  
62%,  das  Globul in  25% der  Gesamte iwe i ]menge  des Blu tserums.  

Unsere  Ergebnisse  sollen die n/s Tabel len  dars te l l en :  

Datum 

10. 9.40 
4. 10.40 

13. 9.40 
4. 10. 40 

13. 9.40 
20. 9.40 
24. 9.40 
4.10.40 

19. 11.40 
15.10.40 
19.11.40 
18. 2.41 
3. 4.41 

31. 1.41 
5. 4.41 
5. 3.41 

15. 3.41 
19. 3.41 
24. 3.41 

1. 4.41 
17. 4.41 
20. 4.41 
12. 5.41 
14. 5.41 
17. 5.41 
16. 5.41 

1. 2.41 

N a m e  

w.~. 
cs: 
Cs. Zs. 
L .R.  
S. Gy. 
S . I .  
M.M. 
M.M. 
H.M. 
F.M. 
K. Gy. 
K. Gy. 
J . I .  
J . I .  
F .A.  

Sz. I. 
T . I .  
M.I .  
B.M~ 

O.K. 

Diagnose 

T a b e l l e  1. 
Gesamt -  

eiweil~ 
g-% 

8;48 
7,2"0 
9,72 
8,00 

11,00 
7,68 
9,34 
6,65 
7,87 
6,91 
6,72 
7,24 
6,80 
9,57 
8,90 
7,08 

6,88 
7,60 
8,10 
7,68 
6,76 
7,80 
7,30 
6,60 
7,20 
7,60 
7,68 

Albumin 
g-% 

5,48 
4,59 
5,12 
4,35 
5,12 
4,40 
4,38 
3,50 
3,89 
3,23 
4,14 
3,54 
3,46 
4,88 
4,58 
3,70 

Globulin ~ G 
g.% Q ~ -  

3,00 
2,61 
4,60 
3,65 
5,88 
3,28 
3,96 
3,15 
3,98 
2,68 
2,58 
3,70 
3,34 
4,69 
4,32 
3,38 

Chron. Ep. beh. 

Chron. Ep. unbeh. 

Frische Ep. unbeh. 
Chron. Ep. unbeh. 
Frische Ep. unbeh. 
Chron. Ep. unbeh. 

Frische Ep. unbeh. 
Chron. Ep. beh. 

Angiospasmus 

Frische Ep. unbeh.  

Chron. Ep. bell. 
petit mal 

Frische Ep. unbeh. 
Chron. Ep. unbeh. 
Frische El). unbeh. 
Frische Ep. unbeh. 
Chron. Ep. unbeh. 
Chron. Ep. beh. 

Frische Ep. unbeh. 
Chron. Ep. unbeh. 
Frische Ep. unbeh, i 

Angiospasmus 
Chron. Ep. beh. 

3,92 
4,15 
4,45 
4,25 
3,30 
4,64 
3,70 
3,66 
4,34 
4,15 

5,08 

2,96 
3,45 
3,75 
3,43 
3,46 
3,16 
3,60 
2,94 
2,86 
3,45 
2,60 

0,54 
0,56 
0,89 
0,83 
1,14 
0,74 
0,90 
0,90 
1,02 
1,13 
0,62 
1,04 
0,96 
0,95 
0,94 
0,91 

0,75 
0,83 
0,84 
0,80 
1,04 
0,68 
0,97 
0,80 
0,65 
0,83 
0,51 

k.o. 
Dru ck  

t{,O mm 

423 
323 
463 
349 
524 
337 
449 �9 
261 
325 
261 
286 
285 
265 
491 
499 
285 

284 
323 
358 
331 
258 
352 
294 
264- 
314 
323 
364 

Die 1. Tabel le  wiederspiegel t  unsere Un te r suchungen  in wahl loser  
Reihenfolge.  Die 2. Tabel le  be inha l t e t  berei ts  die Grupp ie rung  der  Er-  
gebnisse nach  dem Erfolg ihres Ausfallens.  Die in der Tabel le  2 auf- 
e inander fo lgenden  F~l le  bzw. Un te r suchungen  1 - - 6  zeigten also Normal -  
verha l tn isse ,  die yon  7 - -27  deut l iche  Vermehrung  der  Globul inwer te  
nebs t  Unver~nder t se in  des k.o. Druckes.  Wie  aus der  Tabel le  ers ieht l ich 
ist,  s ind bei einzelnen Kr~nken  zwei Bes t immungen  u n t e r n o m m e n  
worden,  die zwar  le ichte  Schwankungen,  jedoeh pr inzipie l l  dieselbe Rich-  
tung  gezeigt  haben.  Die 2 angiospas t i schen Fgl le  waren  gleiehfalls un t e r  
die,  eine Globu l invermehrung  zeigenden Fgl le  e inzuordnen.  
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T a b e l l e  2. 

Nr.  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

9.9.40 

9.9.40 

Tabelle 

GesamteiweiB 
g-% 

8,48 
7,20 
6,72 
7,80 
7,20 
7,68 
9,72 
8,00 

11,00 
7;68 
9,34 
6,65 
7,87 
6,91 
7,24 
9,57 
7,08 
6,88 
7,60 
8,10 
7,68 
6,80 
8,90 
6,76 
7,30 
6,60 
7,60 

Albumin 
g-% 

5,48 
4,59 
4,14 �9 
4,64 
4,34 
5,08 
5,12 
4,35 
5,12 
4,40 
4,38 
3,50 
3,89 
3,23 
3,54 
4,88 
3,70 
3,92 
4,15 
4,45 
4,25 
3,46 
4,58 
3,30 
3,70 
3,66 
4,15 

3. B e s t i m m u n g e n  

GcsamteiweiB 

S. I, I vo r  dem  Anfa l l  
[ nach dem Anfall 

B . K .  vor dem Anfall 
[ n a c h d e m  Aniall 

Globulin 
g-% 

3,00 
2,61 
2,58 
3,16 
2,86 
2,60 
4,60 
3,65 
5,88 
3,28 
4,96 
3,15 
3,98 
3,68 
3,70 
4,69 
3,38 
2,96 
3,45 
3,75 
3,43 
3,34 
4,32 
3,46 
3,60 
2,94 
3,45 

0,54 
0,56 
0,62 
0,68 
0,65 
0,51 
0,89 
0,83 
1,14 
0,74 
0,90 
0,90 
1,02 
1,13 
1,04 
0,95 
0,91 
0,75 
0,83 
0,84 
0,80 
0,96 
0,94 
1,04 
0,97 
0,80 
0,83 

k.o.  Druck 

423 
323 
286 
352 
314 
364 
463 
349 
524 
337 
449 
261 
325 
261 
285 
491 
285 
284 
323 
358 
331 
265 
399 
258 
294 
264 
323 

be i  C a r d i a z o l k r a m p f b e h a n d l u n g e n .  

g- % Albnmin GIobulin 
g.% g-% Q 

10,08 6,12 3,96 0,64 
9,60 5,90 3,70 0,62 
8,48 5,48 3,00 0,54 
8,00 4,98 3,02 0,60 

Bei  d e r  Durchs i ch t  der  Krankengesch ich ten  fiel es auf, dab  bezfig- 
l ich des k l in i schen  Bildes,  bzw. der  K r a n k h e i t s d a u e r  keine typ i schen  
u n d  wesen t l i chen  Unte r sch iede  verzeichnet  werden  konnten .  Wei te rh in ,  
dab  5 yon  den  6 Normalve rh~ l tn i s se  zeigenden F~l len  inveter ier te ,  ver- 
schiedene B e h a n d l u n g e n  m i t g e m a c h t e  und  auch zur  Zei t  un t e r  Be- 
hand lung  s tehende ,  zumeis t  A m b u l a n z k r a n k e  waren,  h ingegen die 
18 pos i t i ven  U n t e r s u c h u n g e n  F~lle  betrafen,  die en tweder  ziemlich frische 
waren,  oder  abe r  infolge der  kl inischen Observa t ion  ohne Behand lung  
blieben.  I nwiewe i t  diese Ges ich t spunkte  zu ve rwer ten  sind, d . h .  auf 
welchem Wege  d ie  Beeinf lussung der  SerumeiweiBverhgl tnisse  bzw. des 
k.o. Druckes  erfolgen kann ,  l~Bt sich an  H a n d  unserer  Un te r suchungen  
n ich t  bean twor t en ,  a l lerdings l iegen gewisse A n n a h m e n  vor  (Georgi, 
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Frisch, Fried), wonach die l~ermeabilitgtsveriinderung der Zellmem- 
branen, bzw. die Umstellung des Si~urebasenverhiiltnisses und deren 
kolloidchemischen Folgen therapeutische Erfolge zeitigen kSnnen. 

Als Abschlul3 brachten wit die Ergebnisse jener Bestimmungen, die 
wit anlg61ich eines Cardiazolshocks vor und nach dem Anfall gew0nnen 
haben. Beide Male konnten norm~le Verhgltnisse angetroffen werden, 
die leichte Verringerung sgmtlieher Werte ist durch die, im Anfall er- 
folgte Wasserwanderung ohne weiteres zu erkli~ren. 

Den besonderen Wert unserer Cardiazolkrampfuntersuchungen sehen 
wir darin, dal3 dadurch die konstitutionelle l~olie der SerumeiweilL 
vergnderungen erwiesen werden konnte. Wenn ni~mlich bei exogen, kon- 
ditionell gesetzten Anfi~llen diese Eiweil3verschiebung nicht stats 
so kann sic unmSglich als Folge der  Anfglle betrachtet werden, sondern 
verkSrpert ein, konstitutionell bedingtes Dauerverhi~ltnis, das vielleicht 
das humora]-kolloidchemische ~quivalent der erhShten Krampfbereit- 
schaft darstellen kann. 

Der Umstand, da$ wit die Untersuchungen in der interparoxysmalen 
Zeit, d. h. in einem beliebigen Zeitpunkt unternahmen, spricht auch ge- 
wisserma~en fiir ein, yon den jeweiligen Anfi~llen unabhgngiges Dauer- 
verhitltnis, das als st~ndig wirksamer, endogen-konstitutioneller Faktor  
angesehen werden ka~m. 

Unsere Untersuchungen konnten entgegen den Feststellungen yon 
Frisch die Ergebnisse yon de Crinis und Hartmann bekrgftigen. 

Zusammen/assung. 

1. In 24 Untersuchungen wurden das Gesamteiwei6, die Albumin- 
bzw. Globulinmenge des Serums, zuletzt der k.o. Druck bes t immt .  

2. In  der fiberwiegenden Mehrzahl der Fglle konnte - -  mit de Crinis 
und Hartmann fibereinstimmend - -  eine Vermehrung des Globulins 
und eine Abnahme des Albumins nebst Unvergndertsein des k.o. Druckes 
festgestellt werden. 

3. Zwar wfirde die Globulinvermehrung die MSglichkeit einer ge- 
steigerten Wasserabgabe in die Gewebe und zugleich eine anfallsans- 
15sende 0dembereitschaft offen lassen, jedoch das Unvergndertsein der 
Gesamteiwei6menge bzw. des k.0. Druckes geben diesbeziiglich keinen 
sieheren Anhaltspunkt. 

4. Das gleiche Verhalten yon den zwei Angiospasmen l~tBt vielleicht 
auf verwandte kolloid-chemische Verhgltnisse schliei3en. 

5. Die vor und nach einem Cardiazolanfall unternommene Be- 
stimmungen zeigten keine EiweiSvergnderungen, wodurch die kon- 
stitutionelle Art dieser Verschiebungen als weitgehend unterstfitzt er- 
scheinen kann. 


