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Aus der Anstalt Bethel (leitender Arzt: Prof. Dr. G. ScHORSCH).

Uber den Wasserhaushalt bei Epilepsie.

Von
Worr Lupwic WEINLAND.

Mit 9 Textabbildungen.
(Eingegangen am 8. April 1949.)

Die Beobachtung, dal beim Epileptiker der Wasserhaushalt im Sinne
anfallsbedingter Retentionen gestort sei, filhrte zur Entwicklung zweier
Theorien. FriscH erblickt, wie vor ihm ArLERS und ROHDE, darin einen
aktiven Vorgang (kolloid-chemischer Natur), wihrend McQUARRIE und
seine Schule die Ansicht vertreten, es handele sich um einen passiven
Vorgang. In letzterem Sinne #uBern sich auch WuTH sowie HALLAGER
und LavpexaEmMER (Nierensperre).

Die Ansicht, die in der Retention einen aktiven Vorgang erblickt,
stiitzt sich auf das Prinzip, daB die Hydrophilie eines Kolloids mit
dessen Dispersititsgrad wichst. Nun soll der Albumin- Globulin- Quotient
(normal und beim Epileptiker intervalldr 1,3) in den Tagen vor Anfillen
auf 3,0 ansteigen (FriscE). Durch diese Albuminvermehrung bei nor-
malem Globulin soll das Wasser gebunden und der Niere nicht mehr
zur Verfiigung gestellt werden. Die zugrunde gelegten Serum-Eiweif-
messungen wurden nach der Ammonsulfat-Fillungsmethode ermittelt.
Zu entgegengesetzten Auffassungen kamen Krimes und Laxe in Uber-
einstimmung mit anderen Autoren (WINKLER). Sie fanden im Serum
von Epileptikern Globulinvermehrung und Albuminverminderung bei
unversindertem kolloid-osmotischen Druck. Wir verweisen hier auf die
neueren Auffassungen vom Wesen der Serumproteine und ihrer De-
naturierungsmoglichkeit (JorDAN). Keine der durch Verwendung ver-
schiedenartiger Ammonsulfatkonzentrationen beliebig zu vermehrenden
Fraktionen stellt einen homogenen FiweiBstoff dar. Die natiirlichen
Proteine stellen in Lésung Komplexe von mehreren Komponenten dar,
die durch nebenvalenzartige Bindungen zusammengehalten werden.
Die einzelnen Komponenten, die zu einem Komponentensystem zu-
sammengefaBt sind, brauchen nicht notwendigerweise identisch zu sein.
Man kann sich sogar vorstellen, daB auBer den Eiweillketten auch andere
nicht eiweiBartige Stoffe, etwa Lipoide, an der Systembildung teil-
nehmen (SoERENSEN). Mit einer Fallung der Proteine durch Aussalzen
oder Ansiuerung wird ein Eingriff vorgenommen, der unmdoglich die
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Komponentensysteme in der dem natiirlichen Serum zukommenden
Zusammensetzung abscheiden kann. Diese Ansicht iiber die Serum-
Eiwei-Korper wurde bestitigt durch die Ultra-Filtrations-Ergebnisse
von ELFORD ebenso wie durch die elektrophoretische Methode zur Be-
stimmung von Proteinfraktionen nach TISELIUS.

Die andere Ansicht, daB es sich bei der Retention um einen passiven
Vorgang handele, basiert im wesentlichen auf den Erfahrungen mit
dem kombinierten Pitressin-Wassersto. Bekanntlich lafit sich mit
Pitressin eine Nierensperre erzielen, die bei gleichzeitiger, kriftiger
Wasserzufuhr zur Auslosung epileptischer Anfille fithren kann. Dies
Verfahren wird als bisher sicherster Test zur Diagnose der Epilepsie
verwendet (Jaxz, dort weitere Literatur). Allerdings soll die Auslésung
eines Anfalls unterbleiben, wenn gleichzeitig Kochsalz gegeben wird.

Mit beiden Auffassungen schien uns die allgemein anerkannte These,
daBl es sich bei der epileptischen Wasserretention um einen inéra-
celluliren Quellungszustand handele, nicht so ohne weiteres zu verein-
baren. Beide verlegen ja den Ort der Wasseranreicherung premdr in die
Korperflissigkeit, also extracelluldr.

Vor kurzem wurde von SwINJARD, ToMaN and GooDMAaN gerade nach-
gewiesen, daB ein Ansteigen der extracelluldren Flissigkeitsmenge ohne
Verdinderung des Zellflissigkeitsgehaltes die Krampfschwelle im tier-
experimentellen Elektroschock nicht beeinfluflit. Diese ist nur von der
intracelluliren Quellung und der intracelluliren Elektrolytkonzentration
abhéngig.

Eigene Versuche.

Im Anfang waren unsere Untersuchungen der Frage gewidmet, inwie-
weit sich die alte These einer vor den Anfillen verringerten Wasser-
ausscheidung an unseren Kranken bestétigen lassen wiirde. Wir nahmen
zu diesem Zweck Ausscheidungskontrollen vor. Da jedoch mitunter im
Anfall und bei leichten Verwirrungszustdnden Urin verloren ging, waren
praktisch auf diese Weise keine sicheren Ergebnisse zu gewinnen. Aufler-
dem war die Zufuhr bei der zeitbedingten (1945—1946) suppenreichen
Erndhrung nicht geniigend erfaBibar.

Wir gingen deshalb zu Kérpergewichtskontrollen iber. Die téglichen
Gewichtsveranderungen wurden pro mille bezogern auf das Vortags-
gewicht ausgedriickt. 18 epileptische Kranke, unter konstanten Ver-
suchsbedingungen ein Vierteljahr lang téiglich gewogen, zeigten keine
eindeutigen Zusammenhénge zwischen Gewichtsverdinderung und den
Krampfanfillen, 13mal fanden wir das Kérpergewicht des Nachtages
gegeniiber dem unmittelbar vor dem Anfall registrierten erhoht, 6mal
unverdndert und 28mal verringert. Das Zusammentreffen von Korper-
gewichtsabnahme und epileptischen Anfillen beweist keine zwangsldufige
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Beziehung zwischen den beiden Faktoren, da sich bei den gleichen
Patienten Korpergewichtsschwankungen gleicher GroBenordnung inter-
valldr zeigten, wenn mit Sicherheit kein Anfall oder Aquivalent voraus-
gegangen war. Tatséchlich 188t sich bei dieser Versuchsanordnung hin-
sichtlich des Zusammenhanges von Gewichtsschwankung und epi-
leptischem Anfall keine Uberzufilligkeit beweisen.
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Abb. 1. Normalausscheidung. 23 jiahriger Nichtepileptiker, mit dem 8 WasserstdBe zu je 800 cm?
durchgefiihrt wurden. Die Streuung der Gesamtausscheidungsmenge M;24 betrigt - 7%.

s ergab sich die Notwendigkeit, eine Versuchsanordnung zu wihlen,
die die Zufuhr und Ausscheidung standardisiert. Um den EinfluB des
Krampfanfalls auf den Wasserhaushalt des Epileptikers zu priifen, haben
wir im Intervall und unter dem unmittelbaren EinfluBl eines Anfalls
untersucht. Gleichzeitig war die Frage zu kléren, ob beim Epileptiker
bereits intervallir eine Storung vorlige. Zu diesem Zweck fithrten wir
unter den gleichen Versuchsbedingungen bei Nichtepileptikern Unter-



Uber den Wasserhaushalt bei Epilepsie. 405

suchungen des Wasserhaushaltes durch. Die geeignete Versuchsan-
anordnung stellt das Prinzip des VorrHarDschen WasserstoBes dar.

Der Trinkversuch wurde mit 800 cm® stark verdiinntem Tee unter
konstanten Bedingungen durchgefithrt (Marx).

Um 6 und 7 Uhr morgens wurden die Patienten zu einer vollstindigen
Entleerung der Blase angehalten. Unmittelbar anschlieBend erhielten
sie 800 cm?® stark verdiinnten, ungesiilten Pfefferminztee von einer
Temperatur von 45—50° C, den sie innerhalb von 10 min tranken.

Nach MArxX (a. a. 0.) soll eine 45° heife Trinkmenge sofortigen Diurese-
anstieg, eine nur 10gradige gleich groBe Flissigkeitsmenge eine Diurese-
hemmung von 50 min Dauer veranlassen, welcher sich erst dann eine
ebenfalls iiberschieBlende Diurese anschlielt.
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Abb. 2. Beispiel einer Mehrzipfligkeit der Ausscheidung. 36jihriger genuiner Epileptiker.

Die eigentliche Ausscheidungsphase von 8—11 Uhr wurde an Hand
von Stundenportionen verfolgt, wihrend zum angeschlossenen Kon-
zentrationsversuch von 12 Uhr ab der Harn 3stiindlich gesammelt
wurde. Die Probanden blieben wihrend der ganzen Dauer des Ver-
suches bis auf je 2 Schnitten Rostbrot nachmittags und abends niichtern.

Fiir die Versuchstage war den Kranken strenge Bettruhe angewiesen.
Wir verweisen hier auf die Beeinflussung der Ausscheidung durch Arbeit
{(DoBrEFF, McKEITH, PEMBREY, SPURELL, WERNER und WESTLAKE,
Weser, WiLsox, LonNg, THoMPSON, THURLOW).

An 25 Epileptikern wurden 107 WasserstdBe, an 5 Nichtepileptikern
vergleichsweise 26 WasserstoBe durchgefithrt. Alle Probanden waren
kreislauf- und nierengesund (Abb. 1).

Im Intervall, also wenigstens 2 Tage nach und 2 Tage vor epilep-
tischen Anfillen, fand sich in der Regel hinsichtlich der Gesamtaus-
scheidungsmenge kein Unterschied gegeniiber dem Normalen. Jedoch
wies der Ablauf des Wassertages mitunter Abweichungen auf, wie sie
von MaRrX als Kriterien einer Zwischenhirnstérung beschrieben worden
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sind. So fanden wir (in Abb. 2} einen deutlich mehrzipfligen Ablauf in
der Ausscheidungsphase. Hierbei ist zu beriicksichtigen, daf ein Wieder-
anstieg der Ausscheidungsmenge um 15 Uhr, also zu Beginn der Kon-
zentrationsphase, nicht im Sinne einer Mehrzipfligkeit bewertet werden
darf, da das Phanomen auch bei Gesunden vorkommt und durch andere
Faktoren bedingt zu sein scheint.

Erheblich seltener beobachteten wir ein paradoxes Verhalten der
Konzentration (Steigen und Fallen parallel zur ausgeschiedenen Menge).
Eine Isothenurie kam nie zur Beobachtung. Erwihnenswert ist, da$
auch bei wiederholten WasserstéBen am gleichen Epileptiker das Auf-
treten einer bestimmten Verdnderung nicht regelmiBig wiederkehrte,
sondern pathologische Diagramme (im Sinne MARX) mit normalen
wechseln konnten.
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Abb. 3a. Das Verhalten d s spezifischen Gewichts wird durch einen intermittierenden groBen Anfall
nicht beeinfluBt. 36 jihriger genuiner Epileptiker.

Die zugefiihrte Menge von 800 cm? war stets nach 2 Std ausgeschieden,
die Gesamtmenge betrug nach 24 Std 2200—3400 cm?, sogar bis zu
4500 cmd. Den von MARX als erstes Zwischenhirnkriterium beschriebenen
Fall, daB nur 20—30%, der Trinkmenge innerhalb der ersten 4 Std aus-
geschieden werden, beobachteten wir intervallar niemals.

Da wir die Auswirkung sponfaner, nicht artificiell erzeugter Anfille
beobachten wollten, ist es selbstverstindlich, dafl von einer zusétzlichen
Verwendung von Pitressin zum Zwecke der Anfallsprovokation Abstand
genommen wurde. Die Wahrscheinlichkeit, daB es sich im folgenden um
provozierte Anfille handele, ist nach sorgfiltiger Priiffung aller Um-
stinde gering. Unsere epileptischen Probanden waren klinisch in der
Art ausgesiicht, daB ein gewisser Anfallsrhythmus vorlag. Da wir an
jedem Probanden in Abstéinden eine Serie von Wasserversuchen durch-
fithrten, wurden die spiteren WasserstoBe auf Tage gelegt, an denen
Anfille zu erwarten waren.
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Zunichst einmal zeigte sich, dafl die Anfille unmittelbar keinen Einfluf
auf das Verhiltnis der ausgeschiedenen Menge zur Konzentration haben
(normal: grofle Menge — niedriges spezifisches Gewicht, kleine Menge —
héheres spezifisches Gewicht). Im allgemeinen zeigte der wihrend des
Wassertages ansteigende Verlauf der Konzentrationskurve sich durch
Anfille nur wenig beeinflufit. Die wesentlichen Verdnderungen beziehen
sich auf die Ausscheidungsmenge (Abb. 3a).
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Abb. 3b. Ein vorangehender Anfall beeinfluft in dem folgenden Ausscheidungsversuch weder die
Ausscheidungsmenge noch das Verhalten des spezifischen Gewichtes.
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Abb. 3c. Eine vorangehende Anfallsgruppe bewirkt schwerste Verinderungen im darauffolgenden
Trinkversuch.

Fiir die Auswirkung eines groflen Krampfanfalles auf den Trinkver-
such erwies sich der Zeitpunkt seines Auftretens als charakteristisch.
Unsere Darstellung folgt zunichst dem Gesichtspunkt der zeitlichen
Zuordnung :

a) wenn ein einzelner Anfall unmittelbar der Einnahme der Trink-
menge vorangegangen ist, zeigt sich ein normaler Ausscheidungsverlauf.
Die Gesamtmenge ist nicht im Sinne einer Polyurie vermehrt (Abb. 3b).
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Eine vorangegangene Anfallsgruppe kann jedoch deutlich Diurese-
hemmung bewirken, so daf der Eindruck einer sehr ,miihsamen Aus-
scheidung® hervorgerufen wird (Abb. 3¢).
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Abh. 4. Verinderung der Ausscheidung durch einen inbtermittierenden Anfall. 24. 10. Ausscheldung
intervallir und am 12, 11. mit Anfall am gleichzn Probanden.

b) Ein Anfall in der Ausscheidungsphase kiindigt sich etwa 1 Std
vorher durch eine deutliche Diuresehemmung an (Abb. 4). Postparoxys-
mal erfolgt indessen keine Normalisierung der Diurese, diese bleibt fiir
den ganzen weiteren Versuchsverlauf stark gehemmt. Eine spontane
Urinausscheidung im Anfall selbst erlebten wir nur bei zwei Fallen. Da
die. beim Einnissen produzierte Harnmenge verlorenging, wurden die
beiden Versuche abgebrochen.

c¢) Intermittierende Anfallsgruppen wihrend der Ausscheidungsphase
iiben einen nachdriicklichen Einflul im Sinne einer pré- und post-
paroxysmalen Diuresehemmung aus (Abb. 5).
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d) Hinsichtlich der Anfille, die 12 und mehr Std nach Versuchs-
beginn auftreten, laft sich mitunter riickblickend eine diuresehemmende
Beeinflussung des ganzen Ausscheidungsverlaufes feststellen, jedoch
konnte diese Erscheinungsform nicht als Regel bestitigt werden. Ein
unmittelbar hemmender Einflull, wie er unter b) fiir die Anfille in den
ersten Stunden des Versuches beschrieben wurde, kann bei den sowieso
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Abb. 5. Beeinflussung der Ausscheidung durch eine Anfallsgruppe. 19. 10. Intervallirer Ausschei-
dungsverlauf bej Fall Sank. 13. 10. Ausscheidung bel intermittierender Anfallsgruppe am gleichen
Patienten.

geringen 3-Stunden-Portionen der spiteren Konzentrationsphasen na-
tiirlich nicht mehr zum Ausdruck kommen. Indessen konnte auch hier
eine postparoxysmale anregende Wirkung auf die Diurese nicht beob-
achtet werden.

Die Befunde wurden an Kranken mit genuiner Epilepsie erhoben.
Fiir die Auswirkungen cerebraler Krampfanfille bei symptomatischer
Epilepsie scheint das hier Ausgefithrte nicht in vollem Umfang zuzu-
treffen. So beobachteten wir, dafl der Ausscheidungsverlauf eines klinisch
einwandfrei als symptomatische Epilepsie diagnostizierten Falles sich
durch einen schweren Anfall nicht beeinflufit zeigte, daffi Jacksox-
Anfille keine merklichen Hemmungen hervorriefen und daB bei durch
einen Hydrocephalus internus hervorgerufenen Paroxysmen nur ganz
kurzdaunernde Verzogerungen vorkamen. Gerade letzterer Fall stellt
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sogar die einzige von uns beobachtete Ausnahme einer leichten post-
paroxysmalen Polyurie dar. Doch ist unser Material an Befunden bei
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Abb. 6. Beispiel einer anfallsbedingten Diuresehemmung mit méfiger postparoxysmaler Polyurie.

Je ein intervalldrer Versuch in Vergleich zu einem Wasserstofi mit Aniall. Trinkmenge am. 10, 12.

und 18.12. je 1500 cm?, am 8. 10. und 12. 10. je 800 cm?®. Beachte das Auftreten der Anfille in

Beziehung auf die jeweiligen M, (getrunkene Menge). Alle dargestellten Wasserst6Be wurden am
gleichen Probanden durchgefiihrt.

den verschiedenen Formen symptomatischer Epilepsie noch nicht um-
fangreich genug, um definitiv dazu Stellung nehmen zu konnen.

Die bisherige Darlegung der Befunde ging von der Voraussetzung aus,
daB die Anfille nicht durch den Wasserstofl provoziert sind. Tatsdchlich
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traten Krampfanfille nur bei einem Viertel der Wasserstoéfe auf und
auch dann fast nur, wenn wir den Versuch in eine der in lingerer Beob-
achtung ermittelten individuell unterschiedlichen ,iktaffinen* Phasen
verlegten. Diese Tatsache veranlafite uns zu der Aussage, dafl es sich
nicht um eine Provokation im iiblichen Sinne gehandelt habe.

Nun fiel es auf, dafi der GroBteil der wihrend der Wassertage beob-
achteten Anfille sich 3—4 Std nach Beginn des Versuches ereignete,
also zu einem Zeitpunkt, in dem die zugefithrte Wassermenge bereits
ausgeschieden war. Ein unmittelbarer Zusammenhang mit einer Wasser-
anreicherung konnte also nicht mehr angenommen werden. Die tages-
zeitliche Haufigkeitsverteilung epileptischer Anfélle weist in der frag-
lichen Zeit von 9—12 Uhr ein Minimum auf, so daB sich in dieser Rich-
tung auch. kein Anhalt fiir eine Erklirung bot. Eine Analyse der Dia-
gramme ergab, daf die oben beschriebene pridparoxysmale Diurese-
hemmung meist nach dem Uberschreiten der 800-cm®-Grenze (= ge-
trunkene Menge) einsetzt.

Zu diesem Zwecke filhrten wir Versuchsreiben mit Trinkmengen von
1500 und 400 cm?® durch. Hs zeigte sich, daf tatsdchlich eine kritische
Phase fiir das Auftreten eines epileptischen Anfalls im Verlauf eines
WasserstoBles dort liegt, wo die ausgeschiedene die zugefithrte Menge
Wassers iibersteigt.

Wie gezeigt worden ist, bezieht sich der Einflufl der Anfille vorwiegend
auf den quantitativen Ablauf der Ausscheidungsfunktion, wihrend sich
in unseren Versuchen das spezifische Gewicht, also die Konzentrations-
fahigkeit, kaum beeinflufit zeigte. Die Paroxysmen bewirkten eine
Ausscheidungshemmung oder physikalisch ausgedriickt: eine Ver-
ringerung der Diuresegeschwindigkeit.

Fiir den Ablauf der Diurese bei WasserstGfien entwickelte THER kiirz-
lich in einem anderen Zusammenhang eine mathematische Formu-
lierung, in der gezeigt wurde, daB die zur Zeit ,t* ausgeschiedene Harn-
menge dem Logarithmus der Zeit ¢ direkt proportional ist. Fir die
Diuvresegeschwindigkeit ist eine Konstante charakteristisch
1 (M, = getrunkene Menge)

K = t.loge log M, = ausgescluedene ange

Diese Konstante kann auch aus der Halbwertzeit 7 (Ausscheidungs-
7,
, 2

Wir haben unsere Ergebnisse mit den von THER angegebenen Daten
in Tab. 10 zusammengestellt.

Die Turersche Formulierung des Ausscheidungsablaufes ist auf dem
Prinzip der Exponentialgleichung

y=ax +b
aufgebaut. Wenn an Stelle von Leitungswasser die gleiche Menge von

zeit von ) errechnet werden.
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physiologischer Kochsalzlosung fiir den Trinkversuch verwandt wird,
so ist die Ausscheidungsgeschwindigkeit zwar bedeutend verringert,
im Verlauf der Ausscheidung jedoch das Prinzip der logarithmischen
Gleichung absolut gewahrt. Die biologische Funktion als solche wird
immer bei logarithmischer Darstellung einer Geraden angenihert sein.
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Abb. 7. Vergleich des durchschnittlichen Ausscheidungsverlaufes von 42 intervalliren Wasser-

stoBen an 25 Epileptikern zu den Mittelwerten von 20 WasserstoBen an 5 Nichtepileptikern (Trink-

menge M, = 800 cm?). Senkrecht: Ausgeschiedene Menge in cm?® Waagrecht: Uhrzeit nach dem
um 7 Uhr eingenommenen Wasserstof} in logarithmischem Mafstab.

Demgegeniiber zeigt es sich, daB die unter Anfillen hervorgerufene
Diuresehemmung den Verlauf der empirisch gefundenen Werte derart
verindert. dafl sie nicht mehr dem Prinzip einer logarithmischen Glei-
chung entsprechen. Die Auswertung unserer Diagramme nach der THER-
schen Funktion ergab, daB an Tagen, bei denen die Anfille bei iiber-
schieBender Diurese einsetzten, kein Unterschied hinsichtlich der An-
fangsgeschwindigkeit gegeniiber intervalldren oder normalen Versuchen
Abb. 7) vorliegt. Das besagt, daB der hemmende Vorgang erst einsetzt,
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wenn M, > M, ist (Abb. 8). Die GesetzmiBigkeit der Ausscheidung
wird unter dem unmittelbaren Einflufl des Anfalls unterbrochen. Die
Gesamtausscheidungsmenge M,, ist gegeniiber intervalliren Trink-
versuchen um 20-—509% herabgesetzt trotz anfinglich gleicher Aus-
scheidungsgeschwindigkeit.
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Abb, 8. Verdnderung der anfinglich gleichen Ausscheidungsgeschwindigkeit durch einen Anfall.
Intervallirer Versuch am 5. 11. und mit Anfall am 2. 11. bei dem gleichen Probanden.

Wenn hingegen Anfille am Ende der Konzentrationsphase auftreten
(Abb. 9), so hatten wir vorhin ausgefiihrt, dafl sie entweder gar keinen
oder einen bereits wihrend des ganzen Versuches hemmenden EinfluB
ausiiben koénnen. In letzteren Féllen war die Endmenge M,, gegeniiber
den intervalliren Versuchen der gleichen Probanden vermindert und die
Diuresegeschwindigkeitt K deutlich herabgesetzt. In diesen Versuchen
zeigt sich die die Ausscheidungsgeschwindigkeit charakterisierende Kon-
stante in Richtung der von THER in den Versuchen mit physiologischer
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Kochsalzlosung ermittelten, verschoben. Das Prinzip des Ausscheidungs-
gesetzes ist jedoch gewahrt. Es liegt deshalb nahe, die oben und hier
beschriebenen Erscheinungen nicht auf e/n hemmendes Prinzip zu
beziehen.
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Abb. 9. Vergleichendes Beispiel iiber den EinfluB verschiedener Anfille bei mehreren am gleichen
epileptischen Probanden durchgefihrten WasserstoBen. Senkrecht: Ansgeschiedene Menge. Waag-
recht: In logarithmischem MafBstab die Uhrzeit nach der wm 7 Uhr eingenommenen Trinkmenge
von 800 cm?, 10. 5. Ausscheidung ohne Anfall. 27. 4. Ausscheidung nach einem um 6 Uhr friith er-
folgten epileptischen Anfall. 21. 4. Ausscheidung bei einem um 4 Uhr friih einsetzenden Anfatl
(Anfall am Ende). 12. 4. Ausscheidungsverinderung durch einen intermittierenden Anfall um 13 Uhr.

Besprechung.

Die Untersuchungen zum Wasserhaushalt wurden in verschiedenen
Versuchgsanordnungen durchgefithrt. Messungen der tédglichen Aus-
scheidungsmengen und der laufenden Gewichtsschwankungen erwiesen
sich bei Fragen nach dem EinfluB epileptischer Anfille auf Vorgénge
im Wasserhaushalt als unbrauchbar. Eine geeignete Versuchsanordnung
bot sich im VorLHARDschen WasserstoB, den wir in der Modifikation
nach Marx anwandten.
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Hierbei ergab sich, daB der Epileptiker intervallar grundsitzlich keinen
Unterschied gegeniiber dem Nichtepileptiker zeigt, sowie daf Anfille
sich verschieden auf den Ausscheidungsvorgang auswirken koénnen.
Diese Erfabrung deckt sich mit dem, was PETTE und Janzex und Hon-
MEIER mit anderen Methoden gefunden hatten. Dariiber hinaus stellten

Tabelle 1. Vergleiche zur Gesetzmifigheit der Ausscherdung.

]

illo [ . T
'(Liter)l Mot ‘ e (I |
Von TuER angegebene Durchschnitts- l
werte
mit Leitungswasser ................ 1.5 1,38 | 2,0 1,5 4,6-10"1
mit physiol. NaCl 0,9% ............. L5 | 046 | 1,3 | 90 | 07-10
FHigene Durchschnittswerte
Nichtepileptiker (4 Versuche) ........ 1,5 | 2,64 | 3.5 14 491071
Epileptiker intervallar (7 Versuche). . . 1,5 2,14 | 304 | 1,5 4,6-1071
Nichtepileptiker (20 Versuche) ....... 0,8 1,62 | 2,46 | 1,08 | 6,4-101
Epileptiker intervallar (42 Versuche).. | 0.8 146 | 247 | 1.12 | 62-107}
Hinzelbeispiele zur Beeinflussung durch
das Anfallsgeschehen
Me. a) intervallar ................. 0.8 1,8 2,7 0,8 8,6 - 1071
b) mit Anfall (4 Std nach Ver-
suchsbeginn) ............... 08 | 143 | 1,8 0.9 7,7-1071
Rit. a) intervallar ................. 0.8 1.5 2,75 | 14 4,910
b) mit Anfall (22 Std nach Ver-
suchsbeginn) ... ... ... .. 0.8 0,5 1,7 3,3 2,1-1071
c) mit Anfall (5 Std nach Ver-
suchsbeginn) ............... 0.8 1,0 1.4 1.4 491071
M, = getrunkene Menge

= nach 4 8td ausgeschiedene Menge

M, 24 = nach 24 Std ausgeschiedene Menge
= Halbwertszeit

K = Diuresegeschwindigkeit.

wir fest, daB es prinzipiell 2 Formen fiir die AuBerung des epileptischen
Anfalls im Ablauf des Trinkversuches gibt: der ganze Verlauf der Diurese
kann gehemmt sein oder er kann nach anfinglich normaler Ausscheidung
unter dem unmittelbaren EinfluB des Anfalls gehemmt werden. In
letzterem Falle konnte unter Heranziehung der mathematischen Ge-
setzmiBigkeit der Ausscheidung nachgewiesen werden, daB inter-
mittierende Anfélle die Diuresegeschwindigkeit offensichtlich verdndern.
Die etwa 1—2 Std praparoxysmal einsetzende Verinderung ist derart,
dafl das dem Ausscheidungsgesetz zugrunde liegende Prinzip nicht mehr
eingehalten wird. Die Pridilektionszeit intermittierender Anfille im
Initialstadium der iiberschieBenden Diurese liBt den SchluB zu, daB
nicht Quellungszustinde, sondern mit der Dehydrierung verbundene
Vorgiinge anfallsbegiinstigend wirken konnen. Eine Betrachtung der
JanzeNschen Diagramme unter diesem neuen Gesichtspunkt bekraftigt
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unsere Darlegung. Wenn dagegen die andere Auswirkungsform des epi-
leptischen Anfalls (Ictus am Ende des Trinkversuches nach vorange-
gangener Hemmung des gesamten Ausscheidungsprozesses) vorlag, so
war die charakterisierende Konstante wohl im Sinne der TamRschen
Versuche mit physiologischer Kochsalzlgsung verlangsamt, das Prinzip
des biologischen Vorganges aber durchaus gesetzmiBig nachweisbar.
Die priaparoxysmale diuresehemmende Wirkung des Anfalls miifite also
auf andersgeartete Vorginge bezogen werden.

Uber die Natur dieser Vorgéinge kann bis jetzt mit aller Vorsicht nur
in Form einer Arbeitshypothese etwas ausgesagt werden. Es spricht
vieles dafiir, dal die akute Diuresehemmung nach einem normalen Be-
ginn der Ausscheidung als zentral ausgeloster Mechanismus anzusehen
ist, vielleicht im Sinne der Nierensperre McQuarrins. Einer solchen
Deutung wiirde sich auch das Verhalten der Konzentration, getestet
am spezifischen Gewicht des Harns, zuordnen lassen. Die praparoxysmale
Verlangsamung des gesamten Ausscheidungsverlaufes 148t dagegen an
Auswirkungen osmotischer Vorginge denken. Inwieweit hier zentrale
Steuerungen beteiligt sind, ist noch nicht zu iibersehen.

Wir haben bewufit den Begriff der Retention vermieden und statt
dessen von der ,,diureschemmenden Wirkung* des Iectus gesprochen,
weil in keinem Versuch eine Wasserretention beobachtet werden konnte.
Da die Anfille ausschlieflich mit einer tberschiefenden Diurese zu-
sammenfielen, besteht kein Anhalt, in einem Quellungszustand das
unmittelbar auslosende agens zu sehen. Ob es sich bei der Diurese-
hemmung um einen ,,Schutzmechanismus®* oder ein Begleitsymptom
in der Kette der Anfallsentstehung handelt, bleibt zunichst offen.

Uber die Verhiltnisse bei traumatisch bedingten cerebralen Krampf-
anfillen kann noch keine abschlieBende Aussage gemacht werden, doch
scheinen die Dinge dort etwas anders zu liegen.

Zusammenfassung.

Die in verschiedenen Versuchsanordnungen durchgefiithrten Unter-
suchungen zum Wasserhaushalt ergaben, dafl die Anwendung des
VorLuHARDschen WasserstoBes in der Modifikation nach Marx die
sichersten Aufschliisse tiber Verdnderungen im Wasserhaushalt des Kpi-
leptikers aufzeigt.

1. Ein epileptischer Anfall bewirkt immer eine wenigstens 2 Std vor-
her einsetzende Diuresehemmung, die postparoxysmal anhilt.

2. Unter Heranziehung der GesetzméBigkeit der Ausscheidung konnte
gezeigt werden, dall beim epileptischen Anfall zwischen einer akut ein-

! Wir sind uns bewuBt, daB eine derartige finale Betrachtungsweise nur mit
groBter Vorsicht herangezogen werden darf.
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setzenden und einer sich uber lingere Zeit praparoxysmal auswirkenden
Hemmung zu unterscheiden ist.

3. Eine Wasserretention konnte fiir die Anfallsentstchung ausge-
schlossen werden, da die Anfdlle stets in der Phase der iiberschieBenden
Diurese auftraten.

4. Eine Arbeitshypothese wurde auf Grund der Befunde entwickelt,
die ein anfallsbegiinstigendes Moment nicht mit dem Vorgang der Quel-
lung, sondern der Entquellung in Zusammenhang bringen kann.
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