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i2ber den Wasserhaushalt bei Epilepsie. 
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WOLF ]~UDWIG ~VEINLAND. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8. April 1949.) 

Die Beobaehtung, dat~ beim Epiteptiker der Wasserhaushalt im Sinne 
anfal]sbedingter Retentionen gestSrt sei, fiihrte zur Entwicklung zweier 
Theorien. F~isc~ erbliekt, wie vor ibm ALL~RS und ROHnE, darin einen 
aktiven Vorgang (kolloid-chemischer Natur), wiihrend Mc QUARRIE und 
seine Schule die Ansicht vertreten, es handele sich um einen passiven 
Vorgang. In letzterem Sinne gul~ern sieh auch WuT• sowie HALLAGER 
und LAUDE~]~IM]~ (Nierensperre). 

Die Ansicht, die in der Retention einen aktiven Vorgang erblickt, 
stfitzt sieh auf das Prinzip, dab die Hydrophilie eines Kolloids mit 
dessen Dispersitgtsgrad wgchst. Nun soll der Albumin- Globulin- Quotient 
(normal und beim Epileptiker intervallgr 1,3) in den Tagen vor Anfgllen 
auf 3,0 ansteigen (FRisco). Durch diese Albuminvermehrung bei nor- 
malem Globulin soll das Wasser gebunden und der Niere nieht mehr 
zur Verftigung gestellt werden. Die zugrunde gelegten Serum-Eiweit~- 
messungen wurden nach der Ammonsulfat-Fgllungsmethode ermittelt.  
Zu entgegengesetzten Auffassungen kamen KLI~ES und LA~G in {~ber- 
einstimmung mit anderen Autoren (WI~KL]~a). Sie fanden im Serum 
yon Epileptikern Globu]invermehrung und Albuminverminderung bei 
unvergndertem kol]oid-osmotischen Druck. Wir verweisen bier auf di~ 
neueren Auffassungen yore Wesen der Serumproteine und ihrer De- 
naturierungsmSglichkeit (Jogl)A~). Keine der durch Verwendung ver- 
schiedenartiger Ammonsulfatkonzentrationen beliebig zu vermehrenden 
Fraktionen stellt einen homogenen Eiweil~stoff dar. Die natiirlichen 
Proteine stellen in LSsung Komplexe yon mehreren Komponenten dar, 
die durch nebenvalenzartige Bindungen zusammengehalten werden. 
Die einzelnen Komponenten, die zu einem Komponentensystem zu- 
sammengefal~t sind, brauchen nicht notwendigerweise identiseh zu sein. 
Man kann sich sogar vorstellen, dal] aul~er den Eiweil~ketten aueh andere 
nicht eiweil3artige Stoffe, etwa Lipoide, an der Systembildung teil- 
nehmen (So~:~sE>T). Mit einer Fi~llung der Proteine dutch Aussalzen 
oder Ansguerung wird ein Eingriff vorgenommen, der unmSglich die 
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Komponentensysteme in der dem natiirlichen Serum zukommenden 
Zusammensetzung abseheiden kann. Diese Ansieht fiber die Serum- 
EiweiB-K6rper wurde best~tigt dureh die Ultra-Filtrations-Ergebnisse 
yon ELFORD ebenso wie dureh die elektrophoretische Meghode zur Be- 
stimmung von Proteinfraktionen naeh TISJ~LIUS. 

Die andere Ansicht, dab es sieh bei der Retention um einen passiven 
Vorgang handele, basiert im wesentliehen auf den Erfahrungen mit) 
dem kombinierten Pitressin-WasserstoB. Bekanntlieh 1/~Bt sieh mit 
Pit.ressin eine Nierensperre erzielen, die bei gleichzeitiger, kr~ftiger 
Wasserzufuhr zur AuslSsung epileptischer Anfiille fiihren kann. Dies 
Verfahren wird als bisher sicherster Test zur Diagnose der Epilepsie 
verwendet (JAzz, dort weitere Literatur). Allerdings soll die AuslSsung 
eines Anfalls unterbleiben, wenn gleichzeitig KoehsMz gegeben wird. 

Mit beiden Auffassungen sehien uns die allgemein anerkannte These, 
dab es sieh bei der epileptischen Wasserretention um einen intra- 
eellnl/~ren Quellungszustand handele, nicht so ohne weiteres zu verein- 
baren. Beide verlegen ja den Ort der Wasseranreichernng primdir in die 
KSrperfliissigkeit, also extracellul~r. 

Vor kurzem wurde yon SWlNJARD, TOMAS and GOODMA~ gerade naeh- 
gewieset~, dab ein Ansteigen der extraeellul~ren Flflssigkeitsmenge ohne 
Ver~tnderung des ZellfliissigkeitsgehMtes die Krampfsehwelle im tier- 
experimentellen Elektroschoek nicht beeinfluBt. Diese ist nur yon der 
intraeellul~ren Quellung und der intracellulgren Elektrolytkonzentration 
abh~ngig. 

Eigene Versuche. 

Im Anfang waren unsere Untersuchungen der Frage gewidmet, inwie- 
weir sich die alte These einer vor den Anf~llen verringerten Wasser- 
ausseheidung an unseren Kranken bestiitigen lassen wfirde. Wir nahmen 
zu diesem Zweek Ausscheidungskontrollen vor. Da jedoeh mitunter  im 
AnfM1 und bei leichten Verwirrungszust~nden Urin verloren ging, waren 
praktiseh auf diese Weise keine sieheren Ergebnisse zu gewinnen. Aul3er- 
dam war die Zufuhr bei der zeitbedingten (1945--1946) suppenreiehen 
Ern~hrung nieht genfigend erfaBbar. 

Wir gingen deshalb zu KSrpergewiehtskontrollen fiber. Die t~gliehen 
Gewichtsveranderungen wurden pro mille bezogen auf das Vortags- 
gewieht ausgedrfiekt. 18 epileptisehe Kranke, unter konstanten Ver- 
suehsbedingungen ein Vierteljahr lang t~glieh gewogen, zeigten keine 
eindeutigen Zusammenhgnge zwisehen Gewiehtsver~nderung und den 
Krampfanf~llen, 13real fanden wir das K6rpergewieht des Nachtages 
gegenfiber dem unmittelbar vor dem AnfM1 registrierten erh6ht, 6mal 
unver~ndert und 28real verringert. Das Zusammentreffen yon K6rper- 
gewiehtsabnahme und epileptischen Anfiillen beweist keine zwangsl~ufige 
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Beziehung zwischen den beiden Faktoren, d~ sich bei den gleichen 
P~tienten KSrpergewichtsschw~nkungen gleicher GrSfienordnung inter- 
vull~r zeigten, wenn mit Sicherhcit kein AnfM1 oder ~quiv~lent voraus- 
gegangen w~r. Tats~chlich l ~ t  sich bei dieser Versuchs~nordnung hin- 
sichtlich des Zus~mmenh~nges yon Gewichtsschwankung und epi- 
leptischem Anfall keine ~berzufi~lligkeit beweiscn. 
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Abb. 1. Normalausscheidung. 23j~hriger Nichtepileptiker, mit dem 8 WasserstSBe zu je 800 cm 3 
durchgefiihrt wurden. Die Streuung der Gesamtausscheidungsmenge M~24 betr~gt ~ 7%. 

Es ergab sich die Notwendigkeit, eine Versuchsanordnung zu wi~hlen, 
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 Einflug eines Anfalls 
untersueht. Gleichzeitig war die Frage zu kli~ren, ob beim Epileptiker 
bereits interwll~r eine StSrung vorli~ge. Zu diesem Zweek fiihrten wir 
unter den gleiehen Versuchsbedingungen bei Nichtepileptikern Unter- 
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suehungen des Wasserhaushaltes dutch. Die geeignete Versuehsan- 
anordnung stellt das Prinzip des VOLL~AaDsehen Wasserstoges dar. 

Der Trinkversueh wurde mit  800 em 3 stark verdiinntem Tee unter 
konstanten Bedingungen durehgefiihrt (MArx). 

Um 6 und 7 Uhr morgens wurden die Patienten zu einer vollst~indigen 
Entleerung der Blase angehalten. Unmit telbar  ansehlieBend erhielten 
sic 800 em 3 stark verdiinnten, ungesiil3ten Pfefferminztee yon einer 
Temperatur  yon 45--50 ~ C, den sic innerhalb Yon 10 min tranken. 

Naeh MARX (a. a. O.) soll eine 45 ~ heil~e Trinkmenge sofortigen Diurese- 
anstieg, eine nut 10gradige gleioh grol3e Flfissigkeitsmenge eine Diurese- 
hemmung yon 50 min Dauer veranlassen, weleher sioh erst dann eine 
ebenfalls tibersehiel3ende Oiurese ansehliegt. 
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Abb. 2. Beispiel einer 5iehrzipfligkeit der Ausscheidung. 36j~hriger genuiner Epileptiker. 

Die eigentliehe Ausseheidungsphase yon 8--11 Uhr wurde an Hand  
yon Stundenportionen verfolgt, wghrend zum angesehlossenen Kon- 
zentrationsversuch yon 12 Uhr ab der Harn  3stiindlieh gesammelt 
wurde. Die Probanden blieben wghrend der ganzen Dauer des Ver- 
suehes bis auf je 2 Sehnitten RSstbrot naehmittags und abends niiehtern. 

Fiir die Versuehstage war den Kranken strenge Bettruhe angewiesen. 
Wir verweisen hier auf  die Beeinflussung der Ausseheidung dureh Arbeit 
(DoB~FF, McKmT~, P~MB~EY, SPgR~LL, WERNER und W~STLA~:E, 
WEI~ER, WILSON, LONG, TIIOhIPSON, THURLOW). 

An 25 Epileptikern wurden I07 WasserstSl~e, an 5 Nichtepileptikern 
vergleichsweise 26 Wasserst6ge durehgeftihrt. Alle Probanden waren 
kreislauf- und nierengesund (Abb. l). 

Im Intervall, also wenigstens 2 Tage nach und 2 Tage vor epilep- 
tischen Anfallen, fand sich in der Regel hinsichtlieh der Gesamtaus- 
scheidungsmenge kein Unterschied gegentiber dem Normalen. Jedoeh 
wies der Ablauf des Wassertages mituntel~ Abweichungen auf, wie sic 
yon MARx als Kriterien einer Zwischenhirnst6rung beschrieben worden 
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sind. So fanden wir (in Abb. 2) einen deutlieh mehrzipfligen Ablauf in 
der Ausseheidungsphase. tlierbei ist zu beriieksiehtigen, dab ein Wieder- 
anstieg der Ausseheidungsmenge um 15 Uhr, also zu Beginn der Kon- 
zentrationsphase, nieht im Sinne einer Mehrzipfligkeit bewertet werden 
daft, da das Ph/~nomen aueh bei Gesunden vorkommt  und dureh andere 
Faktoren bedingt zu sein seheint. 

Erheblieh seltener beobaehteten wit ein paradoxes Verhalten der 
Konzentrat ion (Steigen und Fallen parallel zur ausgesehiedenen Menge). 
Eine Isothenurie kam nie zur Beobaehtung. Erw~thnenswert ist, dag 
aueh bei wiederholten WasserstSgen am gleiehen Epileptiker das Auf- 
treten einer best immten Ver~nderung nieht  regelm~Ll3ig wiederkehrte, 
sondern pathologisehe Diagramme (im Sinne MAI~X) mit  normalen 
weehseln konnten. 
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Abb. 3 a. ])as Verhal~(n 4 }s spczifischen Gewichts wir4 durch einel~ intermittierenden grol3en Anfall 
nicht beeinflugt. 36jghriger genuiner Epileptiker. 

Die zugefiihrteMenge yon 800 cm 3 war stets naeh 2 Std ausgeschieden, 
die Gesamtmenge betrug nach 24 Std 2200--3400 em 3, sogar bis zu 
4500 em ~. Den yon MArx als erstes Zwischenhirnkriterium besehriebenen 
Fall, dab nut  20- -30% der Trinkmenge innerhMb der ersten 4 Std aus- 
geschieden werden, beobachteten wir intervall~tr niemals. 

Da wir die Auswirkung spontaner, nicht artifieiell erzeugter Anf~lle 
beobaehten wollten, ist es selbstverst~ndlioh, dab yon einer zus~tzliehen 
Verwendung yon Pitressin zum Zweeke der AnfMlsprovokation Abstand 
genommen wurde. Die Wahrseheinliehkeit, dal3 es sieh im folgenden um 
provozierte Anf~lle handele, ist nach sorgf~ltiger Priifung Mler Urn- 
st~nde gering. Unsere epileptisehen Probanden waren klinisch in der 
Art ausgesUeht, dag ein gewisser Anfallsrhythmus vorlag. Da wir an 
jedem Probanden in Abst~nden eine Serie yon Wasserversuchen durch- 
fiihrten, wutden die sp~teren WasserstSBe auf Tage gelegt, an denen 
Anf~lle zu erwarten waren. 
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Zunachst. einmal zeigte sich, da{~ die Anfglle unmittelbar keinen Ein/lufl 
auf das Verh~ltnis der ausgeschiedenen Menge zur Konzentration haben 
(normal: gro~e Menge - -  niedriges spezifisches Gewicht, kleine Menge - -  
hSheres spezifisches Gewicht). Im allgemeinen zeigte der w~hrend des 
Wassertages ansteigende Verlauf der Konzentrationskurve sich durch 
Anf~tlle nur wenig beeinfluBt. Die wesentlichen Vergnderungen beziehen 
sich auf die Ausscheidungsmenge (Abb. 3a). 
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Abb. 3b. Ein vorangehender Anfall beeinflulat in dem folgenden Ausscheidungsversuch weder die 
Ausscheidungsmenge noch das XrerhalteI1 des spezifischen Gewichtes. 
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Abb. 3c. Eine vorangehende Anfallsgruppe bewirkt schwerste Veriinderungen im darauffolgenden 
Trinkversuch. 

Ffir die Auswirkung eines groBen Krampf~nfa.lles auf den Trinkver- 
such erwies sich der Zeitpunkt seines Auftretens ~ls charakteristisch. 
Unsere Darstellung folgt zun~chst dem Gesichtspunkt dcr zeitlichen 
Zuordnung : 

a) wenn ein einzelner AnfM1 unmittelbar der Einnahme der Trink- 
menge vorangegangen ist, zeigt sich ein normaler Ausscheidungsverlauf. 
Die Gesamtmenge ist nieht im Sinne einer Polyurie vermehrt (Abb. 3 b). 

27* 
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Eine vorangegangene AnfMlsgruppe kann jedoch deutlich Diurese- 
hemmung bevdrken, so dag der Eindruck einer sehr ,,miihsamen Aus- 
scheidung" hervorgerufen wird (Abb. 3c). 
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Abb. 4. Ver~inderung der Ausscheidung durch einen intermigtierenden Anfa.tt. 24.10, Ausscheidung 
intervallgr und am 12.11. mit  AnfaI1 am gleich~n Probanctem 

b) Ein Anfall in der Ausscheidungsphase ktindigt sich etwa 1 Std 
vorher dureh eine deutliche Diuresehemmung an (Abb. 4). Postparoxys- 
real 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 Fgllen. Da 
die. beim Einngssen produzierte Harnmenge verlorenging, wurden die 
beiden Versuehe abgebroehen. 

e) Intermittierende Anfallsgruppen w~hrend tier Ausscheidungsphase 
iiben einen nacMr/ickliehen EinfluB im Sinne einer prg- und post- 
paroxysmalen Diuresehemmung aus (Abb. 5). 
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d) I-Iinsiehtlieh der Anf~lle, die 12 und mehr Std nach Versuehs- 
beginn auftreten, l~Bt sich mitunter rtiekblickend eine diuresehemmende 
Beeinflussung des ganzen Ausscheidungsverla.ufes feststellen, jedoeh 
konnte diese Erseheinungsform nieht als t~egel besti~tigt werden. Ein 
unmittelba.r hemmender EinfluB, wie er unter b) ffir die Anfi*lle in den 
ersten Stunden des Versuehes besehrieben wurde, ka.nn bei den sowieso 
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Abb. 5. Beeinflussung der Ausscheidung durch eine AnfMlsgruppe. 19. 10. Intervalt~trer Ausschei- 
dlmgsverlauf bei Fail Sank. 15.10. Ausscheidung bei int, ermittierender Anf~llsgruppe a.m gleichen 

Patienten. 

geringen 3-Stunden-Portionen der sp~teren Konzentr~tionsphasen n~- 
ttirlieh nicht mehr zum Ausdruck kommen. Indessen konnte auch hier 
eine postparoxysmale anregende Wirkung auf die Diurese nieht beob- 
achtet werden. 

Die Befunde wurden an Kranken mit genuiner Epilepsie erhoben. 
~tir die Auswirkungen eerebraler Krampfanfiille bei symptomatiseher 
Epilepsie seheint das hier Ausgefiihrte nieht in vollem Umfang zuzu- 
treffen. So beobachteten wit, dab der Ausseheidungsverlauf eines kliniseh 
einwandfrei als symptomatische Epilepsie diagnostizierten Fa.lles sieh 
durch einen schweren Anfa.ll nieht beeinfluBt zeigte, dal~ JACI~sON- 
Anf~lle keine merkliehen I.iemmungen hervorriefen und da.B bei dureh 
einen Hydrocephalus internus hervorgerufenen Pa.roxysmen nut  ga.nz 
kurzdauernde VerzSgerungen vorkamen. Gerade letzt, erer Fa.lt stellt 
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sogar  die  einzige x~on uns beobach te t e  Ausnahme  einer le ichten post -  
p a r o x y s m a l e n  l~olyurie dar.  Doch ist  unser Mater ia l  an Befunden  bei 
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Abb. 6. Beispiel eiller alffa[lsbedingten Diuresehemmung mi~ m~13iger postparoxysmaler l)o]ym'ie. 
Je ein iatervalI~rer Versuch in Vergleich zu einem Wassersto~, mit Aniall. Trinkmenge am 10, 12. 
und 13.12. ]e 1500 cm ~ am 8.10. und 12. 10. je 800 cm s. Beachte das Anitreten der Anf~llc in 
Beziehmlg auf die jeweiligen ~[o (getrmxkene Menge). Alle dargestellten WasserstSl~e wurden am 

gleichen l~robanden durchge~iihrt. 

d e n  v e r s c h i e d e n e n  F o e m e n  s y m p t o m a t i s c h e r  E p i ] e p s i e  n o c h  n i c h t  u m -  

f a n g r e i c h  g e n u g ,  u m  d e f i n i t i v  d a z u  S t e l l u n g  n e h m e n  z u  k S n n e n .  

D i e  b i s h e r i g e  D a r l e g u n g  d e r  B e f u n d e  g i n g  v o a  d e r  V o r a u s s e t z u n g  a u s ,  

dal~ d i e  Anfg~lle n i e h t  d u r e h  d e n  W a s s e r s t o g  p r o v o z i e r t  s i n d .  T a t s ~ e h l i e h  
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t ra ten  Krampfanf/~lle nur bei einem Viertel der WasserstSBe auf und 
aueh dann fast nut, wenn wir den Versueh in eine der in l~ngerer Beob- 
aohtung ermittelten individuell untersehiedliehen ,,iktaffinen" Phasen 
verlegten. Diese Tatsaehe veranlagte uns zu der Aussage, dab es sieh 
nieht um eine Provokat ion im tibliehen Sinne gehandelt habe. 

Nun fiel es auf, dab der GroBteil der w~hrend der Wassertage beob- 
achteten Anf~lle sigh 3- -4  Std naeh Beginn des Versuehes ereignete, 
also zu einem Zeitpunkt,  in dem die zugefiihrte Wassermenge bereits 
ausgesehieden war. Ein unmittelbarer Zusammenhang mit einer Wasser- 
anreieherung konnte also night mehr angenommen werden. Die tages- 
zeitliche H~ufigkeitsverteilung epileptiseherAnf~lle weist in der frag- 
lichen Zeit yon 9 - 1 2  Uhr ein Minimum auf, so dab sigh in dieser t~ich- 
tung aueh. kein Anhalt ffir eine Erkl~rung hot. Eine Analyse der Dia- 
gramme ergab, dab die oben besehriebene pr~paroxysmale Diurese- 
hemmung meist nach dem fCJberschreiten der 800-em3-Grenze ( =  ge- 
trunkene Menge) einsetzt. 

Zu diesem Zwecke fiihrten wir Versuehsreihen mit  Trinkmengen yon 
1500 und 400 cm a dureh. Es zeigte sieh, dab tats~ehlieh eine kritisehe 
Phase fiir das Auftreten eines epileptisehen Anfalls im Verlauf eines 
Wasserstoges dort liegt, wo die ausgeschiedene die zugeftihrte Menge 
Wassers iibersteigt. 

WiG gezeigt worden ist, bezieht sieh der EinfluB der Anf~lle vorwiegend 
auf den quanti tat iven Ablauf der Ausseheidungsfunktion, w~hrend sieh 
in unseren Versuchen das spezifisehe Gewieht, also die Konzentrations- 
f~higkeit, kaum beeinfluBt zeigte. Die Paroxysmen bewirkten eine 
Ausscheidungshemmung oder physikaliseh ausgedriiekt: eine Ver- 
ringerung der Diuresegeschwindigkeit. 

Fiir den Ablauf der Diurese bei WasserstSgen entwickelte TI~ER kfirz- 
lieh in einem anderen Zusammenhang eine mathematisehe Formu- 
lierung, in der gezeigt wurde, dab die zur Zeit ,,t" ausgesehiedene t Iarn-  
menge dem Logarithmus der Zeit t direkt proportional ist. Ftir die 
Diuresegeschwindigkeit ist eine Konstante  eharakteristisch 

1 (Mo ~ getrunkene Menge) 
K --  t. log e log M, ~ ausgesehmdene l~Ienge 

Diese Konstante  kann aueh aus der Halbwertzeit  r (Ausseheidungs- 
~ I  o , zeit yon ~ - ) e r r e e h n e t  werden. 

Wit haben unsere Ergebnisse mit  den yon TgEu angegebenen Daten 
in Tab. 10 zusammengestellt.  

Die Tu]~usehe Formulierung des Ausscheidungsablaufes ist auf  dem 
Prinzip der Exponentialgleichung 

y = a x + b  

aufgebaut. Wenn an Stelle yon Leitungswasser die gleiehe Menge von 
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physiologiseher KoehsMzl6sung ftir den Trinkversueh verwandt wird, 
so ist die Ausseheidungsgesehwindigkeit zwar bedeutend ver~ingert, 
im Verlauf der Ausseheidung jedoeh das Prinzip der logarithmisehen 
Gleiehung absolut gewahrt. Die biologisehe Funktion Ms solehe wird 
immer bei logarlthmiseher Darstellung einer Geraden angen~hert sein. 
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Abb. 7. Vergleich des durchschnittlichen AusscheMungsverlaufes yon 42 hltervMl~s Wasser- 
st6Ben ~n 25 :Epileptikern zu den Mittehverten yon 20 Wasserst6Ben ~n 5 Nichtepileptikern (Trink- 
menge Mo = 800 cma). Senkrecht: Ausgeschiedene ~enge in cm a. Waagrecht: lShrzeit nach dem 

um 7 Uhr eingenommenen Wasserstof3 in logarithmiscbem MaBstab. 

Demgegeniiber zeigt es sich, dM3 die un te r  Anfg.l]en hervorgerufene 
Diuresehemmung den Verlauf  der empiriseh gefundenen Werte  derar t  
vergndert ,  d~g sie nieht~ mehr  dem Pr inzip  einer logari thmischen Glei- 
ehung entspreehen. Die Auswer tung unserer  Diagramme naeh der T~E~- 
sehen F u n k t i o n  ergab, dal3 an  Tagen, bei denen  die Anf~lle bei tiber- 
sehiegender Diurese einsetzten,  kein Untersehied hinsiehtl ieh der An- 
fangsgesehwindigkeit  gegeniiber in terval l~ren oder normalen  Versuehen 
Abb.  7) vorliegt. Das besagt, dab der hemmende  Vorgang erst einsetzt,  
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wenn M > M o ist (Abb. 8). Die Gesetzm~gigkeit der Ausscheidung 
wird unter dem unmittelbaren Einflug des Anfalls unterbrochen. Die 
Gesamtausscheidungsmenge M~4 ist gegeniiber intervall~ren Trink- 
versuchen um 20- -50% herabgesetzt trotz anf~nglich gleicher Aus- 
scheidungsgeschwindigkeit. 

~ 8 9 10 II 1ff 15 18 ffl 2~ 3 8Llhr 

Abb. 8. Ver/inderung der anf~inglich gleichell Ausscheidungsgeschwindigkeit  durch einen Anfall .  
Intervall~trer Versuch am 5. 11. und mi t  Anfal l  am 2. 11. bei d e m  gleichen Probanden.  

Wenn hingegen Anfi~lle am Ende der Konzentr~tionsphase auftreten 
(Abb. 9), so hat tcn wir vorhin ausgeffihrt, dai3 sie entweder gar keinen 
oder einen bereits w~hrend des ganzen Versuches hemmenden Einflul~ 
austiben kSnnen. In  letzteren F~llen war die Endmenge M24 gegeniiber 
den interval]s Versuchen der g]eichen Probanden vermindert  und die 
Diuresegeschwindigkeit K deutlich herabgesetzt. In  diesen Versuchen 
zeigt sich die die Ausscheidungsgeschwindigkeit charakterisierende Kon- 
stante in Richtung der yon THE~ in den Versuchen mit physiologischer 
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Kochsalzl6sung ermittelten, verschoben. Das Prinzip des Ausscheidungs- 
gesetzes ist jedoch gewahrt. Es liegt deshalb nahe, die oben und hier 
beschriebenen Erscheinungen nicht auf ein hemmendes Prinzip zu 
beziehen. 

3 000 ! 

2 800 I I0. 5. ~g 
. /  27. q. r 

2600 

2 200 / 

2 000 

1600 / 
# 

s 12. g. #8 I ~00 / .,J" �9 

1200 / e ~" �9 , #'.-.'" 

1000 / + ~ .  . . . . I  

800 

.00 /.~/ .~" 
qO0 -'J 

08 9 I0 II 12 15 Ig 21 2g 3 GUhr 

Abb. 9. u Beispiel itber den Einflul~ verschiedener Anf'~lle bei mehreren am gleichel~ 
epileptischen :Probandetl d(~rchgefiihrten WasserstO~en. Scnkrecht: Ausgeschiedene Me2)ge. Waag-  
rech t :  In logarithmischem Mal~stab die Uhrzeit nach der um 7 Uhr eingenommenen Trinkmengc 
yon  800 cm ~. 10. 5. Ausscheidung ohne Anfal l .  2 7 . 4 .  Ausscheidung nach einem u m  6 Uhr friih er- 
folgten epileptischen Anfal l .  2 1 . 4 ,  Ausscheiduag bei einem um 4 Uhr friih einsetzenden Anfa l l  
(Anfalt  am Ende) .  1 2 . 4 .  Ausscheidungsver'~nderung dutch einen intermittierenden Anfal l  um 13 Uhr .  

Besprechung. 
Die Untersuchungen zum Wasserhaushalt wurden in verschiedenen 

Versuchsanordnungen durchgefiihrt. Messungen der ti~glichen Aus- 
scheidungsmengen und der laufenden Gewichtsschwankungen erwiesen 
sich bei Fragen nach dem Einflul~ epileptischer Anfi~tle auf Vorg~nge 
im Wasserhaushalg als unbr~uchbar. Eine geeignete Versuchsanordnung 
bot sich im VOLLHAI~Dschen WasserstoB, den wir in der Modifikation 
nach MARx anwandten. 
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Hierbei  ergab sieh, daft der Epi lept iker  interval lgr  grundsii tzlieh keinen 

Unterschied gegeniiber dem Nichtepi lept iker  zeigt, sowie dal~ Anfiille 
sich verschieden auf  den Ausseheidungsvorgang auswirken k6nnen.  
Diese Er fahrung  deekt sich mit  dem, was PETTE und  JA~zE>; und  HO~- 
MEIER mit  anderen  Methoden gefunden ha t ten .  Dar/iber h inaus  stel l ten 

Tabelle l. Vergleiche zur GesetzmSfligkeit der Aussche,dung. 

Von TtIER angegebene Durchschnitts- 
werte 

mit Leitungswasser . . . . . . . . . . . . . . . .  
mit physiol. NaC1 0,9% . . . . . . . . . . . . .  

Eigene Durchsehnittswerte 
Nichtepileptiker (4 Versuche) . . . . . . . .  
Epileptiker intervallar (7 Versuehe)... 
Nichtepileptiker (20 Versuehe) . . . . . . .  
Epileptiker intervallgr (42 VeIsuche).. 

Einzelbeispiele zur Beeinflussung durch 
das Anfallsgeschehen 

Me. a) intervallfir . . . . . . . . . . . . . . . . .  
b) mit Anfalt (4 Std nach Ver- 

suchsbeginn) . . . . . . . . . . . . . . .  
Rit. a) interva]l~r . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b) mit. Anfal! (22 Std naeh Ver- 
suchsbeginn) . . . . . . . . . . . . . . .  

c) mit Anfall (5 Std nach Ver- 
suchsbegirm) . . . . . . . . . . . . . . .  

Mo = getrunkene Menge 
M~4 = naeh 4 Std ausgeschiedene Menge 
M~24 -- nach 24 Std ausgeschiedene Menge 

:= HMbwertszeit 
K = Diuresegesohwindigkmt. 

2Llo T K 
(Liter) Mr Ma24  (~td.) 

1.5 
1,5 

1,5 
1,5 
0,8 
0.8 

0,8 

0,8 
0,8 

0,8 

0,8 

1,38 
0,46 

2,64 
2,14 
1,62 
1,46 

1,8 

1,43 
1,5 

0,5 

1,0 

2,0 
1,3 

3,5 
3,04 
2,46 
2,47 

2,7 

1,8 
2,75 

1,7 

1,4 

1,5 
9,0 

1,4 
1,5 
1,08 
1.!2 

0,8 

0.9 
1,4 

3,3 

1,4 

4,6" 10 -1 
0,7 " 10 1 

4,9' 10 1 
4,6" 10 -1 
6,4" 10 -1 
6,2 " 10 -1 

8,6' 10 -1 

7,7 �9 10 1 
4,9 " 10 -1 

2,1 - 10 ! 

4,9 �9 10 -1 

wir lest, daft es prinzipiell  2 Fo rmen  fiir die ]~ufterung des epileptischen 
Anfalls im Ablauf  des Trinkversuches gibt  : der ganze Verlauf  der Diurese 
k a n n  gehemmt  sein oder er k a n n  nach anfgnglich normaler  Ausscheidung 
un te r  dem unmi t t e l ba r en  Einfluft  des Anfalls gehemmt  werden. I n  
le tz terem Falle konn te  un te r  Heranz iehung der ma themat i sehen  Ge- 
setzmggigkei t  der Ausseheidung nachgewiesen werden, dal3 inter- 
mi t t ie rende  Anfglle die Diuresegesehwindigkeit  offensiehtlieh vergndern.  
Die etwa 1- -2  Std prgloaroxysmal einsetzende Vergnderung ist derart ,  
dab das dem Ausseheidungsgesetz zugrunde liegende Prinzip n ieht  mehr 
e ingehal ten wird. Die Prgdilektionszeit  in te rmi t t ie render  Anfglle im 
In i t iMstad ium der iibersehieftenden Diurese lgftt den SehluB zu, daft 
n ieht  Quellungszustgnde,  sondern mit  der Dehydrierung verbundene  
Vorg~inge anfal lsbegi inst igend wirken kSnnen.  Eine  Be t rach tung  der 
JAszE~sehen Diagramme un te r  diesem neuen  Gesichtspunkt  bekrgft igt  
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unsere Darlegung. Wenn dagegen die andere Auswirkungsform des epi- 
leptisehen Anfalls (Ictus am Ende des Trinkversuches naeh vorange- 
gangener Hemmung des gesamten Ausseheidungsprozesses) vorlag, so 
war die eharakterisierende Konstante wohl im Sinne der TH~Rsehen 
Versuehe mit physiologiseher KoehsalzlSsung verlangsamt, das Prinzip 
des biologisehen Vorganges aber durehaus gesetzm~gig nachweisbar. 
Die pr~tparoxysmale diuresehemmende Wirkung des Anfalls mfigte also 
auf andersgeartete Vorg~nge bezogen werden. 

~ber  die Natur  dieser Vorg~nge kann his jetzt mit aller Vorsieht nur 
in Form einer Arbeitshypothese etwas ausgesagt werden. Es sprieht 
vieles daffir, dag die akute Diuresehemmung naeh einem normalen Be- 
ginn der Ausseheidung als zentral ausgelSster Meehanismus anzusehen 
ist, vielleieht im Sinne der Nierensperre McQcA~RI~S. Einer solehen 
Deutung wfirde sieh aueh das Verhalten der Konzentration, getestet 
am spezifisehen Gewieht des Hams, zuordnen lassen. Die pr~tparoxysmale 
Verlangsamung des gesamten Ausseheidungsverlaufes l~gt dagegen an 
Auswirkungen osmotiseher Vorggnge denken. Inwieweit bier zentrale 
Steuerungen beteiligt sind, ist noeh nieht zu fibersehen. 

Wit haben bewuBt den Begriff der Retention vermieden und stat t  
dessert yon der ,,diuresehemmenden Wirkung" des Ictus gesproehen, 
weil in keinem Versueh eine Wasserretention beobaehtet werden konnte. 
D~ die Anfiille aussehlieBlieh mit einer fibersehieBenden Diurese zu- 
sammenfielen, besteht kein Anhalt, in einem Quellungszustand das 
unmittelbar ausl6sende agens zu sehen. Ob es sieh bei der Diurese- 
hemmung um einen ,,Sehutzmeehanismus 1'' oder ein Begleitsymptom 
in der Ket te  der Anfallsentstehung handelt, bleibt zun/~ehst often. 

Uber die Verhiiltnisse bei traumatiseh bedingten eerebralen Krampf- 
anf~llen kann noeh keine absehliegende Aussage gemaeht werden, doeh 
seheinen die Dinge dort etwas anders zu liegen. 

Zusammen/assung. 
Die in verschiedenen Versuchsanordnungen durchgeffihrten Unter- 

suchungen zum Wasserhaushalt ergaben, dag die Anwendung des 
VOLL~ARDschen Wasserstoges in der Modifikation n~ch MARX die 
sichersten Aufschlfisse fiber Ver~nderungen im Wasserhaushalt des Epi- 
leptikers aufzeigt. 

1. Ein epileptiseher Anfa]l bewirkt immer eine wenigstens 2 Std vor- 
her einsetzende Diuresehemmung, die postparoxysmal anhi~lt. 

2. Unter tteranziehung der Gesetzm~Bigkeit der Ausscheidung konnte 
gezeigt werden, dag beim epileptisehen Anfall zwisehen einer akut ein- 

1 Wir sind uas bewugt, dag eine derartige finale Betrachtungsweise nur mit 
grSgter Vorsieht herangezogen werden d~rf. 
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s e t z e n d e n  u n d  e ine r  s ich  u b e r  l ~ n g e r e  Ze i t  p r a p a r o x y s m a l  a u s w i r k e n d e n  

F I e m m u n g  zu  u n t e r s e h e i d e n  ist .  

3. E i n e  W a s s e r r e t e n t i o n  k o n n t e  f t i r  d ie  A n f a l l s e n t s t e h u n g  a u s g e -  

s c h l o s s e n  w e r d e n ,  d a  die  A nf ~ l l e  s t e t s  i n  d e r  P h a s e  d e r  f i b e r s e h i e $ e n d e n  

D i u r e s e  a u f t r a t e n .  

4. E i n e  A r b e i t s h y p o t h e s e  w u r d e  a u f  G r u n d  d e r  B e f u n d e  e n t w i e k e l t ,  

d ie  e in  a n f a l l s b e g t i n s t i g e n d e s  M o m e n t  n i e h t  m i t  d e m  V o r g a n g  de r  Quel -  

l ung ,  s o n d e r n  d e r  E n t q u e l l u n g  in  Z u s a m m e n h a n g  b r i n g e n  k a n n .  
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