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Die ganze Frage einer StSrung des Eiweil~stoffwechsels bei der 
Epilepsie ist ins Rollen gekommen dureh die Untersuchungen yon 
R o h d e .  Der Autor land bei einem Fall schwerer Epilepsie (Fall D. 
seiner Untersuchungen an Epileptikern, Deutseh. Archiv f. klin. Med. 
Bd. 95, 1908) in den freien Zwischenzeiten zwischen den AnfSllen 
und Anfallserien starke und d a u e r n d e  N-Retentionen und folgerte 
daraus, dab die betreffende Kranke nieht imstande sei, sich mit dem 
Stickstoff der Nahrung ills Glcichgewicht zu setzen. Auf Grund einer 
Reihe yon (~berlegungen kam er zu dem Schlu{~, dal3 es sich um eine 
,,echte ZurSckhaltung stickstoffhaltiger Nahrungsbestandteile" handeln 
mSsse. Die Tatsache, dal] andere untersuchte Epileptiker die St(~rung 
nicht zeigten, ist R o h d e  bereits damals aufgefallen. Er  hat  sie gewiir- 
digt in der Schlul~bemerkung seiner Arbeit, indem er sagt: Es wird wohl 
kaum nStig sein, in diesen F~llen eine andere Art Epilepsie zu erblicken, 
vielmehr kann man sie als leichte Formen (lerselben Erkrankung an- 
sehen. Es gibt diese Auffassung die Hoffnung, auch bei ihnen mit feineren 
Untersuehungsmethoden ~ihnliche Ver~inderungen des Stoffwechsels 
aufzufinden, wie sie Fall D. so grob zeigt. 

I m  folgenden Jahr  habe ich dann einen Stoffwechselversuch ver- 
5ffentlieht, bei dem der Kranke gleichfalls w~hrend einer l~ingeren 
Versuchsperiode eine dauernde N-Retention aufwies 1). Gleiche Versuche, 
bei denen eine st~ndige Stickstoffretcntion im Intervall  gefunden 
wurde, sind meines Wissens zun~chst nicht verSffentlicht worden, 
wenn man yon einer Bemerkung yon A l l e r s  2) in einem zusammen- 
fassenden Referat  absieht, dahingehend, dai~ sich seine Erfahrung hin- 
sichtlich der Ergebnisse der R o h d e s c h e n  Versuche vollkommen mit  
der R o h d e s  decke3). 

1) Mtinch. reed. Wochenschr. 56, 1472. 1909. 
2) Diese Zeitschr. Ref. 4, 836. 1912. 
3) K a u f f m a n n s Befunde habe ich nicht verwcndet. 
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Ich habe dann in den folgenden Jahren erneut eine grSftere Reihe 
yon Stoffwechselversuchen an Epileptikern angestellt, ohne aber gerade 
beziiglich der Gesamtstickstoffausscheidung zu einem einheitlichen, 
verwertbaren Resultat  zu gelangenl). 

Und doch hat  gerade die in einer Stickstoffretention zum Ausdruck 
kommende angenommene Unfi~higkeit des Epileptikers, sich in ein 
N-Gleichgewicht zu setzen, in der Literatur  eine gewisse Betonung 
gefunden, vor allem in den Referaten von A l l e r s  fiber die Stoffwechsel- 
pathologie der Epilepsie2). 

Letzthin hat  dieser Autor in Verbindung mit S a c r i s t s  selbst 
eine Anzahl yon Stoffwechselversuchen an Epileptikern verSffentlicht, 
yon denen sich zwei auf die genuine Form der Erkrankung beziehen. 
Eine Diskussion dieser Untersuchungen erscheint mir unerlS~ftlich, 
well A l l e r s  auch bei seinen Kranken ein UnvermSgen, sich ins Stick- 
stoffgleichgewicht zu setzen, annimmt;  das, was er darunter  versteht,  
aber doeh yon dem urspriinglichen Befund vor allem der R o h d e s c h e n  
Untersuchungen weitgehend abweicht. ]3urch die Verwertung, die 
A l l e r s  seinen Resultaten gibt, wird eine Modifikation der ganzen 
Fragestellung hervorgerufen, die einer Er6rterung bedarf. 

Der urspriingliche Fall D. yon Rohde zeigte eine d a u e r n d e  Re- 
tention yon ,,tSglich mehreren Gramm Stickstoff", so daft am Schlu[~ 
des Versuches eine stark positive N-Bilanz resultierte. 

Aus dieser s t ~ n d i g e n ,  in dem Fall yon R o h d c  wochenlangen 
Retention yon Stickstoff, die vor dem Anfall die hSchsten Werte er- 
reichte, folgerte der Autor eine Unfiihigkeit der Kranken,  sich in das 
N-Gleichgewicht zu setzen. 

Von einer solchen stiindigen Stickstoffretention linden wir ill 
A l l e r s '  Untersuchungen nichts. Seine Fiille habcn sich, wenn man Ein- 
nahme und Ausgabe yon Stiekstoff im Gesamtversuch berechnet, inl 
Stickstoffgleiehgewicht befunden. Ich verweise besonders auf die 
Protokolle des ersten Versuches, bei dem man auch, wenn man die 
Resultate in zwei Perioden, eine fiinftggige und eine seehst~igige zer]egt, 
ffir jede von ihnen N-Gleiehgewicht erhS.lt. Eine positive Stiekstoff- 
bilanz besteht weder am Ende des ganzen Versuehes noch der einzelnen 
Hiilften. 

Ob man die interessanten Resultate des zweiten Falles, der einen 
achtzehnj~hrigen jungen Mann yon nut  75 Pfund Gewicht und ,,voll- 
kommen infantilem" Aussehen betrifft, i iberhaupt fiir die Pathologic 
der Epilepsie als solcher verwerten kann, ist mir zweifelhaft. Fiir diesen 
n immt  A l l e r s  selbst an, dab er sich schlieftlich im Stickstoffgleich- 

1) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32. 
e) 1. c. und Journal f. Psych. u. NeuroL llL 
3) Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych. Orig. ~0. 1913. 
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gewicht befunden habe, d. h. da[~ Retention und Mehrausfuhr einander 
aufgehoben haben. 

Das, was A l l e r s  in seinen Untersuehungen hier a]s eine Unf~hig- 
keit des Epileptikers, sich ins Stickstoffgleichgewicht zu setzen, an- 
spricht, ist nach seinen Ausffihrungen, auch nach den Bemerkungen 
fiber die Stickstoffzahlen in meiner Arbeit, nicht eine dauernde N- 
getention,  so dab eine positive Stickstoffbilanz resultiert, sondern es 
sind grSgere Schwankungen in der t~glichen Stickstoffausscheidung im 
Urin, wobei unberiicksichtigt bleibt, ob im ganzen Versuch eine Null- 
bilanz besteht. Nach Al l e r s  miissen sich also N-Einfuhr und -Ausgabe 
aueh in ihren t ~ g li c h e n Mengen weitgehend die Wage halten, es diirfen 
jedenfalls nur geringe Sehwankungen bestehen, wenn nieht eine Un- 
fi~higkeit der betreffenden Person, sich in ein Stickstoffgleiehgewicht 
zu setzen, angenommen werden soll. 

Daraus ergibt sich ohne weiteres die Frage, wie gro~ diese Schwan- 
kungen in der taglichen Stickstoffausfuhr bei gleichbleibender Ein- 
fuhr beim Menschen im allgemeinen iiberhaupt sein dfirfen, um noch 
als normal angesprochen zu werden und bei welchen Zahlen die ,,StS- 
rung" beginnt. Genaue Zahlen dariiber hube ich, soweit mir die Lite- 
ratur zugSngig war, iiberhaupt nicht auffinden kSnnen. Sehr oft da- 
gegen linden sich Angaben, (lie betonen, da[t gerade beim Menschen 
Schwankungen -- und zwar auch grSl~ere -- unter Verh~ltnissen, die 
als normal angesprochen sind, vorkommen. Von einem der oft 
zitierten Selbstversuche R. 0. N e u m a n n s ~ ) ,  in denen sich tSgliche 
N-Schwankungen yon 0,5--0,7 g N linden, ist sogar hervorgehoben, 
dal~ sie sich dureh ungewShnliche Regehn~itigkeit (der Stickstoff- 
t~usscheidung) auszeichnen (Handbuch der Biochemie von O p p e n -  
h c i m e r,  Bd. IV). S e h i t t e nh c [ m u n d  B r u g s c h (Lchrbuch klinischer 
Untersuchungsmethoden) betonen glcichfulls, dab auch im exaktesten 
Versuch immer mehr oder weniger ausgesprochene t~igliche Schwan- 
kungen in der (N-) Ausfuhr bestehen, deren GrSite individuell ist. ,,Die- 
selben gleichen sich periodisch gegenseitig aus und darum ist der MitteI- 
wert einer Periode mehrerer Tage (je ]~ngcr desto besser, mindestens 
abet 3 4 Tage) der richtige". F a l t a  2) spricht in einer Arbeit fiber den 
Eiweif~stoffwechsel dirckt yon einer physiologischen Breite dieser tgg- 
lichen Schwankungen. Er  land diese]be bisweilen ,~uch bei vSllig ge- 
sunden Menschen auI.~ergewShnlich groin, vereinzelt 4--5 g Stickstoff 
von Tag zu Tag, bei bestehendem N-Gleichgewicht, wenn mtm die Bilanz 
fiir mehrt~gige Perioden aufstellte. Nach ihm kSnnen aueh bei dem- 
selben Individuum anscheinend Pcrioden mit sehr gleichm:~igigem 
Verlauf der Ausscheidungen und solche mit stSrkeren Schwankungen 

~) Archly f. Hyg. 36, 41 und 45. 
~) Archiv f. klin. Med. S6. 1906. 
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weehseln. Ebenso fiihrt M ~ g n u s - L e v y  in von N o o r d e n s  Handbuch 
der Pathologie des Stoffwechsels am da~ beim Menschen der Stickstoff- 
umsatz in langdauernden Versuchen bei gleichbleibender EiweilL und 
Energiezufuhr keineswegs so gleichm~iBig wie beim Hund ist. ,,Ge- 
]egentlieh zeigen sich Schwankungen um mehrere Gramm von einem 
Tag zum anderen." Eine Schwankung um 10 g herum wird als auf- 
fallend grol~e Schwankung bezeichnet, bei der man einen gestSrten 
Eiwei~stoffwechsel annehmen kSnnte (Versuch von R o s e  m a n n). 

Br : , iuner  land bei seinen Untersuchungen Schwankungen bis zu 
31 ~ des eingeffihrten Stiekstoffesl). o 

Naeh diesen Literaturangaben ist also anzunehmen, dal3 beim ge- 
sunden Menschen bei gleichbleibendem St ickstoffgehalt der Kost grSBere 
Schwankungen in der ti~gliehen Stickstoffausfuhr vorkommen kSnnen, 
ohne dal~ eine StSrung des Stickstoffgleichgewichts anzunehmen ist. 

Der Grund dieser grSl~eren Unregelm~Bigkeit der N-Ausscheidung 
beim Menschen als im Tierversuch ist zu einem Teil vielfach darin 
gesucht worden, daI~ der Mensch in allen seinen Lebensvorg~ngen mehr 
als die anderen Tiere yon psychischen Einwirkungen abh~ngig ist 
( C a s p a r i  in O p p e n h e i m e r  1. e.). 

Der yon R o h d e  seinerzeit erhobene Befund war eine dauernde Stick- 
stoffretention im Intervall, die sich fiber Wochen erstreckte. Der aus 
ihr gezogene SchluJt einer StSrung des Eiweil~stoffwechsels und einer 
Unf~higkeit der Kranken, sich in das Stickstoffgleichgewicht zu setzen, 
war berechtigt. 

Ob es ang~ngig ist, diese Schlul~folgerungen auf den Befund grSl~erer 
Schwankungen in der t~glichen Stickstoffausfuhr zu iibertragen, er- 
scheint zweifelhaft. Solange die Annahme yon physiologischen, indi- 
viduell verschiedenen Schwankungen in der ti~glich ausgeschiedenen 
Stickstoffmenge bei gleichbleibender Einfuhr beim normalen Mensehen 
zu Recht besteht und solange deren Grenzen nicht genau festgelegt 
sind, werden wir diese Schwankungen beim Epileptiker, vor allem wenn 
Harnstoff- und Schwefelzahlen ein normales Verhulten zeigen, nicht als 
das Zeichen einer pathologischen StSrung des Eiwei~stoffweehsels, als 
eine gegebenenfalls durch die epileptisehe Ver~nderung bedingte Un- 
f~higkeit, sich in das Stickstoffgleichgewicht zu setzen, auffassen, wenn 
im ganzen Versuch eine Nullbilanz besteht. 

1) Zeitszhr. f. klin. Med. 65. 


