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die Gesetze der Zuekeraussebeidung Ueber 
im Diabetes mellitus. 

Von Moritz T r a u b e ,  Dr. phil. 

~achstehende Untersuchungen beziehen sich auf einen jungen 
Mann, der an Diabetes mellil,us litt und dessen Ham ich sehr 
h~iufig untersuchte in der leider nur theilsweis erreiehten Ab- 
sicht, den Ursachen auf die Spur zu kommen, die eine Ver- 
mehrung oder Verminderung der Zuckerausscheidung bewirken, 
und so zuletzt diejenigen Bedingungen herauszufinden, unter 
denen Patient einer Besserung, vielleicht einer vollkommenen 
Heilung entgegea sehen konnte. 

Zun~ichst mufste es meine Aufgabe skin, eine Methode 
aufzufinden, nach der man die Intensit~it der Zuckerausschei- 
dung zu jeder beliebigen Zeit ermitteln konnte; denn nut dann 
war es miiglich, Vergleichungen fiber den vortheilhaften oder 
nachtheiligen Einflufs gewisser Bedingungen auf die Krankheit 
anzustellen. 

Bisher begnfigte man sich gewbhnlich, die Intensitiit tier 
Zuckerausscheidung im Diabetes mellitus dadurch zu bestim- 
men, dafs man den ersten besteu Ham des Kranken auf seinen 
procentischeu Zuckergehalt prfifte - -  ein Verfahren, das schon 
deshalb unbrauehbar ist, well sigh der procentisehe Gehalt 
des Harns an festen Stoffen w e s e n t l i c h  nach dem hbchst 
u n w e s e n t l i c h e n  Umstande richter, ob derKranke kurze Zeit 
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vor Entleerung des Harns mehr oder weniger Wasser getrun- 
ken und in Folge dessen griSfsere oder geringere Quantit~iten 
Wasser mit dem Ham entleert hat. 

Eine andere, fiir den in Rede stehenden Zweck ange- 
wandte ~lethode bestand darin, dafs man die Quantitkiten des 
w'ahrend 24Stunden entleerten Zuckers bestlmmte. Abel' abge- 
sehen davon, dafs es fiir den vodiegenden Fall bei der Lebens- 
weise des Pafienten, der sich viel im Freien bewegte, unmtiglieh 
war, die Gesammtmenge des w~ihrend 24 Stunden entleerten 
Hams zu sammeln, war die yon dem Kranken eingenom- 
mene Nahrung in ihrer Qualit~it und Quantit~it zu wechselnd, 
die ~iufseren Bedingungen, unter denen er sieh befand, zu ver- 
~inderlich, als dafs man eine etwaige Vennehrung oderVermin- 
derung in der Quantit~it des w~ihrend 24 Stunden ausgesehie- 
denen Zuckers aueh nur einigermafsen sieher dem Einflufs 
dieses oder jenes Nahrungsbestandtheils, dieser oder jener 
u in der Lebensweise h~itte zuschreiben k~nnen. 

Ieh schlug folgenden Weg ein, der allen Anforderungen 
entsprach: Ich bes t immte  die absolute  Zucke rmenge  
in j ede r  e inze lnen  Harnpor t ion ,  die ieh zur Unter -  
suehung bekam,  und dividir te  dieselbe du tch  die 
Sec re t ionsdaue r  des Harnns ,  d. h. dutch die L~inge 
der Zeit,  w~ihrend w e l c h e r  er sieh in der Blase an- 
gesammel t  hatte. Hierdureh erfuhr ieh sofort, wie grofs 
jedesmal die Intensit~it der Z u e k e r a u s s c h e i d u n g  zu 
der Zei t  war~ in w e l e h e r  die Secre t ion  des analysir-  
ten H a m s  vor  sich ging. 

An und fiir sieh ist die Ermittelung der Seeretionsdauer 
eines Harns ganz einfaeh; man braueht eben nut den Zeitpunkt 
der Entleerung des betreffenden sowohl, als des vorhergehen- 
den Hams festzustellen. In der Praxis jedoeh und besonders 
in dem vorliegenden Falle hatte eine solehe Feststellung be- 
greiflieher Weise grofse Schwierigkeiten. Um den ohnehin 
dureh seine Krankheit sehr niedergeschlagenen Patienten nicht 
zu sehr zu belastigen, liefs ieh mir den Zeitpunkt der Ent- 
leerung der einzelnen Harnportionen nur nach u 



1 11 

angeben. Ffir die meisten F'~ille geniigte eine solche Zeitbestim- 
mung; doch w~ire eine griffsere, his auf Minuten gehende Ge- 
nauigkeit dann wiinschenswerth gewesen, wenn die Secretions- 
dauer des Hams sehr kurz und die mit ihm ausgeschiedeneu 
Zuckermengen sehr bedeutend w~iren. In solchen Fallen habe ich 
bei der Berechnung der st~'mdlich ausgeschiedenen Zuckermen- 
gen auf jenen Beobachtungsfehler die n~ithige Riicksicht ~e- 
nommen. 

' Ich untersuchte den Ham des Patien~en w~ihrend zweier 
durch einen langeren Zeitraum von einander getrennten, Perio- 
den (das eine Mal in Berlin, das andere Mal in Carlsbad) sehr 
haufig, so haufig, als es iiberhaupt mi~glich war. Da sich 
Patient in der zweiten Periode unter ganz anderen Bedingungen 
befand, als in der ersten, die Krankheit selbst aueh inzwisehen 
einen anderen Charakter angenommen hatte, so theile ieh die 
zwei Beobachtungsreihen nebst den daraus zu ziehenden Fol- 
gerungen in zwei getrennten Abschnitten mit. 

A b s c h n i t t  I~ 

Ich gebe hier zunachst die Beschreihung des Fal!es, so 
weit eine solche zum Verstandnifs der den Ham betreffenden 
Untersuchungeu nothwendig ist. 

P. S., 2S Jahr air, von kr~iftiger KiJrperconstitution, abet 
doch mehr fett, als muskulSs, war zur Zeit, als die Natur sei-. 
nes Uebels erkannt wurde~ noch nicht lange erkrankt. Von 
den bekanuten Symptomen des Diabetes mellitus zeigten sich 
hauptsachlich: die Entleerung grofser Quantit~iten zuckerhalti- 
gen Hams, ein das normale iiberschreitender Hunger und Durst, 
unregel,n~ifsiger und sp~irlicher Stuhlgang und unruhiger Schlaf. 
Dagegen war die Abmagerung nur sehr wenig ausgesprochen, 
und die Hautthatigkeit in gutem Zustande, Patient kam sogar 
bei starkerer ki~rperlicher Bewegung sehr bald in Schweifs. 

Auf Verordnung des ihn behandelnden Arztes schlug Pa- 
tient sogleich (vom 28. December 1S4S ab) eine Diiit ein, in 
der die st~rke- und zuckerhaltigen Nahrungsmittel, die er fl-iiher 
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vorzugsweise genossen hatte, so weir ausgeschlossen waren, 
als er es ohne zu grofse Ueberwindung ertragen konnte. Sich 
der Amylaceen g~inzlich zu enthalten, sind die Diabetiker 
bekanntlich nut auf sehr kurze Zeit im Stande. 

Die Digit war in ihren Details folgende: Frtihmorgens 
nach 6 Uhr, ungef~ihr eine halbe Stunde fiach dem Aufste- 
hen, genofs Patient eine Tasse Kaffee und ein Loth Weifs- 
brod; Zwischen 9 und 10 Uhr gesottene Eier oder Beefsteake, 
dazu manchmal ein wenig Brod; Mittags gegen 1 Uhr eine 
reichliche Mahlzeit: Supl?e , Rindfleisch, viel Gemtise (besonders 
Kohlarten), Braten mit Obstcompott (ohne Zucker) und nur 
sehr wenig Brod; Nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr eine 
Tasse Kaffee und etwas Butterbrod; endlich des Abends um 6 
Uhr, mitunter 1/., bis ganze Stunde spiiter, eine Mahlzeit von 
Eiern oder etwas Braten mit Obstcompott (ohne Zucker). 
Wenn yon dieser im Allgemeinen genau eingehaltenen Nah- 
rungsweise einige Abweichungen vorkamen, so ist dies bei 
den weiter unten folgenden, Tag flit Tag.angestellten Ham- 
analysen besonders vermerkt. Im Laufe des Tages machte 
sich Patient reichliche, aber nicht anstrengende Bewegung und 
ging gewtihnlich auch 1 his 2 Stunden spazieren. 

Bei dieser Di':it besserte sich das Befinden des Kranken, 
namentlich ging Durst und Hunger fast auf das Normale zu- 
riick; auch die tlarnent]eerungen wurden weir sp~irlicher; w,ih- 
rend der Nacht stellte sich das Bedtirfnifs zur Urinentleerung 
jetzt fast niemals mehr ein. Doch wurde der Schlaf nicht 
ruhiger und der immer noch sptirliche und unregelm~ifsige 
Stuhlgang mufste tilter durch ktinstliehe Mittel, besonders Ma- 
rienbader Kreuzbrunnen, angeregt werden. 

Der Ham wurde vom lsten bis zum 8ten Januar 1849 
sehr htiufig von mir untersucht. Die quantitative Bestimmung 
des Traubenzuckers geschah nach der Ba reswi l ' s chen ,  yon 
F e h l i n g  verbesserten Methode: Es wurde in Cubikcentime- 
tern die Menge des Hams bestimmt, die zur Reduction einer 
abgemessenen Quantitat alkalischer Kupfervitriolltisung von be- 
kanntem Kupfergehalt n6thig war. 
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Den 1. J anua r  1849. Analyse 1. Der des Morgens um 
5% Uhr entleerte Ham mafs 200CC. In 100 CC. desselben 
4,85 Grammen, in der Gesammtmenge 9,7 Gr. Zucker. Diese 
Quantit~it war w~ihrend eines siebenstiindigen Schlafes~ mithin 
stfindlieh 1,4 Gr. Zucker secernirt worden. 

" D e n  2. Jan. Anal. 2. Der des Morgens um 5%Uhrent-  
leerte Ham mafs 150 CC. In 100 CC. desselben 0,78 Gr., in 

.der Gesammtmenge 1,2 Gr. Zucker. Diese Quantitat war wah- 
rend eines 7stiindigen Sehlafes, mithin stiindlieh 0,17 GL Zucker 
seeernirt women. 

Anal. 3. Der um 10 Uhr des Morgens entleerle Harn mars 
230 CC. In 100 CC. desselben waren 7,28 Gr.~ in der Gesammt- 
menge 16~7 Gr. Zucker. Diese Quantit~it war in 3~4 Stunden 
(yon 6% Uhr, woein sp~idicher Stuhlgang lnit einer Urinent- 
leerung erfolgte, his 10 Uhr), mithin st~indlich 4,4 Gr. Zueker 
seeernirL worden. 

Anal. 4. Der um 10~/~ Uhr Abends entleerte Ham mafs 
340CC. In 100CC. desselben waren 4,96Gr., in der Ge- 
sammtmenge 16,86 Gr. Zucker. Wenn auch die Secretions- 
dauer dieses Hams nieht genau zu ermiReln war, so 1,ifs~ sieh 
doeh naeh den Erfahrungen fiber die Seeretionsdauer der im 
Laufe des NaehmiRags und Abends enfleerten Harnportionen 
annehmen, dafs sie nieht mehr, als h~ichstens 3 Stunden be- 
trug. Nehmen wir sogar 4 Stunden an, so wfirde sieh die 
stiindliehe Zuckerausseheidung noch zu mindestens 4 Gr. be- 
reehnen. 

Den 3. Jan. Anal. 5. Der des Morgens um 5 ~  Uhr 
enlleerte Ham mars 190CC. In I00CC. desselben waren 
1,38 Gr., in tier Gesammtmenge 2,63 Gr. Zucker. Diese Quan- 
titbit war w~ihrend eines 7st~ndigen Schlafes, mithin st[indlich 
0,34 Gr. Zucker seeernirt worden. 

Anal. 6. Der nach dem vorigen erst um 12~ Uhr Mittags 
entleerte Ham mars 425 CC. In I00 CC. desselben 6,83 Gr., 
in der Gesamrntmenge 29,0 Gr. Zucker. Diese Quantit~it war 
in 7 Stunden (yon 5~/~ bis 12~/2 Uhr), mithln stfindlich 4j1 Gr. 
Zucker secernirt worden. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IV. Hit. 4. 8 
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Anal. 7. Der um 10~2 Uhr Abends, unmittelbar ehe Patient 
zu Bette ging, entleerte Ham mafs 53S CC. In 100CC. des- 
selben waren 3,06 Gr,, in der Gesammtmenge 16,46 Gr. Trau- 
benzucker. Die Secretionsdauer dieses Hams war nicht genau 
zu ermitteln, doch kiinnen wir nach der bet Anal. 4 gegebenen 
Auseinandersetzung die aus diesem Ham zu berechnende Griifse 
der stiindlichen Zuckerausscheidung mit Sicherheit zu mindestens 
4 Gr. annehmen. 

Den  4. Jan .  An diesemTage wurde eine kleine Flasche 
Marienbader Kreuzbrunnen getrunken. Es erfolgte Nachmittags 
um 3 Uhr ein nicht sehr reichlicher Stuhl. 

Anal. 8. Der Morgens um 51/~ Uhr entleerte Ham mafs 
252CC. In 100CC. desselben waren 2,71 Gr,, in der Ge- 
sammtmenge 6,8 Gr. Zucker. Diese Quantitfit wurde wiihrend 
eines 7 sttindigen Schlafes, mithin stiindlich 0,97 Gr. Zucker 
secernirt. 

Anal. 9. Der n~ichste um I 1 ~  Uhr Vormittags entleerte 
Ham mars 322 CC. In 100 CC. desselben 3,7 Gr., in der Ge- 
sammtmenge 11,9 Gr. Zueker. Diese Quantitat war in 6 Stun- 
den, mithin stfindlieh 2,0 Gr. secernirt worden. 

Anal. 10. Der n,iehste um 13/4 Uhr Mittags entleerte Ham 
mars I1SCC. In 100 CC. dieses Hams waren 3,6Gr., in der 
Gesammtmenge 4,24 Gr. Zucker. Diese Quantitfit war in 2t/~ 
Stunden, mithin stfindlieh 1,$8 Gr. Zucker seeernirt worden. 

Anal. 11. Der um 5 Uhr Nachmittags entleerte Ham mafs 
340CC. In 100CC. desselben waren 1,SSGr. In der Ge- 
sammtmenge 5,44Gr. Zueker. Diese Quantit'at war yon 3 
Uhr,  wo der mit einer Urinentleerung verkniipfte Stuhlgang er- 
folgte, bis um 5 Uhr, mithin stiindlieh 2,72 Gr. Zueker seeernirt 
worden. 

Anal. 12. Der n~iehste, um 6 ~  Uhr entleerte Harn mafs 
172CC. In 100CC. desselben 3,2 Gr., in der Gesammtmenge 
5,5 Gr. Zucker. Diese Quantitfit war in l t/~ Stunde, mithin 
stiindlieh 4,4 Gr. Zueker seeernirt worden. 

Anal. 13. Der um 11 Uhr, unmittelbar ehe Patient zu 
Bett ging, entleerte Harn mars 64 CC. In 100 CC. desselben 
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1,1 Gr.; in derGesammtmenge 0,7 Gr. Zucker. Secretionsdauer 
nicht genau zu ennitteln; jedenfalls sehr kurz. 

Ausnahmsweise genofs Patient unmittelbar vor dem Schla- 
fengehen, wegen pl~tzlich eintretenden starken Hungergefiihls 
2 Stiickchen Butterbrod. 

Den 5. Jan. Anal, 14. Der des Morgens um 5~/~ Uhr ent- 
leerte Ham mars 252 CC. In 100 CC. desselben 3,7 Gr., in der 
Gesammtmenge 9,3 Gr. Zucker. Diese Quantit~it war wiihrend 
eines 6% stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 1,4 Gr. Zucker 
secernirt worden. 

Kurze Zeit nach dem Aufstehen, urn 6~/2 Uhr, haRe Pafient 
einen guten Stuhlgang, dem im Laufe des Tages kein zweiter 
folgte, obwoh[ Pat. an diesem Tage eine kleine Flasche Marien- 
bader trank. Das Frfihstfick wurde erst gegen 7 ~  Uhr ein- 
genommen. 

Anal. 15. Der tim 9~4 Uhr Vormittags entleerte Ham mal's 
300 CC. In 100 CC. 3,0 Gr., in der Gesammtmenge 9,0Gr. 
Zucker. Diese Quantitat war yon 6t/~ Uhr, wo der Stuhlgang 
effolgte, bis 93~ Uhr, mithin stiindlich 2,8 Gr. Zucker secer- 
nirt worden. 

Anal. 16. Der n~ichste um 1~ Uhr Mittags entleerte Ha/'n 
mafs 200 CC. In 100 CC. desselben 1,65 Gr, in der Gesammt- 
menge 3,3 Gr. Traubenzueker. Diese Quantitat wurde in 33~ 
Stunden, mithin stfindlich 0,88 Gr. Zueker secernirt. 

Anal. 17. Der n~ichste, um 4s/4 Uhr entleerte Ham mafs 
430 CC. In 100 CC. desselben 4,4 Gr., in der Gesammtmenge 
18,5 Gr. Zucker. Diese Quanfitiit wurde w~ihrend 3t~ Stunden, 
mithin stfindlich 5,7 Gr. Zucker ausgeschieden. 

Anal. 18. Der um 10% Uhr Abends entleerte Ham mafs 
144 CC. In I00 CC. 3,5 Gr., in der Gesammtmenge 5,0 Gr. 
Secretionsdauer des Hams unbekannt. 

Den 6. Jan. Anal. 19. Der des Morgens um 5 ~ U h r  
enfleerte Morgenharn mars 216 CC. In 100 CC. 2,4 Gr., in der 
Gesammtmenge 5,2 Gr. Traubenzucker. Diese Quantit~it wurde 
w~ihrend eines 7 stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 0,74 Gr. 
Zucker secernirt. 

8" 
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Aucll an diesem Tage erfolgte um 6 Uhr ein ziemlich guter 
Stuhlgang. Nachher wurde eine Flasche Mafienbader getrun- 
ken, aber ohne Erfolg; dann erst gefriihstiickt. 

Anal. 20. Der um 9 Uhr Vormittags entleerte Ham mafs 
510 CC. In 100 CC. desselben 2,6 Gr., in der Gesammtmenge 
13,3 Gr. Traubenzucker. Diese Quantit';it wurde yon 6 his 9 
Uh13 mithin stiindlieh 4,4 Gr. Zueker seeernirt. 

Anal. 21. Der um 101/~ Uhr, unmittelbar bevor Patient ztt 
Bert ging, entleerte Ham mafs 340 CC. In 100CC. 3,1 Gr., 
in der Gesammtmenge 10,5 Gr. Harnzueker. Diese Quantit,it 
wurde yon 71/~ his 10~ Uhr, mithin stiindlieh 3,5 Gr. Zueker 
seeernirt. 

Den 7. Jan. Anal. 22. Der des Morgens um 5 ~ U h r  
ellfleerte Ham mafs 144 CC. In 100 CC. O, g Gr., in tier Ge- 
sammtmenge 1,3 Gr. Zueker. Diese Quantit~it wurde w~ihrend 
eines 7stiindigen Sehlafes, mithin sttindlieb 0,18 Gr. Zueker 
seeernirt. 

Anal. 23. Der n~iehste, um 1 Uhr Mittags enfleerte Ham 
mafs 288 CC. In 100 CC. 5 Gr., in der Gesamrntmenge 14,4 Gr. 
Zucker. Diese Quantitiit war in 7~'~ Stunden, mithin stiindlieh 
1,9 Gr. Zueker seeernirt worden. 

Anal. 24. Der um 8 Uhr Abends entleerte Hana mafs 
234 CC. In 100 CC. 4,8 Gr,, in der Gesammtlnenge 11,2 Gr. 
Zueker. Seeretionsdauer dieses Harns unbekannt. 

Anal. 25. Der naehste, um 10~ Uhr Abends unmittelbar, 
bevor Patient zu Bett ging, enfleerte Ham mars 207 CC. In 
100 CC. 2,0 Gr., in der Gesammtmenge 4,1 Gr. Zueker. Diese 
Quantit~it wurde in 2 ~  Stunden, mithin sttindlieh 1,64 Gr. Zueker 
seeernirt. 

Um 11 Uhr Abends, als Patient sehon im Bette lag, be- 
kam er pliJtzlieh wieder ein hiJehst unangenehme s Geftihl der 
Leere im Magen, das ihn am Einsehlafen hinderte. Er afs 
deshalb 2 kleine Stiiekehen Butterbrod, naeh deren Genufs jenes 
unangenehme Gefiihl versehwand. 

Den 8. Jan. Anal. 26. Der um 5~2 Uhr Morgens ent- 
leerte Ham mafs 189CC. In 100CC. 4,2Gr., in der Ge- 
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sammtmenge 7,9 Gr. Harnzucker. Diese Quantii~it wurde w~ih- 
rend eines 7stiindigen Sehlafes, mithin stiindlich 1,13 Gr. Zueker 
secernirt. 

Bis hierher gem die erste Reihe der Analysen, die ieh der 
Uebersichtlichkeit wegen in naehstehender Tabelle zusammen- 
gestellt habe. 

L Der tun 5~., Uhr des Morgeais en/leerte Ham: 
Berechnete 
Menge des 

Absoluter stiindlich 
Zeitpunkt Zuckerge- Secretions- attsgeschie- 

der Harnent- halt des dauer des denen 
Datum. leerung. Harns. Harns. Zuckers. 

Anal. 1. Jan. 1. 5% Uhr 9,7 Gr. 7 Stunden 1,4 Gramm. 
Anal. 2. Jan. 2. 5~/~ - 1,2 - 7 - 0,17 
Anal. 5. Jan. 3. 5 ~ -  2,63- 7 - 0,34 - 
Anal. 8. Jan. 4. 51/2 - 6,8 - 7 - 0,97 - 
Anal. 14. Jan. 5. 5 ~  - 9,3 - 6 ~  - 1,40 - 
Anal. 19. Jan. 6. 5~/~ - 5,2 - 7 - 0,74 - 

A n a l .  22. Jan: 7. 5 ~  - 1 , 3  - 7 0 , 1 8  

Anal. 26. Jan. 8. 5 ~  - 7,9 - 7 - 1,13 

II. Der zwischen 9 u. 10 Uhr Vormittags entleerte Ham. 
Anal. 3. Jan. 2. 10 Uhr 16,7 Gr. 3s~ St. 4,4 Gramnl. 
Anal. 15, Jan. 5. 9 ~ -  9 , 0 -  3 ~ -  2,8 - 
Anal. 20. Jan. 6. 9 - 13,3 - 3 - 4,4 

III. 
Anal. 
Anal. 
Anal. 23  

IV.  
Anal. 10. 
Anal. 16. 

V. 
Anal. 11. 
Anal. 12. 
Anal. 17. 

Der zwischen 11% u. 1 Uhr Vormittags entleerte Ham. 
6. Jan. 3. 12% U h r  29;0 7 Stunden 4,1 Gramm. 
9. Jan. 4. 11~, - 11,9 - 6 2,0 - 

J a n  7 .  1 - 1 4 , 4  - 7 ~  - 1 , 9  - 

D e r  zwisehen 1 u. 2Uhr  Mittags entleerte Ham. 
Jan, 4. 13/4 Uhr 4,24 Gr. 21/4 St. l,SS Gr. 
Jan. 5. 1 ~  - 3,3 - 33/~ - 0,SS - 

Der im Laufe des Nachtmittags entleerte Harn. 
Jan. 4. 5 Uhv 5,44Gr. 2 St. 2,72 Gr. 
Jan. 4. 6 ~/~ - 5 ,5 - 11/~ _ 4,.1 
Jan. 5. ~t~/~ - 18,5 31/i - 5,7 - 
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VI. Der im Laufe des Abends, namentlich der unmittelbar, 
bevor Patient zu Bett ging, entleerte Harn. 

Berechnete 
Menge des 

Absoluter stiindlieh 
Zeitpunkt Zuekerge- ausgeschie- 

der Harnent- halt des Secretionsdauer denen 
Datum. leernsg. Harns. des Harns. Zuckers. 

Anal. 4. Jan. 2. 10Jf~ Uhr I6,86Gr. h~ichst. 4St. imMinim. 4 Gr. 
Anal. 7. Jan.3. 10~/~ 16,46-  h~iehst. 4St. imMinim. 4 - 
Anal. 13. Jan. 4. 11 - 0,7 - ? ? 
Anal. 18, Jan, 5. 10~  - 5,0 - ? ? 
Anal. 21. Jan. 6. 1 0 t ~  - 1 0 , 5  - 3 St. 3,5 - 

Anal .  24 .  Jan .  7,  8 - 11 ,2  - ? ? 

Anal. 25. Jan. 7. 10~/2 - 4,1 - 2'/2 St. 1,64- 

Ieh gehe jetzt zu den Folgerungen iiber, die sich aus den 
mitgetheilten Analysen und Beobachtungen ergeben. 

Folgerung 1. De r  p r o c e n t i s e h e  Z u e k e r g e h a l t  des 
Harns  w a r  zu v e r s e h i e d e n e n Z e i t e n  h iJchs t  v e r s e h i e -  
den. 100 CC. Ham enthielten im Maximum 6,8 Gr. (Anal. 6), 
im Minimum nut 0,78 Gr. Zueker (Anal. 2). Dieses Factum 
genfigt, um zu zeigen, wie unzulfinglieh die friiher befolgte 
Methode war, die Intensittit irgend eines Falles yon Diabetes 
meUitus dureh hin und wieder angestellte Ermittelungen des 
proeentisehen Zuekergehalts des Hams zu bestimmen. Es mag 
maneher Diabetiker als geheilt entlassen worden sein, dessen 
Ham zufallig einmal wenig oder (bei rein animalischer Kost) 
gar keinen Zucker enthielt und diesem Umstande hat man 
vielleieht die vielen Erz'ahlungen yon Rfickf:,illen des Diabetes 
und die manniehfaltigen Methoden zu seiner Heilung zu ver- 
danken, yon denen sieh bisjetzt noch keine mit Sicherheit be- 
wfihrt hat. 

Folger. 2. A u e h  ttie I n t ens i t f i t  der  Z u e k e r a u s -  
s e h e i d u n g  war  h S e h s t  b e d e u t e n d e n  S e h w a n k u n g e n  
u n t e r w o r f e n .  Sie betrug im Minimum 0,17 Gr. (Anal. 2) im 
Maximum 5,7Gr. (Anal. 17) sttindlich. Stellen wir, um die 
Intensit~it der Zuckerausseheidung zu versehiedenen Tageszei- 



119 

ten zu ermitteln, die Analysen der zu derselben Tageszeit ent- 
leerten Harnportionen zusammen, wie dies in der Tabelle ge-  
schehen ist, so ergibt sich Folgendes: 

W~ihrend der  N a c h t  (von 1 0 ~ U h r  Abends bis den 
anderen Morgen 5 ~  Uhr) war  die Z u c k e r a u s s c h e i d u n g  
bei W e i t e m  am G e r i n g s t e n ,  hier betrug sie im Maximum 
1,4 Gr., i,la Minimum 0,17 Gr., im Mittel 0,78 Gr. sttindlieh. 

Z w i s e h e n  6 o d e r  6 ~  bis 9 ode r  1 0 U h r  des Mor-  
gens  w a r  s ie  u m  V i e l e s  b e d e u t e n d e r ;  sie betrug im 
Maximum 4,4 Gr., im Minimum 2,SGr., im Mittel 3,86 Gr. 
stfindlieh. 

In den sp~iteren Vormittagsstunden yon i1 oder l l t ~  his 
1 ~/~ Uhr betrug sie naeh 2 Beobachtungen 1,88 Gr. und 0,88 Gr. 

Mischte sieh der Harn der Morgenstunden mit dem der 
spateren Vormittagsstunden in der Blase und wurden beide 
zusammen erst gegen Mittag entleert, so bereehnete sieh die 
sttindliehe Zuckerausseheidung ffir den ganzen Vormittag zu 
2,63Gr. im Mittel; im Maximum betrug sie 4,1 Gr., im Mini- 
mmn 1,9 Gr. (s. die Tabelle Nro. III). 

N a e h m i t t a g s  wurden ins Mittel 4,2 Gr., des  A b e n d s  
3,3 Gr. Zueker st~indlich enfleert. 

Folger. 3. W e n n  P a t i e n t  e ine gr iJfsere  M a h l z e i t  
zu s i eh  g e n o m m e n  h a t t e ,  so g i n g e n  in F o l g e  d e r s e l -  
ben in den n f i ehs t en  S t u n d e n  b e d e u t e n d e  Z u e k e r -  
m e n g e n  in den  Harn  tiber. Dies ergibt sieh mit grofser 
Deutliehkeit aus den Beobaehtungen fiber den Einflufs des 
Frfihstfieks auf die Zuekerausscheidung. In der Naeht war 
dieselbe, w ie  wir oben gesehen haben, sehr unbedeutend; sie 
betrug hier stiindlieh imDurchschnitt nieht mehr, als 0,78 Gr.; 
abet unmittelbar, naehdem das Fr~'thstiick eingenommen wor- 
den, erreiehte sie die durchschnittliehe HShe von 3,86 Gr. stfind- 
lieh. Noeh sehlagender, als diese Durehsehnittszahlen sind 
einzelne der Beobaehtungen selbst. So z. B. wurden in der 
Naeht yore lsten zum 2ten Jan. nut 0,17 Gr. (Anal. 2.), naeh 
dem Friihstiick abet zl,4Gr. Zueker.(Anal. 3.)i ferner in der 
Nacht vom 2ten zum 3ten Januar nut' 0,3:1 Gr. (Anal. 5.), abet" 



120 

in den darauf folgenden I~lorgenstunden in Folge des Frfih- 
stiickes 4,1 Gr. (Anal. 6.); ferner in der Nacht vom 5ten zum 
6~en Januar 0~74 (Anal. 191), in den darauf folgenden Morgen- 
stunden 4,4 Gr. (Anal. 20.); ferner in der 1Naeht yore 6ten 
zum 7ten Januar 0,18 Gr. (Anal. 22.) in den darauf folgenden 
Morgenstunden wieder 1,9 Gr. Zueker (Anal. 23.) stiindlieh 
ausgeschieden. 

Folger. 4. W e n n  P a t i e n t  11 S t u n d e n  l a n g  k e i n e  
N a h r u n g  zu s ich n a h m ,  so e r l i t t  d i e Z u e k e r a u s s c h e i -  
d u n g  eine so r a s e h e  A b n a h m e ,  dafs  in den l e t z t e n  
7 S t u n d e n  d ieses  Z e i t r a u m s  nur  n o e h  i iu f se rs t  g e -  
r i nge  Z u c k e r m e n g e n  in den H a m  i ibe rg ingen .  Dies 
ersehen wir aus den Beobaehtungen fiber die Zuekerseeretion 
w,ihrend des Zeitraums, der zwisehen dem um 6 Uhr einge- 
nommenen Abendbrod und dem erst Tags darauf um 6 Uhr 
eingenommenen Friihst~iek lag. W/ihrend in den Abendstunden 
yon 6 bis 10 Uhr in Folge des Abendbrods die bedeutende 
Menge yon 3,3 Gr. Zucker im Durehsehnitt st~ndlieh ausge- 
sehieden wnrde, gingen naehher in der Naeht nut 0,78 Gr. 
Zucker st~indlich in den Ham iiber (s. Folger. 2.). 

Aueh hier sind wieder Einzelf:,ille sehlagender, als die 
Durehschnittszahlen. Am 2ten Januar Abends betrug die stiind- 
liche Zuckerausscheidung mindestens 4 Gr. (Anal. 4.), in der 
darauf folgenden Naeht nur 0,34 Gr. (Anal. 5.); am 6ten Jan. 
Abends 3,5 Gr ,  in der Naeht darauf nur 0,18 Gr. st~indlieh. 
Ebenso wurden in der Naeht vom lsten zum 2ten Jan., wah- 
rend 7 Stunden, im Ganzen nieht mehr~ als 1,2 Gr. Zueker 
ausgeschieden. 

Dafs die lntensitat der Zuekerausseheidung w:,ihrend der 
Naeht nicht immer so gering war, wie in diesem zuletzt ange- 
fiihrten Falle, hatte seine Ursaehe in manehen scheinbar unbe- 
deutenden, doeh in ihren Folgen sehr leieht erkennbaren Unre- 
gelm:,ifsigkeiten und Sehwankungen der Di/it. Zwei 5Ial, am 
4ten und 7ten Jan., kam es z. B, vor, dafs Patient aufser dem 
zur gewiJht.liehen Zeit eingenommenen Abendbrod unmittelbar 
vor dem Sehlafengehen aueh noch etwas Bntterbrod afs. In 
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Folge davon wurde in der Nacht vom 4ten zum 5ten und vom 
7ten zum Sten Januar die verh'altnifsm,ifsig bedeutenden Men- 
gen yon resp. 9,3 Gr. (Anal. 14.) und 7,9 Gr. Zucker (Anal. 26.) 
ausgeschieden. Ob es eine ~ihnliche Ursache war, die in der 
Nacht vom 31. Decbr. zttm 1. Jan. die bedeutende Zuckeraus- 
scheidung von 9,7 Gr. veranlafste (Anal. 1.), mufs ich dahin- 
gestellt sein lassen, da sich meine Beobachtungen nicht auf den 
31. Decbr. zuriickerstreckten. 

Folgerung 5. In den l e t z t e n  S t u n d e n  der  N a e h t  
w u r d e  gewi ihn l i eh  g a r  kein  Z u c k e r  a u s g e s c h i e d e n .  
Wenn sich dieser Satz auch nicht auf eine directe Beobachtung 
s t i i t z t -  denn der in den letzten Stunden der Nacht secernirte 
Harn kam niemals gesondert zur Untersuchung, weil er immer 
mit dem Ham der ersten n:,ichtliehen Stunden ge,neinschaftlieh 
als Morgenharn entleert wurde -- ,  so l:,ifst er sich doch durch 
folgende Betrachtung bis zur Evidenz erweisen. 

Wir haben eben gezeigt, dafs der Einflufs der Abendmahl- 
zeit auf den Zuckergehalt des Harns bereits naeh einigen Stun- 
den im Abnehmen begriffen war. Wiihrend z. B. am Abend 
des 6. Jan. in 3 Stunden 10,5 Gr., d. h. 3,5 Gr. stiindlich, in 
den Ham iibergingen, wurden unmittelbar nachher in der Nacht 
w'iihrend 7 Stunden im Ganzen nur 1~3 Gr., d. h. 0,18 Gr, 
Zucker sffmdlich, secernirt. Nun ist dieses Factum nicht so zu 
verstehen, als ob sich die Zuckerausscheidung w'fhrend der 
Abendstunden mit f o r t w f i h r e n d  g l e i c h e r  Intensit';it auf der 
Hi, he yon 3~5 Gr. stiindlich gehalten, dann abet beina Beginn 
der Nacht pliitzlich bis auf 0,18 Gr. vermindert hiitte, um auf 
dieser Stufe w~ihrend der ganzen Nacht w i e d e r u m  g l e i c h -  
m~ifsig zu verbleiben; sondern die einfache Auslegung dieser 
Thatsache geht dahin, dafs die Zuckerausscheidung w'ahrend 
jenes ganzen 10stiindigen Zeitraumes einer f o r t w i i h r e n d e n  
und raschen Abnahme in der Weise unterlagl dafs sie yon der 
d u r c h s c h n i t l i e h e n  Hi, he yon 3,5 Gr, auf die d u r c h s c h n i t t l i -  
che  H6he yon 0,18 Gr. herabsank. Demnach verlor sie mitjeder 

/ '3 -]- 7 , ~ 0,18 0,66) Stunde um 0,66 Gr. all Intensit/it ~ . ~ : o , : ~  ~ = 
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und es bereehnet sieh die Quantit~it des in jeder einzelnen Stunde 
des Abends ausgesehiedenen Zuckers folgendermafsen: 

Es wurden seeernirt des Abends 
yon 7 ~ -  8~/~ Uhr 4,16 Gr. 
yon 8 ~ - -  9 ~  - 3,50 - ( =  4,16--0,66) 
yon 9 ~ - -  1 0 ~  - 2,84 - ( =  3 ,50--  0,66) 

Summa 10,5 Gr. 
In der ersten Stunde der Naeht yon 1 0 ~ - - I I ' A  h~itten 

dann 2,18 Gr. Zueker ( = 2,84 m 0,66) secernirt werden miis- 
sen. Es wurden aber w~ihrend der g a n z e n  Nacht nur 1,3 Gr. 
Zueker abgesondert. Demnaeh begann in diesem speeiellen 
Falle sehon vor Verlauf der ersten Stunde der Naeht die Se- 
cretion eines vi~llig zuckerfreien Hams. 

Legen wir dieselbe Bereehnung der Durehsehnittswerthen 
zu Grunde, die wir fiir die Intensit~it der Zuckerausseheidung 
w'ahrend der Abend- und Naehtzeit gefunden haben (Folger. 2.), 
so ergibt sich, dafs fiir gewi~hnlich ungef/ihr in der 3ten Stunde 
der Naeht, S S t u n d e n ,  n a e h d e m  P a t i e n t  das  A b e n d -  
b rod  e i n g e n o m m e n  h a t t e ,  die Z u e k e r a u s s c h e i d u n g  
vi~llig aufhi i r te .  

Folgerung 6. Die  G e s a m m t m e n g e  des d u r e h  den 
H a m  a b g e s c h i e d e n e n  Z u e k e r s  s t a m m t e  u n m i t t e l b a r  
aus  der  N a h r u n g .  S o b a l d  der  P r o c e f s  der V e r d a u -  
u n g  s e i n e n  H a u p t a k t e n  naeh  v o l l e n d e t  war ,  h6 r t e  
a u e h  die Z u e k e r a u s s e h e i d u n g  auf. Dieser Satz, das 
Hauptresultat der mitgetheilten Beobaehtungen, bedarf naeh 
dem Vorangegangenen keines besonderen Beweises. 

Es kniipft sieh an dieses Resultat die nahe liegende Frage, 
ob der w~ihrend der Verdauung gebildete, oder in der Nahrung 
pr~iexistirende Traubenzueker seiner Gesammtheit nach, oder 
nur zum Theil in den Ham iiberging. Auf diese Fr~lge, die 
veir aus den bisher mitgetheilten Beobaehtungen nieht beant- 
worten k~innen, werden wir spater zuriiekkommen. 

Folger, 7. In Betreff der Frage, welehe N ahrungsbestand- 
theile es vorzugsweise waren, die in Form von Traubenzueker 
in den Harn iibergingen, und ob es Nallrungsmittel gibt, die 
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direct gar keinc Zuckerausselmiduug veranlassen :-- ill Beh'eff 
dieser Frage lassen uns unsere Beobaehtungen fast g~inzlieh 
ohne Aufschlufs, da Patient jederzeit eine gemischte Nahrung 
zu sich nahm. Wir kiJnnen htiehstens aus einigen Beobaeh- 
tungen die Best'iitigung des bereits friiher bekannten Faetums 
entnehmen, dafs es besonders die amylumhaltigen Nahrungs, 
mittel sind, weiehe einem grofsen Theile nach in Form yon 
Zueker in den Ham iibergehen. Wit haben n~imlich gesehen, 
dafs unmittelbar nach dem Friihstiiek, das als Hauptbestand- 
theil Amylurn enthielt, die Zuekerausscheidung eine bedeutende 
Hiihe erreichte, w~ihrend sie kurz vorher, in den letzten Stun- 
den der Naeht, g~inzlich aufgehiirt hatte. Eben so wurden in 
der Naeht, wo sonst die Zuckerausseheidung sehr gering war, 
dann bedeutendere Zuekermengen ausgesehiederb wenn Patient 
unmittelbar vor dem Sehlafengehen eine, wenn auch nur sehr 
geringe Quantit~it Butterbrod gegessen hatte (S. Folger. 4.). 

Andrerseits scheint die Thatsache, dafs in den sp~iteren 
Vormittagsshmden die Zuckerausscheidung einige Male gerin- 
get- war, als in den Morgenstunden (ein Mal betrug sie 
sogar nur 0,SS Gr. stfmdlieh (s. Anal. 16. und Folger. 2.). dar- 
auf hinzudeuten, dafs Fleischgenufs nur eine geringe, vielleicht 
gar keine Zuckerseeretion veranlafste. In diese Zeit fiel n~im, 
lieh die Verdauung des gegen 10 Uhr eingenommenen zweiten 
Friihstficks, das haupts~ichlieh aus blofsem Fleisch oder Eiern 
bestand. 

Wenn nun auch unsere Beobaehhmgen so gut, wie gar 
keinen Aufsehlufs fiber das Verh'~ilt,fifs der versehiedenen Nah- 
rungsmittel zur Zuckerausscheidung im Diabetes mellilus liefern, 
so sind sie doch in Bezug auf diese Frage insofern nieht werth- 
los, als sie uns eine h@hst einfaehe Methode zu ihrer LiJsung 
an die Hand geben. Diese Methode besteht darin, dafs man 
dem Patienten diejenigen Nahrungssubstanzen, deren Einflufs 
auf den diabetischen Ham kennen zu lernen, yon Interesse ist, 
z. B. F!eisch, Fett, Eier, Rohrzucker,. Milchzucker, Gemiise u, 
s. w., ohne weiteren Zusatz zum Frtihsttick darreicht. Wenn 
tier Horn, tier vor dem Frfihst~ick bei einer bestimmten Di'~it 
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zuckerfrei ist, nach demselben einen Zuckergehalt aufweist, 
so kann derselbe eben nur yon den zum Frfihstiick genossenen 
Speisen herriihren. 

In dieser einfachen, fiir den Kranken durchaus unbeschwer- 
lichen Weise kiinnte Derjenige, der Gelegenheit zu derartigen 
Versuehen /indet, viele Resultate erzielen, die als wichtlge Bei- 
tr~ige zur nkiheren Kenntnifs des Verdauungsprocesses dastehen 
und zugleich die beste Anleitung geben wiirden zur Auffindung 
eines zweekm~ifsigen Palliativ-Verfahrens bei Behandlung der 
in Rede stehenden Krankheit. 

Doch darf nieht unerw~ihnt bleiben, dafs nicht alle F~lle 
yon Diabetes sich zu derlei Versuehen eignen wiirden; denn 
es gibt, wie wit" im folgenden Absehnitt sehen werden, einen 
Grad dieser Krankheit, in welehem die Zuckersecretion ohne 
Unterbrechung auch dann noch fortdauert, wenn die Verdauung 
l:,ingst beendigt ist. 

A b s c h n i t t  II. 

Patient, bei dem die Krankheit und mit ihr die allgemeine 
Abmagerung inzwisehen immer griffsere Fortschritte gemaeht 
hatte, entschlofs sich auf Anordnung des ilm behandelnden 
Arztes zum Gebrauche einer Karlsbader Kur, die nach den 
Beobaehtungen Mia lhe ' s  fiber die Heilkraft des kohlensauren 
Natrons im Diabetes mellltus zu den schSnsten Hoffnungen 
berechtigte. Vom 26. Juni bis zum 18. Juli 1849 trank er 
t'iiglich 4,8 bis 10 Becher Karlsbader Mfihl- oder Schlofsbrun- 
nen und hielt folgende, in Riicksicht sowohl auf die Krankheit, 
als: auf den Gebrauch des Karlsbaders ihm vorgeschriebene 
Diiit mit grofser Genauigkeit ein: 

Des Morgens um 4 Uhr stand er gewtihnlich auf, und 
nachdem er zwischen 5 und 7 ~  Uhr den Brunnen getrunken 
und darauf noch einen Si)azirgang gemacht hatte, nahm er 
gegen 9 Uhr das Fr[ihstiick zu sich, bestehend in 1 Portion 
mit mehr als dem doppelten Volum guter Sahne verd~inn- 
ten Kaffee und ungefiihr 6 Loth Weil~brod. Um .12~  Uhr 



125 

hielt er eine sehr reiehliehe~littagsmahlzeit, bestehend in Suppe, 
Rindfleiseh, viel Gemiise, Braten mit Obsteompott ohne Zueker; 
dazu kein Brod. Naeh 4 Uhr wurde wieder Kaffee mit sehr 
vielSahne getrunken; dazu etwas Weifsbrod; endlieh um 6Uhr 
nahm er das Abendbrod ein, das gewiJhnlich nur aus Suppe 
und etwas Kalbfleiseh oder Huhn nebst ein wenig Obsteompott 
ohne Zueker, manehmal aus blofser Suppe bestand. Um 9 Uhr 
ging Patient bereits zu Bett. 

Unter diesen Bedingungen erholte sieh Patient ersichtlieh. 
Durst und Hunger wurden fast normal, Wfihrend P. sonst 
mit wahrem Heifshunger erwachte, nahm e r  das Friihstiiek 
jetzt erst 5 Stunden nach dem Aufstehen, ohne sieh grofsen 
Zwang anzuthun. Der Durst wurde so gering, dafs P. des 
Mittags z, B. fast gar kein Wasser trank. Der frtiher bestfin- 
dige Zungenbelag verlor sieh, Die Haut~ feueht und gesehmei- 
dig,  gerieth, wenn P .  spaziren ging, gewShnlieh in gelinde 
Transspiration; der 7 bis 8stiindige Sehlaf war meist gut und 
erfrisehend. Die Harnentleerungen nahmen an H:,iufigkeit und 
Quantitfit wieder bedeutend ab. Dem um 41/~ Uhr entleerten 
Morgenharn folgte z. B. die n[iehste Harnentleerung gewShn- 
lieh erst um 8~/2, manehmal sogarerstum 10~ Uhr. Ebenso 
wurde aueh das Bediirfnifs, in der Naeht zu uriniren, wfihrend 
der ganzen Zelt nur ein einziges Mal empfunden. Mit einem 
Worte ~ bis auf den Zuekergehalt des Hams, eine nicht un. 
bedeutende Muskelsehw:,iehe und eine grofse Trfigheit des Stuhl- 
ganges, der iifter durch Karlsbader Salz in Dosen yon 40 Gran 
bis 2 Draehmen befiJrdert werden mufste, versehwanden alle 
iibrigen Symptome des Diabetes volls tandig-  set es nun in 
Folge der Brunnenkur oder der jetzt wieder mit grofser Strenge 
eingehaltenen amylumarmen Diiil, oder beider Faetoren gleieh- 
zeitig. 

Es folgen die Harnanalysen." 
Den 26. Juni  1849. Patient frank 4 Beeher M~ihlbrun- 

hen. Im Laufe des Tages erfolgte kein Stuhlgang. 
Anal. 1. Der um 12t/4 Uhr entleerte Ham mars 320 CC. 

In 100CC. desselben 7,7 Gr., in der Gesammtmenge 24,6 Gr. 
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Zucker. Diese Quanlitiit wurde yon 10~L his i 2 ~  Uhr secer- 
nirt. Mit Beriicksichtigung des Umstandes, dafs der Fehler in 
der Bestimmung der Secretionsdauer ~ Stunde betragen konnte, 
berechnete sich die Menge des stiindlich ausgeschiedenen Zuckers 
zwischen 11,7 und 13,1 Gr. 

Den  27. Juni .  4 Becher Mtihlbrunnen getrunken - -  der 
erste Becher unter Zusatz yon 2 Drachmen Karlsbader Salz. 
Um 10 Uhr erfolgte ein Stuhl, der einzige im Laufe des 
Tages. 

Anal. 2. Der um S'/~ Uhr Morgens entleerte Ham war 
klm,, stark tingirt, yon stark saurerReaction und mafs 170 CC. 
In 100 CC. waren 7,4Gr., in der Gesammtmenge 12,6Gr. 
Zucker. Diese Quantit~it war von 5 - - 8 ~  Uhr, mithin 3,5 Gr. 
Zucker stiindlich secernirt worden. 

Anal. 3. Der um 11 tA Uhr Vormittags entleerte Harn 
war klar, hellgelb, schwach sauer und mafs 276 CC. In 100 CC. 
6,S Gr., in der Gesammtmenge 1S,6 Gr. Zucker. Diese Quan- 
titiit war von 10 Uhr, dem Zeitpunkt der Stuhlentbehrung, bis 
I l i a  Uhr secemirt worden. MitBeriicksichtigung des Umstan- 
des, dafs der Fehler in der Besti,nmung der Secretionsdauer 
1/4 Stunde betragen konnte, berechnete sich die Griifse der stiind- 
lichen Zuckerausscheidung zwischen 11,4 Gr. und 13,5 Gr. 

D en  28. Juni .  S Becher Miihlbrunnen getrunken unter 
Zusatz yon 40 Gran Karlsbader Salz. Nach 12 Uhr ein m~fsi- 
get Stuhlgang. 

Anal, 4. Der um 10 Uhr Vormittags entleerte Harn war 
klar, stark tingirt, m/ifsig sauer und mars 255 CC. In 100 CC. 
6,6 Gr., in der Gesammtmenge 16S Gr. Diese Quantit~it wurde 
von 5 bis 10 Uhr, mithin stiindlich 3,3 Gr. Zucker secernirt. 

Anal. 5. Der um 12 Uhr entleerte Ham war hellgelb, 
miifsig sauer und mats 290 CC. In 100 CC. 6,6 Gr., in der 
Gesammt,nenge 19,1 Gr. Zucker. Diese Quantitiit wurde von 
10 bis 12 secernirt. Da der  Fehler in der Bestimmung der 
Secretionsdauer miiglicherweise ~/4 Stunde betrug, so schwankt 
der berechnete Werth der stiindlichen ZHckerausscheidung zwi- 
schen 9,0 und 10,2 Gr. 
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Anal. 6. Der um2'/~ Uhr entleerteHarn war hellgelb und 
alkalisch und mafs 353 CC. In 100 CC. 6,5 Gr., in der Ge- 
sammtmenge 23 Gr. Dieser Ham yon 12~/~--2t~ Uhr seeer- 
nirt. Da der Fehler in de," Bestimmung der Secretionsdauer 
m~iglicherweise 1~ Stunde betrug, so schwankt der berechnete 
Werth der stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen 9,7 und 
10,8 Gr. 

Anal. 7. Der um 7 ~  Uhr Abends entleerte t larn mars 
440 CC. In 100CC, 4,5 Gr., in der Gesammtmenge 19,8 Gr. 
Secretionsdauer unbekannt. 

D en  29. Juni .  S Becher ~,l~ihlbrunnen getrunken. Um 
11 Uhr ein sehr sptirlicher Stuhl. 

Anal 8. Der um 10~/4 Uhr Vormittags entleerte Ham 
war stark tingirt, schwaeh sauer und mafs 566 CC. In 100 CC. 
3,5 Gr., in der Gesammtmenge 19,8 Gr. Zucker. Diese Quan- 
titbit wurde yon 4~--10 ' / /4  Uhr, mithin st~indlich 3,4 Gr. Zucker 
ausgeschieden. 

Den  30. Juni .  Anal. 9. Der des Morgens um 4 Uhr 
entleerte Ham war klar, dunkelgelb, mMsig sauer und mars 
680CC. In 100 CC. 6,6 Gr., in der Gesammtmenge 44,9 Gr. 
Zucker. Diese Quantit~it wurde in 7 Stunden, mithin stiind- 
lieh 6,3 Gr. Zucker ausgeschieden. 

Anal. 10. Der um 8J/z Uhr entleerteHarn war klar, noeh 
st~irker tingirt, als der erste Morgenharn, sauer und mars 310 CC. 
In.100 CC. 5,1 Gr., in der Gesammtmenge 15,8 Gr. Zueker. 
Diese Quantit~it war yon 4 - - 8 ~  Uhr, mithln stiindlieh 3,5Gr. 
Zucker ausgeschieden worden. 

Anal. 11, Der um 11 Uhr entleerte Harn war hellgelb, 
schwach sauer und mars 290 CC. In 100 CC. 3,8 Gr.1 in der 
Gesammtmenge 11,1 Gr. Secretionsdauer dieses Hams unbe- 
kannt, da zwischen diese und die vorige eine dritte Harnent- 
leerung fiel, deren Zeitpunkt nicht zu ermitteln war, 

D e n  1. Jul i .  10 Becher l~|iihlbrunnen getrunken. Im 
Laufe des Nachmittags ein Sl)tirlicher Stuhl, 

Anal. 12. Der um 10~' 2 Uhr Morgens entleerte Ham war 
stark tingirt, deutlich sauer und mars 750CC. In 100CC. 
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4,6Gr., in der Gesammtmenge 34,5Gr. Zucker. Diese Quan- 
tit'at war yon 4'~ his 10~ Uhr, mithin stiindlich 5,8 Gr. Zucker 
ausgeschieden worden. 

Anal. 13. Der nach dem vorigen um 12~ Uhr entleerte 
Ham war deutlich sauer und mars 310 CC. In 100 CC. 6,7 Gr., 
in der Gesammtmenge 20,8Gr. Zucker. Diese Quantit';it war 
w~ihrend 2 Stunden abgesondert worden. InRiicksicht auf den 
Fehler in der Bestimmung der Secretlonsdauer, der miiglicher- 
weise t/4 Stunde betrug, schwankt der berechnete Werth der 
stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen 9,8 Gr. und 11,1 Gr. 

Den 2. Juli.  Anal. 14. Der um 2 ~  Uhr Nachmittags 
entleerte Ham war deutlich alkalisch und mafs 360 CC. In 
100 CC. 4,6 Gr., in der Gesammtmenge 16,6 Gr. Zucker. Se- 
cretionsdauer unbekannt. 

Den 4. Juli .  Anal. 15. Der um 10~ Uhr VormitLags 
entleerte Ham reagirte deutlich alkalisch und mars 535 CC. In 
100 CC. 5,3 Gr., in der Gesammtmenge 28,3 Gr. Zucker. Diese 
Quantit~it war von 4 ~  his 10~ Uhr, mithin stlindllch 4,7 Gr. 
Zucker ausgeschieden worden. 

Den 6. Juli. Nut 3 Becher Schlofsbrunnen getrunken 
unter Zusatz yon 2 Drachmen Karlsbader Salz. Nachmittags 
ein guter breiiger Stuhl. 

Anal. 16. Der um 12~ Uhr Mittags entleerte Ham war 
schwach alkaliseh und mars 445 CC. In 100 CC. 5,1 Gr., in 
der Gesammtmenge 22~7 Gr. Zucker. Secretionsdauer uner- 
mittelt. 

Den 7. Juli.  l0 Becher Schlofsbrunnen unter Zusatz 
yon 40 Gr. Karlsbader Salz. Im Laufe des Nachmittags ein 
guter Stuhl. 

Anal. 17. Der um 1~ Uhr Mittags entleerte Ham rea- 
girte alkalisch und mars 380 CC. In 100 CC. 3,3 Gr., in der 
Gesammtmenge 12~6 Gr. Secretionsdauer unbekannt. 

Anal. 18. Der um 7 Uhr Abends entleerte Harn war 
sehwach alkalisch und mars 605 CC. In 100 CC. 3,5 Gr., in 
der Gesammtmenge 21,3 Gr. Secretionsdauer unbekannt. 
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Den  S. Jul i .  11 Becher Schlofsbrunnen unterZusatz von 
40 Gran Karlsbader Salz getrunken. Um 10~  Uhr ein ziem- 
lich reichlicher Stuhl, 

Anal. 19. Der um 11 Uhr des Morgens entleerte Harn 
mafs 360CC. In 100CC. 2,0Gr. In der Gesammtmenge 
7,2 Gr. Diese Quantit~it war von 10~ Uhr (dem Zeitpunkt der 
Stuhlentleerung) bis 11 Uhr ausgeschieden worden. Da der 
Fehler in der Bestimmung der Secretionsdauer mSglicherweise 
~ Stunde betrug, so schwankte der berechnete Werth der 
stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen S,2 und 11,5 Gr. 

Anal. 20. Der um S~2 Uhr Abends entleerte Harn mafs 
415 CO. In 100 CC. 5,1 Gr., in der Gesammtmenge 21,2 Gr. 
Zueker. Secretionsdauer nicht ermittelt. 

Den  9. Jul i .  11 Becher Schlofsbrunnen getrunken unter 
Zusatz von 40 Gr. Karlsbader Salz. Im Laufe des Tages 2 
Stiihle, um l0 w und llV2 Uhr, von denen der eine spiidich, 
der andere reichlicher, beide aber fast w~isserig waren. 

Anal. 21. Der um 8 ~  Uhr Morgens entleerte Ham rea- 
girte a l k a l i s c h  und mafs 180 CC. In 100CC. 3,5 Gr., in der 
Gesammtmenge 6,3 Gr. Zucker. Diese Quantit:,it war yon 4 ~  bis 
S~/2 Uhr, mithin st~indlich 1,6 Gr. Zucker ausgeschieden worden. 

Anal. 22. Der um 103/~ Uhr entleerte Ham reagirte alka- 
lisch und mars 3S0 CC. In 100 CC. 1,1 Gr,, in der Gesammt- 
menge 4,2 Gr. Zucker. Diese Quantit~it war von 10~  103~ 
Uhr ausgeschieden worden. In Rticksicht auf den m6glichen 
Fehler in der Bestimmung der Secretionsdauer schwankte der 
berechnete Werth der stl.indlichen Zuckerausscheidung zwischen 
6,7 und 11,2 Gr. 

Anal. 23. Der um 12~/~ Uhr entleerte Ham reagirte alka- 
lisch und mars 320 CC. In 100 CC. 3,S Gr., in der Gesammt- 
menge 12,2Gr. Zucker. Diese Quantit~it war yon 11~  Uhr 
(demZeitpunkt der zweiten Stuhlentleerung) bis 12~  Uhr aus- 
geschieden worde'n. Mit Rticksicht auf den mi~glichen Fehler 
in der Bestimmung der Secretionsdauer schwankte der berech- 
nete Werth tier stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen 10,S 
und 13,9 Gr. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. IV. Hft. ~. 9 
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Den 10. Jul i .  9Becher Schlofsbrunnen getrunken. Nach 
10 Uhr ein sehr spiMicher Stuhl. 

Anal. 24. Der um 4~/2 Uhr des Morgens entleerte Ilarn 
war dunkel tingirt, reagirte sauer und mars 560 CC. In 100 CC. 
5,2 Gr., in der Gesammtmenge 29,1 Gr. Zueker. Diese Quan- 
titbit war w,ihrend 71/2 Stunden, mithin stiindlich 3,9 Gr. Zucker 
ausgeschieden worden. 

Den  11. Juli .  5 Beeher Schlofs- und 5 Becher Miihl- 
brunnen unter Zusatz von 40 Gran Karlsbader Salz getrunken. 
Um 10 Uhr ein reichlicher, etwas wiisseriger Stuhl. 

Anal. 25. Der des Morgens um 41/~ Uhr entleerte Ham 
war sauer und mafs 570 CC. In 100CC. 4,6 Gr., in der Ge- 
sammtmenge 26,2 Gr. Zueker. Diese Quantitht war wiihrend 
des 7~stfmdigen Schlafes, mithin sffmdlich 3,5 Gr. Zueker 
ausgeschieden worden. 

Anal. 26. Der n,ichste, um 8a/.~ Uhr Morgens entleerte 
llarn war dunkler tingirt, als der erste Morgenharn, reagirte 
deutlich sauer und mofs 260 CC. In  100 CC. 4,2 Gr., in der 
Gesammtmenge 11,0 Gr. Zucker. 'Diese Quantitiit war yon 4 ~  
his 8 ~  Uhr, mithin 2,8 Gr. Zucker stiindlich secernirt worden. 

Anal. 27. Der um 103/4 Uhr des Morgens entleerte Ham 
war fast wasserklar, alkalisch und mafs 355 CC. In 100 CC. 
1,5 Gr., in der Gesammtmenge 5,4 Gr. Zucker. Diese Quanti- 
tat war von 10 bis 103/~ Uhr seeernirt worden. In Riicksicht 
auf den m~glichen Fehler in der Bestimmung der Secretions- 
dauer des Hams schwankte tier berechnete Werth der st(ind- 
lichen Zuckerausseheidung zwischen 6,1 und 8,6 Gr. 

Den  12. Jul i .  5 Beeher Schlofs- und 5 Becher M(ihl- 
brunnen unter Zusatz yon 40 Gran Karlsbader Salz getrunken. 
Gegen 10 Uhr ein nicht geniigender Stuhl. 

Anal. 28. Der um 10~  Uhr Morgens entleerte Harn war 
fast wasserhell, alkalisch und mars 370 CC.  In 100CC. 1,5 Gr., 
in der Gesammtmenge 5,6 Gr. Zucker. Diese Quantit,it war 
von 10 Uhr (dem Zeitpunkt der Stuhlentleerung) bis um 10~  
Uhr secernirt worden. In Riicksicht auf den Fehler in derBe- 
stimmung der Secretionsdauer, der mi~glicherweise bis V4 Stunde 
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betrug, sehwankte der bereehnete Werth der stiindliehen Zucker- 
ausscheidung zwischen 6,4 und 8,9 Gr. 

Den  13. Jul i .  5 Becher Schlofs- und 5 Becher Miihl- 
brunnen unter Zusatz yon 40 Gran Karlsbader Salz getrunken. 
Nach 10 Uhr erfolgte ein mMsiger Stuhl. 

Anal 29. Der um 4 ~  Uhr des Morgens enfleerte Ham 
mars 260 CC. In 100 CC. 4,6 Gr., in der Gesammtmenge 12 Gr. 
Traubenzucker. Da Patient in der Nacht bereits eimnal zu 
einer nicht niiher zu bestimmenden Zeit urinirt hatte - -  das 
einzige Mal wfihrend der Kadsbader Kur, dafs sich dieses Be- 
dSrfnifs zu so ungewShnlieher Zeit einstel]te - -  so blieb die 
Secretionsdauer dieses Hams unermittelt. 

Anal. 30. Der um 8~/, Uhr Morgens entleerte Ham war 
stark tingirt, sauer und mars 320 CC. In 100CC. 3,5 Gr. in 
der Gesammtmenge 11,3 Gr. Zucker. Seeretionsdauer 4 Stun- 
den. Berechnete Menge des stiindlich ausgeschiedenenZuckers 
2,8 Gr. 

D e n  14. Juli .  5 Becher Schlofs- und 5 Becher Miihl- 
brunnen unter Zusatz yon 40 Gran Karlsbader Salz getrunken. 
Urn 10 Uhr ein guter Stuhl. 

Anal. 31. Der um 41/~ Uhr des Morgens entleerte Ham 
war dunkel lingirt~ sauer und mars 665 CC. In 100 CC. des- 
selben 6,7 Gr., in der Gesammtmenge 44,6 Gr. Zucker. Diese 
Quantitfit war wiihrend des 7~stfindigen Schlafes, mithin stiind- 
lich 5,9 Gr. Zucker secernirt worden. 

Den  15. Jul i .  Anal. 32. Der um 4 ~  Uhr des Morgens 
entleerte Ham mafs 710 CC. In 100 CC. 4,6 Gr., in der Ge- 
sammtmenge 32,7 Gr. Zucker. Diese Quantitfit wurde w~hrend 
eines 7t/2 stfindigen Schlafes, mithin stiindlich 4,3 Gr. Zucker 
secernirt worden. 

Anal. 33. Der um 81~ Uhr Morgens entleerte Ham war 
sauer, wie gewShnlich yon gesiittigterer Fiirbung, als der 
erste Morgenharn and mafs 280 CC. In 100 CC. 5fl Gr., in 
der Gesammtmenge 14,3 Gr. Zucker. Diese Quantit~it war 
yon 4t/~ bis 8 ~  Uhr, mithin stiindlich 3,5 Gr. Zucker secernirt 
worden. 

9* 
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Anal. 34. Der um 4 Uhr des Morgens entleerte Harn mars 
660 CC. In 100 CC. desselben 6,6 Gr., in der Gesammtmenge 
43,5 Gr. Zucker. Diese Quantit~it wurde in 7 Stunden, mithin 
sttindlich 6,2 Gr. Zucker secernirt. 

So weir reichen die Analysen, die wir der leichteren Ueber- 
sicht wegen in nachfolgender Tabelle zusammengestellt haben. 
Wir haben in derselben zugleich jedesmal das Volum des 
stiindlich ausgeschiedenen Hams angegeben, wie es sich durch 
Division der Secretionsdauer in das Volum des betreffenden 
Hams berechnet. Es hat dies insofern Interesse, als wir daraus 
die Intensitiit der Wasserausscheidung zu verschiedenen Tages- 
zeiten und die Art und Weise ihrer Abh~ingigkeit von den 
grofsen Mengen Karlsbader Brunnen kennen lernen, die Patient 
jeden Morgen trank. 
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Wit gehen jetzt zu den aus den Analysen zu ziehenden 
Fo!gerungen tiber: 

Folgerung 1. Es zeigt sich auch jetzt wieder, wie wech- 
selnd tier procenlische Zuckergehalt des Harns im Oitcbetes 
mellit,.ts ist. 100 CC. Ham enthielten im Maximum 7,7 Gr. 
(Anal. 1.), im Minimum 1,1 Gr. Zucker (Anal. 22.). Zugleich 
geht aus einigen Beobachtungen in schlagender Weise hervor, 
wie unzultifsig es ist, von dem procentischen Zuckergehalt des 
Hams auf die Intensitat der Zuckerausscheidung aueh nur an- 
n~ihernd schliefsen zu wollen. SO enthielt der Harn in Anal. 28. 
in 100 CC. 1,5 Gr., dagegen der Ham in Anal. 2. in demselben 
Volmn 7,4 Gr. Zueker. Niehtsdestoweniger berechnete sich die 
Menge des st(indlich ausgesehiedenen Zuekers aus dem ersteren 
Ham zwisehen 6,4 und 8,9 Gr., aus dem letzteren zu 3,5 Gr. 

Folger. 2. Die Intensit~it  d e r Z u c k e r a u s s e h e i d u n g  
ha t  gegen  fr~iher b e d e u t e n d  z u g e n o m m e n .  W~ihrend 
vor 7 Monaten im Minimum 0,17 Gr. (s. Absehn. I., Anal. 2.) 
und im Maximum 5,7 Gr. Zucker stiindlieh (s. Absehnitt I., 
Anal. 17.)ausgesehieden wurden, ging das Minimum jetzt nur 
ausnahmsweise bis auf 1,6 Gr. st~'mdlieh herunter (Anal. 21.), 
das Maximmn dagegen stieg bis auf ungef~ihr 12 Gr. (Abschn. II., 
Anal. 1. und 3.). Wir werden sparer naehzuweisen Gelegen- 
heir haben, dafs diese Zunahme der Zuekerausseheidung nieht 
in ver~inderten dititetisehen Bedingungen, sondern in einem 
wirklichen Fortsehritt der Krankheit ihren Grund hake. 

Folger, 3. In Bezug auf die Intensit'at der Zuckeraus- 
scheidung zu versehiedenen Tageszeiten entnehmen wir der 
obigen Tabelle Folgendes: 

Die g e r i n g s t e n  Zuekermengen wurden in den Morgen -  
s t u n d e n  yon 4 oder 41A his S ~ U h r  ausgesehieden und zwar 
gewiShnlieh zwisehen 3,5 und 2,8 Gr.; nur einmal, als der Harn 
alkaliseh reagirte, blos 1,6 Gr. - -  im Mittel 2,9Gr. Zueker 
st~indlieh. Wurde der zweite Morgenharn erst naeh dem Frtih- 
stfick zwisehen 10 und 10~/2 Uhr entleert, so bereehnete sieh 
die Griffse der stiindlichen Zuekerausscheidung fiir die Morgen- 
stunden zu 4,3 Gr. im Mittel. 
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Wei t  bedeu tender ,  als in den Morgenstunden, war die 
Zuckerausscheidung des Vormit tags.  Zwischen 10 und 111/3 
Uhr wurden durehsehnittlich zwischen 7,7 Gr. und 10,7 Gr. 
Zucker stiindlieh entleert. Aus dem zwischen 12 und 12~ 
Uhr entleerten Ham bereehnete sieh die st[indliche Zuckeraus- 
seheidung w:,ihrend der vorhergehenden 2 Stunden zwischen 
10,3 und 12,0 Gr. stiindlieh. 

Der im Laufe des N a e h m i t t a g s  entleerte Ham kam hie 
zur Untersuehung, weil sieh Patient zu dieser Zeit immer im 
Freien befand. 

Auch tiber die Intensit~it der Zuekerausscheidung w~hrend 
der Abends tunden  kiinnen wir aus den 3 hierher gehiiren- 
den Beobachtungen nichts Sicheres schliefsen. 

In der Naeht ,  zu weleher Zeit vor einem halben Jahre 
die Zuckerausseheidung bei Weitem am Geringsten War (s. 
Absehn. I., Folger. 2.), wurde jetzt mehr Zucker als in den 
Morgenstunden seeernirt; im Maximum 6~3 Gr., im Minimum 
3~5 Gr. im Mittel 5 Gr. stiindlich. 

Folger. 4. Diese im Laufe des Tages  e r fo lgenden  
S e h w a n k u n g e n  in der Intensit~it der Z u e k e r a u s s e h e i -  
dung  erkl i i ren sich wiede rum ganz einfaeh aus der 
Di';it, oder v i ehneh r  aus der ve r s eh i edenen  L/inge 
der Zei t r i iume,  die zwisehen  den einzelnen im Laufe  
des Tages  e ingenommenen  ~lahlzei ten lagen. In den 
Morgenstunden yon 4 ~  his 8 ~  Uhr war die Zuckeraussehei- 
dung deshalb am Geringsten, weil Patient yon 7 Uhr Abends. 
bis 9 Uhr des anderen Morgens niemals das Geringste afs. 
Kurze Zeit darauf, in den Vormittagsstunden war sie sehr be- 
deutend, weil Patient um 9 Uhr gefriihstiiekt hatte. Im Laufe 
des NaehmiRags und Abends stieg sie aller Wahrscheinlichkeit 
naeh (die directen Beobachtungen hieriiber fehlen) hiiher, weil 
sieh hier die einze|nen Mahlzeiten in Zeitraumen von 3 bis 
hiiehstens 4 Stunden einander folgten. Dagegen fiel sie in der 
Nacht wieder his auf 5 Gr. und in den darauf folgenden Mor- 
genstunden sogar his auf 2,9 Gr. stiindlich, weil Patient naeh 
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d e mum 7 Uhr eingenommenen Abendbrod die nfiehste Mahl- 
zeit erst Tages darauf um 9 Uhr einnahm. 

Folger. 5. W e n n  auch  die Z u c k e r a u s s c h e i d u n g ,  
wie wir eben gesehen  haben ,  b e d e u t e n d  an In tens i -  
ta t  v e r l o r ,  soba ld  Pa t i en t  mehre re  S t u n d e n  keine 
N a h r u n g  zu sich nahm,  so hi~rte sie doch  n iemals  
gfinzlieh auf; es w u r d e  sogar  in den M o r g e n s t u n d e n  
yon 41/~ bis S ~  Uhr  die verh~iltnifsm~ifsig betr~icht- 
l iche  Z u c k e r m e n g e  von 2,9Gr. s t( indlich secern i r t ,  
t r o t z d e m  P a t i e n t  13 bis 14 S t u n d e n  lang  nichts  ge-  
ges sen  hat te .  Vor einem halben Jahre fand ein anderes 
Verh~iltnifs Start; damaIs wurde, wenn Patient um 6 Uhr die 
Abendmahlzeit einnahm, bereits S Stunden naehher 'der Harn 
ganz Zuekerfrei (s. Absehn. I. Folger. 5.). Dabei war das 
Abendbrod vor einem halben Jahr immer viel reiehlieher~ 
als jetzt. 

Folger. 6. Wenn  P a t i e n t  wfihrend eines l~ingeren 
Z e i t r a u m s  keine  N a h r u n g  zu sich nahm,  so  war  die 
Z u c k e r a u s s c h e i d u n g  keiner  f o r t d a u e r n d e n  In t ens i -  
t~ i t sverminderung  u n t e r w o r f e n ,  s o n d e r n ,  n a c h d e m  
sie in den e r s t en  S t u n d e n  dieses  Z e i t r a u m s  bis auf  
einen g e w i s s e n  Grad h e r a b g e s u n k e n  war ,  bl ieb sie 

w~ihrend der  i ibr igen S t u n d e n  auf  d iesem Grade mit  
fast  unver~inder te r  Intensi t f i t  s tehen.  Diese Schlufs- 
folgerung ziehen wit aus nachstehenden Beobachtungen: Naeh- 
dem die Zuckerausscheidung am 10. 3uh im Laufe des Abends 
so weit abgenommen hatte, dafs sie in der Nacht darauf nut 
3,5 Gr. sttindlich (s. Anal. 25.) betrug, wurden in den darauf 
folgenden Morgenstunden yon 4 ~  his S1/2 Uhr immer noch 
2,S Gr. Zucker st~indlich ausgeschieden (Anal. 26.). Mithin 
nahm die Intensit~it der Zuckerausscheidung wt ih rend  11~/~ 
S t u n d e n  (obwohl Patient wiihrend dieses Zeitraums und schon 
einige Stunden vorher, seit dem Abendbrod, nichts gegessen 
hatte) um nicht mehr als 0,7 Gr. ab --  eine im Verh/iltnifs 
zur Lfinge tier Zeit kaum in Betracht zu ziehende Vennin- 
derung. Unter denselben Bedingungen wurden in der Nacht 
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vom 14. zum 15. Juli 4,3Gr. (Anal. 32.) und in den darauf 
folgenden Morgenstunden immcr noch 3,5 Gr, Zucker (Anal. 33.) 
stiindlich ausgeschieden. 

Zu anderen Malen war der Unterschied in der Intensitat 
der Zuckerausscheidung wahrend der Nacht und der darauf 
folgenden Morgenstunden bedeutender (Vergl. Anal. 9. u. 10.). 
Dies war dann der Fall, wenn die Zuckerausscheidung nicht 
schon vorher, im Laufe des Abends his nahe an ihre Minimal- 
grenze gelangt war und eben noch in tier Nacht betrachtlichere 
Zuckermengen ausgeschieden wurden, sei es nun, dafs das 
Abendbrod spiiter eingenommen wurde oder reichlicher wal; 
als in den vorher eitirten Fallen, oder sei es aus irgend einem 
anderen Grunde. Uns gentigt die Feststellung der Thatsache, 
dafs die Zuckersecretion, einmal bis auf ein gewisses Mars her- 
abgesunken, ke ine  w e i t e r e  odernur eine hi~chst u n b e d e u -  
t e n d e  Verrninderung unter solchen Umstanden erlitt, welche, 
wenn die Krankheit noch denselben Charakter hare,  wie vor 
einem halben Jahre~ ein vi~lliges Aufhi~ren der Zuckersecretion 
h~itte veranlassen miissen, - -  

Folger. 7. Wahrend vor einem halbert Jahre s~immt- 
l i che r  Zucker, der in dem Harn erschien, lediglich und unmit- 
telbar aus den yore Patienten genossenen Speisen stammte und 
theils in denselben pr~iexistirte, theils wahrend der Verdauung 
gebildet wurde, - -  w a r  dies  j e t z t  nu r  bei e inem The i l  
des a u s g e s c h i e d e n e n  Z u c k e r s  tier Fal l ;  ein a n d e r e r  
T h e i l  w u r d e  in v611iger Unabh~ing igke i t  yon der  Ve r -  
d a u u n g  v o m O r g a n i s m u s  s e lb s t  p r o d u c i r t  und s t e l l t e  
e in  w i r k l i c h e s  S e c r e t  d e s s e l b e n  dar. 

Dais in der That auch jetzt ein Theil des ausgeschiedenen 
Zuckers aus der Nahrung stammte~ entnehmen wir ohne Wei- 
teres aus Folger. 4 ,  wo wir gezeigt hal~en, dafs die Zucker- 
ausscheidung an Intensit:.it verlor, wenn Patient einige Stunden 
niehts afs, und umgekehrt stieg, sobald er eineMahlzeit gehal- 
ten hatte. 

Schwieriger ist es, den zweiten Theil des obigen Satzes, 
dafs namlich ein Thei! des ausgeschiedenen Zuckers aus Be- 
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standtheilen des Organismus selbst producirt wurde, in aIler 
Strenge zu erweisen. Wit stfitzen ihn zunfiehst auf die in 
Folger. 5. eonstatirte Thatsaehe, dafs betrfiehtliehe Zuekermen- 
gen selbst dann noeh secernirt wurden, wenn Patient 14 
Stunden lang Niehts gegessen hatte, wfihrend vor ~/~ Jahre 
bereits 5 - - 6  Stunden naeh der Mahlzeit der Zueker g~inzlieh 
aus dem Ham versehwand. 

Man ki~nnte gegen die 'Auslegung dieser Thatsaehe Zwei- 
fel erheben und behaupten, dafs sfimmtlieher Zueker naeh wie 
vor aus der Nahrung stamme, dafs er sieh jetzt aber bei Wei- 
tern langsamer aus den Nahrungsbestandtheilen bilde, vielleicht 
auch liingere Zeit zum Uebergange in den Ham brauche, als 
friiher, sei es nun, dafs die Yerdauung iiberhaupt eine langsa- 
mere geworden sei, sei es aus irgend einer anderen Ursache. 
Ein solcher Einwurf ist aber aus folgenden Griinden unstatthaft: 

I) Kein Symptom deutet auf eine Verlangsamung des 
Verdauungs-Processes hin; der Stuhlgang war jetzt im Ge- 
gentheil durch wiederholte kfinstliche Untersttitzungen weniger 
trfige, als friiher. Es trat ferner auch jetzt ganz eben so, wie 
frfiher, sehr ku rze  Ze i t ,  nachdem das Frfihstiick eingenom- 
men worden, eine betrfichfliche ErhShung der Zuckerausschei- 
dung ein (s. oben Folger. 4.). 

2) Es widerspricht allen logischen Begriffen yon dem 
quantttativenVerhfiltnifs zwischen Ursache und Wirkung, wollte 
man annehmen, dafs eine so sp~irliche Mahlzeit, wie das Abend- 
brod, die alleinige Quelle fiir eine 14 Stunden lang mit so 
betdichtlicher Intensit~it andauernde Zuckerausscheidung h:,itte 
abgeben kSnnen. - -  

3) Stammte der Zucker auch jetzt lediglich aus der Nah- 
rung her, so mufste die Ausscheidung desselben, wenn Pa- 
tient wfihrend eines vielstiindigen Zeitraumes Nichts afs, fo r t -  
wf ih rend  an Intensit~it verlieren. Start dessen zeigt uns 
Folger. 6 ,  dafs die Zuekersecretion unter solchen Bedingtm- 
gen nut bis zu einer gewissen Minimalgrenze herabsank, dann 
abet auf diesem Grade mit fast unver: , in~|er ter  Intensitft 
verharrte. 
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Dieses zuletzt angeftihrte Argument insbesondere beweist 
unwiderleglieh, dafs es aufser der Nahrung jetzt noch eine 
zwe i t e  Quelle ftir den in dem Ham erscheinenden Zucker 
gab und zwar eine solche, die for tw~ihrend mit fast g le i -  
che r  Intensi t~it  Zucker p rodue i r t e . -  Diese Quelle trat 
dann erst ganz rein in die Erscheinung, wenn die Nahrung, 
die den Zucker mit a b n e h m e n d e r  Intensitiit lieferte, viillig 
verdaut war. 

Nieht immer war die Verdauung des racist sehr sp~rlichen 
Abendbrods, welches Patient gewShnlich erst 3 Stunden vor 
dem Schlafengehen einnahm, schon vor Beginn der Nacht 
ganz beendigt. H~iufiger war es der Fall, dafs auch noch 
w~ihrend der Naeht ein Theil des aus der Nahrung stammen- 
den Zuckers in den Ham iiberging; dann war die Zuekeraus- 
scheidung in der Nacht gr6fser, als in den darauf folgenden 
Morgens/unden. Das aber l:,ifst sich mit Sicherheit annehmen, 
dafs die Verdauung der Abendmahlzeit jedesmal sp~testens vor 
Eintritt der Morgenstunden beendigt war und dafs die Ge- 
sammtmenge des zwischen 4 ~  und 8t/2 Uhr Morgens in den 
Ham gelangten Zuckers lediglieh ein Product der 2ten Quelle 
darstellte. 

Folger. S. Fragen wir, welches Organ wir als jene 2te 
Quelle der Zuckerproduction zu beanspruchen haben, so kann 
die Antwort nach den grofsartigen Entdeckungen B e r n a r d ' s ,  
die eine neue Epoche in der chemischen Physiologic zu be- 
grfinden verspreehen, nicht zweifelhaft sein; es i s t -  die 
Leber .  

Unter der Voraussetzung, dafs die Functi0nen dieses Organs, 
insbesondere seine F/ihigkeit, Zucker zu produeiren im Diabe- 
tes mellitus keine Veranderung erleidet, wiirden unsere Beob- 
achtungen einen ungef~ihren Anhaltspunkt fiir die Sch~itzung 
der Zuckermengen liefern, die die L e b e r  bei E r w a c h s e n e n  
produci r t .  Sie wiirden im Minimum 2,9 Gr. s t f tndl ich  
betragen, soviel namlich als im Durchschnitt in den Morgen- 
stunden yon 4 ~  bis 8 ~  Uhr, wo aller Zueker aus der Leber 
stammte (siehe Folger. 7.), stiindlich mit dem Ham ausge- 
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schieden wurde. Wit sagen ,,ira Minimmn" weil es wahrschein- 
lich ist, dafs nicht aller Zucker, den die Leber bereitete, in den 
Ham iibcrging. 

Im Allgemeinen waren die Mengen des aus der Leber 
stammenden und in den Ham tibergehenden Zuckers nur gerin- 
gen Schwankungen unterworfen; es wurden in den Morgen- 
stunden gewtihnlich zwischen 3,5 und 2,S Gr. Zucker und nur 
einmal, als der Ham alkalisch reagirte, 1,6 Gr." Zucker stfind- 
lich ausgeschieden. Sei es nun, dafs wir die Ursache dieser 
Schwankungen darin zu suchen haben, dafs die Leber unter 
verschiedenen, unserer Aufmerksamkeit entgangenen Bedingun- 
gen ungleiche Zuckermengen producirt, oder, dafs yon densel- 
ben Zuckermengen unter verschiedenen Bedingungen ungleiche 
Quantit~ten in den Ham iibergingen, jedenfalls haben wir 
den Diabetes mellitus vom physiologischen Standpunkte aus 
als diejenige u des menschlichen Organismus zu 
betrachten, durch welche unserer Forschung eine Leberfunction 
zug~inglich gemacht wird, die bei normaler Beschaffenheit des 
Organismus unserer Wahrnehmung vifllig entgeht. Fortgesetzte 
Untcrsuchungen des Diabetes nach den yon uns angegebe- 
nen Methoden, miissen zu den interessantesten Aufschliissen 
fiber den Einflufs gewisser di:,itetischer und arzeneilicher Be- 
dingungen auf jene Function ftihren. 

Folger. 9. Es gibt also, unseren Be0bachtungen zufolge, 
zwei Hauptstadien des Diabetes mellitus: in dem ersten Sta- 
dium stammt die Gesammtmenge des in den Ham iibergehen- 
den Zuckers lediglich und unmittelbar aus der yon dem Kranken 
eingenommenen Nahrung; in dem zweiten Stadium wird auch 
ein Theil des yon der Leber producirten Zuckers durch den 
Ham ausgeschieden. Es ist aber kaum zweifelhaft, dafs es 
in jedem dieser beiden Stadien noch verschiedene Intensitats- 
grade gibt. In dem ersten Stadium wiirden sich diese]ben 
dadureh charakterisiren, dafs eine und dieselbe Menge eines und 
desselben Nahrungsmittels eine griifsere oder geringere Zucker- 
ausscheidung durch den Ham bewirkt, in dem zweiten Sta- 
dium dadurch, dafs von dem aus der Leber stammenden 
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Traubenzucker verschieden grofse Mengen in den Ham fiber- 
gehen. - -  

Es ist ferner wahrscheinlich, dafs die in Rede stehende 
Krankheit mitunter nur einen gewissen niederen Intensitatsgrad 
erreicht und dann stehen bleibt ohne weitere Fortschritte zu 
machen. Hierauf deuten wenigstens jene gelinderen ungef/ihr- 
lichen Ffille von Diabetes mellitus, deren uns die Geschichte 
dieser Krankheit einige aufweist. 

Folger. 10. Als ein fiir die Diagnose wichtiges Moment 
hebe ich die Art und Weise hervor, wie man unseren Beob- 
achtungen zufolge, die Intensitfit irgend eines Falles yon Dia- 
betes mellitus zu bestimmen habe. Es ist nach dem Vorher- 
gehenden klar, dafs man hierzu nieht jeden beliebigen Ham 
verwenden kann, denn wir haben gesehen, dafs, wenn aueh 
der ]ntensitiitsgrad der Krankheit sehr gering war, doch hfiufig 
eine betrfichtliche Zuekerausscheidung dann erfolgte, wenn die 
genossenen Speisen verdaut wurden. Um jeden yon dieser 
Seite her drohenden Irrthum zu umgehen, mufs man einen 
solchen Ham zur Untersuehung wfihlen, den der Kranke nach 
Beendigung derHauptakte derVerdauung seeernirt. Dies wird 
fiir gewiihnlich der in den letzten Stunden der Naeht seeer- 
nirte Ham sein. Da derselbe jedoch nur selten, und ohne 
Unbequemlichkeit fiir den Patienten wohl niemals, gesondert 
zur Untersuchung kommen d~irfte, so ist es am Zweckm~ifsig- 
sten, den Kranken das Friihstiick erst ein bis zwei Stunden 
nach dem Aufstehen einnehmen und den wfihrend dieser 2 
Stunden seeernirten, yon allen Nahrungseinfliissen J~efreiten 
Ham (s. Abschn. I., Folger. 5. und Absehn. II., Folger. 7.) zur 

Intensit:,itsbestimmung zu verwenden. Ist dieser Ham zucker- 
frei, so befindet sieh Patient in dem ersten Stadium der Krank- 
heir, enthiilt er dagegen Zueker, so ist bereits das zweite 
Stadium eingetreten und zwar mit u m s o  grtifserer Intensitfit, 
je grSfser die Quantit~it des mit diesem Harn stfindlich ausge- 
schiedenen Zuckers ist. 

Fo]ger. 11. Wir haben zuletzt noeh Einiges hinzuzuffigen 
iiber die Einwirkung des Karlsbader Brunnens, dieser stark 
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alkalischen Salzli3sung, auf den Ham des Patienten. Unsere 
Beobachtungen lehren uns in Bezug hierauf Folgendes: 

1) Fast die ganze Quantitrit des Karlsbader Brunnens, den 
Patient trank, ging in den Ham tiber. Dies schliefsen wir ohne 
Weiteres aus dem Factum, dafs der fast niemals sehr reich- 
liche Stuhlgang des Patienten nur sehr selten wrisserig war. 

2) D e r U e b e r g a n g  d e s B r u n n e n s  in d e n H a r n  g ing  
mi t  a n f f a l l e n d e r  L a n g s a m k e i t  yon  S t a t t e n .  Obgleich 
n:,imhch Patient gew~hnlich schon des Morgens um 51/~ Uhr 
den ersten Becher trank, worde sein Ham im Anfang der Kur, 
z. ]3. am 2S. Juni erst Nachmittags (s. Anal. 6.); in einer spri- 
teren Periode der Kur erst gegen 10 Uhr Vormittas (s. Anal. 
222 27, 2S.) alkalisch. Nut "einmal am 9. Juli (s. Anal. 21.) 
zeigte sich die alkalische Reaction bereits in dem: Ham, den 
Patient w/ihrend des Brunnentrinkens secernirte. 

Man ki~nnte einwerfen, dais der Harn deshalb erst so sprit 
alkalisch wurde, weil er dutch seinen m~glicherweise sehr 
bedeutenden Sriuregehalt einen grofsen Theil des kohlensauren 
Aikahs neutralisirte, wie denn auch in der That der diabetische 
Harn, wenn er einigermafsen concentrirt ist, viel saurer reagirt, 
als normaler. Aber es gelangte nicht allein das kohlensaure 
Natron erst s o  sprit in den Ham, sondern auch ein anderer 
Hauptbestandtheil des Kadsbader Brunnens, nrmlich - -  das  
Wasse r .  Dies stellt sich sofort heraus, wenn wir die Volu- 
mina des zu verschiedenen Tageszeiten stfindlich ausgeschie- 
denen Hams nnter einander vergleichen. Die oben gegebene 
Tabelle lehrt uns in Bezug hierauf, dais die Wasserausschei- 
dung sonderbarer Weise gerade in den Stunden, in welchen 
Patient den Brunnen frank, am Geringsten war. Es wurden 
um diese Zeit sttindlich nur 63 CC. Ham ausgeschieden, also 
noch weniger, als in der Nacht, wrihrend welcher die Harnab- 
sonderung im Durchschnitt $7 CC. stiindlich betrug. Die bedeu- 
tendsten Wassermengen, ~ zwischen 403 umt 58S CC. stiind- 
lich im Durchschnitt - -  wurden in den Stunden secernirt, in 
welchen der Ham auch die alkalische Reaction annahm, nfim- 
iich zwischen 10 und 11 Uhr, In den folgenden Stunden nahm 
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die Intensitat der Wasserausscheidung wieder bedeutend ab, 
sie fiel bis auf ungef:ihr 200 CO. stt'mdlich. 

Die Thatsache, dafs der Karlsbader Brunnen so spat erst 
in den Ham gelangte, hat insofem etwas htichst Befremdendes, 
als wir gerade beim Diabetes mellitus an eine sehr lebhafte 
Nierenthatigkeit zu denken gewohnt sind. Doch ist vermuth- 
lich die Ursache dieser Erscheinung nicht in einer verminder- 
ten Nierenthatigkeit, sondern darin zu suchen, dafs die Resorp- 
tion eine sehr langsame war. 

Um zu erfahren~ ob ein langsamer Uebergang des Karls- 
i 

bader Brunnens m den Ham nieht vielleicht etwas ganz 
Normales und diesem Mineralwasser unter allen Umstanden 
Eigenthfimliches sei, beobaehtete ieh die Einwirkung yon 4 
Bechern Mtihlbrunnen auf den Ham eines jungen Mannes, der 
an keiner naehweisbaren Verdauungs-oder AssimilationsstiJ- 
rung litt. Den ersten Becher trank derselbe um 5t/~ Uhr Mor- 
gens, die anderen nach den den Kurgasten vorgesehriebenen 
viertelsttindigen Pausen. Bereits um 6 Uhr stellte sich das 
Bediirfnifs zur Urinentleerung ein; der Ham reagirte sauer; 
aber sehon der nachstfolgende um 63/4 Uhr entleerte Ham 
reagirte sehwaeh alkaliseh. Diese Reaction nahm an Intensitat 
in den naehsten Harnentleerungen zu, die sieh in Zeitramnen 
yon 1/2 bis ~/4 Stunden einander folgten. Der um 11~ Uhr 
entleerte Ham war fast wasserhelt, noeh immer sehwaeh alka- 
liseh; der um 12~ Uhr entleerte aber bereits wieder neutral. 

Aus diesem Versuehe geht wenigstens das hervor, dafs 
es gesunde Individuen gibt, bei denen der Karlsbader Brunnen 
in kurzer Zeit in denHam gelangt. Ob das Gegentheil davon 
anomal ist und ein f(ir den Diabetes eharakteristisehes Symptom 
abgibt, dariiber kSnnen natiirlich nur vervielfaehte Versuche 
entseheiden. 

3) T r o t z d e m P a t i e n t  den s ta rk  a l k a l i s e h e n K a r l s -  
ba de r  B r u n n e n  w a h r e n d  3 W o e h e n  t a g l i c h  in be-  
t r a c h t l i e h e n Q u a n t i t a t e n t r a n k ,  so w u r d e  doch  d u t c h  
d iese  Kur  k e i n e  w a h r n e h m b a r e  V e r m i n d e r u n g  der 
K r a n k h e i t ,  resp.  der  Z u e k e r a u s s c h e i d u n g  h e r b e i g e -  
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ftihrt. Es war namlich die Zuckerausscheidung w~ihrend der 
Morgenstunden, die einen trefflichen Mafsstab zur Beurtheihmg 
der Intensit'at der Krankheit darbot (s. Abschn. II., Folger. 10.), 
zu Ende der Kur ungefiihr eben so grofs, als zu Anfang der- 
selben (s, die Tabelle No. III.). 

Doch ist es immerhin mtiglich, dafs der stark alka!ische 
Karlsbader Brunnen eine voriibergehende Verminderung der 
Zuckersecretion in den Stunden bewirkte, in weleher er in 
betr/ichtlicher Menge im Blute circulirte. Hierauf deutet we- 
nigstens die Beobachtung, dafs das eine Mal, als in den Mor- 
genstunden yon 4'/~ bis SI/~ Uhr ein alkalischer Ham secernirt 
wurde, die Zuckersecretion in dieser Zeit bedeutend geringer 
war, als sonst (s. Anal. 24.). Vielleicht auch wiirde die Ein- 
nahme des Frtihstticks eine bedeutendere Zuekerausseheidung 
in der Zeit zwischefi 10 und 11 Uhr Vormittags bewirkt ha- 
ben, wenn nicht um diese Zeit so betr:,iehtliche Mengen Karls- 
bader Brunnen im Blute cireulirt hiitten. In Rfieksieht auf 
diese Mtigliehkeit verdien! jedenfalls der Einflufs der kohlen- 
sauren Alkalien auf die Zuekerausscheidung im Diabetes reel. 
lit,ts eine erneute Untersuehung. 

Wir geben schlieMich eine Uebersicht der wiehtigsten 
Resultate vorliegender Abhandlung: 

1) Der procentische Gehalt des Hams an Zueker ist im 
Diabefes mellit~ts zu versehiedeuen Zeiten und unter verschie- 
~:men Bedingungen h6ehst verschieden (s. Abschn. I. Folger. 1. 
und Abschn. II. Folger. 1.). 

2) Es ist ganzlich falsch, aus dem proeentisehen Gehalt 
auf die lntensit~it der Zuckerausscheidtmg schliefsen zu wollen 
(Abschn. I. Folger. 1. und Absehn. II. Folger. 1.). 

3) Die einzig riehtige und brauchbare Methode zur Be- 
stimmung der Intensit~t der Zuckerausseheidung ist folgende: 
Man dividirt den absoluten Zuekergehalt der einzelnen Harn- 
entleerungen dureh ihre Secretionsdauer. Hierdurch erfiihrt 
man genau, wie grofs jedesmal die lntensit:,it der Zuckeraus- 

Archly f. pathol. Anat. BO IV. Hit. ~. 1 0  
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seheidung zu der Zeit war, in  weleher  die Secretion jeder 
einzelnen Hamportion vor  sich ging (s. Abschn. I.). 

4) Die Intensit~it der Zuckerausscheidung ist im Diabetes 
zu verschiedenen Zeiten und tinter verschiedenen Bedingungen 
sehr verschieden (Abschnitt I. Folgerung 2. Abschnitt I I .  Fol- 
gerung 3.). 

5) Es gibt 2 Hauptstadien des Diabetes mellltus: in dem 
ersten Stadium stammt s'fimmtlicher Zucker, der in dem Ham 
erscheint, unmittelbar aus der von dem Kranken eingenomme- 
nen Nahrung (Abschn. I. Folger. 6.). In dem zweiten Stadium 
stammt der Zucker nieht allein aus der Nahrung, sondern zum 
Theil:auch aus der Leber (Abschn. II. Folger. 7. 8. 9.). 

6) Am Bedeutendsten ist die Zuekerausseheidung im Dia- 
betes einige Stunden, nachdem der Kranke eine grSfsere ge- 
misehte Mahlzeit zu sieh genommen hat. Der  Einflufs der 
genossenen Speisen h~ilt aber nieht lange an; naeh 4 Stunden 
ist der bei Weitem griffste Theil, naeh sp:,itestens 8 Stunden 
die Gesammtheit des aus der  Nahrung stammenden Zuekers 
in den Ham fibgergegangen (Abschnitt I, Folgerung 4. und 5,). 
Naeh Verlauf dieses Zeitraumes hih't im ersten Stadium des 
Diabetes die Zuekerausscheidung vSllig auf, im zweiten Sta- 
dium wird dann nur soleher Zucker ausgesehieden, dell die 
Leber prod ucirt (Absehnitt I. Folgerung 5. Abschnitt II. Fol- 
gerung 7.). (Welche Nahrungsmittel es sind, die vorzugs- 
weise eine Zuekeraussehei(hmg dutch den Ham veranlassen, 
dar~iber lehren uns unsere Beobaehtungen nichts S ieheres ) . -  

7 )  Um die Intensit~it irgend eines Falles von Diabetes 
zu bestimmen, untersueht man den tlarn, den der Kranke 
vor Einnahme des Friihst~icks seeernirt. Ist der Harn zueker- 
frei, so befindet sieh Patient im ersten Stadium der Krank- 
heir; enth~ilt er Zueker, so ist bereits das zweite Stadium 
eingetreten und zwar m i t m n  so grSfserer Intensit:,it, je griifser 
sieh die Menge des st~indlieh ausgesehiedenen Zuekers aus die- 
sem Ham bereehnet (Absehnitt II. Folger. 10). 

8) Ein wSehentlieher Gebraueh kohlensaurer Alkalien in 
Form yon Karlsbader Brunnen hatte in einem Falle yon Dia- 
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betes keine Intensit~itsverminderung der Krankheit zur Folge 
(Abschnitt II., Folger. 11.). 

9) In demselben Falle yon Diabetes ging das Karlsbader 
Mineralwasser, das Patient taglieh in grofsen Quantit~iten trank, 
fas~ jedesmal seiner Gesammtmenge nach in den Ham iiber. 
Doch geschah dieser Uebergang gewtihnlich auffatlend lang- 
sam (s. Abschnitt II. Folger. 11.). 

10) Bei einern Erwachsenen producirt die Leber aller 
Wahrseheinlichkeit nach mindestens 2,9 Gr. Traubenzucker in 
jeder Stunde (s. Abschn. II., Folger, S.). 


