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Ueher die Gesetze der Zuckerausscheidung
im Diabetes mellitus.
Von Moritz Traube, Dr. phil

Nachstehende Untersuchungen bezichen sich auf einen jungen
Mann, der an Diabetes mellitus litt und dessen Harn ich sehr
hiufig untersuchte in der leider nur theilsweis erreichten 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 entgegen sehen konnte.

Zunichst mufste es meine Aufgabe sein, eine Methode
aufzufinden, nach der man die Intensitit der Zuckerausschei-
dung zu jeder beliebigen Zeit ermitteln konnte; denn nur dann
war es moglich, Vergleichungen iiber den vortheilhaften oder
nachtheiligen Einflufs gewisser Bedingungen auf die Krankheit
anzustellen.

Bisher begniigte man sich gewdhnlich, die Intensitit der
Zuckerausscheidung im Diabetes mellitus dadurch zu bestim-
men, dafs man den ersten besten Harn des Kranken auf seinen
procentischen Zuckergehalt priifte — ein Verfahren, das schon
deshalb unbrauchbar ist, weil sich der procentische Gehalt
des Harns an festen Stoffen wesentlich nach dem héchst
unwesentlichen Umstande richtet, ob der Kranke kurze Zeit



110

vor Entleerung des Harns mehr oder weniger Wasser getrun-
ken und in Folge dessen grifsere oder geringere Quantititen
Wasser mit dem Harn entleert hat.

Eine andere, fiir den in Rede stehenden Zweck ange-
wandte Methode bestand darin, dafs man die Quantititen des
wiihrend 24 Stunden entleerten Zuckers bestimmte. Aber abge-
sehen davon, dals es fiir den vorliegenden Fall bei der Lebens-
weise des Patienten, der sich viel im F'reien bewegte, unmaglich
war, die Gesammtmenge des wihrend 24 Stunden entleerten
Harns zu sammeln, war die von dem Kranken eingenom-
mene Nahrung in ihrer Qualitit und Quantitit zu wechselnd,
die dufseren Bedingungen, unter denen er sich befand, zu ver-
anderlich, als dafs man eine etwaige Vermehrung oder Vermin-
derung in der Quantitit des wihrend 24 Stunden ausgeschie-
denen Zuckers auch nur einigermalsen sicher dem Einfluls
dieses oder jenes Nahrungsbestandtheils, dieser oder jener
Veriinderung in der Lebensweise hiitte zuschreiben kénnen.

Ich schlug folgenden Weg ein, der allen Anforderungen
entsprach: Ich bestimmte die absolute Zuckermenge
in jeder einzelnen Harnportion, die ich zur Unter-
suchung bekam, und dividirte dieselbe durch die
Secretionsdauer des Harnns, d. h. durch die Linge
der Zeit, wihrend welcher er sich in der Blase an-
gesammelt hatte. Hierdurch erfuhr ich sofort, wie grofs
jedesmal die Intensitdt der Zuckerausscheidung zu
der Zeit war, in welcher die Secretion des analysir-
ten Harns vor sich ging.

An und fiir sich ist dic Ermittelung der Secretionsdauer
eines Harns ganz einfach; man braucht eben nur den Zeitpunkt
der Entleerung des betreffenden sowohl, als des vorhergehen-
den Harns festzustellen. In der Praxis jedoch und besonders
in dem vorliegenden Falle hatte eine solche Feststellung be-
greiflicher Weise grofse Schwierigkeiten. Um den ohnehin
durch seine Krankheit sehr niedergeschlagenen Patienten nicht
zu sehr zu belastigen, liefs ich mir den Zeitpunkt der Ent-
leerung der einzelnen Harnportionen nur nach Viertelstunden
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angeben. Fiir die meisten Fiille geniigte eine solche Zeitbestim-
mung; doch wire eine grofsere, bis auf Minuten gehende Ge-
nauigkeit dann wiinschenswerth gewesen, wenn die Secretions-
dauer des Harns sehr kurz und die mit ihm dusgeschiedenen
Zuckermengen sehr bedeutend wiiren. In solchen Fillen habe ich
bei der Berechnung der stindlich ausgeschiedenen Zuckermen-
gen auf jenen Beobachtungsfehler die nothige Riicksicht ge-
nemmen. ‘ ' :

' Ich untersuchte den Harn des Patienten wiihrend zweier
durch einen lingeren Zeitraum von einander getrennten, Perio-
den (das eine Mal in Berlin, das andere Mal in Carlsbad) sehr
haufig, so hiufig, als es iiberhaupt miglich war. Da sich
Patient in der zweiten Periode unter ganz anderen Bedingungen
befand, als in der ersten, die Krankheit selbst auch inzwischen
einen anderen Charakter angenommen hatte, so theile ich die
zwei Beobachtungsreihen nebst den daraus zu ziehenden Fol-
gerungen in zwei getrennten Abschnitten mit.

Abschnitt L

Ich gebe hier zunichst die Beschreibung des Falles, so
weit eine solche zum Verstindnifs der den Harn betreffenden
Untersuchungen nothwendig ist. ,

P. S, 28 Jahr alt, von kriftiger Korperconstitution, aber
doch mehr fett, als muskults, war zur Zeit, als diec Natur sei-
nes Uebels erkannt wurde, noch nicht lange erkrankt. Von
den bekannten Symptomen des Diabetes mellitus zeigten sich
hauptsiichlich: die Entleerung grofser Quantititen zuckerhalti-
gen Harns, ein das normale iiberschreitender Hunger und Durst,
unregelmiifsiger und spirlicher Stuhlgang und unruhiger Schlaf.
Dagegen war die Abmagerung nur sehr wenig ausgesprochen,.
und die Hautthitigkeit in gutem Zustande, Patient kam sogar
bei stirkerer korperlicher Bewegung sehr bald in Schweils.

Auf Verordnung des ihn behandelnden Arzies schlug Pa-
tient sogleich (vom 28. December 1848 ab) eine Diit ein, in
der die stirke- und zuckerhaltigen Nahrungsmittel, die er frither
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vorzugsweise genossen hatle, so weit ausgeschiossen waren,
als er es ohne zu grofse Ueberwindung ertragen konnte. Sich
der Amylaceen ginzlich zu enthalten, sind die Diabetiker
bekanntlich nur auf sehr kurze Zeit im Stande.

Die Diit war in ihren Details folgende: Frithmorgens
nach 6 Uhr, ungefihr eine halbe Stunde nach dem Aufste-
hen, genofs Patient eine Tasse Kaffee und ein Loth Weils-
brod; Zwischen 9 und 10 Uhr gesottene Eier oder Beefsteake,
dazu manchmal ein wenig Brod; Mittags gegen 1 Uhr eine
reichliche Mahlzeit: Suppe, Rindfleisch, viel Gemiise (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 %/, bis ganze Stunde spiiter, eine Mahlzeit von
Eiern oder etwas Braten mit Obstcompott (ohne Zucker).
Wenn von dieser im Allgemeinen genau eingehaltenen. Nah-
rungsweise einige Abweichungen vorkamen, so ist dies bei
den weiter unten folgenden, Tag fir Tag  angestellien Harn-
analysen besonders vermerkt. Im Laufe des Tages machte
sich Patient reichliche, aber nicht anstrengende Bewegung und
ging gewohnlich auch 1 bis 2 Stunden spazieren.

Bei dieser Diiit besserte sich das Befinden des Kranken,
namentlich ging Durst und Hunger fast auf das Normale zu-
riick; auch die Harnentleerungen wurden weit spirlicher; wih-
rend der Nacht stellte sich das Bediirfnis zur Urinentleerung
jetzt fast niemals mehr ein. Doch wurde der Schlaf nicht
ruhiger und der immer noch spirliche und unregelmiifsige
Stuhlgang mufste dfter durch kiinstliche Mittel, besonders Ma-
rienbader Kreuzbrunnen, angeregt werden.

Der Harn wurde vom 1Isten bis zum 8ten Januar 1849
sehr hiufig von mir untersucht. Die quantitative Bestimmung
des Traubenzuckers geschah nach der Bareswil’schen, von
Fehling verbesserten Methode: Es wurde in Cubikcentime-
tern die Menge des Harns bestimmt, die zur Reduction einer
abgemessenen Quantitit alkalischer Kupfervitriollssung von be-
kanntem Kupfergehalt néthig war.
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Den 1. Januar 1849. Analyse 1. Der des Morgens um
5Y, Uhr entleerte Harn mafs 200 CC. In 100 CC. desselben
4,85 Grammen, in der Gesammtmenge 9,7 Gr. Zucker. Diese
Quantitit war wihrend eines siebenstiindigen Schlafes, mithin
stiindlich 1,4 Gr. Zucker secernirt worden.

“Den 2. Jan. Anal. 2. Der des Morgens um 5%/, Uhr ent-
leerte Harn mafs 150 CC. In 100 CC. desselben 0,78 Gr., in
.der Gesammtmenge 1,2 Gr. Zucker. Diese Quantitit war wiih-
rend eines 7stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 0,17 Gr. Zucker
secernirt worden.

Anal. 3. Der um 10 Uhr des Morgens entleerte Harn mafs
230 CC. In 100 CC. desselben waren 7,28 Gr., in der Gesammt-
menge 16,7 Gr. Zucker. Diese Quantitit war in 3%, Stunden
(von 6!/, Uhr, wo ein spirlicher Stuhlgang mit einer Urinent-
leerung erfolgte, bis 10 Uhr), mithin stiindlich 4,4 Gr. Zucker
secernirt worden.

Anal. 4. Der um 10, Uhr Abends entleerte Harn mals
340 CC. In 100 CC. desselben waren 4,96 Gr., in der Ge-
sammtmenge 16,86 Gr. Zucker. Wenn auch die Secretions-
dauer dieses Harns nicht genau zu ermitteln war, so Lifst sich
doch nach den Erfahrungen iiber die Secretionsdauer der im
Laufe des Nachmittags und Abends entleerten Harnportionen
annehmen, dals sie nicht mehr, als hochstens 3 Stunden be-
trug. Nehmen wir sogar 4 Stunden an;, so wiirde sich die
‘stiindliche Zuckerausscheidung noch zu mindestens 4 Gr. be-
rechnen.

Den 3. Jan. Anal. 5. Der des Morgens um 5!, Uhr
enlleerte Harn mafs 190CC. In 100 CC. desselben waren
1,38 Gr., in der Gesammtmenge 2,63 Gr. Zucker. Diese Quan-
titdt war wihrend eines 7stiindigen Schlafes, mithin stiindlich
0,34 Gr. Zucker secernirt worden.

Anal. 6. Der nach dem vorigen erst um 12Y, Uhr Mittags
entleerte Harn mals 425CC. In 100 CC. desselben 6,83 Gr.,
in der Gesammtmenge 29,0 Gr. Zucker. Diese Quantitit war
in 7 Stunden (von 5Y%, bis 12!/, Uhr), mithin stiindlich 4,1 Gr.
Zucker secernirt worden.

Archiv . pathol. Anat. Bd. IV. Hft. 1. 8
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Anal. 7. Der um 10!, Uhr Abends, unmittelbar ehe Patient
zu Betle ging, entleerte Harn mals 538 CC. In 100 CC. des-
selben waren 3,06 Gr., in der Gesammtmenge 16,46 Gr. Trau-
benzucker. Die Secretionsdauer dieses Harns war nicht genau
zu ermilteln, doch kénnen wir nach der bei Anal. 4 gegebenen
Auseinandersetzung die aus diesem Harn zu berechnende Grofse
der stiindlichen Zuckerausscheidung mit Sicherheit zu mindestens
4 Gr. annehmen.

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

Anal. 8. Der Morgens um 5!, Uhr entleerte Harn mafs
252 CC. In 100CC. desselben waren 2,71 Gr,, in der Ge-
sammtmenge 6,8 Gr. Zucker. Diese Quantitit wurde withrend
eines 7stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 0,97 Gr. Zucker
secernirt.

Anal. 9. Der niichste um 11!/, Uhr Vormittags entleerte
Harn mafs 322 CC. In 100 CC. desselben 3,7 Gr., in der Ge-
sammtmenge 11,9 Gr. Zucker. Diese Quantitit war in 6 Stun-
den, mithin stiindlich 2,0 Gr. secernirt worden.

Anal. 10. Der nichste um 1% Uhr Mittags entleerte Harn
mafs 118 CC. In 100 CC. dieses Harns waren 3,6 Gr., in der
Gesammtmenge 4,24 Gr. Zucker. Diese Quantitit war in 2%/,
Stunden, mithin stiindlich 1,88 Gr. Zucker secernirt worden.

Anal. 11. Der um 5 Uhr Nachmittags entleerte Harn mafs
340 CC. In 100CC. desselben waren 1,58 Gr. In der Ge-
sammtmenge 5,44 Gr. Zucker. Diese Quantitit war von 3
Uhr, wo der mit einer Urinentleerung verkniipfte Stuhlgang er-
folgte, bis um 5 Uhr, mithin stiindlich 2,72 Gr. Zucker secernirt
worden.

Anal. 12. Der nichste, um 6%/, Uhr entleerte Harn mafs
172 CC. In 100 CC. desselben 3,2 Gr., in der Gesammtmenge
55 Gr. Zucker. Diese Quantitit war in 1'/, Stunde, mithin
stiindlich 4,4 Gr. Zucker secernirt worden.

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

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

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

Kurze Zeit nach dem Aufstehen, um 6!/, Uhr, hatte Patient
einen guten Stuhlgang, dem im Laufe des Tages kein zweiter
folgte, obwohl Pat. an diesem Tage eine kleine Flasche Marien-
bader trank. Das Frithstick wurde erst gegen 7Y/ Uhx ein-
genommen.

Anal. 15. Der um 9%/ Uhr Vormittags entleerte Harn mals
300CC. In 100 CC. 30 Gr., in der Gesammtmenge 9,0 Gr.
Zucker. Diese Quantitit war von 6%, Uhr, wo der Stuhlgang
erfolgte, bis 9%, Uhr, mithin stiindlich 28 Gr. Zucker secer-
nirt worden.

Anal. 16. Der nichste um 1%/, Uhr Mittags entleerte Harn
mafs 200 CC. In 100 CC. desselben 1,65 Gr., in der Gesammt-
menge 3,3 Gr. Traubenzucker. Diese Quantitit wuarde in 3%/,
Stunden, mithin stiindlich- 0,88 Gr. Zucker secernirt.

Anal. 17. Der niichste, um 4%, Uhr entleerte Harn mafs
430 CC. In 100 CC. desselben 4,4 Gr., in der Gesammtmenge
18,5 Gr. Zucker. Diese Quantitit wurde wihrend 3!/, Stunden,
mithin stiindlich 5,7 Gr. Zucker ausgeschieden.

Anal. 18. Der um 10, Uhr Abends entleerte Harn mafs
144CC. In 100CC. 3,5Gr., in der Gesammtmenge 50 Gr.
Secretionsdauer des Harns unbekannt.

‘Den 6. Jan. Anal. 19. Der des Morgens um 5Y, Uhr
entleerte Morgenharn mafs 216 CC. In 100 CC. 2,4 Gr., in der
Gesammtmenge 5,2 Gr. Traubenzucker. Diese Quantitit wurde
withrend eines 7stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 0,74 Gr.
Zucker secernirt.

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

Anal. 20. Der um 9 Ubr Vormittags entleerte Harn mafs
510 CC. In 100 CC. desselben 2,6 Gr., in der Gesammimenge
13,3 Gr. Traubenzucker. Diese Quantitiit wurde von 6 bis 9
Uhr, mithin stiindlich 4,4 Gr. Zucker secernirt.

Anal. 21. Der um 10!/ Uhr, unmittelbar bevor Patient zst
Bett ging, entleerte Harn mafs 340 CC. In 100 CC. 3,1 Gr,,
in der Gesammtmenge 10,5 Gr. Harnzucker. Diese Quantitit
wurde von 7Y bis 10'/ Uhr, mithin stiindlich 3,5 Gr. Zucker
secernirt.

Den 7. Jan. Anal 22. Der des Morgens um 5 Uhr
entleerte Harn mafs 144 CC. In 100 CC. 0,9 Gr., in der Ge-
sammtmenge 1,3 Gr. Zucker. Diese Quantitit wurde wiihrend
eines 7stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 0,18 Gr. Zucker
secernirt.

Anal. 23. Der nichste, um 1 Uhr Mittags enileerte Harn
mafs 288 CC. In100 CC. 5 Gr., in der Gesammtmenge 14,4 Gr.
Zucker. Diese Quantitit war in 7!/ Stunden, mithin stiindlich
1,9 Gr. Zucker secernirl worden.

Anal. 24. Der um 8 Uhr Abends entleerte Ham mafls
234 CC. In 100CC. 48 Gr., in der Gesammtmenge 11,2 Gr.
Zucker. Seeretionsdauer dieses Harns unbekannt.

Anal. 25. Der nichste, um 10, Uhr Abends unmittelbar,
bevor Patient zu Bett ging, entleerte Harn mafs 207 CC. In
100 CC. 20 Gr., in der Gesammtmenge 4,1 Gr. Zucker. Diese
Quantitit wurde in 2/, Stunden, mithin stiindlich 1,64 Gr. Zucker
secernirt.

Um 11 Uhr Abends, als Patient schon im Bette lag, be-
kam er plotzlich wieder ein hochst unangenehmes Gefithl der
Leere im Magen, das ihn am Einschlafen hinderte. Er als
deshalb 2 Kkleine Stiickchen Butterbrod, nach deren Genufs jenes
unangenehme Gefiihl verschwand.

Den 8 Jan. Anal. 26. Der um 5%, Uhr Morgens ent-
leerte Harn mafs 189 CC. In 100 CC. 42Gr., in der Ge-
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sammtmenge 7,9 Gr. Harnzucker. Diese Quantitit wurde wih-
rend eines 7stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 1,13 Gr. Zucker
secernirt.

Bis hierher geht die erste Reihe der Analysen, die ich der
Uebersichtlichkeit wegen in nachstehender Tabelle zusammen-
gestellt habe.

L Der um 5!, Uhr des Morgens entleerte Harn:

Berechnete
Menge des
Absoluter stiindlich
Zeitpunkt Zuckerge- Secretions- ausgeschie-
der Harnent- halt des  dauer des denen
Datum. . leerung, Harns. Harns. Zuckers.
Anal. 1. Jan.l. 5% Uhr 9,7Gr. 7Stunden 1,4 Gramm.
Anal. 2. Jan.2. 5Y, - 12 - 7 - 0,17 -
Anal. 5. Jn.3. 5% -  263- 7 - 034 -
Anal. 8. Jan.4. 5 - 68 - 7 - 0,97 -
Aval. 14 Jan.5. 5Y, - 93 - 6% - 140 -
Anal.19. Jan.6. 5Y, - 52 - 7 - 0,74 -
Anal 22. Jan.7. 5% - 13 - 7 - 0I8 -
Anal. 26. Jan.8. 5Y; - 79 - 7 - L13 -

Il. Der zwischen 9 u. 10 Uhr Vormittags entleerte Harn.
Anal. 3. Jan.2. 10 Uhr 16,7Gr. 3%, St. 4,4 Gramm.
Anal. 15. Jan.5.  9Y, - 90 - 3Y, - 28 -
Anal.20. Jan.6. 9 - 133 - 3 - 44 -

Il Der zwischen 11/, w. 1 Uhr Vormittags entleerte Harn.
Anal. 6. Jan.3. 12%, Uhr 290 - - 7 Stunden 4,1 Gramm.
Anal. 9. Jan. 4. 11Y, - 119 - 6 - 20 -
Anal.23 Jan 7. 1 - 144 - 7Y, - L9 -

IV. Der zwischen 1 u. 2 Uhr Mittags entleerte Harn.
Anal. 10. Jan.4. 13/, Uhr 424 Gr. 2!/ St. 1,88 Gr.
Anal. 16.  Jan. 5. 1’/{-’ 33 - 3y - 088 -

V. Der im Laufe des Nachtmiltags entleerte Harn.
Anal. 11, Jan.4. 5 Uhr 544Gr. 2 St 2,72 Gr.
Anal. 12. Jan.d.  6Y,- 55 - 1Y, - 44 -
Anal. 17. Jan.5. 4%/ - 185 - 3Y, - 57 -
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VL Der im Laufe des Abends, namentlich der unmiltelbar,

bevor Patient zu Bett ging, entleerte Harn.

Berechnete

Menge des
Absoluter ‘stiindlich
Zeitpunkt Zuckerge- ausgeschie-
der Harnent- halt des Secretionsdauer denen
Datum. leerung, Harns. des Harns. Zuckers.
Anal. 4. Jan, 2. 10%/, Uhr 16,86 Gr. hichst. 4St. im Minim. 4 Gr.
Anal. 7. Jan.3. 10, - 16,46 - hochst. 4St. imMinim.4 -
Anal. 13, Jan.4. 11 - 07 ? ?
Anal. 18. Jan.5. 10', - 50 ? ?
Anal. 21. Jan.6. 10%, - 105 3 St 35 -
Anal. 24. Jan.7. 8 - 11,2 ? ?
Anal.25. Jan.7. 10, - 4,1 21/ St. 1,64 -

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

Folgerung 1. Der procentische Zuckergehalt des
Harns war zu verschiedenenZeiten héchst verschie-
den. 100 CC. Harn enthielten im Maximum 6,8 Gr. (Anal. 6),
im Mipimum nur 0,78 Gr. Zucker (Anal. 2). Dieses Factum
geniigl, um zu zeigen, wie unzulinglich die frither befolgle
Methode war, die Intensitit irgend eines Falles von Diabetes
mellitus durch hin und wieder angestellte Ermittelungen des
procentischen Zuckergehalts des Harns zu bestimmen. Es mag
mancher Diabeliker als geheilt entlassen worden sein, dessen
Harn zufillig einmal wenig oder (bei rein animalischer Kost)
gar keinen Zucker enthiell und diesem Umstande hat man
vielleicht die vielen Erziihlungen von Riickfillen des Diabetes
und die mannichfaltigen Methoden zu seiner Heilung zu ver-
danken, von denen sich bisjetzt noch keine mit Sicherheit be-
wiihrt hat.

Folger. 2. Auch die Intensitit der Zuckeraus~
scheidung war héchst bedeutenden Schwankungen
unterworfen. Sie betrug im Minimum 0,17 Gr. (Anal. 2) im
Maximum 5,7 Gr. (Anal. 17) stiindlich. Stellen wir, um die
Intensitiit der Zuckerausscheidung zu verschiedenen Tageszei-
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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:

Wihrend der Nacht (von 10'; Uhr Abends bis den
anderen Morgen 5%/, Uhr) war die Zuckerausscheidung
bei Weitem am Geringsten, hier betrug sie im Maximum
1,4 Gr., im Minimum 0,17 Gr,, im Mittel 0,78 Gr. stiindlich.

Zwischen 6 oder 6!, bis 9 oder 10.Uhr des Mor-
gens war sie um Vieles bedeutender; sie betrug im
Maximum 4,4 Gr., im Minimum 28Gr, im Mittel 3,86 Gr.
stiindlich.

In den spiteren Vormittagsstunden von 11 oder 11Y/ bis
1Y/, Uhr betrug sie nach 2 Beobachtungen 1,88 Gr. und 0,88 Gr.

Mischte sich der Harn der Morgenstunden mit dem der
spiteren Vormittagsstunden in der Blase und wurden beide
zusammen erst gegen Mittag entleert, so berechnete sich die
stiindliche Zuckerausscheidung fiir den ganzen Vormittag zu
2,63 Gr. im Mittel; im Maximum betrug sie 4,1 Gr,, im Mini-
mum 1,9 Gr. (s. die Tabelle Nro. III).

Nachmittags wurden im Mittel 4,2 Gr., des Abends
3,3 Gr. Zucker stindlich entleert.

Folger. 3. Wenn Patient eine griolsere Mahlzeit
zu sich genommen hatte, so gingen in Folge dersel-
ben in den niachsten Stunden bedeutende Zucker-
mengen in den Harn iber. Dies ergibt sich mit grofser
Deutlichkeit aus den Beobachtungen iber den Einflufs des
Frithstiicks auf die Zuckerausscheidung. In der Nacht war
dieselbe, wie wir oben gesehen haben, sehr unbedeutend; sie
betrug hier stiindlich im Durchschnitt nicht mehr, als 0,78 Gr.;
aber unmittelbar, nachdem das Frithstick eingenommen wor-
den, erreichte sie die durchschnittliche Hohe von 3,86 Gr. stiind-
lich. Noch schlagender, als diese Durchschnittszahlen sind
einzelne der Beobachtungen selbst. So z B. wurden in der
Nacht vom Isten zum 2ten Jan. nur 0,17 Gr. (Anal. 2.), nach
dem Frihstiick aber 4,4 Gr. Zucker (Anal. 3); ferner in der
Nacht vom 2ten zum 3ten Januar nur 0,34 Gr. (Anal. 5.), aber
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in den darauf folgenden Morgenstunden in Folge des Friih-
stickes 4,1 Gr. (Anal. 6.); ferner in der Nacht vom 5ten zum
6ten Januar 0,74 (Anal. 19.), in den darauf folgenden Morgen-
stunden 4,4 Gr. (Anal. 20.); ferner in der Nacht vom 6ten
zum 7ien Januar 0,18 Gr. (Anal. 22)) in den darauf folgenden
Morgenstunden wieder 1,9 Gr. Zucker (Anal. 23.) stiindlich
ausgeschieden.

Folger. 4. Wenn Patient 11 Stunden lang keine
Nahrung zu sich nahm, so erlitt die Zuckerausschei-
dung eine so rasche Abnahme, dafs in den letzten
7 Stunden dieses Zeitraums nur noch dufserst ge-
ringe Zuckermengen in den Harn iibergingen. Dies
ersechen wir aus den Beobachtungen iiber die Zuckersecretion
withrend des Zcitraums, der zwischen dem um 6 Uhr einge-
nommenen Abendbrod und dem erst Tags darauf um 6 Uhr
eingenommenen Frithstiick lag. Wihrend in den Abendstunden
von 6 bis 10 Uhr in Folge des Abendbrods die bedeutende
Menge von 3,3 Gr. Zucker im Durchschnitt stiindlich ausge-
schieden wurde, gingen nachher in der Nacht nur 0,78 Gr.
Zucker stindlich in den Harn iiber (s. Folger. 2.).

Auch hier sind wieder Einzelfille schlagender, als die
Durehschnittszahlen. Am 2ten Januar Abends betrug die stiind-
liche Zuckerausscheidung mindestens 4 Gr. (Anal. 4.), in der
darauf folgenden Nachl nur 0,34 Gr. (Anal. 5.); am 6ten Jan.
Abends 3,5 Gr, in der Nacht darauf nur 0,18 Gr. stiindlich.
Ebenso wurden in der Nacht vom lsten zum 2ten Jan., wiih-
rend 7 Stunden, im Ganzen nicht mehr; als 1,2 Gr. Zucker
ausgeschieden.

Dafs die Intensitiit der Zuckerausscheidung wihrend der
Nacht nicht immer so gering war, wie in diesem zuletzt ange-
fiihrten Falle, hatte seine Ursache in manchen schetnbar unbe-
deutenden, doch in ihren Folgen sehr leicht erkennbaren Unre-
gelmiifsigkeiten und Schwankungen der Diit. Zwei Mal, am
4ten und 7ten Jan., kam es z. B, ver, dufs Patient aulser dem
zur gewdhnlichen Zeit eingenommenen Abendbrod unmittelbar
vor dem Schlafengehen auch noch etwas Butterbrod. afs. In
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Folge davon wurde in der Nacht vom 4ten zum 5ten und vom
7len zum 8ten Januar die verhilinifsmifsig bedeutenden Men-
gen von resp. 9,3 Gr. (Anal. 14.) und 7,9 Gr. Zucker (Anal. 26.)
ausgeschieden. Ob es eine dhnliche Ursache war, die in der
Nacht vom 31. Decbr. zum 1. Jan. die bedeutende Zuckeraus-
scheidung von 9,7 Gr. veranlafste (Anal. 1.), mufls ich dahin-
gestellt sein lassen, da sich meine Beobachtungen nicht auf den
31. Decbr. zuriickerstreckten.

Folgerung 5. In den letzten Stunden der Nacht
wurde gewdhnlich gar keéin Zucker ausgeschieden.
Wenn sich dieser Satz auch nicht auf eine directe Beobachtung
stiitzt — denn der in den letzten Stunden der Nacht secernirte
Harn kam niemals gesondert zur Untersuchung, weil er immer
mit dem Harn der ersten niichtlichen Stunden gemeinschaftlich
als Morgenharn entleert wurde —, so lilst er sich doch durch
folgende Betrachlung bis zur Evidenz erweisen.

Wir haben eben gezeigt, dals der Einflufs der Abendmahl-
zeit auf den Zuckergehalt des Harns bereits nach 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 Harn iibergingen, wurden unmittelbar nachher in der Nacht
withrend 7 Stunden im Ganzen nur 1,3 Gr, d. h. 0,18 Gr.
Zucker stiindlich, secernirt. Nun ist dieses Factun nicht so zu
verstehen, als ob sich die Zuckerausscheidung withrend der
Abendstunden mit fortwihrend gleicher Intensitit auf der
Héhe von 3,5 Gr. stiindlich gehalten, dann aber beim Beginn
der Nacht plétzlich bis auf 0,18 Gr. vermindert hiitte, um auf
dieser Stufe wihrend der ganzen Nacht wiederum gleich-
mifsig zu verbleiben; sondern die einfache Auslegung dieser
Thatsache geht dahin, dafs die Zuckerausscheidung wihrend
jenes ganzen 10stiindigen Zeitraumes einer fortwiithrenden
und raschen Abnahme in der Weise unterlag, dafs sie von der
durchschnitlichen Hohe von 3,5 Gr. auf die durchschnittli-
che Hohe von 0,18 Gr. herabsank. Demnach verlor sie mit jeder

; . 7
Stunde um 0,66 Gr. ‘an Intensitit (§_’_2l‘__ 135 — 0,18 = 0,66)
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und es berechnet sich die Quantitit desin jeder einzelnen Stunde
des Abends ausgeschiedenen Zuckers folgendermalsen:

Es wurden secernirt des Abends

von 7', — 8', Uhr 4,16 Gr.

von 8%, — 9% - 350 - (=4,16 —0,66)

von 9, —10Y%, - 284 - (= 3,50 —0,66)
Summa 10,5 Gr.

In der ersten Stunde der Nacht von 10} — 11!/ hitten
dann 2,18 Gr. Zucker (= 2,84 — 0,66) secernirt werden miis-
sen. Es wurden aber wihrend der ganzen Nacht nur 1,3 Gr.
Zucker abgesondert. Demmach begann in diesem speciellen
Falle schon vor Verlauf der ersten Stunde der Nacht die Se-
cretion eines vollig zuckerfreien Harns.

Legen wir dieselbe Berechnung der Durchschnittswerthen
zu Grunde, die wir fir die Intensitit der Zuckerausscheidung
wiihrend der Abend- und Nachtzeit gefunden haben (Folger. 2.),
so ergibt sich, dals fiir gewthnlich ungefihr in der 3len Stunde
der Nacht, 8 Stunden, nachdem Patient das Abend-
brod eingenommen hatte, die Zuckerausscheidung
viollig aufhorte.

Folgerung 6. Die Gesammtmenge des durch den
Harn abgeschiedenen Zuckers stammte unmittelbar
aus der Nahrung. Sobald der Procefs der Verdau-
ung seinen Hauptakten nach vollendet war, hérte
auch die Zuckerausscheidung auf. Dieser Satz, das
Hauptresultat der mitgetheilten Beobachtungen, bedarf nach
dem Vorangegangenen keines besonderen Beweises.

Es kniipft sich an dieses Resultat die nahe liegende Frage,
ob der wihrend der Verdauung gebildete, oder in der Nahrung
priexistirende Traubenzucker seiner Gesammtheit nach, oder
nur zum Theil in den Harn iiberging. Auf diese Frage, die
wir aus den bisher mitgetheilten Beobachtungen nicht beant-
worten konnen, werden wir spiter zuriickkommen.

Folger. 7. In Betreff der Frage, welche Nahrungsbestand-
theile es vorzugsweise waren, die in Form von Traubenzucker
in den Han iibergingen, und ob es Nahrungsmiltel gibt, die
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divect gar keine Zuckerausscheidung veranlassen — in Betreff
dieser Frage lassen uns unsere Beobachtungen fast ginzlich
ohne Aufschlufs, da Patient jederzeit eine gemischte Nahrung
zu sich nahm. Wir kénnen héchstens aus einigen Beobach-
tungen die Bestiitigung des bereits frither bekannten Factums
entnehmen, dafs es besonders die amylumhaltigen Nahrungs-
mittel sind, welche einem grofsen Theile nach in Form von
Zucker in den Harn iibergehen. Wir haben niimlich gesehen,
dafs unmittelbar nach dem Frithstiick, das als Hauptbestand-
theil Amylum enthielt, die Zuckerausscheidung eine bedeutende
Héhe erreichte, wiihrend sie kurz vorher, in den letzten Stun-
den der Nacht, giinzlich aufgehort hatte. Eben so wurden .in
der Nacht, wo sonst die Zuckerausscheidung sehr gering war,
dann bedeutendere Zuckermengen ausgeschieden, wenn Patient
unmittelbar vor dem Schlafengehen eine, wenn auch nur sehr
geringe Quantitit Butterbrod gegessen hatte (s. Folger. 4.).

Andrerseits scheint die Thatsache, dafs in den spiiteren
Vormittagsstunden die Zuckerausscheidung einige Male gerin-
ger war, als in den Morgenstunden (ein Mal betrug sie
sogar nur 0,88 Gr. stiindlich (s. Anal. 16. und Folger. 2.). dar-
auf hinzudeuten, dafs Fleischgenufs nur eine geringe, vielleicht
gar keine Zuckersecretion veranlafste. In diese Zeit fiel nim-
lich die Verdauung des gegen 10 Uhr cingenommenen zweiten
Friihstiicks, das hauptsichlich aus blofsem Fleisch oder Eiern
bestand.

Wenn nun auch unsere Beobachlungen so gut, wie gar
keinen Aufschlufs iiber das Verhiiltnifs der verschiedenen Nah-
rungsmittel zur Zuckerausscheidung im Dicbetes mellitus liefern,
so sind sie doch in Bezug auf diese Frage insofern nicht werth-
los, als sie uns eine hochst einfache Methode zu ihrer Losung
an die Hand geben. Diese Methode besteht darin, dafs man
dem Patienten diejenigen Nahrungssubstanzen, deren Einflufs
auf den diabetischen Harn kennen zu lernen, von Interesse ist,
z. B. Fleisch, Fett, Eier, Rohrzucker, Milchzucker, Gemiise u,
s. w., ohne weiteren Zusalz zum Frithstiick darreicht. Wenn
der Harn, der vor dem Frihstiick bei einer bestimmten Diiit
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zuckerfrei ist, nach demselben einen Zuckergehalt aufweist,
so kann derselbe eben nur von den zum Friihstiick genossenen
Speisen herriihren.

In dieser einfachen, fiir den Kranken durchaus unbeschwer-
lichen Weise konnte Derjenige, der Gelegenheit zu derartigen
Versuchen findet, viele Resultate erzielen, die als wichtige Bei-
trige zur niheren Kenntnifs des Verdauungsprocesses dastehen
und zugleich die beste Anleitung geben wiirden zur Auffindung
eines zweckmifsigen Palliativ-Verfahrens bei Behandlung der
in Rede stehenden Krankheit.

Doch darf nicht unerwihnt bleiben, dafs nicht alle Fille
von Diabetes sich zu derlei Versuchen eignen wiirden; denn
es gibt, wie wir im folgenden Abschnitt sehen werden, einen
Grad dieser Krankheit, in welchem die Zuckersecretion ohne
Unterbrechung auch dann noch fortdavert, wenn die Verdauung
Lingst beendigt ist.

Abschnoitt Il

Patient, bei dem die Krankheit und miit ihr die allgemeine
Abmagerung inzwischen immer grofsere Forischritte gemacht
hatte, entschlofs sich auf Anordnung des ihn behandelnden
Arites zum Gebrauche einer Karlsbader Kur, die nach den
Beobachtungen Mialhe’s iiber die Heilkraft des kohlensauren
Natrons im Diabetes mellitus zu den schonsten Hoffnungen
berechtigte. Vom 26. Juni bis zum 18. Juli 1849 trank er
tiglich 4,8 bis 10 Becher Karlsbader Miihl- oder Schiofsbrun-
nen und hielt folgende, in Riicksicht sowohl auf die Krankheit,
als: auf den Gebrauch des Karlsbaders ihm vorgeschriebene
Didt mit grofser Genauigkeit ein:

Des Morgens um 4 Uhr stand er gewdhnlich auf, und
nachdem er zwischen 5 und 7%/ Uhr den Brunnen getrunken
und darauf noch einen Spazirgang gemacht hatte, nahm er
gegen 9 Uhr das Frithstiick zu sich, bestehend in 1 Portion
mit mehr als dem doppelten Volum guter Sahne verdiinn-
ten Kaffee und ungefihr 6 Loth Weilsbrod. Um 12!} Uhr
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hielt er eine sehr reichliche Mittagsmahlzeit, bestehend in Suppe,
Rindfleisch, viel Gemiise, Braten mit Obstcompoit ohne Zucker;
dazu kein Brod. Nach 4 Uhr wurde wieder Kaffee mit sehr
viel Sahne getrunken; dazu etwas Weilsbrod; endlich um 6 Uhr
nahm er das Abendbrod ein, das gewdhnlich nur aus Suppe
und etwas Kalbfleisch oder Huhn nebst ein wenig Obstcompott
ohne Zucker, manchmal aus blofser Suppe bestand. Um 9 Uhr
ging Patient bereits zu Bett.
' Unter diesen Bedingungen erholte sich Patient ersichtlieh.
Durst und Hunger wurden fast normal. Wihrend P. sonst
mit wahrem Heifshunger erwachte, nahm er das Friihstiick
jetzt erst 5 Stunden nach dem Aufstehen, ohne sich grofsen
Zwang anzuthun. Der Durst wurde so gering, dafs P. des
Mittags z. B. fast gar kein Wasser trank. Der frither bestin-
dige Zungenbelag verlor sich. Die Haut, feucht und geschmei-
dig, gerieth, wenn P. spaziren ging, gewdihnlich in gelinde
Transspiration; der 7 bis 8stiindige Schlaf war meist gut und
erfrischend. Die Harnentleerungen nahmen an Hiufigkeit und
Quantitit wieder bedeutend ab. Dem um 4!/ Uhr enileerten
Morgenharn folgte z B. die nichste Harnentleerung gewéhn-
lich erst um 8%/, manchmal sogarerstum 10!/ Uhr. Eben so
wurde auch das Bediirfnifs, in der Nacht zu uriniren, wihrend
der ganzen Zeit nur ein einziges Mal empfunden. Mit einem
Worte — bis auf den Zuckergehall des Harns, eme nicht un-
bedeutende Muskelschwiiche und eine grofse Trigheit des Stuhl-
ganges, der ofter durch Karlsbader Salz in Dosen von 40 Gran
bis 2 Drachmen befordert werden mufste, verschwanden alle
iibrigen Symptome des Diabetes vollstindig — sei es nun in
Folge der Brunnenkur oder der jetzt wieder mit grofser Strenge
eingehaltenen amylumarmen Diit, oder beider Factoren gleich-
zeitig.

Es folgen die Harnanalysen:

Den 26. Juni 1849. Patient trank 4 Becher Miihlbrun-
nen. Im Laufe des Tages erfolgte kein Stuhlgang.

Anal. 1. Der um 12Y/, Uhr entleerte Harn mafs 320 CC.
In 100 CC. desselben 7,7 Gr., in der Gesammtmenge 24,6 Gr.
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Zucker. Diese Quantiliit wurde von 10%/, bis 12!/, 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 Mihlbrunnen getrunken — der
erste Becher unter Zusatz von 2 Drachmen Karlsbader Salz.
Um 10 Uhr erfolgte ein Stubl, der einzige in Laufe des
Tages. A

Anal. 2. Der um 8!/, Uhr Morgens entleerte Harn war
klar, stark tingirt, von stark saurer Reaction und mafs 170 CC.
In 100 CC. waren 7,4Gr., in der Gesammtmenge 12,6 Gr.
Zucker. Diese Quantitit war von 5—=8'/, Uhr, mithin 3,5 Gr.
Zucker stiindlich secernirt worden.

Anal. 3. Der um 11%, Uhr Vormittags entleerte Harn
war klar, hellgelb, schwach sauer und mafs 276 CC. In 100 CC.
6,8 Gr., in der Gesammtmenge 18,6 Gr. Zucker. Diese Quan-
titit war von 10 Uhr, dem Zeitpunkt der Stuhlentbehrung, bis
111/, Uhr secernirt worden. Mit Beriicksichtigung des Umstan-
des, dafs der Fehler in der Bestimmung der Secretionsdauer
1/, Stunde betragen konnte, berechnete sich die Grofse der stiind-
lichen Zuckerausscheidung zwischen 11,4 Gr. und 13,5 Gr.

Den 28. Juni. 8 Becher Miihlbrunnen getrunken unter
Zusatz von 40 Gran Karlsbader Salz. Nach 12 Uhr ein mifsi-
ger Stuhlgang.

Anal. 4. Der um 10 Uhr Vormittags entleerte Harn war
klar, stark tingirt, mifsig sauer und mafs 255 CC. In 100 CC.
6,6 Gr., in der Gesammtmenge 168 Gr. Diese Quantitit wurde
von 5 bis 10 Uhr, mithin stiindlich 3,3 Gr.. Zucker secérnirt.

Anal. 5. Der um 12 Uhr entleerte Harn war hellgelb,
miilsig saver und mafs 290 CC. In 100 CC. 6,6 Gr., in der
Gesammtmenge 19,1 Gr. Zucker. Diese Quantitit wurde von
10 bis 12 secernirt. Da der Fehler in der Bestinmung der
Secretionsdauer miglicherweise !/, Stunde betrug, so schwankt
der berechnete Werth der stiindlichen Zuckerausscheidung zwi-
schen 9,0 und 10,2 Gr.
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Anal. 6. Der um2'/, Uhr entleerte Harn war hellgelb und
alkalisch' und mafs 333 CC. In 100 CC. 6,5 Gr., in der Ge-
sammtmenge 23 Gr. Dieser Harn von 12!, —2'/, Ubr secer-
nirt, Da der Fehler in der Bestimmung der Secretionsdauer
méglicherweise !/, Stunde betrug, so schwankt der berechnete
Werth der stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen 9,7 und
108 Gr.

Anal. 7. Der um 7!, Uhr Abends entleerte Harn malfs
440 CC. In 100CC. 4,5 Gr., in der Gesammtmenge 19,8 Gr.
Secretionsdauer unbekannt.

Den 29. Juni. 8 Becher Mihlbrunnen getrunken. Um
11 Ubr ein sehr spiirlicher Stuhl.

Anal. 8. Der um 10'/, Uhr Vormittags entleerte Harn
war stark tingirt, schwach sauer und mafs 566 CC. In 100 CC.
35 Gr, in der Gesammtmenge 19,8 Gr. Zucker. Diese Quan-
titat wurde von 4Y, —10'/, Ubr, mithin stiindlich 3,4 Gr. Zucker
ausgeschieden.

Den 30. Juni. Anal. 9. Der des Morgens um 4 Uhr
entleerte Harn war klar, dunkelgelb, mifsig sauer und mals
680 CC. In 100 CC, 6,6 Gr., in der Gesammtmenge 44,9 Gr.
Zucker. Diese Quantitit wurde in 7 Stunden, mithin stiind-
lich 6,3 Gr. Zucker ausgeschieden.

Anal. 10. Der um 8!/, Uhr entleerte Harn war klar, noch
stirker tingirt, als der erste Morgenharn, saver und mafs 310 CC.
In 100 CC. 5,1 Gr, in der Gesammimenge 158 Gr. Zucker.
Diese Quantitit war von 4 —8', Uhr, mithin stiindlich 3,5 Gr.
Zucker ausgeschieden worden.

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

Den 1. Juli. 10 Becher Miihlbrunnen getrunken. Im
Laufe des Nachmittags ein spirlicher Stuhl.

Anal. 12. Der um 10!, Uhr Morgens entleerte Harn war
stark tingirt, deutlich sauer und mafs 750 CC. In 100 CC.
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4,6 Gr., in der Gesammtmenge 34,5 Gr. Zucker. Diese Quan-
titiit war von 4'/, bis 10!/, Uhr, mithin stiindlich 5,8 Gr. Zucker
ausgeschieden worden.

Anal. 13. Der nach dem vorigen um 12/ Uhr entleerte
Harn war deutlich sauer und mafs 310 CC. In 100 CC. 6,7 Gr.,
in der Gesammtmenge 20,8 Gr. Zucker. Diese Quantitit war
wihrend 2 Stunden abgesondert worden. In Riicksicht auf den
Fehler in der Bestimmung der Secretionsdauer, der miglicher-
weise !/, 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 Harn 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 Vormittags
entleerte Harn reagirte deutlich alkalisch und mafs 535 CC. In
100 CC. 5,3 Gr., in der Gesammtmenge 28,3 Gr. Zucker. Diese
Quantitit war von 4/, bis 10}, Uhr, mithin stiindlich 4,7 Gr.
Zucker ausgeschieden worden.

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

Anal. 16. Der um 12/, Uhr Miitags entleerte Harn war
schwach alkalisch und mafs 445 CC. In 100 CC. 5,1 Gr., in
der Gesammimenge 22,7 Gr. Zucker. Secretionsdauer uner-
mittelt.

Den 7. Juli. 10 Becher Schlofsbrunnen unter Zusatz
von 40 Gr. Karlsbader Salz. Im Laufe des Nachmittags ein
guter Stuhl.

Anal. 17. Der um 1!, Uhr Mitlags entleerte Harn rea-
girte alkalisch und mafs 380 CC. In 100 CC. 3,3 Gr., in der
Gesammimenge 12,6 Gr. Secretionsdauer unbekannt.

Anal. 18. Der um 7 Uhr Abends entleerte Harn war
schwach alkalisch und mafs 605 CC. In 100 CC. 3,5 Gr., in
der Gesammimenge 21,3 Gr. Secretionsdauer unbekannt.
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Den 8. Juli. 11 Becher Schlofsbrunnen unter Zusatz 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 360 CC. In 100CC. 20Gr. In der Gesammtmenge
7,2 Gr. Diese Quantitit war von 10/ Uhr (dem Zeitpunkt der
Stuhlentleerung) bis 11 Uhr ausgeschieden worden. Da der
Fehler in der Bestimmung der Secretionsdauer méglicherweise
'/, Stunde betrug,- so schwankte der berechnete Werth der
stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen 8,2 und 11,5 Gr.

Anal. 20. Der um 8%, Uhr Abends entleerte Harn mals
415 CC. In 100 CC. 5,1 Gr., in der Gesammtmenge 21,2 Gr.
Zucker. Secretionsdauer nicht ermittelt.

Den 9. Juli. 11 Becher Schlofsbrunnen getrunken unter
Zusatz von 40 Gr. Karlsbader Salz. Im Laufe des Tages 2
Stiihle, um 10'/, und 11'/, Uhr, von denen der eine spiirlich,
der andere reichlicher, beide aber fast wisserig waren.

Anal. 21. Der um 8% Uhr Morgens entleerte Harn rea-
girte alkalisch und mafs 180 CC. In 100 CC. 3,5 Gr., in der
Gesammtmenge 6,3 Gr. Zucker. Diese Quantitiit war von 4/ bis
8'/, Uhr, mithin stiindlich 1,6 Gr. Zucker ausgeschieden worden.

Anal. 22. Der um 10% Uhr entleerte Harn reagirte alka-
lisch und mals 380 CC. In 100CC. 1,1 Gr, in der Gesammt-
menge 4,2 Gr. Zucker. Diese Quantitit war von 10Y/,—10%,
Uhr ausgeschieden worden. In Riicksicht auf den méglichen
Fehler in der Bestinmung der Secretionsdauer schwankte der
berechnete Werth der stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen
6,7 und 11,2 Gr.

Anal. 23. Der um 12'/, Uhr entleerte Harn reagirte alka-
lisch und mafs 320 CC. In 100 CC. 3,8 Gr., in der Gesammt-
menge 12,2 Gr. Zucker. Diese Quantitit war von 11!/ Uhr
(dem Zeitpunkt der zweiten Stuhlentleerung) bis 12!/ Uhr aus-
geschieden worden. Mit Riicksicht auf den méglichen Fehler
in der Bestimmung der Secretionsdauer schwankte der berech-
nete Werth der stiindlichen Zuckerausscheidung zwischen 10,8
und 13,9 Gr.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. IV. Hft. 1. 9
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Den 10. Juli. 9 Becher Schlofshrunnen getrunken. Nach
10 Uhr ein sehr spirlicher Stuhl.

Anal. 24. Der um 4!, Uhr des Morgens entleerle Harn
war dunkel tingirt, reagirte sauer und mafs 560 CC. In 100 CC.
5,2 Gr., in der Gesammtmenge 29,1 Gr. Zucker. Diese Quan-
titiit war withrend 7'/, Stunden, wmithin stiindlich 3,9 Gr. Zucker
ausgeschieden worden.

Den 11. Juli. 5 Becher 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 4!, Uhr entleerle Harn
war sauer und mafs 570 CC. In 100 CC. 4,6 Gr., in der Ge-
sammimenge 26,2 Gr. Zucker. Diese Quantitit war wihrend
des 7Y, stindigen Schlafes, mithin stindlich 3,5 Gr. Zucker
ausgeschieden worden. '

Anal. 26. Der niichste, um 8'/, Uhr Morgens entleerte
Harn war dunkler tingirt, als der erste Morgenharn, reagirte
deutlich sauer und mafs 260 CC. In 100 CC. 42 Gr., in der
Gesammtmenge 11,0 Gr. Zucker. 'Diese Quantitit war von4Y,
bis 8%, Uhr, mithin 2,8 Gr. Zucker stiindlich secernirt worden.

Anal. 27. Der um 10%, Uhr des Morgens entleerte Harn
war fast wasserklar, alkalisch und mafs 355 CC. In 100 CC.
1,5Gr., in der Gesammimenge 5,4 Gr. Zucker. Diese Quanti-
tit war von 10 bis 103/, Uhr secernirt worden. In Riicksicht
auf den moglichen Fehler in der Bestimmung der Secretions-
dauer des Harns schwankte der berechnete Werth der stiind-
lichen Zuckerausscheidung zwischen 6,1 und 8,6 Gr.

Den 12, Juli. 5 Becher Schlofs- und 5 Becher Miihl-
brunnen unter Zusatz von 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 mafs 370 CC.. In 100-CC. 1,5 Gr.,
in ‘der Gesammtmenge 5,6 Gr. Zucker. Diese Quantitit war
von 10 Uhr (dem Zeitpunkt der Stuhlentleerung) bis um 10%/
Uhr secernirt worden. In Riicksicht auf den Fehler in der Be-
stimmung der Secretionsdauer, der moglicherweise bis '/, Stunde
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betrug, schwankte der berechnete Werth der stiindlichen Zucker-
ausscheidung zwischen 6,4 und 8,9 Gr.

Den 13. Juli. 5 Becher Schlofs- und 5 Becher Miihl-
brunnen unter Zusatz von 40 Gran Karlsbader Salz getrunken.
Nach 10 Uhr erfolgte ein milsiger Stuhl.

Anal. 29. Der um 4%, Uhr des Morgens entleerte Harn
mafs 260 CC. In 100 CC. 4,6 Gr., in der Gesammtmenge 12 Gr.
Traubenzucker. Da Patient in der Nacht bereits einmal zu
einer nicht nither zu bestimmenden Zeit urinirt hatte — das
einzige Mal wiihrend der Karlsbader Kur, dafs sich dieses Be-
diirfoifs zu so ungewdhnlicher Zeit einstellte — so blieb die
Secretionsdauer dieses Harns unermittelt.

Anal. 30. Der um 8%, Uhr Morgens entleerte Harn war
stark tingirt, sauer und mafs 320 CC. In 100 CC. 3,5 Gr. in
der Gesammtmenge 11,3 Gr. Zucker. Secretionsdauer 4 Stun-
den. Berechnete Menge des stiindlich ausgeschiedenen Zuckers
2,8 Gr.

Den 14. Juli. 5 Becher Schlofs- und 5 Becher Mijhl-
brunnen unter Zusatz von 40 Gran Karlsbader Salz getrunken.
Um 10 Uhr ein guter Stuhl

Anal. 31. Der um 4%, Uhr des Morgens entleerte Harn
war dunkel tingirt, sauer und mafs 665 CC. In 100 CC. des-
selben 6,7 Gr., in der Gesammtmenge 44,6 Gr. Zucker. Diese
Quantitit war wihrend des' 7%/ stiindigen Schlafes, mithin stiind-
lich 5,9 Gr. Zucker secernirt worden.

Den 15. Juli. Anal. 32. Der um 4%/, Uhr des Morgens
entleerte Harn mafs 710 CC. In 100 CC. 4,6 Gr., in der Ge-
sammtmenge 32,7 Gr. Zucker. Diese Quantitit wurde wihrend
eines 7Y stiindigen Schlafes, mithin stiindlich 4,3 Gr. Zucker
secernirt worden.

Anal. 33. Der um 8'/ Uhr Morgens entleerte Harn war
sauer, wie gewdhnlich- von gesittigterer Férbung, als der
erste Morgenharn und mafs 280 CC. In 100CC. 5,1 Gr., in
der Gesammtmenge 14,3 Gr. Zucker. Diese Quantitit war
von 4/, 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 mafs
660 CC. In 100 CC. desselben 6,6 Gr., in der Gesammimenge
43,5 Gr. Zucker. Diese Quantitit wurde in 7 Stunden, mithin
stiindlich 6,2 Gr. Zucker secernirt.

So weit 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 Harns angegeben, wie es sich durch
Division der Secretionsdauer in das Volum des betreffenden
Harns berechnet. Es hat dies insofern Interesse, als wir daraus
die Intensitit der Wasserausscheidung zu verschiedenen Tages-
zeiten und die Art und Weise ihrer Abhingigkeit von den
grofsen Mengen Karlshader Brunnen kennen lernen, die Patient
jeden Morgen trank.
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Wir gehen jelzt zu den aus den Analysen zu ziehenden
Folgerungen iber:

Folgerung 1. Es zeigt sich auch jetzt wieder, wie wech-
selnd der procentische Zuckergehalt des Harns im Diabetes
mellitus 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 unzulifsig es ist, von dem procentischen Zuckergehalt des
Harns auf die Intensitit der Zuckerausscheidung auch nur an-
nihernd schliefsen zu wollen. So enthielt der Harn in Anal. 28.
in 100 CC. 1,5 Gr., dagegen der Harn in Anal. 2. in demselben
Volum 7,4 Gr. Zucker. Nichtsdestoweniger berechnete sich die
Menge des stiindlich ausgeschiedenen Zuckers aus dem ersteren
Harn zwischen 64 und 8,9 Gr., aus dem letzteren zu 3,5 Gr.

Folger. 2. Die Intensitit der Zuckerausscheidung
hat gegen frither bedeutend zugenommen. Wihrend
vor 7 Monaten im Minimum 0,17 Gr. (s. Abschn. 1., Anal. 2)
und im Maximum 5,7 Gr. Zucker stiindlich (s. Abschnitt I,
Anal. 17.) ausgeschieden wurden, ging das Minimum jetzt nur
ausnahmsweise bis auf 1,6 Gr. stiindlich herunter (Anal. 21.),
das Maximum dagegen stieg bis auf ungefihr 12 Gr. (Abschn. Il
Anal. 1. und 3.). Wir werden spiiter nachzuweisen Gelegen-
heit haben, dafs diese Zunahme der Zuckerausscheidung nicht
in veriinderten diitetischen Bedingungen, sondern in einem
wirklichen Fortschritt der Krankheit ihren Grund hatte.

Folger. 3. In Bezug auf die Intensitit der Zuckeraus-
scheidung zu verschiedenen Tageszeiten eninehmen wir der
obigen Tabelle Folgendes:

Die geringsten Zuckermengen wurden in den Morgen-
stunden von 4 oder 4!/, bis 8"/, Uhr ausgeschieden und zwar
gewbhnlich zwischen 3,5 und 2,8 Gr.; nur einmal, als der Harn
alkalisch reagirte, blos 1,6 Gr. — im Mittel 2,9 Gr. Zucker
stiindlich. Wurde der zweite Morgenharn erst nach dem Frith-
stiick zwischen 10 und 10%, Uhr entleert, so berechnete sich
die Grofse der stiindlichen Zuckerausscheidung fiir die Morgen-
stunden zu 4,3 Gr. im Mittel.
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Weit bedeutender, als in den Morgenstunden, war die
Zuckerausscheidung des Vormittags. Zwischen 10 und 117/,
Uhr wurden durchschnittlich zwischen 7,7 Gr. und 10,7 Gr.
Zucker stiindlich entleert. Aus dem zwischen 12 und 12/
Uhr entleerten Harn berechnete sich die stiindliche Zuckeraus-
scheidung wiihrend der vorhergehenden 2 Stunden zwischen

10,3 und 12,0 Gr. stiindlich.

Der im Laufe des Nachmittags entleerte Harn kam nie
zur Untersuchung, weil sich Patient zu dieser Zeit immer im
Freien befand.

Auch iiber die Intensitit der Zuckerausscheidung wihrend
der Abendstunden kdnnen wir aus den 3 hierher gehiren-
den Beobachtungen nichts Sicheres schliefsen.

In der Nacht, zu welcher Zeit vor einem halben Jahre
die Zuckerausscheidung bei Weitem am Geringsten war (s.
Abschn, L, Folger, 2), wurde jetzt mehr Zucker als in den
Morgenstunden secernirt; im Maximum 6,3 Gr., im Minimum

3,5 Gr. im Mittel 5 Gr. stiindlich.

Folger. 4. Diese im Laufe des Tages erfolgenden
Schwankungen in der Intensitit der Zuckerausschei-
dung erkliren sich wiederum ganz einfach aus der
Diit, oder vielmehr aus der verschiedenen Linge
der Zeitriume, die zwischen den einzelnen im Laufe
des Tages eingenommenen Mahlzeiten lagen. In den
Morgenstunden ven 4Y; bis 8%, Uhr war die Zuckerausschei-
dung deshalb am Geringsten, weil Patient von 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 gefriihstiickt hatte. Im Laufe
des Nachmittags und Abends stieg sie aller Wahrscheinlichkeit
nach (die directen Beobachtungen hieriiber fehlen) hoher, weil
sich hier die einzelnen Mahlzeiten in Zeitriumen von 3 bis
hichstens 4 Stunden einander folgten. Dagegen fiel sie in der
Nacht wieder bis auf 5 Gr. und in den darauf folgenden Mor-
genstunden sogar bis auf 2,9 Gr. stiindlich, weil Patient nach



137

dem um 7 Uhr eingenommenen Abendbrod die niichste Mahl-
zeit erst Tages darauf um 9 Uhr einnahm.

Folger. 5. Wenn auch die Zuckerausscheidung,
wie wir eben gesehen haben, bedeutend an Intensi-
tit verlor, sobald Patient mehrere Stunden keine
Nahrung zu sich nahm, so hérte sie doch niemals
ginzlich auf; es wurde sogar in den Morgenstunden
von 4%, bis 8!, Uhr die verhidltnifsmifsig betricht-
liche Zuckermenge von 2,9 Gr. stiindlich secernirt,
trotzdem Patient 13 bis 14 Stunden lang nichts ge-
gessen hatte. Vor einem halben Jahre fand ein anderes
Verhiltnis Statt; damals wurde, wenn Patient um 6 Uhr die
Abendmahlzeit einnahm, bereits 8 Stunden nachher der Harn
ganz zuckerfrei (s. Abschn. I. Folger. 5.). Dabei war das
Abendbrod vor einem halben Jahr immer viel reichlicher,
als jetzt.

Folger. 6. Wenn Patient wihrend cines lingeren
Zeitraums keine Nahrung zu sich nahm, so war die
Zuckerausscheidung keiner fortdauernden Intensi-
titsverminderung unterworfen, sondern, nachdem
sie in den ersten Stunden dieses Zeitraums bis auf
einen gewissen Grad herabgesunken war, blieb sie
.wihrend der iibrigen Stunden auf diesem Grade mit
fast unverinderter Intensitit stehen. Diese Schlufs-
folgerung ziehen wir aus nachstehenden Beobachtungen: Nach-
dem die Zuckerausscheidung am 10. Juli im Laufe des Abends
so weit abgenommen hatte, dafs sie in der Nacht darauf nur
3,5 Gr. stiindlich (s. Anal. 25.) betrug, wurden in den darauf
folgenden Morgenstunden von 4Y/ bis' 8!/, Uhr immer noch
2,8 Gr. Zucker stiindlich ausgeschieden (Anal. 26.). Mithin
nahm die Intensitit ~der Zuckerausscheidung wihrend 11Y/
Stunden (obwohl Patient wiihrend dieses Zeitraums und schon
einige Stunden vorher, seit dem Abendbrod, nichts gegessen
hatte) um nicht mehr als 0,7Gr. ab — eine im Verhiltnifs
zur Linge der Zeit kaum in Betracht zu ziehende Vermin-
derung. Unter denselben Bedingungen wurden in der Nacht
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vom 14. zum 15. Juli 4,3 Gr. (Anal. 32.)) und in den darauf
folgenden Morgenstunden immer noch 3,5 Gr. Zucker (Anal. 33.)
stiindlich ausgeschieden.

Zu anderen Malen war der Unterschied in der Intensitiit
der Zuckerausscheidung wihrend 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 bis nahe an ihre Minimal-
grenze gelangt war und eben noch in der Nacht betrichtlichere
Zuckermengen ausgeschieden wurden, sei es nun, dals das
Abendbrod spiter eingenommen wurde oder reichlicher war,
als in den vorher citirten Fillen, oder sei es aus irgend einem
anderen Grunde. Uns geniigt die Feststellung der Thatsache,
dafs die Zuckersecretion, einmal bis auf ein gewisses Mals her-
abgesunken, keine weitere oder nur eine hochst unbedeu-
tende Verminderung unter solchen Umstiinden erlitt, welche,
wenn die Krankheit noch denselben Charakler hatte, wie vor
einem halben Jahre, ein volliges Aufhoren der Zuckersecretion
hitte veranlassen miissen. —

Folger. 7. Wiihrend vor einem halben Jahre simmt-
licher Zucker, der in dem Harn erschien, lediglich und unmit-
telbar aus den vom Patienten genossenen Speisen stammte und
theils in denselben préexistirte, theils withrend der Verdauung
gebildet wurde, — war dies jetzt nur bei einem Theil
des ausgeschiedenen Zuckers der Fall; ein anderer
Theil wurde in vélliger Unabhiingigkeit von der Ver-
dauung vom Organismus selbst producirt und stelite
ein wirkliches Secret desselben dar.

Dafs 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 haben, dafs die Zucker-
ausscheidung an Intens1tat verlor, wenn Patient einige Stunden
nichts als, und umgekehrt stieg, sobald er eine Mahlzeit gehal-
len hatte.

Schwieriger ist es, den zweiten Theil des obigen Salzes,
dafs nimlich ein Theil des ausgeschiedenen Zuckers aus Be-
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standtheilen des Organismus selbst producirt wurde, in aller
Strenge zu erweisen. Wir stiitizen ihn zunichst auf die in
Folger. 5. constatirte Thatsache, dafs betriichtliche Zuckermen-
gen selbst dann noch secernirt wurden, wenn Patient 14
Stunden lang Nichis gegessen hatte, wihrend vor !/ Jahre
bereits 5—6 Stunden nach der Mahlzeit der Zucker ginzlich
aus dem Harn verschwand. —

Man kionnte gegen die ‘Auslegung dieser Thatsache Zwei-
fel erheben und behaupten, dafs simmtlicher Zucker nach wie
vor aus der Nahrung stamme, dafs er sich jetzt aber bei Wei-
tem langsamer aus den Nahrungsbestandtheilen bilde, vielleicht
auch lingere Zeit zum Uebergange in den Harn brauche, als
frither, sei es nun, dafs die Verdauung iiberhaupt eine langsa-
mere geworden sei, sei es aus irgend einer anderen Ursache.
Ein solcher Einwurf ist aber aus folgenden Griinden unstatthaft:

1) Kein Symptom deutet auf eine Verlangsamung des
Verdauungs-Processes hin; der Stuhlgang war jetzt im Ge-
gentheil durch wiederholte kiinstliche Unterstiitzungen weniger
trige, als frither. Es trat ferner auch jetzt ganz eben so, wie
frither, sehr kurze Zeit, nachdem das Friihstiick eingenom-
men worden, eine betrichtliche Erhohung der Zuckerausschei-
dung ein (s. oben Folger. 4.).

2) Es widerspricht allen logischen Begriffen- von dem
quantitativen Verhiltnifs zwischen Ursache und Wirkung, wollte
man annehmen, dafs eine so spirliche Mahlzeit, wie das Abend-
brod, die alleinige Quelle fir eine I4 Stunden lang mit so
betrichtlicher Intensitit andauernde Zuckerausscheidung hiitte
abgeben konnen. —

3) Stammte der Zucker auch jetzt lediglich aus der Nah-
rung her, so mufste die Ausscheidung desselben, wenn Pa-
tient withrend eines vielstindigen Zeitraumes Nichts afs, fort-
wihrend an Intensitit verlieren.  Statt dessen zeigt uns
Folger. 6., dals die Zuckersecretion unter solchen Bedingun-
gen nur bis zu einer gewissen Minimalgrenze herabsank, dann
aber auf diesem Grade mit fast unverinderter Intensitit
verhartte.
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Dieses zulelzt angefithrte Argument insbesondere beweist
unwiderleglich, dafs es aufser der Nahrung jetzt noch eine
zweite Quelle fir den in dem Harn erscheinenden Zucker
* gab und zwar eine solche, die fortwihrend mit fast glei-
cher Intensitit Zucker producirte. — Diese Quelle trat
dann erst ganz rein in die Erscheinung, wenn die Nahrung,
die den Zucker mit abnehmender Intensitit lieferte, vollig
verdaut war. ‘

Nicht immer war die Verdauung des meist sehr spirlichen
Abendbrods, welches Patient gewdhnlich erst 3 Stunden vor
dem Schlafengehen einnahm, schon vor Beginn der Nacht
ganz beendigt. Hiufiger war es der Fall, dafs auch noch
withrend der Nacht ein Theil des aus der Nahrung stammen-
den Zuckers in den Harn iiberging; dann war die Zuckeraus-
scheidung in der Nacht grofser, als in den darauf folgenden
Morgenstunden. Das aber Lilst sich mit Sicherheit annehmen,
dals die Verdauung der Abendmahlzeit jedesmal spiitestens vor
Eintritt der Morgenstunden beendigt war und dafls die Ge-
sammtmenge des zwischen 4'; und 8!/ Uhr Morgens in den
Harn gelangten Zuckers lediglich ein Product der 2ten Quelle
darstellte.

Folger. 8. Fragen wir, welches Organ wir als jene 2te
Quelle der Zuckerproduction zu beanspruchen haben, so kann
die Antwort nach den grofsartigen Entdeckungen Bernard’s,
die eine neue Epoche in der chemischen Physiologie zu be-
griinden versprechen, nicht zweifelhaft sein; es ist — die
Leber. .

Unter der Voraussetzung, dafs die Functionen dieses Organs,
insbesondere seine Fihigkeit, Zucker zu produciren im Diabe-
les mellitus keine Verinderung erleidet, wiirden unsere Beob-
achtungen einen ungefihren Anhaltspunkt fiir die Schitzung
der Zuckermengen liefern, die die Leber bei Erwachsenen
producirt. Sie wiirden im Minimum 2,9 Gr. stiindlich
betragen, soviel nimlich als im Durchschnitt in den Morgen-
stunden von 4/ bis 8%, Uhr, wo aller Zucker aus der Leber
stammte (sieche Folger. 7.), stiindlich mit dem Harn ausge-
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schieden wurde. Wir sagen ,,im Minimum® weil es wahrschein-
lich ist, dafs nicht aller Zucker, den die Leber bereitete, in den
Harn iiberging. —

Im Allgemeinen waren die Mengen des aus der Leber
stammenden und in den Harn iibergehenden Zuckers nur gerin-
gen Schwankungen unterworferi; es wurden in den Morgen-
stunden gewdhnlich zwischen 3,5 und 2,8 Gr. Zucker und nur
einmal, als der Harn alkalisch reagirte, 1,6 Gr.” Zucker stiind-
lich ausgeschieden. - Sei es pun, dafs wir die Ursache dieser
Schwankungen darin zu suchen haben, dafs die Leber unter
verschiedenen, unserer Aufmerksamkeit entgangenen Bedingun-
gen ungleiche Zuckermengen producirt, oder, dals von densel-
ben Zuckermengen unter verschiedenen Bedingungen ungleiche
Quantititen in den Harn iibergingen, — jedenfalls haben wir
den Diabetes mellitus vom physiologischen Standpunkte aus
als diejenige Veriinderung des menschlichen Organismus zu
betrachten, durch welche unserer Forschung eine Leberfunction
zuginglich gemacht wird, die bei normaler Beschaffenheit des
Organismus -unserer Wahrnehmung véllig entgeht. Fortgesetzte
Untersuchungen des Diabetes nach den von uns angegebe-
nen Methoden, miissen zu den interessantesten Aufschliissen
iiber den Einfluls gewisser diiitetischer und arzeneilicher Be-
dingungen auf jene Function fithren.

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

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

Folger. 10. Als em fiir die Diagnose wichtiges Moment
hebe ich die Art und Weise hervor, wie man unseren Beob-
achtungen zufolge, die Intensitiit irgend eines Falles von Dia-
betes mcllitus zu bestimmen habe. Es ist nach dem Vorher-
gehenden klar, dafs man hierzu nicht jeden beliehigen Harn
verwenden kann, denn wir haben gesehen, dafs, wenn auch
der Intensititsgrad der Krankheit sehr gering war, doch hiiufig
eine betriichtliche Zuckerausscheidung dann erfolgte, wenn die
genossenen Speisen verdaut wurden. Um jeden von dieser
Seite her drohenden Irrthum zu umgehen, mufs man einen
solchen Harn zur Untersuchung wihlen, den der Kranke nach
Beendigung der Hauptakte der Verdauung secernirt. Dies wird
fir gewohnlich der in den letzten Stunden der Nacht secer-
nite Harn sein. Da derselbe jedoch nur selten, und ohne
Unbequemlichkeit fiir den Patienten wohl niemals, gesondert
zur Untersuchung kommen diirfte, so ist es am Zweckmifsig-
sten, den Kranken das Frithstiick erst ein bis zwei Siunden
nach dem Aufstehen einnehmen und den wihrend dieser 2
Stunden secernirten, von allen Nahrungseinfliissen befreiten
‘Harn (s. Abschn. L, Folger.5. und Abschn. IL, Folger. 7.) zur
Intensititshestimmung zu verwenden. Ist dieser Harn zucker-
frei, so befindet sich Patient in dem ersten Stadium der Krank-
heit, enthilt er dagegen Zucker, so ist bereits das zweite
Stadium ecingelrelen und zwar mit um so grifserer Intensitit,
je grofser die Quantitit des mit diesem Harn stiindlich ausge-
schiedenen Zuckers ist.

Folger. 11. Wir haben zuleizt noch Einiges hinzuzufiigen
iiber die Einwirkupg des Karlsbader Brunnens, dieser stark
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alkalischen Salzlésung, auf den Harn des Patienten. Unsere
Beobachtungen lehren uns in Bezug hierauf Folgendes:

I) Fast die ganze Quantitit des Karlshader Brunnens, den
Patient trank, ging in den Harn iiber. = Dies schliefsen wir ohne
Weiteres aus dem Factum, dafls der fast niemals sehr reich-
liche Stuhigang des Patienten nur sehr selten wiisserig war.

2) DerUebergang des Brunnens in denHarn ging
mit auffallender Langsamkeit von Statten. Obgleich
nimlich Patient gewthnlich schon des Morgens um 5%, Uhr
den ersten Becher trank, wurde sein Harn im Anfang der Kur,
z. B. am 28. Juni erst Nachmittags (s. Anal. 6.); in einer spi-
teren Periode der Kur erst gegen 10 Uhr Vormittas (s. Anal.
22, 27, 28)) alkalisch. Nur emmal am 9. Juli (s. Anal. 21)
zeigte sich die alkalische Reaction bereits in dem Harn, den
Patient wihrend des Brunnentrinkens secernirte.

Man kénnte einwerfen, dafs der Harn deshalb erst so spiil
alkalisch wurde, weil er durch semen moglicherweise sehr
bedeutenden Siuregehalt einen grofsen Theil des kohlensauren
Alkalis neutralisirte, wie denn auch in der That der diabetische
Harn, wenn er einigermalsen concentrirt ist, viel saurer reagirt,
als normaler. Aber es gelangte nicht allein das kohlensaure
Natron erst so-spit in den Harn, sondern auch ein anderer
Hauptbestandtheil des Karlsbader Brunnens, nimlich — das
Wasser. Dies stellt sich sofort heraus, wenn wir die Volu-
mina des zu verschiedenen Tageszeiten stiindlich ausgeschie-
depen Harns unter ecinander vergleichen. Die oben gegebene
Tabelle lehrt uns in Bezug hierauf, dals die Wasserausschei-
dung sonderbarer Weise gerade in den Stunden, in welchen
Patient den Brunnen trank, am Geringsten war. Es wurden
um diese Zeit stiindlich nur 63 CC. Harn ausgeschieden, also
noch weniger, als in der Nacht, wihrend welcher die Harnab-
sonderung im Durchschnitt 87 CC. stiindlich betrug. Die bedeu-
tendsten. Wassermengen, — zwischen 403 und 588 CC. stiind-
lich im Durchschnitt — wurden in den Stunden secernirt, in
welchen der Harn auch die alkalische Reaction annahm, niim-
lich zwischen 10 und 11 Uhr. Inden folgenden Stunden nahm
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die Intensitit der Wasserausscheidung wieder bedeutend ah,
sie fiel bis auf ungefihr 200 CC. stiindlich.

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

Um zu erfahren, ob ein langsamer Uebergang des Karls-
bader Brunnens in den Harn nicht vielleicht etwas ganz
Normales und diesem Mineralwasser unter allen Umstinden
Eigenthiimliches sei, beobachtete ich die Einwirkung von 4
Bechern Miihlbrunnen auf den Harn eines jungen Mannes, der
an keiner nachweisbaren Verdauungs- oder Assimilationssto-
rung litt. Den ersten Becher trank derselbe um 5'/, Uhr Mor-
gens, die anderen nach den den Kurgisten vorgeschriebenen
viertelstiindigen Pausen. Bereits um 6 Uhr stellte sich . das
Bediirfnifs zur Urinentleerung ein; der Harn reagirte sauer;
aber schon der nichstfolgende um 6%/, Uhr entleerte Harn
reagirte schwach alkalisch. Diese Reaction nahm an Intensitit
in den niichsten Harnentleerungen zu, die sich in Zeitriumen
von Y, bis 3, Stunden einander folgten. Der um 113/ Uhr
entleerte Harn war fast wasserhell, noch immer schwach alka-
lisch; der um 12/, Uhr entleerte aber bereits wieder neutral.

Aus diesem Versuche geht wenigstens das hervor, dals
es gesunde Individuen gibt, bei denen der Karlsbader Brunnen
in kurzer Zeit in den Harn gelangt. Ob das Gegentheil davon
anomal ist und ein fiic den Diabetes charakieristisches Symptom
abgibt, dariiber konnen natiirlich nur vervielfachte Versuche
entscheiden.

3) TrotzdemPatienl den stark alkalischenKarls-
bader Brunnen wihrend 3 Wochen tiglich in be-
triachtlichen Quantititen trank, so wurde doch durch
diese Kur keine wahrnehmbare Verminderung der
Krankheit, resp. der Zuckerausscheidung herbeige-
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fiihrt. Es war niamlich die Zuckerausscheidung wihrend der
Morgenstunden, die einen trefflichen Mafsstab zur Beurtheilung
der Intensitit der Krankheit darbot (s. Abschn.IL, Folger. 10.),
zu Ende der Kur ungefihr eben so grofs, als zu Anfang der-
selben (s. die Tabelle No. IIL).

Doch ist es immerhin miglich, dafs der stark -alkalische
Karlsbader Brunnen eine voriibergehende Verminderung der
Zuckersecretion in den Stunden bewirkte, in welcher er in
betriichtlicher Menge im Blute circulirte. Hierauf deutet we-
nigstens die Beobachtung, dafs das eine Mal, als in den Mor-
genstunden von 4'/, bis 8!/, Uhr ein alkalischer Harn secernirt
wurde, die Zuckersecretion in dieser Zeit bedeutend geringer
war, als sonst (s. Anal. 24.).  Vielleicht auch wiirde die Ein-
nahme des Frithstiicks eine bedeutendere Zuckerausscheidung
in der Zeit zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags bewirkt ha-
ben, wenn nicht um diese Zeit so betriichtliche Mengen Karls-
bader Brunnen im - Blute circulirt hitten. In Riicksicht auf
diese Moglichkeit verdient jedenfalls der Einflufs der kohlen-
sauren: Alkalien auf die Zuckerausscheidung im Diabetes mel-
litus eine erneute Untersuchung.

Wir geben schliefslich eine Uebersicht der wichtigsten
Resultate vorliegender Abhandlung:

1) Der procentische Gehalt des Harns an Zucker ist im
Diabetes mellitus zu verschiedenen Zeiten und unter verschie-
denen Bedingungen hichst verschieden (s. Abschn. I. Folger. 1.
und Abschn. IL Folger. 1.).

2) Es ist giinzlich falsch, aus dem procentischen Gehalt
auf dic Intensitit der Zuckerausscheidung schliefsen zu wollen
(Abschn. 1. Folger. 1. und Abschn. II. Folger. 1.).

3) Die einzig richtige und brauchbare Methode zur Be-
stimmung der Intensitit der Zuckerausscheidung ist folgende:
Man dividirt den absoluten Zuckergehalt der einzelnen Harn-
entleerungen  durch ihre Secretionsdauer. Hierdurch erfihrt
man genau, wie grofs jedesmal die Intensitit der Zuckeraus-
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scheidung zu der Zeit war, in welcher - dic Secretion jeder
¢inzelnen Harnportion vor sich ging (s. Abschn. L).

4) Die Intensitit der Zuckerausscheidung ist im Diabetes
zu verschiedenen Zeiten und tnler verschiedenen Bedingungen
sehr verschieden (Abschnitt I. Folgerung 2. Abschnitt II. Fol-
gerung 3.).

5y Es gibt 2 Hauptstadien des Diabetes mellitus: in dem
ersten Stadium stammt séimmilicher Zucker, der in dem Harn
erscheint, unmittelbar aus der von dem Kranken eingenomme-
nen Nahrung (Abschn. I Folger.6.). In dem zweiten Stadium
stammi der Zucker nicht allein aus der Nahrung, sondern zum
Theil -auch aus der Leber (Abschn. I Folger. 7. 8. 9.).

6) Am Bedeutendsten ist die Zuckerausscheidung im Dia-
betes einige Stunden, nachdem der Kranke eine grifsere ge-
mischte Mahlzeit zu sich genommen hat. Der Einflufs der
genossenen Speisen hilt aber nicht lange an; nach 4 Stunden
ist der bei Weitem grifste Theil, nach spiitestens 8 Stunden
die Gesammtheit des aus der Nahrung stammenden Zuckers
in den Harn iibgergegangen (Abschnitt I. Folgerung 4. und 5.).
Nach Verlauf dieses Zeitraumes hort im ersten Stadium des
Diabetes die Zuckerausscheidung véllig auf, im zweiten Sta-
dium wird dann nur solcher Zucker ausgeschieden, den die
Leber producirt (Abschnitt I. Folgerung 5. Abschnitt 1l. Fol-
gerung 7.). (Welche Nahrungsmittel es sind, die vorzugs-
weise eine Zuckerausscheidung durch den Harn veranlassen,
dariiber lehren uns unsere Beobachtungen nichts Sicheres). —

7). Um die Intensitit irgend eines Falles von Diabetes
zu bestimmen, untersucht man den Harn, den der Kranke
vor- Einnahme des Friihstiicks secernirt. Ist der Harn zucker-
frei, so befindet sich Patient im ersten Stadium der Krank-
heit; enthilt er Zucker, so ist bereits das zweite Stadium
eingetreten und zwar mit - um so grifserer Intensitiit, je grofser
sich' die Menge des stiindlich ausgeschiedenen Zuckers aus die-
sem Harn berechnet (Abschnitt II. Folger. 10).

8) Ein wochentlicher Gebrauch kohlensaurer Alkalien in
Form von Karlsbader Brunnen hatte in einem Falle von Dia-
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betes keine Intensititsverminderung der Krankheit zur Folge
(Abschnitt I, Folger. 11.).

9)-In demselben Falle von Diabetes ging das Karlsbader
Mineralwasser, das Patient tiglich in grofsen Quantitiiten trank,
fast jedesmal seiner Gesammimenge nach in den Harn iiber.
Doch geschah dieser Uebergang gewthnlich auffallend lang-
sam (s. Abschnitt II. Folger. 11.).

10) Bei einem Erwachsenen producirt die Leber aller
Wahrscheinlichkeit nach mindestens 2,9 Gr. Traubenzucker in
jeder Stunde (s. Abschn. I, Folger. 8.).

10*



