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XXV. 

Ein Fall yon Diabetes mellitus  
mitgethe]lt 

yon Dr. S i e g m u n d  R o s e n t e i n ,  
A~sis[eilgi~l 'z[  3111 st~idt~$C[lt, ll L~zzare th  ztI D a n z i g ;  

Die  Meliturie hat im Gange der wissenschaftlichen Betrach. 
tung ein gleiches Schicksal erfahren wie die Albuminurie. geide 
hat man anfangs, befangen yon ontologiscbea Ideen, als seibst- 

si~indige Krankheiten angesehen, and erst allmiilig wurden dutch 
genauere Analyse der einzelnen Fiille diejenigen Zustiinde geson- 
dert, in denen tier Austritt yon Eiweiss oder Zucker in den Harn 

ats vortibergehendes, zufiitliges Symptom angetroffen wird, und 

diejenigen, in denen er den wesentlichen Zug des ganzen Krank- 
heitsbildes ausmacht. Nut darin schien eine nicht unbedeutende 

Verschiedent~eit ftir die Auffassung beider Prozesse zu liegen, dass 
fi]r das Albumin Bedingungen bekannt waren, unter denen dasselbe 
schon physiologisch in die Harnkaniilchen tibergeht, wiihrend fiir 

den Zucker solche fehlten, Auch dieser Unterschied ist gefallen, 
seitdem H. Blot  (Gazette des hbpitaux No. 121. Octbr. t856)  durch 

verschiedene Untersuchungsmethoden das Erscheinen des Zuckers 
im Harne der Schwangeren, Entbundenen und Siiugenden als ph~sio- 
iogisches Verhalten erwiesen hat. Aber eine wesentliche Differenz 
ist geblieben. In ellen Verh~iltnissen, in denen das Eiweiss eben 
nicht als nur fliichtiges Symptom auftritt, kennen wir in den Nie- 
ten das Organ, an dessen Erkrankung das abnorme Erscheinen 
desselben gebunden ist; ftir die Meliturie hingegen giebt es nm. 
Ansichten, die nach dem jedesmaligen Stande des ph)Tsiologischen 
und pathologisch-anatomischen Wissens schnelt gewechselt haben. 
Als zuerst das h~iufige Zusammentreffen der Lungentuberkulose und 
Meliturie iiberwiegend bertieksiehtigt wurde~ sollte in der ersteren 
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der Grund der letzteren liegen, und R e y n o s o  wollte sehon im 

Harne aller Schwindstichtigen Zucker gefunden haben. Als Bou-  

c h a r d a t  in 3 Fiillen bei der Section das Pancreas vcriindert ge- 
funden hatte, musste dieses Organ die Schuld tragen; und als 
Ct. B e r n a r d  endlich in der Leber die Zuckerfabrik des mensch- 
lichen Organismus nachgewiesen und dutch die P i q u u r e  ktinst- 
lichen Diabetes erzeugt hatte, wurdcn Leber und Gehirn als Ur- 
sachen der ttarnruhr angesproehen. 51amentlich abet musste die 

Lcber als Herd der Erkrankung gelten~ well man das Erscheinen 
des Zuekers im Harne als den nothwendigcn Ausdruck einer ge- 

steigerten Production ansah, obgteich doch noeh die jUngst yon 
S tockv i s  veriiffentlichten Versuche beweisen, dass sogar bei ver- 
mindertem Zuckergehalt der Leber im Harne dieser abnorme Be- 
standtheil angetroffen wird. Alle die erwiihnten Ansichten zeigen 
abet in der That nut die Fragen, deren Beantworttmg fiir jeden 
einzelnen Fall noch eriibrigt, die eben, ob es sich im Diabetes um 
gesteigerte Production oder um normale Production und anomale 
Consumption handelt; anatomisch ausgedriiekt, ob Am Erkrankung 
der Leber als des producirenden Organs, oder der Lungen, des 

Pancreas und aller deter, welche an der Verbrennung und Assimi- 
lation betheiligt sind. Die klinische Beobachtung des individuellen 
Falles hat die jedesmalige Aufgabe, diese Frage zu 15sen und den 

individuellen wirklichen Grund aus der Reihe der Miiglichkeiten 
herauszufinden. Kanu sic das? Fiir die Entscheidung der n~ich- 

sten und bedeutendsten Frage, ob gesteigertc Production oder ann- 
male Consumption, scheint mir die Beobaehtung des Einflusses 
wechselnder Diliten ein einfaches und sicheres Mittel. Wenn nlim- 
lich bei einer absoluten Fleisehdilit kein Zucker in den Ham tiber- 
geht, dann darf man die gestcigerte Production mi~ Sicherheit aus- 
schliessen; w~ihrend, wenn selbst bei dieser ~ahrung Zucker dutch 
die Nieren ausgeschieden wird, tier umgekehrtc Schluss noch nicht 
gerechtfertigt ist, da wit sicher wissen, dass die Leber auch aus 
reiner Fleischnahrung Zucker producirt. Es kiinnte also in solchem 
Falle zwar eine normale Menge producirt werden, diese selbst abet 
ftir den in seinen Assimilationsorganen ver~inderten Organismus 
doch schon zu gross sein~ nm vollst~indig verarbeitet zu werdem. 



Zur  Bese i t igung  dieses Zweifels mt i s sen  die beg le i t enden  Ersche i -  

n u n g e n  h i n z u g e n o m m e n  w er den ,  und  o u r  aus  dem E n s e m b l e  des 

Falles wird  man  seh l iessen  dtirfen, welches  der  ve r sch i edenen  Or- 

gane a l s  Grund  tier anoma len  Consumpt ion  anzusehen  i s t . -  

Diese Ges ich t spunk te  hubert mica  b e i  der  B eobach tung  des fo lgenden  

Falles gelei te t ,  und  die U e b e r z e u g u n g ,  dass  e ine mi~glichst re ich-  

hal t ige in  d iesem S inne  anges te l l te  Casuis t ik  wi inschenswer th  ist, ~er- 

an las s t  reich zur  VerSffent l ichung desse lben .  Der Fall is t  fo lgender :  

Carl Poet, Sehmied~ 41 Jahre ait~ stammt aus gesunder Familie. Seine Eltern 
haben beiderseits ein hohes Alter erreicht. Er selbst war ats Kind immer schwlich- 
lich, aber gesund. Seit seinem 18ten Jahre iitt er an gagendriickea und h~u/igem~ 
saurem Aufstosseu~ ohne dass es zum Erbrechen kam. Nit geringen Pausen hat 
dieser Zustand his vor 3 Jahren gew~ihrt, als Pat. yon Intermittens tertiana be- 
fallen wurde, welehe mit kurzen Unterbrechungen ein volles Jahr anhieh. W/ihrend 
dieser Zeit blieben die gastrischen StSrungen aus, kehrten aber beim Aufh6ren des 
Fiebers wieder. Abgesehen yon diesen Besehwerden ffihlte der Kranke sieh his 
zum September v. J. wohl. Da bemerkte er zuerst~ dass er bedeutend mehr Urin 
lasse, als frfiher. Seine Kr/ifte nahmen ab nod er ffihlte sich matt, was er um so 
auffallender fund, als er den gteicbzeitig sehr gesteigerten Appetit ffir ein Zeiehen 
guter Gesundheit hielt. Seit seinem 26sten Jahre verheirathet~ hat er 5 Kinder 
gezeugt und gern den Coitus vollzogen~ ohne jemals zu extravagiren. Schon beim 
Beginne des jetzigen Leidens merkte er eine betr~ichtliehe hbnahme des Genital- 
triebes~ so dass er seit nun bald 7 Monaten die eheliehen Pfliehten nieht erfiillt 
hat~ Das Sehw/iehegef/ihl wurde allm~ilig grSsser~ und die immer steigende Zunahme 
des Durstes liess ihn firztlielle Itiilfe nachsuehen. Bei seiner Aufnahme hier zeigt 
sich folgender Status praesens: 

Pat. ist ein hageres Individuum, yon knochigem Bau. Bet Teint ist blond  7 

die Gesichtsfarbe blass, ]eicht gelblich; die sichtbaren Schleimh~ute sind normal 
gerSthet, die Haut wetk~ troeken, lcicbt schilferig, die Muskulatur schlaff. Die Zunge 
ist feucht, rein; die Schleimhaut der Mundb6ble ist feucht; der Speichel wird 
reichlich secernirt und reagirt alkalisch. Der Appetit bedeutend; der Durst abnorm 
gesteigert. Der Stahl, etwas retardirt, eHblgt fast t~iglieh einmal. Die Vcrh/iltnisse 
der Diurese werden nliher angegeben werden Die objective Untersuchung erweist 
die Respirations- and Circulationsorgane als vollst/indig normal. Die Milzdiimpfuog 
beginat zwisehen der 8ten and 9ten Rippe und reicht his an den Rippenrand. Der 
Querdurchmesser ist nicht vergrSsserL Die Leberd~mpfung beginnt in der rechten 
Seitenwand zwischen der 6ten und 7ten~ in der vorderen Wand zwisehen der 7ten 
and 8ten Rippe. Die D/hnpfung (ibelTagt weder den 'l'horaxrand~ noch nach links 
die Linea alba. 

Der Kranke wurde yore i8. April bis 18. Mai beobachtet. W/ihrend dieser 
Zeit wurde mi tder  Diiit in der Art gewechselt~ dass er iiberwiegend stickstofffreie, 
fiberwiegend stickstoflhaltige and absolute Fleischnahrung genoss. Dabei wurden 
fortlaufend im ttarne die Roehsalz-, Harnstoff- und Zuekermengen mittelst Titrirnng 
bestimmt, und zwar das Kochsalz durch Liisung yon Arg. nitricum. 

I. Die Di~t war folgende: Pat. genoss Morgens ~ Quart Mehlsuppe oder 
Griitze; Mittags I Quart Graupensuppe mit Wasser gekocht; Abends �89 Quart ttafer-- 
grfitze; our an 2 Tagen, dem 19. und 23. April 8 Loth Fleiseb Mittags. Ausser- 
dem ttiglich I Pfund Roggenbrod. Die gesammte Fl/issigkeitsmenge der Nahrung 
betrug durchschnittlieh 2,200 Ccm. Die Wassermenge des Getriinks wird noch be- 
~onders angegeben. Die Beobaehtungsreihe bei dieser Di/it erstreekt sieh atff 8 Tage. 
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Zieht man aus dieser ersten Beobachtungsreihe die Mittel- 
werthe, so ergiebt sieh: 

Ftlissigkeitsmenge Harnmenge Kochsalz 
6288,7 Ccm. 6250,1 Ccmo 29,75 Grin. 

Harnstoff gucker 
35,36 Grin. 558,t5 Grin. 

Demnach ist die Harnmenge unter dem Werthe der eingenom- 

menen Fliissigkeitsmenge geblieben; die Zuckerausscheidung, welche 

des Nachts stets geringer war als bei Tage, hatte im Ganzen eine 

betr~icbtliche Hi, he erreicht und iibertraf unzweifelhaft die einge- 

ffihrten Amylummengen. Ebenso~sind die Kochsalz- und Harn~ 

stoffmengen, namentlich die letzteren, bedeutend vermehrt. Der 

Nachweis hierfiir kann auf 2 Wegen gefiihrt werden, entweder 

durch einen Vergleich des Chlor- und Stickstoffgehalts der einge- 

ftlhrten Nahrung mit den excernirten Mengen, oder dadurch, dass 

man gesunde Individuen unter vollst~ndig gleiehe Ve~h~iltnisse ver- 

setzt und die yon diesen excernirten Harnmengen mit denen des 

Kranken vergleicht. Der letztere Weg scheint mir der passendsie 

und ist yon mir gew~ihll worden. Drei gesunde Individuen, deren 

K~irpergewicht im Mittel i29 Pfund betrug, welche ebenso wie der 

Kranke den Tag iiber ruhig lagen und in gleicher Atmosph~ire 

lebten, genossen diesetbe Digit. Dabei ergaben sich w~ihrend einer 

ebenfalls 8tligigen Beobaehtungszeit als Mittelwerthe der 24sttin- 
digen Mengen fiir alas Kochsalz 23.36 Grin:, ffir den Harnstoff 

18,95 Grin. Worauf beruht nun die vermehrte Ausscheidung dieser 

Bestandtheile bei unserem Kranken, dessert Harnstoffmenge sogar 

das Doppelte betr~igt? Ohne Zweifel h~ingt sie yon der Menge des 

Getr~inks ab. Bischof[" hat zuerst fiir physi01ogische Verh~iltnisse 
den Nachweis getiefert, dass vermehrtes Trinken yon Wasser nicht 

nur die Menge der durch die Nieren ausgeschiedenen Fltissigkeit, 

sondern auch die der festen Bestandtheile, in specie des Harn- 

stoffs steigert. 
Fiir die Harnausscheidung unter pathologischen Verh~iltnissen 

hat diesel, Satz ebenfalls seine Gfiltigkeit und ist gerade bier yon 
hoher Bedeutung, weil ohne seine Kenntniss das Urtheil fiber den 

Stoffumsaiz ein irriges sein muss. Ein Blick auf die Einzelbeob- 
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aehtungen unserer Tabelle zeigt, dass der Satz ferner unter patho- 

logischen verhliltnissen nicht nut ftir die n0rmalen, sondern auch 

ftir den abnorm erscheinenden Harnbestandtheil gilt, und dass die 

ausgeschiedene Zuckermenge im Verti~iltniss stand zur Menge des 

Getr~inks. Gemeinhin ist dieser Satz iibersehen warden, und man 
hat aus einem Zuckergehalte, welcher die durch die Nahrung ein- 

geftihrten Am~ilummengen iibertraf, sofort auf gesteigerte Bildung 

und somit auf Lebererkrankung geschlossen. Darf man aber aus 

vermehrter Excretion auf vermehrte Bildung schliessen? B i s c h o f f  

selbst hat die Frage nicht bestimmt entschieden und als Grund 

far die gedachte Wirkung des Wassers die 3 Mtiglichkeiten hin- 

gestellt, class sie entweder eine rein aufliisende, oder eine die 

Enfleerung schon gebildeter Bestandtheile beschleunigende oder 

die Bildung selbst vermehrende sein kiinne. Uns interessirt fiir 

unseren Fall am meisten die letzte Mtigliehkeit~ Und gerade diese 

glaube' ich hier verneinen zu diirfen, well nach allen unsereu hn-  

schauungen vermehrte .Bi ldung fester Bestandtheile vermehrten 

Stoffumsatz zur Bedingung hat, als dessen Kriterien uns Ktirper- 

gewieht und KSrperwlirme gelten, l)as Kiirpergewieht war am 

Schlusse dieser Beobaehtungsreih e dasselbe, wie im Anfang, und 

die Eigenwiirme sehwankte zwischen 86,60 C. und 36,8 ~ erreichte 

also kaum die Norm. Wenu demnaeh nicht entschieden werden 

kann, welche der beiden anderen yon B i s c h o f f  aufgestellten Mtig- 

liehkeiten der wirkliehe Grund der Wasserwirkung ist, so muss 

die vermehrte Bildung abgelehnt werden. 

II. Die Di~t ist jetzt folgende: ~r 6 Uhr geniesst Pat. -~ Quart Milch, 
um 10 Uhr 2 weiche Eier; Mittags �89 Quart Fleisehbriihe nebst 8 Lath Kalbfleiseh. 
Abends 6�89 Uhr 8 Lath rohen Sehinken. Urn den Gang der t/igliehen Ausschei- 
dung der einzelnen ttarnbestandtheile bei dieser Di~t n~iher berfieksichtigen zu 
k~nnen, wurden jetzt die ttarnquantitfiten &real im Lanfe van 2~ Stunden geson- 
dert gesammelt Und uatersucht. Die Gesammtmenge der fl~ssigen Nahrangbetrug 
bei dieser Digit nur 1100 Ccm. Die 3Ienge des Getr~nks Wird, wie in der friiheren 
Reihe, besonders angegeben. 
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Ziehen wit zun~ichst aus den Gesammtmengen dieser St~igigeti 
Beobachtungsreihe die Mittelwerthe, so ergeben sieh: 
Fliissigkeitsmenge Harnmenge I(ochsalz Harnstoff Zucker 
2263,7 Ccm. ']987,5 Ccm. t.7,73 Grin. 21,13 Grm. 112,20 Grm. 

Vergleicht man diese Werthe mit den bei der ersten Digit er- 
haltenen, so zeigt sich eine bedeutende Verringerung der einge- 
ftihrten Fltissigkeitsmengen, also ein geringeres Bedtiffniss nach 
Getriink. Der Werth des 2~lsttindigen Harnvolums liegt aueh bier 
unter dem Werthe der eingeftihrten Fliissigkeit. Die Harnmenge 
is t  geringer und mit ihr die festen Bestandtheile, welche nicht die 
den eingefiihrten 51ahrungsmitteln cntsprechende Hi, he erreichen. 
Mehr aber als dies interessirt uns bier der Gang, den die Aus- 
scheidung der verschiedenen Bestandtheile zu verschiedenen Tages- 
zeiten einnimmt. Zu dem Ende ziehen wir aus den Gesammt- 
mengen die Mittelwerthe und erhalten darnach: 

Kochsalz Harnstoff Zucker 
7tiigige Beobachtung 6--1.1 Uhr Morg. 3,262 3,7S6 22,732 
S - t t  Morg.-- 6 Abds. 5,238 6,872 37,541 
B - - 6 Abds.--~0 Abds. 3,366 4,753 33,79 
4 - - 6 Abds.-- 2Naehts 4,735 6,305 31,55 
3 ~10 Abds.-- 6 Morg. 5,t73 4,926 27,65 
4 2 Morg.~ 6 Morg. 4,965 4,885 l l , t i  

Berechnen wir hieraus gleich die Werthe fiir die stiindliche 
Ausscheidung, so ergiebt sich: 

Kochsatz Harnstoff Zucker 
7t~gige Beobachtung 6 Morg. - - t i  Morg. 0,6524 0,7572 4,5564: 
8 - 11Morg.-- 6Abds. 0,761t 0,9St7 5,344: 
3 6 hbds.-- lO Abds. 0,8415 1,t882 S,447 
4 6 Abds.-- 2Morg. O,7891 J~050S 5,258 
3 10 Abds.-- 6 Morg. 0,6~t66 0,6156 3,456 
4 2 Morg.-- 6 Morg. 1,2412 t,2212 2,777 

Danach folgt ftir die KochsaIzausscheidung, dass sie am go- 
ringsten ist nach dem Friihsttick ( 6 - - 1 1 ) ,  dass sie steigt nach 
dem Genusse des Mittags his zum Abend (10 Uhr), dass sie vom 
Abend his Mitternaeht wieder i~illt, um dann steigend gegen Morgen 
den h~chsten Werth zu erreichen. Die Itarnstoffausscheidung, eben- 
falls am geringsten nach dem Frtihsttick ( 6 - - t t ) ,  steigt nach dem 
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Genusse des Mittags bis zum Abcnd, f~illt ebenfatis um Mitternacht, 

erreicht auch in den Morgenstunden die HOhe. Die Zuckeraus- 

scheidung befindet sich andauernd yore Frtihsttiek his Abends 
(lO Uhr) ira Steigen, erreicht hier ihre HShe und sinkt dann ibrt- 
dauernd, um in den Morgenstunden den geringsten Werth zu haben. 

Wollen wir nun ferne~, die Beziehungeii der einzelnen Be- 
standtheile zu einander betrachten, so thun wit hier besser, yon 
den Mittelwerthen abzusehen und auf die procentischen Einzelbeob- 
achtungen zurUckzugehen. Ftir das Kochsalz und den Harnstoff 
haben wit schon im Gange der stiindlicheu Ausscheidurtg eiile 
vollkommene Analogie gesehen; zwischen Kochsalz und Zucker 

zeigen sich ebenfalls bestimmte Beziehungen. In den Beobach- 
tungen aller einzelnen Zeitriiume zeigt sich niimlich das constante 

Verh~iltniss beider zU~einander, dass die geringste Zuckeraussehei- 
dung zusammenf'fillt mit der griissten Kochsalzmcnge und umge- 

kehrt, so dass beide, wenngleic~ nicht in hier bestimmt nachweis- 
buret Proportion, so doch im Ai]gemeinen im umgekehrten Ver- 
h~iltnisS zu einander stehen. 

Die Wetii~en Male, wo dieses Verh~ltniss gestSrt ist, sind nut" 
scheinbare Stlirungen, die dutch die Harnmenge bedingt werden, 
und die Gesammtmenge gleicht dann in dem gedachten Sinne die 
Stiirung der proCentischen Verh~iltnisse aus. Diese Thatsache ist 
um so interessanter, als a priori bestimmte Beziehungen zwischen 
der Kochsalz- und Zuckerausscheidung zu erwarten v~aren, d a ge- 
rude Zucker und ttarnstoff die einzigen Kiirper sind, yon denen 
man chemische Verbindung mit dem Kochsalze findet. Mir selb~t 
ist keine fortlaufende gleichzeitige Kochsalz- und Zuckerbeobachtung 
im diabetischen Harne bekannt, welchc diese Thatsache best~itigen 
oder widerlegen ki~nnie. Nut' eine Beobachtung L e m m o t a ' s  (Sur 
une nouwlte maladie gtycosique et sur la glycog~ni.e morbide en 
ggngral) ist mir ~us C a n s t a t t ' s  Jahresbericht zu 6esichte gekom- 
men. Danach war im Schweisse eines l)iabetikers das Kochsalz 
bedeutend vermindert und die Menge  d e s s e l b e n  s t a n d  im um-  
g e k e h r t e n  Verh~i l tn isse  zur  Z u c k e r m e n g e .  Wlihrend dev Zeit 
dieser Beobachtungsreihe schwankte die Morgentemperatur des Kran- 
ken zwischen 36,6 ~ C. und 36,90 C., die Abendtemperatur zwischen 
36,70 und 370 C. 

Ill. Die Bifit iat jetzt folgende: Pat. geniesst Morgens 6 Uhr ~.~ Qtmrt Flei$ch- 
brfihe und 2 weiche Eier. Mittags l I Uhr ,~ Quart Rindfleischstippe, 8 Loth Rind- 
fleisch; hbend~ 6.~ Uhr 8 Loih Kalbfleiscb. Die Ges~i~nmtmenge der fliissigen ~N~h- 
rung betr/igt 1100 Cem. I)ie Menge des Getrfifiks ist besonders aDgegeben. 
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Folgen wir wieder der fi'iiheren Betrachtungsweise, so ergebcn 

sich als Mittelwerthe der 24sttindigen Mengen: 

Fliissigkeitsmenge Harnmenge Kochsalz 
2507,5 Ccm. 74r Ccm. 8/1J2 Grin. 

Harnstoff - Zucker 
2S,422 Grm. 0,035 Grin. 

Aus dem Vergleiche dieser Zahlcn mit den frtiber erhaltenen 
ersehen wir auch hier das 24sttindige Harnvolum geringer, als alas 

durch Nahrung und Getr~nk eingef{ihrte Fl~issigkeitsvolum. 'Con 
den festen Bestandtheilen finden wir alas Kochsalz verringert, den 

Itarnstoff ebenfalls nicht der eingeftihrten Nahrung entsprechend 

und den Zuckcr auf ein Minimum reducirt, l)enn eine n~ihere 

Betrachtung tier Tabetle zeigt, dass wiihrend einer 4tligigen Beob- 

achtungsreihe der Zueker in den ersten 3 Tagen volistiindig aus 

dem ttarne verschwunden war und erst in der Naeht d~s letzten 

Tages als geringer Bestandtheil (0,14) erschien. Wie ist diescr 

Umstand nun zu deuten? Handelte es sich etwa um gesteigerte 

Production? Nach allen tiber die Zuckerproduction stattgehabten 

Debatten ist es jetzt als sichcr anzusehcn, dass der Zucker auch 

aus rein stickstoffhaltiger Nahrung yon der Leber fabricirt wird. 

l)emnach bat es niehts Befremdendes, class auch bei absoluter 
Fleischdiiit unseres Kranken Zncker im Harne erseheint. Das Er, 

scheincn desselben ist aber nnr auf 2 Wegcn miiglicb; entwedcr 
nitmlich wird aus dem geringen Materiale stickstoffhaltiger Nah- 

rungsbestandtheile mehr Zucker gebildet, als normal, und dannist  

kein Grund vorhanden, warum derselhe erst nach 3�89 Tagen im 

Harne erscheint; oder aber es wird in tier That eine dem Nab- 

rungsmaterial entsprechende Menge gebildet. Indessen tier ver~in- 

derte Organismus kann nut sehr we nig Zucker consumiren, und 

wenn daber nach einer bestimmten Zeit die klcinen in normalem 

Verhliltnisse produeirten Mengen sieh summiren; so erreichen sic 
schon einen ftir die Verarbeitung zu hohen Werth. Sonach kann 

in unserem Falle auch durch diese Bcobachtungsreihe tier Satz 

hingestellt werden, dass der Zuekergehalt des Harnes yon dem 
dutch die Nahrungsmittel gelieferten Materiale abhlingig war. 

Dieser Satz, der fiir die Auffassung des ganzen Prozesses voa 
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Belang ist, erhiilt noch besonderc Bedeutung dadurch, dass er zu 

einem prognostischen Schlusse berechtigen soil. Moritz Traube  

hat n~imlich in einem Aufsatze iiber ,,die Gesetze der Zuckeraus- 

scheidung im Diabetes" ( V i r c h o w ' s  Archly Bd. IV.) folgenden 

Satz hingestellt: ,,es giebt 2 Hauptstadien des Diabetes: im ersten 
stammt s~imnitlicher Zucker, der in dem Harne erscheint, unmit- 

telbar aus der yon dem Kranken eingenommenen Nahrung; in 

dem zweiten stammt der Zucker nicht allein aus der Nahrung, 

sondern zum Theil auch aus der Leber." Diese Deduction griindet 

sich darauf, dass T r a u b e  den Ham eincs l)iabetikers in zwei 

verschiedenen Perioden untersuchte; in der ersten Periode zeigte 

sich in den Stunden der Nacht eine betrlichtliche Abnahme des 

Zuckergehaltes, und T-raube schloss nun dutch Rechnung, dass 

der Zucker in den Frtihstunden, also in einer yon der Verdauung 

miiglichst fernen Zeit verschwinden m~lsse. Diese Rechnung ist 

nur dann richtig, wenn die Abnahme des Zuckergehaltes in den 

verschiedenen Stunden der Nacht stetig erfolgt. Eine solche An- 
nahme ist abet willkiihrlich und grtindet sich nicht auf directe 

Beobachtung. Es kann demnach nicht als erwiesen angesehen 

werden, dass bei dem yon T r a u b e  beobachtelen Krankeu in der 

ersten Periode der Krankheit der Zucker in einer yon der Ver- 

dauung m~iglichst fernen Zeit schwand und somit nut aus den 

Nahrungsmitteln stammte. Wenn man dies zugiebt, dann beweist 

natiirlich auch der in jenem Falle in einer zweiten Periode noch 

nach 13stiindigem Fasten im Harne erscheinende Zucker keinen 

Fortschritt des Prozesses, mid es kann im gedachten Falle yon vorn- 

herein sich um eine gesteigerte Production gehandett haben. In 

tier That berechtigt der eine yon T raube  beobachtete Fall noch 
durchaus nicht zur Aufstellung zweier Stadien. Wiirde man z.B. 

seine Meinung auf den yon uns beobachteten Fall anwenden, so 

wiirde man zu irrigen Schliissen gelangen. Denn aus der Tabelle II 
ergiebt sich, dass in der Zeit yon 2 - -6  Uhr Morgens, also S Stun- 

den nach dem Genusse einer rein stickstoffhaltigen Nahrung noch 
20,50 Grin. Zucker durch den Ham excernirt wurden. Danach 
w~ire man also berechtigt, auf ein zweites Stadium der Krankheit 

~u schtiessen. Sehen wir nun aber in die Tabelle III, so erfahren 
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wit, dass erst nach einer Reihe yon Tagen eine geringe Zucker~ 
menge ausgeschieden wird, welche doch nut als yon den Nah- 
rungsmitteln abh~ingig anzusehen ist. 

Kehren wir nun wieder zu den einzelnen Bestandtheilen zu- 
rtick, so ergeben sich for die einzelnen Zeitrliume folgende Mittel- 

werthe: 
I(ochsalz Harnstoff Zucker 

4t~igige Beobachtung 6--11 Uhr Morg. 0,905 3,500 0,00 
4 - - I I  Morg.~ 6 Abds. 3,367 ~0,412 0,00 
1 - 6 Abds.--10 Abds. J,98 6,30 0,00 
l - :tO Abds.-- 6 Morg. 3,15 t.0,50 0, t4 
2 - - 4 Morg.,- 6 Morg. 2,015 8,95 0,00 
und hieraus berechnet die stiindliche Ausscheidung: 

Kochsalz Itarnstoff Zucker 
4tiigige Beobachtung 6 - - t t  Uhr Morg. 0,18i 0,700 0,00 

- I I  Morg.-- 6 Abds. 0,4Sl i ,487 0,00 
t - 6 Abds .~ t0  Abds. 0,495 1,575 0,00 
t - t0  i bds . - -  6 Morg. 0,393 1,312 0,0t7 
2 - 4. Morg.-- 6 Morg. 1,007 4,475 0,00 

Ftir den Gang tier Kochsalz- und Harnstoffausscheidung er- 
geben sich dieselben Resultate, wie aus der Tabelle II, und es er- 
scheint die Wiedet'holung daher tiberfliissig. Dagegen ist es doch 
yon Interesse, zu erfahren, dass w~ihrend diesel' Beobachtungsreihe 
die niedrigste Morgentemperatur 37,1 ~ C., die b~ichste Abendtempe- 
ratur 37,5 ~ C. war. 

Nachdem ich an die Einzelbeobachtungen die einzelnen Schltisse 
angekntipft habe, eriibrigen noch 2 Punkte der BesPrechung , welche 
alle Beobachtungen gemeinsam betreffen: ~1) das Verhliltniss des 
specifischen Gewichtes zur ausgeschiedenen Zuckermenge, 2) der 
Werth der. angewandten Bestimmungsmethode des Zuckers. In 
Betreff des ersten Punktes gentigt es, eine Tabelle mitzutheilen, 
welche die aus den Einzelbeobachtungen gewonneneu Wertbe fiir 
die Zuckermengen mit dem specifischen Gewichte zusammensteUt. 
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Spec. Gew. Zuckermenge 
1042 240 Grm. 

t039 307 
1041 645 

1039 678 
104t  732 

t041 673 
1039,5 664 
1.043 525 

1040 158 
1045 53,44 

1038,5" 90i42 
1039,6 184,36 

J 039 232 

1.038,5 78 

1025 34,39 
1040,5 65,77 

1023,7 0,00 
1025 0,00 
~026 0,1~ 

Hieraus ergiebt sich, dass, wcnn im 
Allgemeinen aus tier ftiihe des speci- 
fischen Gewichtes des Harris wohl ein 
Schluss auf den Zuckergehalt gemacht 
werden dart', doch ein bestimmtes 
Verhiiltniss zwischen beiden nicht be- 

steht, sondern die Menge der iibrigen 
festcn Bestandtheilc noch einen we- 

sentlichen Einfluss tibL 

Ueber den Werth der dutch die Titrirmethode gewonnenen 
Bestimmungea schien mir ein ann~therndes Urtheil dadurcb mSg- 
lich, dass ich in demjenigen Harne unseres Kranken, welchen so- 

wohl Titrirmethode, als auch Polarisationsapparat als zuckerfrei 

nachwiesen, bestimmte Quantit~iten von Zucker, welcher aus dem 

diabetischen Harne selbst dargestellt war, aufltiste und bei gleicher 
Temperatur nachtr~glich die Menge dutch Titrirung bestimmte. 
Dabei ergab sich fiir 3 kiinstliche Liisungen folgendes Resultat: 

l .  LSsung yon 6pCt.  Ergebniss dutch Titrirung: 5,SSpCt. 
2. - - 4pCt. - 3,84pCt. 
3. - - 2pCt. - 1,75 pCt. 

Itiernach lag der durch Titrirung gewonnene Werth unter dem 
wahren, und zwar war die Differenz um so gr(isser, je geri,ger 
der Zuckergehalt der Ltisung war. 
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Im Eingange dieser Arbeit hatten wit als die ftir die Beur- 

theilung des Einzelfalles wesentlichste Frage hingestellt, ob ge- 
steigerte Production oder anomale Consumption vorl~ige. Wit 
diirfen fiir den yon uns beobachteten Fall die Frage dahin beant- 
worten, dass die Sti~rung auf anomaler Consumption beruhte. Be, 
merken wit nun aus del. Anamnese, dass yon friiher Jugend her 
gastrische Beschwerden vorhanden waren, und aus unsercr Beob- 
achtung, dass die Eigeuw~irme des Kranken bei gemischter Dilit 
ur, ter "der Norm lag, so ki~nnen will eiu ver~indertes Blutieben, 

welches sich einerseits dutch mangelhafte Oxidation, andererseits 
durch gestSrte Assimilation bekundet, als Grund der anomalen 
Consumption ansprechen. Sind diese Vorfragen beantwortet, dann 
sei mir erlaubt, im Resum6 noch einmal lblgende aus dem Falle 

gezogenen Schliisse hinzustellen: 
~. Die t l a r n m e n g e  i s t  abh~ingig yon der  d u r c h N a h -  

r u n g  und Getr~ink e i n g e f i i h r t e n  F l i i s s i g k e i t s m e n g e  und 

i s t  s t e t s  g e r i n g e r  als d iese .  
2. D i e M e n g e  d e r d u r c h d i e N i e r e n  a u s g e s c h i e d e n e n  

f e s t e n  B e s t a n d t h e i l e  s t e h t  e b e n f a l l s  im V e r h ~ l t n i s s  zur  
F l i i s s i g k e i t s m e n g e .  Diese r  Satz g i l t  n ich t  n u t  filr die 

n o r m a l e n  B c s t a n d t h e i l e ,  s o n d e r n  auch  fii~' den a b n o r m  
im Harn  e r s c h e 4 n e n d e n  B e s t a n d t h e i l .  

3. Die im Harne  e r s c h e i n e n d e  Z u c k e r m e n g e  is t  ab-  
hiingig yon der  Menge d e r  du tch  die N a h r u n g  e i n g e f i i h r -  
ten K o h l e n h y d r a t e .  

4. Das Kochsalz wird im Allgemeinen in umgekehrtem Ver- 

hliltniss zum Zucker ausgeschieden. 

5. Der Gang der t~iglichen Ausscheidung ist ftir das Koch- 
salz und den Harnstoff derselbe, indem beide vom Morgen bis 
zum hbend andauernd steigen, vom Abend his Mitternacht fallen, 
yon Mitternacht an wieder steigen und in den Friihstunden die 
hiichste ttShe.erreichen. Die Zuekerausscheidung zeigt sich abhiingig 
yon der  Zeit der Digestion, steigt yore Morgen bis zum Abend 
andauernd und sinkt dann fortdauernd, um in der Zeit vor dem 
Friihsttick den geringsten Werth zu haben. 
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6. Die Annahme zweier Stadien im Diabetes mellims ist noeh 
nicht durch Be0bachtung gerechtfertigt. 

7. Wenn man die ftir die Zuckerausscheidung dm'ch de~ 
tlarn constatirten Thatsachen mit denen vergleicht, welche experi- 
mentell fiir die Zuckerbildung in der Leber gewonnen sind, so 
erscheinen beide im Einklang miteinander, indem auch die Z ucke  r- 
b i l d u n g  der Leber yon der N a h r u n g ,  die Z u e k e r m e n g e  in 
der Leber yon de,, Art der Nahrung und yon der Oigestionsperiode 
abh~ingig ist. 

XXu 

Ueber Balggeschwiilste (Atherome). 
Von Dr. F. Hartmann,  

~ssislen!erl all tier medicinlschen Rlinik zu Tiibingen. 

(Hierzu Tar. Xll.} 

I. B e d b a e h t u n g .  

Bei M., einem jetzt 59j/ihrigen Arbeiter, waren im Verlanfe yon 30 aahren 
naeh und naeh etwa 20 Balggeschwiilste entstanden, yon dened die meisten ihren 

Sitz in der behaarten Kopfhaut, dnige in der Stirnhaut~ eine im linken oberen 
Augenlide und eine an der lnnenseite des rechten Obei'schenkels hatten. I~lehrere 

dieser Gesehwiilste hatte er sehon heransnehmen lassen, doch bestanden zu der 
Zeit~ 'als ieh ihn sah~ noch etwa 12 soleher voti der Gr~sse eider kleinen Linse 

his zu der eines Taubendes. Sein Vater hatte eben solehe Balggesehwfilste und 
in gleieher Anzahl gehabt. Seine 26j/ihrige Tochter besitzt eine sdlehe yon der 
GrSsse elner dieken Erbse an dem vorderen Theile der behaarten Kopfhaut. Seine 

16j~ihrige Tdehter hat ebenfalls eine Sdlehe yon etwas kleinerem Umfange an der- 
selben Stelle. Wo die erste Gesehwulst gesessen hatte~ wusste M. nieht mehr 
anzugeben. Ieh exstirpirte eine Gesellwulst Vdd der GrSsse einer kleinen Linse, 
welche ihrer* Sitz in der Stirnhau b etwa i~  Zdll oberhalb des reehten Auges hatte. 
Sie ]aewirkte kaum eine Hervdrragung auf der Oberfl/iehe der Haut, nnd w/irde 
man hieraus keine Geschwulst an dieser Stelle vermuthet haben, wenn sie nieht 
zuflitlig yon dem Kranken dis .hartes Kn6tehen" bemerkt worden w/it% das man 
bequem unter der ttaut hin- und herschieben konnte. Um die Verbindung der 
Gesehwulst mit der Oberhaut zu sehen~ selinitt ieh ein lfingliehes Stfiek der letz- 


