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bei Gegenilberstellung yon eiweisshaltigen Fliissigkeiten Ubergeht. 
Es geht dies zur Evidenz aus einem Vergleieh tier in Vers. i 4  u. 
15 ausgetretenen Peptonmensen mit den in Vers. 1 - - 3  und 10 
ausgetrefenen hervor. 

Dies sind die directen Ergebnisse der Versucbe. Ilalte ieh 
zusammen die Resultate dex Resorptionsversuche, die erwiesene 
enorme Differenz in der Filtration gleich coneentrirter Pepton- und 
EiweisslSsnng und endlieh die eben besprochenen Data: das nie- 
drige hequivalent trod die ausserordentlich grosse Diffusionsge- 
sehwindigkeit des Peptons dem Eiweiss gegenilber, so glaube ich 
hinreiehend plausible hrgumente fur die im Eingang aufgestellte 
Ansicht gefunden zu haben, dass die Umwandlung tier Albuminate 
in Peptone lediglich den Zweck habe, zum Behuf der Resorption 
leicht diffundirbare Materien zu sehaffen. 

X X u  

Ueber den Einfluss einiger GetrAnke auf die Kochsaiz-, 
Harnstoff- und Zuekerausscheidung im Harne bei Diabetes 

mellitus, mit R~tcksicht aug KOrpertemperatur. 
Von Dr. S i e g m u n d  R o s e n s t e i n .  

l m  zw~ilften Bande dieses Arehivs habe ich bei Mittheilung 
eines Falles yon Diabetes mellitus diejenigen Orunds~itze ge~iussert, 
deren Berlicksichtlgung mir for die individuelle Diagnose jedes ein- 
zelnen Fatles niJthig erscheint. Zu meiner Freude finde ieh die 
dort ausgesprochenen Ansichten bezll61ich der Auffassung des Dia- 
betes in einer werthvollen Arbeit des Dr. G e o r g e s  H a r l e ?  (Ar- 
chives g4n4rales de m~!d6cine. September 1S57.) getheilt und er- 
kenne darin ein Zeichen ihrer Richtigkeit. Man wird danach das 
Streben um so natUrlicher flnden, die Casuistik in der dort ange- 
gebenen'Weise zu vermehren, und daher den folgenden Fall in 
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ganz gleicher At~ behandelt linden, wie den fl.ilher mitgetheilten. 
Nur habe ieh diesen gleichzeitig benutzt, urn den Einfluss zu unter- 
suchen, ~r bei gleichbieihender Digit und sonst igen ceteris pa- 

ribus der Genuss verschiedener Getr~inke auf die Ausscheidung des 
Kochsalzes, Harnstoffes and Zuckers durch den Harn austlbt. Diese 
Frage ist n~mlich nieht nay ~ea rein wissenseha~lichem, sondern 
auch yon wesentlich praktischem Interesse. Denn, welcher Ansicht 
man ilbrigens auch tiber den Prozess selbst sein mag, darin wer- 
den doch Alle ilbereinstiramen, dass in dem di~ltetischea Verhalten 
der Diabetiker bis jetzt das wesentlichste Mittel der Therapie liege. 
Da nun nnter den l~tstigen Krankheitserscbeinungen tier Durst dem 
Diabetiker eine der qu~lendsten ist, und die Befriedigung dieses 
Bedtirfnisses/~ tout prix yon ibm, je nach persSnlichem Gesehmack, 
erstrebt ~vird, so ist die Frage sewiss nicht gleiehgltltig, wie sicb 
verschiedene Getrltnke zur Zuckerausscheidung verhalten. Zu dem 
Ende liess ich den yon mir beoba~teten Kranken bei einer be- 
stimmten Dittt neben dem Y~asser noch Kaffe, Bier, Rothwein (Bor- 

deaux) mit "und ohne Zusatz yon Alcohol und Madeira trinken. 
Schon in dem frllheren Falle babe ich am Schlusse jeder Tabel]e 
die Temperaturbestimmungen mitgetheilt; dasselbe ist bier in ge- 
nauerer Weise gesehehen, indem gleichzeitig neben der Morgen- 
und Abendtemperatur die Puls- und Respirationsfrequenz angegeben 
wird; es sehien mir dies bier urn" so n~thiger, als dadureh viel- 
leicht m~glieh wurde, hestimmLe Beziehungen zwischen Zucker- 
ausseheidung und Eigenw~irme aufzufinden. In diesem Gedanken 
findet auch die Itinzufllgung der letzten Tabelle ihre Erkl~lrung, 
welche die Beobachtung des Kranken w~ihrend einer Zeit zeigt, in 
tier derselbe dutch locale Brusterscheinungen fiehcrhaft war. Der 
Fall selbst, tier als Ankn(lpfungspunkt der Beobachtung diente, ist 

folgender: 
k. K., Arbeitsmann~ 35 Jahr air, stammt yon gesunden Eltem und will selbst 

angeblich in f~her Jagend nicht krank gewesen sein. Im funfzehnten Lebensjehre 
iiberstan8 er ein Nervenfieber, und ist danach wieder lange Zeit gesund gewesen. 
Im 22sten Jahre verheirathete er sieh mit einer funfzig Jahre ahea Frau, und will 
in dieser Ehe stets glficklich.gelebt haben. Vor acht .Iahren wttrde er yon einem 
Muskelrheumatismus befallen, der indess schnell und ohne Folgen voriiberging, so 
dass Pat. andauernd einer schweren Beschfiftigung als Arbeiter auf einem Holzfelde 
his zum Juli d..L nachgehen konnte. Im .Iuli salt ieh den Patienten zuerst, and 
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er gab damals an,  mit einem sehweren Sacke heladen vor Kurzem auf die linke 
Brustseite gefallen zu sein und seitdem lehtxafte Sehmerzen in der Brust zu haben. 
Seit eben derselben Zeit sollten Husten und Auswurf sehleimiger Massen bestehen. 
Die damals vorgenommene Untersuehung ergab nur die Zeichen eines Bronchial- 
catarrhs und die Behandlung bestand demgemass aueh nur in Darreielmng yon 
Expee/orantien. Die friiher vorhandene Sehmerzen in der Brust wichen und aueh 
der liusten h6rte auf, so dass der Kranke am 15. August auf seinen Wunseh aus 
dem Hospital entlassen wurde, lm Oktober d. J. sub ieh den Kranken yon Neuem, 
u n d e r  gab nun an, gleich naeh seiner Entlassung yon Neuem gearbeitet zu hahen~ 
und aueh yon den frfiheren Brnslsehmerzen frei gewesen zu sein. Kurz daranf 
aber f/ihlte er lebhaften Durst, gesteigerten Appetit, u n d e s  wurde ih.m auffallend, 
dass er so hfiufig und so viel Wasser lassen miisse. Bei seiner jetzigen Aufnahme 
bietet er folgenden Status praesens: Er ist ein sehr langes, hageres lndividuum yon 
blasser Gesiehtsfarbe. Die Haut ist troeken, spr/ide, die Mnskulatur welk; die Zunge 
mlissig feueht, rein; die Seldeimhaut der Mundh6hle mgssig troeken; tier Speiehel 
wird sp/irlieh seeernirt und reagirt sehwaeh alkaliseh. Der Appetit ist stark; der 
Durst lebhaft gesteigert. Der Stuhl meist lest nnd hart ,  erfolgt fast nur Tag um 
Tag. Der tlarn ist strohgelb gef/irbt, wird reiehlieh seeernirt, reagirt sehwaeh 
sauer, und hat einen intensiven Getllch, naeh Art yon multerigem lieu*). Von den 
Ergebnissen der objektiven Untersuehung ist Folgendes zu bemerken: der Pereus- 
sionston ist fiber Leiden Lungen vorn wie hinten bell und sonor, nur in der Spitze 
ist er hinten links etwas leerer als rechts. Das Athemger~usch ist hei oberfl~ieh- 
lieher Inspiration hinten oben links unhestimmt,  bei tiefer aber wie am ganzen 
iibrigen Thorax vesieul/ir. In beidea. Lungen sind an der hi~deren Wand reiehliehe 
nieht eonsonirende, theils gross-, theils kleinblasige Rasselger/iusehe h6rbar. Die 
Her'zt6ne sind rein. Die Leberdampfung beginnt in der vorderen Wand an tier 
siebenten, in der Seitenwand in der seehsten Rippe und reieht naeh abwlirts his 
zur zvdJlften Rippe. Wenig liusten, kein Auswurf. Zu hemerken ist noeh, dass 
naeh der hngabe des Kranken gleiehzeitig mit der St6rung der Harnsekretion eine 
St6rung des Sehvenn6gens eintrat, welche noeh besteht. Pat. klagt, dass ihm 
hlles wie umflort erseheint , und wie yon Nebel umzogen. D~e ophthalmoskopisehe 
Untersuehung zeigte weder in den breehenden Medien noeh am hugenhintergrunde 
siehtbare u und die funktionelle St(irung erwies sieh als Hyperpreosbie. 
Mit Convex No. 15 liest Pat. No. 2 der Jiigersehen Sehriftproben auf die Entfer- 
nung yon I Fuss. 

leh werde nun die einzelnen Untersuehungsreihen nile nacheinander folgen 
lassen und am Sehlusse noeh einmal auf die Ergelmisse tier einzelnen zuriiekgehen. 
Die llestimmungen der Harnbestandtheile sind mittelst der Titrirmethode gemaeht, 
und zwar die des Kochsalzes mittelst L(;sung yon salpetersaurem Silberoxyd. 

*) leh kann nieht unerwfihnt lassen, dgss ich hei dem intensiven Geruehe dieses 
tlarns den h-agliel~en Riechstoff nacl~ dem yon P e t t e r s  (Prager Viertelj. 
1857. Bd. 111.) angegebenen Verfahren darznstellen suehte. Der Erfolg indesseu. 
war ein negativer, da ,  trotzdem die Destillate 'einen immer intensiveren Ge- 
ruth darhoten, die Reaetionen auf Aeelon doeh fehlten. 
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Gehen wit" nun auf die Ergebnisse der einzelnen Beobaeh- 
tm~gsreihen zurilck, so zeigt sieh for die erste, wlihrend weleher 
der Kranke eine tlberwiegend stickstofffreie Kost genossen hat, die 
ausgeschiedene ttarnmenge gr(isser als dig eingenommene Flilssig- 
keitsmenge. Die far das Kochsalz und Harnstoff gewonnenen Werthe 
entsprachen ebenfalls nicht den durch die Nahrungsmittel einge- 
filhrten Chlor- und Stickstoffmcngen, sondern tlbertreffen dieselbe 
bei Wcitem. Denn der Vcrgleich mit v(illig gesunden lndividuen, 
die unter vollsttindig gleichen ~iusseren Verhiiltnissen lebten und 
dieselbe Diiit genossen, zeigt folgcnde Differenzen: 

24stiindige" Kochsalzmenge Harnstoff 
g e s u n d e s  lnd iv id . :  23,36Gr. 18,95 Gr. 
u n s e r  K r a n k e r  32,85 - 46,103 - 

Wenn kS einerseits von lntcresse ist, zu erfahren, welch ein be- 
triichtlicher Unterschied in der Ausscheidung dicser Bestandtheilo 
zwischen Gesunden und Kranken stattfindet, so ist dcr Vergleich 
zwischen 2 Individuen, welche ebenfalls in Bezug auf iiussere Ver- 
h~iltnisse und Nahrung sich unter vtillig gleichen Bedingungen be- 
fanden,, und deren ~iussercs Krankhcitssvmptom das viillig gleiche 
ist, gewiss nicht weniger yon Werth. Der friiher yon uns beob- 
achtete Diabetiker schied folgende Mengen in 24 Stunden aus: 

+ 
29,75 Gr. CIN. 35,36 Gr. U und 558,15 Gr. Zucker. Die Zucker- 
menge unseres jetzigen Kranken betrug 710,t56 Gr. Schon in dem 
frtiher beobachteten Falle suchten wir zu zeigen, dass die abnorm 
hohen Werthe der ausgeschiedenen Kochsalz- und IIarnstoffmengen 
abh~ingig sind yon der Mcnge des-Wassertrinkens. Der jetzige Fall 
li~efert eine Best~tigung d, ieser Meinung, indem er die Ausscheidung 
noch gri~sserer Mengen yon Kochsalz und Harnstoff durch den 
Vergleich der aufgenommenen FlUssigkeitsmengea erkliirt. Denn bei 
gleicher Fliissigkeitsmenge der Nahrung betrug die gesammte Fliis- 
sig.keitsmenge in dem fraheren Falle 628S,7 Ccm., wiihrend sie in 
dem jetzigen 6625 Ccm. betr~igt, also vermehrt ist. Ein wesent- 
licher Unterschied zwischen beiden Flillen, den wir mit Ausnahme 
der Tab. I[. durehg~ingig sehen, liegt schon bier in dem Umstande, 
dass dig ausgeschiedene Harnmenge die eingenommene Fliissig- 
keitsmenge tibertrifft. 
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Bei der ausschliesslich stickstoffhaltigen Digit tritt die Diffcrenz 
zwischen dem jetzigen und dem frtiher mitgetheilten Falle noch viel 
deutlicher hervor. "In dem fri~her mitgetheilten war die Zuckeraus- 
scheidung bei dem Genusse ausschliesslich stickstoffhaltiger Nahrungs- 
mittel viillig unterdriickt, und wit zogen daraus den Schluss, dass es 
sich in gedachtem Falle nicht um gesteigerte Production, sondern nur 
um abnorme Consumption handle. Anders in. diesem FaUe. Ent- 
spreehend der verrainderten Zufllhr yon Kohlenhydraten durch den 
Magen, sehen wir die Zuckerausseheidung dureh den Haru verrin- 
gert; und zwar sinkt sie yon Tag ztt Tag; aber zu keiner Zeit 
schwindet sie, sondern daft im Ganzen sogar noch betdiehtlieh ge- 
nannt werden, da in ~4 Stunden 48,69 Gratnmes ausgeschieden 
werden. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Zuckerbil- 
dung hier nicht dem zugeftihrten stickstoffhaltigcn Materiale ent-" 
sprieht, sondern dieselbe tibertritft. Handelt es sieh nun in diesem 
Falle um gesteigcrte Production oder anomale Consumption? In 
de'r ersten Arbeit habe ieh den Satz hingestellt, dass, wenn bei 
absolut stiekstoffhaltiger Di~t die Zuckerausschcidung aufht~rt, mit 
Sieherheit eine gesteigerte Zuekerbildung ausgeschlossen werden 
daft; w~ihrend, wenn selbst bei dieser Nahrung Zueker ausgesehie- 
den wird, der umgekehrte Sehluss noeh nicht gereehtfertigt ist. 
Und in der That meinen wit auch in dem jetzigen Falle, indem 
48,69 Grmm. ausgeschieden werden, es nut mit abnormer Con- 
sumption zu thun haben.  -Darilber, dass Uberhaupt bei stickstoff- 
haltiger Nahrung Zueker g e b i l d e t  wird, sind Alle einig; dass der- 
sethe in diesem Falle auch a n - s g e s c h i e d e n  wird, kann abet eben- 
falls niehts Befremdendes haben, sobald naehgewiesen wird, dass die 
Oxydation desselben eine unvollst~indige sein muss. Diesen Naeh- 
weis liefern wir aber durch die Beobachtung der Ktirpertemperatur. 
Biese ergiebt nun in unsrem jetzigen Falle den Werth yon 36,136 ~ C.; 
also einen fast um l ~ geringeren Werth als normal, wenn man die 
Angabe yon v. B ~ r e n s p r u n g  ftlr einen gleiehaltrigen ~anu als 
29,69~ zu Grunde legt. Es ist abet ferner aueh leicht begreif- 
lieh, dass die ausgesehiodene Zuekermenge eine relativ hohe ist, 
Wenn man daran denkt, class aueh tier pathologisch ira rlarne 
erscheinende Blutbestandtheil dutch vermehrtes Wassertrinken in 
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vermehrter Weise ausgesehieden wird. hn Einklange mit diesen 
Bemerkungen steht nun auch die Thatsaehe, dass in dem frUher 
yon uns mitgetheilten Falle w~hrend stickstoffhaltiger Digit die Tempe- 
ratul' des Ktlrpers der Norm nahe kam, zwischen 37,!  und 37,50 C. 
schwankte. Denn offenbar kann man sich die verminderte Oxyda- 
tion auf 2 verschiedene Arten denken; entweder die oxydirende 
Kraft, wenn ich diesen Ausdruek gebrauehen darf, ist absolut zu 
gering, oder sie ist nur relativ zu gering im Verhiiltniss zu dem 
dargereiehten Brennmateriale. Im ersteren Falle wird sie natitrlich 
auch bei verminderten Kohlenhvdraten unter der Norm liegen, with- 
rend sie bei letzterem der Norm nahe kommen wird, sobald ihr 
keine zu grosse Arbeit zugemuthet wird. 

Die gemisehte Di~.t haben wir nun einerseits als Einheit ge- 
w~hit far die Untersuehung des Einflusses der Getr~inke, anderer- 
seits als eine dem Pat. angenehme und niltzliehe. Denn so wichtig 
ich die rein stiekstoffhaltige Nahrung als diagnostisches Mittel eraeh~te, 
so unpractisch und verwerflich seheint sie als therapeutisches. 

Der E i n f l u s s  de r  v e r s c h i e d e n e n  Getr~inke s t e l l t  s i eh  
nun nach  den  M i t t e l w e r t h e n  der  e i n z e l n e n  B e o b a c h t u n g s -  
r e i h e n  f o l g e n d e r m a a s s e n  h e r a u s :  

1. Beim Genuss yon Kaffee war die Koehsalzausseheidung ver- 
mehrt, die Harnstoffausscheidung verringert, die Zuekerausscheidung 

vermehrt. 
2. Beim Genuss yon Bairiseh Bier war die Kochsalzausschei- 

dung bedeutend vormehrt, die Harnstoffausscheidung wenig verrin- 
gert; die Zuekerausseheidung ebenfalls vermehrt, aber in geringerem 
Verhltltniss, als beim Genuss yon Kaffee. 

3, Beim Genuss yon Wein, den wir in 3 verschiedenen Arten 
anwandten, und zwar bezilglieh des Aleoholgehaltes als am meisten 
aleoholhaltig (Bordeaux, St. Emillon ~ viii mit :~j Spir. vin. feet.), 
als weniger alcoholhaltig Madeira und als am geringsten alcohol- 
haltig reinen St. Emilion, zeigte sieh stets die Koehsalzausscheidung 
wenig vermehrt, die Harnstoffausseheidung wenig verrifigert und 
die Zuckerausscheidung vermehrt. Es muss aber hervorgehobefi 
werden, dass die Z u e k e r a u s s c h e i d u n g  r e l a t i v  g e r i n g e r  war, 
je g r o s s e t  de r  :~ . lcoholgehal t  des  W e i n e s  war. 
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4. Bei dem Genusse yon Weins~iure war die Kochsalzaus- 
seheidung in geringem Maasse vermehrt, die Harnstoffausscheidung 
verringert und die Zuekerausseheidung vermehrt. 

5. Wiahrend eines m~issig febrilen Zustandes war die Koch- 
salzausseheidung der Norm gleich, die Har.nstoffausscheidung bei 
relativ erh~htem Proeentgehalt in ihrer Gesammtmenge verringert, 
die Zuekerausseheidung bedeutend verringert. 

I n B e z u g  auf  d i e T e m p e r a t u r  z e i g e n u n s e r e B e o b a G h -  
t u n g e n  t.) d a s s  die Eigenw~irme des  K r a n k e n  g e r i n g e r  
i s t ,  a l s  die e i n e s  g e s u n d e n  M e n s c h e n ,  2) class zwisGhen  
T e m p e r a t u r ,  P u l s -  und  R e s p i r a t i o n s f r e q u e n z  ke in  b e -  
s t i m m t e s V e r h t i l t n i s s h e r r s e h t u n d  3) d a s s w ~ i h r e n d e i n e s  
f i ' e b e r h a f t e n  A l l g e m e i n z u s t a n d e s  die T e m p e r a t u r  h t iher  
is t  a l s  dig e i n e s  g e s u n d e n  M e n s e h e n .  Diese Siitze stimmen 
volls~ndig n i t  denen iiberein, welehe Dr. L o m n i t z  ( H e n l e  und 
P f e u f f e r ,  Zeitschr. filr rat. Medic. 1857.) aus der Beobaehtung 
yon 3F~illen gefolgert hat. Es ist zu bedauern, dass Dr. L o m n i t z  
nieht gleiehzeitig mit der Temperatur die Zuckerausseheidung be- 
obaehtet hat, weil aus einer grtisseren Zahl yon F[tllen vielleieht 
mtlglich gewesen wltre, ein Verh~iltniss zwisehen Zuekerausschei- 
dung und EigGnwilrme zu finden, wig solches a priori zu erwarten 
ist. Unsere Beobachtung zeigt nut, dass in einer Zeit, in der der 
Verbrennungsprozess im Kiirper lebhafter vorging und die Eigen- 
wtirme gesteigert war, wlihrend des Fiebers niimlieh, die Zueker- 
ausseheidung bedeutend verringert war. W~hrend der Ubrigen 
Beobachtungsreihen entsprechen die Sehwankungen der Temperatur 
n i e h t  denen der Zuekerausseheidung. 

Es ist selbstverstlindlich, dass alle aus dem Ginzeinen Faile 
gezogenen Schlilsse auch nut eine Berechtigung als Einzelschlllsse 
anspreehen dllrfen; ihre Verallgemeinerung wird nut m~iglich sein, 
wenn die Casuistik in reichhaltigerer Weise vermehrt, gleiche Re- 
sultate giab'~. 

Berlin, Januar IS5S. 


