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XX.  

Ueber die Aussel eidul g des Kreatinins bei Diabetes 
meilitus and insipidus. 

Van Prof. Dr. H. S e n a t o r  in Berlin. 

Das Verhalten des Kreatinins im Harn unter  pathologischen Ver- 

h~iltnissen ist bisher nieht oft zl~m Gegenstand van Untersuch~mgen 

gemacht warden und van diesen wenig zahlreiehen Untersuchungen 

betrifft der grSsste Theil die Zuckerharnruhr.  Die Ansaben , welehe 

in dieser Beziehung vorliegen, riihren her van W i n  o g r a d  o f f  ~), 

S t o p e z a n s k i 2 ) ,  G ~ t h g e n s  ~) and K. B. H o f m a n n  4) und st immen 

s~immtlich darin tiberein, dass die Ausscheidtmg des Kreatinins im 

zuckerhaltigen Harn betr~chtlich .vermindert sei,  so sehr, (lass bei 

der van ihnen angewandten Darstellungsmethode (nach N e u b a u e r  5)) 

h~iufig gar kein Kreatinin oder kaum bestimmbare Spuren davon, 

andere Male zwar wligbare Mengen gefilnden warden ,  abet  doch 

weit geringere als unter ph)~siologischen Verhliltnissen and  als ins-  

besondere nach der Nahrungsaufnahme zu erwarten gewesen wiire o). 

~) Dieses hrchiv 1863. •d. XXVII. S. 5~8 ft. 
2) Wiener meal, Wochenschr. 1863. No, 22 ft. 
s) Hoppe*Sey[er's Med.-ehem, Untersuchangen. 3. Heft. Berlin ]868. S. 301. 
~) Dieses Archly 1869. Bd. XLVIII. S. 358. 
8) 300 Cem. werden mit wenig Kalkmilch his zur alkalischen Reaction versetzt 

and daranf verdfinnte Chlorcalciuml6sung so Iange hinzugefiigt, als noch ein 
Niederschlag entsteht. Nach 1 - - 2  StaMen filtrirt man, verd~mstet Filtrat 
ned Waschwasser m6glichst schnell im Wasserbade fast zur Trockne nnd 
vermischt den noeh warmen R(iekstand mit 40- -50  Cem, Weingeist van 
95 pet. ])as Gemisch bringt man in ein Beeherglas~ spiilt die Sehale mit 
kleinen Mengen Weingeist naeh and lfisst es 6--8 Stunden an einem kiihlen 
Ort slehen~ filtrirt dana durch ein mSg]ichst kleines Filter~ bringt auch den 
Niedersehlag hinanf und w/~seht~ nachdem erstere v61lig abge/aufen ist, mit 
kleinen Mengen Weingeist naeh. Zum Filtrat setzt man �89 Cem. alkoho]iseher 
ChlorzinklSsung (yon 1~2 spee. Gew. und s~urefrei), r/ihrt langere Zeit gut 
um nnd l~isst mehrere Tage an einem kfihlen Ort stehen. 

s) Eine abweictlende hngabe Maly's (Wiener reed. Wochenschr. 1862. No, 20 
and Chem. Centralbl. 1862. S. 38.5) beruht auf einem lrrthum in der Methode. 
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Withrend ein el'wachsenel' Mensch bei ausreichender Erniihrung mlt 
gewfhnlicher gemischter Kost, im Mittel t~iglich zwischcn 0,6 und 
1,3 Grm. Kreatinin entleert ( N c u b a u e r ) ,  erreichte nach jenen AU- 
gaben die Kreatininausseheidung der Diabetiker, so lange sie nicht 
fieberten, niemals auch but' die unterste Grenze dieser physiologischen 
Ansscheidung. Das Verhitltniss des Kreatinins znm Harnstoff (Ge- 
sammtstickstoff) des Harns, welches in dee Norm durchscbnittlich 

1:50 ist, fand G~ithgens in einem llingere Zeit sorgf~iltig be- 
obachteten Fall durchschnittlich ~ 1:230 und wlihrend dee Kl'anke 
fieberte wie 1 : 103, also unter allen Umst~inden welt ungiinstiger, als 
bei nicht diabetischen Pe~'sonen. 

Das Abnehmen oder g~inzliehe Verschwinden dieses sonst so 
constanten Harnbestandtheiles wlire bei jedeL" Krankheit auffallend, 
bei der Zuckerharnruhr abet mtlsste sie, wenn sie sieh bestiitigen 
sollte, noch ganz besonders auffallend evscheinen und zwar aus 
folgenden Grtinden. Erstens nlimlich pfiegen Diabetiker aus thera- 
peutischen Riicksichten viel Fleisch zu geniessen, sie erhalten selbst 
in Krankenhliusern (abgesehen yon einzelnen Ausnahmen zu Zwecken 
dee Beobachtung) in der Regel mehr Fleiseh und tiberhaupt ani- 
malisehe Nahrung als andere Patienten, sie ftihren also eben mit 
dem Fleisch, mindestens nicht abnorm wenig, h~ufig gewiss noch 
abnorm viel Kreatin in ihren K(irper ein, welches im Urin als 
Kreatinin wieder erscheinen mtisste. Zweitens ist dee Kreatingehalt 
der Muskeln yon Menschen, die an der Zuckerl~aruruhe gestorben 
sintt, nach den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen keineswegs 
vcrmindert, im Gegentheil eher noch erhSht im Vergleich mit dem 
Kreatingehalt dee Muskeln in dee Norm und bet anderen Krankheiten. 
G~ithgens land ihn in seinem Falle zn 0,1988 Gem. fiir 100 Gem. 
feuehtel" Muskelsubstanz und bezeichnet ihn selbst als ziemlich hoch 
im Vergleich mit den sonst nach denselben Methoden gefundenen 
Werthen (yon B ib r a ,  S c h l o s s b e r g e r ,  Scho t t i n ,  V a l e n t i n e r ) .  
Peels  ~), welcher nach einer anderen und besseren Methode 
(N e u b a u e r '  s) sehr zahlreiche Bestimmungen des Kreatingchalts dee 
Muskeln yon Menschen nach den versehiedensten Todesarten aus- 
gefUhrt hat, fand in 2 Fallen yon Diabetes mellitus beziehentlich 
0,225 und 0,307 Gem. Kreatin in 100 Gem. Muskel, dagegen bei 

1) Deutsches hrch. flit klin. Med. 1869. VI. S. 243. 
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andeJ.en chrotdschen Krankheiten im Mittel aur 0,197 pCt. und 
bei allen untei'suchten Fiillen yon acuten nnd chroniscben Krankheiten 
zusammen im Mittel 0,256 pCt. Oas Verh~iltniss des Kreatins zu 
den festen Bestandtheilen des Muskelfleisehes war in jenen beiden 
F~illen 1,363 und 1,689 pCt., dagegen bei anderen cbronischen 
Krankheiten nut 1,106 durchschnittlich Und im Mittel aus allen 
untersuchten (aeuten und cbronischen) Fiillen :auch nut 1,298 pCi~. 

�9 Von einer Verminderung des Kreatingebalts in den Muskeln tier 
Diabetiker kann also nicht die Rede Sein. Ueber die Mengenver-, 
hiiltnisse des Kreatins in anderen Organen (Gehirn, Driisen) ist fast 
gar Niehts bekannt; der Kreatingehalt in diesen ist iiberhaupt so 
gering, class el" gegentiber demjenigen in den guskeln nicht in 
Betraeht kommt. 

Somit ist nach Allem, was vorliegt, weniger eine Verminderung, 
als eit~e Vermehrung des Kreatinins im Harn yon Zuckerkranken zu 
erwarten, da die Quelle des Kreatinins, das Kreatin, eher vermebrt 
als vermindert ist. Wenn trotzdem wenig oder gar kein Kreatinin 
gefunden worden ist, so wird man znniichst zu del~ Frage ;nach der 
Zfiverl~issigkeit der angewandten Untersuchungsmethode g'edr~ingt. 
Sebon yon W i n o g r a d o f f ,  welcher sieh am eingehendsten mit 
diesem Gegenstand besch~iftigt hat, ist darauf bingewiesen worden, 
dass gerade bei dem Harn yon Diabetikern die Darstellung des 
Kceatinins auf mancherlei Schwierigkeiten stiJsst, welehe einer so 
vollstlindigen Ausfiillung desselben, wie sie bei normalem Harn 
miiglich ist, entgegenwirken. Dahin geh~irt vor Allem tier Z u c k e r -  
gehal t  des Urins, weft er der Abdampfung des letzteren bis fast 
zur Trockne hinderlich ist nnd der syrupartige Abdampfrflckstand 
sich mit Alkohol schwer erscbiipfe u l~isst, dann die grosse MerJge, 
der starke W a s s e r r e i c h t h u m  des Urins, welcher zur Folge hat, 
dass sein r e l a t i v e  r Gehalt an den einzelnen festen Bestandtheilen 
im Vergleich mit einem weniger wasserreichen Urin gering ist, 
selbst weun die in griJsseren Zeitr~iumen (24 Stunden)entleerten 
a b s o l u t e n  Mengen nicht vermindert, oder sogar vermehrt sind. 
Wenn man also des Vergleiehes wegen d i e se lben  Mengea eines 
normalen und eines diabetischen Urins in Arbeit nimmt, so wird 
yon vorne herein dieser letztere weniger Kreatinin enthalten, als 
jener, und da die Verbindung, in welcher es ausgef~llt wird (Cblor- 
zinkkreatiain) in dem alkoholischen Harnextraet nieht a ! )solu  t un- 
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l~islich isl, so wird tier geliist bleibcnde Rest bei dcm diabetischen 
Urin einen griJsseren Bruchthei| des ganzen Kreatiningehaltes darstellen, 
als bei dem normalen; es wird dort zu wenig gefunden werden. 
Der Fehler wird dana noch durch Multiplication and zwar zu Un- 
gunsten des diabetischen Urins vergri~ssert, wean man das ftir einen 
Theil des Urins Gefundene auf die Gesammtmenge etwa fiir 24 Stundeu 
iibertriigt, da man ja bei dem diabetischen Urin, welcher den nor- 
malen an Menge meistens iibertrifft, mit einem griisseren Factor 
multipliciren muss. 

Der stiirende Einfluss des Zuckers kann, wie W i n o g r a d o f f  
gezeigt hat, vollst~indig beseitigt werclel:~, wenn man vor der weitercn 
Untersuchung den Urin durch Here ausgiihren llisst. Um den zweiten~ 
durch die starke Verdilnnung des Kreatinins entstehenden Fehler zu 
vermeiden, hal er, sowie ibm folgend Gi i thgens ,  griissere Mengen, 
als gewi~hnlich yon normalem Urin genommen werden, zur Unter- 
suehung verwandt, hllein.hierdureh wird, was ihnen Beiden iibrigens 
nicht entgangen ist, ein anderer Uebelstand herbeigeftihrt, der nlimlich, 
dass dureh die liingere Dauer des Abdampfens ein gr~tsserer Theil 
des Kreatinins in Kreatin umgewandelt wird (N eub a u e r 1)), zumal 

das hbdampfen wen!gstens anfangs bei alkalischer Reaction des 
Urinfiltrats gesehieht, was die Umwandlung des Kreatiains in Kreatin 
noch befi~rdert ~). Das Kreatin bleibt in Ltisung und es  wi~d also 
wieder zu wenig ri: eatinin gefuaden. 

Es l~isst sich aber auch dieser Uebelstand in einfacher Weise, 
wie es bisher in keiner der bekanat gewordenen Untersuchungen 
gesehehen i s t ,  beseitigen, wean  man zwar e ine  g r i i s s e r e  
M e n g e U r i n s z u r  B e s t i m m u n g  n i m m t u n d a u s g i i h r e n l l i s s t ,  
dana  abe r  vor  j e d e r  w e i t e r e n  B e a r b e i t u n g  auf 300 Ccm. 
e i n d a m p f t ,  wobei man auf die bestlindige Erhaltung einer deutlich 
sauren Reaction n~thigenfalls durch Hinzufiigen yon Siiure zu aehten 
hat. Um ferner eine vollst~ndige Gleicb.mlissigkeit zu erzielen, bin 
ieh stetsso verfahren, dass ieh den f i i n f t en  Thei l  der 24s t t in -  
d igen  H a r n m e n  ge auf 300Ccm. eindampfte. Diese MeDge, n~imlich 
300 Cem. , welche nach 5:cuba uer'sVorgang meistens zu den Normal- 
bestimmungen des Kreatinins benutzt wird, stellt ungef~hr den ftinften 

1) Annalen der Chemic und Pharmaeie Bd, CXIX. 1861. S. 27. 
2) Im weiteren Verlauf des hbdampfens geht die all~alisehe Reaction in die 

saare fiber. 
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Theil der 24stiindigen aormalen Harnmenge dar. W~ihlt man also 
immer den fiinften Theil, so hat man fiir die gesammte Menge immer 
denselben Multiplicationsfactor, so dass also ein Fehler der Methode 
nicht noch durch die Recbnung das eine Mal gr~isser das andere 
Mal kleiner gemaebt wird uad bringt man, wie angegeben, diesen 
ftinften Theil nach dem Ausgiihren auf ein Volumen yon 300 Ccm., 

so hat man die Verhiiltnisse, soweit es irgend m~iglich ist, dek~jenigen 
der INormalbestimmung gleieh gemaeht 1). Sehr zu beherzigen ist 

endlich ausserdem die Varsiehtsmaassregel, dass alles Abdampfen 
aus dem schon an~egebenen. Grunde m~iglichst schnell gesehehe. 
leh habe deswegen, namenllich wenn etwas grSssere Mengen abzu- 
dampfen waren, dieselben auf 2 oder selbst 3 Schalen vertheilt 
und die ersten Portionen statt auf dem Wasserbade tiber freiem 
Feuer (unter fleissigem Umr~ihren) abe, edampft. - -  

Dass trotz alledem bei einem pathologischen Harn immer noch 
Bedingungen vorhandea sein kSnnen, welehe die Ausseheidu~gs- 
verhliltnisse des Kreatinins in dem einen oder anderen Sinne beein- 

flussen, will ich nicht in Abrede stellen, indessen giebt es vor tier 
Hand wohl keinen Weg, den etwaigen Einfluss solcher unbekannter 
Bedingungen sicher zu beseitigen. 

In der angegebenen Weise nun babe ich seit Jahren eine gr~ssere 
Reihe yon Urinuntersuehungen gemaeht, naebdem ich vorher in 
derselben Weise wie W i n o g r a d  off  (und Gi i thgens )  verfahren war, 
indem ich bald kleinere~ bald griissere Mengen des ausgegohrenen 
Harns zur Untersuchung nat Jm, wobei ich ebenfalls auffallend wenig 
oder ~ar kein Kreatinin fand~ Die Ergebnisse der spiiteren Unter- 
suchangen sind im Folgende~ zusammengestellt. - -  Was zunlichst den 

I. D i a b e t e s  m e l l i t a s  

betrifft, so dtirfte die Mittheilung einer griisseren Zahl an ver- 
sehiedenen Patienten angestellter Untersuchungen schon deshalb 

~) Es ist selbstverstiindlich, dass man den ausgegohrenen Harn filtrirt, den 
Biickstand mit Wasser gut auswascht and Filtrat nebst Waschwasser auf 
300 Ccm. eindampft. Von welchem Einfiuss das langdauernde hbdampfen 
des alkalisch gemachten Urins ist~ geht recht deutlich a us dem Versuch 5-t 
Wino~radoff's hervor. Hier gaben 250Ccm. mit Zucker versetzten und 
ausgegohrenen (-normalen) Harns 0,230Grin. Chlorzinkkreatinin, wenn sie 
aber vor dem hus~ihren auf ein Volumen yon 2000 Gem. verdfinnt waret~ 
nur 0~161 Grin. 
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einige Berechtigung hubert, well aus den im Vorstehenden entwickelten 
Griinden die bisherigen Bestimmungen, vie|leicht cinige wenige aus~ 
genommen, keinen Schluss gestatten, insbesondere keinen Vergleich 
mit der Norm eben wegen der ungleichen Untersuchungsbedingungem 
Eigentlich beweiskr~iftig ki~nnten h~ichstens 2 oder 3 Bestimmungen 
sein, die W i n o g r a d o f f  mit dem Harn eines Diabetikers (odor 
zweier?) gemacht hat unter Vcrgleichung mit normalem annliherad 
in derselben Weise behandeltem Itarn. Dabei fund er in eiaem Viertel 
der t~glichen I-larnmenge an Kreatininchlorzink: ein Mal bei dem 
Diabetiker 0,01, bei dem Gesunden 0,1--0~08, das andere Mal dort 
0 , 0 7 3 -  0,081, bier 0,161 Grin., also bei dem Diabetiker erheblicb 
weniger (Vers. 51--55).  Alleiu wie vorsichtig man mit Folgerungen 
aus so vereinzelten Bestimmungen sein muss, beweist schon die 
Vergleichung mit dem Fall von Gi i thgens ,  denu bier fand sich b.ei 
d e m s e l b e n  Gang de r  U n t e r s u c h u n g ,  wie ihn W i n o g r a d o f f  
das zweite Mat einschlug, in einem Viertel der t~glichen Harnmonge 
des Oiabetikers ein Mal (am 1. Versuchstag) 0,2i05 Grin. Krca- 
tininchlorzink, also welt mehr als bci dem normalen Ham nach ~ 
W i n o g r a d o f f .  Es sind ebeu die Schwankungen des Kreatinin- 
gehalts im ttaru schon unter normalen Vcrh:~iltnissen zu gross, als 
dass man aus  so wenigcn und noch dazu mit unvermeidlichen 
Fehlerquellen behafteten Bestimmungen einen Schluss ziehen k~nnte. 

In den folgenden Fallen wurde der Zucker mit dem S o l e i l -  
Ventzke'schen Polarisationsapparat, der tlarnstoff nach Liebig  (mit 
der Modification von R a u t e n b  erg)  bestimmt. Beider  Untersuchnng 
auf Kreatinin kam es znweilen vor, dass wenn zu dem klareu 
alkoholischen Extract die Chlorzinkl~sung hinzugefiigt wurde, uu- 
mittelbar darnach eine mehr odor weniger starke Trtibung entstaad. 
In diesen Fiillen wurde sofort noch tin Mal filtrirt, mit kleinen 
Mengen Alkohols nachgewaschen und nun crst zur Krystallisation 
hingcstelli. 

1. Mann aus derv .  g r / i fe ' schen  Augenklinik~ seit ]angerer Zeit an Diab~ 
moll. unit (.~ataracia leiden& 

16. Nov. 1866. Harnmenge in 2~ Stunden 2500 Ccm. sauer, ahne Eiweiss, 
spec. Gew. |030 .  ~ Zucke r  (0,9pCt.) 22,5Grin. K r e a t i n i n  0,865C, rm. 

21. Nov. Harnmenge in 24 Stunden 2110 Ccm.~ klar, schwach sauer~ ohne 
Eiweiss, spec. Gew. 1015, H a r n s t o f f  (1,5 pCt.) 31,65 Grin., Zucke r  (0,7pCt.) 
14~7 Grin., Kreatinin 0,7475 Grin. Verhlittniss zum Harnst. ~ I : 42. 

.5. Dec. Harnmenge in 24 Stunden 1840 Com., ohne Eiweiss, spec. Gow. I021~ 
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I : larns toH (2~5pCt.) ~6Grm+, Zuckc r  (0,SpCi.) 14,72Grin. K r e a t i n i a  
]~425 Grin. Verhf i l tn iss  zum Harns t .  ~ | : 3 2 +  

2. Z., Zimmermann (Traube ' sche  [tlinik)~ 32 Jahre alt, KSrpergewich$ 
86 Pfd. 2 Loth, seit einem Jahre krank; yon Seiten der Lunge keine Erscheinungen, 
kein Fieber. 

13. Mai 1867. Urinmenge in 24 Stunden 4300 Ccm. ohne Eiweiss, saner+ 
spec. Gew. i030, Z ucker  ~4,5pCt:) 193;5 Grin. Harns to f f  (0,96 pet.)41.,28 Grin. 
Krea t in in  0,3403Grin. V e r h a l t n i s s  zum Harns t .  = 1:121.  

3. D., Geheimer Rechnungsrath, 65 (?) Jahre air. 
17. Juni 1867. Urinmenge in 24 Stunden 1500 Ccm., sauer, ohne Eiweiss~ 

spec. Gew. 1024. Z ucker  (l,2pCt.) 18Grin. Krea t i n in  0,3375Grin. 
28. Nov. Urinmenge in 24 8tunden 1525 Ccm., sauer, and zwar a m T a g e :  

800 Ccm. mit Zucker  4 Grtm und l t a r n s t o f f  19,2 Grin., in der Nacht  725 Com. 
ohne Zueker  und mit I t a rn s to f f  18,1 Grin. 

Krea t in in  im Ta~harn 0,281 Grin., im Nachtharn 0,2136rm., zusammen 
0,494Grm. Verhf i l tn iss  znm Harnst .  ~ 1 :76 .  

4. L., Arbeiter (Traube'scl~e Klinik). 
3J. Jan. 1868. Urinmenge in 24 Stun~len 6000 Ccm., sauer, ohne Eiweiss, 

spec. Gew. 1027, Zucker  (5pCt.) 300Grm. Harns to f f  32,YGrm. Krea t in in  
0,395 Grin. Verh / i l tn i s s  zum Harnst .  ~ 1 : 82. 

5. G., Arbeiter (Traube'sche Klinik). 
10. Dec. 1869. Urinmenge in 24 Stunden 6100 Ecru., sauer, ohne Eiweiss, 

spec. Gew. !035, Z u c k e r  (6pCt.) 366Grm. H a r n s t o f f  32,94Grin. Krea- 
t i n i n  0,428 Grin. V e r h i i l t n i s s  zum Harnst .  ~-  1 :77 .  

6. K., Kellner (Traube'sche Klinik). 
29. Mai 1870. Urinmenge in 24 Stup_den 10300 Gem,, sauer, ohne Eiweiss, 

spec. Gew. 1026, Zueke r  (5,6 pet.) 576,SGrm. H a r n s t o f f  4fi,35 Grin. 
Krea t in in  0,231 Grin. Verh i i l tn i ss  zum Harnst .  : I : 200. 

7. B., Kaufmann (Consultationspraxis des Prof. T raube ) .  
6. Dec. t868. Urinmenge in 24 Stunden 2000 Cem., saner, ohne Eiweiss, 

spee. Gew. 1046, Zucker  (5,4PCt.) 1OSGrm. H a r n s t o f f  (3,5pCt.) 70Grin. 
K r e a t i n i n  1,860 Grm. Verh / i l tn i ss  zum Harnst .  ~ 1 :38 .  

19. Dec. Urinmenge in 24 Stunden !200 Ecru., saner, ohne Eiweiss, spee. 
Gew. 1032, Zucker  ( I ,3pCt . )  156 6rm. Ha rns to f f  42 Grin. Krea t i n in  
0,517 Grin. Yerh~I tn i s s  zum Harnst .  ~ 1 :81 .  

21. April 1870. Urinmenge in 24 Stunden 4200 Ccm., saner, ohne Eiweiss. 
spsc. Gew. 1037, Zacke r  (5,6pCt.) 235Grin. I f rea t in in  0,5299Grin. 

8. P., Weinhandter, 35 Jahre alt, sehr gut gen/ihrt un~l kr/iftig. 
20. Jan. 1869. Urinmenge in 24 Stunden 2200 Com., saner, ohne Eiweiss, 

spec. Gew. I037. Zucker  (3,6pCt.) 79,2Grin. K r e a t i n i n  0,885Grin. 
9. Dr. L., Chemiker, sehr gut gen~hrt und ziemlich kr/iftig, ~i2 Jahre alt. 

lfSrpergewicht 136 Pfund. 
8. Nov. 1869. Urit!menge in 24 Stunden 2320 Ccm., sauer, ohne Eiweiss, 

spec. Gew. 1034. Zucker  (3,5 pCt.) 81,2 Grin. I t a r n s t o f f  (i,&pCt.) 32,5 6rm. 
I~reat inin  0,437Grin. V e r h a l t n i s s  zum Harnst .  ~-. 1 :75 .  



26. Nov. Urinmenge in 24 StaMen 3190Ccm., saner, ohne Eiweiss, spea 
few. 1035. Zucker (3,9 pet.) 124,4 firm. I tarnstoff  (122pO.) 38,3 firm. 
Kreatinin 01598Grin. Vel"h~tttniss zam Harnst.. = 1:64. 

17. Dec. Urinmenge in 24 Stunden 2030 Ccm.~ sauer, ohne Eiweiss, spee. 
few. 1040. Zucker (3~7pCt.) 75Jifirm. Harnstoff (l,62pCt.) 32,89Grin.: 
Kreatinin 0~904Grm. Verhiiltniss zum Harnst. ----- 1:36. 

20. Jan. 1870. Urinmenge in 24 Stunden 3190 Ccm., sauer~ ohne Eiweiss, 
spee. few. 1.039. Zaeker (5,2pCt.) t65,9 Grin. Harnstoff (I,49pCt.) 
47,SGrm. Kreatinin 0,536 f i rm.  Verhiiltniss zum Harnst. = 1:89. 

10; R., Rentier~ 73 Jahre alt~ noch ziem|ich r/istig~ seit etwa 3�89 Jabren 
an Diabetes leidend. 

4. Mfirz 1875. Pat. hat gemisehte Kost mit etwas iiberwiegender Fleischkost. 
Urinmenge in 25. Stunden 2280Cem., sauer, ohne Eiweiss, spec. Gew. |029. 

Zueke r  (3,7pet;) 84,4Grin. Kreat inin 0,3i2firm. 
1t. Miirz. Pat. hat seit 3 Tagen ganz strenge animalische Kost eingeha]ten. 

Urinmenge in 24 Stunden 1800 Ccm., sauer~ ohne Eiweiss. Zueker (3~8 p[2t.) 
68,4firm. Kreatinin 0,513 firm. 

In diesen 19 Bestimmungen ilisst sich durchaus kein gleich- 

m~ssiges Verhalten des Kreatinins erkennen, es finden sich Werthe~ 

welche die unterste 6renze der physiologischen Ausscheidung nicht 

erreichen und wieder andere, welche die biSchste 6renze derselben 

erheblieh tiberschreiten. C h a r a k t e r i s t i s c h  f i i r  d ie  Z u c k e r -  

h a r n r u h r  t i b e r h a u p t  i s t  a l s o  w e d e r  e i n e A b n a h m e  n o c h  

e i n e  Z u n a h m e  des  K r e a t i n i n s .  

Auch das Verhiiltniss des Kreatinins zum Harnstoff (Gesammt- 

stickstoff) des Urins zeigt in den 13 Fiillen, in welehen es bestimmt 

wurde, die allergri~ssten Schwankungen, welche die schon in der 

Norm nicht unbetr~ichtlichen Schwankungcn nach unten and nach 

oben entscbieden iibertreffen. 

Allerdings scheinen die kleineren Verhiiltnisszahlen (Quotient 

aus Harnstoff in Kreatinin) ebenso wie die absolut niedrigen Werthe 

des Kreatinins etwas zu iiberwiegen, indess tritt dies nicht auff~illig 

genug hervor, dass man einen Schluss daraus ziehen k~innte. Ieh 

miichte vielmehr glauben, dass auch die yon mir angewandte, wenn 

auch etwas vervollkommnete Methode immer noch nicht, wenigstens 
nicht in allen F~ilten, vor Verlusten scbiitzt, class auch sie noe!a zu 
kleiue Werthe ergiebt,  set es well das Abdampfen des Urins auf 
300 Cem. einen Verlust bedingt, oder well der Zuckerharn selbst 

nach dem Ausg~iliren noch Stoffe enth~ilt~ welche einer so voll- 

st~ndigen Ausflillung des Kreatinins, ~vie sie bet normalem Urin 

mii~lich ist~ entgegenwirken, 
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Die Erfahrungen, welche ich bet Diabetes i n s i p i d u s  geWonnen 
babe und welche sogleich mitgetheilt werden soiled, scheinen aller- 
dings dafiir zu sprechen, dass nicbt die grosse Menge des Urins 
und das dadurch bedingte l~ingere Abdampfen es ist, wodurcb die, 
kleineren Zahlen gefunden werden. Es l~isst sich nicht verkennen, 
dass die Mengen des Kreatinins und namentlich auch die Verhliltniss- 
zahlen (Kreatil~in: Harnstoff) niemals bet Diabetes insipidus so klein 
gefunden wurden, wie bet Diabetes mellitus. Da den einzigen Unter- 
scaled bet der Darstellung das husgiibrea des Zuckers bet letzterer 
Krankheit bildete, dieses aber nach W i n o g r a d o f f  ohne Einfiuss 
auf das Kreatinin ist, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass in 
m a n c h e n  F~illen yon Z uckerruhr noch besondere Verhiiltnisse ob- 
walten, welche die Ausscheidung des Kreatinins herabsetzen, oder 
seine Gewinnnng aus dem Harn erschweren. Es sprechen ja noch 
mancherlei andere Erfahrungen ffir eta verschiedenes Verhalten der 
einzelnen Fiille yea Zuckerruhr. Aucb bat schon Kt ihne  ~) die 
Vermuthung ausgesprochen, dass nur "in gewissen ausgepr~igtesten 
Fallen das Kreatinin und andere Stoffe, welche bet der Trommer'schen 
Probe das Ausfallen des Kupferoxyduls verhindern, zu fehlen scheinen, 
in anderen nicbt. Leider habe ich bet den vorstehenden Untero 
suchungen zu split angefangen auf die Verschiedenheit der Fiille in 
dieser Beziehung zu achten. 

Der E i n f l u s s  der  5iahrung auf die Kreatininausscheidung 
ist in den oben mitgetbeilten Fiillen mit Sicherheit nachzuweisen. 
Am deutlichsten ist er ausgesprocben ira Fall 10, we die Menge des 
Kreatinins nach strenger animalischer Kost, bet welcher Fleisch die 
Itauptrolle spielte, yon 0,312 auf 0,513 Grin. stieg~ also um beinabe 
65 pCt. Auch darin ist jener Einfluss zu erkennen, dass es gerade 
die Patienten des Chari/d-Krankenhauses sind (No. 2, 4, 5, 6), welche 
die absolut oder ira Verhliltniss zum Harnstoff niedrigsten Zahlen fiir 
Kreatinin zeigen, w~ihrend es bet den wohlhabenderen Patienten 
tier Privatpraxis (No. 1, 3, 7, 8, 9) gerade entgegengesetzt ist~). 

II. D i a b e t e s  i n s i p i d u s .  

Ueber den Kreatiningehalt des Itarns bet dieser Krankheit lie~en 
bis jetzt meines Wissens nur drei Bestimmungen vor, zwei yon 

i) Lehrb. der physiol. Ehemie. Leipzig 1868. S. 520. 
2) Die ziemlich niedrigeren Zahlen in No. t0 m~igen woh] zum Theil anf das 

hohe Alter des Patienten zu schieben seine 



F. S t r a u s s  l) und eine yon A. P r i b r a m  *). S t r a u s s  fand bei elnem 

19jiihrigen in tier Entwickelung sehr zurtiekgebliebenen jungen 

Menschen, welcber den Eindruck eines 10jahrigen Knaben machte, ein 

Mal in 24 Stunden in einer tIarnmenge yon 9600 Cem. 0,0624 Grin. 

Kreatiain neben 23,425 Grin. Harnstoff, also 1 :375 und bei einem 

10jlihrigen M~dehen ein Mal in einer tlarnmenge yon 6700 C, cm. 

0,301 Grm. Kreatinin neben 15,6579 Grin. Harnstoff also 1 :52 .  

P r i b  r a m bestimmte ein Mal die Kreatininmenge bei einem 23j~hrigen 
Manne, dessen tligliche Harnstoffausseheidung 47,65 bis 60,55 Grin. 

betrug, und land ftir 24 Stunden 0,38 Grm., also 1 ::125 bis 1: 158. 

AIle 3 Bestimmungen sind nach N e u b a u e r ' s  Methode ausgef~.ihrt, 

doeh geht aus den Angaben nicht hervor, class auf die grosse Ver- 

dtinnung des Harns Rtieksieht genommen wurde. 

In dan folgenden 5 F~llen bin ieh mit dem Ham wie bei 

Diabetes mellitus naeh dem Ausgl!hren verfahren, d. b. es wurde 

der fiinfte Theil der 24sttindigen Menge auf 300 Com. eingedampft 

und dann erst nach N e u b a u e r  welter behandelt. 

11. W., Arbeiter (Traube'sche Klinik), seit liingerer Zeit leidend obne naeh- 
weisbare Localaffection. lm FebCaar machte Pat. eine Pneumonie und darauf ein 
Erysipelas durch. 

5. Jan. 1867. Urinmenge in 2-i Stunden 8300 Ecru., schwaeh sauer, spee. 
Gew. 1006, klar, ohne Eiweiss und Zucker. Harnstoff (0,57pet.) 47,31 Grm. 
Kreatinin 0,801 Grin. Verhiiltniss zum Rarnstoff  ~ I : 59. 

19. Jan. Urinmenge ifi 24 Stunden 8800 Ecru., schwach sauer~ spec. 6ew. 
1012, sonst wie frliher. I tarnstoff  (0,SpEt.)70~4Grm. Kreatinin 1,2~Grm. 

Verhliltniss zum Harnstoff ~--- I : 58. 
25. Jan. Urinmenge in 24 Stunden 8500 Ecru, spec. Gew. 1007. sonst wie 

friiher, t la rns tof f  (0,ill pet.) 51,856rm. Kreatinin 1,098 Grin, 
Verhiiltniss zum Harnstoff = I : 47. 

ft. Febr. Urinmenge in 24 Stunden 4fi00 Ccm., spec. Gew.:1012~ im Uebrigen 
wie friiher. Harnstoff  (0,94pEt.) 43,24 Grin. Kreatinin i0,62i Grin. 

Verh~ltniss zum Harnstoff  ~ 1:70.  
11. Febr. Urinmenge in 24 Stunden 3450 Ccm., spec. Gew. 1015, im Uebrigen 

unverfiadert, l l a rns to f f  (l,4pCt.} 38,3Grin. Kreatinin 0,4805Grin. 
Verhliltniss zum t tarnstoff  ~ i : 80. 

12. B., Kaufmann, 45 Jahre alt, seit etwa 8 Monaten~an Durst und ver- 
mehrtem Harndrang leidend. 

19. Febr. t868. Urinmenge in 24 Stunden 9000Ccm., blass, ldar~ gaaz 

a) Die einfache zuckerlose Harnruhr. Tfibingen 1870. 
~) Prager Vierteljahrsschr. 187t. CXII1. S. 1. 



schwach sat~4r, spec. Gew. 1002 ohae Eiweiss und Zucker. t i a rns to f f  (0,42 pet.) 
37,8Grin. Kreat in in  0,506grin. Verhiiltniss zum Harnstoff  ~ | : 75. 

13. Sp., Arbeiter (Traube'sche Rlinik), 33 Jahre (?) a l t ,  seit ]fingerer 
Zeit mit Zeichen yon Tabes dorsualis erkrankt. Harnmenge seit Monaten auffa]lend 
vermehrt. 

t9. Jan. 1870. Ur!nmenge in 24 Stunden 3100 Ccm., blass, klar, schwach 
sauer, ohne Eiweiss und Zucker, spec. Gew. 1008. Harns tof f  (0,85 pCt.) 
26,35Grm. Kreat in in  0,561Grin. VerMil tniss  zum t larns toff  ~ I :47. 

14. T., Maurer (Traube'sche RIinik), 35 Jahre a]t, Ieidet an epileptischen 
~r/impfen~ zu denen sich in letzter Zeit geichen eines Riickenmarksleidens gesellt haben. 

4. Juni 1870. Urinmenge in 24 Stunden 2350 Ccm., blass, ganz schwach 
sauer~ ohne Eiweiss und Zucker, spec. Gew. 1012. Harns tof f  (1,67 pCt.) 
39,295Grin., Kochsalz 18,1Grm., Phosphors/ iure 2,11.~Grm. Krea t in in  
0,657Grm. Verhiiltni~s zum Harnstoff  ~ I : 60. 

lT:Juni. Urinmenge in 24 Stunden 3700 Ccm., schwach sauer, spec. Gew. 
1014, sonstwiefriiher. Harnstoff(l ,45pEt.)  53,65Grin. l treatinin0,634Grm. 

Verhfiltniss zum Harnstoff  ~ 1:85.  
20. Juni. Urinmenge in 24 Stunden 3200 Ccm., spee. Gew. 1012, sonst wie 

friiher. Harnstoff  (!,7p(~t.) 54,4Grin., Rochsalz 16Grm., Phosphors~iure 
3,84Grin., Kreat in in  0,671 Grin. Verhli l tniss zum Harnstoff ~--- t : 81. 

15. Aug. P., MiiIIergeselle (Traube'sche lilinik), 37 Jahre alt~ vor ungef~ihr 
einem Jahre mit Zeichen eines R(ickenmarksleidens erkrankt, seit mehreren M0naten 
vermehrte Harnentleerung. 

8. Nov. 1871. Urinmenge in 24 Stunden 3~00 Ccm., schwach sauer, klar, 
ohne Eiweiss und Zueker. l t a r n s t o f f  (2,19 pCt.) 70~08 Grin.,. Rrea t in in  
1~322 Grin. / e rhSl tn i ss  zum Harns to f f  ~ t : 53. 

Die hier gewonnenen Zahlen ftir Kreatinin sind sowohl absolut 

wie relativ (ira Verh~ltniss zum Harnstoff) nicht ungewiihnlich klein, 

r, och viel weniger abnorm hock  Wenn man aus allen 11 Be- 

8timmungen das Mittel:'zieht , so finder man a l s  2 4 s t i i n d i g e  A u s -  

s c h e i d u n g  im  D n r c h s c h n i t t  0 , 7 8  Grln .  einen der mittleren 

!Normalzahl ( 0 , 8 - - 1  Grin.) sehr nahestehenden Wertb. Wenn sie 

etwas unter  derselben bleibt~ so erkl~irt sich dies wohl binliinglich 

aus dem Umstande,  dass 4 yon den 5 Personen, deren Urin bier 

untersucht  wurde, lnsassen des Krankenhauses waren und als solcbe 

eine kreatininha|tige 5Iahrung, d. b. Fleisch nur  in eben hinreicbender,  

aber keineswegs fibermiissiger Menge werden genossen haben. 

Als mittlere Verh~iltnisszahl (Kreat in in :Harns tof f )  ergiebt sich 

1 : 6 5  ebenfalls eine vollst~iadig innerbalb der normalen Schwankungen 

l iegende Zahl. Denn was ich fiber die Zufuhr yon Fleischnahrung 

eben bemerkt babe, hat selbstverstiindlich auch bier seine Geltun 6. 
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Der Umstand, dass bei Diabetes insipidus, wobei der Urin, 
soviel man weisS, keine abnormen Bestandtheile in irgend nennens- 
werther Menge eethi~tt, each der yon mir befolgten Methode normale 
Werthe gefunden wurden, liefert den bestiitigenden Beweis daftir, 
dass in der'That bei abnormen Harnmengen nut durch diese Me- 
tbode riehtige, d. h. mit den gewShnliehen vergleiehbare Zahlen ge- 
wonnen werden, Wiihrend sie sonst zu klein ausfallen, wie es z. B .  
in 2 yon den angef~ihrten Bestimmungen ( S t r a u s s ,  P r i b r a m )  
gewesen zu sein seheint. 

Welehe Bedeutung endlicb die bier gefundenen Zahlen, im Ver- 
gleieh mit den bei Diabetes mellitus erhaltenen haben, ist oben 
sehon ertirtert worden. 

XXI. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Krankheiten des 
6ehOrorgans und solchen des Nervus Trigeminus. 

Von Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

Gewisse Erkrankungen der h(iheren Sinnesorgane gestalten sieh 
so eigenthtimlich, dass sie das Interesse des Pathologen wie des 
Specialisten in gieichem Maasse in Anspruch nehmen. Was das 
Auge betrifft, so sei beispielsweise nut erinnert an jene Seh- 
sti~ru~gen in Folge yon gewissen Entztindungen oder Geschwtilsten 
in der Sehlidelh0hle, oder in Folge von gewissen embolisehen Pro- 
zessen oder auch an die sog. Bright'sche Retinitis. Fast dasselbe 
Interesse nehmen auch manche functionellen Stiirungen im Bereiche 
des Geh~irorgans in Ansprueh; so z. B. die Gehiirsst~rungen, welehe 
beim Aneurysma der l~asilararte~% vorkommea, oder beim Typhus, 
oder im Verlauf tier epidemischen Cerebvospinalmeningitis. 

Ich hoffe in den hier folgenden Mittheilungen zu zei~en, dass 
das combinirte Vorkommen yon Krankheiten des Gehiirorgans mit 
functionellen St(irungen im Bereiehe des Trigeminus alas gleiehe 
interesse in Ansprueh nehmen, um so mehr, als dieser Gegenstand 
bis jetzt noch ziemlich wenig Beachtung gefund0n hat, ein Umstand, 

Archiv f. pathol~ Anat. Bd,LXu tilt .  3. 2 8  


