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Das seltene Yorkommen, so wic das noch fast ginzlich unbe-
kannte Wesen der nichtzuckerftthrenden Harnruhr fordert je-
den Arzt auf, di¢ ihm dargebotene Gelegenheit nicht unbenutat
vorubergehen zu lassen, um das Dunkel aber diese Krankheit,
éovigl wie moglich aufzuhellen.

~ Herrn Prof. Dr. A, Wachsmuth, dessen Gute ich es
verdanke, dass es mir gestattet war, nachstchende Untersuchun-
g_e,r_i anzustellen, und der mich sowoh! wihrend der Zeit der
Versuche selbst, als auch besonders withrend der Ausarbeitung
dieser Abhandlung vielfach mit seiner Hilfe und seinem Rathe
unterstittzte, sage ich wmeinen wirmsten Dank.

Vermissen wird man in meiner Arbeit die chemische Ana-
lyse des Harns. Es lag aber cinmal der Schwerwunkt der
ganzen Aufgabe in dem Versuch, die Gesetze fiir die Circulation
des Wassers innerhalb der Blutbahnen des Kranken zu finden,
so dass ich die grosste Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand
verwenden musste, und es mir besonders durch die zeitraubende
Bestimmung des specifischen Gewichts des vom Kranken und
Gesunden stiindlich gelassenen Harns durch eine hochst empfind-
liche chemische Wage an Zeit gebrach, die chemische Analyse
selbst anzustellen. Anderseits versprach die Berticksichtigung
der chemischen Constitution des Harns nach den Untersuchun-
gen anderer Forscher weniger Data zur Aufhellung des We-
sens dieser Krankheit zu liefern. Der Versuch einen meiner
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Studiengenossen, der vertraut genug mit dergleichen Arbeiten
war, fur die Erorterung dieser Seite der Frage zu gewinnen,
scheiterte an dem Umstande, dass die Versuchszeit in die Weih-
nachtsferien fiel.

Mogen auch vorliegende Versuche wenig neue positive Re-
gsultate zur Aufhellung des eWesens der nichtzuckerfuhrenden
Harnruhr liefern, so werden sie vielleicht deshalb nicht vergeb-
lich gewesen sein, da sie die ersten sind, welche zu einer Zet§
dor Krankheit; wo die Polydipsie geschwunden war, angestellﬁ
wurden:  Die chhtlgkext der Untersuchungen in ginem solehien
Zeitraume des Aufhorens der Polydipsie betont schou ‘Falk
(Dentsche Klinik, 1853 pag. 443), allein’ weder er selbst ‘toch
nach ibhm andere Beobachter hatten dib Gelegenhelt in einem
solchen Zeitraume die Kranken verglewhenden Untersuc}iﬁn«ren
su unterwerfer; ‘und- dass dieses Schwindén des Durstes Bei
unserem' Patienten kein Zeichen der Genesutig war, davon hatteﬁ
ich Gelegenheit mich nach seiner Entlassung aus der kliniéchen
Anstalt zu tberzengen, da Patient wihrend einiger Monate nach
derselben sich bei mir haafig prasentirte und ﬂber einén fort-
wihrenden, quilenden Durst klagte: o

- Wassily Limonoff, Gerbergeselle, 30 Jabre alt, grie-
chisch - katholischer Confession wurde am 2..QOctober 1861 anf
die therapeutische Abtheilung. der Universititsklinik in Dmpat
aufgenommen, : .

.. Patient ist, von mlttlerem Wuchs, gut gebaut Sexne Mus-
kulatur ist ziemlich gut entwickelt, etwas schlaff, das Fettpolster
ziembich stark, die Haut bleich, namentlich die des Gesichts
graulich, gedunsen, fahl¢ sich nicht sehr trocken an. Die 8chleim-
haute sind blass, ebenso dic Conjunctiva bulbi, am linken Auge
ein, Ptelygmm. Die Stimme ist heiser, die Sprache lispelnd.
Pnt,lent klagt bsuptsgchlich tber Harndrang und ‘Nichthalten-
konnen des Harns, weshalb er Y, stindlich und ofter: uriniren
misse,; wobei der Harn anfangs in einem Strahle, dann .aber
tropfenweise abfliesse; dabei empfindet Patient Schmerzen, an.
der Wurzel des Penis, in der Blasen- und Ureterengegend, die;
beim Druck. stirker . werden. Am Tage fliesst der Harn auch
wohl tropfenweise ab; in der Nacht, wo die Ruhe des Patien-
ten durch das héufige Bedfjrfniss: Harn zu lassen gestort ist,
benetzt er oft das Bett... Cathetrisirt. man die Harnrohre, so
stosst man mit einem dinnen Catheter auf ein geringes Hinder-
niss in der Pars cavernosa penis,; das sich mit einem,dickeren:
leicht tberwinden lasst. Die Cathetrisation ist dem Patienten.
sehr sghmerzhaft;, . namentlich am Blasenhalse, und. an -einer
Stelle ,p@t@rhalb: der Mitte der Pars pendula penis. Der Harn.
wird, reichliech gelassen, ist von heller, gelbgrtnlicher Farbe,.
tribe,, reagirt sauer, zeigt beim Aufkochen: eine nicht unbedeu-,
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tende Menge coagulirten Eiweisses, nach langerem Stehen ein
weisses schleimiges Sediment. Das Mikroskop zeigt zahlreiche
Eiter- und Schleimkorperchen, so wie Epithelialzellen, die aus
der Blase zu stammen scheinen. Ferner klagt Patient tber
schlechten Geschmack im Munde, besonders am Morgen, wo er
starken Durst haben, grosse Quantititen Wasser trinken und
bald darnuf erbrechen soll, tbet Durehfill, welcher zuweilen
10 mal taglich erfolge. Die Zunge ist' weiss “belegt,’ dbr"Léi"lIi
ziemmich aufgetrieben, die Bauchdecken' gespannt,’ die Liebér
durch Percussion nur in sehr geringen Dimensionén ‘HaHweist
bat;/ cbenso die Milz: Patiént hiistet seit langerdt Zeit und
wirft geringe Mengen eines schleimig-eftrifen Sﬁutﬁxﬁéf'ads‘!
Die Insgpection ergiebt einen ziemlich breiten, nicht langén, 'hb'r-"‘
malen Thorax, die Percussion normalé Lungengretized. Bei
dor Auskultation hort man darchweg Vesicularathhnén',” ausér
in--deh oberen Parthieen beider Lungen sc}ihhrréﬁﬂé"ﬁ:ﬁﬂ' bféﬁ\.’
fohde Rhonthi, in den untern hintern-Limgetitheilen 'tngléith-
blasige Rasselgeriusche. Der Circu‘lationsappafa‘t"‘We‘léﬁt' dilreh
Nichts von der Norni ab; die Pulsfrequeny ist 50 in’ det Minute.
Starkes  Zittern -der Hinde, besonders wenn~ dieselben’ eme’xi‘
Grogenstand halten, so wie die’ seit einiger Zeit in der Nacht
aufgetretenen Hallucinationen weisen auf"eind'Sﬁdrun‘g‘iH Né‘i'l'
vensystem hin: An der vordérn Seite’ beider’ Uﬁtéfbﬁﬁep’kéf’
hat Patient 20° Jaht alte Geschwire,’ entétdﬁﬂen”dui‘éﬁf" de"il';
Schlag -eines Pfetdes, ‘welclie vor 14 Tagen staik geblutét hebdn

sollen. In der Umgebung derselbén,” am Fuﬂéfdé%bﬂ','x‘ 80 W?éj
hoher: hinauf am Unterschenkel zahlreiche Varikositiiten deF

IREEY IPT AR B

Havtveneh. -

Patient ‘hat -séhonr frithe deine’ beid_.‘efi" Eltérﬁ\dﬁrbh ?iﬁg "-
ihm anbékannte Krankheit verloren! 'Verwﬁﬁdt‘e“ga:'ﬁgféh ‘,1@. ‘,
3jabrigen Knhben nach dem Tode der Eltern' zu sith’ und e’

verlebte ' seinie’ Jugendjalire bei: denselben untet' den’ allerkdin-
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merlichsten Verhtiltnissen, sowohl in Bezug auf Nahrung als
Kleidung. Seine Mutter, die dem Trunke sehr ergebem gewe-
sen sein soll, flosste dem Siuglinge mit der Muttermilch schon
Brunntwein ein (ein von den Esten hdufig gebrauchtes Mittel
die Kinder einzuschlifern) und auch im Hause seiner Pflege-
eltern will er tiaglich grosse Mengen desselben genossen haben.
In seinem 7. Jahre kam er zu einem Tischlermeistér. in die
Lehre, entlief diesem aber bald, eine Ziuichtigung seines Brannt-
weingenusses wegen furchtend. Nachdem cr einige Jahre Lauf-
bursche bei einem Kaufmann gewesen war, crlernte er das Ger-
berhandwerk, konnte aber spiter als Geselle nur selten seiner
Trunksucht wegen Arbeit finden, so dass er immerfort mit Nah-
rungssorgen zu kimpfen hatte und bald als Handlanger, bald
als Aufwirter ein kitmmerliches Leben fuhrte. Seit:8 Jahren
lebt er in einer kinderlosen Ehe; seinc Verhdltnisse sind aber
dieselben schlechten geblieben.

Als Knabe soll er an einer Lungenkrankheit gelitten und
dabei viel Blut gespieen haben. In seinem 15. Jahre litt er .an
Intermittens, welches 6 Wochen tertian und 6 Wochen quoti-
dian und von heftigem, anhaltendem Nagenbluten, das ihn #us-
gerst andmisch machte, begleitet war. Vor 7 Jahren will er
ohne vorhergegangenes bedeutendes Unwohlsein hydropisch ge-
worden sein, wobei besonders der Bauch und die Fisse ange-
schwollen waren; dabei habe er seinen Harn nicht halten kon-
pen, sehr oft Harndrang versptirt und mit dem Harn Blut, so-
wohl flissiges als auch coagulirtes abgehen sehen. Dieser Zu-
stand, der den Patienten ans Bett fesseltc, soll 5 Monate ge-
dauert haben und nach dem Gebrauch von Petersilienthee ge-
schwunden sein. In den letzten H Jahren litt er 3mal an De-
lirjum tremens. 4

Ueber die Ursache des gegenwirtigen Leidens kann er

‘nichts Genaues aussagen. Er erkrankte vor ungefihr einem

2
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Jahre an starkem Harndrang, Schmerzen beim Harnlassen und
grossem - Durst..

.- Wahrend seines 2, monatlichen Verbleibens in der Kli-
nik bot er das interessante Symptom einer abnorm gesteiger-
ten tiglichen Diurese, begleitet von einem starken Durste dar.
Er entleerte tiglich durchschnittlich 10 — 15 russische Pfunde
{4 — 6 Kilogramm) Harn und nahm durchschnittlich 7 — 121/, russ.
Pfunde ‘Wasser als Getréink zu sich.. Der Harn war von hel-
le,r,»gelbg‘mniicher Farbe, anfangs getrtbt durch ein schleimi-
gos- Sefliment." ‘Er rcagirte sauer, hatte ein specif. Gewicht von
1004 —1002 nnd wurde in der grossten Quantitit wihrend der
Nacht gelassen. Zuoker konnte nie in demselben nachgewiesen
werden. Zu . gleicher Zeit hatte Patient zahlreiche .wissrige
Stable, 2—6 taglich, die meisten wenn er viel Wasser trank
und viel Harn liess’

Dic Behandlung wihreud dieser Zeit beschrﬂnkte swh an-
-fangs auf Hebung des lastigen und schmerzhaften Harndranges
und: der zahireichen Stithle durch Dower'sches Pulver und:des
Blasenkatarrhs durch den innerlichen: Gebrauch von Tannin
und einer: Lycopodiumemulsion. . Gegen die Polyurie wurde das
von & Frank als Specificum -empfohlene. Kali nitricum, jedoch
ohne -gewtinschten Erfolg angewendet. Ferrum sesguichlora-
tum, so wie Kali bicarbonicum -hatten ebensowenig -Erfolg.
Grunstiger schien die Anwendung warmer Biader und der gleich-
zeitige’ Glebrauch grosser ‘Dosen Copaiva-Balsams zu wirken
Die taglich entleerte Harnmenge fiel in der Zeit der Anwen-
dung dieser Mittel wenigstens um ein Geringes, .- wihrend der
Durst bedeutend abnahm.

Zur Entscheidung der Frage, ob der Ausgangspunkt des
Leidens im"wermehrten Durst (Polydipsie) oder in der: wermehr-
4on Beevetion der Nieren (Polyurie) beruhe, .wurden nach’dem
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Vorgauge von C. Th. Falk '), Th. Neuffer ) und Ed. Neusch-
ler.%) durch den Vergleich eines Gesunden mit dem Krankep
wahrond einer Woche Untersuchungen angestellt. Zu diesem
Zwecke lebte ich mit dem Patienten unter moglichst gleichen
Verhiltnissen, wohnte und schlief mit ihmn in demselben Zim-
mer, so dass jeder Unterschleif von Seiten des Patienten un-
moglich wurde, und nahm zu gleichen Zeiten moglichst gleiche
Mengen fester Speisen und Flussigkeiten auf. . Wir beide wa-
ren deshalb mit einander gut vergleichbar, weil weder das Kor-
pergewicht noch die Jahre sehr verschieden waren — der Kranke
wog 64,670 Klgrm., ich 64,870 Kigrm.; er war 30, ich 25
Jahre alt. :
Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass sowohl
vom Kranken, wie auch vom Gesunden der wihrend einer Stunde
abgesonderte Harn im Verlauf des Tages regelmissig in ein
besonderes Gefiiss aufgefangen und dasselbe auf sein specif. Ge-
wicht, -seine Farbe, Reaction und seinen Eiweissgehalt unter-
sucht wurde. Dann wurden die wihrend des Tages gewonne-
pen stiindlichen Harnmengen eines Jeden in ein grosseres Ge-
fass gegossen, an einen kalten Ort gestellt und am Tage darauf
der Harn auf seine mikroskopischen Bestandtheile gepraft. Von
den aufgenommenen Speisen und Getranken, wurde das gewshn-
liche Trinkwasser, das Selterswasser und Bier ibrer Menge
nach durch graduirte, in COM. getheilte Gefasse bestimmt.
Aehnliche wurden zur Bestimmung der Harnmengen benutat.
Die festen Speisen, so wie die Mengen der eingerommenen

) Dr. C. Th. Falk: Beitrage zur Lehre von der emfa.ehen Polyune
Deutsche Klinik 1853. No. 41, 42 und 43.

2) Theodor Neuffer: Ueber Diabetes insipidus. Inaugural-Abhandlung.
Tohingen 1856,

3) Dr. Ed. Neuschler: Beitrag zur Kenntniss der einfachen und der
znckerfihrenden Harnruhr. Archiv des Vereins fir gemcinschaftliche Arbeiten zur
Forderung der wissenschaftlichen Heilkunde, Bd. VI, Hft. L. 1861.

PAd
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Suppe, des Kaffee, Thees und der Mileh durch eine Decimalwage
Bestimmt. Die Bestimmung des spec. Gewichts der einzelnen
Harnmengén geschah nach der Vorschrift von Neubauer ')
Die beiden ersten Tage wurden dazu benutzt das Verhal-
ten der Nierenthitigkeit beider Untersuchungsobjecte, wenn nach
Bedirfniss des Kranken getrunken wurde, zu erfahren, die bei-
den darauf folgenden Tage um das Verhalten derselben bei reich-
licher Einfuhr von Flussigkeiten zu prifen (am 3. Tage bei ge-
wolitlichom TMrinkwasser, am 4. bei CO,haltigem Getrank).
Wahrend des 5. Tages wurden keine Speisen und Getranke in
den Korper eingefahrt. Der Einfluss eincs diuretischen Mittels
auf die Harnabsonderung wurde am 6. Tage gepruft und wéh-
rend dessen wenig Wasser in den Korper eingefiihrt und end-
lich der 7. Tag benutzt um dic Wirkung von Opium bei teich-
licher Wasserzufuhr auf die Nieren des Diabetikers zu erfahren.
Wihrend der ganzen Versuchszeit war die feste Nahrung
ziemlich dieselbe. Thre Beschaffenheit, so wie die Zeit der Auf-
nahme ist weiter unten angegeben. '
Die Resultate der Untersuchungen sind in Folgender ent-
halten. Ich erwiahne hier nur noch, dass der Kirze wegen ich
mit A, Patient mit B bezeichnet ist, dass das specifische Ge-
wicht des Harns immer durch genaue Wigung, nie mit dem
Arsometer bestimmt wurde, dass die Bestimmung des Korper-
gewichts fur den ersten Tag und fir den Morgen des 2. Tages
eine nicht ganz genaue ist, da eine empfindliche Decimalwage,
durch welche Gewichtsunterschiede von einem Gramm angegeé-
ben wurden, mir erst seit dem 2. Tage zu Gebote stand, dass
der Eiweiségehalt des Harns durch Kochen desselben bestimmt
wurde. Um bei dem Vergleich des am Tage ausgeschiedenen
Harns mit dem wihrend der Nacht gelassenen gleich viel Stun-

" 1) C. Neubauer und J. Vogel: Anleitung zur gualitativen und guanti-
tativon Analyse des Harns. Wiesbaden 1858, pag. 128 f.

B
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den far den Tag und die Nacht zu erhalten, ist die withrend
der 7—8. Morgenstunde gelassenc Harnmenge mit zur Nacht
geschlagen, Das von uns benutzte Messgefiss fur die Flussig-
keiten ist kein genaues gewesen, da 200 CCM.Wasser 260 Grm.
entsprachen; allein ich habe diesen Unterschied in Folgendem
nicht berticksichtigt, da der Fehler far A und B ein proportio-
naler ist,

Am 10. December 9 Uhr Abends entleerten wir Beide
Harnblase und Mastdarm und bestimmten hierauf das Korper-
gewicht. Dasselbe betrug fur A 64,870 Klgrm., fur B 64,670 Klgrm.
Darauf legten wir uns zu Bett. In der Nacht trank Jeder um
1Y, Uhr 501 CCM. Wasser. Am 11. Dez. um 7 Uhr Morgens
entleerten wir Beide die Harnblase. Die Menge des Nachtharns
betrug fiur A 275 CCM., er war rothgelb von Farbe, sauer, ohne
Eiweiss und hatte ein specifisches Gewicht von 1038. B’s Nacht-
harn betrug 1120 CCM., war blassgelb, sauer, enthielt Spuren
von Eiweiss und hatte ein spec. Gewicht von 1014.

Es folgt nun das Detail meiner Versuche in tabel-
larischer Form.




Il. Dec. Es wird mach Bediirfniss des Diabetikers getrunken.

Harnmenge | Spec. Gew. f(()}s:&a&ffe;?s;t; Quantitit und Qualitat | Quantitit und Qualitst der
. . . f o
g in CCM. in Grmm. in Grmm. der aufgenommenen aufgenommenen Flissig- Bemerkungen.
festen Speisen. keiten.
5§A. B.J]A (B | A | B pe
8] e8] 135 | 1031 1020 Das Korpergewicht betrug um 7 Uhr Mrgs fir A 64770 grm.;
122 B far B 63280 grm,
9] 51 95 { 10311 10207 — . 1 8Y, h, 110 Grm. Brod. } 81/, h. 280 Grm. Kaffee. Das Befinden A’s wihrend des ganzen Tages ein gutes; von
1 2
/ fissig, 8—10 Uhr Morgens so wie am Nachmittag zwischen 2 u. 4 Uhr
101 62 80 | 1032{ 1020] — — — 9Y, h, 200 CCM. Wasger. leichter Schweiss, Sein Harn ist samer, gelb, frei von Eiweiss,
11 87 40 | 1023] 1020 setzt beim Stehen eine leichte Schleimwolke am Boden ab, die
. - ungefahr den 4, Theil der 12sthndlichen Flnssigkeitsinenge ein-
1h. A.238 Grm. Fleisch L g s
17 fastJ1h. 270 Grm. Fleisch, 3 rm, Fleischbrithe | nimmt, Das Mikroskop zeigt keine morphologis hen Bestand-
12 88 | 107 | 1025| 1020 nur A.105 - Brod B.430 - - tgeilg dDée ?lm I{zl(flhr gemesstel;g dKOrxxar’:em{_)eratnr betragt
- - 36,8 Gra . die Pulsfrequenz is , die Athemfrequenz 22.
Harn. B. 45 B klagt Tm 9 Uhr aber starke Leibschmerzen und entleert
11130} 114 | 1018} 1020, 52 fest. anter heftigen Tenesmen sehr dannfiassige FAcalmassen, worauf
2 50 77 1 1028| 1020 die Schmerzen weniger heftig werden. Um 12 /. Uhr traten sie
— |42 Sputal wieder in ihrer ganzen Heftigkeit auf und es gesellen sich zn
3 42 33 | 1033} 1020 i 4h. 200 CCM. W. ihnen Kopfschmerzen, welche aber um 7 Uhr authdren, wahrend
4 50 98 | 1036 1020, - . « Yy asser. das Leibschneiden bis zum Schlafengehen andauert. Sein Harn
b 55 82 1 1033] 1020 ist sauer, blassgelb, enthilt am Lgorgen ctwas Eiweiss, welcher
Eiweissgehalt snach einigen Stunden steigt und um 12 u. 1 Uhr
6 51 89 1036~ 10,20 seine Hohe erreicht (den 4. Theil der Probeflissigkeit). Darauf
036 1020 681/¢h. 200 CCM. W
TF 51| 937 1036f 1 - - - /s b. - yvasser. nimmt dic Menge rasch ab, so dass um 5 Uhr kein Eiweiss
71/, h. 131 Grm. Brod, 7%/, h. 250 Grm, Thee. nachzuweisen ist. Um 8 Uhr Abends traten wieder geringe Spu-
19 . Eier ren von Eiweiss auf, Der wahrend 12 Stunden gelassene Harn
8 40 92 | 1036/ 1020] — - 7 Z 1; zeigt eine leichte Schleimwolke, welche dle ganze Flussigkeit
- ucker, durchsetzt. Das Mikroskop zeigt ausser Schleim einzelne Biut-
13 - Butter. korperchen. — Seine Korpertemperatur um 12 Ubr betragt 37,3
Grad C., die Pulsfrequenz ist 58, die Athemfrequenz 20.
Das Korpergewicht am Abend nach 8 Uhr ist for A —84545;
far B — 63113. grm.
N Die Zimmertemperatur wihrend des Tages 22,4 Grad C.

bei A 655 Grm.

Die Einnahmen wahrend des Tages betrugen:

an festen Speisen.

bei B 595 Grm.

1368 ,, an Flassigkeiten. 1560 ,
2023 ,, Summe der Einnahmen. 2155
Zu gleicher Zeit wurden ausgegeben:
A 805 Grm. Harn. B 1085 Grm.
52 ,, Faces. 181
857 ,, Summe der Ausgaben. ’ 1266 ,
64770 Grm. A’s Korpergewicht am Morgen, 63280 Grm. B’s
2023 ,, Summe der Einnahmen. 2155 ,,
66793 ,, 65435 ,

857 ,, Summe der Ausgaben. 1266
65936 64169 ,,
64645 ,, A’s Korpergewicht am Abend. 63113 ,,

1391 ,, Tagesperspiration. 1056 ,,

feste Speisen.
Flissigkeiten.

Summe der Einnahmen.

Harn.
Faces und Sputa.

Summe der Ausgaben,
Korpergewicht am Morgen.

Summe der Einnahmen.
Summe der Ausgaben.

Kérpergewicht am Abend.
Tagesperspiration.

¢l

—



12. Dee.

Es wird nach Bediirfn'ss des Diabetikers getrunken.

Stunde.

Quantitit und Qualitit der
aufgenommenen Flitssig-

keiten.

Bemerkungen.
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11
12
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Beschaffenheit . .
Harnmenge | Spec. Cew. nantitit und Qualitat
in CCM. | in Grmm. u.(_}ew d.Face @
in Grmm. der aufgenomménen
Al B | AlsS A B. festen Speisen,
310 | 890 1033! 1020] — — —
Der gering.
Meng. weg.
12 9 nicht zu 00fest
bestimmen.
361 281 1031} 10200 — — ]9 h, 100 Grm. Brod.
41 41 § 10:31) 1020 :
38 1 59 ] 1030; 101 — — —
72| 58} 1022 1919
‘ 1 b, 265 Grm. Brod,
44 1 52 | 1026] 1021} — —_ 230 - Fleisch.
351 881 1030 1020
52 | 43| 1022 1029} — | € —
. refig.
38 | 381 1035 1022 — —
43 | 721 1035] 1022} — —_ —
60 | 88 ] 10331 1021} — — —
116 | 71 § 1020| 1021
12 1 14 Grm. Butter,
76 | 80 | 1024/ 102015 fest| “1n,| 207 - Wurst,
Anissi 30 - Brod.
isang.

g'.-‘)'/2 h. 200 CCM. Wasser,
12 h. 200 CCM. Wasser.

9 h. 350 Grm. Kaffee.
10Y/, h, 200 CCM. Wasser.

1 h. 270 Grm. Suppe.

3 h. 200 CCM. Wasser.

4h 200 CCM. Wasser.
5 h. 200 CCM. Wasser.
51/, h. 400 CCM. Wasser.

7Y, h. 270 Grm. Thee.

Das Kdrpergewicht um 7 Uhr Mrgs betragt far A 64635 grm.:
far B 62523 grn.

Das Befinden A's ein gutes. Um 12 Uhr Schweiss. Sein Harn
ist sauer; der in der Nacht gelassene von rothgelber Farbe; er
wird am 8 Ubr gelb nnd zeigt anter dem Mikroskop amorphe,
harnsanre Salze, Eiweiss ist nicht vorhanden, Die um 12 Uhr
gemeasene Korpertemperatur betrigt 36,4 Grad C., die Pulsfre-
quenz 88, die Athemfrequenz 20.

B befindet sich am Vormittag ganz wohl. Am Nachmittag
um 3 Uhr hat er einen Stuhl wnd verspart bald darauf starke
Schmerzen (Schneiden) in der Harnrohre, welche besonders im
Sitzen stark sind, im Gehen etwas nachlagsen. Nach der reich-
lichen Wasseraufnahme vom 3 Uhr an lussen die Schmerzen an
Intensitit etwas nach, sind aber beim Harnlasseu noch heftig
besonders wenn die letzten Tropfer abgehen. Paticnt kenn da.
bei nicht tber 1/s Stunde den Harn halten. Um 5 Uhr gebe n)j¢
dem Harn ein Fibringerinsel (dem Patienten foh bar) ab, wel-
ches unter dem Mikroskop zahlreiche Blutkdrperchen zeigt, Mit
der reichlicheren Wasseraufnahme um 51/2 Uhr werden die
Schmerzen beim Harnlassen geringer und verschwindea um
9 Uhr ganz. — B8ein Harn ist blassgelb, saner. Der Nachtharn
enthalt sehr geringe Spuren von Eiweiss, welches sich im Laufe
des Tages vermehrt, jedoch nie 8o bedeutend wird, als am Tage
vorher. Gegen Abend nimmt dic Eiweissmenge ab. Seine Kor-
pertemperatur wm 12 Uhr betrigt 37,1 Grad C,, dic Pulsfre-
quenz §6, die Athemfrequenz 24.

Nas Korpergewicht am Abend nach 8 Uhr betrigt foir A
65306 grm.; far B 63165 grm.

Die Zimmertemperatur 21,9 Grad C.

Das Korpergewicht am Abend des 11. December betragt:

A 64635 Grm. Kérpergewicht am Morgen.

fur A 64545 Grm. fiir I8 63113 Grm. 2036 ,, “Summe der Einnahmen.
400 ,, Einnahme in der Nacht. 400 ,, Einnahme in der Nacht. 67571 ,,
649456 , 63513 878 ,, Summe der Ausgaben.
_310_ »» Ausgaben in der Nacht. 890 ,, Ausgaben an Harn. 66693 |,
64635 ,, 62623 ,, 65305 ,, Gewicht am Abend.
64635 ,, Karpergewicht am Morgen. 62523 ,, Gewicht am Abend. 1388 ,, Tagesperspiration.
0 , Nachtperapiration. 100 ,, Nachtperspiration. B 62523 Grm. Korpergewicht am Morgen.
Im Laufe des 12 December nahmen ein: 2936 ,, Summe der Einnahmen.
A 46 Grm. an festen Speisen. B 846 Grm. an festen Speisen. 65459 ,,
2090 ,, an Flissigkeiten. 2090 ,, an Flassigkeiten. 1028 ,, Summe der Ausgaben.
2036 ,, Summe der Einnahmen. 2036 , Summe der Einnahmen. 64431
Es gaben in derselben Zeit aus: 63165 ,, Kéorpergewicht am Abend.
A 663 Grm. an Harn. B 677 Grm. an Harn, 1266 ,, Tagesperspiration.
215 ,, an Faces. 851 ,, an Fices und Sputa.
878 ,, Summe der Ausgaben. 1028 ,, Summe der Ausgaben.
— — .,_ﬁ t U * e .-
13. Dec. Aufnahme grosser Mengen gewohnlichen Trinkwassers.
Beschaffenheit . . com Ten
Harnmenge | Spec. Gew. " Quantitat und Qualitat | Quantitit und Qualitit der
s in CCM. in Grmm. '(.}P" d.Faces
K in Grmm. der aufgenommenen aufgenommenen Fliissig- Bemerkungen.
g .
I.Dq AlB|a B. A B. festen Speisen. kciten.
' 139 3/, h, 22 g Das Kb ich 7 Uhr M . 3 ;
9—71 504 842‘ 1024 1020§ — fliissis —_ 8 /‘ h-2 0 CCM. Wasser. far I:ss'zla?egr‘;:\v.vwA‘mu"\lformit‘;agrzgi:sbLlit;gﬁlcfgrAA’sﬂps S ten
fissig In d. Nacht 400 CCM. Wasser.§ um 11 Uhe leiehter Schweiss f A's ein gutes,
1 , um 12 Ubr betragt die Korpertem-
89 8 h. 160 Grm. Brod, peratur 36,4 Grad C., die Pulsfrequenz 72, die Athemfrequenz 20.
8 35 25 1022} 1021 fout _— 13 = Bun,er’ 8 h. 273 Grm. Milch. Am Nachmittag tritt um 4 Uhr Schweiss und leichter Harndrang
. at. 75 -~ Wurst. gin,nwelct!er ’}‘etzt;.re sicg spntg{l;‘;t;‘igler‘t‘. 80 dass um 61/» Uhr
er arn 1n ropien u rli i
9lio] 441020 1021 — | — — 8%, h. 400 CCM. Wasser. | dabci schmerzhatior Krampt der Biuse. - Dagt wanneud abilicsst,
10 ] 485 35 | 1004] 1021] — — —_ 9/, h. 400 CCM. Wasser. lt’l_ge Kopt‘;clllvlrlno;rzen;l die umlg lIIJl;lr fasth unertraglich sind und
S um chlafen A
1 [0 | o7 f 1008 1020 — | - 107, 400 CClt. Wasser. [ S, 205, Siichghes 1, it S fsr i
11 h. 400 CCM. Wasser. Farbe bis zum Abend. Eiweiss ist nicht vorhanden. -
12 | 505 84 | 1005, 1015f — — ’ - 12 h. 400 CCM. Waasser. ai 'lf{‘;‘ Be‘i“de“ B;’ “;‘; g""c']“(il““g 9"3 %’“‘t“; um 12 Uhr betragt
ie rpertemperatur rad C., die ie A -
. 1h. 27-2 Grm. Bro'd, 1 h. 200 CCM. Waaser frequeng 24 gm Nachmittag umujz l;‘hi rli(il::‘l:‘tl:; blf;'o'ilte A[t)lr;:h
1 585 154 1005 1010; — — - 382 - Flclsch, 500 G Obsts ’ das viele Wassertrinken verspirt Paticnt cin grosses Uu'behagen
54 - GQGurken. rm. stsuppe. er dglallxl':ttz‘u :n'l;l;n, ;voie sichbdus Vghsser im Magen ansaminle
2 1 260 170 1007 1005} — - - 2 h. 400 CCM. Wasser. an m;_x F;)nr ri (;‘E_I: x nne; beim Gehen hat er das Gefaht als
. . v, % M d'
3 | 360 | 170 | 1001 1008) — | — - 3 h. 200 CCM. Wasser. | und verspirt dabei an dicsor Stellc siaon Jechton Somers  hnke
4 116 187 1005; 1005] — ___ _— 4 h. 400 CCM. Wasser. bgl sﬂ:mdtri;tl:-lurnd;augneh}ll, ‘ir kann j{doch den Hara dber
51 260 179 1 1006’ 1004 __ o 5 h. 400 CCM. Wasser. 1/2 Stunde halten, m Nachmittage trinkt er nur nach vielem
; . . . Ueberreden Wasser. Scin H t i ;
6 | 198 | 246 | 1008 1015 — | — — 6 h. 400 CCM. Wasser. | wird von 2 Unr Nachmittags wassorholl und broses ce ron Soamn
7|30 | 262 | 1005 1007} — | — |7 26 Grm. Butter, |7h. 400 CCM. Wasser,  |Abend, Der Eiweisgonait Lot sm Morgen cin goringor, steigt
- o] . 1
140 127 Brod vom M‘“’ag- 273 Grm. Thee. um 3 phr ist Eiweiss nicht nachzmyeise.n.— Unter dermggi:ﬁf::
8 | 306 | 296 | 1004 1005 s aur Sputa, :grp::zl‘:cenm:;“t_?mdlz;nklaren Flassigkeit hier und da ein Blut-
Harn biﬁig s sl;ia:;(gt)rrrgewicht am Abend betragt for A 65245 grm.; far
Die Tem;;eratur des Zimmers 21,9 Grad C.

fiir A 65305 Grm.
. 620
65925
504
65421
64725

»Q

”
»”

»”

”
”

Das Kérpergewicht am Abend des 12. December betrigs:
fiir B 63165 Grm.

A 64725 Grm. Korpergewicht am Morgen.

Einnahme der Nacht. 620 ,, Einnahme der Nacht.
63785,
Ausgabe der Nacht. 981 ,, Ausgabe der Nacht
- 62804 ,,
Korpergewicht am Morgen. 62135 ,, Karpergewicht am Morgen.

698 Nachtperspiration,
Im Laufe des 13. December nahmen ein:

7669 Nachtperspiration.

A 985 Grm. an festen Speisen, B 985 Grm. an festen Speisen.
_5’41{5_ -ys - an Flassigkeiten. " 5445 ,, an Flassigkeiten,
6431 ,, Summe der Einnahmen. 6431 ,, Summe der Einnahmen.
Es gaben in derselben Zeit ans:
- A 4530 Grm. an Harn. B 1939 Grm. an Ham.
__222__ s an Faces. 494 ,, an Fices. .
4752 ,, Summe der Ausgaben. 2133 ,, Summe der Ausgaben.

6431 ,, Summe der Einnahmeon,
71156
4752 ,, Summe der Ausgaben.
665404
65245 ,, Korpergewicht am Abend.
1169 , Tagesperspiration.

B 62135 Grm. Kdrpergewicht am Morgen.

_ 6431 ,, Summe der Einnahmen.

68566 ,, . :

_ 2433 ,, Summe der Ausgaben.

66133 ,,

_6_51 15, Korpergewicht am Abend.
1018 ,, Tagesperspiration.

91
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Sowohl Falk !), wie auch Neuffer2) und Neuschler %)
kommen durch ihre Untersuchungen zun#ichst zu dem Haupt-
resultate: dass bei einer geringen Wasseraufnahme die secernirte
Harnmenge bei dem Gesunden der Wasseraufnahme ziemlich
gleich kommt, bei verminderter Wasser#utuhr der gesunde Kor-
per sogar einen nennenswerthen Theil des aufgenommenen
‘Wassers zurtickbehilt, wihrend der Diabetiker bedeutend mehr
Wasser durch den Harn ausscheidet, als er aufnimmt, und zwar
umsomehr, je weniger die Wasserzufubr dem Korper des Dia-
betikers gentgt—dass demnach die Nieren des Diabe-
tiker® den Korpergewcben Wasser entziehen, der
Ausgangspunkt des Lcidens in die Nieren zu ver-
legen ist.

Nach unseren Versuchen ergeten sich fur unseren Fall
andere Resultate. Der Diabetiker scheidet ebenso wie der Ge-
sunde nicht mehr Wasser aus, als sic zu sich genommen haben,

Es scheidet aus A.
am 1.Tage 805 CCM.Harn u. nimmt auf 1768 CCM. Flussigkeiten.

-2 - 973 - - - 2710 - -
- 3. - 5034 - - - 5446 - -
- 4 - 3561 - - - 4478 - -
- b - 1I30 - - - 1498 - -
- 6. - 1436 - - - 1760 - -
- 7. - 2216 - - - 8006 - -
in Summe 15,155 CCM. Harn 20,666 CCM. Flassigkeiten.

B. scheidet aus
am 1.Tage 1085 CCM. Harn u. nimmt auf 1960 COM. Flassigkeiten.
- 2. - 1567 - - - 2710 - -

1) 1 ec. pag. 459.
2) L e pag. 20.
3) Lec pag. 10 und 11
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am 8. Tage 2781 €CM. Harn u. nimmt auf 5446 CMM. Flassigkeiten. |

- 4 - 3510 - - - 4478 - -
- b - 2854 - - - 1498 - -
- 6. - 1688 - - - 1018 - -
- 7. - 2041 - - - 3223 - -

in Summe 15,026 CCM. Harn 21,233 CCM. Flussigkeiten.

Es bat demnach sowohl A als B einen bedeutenden Theil
der aufgenommenen Flassigkeiten im Korper zuriickgehalten
oder auf anderem Wege als durch die Nieren ausgeschieden;
A wenigstens 5511 CCM, B 6207 OCM. Flussigkeiten, da auch
die festen Speisen Wasser cnthalten. (Dic Sttihle B’s sind. zahl-
reicher und wassriger, als dic A’s, so dass durch dieselben die-
ser Unterschied ausgeglichen wird) Dio Menge des mit dem
Harn abgesonderten Wassers ist sogar bei dem Gesunden grosser
als beitn Diabetiker, der Ueberschuss des Gesunden betrégt
120CCM, welchen der Diabetiker aber jedenfalls in der Nacht
des 7. Tages ausgeglichen habon wirde (cf. pag 10 und die Resul-
tate der Versuche weiter unten). Lisst man die 12 Stunden
des letzten Tages weg, so hat

A ausweschledcn an Harn in 624 Stunden 13,338 CCM.
B - - - - - - 13,819 -

B also ein Plus von 481 CCM.
welchem ein Plus von 850 CCM. Flussigkeiten in der Aufnahme
entspricht.

Berticksichtigt man die Gesammt-Einnahme an festen Spei-
sen und Flassigkeiten, so wie die Gesanmt-Ausgabo an Harn
und Fiaces, so steht sich der Gesunde mit dem Diabetiker im
Stoffwechsel ebenfalls gleich. ‘

Es hat wahrend der ganzen Versuchszeit aufgemommen

—_ W —

A ==20,666 Klgrm. Fltgsigkeiten. B-==21,233 Klgrm. Flussigkeiten.
5459 - feste Speisen. 6,147 - feste Speisen,

in 8. 26,125 Klgrm. in Summe 27,380 Klgrm.
und es gaben in derselben Zeit aus.

A=15155Klgrm. Harn. B=15,026Klgrm. Harn.

0,864 -  Faces. 20387 -  Taces u.Sputa.
in Sm. 16,019Klgrm. in Summe 17,963 Klgrm.

A hat demnach 10 ,106K]Igrm. B 9,417Klgrm. mehr cingenom-
men als ausgegeben (die leferenz von, 0,689 Klgrm. auf Seiten des
Dlabgtlkers erklart sich durch die rcichlicheren Stuhle, die B
wihrend der Versuchszelt hatte). Am. Ende der. Versuchszeit ist

A.._O,190K1<rrm leichter, B=1,415Klgrm. schwerer.
Es betragt demnach die Ausgabe durch Perspiration und Schwéiss
far A=10,3fOlKlgrm., far B=8,005Klgrm.

. Dieselben Resultate erhialt man, wenn die Zu- und Aus-
fuhr des Wassers wihrend der einzelnen Versuchstage bertck-
sichtigt wird. Nie zeigt sich ein Ueberschuss in der Wasser-
ausfuhr des Diabetikers gegentiber der Wasseraufnahme.. Er
scheidet zwar im Vergleich zu dem Gesunden in der Regel
mehr Wasser aus, nie aber mehr als er eipnimmt, Der 5. Ver-
suchstag allein, wihrend dessen Nichts aufgenommen wird, zeigt

_ beim. Diabetiker einen.Ueberschuss won 856 CCM. in, der Wagser-

abgabe, durch- den Hann, dessen Wassergehalt er den Karper-
geweben entzogen hahen konnte. . Es. fillt- aber, einmal dieser
Ueberschuss in der ‘W asserausscheidung ’durch den Harn doch
den. Kbrper, emgefohrt, Werden,. von, welqhem der Dmbeuker
300CCM. mehr ausscheidet als der Gesynde; .anderseits lassen
sich die Versuchstage nicht so scharf von einander abgrenzen,
als dass nicht der vorhergehende Tag einen Kinfluss auf déxﬁll

folgenden austiben konnte, und da am Tage vorher grosse Quan-
4
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titaten von Wasser in den Kdrper eingefohrt wurden, von de-
nen der Diabetiker 317 CCM. weniger durch die Nieren ab-
schied als der Gesunde, so lasst sich dieser Ueberschuss am
5. Tage in der Wasserausgabe leicht erkldren.

Dem entspricht auch das subjective Gefuhl des Patienten
wihrend der Versuchstage. Wihrend der grossen Wasserauf-
nahme am 13, Dec. verspiirt Patient ein grosses Unbebagen,
kann nur pach vielem Ueberreden bewogen werden Wasser zu
trinken (pag.17). Am 14. Dec, wo nur am Vormittag viel
kohlensiurehal tiges Getrank aufgenommen wird, stellt sich beim
Gesunden schon um 4 h. p. m. beim Diabetiker erst um 6 h. p. m.
heftiger Durst ein (pag. 17) und wihrend des ganzen Durst-
tages klagt er nie tber Durst (pag. 18).

Nach diesen Resultaten konnen wir for unseren Fall nicht
annehmen, dass die Nieren des Diabetikers die Korpergewebe
entwiissern. Es spricht auch dagegen der Umstand, dass Pa-
tient wahrend der ganzen Zeit scines Aufenthaltes in der Klinik
zahlreiche wissrige Sttthle hatte, denn wére das Blut durch
die abnorm gosteigerte Thatigkeit der Nieren entwissert, so
warde es begicrig das im Darmrohr befindliche Wasser anziehen
und diec wassrigen Sttthle verhuten.

Anderweitige Resultate, welche Falk und Neuschler bei
ihten vergleichenden Untersuchungen erziclten, liessen eine ab-
norme Nierenthatigkeit als alleinige Erklarung der ganzen

Eigenthomlichkeit der Harnsecretion nicht zu; denn es gzeigte.

sich bei ihren Versuchen, dass der Diabetiker den Gesunden
an Harnmenge durchaus nicht zu allen Zeiten gleichmissig

tbertraf, dass er sogar unmittelbar nach grossen Wasseraufnah-»

men hmter dhm zurtckblieb. 1)

1) Dr. G Th. Falk L'c. pag 467.
1) Dr.Neuschler Le. p.11u’ £
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Dieses Verhalten in der Wasserausscheidung durch die
Nieren des Diabetikers ist eine Eigenthtimlickeit, welche in un-
seren Versuchen durchweg deutlich zu Tage tritt Bei der-
selben Kost- und Getrinkemengo scheidet der Ge-
sunde die grossere Wassermenge frither aus (hier
schon bei Tage), der Diabetiker viel spater (hier erst
in der Nacht). Den Beweis dafiir liefern folgende Zahlenwerthe:

1. Tag. BeiTage v. 9h M.-8h A. A=737 CCM. B=950 CCM. Harn.
- Nachtv.9h A, -8h M.A—322 - B==899CCM. -

. 1059CCM.  1849CCM.
9. Tag. BeiTage - - - - A=651CCM. B—668CCM Harn.
- Nacht- - - - A=539 - ‘B—867 - -

. 1190CCM.  1535CCM.
- A=—44950CM. B=1914CCM. Harn.
- A=509 - B=1979 - -

, o 5004CCM. = 3803CCM.

4. Tag. Bei Tage- - - - A=3052CCM.B=1531CCM. Harn.
+ = Nacht- - A=638 - B=1772 - -

- 3690 CCM.’ 3303CCM.

5. Tag. Bei Tage - = A=492COM. B=582CCM. Harn.
- Nageht- - - - A=490 - B=790 - -

3. Tag. Bei Tage -
- Nacht-

| 0s2CCM. © 1372CCM.

6. Tag. BeiTage- - - - A=046CCM. B=898CCM. Harn.
- Nacht- - -~ - A=3% - B=83%¢ . .

. o 1335CCM. 1732 CCM.

7. Tag BeiTage- - - - A=1827CCM. B=1207CCM.Harn,

Es zeigt sich, dass obgleich A. u. B. gleiche Wassermengen
withrend des Tages aufnehmen, A. ohne Ausnahme diese Was-
sermenge schon friher als B. ausscheidet, er hat wihrend der
ganzen Verguchszeit einen Ucberschuss an Harn for den Tag
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"dufztiwéisen.  Sein Taoesnbéfschuss ist din g'r‘bhéten, ‘Weln viel
‘Fluﬁslg'kelt am Tage aufgeﬁommen twird, wie" am 8., wo ‘er
8086 OCM. #nd am 4., wo ér 2414 COM. betragt. ' Der Ueber-
“sohuss st O'ermgér ah dén beiden Tagen “wo nach Bedtrfniss
‘dés’ Kranhken gbtrunken wird (am ersten' Tage ein Udbérdchuss
ifon 415CLM ani 2 von 112CCM.) und am 6. bél Gébrauch
‘¥on Kali atoticum (ein Ubérschiiss von 55TCCM. ) Der Ueber-
gobuss 'ist’wm geétingsten: am 5. Tage, wo gédurstat wxrd (Ueber-
schuss von ndr 2CCM. ). fo .
. + Die in der Ngcht: gelassene Harnmenge beim Diabetiker
_:i_,sggdagcgemam_gl'{)gpteg,: wenn am Tage zuvor viel Wasser ge-
trunken wird, wie am 4..Tage, wo sie um 298 CCM. und am
2., wo.sie um 199 CCM. die wahrend des Tages gelassene Harn-
menge ﬁbertxnﬂ‘t A.m 5. Tage, wo gar Nichts aufgenommen wird,
“hat der ﬁlabetlker far d1e N,a.cht dennoch einen Ueberschuss
von 218 OCM.  Der Ueberschuss bei ihm far die Nacht fehlt
~nur ‘atn 1. Tage und am 6, wo Kali aceticum genommen wird.
‘Noch "dedtlicher tritt dlese ‘Eigenthumlichkeit in ‘der- Harn-
absonderung hévor, wenri"man die fur den Tag und die Nacht
«durohschnittlich in der Stunde secernirten Harnmengen von A.
-und B. verglemht M;an erhiilt folgende Zahlenwerthe: -

| pro Stunde A - Differenz
Am L 'Bage lﬁssQA hel Tage 61CCM. bei Nacht 27CCM — 34
ey m - B 2T o - - T8 4
.9 Mage - A - - 54 - - - 4B.- — 9
. - -B- - 8- - - T- +16
- '8Tage - A - - 85 - - - 42 - 333
- . - B - 2159 - L 165 o + 6
- 4 Tage - A - - %54 . BB 901
. . e B - - 128 - fenh - 1480 +)2o
- 5. Tage - A - - 41 - ICRR 41 - 0
- - - B

| R BRI L |

L L)
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Am 6. Tage lisst A bei Tage 79 CCM. bei Nacht 320CM. — 47
- - -B- - 7B - - - 6 - — 6
- 7. Tage - A - - 152 -

- - -B- - 101

Diese Zahlenwerthe graphisch dargestellt (Tab. IIL Die
grobe Linie bezeichnet die von B, dic feine die von A durch-
schnittlich in ciner Stunde abgesonderte Harnmenge) zeigen zu-
nichst, dass die Harncurve fir B eine viel weniger steile als
die fur A ist. Der hochste Punkt far B ist 165 CCM., der nie-
drigste 49 COM., withrend die Harncurve far A.ungemein steil
jst, zwischen 3756 CCM. und 27 COM. schwankt. Es folgt. hier-
aus, dass die Nieren dos Diabetikers trotz der grossen
Differenzen in der Wasseraufnahme viel glewhmas-
siger, als die des Gesunden arbeiten.

Es steigt ferner die Harncurve B's regelmassw in der
Nacht und fallt am Tage (mit Ausnahme des 1. und 6. Tages,
wie schon oben erwihnt wurde), wahrend dic Harncurve A’s
das- umgekehrte Verhalten zeigt, mit " Ausnahme des 5. Tages,
wo ‘kein Wasser anfgenommen wird, und wo die Linie horizontal
verlauft, welcher Umstand sich nach physmlqgischen Gesetzen
leicht erklaren lasst. -

 Pernere interessante Resultate ergeben :sich, wenn :man
die Differenzen der wahrend der einzelnen Stunden am Tage
und der:in der Nacht gelassenen Harnmengen des Gesunden
und: des Kranken:wvergleicht, wie gie_auf der Tab. JL graphisch
dargestellt sind. Die grobe Linie: bozeichnet die Gesammtdiffe-

_renzen, die feine die Einzeldifferenzen des vom Diabetiker stitnd-

lich.-gelassenen Harns - gegeniiber -dem Gesunden. Es ist- hier
besonders die Curve der Gcesammtdifferenzen: von ‘Wichtigkeit.
Diese hat besonders darin das Vortheilhafte, dass sic in jeder
Stunde anzeigt, wie weit dic bis dahin entstandenen Ein_ze]dif-

ferenzen si(‘}h gegenseitig modificirt und welches Gesammtergeb-
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niss sie zu Stande gebracht haben, wihrend bei den Einzeldif-
erenzen der in einer Stunde zu Stande gekommenen Differenz
sehr haufig in der nichsten eine entgegengesetate so stark ge-
genﬁbertritt', dass man beide zusammenfassen muss um nicht
falsch zu urtheilen. Es sind die Glieder der sttindlichen Ge-
sammtdifferenzen eben nur die aufeinanderfolgenden Summen
der Glieder der stundlichen Einzeldifferenzen '). Ich fasse hier
zunidchst die Tage zusammen, in welchen der Korper sich un-
ter gleichen Verhaltnissen befand; also den 1. und 2. Versuchs-
tag, wo nach Bedurfniss des Diabetikers getrunken wird, und
den 3. und 4, Wwo grosse Mengen von Fltssigkeiten in den Nah-
rungsschlauch eingefihrt werden.

" Die Differenzen in der stundlichen Harnabsonderung des
Diabetikers gegentber dem Gesunden fir den 1. und 2. Ver-
suchstag sind.

1. Tag. 2. Tag.
Eingeldifferenz, Gesammtdifferenz. Einzeldifforenz. Gesammtdifferenz.
9h 4+ 44 4+ 4 ~ 8 — 8
10h.  + 18 + 62 0 — 8
11 b — 7 + 35 + 21 4+ 13
12h 4+ 19 + 54 ~ 14 —- L
1h ~— 16 4+ 38 + 8 + T
2h + 27 + 65 + 3 + 10.
8hh — 9 + 56 —~ 9 + L
4h ~ - 48 + 104 0 + 1
5b. 4+ 27 +131 + 2 + 30
6h. — 12 +119 + 28, + 58,
Th 4+ 42 +161 — 45 + 13
8h -4 52 4 213 4 4 + 17
Nacht. 4577 + 790 +328 + 354,

1) Neuachler, L c. pag. 9.
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Wirft man einen Blick auf die Curve der Gesammtdiffe-
renzen dieser 2 Tage (Tab. II, grobe Linie), so zeigt sich, dass
der Diabetiker wihrend der 24 Stunden des crsten Tages in
der 'Harnabsonderuﬁg dem Gesunden immer voraus ist, -die
Curve fallt in keiner Stunde unter die Nulllimie; bleibt his znr
4. Nachmittagsstunde’ fast horizontal und wird von dieser' Zeit
an steiler, bis sie in der Nacht ihre Hohe erreicht, der Diabe-
tiker um 790 CCM: vor dem Gesunden voraus ist. Die Auf-
nahme von Flussigkeiten ist an didsem Tage wihrend des Vor-
mittags grosser (sie betrdagt bis 2 h. 910 CCM.), wahrend des
Nac}:mittags geringer (650 CCM. ), am genngsten in der: Nacht
(400 CCAL). i :

Am 2. Tage fallt die Curve der Gesammtdifferenzen: nur
in den beiden ersten Morgenstunden unter die Nulllinie, " ver-
liuft dann withrend des ganzen Tages fast horizontal und steigt
in der Nacht, jedoch nicht zu der Hohe, wie in der Nacht vor-
her. Die Wasseraufnahme ist am Vormittag dieses Tages eine
geringere (bis 2 h. 820 CCM,) als. am Nachmittag, (1270 CCM)
In der Nacht wird wenig Wasser (600 CCM) aufgenox;nmen,
jedoch mehr als in der Nacht vorher..

~ Es folgt hieraus: dass wenn nach Bedaifniss des
Diabetikers getrunken wird, dieser meh®» Wasserdurch
die Nieren entleert als der Gesundé, und dass dieser
UeberSchlls"S-'vdi*zﬁgvl‘ich auf eine dér Wasséranfnahme
entferntere Zeit ‘fullt ' Jé naher: did %eit. der ‘Harn-

ausscheidung der Zeit grosser Wasseraufnﬁhmen liegt,

o

um so weniger, ie entfernter belde Ze1ten von elnan-
der sind, um so mehr Ha.rn w1rd aqsgeschmden !

Diese Verhiltnisse werden noch durchsichtiger bei Béruck-
sichtigung des 3. und 4. Versuchstages. .

L& . s
K PR g
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3. Tag. 4. Tag.

Binzeldiffarensien. Gesammtdifferenzen. Einzoldifferenzen. Gesammtdifferenzen.
9h — 66 -L 66 — 1 - 15
10h — 450 — 516 — 511 — 526
1th -~ 508 — 1019 - 271 — 797
12h - 421 — 1440 — 114 — 9O1L
~1'h, — 431 —1871 — 6b — 976.
2h — 90 — 1961 — 346 — 1322,
3h. — 199 — 2551 — 268 — 1590.
Lghe 4 T —2080 — 40 — 1630.
5h, - 81 — 2161 -~ 11 — 1641
6h. — 252 — 2413 + 40 — 1601.
~T7h.. — 68 — 2481 — 14 — 1615.
~ 8h - 100 . — 2581 + 9 — 1521,
-Nacht. - 41470 .. — 1111 + 1134 — 38T

- 33 _—

“ton a@sz'ﬁgleichen (¢s werden in' der Nacht noch 1000 CCM.
'Flassigkeiten aufgommenen): - .

. Es folgt hieraus, dass bei excessiver Aufnahme von
Flussigkeiten der ,Diabe,tikér-‘in de‘r.Wasse‘rabschei-
dung durch den Harn weit binter dem Gesunden zu-
riickbleibt und das unter diesen Umstanden das um-
.gekehrte Verhtltniss in Bezug auf die Zeiten der Wats-
soraufnahme und Abgabe noch deutlicher hervoftrift.

_ 'Die Curve der Gesamnmtdifferenzen faltt am 3. Versuche-
tage stetig und steil bis zur 3. Stunde Nachmittags, steigt um
‘4'h. nur wenig und fallt dann wieder bis 8 b. -Abends, um in
dor Nacht cbenso steil, wie sie gefallen war aufsusteigen, ohmne
jedoch die Differenz zu Gunsten des Diabetikers auszugleichen
{der Gesunde bleibt mit einem Ueberschuss von 1111 CCM. Harn
vor-dem. Diabetiker voraus). Die Wasseraufnahme war. an die-
sem Tage eine. stetig, grosse, sie betrug for. die Stunde wenig-
stens 400 COM.; ‘nur -um 3 h. war sie .geringer (200 CCM..).
1In der Nacht werden keine Flussigkeiten aufgenommen.

Am 4. Versuchstage fallt die Curve der Gesammtdifferen-
zen weniger. steil, wie am Tage zuvor (am Tage zuvor wurden
in derselben Zeit 270'CCM. Flassigheiten mehr eingenommen),
-wird ‘darauf ‘mit dem :Aufhoren der Getrinkeeinnahme fast ho-
rizontal und fangt schen :in der letzten Abendstunde . steil an

steigen, ohne jedoch auch dieses Mal in der Nacht dio Differcn-

|
' * In ‘Beztig auf dén 5. Tag, wo die Nierenthitiykeit weder
v‘t.lurclll Aufnahime von Flussig,rkeitéﬁ~ noch “duréh feste "‘Speisén
‘bééintludet wird, haben vwir folgenfle Zahlenvérhilinisse. : -
Eip;pldiﬁ‘erenzeg. ' Gesarﬁt;t&ikereueh. K |
- 9h  — 39 — 3.
,loh. — 3@ 0
nb -9 g
U -2 S . _ 59.
BRI £ S , — a1
. .2h 488 19
W 8h 49 S
L T
O S
- . Gh T 2 »7"64 e
, R T A +7n
| . 8h 419 + 9.
|  Nacht {800 +8%0.

" "Die Curve der Gesammtdifferenzen’ fallt “sn ‘dieBem ‘"Tajge

‘tur i’ den ersten Morgenstanden’, “erhiebt ‘slbh davatf Wiedar
-greitht vor 2 Uhr die Nulllinie and béhalt einen ‘massig },oﬁa;

'Stax;'Q hber} dets§1b§h ‘wihrend dés panzen' Nath
Hohe' dtréioht 41t ‘atich hibr in’ der “Naeht. -

I‘hittag"sf. Die
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' Bsiist demnach die Thatigkeit der Nieren beim Dia-

betiker auch im ntichternen Zustande eine grossere
als beim Gesunden.
' Vergleicht man die bisher betrachtoten Versuchstage mit
einander, so spricht sich die Stetigkeit dér Nierenthatig-
kei t beim Diabetiker tberall aus, und durch diese Stetigkeit
in der (jedoch nur massig) grossern Function der Nieren
ﬂbertrlfft derselbe sowohl im ntichternen Zustande,
wie auch beim Génuss von Wasser nach seinem Be-
darfniss den Gesunden in einer der Wasseraufnahme
entfernter liegenden Zeit.

Diese Stetigkeit in der Nierenthitigkeit des Dmbetlkers
ergiebt sich, besonders bei Betrachtung der Einzeldifferenzen
der durchschnittlich ftr eine Stunde am Tage und in der Nacht
gelassenen Harnmengen (pag. 28). Die Differeniz zwischen Tag
und Nacht ist fur den Diabetiker immer eine sehr -geringe:
Die grosste Differens zwischen Tag und Nacht pro Stunde be-
tragt in einer und derselben 24stundigen Periode fur den Ge-
sunden 333 CCM. (8. Tag), wahrend sie fur den Diabetiker nur
20 CCM. (4. Tag), betragt. Die kleinste Differenz ist fur den
Gesunden 0 COM." (5. Tag), for den Dlabetxker 4 COM. (1. Tag)
Am 3. Tage, wo sie beim Gesunden am grossten ist (333 CCM).
ist sie beim Diabetiker nur 6 CCM. Ausserdem fullt der Ue-
berschuss von 333 COM. beim Gesunden auf den Tag, der von
6 OCM. beim Diabetiker auf die Nacht. Aber wenn man auch
nicht die Emzeldlﬁ'erenzen der durchschmtthch in einer Stunde,
sondern die bei Tage wirklich for die emzelnen Stunden gelassenen
Hammengen bertcksichtigt, so: ergeben sich dieselben Resultate.
f}s liegen. die Differenzen dieser Harnmengen fir die ganze Ver-
suchszext Yon 7 Tagen fur den Gesunden zmsohen 15 CCM. und

und 296 CCM ( Dxﬁ'erenz 278, also um die Halfte klemer)

A*’_
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Bevor wir eine Erklarung der vorliegenden Thatsachen
versuchen, wollen wir die 2 letaten Tage, wo. deri Korper sich
unter dem Eipfluss von Kali aceticum und Opium hefand nach
der obigen Weise einer niheren Erorterung unterwerfen..

6. Tag. ENT. 7 Rageen T
Eingeldifferenz. Gesammtdifferenz. Einzeldifferenz. Gesammidifferens.
9h — 55 — 55 + 15 + 15
10h — 51 — 106 .—138 ., — 128,
ik — 62 . —168 306, . — 4929,
124 —130 0 —208 ~385 - — 804,
1h 4+ 5 = —208. g8 — 1086,
2h. 4+ 2 —201 —102 . 1188,
8h + 28 —238 418 . —1070. -
4h. 4+ 34 — 229 + 145 T 925,
_5h 4 18 . —211 . + 74 . — 8L
6h., + 40 = —162 . 4122 — 729,
Th, + 8 . =159 4+ 53 . — 676
8h. 11l  — 48 4 56 ., . — 620,
Nacht: 445 43897 :

Bei’ Gebrauch .von Kali acetwum und Emnahme gerin~
ger Mengen. von Flussigkeiten schen .wir eben_fal}s Alie ~-Curve
der Gesammtdifferensen in der ersten Hulfte des Tages stetig
fallen, -in: der .2, Halfte steigen, und gwar . wird die- Curve stgil
erst um: 7 Uhr Abends, nachdem um .6:Uhe, die letate Dosis des
Mittels genommen wurde. Erst in der Nacht.gleicht siéhudlie
Differenz des vom Diabetiker ausgeschiedenen Hams. gegentiber
dem Gesunden. aus . wnd fingt .an die Menge des, Letatern zm
tbertreffen. Das Gesets, dass.der Diabetiker, dem Gesunden in
einer der Wasseraufnahme entfernter liegenden Zeit gleichay-

" kommen sucht, findet: auch hier seine Geltung; das Kali aceti-

cum scheint nur die Nieren des Gesunden zu grsterer Thatig-
keit anzuregen. Der Kranke blexbt auch in den’ Naohmlttags-
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stundert micht deshalb hinter dem Gesunden:in dew Harnmenge
zurtick, “weil ‘seine Harnquantititen geringe sind, sondern des-
Halb weil der Gesunde in den ersten Stunden des Tages unge-
wohnlich grosse Harnquantititen hat. Dieses beweist die Curve
‘der Einzeldifferenzen, welche schon um 1 Uhr Mittags die Null-
linie ©tberschreitet; i

Am 7. Tage, wo beim Gebmuch von Opium in den Vor-
mittagsstunden grosse Mengen von Wasser dem Korper einver-
leibt wurden, fallt, wie am 3. und 4. Versuchstage, die Cuvve
der Gesammtdifferenzen in den Vormittagsstafiden stetig und
steil und steigt in den Nachmittagsstunden, wo keine Flus-
sigkeif: ‘weiter eingeftthrt wird, ebenso stetig an.- Es behalt auch
unter diesen Umstanden das oben erwihnte Gesetz seine: Gal-
tigkeit. b

Falk, der schbn fraher dieselbe Modification in der -‘Harn-
absb‘nderung beim Diabetes mellitus’!) wahrgenommen hatte, fand
dieseélbe bestatigt in seinen Untersuchungen tther Diabetes: in-
sipidus 2. Er fand des Nachts fiber die Nieren ‘des Diabetikers
mit einer bedeutenden Entwissertng des Korpérs beschaftigt.
PDie nachtliche Hyperdiurese nahm. dber ein Ende, sobald Mor-
gens ‘Speisen und' Gotrénke in den Hoiper eingefuhrt wirden,

weil die wahrend der Naeht: entwasserten Gewebe. jets . viel

‘Whasser anzogen. Er ‘gldubt aus -dieser Thutsathe ‘auf ein
,,antagoristisches Verhdltniss: mvrschem den: ersten! Wegen und.
Nieren“ sohliessen zu mussen. ~ = = o
Neuschler ?) widerlegt diese Ansicht Falk 3 durch seine
Ontérsuchungen an' 2 Diabetikern.? Er fand: jenen: ‘anomai vor-
handenen zeitlichen Antagonismus zwischen resorbirender Thitig-
PRI LI T STO G ; ARG S e

7 1)@ The Falks : Beitehge  sur Kesmtnise  der: Znckerharnrubyr. . Deutachd
Klinik 1853, Nr, 22 u. f.
2 C. Th. Falk. Bentr!ige sur e Lihre von. der emfachen PoT’yurxe, p- 467
© B) ‘Nénchler, 1 c. jug. 1Be i
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keit des Nahrungsschlauches und absondornder der:Nierem far
seine beiden Patienten nicht bestatigt und weist darauf hin, dass
schon a priori eine solche Annahme widerlegt wird duroh physio-
logische Gesetze, nach welchen bei ungehinderter Resorbtion
des Wassers aus dem Nahrungsschlauche der arterielle: Blut-
druck in den Nierencapillaren erhsht und das Blut zugleich
verdtinnt werden mtisee, swei Umstande, welehe eine' vermehrte
Harnabscheidang bedingen. Neuschler glaubt vielmehr eine
verlgngsamte Resorbtion des Wassers aus dem Nahrungsschlau-
che des Diabetikers annehmen zu darfen. Er fand nimlich
durch seine vergleichenden Untersuchungen, dass'/whhrend die
Fliissigkeitsaufnahme beim Gesunden ein sofort eintretendes ra-
sches Steigen der Harnlinie bedingte, withrend dieselbe in kur-
zer Zeit einen Hohepunkt erreichte, von dem sie ebenso schnell
herabsank und nur eine neue Wasserzufuhr ein- neues Fallen
zu hindern vermochte: der Diabetiker trotz der gleich grossen
Wasseraufnahme in den ersten Stunden nach dersetben dennoeh
nur wenig Harn abschied. Seine Harnlinie erhob sibh erst im
den spiteren Stunden [nach der Wasseraufnahme sehr allmalig
um ebenso allmilig wieder zu fallen *Bei newsr Wasserauf-
nahme, wo die Harnlinie des Gresunden sofort: wieder stieg,. fiel
die Linje des Diabetikers immer noch und fing 2—8 Stunden
mack dor Wasseraufaahme wieder an zu steigen’; ohne jedbok
den Hohepunkt der des Gesunden szu - erreichen.” Wardd mit
dem Wasser sngleich feste Nahrang' aufgenemmen; so ‘stieg,
die Harnlinie beim Gesunden langsam, wahrend: die Nahrungs-
aufnahme ganz ohne Einfluss auf die- Bch‘Wanknngen der: Ham-
curve des Diabetikers war.

BEine solche Unabhiingigkeit von ‘der: Nahrungs- und G'e-
trankeeinfuhr auf die Haimsectetion- des: Diabetikers finden: wip
in unserem¢ Falle werigstens nicht duchweg: bestatigt. Ich
habe in der Tab. T der graphischen Darstellungen neben: den
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stahdlichen: Schwankungen in der Harnahsonderung auch die
Finnalme: der festen und: flissigen Nabrung notirt, soweit sie
auf dbn' Gang der Harpabsonderung fiir die einzelnen Stunden
von Einfluss sein konnte, Die grobe Linie zeigt die stiindlichen
Seliwankungen des vom Diabetiker, dic feine die des vom Ge-
sunden..abgesonderten Ilarns an; auf der oberen Linie beziehen
sich . die Zabhlen auf die vom Diabetiker, auf der unteren Linic
auf, die vom Gesunden eingenommen festen Speisen und Flus-
sigkeiten -und -zwar driicken die nicht von Klammern einge-
schilossenén Zahlen die Quantitat der eingenommenen Flussig-
kéiten in COM., die eingeklammerten die Quantitat der festen Nah-
rung in Grammen aus. Es zeigt sich an den beiden ersten Ta-
gen; so wie am 6, wo Wasser nach Bedurfniss des Patienten
oder nur wenig getrunken wird, der Einfluss der Aufnahmo von
‘Wasser und festen Speisen auf die Harnsecretion des Diabeti-
kers. ebenso. deutlich wie auf die des Gesunden. Die Aufnahme
von festem - fSpeisen neben den Flussigkeiten bewirkt hier wie
dort ein; Fallen in der Harnlinie (1. Tag 1 h,, 2. Tag 1h., 6. Tag
1 b, ) oder verhindert sie wenigstens am..Steigen (1. Tag 7h.
2./Tag 7 h); wahrend eine alleinige Wasseraufnahme in den meij-
sten Fallen :die Harncurve ansteigen ldsst.. Es macht wenig-
sténs. von diesem Verhalten der Diabetiker nicht mehr Aus-
palimen als der Gesunde. . Am 5. Tage, wo gedurstet wird, ist
die Harnknie des. Diabetikers fast dieselbe horinzontale wie die
des, Gesunden.: An den Tagen, wo viel Wasser getrunken wird

(8,,-4. und 7. Tag), verhalt es sich freilich etwas anders. Wah--

rend: die Harnlinie des Gesunden vielfach schwankt (aber durch-
aus nicht entsi)rechend den Schwankungen in der Wasserauf-
nahme), ist sie: beim Diabetiker eine fast stetig: anstexgende und
bietet nur geringe Sehwankungen dar. -

L#isst.sich nun auch aus obigen Thatsachen d1e von Neu-
schler: vertretene: Ansicht nicht strict wiederlegen, so findet

— 3 =

#ie doch puch nicht ihveBestitigung, . Es.ist uberhappt.den Modte
in, der. Harnseorefion von; so. mannigfachen Umstanden abhangig;
Warme, Luf;dmpk, Feuchtigkeit, Boschaftigung und; psyolmisohes
d@ss o8 bxs Jetz,t denl Phymologea nonh m,cht,gelnngeu sty .709)
stimmte. Gresetze darther aufzustellen..,. -, .j.ii. oy e !
v ¥ ogel ) hat withrend 6 Monate. :abenr die .tagliohigntleert
tenH,ammwgan Untersuchungen .an;. sich, splbst angestelds; und
gefunden,, dases bei. einer geregelten Lobensweisn,die Horamange
nicht, segelmissig mit der Menge . des, aufgenommenen, Gettinks
80, ++-oder; abnimmt,: da innerhalb 24 Stunden manchwial. gux, ¥,
des Getriinks als Urin abging, wihrend an apdesn Tagen: die
Menge, heider; Flussigkeiten sich gleich stand, .oder dex entleerte
Harn. das genosssene Getrink selbst. .um . Yiei — Yo ibertraf
Falk? fand in seinen zahlreichen, ,aa\sxch.se],bsu angestellten
Yersuchen .aber. die. Absehaidung. des Wassers -durch die Nipren
dey. in- einer Stunde.. getrunkene Wasser in,. rasch,anstgigender
Fluth durch die Nieren dringen und sah die Fluth bej kleizmergn
Meangen. ' Wagsers, naoh. 2 Stunden,, bei grosseren. nacly 3;Stunden
ikgren. Gripfel erreichen uend dann’in. den folgendpn:Stunden ieben
s0-rasol. verlanfen, ... Allein, diese Regel zeighor sioh-auch mickht
ohne. -Ausnahme..  Oft, erweicktv/ die: Finth, durchons nickt diei gu
arwartendo. Hohe, hatbedpon aber.eine ghossere; Breite, ~— wres
ihr an, Hohe. und Machtigheit abging, das:ersotste.sia.durch :.die
-Zﬁi‘i abrer Dauem. | ol gl son gl b ieeneen 1
. . . Dieses von- Falk bgabachtete YVerhiltnjse scheint: nns[auch
in.den. von. N euschler. beobachtpten Fﬂ«ﬂen, obzuwalten- -Die

EEERTI A Doriaad gy u“
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1) F. C’ Donders. Physmlogxe des Menschen Uebersetzt von ‘Thenie
Bd. I Leipzig 18566. pag. 467.
.12) . Die Abscheidung des Wassars durch die, Nl"“l» von Dr. C. Th. Falk.
Vlerordt s Archiv fir Phyﬂ°1°gl'°l‘° He‘n‘“de"- Jo.hr'gmg I, pag 139
b
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Harbearve des von ihm untersuchten Disbetikers bleibt i dén
12 Beobachtungsstunden hur wahrend der 8 ersten Btunder dnter
der des Gesunden liegen, erhebt sich danh aber wihrend der tbH-
gen 9 Stunden (mit Ausnahme einer einzigen) weit ‘aber dié dés
Gesunden, ohne freilich die am Morgen ‘eingenomitiene Hohe der
letzteren zu erreichen; auch sie ersetst an Bréite das, Was Thr ‘an
Hohe abgeht, eine Thatsache, welche, Yerglichen mit den Er-
fatirungen von Falk an sich selbst, eher auf Eio'enthﬁmhohkerwn
3@ der normalen Nierenfunotion hinznweisen, als tiach Neusvhler
nttr den ; eingigen* Erklarungsgrund einiel verlangsssrion Reugrh-
tion des Wussers aus dem Nahmng&scblaudhe s Dmbetka
sl fordern scheint. BEEERUTE RO

~ Angesichts der von uns fur unseren PF‘aﬂ gefundetien Fhit-
gathe einer beim Diabetiker welunverﬁ.nderhoher—enPasslr—
Yarkeit der Nieren, einer wenigstens grossen Anspricheh ge-
gentber doutlichen Insufficient der Nierén livgt os jeden-
fulls nhe, den Grund fur diese Erschéinung in den Ngaren ﬁeMt
zu sachen.

Ludwig und Goll ')y haben s ausser Aweifel ‘gestellt, ddds
die ‘Geschwindigkeit des Harnabsondérung in- einer 'digecten Be-
gichung zur Spannung des arteriellen Blutstros i dén ‘arte-
riellen Nieremeapillaren steht. Wir massen' gunachst diokes: Go-
setz zur Erklarang des Wosens des Diabotds - fsrelpidus dnwen-
dén, -da ‘das zweite Moment' efner vermiehrten Harmubsdnderarig
(der Wasserreichthum des Blutes) bei beiden Untersuchungsob-
§ooten dasselbe war. Es worde demndch ‘die’ Spannuwg in den
aieriellon Nierencapillaren des Diubotikers ' eine ‘bedoutendere
sein als beim Gesunden, da jener bei Gebrauch von Wasser nach
Bedarfniss mehr Harn entleert als dieser. pa ausgerdem die
sl

1) Ludwil) Lbhrb\aeh der Phyniclogie dés’ ‘Menichin. 2 Md’ H"‘M‘
berg und i.ewag i g 218,

Harnsecretion des Diabetikers durchWeg eind Vil “unverhndky-
lichere ist, als die des Gesunden,, so wird dés Blut béi {thaa’ in
-den Nierencapillaren unter einem dauefnd erhohten Diruck ‘stbﬁéﬁ
oder mit andern Worten: die" Nlerendapll'ldi‘en Wérdéh
dauernd erweitert, tbér den norwalen Tonds Bindls
erweitert sein, sich einer geringeren Blutsud¥e "tidKt
adaptiren (Verlust des Tonus), von-6iver ¥olumind-
,seren sich nun aber auch nicht’ viel nek¥ erweitetn
lauen Bei excessiver Wasseraufrahme (v’oiﬂﬂnn’&h‘él"e
Blutsidule) erweitern sie sich noch, aber sehr 'ﬂlmh’iig
(Tag 3, 4. u.7) und ziehen si¢h, wens dlese nachlé.s‘s”t
auch sehr allmilig wieder zusammen (Tag co
" Es lassen 8ich nach’ dieser Affassung atich dio’ za?hIrelchen
witssrigen Stithle des Diabetikers erklaren, wie sie besonaers
‘Wwihrend der 2 Monate vor der Untersuchungszelt aIs er séhr

- viel 'Wasser trank, vorhanden ‘waren.” Denn da ‘@ié" ‘Niéren des

Patienten wegen ihrer relativen Insufficienz grbsseren Ansprﬁ-
dhien gegentiber den Ueberschuss ‘dés Wasgéhs, wib @ em solchcr
in Folge der Polydipsie in den Korper émg'efﬁhﬂ; Whede’ !I;HS
8em ‘Bhite nicht schnell genug  eliminireh’ 88" Wird %chhessfich
‘das Blut in' dem Masse verdtmt werden, dhsk éél «g do'r‘fc’én Fa-
tioh ‘der des in dem Na’hrungsSch]aﬁChe Beﬁ’nd’héﬁ’é{finhfﬁé gleléh-
‘Kbt eine’ Aufsaugung rtich ‘doh ostiSHICHER Gabitzn" BN
stattfindeén- katin,* Dls 'Wasser' blex’bt‘ i’ ‘cfeﬁti‘Naﬂi‘unofuc‘Kfa{iége
surotk tind bewiikt wikshizs Sttihte. ' Odek abdt Wid ‘ﬂ&én Wah‘f-
scheinlicher ist; és wifd'das in ﬂen Sherert Phbilet “ddk N‘ahrungs-
sélilatiches ‘#ufgésdgene Wasser, dabs dtirchdie- Nib¥edd" nicht
dligiinirt werden lann, auf'die Waﬂdungen ‘Hbs " driterd Theﬂds
dés Darmrohres abgésetrt will erzeagt dinn “Hussige "Sidite.
Dem *entsprechend verhalten sich die Data' Wwahréfd’ unséx*é‘r
‘Versuchstage. ‘Nachdem Patient wahrend ‘der Zeitr dor Pol

di-
Paie taglich im Duchschnitt 4-—8; etnmial ‘S0gar 10" &ﬁn’nﬂuﬁilée
5‘
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Stahle gebabt hatte, erreicht die Zabl derselben in. den Ve
suchstagen ni¢ diesoc Hobe. Am ersten Tage, bei reichlichem
Getrink, entleert er 122 Grm. flussiger Fices; am. 2, Tage, wo
.dxe Wassercansumpnon grosser ist, betragen. sic 230 Grm,; am 3.
"bcx excessxver “Wassereinnahme 506 Grm.; am 4. unter ahulichen
Verhaltmssen 385 Grm.; am Dursttage nur 28 Grm.; am- folgen-
den 'l‘age bei geringer Einfubr von Wasser freilich .284. Grm,
sind aber zum ersten Mal fest und werden am 7. Tage bei Auf-
ilah_n;q g.x;o.ssei' Mengen von Flassigkcit mit 797 Grm.  wieder
ﬂﬂ'ssig.’; Déx_p, entspricht ferner das _subjective.Ygrhalten;.des,;Pa—
tienten. Der Diabetiker trinkt am 3. Tage nur.mit Widerwillen
und nach viglem Ueberreden Wasser und verspirt, dabei. ein
grosses Unbebagen (pag. 17), sein Blut ist ja mit Wasser tber-
laden und kann dasselbe nicht leicht abscheiden. Am 4..Tage,
Wo am Nachmittag gedurstet wird, hat der Gesunde bereits; um
4 Ubr Nachmittags, der Diabetiker erst. um 6 Uhr heftigen Duxst
(pag 18) 4 . :
- Dicse Erchemungen lassen sich nach der von Falk aufg’e-
stellten Hypothese gar nicht erklaren. Die Neuschler’sche
Auﬂ'assung erklart ‘wohl die ﬂusslgen Stuhle, allcin da zugleich
bei seinen Pa,tlenten die Nieren das Blut eindickten, so.musste
das Wasser schon deshalb aus dem Nahrungssehlauche . aufge-

gen werden, abgesehen davon, dass es gegen alle Gesetze der
Osmose ist, d‘aés bel einem emgedxckten Blute eine Aufsaugung
der Nahrungsmlttel aus, dem Darmrohre exmbghcht wird, die
des Wassers aber meht (Per cine Patient, von. dem Neugch-
ler berichtet, starb zwar bald nach seiner Aufnahme ins Hos-
pxtal -aber mcht an Inanition; der andere, ein Knabe, war wohl-

genahrt, sogar fett und wurde wohl ungeheilt, aber nicht:abge-

magert entlassen ) ot
Es fragt sich nm-, ob die von uns aIIfgestellte Hypothese
sigh durch angn}gggmgpg,Momente und durch, die Erfahrungep
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der phthologischen Anatomie stittzen Iisst. Eine Antwort auf
diese Frage zu geben ist fitr unscre Verhitltnisse dusserst schwie-
rig. Es.sind bisher die Beobachtungen nur an Patienten ange-
stellt worden, - die bereits - scit langerer Zeit von ihrer Krank-
heit behaftet waren und es konnen dic wenigen meist unsicheren
Aussagen der Putionten sclbst tiber den Anfang ihres Leidené
nar wenig Anhéltspuncte zur Entscheidung dieser Frage liefern.
Wenn nun auch Falk, Neuffer und Neuschler €8 ausser
Tiweifel gestellt haben, dass wiahrend ihrer Untersuchunven die
Nieren.-der Diabetiker mit einor Entwiasserug der Korpergewebe
heschiftigt waren, so finde ich es doch.nicht ganz gerechtfertigt,
aus dicsem Umstande eine primire Erkrankung der Nieren an-
zunehmen, die Polydipsie allein von der Polyurie abhingig sein
s lassen.- Es lisst sich wenigstens eine andere Entstehungs-
weise der Krankheit denken. Nimmt man némlich eine Neu-
vose;des Vagus ') als anfingliche Ursache der Polydipsie an, so
werdeh sunichst die Niercn als Hauptregulatoren der constan-
ten; Blutconstitution und Compensatoren -des Absorbtionsproces-
ses.?) das in das Grefissrohr tberschiissig -eingefuhrte Wasser su
elitiniren streben. Das Blut:in ihren. arteriellen. Capillaren
wird unter einem fortwithrend hohen Drucke stehen und. did
Wandungen . derselben . iber das. Massxausdehndn;«sie;werden
sich auch micht retraliren konunem, wenigsteiis nicht &b Jange die
Polydipsie ‘besteht, da immerfort eine. newe Pluth eio trifft. Ee
ist pun aber eine ausser Zweifel gestellte Thatsache, dass ein
Uebermass in: der Arbeit #hnliche Ernihrungsstorungen in den
Geweben zu Stande bringt als ein Mangel derselbon; die Wan-

l) Romber g Lehrbuch der Nervenkrankhexten des Menschen 3. Anflage,

Band I. Berlin 1853. pag. 129 f.
' 2) O.Funke Lehrbuch der Physiologie dés Menschen 2. Auflage.
Ba. L Leipsig 1858, pag. 321 . ‘
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dungen der arteiiellon Nierencapillaren werden diesen Mangel
in’ dei Ernabrung erfahiren, und da der Tonus eines Gewebes in
directem: Verhtiltniss zu -der Ernihrung desselben steht, werden
sib thren Tonus verlie¥en. Hort nun durch irgend welchen Um-
stand .in,dieser Stadium der localen Ernghrungsstorung die
Newrose .des!. Vagus: huf; so werden sich die Nierencapillaren
nichit, thehr contrahiren kbnnen; der Fehler, welcher anfangs ein
nur. functionellér -wary ist ein organischer geworden. Das Strom-
bekt ist ein grosseres, die:Fllung desselben eine bedeutendere ge-
wérden; - daliér wird -auch wegen der gunstigeren' Verhiltnisse
fow. - die Exesmose mehr: Harn durch die Wandungen treten
konnen urid-das Biut dadurch entwissert werden. - Es kehirt
gich also: das: étiologische  Verhaltniss um: erzeugte fraher die
Palydipsie.. Polyirie, -80: ist jetzt~ die Polyurie Ursache “der
Polydipsie. i+ i o o ' : ' '

- .Awfqingeren Fall laest sich eine solche Anschauungkweise
treilich> nicht:iamwénden; dénn da der Fehler in den Nieren
oin- organischer.ist,do kaon kein Nachlass in der Polydipeie
aintreten.’’ Adleint die: Structurverinderungen in den Wandungen
der Nierencapilleren: unseres Patienten haben noch nicht : ihve
Hohé erreicht;  sidcontrahiren 'sich noch, wenn auch  wenig
(6 Tag) »und :lasdeh-sich- auch noch, wenn auch nur _allmalif,
ausdebnen (3: 4.4, Tag), nie entrogen die Nieren bei ihm den
Korpergeweben (Wasses: (aneh vor der :Versuchezeit liess er nie
wohr . Harn, als .er an, Wasser ‘einnahm). Es bleibt - jedenfalls
roeh ;gu. heweisen iibrig, ob in den Fallen, wo eine Entwasse-
rungder K.brpergewebe constatirt ist, ein solcher Stillstand.in
der Polydipsie, wie er hier vorliegt, eintreten kann. Die Be-
statigung dieser Hypothese durch die pathologische Anatomie,
bleibt ‘bei deth’ gegénwartiven Stande der mikroskopischen Ana-
tomie leider noch ein Desiderat. Wer kennt das normale Lu-
men der Nierenéapillarenfund wer vermag durch Messung des-

)

salben:magh dem Toda zu, entscheidey, welches sio, wihrand des
Lekeas hatten? . - .

.+ Jedenfalls ist die von uns gegebene Erklarnugsweise keine
peue. Niemeyer ') macht dieselben zu Erkldrung einiger Ar-
ten. der Leberhyperimie wahrscheinlich und halt sie, Wenn auch
for eine hypothetische, so doch auf dem heutigen Standpuncte
dex Wiagenschaft am meisten berechtigte. Wenn pun eioe dau-
egde: Fluxion des Blutes sur Liber eine dauernde Gefasserwei- .
ternog in. der-Leber zur Folgo haben kann; um wie viel leich-
tpr muss_nicht dieses in den arteriellen Nierencapillaren ihres
sigenthmlichen anatomischen Baues wegen eintreten!
......Unsere Hypothose wird nun ferner such bestatigh durch
dip Botsachtung des specifischen Gewichts dos vom Giesunden
und Nishetiker entleerten Harns. Die Verhjltnisse desselben
for. die winzplnen Tage sind:

Am 1. Tago ist dog spasifische Gewicht des von B ent-
lpguten. Harna zu jeder Tages- und Nacbtstunde ‘dggsqllbg glei-
ahe, =102, beic Schwankungen der stondlichen Harnmepge
swisehon 33Q0M. (3h.p.m) und 114CCM. (Lh.p.m)
.+ .Bax A schwanks das Gewichy sm Tage zwischen Q13
(1h.p.m.) mit 130 CCM. und 1036 (4,6,7 u, 8. p. m.) mit 40,
50547, FAECM. Harn in, don Stunden, wo Nichts getrunken wird.
D Duschschpiy dor 12 Tagesgunden ist bei A ebenfylls dom
A Sessmmimenge der Nacht gleich, =1083.  ©
i A, 2 Fage schwaoky das specifischo Gewight des von B

entloerten, Barps zwischen 1018 (11h.a.m.) mit 59 CCM. far

dipStopde nnd 102 (3,4 1.5 b.p. m) mis 43,98 u. 72CCM.
Huem. Der. Nachthgrn bat das specifischo Gowicht von 1020.

P il P

codno o

. " ¥F) Lehrbuech: der speciellen Pathologie und Therapie, von Dr. F. Niemeyeor.
1. Rapf. . Borlin 1898, pag. 587 £ -
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Die Schwankungen des von A entleerten Harn fallen zwi-
schen 1020 (7 h.p.m.) mit 116CCM. und 1035 (4 u.5h. p.m)
mit 38 und 43 CCM. Harn fir die Stunde. Das specifische Ge-
wicht des Nachfharns ist 1024.

Sowoll' fir B als fiir A fallen die hochsten Ziffern auf
d1e 3 bis b quhmltmgsqtunde .

"Am 3. Tage beci cxcessiver Wasseraufnahme, ‘fallen die
Schwankungender specifischen Gewichte der stundlichen Harn=
mengen bei B zwisehen 1005 (2,4 u 8h. p.m.) mit 170, 187 u.
296 COM. Harn und 1021 (8,9 w. 10 h. 2. m.) mit 44,35 u. 25 CCM:
Harn. Das specifische Gewicht fallt nur sehr langsam, bleibt
ﬂiSt-’dui‘chweg ither dem des Gesunden, fillt pur einmal unter
das des Gesunden (2h.pm.) bei geringerer Harnmenge als
bei A, bleibt dann ‘aber in der folgenden Nacht bedeutend wn-
ter dem des Gesunden, ist fir B nur 1008 (mit 1931 CCM. Harn),
fir A dflgcvcn 1020 (mit nur 488CCM Harn). :

Das specifiselic Gewicht des von A gelassenen Harns fallt
von 1020 schon in der nichsten Stunde auf 1004 (B hat noch
+1021), in der darauf folgenden auf 1003 (bei B 1020) und er-
hebt sich gegen Abend nicht tiber 1008 (6 h. p. m.), wahrend zu
derselben Zeit B 1015 lat. :

Am 4. Tage bei cxcessiver Aufnahme salzhaltigen Was-
sers, bleibt sich das spec. Gewicht des Harns von B fist
gleich 1012 wu. 1013, ist in der Stunde, wo es bei A am
Vhicdrigsten 1002 (10 h a. m.), bei B am . hochstén 1013,
entsprcchcnd der von A grossen (597CCM.), von B geringen
(86CC'M. ) cntleerten Hanrmenge. In der Nacht ist es bei B 1012.

Bei A fillt das spee. Gewicht, wic am Tage vorher, schion in
der ersten Stunde von 1019 auf 1002 (mit 80 und 597CCM. Harn),
steigt dann am Nachmittag, wo kein neues Getrink eingefuhrt
-wird, ziemlich rasch aut 1016 (4 u. b h. p. m.) mit 250 und 116CCM
Harn, ist am Abend 1021 (TOCCM Harn), in der Nacht 1023,

- n —

Am'8, (Durst-) Tage bei A’ ein sehr. allmaliges Steigen
von 1014 (9 h: a. m.) guf 1017 (7h.p.m), bei B raseheres von
1016 (11 h. 2. m.) auf 1027 (5 h. p.m.). :

In der Nacht das spec. Gewicht for A 1023, fur B 1014

Am 6. Tage bei Gebrauch. von Kali -aceticum und gerin-
gem Wassergenuss bei B das specifische Gewmht unvera.ndeﬂwk
1018 (nur 2 mal 1014). -

. Bei A sinkt das specifische Gewicht von 1023 (Sh.a m.)
anf 1010 (12:h. m.), wahrend dic Harmenge von 56 CCM. (8'h.a m.)
auf 202CCM. (12 h.m.) steigt. Nachmittags steigt es rasch in
3:Stunden von 1010 (12 h.m.) anf 1020 (1 b,), 1029 (2&) u. 1032
(8 h.) mit 80;,46,44CCM. Harn, sinkt um 5 h.p. 1. wieder auf
1021 (80 OCM.: Harn) und ist am Abend wieder. 1032 (20 CCM.
Harn). - - g il

In der Nacht betrawt es fur B. 11020 fur-A 10221 e

~ Am 7. Tage bei Gebrauch. von Opium . und :grossen An-
spritchen: an die Nieren hat der von B entleerte Harn wibrend
des ‘ganzen' Vormittags das specifische Gewicht von 1018(die
gelassenen Harmengen sind sehr geringe, 31 bis 62 CCM.).. Von
8 Uhr Nachmittads ab, wo kein Getrank eingefohxt. wird,. sinkt
das' specifische  Gewicht auf 1006 (dm g\ehsseneu Hammengen
smd gross, 148—180CCOM): - ‘ e =)

" Bei' A falit das Speclﬁsche Gewicht in dei- 2 Mong'emﬂmdﬂ
schon von 1024 auf 1006, in der 3. auf 1002 (die Harnmenge
steigt in ‘derselben Zeit von 30 CCM..auf 190.0.-368 CCM). Am
Nachmittag steéigt das specifische Gewicht, - es. sthwahkt  zWi-
schen 1010 mit 74 CCM 1014 mit 56 OCM. und: 1024& mit 35 CCM.
Harn. Am' Abend istés 1021. . - fe” o

~Aus’ diesen Daten' lassen ‘sich- folgende Schlusse ‘sichens.

' 1) Das specifische: Gowicht des vom Diabetiker éntleorten
Harns ist entspréchend “der relativen Stetigheit in- der- Harnabs
sondérung ein'stetigeres als beim Gesunden. .. - o



— 48 —

2) Unter gewohnlichen Verhdltnissen ist baim Piphetiker
das specifische Gewicht des Harns niedriger als beim. Gesunden
(er lisst mehr Harn als der Gesunde).

3): Unter gewohnlichen Verhiltnissen ist beim Diabetiker
das specifische Gewicht des Harns Tag und Naght 2w - jeder
Stunde dasselbe gleiche.

4) Excessive Aufnahme von Wasser vermag das specifi-
sche Gewicht des vom Diabetiker gelassenen Harns unter den
gewohnlichen Stand herabzusetzen, jedoch nur allmﬁ-hg und nie
30 bedeutend wie beim Gesunden.

5) Die Binfuhr von Nahrung bleibt obne Einfluss auf das
specif. Gewioht des vom Diabetiker secernirten Harns; bei thm
féhlt der beim Gesunden jedesmal hervortretende Einfluss der
Mittagsmahlzeit in der 3. und 4. Stunde nach derselben auf das
spec. Gewicht fast ganazlich.

6) Bei Genuss von kohlensturehaltigem Getrink SﬁhWankt
dus spec. Gewicht des Harns beim Diabetiker nur wenig; heim
Gésunden bt es denselben Einfluss, wie gewbhnhches Trink-
wagser aus.

7) Opium  scheint dxe Resorbtion des .Wassens aus dem
Nahrungsschlanche nicht wesentlich zu verlangsamen (sein Ein-
fluss auf das spec. Gewicht des Gesunden fehlt), die relative
Tonsufficiens ‘det Nierem des Diabetikers grosseren Ansprﬁchen
gegentber aber zu steigern.

‘Diese Resultate bestitigen in aller Welse die- von uns ge-
muchte Annahme, dass es sich beim Diabetiker um eine Erwei-
terung- seiner arteriellen Niereneapillaren ‘handle.

Da aber die Schwankungen der Harnmenge des Diabeti-
kers micht den entsprechenden Ausdruck in dem spec. Gewicht
finden, -das spec. Gewicht bei ihm nie so regelmissig wie beim
Glesunden umgekehrt proportional zu der Harnmenge steht, so
erfordert diese Thatsache neben den schon angenommengn Ver-
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anderungen in den Nieren des Diabetikers, die Aufstellung neuer
Unterschiede in den absondernden Flichen der Nieren beim Dia-~
betiker. Ist die von Ludwig ') aufgestellte Hypothese tber
die Harnausscheidung durch die Nieren richtig, nach welcher
der Harn mit allen seincn Bestandtheilen, vermoge des Blut-
drucks, welcher auf der innern Flache der Gefasse des Glome-
rulus ruht, durch die Gefasswandyngen tritt, auf dem Wege
durch die Harnkanalchen yper durch endosmotische Beziehung
zu dem concentrirtSren Blute der Capillaren, welche jenseits
der Glomeruli dic Harnkanalchen umspinnen, an Wasser &rmer
wird {oei welcher endosmotischen Stromung die Integritat der
die Harnkanalchen auskleidenden Zellen gefordert wird), so liegt
es nahe zur Erklarung der geringen specifischen Bchwere des
dizbetischen Harns einen hypothetischen Verlust des die Huin-
kan#lchen auskleidenden Epithels anzunehmen.

Gestuitzt wird diese Annahme durch die Erfahrung, dass
in den Krankheiten, wo ein Epithelveriust thatsachlich er-
wiesen ist (Morbus Brightii in den ersten Stadien) die Kranken
durchweg in grossen Quantititen einen an Gewicht leichten
Harn lassen. Aus dem Bereich der Hypothesen wird aber
diese Annahme genommen dadurch, dass die einzige bisjetat
verdffentlichte Section eines an Diabetes insipidus Verstorbenen ?)
cinen Verlust des Epithels der Harnkanslchen zeigte.

Was den Fiweissgehalt dos vom Diabetiker gelassenen
Harns betrifft, so will Kierulf % durch Injection von Wasser
in die Venen eines Hundes nachgewiesen haben, dass eine be-

1) Ludwig, Lebrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Band. Leipzig
und Heidelberg 1856, pag. 274.

2) Neuffer, L o. pag. 16.

3) T. Kierulf. Einige Versuche #iber die Harnseoretion. Zeitschrift for
rationelle Medicin, herausgegeben von Henle und Pfeufer. Neue Folge, Bd. 1,
pag. 280.
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triehtliche Verdunnung. des Blutes eine FEiweissabsonderung
durch die Nieren bewirke. Allein .es scheinen dic Wirkungen
des ins Blut. injicirten Wassers doch wesentlich andere zu scin,
als wenn dasselbe durch Absorbtion aus dem Darmrohr aufge-
nomnen wird, da Kierulf durch scine Versuche fast durchweg
Blutharnen erzielte. Jedenfalls lisst, sich das Krscheincn: von
Eiweiss in dem Harn des Diabetikers nic mit der Vermehrung
und Verminderung der Harnmenge in. Einklang . bringen. . Bei
grosser Verdunnung des Harns (3. Tag) hort der Eiweissgehalt
deS;Hax‘"ns beim Diabetiker  auf, erscheint auch nicht. .wieder
wihrend . der - Einfuhrung. von Selterswasser, ebensowenig wie
am . Tage, trotzdem dass der Kranke viel geringere Harpmen-
gen hatte. Der Gesunde hat trotz der bedeutenden Blutverdin-
nung nie Eiweiss. Das Mikroskop ‘giebt als unzweifelhaft -an’
dass der Eiweissgehalt (der ja immer ein nur schr. geringer
war) von den dem Harn beigemischten Blutkorperchen stgmme,
und das Blutgerinnsel, welches Patient am 2. Tage entleerte,
zeigte durch seine Machtigkeit (es war Wwenigstens /" lang und
2—3" breit) an, dass di¢ Quelle dieser Blutung keine andere
alg: die Wandung. der Harnblasc sein kcmne .
- Die letzte Stutze erhlt unsere uber das Wcsen des Dla—
betes insipidus aufgestellte Hypothese durch dic Betrachtung
der Perspirationsgrogse des Gesunden und Kranken, wie sie auf
pag. 15——21 perechnet ist. Der lewhtcrcn Ueberswht _wegen
setze ieh die gewonnenen Zahlenwerthe nochmals hier, hm o

1 Tag. Tagesperspiration. Nachtperspiration. Summe.
A = 1,391 Klgrm. 0 A = 1,391 Klgrm..
 B=105%6 — 0100 Klgrm. B=115%6 —
IMag A'=—1388 — 0698 — A=2084 —
B—1266 — 0660 -  B=19%  —
3Mag. A =1159""'— " 0482 — ‘A —=1641 —
S B=1018 — 0519 —  B=1597 —

Bl —

4Tag. A = 0,758 Klgrm. 0,653 Klgrm. A = 1411 Klgrm.
B=081 — 0523 — B=13%4 —

5Tag A =0605 — 0795 —  A=1400 —
B=05T1 — 0617: = { B=1248 —

6 Tag. A =083 — 0695 — A = 1,548 —
B=—0162() 048 — =032 —

TTg A=0816 — .._A.—0816:,,— :
B=039 — B=0359 —

Im Grossen und Ganzen bestatigen diese Zahlen das phy-
siologischo Gesetz ¢ines-Antogonistiud' zwischen Haut- tund Nie-
renthitigkeit in der Wagserelimination aus dem Korper.: i B er-
reicht 1n 24 Stundcn nigmals de Perspxratlons(grdssq yon A,
weil scine Nicren durchschmtthch ‘mehr 'Wasser aus dem K0r-
per fahren, als dic A's: Er kommt in' der Perspiration A -bm
nichsten in den Tagen, wo am meisten getrunkew.wird, weil
seine Nieren grossen Anspriichen wcgenuber msufﬁcwnt sind,
und die Haut daher das Plus eliminiren muss Dic Differen
ist am grossten am'5: Tage, wo wedurstet wird." F!‘e\heh‘erme&bt
der 6. Tag cine, noch grossore Differenz;. es liggt dem aber ein
Untorsuchunvsfchlcl hochst wahrscheinlich bel del Bcstunmung
des Korpergewichts, zu Grunde, da B mcht 162 Griﬁ ) durch
die -Haut aufgenommen habénkann. vt el



Theses,.

1. Diabetes mellitus et diabetes insipidus morbi sunt natura
sua connexi.

2. Auctae m diabete mellito urinae secretionis non sola con-
ditio est procreati sacchari diuretica vis.

3. Polyspissuria Falck (Azoturia Willis) non exstat.
Pondere speciﬁco urinae in diabate ‘mellitc morbi vis
indicatur.

3. Polyuria perfecta insanabilis est.

6 Bvrephotrophea provocant infantes expositos.

7. Tn cura lupi exulcerosi locali lenia causticis praeferenda
sunt remediis.

8. Mors quid sit explicari nequit ad normam physiologiae.
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