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Auf Anregung meines verehrten Lehrers Herrn Prof.
Quincke habe ich die Diabetesfille, die in den Jahren
1876—82 an der hiesigen Universititsklinik beobachtet
worden sind, einer Durchsicht unterworfen. Da die Resul-
tate, zu denen ich dabei gekommen bin, in verschiedener
Hinsicht vielleicht nicht ohne Werth sind, so habe ich mich
entschlossen, dieselben der Oeffentlichkeit zu iibergeben.
Das Material, welches mir zu Gebote stand, setzte sich
susammen aus 22 Krankengeschichten, von denen ich zwei
wegen fehlender Harntabellen ausschalten musste 7). Die
iibrigen habe ich der grosseren Uebersichtlichkeit wegen
tabellarisch  zusammengestellt und schicke sie dem Alter
nach geordnet der niheren Besprechung voraus.

) Die vor dem Jahre 1879 in's Hospital aufgenommenen Patienten standen
unter der Behandlung des verstorbenen Geh. Rathes Dr. Bartels, die spiter aufgenom-
menen unter der des Herrn Prof. Quincke.
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Heinrich Die Schuld an Pat. ist bedeutend abgemagert ; } 07 % i Kost.
Wérper, der Entstehung der } und zeigt ein sehr torpides Wesen ; A:Es;hni:l: ¢ 6ooo Chbe. 81(/)‘2 .) Gemischte
122 Jahr Krankheit wird da- | er sitzt den ganzen Tag da, ohne Nur oanz | ?
alt, Knecht- rauf geschoben, dass| etwas zu thun. gerir?ge "1 3. April 7.5 Fleischdiit.
sohn. Patient immer mit Die Haut ist trocken und ab- blassbraun- | 3500 1044
\1\/;[?@ %1 durchnissten Klei- | schilfernd. liche Fir- ]
6‘A;1ri? Iglg& de}:? ?uf }Sptreu ge An beiden Unterschenkeln ist bung. 4. April 5,3
sciialen hat. leichtes Oedem, das erst ein Tag Am letz- 4000 1035
l'fse‘t dem Herbste | - der Aufnahme aufgetreten ten Tag der Abril
ides Pat an T emishien 5 A0 |
Weihnachten sind _ Der Bauch ist durch die ge- }IftOSt: 3 1033
die Symptome des fillten Dirme etwas aufge?rneben. “ wa? Wihrend des Komas
Diabetes aufgetre- Aus dem Munde missig aro- dunkler 2%
ati . di braun-rothe
ten. Im letzten Mo. | Matischer Geruch ; die Temperatur al
nat sehr rasche Ab. | St meist subnormal, der Puls ist : Farbung,
rei i imi o1 . etwa 2 pr.
magerung. weich, leicht caompnmnrbar, scine \ ] ’
Frequenz betragt 8o. Der Stuhl 4 mille Ace-, -
ist etwas angehalten, tersigaether,
Pat. klagt besonders iiber grosse ent-
Schwiche in den Beinen, iiber sprechend.
Durst- und Hungergefiihl. vogelzg;rxll
Am 4. April klagt Pat. iiber Tag: )
Schmerzen im Leib; durch Darm- o Wieder
spiilungen werden Massen von i geringere
Koth entleert. Am nichsten ; derartige
Abend muss Pat, unter heftigen BRE Firbung.
Leibschmerzen erbrechen; durch ‘
Darmspiilungen werden abermals
- Kothmassen entleert. Bald darauf =
fingt er an, irre zu reden, nach
cinigen Stunden wird er aber wieder
ruhiger und schlift laut schnar- -
chend die Nacht hindurch. Am “ -
nichsten Morgen liegt Pat. koma- ;
tos da; das Koma dauert bis i i
Mittags Y2 1 Uhr und endet mit B —— - de bei d u Prof. Ouincke behandelten
dem Tod des:, Patienten, i Patientev} E:irstlsf‘l::}:g’;}i’tarlitre:e;e;;‘::nt?‘geiedcfxl iil::ig::nmitf;[slt de(;.'Polarisationsapparates‘




Verlauf

des Komas:

Um 7 Uhr: Pat. liegt auf der Seite mit angezogenen Beinen und

zuriickgebeugtem Kopf; er athmet horbar und tief mit
stohnenden Exspirationen, die Frequenz ist 32. Der Puls,
160 Schlige, ist sehr klein.

Die Augen sind geschlossen, die Bulbi stehen nach oben
und etwas divergent; die Pupillen, von mittlerer Weite,
reagiren nicht und scheinen spontan etwas zu oscilliren. Der
Mund ist gedffnet, der Athem zeigt wenig aromatischen, leicht
sduerlichen Geruch.

Beim Umlegen erwacht Pat. halb, schlagt die Augen auf,
giebt aber auf Befragen nur sehr unvollkommene Antworten.
Die Pupillen sind jetzt ctwas weiter und reagiren auf Licht-
eindriicke, werden aber gleich darauf wieder eng und reac-
tionslos.

Die Untersuchung der Lungen ergiebt rauhes Athmen,
besonders hinten, vorn beiderseits reichlich grossblasiges
Rasseln, besonders wihrend der Exspiration.

Der seit gestern Mittag abgesonderte Urin ist etwas dunkel
und spérlich ohne besonderen Geruch.

Pat. erhilt eine Kampherinjection von 0,1 und eine Eisblase
auf den Kopf
12 Uhr: Patient ist viel komatoser geworden. Die Athmung
ist stdhnend, die Frequenz betragt 27-—30, der Puls ist kaum
fihlbar, ungefihr 96 Schlige, die Temperatur ist 31,4° C,
Das Athmungsgerdusch ist jetzt normal, frei von Rasseln.

Aus dem Munde auch jetzt kein auffallender Geruch, die
Pupillen sind mittelweit, reactionslos.  Pat., schlift wenig,
schneidet Grimassen, indem er dabei die Zunge heraussteckt.
Der Urin muss mittelst eines Katheters abgelassen werden.
Pat. erhilt abermals eine Kampherinjection und kalte Ueber-
giessungen im warmen Bade; er wird dabei etwas munterer
und nimmt eine Tasse Bouillon zu sich. Nach dem Bade
liegt er, in Decken eingewickelt, ziemlich ruhig. Kurz nach
1 Uhr macht er plétzlich Brechbewegungen und wird im
Gesicht stark cyanotisch; die Pupilley sind weit ynd reactions-
los, der Puls ist unfiihibar, Herztdne sind nicht mehr zu héren.
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Nach einigen schnappenden Athemziigen und Brechbewegungen
tritt der Tod ein. Die Temperatur in ano betrigt 32,7°
Untersuchung des Blutes:
3. April, Abends 6 Uhr: .Blut aus der Fingerspitze Haemoglobin-
gehalt 9o %, der Norm.

6. April frith: Haemoglobingehalt 1029/, etwas unsicher wegen
venoser Farbe des Blutes. Pat. liegt schon im Koma.
Mikroskopisch im Blut keine chylusartige Trépfchen. Die

. rothen Blutkérperchen von normaler Form und Farbe, durch-
schnittlich von 0,007 mm Durchmesser, doch auch nicht
wenige klcinere und gréssere 0,005-—0,009 mm.
Sectionsbefund:

Schadeldach normal dick, Innenfliche glatt, Durasehr bleich, glatt;
die iibrigen Hiute ganz leicht weisslich getriibt. Die Hirnsubstanz
sehr derb mit sehr zahlreichen Blutpunkten. Die Hinterhdrner
beiderseits grosstentheils oblitterirt, Centralganglien sehr bleich,
derb.  Kleinhirn von guter Consistenz, ziemlich bleich. Briicke
sehr derb, wohlgeformt, ebenso Medulla oblongata.

Herz kleis, Klappen durchaus zart, Herzfleisch blass, Lungen luft-
haltig, sehr massig blutreich, aus den Bronchien, gréberen wie
feineren quillt reichlich gallig gefarbter respirirter Mageninhalt
hervor.  Milz klein, Nieren vergréssert, Pankreas klein, sehr
bleich. Leber normal gross, blass, derb, am vordern Rande rechts
mit ganz feinen bindegewebigen Knétchen,

Specifisches (GGewicht des Leichenblutes 1051, des Serum 1024
bei Zimmertemperatur.

Das vom 6. bis 7. April abgesetzte Serum von opalisirenden
Aussehen, wird durch Natron klarer, enthilt mikroskopisch Kérn-
chen grésser als Chyluskdrnchen, wohl Eiweiss, kein Fett.

'Zuckergehalt des Blutes 0,375 9/, und 0,38 %
» »  Blutserum 0,385 9/,.




Actiologie
und
bisheriger Verlauf

Allg. Symptomencomplex

Fall 1L
Alter Korper-
und
Name gewicht
Wilhelmine | Bei der
Wichelmann,| Aufnahme
14 Jahr, | 39,50 Kil.
Arbeiters- | Inderdrit-
tochter. ten Woche
Vom 20.| der Be-
Qct. 1880 bis | handiung
19.Jan. 1881.| 42,5, Kil.
Inderfiinf-
ten Woche
37,500 Kil.
Von da
an allmih-
lich wieder
ansteigend
bis
39-900 Kil.
bei der
Entlassung
der Pat

Im Frithjahr 1880
traten zuerst die
Symptome des Dia-
betes auf. SeitSept.
hat Pat. iiber Kopf-
schmerzen zu kla-
gen, die besonders
Abends sich ein-
stellen und ihren
Sitz im Hinterkopf
haben. Beim Be-
ginn der Krankheit
hat das Schvermd-
gen abgenommen,
in letzter Zeit hat
es sich wieder ge-
bessert.

Die Behandlung
bestand  abwech-
selndinDarreichung
von Natr. salicyl,
Chinin und Karls-
badersalz bei ge-
mischter Kost.

Als Ursache wird
angegeben, dass
Pat,, welche einen
weiten  Schulweg
zuriickzulegen hatte,
den Tag iiber &fter
mit nassen Fiissen
gesessen hat.

Pat.,, deren Ernidhrungs-
zustand noch ziemlich gut
ist, hat abgesehen von den
gewohnlichen Beschwerden
der Diabetiker besonders iib.
Kopfschmerzen zu klagen,
die bei Druck auf den Hin-
terkopf sich vermehren.

Aus dem Munde siiss-
licher Geruch.

Am g. Nov. tritt plotzlich
an den unteren Extremititen
und im Gesicht ein nicht
unbetrichtliches Oedem auf,
ausserdem geringer Ascites.
Die Untersuchung des Her-
zens ergiebt nichtsAbnormes,
der Urin ist eiweissfrei. Am
nichsten Tage gehen die
Qedeme wieder zuriick, der
Ascites ist nicht mehr nach-

weisbar. Am 18. Nov. sind
simmtliche Oedeme ver-
schwunden

Von Zeit zu Zeit treten
wahrend des Gebrauches von
Natr. salicyl. eigenthiimliche
Athembeschwerden auf; die
Athemziige sind vertieft, er-
schwert und von horbarem
Geriusch begleitet;  ihre
Frequenz betrigt 2o. Die
Untersuchung  der Brust-
organe ergiebt einen nega-
tiven Befund.

~ —Urin
Eisen- | Zucker 7 ot
chiorid- | Menge nd D)at und Medication Erfolg.
reaction | SPEc. Gew.
|
) Deut- k4200 Che b8,2 b Bei gemischter Kost. Das Durst- u.
lich vor- " 1035 Hu rgefiihl, s
handen | 0 i Fleischdii B
. 2600 | 22 /o Bei Fleischdiit. wie der Drang
... 1030 zum  Uriniren
nach vierzehn Tagen haben  wihrend
al?er wieder gestiegen der Hospitalbe -
bis auf , handlung sich be-
6050 6 deutend  vermin-
| 103% ) dert.  Die allge-
‘In der I Woche | Bei Darrcichung von| meine Mattigkeit
ein Abfall bis Natr. salicyl. 10 Gr,, | und die Kopf-
1850 | 2 % das zuweilen Ohren- | schmerzen sind
\ 1030 sausen, Benommen- | verschwunden, so
In der 2. Woche heit des Kopfes und| dass Pat. sich
1770 1,7 % | Athembeschwerden einer  gewissen
1030 verursacht, sonst aber Euphorie erfreut.
gut vertragen wird. Das Korperge-
In der 3 Woche Pat. hat von den| wicht hat um 300
2300 — |1 — 3, Yo | Speiseresten der an-| Gr,abgenommen.
2600 i deren Pat. gegessen.
In der 4. Woche
0;8 o
2150 Iozéo
In der 5. Woche
0,2 0
1500 [ozéo
In der 6. Woche
1600 05 ‘o
1035
1950 0,5 %o Bei Darreichung von
102§ 6—8 G. Natr. salicyl.
1500 —
3100 | C:5—~2 ) 18 Tage ohne Medicament. An den
! Tagen, wo eine vermehrte Zuckerausschei-
‘ dung stattgefunden hat, giebt Pat. zu,
2350 —- | Kuchen und Brodt gegessen zu haben.
3100 JO'S_I’GO/O Bei Darreichung von 0,01 Morphium
| dreimal tédglich.

e B




zeitig stellten sich
starkes Hunger- u.
Durstgefiihl  ein,
Der Kranke wurde
von vornherein in
drztliche Behand-
lung gegeben und
swar bestand die-
selbe neben einer
nicht streng durch-
gefiihrten Fleisch-
diit in Darreichung
von Accid. carbo-
licum.

12
Fall IIL
Narzle Korper- Aetiologie und Alle. S .
1 . t
P:llﬁter gewicht | bisheriger Verlauf g. Symptomencompiex
Jacob Bei der Im Juli 1830 traten Pat. ist ein stark abge-
Buhrmann, | Aufnahme | ohne bestimmte | magertes, dusserst elend aus-
19 Jahr alt, | 45 Kilogr. Veranlassung  die | sehendes und schlecht ge-
Schuhmach.| Am 15. |ersten Symptome niahrtes  Individuum; am
Vom 7.Sept.| Septemb. | des Leidens auf, | ganzen Korper befinden sich
1881 45 Kilogr.| Yat musste grosse zahlreiche  kleine  Akna-
bis27.Sept.| Am 21, |Mengen Urin ent- | pusteln. Aus dem Munde
1881. Septemb. |leeren, ungefihr 6 | starker Apfelgeruch wahr-
42,500 Kil. Litertaglich ; gleich- zunchmen.  Appetit sehr

gut, Stuhl etwas angehalten.
In den Lungen Zeichen
eines Katarrhs nachweisbar;
Pat. hustet wenig und ex-
pectorirt eine geringe Menge
schleimigeitriger Sputa.
Subjective Klagen be-
stehen nicht.

Am 24. Sept klagt Pat.
{iber asthmatische Beschwer-
den. Am nichsten Morgen
liegt Pat. komatds da und
ist nicht zu erwecken; das
Koma dauert bis zum 27.
Nachts 1Y Uhr, um welche
Zeit der Tod eintritt.

.
1
|
|
|

] Urin
c%llso(:'?d- Meage Zucker | Dzt und Medication | Erfolg.
reaction spec. Gew.
Nicht 8,5 9/ Gemisch st.
angestellt. 4650 Chbe. 1‘503,;0 tschte Rost
10. Sept
3500 5,59, 1030| Fleischdit.
11. Sept.
3850 7 9/ 1031
12, Sept.
4800 |5 %/, 1030
13. Sept.
4650 ‘s Y, 1030] Natr. salicyl. 6 Gr.
14. Sept. pro die
3875 Is %, 1030
15. Sept.
3650 14 ¢, 1030| Natr. salicyl. 10 Gr,
16. Sept, pro die.
3200 |5 %, 1033
17. Sept.
3500 |5 %, 1032
18. Sept.
2500 |3 %/, 1029| Natr. salicyl. 12 Gr,
19. Sept. pro die.
2900  |2,6 %, 1028
20. Sept:
2950 12,6 9/, 1030 B
21. Sept. e
3150 3,19, 1029 5
22, Sept, Na
2400 2,39/, 1032
23. Sept.
3510 13,8 9/ 1031
24. Sept.
2400 2,8 9%, 1027

| Wihrend
des Komas 3 %,
Ausserdem zeigte der
Urin wihrend des
Komas bedeutenden
Eiweissgehalt.
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Verlauf des Komas:

Um

Um
. Um

Lautes, weit horbares Athmungsgerdusch, Puls ist kaum zu
fiihlen, die Pupillen reagiren, ebenso die Augenlider bei Be-
rihrung der Conjunctiva.  Aetherinjection hat nur voriiber-
gehenden geringen Erfolg.

8 Uhr: Temperatur 32,4, Puls nicht mehr fiihlbar, Pupillen
reactionslos, Warmes Bad mit kalten Uebergiessungen,

g Uhr: Temperatur 32,35 Athmungsfreq. 15, Puls 124.

r1'/a Uhr: » 34,2 » 16, » 98.

1'/2 Uhr: » 35 » 17, » 116,

Der Puls ist kraftig. Die Pupillen reagiren auf Lichteindriicke;
die Augen sind halb offen, die bulbi zittern bestindig hin
und her. Pat, erhalt die Nahrung mit der Schlundsonde;
bei der Linfithrung derselben muss der Mund gewaltsam mit
dem Kieferdilatator gedffnet werden.

2 Uhr: Die Temperatur ist normal und hilt sich so bis gegen
Abend, Die Respiration ist wihrend dieser Zeit immer laut,
die Frequenz 16-—20, die Pulsfrequenz 110—124.

8!/: Uhr: Temperatur 36,3 Moschusinjection.

to'fz Uhr: » 35,9 Moschusinjection; die Temperatur
hilt sich auf dieser Hghe bis zum Morgen.

26. Sept. 8Y2 Uhr: Temperatur 37, Athmungsfreq. 21, Puls 112

Um

Um
Um

Um

Der Puls ist ziemlich kriiftig, die Pupillen reagiren, der siiss-
liche Geruch aus dem Munde etwas stirker als gestern: der
Urin, der seit Beginn des Komas spontan abfliesst und mit
einer Ente aufgefangen wird, enthilt 3 %/, Zucker.

12 Uhr: Temperatur 36,4, Puls kaum fiihlbar. Injection von
Kampher und Aecther.

5. Uhr: Temperatur 35° Puls nicht fiihlbar.

8 Uhr: Temperatur 38,4, Athmungsfreq. 18, Puls nicht fithlbar,
Kampherinjection,

11 Uhr: Temperatur 38,9, die Respiration ist laut. Der siiss-
liche Geruch ist gegen Abend weit schwicher als am Morgen.

27. Sept. 1 Uhr Nachts: Temperatur 39. Bald nach 1 Uhr erfolgt
der Tod des Patienten,




Sectionsbefund:

Schideldach normal geformt, ziemlich compact, mit missig tiefen
Gefassfurchen und Pacchionischen Gruben. Auf der Aussen- und
Innenfliche reichlich Kleine Gefassverzweigungen zeigend.  Dura
sehr fest mit dem Schiidel verwachsen, etwas verdickt, lisst auf
der inneren Oberfliche leichte, sammtartige Auflagerungen erkennen.
Die weichen Hirnhiute zeigen stark gefillte Venen, sind etwas
verdickt und griulich getriibt. Das Gehirn ist von sehr derber,
kautschuckihnlicher Consistenz mit zahircichen Blutpunkten, ohne
Heerderkrankungen. Die Ventrikel weit mit etwas vermehrtem
Serum, Kleinhirn und Medulla mit zahlreichen Blutpunkten durch-
setzt, sonst ohne Besonderheiten,  Withrend des Durchschneidens
des Gehirns ldsst sich von der Halfte der Anwesenden ein schwach
apfelihnlicher Geruch constatiren. Schidelbasis mit normal tiefen
Gruben und reichlichen, deutlich erkennbaren Gefasszweigen.

Das Herz ist normal gross, Fleisch von blassbraunrother Farbe,
Die Lungen sind hyperaemisch, cmphysematds : lobuldre Aspirations-
pneumonien zeigend. Leber ziemlich gross, von blass rothbrauner
Farbe: nach dem unteren Rande findet sich eine flache schwielige
Narbe. Nieren ziemlich gross, Nierenbecken und Kelche stark
hyperaemisch. Magen enthalt reichlich Mengen griulich rothlicher
Fliissigkeit, Schleimhaut hochgradig geschwollen, hyperaemisch,
mit zahem Schleim bedeckt. Am Pylorus und im Fundus ziemlich
reichliche punktformige Ecchymosen. Diinndarm  durchgehends
stark gerdthet, von reichlichen Mengen griinlich braunem Chymus
erfilllt; Schleimhaut geschwollen, hyperaemisch, zeigt besonders am
unteren Heum starke Schwellung und Hyperaemie der Payer’schen
Platten und der Solitirfollikel. Dickdarm durchgehends mit diinn-
breiigen, griinlich braunen Massen erfiillt, Schleimhaut stark ge-
schwollen und hyperaemisch, von massenhaften bis linsengrossen
LEechymosen durchsetzt, Pankreas hyperaemisch, sonst anscheinend
normal. ’
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Fall IV.

Name Korper- Actiologie

und icht bisl:;;liger Allg, Symptomencomplex
. Tewic

Alter ¢ Verlauf

Margarethe | Bei der| Im Frihjahr

Zugbaum, |Aufnahme:| 1878 traten
26 Jahr alt, | 47,50, K. | beider Patien-
Ehefrau. Bei der|tin ohne be-
Vom 5. jEntlassung|stimmie Ver-
Mirz bis 7. | 42,56 K. |anlassung die
April 1881, characteristi-

schen Symp-
tome des Dia-
betes  auf;
gleichzeitig
stellten  sich
grosse Schwi-
che und Ab-
magerung cin,
so dass DPat.
in 3 Monaten
35 Pf an Kor-
pergewicht
verlor.  Sie
stand damals
in den ersten
Monaten der
Schwanger-
schaft; das Kind wurde im Nov. 78
geboren, starb aber bald nach der
Geburt.  Pat. war in den nachsten
Jahren noch zweimal schwanger, abor-
tirte aber jedesmal im 3. Monat; seit
Mai 80 sind die Menses ausgeblieben.
Erst Ende 79 wandte sich Pat. an
einen Arzt, der ihr Fleischkost ver-
ordnete; voriibergehend trat darnach
geringe Besserung ein, in letzter Zeit
nahm jedoch die Schwiche und der
Krifteverfall bedeutend zu, wahrend
der Hunger und Durst nachliessen.

Pat. ist ein blass aussehendes,
mageres Individuum; die Haut ist
schlaff und trocken, Muskulatur
und - Unterhautzellgewebe wenig
entwickelt. Um die inneren
Knochel ist leichtes Oedem.

Scit Beginn des Leidens Ab-
nahme des Sehvermoégens, kein
Kataract, Augenhintergrund nor-
mal, durch Convexgliser von 1 D.
tritt Besserung ein.

Ueber der linken Lungenspitze
ziemlich intensive Dampfung, die
sich vorn bis unter die Clavicula,
hinten bis zur Hohe des 4. Brust-
wirbels erstreckt. Vorne Inspi-
rium  unbestimmt, Exspirium-
bronchial, keine Rasselgerdusche:
hinten oben reichliche klingende
Rasselgeriusche, ziemlich heftiger
Husten mit schleimig eitrigem
Sputum.

Pat. klagt besonders iiber
grosse Schwiche und Schmerzen
in den unteren Extremititen, die
bei Druck auf den Knochen
starker werden, von Zeit zu
Zeit auch iiber Schmerzen in der
Temporalgegend.

17
Urin
Eisen- :
chiorid-| Menge Zu;];er D{at und Medication Erfolg.
reaction spec. Gew.
Nicht Durchschnittlich : Reine Fleisch-
vor- 7600 9,3 %, | Bei gemischter Kost. | diit bewirken
handen. 1938 éine bedeutende
3200 3.0 ¢/, B.e-i elftigiger Fleisch- | Herabsetzung der
= 1028 diat, Zuckerausschei-
2300 2,5 %, B_ei 6—8 Gr. Natr.| dung, Natr. sali-
1025 salicyl.; es ruft sehr|cyl. und Mor-
. heftige Kopfschmer- | phium,  welche
zen, Erbrechen und| beideschlechtver-
vertiefte Respiration | tragen werden,
mit hoérbarem Ge- | nur eine geringe.
riusch hervor. Woihrend ihres
2500 1,7 %, _ Subkutane  Injec- | Aufenthaltes im
1021 tionen von 0,03—o0.05 | Hospital verliert
Morphium rufen Kopf- | Pat. an Korper-

schmerzen, Miidigkeit
und Appetitlosigkeit
hervor.

gewicht.
5,200 Kilogr.




Fall V.

Name
und

Alter

Korper-
gewicht

Aetiologie
und

bisheriger Verlauf

Allg. Symptomen-

complex

‘Heinrich
Bornholdt,
26 Jabr alt,
Nieter.
Vom 21,
Februar bis
15, Juni 1882.

Bei der

5900 K-
Nach

60sg00 K.
Nach

62!1‘20 K.
Am
14. Juni
641000 K.

Aufnahme:

4 Wochen:

6 Wochen:

Mitte Dezember vo-
rigen Jahres traten bei
dem Pat. die Symp-
tome des Diabetes auf,
nachdem er kurz vor-
her langere Zcit an
Stuhlverstopfung ge-
litten hatte,

Pat. giebt an, dass
thmim August vorigen
Jahres ein Meissel von
oben auf das linke
Stirnbein fiel und ihn
iiber dem linken Auge
verletzte; im Novem-
ber kam ein kleines

Knochenstiickchen
heraus, worauf die
Wunde zuheilte,

Pat. ist missig kriftig
gebaut,  Gesichtsfarbe
blass. Ueber der dusseren
Halfte des linken Augen-
hohlenrandes, 2z Ctm. da-
von entfernt, eine 1Y
Ctm. lange, etwas ver-
tiefte Narbe, dic mit dem
ebenfalls etwas vertieften
Knochen zusammenhiingt.

Dic Zungenschleimhaut
etwas verdickt, die pap.
filiformes cin wenig ver-
langert, die Zihne intact,
aus dem Munde geringer
Acetongeruch; Appetit
abnorm stark, keine Ver-

dauungsbeschwerden,
Stuhlgang etwas ange-
halten, Urin von stark
aetherischem Geruch.

Urin

Eisen-
chlorid-
reaction

Menge

Zucker
und

spec, Gew.

Didt u. Medication

Erfolg.

Bei der
Auf-
nahme:
stark
vor-
handen.
Bei der
Ein-
fithrung
der
Fleisch-
diit:
Noch
stirker.

gooo C.

8,2 %,
1035

Durchschnittlich;

3500

3200

2700

. Woche ‘

1900

. Wache
1800

. Woche
1500

. Woche
1700

. Woche
1900

. Woche
1800

1900

. Woche
2000

. Woche
1400

. Woche
1500

|
|

|

2,8
1029

2)3
1025

19
1027
0,8
1026

- 0,5
1026
0,2
1026
0,5
1027
0,4
1028

0,4

1026
0,2
meist kein
Zucker.

0,8

0,5

Gemischte Kost,

Reine Fleischdiat.

Chinin. muriatic.

12 Tage lang,

Acid. carbolicum
3--8 mal tigl o,01.

Grossere  Dosen
haben ebensowenig
eine Wirkung wie
kleinere.

12 Tage lang.

Morphium muriat.
subkutan, 2—8 mal
tigl. o,01 Gr.

Es werden bald
grossere, bald klei-
nere Dosen gegeben;
wenn erstere ldn-
gere Zeit gegeben
worden sind, hiilt
sich auch bei kleine-
renDosen dieZucker-

ausscheidung in
minimalen Grenzen,

Morph. muriat.
5 mal tigl. o,01 Gr.
in Losung innerlich.

Morph, muriat.
2—¢4 tigl. o,01 Gr,
subkutan.

Die reine Fleisch-
didt hat sowohl auf
die Urinmengen wie
auf die Zuckeraus-
scheidung einen be-
deutenden Einfluss.
Chinin und Acidum
carbol. sind ohne
Wirkung,

Morphium  ver-
ringert den Zucker-
gehalt des Urin sehr
und bringt ihn zu-
weilen ganz zum
Verschwinden ; letz-
teres ist aber nur
bei der subkutanen

Darreichung der
Fall.

Das subjective
Befinden des Pat.
ist wihrend seiner
Behandlung ein weit
besseres geworden;
sein Korpergewicht
hat stetig zuge-
nommen, im Gan-
zen um 5,400 Klgr,




Name

und

Alter gewicht

Korper-

Aectiologic
und
bisheriger Verlauf

Allg. Symptomencomplex

Wilhelmine —
Totte,
27 Jahr alt,
Ehefrau.
Vom 12.
bis 18. Fe-
bruar 1878.

Fall VIL
Mathias Bei der
Madzen, Auf

Schneider, | nahme:
38 Jahr alt, {47,000 K
Vom Am

12, Septbr. |25, Oct,
bis 2. Novbr.|46,.. K.
1876.

Sectionsbefund:
Schideldach sehr dick, compact, mit einem grossen Wormschen
Schaltknochen an der Hinterhauptschuppe, an der Innenfliche ziem-

lich tiefe Pacchionische Gruben und Gefissfurchen, Dura zart. Die

Seit ihrer letzten
Entbindung im Oct.
1877 hat Pat. iliber
vermehrten Durst- u.
Hungergetiihl, sowie
iiber Drang zum Uri-
niren zu klagen.

Im Herbst 1870
stellten sich bei den
Pat. ohne besondere
Ursache gesteigerter
Durst und Appetit,
Harndrang und Aus-
scheidung  grosserer
Mengen Urin ein. Im
Laufe der nichsten
Jahre entwickelte sich
unter allmiliger Zu-
nahme der diabeti-
schen Symptome Ca-
taract.

Pat. ist eine gesund aus-
sehende noch gut genihrte
Frau von munterem Wesen.
Haut nicht trocken, kein
Geruch aus dem Munde,
Stuhl regelmiissig.

Hauptklagen Polyurie u.
Polydipsie.

Patient ist ein Mann von
schwichlichem Koérperbau,
gering entwickelter Musku-
latur u. bleichem Aussehen.
Die Haut ist spréde, Ieicht ab-
schilfernd, Haarwuchs spir-
lich, Zdhne fehlen saimmtlich,
Sehvermégen sehr verrin-
gert; auf beiden Augen
Kataract nachweisbar, Hun:
ger- u. Durstgefithl maissig
gesteigert,

Der Urin enthilt geringe
Mengen Eiweis,

Am 30. Oct. bekam Pat,
Erysipelas faciei et capitis
und starb am 9. November.

Urin

Eisen-

VZucker

|
‘ e . . .
chlorid- | Menge “ o .Dlat und Medication Erfolg.
reaction | spec. Gew.
Nicht . 9%, Bei gewdshnlicher
ange. | 9000 . 1043 Kost: 3 Tage lang.
stellt. ) 4,5 Fleischdidit und g
45991 1033 | Gr. Natr. salicyl.
| Patientin kann die
| Fleischkost nicht ver-
! tragen und verldsst
deshalb das Hospital.
NiCht 3220 1+ 91 Gemischte  Kost. Kleine Dosen
ange- 1038 von Natr. salicyl.
stellt.  Sinkt fiir kurze Zeit auf:

inneren Haute ganz leicht getriibt. Hirnsubstanz ziemlich derb, auf
der Schnittfliche nur wenig Blutpunkte, von den Hiuten leicht
Seitenventrikel wenig ausgedehnt, die graue Commissur
sehr ausgedchnt, vorn und hinten sehr schmal.

ablosbar.

754
1033
Steigt aber bald wieder
zur alten Hohe an.
Sinkt bis
‘ )
o | %
Naoh drei Tagen schon
ein Abfall auf

2100 ‘

0,5
1565 1018
Durchschnittlich
1400 Spuren

von Zucker.
Am 1. November

1410 2

1022

Natr. salicyl. 9 Gr.
pro die und Fleisch-
diat.

Vom 16. Sept. bis
9. Oct.

Natr. salicyl. 12 Gr.,
pro die.

Vom 9.—18. Oct.

Natr. salicyl. 16 Gr.
pro die.

Vom 18.—30, Oct.

Das  Medicament
wird gut vertragen;
der Eiweissgehalt des
Urins nicht vermehrt.

Ohne Medicament.

haben keinen Ein-
fluss auf die

Zuckerauschei-
dung; grosse
Dosen bringen
den Zuckergehalt
des Urins zum
Verschwinden.
Es wird sehr gut
vertragen.

Beim Aussetzen
des Medikamen-
tes kehrt die
Zuckerauschei-
dungsofortwieder
zuriick,

Centralganglien




sehr blass und derb. In dem Plexus eine Anzahl kleiner Cysten.
Kleinhirn zlemlich derb, blutarm, Briicke und Medulla oblongata
sehr derb, blass. Lungen bis auf die hintersten Partien des linken
unteren Lappens durchaus lufthaltig, ziemlich stark oedematss.
Herz etwas klein, Muskulatur schlaff, Nieren sehr gross, Leber
sehr gross. Das Pankreas ist ersetzt durch eine seine Form ungefihr
wiedergebende lappige Fettmasse, in welcher nur am Duodenum
cine 2,4 Ctm. breite und 1,5 Ctm. lange deutlich erkennbare

Fall VIIL
Name Korper- Aetiologie Allg. Symptomen-
und N und
Alter gewicht bisheriger Verlauf complex.
Johann Mees, Im Eine Schwester des| Pat. ist ein kriftig ge-
30 Jahr alt,| Herbst |Pat. ist an Diabetes | bauter, magerer Mann;

Landmann. 1878

Vom 3. Juni| 70 Kil der Krankheit ge- |ziemlich grau, Zunge be-
bis 10, Juli| Bei der |storben.

nach einjahriger Dauer | das Kopfhaar ist schon

legt, Zdhne defect, Stuhl
1879. Auf- Im Februar dieses|angehalten, Sehvermdgen
nahme |Jahres traten zuerst|seit Beginn der Erkran-
56,300 K. | Symptome des Lei- | kung abgenommen. Bei-
Bei der |dens auf und steiger- | derseits Linsentriibungen.
Ent- ten sich seitdem in| Pat. giebt an, dass die
lassung |rascher Weise, Seit | Schweissecretion bei An-
55550 K. |4 Wochen in drzt- | strengungen ebenso stark
licher Behandlung, |wie in gesunden Tagen
welche in einer nicht | wire.
streng durchgefiihrten| Die Hauptklagen des
Fleischdidt bestand. |[Pat. sind: grosses Durst-
gefithl, Schwiche und
Kopfschmerzen, welche
nicht constant, meist aber
im Hinterhaupt lokalisirt
sind.

EETSPRRRVIE e NES——e S S SIS

PP
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23
Quantitit Driisengewcbe eingelagert ist. Nur in dicser letzten
Partic ist ein Ausfihrungsgang zu finden, welcher ungefihr 2 Ctm.
oberhalb der Miindung des Ductus choledochus blind in der Duf)-
denumwand endigt.  An Stelle dieser Endigung findet sich ein
etwa hirsekorngrosser, in das Duodenum vorspringender, sehr derber
Tumor. In den Ductus choledochus miindet kein pankreatischer
Gang, doch findet sich vor seinem Hintritt in dic Duodenumwat.xd
ein etwa bohnengrosser, etwas lappiger, auf dem Durchschnitt
korniger Korper von anscheinend normaler Pankreassubstanz.

. Uﬁrin ]
Eisen- | Zucker | Dt und Medication Erfolg.
chlorid-{ Menge und
reaction ispec. Gew.
i 107 ) . Die Schwiiche,
}ljelilr | 4250 Cbe. 104/§ Gemischte Kost. das Durstgefiihl
| 6— s oo Wleischdit, | sowie  die Ppl-
b;f‘;rl_le “1700—2600‘[047—13037 Dreitigige Fleischdidt, gurie sind wih-
bung, | hschuittlich | Morphium 0,03 pro die rend der Be-
keine | wre SC\ e subkutan, 6 Tage lang. handlung  ge-
Roth- E Es ruft meist Benom- SCQVUHS;TF& ..
farbung: menheit des Kopfes| MOP X
1,2 . - | stirt nach kurzer
1600 hervor. Nach der Ein- Zeit die Zucker-
i. 1029 spritzung tritt mehrere <t heidun
, Mal starke Schweiss. | 2USeReiGung.
secretion auf.
Kein Morphium 0,02 und
1500 Zucker 10,03 pro die abwech-

selnd, subkutan.
1024 15 Tage lang.
1. Tag2100j0 °/4 1020 .
2. » 14000 » 1030 Ohne Medikament 4
3. » 1750l0,5 » 102§ Tagc lang.
4. » 2300|1,8 » 1035

Morphium 0,03 pro
0,3 die innerlich. 6 Tage
1023 lang.

1700
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Fall IX.

Nar:lle Korper- Aet:l?lho g1 Alle. S &« - .

un . i ; Allg. mptomencomplex
ewicht | bisheriger g ~ymp
Alter & Verlauf,

Caecilia Bei der | Vor 12 Jahr Pat. ist sehr abgemagert,
Holmstrém, | Aufnahme | traten plétz- | schwach und elend; sie ist leicht
34 Jahr alt,] 42,50 Kil [lich ohne be-|verstimmt. Die Haut ist trockemn,

Ehefrau, Am sondere Ver- | abschilfernd, verursacht Jucken:
Vom 1. Médrz] 23. Mirz |anlassung die | die Zunge trocken und belegt, die
bis 5. April| 39,40 Kil. | charakteristi- | Zihne karios, die Menses sehr

1880. schen Symp- | profus, der Stuhl nicht angehalten.
tome der | AusdemMunde Acetongeruch.Pat.

Diabetes auf

klagt iiberSchmerzen in beidenHiif-
ten, iiberSchmerzen in den Schlifen
besonders nach dem Trinken.
Am 25. Mirz wihrend des Ge-
brauches von Natr. salicyl. klagt Pat.
iiber Schmerzen beim Schlucken
und iiber Druckgefithl in der
Trachea; die Respiration, von nor-
maler Frequenz, ist tief, miihsam,
findet unter Betheiligung der Hiilfs-
muskulatur statt und ist horbar.
Der Befund in den Lungen ist ein
negativer. Diese Art der Athmung
dauert bis zum 3. April. doch
wechselt sie stundenweise sehr;
Morgens ist die Respiration am
leichtesten, nach dem zweiten Ein-
nehmen von Natr. salicyl. wird
sie schon miihsamer und im Laufc
des Tages wachsen dann die Be-
schwerden. Dabel istPat. psychisch

oft benommen und unsicher in ihren Angaben; ihre Stimmung unterliegt

raschem Wechsel.

sehr intensiv, manchmal nur gering.
Am 4. April, nachdem Pat. in der Nacht gut geschlafen hatte, ist

bei ruhiger Athmung das Benehmen des Pat. sehr verdreht.

Der aromatische Geruch aus dem Munde ist manchmal

Sie schilt

auf ihre Umgebung, glaubt dass der Arzt und die Schwester sie vergiften

wollen nund will schliesslich aus dem Fenster springen.
separirt werden.

nicht mehr,

Die Kranke muss

Am nichsten Tage erinnert sie sich dieser Vorginge

Erfolg.

Urin
|
Eisen- | Zucker ot
chlorid. | Menge o Didt und Medication.
reaction spec. Gew.
30 pr. Durchschnittlich Fleischdiiit; Pat. kann
m. | 5,5 9, |nicht alles Fleisch ge-
3400 1 yo3% niessen, will lieber Eier
‘: essen.
i 2,7 9, Dreimal tdaglich o,01
2600 | 1026 Morphium subkutan;
‘ Pat. klagt sehr iiber
1 Mattigkeit nach der
‘ Arznei.  Kein Durst-
: und  Hungergefiihl,
} aber Trockenheit im
3 Munde.
i3 % Dreimal taglich 0,3
2800 i 1026 Chinin muriat.
o/, Natr. salicyl. 7,0 pr.
3400 \ ?oz; die; 1,0 pZ d(Zs.
Sinkt bis | Natr. salicyl. 10,0 pr.
3200 I %, die: 1,0 pr. dos.
1024

Das subjective
Befinden der Pat.
hat sich wahrend
der Behandlung
nicht gebessert,
sie hat an Kérper-
gewicht ca. 3 K.
verloren. Morphi-

um verringerte
die Zuckeraus-
cheidung, Chinin
hatte keinen Ein-
fluss, Natr. salicyl.
erst bei grossen

Dosen unter
eigenthiitnlichen

Intoxikationser-
scheinungen.




Fall X.
Name Korper- Actiologie Allg. Symptomen-
und N und
Alter gewicht bisheriger Verlauf complex
Hans Im Frith- Pat, giebt an, An- Pat. ist ein kraftig ge-
Behnke, {jahr 79;|fang Octbr. 79 beim | bauter Mann von noch
Arbeiter, | 80,90 Kil. | Dreschen mitdemFle- [ gutem Erndahrungs-Zu-
34 Jahr alt.| Bei der|gel einen Schlag auf|stande und gesunder Ge-
Zum ersten |Aufnahme:| den Kopf erhalten zu|sichtsfarbe. Die Haut ist
Mal 72,0s0 Kil. {haben, wodurch er}nicht trocken, kein Ge-
behandelt: | Bei der|schwindelig wurde u.{ruch aus dem Munde,
Vom 4. Apr. [Entlassung:| einenTag lang anKopf- [ Stuhl meist angehalten.
bis 1. Mai | 72,5, Kil. [ schmerzen litt. Etwa Die Hohe des Schei-
1880. 3—4 Tagespiter stell- | tels  wird  rasirt;  etwas
ten sich vermehrter | nach vorn und links ist
Durst u. Polyurie ein. | eine circumscripte Stelle,
Um dieselbe Zeit starb | bei deren Berithrung Pat.
auch der Schwager|einen dumpfen Schmerz
des Patienten. empfindet.
Ende Octbr. begab Am 12. April ist der
sich Pat. in drztliche | Geruch aus dem Munde
Behandlung; er hat|etwassisslich, eine Eigen-
seitdem vorzugsweise | schaft, die sich schon am
Fleischkost genossen | nachsten Tag wieder ver-
und als Medikament | liert und sich nicht mehr
Natr. salicyl. gebraucht| zeigt.
jedoch ohnesichtlichen| |
Erfolg.
Zweite Aufnahme vom 18, — 29. October 1830.

- Urin o
7Eisen— 1 | Zucker Diat und Medication Erfolg.
chlorid- ‘ Menge | uné v .
reaction | | Spec. faew.

{‘ g9 Gemischte Kost. Das Durstge-
g(}jiLrlil;ge | 7600 Cbe. !\ 104/00 fithl u. der Drang
i | si | Tlei zum Uriniren, die
I*arbung\‘ Sinkt naacuhf_s Tagen Fleischdidt iil;n Uriniren, (be
Arfr\l If‘ x 5 9 Aufnahme  schr

etg/ra:s | 2750 | 102 70 quilten, sind voll-

starkere Durchschnittlich: | Natr, salicyl. 8 —12Gr. stindig ver-
Farbun 2,0 v/, |pro die, 1,0 pro dos. schwun-den. Das
gi 2500 1034’1. Es wird sehr gut| subjective Bcﬁn-

1 vertragen. den des Pat. ist

| 0,6 Y/, 0,5 Chinin muriat, sehr gut.

I 2400 1029 10,0 — 2,0 Natr, salicyl.

Auch bei den kleinen
Dosen von 2 u. 4 Gr.
ist die Zuckeraus-
scheidung minimal.

Der Urin enthilt keinen Zucker.

Seit seiner Entlassung hielt Pat. streng animalische Diat ein,
ass pr. Tag 3 Pfund Fleisch, Eier, trank Bouillon und schwarzen
Kaffee; ausserdem nahm er pro die 4,0 Natr. salicyl. Er war im
Stande,'anstrcngende Feldarbeit zu verrichten, ohne zu ermiiden.
Sein Korpergewicht hat um 4% Kilogr. zugenommen; er hat nie
Durst verspiirt, der Urin, welchen er oft vom Apotheker hat unter-
suchen lassen, hat nie iiber 1 9/, Zucker, meist aber nur minimale
Mengen enthalten, Pat. kommt ins Hospital, ob er noch mit der
ausschliesslichen Fleischkost fortfahren soll

Am 20. und 21. Oct. isst Pat. Morgens eine Scmmel von
g0 Gr. Gewicht; der Urin enthilt iiber 1 9/, Zucker und zwar ist
der ¢/, Gehalt in den einzelnen Portionen verschieden. o

In der iibrigen Zeit ist der Harn des Patienten zuckerfrei mit
Ausnahme eines Tages. an welchem Pat. 50 Gr. Schwarzbrod ass;
der Urin enthilt wieder 0,9 Y/, Zucker.




hebliche Besscrung ein.

Fall XI.
Namle Korper- Aetloldogxe Allg, Symptomen-
i und un
| Alter gewicht bisheriger Verlauf compleX.
. Conrad Bet der Im Dczember vorigen|Pat. ist ein blass aus-
! Scheering, | Aufnahme | Jahres traten bei dem |sehender, massig gut
35 Jahr alt,} 60,,;, Kil.|Pat. dic Symptome der | gendhrter Mann, das
Schiecider. {Am 1. Mai | Diabetes auf;immer mehr| Gesicht ist mit zahl-
Vom20. Apr.| 61,,,, Kil. | zunchmende  Schwiche | reichen Blatternarben
bis 7. Juni |Am 9. Mai|und Abmagerung —- Pat. [ bedeckt, Zunge etwas
1882, 62,:¢ Kil. | wog im August vorigen| trocken, Speichel
Am 31. Mai Jabres 156 Pfd. — ver- | reagirt schwach sauer,
64,000 Kil, { anlasste ihn, sich an einen | aus dem Munde kein
Bei der | Arzt zu wenden. Dieser | Acetongeruch, Stuhl-
Entlassung| verordnete  Fleischdidt | gang meist angehalten.
62,,,, Kil. |mit etwas Brot und| Pat. klagt nur iiber
ausserdem Natr. salicy- |allgemeine Schwiche.
licum; darnach trat er-|Durst und Polyurie

ist nicht vorhanden.

A

Urin B
Eisen- 1 Zucker | Dist und Medication Erfolg
chlorid-| Menge und =
reaction Spec. Gew.
Bei der 8, _ Die Einfilhrung
Auf. 2700 | 1039 Gemischte Kost. der Fleischdiat
nahme: Durchschnittlich Fleischdiat: 5 Tage | bewirkt  rasche
3—4 L 2.89) lang. Herabsetzung des
pr. M. 2500 | 162'; Pat. erhiilt tiiglichein |  Zuckergehaltes
Ace- \ warmes Bad. im Urin.  Mor-
tersig- | Am 2. Tag ein Ab- phium sistirt die
aether fall auf: Zuckerauschei-
‘entspre- U 0.6/ dung und zwar
chend, 1620 | 1'02’50 Morphium muriat. | 1t die subkutane
Seit L subkutan, 2mal tigl Dz%_rrelchung von
Ein- Durchschnittlich 0,01 Gr. grosserer \\1rl§-
fiihrung ! 0.2%, 11 Tage lang. samkeit als die
des Mor-|  ,500 zuweilen 1m}erhche. Nach
phium ikein Zucker blang}?rem I\G/Ie-
mur. L rauch von Mor-
keine Durchschnittlich Morphium muriat | phium bleibtauch
. | _ P .
Reaction | 7 %v  |innerlich, in Losung, ohne Medikament
mehr, 2200 | 1924 15 ma) gl 0,005. der Urin zucker-
; S';c;%topxs 8 Tage lang. get],; von E{nguss
s /o . . aber st jeden-
Falle vsofort lgl(c)rphmm mur1at.l falls die Ajnwen-
a“f/ su : utan, 2 —3 ma dungvon romisch-
0,3 Y%, [tagl ool irischen  Bidern
1700 |An6Tagen 9 Tage lang.. und des Schwitz-
Zucker Pat. erhilt romisch- | yottes.
nicht nach-|irische Béder; er sitzt | 19,4 subjective
weisbar, eine Stunde im ersten Befinden des Pat.
Raum und kiihlt sich| ot pesser ge-
dann allmihlig ab. worden:  sein
Zucker Kein Medikament, K(’irperg:ewicht
1600 nicht nach. 11 Tage lang. hat um 2 Kilogr.
weisbar. Da Pat. 111cht mehr zugenommen.
1025 im romisch - irischen
Bade schwitzt, so liegt
er im Schwitzbett.




Fall XIL

Name
und

Alter

Korper-
gewicht

Aetiologie
und

bisheriger Verlauf

Allg. Symptomen-

complex

Christian
Japp,
T.andmann,
38 Jahre alt|
Vom 20. Juni
bis 30. Sept.
1876.

Bei der

Bei der
Ent-
lassung :
59!.’;01) Kll

Aufnahme :
56mqn Kll

Im Herbst 1875 ent-
wickelte sich bei dem
Pat. ochne besondere Ver-
anlassung die Symptome
des Diabetes. Ein im
Anfang 1876 zu Rath
gezogener  Arzt rieth
moglichste  Abstinenz
von zucker- und amylum-
haltiger Nahrung und
verordnete innerlich Car-
bolsaure.  Diese Kur
wurde bis zu seiner Auf-
nahme ins Hospital fort-
gesetzt.

Patient ist ein Mann
von mittelgrosser Sta-
tur und sehr starkem
Knochenbau. Gesichts-
farbe bleich, Haut
trocken, Pannic. adip.
geschwunden, Mus-
kulatur noch ziemlich

gut erhalten. Haar--

wuchs spirlich. Appe-
tit gut, zeitweilig enorm
gesteigert, Durst sehr
heftig, Stuhl regel
méssig.

~ Urin

Lisen- ‘ | Zucker
chlorid-| Menge |  wnd
reaction | | spec. Gew.

Diit und Medication

Nicht - 7.4
ange. | 5000 Chbe. 1036

stellt. Sinkt bis auf

5.9
1033
Sinkt auf
L 43
1032
Steigt auf . .
| 6,3 Ohne Medikament 13. bis
2775 | 1036 17. Juli.
Durchschnittlich Natr, salicyl. 8 Gr, pro die
{ 5,5 18. Juli bis 2. August, Eiweiss
1034 im Urin.
2,5 Natr, salicyl. 15 Gr. pro die
1026 2. bis 16. August,
Am 13. August klagte Pat.
| i iiber Mattigkeit in den Beinen
und Unsicherheit in seinen Bewegungen. Ausserdem hingt Kopf und
Rumpf des Pat. sowohl beim ‘Gehen als auch Sitzen nach rechts hiniiber,
Diese paretischen Erscheinungen steigerten sich bis zum 16. Aungust
bedeutend, so dass Pat. beim Stehen ganz nach rechts hiniiberhing, beim
Gehen nach rechts hin taumelte und gegen im Wege stehende Gegen-
stinde anstiess. Zugleich war Pat. allgemein sehr deprimirt, gleich-
giiltig gegen alle &dusseren Eindriicke und gab an, dass er seine Ge-
danken nicht ordnen konnte. Sprache war langsam und stockend. Schreiben
war wegen Zitterns der Hand unmdglich. Daneben bestand Kopfschmerz,
Ohrensausen, Schwichegefiihl und ginzlicher Appetitmangel; Temperatur,
Puls und Respiration waren unverindert. Das Medikament muss in Folge
dessen ausgesetzt werden. Nach fiinf Tagen hatten sich alle diese In-
toxikationserscheinungen verloren, eine Wiederaufnahme der Kur jedoch
ergab nach 10 Tagen die Riickkehr simmtlicher bedrohlichen Erscheinungen.

Gemischte Kost.

Natr. salicyl. 9 Gr. pro die
bei Fleischdidit mit Schwarz-
brot, 235. Juni —9. Juli.

Natr, salicyl. 13 Gr pro die
10.-—12. Juli. Es tritt Eiweiss
im Urin auf, so dass das Medi-
kament ausgesetzt werden muss.

2630

1930

2600

2000

69/,
1030

Natr. salycil, 8 Gr. pro die,

2500




Fall XIIL

I\ar;lc Kérper- Aetiologie und
Allr;er gewicht | bisheriger Verlauf Allg. Symptomencomplex
Aungust Bei der Vor 5 Jahren Pat, ist ein dekrepides
Petersen, |Aufnahme:| traten bei dem Pat. | Individuum von kleinerStatur
38 Jahr alt,| 46,4, Kil. | ohne besondere Ur- [und schwichlichem Korper-
Arbeiter. Bei Ge- fsachedie Symptome|bau.  Die Haut ist sehr
Vom 26 Nov.ibrauchvon]des Diabetes auf;|bleich, schlaff, feuchtwarm
1876 Natr. sal | er bemerkte allmih- | anzufithlen; Panniculus adip.
bis 2. April | 47., Kil. |lige Abnahmeseiner| vollstindig ~ geschwunden,
1877. Korperkraft, war|die Muskulatur welk. Das

aber im Stande bis
zu seiner Aufnahme
ins Hospital seinen
Lebensunterhalt als
Knecht zu erwer-

ben.

Abdomen ist stark mete-
oristisch aufgetricben, ge-
ringer Ascites ist nachweis-
bar. Die Magengegend,
besonders die  Regio py-
lorica und die Blasengegend
auf Druck  empfindlich.
Ueber der rechten Lungen-
spitze vorn und hinten ge-
dampfter Schall u. hauchen-
des In- und Exspirium mit
vereinzelten Rhonchi.

Am 18. Dec. zeigt sich
geringes Anasarka an den
unteren Extremititen.

Im Dec. stellt sich bei
den Pat. so starkes Flatu-

lenz ein, dass er isolirt wer-
den muss.

Urin
. i
Lisen- | Zucker | gt ind Medication Erfolg.
chlorid- Menge | und '
reaction ispec. Gew.
Nicht an- | ! 8 9, Gemischte Kost. Auf die
gestellt, | 7999 1035 Zucker - Aus-
1 ‘ Spuren v. scheidung ha-
i Albumen, ben sowohl
‘ Sinkt bis: Fleischdiat mit Natr. salicyl,
oo | Oy, Schwarzbrot. wie Acid. car-
5560 ; 1035 ‘ bol. so gut wie
| Sinkt im Anfang bis: |[Natr.salicyl 9Gr.prodic| keinen  Ein-
Lo b6 Yy, Sehr starkes Ohren- | fluss, die Urin-
2735 1034 sausen und so starkes; mengen sind
Steigt aber bald wie- | Schwindelgefiihl, dass| aber bei dieser
der auf: Patient sich kaum im | Medikation be-
- 8 v/, Bett aufrecht halten | deutend  ver-
4370 1036 [ kann,  Appetit voll- | ringert,
stiindig geschwunden, Das Allge-
subj. Beflnden schlecht. | meinbefinden
Das Medicament | ist  trotz des
muss einen Tag aus- [ hohen Zucker-
gesetzt werden.  Bei| gehaltes  des
lingerem  Gebrauch | Harnes gut.
lassen die Beschwer-
) den nach.
e 3 Y, Natr. salicyl. 12 Gr,
3580 36 pro die.
3330 ‘ 71h Acid. carbolo, 13 pro
© 1035 die 0,05 pro doci.
Das subj. Befinden
des Pat. ist dabei gut,.
3240 7t Acid. carbol. 0,5 prodie.
1032 Pat. klagt ib, Kopf-
schmerzen und Ver-
dauungsbeschwerden.
3060 0., Acid, carbol, 0,3 pro die.
i 1030 Pat. befindet sich
andauernd wohl; er
ist im Stande die Ge-

schiafte eines Wirters
7zu verschen,




Fall XIV.

Alter

und
Name

Kérper-

gewicht

Actiologic
und

bisheriger Verlauf

Allg. Symptomen-

complex

Matthias Bei der

Golda, Autnahme:
41 Jahr alt, | 52,,., Kil
Arbeiter, Am

Vom 17. Mai:

15. April bis| §3,,:, Kil

25, Juli 1879.
31

7.

5.

Am

. Mai:
56,350 Kil.
Am

Juni:

5790.‘10 Kil

Am
Juli

59!300 Kll
Bei der
Lintlassung:

59000 Kil.

Im September 1878

traten bei dem Pat. ohne

besondere Veranlassung
dic Symptome des Dia-
betes mit raschem Krifte-
verfall auf Der zu Rath
gezogene Arzt verord-
nete strenge Fleischdiit,
bei dersich Pat. zusehends
erholte und die Beschwer-
den sich bedeutend ver-
ringerten. Als aber Pat,

von diesem Regime ab.-
wich, traten Polyurie u.
Durstgefiihl in erhéhtem
Grade auf; daneben zu-
nehmende Schwiche u.
Mattigkeit.

Pat. ist missig gut
gendhrt,  Panniculus
adip. ist vollstindig
geschwunden, die Haut
ist selir trocken, ab-
schilfernd, Bart- und
Kopfhaar an einzelnen
Stellen weiss, Zunge
belegt, aus dem Munde
aromatischer Geruch,
Appctit  sehr  stark,
Stuhl  regelmissig.

Hauptklagen sind
Trockenheit im Munde
und Drang zum Uri-
niren,

Urin
o | Menge | Cuene” | Diat und Medication Erfolg.
rid- | 1 .
reaction spec. Gew.
Durchschnittlich Grosse Dosen
9,5 %, Gemischte Kost. von Natr. salicyl,,
6500 1039 die nur wenig
; ) . Beschwerden
5000 15 o 3/ 7 Fleischdiat. machen, bewirken
\ 4%, Natron salicyl. 6 Gr.{eine Herabset-
2700 1036 pro die. zung der Zucker-
i Natr. salicyl. 12 Gr. | ausscheidung bis
pro die. zu 0,5 %, das
o Pat. klagt iiber Kopf-| Allgemeinbefin-
2000 3 % schmerzen und Ohren-| den ist dabei gut.
l 1034 sausen; Polyurie und| Chinin, Acid.
“ Trockenheit im Munde} carb. und Karls-
haben aufgehort. bader  Sprudel
Chinin sulfur. 0,5, |habenkeinenEin.
4mal tigl fluss auf die
2700 5%, Grossere  Trocken-| Zuckerausschei-
1036 heit, Durstgefiihl und|dung; das Al
hdufiger Drang zum | gemeinbefinden
Wasserlassen. ist dabei sehr
R Acid carb. 0,4 Gr.|schlecht.
2600 4% pro die.
1035 Dieselben Klagen.
Karlsbader Sprudel
4,29%, |von 45"
2600 1037 Subjectives Befinden
schlechter als je zuvor.
1800 1,5 %, Natr. salicyl. 10 Gr.
1032 pro die.
Sinkt bis auf Im Anfang Kopf
0.2 9 schmerzen und Ohren-
1200 1’823 sausen, bei weiterem
Gebrauch verlieren sich
diese Beschwerden.
l
-
3ﬁ




Fall XV.

Nanlle Korper- Aectiologie und Allg. Symptomen-
und

Alter gewicht bisheriger Verlauf, complex

Dietrich Bet der Pat. fulrt die Entstehung Pat. ist noch

Moller, Aufnahme | der Krankheit auf cine hef- [ missig gut genihrt,
42 Jahr alt, | 67,0 Kil | tigeErkiltung zuriick,welche | dic Haut nicht anf-

090 getriaiung :

Lehrer. Bei der | ersichim August 1879 beim | fallend trocken,

Vom 5. Marz [ Entlassung | Baumsagen zuzog.  Nach | Zungenicht trocken,

bis 7. April
1380,

Zweite
Aufnahme ;
30. Juni
1880,

67,500 Kil.

S4ha20

einigen Tagen stellte sich
heftiger Durst und Drang
zum Uriniren ein, danchen
rasche  Abmagerung  und
grosse Fntkriiftigung. Nach
4 Wochenr begab cr sich
in  dic Behandlung cines
Arztes, welches ausser einer
nicht strengen Ifleischdiiit
Karlsbader Salz und Salz-
siure verordnete.  Dabei
besserte sich das Befinden
des Pat. wesentlich. Als
aber Pat. vier Wochen lang
Brod ass, trat eine solche
Verschlimmerung ein, dass
zur reinen I'leischdidt tber-
gegangen werden musste,
Unter diesem Regime cr-
holte sich Pat. bedeutend.

Pat. hat sich in der
Zwischenzeit an die Ileisch-
kost gehalten und sich da-
bei sehr wohl. bclunden.
Sein Korpergewicht hat um
2 Kilogr. zugenommen.

Zahne zum Theil
ausgegangen  oder
karigs, Appctit gut,
Stublgang geregelt,

IMauptklagen sind
Durst- Gefuhl und
Drang zum Uriniren.

Pat. cerfreut  sich
jetzt vollkommenen
Wohlbefindens wie
zur Zeit der Ge-
sundheit.  Appetit
cut, Zunge wenig
belegt, Zahnkarics

vorgeschritten,
Stuhl etwas trige,

Schweisssekretion
wieder normal,

e e,

Urin
Hisen- | - Zueser | ey, Medication Erfolg.
chlorid- | Menge und
rcaction | | spec. Gew.
Ziemlich ) \ 8 v/, Gemischte Kost. ReineFleisch-
starke 4500 1040 diat bewirkt
Briunung. Sinkt bis eine erhebliche
Bet Chinin- 1275 | 3 Y, IFleischdiat. Herabsetzung
gebrauch: Durchschnittlich : der Zuckeraus-
Sehr viel 1 % Chinin muriat. 6,5 scheidung,
schwicher, 2200 i 1023 dreimal taglich. Chinin  bringt
¢ zooo 1 Kein Chinin mur. 5 Mal| den Zucker
‘ i Zucker |tdglich. vollstdndig
! I 1020 Pat. klagt iiber Uebel- zum Ver-
keit, Schwindel und schwinden,
Ohrensausen. Letzteres Ver-
2000 i Kcin Chinin mur. 0,5 hiltniss bleibt
| I Zucker  [4—2 Mal taglich. auch bestehen,
: 1020 als fiinf Tage
2500 Kein Kein Medikament lang kein Medi-
Zucker |5 Tage lang. kament verab-
i 1022 reicht wird.
: 1,5 Chinin muriat 1—2Gr, Tat. erfreat
| 2000 1033 sich einer voll-

standigen Eu-
phorie.




Fall XVIL

Aectiologie
und

bisheriger Verlauf

Allg. Symptomencomplex

Name 5 =
und e-§
Alter ;&2 &
Ludwig Die
Johannsen, | Angabe
Landmann, | dariiber
43 Jahr alt.| fehlt.
Vom 21,
April bis 30.
Mai 1877.

Ohne besondere
Veranlassung traten
vor cinem Jahre bei
dem Patienten die
Symptome des Dia-
betes auf,

Pat. hat noch gesunde Ge-
sichtsfarbe und ziemlich gut
entwickelte Muskulatur. Seinc
Klagen beziehen sich auf ver-
mehrtes Durst- und Hunger-
gefiihl, ‘sowie auf hiufigen
Drang zum Wasserlassen,

_ Urin
Kisen- Zucker P Erfole
chlorid- Menge and pl[lt und Medication Erfolg.
reaction spec. Gew.

Nicht 1 7,7 % Gemischte Kost. Das Natr. salic.
ange- 8300 1033 bewirkte im An-
stellt. ‘ fang, trotzdem
i 7.4 Fleischdiat mit 3 Pfd.| dass Patient eine
7490 030 Schwarzbrot. erhebliche Menge

" Sinkt im Anfang auf:

36 ‘ 13628

Stcigt aber bald
wicder auf:

| 6,1
4730 1023
Durchschnittlich :
\ ,
3300 1%277
8,1
5460 1035

Natr. salicyl. 9 Gr.
pro die.

Natr. salicyl. 12 Gr.
pro die.

Es stellen sich
Ohrensausen, Kopf-
schmerzen und Ab-
nahme des Appetites
ein; daneben heftige
Durchfille,

Acid. carbol. 0,3—0,6
pro die.

Das subjective Be-
finden des Patienten
ist dabei sehr schlecht;
er klagt tber starken
Durst.

Schwarzbrot
zu sich nimmt,
eine merkliche
Abnahme der
Zucker -Ausschei-
dung, verliert
aber nach kurzem
Gebrauch seine
Wirksamkeit.
Grosse Dosen
dieses Medika -
mentes  werden
schlecht ver-
tragen.

Acid. carbolic.
hat keinen Ein-
fluss auf den
Zuckergehalt des
Urins; das All.
gemeinbefinden
des Patienten ist
dabei schlecht.




Fall XVIL
Name Kirper- Aectiologic Allg. Symptomen-
und R und
Alter gewicht bisheriger Verlauf complex
Nicolaus |Bei Beginn| Neujahr 1379 traten Pat. ist sehr mager; dic
Schnoor, der bei dem Pat. ohne be- | Haut schr  trocken, dic
47 Jahre alt|Krankheit: | sondere Veranlassung | Zahne karids, Stuhl an-
Schiffer. 67,00 K. | die Symptome des | gehalten Die  Tlaupt
Vom Bei der |Diabetes auf; im Laufe | klagen sind Durstgefiihl
27. Aug. bis)Aufnahme:| der Zeit stellte sich solund  Schwiche in den
21.Dez. 1880 50,5, K. |grosse Schwiiche ein, Beinen
Bei Mor- | dass Pat. seit dem| FEnde Scptember klagt
phium- | 20, Marz 1330 bett- Pat. iber Abnahme der
gebrauch: | lagerig wurde.  Scit Sehschiirfe ;  heiderseits
52,50 K. | Beginn der Krankheit | deutlich  Cataract nach-
Bei der |hat Pat. an Korper | weisbar.
Fontlassung:| gewicht 17 K. verloren. Anfangs Octoher klagt

49,12 K.

Pat. iber Beschwerden
beim Wasserlassen, be-
sonders Nachts; cs ver-
streicht geraume Zeit, bis
das 1larnen erfolgt, der
Strahl ist anfangs diinn,
spater stirker. Es traten
Sfter Diarrhden auf.

Eisen-

ehlovid- ypo o /‘:Lll:le Diiit und Medication Lrfolg.

reac- .

tion spec. Gew
In der“ 7700 8,,10371 Gemischie Kost. Dic  Zuckeraus-
ersten| Sinkt bis scheid

Zeit:' 2000 5V 1030 Flaischdiit

Nur ‘v‘ ' Chinin muriat. 0,75, Dettrohe

miis- | Pat, filhlt sich so clend

sig. und es tritt eine so auf

An- \ 1625 4, 1030 fallende Abnalime des Aupe-| letzten Medilamont
fangs tites cin, dass von cinem | verschwindet der
Dec. weitern Gebrauch Abstand wkerzuweilen gianz
Schr~ genommen werden muss s demy Ham,
inten- | Durchschuittlich Opiuw in Puivern 0,3 bis rotz alledem st
siv | 2200 o, 10280,5 pro dic o1 p. dosi. 1 dies subjective Be-
6-—8 Bettruhe, Pat, fithle sich | finden des Pate cin
pr. nL. 1, torol ctwas krliftiger, schiechtes.
Acel- 1. Waoche; o 0, Morphium  mur. 3 -6 mal tigl. o0t Pat.
essig- 1 2000, steht mehrere Stenden auf, os wird ihm aber
acth |2, 1800 schwer bingere Zeit aufzubleiben.  Subjectives
ent- Befimden nur massie

spre- 13
chend 4.

5.

zloo]o,u 1022
2100 L7, 1024
23002% 1028
‘}2,1 1024
O,y V023
vortiber-

2700
2400

i

gehend

o

0/
0%

Iy 1033

Dat. macht weitere Spaziergange,

Vollkommene Betiruhe
Zuckerausscheidung,

Natr. salicyl. 6 -8 Gr. pro dig, 1,0 pro dosi.

“Natr. salicyl. 6--12 Gy, pro dig, grossere Dosen
mit kleineren abwechselnd, 18 Tage lang.  An-
fangs Bettruhe, gegen linde steht Pat auf, ohinc
dass die Zuckerausscheidung beeinflusst wird.

Natr. salieyl. 2--6 Gr. pro die

Das Natr. salieyl, verschlechtert das Allgemein-
befinden wesentlich, besonders durch starke Kopi-
schmerzen, Schwindelgefithl und Schlaflosigkeit.
Bei grossen Dosen treten Athembeschy crden auf:
dic Respiration ist mihsan, dic Frequenz 20—24
and zwar steigt dic Athemupoth mit jeder Dosis
von Natr. salicyl.

Lein Binfluss auf die

Curarc 0.03- 0,08 subkutan 17 Tage lang.
Pat. klagt @ber Schwiche in den Beinen und
iiber  krampfartig  auf-  und
Schmerzen in den Oberschenkeln,

Acid, carh, o0 Gro 6 -1y mal tagl

nicderziehende




Fall XVIIL
Name Korper- Acetiologie i Allg.
und swich und Symptomen-
Alter gewicht bisheriger Verlauf complex
Peter Bei der Vor 5 Wochen flog den Pat.| Patient ist ein
Schmitz, Auf- | ein Schraubenschliissel gegen die] kriftig gebauter
49 Jahr alt, | nahme: | linke Schlifen - Gegend; leichte | Mann von gesun-
Miiller. 67,000 K.| Blutung, kein sonstiges Unwohl- | dem Ausschen,
Vom 15. Juli | Bei der st?in. Zwei \Voc:hen spiter traten | Aus dcm Munde
bis 30. Juli| Ent. die characteristischen Symptome susshchgr )
881 T | des Diabetes auf: da bei dem | Geruch. Die ein-
' assung: pat. zugleich eine Temperatur- | zigen Klagen des
67,500 K. erhdhung von 1,5" vorhanden | Patient. bezichen

Am 11. October stellt sich Pat. wieder vor.

‘| sich das Allgemeibefinden, das

war, so verordnete der behan-
delnde Arzt neben Bettruhe
Chinin u. Opium. Dabei besserte

Durstgefiihl sowie der Drang zum
Uriniren nahmen ab: {iber den
Zuckergehalt des Harns liegen
keinc Daten vor. Im Anfang
der Erkrankung war die Haut
sehr trocken, in letzter Zeit ist
reichliche Schweisssecretion auf-
getreten.

Er

sich auf

Abnahme des
Sehvermogens.

Keine Linsentrii-
bung, Augenhin-
tergrund normal,
Convexbrille von
1,5 D. bessert
d. Schvermégen

hat seit seiner

Entlassung 12 Gr. Natr. salicyl. pro dic genommen; Beschwerden haben

darnach

nicht befunden.

einer ganz geringen Menge Brot.

Der Urin enthilt kein Zucker, spee. Gew. 1023,

Die Nahrung bestand in Fleischkost neben

Urin
Eisen- Zucker | pist und Medication Erfolg
chlorid- Menge ! und i
reaction | spec. Gew.

Nicht ;| Bei der Aufnahme: Bei“Flei.SChdi'zit
vor- | | 1,8 9, hilt sich
handen. | 620 1’038 die Zucker- Aus-

Tleischdii scheidung in ganz
(17.J1 520 | 1,79,1032 Fleischdiat. sche g
18,5 990 | 1,1 » 1026 minimalen <(I"re?1-
19, » 1200 | 0,4 » 1025 zen; Natr. salicy :
20.» QOO [ 0,4 » 1027 bringt sie einige

25.» Q30'0,3» 1029

22. 5 1290 | 0,1» 1029
23.» 1080 | 0,2 » 1029
24. » 1300 |0,1 » 1025
25. 3 1400 0,0 » 1021
26, » 13200 » 1025
27. » 1280 | 0,1 » 1028
28.» 13500 » 1026
28.» 1230-0,2 » 1027

Natr. salicyl. 6,0
pro die.

Natr. salicyl. 8,0
pro dic.

Mal ganz zum
Verschwinden.

Am 19. April 1882 stellt sich Pat. zum dritten Male vor., Er hat
in der letzten Zeit das Natr. salicyl. ausgesetzt und etwas Brot gegessen,

Der Urin enthilt 4,5 °/, Zucker.




Fall XIX.

Name
wind

Alter

Kéarper-

sewicht

Actiologic
und

bisheriger Verlauf

Allg. Symptomen-

compleN,

Behandlung :
Vom 31, Doz
18571,
bis 230 Juni
1882,

Zawcite
Behandlung
Vom 9. bis
13. Vebr
1882,

Dritte
Bebandlung:
Vom 4. bis

to, April

1382

Iintias:
o Kil

SUngy

7o Kil,

74ss00 Kl

Pat. gichbt an, dass er
bald nach den Reichs-
tagswahlon, bet denen
erschr angestrengt thitie
und psyehisch erregt ge-
Wesen  ware,

tiber  we-

und
SOwic
aber Drang zum Uriniren
7z Klaoen gehabt hidttes
danchen scienithm grosse
seliwiiche und Abmage-
rung aunfoefulien.

Pat. lebte bis zum Jahre
178 o0 Jahve in Rio,
wo or fast ausschlicsslich
von Flesely Tebte.

Pat. 1st cin kriftig
gebanter Mann von
ctwas anaemischem
Ausschen, Dig Unter-
suchung  der Organe
wiebt mehr Ab-
NOTMCS, Aus o dem
Munde geringer Apfel-
geruch.

Dic Klagen des Pat
bhezichen  sich haupt-
sdchlich anf gesteiger-
tes Durstgefithl und
schwiiche o den Bei-
nen o oansscerdem hat er
oft an Benommenheit
des Kopfes, an erz-
klopfen und  grosser
Retzbarkeit zu leiden.

Pat. hat seit sciner
Lntlassung die Fleisch-
didt innegehalten und
tiglich 5 Gr. Natr,
salicyl, genommen. Er
fahit sich vollstindig
wohl.

Pat hat scit seiner

lintlassung neben
Fleischkost und Ge-

miise taglich zwei
semmel genossen. Das
stbjective Befinden st
durchaus gut.

Uria

Elsep- | Zucker Diit aud Medication. [Srfolg.

chlorid- Menge und

rcaction‘ spec. Gew.

Bei der ) 7,0 Gemischte Kost. Die reine Fleseh-
Aufe o 2399 558 didit ist bei dem
Auf- 1038

nahme: | 0,2 ", Reine Fleischdiit. Tat. von ausge-
Nur 1600 1024 zeichretenmt Fr-

schwach, 0,2 %, Fleischdiit, ausser-{ folge; ;

g 1000 ) . N Vonoen von A m-
spitter 10244 dem 50 — 100 Gr. | MengenvonAmy
gar nicht j Senunel, abwechselnd | faccen ] _\\m-r‘lcn
mehr 1 200 Gr. verschiedener | ohne  steigerung
VOr- ‘ Kohlarten, Pilze, der Zuckeraus-
handen. Spinat, gritne Bohnen | scheidung ertra
| cin bis zwei Acpfell | gen. Das osab-
‘ jective  Befinden
i | st unter der Be-
‘ ‘ handlung cin
i ! durchaus befricdi-
‘ vondes geworden,
‘ Das  Korperge
| wicht hat um bei-
i ‘ nah 4 Kilogramm
Nicht 0,3 IFleischdiit. Zugenommel.
L 200 ‘ N
vor- | 000 1023
handen. ‘
j |
| ;
- Bei der Aufnahme:
Nicht | Kein Fleischdiit,
| 2200 | Zucker
VOr- | ‘ L GCKEY )
handen. | 1730 0,3 Noch 250 Gr. Ruis.
.




Fall XX.

Name
und

Alter

Korper-
gewicht

Aetiologie und

bisheriger Verlauf

Allg. Symptomencomplex

Johann
Behnecke,
53 Jahr alt,
Gastwirth.

Vom

14. Novemb.
1876

bis 24. Jan.
i 1877.

Bei der
Aufnahme:

63,500 Kil.
Bei der
Entlassung:
70 Kil.

Vor einem Vier-
teljahr stellten sich
bei dem Pat. ohne
besondere Ursache
hdufiger Drang zum
Uriniren, vermehr-
tes Durst- u. Iun-
gergefiihl ein; da-
neben  Abnahme
des Sehvermogens
und des Kérperge-
wichtes.

Patient ist ein grosser,
starkknochiger Mann von
kachectischer Gesichtsfarbe;
die Haut ist schlaff, die
Muskulatur welk, am Hinter-
haupte befindet sich statt
der Tuberantia ext. eine
tiefe Impression. Die Zihne
fehlen bis auf § und sind
zum Theil wihrend der
Krankheit ausgegangen.

Urin
Eisen- Zucker | piig und Medication Erfolg.
chlorid-| Menge und _ ks
reaction spec. Gew.
Nicht . )5 %o . Fleischdidt hat
ange- 2430 Chbe. 910540" Gemischte Kost. gar keinen Kin-
0/ .
steflt 2200 ?o 400 Reine Fleischdiit. Zii?fer:szsc(liil:i-
19, Natron salicyl. 1z Gr.|dung, Natr. sali-
800 1029 pr. die 4 Gr. pro dosi. | cyl. sctzt dieselbe
In den ersten Tagen|schr herab und
hat Pat. iiber heftiges|bringt sie zuwei-
Ohrensausen, iiblen Ge- | len ganz zum Ver-
| schmack, Trockenheit|schwinden. Aus-
! des Mundes und des|setzen des Me-
Halses, sowie iiber|dikamentes ruft
Brechneigung u. Appe-|gleich eine Stei-
titlosigkeit zu klagen. | gerung d. Zucker-
Spiter gesellen sich|gehaltes | hervor.
dazu noch Schwindel-| Wenn Natr. sa-
gefiihl, so dass Pat. von|licyl in grossen
einer Seite zur andern|DosenlingereZeit
taumelt und zuweilen}gegeben worden
umfilit; ausserdem ]ist, ist auch spiter
Leibschmerzen. in kleinen Dosen
0,25 %, Natr. salicyl. 4 Gr.{wirksam. Pat. er-
goo : : . .
1024 p. die, Opium pur. 0,05. | freut sich- eines
Heftiges Ohrensausen | guten Allgemein-
und Uebelkeit bestehen | befindens und hat
Yy fort. um 8§ Kilogr. an
530 Ioz/g Opium pur. 0,05. Kérpergewicht
Natr. salicyl. ¢ Gr. |zugenommen.
Spuren von allmahlig bis 3 Gr.
- Zucker, zu. heruntergegangen, Das
950 weilen Medikament wird in
g ganz !
fehlend. Oblaten verabreicht u.
sehr gut vertragen ;nur
geringes Ohrensausen,
1175 3,8% Kein Medikament
1037 drei Tage lang.
200 1,5 9/, Natr, salicyl. 3 Gr.

1025

pro die 21 Tage lang.




i

Aus den Tabellen geht hervor, dass von den zwanzig

Diabetikern 10 dem minnlichen, vier dem weiblichen Ge-

schlechte angchoren.  Dicse Vertheilung bestitigt dic schon

o oft gemachic Erfahrung, dass im Allgemeinen das mdnn-
liche Geschlecht vicimehr zur Zuckerharnruhr disponirt ist,
als das weibliche. Auch ein anderer Umstand, auf den
schon ®fter hingewiesen worden ist, tritt deutlich zu Tage,
nimlich, dass im jugendlichen Alter das weibliche Geschlecht
stirker befallen wird, auf einen minnlichen Kranken im

kindlichen Alter kommt ein weiblicher und von den vier

Patienten im Alter von 20—30 Jahren gentren zwel dem
ol S
weiblichen Geschlechte an,
Wenn wir diberhaupt die Kranken dem Alter nach

gruppiren, so finden wir im Alter von

10 - 20 Jahren 3 Kranke
) 20---30 > 4 >
30--40 » () »
40-—-50 » 5 »
30—060 » 2 »

Daraus ist ersichtlich, dass mehr als die Halfte der
Erkrankungen in die Jahre von 30 -- 5o fAllt; der Erfahrungs-
satz, dass in dem mittleren Lebensalter der i{Habetes mel-
litus am hiufigsten vorkommt. findet also auch durch die
vorliecenden Krankengeschichten seine Bestitigung.

Wenn wir nun die Angaben, welche von den Patienten
in aetiologischer Hinsicht gemache worden sind, durchsehen,

. so finden wir bei einem Kranken Johann Mees, (Fall VIIL)
dessen, Schwester an Diabetes g¢estorben ist, Erblichkeit
als disponirendes Moment zur Erkrankung. In drei andern
Fallen, V, X, XVII, werden traumatische Schadlichkeiten
angegeben, die wir wohl mit der Entstehung des Leidens
in ursachlichen Zusammenhang bringen miissen. Bei allen
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Kranken handelt es sich um Verletzungen des Kopfes oder
doch um Theile desselben. Die Zeit, welche von dem
Tage des Trauma bis zum ersten Auftreten der diabeti-
schen Symptome verfloss, ist bei den einzelnen Patienten
eine verschieden lange, in dem einen Falle 3—4 Tage,
in dem zweiten zwei Wochen, in dem dritten sogar beinahe
vier Monate; im letzteren Falle konnte man vielleicht an
eine tefere Structurverinderung im Bereich der zur Zucker-
bildung in Beziehung stehenden Nervencentren denken.
Jedenfalls ist es wohl nicht gerechtfertigt, wie Cantani
dies thut, dem Trauma jeden Einfluss auf die Entstehung
des Diabetes abzusprechen, da abgesehen von den Expe-
rimenten von Schiff und Bernard sich in der Litteratur zu
viel Beobachtungen vorfinden, welche gerade das Gegen-
theil behaupten,

Als weitere Gelegenheitsursachen werden von unseren
Patienten heftige Gemiithshewegungen und Erkaltungen be-
schuldigt. Was zunichst die ersteren anbetrifft, so handelt
es sich im Fall X, bei dem ausserdem noch ein Trauma
nachweisbar ist, um den Tod eines Verwandten und im
Fall XIX, um starke psychische Erregung bei den Reichs-
tagswahlen, verbunden mit iibertriebener geistiger Anstren-
gung; in beiden Fillen traten die Symptome der Zucker-
harnruhr sehr bald nach den psychischen Affecten auf.
Wenn wir bedenken, wie oft eine heftige Erregung einerseits
storend. in die Nervenfunktion eingreift, anderseits die Ver-
dauung suspendirt, so ist es wohl nicht ganz von der Hand
zu weisen, dass dasselbe Moment auch die Funktion des
zuckerumbildenden Organes auf die Dauer stdren kann.
Beziiglich der anderen Angaben iiber Erkiltung muss man
wohl etwas vorsichtiger sein, da diese bekanntlich zu oft
als Ursache aller moglichen Krankheiten herhalten muss:

4
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Ich will daher den Angaben der Wichelmann, Fall Il und
des Worper, Fall I, keinerlei Werth beilegen, dagegen mochte
ich bei dem Lehrer Moller die Erkaltung als antiologisches
Moment nicht ganz verwerfen, da sich die Symptome des
Diabetes zu unmittelbar nach einer heftigen Erkiltung ein-
stellten.

Schliesslich ist es noch bemerkenswerth, dass sich im
Fall 1V. der Diabeter wihrend der Schwangerschaft und im
Fall VL kurz nach der Entbindung entwickelten.  Ob hier
irgend ein ursichlicher Zusammenhang vorliegt, wie Loeb
durch Aufzihlung einer Reihe von Fallen, bei denen er im
Gefolge von Uteruserkrankungen oder von Schwangerschaft
Diabetes auftreten sah, wahrscheinlich zu machen gesucht
hat, wage ich nicht zu entscheiden.

Gehen wir nun zu den Angaben, welche den allge-
meinen Symptomencomplex betreffen, iiber. Es wiirde zu
weit filhren und auch ohne wesentliches Interesse sein, alle
Symptome der Reihe nach durchzugehen; ich will daher
nur einige, die mir der niheren Besprechung besonders
werth erscheinen, herausgreifen. Ueber das Vorkommen
von Oedemen und von Eiweis im Urin habe ich in der
Litteratur verschiedene Angaben gefunden, die mit den Beob-
achtungen, die sich aus unseren Krankengeschichten er-
geben, nicht ibereinstimmen. Seegen!)sagt dariiber » Oedeme
ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Eiweiss im Harn ist
nicht hdufig und tritt nur bei sehr hochgradigem Diabetes
auf« und Senator?) lisst sich folgendermassen iber diesen
Punkt aus» hydropische Ergiisse, insbesondere Anasarka,
sind bei D. m., selbst wo Albuminurie besteht, sehr selten.
Erst wenn die Ernahrungsstdrung den hochsten Grad er-

'} Seegen: D. m. §. 116 2. Auflage Berlin 1875,
) Ziemsens Sammelwerk. Band XI1I 1. Senator Diabetes mellitus S. 441,
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reicht und der Tod durch Marasmus bevorsteht, treten
wohl Oedeme an den unteren Extremititen auf. Wir finden
nun bei vier unserer Patienten, Fall I, II, IV, XIII, Oedeme
verzeichnet und mit Ausnahme des letzten Falles ohne gleich-
zeitiges Vorhandensein von Eiweiss im Harn. Bei diesen
sind wir, abgesehen von Fall I und IV nicht berechtigt, von
hochgradigem Diabetes, dessen letaler Ausgang nahe ist,
zu sprechen. Im Gegentheil, im Fall I betrigt der Zucker-
gehalt des Urins zur Zeit der hydropischen Ergiisse nur
2%, und das subjective Wohlbefinden des Kindes ist in
der Besserung begriffen. Im Fall XIIl. ist zwar die Zucker-
ausscheidung konstant eine ziemlich hohe, aber das Allge-
meinbefinden des Patienten ein gutes und setzt ihn in den
Stand, ohne Miihe die Geschifte eines Wirters im Hospital
zu versehen. Im Fall 1. verschwinden iibrigens Anasarka
und Ascites nach zehntigigem Bestehen und kehren nicht
wieder. Eiweiss im Urin ohne Oedeme und sonstige Er-
scheinungen einer Nephritis finden sich nur im Fall 1. und
VII. und zwar bei dem ersteren nur zu Zeit des Komas.
Ein zweiter Punkt. den ich kurz berithren will, ist jene
eigenthiimliche Reaction des Urins mit Fle Cls, die in neu-
erer Zeit so oft die Aufmerksamkeit der Forscher aufsich
gelenkt hat. Unter den 14 Fillen, bei denen diese Reac-
tion angestellt wurde, zeigte in 11 Fillen der Urin eine
mehr oder minder starke Verfirbung. Dass sich indessen
ein gewisser Zusammenhang zwischen dem Auftreten der
Reaction und dem allgemeinen Befinden des Patienten ge-
zeigt hitte, wie Jaenicke ') dies von sechs Fillen berichtet,
hat sich aus dem vorliegenden Material nicht ergeben.
Abgesehen von den zwei unter dem Bilde des Coma di-

!y Deutsches Archiv fiir klin. Medizin 1881 30, Bd, 8. 133.
4*‘
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abeticum lethal verlaufenden Fillen, auf die ich weiter
unten zuriickkommen werde, haben sich weder bei Vor-
handensein der Fl. Cl; reaction die Kopfschmerzen, die
allgemeine Mattigkeit sowie Schwere in den Gliedern ver-
mehrt und sich profuse Diarrhden oder gar Erbrechen
eingestellt, noch sind beim Verschwinden der Reaction
jene Erscheinungen gradatim zuriickgegangen. Ja, im Fall
IV, bei welchem besonders starke Klagen tiber Schwiche
und Schmerzen in den Gliedern verzeichnet sind, ist gar
keine Eisenchloridreaction vorhanden gewesen. Auch die
Beobachtungen Jaenickes, das »sobald eine reichliche
Menge der betreffenden Substanz im Urin — Acetessig-
aether — vorhanden war, sich auch ein apfelahnlicher Geruch
in der Exspirationsluft der Kranken nachweisen liess«, kann
ich nicht bestatigen. In sechs Fillen (Fall I, 1L, IIL \A
IX, XIX,) liess sich Aepfelgeruch bei gleichzeitigem Vor-
handensein der Fe, Cl; reaction konstatiren, in Fall XIV
und XVIII war bei fehlender Reaction der eigenthiimliche
Geruch vorhanden, in fiinf Fiallen (X, XI, XV, XVII, bis
XIX,) fehlte derselbe bei bestehender Reaction, im Fall
IV, der als ein hochgradiger bezeichnet werden muss, fehl-
ten sowohl der Acetongeruch als auch die Fey Cls; re-
action. —

Zu einer noch schwebenden Frage, ob nimlich bei
diabetischen Frauen die Schwangerschaft auch normal ver-
laufen kann, woriiber selbst Seegen !} bei seinen vielen
beobachteten Fillen keinerlei Erfahrungen zur Seite stehen,
liefert eine unserer Kranken, nimlich Frau Zugbaum, Fall
IV, einen interessanteu Beitrag. Diese erkrankte im An-
fang der Schwangerschaft am Diabetes und wurde ohne

'S, 119,




vorzeitige Unterbrechung der Graviditdt von einem Kinde
entbunden, das noch lingere Zeit nach der Geburt lebte.
Es fand spiiter noch zweimal Conception bei ihr statt, aber
jedesmal trat im dritten Monat Abortus ein. Seit ungefihr
einem Jahr hat bei derselben Patientin die Menstruation
aufgehort. Im Gegensatz hierzu finden sich, wie ich bei-
laufig bemerken will, bei Fall IX. sehr profuse Menses
verzeichnet.

Aus den Daten, welche sich auf die wichtigsten Symp-
tome des Diabetes, auf die Zuckerausscheidung und die
Polyurie, beziehen, ist ersichtlich, dass die Mengen des
Zuckers und des Harnes variiren. Die hochste Zucker-
ausscheidung betrigt bei unseren Patienten 10 %o (Fall VIII),
die niedrigste 1,8 %/, (Fall XVIII) bei allen iibrigen schwankt
dieselbe zwischen 5,5 und 9,5 %. Die grosste 24 stiind-
liche Harnsekretion findet sich bei Fall V und VI, nimlich
gooo Cbem., die geringste bei Fall XVIII, niamlich 620
Cbcm.; die meisten unserer Kranken secerniren zwischen
4000—7000 Cbem. Mit Ausnahme von Fall Xl steht
die Harnmenge zur Zuckermenge in einem gewissen Ver-
hiltniss; sie fallt und wichst, je nachdem die Zuckeraus-
scheidung vermindert oder vermehrt ist. In dem erwahnten
Falle betrigt die Harnsecretion bei einem Zuckergehalt von
7,7 % nur 3240 Cbcm., wihrend sie zu anderen Zeiten bel
gleichen Zuckermengen doppelt so gross ist; dieser Um-
stand findet wahrscheinlich durch den medikamentosen
Eingriff (Acid carbol) seine Erklirung. Im Fall XVIHI
finden wir von Anfang an bei bestehender Zuckerausschei-
dung keine Polyurie ; interessant ist es, dass sich die Klagen
dieses Patienten nur auf Abnahme des Sehvermdgens be-
ziehen, dass weder Trockenheit im Munde noch Durst-
gefiihl vorhanden ist. Es stimmt dies mit den Erfahrungen
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von Cantani ') iiberein, nach welchem Diabetiker ohne
Polydipsie auch keine Polyurie haben. Auch sein weiterer
Ausspruch, dass dies abnorme Verhalten besonders im
Anfangsstadium der Krankheit sowie im Sommer und bei
Pérsonen, die viel schwitzen. beobachtet wird, findet durch
unseren Fall seine Bestitigung. Wir sind berechtigt, diesen
"Fall nach dem Vorgang von P. Frank als Diabetes deci-
piens zu bezeichnen. Dariiber, wann die Urinmengen riick-
sichtlich der Tagesstunden am grossten, dichtesten und
zuckerreichsten ist, vermochte ich aus den wenigen mir
vorliegenden Bestimmungen keine bestimmte Regel aufzu-
stellen. Doch ergeben sich aus den hier folgenden Ta-
bellen, die ich zur Constatirung der morgendlichen Harn-
fluth ?) zusammengestelit habe, ganz interessante Aufschliisse
zumal da tiber diesen Punkt die Angaben der Autoren sich
widersprechen. Wahrend Cantani®) behauptet, dass die meisten
Diabetiker in der Nacht eine grossere und zuckerreichere
Urinmenge als bei Tage ausscheiden, spricht sich Seegen )
hinsichtlich des Zuckers gradeim entgegengesetzten Sinne aus.

(Tabelle sieche Seite 56 und 57.)

In beiden Fillen ist bei Tage durchgehend eine gros-
sere Quantitit Urin secernirt worden als in der Nacht.
Die Zuckerausscheidung sowie das specifische Gewicht ist
in Fall II. Nachts stets grosser als am Tage, in Fall XVIL
betragt die procentische Zuckermenge in der Nacht meist
ebensoviel oder mehr als bei Tage, das specifische Ge-
wicht zeigt dagegen ein wechselndes Verhalten,

Y Cantani D. m. S, 212,

%) Quincke: Ueber den Einfluss des Schlafes anf die Harnabsonderung Leipzig 1877.
) D. m. S. 213.

4) Seeger D. m. S. 82.
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Was nun die sonstigen Resultate aus den obigen
Beobachtungsreichen —  die Versuchspersonen blieben
in den Morgenstunden von 6 — 8 resp. 9 Uhr im Bett
und nahmen weder Speisen noch Getranke zu sich —
anbetrifft, so finden wir in beiden Fillen ein Ueberwiegen
des Stundenmittels der Morgenstunden Qm, im Fall XVIL
ist auch das Mittel einer Morgenstunde Qm grosser als
das allgemeine Stundenmittel Qd, eine Abnahme des spe-
cifischen Gewichtes zeigt der Urin der Morgenstunden,
indessen nur an einzelnen Tagen, an anderen Tagen war der
beim Erwachen entleerte specifisch leichter. Zu einem hn-
lichen Resultate filhrten auch die weiteren Beobachtungen,
die an demselben Patienten (Fall XVII) angestellt wurden;
um die Einzelzahlen nicht zu sehr zu hiufen, will ich von
den spiteren Beobachtungsreihen nur die berechneten
Mittelzahlen anfithren.

Mittel
Zebl | puen. | -
Durch- . : :
det  [sehnittlicher| einer Stunde von 24 ¢iner Nachtstunde Qn. | einer Morgenstunde Qm.
Ver- | zucker- Stunden Qd.
suchg- | gehalt des | [ JE— — —
Trin. TUrin | Zucker Zueker |Urin iZucker Zuckér Urin | Zucker |  Zucker
tage , i in 1 ebe. | in 1 ebe. j in 1 che.
T B
16 | 09 %, | g0 0,770! 0,00855 361'0,321 “ 0,00891] 83 !1,041| 0,0125
13 | 2,5 % 112312,232|0,0173 } 40 “0,685 o,0121 {113 |2,892| C,0256
10 3% |11713,228! 0,0275 | 33 ‘o,835‘i 0,0253 | 170 4,335 0,0255
. \
21 | 4.5 %, | 107 |4,822‘ 0,0450 | 36 \\1,093‘ 0,0302 | 137 ~6,5 l 0,0474

Jedesmal ist das Mittel einer Morgenstunde Qm. grosser

als das Mittel der Nachtstunden Qn., zweimal ist es auch

grosser als das allgemeine Stundenmittel Qd. und zwar
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Fall II

6—9 Uhr Morgens M. bis 6 Uhr A. ‘ ‘ 9 Uhr A. bis 6 Uhr M. »ystindige Menge
Morgenurin Tagurin Nachturin

Menge Sp.G.E 0/7:)ucIkec§n Urin Zucker

1029| 1,0 | 2,0 2400\ 1014 ‘ 550 1028 . :' 3150 | 13,6
1030, 0,5 ! I,2 950" 1022] - 500 1028 1600 4,6
1030, 0.2 | 0,3 | 1200] 1020| 0,0 . : 300 ‘ 1035 i ! 1650 | 2,7
1030 I,1 2,2 750] 1627| 0,3 550 1024 | ; 1500 | 11,60
1032] 1,5 | 3,0 | 1300 1016] 1,0 500 1027 5 2000 22,5
1o27| 1,2 | 3,0 goo’ 1022; 0,2 350 ! 1030 ‘ 1500 6,2
| 1030/ 0,0 10,0 | 1300 1021\ 0 400 | 1o3s ‘ 1900 o
| 1030} 0,47 | 0,94 | 13501 1021} O ' 300 i 1035 | 1850 | 2,17
l'1035i 0 o 1000| 10245 o : 450 I 1034 “ 1600 4,5
| 1035/ 0,4 | 1,4 | 1300 1023 0,3 - so0 | 1039 | ! 2000 12,8
Hieraus ergiebt sich das Mittel fiir

24 Stunden: o Nachtstunden: 3 Morgenstunden
1876 cbc. 8,067 gr. 520 cbe. 3,65 gr. igocbhe. 1.40gr.
und als Stundenmittel
Qd. Qn. Qm,
78 cbc. 0,336 gr. 56 0,405 - 63 0,466
pro cub. cm Urin  0,0044 gr. 0,0072 0,0074

SR NSl Ak o

—

68 Uhr 8 Uhr M. bis 8 Uhr A, " 8 Uhr A. bis 6 Uhr M.

Morgenurin Tagurin Nachturin

Menge \Sp.G. 1 n/,f“?ke:}r. ' ' Urin | Zucker

|

| i

245 | 1021, o,751 1,83 1225 1021| 0,75 : 390 1027 0,75 2,92 1865 \ 13,93
230 | 1027| 0,75 | 1,87] 1250 1019 0,6 375 wois | o6 | 2,25 1875 11,62
210 | 1024| 0,5 | 1,05] 700 1034] 2,6 500 1037 | 23 | 11,50 1410 \ 30,75
150 | 1041] 2,5 | 3,75 1400‘ 1029| 1,0 500 1030 26, 130 2050 | 30,7%
300 | 1030/ 3,0 |9 1800‘ 10211 1,4 . 400 1021 1,7 6,8 2500 41,0
200 | 1023| 1,3 2,6 | 1150 1026 1,1 250 1022 | LO 35 1700 18,75
5o | 1024/ 0,8 | 0,4 1950I 10101 0,3 : 450 1010 00 | 00 2450 | 6,2
200 | 1016| 0,3 1,0 18001 1017/ 0,8 250 1021 - 1,0 2,5 2250 17,9
200 | 1029| 2,7 | 5,4 | 1030 1027, 2,0 300 ‘ 1027 2,2 1 66 1530 | 32,60
200 | 1033’ 3,7 ' 7.4 550, 1026/ 1,8 550 } 1026 I,8 I 99 2500 47,0

Hieraus ergiebt sich das Mittel

fir 24 Stunden: 10 Nachtstunden 2 Morgenstunden
Urin 2013 cbc, 394 cbe 200 cbe.
Zucker 25,0 gr. 5, 89 gr. 4,43 gr.
und als Stundenmittel: QOn. Qm,
Qd. 39 chc. 100 cbec.
Urin 83 cbe. ) 0,589 gr. 1,71 gr.
Zucker 1,04 gr. 0,0151 gr, : 0,0171 gr.
cub. em Urin 0,025 gr. Zucker

24stindige Menge

e e

—
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sowohl hinsichtlich der Menge des Urins als auch des
Zuckers; von keinem Einfluss dabei ist der wechselnde
Zuckergehalt des Harnes. Es stimmt dies Verhalten zum
Theil mit den von Prof. Quincke gemachten Erfahrungen
iiberein und bestitigt den daraus gezogenen Schluss, dass
in den ersten Stunden nach dem Erwachen eine Steigerung
der Harnsekretion, eine morgendliche Harnfluth, stattfindet,
zugleich erfshrt aber dieser Satz noch eine Erwetterung
dahin, dass bei Diabetikern auch die absolute Zuckeraus-
scheidung wihrend der Morgenstunden im Ansteigen be-
griffen ist; hinsichtlich der relativen Zuckerausscheidung
lasst sich eine bestimmte Gesetzmissigkeit nicht heraus-
finden, da die in 1 Cbc. des Morgenurins enthaltende
Zuckermenge in drei Beobachtungsreihen der in I cbe. des
Nachturins enthaltenden anndhernd gleich, in den drei andern
Beobachtungsreihen dagegen grosser ist.

Wenn wir nun den Einfluss, welchen die Einfuhrung
der Fleischdist auf die Zuckerausscheidung ausiibt, ins
Auge fassen, so finden wir, dass derselbe in den meisten
Fallen deutlich zu Tage tritt; in der Regel sinkt die Zucker-
menge um mehrere Procent. Nur in Fall XVL und XX.
ist die Fleischdidt ohne jede Wirkung; im ersteren Fall ist
allerdings zu beriicksichtigen, dass der Kranke ausserdem
drei Pfund Schwarzbrod zu sich nahm. Ganz evident ist
die Wirkung im Fall XIX., bei welchen der Zuckergehalt
des Urins von 7,9 auf o,2 %, sinkt. Dieser Patient ist
auch der einzige, bei dem Toleranz gegen amylumhaltige
Nahrung beobachtet werden konnte; er durfte ohne Stei-
gerung der Zuckerausfuhr und der diabetischen Symptome
starkemehlhaltige Speisen geniessen. Bei allen {iibrigen
Kranken erhthte die kleinste (Quantitit von zugefiihrten
Kohlenhydraten auch die Zuckerbildung und man war im
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Stande die geringste Abweichung vom Fleischregime aus
der Analyse nachzuweisen, wie z. B im Fall II. Die streng
durchgefiihrte Fleischdiat wurde von allen Patienten mit
Ausnahme der Frav Totte (Fall VI), die deswegen das
Hospital verliess, gut vertragen; Symptome von schlechter
Verdauung, Magenkatarrh oder Diarrhoe, wie dies von
andern beobachtet wurde, stellten sich nicht ein. —

Wir wollen nun die Mittel, welche in unsern Fillen
zur Bekdampfung des Diabetes gereicht wurden, der Reihe
nach besprechen und dieselben auf thre Wirksamkeit priifen,
Die Medikamente, die dabei in Betracht kommen, sind
Natron salicylicum, Chinin, Morphium, Opium, Acidumn car-
bolicum und Curare. Was zunichst das Natr. salicyl. an-
betrifft, so sind bei elf unserer Patienten Versuche damit
angestellt worden und es hat mit Ausnahme von Fall 1V,
X und XIII eine mehr oder minder grosse Wirksamkeit
entfaltet. Am deutlichsten tritt der Einfluss in den Fuillen
I, XIV und XX zu Tage, bei welchen die Zuckerausscheidung
zuweilen ganz sistirt wurde oder sich doch pur in sehr
minimalen Grenzen bewegte. In Fall XVI wurde die Zucker-
ausfubr nur voriibergehend herabgesetzt, in einzelnen IFillen
(VII und XII) *trat die Wirkung erst dann hervor, wenn
Dosen von 15—16 Gr. gegeben wurden. Verschiedene
Male (Fall IV und XX} konnte man die Beobachtung
machen, dass nach lingerer Darreichung von grossen Do-
sen auch kleinc Dosen von 2—4 Gr. pro die von gutem
Erfolg begleitet waren. Das Natron salicylicum wurde von
unsren Patienten nur in drei Fallen (VI XIV, XVIII) ohne
jegliche Beschwerden ertragen. Bei den meisten rief es
starkes Ohrensansen und Schwindelgefiihl, bei einigen auch
Abnahme des Appetites, Brechneigung und heftige Diarrhoen
hervor. In vier Fillen (II, IV, IX, XVII) zeigten sich eigen-




thiimliche A‘hembeschwerden derart, dass die Respiration
mithsam, von horbarem Geriusch begleitet und bei zwei
Patienten auch in der Frequenz gesteigert war. Diese

Athemnoth beim Gebrauch von Natron salicylicum ist auf
der hiesigen Klinik auch bei Personen, die an anderen
Krankheiten z. B. an akutem Gelenkrheumatismus litten,
wiederholt zur Beobachtung gekommen; es scheint jedoch
nach den diesfilligen Erfahrungen, als ob Diabetiker be-
sonders dazu geneigt sind. Auffillig ist dabei die Aehn-
lichkeit der Symptome bei der Salicylintoxikation mit denen
des Coma diabeticum, eine iiberraschende Thatsache, die
besonders im Fall IX hervortritt, wo sich zu den Erschei-
nungen ven Seiten der Respiration auch noch ein starker
Excitationszustand hinzugesellte. Der einzige Autor, !) der
diese Einwirkung des Natron salicylicum erwiahnt, ist Buss;
doch hat er sie nur bei grosseren Einzeldosen gelegentlich
beobachtet und meint, dass bei iiber den Tag vertheilten
kleineren Einzeldosen die Erscheinung ausbleibe.  Dem
widersprechen unsere Erfahrvngen, da das Medikament
immer in Dosen von 1 Gr., sechs bis zehn Mal am Tage,
gegeben wurde und man jedesmal die Beobechtung machen
konnte, dass schon nach der ersten Dosis die Athemnoth
sich einstellte und bei den weiteren sich entsprechend
steigerte.

Ausser diesen dyspnoischen Erscheinungen traten im
Fall XII noch paretische auf, verbunden mit Triibung des
Sensoriums und im Fall IX zeigten sich heftige Delirien-
Alle diese Intoxikationserscheinungen verloren sich bald
nach dem Aussetzen des Mittels.

Das Chinin wurde in sechs Fillen zur Anwendung

" C. E. Buss, Ueber Wesen und Behandluug der Fieber. S. 174.
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gezogen, viermal ohne jeden Einfluss auf die Zuckeraus-
scheidung sowie unter Steigerung der diabetischen Symp-
~tome (Fall V, IX, XIV und XVII) und zweimal mit gatem
Erfolg (Fall V und XV). Im letzteren Falle sistirte das
Mittel die Zuckerausfuhr, welche bei reiner Fleischdiit noch
3%, betrug vollstindig und liess sie auch nach Aussetzen
der Medikation nicht wieder aufkommen. Das Chinin ver-
ursachte im Fall XV Uebelkeit, Ohrensansen und Schwindel,
im Fall XVII setzte es das Allgemeinbefinden des Patienten
so erheblich herab, dass von seinem weiteren Gebrauch
Abstand genommen werden musste,

Das Morphium, theils innerlich, theils subkutan, wurde
in sieben Fillen gereicht, darunter sechs Mal (Fall VI, V,
VI, 1X, X1, XVII) mit Erfolg, cinmal (FallIl) ohne Erfolg.
In den Fillen V, VII und IX entfaltete es eine so aus-
gezeichnete Wirksamkeit, dass an vielen Tagen kein Zucker
im Harn nachzuweisen |war; Fall V zeigte, dass die sub-
kutane Darreichung wirksamer war als die innerliche. Auch
bei diesem Priparate konnte man die Beobachtung machen,
dass nach lingerem Gebrauch desselben auch ohne Me--
dikament die Zuckerbildung eine geringere blieb.

Opium wurde im Fall XVII mit einigem, im Fall XX
ohne jeden Erfolg gegeben. Acidum carbolicum, das in
finf Fallen (TFall V, XIII, X1V, XVI, XVII) zur Anwendung
kam, hatte auf die Zuckerausscheidung keinen Einfluss, in
Fall XIII wurde aber die Polyurie bedeutend herabgesetzt
und das Vsubjective Befinden gebessert. Curare, welche im
Fall XVII gereicht wurde, war ohne Wirkung, es traten
aber wihrend seines Gebrauches grosse Schwache in den
Beinen und krampfartig auf- und niederzichende Schmerzen

in den Oberschenkeln auf.
Mit Ausnahme von Fall 1V und X ging bei allen
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Patienten mit der Verringerung der Zuckerausfuhr eine Ver-
mehrung des Korpergewichtes einher, manchmal um ganz
bedeutende Werthe, wie in Fall XX um 8 Kilogramm oder
ein Beharren desselben auf der alten Hohe. In Fall 1V,
IX und XVII machte sonderbarer Weise trotz bedcutender
Abnahme der Zuckerbildung und der Polyurie das Allgemein-
befinden des Patienten keine Fortschritte zum Besseren.
Fassen wir noch einmal kurz die Resultate, welche sich
hinsichtlich der therapeutischen Wirksamkeit der in den
Gebrauch gezogenen Mittel ergeben, zusammen, so miissen
wir sagen, dass das Natron salicylicum, das Morphium und
das Chinin in einer Reihe von Fillen eine entschiedene
Wirkung auf die Beschrankung der Zuckerbildung ausgeiibt
haben. Diese Medikamente waren im Stande, den Zucker-
gehalt des Urins, welcher trotz der stricte durchgefiihrten
Fleischdidt noch oft 2-—3 %, betrug, noch weiter herab-
susetzen und zuweilen ganz zum Verschwinden zu bringen.
Dazu kommt noch, dass wir wiederholt die Erfahrung
machen konnten, dass die Zuckerausscheidnng nach lingerer
Darreichung obiger Mittel auch nach dem Aussectzen der-
selben eine geringere blieb als vor Einfihrung der Medi-
kation. Welche von den betreffenden Arzneien in jedem
einzelnen Fall gegeten werden soll, ldsst sich aus unseren
Beobachtungen nicht mit Bestimmtheit sagen; wir konnten
wiederholt beobachten, dass uns in einigen Fallen das
Morphium vollstandig in Stich liess, wihrend das Natron
salicylicum oder das Chinin prompt mit ihrer Wirksamkeit
eintraten und ebenso umgekehrt. Jedenfalls miissen wir aus
den vorliegenden Krankengeschichten den Schluss ziehen,
dass neben dem streng durchgefihrten Fleischregime die
Darreichung obiger Medikamente bei der Behandlung des
Diabetes von nicht zu unterschitzendem Einflusse sind.
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Wenn wir nun den Verlauf der Krankheit bei den
einzelnen Patienten ins Auge fassen, so ist es schwer, iiber
diesen Punkt verlissliche Daten beizubringen, da wir die
meisten unserer Kranken nach cinem einmaligen Hospital-
aufenthalt aus den Augen verloren und sich nur wenige
(Fall X, XV, XVIII) zum zweiten und dritten Male zur
Behandlung einstellten. Bei dieser konnten wit aber kon-
statiren, dass das Leiden unter den vorgeschriebenen thera-
peutischen Massregeln keine weiteren Fortschritte gemacht
hatte, dass trotz einer geringen Zuckerausscheidung das
Allgemeinbefinden der Patienten gut war und ihr Korper-
gewicht stetiz zugenommen hatte, Doch will ich gern
zugeben, dass die Zeit zwischen der jedesmaligen Behand-
lung eine zu kurze war, um ein massgebendes Urtheil iiber
den weiteren Verlauf der Krankheit fillen zu kénnen. Soviel
ist aber sicher, dass keiner unserer Diabetiker als geheilt
bezeichnet werden kann; jeder Versuch, kohlenhydrathaltige
Nahrung einzufilhren, fachte von Neuem den momentan
schlummernden krankhaften Process an und rief wieder eine
mehr oder minder grosse Zuckerbildung hervor. Indessen
konnten wir doch bei unseren Patienten die Erfahrung
machen, dass das Leiden bei jugendlichen Individuen weit
pernicioser auftrat als bei dlteren; unter den drei Fuillen
mit lethalem Ausgang befinden sich zwei Kranke im Alter
unter zwanzig Jahren. Der Fall | tritt uns sogar als ein

Diabetes. acutus entgegen, da er in einem Zeitraume von-

sechs Monaten tosdtlich verlief; dieser Fall ist auch noch
deshalb interessant, weil sich hier die ersten Symptome der
Erkrankung unter dem Bilde der Enuresis nocturna zeigten,
eine Erscheinung, die nach Senator und Cantani bei Kindern
dfter beobachtet wird. Auch der Fall 1V, der eine
26 jihrige Frau betrifft, bestitigt die oben erwihnte That-
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sache; diese Patientin ist sehr abgemagert und elend, in
den Lungen sind die Erscheinungen der Phthysis nachweis-
bar, eine bei schwerem Diabetes ziemlich oft hinzutretende
Complication. Das Korpergewicht hat wahrend ihres vier-
wochentlichen Hospitalaufenthaltes um 5 Kilogramm ab-
genommen, trotzdem die Zuckerausscheidung von 9,3 %
auf 1,5 %, durch didtetische und medikamentdse Eingriffe
herabgesetzt werden konnte: dabei ist das Allgemeinbefinden
ein so schlechtes, dass der letale Ausgang in nicht zu weiter
Ferne mehr stehen kann. Anderseits konnten wir grade
bei dlteren Personen durch eine passende Behandlung die
besten Resultate erzielen, wie dies die Fille X1V, XV,
XVII, XIX und XX beweisen; auch im IFall XIII konnten
wir noch eine relative Gutartigkeit des Leidens konstatiren.
Es trat hier ndmlich die eigenthiimliche Thatsache zu Tage,
dass der Korper fiir einen gewissen Zuckergehalt des Urins
6 % (und der Gewebe) eine Toleranz erlangte, dass er
sich dem Zucker so zu sagen allmihlig akkomodirte und
dass derselbe Zuckergehalt, welcher bei seinem ersten
Auvuftreten Durst, Polyurie und Abmagerung hervorrief,
spiter von dem Organismus ohne wesentlichen Nachtheil
und Beschwerden ertragen wurde.

Wie schon wiederholt erwihnt, sind zwei unserer
Patienten unter dem Bilde des sog. Coma diabeticum ge-
storben. Die Erscheinungen, unter deue das terminale
Stadium verlief, waren im Wesentlichen folgende: 1. Eine
Dyspnoe besonderer Art, bei welchem ohne nachweisbares
Hinderniss in den Lungen die Athmung nur unter Beihiilfe
der respiratorischen Hiilfsmuskulatur vor sich gehen konnte;
jeder Athemzug war dabei begleitet von einem weithin
horbaren Gerdusch, das durch den in- und exspiratorischen
Luftstrom im Kehlkopf erzeugt wurde; das exspiratorische
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Athmungsgerdusch war im Fall 1. oft stshnend, selbst dann
noch als Patient im tiefsten Koma lag. Die Frequenz war
im Fall I. wihrend der ganzen Zeit beschleunigt, im Fall
lIl. dagegen nicht iiber die Norm erhoht. In den Lungen
war iiberall scharfer vesikulires Athmen zu horen, im Fall
I beim Beginn des Komas auch grossblassiges Rasseln,
das aber nach kurzer Zeit verschwand. 2. Eine beschleu-
nigte Herzthitigkeit.  Die Pulsfrequenz war bei beiden
Patienten bedeutend erhoht, im Fall 1. bis zu 160, im Fall
LI bis zu 124; dabei war der Puls sehr klein, manchmal
kaum zu filhlen, sonst aber regelmissig. 3. Ein komatdser
Zustand, der sich bei dem ersten Patienten zugleich mit
dem Beginn der Dyspnoe, bei dem zweiten erst 24 Stunden
nach dem Auftreten derselben einstellte. Das Sensorium
war in beiden Fillen vollstindig benommen, im Fall III.
sogar so stark, dass der Kranke nicht durch lautes Anrufen
erweckt werden konnte ; der erste Patient gab auf Befragen
nur sehr unvollkommene Antworten, schnitt von Zeit zu
Zeit Grimassen und steckte die Zunge heraus. Eigen-
thiimlich ist im Fall 1L die Kieferklemme, welche so be-
deutend war, dass die Einfilbrung der Schlundsunde nur
mit Hiilfe des Kieferdilatators vorgenommen werden konnte.
Der Exitur lethalis erfolgte unter Fortdauer der Athem-
noth und der erhohten Frequenz des Pulses, der immer
schwicher und schwicher wurde, im Fall L ungefihr §
Stunden, im Fall IIl. ungefihr 40 Stunden nach Beginn
des Komas.  Die Dauer der Krankheit zuvor hatte im
Fall " sechs Monate, im Fall Il 14 Monate betragen.
Was die Korpertemperatur anbetrifft, so war dieselbe im
Fall 1. wihrend des ganzen Anfalles bis zum Tode (32,7)
bedeutend herabgesetzt, im Fall IIl. nur am ersten Tage
(32,5), am zweiten aber meist normal, nur kurz vor Eintritt
5
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des Todes trat eine Steigerung bis zu 3990 ein. Die
Pupillen waren nicht erweitert, meist verengt und reactions-
los.  Die Urinsekretion war im Fall I. wihrend des An-
falles eine geringere als an den Tagen zuvor; der Harn
erschien dunkler als sonst gefirbt, war ohne besonderem
Geruch und wurde gegen Ende des Komas durch paraly-
tische Ischurie zuriickgehalten, im Fall 1. floss dagegen
der Urin spontan ab. Bei beiden Patienten war den Urin
zuckerhaitig und zeigte im Fall I die Fe, Cls reaction,
allerdings nur schwach, sogar schwicher als an den Tagen
zuvor, im Fall Il konnte die Reaction wegen des ge-
reichten Natron salicylicum nicht angestellt werden; im
letzten Fall enthielt der Urin wihrend des Komas auch
ziemlich viel Eiweiss. Der apfelartice Geruch aus dem
Munde war nur bei dem zweiten Patienten wihrend des
Komas stirker wahrzunehmen.

Das diabetische Koma trat bei dem ersten Kranken
auf, nachdem er am Tage zuvor iiber heftige Leibschmerzen
‘geklagt und haufiges Erbrechen gehabt hatte; ausserdem
war er sehr aufgeregt gewesen und hatte irre geredet,
war aber bald wieder ruhiger geworden und hatte die
Nacht meist schlafend zugebracht. Bei dem zweiten Pa-
tienten stellte sich der Anfall ein, ohne dass sich vorher
eine Verschlimmerung des Allgemeinbefindens bemerkbar
gemacht hitte. Zu erwihnen ist noch, dass die beiden
Kranken die absolute Fleischdiit eingefiihrt war und zwar
im Fall I seit 4 Tagen, im Fall IIl. seit ¢. 10 Tagen;
‘ob diese irgend welchen Einfluss auf die Entstehung des
Komas ausgeiibt hat, wie dies Jaenick bei sechs Diabetikern
beobachtet hat, lisst sich bei unseren Fallen nicht mit Be-
stimmtheit sagen. Jaenicke nimmt an, dass durch die stricte
Fleischkost, besonders wenn sie in zu grossem Contrast




su der friheren Ernghrungsweise des Patienten steht, zuerst
Storungen im Verdauungskanal auftreten und dass es in
Folge dessen leicht zur Bildung von Acetessig. saureaethyl-
aether ? kommt, welche die schweren nervdsen Storungen
herbeifihren soll.  Im Fall 1. hatte der Patient allerdings
am Tage vor Eintritt des Komas an heftigen Leibschmer-
sen verbunden mit Brechreiz gelitten, aber es ist weder
der Acetongeruch aus dem Munde stirker wahrgenommen
worden noch ist die Eisenchloridreaction intensiver gewesen
als in friherer Zeit, im Fall IIL hat zwar am Tage des
Anfalles der Geruch der Exspirationsluft eine Steigerung
erfahren, iiber die Farbung des Urins mit Fe: Cls dagegen
liegen leider keine niheren Angaben vor. Beiliufig er-
wihnen will ich, dass eine Zunahme der Acetessigaether-
reaction bei Einfihrung der Fleischdiit, die indessen vor-
ibergehend und nicht von nervosen Symptomen begleitet
war, im Fall V. beobachtet werden konnte. Fiir die An-
sicht von Sanders und Hamilton, dass das diabetische
Koma die Folge eines Fettgehaltes des Blutserums sei
und die eigentliche Todesursache auf einer Fettembolie
der Lungengef’e’lsse beruhe, bietet der Fall 1., bei welchem
sowohl das Blut des Lebenden als auch das Leichenblut
untersucht wurde, keirien Anhalt.

Uebersehen wir noch einmal kurz das Symptomenbild,
unter dem sich das Coma diabeticum bei unseren Kranken
zeigte, SO stellt sich die interessante Thatsache heraus,
dass es durchaus nicht immer das gleiche ist. In dem
einen Fall haben wir ein vorhergehendes Excitationsstadium,
beschleunigte Athmungsfrequenz und subnormale Temparatur”
bis zum Tode, in dem andern Falle fehlende Excitation,
normale Athmungsfrequenz und kurz vor Eintritt des Todes
Temperatursteigerung. Auf dieses eigenthiimliche Verhalten




hat schon Quincke ') hingewiesen und ist in Folge dessen
zu dem Schlusse gekommen, dass fiir die nervosen Zufille
beim Diabetes wahrscheinlich ein ganz dhnliches Verhaltniss
besteht, wie. fiir das ebenfalls variable Bild der Uraemie :
rhier wie dort ist es nicht eine sondern mehrere Substanzen,
welche durch den abnormen Stoffwechsel in wechselnder
Menge gebildet und angehiuft, zu Vergiftungserscheinungen
fihren, die zwar unter einem gewissen Gesammtbilde zu-
sammenzufassen sind, die im einzelnen indessen vielmehr
variiren, als z. B. die Symptome einer bestimmten Alkaloid-
vergiftung. «

Was nun zum Schlusse die Sectionsergebnisse anbetrifft,
so wurde im Fall T und IIl neben den gewthnlichen Organ-
verinderungen, welche als Foge der allgemeinen Erndhrungs-
storung und des vermehrten Abflusses durch die Niere
anzusehen sind, das Gehirn von sehr derber Consistenz
gefunden. Besonders trat diese Eigenschaft im Fall III
hervor, bei welchem die Hirnsubstanz von kautschukshnlicher
Beschaffenheit war. Es ist dies ein ganz Zhnliches Ver-
halten, wie es Quincke %) schon einmal bei einem am Co-
ma diabeticum gestorbenen jungen Midchen beobachtet hat
und berechtigt uns zu dem Schlusse. dass es sich in diesen
Fallen jedenfalls um einen neurogenen Diabetes gehandelt
hat. In Fall Il wurden ausserdem noch -eigenthiimliche
Verinderungen des Magens, des Dinn- und Dickdarmes
beobachtet, auf die Buhl ) zuerst aufmerksam gemacht hat.
Buhl fand nimlich bei der Leiche einer im diabetischen
Coma gestorbenen Frau neben oedematsser Schwellung

) Beob. klin. Wochenschrift 1880 No. 1.

?) Beob. klin. Wochenschrift 1880 No. I,

%) Ueber diabetisches Koma Zeitschrift liir Biologie von Buhl, Pettenhofen,
Jahrgang 2880 Bd. 1
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der Darmwand die Schleimhaut des Darmes rosig injicirt
und den Magen sowie das Duedenum ausgedehnt durch
eine grosse Menge mit Speiseresten vermengten wisserigen
Flissigkeit. Er war im Stande diesen Leichenbefund ex-
perimentell bei Thiere durch Vergittung mit Aceton sowohl
als auch mit Aethyldiacetsiure hervorzurufen und kommt
deshalb zu dem Schlusse, dass durch eine plotzliche Aen
derung im Blute auch eine plotzliche Aenderung in der
Richtung des Siftezuges im Korper hervorgerufen wird.
» Der Wasserstrom nach den Nieren nahm rasch ab, indem
er wie bei der Cholera dem Magen und dem Darmkanal
zufloss.  Dies ist die pathologische Grundlage fir das
diabetische Koma« Ohne auf die Erorterung dieser Hy-
pothese und der sich daran schliessenden Folgerungen naher
einzugehen, will ich nur als bemerkenswerth hervorheben,
dass auch in unserem Falle im Magen reichliche Mengen
griinlichrothlicher Flissigkeit gefunden wurden und dass
die Schleimhaut des Magens hochgradig geschwollen, hyper-
aemisch und mit zahlreichen Ecchymosen durchsetzt war.
Dasselbe Verhalten zeigte auch die Schleimhaut des Dinn-
und Dickdarmes; ausserdem waren beide von diinnbreiigen
Massen erfiillt. '

Im Fall VII. finden wir eine sehr auffallende Ver-
anderung des Pankreas, ein Befund, der seit den Mit-
theilungen Bouchardats in neuerer Zeit ofter beobachtet
worden ist. Das ganze Organ ist bis auf kleine Menge
Driisensubstanz durch eine Fettmasse substituirt; in dem
Ausfithrungsgang, welcher in den noch vorhandenen Driisen-
gewebe verliuft und blind in der Duodemenwand anliegt,
befindet sich ein kleiner, sehr derber Tumor. Ob es sich
bei diesen Veridnderungen blos um ein zufilliges Zusammen-

treffen handelt oder ob ein tieferer Zusammenhang vorliegt,
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wie dies Klebs wahrscheinlich zu machen gesucht hat,
dariiber lisst sich bei den augenblicklichen Stand unserer
Kenntnisse iiber die Ursache des Diabetes mellitus kein

endgiiltiges Urtheil fillen.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht meinem
verehrten Lehrer Herrn Prof. Quincke fiir die Ueberlassung
des Materials sowie fiir die freundliche Unterstiitzung bei
Anfertigung der Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.




Thesen.

. Die medikamentse Behandlung des Diabetes mellitus
ist fast nie zu entbehren.

. Der sanitire Einfluss der Hshenkurorte beruht nicht
auf eine Verminderung des Luftdruckes.

. Popular-medizinische Schriften, welche den Arzt ersetzen

sollen, sind fiir den l.aien schidlich. -
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