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Fille von Diabetes mellitus in Complication mit
Basedow’scher Krankheit scheinen zu den grissten
Scltenheiten zu gehoven; wenigstens ist mir bei einer
miglichst ausgedechnten Durchsicht der in der Lite-
ratur enthaltenen Casuistik kein solcher Fall begegnet.
Die beiden im Folgenden mitzutheilenden Flle kamen
in der hiesigen medicinischen Klinik zur Beobach-
tung. DBei dem ersten derselben, den ich selbst noch
withrend meinor Studienzeit genauer zu beobachten
und in seinem Verlaufe zu verfolgen Gelegenheit
hatte, wurde nur an ein zufilliges Zusammentreffen
von zwei verschiedenen Krankheiten bei dem gleichen
Individunm gedacht. Als dann aber einige Jahre
spiiter ein zweiter Fall zur Beobachtung kam, den
ich ebenfalls bei gelegentlicher Anwesenheit in Tii-
bingen selbst zu schen Gelegenheit hatte, wurde der
Gedanke nahe gelegt, ob es sich nicht bei solehen
Fillen un etwas mehr als blossen Zufall handle.
Bei jeder von beiden Krankhciten sind Storungen
vorhanden, deren ecigentliche Ursache wir in dem
Nervensystem und zwar in letzter Instanz im Central-
organ zu suchen geneigt sind; wenu es hitutig vor-
kiime, dass beide Krankleiten bei dem gleichen In-
dividuum sich vereinigt zcigten, so kionnte daraus
vielleicht der Schluss gezogen werden, dass die Loca-
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litiiten des Nervensystems, welche bei den beiden
Krankheiten der urspriingliche Sitz der Storung sind,
nahc genug bei einander liegen, um cin hiufiges
gleichzeitiges lIirkranken oder e¢in Ucbergreifen der
Storung von der cinen auf die andere Localititt mog-
lich erscheinen zu lassen. Und es wiire dies vielleicht
ein Fingerzeig, der fiir cine zukiinfrige localisirende
Theorie der beiden Krankheiten eine gewisse Be-
deutung haben konnte. Da aber bisher ihmliche
Fille noch nicht versffentlicht zu sein scheinen, so
ist vorliiufig die Annahme, es habe sich bei unseren
Beobachtungen wm cin rein zufiilliges Zusainmen-
vorkommen gehandelt, nicht ausgeschlossen. Immer-
hin erscheint es zweckmiissig, durch Mittheilung der
beiden Beobachtungen die Aufmerksamkeit auf diesen
Punkt zu lenken. Méglich, dass dadurch andere
Beobachter veranlasst werden, etwaige entsprechende
eigene Beobachtungen zu veriftentlichen, oder dass
bessere Kenner der Literatur schon in der bisher vor-
handenen Casuistik #hnliche Beobachtungen auf-
finden.



I. Fall. Marie Wunderlich, 32 Jahre alt,
wird am 24. November 1871 in die medicinische
Klinik aufgenommen.

Anamnese. Dic Eltern der Kranken sollen an
Wassersucht gestorben sein, ihre Geschwister sind
gesund.  Patientin erinnert sich keiner fritheren Kin-
derkrankheiten; mit 20 Jahren wurde sie menstruirt.
Im 21. Lebensjahre erkrankte sie, angeblich in Folge
von Tanzen wihrend der Periode, 3 Wochen nach
derselben an Herzklopfen, Brustentziindung und an
» Herzerweiterung. ¢  Patientin blieb iiber ein viertel
Jahr lang krank; beide Beine sollen an den Waden
geschwollen gewesen sein, das rechte brach damals
anf und es entleerte sich Eiter und Blut. Im Ver-
laufe dieser Erkrankung traten die Augen mehr und
mehr hervor, die Schilddriise schwoll an, dabei be-
stand andauvernd starkes Herzklopfen. Nach Verfluss
von ecinem halben Jahr besserte sich der Zustand
wicder; zwar bestand der Exophthalmus und die
Struma fort, aber das Herzklopfen horte auf, Pa-
tientin bekam wieder regelmiissig ihre Periode (die-
sclbe hatte wihrend der Erkrankung zum Theil
cessirt und trat iiberhaupt ganz unregelmiissig auf)
und fiihlte sich gesund bis zu ihrem 30. Lebensjahr
(1869). Mit 28 Jahren verheirathet, wurde sic vor
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zwei Jahren schwanger; wihrend dieser Schwanger-
schaft beobachtete sie zum ersten Mal an sich eine
auffallende Steigerung des Appetits, des Dursts und
der Diurese. Sie gebar leicht, das Kind war schaviich-
lich und starb 4 Wochen nach der Geburt. Nach
der Geburt, bei der der Blutverlust micht abmnorm -
gross gewesen war, konnte die Kranke sich nicht
recht erholen, und eine heftige Blutung, welche nach
etwa 6 Wochen cintrat, steigerte den Verfall der
Kriifte. Der schon vermechrte Durst und die Diurese
nahmen noch mehr zn, und die Patientin magerte
von Tag zu Tag mehr ab.

Im Winter 1870,71 wurde, ohne bekannte Ur-
sache, der ganze linke Avm, besonders an den Finger-
spitzen taub und pelzig, auch die Bewegungsfiihig-
keit war herabgesetzt. Nach (12maliger) Anwen-
dung von Elcctricitiit und dem Gebrauch von Bzidern
und Einreibungen besserte sich der lihmungsartige
Zustand, Scit Herbst 1871 bemerkte Patientin Ver-
minderung des Schvermégens; spiiter machte sich
die Sehstorung hauptsiichlich auf dem linken Auge
geltend, und bald bemerkte die Kranke, dass sich
ein ,Fleck® in diesem Ange zeigte.

Status prasens bei der Aufnahme am 24. No-
vember 1871. Die Kranke ist von kleiner Statur,
hochgradig abgemagert, wiegt nur 33 Kilogr., der
Teint nicht kachectisch, die Haut trocken, kleien-
formig sich abschilfornd; die Hautfarbe im Allgemei-
nen blass; zeitweise besteht auffallende saturirte Rsthe




des Gesichts. Auf beiden Sciten gleichmiissiger Ex-
ophthalmus. Die Linse des linken Anges katamktos.
Die Zunge roth, trocken; dic Zihne gut erhalten;
Schilddriise bedentend vergrissert, von gleichimissiger
Consistenz. ‘

Die Lungen-Lebergrenze rechts am unteren Rande
der sechsten Rippe; die Herzdidmpfung  (absolute)
beginnt auf dem Knorpel der fitnften Rippe und ist
kleiner als normal. Der Herzspitzenstoss ist im fiinften
Intercostalraum nach Innen von der Mammillalinie;
an der Herzspitze hirt man ein, bei Bewegungen und
auch sonst, an Intensitdt wechselndes, rein systoli-
sches Gertinsch, das sowohl nach der Aorta zu als
gegen die Axillarlinie hin an Sfiirke rasch abunimmt;
der zweite Ton iiber der Arteria pulmonalis ist nicht
verstirkt.

Die Percussion des Riickens ergibt nichts Ab-
normes; die Lungenspitzengrenzen sind beiderseitig
gleich; auch die Auscultation Lisst keine Anomalieen
erkennen.  Die Kranke hustet nicht. Die Milzdiim-
pfung ist nicht vergrissert. Der Teib ist stark aunf-
getrieben und zeigt tiberall tympanitischen Percus-
slonston.

Der Harn wird in sehr grosser Mengc entleert,
ist griinlichgelb und etwas schillernd, er reagirt
schwach sauer. Das specifische Gewicht betriigt 1030 ;
er enthiilt kein Eiwciss, ist aber stark zuckerhaltig.

Es besteht Neigung zu Stuhlverstopfung.  Miis-
siger Fluor albus.  Die Untersuchung mit dem Spe-
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culum ergibt livide Rthung der Vaginalschleimhaut,
am Orificium uteri einige dunkel saturirte Stellen
mit Gefiisserweiterung.

Die Kranke fiihlt sich schwach, zeigt grossc
Neigung zum Schlummern.

Auf Anwendung von Carlsbader Salz erfolgt
reichliche diarrhoischie Stuhlentleerung; spiiter ist der
Stuhlgang wicder titige, muss durch Anwendung
von Carlsbader Salz oder durch Klystiere mit Riei-
nusdl unterhalten werden. Auch nach ausrcichender
Stuhlentleerung besteht der Meteorismus fort, der
Bauch fiithlt sich teigig weich an, ldsst zeitwelse
Kothballen durchfiihlen.

Die Zahl der Pulsschldge wurde immer zwischen
100 und 120 gefunden, die Temperatur (im Rectum)
zwischen 3694 und 3795. Die Perspiratio insen-
sibilis ist, so oft sic untersucht wurde, immer auf-
fallend gering 1).

Der Harn wird zcitweise (bei Kochen und nach-
herigem Zusatz von Salpetersiiure) frei von Kiweiss
gefunden; zu anderen Zeiten zeigt sich eine schwii-
chere oder stirkere Tritbung; doch erhebt sich die
Quantitit des Eiweiss niemals itber eine gleichmiissige
milchige Triibung, die beim Kochen entsteht und auf

Zusatz von Salpetersiiure nicht verschwindet. Der

1) Vgl F. BUrcER, Untersuchungen iber Perspiratio insen-
sibilis bei Diabetes mellitus und insipidns. Dissertation. Tiibingen
1872. Deutsclies Archiv fine klin, Med. Bd. XI. S. 323 ff. '
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Wechsel zwischen vollstindigem Fehlen und Wieder-
auftreten von Eiweiss findet oft schnell statt, so dass
zuweilen an dem gleichen Tage ein verschiedenes
Verhalten des Harns beobachtet wird.  Wiederholt
fiilllt das Aunforeten von Iiweiss iin Harn mit schlech-
terem subjectivem Befinden und Verminderung des
Ayppetits zusaanmen.

Die kataraktise Triibung der Linse des linken
Auges nimmt wihrend der Dauer der Beobachtung
merklich zu.

Im Ganzen ist wihrend des Aufenthalts im
Krankenhause eine gewisse Besserung des Allgemein-
befindens zu constatiren.  Anfangs I'ebruar 1872,
nachdem ecine intercurrente Parulis nach Ineision
geheilt war, fithlt sich dic Kranke wesentlich besser,
ist von besserem Ausschen, hat guten Appetit, regel-
missigen Stuhlgang, geringeren Metcorismus, ver-
triigt Leberthran zn 3 Liffeln tiglich ohne Beschwer-
den, kaun bei giinstiger Witterung in den Nach-
mittagsstunden ing I'reie gehen.

: Am 12. Febraar wird sie entlassen.

Nach spiiter eingelanfener Nachricht soll  zn
Hause die Abzeluiung wieder schnelle Fortschritte
gemacht haben und die Kranke etwa 4 Wochen
nach threr Entlassung gestorben sein.

In der folgenden Tabelle sind die Daten iiber
die Menge wnd das speeifische Gewicht des Harns,
so wic iiber den Zuckergehalt, so weit. derselbe

bestimmt wurde, zusammengestellt.  Die Destimmung




des Zuckergehalts erfolgte zum Theil mittelst des To-

larisationsapparats, zum Theil durch Titriren it
Fehling’scher Lésung, zum Theil durch  Bestim-
mung des specifischen Gewichts vor und nach dew

Gahrung 1).

1) Vgl. W. MANASSEIN, itber quantitative Bestimmung des
Zuckers im diabetischen Harn nach dem Unterschiede im speci-
fischen Gewichte des Iarns vor und nach der Gihrung. Deut-
sches Archiv fiir klin. Med. Bd. X, 1872, S. 73 &
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24stﬁn?]78peci- {'Zucker-".r

o dige iﬁsches :‘geha,ltf
| Harn- | Gewicht

Datum, des Bemerkungen.
imengeinl des | Harns
| CCM. | Harns. (in /0.
1871, | |
November !
24, 10.900 | 1030 | Der Harn ist reichlich
25. 9800 1029 ] 5,4%0 zuckerhaltig,  aber
| ohne Eiweiss.
Dezember. |
2. : Harn ist Morg. eiweiss-
é frei, Abends eiweiss-
: | haltig. T. Abends im
i rectum: 36,4.
3. | Harn ist Morg. eiweiss-
haltig. Puls: Mor-
: gens 100, Abends120,
4. P 1540 1025 Der Iarn ist ziemlich
‘ E stark  eiwecisshaltig.
| T
: Temperat.Morg.:37,4°.
5. b000 | 1028 - Tarn ohne Kiweiss.
6. | 5250 1030 |
1. 7000 | 1026 | G,1% |
8 | 670 | 1032
5. | 9000
16, 9750 |
17. | 10.500 | ‘
18. [8b00
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‘ 24sti'm-i Speci- ,Zucker-

E dige | fisches | gehalt |
|

!

Datum Harn- Gewicht, des Bemerkungen.
|mengein  des ‘\ Harns
CCM. Harns. | in %.
1871. !
Dezember. ‘
19, | 10.000
20.  'H250in
125tdn.
21, 10.000
22, 9000 -
24. 1 11.500
31. 9250
1872,
Januar. ‘
1. 8500
9, 8500
3. $500 |
4. 8600
B. 8500
7 5300 1020 450
8. 5800 1029 1 500/
9, 7000 1
11,1 9250 1028
12. ; 3600
14. L f 5,49
20. | 8750 ;
24, 1 10.000 | |
25. 7250 .
26. - | 8200 |
27. | 10.750
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- 24stiin- | Speci- Zucker-| -
~ dige | fisches | gehalt ’
Datum. | Harn- |Gewicht des Bemerkungen.
‘mengein, des | Harns
1 COM. ‘ Harns. | in /.
1872, d
Januar.
28. 9000
29. 8750
30. 8000 - 3,D%
31. 10.250 5,1%
Februar. | |

1. 8750
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II. Fall. Eva Huber, 32 Jahre alt, wird
am 2. Mai 1877 in die medicinische Klinik aufge-
nommen.

Anamnese. Der Vater der Patientin lebt noch
und ist gesund. Die Mutter starb an DBrustwasser-
sucht. Thre Geschwister sind gesund. Von Zucker-
harnruhr in der Familie der Kranken ist letzterer,
dic nicht einmal den Namen dieser Krankheit kenmnt,
Nichts bekannt. Patientin war bis vor drei Jahren
stets gesund; sie ist unverheirathet und hat nie ge-
boren.

Etwas hervorstehende Augen will dic Kranke
von jeher gehabt haben; doch behauptet sie, sowohl
ihver Umgcbung als auch ihr selbst sei es aufge-
fallen, dass ihre Augen mehr hervorstehen .seit sie
magerer geworden sei¥.

Eine Anschwellung der Schilddriise soll bei der
Patientin ungefiihr seit ihrem 18. Lebensjahr be-
stehen, doch sei dieselbe seit zwei Jahren merklich
grosser geworden.

Patientin litt seit einigen Jahren hiiufig an
Kopfweh und an Schwindelanfillen, sowie an An-
schwellungen der Mandeln (die linke Mandel wurde
vor drei Jahren entfernt).

Seit etwa drei Jahren bemerkte dic Kranke,
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dass sie mehr Durst habe als frither und in Folge
dessen auch mehr Urin lasse. Vermehrten Appetit
hatte damals Patientin noch nicht. Zugleich trat
eine Abnahme der Kriifte und Abmagerung am
ganzen Korper ein,

Zu diesen Erscheinungen gesellten sich seit un-
gefihr 3/; Jahren in 8 bis 14tiigigen Pausen Anfille
eigenthiimlicher Art: Es wurde der Patientin schwarz
vor den Augen und iibel, sie fiihlte sich plstzlich
sehr schwach; dann trat heftiges Herzklopfen auf
und das Gefiihl, ,als wenn alle Pulsadern des Kor-
pers plotzlich zu klopfen anfiengen. Das Klopfen
und Iimmern in der Brust war oft so stark, dass
die Kranke es zu horen meinte. Solche Anfille von
Herzpalpitationen, bei denen die Pulsfrequenz angeb-
lich bis auf 140 Schliige in der Minute stieg, dauerten
hschstens eine Stunde. Seit dieser Zeit (3/1 Jahren)
ist der Appetit der Kranken erheblich gesteigert,
und trotzdem ist seither bedeutende Abmagerung
eingetreten. Seit 3/; Jahren sistiren auch die Menses
und sind die Ziithne, welche jetzt zum grossen Theil
beweglich sind, schlechter geworden. Ein eigen-
thiimliches Gefiithl von Trockenheit und Hitze in der
Haut datirt ebenfalls aus jener Zeit vor 3/y Jahren.
Eine Abnahme des Sehvermiigens oder des Gehors
hat Patientin bis jetzt nichts bemerkt. Die Verdau-
ung war stets gut, die Kranke konnte auch schwere
Speisen ohne Beschwerde ert ragen.

Der Stuhlgang war immer regelmiissig.
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Von Furunkeln ist nie Etwas beobachtet worden.
Status preesens bel der Aufhalune am 2. Mai
1877: Patientin ist von mittlerer Grosse (157 Cm.
hoch), bedeutend abgemagert, namentlich an den
Extremitiiten; Oedeme sind nicht vorhanden; sie wiegt
in Hemd und Nachtkittel 41,800 Grin. (83 Pfund,
300 Grm); es besteht cin missiger Grad von Exoph-
thalmus und eine missige Struma des rechten S child-
driisenlappens.  Die Pulsfrequenz betriigt gegenwiirtig
bei lingerer, vollkommen rahiger Riickenlage 100
Schliige in der Minute; geringe Bewegungen, wic
Aufrichten im Bett, Umhergehen 1im Zimmer steigern
die Pulsfrequenz, und fters werden bei der Kiranken
130—140 Pulsschliige nach solchen unbedeutenden
Anstrengungen beobachtet. Dann pflegen auch dic
‘arotiden deutlich sichtbar und Iebhaft zu pulsiven.
Die Untersuchung der Brust ergibt iiber den
Lungen allenthalben normale Percussions- uud Auscul-
tationsverhiiltuisse; die Lungen-Iebergrenze befindet
sich im sechsten Intercostalvaum. Der Herzspitzen-
stoss ist im fiinften Intercostalraum zu fiihlen, in der
Parasternallinic. Es besteht geringe Pulsatio epiga-
strica. Die Herzdidmpfung ist etwas verklemert, die
Herztone sind rein.  Leber- und Milzddmpfung sind
von normaler Grosse. Die Harnsecretion ist betritcht-
lich gesteigert und betrtigt augenblicklich pro die
ungefithr 14 Liter; das specitische Gewicht des Harns
betrigt 1028,0. Der Harn enthiilt grosse Mengen
von Zucker.
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Die folgende Tabelle gibt in iibersichtlicher
Form den weiteren Verlauf des Diabetes, beziehungs-
weise des Verhaltens der Harnmenge und des in der-
selben befindlichen Zuckers, nebst Angabe der Diit
und Therapie, in welch’ letzterer Bezichung beson-
ders die seit Aenderung der Diit (6. Juni) plotzlich
eingetretene bedeutende Verminderung von Harn
und Zucker beachtenswerth ist. Die quantitative Be-
stimmung des Zuckers wurde durch Vergleichen des
specifischen Gewichts vor und mnach der Gihrung
gemacht. 8. Ma~assein L c.
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| 24stiin-|
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i

‘Specifisch.Gewicht/5 |5 E|
' dige | pecl sch.Gewicht 'S RE-E
Da- N
Harn- - (20> = .2 Diit und Therapie.
tum. vor der nachder L= s o
nenge Gahrung Gahrung‘§ TEX
~inCC, =23
1877,
Mai 1
8. 1028,0 | 10026 5,6 " Gemischte Diiit.
3. Kost(Suppe,
| Brod, Fleisch,
; Gemiise); dazu
1 ' noch 1/2 Liter
‘W ein, 1Flasche
Bier, 1 Pf.Brod,
, 1 Wecken.
9. 113350 10275 1008,0! 5,4 721
10. | 10200 1028,0 | 1002,0 5,7 581
11. | 14200 1026,5 | 1002,0 | 54 ’ 767
12. 114800 1029,0 | 1003,0 . 5,7 | 844
13. 114400 1029,5 | 1002,6 | 5,9 | 850
14. 115400, 1027,0 ' 1002,0 | 55 847
15. [ 14100 1028,0 | 1003,5 | 5.4 | 761
16. 119220 1026,0 | 1001,5 | 54 | 1088 Acid. salicyl. 6,0
? ! | ? Dutdneglelcho
17. 18300 1027,0 | 1002,0,\ 5,5 1007 6,0 Ac. salicyl.
18. | 14600 | 1028,0 . 1003,5 | 5.4 788 6,0 Ac. salicyl.
19. 18100/ 10260 1001,0 | 5.5 996 6,0 Ac. salicyl.
20. 17300 1025,0 © 1002,0 5,0(865‘6,0_4&& salicyl.
21, ‘16400£ 1028,0  1002,0 | 5,7 | 935 Ac. salicyl. wiid
‘ | | ausgesetzt; Diiit
‘ ’ r | bleibt die glei-
' | che.
22. 15000 | 10275 1002,0 | 5,6 | 840
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o 4stiine T o e 1 -
- dige ;Speclf. Gewicht = R
Da- | o T T E|E a=ni°‘Di.'ettund’l‘herapie
tu | vor der | nachder & 5| & '
nenge 1Gréthrungr(z‘réthrung. '§ g R
/in CC. J | RS B '
1877. ] | : L
Mai | | i R
23. | 16850 1 1026,0 | 1002,5 5,1 859
24. ! ‘ 16,0 Ac. salicyl.
25. | 16500 1027,0  1004,0 . 5,0 . 825 6,0 Ac. salicyl.
26. 16000 | 1027,0  1002,0 | 5,5 | 880
27. 118000 1026,0 | 1001,5 ' 54 972
28. 1177001 1027,0 1 1001,5 5,6 991
29. 17750 ' 1027,5 1002,0 | 5,6 994
30. | 14400 | 1030,0 | 1002,0]‘ 6,1 878 |
: 31. | 17800“,i 1026,0 | 1002,0 5,3 943;
Juni | ‘ i
1. 16600 1 1023,0 | 1001,5 | 5,1 | 847
2. ;16700; 10240 1002,0 | 4,8 802 |
3. | 185001 1026,5 1 1002,0 . 5,4 999 |
4. 1182001 1026,0 1002, | 5,1 928
s b, 18400 1026,0  1001,5 5,4 994 -
fl Die Diit wird geindert. Vollstindige Kutziehung der
Kobhlenhydrate; die Kranke erhiilt nach Belieben Fleisch in
i verschiedenen Sorten und verschiedencr Zubercitung, ferner
' Eier, Butter, Leberthran bis zu 12 Loftel tiglich, endlich
‘, Wein, schwarzen Kaffee und Wasser. Appetit und Ver-
’ dauung bleiben gut.

6600’ 1030,0 1 1006,0 5,3 ‘ 350
53007 1029,0 | 1007,0 | 4,8 ' 254

6000 1028,0 © 1008,0 © 4,4 | 264

B
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124““11\ Specif. Gewicht ﬁ-‘-:g ‘23
Da | 450 TR S s e
Harn- g°< ]9 = Diditund Therapie.

tum. menge ] vor der \nach der ‘% g _.3 S
i CC. W‘Ga,hrung Gihrung.' ‘ 2 ‘ﬁ l

18717. 1 | g i
Juni ‘ 1‘ \ ;
9. | 5300 1020,5 | 1010,0 | 4,3+ 223
10. | 5900 ' 10275 | 1011, 35 207
11. | 5800 | 1026,0 | 10115 3,2 186
12. | 5400 | 102351 1012,0 | 25 135
15, | 4300 | 1025,5 1012,0 3,0 129
14. | 5000 | 1023,0 ' 1008,0 3.3 165
15. | 4700 1024,5 0 1007,0 1 88 1791
16. | 4500 | 1027,0 | 101,085 156
17. | 4450 | 1028,0 10105 | 3.8 169
18. | 4500 | 1029,0  1011,0 89 176
19. | 4150 | 10310 1009,0 | 48 199
20. 4450 | 1029,0 | 10100 492 187
21. | 4100 | 1029,0 | 1012,0 3’7§ 1562
22. | 3700 | 1028,0 | 10105 | 38 141
23. | 4200 ' 10275 1010,6 3,7 ! 15D
24. | 3700 . 1029,0 | 1010,0 ; 4.2 | 155
25. | 4000 | 1028,0 | 1010,0 | 3,9 | 156
26. | 4000 | 1027,5 | 1010,5 | 37| 148 |
27. | 3600 | 10265 10095 37133
28. | 3700 | 1027,0° 1009,0 39 ' 144
29. | 8300 | 1027,5 | 1009,0 1 4,0 140
30. | 3900 | 1026,0 | 1008,0 | 3,0 152

Juli | ; ;
1. | 3700 | 1026,6 10095 | 3,7 137
o | 3250 | 10250 | 10110 3, 3\ 107
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 24stiin- ) e e
' dige Speeif. Gewicht |'= =N
Da- | - s E e .
. Harn- ; 80" 2 Didtund Therapie
tum. [ . vor der ‘nachder € o — 2,
MENEE  Gihrung Gihrun cha Z Ei;
| in CC. | ghalring. = 3|
, | ] i | !
§ 1877.] | | | i
Juli | ! g |
, 3. ! 3800 | 1027,0 | 1009,5 | 3,8 | 144
% 4. ' 3440 | 1025,0 | 1010,0 | 3,3 | 114
§ 5. | 3350 | 10260 1011,0 3,3 111
; 6. | 3500 | 1026,0 1013,0| 2,8 98
{ 7. 3100 | 1027,0 | 1009,0 | 3,9 | 121
8. | 3100  1026,0 | 1010,5 | 3,4 | 105
9. | 2900 | 1026,5 10110 1 3,4 99 |
10. | 8200 | 1027,5  1009,0 4,0 128
11. | 3800 1024,0 , 1011,0 2,8 106
12. | 3100 | 10265 | 10110 | 8,4 | 105
3. | 3000 | 1026,0 | 1009,0 | 8,7 | 111 |
14. | 3000 | 1025,0 ' 1010,0| 3,31 99
: 15, | 3050 | 1026,5  1010,0 | 8,6 ' 110
16. | 3400 | 1027,0 | 1008,5 4,0 136
17. | 8300 10276 10105 | 3,7 130
18. | 3000 | 1028,0 1 1010,0 | 3,9 | 117"
19. | 8500 | 1028,0 | 10085 | 4,3 151
| 20. | 8560 | 1028,0  1010,0 | 39 | 138
| 21. | 3000 | 1027,5 1008,0 | 4,3 129
E 22, 1 2900 | 1026,0 | 1009,0 | 3,7 107
i 23. | 2900 | 1028,0 | 1008,0 | 4,4 128
! 24. | 3100 | 1027,5 ' 1010,0 | 3,8 118 |GewichtderKran-
! keninHemd und
:‘ Nachtkittel am
L 24, Juli: 48.220
grm. (96 Pfund

220 grm.
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tll?;. ‘ Harn- ; vorder nachder’ :"‘:D;:i g:f Diét und Therapie.
menge :Gﬁhrung!(}éthrung.vé N
Fin CC. | | S
1871. | i |
Juli j, i :
25. | 2900 | 1025,5 | 10095 | 35 102
26. 1 3100 | 10280 ' 1009,0 | 4,2 130
27. | 3450 | 1027,0 10090 | 3,9 135
28. | 3300 . 1036,5  1012,0 | 5,4 178
20. 1 3050 | 1028,0  1010,0 3,9l119
B0. | 35D0 1026,5 | 10105 3,5 | 124
31, 3500 10275 | 1010,0 | 8,8 | 133
Aug. : l
1. | 3700 | 1028,0 - 1011,0 | 3,7 137
2. | 2400 | 1028,5 | 1010,0 | 4,0 ' 96
3.+ 2700 | 1028,0 | 1008,0 | 4,4 119
4. | 2500 | 1028,0 | 10075 4,5 113
5. 1 2800 | 10275 o
6. | 2800 | 10265 I

Die Kranke wird am 6. August auf ihren Wunsch

eutlassen; das Korpergewicht betifigt beim Abgamg

mit den gleichen Kleidungsstiicken 47.600 grm.
(95 Pfund 100 grm.), also ctwa 11'% Pfand mchr

als bei der Aufnahme.

Ihr Aussehen und ihr Kriifre-

zustand sind bedeutend gebessert; die Anfille von

Herzklopfen haben (bei anhaltend ruhigem Verhalten)

fast ganz aufachiort.
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Obwohl bel beiden Fillen die cinzelnen Krank-
heiten an sich nichts Besonderes darbieten und das
wesentliche Interesse. der Fiille nur in dem Zusammen-
vorkommen beider Krankheiten bei dem gleichen
Individuum besteht, so liefert doch der zweite Fall
zugleich ein weiteres Beispiel fiir die Wirksamkeit
einer zweckmiissigen dititetischen Dehandlung. Zwar
wurden auch bet vollstindigem Ausschluss der Koh-
lenhydrate immer noch nicht ganz unbetriichtliche
Mengen von Zucker ausgeschieden; aber im Ver-
gleich mit der Zuckerausscheidung bei gewohnlicher
gemischter Kost, die bis zu 11/ und selbst 2 Pfund
Zucker pro Tag geliefert hatte, war doch eine bedeu-
tende Verminderung erzielt worden. In ihnlichem
Verhtiltniss zeigte sich auch die Harnmenge vermin-
dert. Das Allgemeinbefinden wurde bedeutend bes-
ser, und, was dafiir in diesem Falle den besten
Massstab gibt, das Korpergewicht zeigte eine be-
trdchtliche Zunahme. '

In Betreft der Aufeinanderfolge der beiden Krank-
heiten verhielten sich die Fille verschieden. Bel dem
ersten IFalle waren zufolge der Anammese zuerst dic
Symptome der Basedow'schen Krankheit aufgetreten;
erst betriichtlich spiter (nach etwa 9 Jahren) hatten
sich die Erscheinungen des Diabetes hinzugesellt.
Bei dem zweiten Falle dagegen waren zuerst die Er-
scheinungen des Diabetes vorhanden, und erst etwa
zwel Jahre spiiter folgten die deutlichen Erscheinungen

der Basedow’schen Krankheit. — Es scei noch be-
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sonders bemerkt, dass das sogenannte Griife’sche
Symptom, dic verminderte oder aufgehobene Mit-
bewegung des oberen Augenlids bei Hebung und
Senkung der Visirebene, in beiden Fillen trotz
deutlicher Ausbildung des Exophthalmus nicht vor-
handen war.
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