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Dic diidtetische Behandlung des Diabetes mellitus, wie sie in
nenerer Zeit immer mehr zur Anerkennung und Durchfiithrung ge-
kommen ist, und wie sie in der Tibinger medicinischen Klinik seit
dem Jahre 1872 bei der iiberwicgenden Mehrzahl der Kranken an-
gewendet wurde, ist urspriinglich begriindet durch John Rollo,
der im Jahre 1796 die Beobachtung machte, dass Diabeteskranke
bet animalischer Kost weit weniger Zucker ausscheiden, als bei
vegetabilischer. Auf diese Erfalirung gritndete er eine Methode der
diiitetischen Behandlung, die freilich noch wunvollkommen war, in-
dem dabel weniger auf dic chemische Natur der cinzelnen Nahrungs-
mittel, als vielmehr auf ihre Abkunft aus dem Thierreiche oder
dem Pflanzenreiche Ricksicht genommen wurde. So verordnete er
z. B. neben anderweitigen aus dem Thierreich stammenden Nal-
rungsmitteln auch grosse Mengen von Mileh, von der wir jetzt
wissen, dass sie wegen ihres Gehaltes an Milchzucker fiir den
Diabeteskranken unzutriiglich ist. Spiter ist die difitetische Be-
handlung, bei welcher es sich wesentlich um die Vermeidung der
Zufuhr von Zucker und von solchen Nahrungsmitteln. welche in
Zucker tibergehen, handelt, in verschiedenen Modificationen und mit
mehr oder weniger Strenge von Bouchardat, Pavy, Schultzen,
Seegen, Cantani und vielen anderen Aerzten durchgefithrt und
empfohlen worden. }

Die Resultate, welche bei einer méglichst strengen Durchfithrung
der diitetischen Behandlung in der Tibinger Klinik errcicht wurden,
waren bei Weitem giinstiger, als bei irgend einer anderen Art der
Behandlung. Es ist iiber dieselben schon wiederholt berichtet
worden: G. Schleich, Erfahrungen iiber diiitetische Bchandlung
des Diabetes mellitus. Medic. Correspondenzblatt des Wirttem-
bergischen #rztlichen Vereins. 1874. No. 34 — R. Gmelin, Ueber
die diditetische Behandlung des Diabetes mellitus. Tiibinger Disser-
tation 1884. Abgedruckt in der Deutschen medicinischen Wochen-
schrift 1884. No. 43-—46.

Seit jener letzten Versffentlichung sind manche der dort an-
gefithrten Kranken noch weiter heobachtet worden, und es sind
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ausserdem Beobachtungen an 24 neuen Kranken hinzugekommen,
welche ehenso wie die fritheren Beobachtungen zur weiteren Em-
ptehlung der diiitetischen Behandlung dienen kémnen. Ich folge
deshalb gern der Auffordernng des Vorstandes der Tibinger medi-
cinisehen Klinik, Herrn Professor Liebermecister, der mir die
Veroffentlichung der neuen Beobachiungen ibertrug.

Da die diitetische Behandlung des Diabetes mellitus sich so-
wohl auf praktische Erfolge, als auch auf theoretische Ueber-
legungen stiitzt, so wird es am Platze sein, vorher in kurzem An-
deutungen dic theorctischen Amnschauungen iiher das Wesen des
Diabetes mellitus darzulegen, wie sie von Professor Liebermeister
in seinen Vorlesungen vorgetragen und in der Klinik zu Grunde
gelegt werden.

Bei dem Diabetes mellitus ist das Blut zuckerhaltig, und zwar
kann die Zuckermenge bis zu Y oder /20y steigen, withrend im
normal zusammengesetzten Blut nur ganz geringe und schwer nach-
weishare Mengen von Zucker vorkomimen. Aus diesem vermehrten
Zuckergehalt des Blutes lassen sich die Erscheinungen und Folgen
der Krankheit ableiten.

Der Zucker im Blut bewirkt eine Aenderung der Diffusions-
und Filtrationsverhiltnissc. Finerseits wird durch das zuckerhaltige
Blut die Diurese gesteigert und mit dem Harn Zucker ausgeschieden;
andererseits wird durch die vermehrte Diurese mnd den Zucker-
gehalt das Blut concentrirter und zieht aus allen Geweben mehr
Wasser an. Folgen davon sind wieder Vermehrung des Durstes und
der Aufnahme von Fliissigkeiten, ferner Verminderung aller wiisserigen
Secretionen mit Ausnahme der Harnsecretion und endlich mancherlei
Ernahrungsstérungen in den Geweben. Weil ferner ein grosser Theil
der zugefiihrten Nahrung unoxydirt in Form von Zucker den Orga-
nismus wieder verlisst, so entsteht auch ein gesteigertes Nahrungs-
bedirfniss.

Bei dieser Theorie des Diabetes mellitus besteht freilich noch
cine Schwierigkeit. Wihrend der Gehalt des Blutes an Zucker
meist unter 1/ 9/, bleibt, so haben wir im Harn cinen Zuckergehalt
von 3—7 und noch mehr Procent. Dasselbe Verhalten zeigen aber
auch andere Stoffe, welche leicht aus dem Blub in den Harn iiber-
gehen, so vor Allem der Harnstoff, von welchem im Blut weniger
als 1 pro Mille, im Harn dagegen ein Gehalt von 1—39/, ent-
halten ist. Diese Schwierigkeit beruht demnach nuy auf unserer
mangelhaften Kenntniss der Physiologie der Harnsecretion, und wir
kéunen mit Bestimmtheit darauf rechnen, dass, sobald wir ecine
geniigende Theorie fiir die normale Secretion des Harnstofts haben
werden, damit auch die geniigende Erklirung fiir die Ausscheidung
des Zuckers bei Diabetes mellitus gegeben sein wird.

Qeitdem der Diabetes mellitus nicht nur als einc Anomalie der
Harnsecretion, sondern auch als eine schwere Storung des Stoff-
wechsels erkannt wurde, ist die Frage nach der Ursache der mas-
senhaften Zuckerbildung in den Vordergrund getreten. Vor Allem
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sollte in geniigender Weise erklirt werden konnen, weshalb das
Blut des Diabetikers reicher an Zucker ist, obwohl anhaltend aus
demselben mit dem Harn grosse Mengen von Zucker ausgeschieden
werden. Bouchardat und Sndere hiclten die Krankheit fiir eine
Stsrung der Magen- und Darmverdauung, infolge deren iihermissig
viel Zucker aus den eingeliihrten Nahrungsmitteln gebildet wilrde.
Nachdem Claude Bernard (1848) der Leber die anhaltende
Bildung von Zucker zugewiesen hatte, dachte man sich hei den
Diabeteskranken diese Function -der Leber abnorm gesteigert. So
lange nun aber noch nicht geniigend bekannt war, welche Um-
wandlungen der dem Organismus zugefithrte Zucker durchmache.
andererseits aber erfahrungsgemiss feststand, dass der Gesunde sehr
arosse Mengen von Zucker verarbeite, ohne dass im Harn Zuacker
nachzuweisen war, wurden verschiedene Hypothesen aufgestellt,
nach welchen beim Diabeteskranken die Verarbeitung des Zuckers
nicht in gleicher Weise wie im gesunden Organismus vor sich gehe.
Die Einen glaubten, cs fehle ein Ferment bel dem Diabetes, welches
die Umwandlung des zugefiithrten Zuckers bewirken sollte, Andere
hielten mangelnde Alkalescenz des Blutes fir den Grund der nicht
stattfindenden Zuckerumwandlung, wieder Andere glaubten, es werde
nicht genug Sauerstoff aufgenommen, um die vollstindige Oxydation
des Zuckers herbeifithren zu konnén.

Tin wesentlicher Fortschrift in dieser Richtung crfolgte durch
die Untersuchungen von Pavy (1884). Nach seinen Resultaten ist
dic Leber nicht, wie CL Bernard geglaubt hatte, ein Organ fir
die Zuckerbildung, sondern vielmehr dasjeuige Organ, welches den
zugefithrten Zucker festhélt, zuniichst in Glycogen verwandelt und
spiiter in andere Producte. welche der Oxydation zuginglich sind.
Wire diese Function der Leber gestirt. so wiirde der Zucker im
Blut verbleiben, Dbis er durch die Nieren ausgeschieden wird, und
so kimen die Symptome des Diabetes zu Stande. Nach dem Tode
hort die Guwandlung des Zuckers in Glyeogen auf, und es beginnt
im Gegentheil safort wiederum cine Rickverwandlung des Glycogen in
Zucker. Aber auch beim Lebenden kann die Glycogenbildung in
der Leher gestdrt oder aufgehoben werden, so z. B. durch Aufhe-
bung gewisser Nervencinflisse, welche durch ihre Einwirkung auf
die Leber unter normalen Verhiiltnissen die Umwandlung des Zuckers
in Glycogen vermitteln. Wenn eine Dbestimmte Stelle des vierten
Ventrikels bei Thieren zerstort wird, so tritt bei denselben  con-
stant Diabetes ein (Zuckerstich von CL Bernard); in dicser Gegend
des verlangerten Marks werden wohl demnach die Ceutren oder
Tasern zu suchen sein, von deren Einwirkung die Umwandlung des
Zuckers in Glycogen bedingt ist.

Ausser aus dem in der Form von Kollenhydraten mit der
Nahrung zugefithrten Zucker, wird anch aus stickstofthaltigen Nithr-
stofferr und aus Fetten eine Substanz abgespalten, welche in Glycogen
oder in Zucker iibergeht. Daraus erklirt es sich. dass bei vielen Dia-
beteskranken auch nach Entzichung der Kohlehydrate immer noch
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Zucker im Urin ausgeschieden wird, wenn zuch in geringerer
Menge wie zuvor.

Nach dieser Auffassung crgiebt sich unnn folgende Theorie:
Der Diabetes mellitus entst(ht wenn die Funetion del‘ Leber, Zucker
in Glycogen wmzuwandeln und dadurch fir die Velwendunrr im
Organismus vorzubereiten, gestort oder aufgehoben ist; der Zucker
im Blut aber bewirkt die Diffusions- und l‘11tmt10nmnduunoen
welche die Erscheinungen des Diabetes darstellen. Als Ursache
der Aufhebung der Glycogenbildung in der Leber werden fiir ge-
wohnlich btorungen oder \ufhcbun"vn gewisser Nerveneinfliisse zu
hezeichuen sein, welche fiir dic Funetion dcr Leber nothwendig sind.

Es ist demnach beim Diabetes mellitus nach unserer Xuftassunu
cine Anomalic des Stoffwechsels vorhanden. welche wesentlich dalm
besteht, dass der dem Blute zngefiihrte Zucker nicht melr, wie dies
beim normalen Menschen geschielit, in Glycogen mmygewandelt und
nachher weiter verarbeitet wird, sondern im Blute bleibt, his ex
it dem Harn ausgeschicden wird. Da also der mit der Nahrung
zugefiibrte Zucker dem Kirper in keiner Weise zn Gute lxonnnt
so wird man darauf verzichten, Zucker oder Kohl lehydrate, welche
in den ersten Wegen in Zucker wngewandelt werden, mit der
Nahrung zuzufiithren; vielmehr wird man die Yerdauung und die
Resorption nur fiir solche Nihrstoffe in Anspruch vehmen. welehe
fir die Oeconomie des Kirpers verwerthet werden kinnen. Dahei
ist in manchen Fiillen noch Grund vorhanden zu der Hoffnung, dass
die glycogenbildende Function der Leber. welche die erste Be-
d]nguun fir die Verwerthung des Zuckers im Oreanismus ist. und
welehe bei manchen Kranken vielleicht nur in Folge iibermissiger
Inanspruchnabme gelihmt oder geschwiicht ist, miglicherweise hei
langerer Schonung und Entlastung allmihlich sich einigermaassen
wieder herstellen werde.

Die cinzelnen Télle von Dinbetes zeigen hei Aufhebung der
Zuckerzufuhr mit der Nahrung ein verschiedenes Verhalten. uud
man hat deshalb auch schon verschiedene Arten oder Formen des
Diabetes mellitus unterschieden.

Fs gieht Fialle, bei welchen nur derjenige Zucker im Blute
bleibt und mit dem Harn ausgeschieden wird, welcher mit der

Nahrung entweder als Zucker oder in Form von auderen Kohlchy-
dmten zunuuhlt wurde. Wird hei Kranken dieser Art lkein Zucker
in der Nuhrung zugefilhrt, so ist in ihrem Blute nicht mehr Zucker
enthalten als heim Gesunden, und chensowenig wird Zucker mit
ihrem Harn ausgeschieden. Werden solchen Kranken langere Zeit
die Kohlehydrate entzogen, so sind manche derselben spiter wieder
im Stande, mehr Oder weniger Kolhlhehydrate zu verarbeiten; het
reichlicher Aufnabme devsclben wird freilich von den mvlsten
wieder Zucker ausgeschieden, einzelne aber konnen selbst schr
grosse Mengen von lxohleh\dmten zu sich nebhmen, ohne dass im
Harn Zucker erscheinen wiirde; diese letzteren TFille sind dann
als vollstindig geheilt zu hetrachten,
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Fine zweite Art von Kranken scheidet auch nach Entziehung
der Kohlehydrate aus der Nahrung noch Zucker im Harn aus, und
damit ist auch die Prognose cine schlechtere. Manchmal entwickelt
sich dicse zweite Form aus Fillen, welche frither der ersten Form
angehorten, aber wieder zu reichlich Kohlehydrate zugefiihrt hatten.
\llerdmﬂs pimmt auch in Fillen der zweiten Form Zuckergehalt
und \Ien(re des Harns bei kohlehydratifreier Kost in betrdchtlichem
Maasse ah so dass, wihrend frither vielleicht 10 Liter Harn mit 6 bis
89/ Zncker '1u.~<rebchwden wurden, nach Einleitung der didtetischen
Behandlung nur “etwa noch 3 Liter Harn mit 1—39/, Zuckergehalt
producirt werden. Dieser Zucker stmnmt dann offenbar ans den
stickstoffhalticen Nihrstoffen oder aus den Fetten.

Bei einzelnen Diabeteskranken kann der Zucker ans dem Harn
verschwinden, ohne dass strenge Diiit cingeleitet worden wiire; es
kommt dies hauptsichlich vor bei ilteren Leuten, bei welchen von
Anfang an der Zuckergehalt des lHarns nwr cin geringer gewesen
ist. Umfrekehl’r kann aber auch, und zwarnamentlich Dbei jiingeren
Kraukcn, der Zucker im Urin wieder von neuem auftreten, nach-
dem er schon einmal verschwunden war.

Die Menge des im Harn ausgeschiedenens Zuckers kaun auch
noch von besonderen Umstinden abhiingen. So sinkt gewdhnlich
der Zuckergehalt voriibergehend, wenn die Oeconomie des Korpers
irgendwie bedeutend gestért wird, so infolge einer Diarrhoe, eines
Magenkatarrhs, einer fieberhaften Krankheit oder einer fibermissigen
kérperlichen Anstrengung. Auch gegen ¥Ende des Lebens sinkt der
Zuckergehalt des Urins gewghnlich und kann sogar vollstiindig
verschwinden.

Die Art und Weise, in welcher in der 'Tiihinger Klinik die
diiitetische Behandlung durchgefithrt wird, ist bereits in der Arbeit
von R. Gmelin genauer dargelegt worden. Ich erwithne hier nur,
dass wir nieht darauf ausgehen, jede Spur von Kohlehydraten in
der Nahrung zu vermciden. Es wiirde dann iiberhaupt nicht viel
Essbares tibrig bleiben. Uud noch weniger gehen wir darauf aus,
ctwa alle Nahrstoffe zu vermeiden, welche im Organismus zur Glyco-
genbildung dienen kénnen: dann miisste man auch die FEiweiss-
substanzen und die meisten Fette ausschliessen und den Kranken
einfach verhungern lassen. s geniigt, dafilr zu sorgen, dass bei
ciner sonst reichlichen Nalirung die Gesammtsumme der in
24 Stuuden zugefiihrten Kollehiydrate nicht @her 10 oder héchstens
20 g hinausgehe.

Demnach sind gestattet fast alle aus dem Thierreich stammen-
den Nahrungsmittel. Nur die Leber ist ausgeschlossen wegen ihres
Gehaltes an Zucker resp. an Glycogen und ebenso die Milch wegen
ihres hohen Gehaltes an Milchzucker. Von vegetabilischen Nahrungs-
mitteln sind alle verhoten, welche Zucker oder Stirkemebl in be-
merkenswerther Menge enthalten. Dagegen wird gestattet — und
dies ist von grosser Bedeutung wegen der erforderlichen Abwechse-
lung im Speisezettel — griiner Salat (Lattich. Endivien, Feldsalat,




8

Kressc, Brunnenkresse), ferner Spargel, Spinat, griine Bohnen,
Gurken, sowohl frisch mit Essig und Oel, als eingemacht mit Fssig,
endlich alle Kohlarten und unter Anderein auch Sauerkraut, vor-
ausgesetzt, dass bei der Zubcrcitung kein Mehl verwendet wird.
Alle Arten von Brot sind verboten. Backwerke, wie sie von
Bouchardat als Kleherbrot, von Prout und Camplin aus Kleien-
mehl, von Palmer aus Kartoffeln und von Pavy aus Mandeln und
Fiern als Ersatz fiir das Brot ]wrge%tellt wurden, werden in der
Tibinger Klinik nicht gegeben, weil sie entweder nicht geniigend
frei von Kohlehydraten sind 0de1 den Kranken weniger angenehm
sind als die sonstigen erlaubten Speisen.

Mit den erlaubten Nalirungsmitteln kann beispiclsweise folgender
Tagesspeisczettel liergestellt werden: Zwm Frithstiick erhiillt der
Patient schwavzen Caffeec, 6 Eier und DButter, wihrend des Vor-
mittags Schinken, Ochsenmaulsalat und /o Liter Wein, zum Mittag-
essen Fleischbrithe mit Ei, Braten und Gemiise, im Lanfe des Nach-
mittags schwarzen Caffee mit kaltem Braten, am Abend endlich
Fleischbrithe, Braten und griinen Salat.

Um nun zu demn Material iiherzugehen, welches vorliegt, so
mdéchte ich dasselbe in der gleichen Reihenfolge zur Besprechung
bringen, wie dies in der Arbeit von Gmelin geschehen ist. Dem-
nach kommen in erster Linje dle]anen Tiille. in welchen bei Ent-
fernung der Kohlehydrate aus den Speisen der Zucker im CUrin
velachw and, sodann (11Q]8111g&11. in welchen trotz strenger Diat der
Zuckergehalt zwar herunterging. aber nicht vollig verschwaud, und
endlich diejenigen Fille, in welchen eine strenge Diit sich iiber-
haupt nicht durchfithren liess. In allen 3 Abtheilungen sollen zu-
erst die von Gmelin schon verdffentlichten Fille kurz angefithrt und
eventuelle spitere Aufhalimen derselben Patienten mit den dazn
gehorigen Tabellen in dircktem Anschluss mitgetheilt werden. Auch
hewen Tiber das fernere Verhalten einiger dieser Kranken briefliche
\Iltthellunven vor, welche hier ihre Bem(.kalchtlgung finden werden.
Tm AllbchluSa daran sollen sodann die Krankengeschichten der seit-
her neu aufgenommenen Kranken verdffentlicht werden,

Zur hlklalunu der Tabellen diene noch folgendes: Die ,Harn-
menge“ ist der von Abends 6 Uhr des vorigen his Abends 6 Uhr
des genannten Tages gelassene Harn in Lubxkceutnnetem, aus der
Gesammtmenge dieses wihrend 24 Stunden gesammelten Harnes
wurde sodann das specifische Gewicht bestimmt. Die Zuckermenge
wurde in der Regel mittelst des Wildt’schen Polavistrobometers.
zuweilen auch ausserdem noch nach der Roberts-Manassein-
schen Giéhrungsmethode oder durch Titriren mit Fehling’scher
Losung bestimmt. Wo es die Aehulichkeit des 7uckcrgchaltes an
den Aufunmdeﬂoloenden Tagen erlaubte, wurden, um die Tabellen
etwas abzukiirzen, nur die )Ilttelmhlen angegeben.

Ls werden nunmchr dicjenigen Fille zuerst mitgetheilt, Dei
welchen der Zuckergehalt auf Darreichung von ]xohlehxdmthele]
Kost zum vollstiindigen Schwinden gebracht wurde.




I. Fall. K. v. 8. 41 Jahre alt, Hauptmann a. D. 1. Aufnahme:
Patient kam mit einem Zuckergebalt von 5,7 %o in die Klinik; seitdem er
der strengen Diit unterworfen wurde, war kein Zucker im Urin mehr nach-
zuweisen, 2. Autnahme: Der Kranke konnte bis 320 g Weizenbrot, eine
Flasche Bier, Milch und Kise verarbeifen; Zunahme des Korpergewichts.
3. Aufnahme: Patient nahm in {ibermissiger Menge Kohlehydrate zu sich
und hatie dabei cinen zuckerfreien Urin; Zunahme des Korpergewichts (s.
Gmelin, 1. c¢. T. Fall).

1I. Fall. J. Sp. 48 Jahre alt, Fabrikant. 1. Aufnahme: Der Zucker-
gehalt von 4,1 % verschwand bei strenger Diat vollstindig. 2. Aufnahme:
Patient verarbeitete 200 ¢ Weissbrot und /2 1 Mileh; Zunahme des Korper-
gewichts (s. Gmelin, 1. e II. Fall). Spiter hat sich der Kranke zu Hause
kleine Difitfehler erlaubt; dabei flelen die angestellten Proben negativ aus.

III. Fall. W. R. 46 Jahre alt, Kaufmann. 1. Aufnahme: Der
Zuckergchalt des Urins betrug urspringlich 1,3 % wund verschwand bei
strenger Diit vollstiindig (s. Gmelin, 1. ¢. III. Fall).

Nach der ersten Verdffentlichung des Falles ist der Kranke wiederholt
auf kurze Zeit zur Beobachtung aufgenommen worden.

2. Aufnahme: 17. December his 22. December 1884, Patient hat zu
Hause ab und zu ein wenig Brotrinde mit Butter genossen, ohne dass die
Zuckerproben positiv ausgefallen wiren. Der Urin ist bei der Aufnahme
zuckerfrei.

EHarn- | Spec. Zuckerméﬁgv

Datum . Bemerkungen.
i menge l(xewwht o ]absolut i
December
18. 1550 1024 0 0 Strenge Ditit.
19. 1750 1022 § 0O 0 shrot.
20. | 1850 1020 | © 0 1100 ¢ Weisshrot.
2L | 2400 1016 | 0 0 lao ¢ Weisshrot.
)

Auch wenn die cinzelnen Urinentleerungen gesondert untersucht wurdeu,
ergab sich kein Zuckergchalt.

Patient hat trotz Einfiihrung von Zuckerbildnern keinen Zucker produ-
cirt. Er wird mit der Weisung entlassen, vorlaufig bei der strengen Diit
zu bleiben und sich spiter noch einmal in die Klinik aufnehmen zu lassen.

3. Aufnahme: 5.—14. Juni 1885. Patient hat seit seiner letzten
Entlassung Diat gehalten. Koérpergewicht 91,5 kg.

Harn- \ Spec. Auckermenge'

Datum Bemerkungen.
menge (Gewicht 9y labsolut } °
' i
Juni | '
6. 1 2300 1 1016 0 0 (Strenﬂe Diiit.
1. © 2600 0 1015 0 0 0 )
8. 2900 | 1015 | 0 0 50 g Weissbrot.
9. 2000 1024 0 | 0O |1oo g Woeisshr
10, 1650 | 1022 | O | 0 180 g Weissbrot. Proben der Ge-
! : | sanunumnge negativ, bei der letz-
: * ten Portion giebt die Kaliprobe

cine gelblichbraune Firbung.
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Harn- | Spec. |
Datum | Harn ’ pfzc ‘ Zuckervmeuge ! Bemerkungen.
!meuge [Gemohtf UN tabsolm; B
Juni ‘
1. | 2900 | 1021 0,3 | 9 170 g Weissbrot und 50 g Zucker.

' Kali- und Trommer’sche Probe in

Gesammtmenge und Einzelportio-
‘ ‘ 1en positiv,
12, 3100 i 1015 o 0 Strenge Diat. Kali- und Trommer-
: sche Probe in simmtlichen Por-
tionen negativ.
0 Strenge Diit,
I

!

‘ \
; ‘ i
L2500 1020, 0
| |

Patient verlisst mit einem Kérpergewicht von 91,1 kg die Austalt.

L Aufnahme: 25, Juni bis 3. Juli 1886. Patient hat seit seiner
letzten Aufnahme im Allgemeinen Dint gehalten, doch ass er Morgens zum
Caffee die Rinde eines Weckens mund machre ausserdem ab nud zu einige
kleine Diitfehler. Dabei ergab die Kaliprobe immer cin negutives Resultat.

‘ pec. | !
Harn- | Spec. Friolearmynn aa |
Datum | iSp Zuckermenge |

 menge Gcwicht; Y |absolat Bemerkungen.
i ' i
Juni ‘ :
26. 1700 7 1027 0 0 . 0O Strenge Diit. dazu die Rinde eines
' Weckens.
27, . 3600 1017 0 0 65 ¢ Welisshrot,
28. 2800 1017 0 0 130 g Weissbrot.
29, 2750 — — LT 0y Tiglich 180 ¢ Weissbrot. Urin in
30. 2050 — — 0,0 ! getrennten Portionen untersucht,
Juli o von  denen cinzelne  geringen
1. 3200 —- — 4.3 Zuckergehalt zeigen.
2 3050 _ 0 0 Fr)x'f-llg"e Diit. [jlzi‘ﬂ in einzeln‘;en
9 ; - Portionen  nntersucht, enthilt
3. 2800 — 0 0 f e Fcker :
keinen Zucker.

i

Fs wurde bei Diiitfehlern in kleinen Urinmengen geringer Zuckergehalt
nachgewiesen. Patient soll dic strenge Difit fortsetzen und im Sommer nach
Carlsbad gehen.

Patient erkrankte am 12. November 1886 zu Hause an Erysipelas mi-
grans, an dem er frither wiederholt gelitten hatte. TDasselbe wanderte vom
linken Fuss aus iber den Oberschenkel, Bauch und Riicken bis zum Halse;
das Fieber stieg zeitweise dber 40Y. Der Verlauf war im allgemeinen cin
befriedigender, am 27. November aber kamen bedrohliche Erscheinungen
von Seiten des Herzens. Nachdem das Erysipel ganz geschwunden und das
Allgemeinbefinden wicder befriedigend war, starn Paticnt am 1. December
1886 unerwartet unter den Erscheinungen der Merzlihmung. Nach dem
Bericht des behandelnden Arztes hatte der Urin am 98, November 1,85%
Zucker enthalten, wihrend er am 80. November zuckerfrei war.

[V. Fall. J. H. 37 Jahre alt, Kaufmaun. Ueber beiden Lungenspitzen
Démpfung, im Sputum Tuberkelbacillen, im Urin Spuren von Riweiss. Ur-
spriinglicher Zuckergehalt 4,1%,, verschwindet bei strenger Diit vollstindig.
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Patient ist spiter zu Hanse an Schwindsucht gestorben (s. Gmelin, I e.
IV. Fall).

V. Fall. W. R. 36 Jabre alt, Fabrikant. In den Supraclavicular-
gruben ist beiderseits scharfes Tn\pmum mit 1nissig zahlreichen Raqse]g(‘—
raubchen zu hiren. Der Zuckergehalt des Urins betrurr urspriinglich 6,1°
und \CIS(‘h“dIld bei strenger Disit vollstindig. Zunahme des K(jrpergewichts
(s. Gmelin, L. c. V., ]all\

VI. Fa]l. R. R. 49 Jahre alt, Werkmeister. Ucher der rechten Lun-
genspitze Dimpfung und vereinzelte Rassclgerfiusche, im Sputum Tuberkel-
bacillen, im Urin Spuren ven Eiweiss. Zuckergehalt des Urins urspriinglich
4,59%, versehwindet Lei kohlehydratfreier Kost vollstindig.  Abendliche
Temperaturen betragen stets 39% und dariber. Der Appetit ist schlecht
(s. Gmelin, L c. VI Fall).

Nach spiterer Nachricht ist der Kranke zu Hause gestorben.

VIL Fall, E.W. 36 Jahre alt, Lehrer. Im Urin sind Spuren von Ei-
weiss.  Der Zuckergehalt des Urins ursprimglich bis 4.0 %5 verschwindet
bei strenger Diit vollstindig, (s. Gmelin, L e. VIL Fall.

VIIL. Fall. Frau Panline Pfromer, 25 Juhre alt. 1. Aufnahme:

Anfangszuckergehalt des Urins 9.3 Y/ xelmh\\mdet vollstindig bei strenger

Diiit. Zunahme des Kérpergewichts. 2. Aufnal yme: Die Kranke bielt zu
Hauge strenge Diit. 3 gemise h‘rcr Kost war die Ihlnmen(re nolma]
Zucker hiclstens in Spuren nachweisbar.,  (s. Gmelin, L ¢ VI all).

IX. Fall. Joseph Noll, 64 Jahre alt, Bauer. 1. Aulnahmc Ueber
der linken Lungenspitze geringe Dimpfung ohue Rasselgerdusche. iiher der
rechten Lunﬂensplr/e \meuuol te trockene Rasselgeriusche.  Urspringlicher
Zuckergehalt von 7.6 “/o verschwindet bei strenger Diit bis auf uusichere
Spuren bei muultel Zufuhr von I\uhlch}«hdten ist im Urin wieder etwas
Zucker enthalten. Zunahme des Kf'npmﬂe\\i(htc (x. Gmelin, L c. IX. Fall).
2. Aufuahme moch nicht versffentlichn): 25, Juli bis 17, Augnst 1884, Gregen das
Friihjahr 1884 steigerten sich wieder Durst und Urinmengen, Seit § \VO(hen hat
Patient einen Druck auf der Brast Er harie stets guten Appetit und hat die
vorgeschriebene Didt zu Hanse nur unvellstiindig (1111'1:-11gcﬁih1‘t; er ass tig-
lich etwas Brot und hic und da Mehlspeisen.

Status praesens: Haut auffallend trocken, an einigen Stellen ahb-
schilfernd.  An den Lungen dieselben Veriuderuneen, wie bei der crsten
Aufnahme.  Urin ist renh]1d1 und hell, enthiilt viel Zucker, kein Eiweiss.
Kirpergewicht 66,2 ke.

arn- | 8 eormenoe o
Datum | oo pee. | Zuckermenge Bemerkungen.
menge ‘Ge\\'mht %y ! absolut i
[l
Juli i
26. 5800 | 1083 © 5,9 | 342  Gemischte Kost.
27. 4900 | 1038 6,7 1 323
28. 3150 | 1037 ' 6,5 | 205 Sirenge Diit.
29. 2450 | 1031 ° 29 | 71
30. 3350 | 1026 1 2,0 67
31. 3050 | 1027 1,8 ¢+ 49
August .
1.— 7.) 2614 | 1025 | 1,3 3
8. —14.| 2814 1 1026 | 09 | 25
15.—17. 2516 | 1025 | 1.2 | 30
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Patient wird in gebessertem Zustand und subjectivem Wohlbefindon ent-
lassen. Koérpergewicht 67,5 kg

Patient soll spiter zu Hause strenge Diitt gehalten, aber immer Zucker im
Urin gehabt haben, sein Allgemeinbefinden sei befriedigend gewesen. Im
Mirz 1885 erlag er einem apoplectischen Anfall.

X. Fall. G.D. 36 Jahre alt, Baumeister. Urspriinglicher Zuckergohalt
des Urins 6%, verschwand bei strenger Diit vollstindig, Wurde dem Patienten
versuchsweise Brot oder Mileh erlaubt, so waren im Urin wieder geringe
Mengen von Zucker vorhanden, wihrend einmal 770 g frisches Obst genossen
wurde, ohne dass darauf Zucker im Urin gewesen wire. (s. Gmelin, 1. c.
Nachtrag).

Der Kranke befindet sich noclh heute ganz wohl, ist in einem kirper-
lich und geistig anstrengenden Beruf vollstindig leistungsfihig. Er hat jetzt
7 Jahre lang anhaltend die strenge Diat durchgefihrt.

Nunmehr folgen die hierher gehirizen noch nicht versffentlichten
Fille.

XI. Fall. R.W. 30 Juhre alt, Licutenant, aufgenommen 6. — 20. De-
cember 1884,

Anamnese: Patient hat seit seiner Jugend viel an Verschleimnng zu
leiden, er hat immer viel Brot gegessen und war Freund ven Mehlspeisen
nnd Stissigkeiten. Patient hat sich viel korperlich und geistiz angestrengt;
im Winter 1881—1882 litt er 4 Wochen lang infolge heftiger Gemiiths-
bewegungen au Schlaflosigkeit. Im Herbst 1882 stiivzte er beim Mandver,
welehies er als Reconvalescent vou einer Rubrerkrankung mitmachte, vom
Pferde und verletzte sich leicht am linken Fuss. Im Herbst 1833 strengte
ihn schwerer Dienst in einer Reitsehule an; im December 1833 stirzte
er beim Reiten und kam auf die ganze linke Korperhilfte zu fallen. All-
withlich stellte sich auffallender Durst ein, Patient wurde immer schwicher.
I Mirz 1884 wurde im Urin Zucker nachgewiesen und die Menge desselben
auf civca 6 9% geschiitzt. Patient reiste nach Carlsbad und hielt schon unter-
wegs moglichst Diit, welche er in Carlsbad selbst streng durchfihrte. Am
1. April 1884 war der Zuckergehalt des Urins 2,8, am 8. April 0.5, am 15. April
0,2 ¥/p, am 22. April wurde kein Zucker gefunden. Nach der Riickkehr aus
Carlsbad ass Patient wieder Brot, worauf sich Midigkeit und Riickenschmerzen
einsteliten. Am 5. Juni 1884 enthielt der Urin 0,3 %o Zucker. Von Anfang
Juli ab hielt Patient wieder strengere Diat; am 13. Juli Zuckergehalt 0,2 %o,
am 28. Juli kein Zucker ; dasselbe giinstice Resultat ergaben die Untersuchungen
in den Monaten August bis October 1884. Am 22. November wurde dagegen
wieder ein Zuckergehalt von 0,7 und am 2. December von 1,7 %0 constatirt.

Status praesens: Patent ist von kriftigcem Kérperbau und gutem
Ernahrungszustand, ohne Oedeme. An Brust- und Unterleibsorganen normale
Verhiltnisse. Urin zuckerhaltiz, ohne Eiweiss.

|
" I
Datum Harn Sp?c' | Zuckermenge . Bemerkungen.
menge \Gewwht‘ % | absolut,
December | ) :
6. ! S 1024 15 Nicht vollkommen strenge Diat.
7. ‘ 1800 . 1026 08 14 | Strenge Diit,
8. 1550 | 1027 . 0,3 5
9. 1700 1025 02 3.4
0. 2100 1022 0 0 Kali- und Trommer’sehe Probe

—_

negativ.

i

—
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Harn- ‘ Spec.

Zuckermenge !

Datumn Bemerkungen.

menge (Gewichtf o ‘ absolut)

l

0 0 ‘ Trommer’sche Probe zweifelhaft.

Decemher t
11. 2000 | 1023 |

12. 1900 | 1024 © 0,08 . Trommer’sche Probe nicht voll-
‘ I kommen negativ.
13. 1500 | 1026 | 0,02 1 i‘ebenso.
14. 1950 1023‘ 0O ! 0 Saimmtliche Proben vollkommen
{ , negativ.
15.—19. . 1985 | 1022 | O i
|

0 ‘ ebenso.

\ \

Patient hat dic strenge Diat gut ertragen und wird sie zu Hanse fort-

setzen. Kirpergewicht bei der Aufnahme 69,6 kg, bei der Entlassung 70,0 kg.

2. Aufnahme: 17. April bis 3. Mai 1885. Patient hat mit wenigen

geringen Ausnahmen die strenge Diit fortgefiihrt. A und zn hat er Schmerzen
im Rdcken. Urin ohne Hiweiss.

Datum | ™ VSP?C' ; Zuckermenge | Bemerkungen.
: menge i(xewmht 0y l absolut |
April ! e
18. | 1400 | 1080 0 0 |Strenge Diit, qualitative Proben
: ! vollkommen negativ.
19, | 1500 @ 1030 0 0 | ebenso.
20. ’ 1700 + 1029 0 0 50 g Weissbrot. Siammtliche Pro-
: : ben negativ.
21. 1700 1030 0 0 80 g Weissbrot. Proben mnegativ.
22, | 1700 ; 1031 | O 0 ebenso,
23. 1 1600 1030 . O 0 120 g Weisshrot und /s 1 Bier;
: ‘ qualitative Proben negativ.
24, 1600 1030 0 0 135 g Weissbrot, 1 1 Bier; quali-

lative Proben negativ,

25. 1400 | 1033 | 0,2 150 g Weisshrot, 1 1 Bier. REine
. ; einzelne Portion des Urins hatte

2,2 Yy Zucker.

26. 1800 © 1032 | 0,28 170 g Weisshrot, 1 1 Bier.
27. | 1700 1031 = o)1 Strenge Diat.
28. 1800 1030 0 0 chenso; qualitative Proben micht
deutlich negativ.
.29, | 2200 1024 0 ] ebenso; qualitative Proben deutlich
1 negativ.
30.—3. 2100 | 1026 0 0 anhaltend alle Proben negativ,

Mai. ! i

Patient wird wit der Weisung entlassen, strenge Difit zu halten und
nach Carlshad zu gehen. Korpergewicht bei der Aufmahme 68,2 kg, bei dor
Entlassung 69,25 kg.

Scitdem hat der Kranke sich anbaltend wohl befunden und sich spiter
verheirathet.

X1 Fall. P.R. Gymnasiast, 14 Jahre alt, anfgenommen 25. Februar
his 14 Mirz 1885,

Anamnese (nach cinem Brief des Valers): Patient hatte 2 mal leichte

Q‘\

S
=
o)

<

G
anee .
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Lungenentzindungen. Seit Anfang Januar d. J. fallen abnormer Durst und
Appetit auf; der Urin wurde zuckerhaltig befunden. Spater wurde die Cur-
pfuscherin Ottilie Hohenester zu Rathe gezogen; sie constatirte eben-
falls Zucker und schickte 2 Arzneien, verbot fette und saure Speisen und
erlaubte etwas Bier und Brot. Im Januar d.J.ist Patient beim Schlittschuh-
laufen 2 mal auf den Kopf gefallen. FEr soll ziemlich zerstreut, leichten
Gemiiths und otwas trotzig sein. Seit 4 Wochen ist Patient ziemlich stark
abgemagert.

Status praesens: Der Kranke blass, sehr mager; Haut rauh und
trocken, innere Organe ohne nennenswerthe Anowmalieen. Urin reichlich, hell,
mit einem geringen Sediment von Harnsiurecrystallen, stark zuckerhaltig,
ohne Eiweiss.

Harn- . Spee.  Zuckermenge

Datum menge \Gc\vich( o4 ‘ absolut . Bemerkungen.
Februar - :
26. 2800 | 1040 © 7,1 199 : Gemischte Kost.
27. 14100 | 1042 | 7,9 | 324 !ehenso.
28. 15230 1041 © 7,7 : 404 ebenso.
Mirz | ! . ! "
1. 13200 1030 . 4,1 131 " Strenge Diiit.
2. 2850 | 1025 . 0,6 17
3. 1950 | 1026+ 0,9 17
4. 2850 | 1017 0.5 14
5. ] 2550 1 1020 © 0,2 5
6. 1550 | 1030 L1 17
7. 1650 1 1026 0,5 8
8. 930 | 1022 (0] (O
9. —13. 1520 | 1021 1 O 0 Urin anhaltend frei von Zucker.

Patient wird entlassen mit der Weisung, die von ihm gut ertragenc
Diiit streng einzuhalten, er erhilt ein Schema eines Speisezettels. Koirper-
gewicht bei der Aufnahme 33.7 kg, hei der Entlassung 36,8 kLe.

2. Aufnahme seit 11. Januar 1887: Patient hiclt his August 1886
strenge Diit bei befriedigendem Allgemeinbefinden; nachher aber lebte er
wieder von gemischter Kost, worauf Verschlimmerung eintrat; es wurde des-
halb wieder Diit gehalten, und der Zuckergehalt soll wieder herunter gegangen
sein. Der Kranke liess sich dann in eiue Privatklinik aufnehmnen, in welcher
bei einer kohlehydratreichen Nahrung anhaltend viel Zucker ausgeschieden
wurde. DPatient ist sehr mager. Kirpergewicht bei der Aufnahme 86,3 kg;
Haut abschilfernd, Acetongeruch aus dem Munde.

Harn-  Spee. ' Zuckermenge |

Datum L ° | Bemerkungen.
menge  Gewicht A ' absolut|
Januar 1 [ | !
13. | 5400 © 1039 7,7 1 4ls ;Gemischte Kost.
14.— 15, | 8100 - 1039 B0 | 648 |
16. | 3600 1040 6,6 \ 938  Strenge Diit.
17. 12000 1 1029 2,0 | 40 N ,
18. 14200 1 1024 1,5 | 63 -
19. 18700 P 1028 1,2 ; 44 - .
20. ! 3800 1024 - 1,5 | 37 ’ s
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Patient befindet sich noch in klinischer Behandlung. Es ist bisher (Mitte
Februar) trotz consequenter Durchfiihrang der s‘[ren(reu Didt nicht wieder
gelungen, den Zucker ganz zum V erschwinden zu brmtren der Kranke gehort
demnach jetzt zu unserer zweiten Gruppe.

XIII. Fall. Balthasar Haasis, 67 Jahre alt, Bauer, anfgenommen
7.—14. August 1885,

Der Kranke leidet neben dem Diabetes an missigem allgemeinem Hydrops
in Folge von IHerzdegeneration. Im Urin Spuren von Eiweiss und viel Zucker.

| Harm- | Spee.  Zucker s
Datum | opec - Zuckermenge Bemerkungen.
. menge !Gewicht %, | absolut!
August.

64 | Gemischte Kost.

1950 | 1034 ‘
51

9. 1700 . 1032
10. 1700 | 1026 : 41
11. 1370 . 1028 30 | Strenge Diit.
12 2750 © 1025 ¢ 0 | ebenso: Kaliprobe schwach positiv,
; durch Polarisation kein Zucker
nachweisbar.
i 0 |ebeuso; alle Proben negativ.
‘ 0 ebenso; alle Proben negativ.
\

19 1O G W2
[SF Nl

13. 2100 1026 0
14. 950 | 1025 0
(14 std.
Menge)i

Vom 12. bis zum 14, hat der “Krauke ein Infusmn Digitalis (1:150}
1l2 mal verbraucht. Tydrops im Abnechmen. Gegen den #rztlichen Rath
geht er wieder nach Hause; es wird ihm empfohlen, das Bett zu hiten und
die strenge Diit einzuhalten.

XIV. Fall.  Anna Schmid, Wittwe, 63 Jahre alt, aufgenommen
15. Februar bis 16. Marz 1886.

: Anamuese: Dic Kranke war friher immer gesund: sie hat 11 mal
geboren; 5 Kinder starben, ehe sie ein Jahr erreicht hatten, ansserdem hatte
sie_einen Abortus. In ibrem 50. Lebensjahr erkrankte sie an Pleuritis. Vor
3 Jahren hatte sic Gelbsucht, zugleich traten Magenbeschwerden auf, beides
dauerte ein Vierteljahr. lLnde Mai vor. J. vermehrte sich der Durst. Ge-
steigerte Urinsecretion soll erst im September 1885 aufgetreten sein; zugleich

wurde die Zunge trockeu,

Status praesens: Die Kranke ist von gutem Ernihrungszustand, ohne
Oedeme, Auf dem Riicken befindet sich eine Fettwwhxxu]st an den bcleme
schwach gelbliche Fiarbung. Lungen und Hevz normal Bauch anfgetrieben.
Urin relchhch, ohne Eiweiss, 7ur:ke1rhalt1U Ixorpergewwhi 68,8 ko,

; Haru- © Spec. Zuckermenge

Dat»um | menge Gewicht . apeotut | Bemerkungen.
Februar
16. 4200 . 1034 | 4,8 202 | Gemischte Kost.
17.—20. | 5000 ° 1035 | 5,2 260 | . .
21, 3400 1036 ' 4,6 156 Strenge Diit.
22, 12500 1030 1,0 25 " .
23.—24. ' 3975 . 1021 0 0 i Kaliprobe und Tromwmer’sche
‘ Probe nicht deutlich negativ.
25. ;3300 ; 1022 0 0
26.—7. | 4300 | ‘ 1018 0 0 ! Anhaltend alle Proben deutlich
Marz ! | negativ.
8, 4100 | 1016 0 0 30 g Weissbrot. kein Zucker.
9.—15. . 3890 | 1016 0 0 Strenge Dbit.
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Patientin hat die Diit sehr gut ertragen und wird mit einem Kérper-
gewicht von 68,2 kg entlassen.

2. Aufnahme: 8 Mai bis 17. Juli 1886. Patientin hat so gut wie
mdiglich Diit gehalten, in ihrem Zustand hat sich nichts wesentlichos geiindert.

- g 7
Datum | T* | e Zuckermengo Bemerkungen.
menge ‘Gewwht‘ 9%, absolut
[i
Mai 1 [
11. 2500 1033 | 4,1 102 | Gemischte Kost.
12. 2500 1025 | 3,3 82 ! Strenge Diat.
13. 2500 | 1024 | 2.4 60
14. 1700 1018 | 04 7
15. 2000 | 1016 0 0
16. 2100 ; 1023 0.3
7. | 2300 1023 6 | o
18.—1. | 1900 ‘ 0 0 Urin anhaltend frei von Zucker.
Juni ' i
2.—4, 1800 0 0 Tiglich 65 g Weisshrot.
5—12. | 2100 0 0 | Taglich 130 ¢ Weissbrot. Im Urin
kein Zucker.
13. 2700 0.2 130 g Weissbrot.
14, 2300 . 1021 | 0.5 | 11,5 130 g Weissbrot.
15. 2100 ' 1022 | 0,3 6.3 . ebenso.
16. 2100 © 1025 | 0,5 | 10,5 | ebenso.
17. 2100 1031 ¢ 0,1 2,0 . chenso.
18. 2100 S0 O ebenso.
19, 1800 i 02 3.6 ebenso.
20. 2100 ] 0 ebenso; qualitative Proben negativ.,
21. 2300 0,3 6.9 130 g Weisshrot,
: 22, 2100 0 0 ebenso: Trommer’sche Probe
negativ,
25. 1500 0 0 ebenso,
24, 1800 0 0 Strenge Diit, von heute ab k n
Weissbrot mehr.
25.—16. | 1400 0 0 Anbhaltend strenge Diiit,"alle Proben
Juli. negativ.

In der letzten Zeit wurde Tag- und Nachtharn gesondert untersucht
mnd in keinem wurde Zucker gefunden. Patientin hat die Diat gur ertragen.
Korpergewicht bei der Aufnahme 73,05 kg, bei der Entlassung 74 kg.

XV. F¥all. Dr. med. L., 53 Jahre alt, aufgenommen 7. Mai bis 14. Mai
1886. Anamnese: Ausser einer Gonorrhoe, welche er im Jahre 1870 ac-
quirirt, und welche ihn psychisch sehr deprimirte, war Patient frither stets
gesund. 1884 constatirte er zum ersten Mal Zucker im Urin, jedoch ver-
hinderte seine Praxis ihn an einer Cur. Seit Ende 1883, zu welcher Zeit
der Zuckergehalt 1% betrug, hielt Patient ein wenig Didt, ass aber immer
noch Brot und trank Bier, da er bemerkt haben will, dass er bei absolut
strenger Diit sich matt und mide fiihle. DPatient macht den Eindruck eines
ypochonders.

Status praesens: Kriftig gebauter, beleibter Mann; auf den Lungen,
am Herzen und an don Unterleibsorganen nichts Abnormes. Urin klar, ent-
halt viel Harnsiure, kein Eiweiss, dagegen geringe Mengen von Zucker.




17

(Alarn- 1 Spee. | Zuckermenge |

Datum | menge Gewieht  ©, | bsolnt Bemerkungen,
Mai i !
8. 11500 | 1029 © 0,3 4,5 Gemischte Kosi.
9. ‘ 2100 | 1027 | 0,3 6.5
10 1700 | 1025 | 0,2 3.4
I 1700 | 1025 0 0O Strenge Diit.  Die qualitativen
) Proben fallen negativ aus.
12. 1850 | 1024 ; 0 0 FEbhenso.
13. 2100 | 1024 1 0O 0 Trank 1Ye Tlaschen Bier und ass
: mehrere Wecken,
14. 2000 | 102: 0,1 2.0 Qualitative Proben paositiv.

Patient wird auf Wunsch entlassen mit der Weisung, die strenge Diit
cinzuhalten.

XVIL Fall. Philipp Spiegel, 19 Jahre ult, Schuster, anfgenommen
20, Mail bis 17. Juli 1886.

Anamnese: Patient war als Kind gesund. nur litt er manchmal an
Kopfweh und Halsschmerzen. Im Juli 1884 steigerte sich scin Durst, wuwd
er musste viel Urin lassen; er machtc deshalb in der Baseler Klinilk, nach-
dem Zucker im Urin nachgewiesen war, eine Cur mit strenger Difit, Anfangs
des Jahres 1883 ging er nach Hauge und selzte die strenge Diat fort; er
erreichte  damit eine bedeutende Besscrung seines Zustandes; daneben nahm
er noch Carlsbader Salz. Seit April d. J. versehlimmerte sich der Zmnstand
wieder von newem, Urinmenge und Durst nahmen wieder zw, wilrend das
Kdrpergewicht abnalim.

Status praesens: deusserst abgemagerter junger Maun mit trockener.
abschilfernder Haut. T.eichrer Acetongeruch des Athems. An Augen, Brust-
nind Unterleibsorganen nichts Abnormes.  Urin ohne Eiweixs, dagesen zucker-
haltig. .

Harn- Spec. Zuckermenge

menge Gewicht ¢y !absolut

Datum Bemerkungen.

Mai
21. 4000 1040 7,1 284 Gemischte Kost.
22, 5800 1035 6.9 400
23. 5150 1038 6,3 8214
24, 6300 1037 6.9 135
23. C2500 0 1040 4.0 100 Strenge Diitt.
26. 1800 1038 2.7 49
217. 2250 1033 2,1 47
28.—30. 3100 1029 @ 1.7 5%
31. 2500 1023 0 0,7 17
Jani |
1. P27000 1024 | 1.3 35
2, [ 2300 1031 | 2.3 53
3. 2800 1033 1,7 48
4.—13. | 3680 1029 ] 2.0 74 Seit 10. Juni Wein cutzogen.
14.—19. | 3820 1032 126 99
|
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| laru- | Spec. B c o -
Datum \ Hery l pstc Zud‘el‘rmenge ‘1 Bemerkungen.
‘ menge | Gewicht % absolut |
Juni \ ‘ ]
20, 2200 | 1025 1,3 29 Isst keinen Braten, dagegen im
Ganzen 19 Eier.
21. 2180 | 1025 1,0 22
22. 2550 | 1024 0.9 23
23. 2800 | 1020 | 0,6 17
24, 25%0 | 1023 | 0,6 13 | Speisezettel: 3 Mal Kaffee (ohne
Mileh), 2 Mal Fleischbriihe, Ya |
Wein, 25 Lier, 2 Mal Ochsen-
maulsalat, 2 Mal griiner Salat.
25.—128. . 2580 | 1021 0,5 15
29. 1900 | 1019 0 0 | Fleischbrithe und Salat wegge-
lassen.
30. 1700 | 1027 03 . 52!
Juli | ‘ !
1. 1800 1023 ¢+ 0O ! (
2 1750 — L i 30! Urin in getrennten Portionen
o (9 | LogTe untersucht, nur Mittags zucker-
3 1830 — ¢ — i 25 . ’ ©
: i ! T J haltig.
4. 1220 — 10 0 | Urin ohne Zucker.
5.—8. 1627 | 1026 o 0 | Urin anhaltend frei von Zucker.
q 1850 . _ | 79 1] Der Kranke geniesst taglich 26
10. ":72)0 - . 6’5 ‘1 bis 30 Eier, 3 Mal Xaffee,
' Tas Po2¥ ] 8 Mal Ochsemmaulsalat, g |
11. 1650 — — 15,1 | o Jagrl < s 12 tao
g - >0 1] Wein, dazu vom 9. bis 13. tig-
12. 1780 — - 8.4 . e e
= iy lich 3 bis 4 Essloffel Leber-
13. 1650 — — 9,4 hr Crin i ’ Por
14 1850 _ _ '3 thran.  Urin in getrennten Por-
15 1820 o _ 69 tionen untersucht, von denen
16j 2060 _ o 9’;} einzelne frei von Zucker gefun-
** .} den wurden.

Es war demnach in diesem Falle der Urin eine Zeit lang giinzlich frei
von Zucker, wihrend spiiter trotz Fortsetzung der strengen Diat wieder ein
geringer Zuckergehalt auftrat. Das Korpergewicht, welches bei der Aufnahme
46,5 kg betragen hatte, war auf 49,2 kg gestiegen. Der Kranke geht trotz
allem Abrathen nach Hause; zufolge spiiterer Nachricht ist er daselbst,
nachdem eine schnelle Verschlimmerung des Zustandes eingetreten war, am
18. October gestorben.

XVII. Fall. Heinrich Schreiner, 40 Jahre alt, Backer, aufge-
nommen 20. bis 30. Juni 1886.

Anamnese: Patient war friher stets gesund; seit letztem Winter be-
kam er schlechten Geschmack im Mund und schlechteren Appetit, daneben
steigerte sich sein Durst, und seine Krifte nahmen ab. Vor vier Wochen
wurde ein Flissigkeitserguss in die Bauchhdhle constatirt, weshalb er eine
Cur mit Carlsbader Salz durchmachte, der Kranke scheint Potator zu sein.

Status praesens: Leichte Cyanose im Gesicht, geringer Aceton-
geruch aus dem Mund. Urin zuckerhaltiz. Spuren von Kiweiss. Bauch
stark aufgetrieben, geringer freier BErguss. Spuren von Oedem an den
Unterschenkeln. Leber von normaler Grisse, Milz ctwas vergrissert. An
Lungen und Herz nichts Abnormes. Lockere, caritse Zihne.
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Harn- | Spec.

Datum . Zuckermenge Bemerkungen.
menge |Gewicht| oy ’ absolut -
Juli
20. 1043 s Gemischte Kost,
21, 2800 | 1042 193

22, 3200 | 1087
23. 2800 | 1037
24, 1550 | 1031
25. 9850 | 1021
26. 2400 | 1026 ‘
27, 2400 | 1030 24
98.—30. | 2400 | 10241 0 ¢ 0

31 | Strenge Diit.

-
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Urin anhaltend frei von Zucker.

Kérpergewicht bei der Aufnahme 74,52 kg, bei der Entlassung 76,2 kg.
Patient hat die Diat gut ertragen.

In einem Urin von Anfang October 1886 ist wieder ein Zuckergehalt
von 6% zu constatiren.

XVIIL Fall. Anton Stimmler, Bauer,
am 28, October 1886, .

Der Kranke kommt wegen Psoriasis in klinische Behandlung. Kdirper-
gewicht bei der Aufnahme 40,0 kg, Nachdem or schon seit einiger Zeit
vermehrten Durst gozeigt hatte, warde am 15. December 1886 Zucker im
Urin gefunden; ausserdem traten in letzter Zeit Zeichen einer Infiltration
in den Lungenspitzen auf. Im Sputum reichliche Tuberkelbacillen.

37 Jahre alt, aufgenommen

Harn-  Spec.

Datum . Zuckermenge i Bemerkungen.
menge Gewicht o absolut |
|
December ‘ !
16. 8200 1033 l 6,5 533 | Gemischte Kost.
17.-20. | 8175 1034 | 6,5 . 531
21. 6200 1034 ‘ 4.4 273 | Strenge Diat,
22. 4200 1029 | 2.4 101
23.—27. 4200 1026 19 80
28. 13800 1026 2.7 103
29.—6. 31565 i 10238 2.0 .63
Januar j ? ‘
1887 ; i ;
1. 2800 | 1016 . 04 11
8. 1800 | 1023 @ 0,9 16
9.—10. | 1250 | 1014 1 0 0
11. 1500 | 1015 | 07 10,5
12.—21. | 1820 | 1015 0 0 Urin anhaltend frei von Zucker.,

Der Urin blieb anhaltend frei von Zucker, auch als kleinere Mengen
von Brot und Milch gestattet wurden. Als tiglich etwa 60 g Weissbrot
und 1 Liter Milch aufgenommen wurde, war an einem Tage eine Spur von
Zucker nachzuweisen. Unter schneller Zunahme der Lungenalflection mit
Bildung von grossen Caverncn ging der Kranke zu Grunde. Wahrend ge-
wohnlich méssiges Fieber bestand (38° bis 39Y), sank 10 Stunden vor dem
Tode die Temperatur im Rectum auf 54,00, stieg aber nachher wieder auf
39.0% Tod am 15. Februar. Bei der Section in den Lungen kisige Herde

bE
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und grosse Cavernen, Pankreas auffallend schmal, namentlich auch der Kopf-
theil, Leber etwas klein. )

XIX. Fall. M. M., 52 Jahre alt, Oberforster, aufgenommen 14. Januar
bis 1. Februar 1887.

Anamnese: Patient hatte vor ungefahr 14 Jahren Typhus; seit
lotztern Sommer leidet er an abnormem Durst und magert ab; damals wurde
durch cinen Apotheker im Urin kein Zucker gefunden. Seit Anfang November
soll er schnell an Kraften abgenommen haben, wihrend zugleich psychische
Depression sich ausbildete. Zugleich trat Husten mit Auswurf auf. Eiwa
8 Tage vor der Aufnahme wurde Zucker im Urin nachgewiesen.

Status praesens: Stark gebauter Mann, bedeutende Abmagerung,
schwer gedriickte Stimmung. R O H und V Dimpfung und reichliche klin-
gende Rasselgeriusche. Im  Auswurf reichliche Tuberkelbacillen. In der
Nihe des Afters ein grosser Furunkel, der unter Anwendung von Kata-
plasmen am 17. Januar aufbricht und schnell in Heilung tdbergeht. Die
Harnmenge gering, der Harn zeigt Uratsediment und ist zuckerhaltig.

|

|
Harn- | Spec.
Datum | aru- | Spee \ Zuckermenge |

Bemerkungen.

| menge  Gewicht ¢, "absolm;‘i
\ \ !
Januar | | '
15, 1037 | 3,6 Gemischte Kost.
16, | 1040 25 ‘
17. 900 1034 1,0 | 9.0
18.—21. | 625 110331 O | O }Strenge Diat. Urin anhaltend
22.—31. ' 600 ‘ 1028 . 0O 0 frei von Zucker.
i

\ ! ! 1 ‘
Patient ertrug die Diat gut und wird auf seinen Wunsch entlassen.
XX. Fall. S. K. 59 Jahre alt, Frau eines Wundarztes, aufgenommen

20. October bis 30. October 1886.

Anamnese: Eine Schwester der Kranken starb an der Zuckerharnruhr,
welche orst kurz vor dem Tode erkannt wurde. Patientin fihlt sich seit
Anfang des Sommers 1886 unbehaglich und ermiidet rasch: auch steigerte
sich der Durst. Vor 8§ Tagen wurde Zucker im Urin nachgewiesen. Die
Urinsecretion war keine aussergewdohnliche. Im Laufe des letzten Sommers
sind die vorderen Zahne ausgefallen, dic hinteren waren wegen Caries schon
vorher ausgezogen worden. Die Kranke hat immer sehr gern Obst gegessen.
Im Laufe des Sommers ist sic abgemagert.

Status praesens: Ziemlich gut genihrte Frau mit etwas schlaffer
Haut; kein Acetongernch; keine echten Zahne mehr. An den inneren
Organen nichts Abnormes. Die Kranke erhilt meben der strengen Diiit,
welche gut ertragen wird, eine Milchsdurelsung als Zusatz zum Trinkwasser.

i ‘ i
! Harn- | Spec. | Zuckermenge

Datum ‘ menge }Gewicht\ UM \l absolut‘ Bemerkun gen
Qctober ‘ ’ l[ ‘ ‘
22. | 1900 | 1043 \ 6,5 \ 193 | Giemischte Kost.
23.—24. | 2450 | 1045 | 7,3 | 17D L
.95, 12300 | 1022 | 1,1 25 | Strenge Diat,
26.—29. | 1775 | 1020 ] 0 0 | Trin anhaltend frei von Zucker.
I I
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2. Aufnahme: 8. December bis 20. December 1886, Die Kranke hat
zu Hause die strenge Diit eingehalten.

" |
Datum oo™ ,SP‘.:C' Zuckermenge Bemerkungen.
. menge Gewicht %, | absolut ‘
Decembcrl ‘ l
8. 1023 0 0
9. 1200 ' 1025 0 - 0 Strenge Diat.
10. 1300 i 1019 0 0
11. 1500 | 1022 0 0 60 g Weissbrot.
12, 1400 | 1024 0 0 ebenso.
13. 1000 | 1023 0 0 120 g Weissbrot.
14. 1300 | — — 3,2  ebenso; Urin in cinzelnen Portionen
i untersucht, nur eine derselben
i zuckerhaltig.
15. 1600 ° — 0 0 “Streuge Dist,
16. 1200 — 0 o I, N
17. 1700 . — 0 o »
18. 1400 | — 0 0 1 Liter Milch.
19. 1500 ; — 0 0 | ebensh.
20. 1200 —_ 0 0 ebenso.

Die Kranke hat die Diit gut ertragen; sie wird entlassen mit der
Weisung, die Diit consequent fortzusetzen; doch wird ihr Mileh bis zu 1 Liter
tiglich gestattet,

Unter diesen vorliegenden 20 F#llen, in welchen der Zucker-
gehalt des Urins nach Entziehung der Kohlehydrate verschwand,
ist der L Fall, welcher mit einem Zuckergehalt des Urins von 5,7 %
in die Klinik kam, als geheilt zu betrachten; es wurden reichliche
Mengen von Kohlehydraten zugefiihrt, ohne dass Zucker im Urin
nachzuweisen gewesen wiire. Demseclben schliesst sich der II. Fall
an, welcher ursprituglich 4,09 Zucker ausschied und schliesslich
anch ziemlich reichliche Mengen voun Kohlehydraten ertrung. Auch
in dem III. XI. XIV. XV. und XX. Fall wurden einigemal Kohle-
hydrate verabreicht, ohne dass im Urin Zucker aufzufinden gewesen
wire, anderemale rcagirten diese Fille allerdings auf Difitfehler,
wenn auch nur in geringem Grade; darunter ist der XIV. Fall mit
einer urspriinglichen Zuckerausscheidung von 5,2 ¥/; und der XX. Fall
mit 7.39%,. Im IX. X. und XIX. Fall wurde bei Darreichung von
Kohlehydraten wieder Zucker ausgeschieden. Im IV. his VIIL.,
im XII. und XIII. und endlich XVI. bis XIX. Fall wurde die strenge
Diit immer eingehalien, in fiinf dieser Fiille waren Lungenaffectionen
und Tuberkelbacillen nachweishar, und in vier Fillen war Eiweiss
im Urin und theilweise Oedem und Ascites vorhanden. In einigen
der Fille mit einem urspriinglichen Zuckergehalt von iiber 7 und 9%,
ging derselbe nur langsam herunter. Bei der 2. Aufnahime des
XII. Falles verschwand der Zuckergehalt micht mehr ganz hei Ent-
zichung der Kohlehydrate. Im XVI Fall kehrte der eine Zeit lang
verschwandene Zuckergehalt ungeachtet der Fortsetzung der strengen
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Diiit spiiter, wenn auch in sehy geringem Maasse, wieder. Die Diit
wurde in allen Féllen gut ertragen.

In zweiter Reihe kommen nunmehr dicjenigen Fiille zur Mit-
theilung, in welchen nach Entziehung der Kohlehydrate der Zucker-
gehalt des Urins zwar sank, aber nicht vollstindig zum Verschwinden
gebracht werden konnte. Zuerst werde ich wieder die von Gmelin
schon mitgetheilten Fille kurz anfiihiren.

XXI.Fall. Rosine Ruoff, 32Jahre alt. Der urspriingliche Zuckergehalt
des Urins betrug 6,1 %0, er sank bei Einfilhrung der strengen Diiit uud be-
trug im Minimum 0,9 %. Bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens
und Kdirpergewichtszunahme. (s. Gmelin, |, ¢. X, Fall.)

XXII Fall. Johanna Marschall, 24 Jahre alt. Der urspringliche
Zuckergehalt von 5,8 Y% sank bis auf 1,1 Y. (s. Gmelin, [ c¢. XL Fall)

XXIII. Fall. Gregor Trommer, 37 Jahre alt. Der Urin enthilt
etwas Eiweiss. Der Zuckergehalt fillt bei Einfihrung der strengen Didt
von 6,1 zeitweise bis auf 1,3 ®/5. Patient stirbt im Coma. Sectionsbefund:
Frischer Bronchialkatarrh, linke Niere etwas vergrissert, beide Nieren im
Zustand parenchymatdser Degeneration. Ziemlich starker Hydrops meningeus
und Oedem der hinteren Partieen des Gehirns. (s. Gmelin, 1. c. XIL Fall)

XXIV. Fall. Frau Maric Huber, 21 Jahve alt. 1. Aufnahmes:
leichte Oedemc an den Beinen. Der Zuckergehalt sank von 7,0 bis auf
1,5 % im Minimum. XKorpergewichtszunahme, Bei der Entlassung nur noch
geringe Spuren von Oedem. 2. Aufnahme: Diit war zu Hausc nicht ge-
halten worden. Der Zuckergehalt sank von 5,7 auf 1,29y (s. Gmelin,
1. ¢. XIII. Fall.)

XXV. Fall. Conrad Greiner, 40 Jahre alt. 1. Aufnahme: aunf
den Lupngen vereinzelte Rasselgerfiusche: der Zuckergebalt sinkt von 6.8
bis auf 2,1%. . Aufnahme: Patient hielt zu Tause nur unvollkommen
Diat. Der Zuckergehalt sinkt vou 3.0 auf 1,6 %9. Bei einer 3. Aufnahme
hat er bei strenger Diit einen Zuckergehalt von 2,2% (s. Gmelin, L e.
XIV. Fall). Der Kranke ist seitdem an Lungenschwindsucht gestorben.

XXVI. Fall. Frau Katharina Weber, 41 Jahre alt. Geringe
Oedeme an den Unterschenkeln. Zuckergehalt von 6.3 fillt his auf 1.4 %b.
Oedeme verschwunden, Allgemeinbefinden gebessert, Kirpergewichtszunahme
(s. Gmelin, 1. ¢. XV. Fall).

XXVIL Fall. Adam Marquard, 40 Jabre alt. Im Urin Spuren von
Eiweiss. Zuckergehalt sank von 6,1 bis auf 1,6 Y/5. Korpergewichtszunahme.
(s. Gmelin, 1. ¢, XVI, Fall.)

Nach spateren Nachrichten hat der Kranke zu Hause die Diit nicht
streng eingehalten, er starb im August 1884 in Tolge einer Lungenent-
zundung.

XXVIIL. Fall. Johannes Stengel, 29 Jahre alt. 1. Aufnahme:
Spuren von Oedem, am rechten Unterschenkel ein Furunkel. Ucber der
linken Lungenspitze Dimpfung, R. H. O. verlingertes Exspirium, im Urin
Spuren von Eiwciss. Zuckergehalt sank von 6,3 his anf 2,7%0. 2. Auf-
nahme: Zuckergehalt geht von 3,3 bis auf 1,9 %o herab. Ist spiter zu
Hause gestorben (s. Gmelin, 1. ¢. XVIL Fall).

XXIX, Fall. Paul Bertsch, 30 Jahre alt. T.eber etwas vergrissert
und auf Druck cmpfindlich. Zuckergehalt sank von 7,0 Dbis auf 0,9 %,.
Patient litt an Appetitlosigkeit (s. Gmelin, 1. ¢. XVIIL Fall).
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XXX. Fall. Wilhelm Schmidt, 37 Jahre alt. Leber vergrossert.
Zuckergehalt sank von 6,0 bis auf 2,8% (s. Gmelin, . ¢. XIX. Fall).

XXXI. Fall. Martin Maier, 51 Jahre alt. Beiderseitige Cataract,
Zuckergehalt sank von 5,8 bis auf 0,4°%¢ (s. Gmelin, 1. ¢. XX, Fall).

XXXIL Fall. Eva Huber, 32 Jahre alt. Morbus Basedowi. Zucker-
gehalt sinkt von 5,6 auf 3,2 %: antinglich wurde ohne Erfolg Salicylsiure
gegeben. Besserung, Kérpergewichtszunahme (s. Gmelin, 1. ¢ XXI. Fall},

XXXIII. Fall. Franz Breindle, 34 Jahre alt.  Auf beiden Lungen-
spitzen gedampfter Schall, Oedeme an den Unterschenkeln. Zuckergehalt
sank von 5,7 auf 2,8%9. Gesammtbefinden entschieden gebessert, nur noch
Spuren von Ocdem (s. Gmelin, 1. ¢. XXIL Fall).

XXXIV. Fall. Martin Faude, 53 Jahre alt. 1. Aufnahme-
Zuckergehalt sank von 5,4 auf 3,3%; Koirpergewichtszunahme. 2. Auf-
nahme: Zuckergehalt sank von 5,7 auf 4.8Y0: Kirpergewichtszunahme.
3. Aufnahme: Zuckergehalt 5.7 bis 3,9% (s. Gmelin, L. ¢. XXIIL Fall).

XXXV, Fall. Christoph Wérz, 35 Jahre alt. 1. Aufnahme:
Der Zuckergehalt sank von 7.0 auf 2,1 "o. 2. Aufnahme: Zu Hause hielt
sich Patient meist an Fleischdifit; es stellten sich inzwischen Husten, Aus-
wurf und Fieber ein; iiber der rechten Lungenspitze starke, diber der linken
schwachere Dampfung. Zuckergehalt sank von 6,3 anf 59 Y%. ohne dass
absolut strenge Diat gehalten worden wiire. Patient starh im Coma. Seec-
tionsbhefund: Bluterguss an der rechten Convexitiit des Grosshirns bis zur
Basis sich erstreckend, Gehirnsubstanz ddematds, im rechten Lungencher-
lappen zahlreiche bis wallnussgrosse Cavernen. Leber, Milz und beide Nieren
etwas vergrdssert (s. Gmelin, 1. ¢. XXIV. Fall).

Es folgen nunmehr die noch mnicht verdffentlichten hierher ge-
horigen Fille.

XXXVL Fall. Theresia Rauss, 18 Jahre alt, ledig, aufgenommen
9. November 1884 bis 15. Mirz 1885,

Anamnese: Seit October 1883 leidet Patientin an raschem Ermtden
und Kraftlosighkeit; zugleich wuchsen Durst und Appetit, und Patientin
musste mehr Urin lassen ; zuweilen trat heftiges Erbrechen auf. Seit 14 Tagen
haben sich sammtliche Beschwerden gesteigert. Patientin ist noch nicht
menstruirt.

Status pracscns: Blasse, auffallend magere und gracil gebaute Per-
son mit Strabismus convergens. Die Haut schilfert sich tberall in trockenen
Schuppen ab, keine Oedeme. In den unteren Lungenpartieen rechts wie
links Rasselgeriusche, sonst normale Verhiltnisse. Urin ohne Eiweiss, zucker-
haltig. Sputa schleimig-gelblich, ohne Tuberkelbacillen. Die Prognose wird
in Anbetracht des Alters und des hohen Zuckergehalts als schlechte bezeich-
net. Am 12. December wird in einer klinischen Besprechung bestimmt,
dass Sauverkraut und Salat in Wegfall kommen sollen, da dieselben vielleicht
doch etwas zur Zuckerbildung beitragen kinnten. In einer weiteren klini-
schen Besprechung am 28. Jaunar wird darauf hingewiesen, dass, wihrend
der Zuckergehalt gewohnlieh zwischen 2 und 4 %o schwankt, in Zeiten, wihrend
welcher Patientin an Uebelkeit, Erbrechen und Diarrhoe leidet, der Zucker-
ochalt bedeutend sinkt, so z. B. am 18. Januar auf 0,26 %o. Mit Anfang
Marz traten an verschiedenen Korperstellen, so namentlich am Abdomen und
an dem untern Theil des Rickens, Furunkel auf, welche antiseptisch be-
handelt werden.
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Harn-

Spec.

Datum . Zuckermenge Bemerkungen.
| menge . Gewicht % 'absolut
November !
10. 4300 | 1045 | 10,06 | 433 | Gemischte Kost.
11. 2800 | 1045 | 10,08
(ver-
loren)
12. 4800 | 1040 | 9,9 475
13. . 4100 | 1040 | 9,2 377
14. . 3800 | 1040 | 9,08 | 345
15. 3700 | 1037 | 6,1 226 | Strenge Diit.
16. 2000 | 1031 | 2,05 41
17. 2200 | 1032 | 3.0 66
18. 2600 | 1024 | 2,0 52
19.—25. 1 2185 | 1084 | 2.7 59
26. 2700 | 1032 | 38,0 81 |
27. 2100 . 1034 | 4,1 86 |
28. 1800 1089 | 5,0 90
29.—8. | 2790 | 1034 | 3,5 | 98 |
December : !
. 1500 | 1029 2,0 30 |
10.—13. 2400 | 1032 . 3.4 82
14.—18. 2780 | 1035 . 4,2 117
19.—23. 2770 : 1031 © 3,1 86
26.—4. | 2540 | 1033 | 3,2 81
Januar | !
1885 i i
5. 2900 1029 ' 20 58
6. 2000 | 1029 | 1,9 38
7.—13. | 2588 : 1033 @ 34 88
14. 2900 - 1032 © 27 78
15. 2100 1032 22 46
16. 1800 1026 1,3 23 |
17. 2400 0 1023 1,5 36
18. 1500 | 1020 , 0,26 4  Eiweiss im Urio.
19.—28. . 2650 . 1029 . 28 74
29 —7. 2510 | 1030 | 2,8 70  Urin frei von Eiweiss.
Februar | |
8.—15. ] 2790 - 1031 | 24 69 |
186. 3200 | 10311 18 51
17.—26. | 2950 | 1033 | 24  7TI
27.—8. 2790 1 1034, 25 1 70
Mirz i 3 [ ‘
[y i ao g 4
- 3000 | 1033 & 2,5 Lk | Von heute ab taglich 2,0 g Acid.
10. 2800 1034 ‘ 2,1 39 i salicyl. neben strenger Diit.
11, 2700 1 1034 . 2,3 62 |
12. 2600 | 1034 1.9 49 |
13. 2400 | 1034 1,5 36
14. 2800 | 1038 1,7 48

Korpergewicht bei der Aufnahme 30,8 kg, bei der Entlassung 33,0 kg.
Die Furunkel sind in Heilung begriffen.




XXXVIL Fall. Gottlieb Gaum, 26 Jahre alt, Dienstknecht, auf-
genommen 12. Januar bis 6. April 1885.

Anamnese: Patient war friher stets gesund; seit 3 Wochen wird er
ausserordentlich von Durst gequilt, so dass er nach seiner Angabe tiiglich
12 bis 15 Liter Wasser trinken miisse und ebenso viel Urin lasse. Im Urin
wurde vom Apotheker kein Zucker gefunden. Der Appetit wurde immer
schlechter, Patient fihlte sich von Tag zu Tag matter. Seit 3--4 Tagen
leidet er an Schlingbeschwerden und Schmerzen im Hals.

Status praesens: Patient ist von mittlerem Ernihrungszustand,
Rachenorgane missig geschwollen. Der hinfillige matte Kranke kann sich
nur mit Mahe in sitzender Stellung erhalten. Die inneren Organe sind
normal, nur oberhalb der linken Clavicula sind vereinzelte kleinblasige in-
spiratorische Rasselgeriusche zu héren. Urin ohne Eiweiss, zuckerhaltig.
Korpergewicht 64,5 kg.

¢ Harn- | Spec. ‘ Zuckermenge

i .
Datum menge ‘Gewicht; " | abeolat Bemerkungen.
Januar

12, 3000 | 1030 7,6 | 228 | Gemischte Kost.
Tstind.
Harn-
menge .

13. 3100 | 1036 6,2 192
(ver-
loren)

14.—19. ' 8033 1034 6,6 330

20. 2750 | 1036 5,2 143 | Strenge Diit.

21.—30. | 3400 | 1032 4,3 146

31.—9. | 4120 | 1030 | 2,8 | 115 !

Februar 1

10. 4000 | 1030 2,2 88

11.—18. | 3940 | 1033 2,7 106

19.—20. | 3400 | 1033 | 22 75

21.—22. | 4600 . 1035 2.6 120

28. 4500 | 1038 4,3 | 193  Diitfehler.
24, 3900 | 1037 3,3 | 129
25. 4400 | 1034 2,8 1 123
26.—7. 4230 | 1032 2,1 89  Seit 2. Marz tiglich 5,0 g Salicyl-

Marz : siure.

o

8.—17. | 4440 | 1033 , 2,1 = 93 |
18.—97. | 4130 [ 1032 | 19 = 78 |
28.—5. | 3700 { 1033 | 1,1 | 41 |
April | |

Patient verlisst wesentlich gobessert die Klinik, Kirpergewicht 75 kg,
er fithlt sich wieder im Stande zu arbeiten.

2. Aufnahme. 30. September bis 24. December 1883, Patient fihrte
3 Wochen lang nach der Entlassung die Diiit durch und fihlte sich woht
dabei; nachlier aber wurde er wieder sehr schwach, sein Sehvermdégen nahm
ab, er konnte nicht mehr arbeiten und sich kaum mehr aufrecht erhalten.
Patient ist sehr apathisch, leichte Angina, Brustorgane normal, Unterleib
auf Druck empfindlich, Urin zuckerhaltis. Korpergewicht 60,4 kg.

Anfangs December kiagte Patient ber Schimerzen in den Augen, welche
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von einer geringen Conjunctivitis herr@ihrten. Patient erhielt wibrend seiner
diesmaligen Aufnahme Jodoformpillen.

— e
. Harn- | Spec.

Zuckermenge

Datum | menge | Gewicht| o abeolat Bemerkungen.
October |
2. 1043 7.5 Gemischte Kost.
3. 4300 | 1034 2,7 116 Strenge Diit.
4.—13. 4980 | 1033 2.5 124
14.—23. 5515 | 1034 2.5 138
24, —2. 4535 | 1034 2,5 113
November
3.—6. , 4050 | 1034 2,6 105
7.—11. 3830 | 1083 | 2,2 84
12. 4500 | 1033 © 1,8 86
13.—15. : 4250 1034 ; 2,1 89
16.—25. | 4270 1034 26 111 Seit 24. November tiglich 0,07 g
} ; Jodoform in Pillen.
26.—3. 4135 | 1033 = 2.3 95
December
6.—15. ‘ 4660 | 1033 | 2,1 98 Seit 11. December 0,1 g Jodo-
i form.
16.--23, | 4037 : 1034 © 2,0 81 Seit 16. December 0,15 g Jodo-
; ! | form.

Patient verspricht, die Didt weiterzufihren. Das Befinden ist zufrieden-
stellend.  Korpergewicht 70.92 ke. .

3. Aufnahme: 23. Februar bis 27. April 1886. Patient konnte die
strenge Diiit nicht genau einhalten, deshalb wieder derselbe Zustand wie
bei der letzten Anfnahme. Korpergewicht 62,7 ke,

Ham- = Spec.  Zuckermeuge

Datum . Bemerkungen.
menge Gewicht o | absolut
Februar !
24, 11100, 1037 ¢ 6,6 733  Gemischte Kost.
25.—28. {11012 1055 | 6.4 705 |
Mirz {

1. 4600 1041 6.2 285 | Strenge Diit.

2. 5000 1031 ! 2,1 105 |
3.--12.| 4620 1030 @ 1.8 83 |
13.—22. | 4335 1030 © 19 82 |
28.—1. | B6TT| 1030 . 2.0 113

April ;
2.—11. | 5728, 1031 2,2 . 126
12.—21. | 5480 1032 2,2 120
22.—26. | 5470} 1033 | 24 131

Kérpergewicht bei der Entlassung 69,65 kg,

4. Aufnahme: 11. Mai bis 31. Juli 1886. Patient kounte dic strenge
Diat nicht einhalten, er wurde wicder von ausserordentlich heftigem Durst
geplagt, so dass er an einem Tage 62 Schoppen Wasser und Apfelwein
trinken musste. An den inneren Organen ist gegen frilher keine Verinde-
rung zu beobachten.
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Datum Ham Sp_e_c' Zuckermenge | Bemerkungen.
menge | Gewicht| o/ f“bs‘)l“"i °
Mai !
12, 9800 | 1035 70 686 | Gemischte Kost.
13. 4600 | 1040 7,0 322
14. 4050 ' 1027 | 2,7 109 Strenge Diat.
15. 4700 1 1031 2.0 4
16.—17. | 3650 : 1031 2,2 30
18. 3500 | 1031 2.6 91
19.—24. | 4183 ! 1032 2.8 117
25, —1 4137 11032 1 2,2 91
Juni i !
2.—38. 43°0 1033 | 33 143
4. 5100 | 1085 | 52 . 276
5.—9. 4580 . 1033 3,1 142
10.—12. | 5467 | 1032 . 3,1 & 16Y
13.—15. | 4833 | 1034 3,9 188
16. 5200 . 1032 3,2 166
17. 5800 1 1034 4,0 2352 '
18.—20. | 3767 | 1033 3.0 113
21. | 3950 1020 | 15 a9
22, 13200 1028 | 11 35
23. 2900 | 1022 0,9 26
24 3400 1020 | 05 17
25.—30. | 3292 | 1029 | 14 46
Juli ! !
L—4. | 3425 0 1029 | 2.3 79
5. 13000 ; 1032 3.0 40
6.—12. | 8344 . 1031 2,2 73
13.—17. | 3200 ' 1035 | 4,4 = 141
18.—19. 3475 ' 1033 34 0 118
- 20, 13550 1 1030 26 | 92
21.—22. 1 3325 1 1030 3,4 113
23.—30. | 4069 } 1031 3,0 ! 122

Patient wiinscht wegen der Ernte entlassen zu werden. Kérpergewicht
72,32 kg. Die Ungleichmissigkeit der Zuckermenge lisst Diatfehler ver-
muthen.

5. Aufnahme: Seit 28. Scptember 1586. Patient konnte nur in der
crsten Zeit nach der Entlassung die Diit einhalten, nachher nicht mehr, weil or
im Lande herumzog und ihm das Geld ausging. Hunger und Durst waren
unertriiglich, Patient ist sehr abgemagert und fihlt sich schwach und elend,
Kérpergewicht 62,0 kg.

Spec.

Harn- y >
Datum o R Zuckermenge Bemerkungen.
menge [Ge\vlcht UN | absolut \
September ‘
29. 12600 | 1037 9 945 . Gemischte Kost.
30. 5900 1041 | 5,8 | 342 . Strenge Diit.
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) Harn- | Spec. | Zuckermenge -

Datum menge |Gewicht| o, | absotu Bemerkungen.

October
1. 3600 | 1032 2,0 72

2.—11. | 4500 | 1027 1,9 86
12.—15. | 5300 | 1029 2.1 111
16 —17, | 4400 | 1034 3,5 154
18.—22. | 5460 | 1032 2,5 136

23. 3700 | 1034 2,7 100
24, 4200 | 1030 1,9 80
25. 4200 | 1033 3,0 126
26.—28. | 4367 | 1033 2.7 118
29. 4300 | 1035 3,9 168
30.—8. 4800 | 1035 3,2 154
November .

9.—12, | 6175 | 1024 3,6 222
13.—22, | 6410 | 1035 4,3 276
23.—25. | 6367 | 1035 ' 4,0 | 255

26. “500 | 1032 2,7 202
27.—29. | 6833 | 1035 4,5 307

30. 6700 | 1034 | 54 228
December \

1.—4. 5700 | 1035 + 4.2 239

5.—1. 6267 | 1036 | 5,2 326

8.—17. | 6380 | 1036 | 4,3 274
18.—19. | 4900 | 1035 | 3.7 | 181
20.—22. ' 5630 | 1036 l 4,0 225
23.—24. 5400 | 1035 3,2 173

25. 6100 | 1036 | 4,2 256
26.—28. 5367 | 1035 | 3,1 166
29. 3800 | 1054 ¢ 4, 171
30.—8. 4890 | 1035 ' 8,5 173
Januar ;
1887. ;
9. 3500 { 1032 | 2.8 98
10. 4400 | 1032+ 3,1 136
11.—12. 5200 | 1035 , 4,4 229
13. 5400 | 1033 ‘ 3,2 173 Von heute ab ist Patient isolirt.
14, 4500 | 1031 | 24 108
15. 3800 | 1032 | 2,6 99
16. 3600 | 1030 ' 2,1 76
17.—19. 4267 | 1033 3,2 136
20. 4500 | 1031 2,4 108

Der Kranke blieb noch einige Zeit in klinischer Behandlung. Der
Zuckergehalt betrug in letzter Zeit immer zwischen 1.4 und 2,5%. Der
Kranke gesteht auf Vorhalten zu, dass er sich wiederholt verbotene Speisen
zu verschaflen gewusst habe. Xoirpergewicht am 22. Januar 67,1 kg.

XXXVIL Fall. FranzRebstock, 24 Jalre alt, Weber, aufgenommen
26. Januar bis 13. Mai 1885.

Anamnese: Eltern und Geschwister sind gesund. Patient leidet seit
seinem 16. Jahre an fast unstillbarem Hunger; seit einer Halsentzindung
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im November 1883 fiihlte er sich nicht mehr wohl, er fror viel, die Hals-
entziindung recidivirte haufiz, er wurde sehr rasch miide, und zu seinem
unersittlichen Hunger gesellte sich ein unldschbarer Durst, er musste alle
Stunden 1 1 Wasser trinken und ebensoviel Urin lassen. Er wurde immer
schwicher, so dass er im Winter 1883—84 die Arbeit einstellen musste.
Friihjahr; bis Sommer 1884 fihlte sich Patient wieder etwas wohler, im Juni
aber verschlimmerte sich der Zustand von neuem und seither ist sein Be-
finden bald schlimmer, bald wieder etwas besser. Vor einem Jahr will
Patient sehr von Schwermuth heimgesucht gewesen sein.

Statuspraesens: Massig entwickelter Kirperbau, diirftiger Ernfibrungs-
zustand, Haul trocken, keine Oedeme, Taunge und Merz normal. Das ziemlich
stark aufgetriebene Abdomen ist auf Druck nieht schmerzhaft. Urin ohne
Eiweiss, aber stark zuckerhaltig.

- Q iy \
Datum Haen “hee Zuckermenge Bemerkungen.
menge ‘Gcwmhtl ol ‘ absolnt
Januar l
26, . 1035 70 Gemischte Kost.
217. 110000 1030 6,6 @ 660 .
28.—31. | 93501 1029 6,4 = 598
Februar
1. 1 1900 1031 3,2 61. | Strenge Diiit.
2.—11. 1 3405! 1025 2,1 71
12.—21. | 3885: 1030 | 2,3 89
22.--3. 42551 1031 2,3 98 | Seit 2. Mirz Acid. salicyl. 5,0 tiglich.
Mirz ;
4.—13. | 3495 1031} 22 | 77
14.—17. | 3625 1032 | 2,1 © 76 |
18.—21. | 25621 1031 | 1,7 43
22.—31. | 3770} 1033 | 2,3 87
April ? ‘
C1.—10. | 3305' 1035 2.6 | 86
11.—20. ¢ 2803 1035 1.9 ¢ 53 Salicylsdure ausgesetzt.
21.—30. | 2715 1035 1.8 49
Mai ‘
1.—10. | 3480 1034 1,9 66
L9 ¢ 63

11.—12. | U315, 1035 b
Patient wird auf seinen Wun-ch entlassen. Korpergewicht bei der
Aufnahme 55,2 kg, bei der Entlassung 60,1 kg.

XXXIX. Fall. Ursula Mdck, 32 Jahre alt, verheirathet, aufgenommen
13. bis 22. Mirz 1885. )

Anamnese: DPaticntin leidet seit vergangenem Herbst an vermehrtem
Durst und Hunger, sie habe desshalb viel Wasser, Most und Milch getrunken;
bald fiel der Patientin auch rasches Ermiiden und Abnahme der Sehkraft
anf; ausserdem klagt sie iber Schlaflosigkeit und schwere Triume, aus welchen
sie plotzlich erschreckt erwache. Ab und zn leidet sie an Kopfweh und
geringem Husten.

Status praesens: Patientin hat blasse Hautfarbe und ist von missigem
Ernihrungszustand; es fallt specifischer Diabetesgeruch auf, Die Leber uber-
ragt den Rippenbogen um 2 Querfinger, kein Icterus. Lungen normal, an



30

der Ilerzspitze ist ein leises systolisches Gerfiusch zu héren. Keine Cata-
racte. Urin ohne Eiweiss, zuckerhaltig.

Datum ‘ Har ‘Spéc' Zuckermenge Bemerkungen.
‘ menge- (Gewicht %, J absolut
Mirz 3
14, 8200 1038 | 7,5 | 615 | Gemischte Kost.
15. | 8600 1035 | 6,6 567 |
16.  :10000| 1035 | 1,3 730
17, 3200 1040 | 6.4 205 | Strenge Diiit.
18. 3000 1034 28 84
19, 2900 | 1031 2,1 61
20. 2400 1024 0,9 22
21. 2500 1024 1.3 32
22. 28000 1023 1,3 | 36

Patientin verweigert lingeren Aufenthalt in der Klinik; sie verlisst
dieselbe in jeder Bezishung gebessert; die Diit wurde gut ertragen. Korper-
gewicht bei der Aufnahre 45.95 kg, bei der Entlassung 46,2 kg.

2. Aufnahme: 6. bis 27. April 1885. Patientin hielt nach ihrer Ent-
lassung 3 Wochen lang strenge Diit. spiter aber ass sie statt der Rier Brot,
und sogleich stellten sich wieder vermehrter Durst, Midigkeit und gréssere
Urinmengen ein. Im ibrigen hat sich im objectiven Befund nichts geiindert.

{ Harn-  Spec.  Zuckermenge

Datum | . Bemerkungen
'+ menge Gewieht 0 i absolut
Mai ; .
7. 5100 . 1040 6.6 337  Gemischte Kost,
8 6000 . 1038 6.5 590 |
9. 6200 = 1037 6.4 397 .
10. 4900 1034 4,5 220 Strenge Diit.
11. 3300 . 1036 40 152
12. 3600 1032 3,0 108
13. 3700 0 1030 24 89
14, 3800 1028 2.4 91
15. 3400 1038 4,5 153 | Diitfehler.
16.—20. 3480 1033 ., 2,5 87
21. 2800 1032} 14 39 \
22—-27. 3160 1034 27 | & |

Patientin wiinscht dringend entlassen zn werden, Aussehen und sub-
jectives Befinden entschieden besser. Patientin soll einige Zeit nach ihrer
Entlassung plétzlich gestorben sein.

XL. Fall. Ludwig Schmid, 17 Jahre alt, Schmied, anfgenommen
2. Marz bis 11. Mai 1885.

Anamnese: Secit 3 Wochen lcidet Patient an Gbermissigem Durst und
muss schr viel Wasser lassen. Seit 14 Tagen fithlt or sich Husserst matt,
seit 10 Tagen halt er auf Anrathen cines Arztes, welcher Zuckerharnruhr
constatirte, Diit, jedoch durfte er Brot in geringen Quantititen geniessen

Status praesens: Kriftiger Kérperbau, missiger Ernéihrungszustand,
keine Oedeme. Die Hant auffallend trocken und rauh. Am rechten Vorder-
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arm und im Nacken Spuren von friheren Furunkeln. Innere Organe ohne
bemerkenswerthe Anomalien. Urin zuckerhaltig, ohne Eiweiss.

|

Harn-  Spee. | Zuckermenge
i Bemerkungen.

J menge Gewicht} Yo !absolut‘
Miirz | :
3. 6140 | 1039 . 6,9 424 Gemischte Kost.
4. 7000 | 1033 ¢ €8 476
5 6900 | 1037 | 7.3 ° 504
6. 5400 | 1041 | 7,2 389
7. 3350 | 1041 . 5.3 177 | Strenge Diat.
8. | 3400 1034 28 = 95
9. 4150 ; 1030 @ 1,8 kil
10. 4100 | 1029 : 1,8 4
1. 13850 | 1027 | 1.1 42
12.-21. 3855 1028 | 1.3 | 50
22.—31. 3925 1031 1,7 67
April . i
1.—10. | 3645 , 1033 | L7 62 | Seit 3. April tagl. 3,0 ¢ Acid. salicyl.
11.—20. | 3585 | 1033 ; 1,4 | 50 |Seit 12. April Acid. salicyl 5,0 tigl,
21.—30. | 3571 | 1035 i 14 50
Mai i i
L—5. | 5340 | 1034 | 2,1 | 112
6.—10. | 5150 . 1034 . 2,2 | 113 | Keine Salicylsiure.

Patient wird in wesentlich gebessertem Zustand entlassen. Kirper-
gewicht bei der Aufnahme 54,2 kg, bei der Entlassung 60,9 kg.

Patient erscheint am 10. Juli 1885 in der Ambulanz der medicinischen
Klinik; Aussehen und Erndhrungszustand sind gut, die Kaliprobe fallt zweifel-
haft aus,

2. Aufnahme: 24. October bis 30. December 1885. Nachdem Patient
sich in der Ambulanz gezeigt hatte, hielt er die Diiit nicht mehr ein; starker
bDurst und hiunfiges Wasserlassen waren die Folgen. Er ist ziemlich ab-
gemagert, Haut an den Knien und Unterschenkeln auffallend trocken und
abschilfernd, keine Oedeme.

} =

Harn- | Spee.  Zuckermenge |

Datum menge ‘Gewicht o/ absolut Bemerkungen.
October 1 1
25. 4200 | 1040 | 7,0 294 | Gemischte Kost.
26. 5400 | 10388 | 6.9 373 |
2. 10000 1036 | 6,4 640 |
28. 9500 1034 | 64 608
29. | 9450 1034 | 57 538
30. | G900} 1034 | 6,2 428
31. 4800 | 103G | 4,4 211 | Strenge Diit.
November |
1. 5600} 1030 | 3,1 174 .
2. 5150|1031 1,6 82
3. 2700 1030 | 1,3 34
4. | 4400 1021 | 09 40 |
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|
Datum Harn Sp?c' “ Zuckermenge Bemerkungen.
menge ‘Gewicht| o, ‘absolut

November 1 .

H.—14. | 4300 | 1029 | 1,7 73

15.—24. | 5180 | 1081 | 2,0 | 104
25.—A4. 4795 | 1032 | 2,2 105 Taglich 0,075 g Jodoform in Pillen.
December i ‘

5.—14. | 4390 | 1033 ‘ 2,0 38 \Seit 11. December 0,1 g Jodoform.
15.—~24. © 3565 | 1032 © 1,7 61 |Seit 16. December 0,15 g Jodoform.
25.—29. ‘ 3670 | 1033 i 2,1 i ‘Seit 26. December 0,24 g Jodoform.

Patient verlasst in gutem Ernihrungszustand die Klinik. Korpergewicht
bei der Aufnahme 55,42 kg, bei der Entlassung 61,7 kg.

3. Aufnahme: 1. October bis 3. December 1886. Patient hielt nach
der Entlassung einen Monat lung Diit, nachher lebte or von gemischter Kost
und fihlte sich wohl dabei, erst vor 4 Wochen stellten sich wieder Durst
und Midigkeit ein. FEr ist merklich abgemagert.

i 1
Datum | Ham- | Sp%c' Zuckermenge Bemerkungen
| menge ;Gewxcht A absolut|
i ‘ B
October i |
2. 6600 | 1041 | 94 620  Gemischte Kost.
3.—5h. 9367 | 1038 | T.1 665
6. . 6000 | 1040 | 7.3 438  Strenge Diat.
7. | 4200 | 1034 | 3,1 130
8.—10. | 4730 | 1030 | 2.3 109
11.—12, ' 3500 | 1021 | 1.2 42
13.—14. 1 8250 | 1029 | 2,1 68
15. 6000 | 1020 © 1.3 78
16.—25. ' 5080 | 1026 . 2,3 | 117
26.—4. 4460 | 1030 | 2,9 | 129
November |
5. . 4000 ; 1027 | 1,8 w2
6.—15. | 5820 ; 1083 ° 3,4 198
16.—17. 7000 | 1033 . 40 280 |
18. | 8400 | 1032 ' 3.6 302 !
19.—21. ¢ 5300 | 1035 | 3,1 164
22, 5200 1031 ° 2,5 130 |
23.—925. 5467 . 1034 ¢+ 3.2 175 1
26. 4800 | 1035 4,7 . 226
27.—98. 1 5750 | 1032 . 3.2 | 184 |
29.—30. 4000 | 1033 | 3.8 152
December | : | i
1.—2. | 5700 | 1034 . 3,1 177

1

Am 10. October klagte Patient iiber Athemnoth, ohne dass an den
Lungen eine Verinderung nachzuweiscn gewesen wire: die Temperatur be-
trug 35,90, Puls 120. Tags darauf fihlte sich Patient wieder wohler und
erholte sich in einigen Tagen vollstindig. Das Aligemeinbefinden ist ent-
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schieden besser, und er verlangt  entlassen zu werden. Kérpergewicht bei
der Aufmahme 52,5 kg, bei der Entlassung 55,25 kg.
4. Aufnahme: Seit 10. Januar 1887, Patient konnte die Diit zu

Hause nicht einhalten, er magerte stark ab, und Durst und Urinmenge
nahmen rasch wieder zu.

- - = -

Datum ’ Ham Spe,'c' | Zuckermenge Bemerkungen.
menge | Gewicht 04y l absolut
| | i
Januar ’ ‘ ] t
il 10400 | 1036 ( 6,7 697 | Gemischte Kost.
12.—13. | 8600! 1039 | 82 | 705
14. 111000, 1036 69 | 759 |
15. 8600 | 1036 | 6.4 i 350 Strenge Diat,
16. 5500 [ 1084 | 3.8 L 209
17.—19. | 6000 1031 | 50 | 180
20.—21. | 4200 1027 2.3 97

i ! ! [

Patient befindet sich wohl und ertrigt die Didt gut; er ist beim Ab-
schluss dieser Arheit noch in klinischer Behandlung..

XLI. Fall. Ulrich Lutz, 47 Jahre alt, Steinbrecher, anfgenommen
3. Juni bis 25. Juli 1885,

Anamnese: Patient war friher stets gesund, seit Februar d. .J. be-
merkte er eine Abnahme des Sehvermégens; kurz nach Ostern trat bedeu-
tende Ermidung bei der Arbeit ein, dabei hatte er qualenden, unicht zu
stillenden Durst und mussle alle finf Minuten Wasser lassen. Er will tig-
lich 50—60 Schoppen Wasser getrunken haben.  Vor vier Wochen crkannte
ein Arzt den Urin als zuckerhaltiz und gebot ihm strenge Difit; seither
fiihlt sich Patient etwas besser,

Status praecsens: Diirftiger Ervdhrangszustand, an beiden Unter-
schenkeln geringes Oedem, Foctor ex ore. Auf dem rechten Aunge Cata-
racta incipiens; frockene abschilfernde Haut, innere Organe normal, Urin
elweissfrei, zuckerhaltig. Korpergewicht 59 kg.

T o
Harn- | Spe-. Zuckermenge |

Datum ‘ mense |Gewicht ¢, Iab~olu: J Bemerkun gen.
Juni ! ' i i
4. 18450 | 1028 . 47 397 | Gemischte Kost.
5.-—8. 8630 1080 , 50 | 431 J
D0 16130 | 1029 3.1 193 | Strenge Diat.
10. 17230 | 1023 1,6 116
11.—20. | 6037 | 1024 ' 1.5 90
21.—30. | 4781 | 1025 | 1,6 (i
Juli f |
L—-10. | 4273 | 1024 |14 60 |
11.—20. | 4234 | 1023 | 1.2 51
1.0 1 4l }

21. 24, | 4120 | 1023 ‘

f
Patient hat dic strenge Diat gut ertragen, fiihlt sich wohl und wird
mit einem Kérpergewicht von 62,9 kg entlassen.
2. Aufnahme: 14. October 1885 bis 4. August 1886. Patient konute
die Diat zn Hause nicht halten, weshalb er sehr rasch wieder abmagerte,

3



34

wahrend die Beine anschwollen. Patient hefindet sich in ziemlich herunter-

gekommenem Zustand, die
Lungen und Herz normal.

Am 1. November
lasst sich eine 'Thrombose nachweisen,

Haut ist trocken,
Korpergewicht 58,9 kg.
igt das rechte Bein gtark Odematds, an der Cruralis

leichte Oedeme der Beine.

am 22. November ist es nicht mehr

schmerzhaft, doch immer noch an den Kndcheln bdematds geschwollen.

Harn- \ Spec.
Datum

menge | Gewicht! %,

Zuckermenge
| absolut

\

| Bemerkungeu.
|

: \

Oci%t.)el 8920 \ 1032 | 5,8 \‘ 517
16, | 9750 | 1082 | 55 | 236
T | 1031 | 47 334
18, | 4800 | 1026 | 2,0 \ 96
19. \ 4250 \ 1022 | 0,5 21

90.—26. | 4180 | 1022 | 06 \ 25

27.—5. | 4148 *5 1024 \\ 12 | a0

November

6.—15. | 4685 | 1024 | 1,1 \ 51

16925 | 5768 | 1024 | 1.2 | 69

26.—27. | 5050 | 1025 | 2,1 | 106

98.—1. | 5525 | 1025 \ 1.6 88

B b |

ST, | 5084 | 1025 | 1,0 51

12.—21. | 4590 \ 1025 | 09 | 41

92.—31. | 4690 | 1024 | 08 | 37

|

i

In den Monaten Januar bis April

Gemischte Kost.

Strenge Diat.

Seit 26. November Jodoform in
l Pillen, 0,1 bis 0,24 pro die.

i
1886 schwankt der Zuckergehalt des

Harns bei stets eingehaltener Diat zwischen 1,2 und 0,4%0.

Harn- \ Spec. | Zuckermenge
Datum menge \Gewicht‘ %y iabsolutl Bemerkungen.
t 1 | 1\
Mai | ‘ ; ; x
1.—10. | 1628 1023 | 1,0 | 16  Strenge Diit.
i1—16. | 1485 1 1021 | 1,3 , 19 ‘
170 2100 1025 | 20 | 42
18.—20. \ 1817 | 1022 \ 12 | 22
21.—30. | 1863 | 1024 18 | 33 .
a1. | 1850 | 1026 | 13 | 24
Juni | ! i | |
1.—10. | 1923 | 1026 | 2,1 | 40 |
11.—20. | 2065 | 1026 ' 2,3 47 |
51.—30. : 2033 | 1022 | 09 18
Juli | \
1.—10. \ 2415 | 1023 | 1,4 | 34
11—20 | 2020 | 1022 1 14 | 28
91.—24. \ 2145 \ 1021 - 1.4 | 29
925, 1800 | 1021 | 20 | 36 |
26.—3. 2188 | 1022, 156 | 33

August '
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Patient hat die Diit gut ertragen. Korpergewicht 70 kg.

3. Aufnahme am 28. October 1886. Patient hat nur 3 Wochen Jang
Didt gehalten, nachher gab er sie wieder auf und der Zustand verschlimmerte
sich wieder. Das rechie Bein ist etwas ddematos.

Harn- | Spec. | Zuckermenge )

Datum menge Gewicht‘ o absolut Bemerkungon-
October .‘ t “ \

99. 12000' 1030 = 4,9 | 588 | Gemischte Kost.
30.--3. | 7300 1080 | 53 . 887 |
November | !

4. 5600 1024\ 17 95 | Strenge Diat.
5.—14. | 4820 1025 | 2.1 101 \
15.—24. | 5150 1024 | 2,1 108
25.—4. | 5000 1026 | 2,4 120 |
December \ ‘

514, | 4210 1028 | 23 97 |
15.—24. | 3660 1027 | 2,4 88 |
25.—3. | 3620, 1029\ 2,5 9 |
Januar ' .

1887, | | \

413 | 3700 1027 | 2,3 . 85
(42l | w00 1027 | 22 ° 8 \

Am Anfang hatte Patient Magenbeschwerden, doch schwanden sie bald
und der Appetit hob sich wieder. Der Kranke befindet sich noch in kli-
nischer Behandlung.

XLiI. Fall. Carl Roth, 99 Jahre alt, Taglohner, aufgenommen
15. October bis 4. December 1885.

Anamnese: Patient war friher stets gesund, seit einem Jahre leidet
er an heftigem Durst und vermehrtem Drang zum Uriniren, rugleich schwan-
den die Krafte und seit einem Vicrteljahre nimmt das Sehvermbgen auf
beiden Augen ab.

Status praesens: Abmagerung, Haut blass, trocken, auf dem Riicken
zahlreiche Pigmentflecke von Stecknadelknopf- bis Linsengrosse. Die Haut
der Unterschenkel, des unteren "Theils der Oberschenkel und der (xesdss-
gegend ist stark verdickt, rauh und abschilfernd. Am rechten Auge reife,
an linken unreife Cataract. Supraclaviculargegend beiderseits stark einge-
zogen, Lungen normal, ebenso Herz mit Ausnahme eines hic und da ge-

spaltenen zweiten Pulmonaltones; Urin eiweisstrei, zuckerhaltig.

Ham- | Spee. 7 Zuckermenge | L 4(

Datum menge \‘ Gewicht] % . absolut l Bemerkungen.
October \ | \ i

16. |, 5400 | 1042 \ 8,4 ‘ 451 ‘Gemischte Kost.

17, 7800 | 1041 ' 7 . 585

18. 7600 1042\ .3 \ 555 |

19, | 5970 | 1041 | 61 364

20. | 4400 | 1036 | 3.1 126 | Strenge Diit.

2L | 4200 | 1034 22 | 92|

22. | 2000 | 1084 | 2,2 64 |

|
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Harn- ¢ 8pee. Zuckermenge

Datum i b i Bemevkungen.
menge | Gewicht % fabsolut
October | !
23.—25. | 3400 1035 | 2.4 2 1
26.—4. | 3783 | 1030 | L9 |, 72
November ! [ i i
5.—14. | 3391 ! 1081 ' 21 ¢+ 71 |
16.—24. | 3556 | 1032 1.9 | 67
25. | 3150 1033 | 24 76 Seit heute tiglich 0,06 g Jodoform.
26. 4200 ' 1028 | 2.0 84
2713050 1 1030 | 1,9 58
28. ' 3200 1098 1.3 | 42
29. 3050 1 1029 | 1.7 . 52
30. 3200 . 1032 2,1 67
Decembex" |
Lo 12750 1029 | 20 35
2. 13300 1027 1 1,7 56
3. 4100 - 1026 I 1.4 57
4. 1100 - 1031 ' 1,1 2

i : |

Awm 28. November ist am Kinu ecine erysipelatise Stelle zu sehen; es
war daselbst einige Tage vorher eine Pustel vom Anssehen  einer etwas
grossew Acuepustel aufgetreten, die cinige Tropfen Liter entleerte., Am
4. December wurden in der rechien Axillarlinie in der Hihe der Brust-
warze schwache Reibegeriusche gehirt: an demselhen Tage wurden Mittags
2 kleine Abscesse am Kinn geoflnet. am Abend wurde Patient sehr schwach.
komatds, die Respiration war beschleunigt; am Herzen waren 142 Puls.
schlige zu ziahlen. an «den Extremititen war der Puls nicht mehr zu fihlen.
Wihrend Patient seit 28, Novembher sehr hohe Fiebertemperaturen hatte,
fielen dieselben anf 37,89 uwl der Kranke stivht Abends 9 Chr im Koma.
Das Korpergewicht stieg anfinglich von 48.35 kg anf 49,3 ko, fiel dann
aber gegen den Exitus letulis hin sehr rasch aut 46,8 ko,

Sectionshefund: Beide Lungen ddematds, in der rechten Lungen-
spitze ein frischer Infiltrationsherd von 3 cm Durchmesser, alte strang-
formige Adbisionen und Verwachsungen zwischien Pleura pulmonum und
costalis.  Linke Nierc etwas weicher uls normal. an der Oberfliche mehrere
gelbe kleine Herde und ein crhsengrosser Herd. welcher nuach Wegnahme
der Kapsel Eiter entleert; auch an der rerhten Niere befinden sich derartige
subcapsuliire Abscesse, welchen bohnengrosse Rindenabscesse entsprechen, die
Substanz der Niere ist geschwollen, die Rinde dentlich getribt.  Leber
gross, wiegt 2,05 kg, Pancreas atrophisch.

XLIL Fall. Johannes Schiller. 44 Jahre alt, Taglilner, aufge-
nommen 26, October his 4. Novembheyr 1885,

Anamnese: Patient war friher stots gesund; im Juli & J. bewmerkte
er heftigen Durst, derselbe liess Jedoeh nach 4 Wochen wicder nach, um
sich Ende August wieder in erhihtem Maasse einzustellen in Verbindung

mit hiutigem Urinlassen,

Status praesens. Ziewlich abgemagerter Manm, blasse, trockene
und an einzelnen Stellen abschilfernde Haut, ohne Oedeme. Schlechte
Zihne, leichter Grad von Angiua.  Stark atheromatése Grefisse, Bauch missig
aufgetrieben, Leistendriisen geschwollen.  Tn der rechten Supraclavienlar-




grube sind einzelne Rasselgersusche zy héren, Tm tibrigen normale Organe.

Urin eiweissfrei, zuckerhaltig. Kirpergewicht 55,6 ke,

I

“ | Spec. T T

T o N
i + Harn- Zuckermenge L -
Datum \ menge [Gewicht! 9, - apenry Bemerkun gewn
October | { | L
27, 5600 | 1038 | 63 ' 333  Gemischre Kost.
285000 1040 ' 6 ey
29, 0400 1039 | g7 | 362
30. 3200 ! 1040 | g3 202
31 4200 . 1038 4.1 172 | Strenge Digr.
Novembher ! i
1. 3600 . 1030 . 2.2 79
2, 3900 © 1024 L5 . 58 ’
& 1000 1022 g 4

Am Abend des 1. November wird Patient wit einer Temperatur von
YOn einem Schittelfrost befallen, Tags darauf Jisst sicly ausser einev
Starken Angina nichts hachweizen. In der Frihe des 3. November geht die
Temperatur auf 3459 herab: am harten Gawmen ist eine rthalerg e Stelle
Yon mumificirender Gangriin hefallen. Am Morgen des 4. Novembers stivht
Patienr im Coma unter zunehmender Schwiche, Uvin enthilt Eiwe , giebt
keine Reaction i Fisenehlorid,

Scetionshefun . Sehleimhant ex harten Gaumens schwarz verfirht,
trocken, mumitiejrs, darunter dunkelvythes, Gdematios durchfonchtetes Gewehe,
Weiclier Gawmen hoehgradig geschwollen, hedeckt vop missfarbigen Gewels-
fetzen, unter denselben flache Ulcerationen, anf (o Durchsehnit zithlreiche
kleine, gelhe Eiterherde, an einer Stelle ein Lleiner gangrimgser Herd. |[p
den hinterey Parthien dev linken Lunge cinige bronchopienmonisehe Herde.
Das Pancreas isr mur halb so Lpeit wig uormal, auffallend weich undd klein.
Die Xapseln er Nierew sind erwas adhiirent, die Rinde heider Nieren zep-
reisslich. etwas geschwollen wnd weicher als novmal, Die Rindensubstany
St trih, matt glinzend, Die Glowmeruli sind deutlich erkenglay. Glyeogen-
reaction fillt negativ qus. Leber gross. wiegt 2,18 Kar.

9,79

XLIV. Fall. H. L, 21 Jahre alt, Isruelir, Kaufmany, aufgenommen
16. bis 27, November 1885,

Anamuese: Patient war friher stets geswid. Vou Mirz bis Juh 1884
warer in Amerika in einer Tuchgeschift viel mit Tuchabstauben heschif.
tigt, dieser Beschﬁﬁignug gab er Schuld, dass er viel an trockeuem Hals,
Midigkeit wug Roptsehmerzen litt, allein eipne L"obe}'sied@lung an einen au-
deren Ort und in eiy anderes Geschiift brachten keine Besserung. I Januar
1885 verschlimmerte sieh sein Zustand jmmer mehr, und Patient hatre unter
heftigem Durst zn leiden. Lin “April 1885 kehrte or deshalb nach Europa,
zurick, Erst vop 4 Wochen fiess o seinen [yip untersichen, in welchem
ein starker Zuckergehalt gefunden wurde, Ry wurden Jodofonm)illen7 aber
keine strenge Digt verordnet,

Status praesens: Enorm abgemagerter, schwiichlich gehauter junger
Mann. Haut trocken stellenweise runzelig, auch Zunge und Lippen sind
trocken.  Angina mg gen Grades. Dic Ziahne sind gesund,  Inyere Organe

ohne Ahnormititen, Uriti ohne Fiweiss, stark zuckerhaltig, Kirpergewicht
47,25 kg,
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= —_ —
| Har Zuckermenge |
tum )
Datw \ menge ‘Gewicht\ g | absoluf |

n- “ Spec.

Bemerkungen

i i
|

November |
~ 968 1 Gewmischte Kost

|
17, 149001 1034 . 65
5. 110100 1035 | 6,0 . 606
JE R 6700 1036 54 362 Strenge Diit.
20, | 47001 1035 A4 160
51, | 2600, 1030 23 . 83
22, | 3100 1031 1.2 37
23. | 4200 1027 . 089 . 28
24, 2300 1031 © 09 1 22
35 | 3300. 1027 08 20
96, | 1900 1030 1l 91 Diatfehler.
97. | 1024 09

Patient hat dic Diat sehr gut ertragen.

2. Aufnahme: 18 Dezember 1883 bis 3. Januar 1856. Patient hat
m Hause strenge Diiit gehalten and in dieser Zeit an Gewicht zugenommen;
or wiegt jetaf 50,75 kg, Der Zuckergehalt semyankt wihrend der Beob-
achtung zwischen 1.2 und 1,8 Procent, die tagliche Menge zwischen 32 und
5t g Der Kranke hat withremd liexer Zeit neben sonst strenger Didt
wicderholt Kalbsleber gegessel.

<LV, Fall. Carl Benz, 19 Jahre alt. Muurer, aufgenominen 16. his
23, Januar 1886.

Anamnese: Patient, welcher frither stets gesund war, leidet seit Mirz
1884 an Midigkeir nnd selir rascher Abmahme der Krifte. er hat vermehr-
ten Durst und s hiutiger  Urin lassel. Seir einem Vierteljahr nimmt
die Sehkraft ab, seif ungefibr 5 Wochen sieht er fast nichts mehr.

Qtatius praesens: Ausserordentlich blasser, wagever Mann. Beider-
seits heinahe reife weiche Katavakt. 1aut sehr trocken und rauh, Ausser
einemn gespaltenen Pulmonalton wird an den Brustorganen nichts abnormes
cefunden, ebensowenig am Abdomen. Urin zuckerhaltg, frel von Eiweiss.
Karpergewicht 352 kg.

Harn-

- - -

< | e bar X
Datum ! spee A\’LkelmengL \ Bemerkungen
| menge Gewicht | 0y absolut |
\ : ‘ ‘
|
Januar \ \ \ \ l‘\
17. \ 4500 | 1037 | 6.2 | 279 | Gemischte Kost,
18.—21, 1 49925 | 1037 | 6,2 | 305 1
22, | 2550 | 1035 | 42 107 | Strenge Diit.
23, | 1026 | 0.7 .

A 23, Januar verfallt der Kranke in einen komatégen Zustand. Morgens
& Uhr betragt dic Temperatur im Rectum 31,87, um 91y Uhr 2849 Tod
nach 11 Ubr.  Am 22 gab der Urin dunkelrothe Farbung it Fisenchlorid,
chenso am 23, Am 99, waren Spuren VOU Eiweiss, am 23. reichlicher
Eiweissgehalt vorhanden.

Sectionshefund: Alte Verwachsungen der rechten Lunge, blasse
Herzmusknlatur, Lungen iherall lufthaltig, massig hlutreich, Sdematds. Nieren

.
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hlass, feucht. Leber von normaler Grisse. Pankreas etwas flach. Starker
Hydrops meningeus, missiges sdematéses Gehirn, keine Herderkrankung.

XLVI. Fall. Ludwig Karl, 40 Jahre alt, Backer, aufgenommen
80. Januar bis 6. Mirz 1886.

Anamrnese: Seit Dezember vorigen Jahres bemerkte er, dass sein
Durst sieh steigere, so dass er téglich 10 1 Wasser trinken musste; bald
darauf mahm anch die Menge des Urins zu. Seit einigen Tagen hat er
Schmerzen im Ricken.

Status praesens: Blasse Tlautfurbe, apfelgrosse Struma.  Brust- und
Unterleibsorgane normal.  Urin zuckerhaltig, ohne Eiweiss. Am 8. Februar
ist in der linken Axillarlinie deutliches pleuritisches Reiben zu hiren, cin
Erguss ist nicht nachzuweisen.

\H'M'H'W Spec. | Zuckermenge

Datum | menge ‘\Gewicht?‘ o absolut\i Bemevrkungen
Jannar | : i
21, | 4000 1037 - 6,9 | 276 | Gemischte Kost.
Februar | i ' !
L.—35. | 4700 . 1035 | 6,2 | 291
4. ‘ 2600 - 1033 34 88 |Strenge Didt.
5. 4100 1025 | 14 57 '
6. ~ 3950 1024 | 14 | 35
7.—16. | 8310 1028 15 | .50
17—926. ' 8660 1028 1,7 | 62 |
27.—2. | 4050 1029 ' L "6l [ Taglich 0.2—0,4 g Jodoform iu

Marz | : 1 | Pillen.
3.- 5. | 3566 1033 2,0 \\ 71 \
Patient hat die strenge Diiit gut ertragen, Kirpergewicht bel der Auf-
nahme 52.4 kg, hei der Entlassung 54,2 ke
XLYIL Fall. Tmanuel Haydt, 44 Jahre alt, Bauer, aufgenommer
93, Juli Iis 4. August 1886.
Anamnese: Patient war im 26, Lebensjahr an Typhus erkrankt; vor
11 Jahren editt cr einen Splitterbruch des rechten Unterschenkels; seither
hat er viel an geschwollenen Fissen zu leiden. Patient will von jeher viel
Durst und guten Appetit gehabt hahen, trotzdem sei er in deu letzten Jahren
immer mehr abgemagert und sehwicher geworden; dabei sei die Urinmenge
immer grosser goworden. Seit einem halben Jahr hat er schlechte Zihne.
Status praesens: Sehr abgemagertes ludividuum mit trockener, ab-
schilfernder 1Taut, aromatischem Geruch aus dem Mund, Zahne meist ausge-
fallen, die ibrigen carids, keine deutliche Triibung der Linse. Die Leber
Giberschreitet den Rippenbogen wm einen Querfinger. An Lungen und Herz
nichts Abnormes. Urin zuckerhaltig.

Datumn Ham Spe,l“ i chkennenge Bemerkungen.
i menge | Gewicut, %, absolut\
Juli
23. \ 1036 8,6 (remischte Kost.
24, 5700 | 1035 1 70 399
95, |1 4200 1032 ! 73 307
96. ' 3300 ; 1039 = 8.2 271
27, 1900 | 1040 . 6,2 118



40

‘ Harn- ' Spec. © Zuckermenge |

Datum menge ’Gewichti ¥, sbsolat ‘ Bemerkungen.
Juli ;
28. 650 © 1035 = 3.3 21 Strenge Diat.
29. 1300 : 1036 2.8 | 36
30. 1800 1052 © 3,0 ¢ 54
31.—9. 1420 ; 1031 - 2,2 31 |
August :
10.—14, ) 1880 1029 * 1,9 56
15.—17. | 1562 . 1031 2.8 44
18. 1700 1032 1 40 . 68
19. 1700 1030 | 2.6 ‘ 44
20.—21. 1500 1 1033 . 4,0 | ¢0
22, 2700 | 1032 | 30 | 81
23. 3400 | 1083 | 2,6 ' 88
24, 3250 | 1030 4.6 1449
25. 1200 | 1032 26 31
26. 950 | 1031 1.6 15
27.—31. 1 2110 | 1032 , 38 . 69
September : i
1.—3. 2170 | 1032 + 2,5 | 54

Patient litt wihrend seines Anfenthaltes in der Klinik viel an Diarrhoe :
im Uebrigen ertrug er die strenge Diit gut, Kirpergewicht bei der Auf-
nahme dq 9 kg. bel der Lntln~~uutr 62,7 Im

\L\HI “Fall. Catharine Biuerle, 26 Jahre alt. verheirathet,
aufgenommen 14, September bis 11, October 1886,

Anamnese: Patientin war frilier stets gesnnl. Seit 1Y2 Monafen ist
sie dureh vermelrten Durst und Appetit, sowie durch ‘\Imlwhelt und hiufi-
gen Drang zum Wasserlassen auf die Krankheit autmerksant weworden, seit
1 Wochen halt e aul Awrathen eimes Avztes, welcher Zuckergehalt dox
Urins nachwies. strenge Diit; seither fihlt sic sich wieder otwas kriftiger,

Status pruesens: Etwas abgemagerte Patientin.  1u der rechten
Lungenspitze hirt mau ab und zu einige feine, trockene R asselgeriiusche,
im lelruﬂen normale Brust- wunl Luten[ellunmnn lnn uul\erh.iltlg

) Ham- Spee. Zye kermenge , . N
Datum menge Gewirht %, abselut | Bemerkungen.
~eptember
15, 4000 1029 65 260 | Gemischte Kost,
16.—19. 4770 103+ 6,7 320 |
20. 2050 1035 63 186
21. 2400 1028 16 38 ‘ Strenge Diit,
22, 2500 1025 1.4 35 |
23, 2100 10:9 , 21 44 |
24,9300 1028 2y 67 \
20.—27. 1450 1029 . 15 22
28, 1750 1031 | 1,9 33
929, 1500 1030 | 1.3 19
30.—2. 1350 1080 | 22 50 }
October J
8. 1000 1027 1,1 21 |
4—10. | 2043 1030 | 1.8 | 37 i




Paticntin lut die Diit gut erivagen und will sie zu Hause fortsetzen.
Korpergewicht bei der Anfnahme 39,85 kg, bei der Entlussung 40.55 kg,

Am Schlusse dieser Abtheilung theile ich einen schon von
Schleich, nicht aber von Gmelin angefithrten Fall wit.

XLIX. Fall. H., 60 Jabre alt, Vorsteher einer kleinen Gemeinde vud
zugleich Miiller, aufgenommen 16. November bis 3. December 1872. Iir
fihrt ein bequemes Lebhen, isst und trinkt viel, doch nie im Ucbormaass.
Friher immer gesund, leidet er seit efwa einem halhen Jahr nach eincw
kurzen Unwohlsein {,rheamatische Beschwerden®) an hefrigem, sieh allmili-
lich steigerndem Durst: die Uriminenge nabm entsprechend zn;: der Appetit
war immer gut. In letzter Zeit genoss or hauptsichlich \Iehhpel\en. wenig
Fleisch.

Status pracsens: Der Kranke ist von kleiner Statur, schr corpu-
lent.  Kdrpergewicht 71,0 kg, Gesichtsfurbe stark blanroth, keine Oedewe.
Lunge uud Herz normal,  Urin zuckerhalrig.

Hmn Spec, Zueckerme 3
Datwn L Znekermenge Bemerkungen.
menge  Gewicht ¢y absolut >
November . . ’
18.-—22. 1627 1035 ¢« 4.8 9| Strenge Diir,
23.—28. ' 1638 1027 | 2. 39 . . )
29 A.)& ‘ 1"26}) 1023 1 0.9 o Vom 24, November bix 3. Devenn-
December ' Co ber tiglich 100 ¢ Glycerin it jo
I 5 OIS
3 1200 1016 0,2 2 “Q)(,J g Run und Avrue.

Patient fililv sich sehr wohl, wird ant seinen Wanseh entlassen.  Kor-
pergewicht 745 kg (. Schleich. 1o L Full.

Ueberblicken wir woch einmal diese zweite Abtheilung  von
Krauken, welche trotz Entziehung der Kohlehydrate Zucker im
Urin ausgesehieden haben. so haben wir es bei allen. solange sie
cemnischte Kost zu sich nelunen. mit einem hohen Zuckergehalt des
Crins zu thun: in dem mindesten Falle waren cs udhL’/U 5%, i
dein hichsten 10 ;. Tm Allgemeinen waren auch hier die Resul-
tate. welehe mit der strengen Didit evzielt wurden. wenn aueh nicht
die erwiinschiten. =0 doch Defriedigende  In dem XXL. XXIN.
XXX, XXNVIL 4 Autnahme), XXXIX (L. XL 200 XLL @2).
NLLIV, (1), und XLIX. Fall sank der Zuckergelialt Jes Uring Vor-
iibergehend unter 1%,; dasselbe wurde auch it XXXV Fall an
cinem Tage erreicht. an welehem  freilich  das Allgemeinbefinden
schlecht war.  Zwischen 1 und 294 hetrug vorithergeliend  der
Zuckersehalt i XXIL—XNIV. i XXV, (2, NXVL, ‘\A\\’vll..
NNV (200 NNXVIL (1.—30. XXNVIH.L XXNIX. (2.). XL
und 3.5 NLL (1) wod XLVL—XLVII. Fall. Tn einigen rlnduvn
Fillen kun ein iibuliches Sinken des Zuckergel AH\ vor, als es dem
todtlichen  Eunde zuging (XLil. NLHL. XLV3.  Mit unr wenig
Ausnahmen wurde die Didt schr gut ertragen; dw meisten Kranken
nahmen an Kirpergewicht zu. und il Allgeneinhefinden hesserte
sich. trotzdem Manche mit Lungenafiectionen. Oedemen und Eiweiss
im Urin in Behandlung gekonnmen waren. L XNIV.. XXXI. und
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XXXV, Fall wurden versuchsweise Kohlehydrate gegeben., wobei
aber jedesmal wieder betriachtlich mehr Zucker im Urin  ausge-
schieden wurde. In manchen Fillen lassen die schwankenden Ta-
bellen auf Diiitfehler schliessen, deren ecinige Patienten iiherfiihrt
werden konnten; wurden dieselben isolirt. so sank der Zuckerge-
halt sogleich wieder.

Nehen der strengen Didt wurden manchmal mit Jodoform. Sa-
lievlsinre und Opium Versuche gemacht, ohne dass jedoch damit
sichthare FErfolge erziclt worden wiiren,

In der nun folgenden dritten und letzten Abtheilung kommen
die iilte znr Mittheilung, in welchen keine strenge Diiit gefiihrt
wurde.

L. Fall. Jacobh Storr. 37 Jahre alt, aufgenommen 20. April bis
24, Mai 1880. Der Kranke #usserst abgemagert., sehr stupid. Urinwenge
wischen 5 und 10 1 tiglich. Zuckergehalt 3Y2—7%n [« Gmelin. L c.
XXV. Fall). )
LI. Fall. Johannes Wehrmann. aufgenommen am 12, Juli 1881
in fusserst desolatem Zustande mir ausgebreiteter Lungenphthisis. gestorben
am 3. August (5. Gmelin, L o XXVI, Fall).

LII. Fall. Catharina Freithaler. 1. Aufnahme: iber beiden
Lungenspitzen abgeschwiichter Percussionsschall und trockene Rasselgeriiusche.
Solange strenge Diit eingehalten wurde. sunk der Zuckergehalt von 6 auf
2.3%0. In der letzten Zeir ihrer Autnwhme wurde ihr Mileh verabreicht.
2. Autnahme: die Verinderungen auf den Lungen sind ansgebreiteter.
ausserdem  sind  starke Oedeme anfzetreten.  Temperatursteigerungen und
profuse Schweisse, Wegen starken Irbrechens muss veom der Durchfithrung
der strengen Dift Abstand genommen werden (s, Grmelin, L o XXVIL Fall).
Die Kranke ist hald nach ihrer Entlassnng zu Hause gestorben.

LIIL Fall. Anna Ndrz. Auf den Lungen vereinzelte Rasselgeriusche,
Cataracta incipiens. Urin eiweisshaltiz. So lange Diit eingehalten wurde.
sank der Zuckergehalt vou 6,2 auf 0.6%. Im Anschluss an cinen Sturz
anf glattem Boden. hei welchem die Patientin Contusionen am Kopf und
eine Rippeufractur erlitten hatte. stirbt sie im Koma.

Sectionsbefund: Suhduraler Bluterguss iber der Grosshirnconvexitit
und an der Basis des linken Mittellappens, Fractur der linken 7. Rippe.
[n beiden Lungen peribronchiale erbsengrosse Kiseherde, im rechten Ober-
Jappen ein zwm Theil verkdster Tnfiltrationsherd in der Grisse einer Kinder-
faust. Die Leher vergrossert, resistent. mit 3 reichlich wallnussgrossen
Herden von multiloculirem Echinocoecus. Die Nieren um '3 vergrossert,
im Zustand chronischer parvenchymatiser Degeneration (s, Gmelin L c.
XXVIII Fall)

LIV. bis LVIL Fall. Der Vollstindigkeir wegen sind noch die Patienten
Reik (1880), Maier {1884) und Saile (1883) zu erwihnen. welche nur
wenige Tage im Krankenbause sich aufhielten, und Dhei denen es daher
nicht zu einer difitetischen Behandlung kam, welelier zonst Nichts im Wege
zu stehen schien.

=zl

Ueherblicken wir nun noch einmal simmtliche hier vorliegende
Falle, so kommen wir zu folgendem Schlussresultat. Von dem Jahre
1872 bis Anfang des Jahres 1887 wurden 56 Fille von Diabetes
mellitus in die. Tibinger medicinisclie Klinik aufgenommen. Bei 4
Pallen wur wezen schlechten Allgemeinbefindens die strenge Didt



nicht durchfibrbar; 3 Fille waren nur so kurze Zeit in der Klinik,
dass eine Behandlung uicht angefangen werden konnte; 49 Fille
wurden didtetiseh behandelt,

Bei 20 der didtetisch Behandelten verschwand nach Entziehung
der Kohlehydrate der Zuckergehalt des Urins vollstiindig. Davon
sind 2 Fille als geleilt zu betrachten, indem sie sehr bedeutende
Mengen von Kohlehydraten. wieder verarheiten konnten, und 5 Fille
als nahezu geheilt anzusehen, da sie ziemlich reichliche Mengen von
Kohlehydraten aufnahmen, ohne im Urin Zucker auszuscheiden;
13 ¥ille hahen wenigstens bei kohlehydratfreier Kost keinen Zucker
im Urin. Bei den tdbrigen 29 Fillen ging der Zuckergehalt des
Urins auf die diitetische Behandlung zuriick und zwar bei weitaus
den meisten in sehr hedeutendem Grade.

leh  glaube. dass mit dem vorliegenden Material zur Greniige
der Beweis. geliefert ist, dass Bessernng oder Verschlimmerung des
Diabetes mellitus wesentlich von der Erndhrung abhiingen, und dass
die Bebandlung, wenn irgend miglich. vor allem im Ausschluss der
Kohlehydrate aus der Kost des Kranken zu bostehen hat. Mayg dies
auch in der Privatpraxis nicht so lcicht mdglich sein, wie in ciner
Klinik. so sind die Sehwierigkeiten doch nicht so gross, dass sie
nicht, wenigstens bei verstindigeh Kranken zn iiberwinden wiren;
ein solcher wird gern hei der strengen Diéit bleiben. wenn ihm
taglich die ginstizen Erfolge der Behandlung ad oculos zu demon-
striren sind.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. v. Liche r-
meister spreche ich fiir die Ucherlassung des Materials zu dieser
Arbeit und fir die freundliche Unterstiitzung bei derselben meinen
ergebensten Dank aus.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W.






