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‘Wihrend @ber den Diabetes mellitus der Erwachsenen eine grosse Zah)
von genanen Untersuchungen und ein ungemein reiches casuistisches Material
vorliegen, finden wir in der Literatur nur eino verhiltnissmissig geringe
Zahl von Arbeiten, die sich mit dem Diabetes des kindlichen Alters be-
sehiftigen. Und doch ist der letztere, was Verlauf und Prognose anbetrifft,
so verschieden von dem Diabetes der Erwachsenen, dass cr unbedingt eine
gesonderte Dehandlung beansprucht. Der erste, der cine umfassende Arbeit
fiber den Diabetes der Kinder verdtfentlichte, war E. Kiilz "), der aus der
Literatur 111 Fille zusammenstellte und eingehend besprach. Etwa gleich-
zeitig theilte Rédon ?) 32 Fille mit, von denen 6 noeh nicht verdffentlicht
waren. Spiiter hat dann E. Stern*) eine Zusammenstellung von 117 Fillen
verdffentlicht, von denen jedoch 21 bereits in die Arbeit von E. Kiilz auf-
genommen waren. Da es nun jedenfalls fir die Kenntniss des kindlichen
Diabetes von hohem Werth ist, ein moglichst umfangreiches Material zu
haben, so habe ich, ciner Anregung des Herrn Professor E. Kiilz folgend,
die gesammtc diesbesiigliche Literatur, soweit sie mir zuginglich war,
durchgeschen und darin 108 Fille gefunden, die in den Arbeiten von Kiilz
and Stern noch nicht aufgefithrt sind. Eine Uebersicht dieser Fille gebe
ich in der folgenden Tabelle.

Die eingeklammerten Zahlen in der folgenden Tabelle beziehen sich
auf das Literaturverzeichniss.




Tabelle 1.

Alter | Zucker Daner

bei Beginn Harnmenge Eiweiss :\cete:‘ls!igsaurc Spec. der
in cem in Gewicht der
0 £ -
o1 a4 st Aceton Beobach- | yyankheit
g
!

1

£l Beobachter Actiologic | Hereditat Ausgang Fathologische Bemerkungen

es
Diabetes

Geschlecht

i Laufende

‘ = = —
1 J. 9 Mon. — — — — — — : — 1,088 3 Tage G Wochen ‘ Tod — —
21y Jahre Tall auf die — - 5 — etwas — 1,037 2 Tage 9 Tage Tod Leichte Animie des —
Hande Gehirns und fettige
Degeneration des
Nierenepithels.
Jahre — Mutter und| e¢. 1500 — — 1,020—1,070 1 7 Monate — Besgerung — —
Graossmut-
! ter leiden an
! Psoriasis
Jahre | — — — — — — — — ¢. 6l Mon. —_ Tod Pleuritis, Pneumo- —
! nie, kdsige Heerde in
~ R den Lungen.
5 |de Bary {54} M. | 13 Jahre ! Vorhergehender 1] 790—6140 | 4—9,8 — il - 1,031—1,084 | 5 Monate |dber 1 Jahr|{ Tod im Coma Frische Lungen- —_
Typhus. Assvisl tuberculose, Inter-
Mehlspeisen vertebralknorpel auf-
und Brot ifallend leicht durch-
schneidbar.
Jahre 0 0 — 7.3 — _ DerAthemriecht 1,041 5 Tage c. 3 Monate| Tod im Coma |Pankreasblass, glatt,|Vor Beginndes Coma
nach Aceton schlaff, deutliche enuresis,
Lippchenzeichnung,
mikroskopiseh
nichts. Pia mater
stark injicirt. Hirn
blass, ohne Herd-
. N R . erkrankungen.
Bandrimont {8)| K. 11 Jahre — — — 3,6—8,1 - - — 3l Monate — Tod — —
Baum (30)| K. | 12 Jubre |Spondylitis der — — — — — - — = einlge Heilung — Der Diabetes trat
untersten Brust i Wochen plotzlich unter Col-
und ocbersten : lapserscheinungen
Lendenwirbel auf und verschwand
nach Lagerung auf
oL . Rollkissen sehr bald.
9 |Bequerel _(:) K. | 91, Jakre — — 25003000 17,0—8,2 . — — 1,035—1,034 6 Tage ¢ Tage Tod im Coma - —
10 |Behrens (57)| M. | 1875 Jahre [Steinwurf in die — 45007850 —  |247—510, vorhanden Aeetongeruch 1,022 1 Monat ? ? — Oedeme der Beine,
Lebergegend des Athems, Lungen suspect.
Ferrichlorid- Leber vergrossert.
reaction Im Barn: granulirte
Cylinder und weisse
1 ) . . . | Blutkorperchen.
- K. | 15 Jabre o 0 2000—6500 — 6H—494 — Ferrichlorid- | 1,025—1,040 | 31;; Monate [151/, Monate Tod Exostosen in der| Intercurrente Er-
i reaction gering hinteren und mittle-|krankung an Typhus
i ren Schidelgrube, abdominalis.
chronische Arachni-
| tis cerebralis, Ver-
kiste Bronchial-
dyiisen , zweizipflige
Herzspitze, enge
Aorta. Starker Soor-
‘belagin Pharynx und
Oesophagus, abge-
laufener Typhus ab-
. dominalis.
—12400 — 01210 — Ferrichlorid- | 1,021—1,032 | 9 Monate | 21 Monate Tod Chronische  Arach- -
! reaction nitis, sehr weiches
schwach Gehirn,  Caverndse
Lungenphthise.
: Phthisis remnm ca-
; seosa. Miliartuber-
: keln in den meisten
: _ | Organen.
— i — 2350-~3750 — 53—282 kurz vor Acetongeruch | 1,019—1,030 | 2 Wochen | 11, Jahre Tod Multiple Blutungen |2 lage vor dem Tode
dem Tode des Athems, im Magen, frischer plitzliche Tempera-
vorhanden Ferriohlorid- Catarrh im Dick-| tnrsteigerung bis
reaction darm. Amygdalitis, 10,5, Erbrechen, blu-
Bronchitis, paren- tiger Stuhl, Leib-
chymatdse Nephritis.. schmerzen, DMMilz-
tnmor., Im Huarn:

1 [Anderson {£3)
2 n

22

3 |Aponymus (2)] M. 1

4 !Archambault (2)] M, 1

1S}

6w » (72)| AL

©

o -l

=t
2
>

12 - . K. 186 Jahre ‘ — — 1
|
i

13 » ‘ K. |12}, Jahre

i Vor dem Tode zahl-
reiche Cylinder mit
| . Fetttropfehen.
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= é ;‘ Diabetes Yo 2% st Aceton ki Krankheit
14 |Behrens EIES 91, Jahre . | _ 1005500 ,, 0—313 | vorhandeu I‘(eirrichlolr‘id]-) 1,008-1,030 | 9 Monate 2 erung ~ — | —
i un egal’sche
. Reaction
12 » AL | 1114 Jahre Auss;‘{hla;cf am — 1800—7200 — 54360 — A;g:\)ggtiz:&? 1,015--1,030 | ¢. 1 Monat ¢ - s — Patellarsehnenretiex
op & » =Ty *
! Ferrichlorid- fehlt.
und Legal'sche
Reaction , R . . .
16 |Berg 4] K. | 313 Jalre — o — — . _ — 1,040 wenige Tage kure | Tod im Coma — %é;;ltreslei Kl;c;gt};l}f;«:
‘i ‘ " VOTaus.
17 |Bergesio (331] M. | 41, Jahre — — ‘ — — - Heilung - R -
S - . - — g — — f 5—4 Juhr Ly i oma — 2 Stunden vor dem
18 |Berns 1oy M. | 14 Jahre . . 3000—17500 | 5—91jp _ - - | — 10 Monate | 3—4 Juhre : Fod im Coma Toden rde. eine
. i Lammbluttrans-
! | fusion gemacht.
stein-K B . . 2 Jahr — sort . — Patient hat Nachts
1y Bernbteln-hoh::lx.]D E. : 15 Jahre Fall _ 6--10 Liter | 6,2 bis | 496 bis _ —_ 11,030—1,084 | c. 2 Jabre Besserung Harutrﬁuf;‘.n.
1) 7,125 | T12,5 i . Monat | Tod im Co — i —
20 |Bohn (15)] M. 131, Jahre _. ’ (2458 — i 1,056 1 Tag ¢. 1 Monat| Tod im Coma . .
= — — — _ _ ' 1, — . i — Es entwickelte sich
21 |Bouvier @] K. ;¢ 10 Jubre| Schlag aufs a . _ - ’ - — 11 Monate |11y—2 Jalre, Tod im Coma | AZoites o Teider
| Kreuz, Febris i | ; seits Cataract, die
| intermittens ‘ \ operirt wurde.
9 |Bu 96 M. - — 033 4 Jahre 4 Jahre Tod im Coma - ! -
‘2: C Flde Sa M- L Jahue _ _ - b - - — i 1,058 ~ 15 Jahre | — l Heilung i — Ir. 9595 i
23 |Caron (16)) — 3L, Jahre — — — . _ — @ i Hung Nr, 23—23 sind
2| — 17 Monat — — 50007 — - - 1,038—1,086 | 13 Jahre . |  Heilung - chwister
25 » Y ]\Ion'ltee _ 60007000 - - — — 15 Jahre — i Heilung — .
45 |Clemensen (18)| 3.1 10 J h _ . — - - Der Athem 1,041 14Y;Mouate — | Tod im Coma — Im Harn wurde ein
oA D Jabre - - o 6,5 bis - riecht stark nach ’ Qextrinartiger Stoff
) Aceton i | | gefunden.
o7 3 . E 5 —_ c. 18 ] i der hten -
97 [Coats (53)| M. 1113, Jalire — 0 Qber 5400 — — 3 Wochen - \1’03041’034 |o 18 Moate) Tod im Coma gi(iz‘? ImlBlfletcfreeie
1 vor dem ‘ Fetttropten, in der
i Tode in i | Milz grosse mit Fett
it Spuren, zu- ‘ | : i geftllte Zellen, |
i letzt  reich- i | H
i g i 1 1 i iti -
28 | . M.| ii Jabre | Ucberanstren- — c. 3690 - — lich - | 1081 § Monate | v Monate, | Tod im Cuma |Leichte MMeningitis.
gung in den : | jiropfen, namentlich,
Schulen . | ' i in den Gefissen der
; ! : |Lunge w. der Niercn.
I ‘ Milz dbhnlich wie in
Xr. 27.
C H . e N e " B i _—
29 [Conolly A7) E. | 1+, Jabze Ersclhiwerter | Vetter der _ _ — 14 Tage vor - 1,032—1,036 | 1 Monat 4 Monate } Tod im Coma G%%?gsstlgﬁinsetiigzr
Zahudurch- Mutter litt 1 dem Tode | ; Hiute.
bruchk (%) an Diabetes, wenig ' l
der Vater ? | ;
desselben i | !
o . starb  daran ! _ Tod ; _ —
37 |Dale 9)] — - TFall auf den — — — - _ - { - - “ Tod
Hinterkopt 1 . N Do . .
31 |Deane (32)] K. 1 Jahr und Xah_ndurclh. . — ¢ 2,0 o _ - i 1,040 ¢ 15;Monatefc. 11z Mon.! Tod im Coma
32 |Deutschmann (14)| M. ill‘:o.lc;ﬁiﬂa brugx @ — : — 7.148-8.,0 ‘ . — 2 Wochen 3y Juhr | ) Tod ) — -
83 |Dreytuss (40)] M. 2 Jahre — 0 — g ;1,0 ' . : - - - wenige Tage B 1 Lid a?u;‘;‘t- B
Y | — 4 - _ i - ! Gess 0 - Eins der Geschwister
31 " E. | 9 Jahre — Vater leidet — 2,0—3,0 — g - 1,030—1,035 | Besserung starb anTuberculose,
an Diabetes, ‘ H ein anderes litl an
Gallenstei- ‘ Enuresis nocturna.
i . : uen u. Gicht . s i - _ _—
i 35 » - 1Jabr — — _ . = - — — 2 Tage : - | Tod
i . | i | - od +ehi 4 088, —
[ 86 |Dudley, P. Alle'n_ 13 Jubre und B - it - ‘ — - - ; o ‘ i Tod i(;ﬁhslxl;{;arsaechhluogigeai-
{03) ¢ % Mouate | raum viel Flissig-
! i i i keit, die Seitenwand
1 ides Seitenventrikels
| erschien ctwas ge-
i tritbt.
57 bl » — ‘ 7 Jahre . — . _ — o o~ _ :
33 |Duflocqu.Danchez| K. ‘ i8 Monate _ - i - - - - - _ 2 Tage s 17 Tagci Tod im Coma .
(73)| | i - - - ; | !
i
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E | £ | Diabetes ol s st Aceton Beobach- | yrankheis \

| & ung 1
I T ' : - T T T
39 Ebstein (2%} M. | 14 Jahre |Steinwurf in dic| o e 4360, — . - Wahrend Ferrichlorid- |1,025—1,025 | 5 Wochen ! — 1 Lebte noch —- {Wihrend der coma-
! Lebergegend J | eines coma- reaction beson- 1y Jahre nach tosen Antalle im Blut
| : i tosenAnfalls ders deutlich ! ‘ Idem ersten "Auf- viele kleine rothe
: i ! i ’ und an den wihrend der | | 'treten der dia- Blutkdrperchen mit
! fulgenden comatdsen An- I i betischen Syn:- starker centruler De-
: ! 2 Tagen vor- falle | ‘ptome, aber iu pression u. meringer
! | ; handen . sehr elendem Neigung zur Geld-
! ! . | Zustande rollenbildung.  Im
| ; i ! Urin: Harnsiiure und
i | i ; ‘ i wibrend der Albu-
i ! | i ‘f minurie auch kurze,
| i | ! dicke, granulirte Cy-
| ! | | ! linder und einzelne
. ' ! ! | weisse  Blutkdrper-
! . | E chen,
40 |Edwards {37 K. 7 Jahre — —_— 4500 - ! — 0 —_ 1,042 einige Tage|c. 3 IMobnate|Tod nach Zutritt — —
; ; von Peritonitis

41 |Eichhorst {663 M 12 Jahre — -- — — — — Ferrichlorid- — - — | Tod im Coma - Athem roeh stark

reactionintensiv : ; nach Chloroform.

42 ‘Eschner (THl K. € Jahre —_ 0 — — — —_ 0 — — — —_ Es besteht geringe

1,024 Incontinenz.
43 |Forster (19) K. - ! — — 3000—3500 — 162—180 — — 1,035—1,038 4 Tage 1 Jahr Tod im Coma 'Im Blut fettihnliche —
iKorner, die sich je-
doch in Aether nicht
16sen.
44 |Frew {45)] M. c. 8% Jahre — Grossvater, — — — — — 1,087 co 1 dahr To vy Jany Tod — 9 Monate nach Be-
Tante und | ginn der Aarztlichen
Onkel star- . ! Behandlung bildete
ben an Dia- sich eine beidersci-
betes f tige Cataractaus, der
i | auf einem Auge mit
. J Erfolg operirt wurde.

45 [Fuchs (50)] K. |47, 112on, — — . — iber 7,0 — - — — 3 Tage — Tod im Coma — —

48 |Galliard (63)| M.| 10 Jahre — —_ | — 10,0 — — — — — — Besscrung — —

47 Haddon 22)| K. 3 Jabrve |Ass viel Syrup. n — - - — — 1,025 ©. 3 Monate ¢ 2 Wochen Heilung | — Eine Schwester ist
Stark juckender, . ‘ rachitisch. Im Urin
sehr  verbreite- f | | finden sich zahl-
ter pustuldser | } : reiche Fettkiigel-

Ausschlag ! ’ ‘ chen, einzelne granu-

| ! ! ' livte  Zellen, die

! | : grosser sind als
! ! Eiterzellen, n, Grup-
‘ Den flacher Krystalle.
4% |Hagenbach 21)| K. | 8 Monate — - — — — — — 1,036 11 Monate | 13 Monate |Tod an Tungen.| Multiple Gangrin | —
i ganygrin der Lungen, Tuber-!
f ‘culnse der rechten
. Pleura, Oecdem der
’ Tia mater, chroni-
scher IIydrocephalus
. internus levis.

49 |Harker 39| K. 2 Jahre |Ass viel Zucker — — — - — - - - — Heilung — —

50 {Heinricius (47); — | 8liz Jahre — — — - — — —_ — — kurz i Tod im Coma | — -

51 |Heabner (29)) K. | 7 Janre Allgemeine | Der Soln | 2400—A000 | 3,6 bis | 98,6 bis| am Tage In der Nibe des — 4 Monate lo. 11, Jabre| Tod im Coma |Pankreas nicht atro- -
Schwiache, Mut-|des Cousins 11,3 372,9 vor dem Eranken Geruch ‘ phisch, 12em lang.|
ter blutarm und| des Vaters Tode Yy Vol., nach Aceton
bejahrt. Sehr | ist epilep- am Todes- '

‘ dirftigeVerhilt-]  tisch tage 1o Vol ‘
nisse, fast nur
vegetabilische
Nahrung | |

52 |Holeczek (73)] K. | c. 3 Jahre |Aermliche Ver- — 2000—3000 2,05 - 0 1,042 22 Tage 1 mehrere { Tod - ImBeginn d. Erkran-

haltnisse . | Monate kung Bettnissen.

53 |Huntington  (24)| K. | 83 Jahrc | Chloroformnar- — — — — - / 1,051 26 Tage | 95 Tage Tod i — Bewusstsein war bis
kose aus Anlass| ! i H zuletzt erhalten.
einer Fractura ! | ‘

[ humert i . ;

54 |Jaquemet 61| K. 1 Jaare (Von umstiirzen. — — 0,5 ’ — “ - — 5 Tage i Tage ‘ Tod Congestion im ver-| Anfinglich Besse-
dem Banm am ! ; ; langerten Mark. |rung,nach Diiitfehler
Kopf getroffen, i i ‘Nieren roth und ge-lam4.TageVerschlim-

Schadelbruch , 1 ; schwollen. merung. Pat. hatte
| ! i IJ ! Nachts Harntraufelr.
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T
55 |Jensen (1) M.} 7 JFahre — Vater zur — 6,0—8,n - — _ . _ 5 Monate Tod — { .
| Zeitder Con- | | i
ception | i
stark dem
Trunke er- ' i
i geben

56 |Kestner (32) K. — — — - — - — _ — _ — Tod — | —

57 . K. — — — — — — — _ _ _ _ _ — i -

581 . [ — - — — = - - — _ — — — — —

a9 |Kien 2y K. | 141, Jahre | Geistige und - 2200 |66 - o Harn riecht 1,028 2 Wochen [e.10 Wocken| Tod im Coma ° -

i kdrperliche ! stark nach Chlo- ;
| Ueberanstren- ' rotorm i
| gung ! i
60 [Latham ! 3L 9 Jahre — Vater starb! —= I — G . 1,010—1,028 | 21, Jahre _ Icilung — 4 Gegchwister waren
| in einem epi-| : ' an Epilepsie gestor-
leptischen i i ben.
Anfall nach, | !
Delirinm
tremens
. 41 Lao (71 M.| 13 Tahre - — 3000 5,0 -— — _ — — — — — —
' 62 |Legroux @ K. | iy Jahre - Grossvater | 500—1500 | 1,2—15 — - — 1,021—1,081| 1, Jahr T, Jahr |Tod unter Er- — —
: starban Dia- | . - scheinnngen des
p betes. Mut- ' Coma nach Zn-
| ter der | | tritt einer Pneu-
Tuberculose ! monie
verdichtig, : :
: Vater gei- i
i steskrank, !
! Schwester
| geistiz  zu-
! rickge-
blicben
i 63 |Leroux (3 E.| 12 Jahre - — 4000 s 820 - — — 3 Monate | 3 Monate Tod Missige Tuberenlose; —
der Lungen, keine
‘ ; Pneumonischen
Heerde, Pankreas
i etwas verkleinert.
64 " K. | 14 TJahre — Mutter starb 5000 6,1—1,1 2155832 Tage vor i — 101] Monate|131y Monate| T'od im Coma In der Leber und im -
an Tuber- dem Tode h Darmtractus einige
culose. ! reichlich Ecchymosen, Nephyi-
Grossmut- i tis parenchiymatosa.,
ter und Ur- ! | Atrophie der Drasens!
grassmutter | zellen des Pankreas.
litten an ! bei normaler Be-
Tiheumatis- : schatfenheit des
mus : Bindegewebes. Ge-
. . . ringes Oedem derPia.
63 s v E.f 14 Jalive - 3 6000—10000]  —  |180—252 - Voriibergehend - 31y Monate|S—9 Monate Tod I — —
! Chloroformge-
. . _ . ruch des Athems _
66 Leva (64) M. | 1115 Juhre 0 v 1800—5300 | 8,5—6,0 | 85—3855 ¢ vihrend des — ¢ 6 Monatejc. 13Monate| Tod im Coma Atrophia pancreatis] Wahrend einiger
; Coma Ferrichlo- et cordis, Nephritis|Tage fand sich Inosit
ridreaction haemorrkagica, Epi- im Harn.
: thelnckrose Eb-
! stein’s.

67 |Liegey (19 M. — — — — — viel — — 1 Tag 9 Monate Tod — -

68 | Lubinus (39, M. i § 1200—8300 | 0—7,5 |0—263,5| kurz vor Starke Legal- | 1,020—1,085 | 1 Jahr und|3 Jahre und| Tod im Coma Oedem des Gehirns!Tm Harn: Vor dem
dem Tode ache und Ferri- 5 Monate | 11 Monate und der Hiute, Tu-|Tode hyaline Cylin-
reichlich chloridreaction berculose des Trac-|derm. Fetttrépfehen,

tus respiratorius,
chronische paren-
chymatdse Nephritis.,
69 (Michelsen G Jahve — ! — —_ — — — — _ — _ — —
0 |Nichues 7Yy Jabhre fall mit der u 2500—3000 | 0,2—6,0 | — o Geruchd.Athems| 1,014—~1,019 | 4 Monate | 5 Monate | Tod im Coma — —
i Stirn gegen eine nach Brat- :
Mauer apfeln. Ferri- |
chloridreaction { . .
71 n K. | 3 Monate |Mitcondensirter] Grossvater — 2,0—38,0 — — _ — — — Tod i — ImBeginnder Erank-
DMileh aufge- fan Diabetes ; heittratenzahlreiche
fatiert gestorben Abscesse aufl.
72 |Ollivier (2 K 12 Jalye | Ass viel einge- — — 15,0 - - - — ¢. 10 Tage | ¢. 10 Tage Heilung . - ' —
machte Friichte
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Alter Zucker
;. kel Beginn N . e Harnmenge
des Aetiologie Hereditit in cem N in
Diabetes o 24 St.
15 Jahre —_ Mutter starb — — —
an Diabetes,
eine Tante
erkrankte
spater daran
13 Jahre — — — — —
1Y Jahre |Stockschlag aut — — — —
den Hinterkopf
&1, Jahre — — 1300—1800 7,0 -~
3 dahre -— — 3000 — —
101, Jahre — — -— — —
'\ §—7 Jahre — — ~ -— —
7 Jahre Fall auf den - — 0,25-5,0 —
Hinterkopf
e. 3 Jahre — — 124 oz 3,9 —
<. 11 Jahre - - — — —
71, Jahre — — 20—130 oz | 0—3,0 —
14 Jahre — 0 3 quarts — —
21, Juahre |grosse Schwich- — — —
lichkeit
unter — — — — —
10 Jahren
13 Jahre — — — — —
127, Jahre Erkiltung Vater hatte 2100 4,2—4,6 —
Lues
a3, Jahre |Rasches Wachs-|Vater hatte 1800 5,4 —
thum Lues
16 Jahre Erkiltung — 1760—2880 | 2,0—-9,0
1z Jahre Verbrennung — — —
und Schreck
111, Jahre 0 — — 080,
13 Jahre Fall auf den Schwester — — c. 87,0
Hinterkopt mit| der Mutter
starker Gehirn-| starb an
‘1 erschutterung Diabeles

Liweiss

geringer
Nieder-
schlag

0

Acotessigsa Dauer
cetessigsdure .
ung ‘Spgc. der Ausgang Pa:lzoltqgngche Bemerkungen
Aceton Gewicht Beobach- der natomie
Krankheit
tung
! =
— | — — $ly Jahre |Ungeheilt, aber —
1 subjectiv Woll-
‘ vefinden
— — 5 Tage 5 Wochen Tod wunter Er- —_—
scheinungen von,
Tramie
— 1,048 — 15 Tage Heilung Noch 2 Monate nach
Verschwinden  des
Zuckers bestand
Polyurie.
AcetonundAcet-| 1,026—-1,040 111y Monate 1 Jahr Tod im Coma |Meningitis cercbra«|Im Gehirn und in der
essigsiure wah- lis, Y¥ettige Degene-| Cerebrospinalfliis-
rend der coma- ration der Leber,| sigkeit lasst sich
tdgen Zustinde Nierenepithel trube,|Aceton, aber keine
vorhanden aber keine fettige,|Acetessigsiure nach-
plykogene oder amy- weigen.
loide Degeneration
— 1,033 — 4 Mouate Tod an — —
Erschopfung | -
- — c. 3 Wochen — Tod an trauma-|[m Pankreasineinem'
tischer Pleuro- |Nchengang ein Stein,
pnenmonie der den Gang ganz
verschlicsst. dahin-
ter eine Cyste mit
Bauchspeichel. Die
- l.cber ist normal.
Athem riecht Wenige b Tod im Coma — Eines der Geschwi-
nach Aceton Stunden ster starb an Dia-
botes.
Sturke Accton- | 1,020—1,021 3 Tage 2 Jabire | pod im Coma [Fettleber und Fett-\Im Harn sshr viele

und Ferrichlo-
ridreaction,
reichlieh
Crotonsiure

1,025

1,013

1,016—1,029

1,036—1,058
1,040

5 Monate |¢. 5)jz Jahre

¢.1ligMonate

¢, 2 Wochen| ¢. 3 Jahre
10 Tage —
c. 6 Jahre |c. 7 Monate

¢. 4 Jahre [¢. 6 Monate

3 Monatc

c. 9%y Monat|c.91;Monate

Tod
Besserung

Heilung

Tod

herz, starke glyko-
gene  llegeheration
der Nicren. Im Hals-
theil des Rucken-

marks, im Gebiet der
Goll'schen  Stringe,
ein  Degenerations-
herd. Pankreas
normal.

'ylinder, rothe und
weisse DBlutkdrper-
chen.

Nr. 81-83 »ind
Schwestern.
1Erkraukte inter-
current an Typbus
abdominalis, wobei
TUrinmengeu.Zucker-

Tod
Tod

Ileilung
Heilung

Besscrung

Tod

gehalt sanken,

Der Diabetes begann
ganz plotzlich.




3 .g Alter Zucker
JE—_ Beobachter ?_; pei ??ee;gum Aeticlogie Hereditét Hz;;mgtﬁﬁgb o g in Eiweiss
3 % | Diabetes | 0 24 St.
ol o] : i
94 |Simon I M.} 81, Jahre — — — — _ —
95 - M.} 8L, Jahre — — — — —- —
96 ” K. | 10 Jahre — — — — — —
97 |Southey 233 M 11 Jahre — — e, 2000 L3 — -
98 |Taylor 27)| K 12 Jahre |Heftiger Schreck 0 — 9,0 30—460 iy
infolge eines
Falls ins Wasser
99 - K 15 Jahre — _— — — —_
100 |Teschemacher 67)) K. 7 Jahre [SchwercMasern-) Tante an — 0,35-—-4,0 — —
erkrankung |Diabetes ge-
storben
101 |Thomson 33)| — 5 Jahre — — — — — —
102 | Watkins-Pitchisrd| K. (9 Jahre und|18 Tage vor De- — 16 oz bis — — —
653 9 Monate |ginn der Erank- 6 quarts
heit war die
Mutter ge-
storben
103 [West (Barlow) (2) 74, Jahre — — 30 onrces bis — - -
6 pintes
104 N - M. ] 10 Jahre | Litt friher an | Grossmut- 3 pintes — — —
Krampfen ter hatte : ¢
Gicht !
105 |S. West 60)| — — — — — — — —
106 |Westhoft 35, M. 6 Jahre — — — bis 7,0 — —
107 |Winkler (423 M. 4 Jahre |Trank sehr viel|Vaterlicher- — 5,03-6,85 — —
Zuckerwasser |seits neuro-
Ppathisch be-
lastet.
i Grogsonkel
‘ starb an
i Diabetcs
10% |Zinn (3l); K. 4 Jahre Scharlach mit - 750—1000 [0,23—1,0 — vorhanden
Diphtherie, cem
Nephritis
: und voriber-
‘gehender Paresc
des rechten
; Beins
! ;
| !

Eine weitere Zahl von 159 Fiillen

\
finden wir bei Saundby®?) in

Tabelle VII nach dem Registrar-General for England for the year 1886 zusam-
mengestellt. Dieselben vertheilen sich nach Lebensalter und Geschlecht wie folgt

Alier | minulich ‘ weiblich | Summe
anter 1 Jahr ‘ 2 1 — ‘ 2
1 Jahr | 2 i — : 2
2 Jahre‘ 5 2 7
3, 1 = 1 1
4 » _— 1 1
5, i =3 | 9 17
6—10 . | 22 26 ! 48
11 --15 » i 440 i 41 81
[ 80 74 [ 159

Dauer
Acetessigsiiure th ;
nd ngieffxt der dor Ausgang ¥a Anoalt(ﬁl:i?w Bemerkungen
Aceton Beobach- Krankheit
tung
— — — - Tod — —
Kein Zceton- 1;35 1 Tage |e. 3 Wochen| Tod im Coma |[Halsdrisen nnd La-

geruch

Athem riecht
nach Aether

1,027 1,038

1,085— 1,040

1,035 1,040

1,085

1,080

214, Monate! 21 Jalve

4 Tage |c. 3 Wocehen

24 Tage einige
Monate
4 Tayge 21 Tage
19 Tage 7 Monate
1 Woche 4 Monate

6 Tage

— ¢. 2 Monate

Tod im Coma

Tod

Heilung

Tod

Tod

Tod

© Tod im Coma *

Besserung
Tod im Coma

Heilung

rynxschleimhaut ge-
schwollen. Lunge
und Nierenselr blut-
reich,
Typhoide Verinde-
rungen am Darm.

Die Nieren cnthalten
viel Fett, die @tbrigen
Organe sind gesund.

Leiche geht auffal-
lend schnell in Faul-
nigs Uber,

Im Anfang Enuresis
nocturna. In dem
schon  zuckerfreien
Harn trat nach het-
tigem Schreck wieder
Zucker auf, um bei
strenger Didt wieder
zu schwinden.

Die Albuminurie
hicltnoch einige Zeit
nach dem Verschwin-
den des Zuckers aus

idem Harn an. Keine

auffallende Polyurie,
Polydipsie oderPoly~
phagie,

Da weitere Angaben iiber diese Fiille nicht vorliegen, so fithre ich sie

nur als statistisches Material hier mit an.
In den 108 von mir zusammengestellten Fillen ist das Geschlecht

18mal nicht angegeben, in 48 TFiillen ist es weiblich, in den iibrigen 47
minnlich. Wir sehen also hier ebenso wie in den bei Saundby (L. ¢.) auf-
gefithrten Fallen beide Geschlechter fast vollkommen gleich betheiligt, with-
rend sowohl bei E. Kitlz (L. ¢.), wie bei Stern (L. ¢.) die Zahl der diabetischen
Miidchen erheblich hoher ist, als diec der Knaben.
Das Alter der Patienten ist in 6 Fillen nicht angegeben. Die iibrigen

Fille vertheilen sich auf die Alfersstufen wie folgt:




— 16 —
= 7
Alter miannlich weiblich | ? Summe
J
unter 1 Jabr 2 _— 1 3
1—5 Jahre ! 12 S } 6 9%
5—10 . 11 17 3 31
10—16 19 22 1 42
44 47 1 102
I

Auffallend erscheint dabei die stirkere Betheiligung des miianlichen
Geschlechts in den ersten 5 Lebensjahren.

Als Ursache der Krankheit wird in 11 Fallen (2, 10, 19, 21, 30, 39,
54, 70, 75, 80, 93) ein Trauma angegeben. Weiterhin sind als #tiologische
Momente erwiihnt: Unzweckmissige Lebensweise (5, 47, 49, 51, 71, 72, 107),
iberstandene Krankhciten (5, 15, 100, 108), erschwerter Zahndurchbrueh
(29, 31), Erkiltung (88, 90), Lebelanstlelwunrr (28, 59), Schwiichlichkeit (85),
rasches Wachsthum (89), #rmliche Verbilinisse (51, 52), heftiger Schreck
(91, 98), Kummer (102). In einem Iall 1 (104) hatte das Kind frither an
Kriimpfen gelitten, in einem anderen (58) war der Diabetes aufgetreten,
kurze Zeit nadﬂem wegen einer Fractura humeri Chloroformnarkose an-
gewendet wav., In einem dritten Falle (18) endlich trat bei cinem 12jihrigen
Knaben, der infolge von Spondylitis der untersten Brust- und obersten
Lenden\\nbel eine spitzwinklige Kyphose hatte, plotzlich unter Collaps-
erscheinungen Polyurie und Glykosuvie auf. Nach Lagerung auf Rollkissen
versechwanden die Erscheinungen schon nach wenigen Wochen.

Die wichtige Rolle, welche die hereditiire Belastung in der Aetiologie
des Diabetes spiclt, haben B. Kiilz und Stern bereits hervorgehoben. Auch
in unseren Fillen finden wir mebrfach Diabetes in der Familic der Patienten.
In einem Falle (34) leidet der Vater an Diabetes, Gallensteinen und Gicht,
in cinem anderen Falle (73) ist die Muiter an Diabetes gestorben, eine Tante
der Patientin spiiter daran evkrankt. Tn 7 Fillen (29, 44, 62, 71, 93, 100, 107)
sind entferntere Verwandte diabetisch, in zweien davon (()2 und 107) ist
ausserdery neuropathische Belastung vorhanden. Einmal (60) wird hervor-
gehoben, dass der Vater in einem epileptisehen Anfall nach Delirium {iremens
gestorbien sei, in einem anderen Falle (55) war der Vater wur Zeit der Con-
ception dem Trunk crgeben, In 2 Tallen (88 und 89) litt der Vater an
Lues. Endlich sehen wir noch Smal (23—25, 79, 81—88), dass mehrere
Geschwister von der Krankheit ergriffen werden.

Was die Syinptome des Diabetes im Kindesaltor betrifft, so gleichen
sic so schr denen des Diabetes der Erwachsenen, dass ich eine genaue Be-
sprechung derselhen hier figlich iibergehen I\ann. Nur iiber das hauptsich-
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lichste Symptom, die Harn- und Zuckerausscheidung, seien mir einige Be-
merkungen im Anschluss an die aus der Literatur gesammelten Fille gestattet.

Die 24stiindige Harnmenge zeigt, soweit sie {iberhaupt angegeben
ist, eine bisweilen colossale Steigerung iiber die Norm. So schen wir sie in
2 Fillen (19, 65) bis auf 10000 cem, in einem Fall (12) sogar bis auf
12400 cem steigen. Im Uebrigen schwankt sie zwischen 700 und 7000 com.

Das specifische Gewicht ist im Allgemeinen betriichtlich erhsht
und erreicht, wihrend es meistens zwischen 1,020 und 1,040 schwankt,
einmal (3) sogar die Hohe von 1,070 bei einer Harnmenge von ca. 1500 cem.
Geringere spec. Gewichte von 1,015 und darunter sehen wir nur in 5 Fillen
(14, 15, 60, 70, 83, 84) angegeben, in deren einem (14) es sogar nur 1,008
betrigt bei einer Harnmenge von 700 cem.

Ueber die Menge des in 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckers
finden wir leider nur in 18 Fillen genaue Angaben, wihvend in einer
grisseren Zahl von Fillen zwar der procentische Zuckergehalt des Harns,
nicht aber die entsprechende 24stiindige Harnmenge angegeben ist, so dass
sich die Hohe der tiglichen Zuckerausscheidung, welche fiir die Beurthei-
lung eines Falles vor Allem massgebend ist, daraus nicht erkennen ldsst.
Die hochste in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge betrng in einem
Falle (12) 1240 g.

Das Vorhandensein von Fiweiss im Harn wird in 13 Fillen an-
gegeben, und zwar tritt die Albuminurie meistens erst kurz vor dem Tode,
oder wie in cinem Falle (39) nur in und kurz nach einem comatdsen Anfall
auf. In 15 Fillen wird betont, dass der Harn frei von Eiwelss war.

Ein wichtiges und fir dic Prognose der Krankheit sehr ungiinstiges
Symptom ist das Auftreten von Aceton und Acetessigsiure im diabeti-
schen Harn, resp. der siissliche, obstartige Geruch des Athems, der durch
das Vorhandensein von Aceton in der Exspirationsluft hervorgerufen wird.
In anseren Fillen sehen wir 19mal dieser Anzeichen Erwshnung gethan
und fast in allen diesen illen nimmt die Krankheit einen tidtlichen Ausgang.

Interessant und von grossem Gewicht ist die Beobachtung, welche
Ebstein®®) an einem 14jihrigen Midchen (39) machte. Er fand in dem
Harn desselben wilhrend eines comatisen Anfalls ,reichliche, meist kurze
und dicke granulirte Cylinder®, ohne jedoch dem Auftreten derselben eine
besondere Bedeutang beizulegen. E. Kiillz und Aldehoff ®%) erkannten
zuerst die wahre Bedeutung dieses Symptoms. ,In cirea 20 Fillen fanden
sie withrend der DProdromalerscheinungen des Coma wund seines Verlaufs
eigenartige Cylinder. Es handelte sich um sehr kurze, meist ganz hyaline,
doch aueh granulirte Cylinder, die, wie ausdriicklich betont werden soll,
in dem withrend dev vorhergebenden Tage zuwetlen ganz cylinderfreien
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Harn stets ausserordentlich zahlreich auftraten, so dass sie hin und wieder
das ganze Gesichtsfeld bedeckten. Die Cylinder sind so charakteristisch,
dass aus ihrem Auftreten allein schon verschicdentlich die Diagnose des
drohenden Coma gestellt werden kounte. Sie wurden in keinem Falle von
Coma vermisst, das sich auf der Basis eines schweren Diabetes unter den
Augen der beiden Beobachter entwickelte.“ Derartige Cylinder beobachtete
auch Sandmeyer®® in dem von ihm mitgetheilten Fall cines 7jihrigen
Midehens (80). Ob auch in den anderen Fillen, in denen Cylinder im Harn
gefunden wurden (10, 13, 68), dieselben die oben mitgetheilien Eigenschaften
besassen, lisst sich aus den betreffenden Mittheilungen nicht ersehen *).

Die Prognose der Krankheit muss leider als eine sehr tritbe bezeichnet
werden. Van 108 Fillen sahen wir 69mal, also in fast 64 Proc. der Fille,
den Tod eintreten. Noch ungfinstiger wird das Verhiltniss, wenn wir nur
die erste Altersstufe bis zum fénften Lebensjahre in Betracht ziehen. Hier
finden wir von 29 Fillen 20mal, also in {ast 69 Proc., den letalen Ausgang
angegeben. Diesen zahlreichen Fillen mit ungiinstigem Ausgang stehen nur
15 Fille gegeniiber, in denen von einer Heilang berichiet ist, und auch von
diesen kéunen woll hichstens 6 Fille (60, 88, 89, 23—23) als dauernd ge-
heilt angesehen werden, welche bezw. 2%, 6 und 15 Jahre beobachtet
wurden. In den tbrigen 9 Fillen, bei denen die Dauer der Beobachtung
entweder gar nicht angegeben ist, oder hochstens 3 Monate betrug, ist es
mindestens zweifelhaft, ob nicht die Krankheit nach kurzer Pause wicder
aufflackerie und vielleicht schnell znm Tode fiihrte.

Was die pathologische Anatomie anbetrifit, so sind die Berichte

dariiber so spirlich und die Befunde so wechselnd, dass sich daraus irgend-

welche Schifisse auf die Natur des Leidens nicht ziehen lassen. Als be-
merkenswerth hervorheben mochte ich nur folgende Mittheilungen: Coats®®:
fand in 2 Fillen im Blut freie Fetttropten, Forster '*) fettithnliche Kornchen,
die sich jedoch in Aether nicht losten. Amnderson*®) fand fettige De-
gencration des Nievenepithels, Behrens?®”), Leroux?) und Lubinus "}

parenchymatise Nephritis. In dem von Jaquemet®') beobachieten Falle
waren die Nieren roth und geschiwollen, Prevost und Binch*®) sahen
Tritbung des Nierenepithels, jedoch keine fettige, glykogene oder amyloide
Degeneration der Nieren. TLieva ) fand bei himorrhagischer Nephritis de-
cenerative Vertinderungen des Nierenepithels, welche den von Ebstein *%)
beschriebenen dhnlich sahen. Sandmeyer ®) sah eine cigenthiimliche fettige
Degeneralion des Nievenepithels, die der von Fichtner®") nach Coma
diabeticum Theobachteten entsprach. Er schreibt dariiber: .Beinahe alle

*) Neuerdings hat €. Kiilz in 10 Fillen von Diabetes Krwachsener der-
artige Cylinder Deschrichen.




Kaniilehen mit tritbem, stibchenformig angeordnetem Epithel, die gewundenen

Kanilehen fast amsschlicsslich, zeigen an der Basis der Zellen reihenweise

angeordnete, bald gréssere, bald kleinere Fetttropfen. Die ihrigen Kaniilchen

sind theilweise, wenn auch nicht so hochgradig, ebenfalls verfettet. Die
| Fetttvopfen sind aber hier nicht regelmissig angeordnet, sondern liegen diffus
1 in den Zellen zevstreut. Auch die Schlingen der Glomeruli lassen an manchen
| Stellen feinste Felitropfchen evkennen. Im intersiitiellen Gewebe ist kein
| Fett bemerkbar.”
Tm Hinblick auf die Beobachtungen, die v. Mering und Minkowski
an Hunden machten, denen das Pankreas exstirpirt war, sind Befunde an
\lenschen, dic das Pankveas betreffen, besonders interessant. So fand Le-
roux? in einem Tall das Pankreas etwas verkleinert, in einem anderen
eine Atrophie der Drilsenzollen des Pankreas bel normaler Beschaffenheit des
‘ Bindegewebes. Dei dem Ojithrigen Midchen, welches de Bary 72) beobachtete,
| war das Pankrcas blass, glatt und schlaff, ohne jedoch mikvoskopisch nach-
weishare Veriinderungen erkennen zu lassen. Leva ®f) fand Atrophie des
Pankreas, und Rérig ™) in einem Nebengange des Pankreas einen Stein,
der den Gang vollstindig verschloss, so dass sich dahinter eine Cyste mit
Bauchspeichel gebildet hatte.

Im Ciegensatz hierzu stehen dic Defunde von Heubner*%), der das
Pankreas nicht atrophisch fand, und Sandmeyer®), der in seinem Fall,
wolchor der schweren Form des Diahetes angehorte und im Coma endigte,
im Pankreas keinerlei makroskopisch oder mikvoskopiseh erkennbare Ver-
inderungen constativen konnte, dagegen ausser der oben beschriebenen Ent-
artung der Nieren, fettige Degencration der Leber und des Hevzens und einen
irweichungshieerd im Halstheil des Riickenmarks im (iebiet der Goll'schen
Striinge fand.

Tm Anschluss an die ans der Jiteratur gesaminclten Fille theile ich
supiichst einige ¥ille mil, die ans Krankengeschichten und sonstigen Mit-

theilungen entnommen, nicht genauer beobachtet sind.

Fall 1l v. B, Knabe, 4 Jabre alt.

Patient ist neuropathisch helastet; die Kltern des Patienten sind mit einander
vorwandt,  Fin Grossonkel des Patienten starb an Dinbetes. Der Valer und ein
jingerer Bruder des Patienten erkrankten spitter daran.

Wenige Wochen nach dem Aufteoten starken Durstes wurde der Diabetes
erkannt., Patient starb nach etwa fjibriger Duuer der Krankheit.

Fall 11, v. B, Bruder des Vorigen, 7 Juhre alt.
Auch bei ihm wuorde der Diabetes infolge des starken Durstes crkannt. Eine
ihriger Dauer der

i Kur in Karlsbad blieh ohne Krfolw. DPatient starb nach ca. "4]
Krankheit.
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Fall TIL W, Midchen, 13 Jahve alt.

Patientin ist seit 1'/2 Jahren diabetisch, hat withrend der ganzen Zeit strenge
Diit beobachtet. Das Korpergewicht ist seit Beginn der Krankheit von 38,18 auf
30,9 kg gesunken. Bei zwel Harnuntersuchungen betrug die 24stiindige Zucker-
ausscheidung 175, bezw. 99 g bei einer Harnmenge von tiber 4500 cem und einem
spec. Gewicht von 1,030 bezw. 1,022.

Fall IV. M., Knabe, 5 Jahre alt.

Es besteht Polydipsie und Polyphagie. Patient ist abgemagert und weniger
ebhaft alg frither. Er klagh bisweilen iiber Jucken in der Aftergegend. Der Ham
enthilt 1,12 Proc. Zucker.

Fall V. J, Madchen, 4 Jahre alt.

Der Vater leidet an Diabetes. Paticntin ist seit Yy Jahr krinklich, leidet an
Bettndssen. Gelegentlich einer deswegen angestellten Harnuntersuchung wurde der
Diabetes entdeckt. 8 Tage darauf erfolgte der Tod.

Fall VI J., Midchen, 14 Juhre alt, Schwester der Vorigen,
Patientin starb an Diabetes. /2 Jahr nachdem Polyurie und Polydipsie auf-
getreten waren.

Fall VII. T, Miadchen, 11 Jahre alt.

Patientin ist hersditir nicht belastet. Die Eltern und zwei Geschwister leben
und sind gesund. Ein jingerer Bruder erkrankte spiiter an Diabetes. Patientin
sturb nach 13 wéchentlicher Krankheitsdauer.

Tall VITI. (Von Dr. K. miteetheilt.)

7jihriges Miidchen, frither stets gesund, hereditiir nicht belastet, Kklagt
dauernd iiher Trockenheit im Halse und stark vermehrtes Durstgefiihl. Patientin
trinkt und isst viel, nimmt jedoch dabei an Kiérpergewicht zusehends ab. Die
24 stindige Menge des Huarns ist gegen frither etwa verdoppelt, seine Farbe auf-
allend hell. Das spec. Gewicht schwankt zwischen 1,020 und 1,080. Der Zucker-
gehalt des Harns betriigt etwa 3 Proc.

Die vom Arzt verordnete strenge Diiit blieb ohne Erfolg, da sie nicht genau
eingehalten wurde. Nuch ¢a. 2monatlicher Krankheit trat der Tod ein.

Fall IX. J., Knabe, 4'2 Jahre alt.

Patient ist hereditéir nicht belastet. Deide Kltern und vier Geschwister leben
und sind gesund. [Patient war bisher stets gesund. Vor ca. 3 Monaten ist er
gefallen und hat seitdem &fter Nasenbluten gehabt. Seit 3 Wochen trinkt und
isst Patient viel, hat jedoch an Korpergewicht und Kiiflen stark abgenommen,
(tleichzeitig ist Knuresis nocturna aufgetreten. FEinige Tage spitter erfolgte der
Tod im Coma, das 36 Stunden dauerte.

Fall X. A., Midchen, 7% Jalre alt.

Patientin ist mearopathisech belastet, hat Masern und Keuchhusten durch-
gemacht und in fritherr Jugend hitufig an Verstopfung gelitten. Vom 4. Jahre an
rat bisweilen stark juckender Ausschlag auf. Im Sommer 1887 fiel Patientin auf
den Hinterkopf. Schon im Herbst desselben Jahres wurde der Diabetes erkannt.
Bei strengster Difit und kurgemiissem Gebrauch von Karlshader Wasser ging der Zucker-
gehalt des Hurns Im Laufe eines Jahres von 5 Proc. auf Ys Proc. herunter. Patientin,
dic bei der Fnideckung der Krankheit schon schr schwach gewcsen war, wurde




wieder kriftig und munter. Im Friihjahr 1889 erkvankte Patientin it Fieber und
Husten. Der Zuckergehalt des Harns stieg. Der Gebrauch von Karlshader Wasser
hatte keinen Erfolg. Im Jabre 1889 trat der Tod ein.

Die beiden nun folgenden Fille wurden in der hiesigen medicinischen
Klinik beobachtet. Herr Professor Dr. Mannkopff war so glitig, mir ihre
Versffentlichung zu gestatten, woffir ich auch an dieser Stelle meinen
ergebensten Dank auszusprechen mir erlaube.

¥all XI. Justus F., 10 Jahre alt.

Die Eltern des Patienten, sowic eine Schwester lehen und sind gesund. Drei
(teschwister sind an Diphtherie gestorben, Hereditire Belastung ist nicht vor-
handen. Patient hat die Masern durchgemacht. Im 4. Lebensjahr klagte er iiber
Schmerzen in den Beinen, so dass er 14 Tage das Betf hiiten musste und thm auch
nachher noch Lingere Zeit das Gehen schwer ficl. Bin Jahr vor seiner Jjetzigen
Frkrankung hat Patient Diphtheritis gebabt.

Seit 3 Wochen klagt Patient tiber crhohtes Durstgefiibl, Kopfschmerzen und
hitutigen Harndrang, seit 8 Tagen iiber grosse Midigkeit und ilerzklopfen. Vor-
iibergehend hat Patient in dieser Zeit ziehende Schmerzen im Epigastrium ge-
habt. Patient will in letzter Zeit, trotzdem der Appelit stets gut war, stark ab-
gemagert sein.

Am 9. April 1888 wird Patient in die Klinik aufgenommen.

Bei dem gracil gebauten, blass aussehenden Patienten sind, abgesehen von
den Zeichen cines leichten Lungenspitzenkatarrhs, Organerkrankungen nicht nach-
suweisen. Die Zunge ist etwas belegt, feucht. Patient klagh tiber Trockenheit im
Munde und erhohtes Durstgefiihl. Druck auf die seitlichen Puartien des Abdomen,
wie anf die Lumbalgogend beiderscits ist etwas schmerzhbaft.

Das Korpergewicht betrivgt 27 kg.

Am 10. April 1888 belrug dic 24 stiindige Harnmenge 4400 cemn, dus spec. Ge-
wicht des Harns 1,034, der Zuckergehalt 5,5 Proc., . L. 2220 ¢. Vom niichsten
Tage ab erhielt Patient reine Pleischdiit mit cimer sauren Gurke und Ys Liter
saurer Mileh als Zugabe. Schon am 15, April war der Ham zuckerfrei, die
24stiindige Menge betrug 1400 cem, das spec. Gewicht 1,016 Nach einer ein-
maligen Gabe von 74 g Weissbrod am 26. April warden wieder 12 g und am
nichsten Tage 15 g Zucker ausgeschicden, 4 Tage spiter war der Harn wieder
zuckerfrei,  Auch der einmalige Gennss von 20 g Weissbrod Lewirkte die Aus-
scheidung von 9 g Zucker. Nun wurde, mit einer tiglichen Gabe von 10 g We
brod beginnend, diese Gabe jeden zweiten, spiter jeden dritten Tag um 5 g ge-
steigert, obne dass Zucker im Harn aufgetreten witre. Hrst bei dem Genuss von
110 g Weissbrod aw 30, Juni 1388 wurden wieder 17 g Zucker dug‘rvschlcden.
Benn Zuriickgehen auf 100 g Weissbrod und Weglassen der sauven Milch schwand
jedoch der Zucker in wenigen Tagen., Dabei war das Allgemeinbefinden  des
Patienten ein gutes. Das Kérpergewicht hetrug am 6. August 1383 30,02 kg Auch
in der Folgereit kounte cine geringe bisweilen wieder im Tharn auftretende Zucker-
aussecheidung durch ITTerabsctzen der Kohlehydratzufubr sofort zum Schwinden ge-
bracht werden. Kiweiss konnte im Harn withvend der ganzen Dauer der Beobachtung
nur an wenigen Tagen in Spuren nachgewiesen werden.

So blich der Zustand des Patienten mit geringen Schwankungen, bis er am
16. Mirz 1858 mit einem Korpergewicht von 32,1 kg nach Ifanse entlassen wurde.
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Nach Mittheilungen des Vaters war der Hurn des Patienten noch 4 Wochen
nach der Heimkehr

Bei spiteren mehrfach vorgenommeunen Unter-

suchungen soll er stets zuskerhaltig gewesen scin. Patient starb am 24. Mitrz 1391,

Fall XII. August ..o.., 11 Jahre alt.

Die Eltern und Geschwister des Patienten sind gesund, die Grossmutter des-
selben litt einige Jahre an Geistesstorung.

Patient hat zweimal Lungenentziindung gehabt, ist sonst stets gestnd goe-
wesen,  Geistig war er xicht so gub entwickelt wie seine Geschwister und kam
daher in der Schule troiz grossen Fleisses nicht recht vorwiirts. Im August 1837
hat Patient durch Verletzung eines Fingers ziemlich sturken Blutverlust gehabt.
Im Herbst desselben Jalwes fel er von einem Bodenraum herab. Schon im No-
vember 1837 soll Patient viel Wasser getrunken haben, ctwas spiiter fiel den Eltern
sein starker Hunger und Durst, sowie die reichliche Harnsecretion auf. Dazu ge-
sellten sich Abnahme der Korperkrifte, sowie hiufige Klagen tber Mitdigkeit.
Auch die geistigen Fahighkeiten sollen seit der Zeit noch geringer geworden sein.
Gegen Ende des Jahres 1387 wurde vom Arvzt Diabetes counstativt.

Am 6. Juni 1888 wird Patient in die medicinische Klinik aufgenommen. Bei

dem ziemlich kritftig entwickelten, etwas mager und hlass aussehenden Knaben
sind Organerkrankungen nicht nachzuweisen. Das Patellarphiinomen ist auf
der linken Seite vollig zeschwunden, auf der yechten nur sehwach  vorhanden.

Patient klagt ither starkes Hunger- und Durstgefithl. Das Korpergewicht betriigt
26,36 kg. Wihvend der esten Tage der Beohachtung betrug die 24stiindige Harn-
menge bei gemischter Hest zwischen 3800 and 7000 cem, das spec. Gewichi
schwankte zwischen 1,080 wnd 1,036, die Zuckerausscheidung betrug im Maximum
378,0, im Minimum 1i
nach 17 Tagen znekerfrei  Jedoch schon nach cinmaliger Zugabe von 100 g We
brod trat wieder Zucksr m Ham aof, um dann auch hei sbrenger Diiit nicht wieder

0 g. DBei strenger kohlehydratfreier Didt wurde der 1

vollstindig zu schwinden.

Seit dem 20. August 1328 wurden dauernd geringe Mengen von Diwelss i
Harn gefunden, bei mehrfacken Untersuchungen auch einc reichliche Zahl von
meist blassen Cylindemn. .

Am 7. December 1388 wurde Patient nach Hause cntlassen. Kirpergewicht
23,30 kg.

Nach Mittheilung des Vaters starb Dutient bereits am 3. T
Heimkehr.

e nach seiner

Bhe ich zu der Mittheilung einiger von Herrn Professor E. Kiile
genauer beobachteter Fille iibergehe, michte ich hervorbeben, dass in der
Literatur bisher noch fast gar keine Beobachtungen vorliegen, die mit der
fiir eine wissenschaftliche Frkenntniss der Vorginge beim Diabetes mellitus
der Kinder durchaus winschenswerthen Genauigkeit und Vollstindigkeit
gemacht worden sind.  Derartige Untlersuchungen nfissten  ausser  der
24stiindigen Harnmenge und dem specifischen CGewicht vor Allem guantitative
Bestimmungen der 24stiindigen Zuckerausscheidung bei genauer Beobachtung
der Diat und, wenn miglich, tigliche Ammoniak- und Stickstoli bestimmungen
enthalten.




Zum Verstindniss der den einzelnen Krankengeschichten beigefiigten

Tabellen bemerke ich Folgendes: )

Der Harn wurde, von 8 Uhr Morgens beginnend, von 12 zu 12 Stunden
gesammelt. Das specifische Gewicht und der Zuckergehalt des Harns wurden
entweder in Tag- und Nachtharn gesondert oder in cinem Gemisch aus
Leiden mach dem Verhiltniss ihrer Mengen bestimmt.

Die 24stiindige Znckermenge wurde aus dem polarimetrisch ermittelten
Procentgehalt des Harns berechnet, in einigen Fillen ausscrdem nach der
Methode von Soxhlei-Allibn bestimmt.

Der 24stiindige Ammoniakgehalt des Harns wurde ebenfalls aus einem
wie oben hergestellten Gemisch ans Tag- und Nachtharn nach der Schldsing-
schen Methode ermittelt.

In dev Rubrik ,Dift* ist anter ,strengste Disl® der Ausschluss jeglicher
Kohlebydrate zu verstehen, an den andern Tagen ist nur die Menge der zuv
strengsten Dit zugefigten Koblehydrate verzeichnet.

Tall X1l Max B., geboren den 28. November 18G9,

Die ¥ltern und die beiden Geschwister des Patienten leben und sind gesund.
Hereditiire Belastung liegh nicht vor.

1873 miachte Patient eine schwerc Diphtherie durch. Im Aungust 130 fiel
er beim Spiel in eine ca. 2m tiefe, ausgemauerte Ghrube mib dem Kopf voram.
An der linken Schlife hatte Patient cine dicke blutunterlaufenc Beule, auch
dic luke Wange schwoll an. Ucbrigens kounte Patient trotz des Sturzes nach
Hause gehen. Noch 4 Wochen war or wieder vollstindig gesund. Ostern 1881
hat Patient zuerst viel Dust und Midigkeit verspiict.

9. Tebruar 1882. Der hochgradig abgemagerte Paticnt macht einen jhmmer-
Lichen Findruck. Haut trocken, desquamirend. Alle Antworten und Bewegungen
des Patienten erfolgen sehy langsam. Die weiten Pupillen reagiven trige. Das

»

Kniephiinomen ist beiderseits sehr schwach. Organerkrankungen ¢ind nicht nach-
weisbar. EKin Backzahn wurde im Sommer 1381 ausgezogen. Dic ibrigen Zihue
sind bis auf cinen hohlen Backzahn gesund. Der Stuhlgang erfolgt alle 2—3 Tage
und ist fest. Die Irequenz des diirttigen Pulses betriigt durchschuittlich 86
Korperwdrme nicht erhght.,

Da es sich um cinen sehr weit vorgeschrittenen Tall der schweren Form des
Diabeles mit drohendem Coma handelte, so wurde der Patient am & Tebruar 1232
nach Hause entlassen.

Nach dem Berieht des Vaters ging die Reise gut von Statten. ,Unterwegs
hatte Patient cinen reichlichen Stubl und kam recht vergniigh am Abend zu Hause
an. Auch am folgenden Tage war Patient hel gutem Humor und Appetit. Am
2. Tage (10. Februar [R82) stand er etwus spitter uls gewdhnlich auf, weil er die
Nacht nicht gut geschlafen habe, und klagte iber Beklemmung. Nach Mittag hatte
Paticnt einen geringen Stuhlgang, der jedoch wenig Frleichterung brachte. Die
Zeit bis zum Schlafengehen gegen 9 Uhr verbrachte Patient in gewdhnlicher Weise
im Familienkreise, trank aber beim Abendessen nur cine Tasse Katfee, ohne ciwas
dazu zu geniessen, Gegen 10'2 Uhr und dann noch 2mal in Abstinden von etwa
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!f» Stunde musste Patient heftig erbrechen, Duabei stieg die Atemnot, die Lunge
arbeitete heftig, und der ganze Kérper war in Aufregung. Danach klagte Patient
iiber heftige Leib- und Rickenschmerzen. Aerztlich verordnete Einreibungen des
Leibes und Klystiere blieben ohne Wirkung, Um 9 Uhr Morgens (11. Februar
1382) schwand das Dewusstsein. Der Tod erfolgte gegen 1 Uhr Mittags.©

Tabelle II.

iﬂ 5.)” - Menge Zuckergehalt des 2dstiin-
Da- |Z 5 §|des Tag. | Harns in dige
2 £ ©|harns (T) Zucker- Diat
tom 4% £ =) Nacht- | menge
= |harns (X)), o i o in g
1882 T :
) . L1740 | 6 114.8 .
2ALAUO N 1400 | e, sep | 2014 -
s 1m0 | ¢ MR 4 | 00 | 00 Strengste Dii,
onen | T 1020 | 2.6 26,5 .
4 1L 2060 | g 10 50 32 63,9 .
. T. 1080 | 28 502 | a0
L2180 T Y00 | 3l 2.0 69,8 -
. . T. 700 4.0 28.0 o - .
6. 11, { 1600 N, 900 a4 39.6 67.6 50 g Graubrod.
- . T. 143 4.4 G2.9 4= hy
7. 11| 2830 N 1400 44 816 124.5 50 g Graubrod.

Fall XIV. Theodor G., geboren den 20. October 1867.

Beide Eltern und die Schwester des Paticnten leben und sind gesund. In
der Familie ist kein Fall von Zuckerharnruhr vorgekommen.

Patient ist abgesehen von einer Lungenentzimdung, die er i 2. Lebensjahre
Gberstanden lat, stets gesund gewesen. Im September oder October 1881 klagte
er {iber Midiglkeit und konnte in der Schule den Ilarn nicht bis zum Schluss dev
Stunde halten. Der auswirts wohnende Arzt, dem der Vater den Zustand dos
Paticnten schilderte, ohne ihn persontich vorzustellen, fand den Harn, dessen
Sammlung er anordnete, zuckerhaltig. DBald stellte sich stirkerer Durst cin bei
wechselndem Appetit. Dic vom Arzt daraufhin angeordnele Diit, bei welcher der
Genuss von Fleisch, Fian und Mileh erlaubt war und der Durst sich verringerte,
konnte Patient tiber ein Jakr ziemlich gut halten, dann widerstand sic ihm. Seit
Beginn der Krankbeit schilfert sich die Haut ah. In lctater Zeit klagt Patient
tber ziehende Schmerzen, die gegen Morgen in den Unterschenkeln auftraten.

29. September 1%83. Korpergewicht 85 kg, Der in seiner Ernithrung schr
herabgekommene Patient, dessen Stimmung verdriesslich ist, klagt bisweilen tber
milssigen Koplschmerz in der Stirngegend. Der Vater hiebt von selbst hervor, dass
sich Patient i der Luft weit besser fullt. Das Geruchsvermégen ist in letzter
Zeit, herabgesetzt.

Augenbefund (Schmidt-Rimpler): ,Das rechte Auge besitzt halbe, das
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linke bei geringer ITyperopie fast volle Sehschirfe. Das (esichtsfeld ist beider-
seits etwas enger als normal. Kein Farbenscotom. Farbensinn normal. Ophthalmeo-
skopisch erscheint die macunlare Partie der Papille ungewthnlich blass. Die Blasse
iiberschreitet noch die vorhandene physiologische Excavation.“ Das Verhalten der
iibrigen Sinnesorgane ist normal.

Die ziemlich grosse und dicke, hochrothe Zunge ist von unregelmiissigen
Querrissen durchsetzt. Die Zithne sind bis auf einen hohlen, der ofter schmerazt,
gesund. Der Athem riecht nicht aaffillig. Bis anf eine starke Empfindlichkeit
des Epigastrium und der Lebergegend lisst sich keine Erkrankung der Abdominal-
organe nachweisen. Der Stuhlgang erfolgt nicht immer téglich, ist bisweilen hart.

Obgleich Patient etwas kurzathmig ist, ergibt die Untersuchung der Lungen
normale Verhiiltnisse. Kein Husten. Kein Auswurf.

Der Duls ist klein und weich. Zahl der Pulsschlige 106. Die Korper-
temperatur ist nicht erhsht.

Tabelle 11I.

= -
24stiin- Menge P g a0 -
\ Spee. | Zuck halt|.& 5 Ferri-
Da- | dige |des Tag: | P00t g R N
¢ Harn- |harns (T.)] Ge- i= = chlorid- Diit
um menge |u. Nacht-| . R -
in cem |[harns (N.) wicht %o ey Eqé Reaction
: e
1883 i
- T. fehlt — — — — e i —
28 _ . ¢
28 IX. N.1840 | 1085 61 1122 ] — | Stk —
o 29 .
.18 R X .
" - : T. 1840 | 1.028| 3.5 4.4 Nicht an- )
301X, 3140 nTyaag | logs | 8a | 40,3 | 10T | gesten. | 100 Brod.
T. 650 | 1,026| 22 14,3
~ (nicht
oo ol 00g W
, {nicht stindig o PR g asser
1. X voll- Z‘;lg 43,1 Stark, weck,
stindig) | samimelt)
N. 1200 | 1,023, 24 | 288
|

Patient wurde am 2. October 1883 nach Hause entlassen.

Nach dem Bericht des Vaters hatte Patient in den crsten 8 Tagen nach der
Heimkehr guten Appetit, der sich jedoch dann verlor, so dass die Schwiiche des
Patienten stetig zunahm.

Am 26. October 1883 trat cin kurz dauernder Krampfanfall auf, der sich
zuerst auf die Augen, sodann anf die Waden erstreckte.

27. October 1883. Abends 8 Uhr trat wieder ein Krampfanfall auf, der bis
su dem withrend der Nacht erfolgten Tode anhielt.

Fall XV. Johannes 1., geboren den 16. Augnst 1869.

Die Fltern und zwei Geschwister des Paticnten leben noch und sind gesund.
Patient Ist das jiingste von 5 Kindern. HFine Schwester starb, 4 Jahve alt, an




— 20

Diphtherie, ecine andere, 11 Jahre alt, an Diabetes. Xrbliche Belastung liegt
nicht vor.

Patient hat erst im 4. Lebeusjahre sprechen gelernt.  Am 1. Januar 1871
soll Patient 2 Stunde lang wie leblog im Bett gelegen haben, Linige Tage spiiter
befand er sich wieder wohl. Im Jahre 1874 litt er an Wopfschmerzen. Patient
hat immer cine zarte Constitution gehabt, bei jeder Frkilltung wurde er bhett-
ligerig. Pfingsten 1882 wurde er nach einem Flusshade von Frost befallen.
2 Tage darauf wurde Putient bettligerig und klagte iither Uebelkeit, Kopfwoh,
Mitdigkeit und Stiche in der Seite und im Riicken. Polyurie oder Polydipsie wurde
damals noch nicht bemerkt. {m Februar und Mirz 1883 wurde mehrfach der
Avzt befragt, welcher, sowelt es sich aus den Angahen des Vaters schliessen lisst,
an chronische Meningitis dachte. Mitte September 1893 musste Patient Nuachts
mehrmals Harn Jagsen, der Dnrst war jedoch nicht auffilliz vermehrt, Der jetzt
wiederum befragte Arzt nahm wm 2. October 1883 ecine Harnuntersuchung vor und
constativte das Vorhandensein von Zucker.

25, October 1885, Korpergewicht 3% kg, Die Stimmung des Patienten ist
im Allgemeinen gut. Lr hat hitufig Kopfweh. besonders in heiden Schlifen. I
Freien fiihlt er sich wohler. Sein Athem riecht siisslich. Dic Zunge ist ohne
charakteristischie Verinderungen. Die Zihne sind his auf cinen hohlen gesund.
Patient schwitzt sngeblich leicht und viel.  Sonstige Abnormititen sind nicht
nachzuweisen,

Der Han ist fred von Eiweiss. Die 24stindige Ammoniakausscheidung be-
trug am 50. Scptanber 1883 4,045 g

=1

Tabelle IV.

" } TR
| 24stiin- Procen- | 24stiin- | 5 § 5= Ferri-
Da- | dige |Snec. (Ge.l tischer dige |52« 5857
Harn- | © | Zucker- | Zucker- |5 ggé%,:\ chlorid- Diat
tum menge wicht geﬁalt des; menge ;E gz E | Reaction
in ecm arns | in g 555 e
=~
! 1
1888 | '
24. X' 3430 1.033 3.5 1887 — 0.3 Selr Dist selbst
deutlich. gewihlt.
25. X7 1400 1.027 1.1 154 — 0.6 Sehr Strengste
deutlich, Diat,
26. X. 1000 1.027 0.77 7,7 — 077 Sehr Strengste
deutlich. Disd.
2y. X, 850 1.026 0.6 5.1 — 0,6 Sehr Strengste
deutlich. Diat.
2%, X, 2000 1,032 3.3 66,0 — 0.3 Selhr 100 g Wasser-
. deutlich, weck.
20. X.| 1760 | 1033 3.3 58,1 —~ 0.5 Sehr  [100 g Wasser-
deutlich. weck.
30. X.| 1272 1.0532 1.1 14,0 — 05 Sehr —
dentlich.
3. XTI} 1225 1.030 0.0 7.4 — 0.5 Deutlicl. —
9. XI.‘ 2000 1.052 3.0 60,0 — 03 Stark. —
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Am 31. October 1833 wurde Patient nach Hause cntlassen mit der Weisung,
noch 8 Tage strenge Diiit zu halten.

Am 10. November 1883 berichtete der Vater, der Patient habe sich auffallend
gebessert, sei kraftiger geworden, sehe frischer aus und halie mehr Appetit.

91. November 1883 wurde berichtet, das Anssehen und Befinden des Patienten
scien gut, die Harnmenge scheine ctwas vermehrt, der Appetit verringert.

7. December 1883, Morgens klagte Patient iiber Koptweh, erbrach schr oft
und beschwerte sich iiber Schmerzen im Ricken und in den Oberschenkeln.  Iir
athinete schwer, hustete selten, warf jedoch viel Schleim, kein Blut aus. Fin Scliittel-
frost war nicht vorausgegangen. Iine Harnprobe von demsclben Tage enthielt
2,6 Proc. Zucker, ziemlch viel Eiwelss und zeigte sturke Fervichloridreaction.

Der Tod erfolgte wm 10. December 18

Fall XVI. Llisalbcetlb 8., geboren den 14, Februar 1R75.

Beide Elern, sowic die drei Driider der Patientin leben und sind gesund.
Heveditive Belastung legl nicht vor.

Patientin hat im 3. Lebensinhre Scharlach, im 7. Masern durchgemncht.
Sonst soll sie nie krank gewcsen sein. Im Frithjahr 1885 wurde ihr ein kranker
Zuhn unter Anwendung von lLachgus ausgezogen. Im Lanfe des Sommers 1885
magerte Patientin ab und wurde geistig tiiige, dazu gesellie sich rasches Wachs-
thom. Sie wurde deshalb aus der Schule genommen, ohne dass sich ihr Befinden
Bessorte. Auch von cimem Aufenthalt im Soolbad kehite sie nur noch magerer
und elender zuriick.

Nachdem mehrfache durch den Uausarzt vorgenommene Harnuntersuchungen
ohne Resaltat gewesen waren, wurde Anfang November 1835 durch Dr. B. der
Diabeles entdeckt., Patientin bekam nur wenig Brot zu essen und wurde dusser-
dem mit Milchsiure und Carbo! behandelt. Patiendin wog damals 25 kg, Anfang
Mai 1886 ging Patientin nach Karlshad, Der Arzt fand dort 8,4 Proc. Zucker im
Harn und konstatirte starke Schwellnng der Tl
Brod noch Fier, sondern nur Kleisch crlanbt.

94, Mairs 1887. Dei der Patientin, dercn Gewicht 32,6 kg bet
Organerkrankungen micht nachzuweisen.  Auch das Sehvermbgen ist jetzt gut.
withrend vor der Kur in Karlsbad Lichtschen Destanden haben soll.  Die Stim-
mung der Patientin ist gut. Schlal gut. Kniephiinomen beiderseits sehr gut
erhalten. Stuhlgang erfolet tiglich 1—2mal.

Dic Kérpertemperatur ist micht erhobt. Puls regelmilssig, von uormaler
Yreqnenz,

sr. Bel der Diiit waren weder

1 aof, sind

Die wikroskopische Uniersuchung  des Harns veigt keine abnormen Be-
standtheile.  (Siche Tabelle V)

licher den weiteren Verlauf der Krankheit liegen keine Nachrichten vor.
Patientin starb wm 1. Juni 1887 an plotzlich eintretender Gehirnlibmung.

Fall XVII. Minna ..v..aus ..n.. geboren den 14 Januar 1876

Der Vater und cine Schwester desselben waren zeitweise gemiithskrank. Dic
Mutter hat an hochgradigem Rbcwnatisimus gelitten. Der Grossvater miitterlicher-
seits war lange Zeit lungenleidend, die Grossmubter starb an der Schwindsucht.
Die Eltern des Vaters waren im Wesentlichen gesund.  Patientin hat sechs iltere
Greschwister gohabt; von diesen leben noch drei, die jedech alle nicht besonders




seyony 8ot
pun epepmO T
‘moyanyPeN B ug

poaq
-zresayog 8 OF

J8[8s
-pPyoyey 8 091

‘o1p

‘uyIpOIq
“jarey, 3 0

« «

3
R

DP ey
“HBIUOW
Wy Laip
-UnysEE

980 —
980 —
980 -

950 -

960 —

=
e S e
NN
s M=
on Mo
-]
n\mnma
oz =
_EEE
2 Q2
= o
e
B
T2
= i #

SLrg

RIS

ORI
PLIOYD

~T8TH

. . 161 oete
mp I )
K oy 208 )
. g 80'F
MU LA 9%
. TP o1°¢g
mp H‘h :m,N
o i 668 917
oup 667 FoT 91e
zransopud « hrm._m” FLe
DEHNAIDE Vv N.Oﬂ FG
fpo 565 00
0 $ag &0 o
y T it ¢4 96°e
mt ree b 96T
. “oes LYa are
op Lea o Qe
. XA &8 i
::v 5 & M\Pvﬁ
ruangoped l.hﬁ
e BT
Hw 8
SEIDA Jdtnam *
S ane -LDYINT,
onavoy vw:u ur swIny[
-umspg | SOP JeRdm Ny,

08¢ °N
08 L
068 N
0¢r "L
003 N
008 X
046 N
08y L
006 N
08 "L
0éL '\
0re "I
LN
(AN
08L "N
G,
09

039
000T "N
066 L

(*N) sy
SppPuRN pun
1) swaeydey

sap aduayy

ATT

GRET [T Te
001T |11 "08
1T B T

OTel 1L GG
0uET 1 TE
0661
uran _J
.u,.nw:L—:
Wy
»:,:._I.
B
a3 a
R 7

M EXLR




———

20 -

kraftig und gesund sind. Fin Bruder starb, 25 Jabre alt, nachdem er lange Zeit
lungenleidend gewesen war; eine Schwester starhb als ganz kleincs Kind und eine
zweite, 4 Jahre alt, an der galoppirenden Schwindsucht.

In ibrem 4. Lebensjahr hat Patientin kurz nach cinander Scharlach mit
Diphtherie, Keuchbusten mit Krampfen und Gehirnentziindung durchgemacht,
Spater erkrankte sie an einem Ohrengeschwir und in ihrem & Lebensjahr an den
Magern. Nach diesen Krankheiten, die alle schr heftig auftraten, blieb Patientin
jmmer empfindlich und nervés. Tm Winter 1884—85 wurde sie durch den Tod
ihres Bruders tief bewegt. Im Juni 1885 regte sie sich bel einem nichtlichen
Brand, der in der Nihe stattfand, furchthar auf. Schon im November 1886 fiel
den Angehorigen der unnatiirliche Durst der Patientin, ihr hilufiges Harnlassen und
ein eigenthiimlicher Geruch aus dem Munde auf. Auch Eunuresis nocturna wurde
bisweilen Lemerkt. Dabei magerbe Patientin stetig ab. Nach einiger Zeit zeigten
sich an den Unterkleidern weisse klebrige Flecle. Der daraufhin befragte Arzt
fand bei einer Harnuntersuchung 7'f: Proc. Zucker. Bei strenger, vom Arzte ver-
ordneter Diat und dem Gebrauch von Karlsbader Wasser ging der Zuckergchalt
des Harns wesentlich herab. Tine weitere Herabsetzung der Zuckeransscheidung
bis auf 0,5 Proc. wurde durch ecine Kur in Neuenalr in den Monaten Juli und
Aungust 1887 erreicht. Durch die Husserst strenge Diit kam jedoch Patientin kbrper-
Lich sehr herunter. Nach Beendigung der Kur erholte sie sich wicder, withrend
der Zuckergehalt des Harns sehr bald auf 3 Proc. stieg. lm Winter 1887—8%
hatte Patientin unter einer Zellgewebsentziindung am rechten Fuss zu leiden.
Schon seit der Kntdeckung des Diabetes klagte sie hiufig tiber Zahnschmerzen, Ihr
wurden deshalb im April 1888 4 Zihne nnter Anwendung von Lachgas ausgezogen.
Patientin hat mechrfach Wadenkiimpfe gehabt. Der Stublgang war immer an-
gehalten und konnte hiulig nor dureh kiinstliche Alittel erzielt werden.

18, Juli 1888. Das Korpergewicht, im April 1888 noch 35 kg. betriigt jetzt
33 kg. Organerkrankungen sind wnicht nachzuweisen. Patientin  ist leicht ver-
stimmt, hustet leicht und klagt bei Anstrengungen iber Athembeschwerden. Der
Schlaf ist gut. Das Kniephiinomen ist rechts gut, links weniger deutlich erhalten.
Puls und Temperatar hielten sich withrend der Dauer der Beobachtung in den
normalen Grenzen.

99. Juli 1888 wird Patientin nach Hause entlassen.

31. October 188%. Nach dem Bericht der Schwester hat sich das Definden
der Paticntin verschlechtert. Sie ist immer verdriesslicher Stimmung und klagt
fiber Trockenheit im Halse. Der Appetit ist nicht gut. Korpergewicht 2832 ke.

11. November 1888, Tn der Nacht stellte sich bei der Patientin, die sich
bis dabin im Allgemeinen wohl befunden hatte, heftiger Husten ein. der auch in
den folgenden Nichten auftrat, wihrend Paticntin sich am Tage wolil fiihlte.

15. November 1888, Patientin mmsste auch Tags tiber viel husten und klagte
{iber Ohrenschmerzen. Der Appetit fing an nachzulassen.

14. November 1888. Patientin ist sehr matt, hugtet viel. Sie ist sehr ver-
driesslicher Stimmung und klagt, es thite ihr Alles wel.

16. November 1885, Seit gestern klagt Patientin liber Tlalsschmerzen.  Sie
schlift Tags iiber viel, wird jedoch hilufig durch Husten geweckt, Nach Wasser-
cinlauf ist Stuhlgang erfolgt.

17. November 188%. Datientin erbricht mehrfach Schleim und genossene
Speisen, klagt iiher Schmerzen in Jder Seite.
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18. November 1338, Patientin ist Tags {iber ohne Bewusstsein. Der Tod
erfolgt gegen G Thr Abends.

Fall XVII. Olga ..m .. geboren den 6. Juli 1876.

Beide FKltern der Patientin leben. Der Vater ist i Wesentlichen gesund
gewesen, die Mutter hat melrfach an Gullensteinkoliken und Gesichtsschmerzen
gelitten. Die Grossmutter vitterlicherseits hat starken Rheumatismus und Gallen-
steine gehabt. Die Grossmutter mitterlicherseits litt ebenfalls an Gallensteinen
und ,nervisem Gesichtsschmerz®, zwei Geschwister derselben waren diabetiseh.
Kine Schwester der Patientin starh in frihester Kindheit, sieben Geschwister leben
noch und sind gesuud.

Nach Mittheilungen der Mutter erkrankte Patientin in ihrem 5. Lebensjahre
an Keuchhusten und gleich darauf an eciner Lefligen Grippe, durch die sic sehr
geschwiicht wurde. Tm 3. Juhre erkrankte sie aus Gram dber den Tod ihrer Gross-
mutter mit hefligem Fieber und ,Nervenschmerzen*. Im Alter von 9 Jahren klagte
Patientin alle 4 Wochen iber Unwohlsein, Es collen dabei 9mal Spuren von Blut
abgegangen sein. Mit 94 Jahren fiel sie vom Stuhl und ,brach eine lose Rippe*,
ohne dass dieser Unfall anscheinend weitere Folgen gehabt hiitte. Etwa % Jahy
spiiter, im Sommer 1885, zeigte sich bei der Patientin starker Munger und Durst.
Im Herbst desselben Jahres erkrankie sic an Masern, und & Wochen spitter (No-
vember 1885) wurden im Hurn 11 Proc. Zucker gefunden. Bei zweckmiissiger
Didt sank der Zuckergchalt und schwand sogar nach ciner kurzen Hungerkur und
darauf folgender Fleischdiiit vollstandig. Jedoch wurde Patientin durch einen
Magenkatarrh, verbunden mit leterus, der im Anschluss an diese Kur wuftrat,
hochgradig geschwiicht. Sic erhielt nun gemischte Kost und crholte sich dabei
so, dass sie im Laufe eines Jahves um 6% kg zunahm. Die Zuckerausscheidung
ging wihrend einer Kur in Karlshad im Mai 1886 auf 0,6 I'roc. herunter, um
Jjedoch nach der Kur sofort wieder auf 4,5 Proc. zu steigen.  In den letsten Jahren
hat Patientin Windpocken, Rétheln, Zicgenpeter und Halsentziindung gehabt. Ob-
gleich alle diese Erkrankungen leichter Art waven, nahm Patientin an Gewicht
dauernd ab. Oft hat sic an ,Nervenschmerzen® zu leiden, gegen welche sie mit
Krfolg Chinin gebraucht. Der Schlaf ist im Allgemeinen sehr gut. Harnentleerung
hiufig; Stuhlgang sehr trige, meistens nur durch Abfiihrmittel oder Einlauf zu
erzielen.

17. September 1888. Bei der Paticntin sind Organerkrankungen nicht nach-
zuweisen.  Die 1laut an den MHinden zeigt geringe Desquamation. Die weiten
Pupillen reagiren gut. Das Kniephiinomen ist beiderseits nur Husserst schwach
vorhanden. Die Zihne sind zum Theil plombirt, im Uebrigen durchaus gesund.

30. September 1888 wird Patientin nach Hause entlassen.

20. December 1888, In letzter Zeit hat nach dem Bericht der Mutter das
Korpergewicht der Patientin erheblich abgenommen, wihrend sie am 27, October
noch 28,9 kg wog, betriigt das (Gewicht jetzt 26 kg. TPatientin klagt itber Schmerzen
im ganzen Korper, hat einen Ekel vor jeglicher Nahrung, dabei ,rasenden® Durst.
Dic Athmung ist erschwert. Der Athem riecht sehr stark nach Chlovoform. Das
Gesicht ist eingefallen, die Wangen gerithet, Augenlider geschwollen. Die Stim-
mung ist sehr deprimirt, melancholisch.

10. Januar 1289 erfolgte der Tod, nachdem kurz vorher Coma einge-
treten war.
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Fall XIX. Paul ..a...aus ....... b. .., geboren den 28 November 1882.

Die Eltern und vier Geschwister des Patienten leben und sind gesund. Der
4lteste Bruder starb 10 Monate alt an Brechdurchfall. Der Grossvater viterlicher-
seits starb an der Schwindsucht. Kin Onkel viterlicherseits leidet an Diabetes.

Nach frztlichem Bericht war Patient bis zu scinem 4. Lebensjahre stets
gesund. Anfang October 1886 erkrankte er zuerst an Husten, der in krampfartigen
Anfillen namentlich Nachts und nach Erregungen auftrat. Die Anfille, anfangs
kurz, steigerten sich bis zu halbstindiger Dauer, wobel starke Cyanose eintrat.
Auswnorf war nicht vorhanden. Fieber trat nur selten und in missigem Grade auf.
Der Verlauf des Leidens war ein sehr langwicriger. Patient wurde jedoch durch
einen lingeren Aufenthalt in Kreuznach und im Sommer 1887 in Norderney wieder
vollstindig hergestellt. Auch im Jahre 1888 war Patient im Sommer an der See
und véllig gesund. lm Winter 1888 tberstand er eine mittelschwere Mascrn-
erkrankung. Januar 1889 trat infolge von Erkiltung eine Bronchopneumonie in
der linken Lungenspitze auf, von der sich jedoch Patient wieder vollstindig erholte.
Im September 1889 erkrankte er an der Gelbsucht. Die Leber zeigte damals eine
erhebliche Vergrissserung. Die Schwellung ging zwar allmilig zuriick, jedoch nicht
bis zur Norm. Seit Mitte October 1889 wurde der Appetit des Paticnten auffallend
stark. Die Harnsccretion steigerte sich so, dass das Kind Nachts 3—4mal auf-
stehen musste. Am 2. November 1830 wurde der Harn untersucht und stark
zuckerhaltig gefunden. Eine genauere Analyse ergab am 6. November 1889 bei
einem spec. Gewicht von 1,088 einen Zuckergehalt von 4,698 Proc. Patient erhielt
nun ,die ibliche Diat der Diubetiker* und zunichst Vichy, spiiter Karlsbader
Miihlbrunnen. Ansserdem wurde Sol. Fowleri gegeben, jedoch bald wicder aus-
gesetzt, da starke Cyanose der Wangen auftrat.

98. November 1889 enthielt der Harn 4,07 Proc. Zucker hei 1,014 spec.
Gewicht.

7. December 1889 erkrankte Patient an den Rotheln. Der Harn enthielt
4,0 Proc. Zucker bei 1,036 spec. Gewicht.

10. Januar 1890. Bei dem Patienten, dessen Korpergewicht 17,4 kg betrigt,
sind Organcrkrankangen nicht nachzuweisen. Die auffallend weiten Pupillen re-
agiren gut. Das Knieph#inomen ist beiderseits gut vorhanden.

Die Zahl der Pulsschliige schwankt zwischen 80 und 104, die tiglich ge-
messene Korpertemperatur zwischen 36,2 und 36.9.

95, Januar 1890 wird Patient mit einem Kérpergewicht von 18,4 kg nach
Hause entlassen.

95. Februar 1890. Nach Mittheilung der Mutter fithit sich Patient schr
wohl. Appetit und Schlaf sind gut. Korpergewicht 18,7 kg.

30. Mai 1890. Patient hat seit einigen Wochen iiber Husten zu klagen,
Appetit ist in letzter Zeit schlechter geworden. Korpergewicht 13 kg.

17. Juli 1890. Datient, der sich seit 3 Wochen in Norderney befindet, war
dort anfangs schr angegriffen. fihlt sich jedoch jetzt kriiftiger. Leber und Milz
sollen geschwollen sein.

15. October 1290. Nach dem Aufenthalt in Norderney war Patient etwas
angegriffen und sehr nervds, soll sich jedoch jetzt wieder besser befinden. Appetit
ziemlich gut. Korpergewicht 18 kg.

7. Januar 1891, Datient erkrankte im December 1390 an Keuchhusten, der
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1 1 1
24stlin- . . N
diger Am-| Mikroskopische Untersuchung des
moniak- Diiit Bemerkungen
gehalt des abgesetzten Harns
Harnsin g
‘ = -
36 Tissi d Ilefe, sparlich Epi-
0,436 Massig U und Ilefe, spz p Strengste Diit.
thelien.
0.7Q3 |LT Cytinder, meist lingiich. sehmal und fein granslirt, Starker Aceton-
249D |3ach auch einige kiirzere, dickere, Missig U, einzelne » » geruch des Atherns,
Epithelien una weisse Blutkirperchen, B oo ~om Dot
26 Cylinder (wic oben), Missig U, viel Epithelien N . Anzeichen von beginnen-
1,021 [Ginize weisse und rothe Blutkérperehen, wenig Hefe, 53X 16 g Z“'?ebaC1‘- demﬁ"%g}?%&i‘fﬁ‘“
0.651 Massig U, viel harnsaures Na, spirliche Epi- Bouillon mit 16 g Sago,
02 thelien, weisse Blutkérperchen und Hefe, 30 g Brod. |
0.952 Viel harnsaures Na, einzelne weisse|24 g Zwieback, 60 g Kartotfeln.
i Blutkdrperchen und Epithelien, 10 g Brodchen.

ons |1 granulirter Cylinder. Sparliche Epi-l16 g Zwieback, Bouillon mit8 g Gerste,
0,266 |1 TS ) " J . lonmit8g

’ thelien und weisse Blutkorperchen,| 50 g Kartoffeln, 20 g Brédchen.
0.308 |Wenig U, einzelne weisse Blutkirper-|ss g Tafelbridehen, Bouillon mit $ & Sags
’ chen und Epithelien, wenig Hefe. und 100 g jungen Frbsen, 8 ¢ Zwwichack.

i oead . 10 ¢ Tafelbrdchen. § g Sago, 100 g junge
0.328 Mussig Bakterien. Erbsen, 16 g Zwicback, 50 ¢ Kartofeln,

0.384 Spérliche Epithelien, weisse Blut- SOgTafelJJrf)dch?n,TOgAept‘el.
' kirperchen und Hefe. 16 g Zwieback.
= Ziemlich viel Hefe, einzelne weisse i

0.525 Blutkorperchen und Epithelien. 80 g Tafelbrodchen.

. . 80 g Tafelbrédchen, 8 g Sago,
0,511 W(img Hete. 50 ommes frites.
0.497 {Ziemlich viel U, missig weisse Blut-{40 g Tafelbrodchen, 100 g Kar-
! korperchen und Epithelien. toifeln.
0.490 Befund wie am 21. L 60 g Tafelbrodchen.

: - . 1 = |30 g Tafelbrédchen, 24 g Zwie-

0,497 1 gramlhrtir Cylinder. Viel U. " & back, 70 gle]grbseg. wie

0.517 |4iemlich viel U, spirliche weisse Blut- 24 g Zwieback. 50 g pommes
' kérperchen, Epithelien und Hefe. | frites, 80 g Kartoffelsalat.

L 24 g Zwieback, 6 g Sago, 50 g pom-
0,480 Befund wie am 24. I. mes frites, 60 g Kartoffelsalat,

0.273 Nicht untersucht.

0.337 Missig U und harnsaures Na, wenig
oxalsaurer Kalk. !

0.414 Nicht untersucht,

0.366 (Sparlich Epithelien und weisse Blut-

o korperchen. '
Nl.chtbe» Ziemlich viel harnsaures Na, spirlich
stimmt. weisse Blutkorperchen.

0,352 Nicht untersucht.

0,348 6 granulirte Cylinder. Viel harnsaures Na,
ziemlich viel U, wenig weisse Blutkérperchen.-

Nichtbe-

stimmt. Nicht untersucht.

0.245 |1 fein grannulirter Cylinder. Sobr viel harnsaures No.!
; wenig weisse Blutkérperchen und oxalsaurer Kalk. |
!
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etwa 3 Wochen anhiclt und ihn sehr schwiichte. Seit 8 Tagen ist sein Zustand
wieder recht gut. Appetit lebhaft. Korpergewicht 17,9 kg.

9. August 1892 erkrankie Patient mit Fieber und Athemnoth, nachdem er
noch am Tage vorher in der Schule gewesen war. Bald darauf verlor er das Be-
wusstsein.

10. August 1892 trat gegen Abend der Tod cin.

Fall XX. Ferdinand ....e....... AUS -« v o Do e e , geboren den
30, Juli 1877.

Beide Eltern und eine Schwester des Patienten leben und sind gesund. Ein
Bruder starb 10 Wochen alt an (chirnentzéindung. Erbliche Belastung liegt
nicht vor.

TIm October 1881 erkrankte Patient an Keuchhusten, der einen ganz normalen
Verlauf nahm. Auch eine Erkrankung an den Masern im December 1834 wurde
von ihm leicht berstanden. Tm August 1888 crkrankte er an leichtem gastrischem
Ticber und im December desselben Jahres an Scharlach, von dem er sich wieder
vollstiindig erholte.

Am 10. December 1389 wurde Patient von einem schweren Typhus befallen,
der ihm 16 Tage ans Bett fesselte und ihn kérperlich sehr herunterbrachte. 2 Wochen
spiiter gingen ibm simmtliche Haarc aus. Erst im April des nichsten Jahres wuchsen
sie wieder. Am 21. Januar 1390 kam Paticnt in Pension, um den unterbrochencn
Sehulbesuch fortzusetzen. Dort fiel er im Februar 1890 beim Schlittschublaufen
auf den Hinterkopf. Anfang Mirz 1890 bemerkte die Mutter in der Wiasche des
Patienten weisse, klebrige Flecke. Wihrend cines Besuchs zu Hause fiel sein
heftiger Durst auf. Als dann am 10. April 1890 von einem Chemiker eine Harn-
untersuchung vorgenommen wurde, fand dieser 6 Proc. Zucker.

Die vom Arzt angeordnete strenge Diit und der Gebrauch von Karlshader
Wasser hatten zur Folge, dass sehon nach ungefihr 12 Tagen der Harn keinen
Zucker mehr enthiclt. Der Paticnt hielt nun noch 8 Tage strenge und & Tage
leichte Diat. Dann ass er wieder die gewohnliche Kost, obne dass wihrend der
nichsten 5 Wochen wieder Zuocker im Harn auftrat. Am 4. August 1890 kam
Patient wieder in die Pension zuriick, aber schon 8 Tage spiiter fiel den Eltern
bei cinem Besuch das ginzlich verindertc Aussehen ihres Sohnes auf. Eine Harn-
untersuchung ergab wieder einen Zuckergehalt von 3 Proc. Kinige Tage mitssiger
Diat und Gebrauch von Karlsbader Wasser liessen jedoch den Zucker wieder
schwinden.

25. August 1890. Der schmichtig gebaute Patient, dessen Korpergewicht
30,75 kg betrigt, hat eine blasse Gesichtsfarbe. Die Pupillen reagiren gut, Das
Kniephiinomen ist beiderseits gut erhalten. Organerkrankungen #sind nicht nach-
zuweisen,

Zahl der Pualsschliige 68—72. Die Kérpertemperatur schwankt nach mehreren
Messungen zwischen 3.8 des Morgens und 36,5 des Abends. Der Harn zeigt hei
der mikroskopischen Untersuchung keine abnormen Bestandtheile.

4. 8eptember 1890 wird Patient nach Hause cntlassen. Kérpergewicht 30,53 kg

Nach dem Bericht des Vaters befand sich Patient den Winter iiber wohl
und kriftig. Zuckerausscheidung trat, obwohl dic vorgeschriebene Didt micht

streng eingehalten wurde, nur zeitweise, hesonders nach Erkidltungen in geringem
Musse auf.

I
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Im April 1891 wurde Patient durch eine Erkiiltung mehrere Tage bett-
ligerig. Dabei sank das Kérpergewicht auf 98 kg, stieg jedoch bis zum 10. Juli
1891 wicder auf 29,7 kg. Im weiteren Verlauf des Sommers zeigte sich Patient
kérperlichen Anstrengungen, wie Bergsteigen, durchaus gewachsen, withrend schon
nach geringer geistiger Arbeit Zucker im Harn auftrat.

22. November 1891 erkrankte Patient an Influenza, konnte aber schion mach
8 Tagen das Bett verlassen. Trotz der scheinbar leichten EKrkrankung war er doch
sehr angegriffen, und das Kérpergewicht, welches vorher 30,7 kg betrug, auf 28 kg
gesunken. FKinige Tage spater legte sich Patient wieder zu Bett, schlief viel und
war wiederholt einige Zeit bewusstlos.

10. December 1891 war Patient von Morgens 9 Uhr an bewusstlos. 1 Uhr
Nachts trat der Tod ein.

Fall XX1. Hans ..... Tl aus ....st..., geboren den 5. Juni 1R83.

Beide Eltern und die drei Geschwister des Patienten leben und sind gesund.
Fin Onkel viterlicherscits leidet an Dialctes.

Patient hat im crsten Lebensjahre lange an einem Ausschlag gelitten, spiiter
Brechdurchiall und mehrere leichte Anfiille von gastrischem Fieber iiberstanden.

Schon im Jahre 1887 und im Winter 1888 zeigten sich in den Beinkleidern
des Knaben weisse, klebrige Flecke. Tw August 1889 ficl Patient von einem Tisch
herab auf den Hinterkopf. Er war sehr erschrocken, klagte jedoch nicht. Tm
Herbst 1889 fiel dem Vater auf, dass Patient stirkeren Durst hatte als vorher.
Der Durst steigerte sich noch im Taufe des Winters. Im Februur 1890 liess der
Vater, beunruhigt durch das stille, theilnahmslose Wesen des Solnes, von einem
Chemiker eine Harnuntersuchung vornehmen. Dabei wurde cin Zuckergehall von
8,33 Proe. gefunden. Bei einer vom Arzt verordneten Diiit ficl der Zuckergelialt
schnell und war vom 24. Februar bis zum 10, Mai 1890 gleich Null. Von da ab
zeigten sich wieder wechselnd geringe Mengen Zucker.

Am 28. Mai 1890 erkrankte Talicnt an Scharlach it Diphtheric. Die
Krankheit nahm einen gutartigen Verlauf, hatte jedoch zur Folge, dass der Zucker-
gehalt des Harns auf 6,43 Proc. stieg, withrend gleichzeitig eine erhebliche Albumin-
urie auftrat.  Seitdem ist der Zuckergebalt des Harns etwa auf gleicher Hihe
geblieben. DTatient hatte stets cinen guten Appetit und ass gern Drod und
Stssigkeiten. ’

25. Aagust 1890. Das Korpergewicht des Patienten, der fiir sein Alter wsut
entwickelt tnd gut genithrt evscheint, betrigt 25,4 kg.

Frkrankungen des Nervensystems, der Sinnesorgane und der inneren Orgune
sind bei ihm nicht nachzuwcisen. Die Pupilien reagiren gut; das Kniephiinomen
ist beiderseits sehr gut erhalten. Ks besteht leichte Conjunctivitis. Auf der Zunge,
die kaum belogt ist, erscheinen dic Papillae fungiformes lebhaft gerithet und etwas
grisser als normal.  Beide Mandeln sind hypertrophisch. Der Pharynx ist miissig
gerdthet. Stulilgang ist von jeher ungehalten gowesen.

Die Zahl der Pulsschlige und die Kérpertemperatur bewegen sicl in nor-
malen Grenzen.

4. September 1890 wird Patient nach Hause entlassen. Kérpergewicht 24,9 kg.

9. November 1890. Nach dem Bericht des Arstes sind seit einigen Tagen
bei dem Patienten Athembeschwerden aufgetreten. (ileichzeitly machte sich ein
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siisslicher Geruch des Athems bemerklich. Patient erhielt desshalb Fmser Kréhn-
chen, Natr. bicarbh. und Kampher. -

16. November 1290. Korpergewicht 23,5 kg. Das Befinden des Patienten
hat sich gebessert. Die Athembeschwerden sind geringer geworden. Der Harn,
der sich bis dahin bei der mikroskopischen Untersuchung stets frei von abnormen
Bestandtheilen gezcigt hatte, enthiclt am 15. November 1890 19 sehr blasse, hya-
line Cylinder von wechselnder Grisse, viel neutralen phosphorsauren Kalk, wenig
weisse Blutkorperchen.

24. November 1290 erfolgte der Tod.

Fall XXII. Margarethe ...v...aus...... born, geboren den 16, Februar 1877.

Die Eltern der DPatientin lelen und sind gesund, ebenso vier Geschwister.
Fiinf (Geschwister starben in frither Jugend, eins davon an Rachitis. Der Gross-
vater miitterlicherseits starb an Gallensteinen, die Grossmutter an der galoppiren-
den Schwindsucht.

Tni.Alter von 2 Jahren machte Patientin die Halsbriiune durch. Im 7. Lebens-
jahr erkrankte sie an Scharlach, im 10. (1837) an den Masern. Kurze Zeit darauf
wurde sie von einer Mitschiilerin mit dem Magen gegen die Wand gedriickt. Die
Magengegend soll darnach lingere Zeit ctwas geschwollen gewesen sein, und
Patientin an Beklemmungen gelitten haben. Im September 1890 fiel den Eltern
auf, dass Patientin ,kaum satt werden konnte* und ,alle Augenblick® trank.
Kurze Zeit darauf war sie hochgradig abgemagert und so matt, dass sie die Schule
nicht mehr Lesuchen konnte. Der darauthin befragte Arzt erkannte den Diabetes
und verordnete eine Diiit, dic im Wesentlichen aus IFleisch, Eiern und 2—3 Litern
Mileh téglich bestand. Bei einer im Januar 18391 durch einen Chemiker vor-
genommenen Haruuntersuchung wurden 4,5 Proc, und Anfang Mai desselben Jahres
7 Proc. Zucker gefunden.

Am 19. Mai 1891 traten zum ersten Male die Menses auf und zwar sehr
stark und mit Gtigiger Dauer.

26, Mai 1891. Bei der Patientin, deren Korpergewicht 47,05 kg betriigt,
sind Organerkrankungen nicht nachzuweisen. Die FPupillen reagiren gut. Das
Kniephinomen ist beiderseits sehr gut erhalten.

Die Zahl der Pulsschlige schwankt bel mehrfachen Zililungen zwischen 96
und 104. .

10. Juni 1891 wird Patientin nach Ilause entlassen.

9. Juli 1891. Nach dem Bericht des Vaters ist das Allgemeinbefinden der
Patientin befriedigend. Die Menses haben sich seit dem ersten Male nicht wieder
eingestellt, dagegen ist zu der entsprechenden Zeit Zichen in den Gliedern und
im Kreuz aufgetreten.

27. September 1391 theilt der Vater mit, dass Patientin sich wohl befindet,
auch das Korpergewicht zugenommen hat (12. September 1891 51 kg). Jedoch
soll der Zuckergehalt des Harns allmillig auf 4 DProc. gestiegen scin (?).

12. October 1891. Das Kérpergewicht der Patientin, die sich wieder per-
sonlich vorstellt, hetriigt 51,4 kg. Tn dem oljectiven Befund sind keine besonderen
Verdinderungen eingetreten, nur erscheinen die Papillae fungiformes am Rande der
nicht belegten Zunge lebhaft gerdthet.

Schlaf gut. Stuhlgang stets regelmiissig. Die Zahl der Pulsschliige schwankt
bei den tiiglichen Zithlungen zwischen 92 und 10%.
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26. October 1891 wird Patientin wieder nach Hause entlassen, Kéiper-
gewicht 50,72 kg.

20. November 1891. Nuch Bexicht des Vaters ist der Gesundheitszustand
der Patientin ein guter, Stuhlgang regelmissiz. Korpergewicht 51 ke.

16. Miyz 1892. Dei der Patientin sind Ende Fcbruar 1892, nachdem einige
Tage vorher heftige Leib- und Riickenschmerzen bestanden hatten, zum ersten Male
wieder die Menses anfgelreten. Dieselben waren sehr stark und hielten 5—6 Tage
an. Paticntin sicht wohl auns, ist munter und kriiftic uwnd hat keinen auffallend
starken Hunger oder Durst. Stuhlgang regelmiissig. Kérpergewicht 54 kg.

16. Juni 1292. Korpergewicht 52 kg, Das Befinden der Patientin ist gut.
Die Menses treten allmomatlich in wechsclnder Stivke ein.  1llwe Daner betriigt
5—6 Tage.

20. September 1892. Das Kérpergewicht der Patientin betriigt 48,5 kg. Die
Menses sind seit dem 23. Juli 1892, wo sie nur in geringem Masse auftraten, aus-
geblieben.,

13. December 1892 starb Patientin plétalich an Terzlihmung, nachdem sie
2 Tage vorher an Influenza erkrankt war.

Fall XXHII Karl ....t...aus ..e..., gcboren den 19. December 1879,

Fiinf Geschwister des Patienten leben und sind gesund. Der #lteste Bruder
starb im Alter von 22 Monaten an Diabetcs, der erst 12 Stunden vor dem Tode
entdeckt wurde. Ein jingerer Bruder starb an angeborenem Herzfehler, eine
Schwester an Lungenentziindung. Die Mutter des DPatienten, sowie deren Mutter
und Grossmutter leiden an Migrine. Dic Grossmutter des Patienten vitterlicher-
seits war wiederholt schwermiithig. Auch der Vater des Patienten und eine
Schwester des Vaters sind etwas schwermiithig.

Patient erkrankte im December 1880 sehr heftig an Brechdurchfall. Seit-
dem krinkelte er bis Ende Januar 1881, wo ihn eine schleichende Lungenentziin-
dung befiel, die ctwa 4 Wochen anhielt und ihn hochgradig schwiichte. Darnuch
erholte Patient sich wieder vollstindig und war, abgesehen vou einer leichten
Mandelentziindung, lingere Zeit hindurch gesund. In seinem 6. Lebensjahre (1885)
litt er etwa Y4 Jabr lang an kleinen Furunkeln, die an verschiedenen Korpersiellen
auftraten. Tm December 1886 ubcerstand cr eine leichte Erkrankung an Scharlach;
im Winter 1887 die Masern. Seit October 1889 besucht Patient das Gymnasium.
Er begreift aussergewdhnlich leicht, ist dhberhaupt geistig sehr rege. Ausserhalb
der Schulstunden bewegt er sich gern und viel im Freien. Zu Anfang des Jahres
1891 bemerkten die Eltern des Knaben, dass dersclbe sehr viel trank. Gleichzeitig
wurden in der Wilsche des Patienten weisse, klebrige Flecke gefunden. Etwas
spiiter, im Frithjahr 1391, fiel den Eltern der aussergewdhnlich starke Appetit des
Knaben auf. Der desswegen befragte Arzt constatirte am 23. Juni 1391 das Vor-
handensein von Zucker im Harn.

3. Juli 1891. Bei dem Patienten, dessen Kérpergewicht 29,85 kg betriigt,
sind Organerkrankungen nicht nachzuweisen. Das Kniephiinomen ist heiderseits
vorhanden.  Schlaf gut.

Augenbefund (Prof. Uhthoff): Rechts Myopie 1 D. Schschirfe Y20, links
Emmetropie bei voller Schschiirfe. Gresichtsfeld leiderseits frei, Pupillenreaction
gut. Es besteht relativer Strabismus divergens oculi dextri, Augenbewcgungen sonst
frei. Ophthalmoskopisch nichts Abnormes.



Tabelle XIII.
%
22 ‘ Zucker- J é o
=3 i ehalt = 24stlin-
EZ  Ispec.| 8°BEL | = O Reaction | Ferri- |diger Am-
Datum 57' 21 Ge des oo | Reaction moniak-
EFme | - . N < auf h id- if
S wieht Harns in .én,t:” auf Eiweiss chlorid gehalt Didt
5 ‘ i § z Aceton | Reaction des Harns
E : s g ﬁ ing
= 3
o ‘ ‘ ] —_—
= 3 T, 730 1,050 | 1,32 14,2 i
. VII. O H SE g ; . "
2. VII. [1670 N, 599 ]:032 28 |20 39,1 0 Spur. o l Vl;cht Diit selbst gewahlt.
; 730] B 1250 11,053 [3,92049,0 | - | Schwael !
3. VII, |17 ] ) e s schwache
3 N. 1,034 | 2,1 (10,1 a9.1 Opalescenz " m ‘ stimmdt. . B N
T. 1,030 [ 0,14| 0,9 i N
4. VIIL ol T , : 9|, . s
1500/ 1021 |01 1, | 21 Missig. | o 1,185 Strengste Diat.
= T. 1,026 [ 0 0
5. VIL [1710 ~. Loe1| o i 0 - Schwach, 1,505 » "
(v sanl T 1,024 0 | 0
b VIL 1580 N7 oo (Tma | 6 1o | O . . 1,639 - »
spt To 830 (1,005 © 0 1 3
7. VIL [1080] 2+ <3 ,02 Schwache _
N.os0 oz 0o |0 Opalessenz | B N 1544 18 g Zwieback.
goi L. 23¢ 1,028 :0,35] 1,9 . '
8. VIL |1130 ’ :
3 N. 630 | 1025 | 0 o j 1,9 dto. 1 - J Spur. 1,610 60 g Tafelbrédchen,
a10] T 0ol o . ! .
0. VIL 2510 o 52| s 355 ato, ’ - ’ - Laps |08 Granbrod. 1004 por.
10. VIL |1610] T- 2,0 1166 |, - ‘ " :
N, 91| 71 |27 0 . | o be;\t;fé‘r;t 100 g Tafelbridehen,
: - .
11. V11, 1620 T- 63 64 |15, | Schwache
N 98l a9 (129 Opalescenz, | Schwach, 0 J 1,499 60 g Granbrod.
12, VI |1920| T- 1 96,202 |, ¢ Zwicback, 4 i
9 N. 890 | 1050 | 266|287 489 | dto. . 0 ’ 1,495 ‘10 g Zwmz‘);(l(}exl,lmog Kir-
13, VIL |1450 I 7801 1,080 1042 35 | . i | wo 165 Zwichack, 100 g Biichsen-
N. 670 1,080 | 0,98] 66 | T dto. ’ Missig. " J L3S 1T hsen, 10 o pommes fritee.
14, VI [1820] T- 800 | 1,028 | 0,56] 4,5 | ! |
N.1020 | 1,029 |28 |28 |51 dto.  |Schwach.| o | 11 Mileh,
15. VIL. (1130 T. 67 1,08m I 0.63] 4,2 42 H ‘ NgG brod, 30 -
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16, VIL. {1210 i ha !
121 )_ N. 3 0 0 0 dato. Missig, 1] | Lilis ’ Strengste Dift.
17. VIL 1080 T bora [
1 0801 3 G0 0 dto Y 0 6991 50 g Tafelbrédelien,
28. VIIL{1190] I- o i -
);. .(: 0 0 dto. ! - Missig, be;\t};ﬁ;t' 60 g Schwarzbrod.
29. VIIL|1470f T- 0 \ i
14 N 0 il 0 dto. Schwacl, 0 1,705 60 g Schwarzbrod,
3. XL S Nicht 5 Veiss
< 3,7 ) Afitssi S Nie! 25 g Weissbrod,
g’ii' 3.7 | i 18818, Spur. bestimmt. | 50 g Aeptel, g Brod.
4. XI JLE T8 ! . i 25 & Weissh 5 warz-
1038 | 126 g5 (116 0 ‘ S XL e R ot i oo
8. XII. 'tagn] T 860 11,025 | 0 0 |y Schwache . 23 g Weissbrod, 50 g Aepfel
’ N, o420 (1034 1,6 | 67 | 57 Opalesceuz_‘ - e ! Lo50 (BB Teieired . o g erkl
9. XII. | g50/ T- 430 | 1,025 Nicht P
‘ ‘ N. 420 '1092% 0 ato. - 0 ’best;rcn]vm.r‘ 25 g Weissbrod,
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15. I [1520) L. 240 ;
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3 . 340 I .
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T I ‘ ' [bestimint, kuchen.
28, 1L | 930 T+ 3 5 ' ‘
0w 120 11 dto. ‘ - B ‘ 2,027 Strengstc Diat.
* ! ‘ | ! |
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Die Zunge veigt an ihrer Spitze lebhaft gerdthete Papillae fungiformes, sonst
keine Besonderheiten, Stublgang tiglich.

Dic Zahl der Pulsschlige betrigt durchschnittlich 86—92. Kérpertemperatur
ist nicht erhéht.

Die mikroskopische Untersuchung des centrifugirten Harns zeigt keine ab-
normen Bestandtheile.

18. Juli 1891 wird Patient nach Hause entlassen. Korpergewicht 30,3 kg.

98. August 1891. Nach Berichten der Kltern ist das Befinden des atienten
seither ein ausgezeichnetes gewesen. Auch ein 4wichentlicher Aufenthalt an der
See ist ihm sehr gut bekommen. Korpergewicht 31.3 kg.

5. November 1891. Das Befinden des Patienten ist andauernd gut. Korper-
gewicht 31,5 kg.

9. December 1891, Datient ist vergniigt und frisch, hat guten Appetit,
Stuhlgang regelmiissig, Schlaf gut. Korpergewicht 33 kg.

8. Januar 1892 erkrankte Patient an Scharlach, der bel fibrigens normalem
Verlauf ungewohnlich starke Abschuppung der Haut zur Folge hatte.

6. Februar 1892. Patient ist im Allgemeinen wieder wohl und munter. Die
Erhshung des Durstgefiihls, die 1m Verlauf des Scharlachs cingetreten war, hat
wieder nachgelassen.

99. Februar 1892. Das Befinden des Patienten ist in letzter Zeit nicht so
gut, als vor der Lrkvankung an Scharlach. Er ist reizbar und klagt beim Gehen
iiber Schmerzen in den Kngcheln und Beinen. Sein Appetit ist sehr gering. Seit
8 Tagen leidet er an starkem Durchfall. Das Kdrpergewicht hetriigt 32,75 kg.

16. Marz 1892 stellt sich Patient wieder personlich vor. Koérpergewicht
32,45 kg. (Siehe Tabelle XIV)

4. April 1892 wird Patient mach Hausc entlassen. Korpergewicht 32,72 kg.

5. Mai 1892 berichtet die Mutter, dass das Befinden des Patienten seit seiner
Heimkehr ein gutes sei. Nur bisweilen klage er nach lingerem Spazierengehen
oder Spielen iiber Miidigkeit in den Beinen und Schmerzen in den Fersen, die
jedoch sehr schnell voriibergehen. Appetit ist sehr gut, Stuhlgang regelmissig.
Kérpergewicht 83 kg.

16. Juni 1892. Patient ist 3 Wochen im Harz gewesen. Das Allgemein-
befinden war gut, cr bhehauptete jedoch, ,im dichten Tannenwald nicht athmen
zu konnen und cin schweres Gefithl auf der Brust zu haben®. Kérpergewicht
32,5 kg.

1. September 1892. Vom 16. Juli bis 21. August 1892 war Patient an der
See. Er klagte dort sfter tiber Uebelkeit und Schwindel, und nahm un Gewicht
ab. Als Ursache hierfir wurde das Vorhandensein eines Bandwurms constatirt,
der in den letzten Tagen des August durch eine Kur cntfernt wurde.

17. October 1892, Kborpergewicht 32,75 kg. [Datient Klagt in der letzten
Zeit tiber unruhigen Schlaf, und ist des Abends sehr miide, so dass er schon um
8 Uhr zu Bett geht. Aunch ist er fusserst reizhar und unduldsam gegen seine
Umgebung.

99, November 1892, Vatient leidet seit Ende October an hartnickiger Ver-
stopfung und an Appetitlosigkeit.

Tn dem Harn vom 27. November 1892 wurden bei der mikroskopischen Unter-
suchung in § Priiparaten 36 theils hyaline, theils granulirte und mit weissen Blut-
korperchen hesetzte Cylinder gefunden.




— 46

Tabelle XIV.

2} Menge ! 5 3
Fl ene . Zucker- |4 24stiin-
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z 3 LI —
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5 NN 3.7 qzn ' 25 ¥ 0
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3 T. 5. 8.8 ) -
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3 - T. 52 13,1 Schwache N Gt leich id vi
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s T, 440t R - x
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" T. %00 2,21 Missige P
29, IIL [1s10 1010 1a ] 206 Opalescgenz \ Massig. 1,846 40 g Graubrod.
0. s T. &0 21 Schwache
30, II1. (1540 3y 211 23,2 Opalescenz. " Schwach. 1,679 40 g Graubrod.
seql T 920 7,7 I
31. IIL (1550 X, i > 16,}% 24,5 dto. . . 1,364 70 g Schwarzbrod.
- - T. 5 o =
1. IV, (1540 = g’; 5,2 dto. N N 2,004 {150 g Teplitzer Biscuit.
a E T. P
2. IV. 1310 3 ?’i 15,5 ato. - . 2,135 330 g Apfelsinen.
. )
3.1V, |1805 2- 2,2 a ‘ Nicht :
5 39 to, Schwach. N bestimmt. 70 g Schwarzbrod.
a 1 T. 5 5 Yets
3. V. (1720 N dto. Missig. Spur, 1,290 ao;,ﬁ g‘ 2‘:;?;10(1’
. VI T. e Wicht |15 g Weisshrod, {g Kuchen
1340 - 15 dto. Massig. |, |Vis PButtermile, 175z wieback,
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4 .| T. 1220 38,41 .
51 VIIL1960|  *57, 95| 63.8 dto. Y B 1,362 50 g Tafelbrodchen.
13 (25,4
15. X. lagon| . 108C A3 BT,0 0 00 o Sehr - Nicht
N, 1320 o6 |56 | 008 dto. stark. | M3ssig. lp S mt
; . T. 1076 3,57 [60,7 -
16. X |2g10) O ole :s,;; 1’7’8 108,5 dto. dto. R 3,760
T. 1140 3,5 (3,99
27. XI. (2510 N 1376 35. 15,2 331 dto. dto, Stark. 1,508
1893
15. 1V, l2sgo| T- 12701 1,032
B0 N 1350 Lot [: 0 Stark. - 4712
16. IV. {2620 T- 1820 1,053 [ -
2620] 1300‘ Lo3s | o ! . } - 4,154
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Der Zustand des Patienten Dlicb in der Folgezeit im Wesentlichen der
gleiche, auch nach einer Kur in Gottingen, welche Patient im Januar und Februar
1893 durchmachte.

Tn einer Harmprobe vom 16. April 1893 wurden wiederum in 2 Priparaten
10 hyaline und 1 granulirter Cylinder gefunden.

Anfang Mai 1893 klagte Patient tiber stirkere FErmiidung in den Beinen
nach lingerem Gehen.

7. Mai 1893 bekam Patient heftige Athembeschwerden und Herzklopfen,
Zahl der Pulse 144. Tn der folgenden Nacht trat das Koma ein, dem Patient am
Morgen des 8. Mai erlag.

Fall XXIV. Heinz..v., 16 Jahre alt, mosaisch.

Der Vater des Patienten starb an Magenkrebs, die Mutter an Lungen-
schwindsucht. Fin Bruder der Mutter, 51 Jahre alt, leidet schon seit lingerer Zeit
an Diabetes. Die heiden Briider des Patienten sind gesund.

In frither Jugend hat Patient Scharlach durchgemacht. Tm 8. Lebensjahre
stiirzte er vom Turnreck auf den Kopf, ohne dass der Sturz anscheinend schiid-
liche Folgen gehabt hiitte. Herbst 1888, als Patient 12 Juhre alt war, flel hiiufige
Fnuresis nocturna anf. Bei einer desshalb angestellten Ilarnuntersuchung fand der
Arzt 2 Proc. Zucker. ,Bei antidiabetischer Nahrung ging der Zuckergchalt bis-
weilen auf 0,5 Proe. zuriick, schwankte aber meist zwischen 1 und 2 Uroe.* Patient
klagte damals tiber hiufigen Kopfschmerz, starken Durst und lebhaftes llunger-
gefithl. Im Februar 1891 erkrankie er an Typhus, der ihn 4 Wochen ans Bett
fesselte. Da Patient wihrend dieser Zeit viel Milch trank, verschlimmerte sich der
Diabetes. Im Februar 1892 trat ohne erkennbare Ursache eine ,leichte Parese des
rechten Arms wnd der Zunge auf, verbunden mit fibrilliren Muskelzuckungen und
leichten klonischen Krimpfen. Der Zustand hob sich nach Arsenikbehandlung.

6. April 1893. Bei genauer Untersuchung des Patienten, dessen Korper-
gewicht 0,45 kg betrigt, Jassen sich keinerlei Organerkrankungen nachweisen.
Das Kniephfinomen ist beiderseits vorhanden.

Wiihrend der Dauer der Beobachtung hewegte sich die Zahl der Tulse und
die Kérpertemperatur in normalen Grenzen. Die mikroskopische Untersuchung
des Harns licss keine abnormen Bestandtheile erkennmen. (Siche Tabelle XV.)

25. April 1893 wird Patient nach Hause entlassen. Das Korpergewicht be-
tragt 60,55 kg.

Teber den weiteren Verlauf der Krankheit liegen keine Nachrichten vor.

Fall XXV. Clara ...1..... aus ....b.... geboren den 9.Februar 1888.

Die Eltern und vier Geschwister der Patientin leben und sind gesund.
Die ilteste Schwester starb im Alter von 10 Wochen. Erbliche Belastung liegt
nicht vor.

In ihrem 2. Lebensjahr erkrankte Patientin an einer schweren Lungen-
entziindung, an die sich Nephritis anschloss. Sie wurde danach wieder vollstindig
gesund und entwickelte sich bei stets sehr reichlichem Genuss von frischer Milch
aussergewdhnlich gut.

Mitte Januar 1393 fiel den Kltern der ungewdhnlich starke Durst der Patientin
auf. Dabei verlor sic den Appetit auf Milch und wurde innerhalb 14 Tagen er-
heblich magerer. Sie war verdriesslich, klagte iiber Mudigkeit und wurde so
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schwach, dass sie vom Bett zum Sopha getragen werden musste. Dazu kam noch
hochgradige Obstipation. Enuresis nocturna war nur einmal zu Beginn des Leidens
aufgetreten. Der Anfang Februar 1893 hinzugerufene Arzt fand in dem Harn der
Patientin 5 Proc. Zucker. Er verordnete daraufhin eine Didt, bei welcher der
Genuss von Bnttermileh und Grahambrod gestattet war, dazu Rarlsbader Wasser
und Liquor ferri sesquichlorati. Unter diescr Behandlung soll der Zuckergehalt
des Harns allmilig auf 2'2 Proc. heruntergegangen, spiiter jedoch wieder ge-
stiegen sein. In der letzten Zeit wurde der Patientin, da sie den Genuss der
Buttermilch verweigerte, wieder frische Milch gegeben. Sie trank davon tiglich
3 ja vielleicht 4 Liter. Das Allgemecinbefinden war in letzter Zeit, wo sich
Patientin viel im ¥reien aufhielt, ein gutes. Das Kind sah frisch aus und war
stets guter Stimmung.

23. April 1893. Die Patientin, deren Korpergewicht 20 kg betriigh, ist fiir
ihr Alter kriftig entwickelt. Organerkrankungen sind bei ihr nicht nachzuweisen.
Die Pupillen reagiren gut. Das Kniephiinomen ist beiderseits vorhanden. Der
Stuhlgang ist angehalten.

Die Zahl der I'ulsschlige betrug nach mchrfachen Zihlungen zwischen 64
und 104. Die K&rpertemperatur, an 5 Tagen gemessen, schwankte zwischen 36,0
des Morgens und 36,8 des Abends. Bei der mikroskopischen Untersuchung des
Harns wurden in den ersten 3 Tagen der Beobachtung eine geringe Anzahl von
Cylindern gefunden, spiiter war der Harn stets frei von abnormen Bestandtheilen.

7. Mai 1893 wird Patientin nach Hause entlassen. Kérpergewicht 20,82 kg.

31. August 1893 berichtete der behandelnde Arzt, dass das Befinden der
Patientin, in der ersten Zeit nach der Heimkehr durchaus zufriedenstellend, sich
allmilig verschlechtert habe. Besonders seien die Krifte geschwunden, so dass
das Kind sich nicht mehr draussen bewegen kénne, sondern gefahren werden miisse.
Es sitze vollig apathisch da, der anfangs rege Appetit sei ganz geschwunden, das
Korpergewicht betrage kaum noch 17,5 kg.  Die 24stiindige Harnmenge schwanke
um 2000, das spec. Gewicht zwischen 1,025 und 1,027, die tigliche Zucker-
ausscheidung zwischen 60 und 67 g. In den letzten Tugen sei — angeblich ohne
Verschulden — an Stelle der bis dahin vorbandenen hartniickigen Obstipation
reichliche Diarrhoe aufgetreten. Weitere Nachrichten iber den Verlauf der Krank-
heit fehlen.

Fall XXVI. Louise ..h ., geboren den 30. Juli 1386.

Die Eltern der Patientin leben noch und sind gesund. Patientin ist das
jingste Kind, ihre drei Geschwister sind frith gestorben, und zwar eins an Erysi-
pelas migrans, die beiden anderen an Diphtherie. Hereditiire Belastung liegt
nicht vor.

Im Jahre 1889 muchte Patientin eine Bandwurmkur dnrch, jedoch ohne
gentigenden Frfolg. Erst durch eine im Jahre 1892 wiederholte Kur wurde der
Bandwurm vollstindig abgetrieben. In demselben Jahre hatte Patientin die Ritheln.
Im tibrigen ist Patientin, abgesehen von einer leichten Frkiiltung, die wit ITusten
und Halsschmerzen einherging, stets gesund gewesen.

Anfarg Juni 1893 fiel der Mutter auf, dass Patientin stirkeren Durst hatte
und mehr Harn liess. Enuresis nocturna soll nicht bestanden haben. Zu gleicher
Zeit traten Halsschmerzen auf. Durch alle diese Krscheinungen wurden die Eltern
veranlasst, 8 Tage spiiter den Arzt zu consultiren. Derselbe fand ,eine Angina
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. . fleigch
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Mikroskopische
Untersuchung des
centrifugirten Harns
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27,940 | 81487 | 883,317
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Sehr wenig Harnsure u.
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etwas Hefe.

Missig neutraler
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Platten- und Nierenepi-
thelien. In 4 Praparaten
17 feingranulirte, 1 Epi-
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cylindex.
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mit Belag, Fieber, und auf der Brust beginnende Desquamation®. Von einem Aus-
schlag wollen die Fliern vorber nichts bemerkt haben, Am folgenden Tage fand
der Arzt in dem Harn, der einc auffallend helle Farbe und ein spec, Gewicht von
1,088 hatte, Zucker. Fiweiss war nicht nachweisbar.

Bei einer Didit, die vom Arzt verordnet nach Angalie der Mutter aus Fleisch,
Eiern, Milch und sehr wenig Brod bestand, soll der Zuckergchalt des Harns, welcher
wochentlich untersucht wurde, von 5 Proc. auf 2.4 Proc. heruntergegungen sein.
Der Durst war andauernd milssig, der Appetit lebhaft. Die Harnentlecrungen er-
folgten nicht bLesonders hiufig, Nachts bisweilen gar nicht. Der Stublgang, welcher
im Anfang der Erkravkung nur durch Klysma zu erzielen war, erfolgte in letzter
Zeit in der Regel tiglich einmal.

Seit Beginn der Frkrankung ist Patientin hitufig verstimmt und ermiidet
leichter als sonst.

20, Juli 1898. Tatientin ist sehr gracil gebaut, mager und blass. Die
Haut fihlt sich trocken an, Kérpertemperatur 36,3, Der Puls von kaum mittlerer
Héhe, Fiille und Spannung hat einc Frequenz von 80. Die Athmung erfolgt ruhig
und gleichmiissig 18mal in der Minute. Die Lymphdriisen sind, ahgesehen von
einer etwa bohnengrossen am linken Unterkiefor und mehreren kleineren in der
linken Tnguinalgegend, nicht geschwollen. Das Kniephiinomen ist links schwach,
rechts nicht zu erziclen. An der Zunge, die weder einen Belag, noch Furchen
oder Risse zeigt, treten die Papillae fungiformes durch starke Réothung deutlich
hervor. Die Zikne, darunter zwei bleibende, sind gesund. Die Sinnesorgane,
sowie die inneren Organe bicten nichts Abnormes. Der Schlaf ist gut. Koérper-
gewicht 17,9 ke.

Withrend der Daver der Beobachtung hiclten sich Temperatur und Puls in
den normalen Grenzen. Das Befinden der Patientin war im Allgemeinen gut, nur
bisweilen klagte sie schon nach lkurzen Spaziergiingen ither Schmerzen in den
Waden, die jedoch immer nach kurzer Zeit voriibergingen.

2. August 1893 wird Patientin nach Hause entlassen. Korpergewicht 18,8 ke.

7Zu Hause stieg das Korpergewicht der Pationtin bei im Allgemeinen gutem
Befinden bis zum 4. November 1893 auf 20,1 kg, fiel jedoch dann wieder und
betrug am 4. Februar 1894 19,85 kg, 30. Mirz 1894 theilte die Mutter der
Patientin mit, dass letztere seit 1 Monat an Kehlkopfeatarrh leide und dass bereits
am 29. Mirz das Coma mit Herzschwiiche und Athemnoth eingetreten sei,

Der Tod erfolgte am 31. Mirz 1894 Morgens.

Fall XXVIT. Irma ..b .., geboren den 12. April 1887.

Der Vater der Patientin leidet an Neurasthenie, ein Bruder desselben ist
geisteskrank.

Patientin hat im Alter von 1Y Jahren die Ritheln gehabt und war damm
gesund his zum Jahre 1891, wo sie an gastrischem Fieber mit Kopfschmerzen,
belegter Zunge und Magenbeschwerden 4—35 Tage bettligerig war. In gleicher
Weise erkrankte sie ¢in halbes Jahr spiter.

Schon withrend des Sommers 1892 haite Patientin vermebrten Durst, der im
Mai 1893 excessiv wurde. Tm Mai 1894 magerte sie ab und es trat Enuresis noe-
turna auf, was am 20. Juni 1894 zur Entdeckung des Diabetes fithrte.

Die daranfhin verordnete strenge Diiit verhunden mit einem Aufenthalt in
Oberhof griff dic Patientin sehr an. Seit der Riickkehr nach Mause nahm sie
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jedoch bei weniger strenger Diit wieder 1 kg an Korpergewicht zn. Patientin ass
stets gern Siissigkeiten bei grossem Widerwillen gegen IMleischspeisen.

17. September 1894. Bei der Patientin, deren Kérpergewicht 21,72 kg be-
trigt, sind Organerkrankungen nicht nachzuweisen. Die Pupillen reagiren normal,
das Kniephiinomen ist schwach, aber deutlich vorhanden. Patientin klagt bisweilen
iber Augenflimmern. Die Haut ist ziemlich trocken. Die Zunge ist stellenweise
dick belegt, die Papillae fungiformes gross und stark gersthet. Stuhlgang etwas
trige. Schlaf gut.

Puls und Temperatur hielten sich wiikrend der Dauer der Beobachtung in
normalen Grenzen.

Die mikroskopische Untersuchung des Ilarns ergal keine auffilligen Befunde,

2. October 1804 wird Patientin nach Ilause cntlassen. Ueber den weiteren
Verlauf der Krankleit bis zu dem Anfang Januar 1895 erfolgten Tode liegen
keinerlei Mittheilangen vor.

Fall XXVIUI. Heinrich ... h..., gehoren den 26. December 1882.

Der Vater des Patienten leidet an ciner Struma, die ihm bisweilen Athem-
beschwerden verursacht. Die Mutter ist etwas blutarm. In den Familien der
Eltern ist Diabetes micht vorgckommen. FEine jingere Schwester des Patienten
lebt und ist gesund. ein Bruder starb im Alter von 1% Jaliren an Lungen-
entziindung.

Patient tberstand im 3. Lebensjahre dic Windpocken, im 4. Jahre eine
Lungenentziindung, die jhn etwa 14 Tage an das Bett fesselte. Im Alter von
5 Jahren haite er einen leichten Anfall von Halsbriiune. In der Folgezeit litt er
hitufig schon nach geringen Erkiltungen an Mandelentziindung. Im Herbst 1889
tberstand DPatient die Masern. Winter 1892/93 fiel er beim Rislaufen auf den
Hinterkopf. Tm Januar 1893 bemerkten die Eltern, dass Patient sehr starken
Appetit hatte, ohne jedoch darin etwas Krankhaftes zu sehen. Seit Ostern 1893
befand sich Patient, um die Schule zu besuchen, in Pension und iiberstand dort
im Mai desselben Jahres einen leichten Darmeatarrh. Gegen Ende August 1893
klagte Patient iiher selir starken Hunger und Durst und musste hiinfig, auch Nachts
mehrmals Harn lassen. Der hinzugezégene Arzt fand nach Mittheilung der Mutter
am 3. September 1893 4 Proc. Zucker im Hamm. Er verordnete deshalb eine Diit,
bei welcher der Genuss von wenig Mileh und 100 g Kleienbrod gestattet war, und
Karlsbader Salz. In 14 Tagen fiel der Zuckergchalt angeblich auf 0,8 Proc. Am
5. October 1893 erkrankte Patient mit Irbrechen, heftigen Leibschmerzen und
Appetitlosigheit. 5 Tage hindurch nahm er aumsser Fleischbrithe und elwas Kaffee
fast nichts zu sich. Sein Korpergowicht sank in dieser Zeit vou 36 kg auf 33 kg,
stieg jedoch darnach in 7 Tagen wieder auf 35 kg.

19. Octoler 1293. Bei dem milssig keiiftie gchauten, etwas blassen Patienten,
dessen Korpergewicht 3548 ke betriigt, lassen sich Organerkrankungen nicht
nachweisen, Die Pupillen reagiren gut. Das Kniephfinomen ist beiderseits gut
erhulten.

Beiderseits sind mehrere, etwa erbsengrosse Inguinaldriisen fiihlbar. Dic
Zunge ist etwas belegt. Die Zihne sind Dbis auf einen ctwas caridsen Backzahn
gesund. Die Rachenschleimbant ist milssig gerdthet, die Tonsillen etwas hyper-
trophisch.

Das Befinden des Patienten war bis zum 20, November 1893 durchaus gut.




Kérpertemperatur und Pulsfrequenz bewegten sich in normalen Grenzen. Das
Kérpergewicht betrug am 19. November 37,27 kg.

21. November 1893 klagtc Patient des Abends iiber Fristeln, in der Nacht
zum 22. hustete er mehrfach. Am 22, November klagte er wiedernm itber Fristeln
und Kopfweh, der Huslen war kurz und trocken. Die Pulsfrequenz betrug 120.
Die Korpertemperatur stieg auf 37,8° Den nichsten Tag war das Befinden wieder
etwas besser, so dass Patient Nachmittags etwas ins Freic gehen konnte, Korper-
temperatur und Puls normal. 24, November Morgens Temperatur 38,3% Puls 124.
Patient hustet etwas mehr, fithlt sich matt, Appetit gering. Tags {iber tritt
mehrfach geringes Nusenbluten auf. Die Untersuchung der Lungen liisst keine
krankhatten Verinderungen erkennen. Des Abends steigt die Kérpertemperatur
auf 89,1° DPuls 120,

25. November. Das Belinden des Patienten ist wesentlich besser, der Husten
ist lockerer, Appetit gat. Temperatur und Puls normal. Tags ither tritt noch
einige Male geringes Nasenbluten auf.

Seit dem 26. November 1393 war das Befinden des Patienten wieder an-
dauernd gnt. Das Korpergewicht, welches am 29. November 356,25 kg betrug,
stieg bis zum 3. December 1893 wicder auf 36,50 kg.

4. December 1893 wird Patient nach Ilausc entlassen. Ueber den weiteren
Verlauf der Krankheit liegen keine Nachrichten vor.

In der folgenden Tabelle XIX sind die Stickstoffbestimmungen im
Harn und Koth nach der Methode von Kjeldahl, die Fetthestimmungen
mit dem Schwartz'schen Aetherextractionsapparat gemacht worden, Die
Werthe fiir die eingefithrte Nabrung wurden fiir Eier und Rindfleisch nach
den von Voit, fiir Semmel nach den von v. Noorden angegehenen Mittel-
werthen berechnet. T'ir Kalbfleiseh und Siissralimbutter wurden die Mittel-
werthe von dem Assistenten im physiologischen Institnt Herrn Dr. Pautz
bestimmt.

Aus der Stickstoffbilanz ersehen wir, dass withrend der 35 Beobachtungs-
tage, die der catarrhalischen Erkrankang vorhergingen, dauernd mehr Stick-
stoff ausgeschieden wurde, als eingefilhrt war. Da trotzdem das Korper-
gewicht wahrend derselben Periode win 1,79 kg steigt, so miissen wir einen
entsprechenden Fettansatz annehmen. Einer solchen Annahme widersprechen
durchaus nicht die Resultate der Fettbestimmungen im Koth, da hiernach
die Ausnutzung der Fette als durchaus normal anzusehen ist. Ich betone
jedoch nochmals, dass die Stickstoffeinfulir nur nach Mittelwerthen berechnet
ist, was bei der Beurthellung der hicraus gewonnenen Resultate jedenfalls
in Betracht gezogen werden muss.

Bei der Betrachtung der vorstehend mitgetheilten Fille sehen wir
wiederum als fiir die Aetiologic besonders wichtiges Moment die hereditire
Belastung lervortreten. In den Fillen I, II, V, VI, XVII], XIX, XXI und
XXIV ist in der Familie des Paticnten Diabetes vorgekommen, withrend in
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den Tillen X, XTI, XVII, XXITI und XXVIL neuropathische Belastung vor-
liegt. Dass mehrere Geschwister von der Krankheit ergriffen werden, sehen
wir in den Fillen T und I, V und VI, VII, XV und XXIIT.

Wie wir schon oben bei Besprechung der aus der Literatur gesammelten
Falle gesehen haben, ist nichst der hereditiiven Belastung als itiologisches
Moment am hiufiesten ein Trawma, zu finden. Awuch unter unsern Fallen
sehen wir vier (XTI, XX, X[ und XXVIID), in denen mit grosser Wahr-
scheinlichkeit ein Trauma als Ursache des Diabetes angenommen werden
kann, da hier die ersten Symptome der Krankheit relativ kurze Zeit nach
der Einwirkung eines solchen auftraten. In den Fillen XTIIT, XVIII, XXII
und XXIV ist die Zeit swischen der Einwirkung des Traumas und dem
Auftreten der ersten Symptome so lang, dass ein ursichlicher Zusammenhang
zwischen Trauma und Krankheit wohl nur schwer angenommen werden
kann. Jedoch lusst sich der Gedanke auch hier nicht ganz von der Hand
weisen, da immerhin der Diabetes schon lingere Zeit bestanden haben kann,
ehe die Symptome deutlich genug wurden, um von den Patienten, beziehent-
lich deren Angehdrigen erkannt zu werden,

Dem von Huntington?®') berichteten Fall, in welchem der Diabetes
kurze Zeit nach einer Chloroformnarkose aufgetreten war, lisst sich vielleicht
der Iall XVI an die Seite stellen, wo die ersten Symptome der Krankheit
eirca cin Vierteljahr nach einer Lachgasnarkose beobachbet wurden.

Was die allgemeinen Symptome anbetrifit, so sehen wir auch in unsern
Fillen dieselben Symptome auftreten, die als charakteristisch auch fir den
Diabetes des jugendlichen Alters beveits von E. Kiilz (I c.) und C. Stern
{l. ¢.) beschricben sind. Es eriibrigt daher, hier niher auf dieselben ein-
zugehen.

Nachdem zuerst ¢, P, Falck™), spiter 8. Rosenstein ) die Existenz
einer leichten Form des Diabetes mellitus, hei welcher die Zuckeransscheidung
nach  Ausschiuss  aller Kobhlebydrate aus der Nahrung anfhérte, nach-
gewiesen hatten, ist die Unterscheidung ciner leichten und einer schweren
Form des Diabetes auch von neuerven Autoren, wie E. Kila, Seecgen,
Ebstein und andern, festgehalten worden.  Wie schon B, Kiilz ™) hervor-
hebt, gibt es Jedoch auch Falle, die aus der leichten in die schwere Form
fibergehen, ja in cinem von ihm mitgetheilten Falle geht die Krankheit zuerst
aus der leichten in die schwere Form und dann nach 1> Monate durch-
gefiihrter strenger Dift wieder in die leichte Form iiber. Wird schon hier-
durch die Zusammenfassung der einzelnen Tille von Diabetes unter die
beiden Formen erschwert, so gesehieht das in nanchen Fillen vielleicht

noch mehv durch die Unmiiglichkeit, die Patienten mehrere Tage hindurch
eine strenge Diiit einhalten zn lassen, was fiir das Erkennen der Form des
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Diabetes doch meistens nothwendig ist. Diese Unmoglichkeit ergibt sich
aus der Thatsache, die auch Ebstein®?) besonders betont, dass bisweilen
auch Kranke, die an der leichten Form des Diabetes leiden, die strenge Diit
durchans nicht vertragen, sondern alsbald nach Ausschluss der Kohlehydrate
aus der Nahrung die Symptome des beginnenden Coma erkennen lassen.
In giinstigeren Tillen gehen ja diese gefahrdrohenden Symptome nach Aende-
rung der Diit und reichlicher Zufuhr von Wasser und Alkalien bald wieder
voriiber, bei andern Patienten hilft jedoch diese Therapie nicht, und der
dann meistens vasch eintretende Tod ist jedenfalls eine ernste Mahnung zu
gri"»;ster Vorsicht bhei Anwendung der strengen Diit.

Einen derartig giinstig verlaufenden Fall sehen wir in Fall XIX, wo
schon am zweiten Tage nach Ausschluss der Kohlehydrate die Anzeichen
des Coma, insbesondere auch die oben beschriebenen kurzen, dicken Cylinder
auftraten, jedoch bei geeigneter Therapie in wenigen Tagen schwanden,

Von unsern Patienten boten wihrend der Dauner der genanen Beob-
achtung die Merkmale der leichten Form die Falle XI, NIX, XX, XXIII,
Der Uebergang aus der leichten in die schwere Form konnte mit Sicherheit
festgestellt werden in dem Fall XII. Wahrend hier bei gemischter Kost
bis zu 378 g Zucker in 24 Stunden ausgeschieden wurden, sank die Zucker-
ausscheidung bei kohlehydratfreier Nahrung in 17 Tagen bis auf 0 herab.
Seitdem jedoch mnach einer mehrtigigen Zugalbe von 100 ¢ Weissbrod wicder
Zucker im Harn aufgetreten war, schwand dieser auch bei lange Zeit durch-
gefiihrter strenger Dilit nicht wieder vollstindig.

Auch in dem Fall XXVIII tritt unter unsern Augen der Uebergang
aus der leichten in die schwere Form ein. Als Ursache fiir diesen Umschlag
miissen wir in dem Falle wohl eine leichte catarrhalische Erkrankung an-
schen, die gerade im Beginn der szweiten Periode strengster Diit einsetate.
Wir schen da am 21. November 1893 (ef. Tabelle XIX), an welchem Tage
der Patient zuerst iiber Unwohlsein klagte, die 24stiindige Zuckermcnge
plotzlich auf 37,0 g, d. h. gegen den vorhergehenden Tag um 10 o steigen.
An den beiden niichsten Tagen wevrden bel kohlchydratfreier Kost 19,57
berw. 23,23 g Zucker ausgeschieden, wihrend am 24. November wegen des
ziemlich hohen Fiebers bei crheblich verringerter Nahrungsaufnahme und
stark herabgesetater 24stéindiger Harnmenge die Zuckerausscheidung nur
14,50 g betrigt. In den nun folgenden 7 Tagen erreicht die 24stiindige
Harnmenge bei kohlehydratfreier Nahrung etwa dieselbe Héhe wie vor dem
Catarrh bei gemischter Kost. Leider war es nichi miglich, diesen Fall noch
linger zu beohaehten, da der Kmabe anf Wunsch seiner Eltern nach Hause

entlassen werden musste.
Endlich wird uns in den Fillen XVUI und XXI, dic nach der hicsigen
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Beobachtung der sehweren Form angehdren, anamnestisch mitgetheilt, dass
der Harn frither bei strenger Diit zeitweilig znckerfrel gewesen sei, so dass
wir auch hier einen Uebergang der leichten in die schwere Form annehmen
miissen.

Afit Sicherheit konnen der schweren Form zugerechnet werden die
Fille XV, XVI, XXII, XXIV und XXVI, bei welchen trotz mehrtigiger
strengster Disit die Zuckeransscheidung eine recht erhebliche blieb.

[n den Fallen XIII, XVII, XXV und XXVII war dic Krankheit bereits
0 weit vorgeschritten, dass die lingere Durchfiihrung strenger Diidt un-
mbglich erschien.

Tn Betreff der Zuckerausscheidung mochte ich noch auf einen Punkt
besonders aufmerksam machen, der mcines Wissens in der Literatur noch
nicht gentigend beriicksichtigt worden ist. Ich meine das Vorkommen recht
erheblicher Differenzen bei der Bestimmung der 24stiindigen Zuckerausscheidung
durch Polarisation und nach der Methode von Soxhlet-Allihn, welches in
den Fillen XXIV und XXVIII zu beobachten war und auch bei erwachsenen
Diabetikern von Herrn Prof. E. Kiilz 6fters gesehen wurde. Es lisst sich
diese jedenfalls anch praktisch wichtige Thatsache vielleicht dadurch erkliren,
dass im diabetischen Harn neben andern reducirenden Substanzen auch Pentosen
yorkommen, was E. Kiilz und J. Vogel ®%) neuerdings festgestellt haben.

Teber die Ammoniakausscheidung im Harn von Diabeteskranken sagte
zuerst Hallervorden®!): ,Ein Parallelismus zwischen Ammoniakausscheidung
und der Intensitiit des Kvankheitsprocesses lisst sich nieht fitr alle Fille
nachweisen.* Stadelmann®?) bestitigte diese Ansicht nach zahlreichen
Beobachtungen an erwachsenen Diabetikern.

Sehen wir unsre Falle daraufhin an, so bemerken wir, dass in der
Mehrzahl der Fille, die der schweren Form des Diabetes angehoren, auch
der Ammoniskgeehalt des Harns relativ hoch ist. Ein durchaus gegentheiliges
Verhalten zcigen jedoch dic Fille XXIV und XXVII, die entschieden der
schweren Form sngehoren, wo aber die Ammoniakausscheidung durchschnitt-
lich nur etwa 1.0 = p. d. belriigt.

Bei diesem schwankenden Verhalten der Ammoniakausseheidung scheint
mir die Bedeutung, welche Stadelmann?®?) der Ammoniakbestimmung fiir
die Prognose des einzclnen Falles beilegt, ctwas zu hoch bemessen, wenn
er sagh: ,Diabetiker mit eincr bohen Ammoniakausscheidung von 2—4—6
and mebr Gramm in 24 Stunden bedtirfen fortdauernder Bewachung von
Seiten des Arzbes und sechweben stets in Gefahr, dem Coma diabeticum zu
erliegen.® Sehen wir doch, dass im Tall XXII eine Patientin, die bereits
im Mai 1891 3—6 g Ammoniak tiglich ausscheidet, crst im December 1892
nach einer intercurrenten Evkrankung an Influenza an Herzlihmung stirbt.
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Insofern sich der Ausfall der Ferrichloridreaction filv einen Schluss
auf die Hohe der Oxybuttersiureausseheidung verwerthen lisst, kbnnen wir
nach den uns vorliegenden Untersuchungen die Ansicht Wolpe's®), dass
,ein  Parallelismus zwischen Oxybuttersdureausscheidung und Ammoniak-
ausscheidung nicht besteht*, durchaus als gutreffend bhezeichnen. Besonders
deutlich zeigen diese Verhitltnisse die Tabellen XT und XIII.

Was dic Prognose des Diabetes im jugendlichen Alter anbetrifft, so
zeigen auch unsre Fille, dass dieselbe tiberaus unglinstig ist. Selbst dic
leichte Form des Diabetes fithrt frither oder spiter zum Tode. Die Dauer
des Leidens ist, soweit man auns den anamncstischen Angaben den Beginn
der Krankheit erschen kann, einc sehr verschiedene. Neben Fillen, wo der
Diabetes fast acut auftritt und in wenigen Wochen oder Monaten zum Tode
fithrt (VITT, IX), sehen wir andre, in denen die Krankheit Jahre lang besteht,
um dann ganz plotzlich einen lethalen Ausgang zu nehmen. Immerhin muss
auch die lingste von uns beobachtete Krankheitsdauer von 41y Jahven (XVIIT)
im Verhiltniss zn den bei Erwachsenen beobachteten Zeiten als kurz be-
seichnet werden. Besonders gefihrlich sind fir den Verlauf der Krankheit
intercurrente Erkrankungen, die, wenn sie auch an sich durchaus leicht und
gut verlaufen, auch in leichten Fillen schnell das verderbliche Coma herbei-
fiibren kbnnen.

Am Schluss dieser Arvbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, dem
Gefiihl des Dankes gegen meinen hochvorehrten Lehrer und Chef, den ver-
storbenen Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr. E. Kiilz, Ausdrock
u verleihen, der mir mit der Anregung zu dieser Arbeit sein reiches Material
sur Verfiigung stellte und mich beim Fortschreiten derselben mit seinem
bewiihrten Rath stets in liebenswiirdigster Weise unterstiitzte.
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