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Aus der medicinischen Klinik in Tiibingen.

Ueber die didtetische Behandlung des
Diabetes mellitus.

Der Diabetes mellitus ist eine ehronische Krankheit, dic in der
Mehrzahl der Fille unheilbar ist und meist allmihlich zum Tode fihrt.
In einzelnen Fillen aber ist bei zweckmissiger Behandlung dieMoglich-
keit der Heilung gegeben, und in anderen Fillen kann wenigstens eine
bedeutende Besserung und lange FErhaltung der Kyifte erreicht
werden. Solche Erfolge darf man aber nicht erwarten von einem
der Medicamente, wie sic immer wieder bei Diabetes in grosser
Zahl empfohlen und angewandt werden. Freilich wird durch ein-
greifende Medicamente hiufiz eine Verminderung der Zuckeraus-
scheidung erreicht; aber dies berult gewdhnlich darauf, dass diese
Mittel die Verdauung und das Allgemeinbefinden stiren, wie man
ja aus Lirfahrung weiss, dass jede Storung des Allgemeinbefindens
bei Diabetes eine Verminderung der Zuckerausscheidung im Gefolge

‘hat. Dadurch wird aber der Zustand nicht gehessert, sondern

eber verschlimmert. Aussicht auf Ieilung und auf wirkliche
Besserung giebt nur die distetische Behandlung, wie sie seit
John Rollo, der im Jahre 1796 die Beobachtung machte, dass
der Zuckergehalt des diabetischen Urins mit dem Cenuss von
Vegetabilien im engen Zusammenhang steht, von vielen Acrzten
auf verschiedene Weise durchzufilhren versucht wird. -

In der That spricht schon die theoretische Ueberlegung zu
ihren Gunsten. Beim Diabetes mellitus ist einc Anomalic des
Stoffwechsels vorhanden, welche wesentlich darin besteht, dass der
dem Blute zugefilhrte Zucker nicht mehr, wie dies beim normalen
Menschen geschieht, in Glycogen umgewandelt und nachher weiter
verarbeitet wird, sondern im Blute. bleibt, bis er mit dem Harn
ausgeschieden wird.
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Da also der mit der Nahrung zugefiihrte Zucker dem Korper in
“Keiner Weise zugutekommt, vielmehr im Blute dic Diffusions- und
Piltrationsiinderungen hewirkt, welche die BErscheinungen des Diabetes
darztellen, 2o wird mun d Tarauf verzichten, Zucker nder Kohlehydrate,
welelie in den ersten Wegen in Zucker umgewandelt wer den, mit der
Yalrung zuzufithren: man wird die Verdauung und die Re m‘ptmn
nur fir solche Nahrstoffe in  Anspruch nehmen, welche fir die
Ockonomic des Kérpers verwendet werden konnen. Dabei ist in
manchen Fallen nocll Grund vorhanden zu der Hoffnung. dass die
glveogenbildende Funetion der T.oher. welche die erste Bedinpung
fiir die Veprwerthung des Zuckers im ()1:(1111 RINNES 1\t unid welche
hei manchen Kravken vielleicht nur infolge @h - Inanspruch-
nahme geliihint oder geschwicht ist, mi
Schonuny und  Entlastung allmithlic U osich elnigermiis
herstollen werde,

Fine zweelniissige Naliung fiir Dialieteskranke wird haupt-
siachlich auz Biweisskorpern wnd Fetten bestelien: und ulle Nahrunygs-
mittel  werden  auszuschli sein. che Kohlehydrate in be-
melm nawerther Menge enthalten. gegen nicht  die) 1.1
wolehen Kohlchydrate nur in o verse 1«\\11\«1' mi kleiner 3
halten =ind.  Whallte mon wejter hen und erwa auch alle die-
jenigen Nahrungsmiteel ver Licten. w 'pm' n von kohilehvdrate
enthalten. wirde nicht viel Essbarves fite den Kra anken by
hleihen. B omehr wivde dies der Fall seln, wenn man o
daran denken wollte, alles dag zu verbicten, was {herhaupt im Orga-
nismus  zZuv (nw peenhildung  oder  Zuckerbilidung  diencen kann:
dann misste man auch nocll die Protemsubstanzen und die meisten
Fette au»(nhewon and den Kranlen geradezu verhungern las=en.
Wenn man dafiiv soret. dass hel einer soust reichlichen Nahrung die
Gesainm ime der in 24 Stdn. zugefithrten Kohlehydrate nicht iiher
10 oder hich-rens 20 o steigt, so Ist dies vollkommen ausveichend.
Dadurel -7 wnn in den Stand ges die vou dem franken so
Listig em ¢ne Fintormigkeit depr Dift einigermaassen zu coni-
pensiven.  Se dirfen manche Vegetabilien gestattet werden. wie
ertiner Salat (Lattich, Endivien, Teldsalat, Kresse, Brunnenkresse).
Spargel, Spinat. griine [Bohnen, Gurken, sowohl frizch mit ligsiv
and Oel. als eingemacht mit Essig. ferner alle Kollarten und
unter anderem auch Sauerkraut, vorausgesetzt. dass bei der Zu-
bereitune kein Melll verwendet wird.  Da fast alle aus dem Thier-
voiche  stammenden  Nalpungsmittel  erlaubt sind  —  nar die
Leber ist wegen ihres (ilveogengehnltes und die Mileh wegen
ihres hohen Gehaltes an Milehzucker ausgeschlossen —. £0 lisst
sich mit geringer Mithe aus diesen Speisen wohl ein Kichen-
zettel hevstellen, welcher der ngthigen Abwechzlung nicht entbehrt.
und dessen die Kranken nicht leicht {iberdrlssiy werden. Din
Beixpiel cines solchen, wie er in der Tibinger Klinik gebrituchlich
ist, ist folgender:

Frithstiick: Thee, 6 Lier und Butter. Vormittag: Kalter
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Kalbsbraten, Ochgenmaulsalat. Mittagessen: Fleischbriihe mir i,
Braten und Cemiise, schwarzer Kaffec. Tm Laufe des Nachmitrags:
Schinken. Eier.  Abendessen: Fleischbriihe, Braten und griiner
Salat.  Ausszerdem als Getriink 1 Liter Wein im Tage und Sauer-
WaSReT.

Qelir schwer wird dabei aber immer von manchen Kranken
empfunden. dass das  Brod vollstindig entzogen werden muss.
Viele Aerzte pllegen deshalb cin gewisses Quantum Brod zw ge-
statton. Dies ist aber vollstiindlg unstatthaft in alien Fitllen. in
denen man von strenger Didt noch wezentliche EFrfolge erhoflen
lann: und um so melr ist dieses Verfabren zu verwerfen. als nach
hiesigen Erfahrungen dic Kolilelvdrate bel entsprechendem Lrsatz,
Lesonders dureh Fett. ohne Schaden fir die Gesammternihriang
und da- Allzemeinbefinden auf lange Zoit, vielleicht fllr immer
giinzlich entbebrt werden konnen. Die als Surrogate empfohlener
Gebicke, wie Kleberbrod, Mandelbrod und neuestens Aleurvonatbrod.
enthalten noch zu viel Mehl, und sic pflegen. wenn dies nicht de
Tall jst. dem Kranken auf die Dauer nicht zu munden.  Andere
Niihvatoffe. welche durely ihre leichte Oxydirbarkeit vielleicht die
Kohlehydrate ersetzen kinnten, wie s anre,  Milehsiure und
eichen, kénnen nur in geringen Mengen aufgenommen werden.
Tinieen LErsatz fir die Kohlehydrate hilden die von Kohlehydraten
froien atkeholisehon Getriinke, wie die nicht zuckerhaltigen Wein-
orten. und aus=erdem erwa noch die leimhaltizen Nalnungsmittel.
Somit ist der Kranke in der Hauptsache auf Eiweisskirper und
Fette angewiesen, und diese milssen in zo grosser Menge aufge-
nommen werden, dass dadurch das Nahrungsbediiriniss vollstindig
hefriedigt wird.

Theser Grundsatz  wird aber von manchen Aerzien nicht ge-
hilligt. weil =ie befiirchten, dass einerseits cine reichliche Eiweiss-
sufuhr eine Vermehrung der Aunsscheidung des Zuckers hervorrufe,
da im Habetizchen Orcanismug areh ans Eiweiss Zucker webildet
werden lkann. und dass andererseits eine so grosse Nahrungsmenge
leicht Verdanungsstorungen herbeifiihren und in letzter Linie so-
gar die Ur=ache des Coma diabeticum werden kinne.

Sie verlangen daher eine restringirte, quantitativ. ehenso
genau wie qualitativ bestimmte Diiit. Auch in der hiesigen Klinik
wurden nach dicsem Vorschlage Versuelie mit Einschriinkung der
Nahrungszufuhr  gemaclit, die aber nicht gilnstig ausfielen: eine
danernde Ierabsetzung des Zuckergchaltes wurde gegcenither unserer
nach Quantitiit unbeschriinkten Ditit nicht erreicht, und dabei ver-
<chlimmerte sich nocl, besonders auffillie im Fall 30, das All-
gemeinbefinden so schr, dass cich der Kranke nie mehr wie frither
erholte. Da das Nahrungsbedirfniss bei verschiedenen Menschen
verschieden, ja selbst bel ein und demselben nicht immer gleich
ist, so darf man nicht fiar alle Kranke eine genau bhestimmte. ge-
ringe Nahrungsmenge vorschreiben. Wir rathen den Kranken, so
viel zu essen, wie sie mdgen, und bioten‘ilmen reiche Gelegenheit
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dazu, im tibrigen iberlassen wir es ihnen und ihrem Appetit, wie-
viel sie an den einzelnen Tagen consumiren. Dabei wurde, ob-
wohl im Durchschnitt von allen sehr grosse Mengen verzehrt
wurden, die Didt gut ertragen. Man muss cben bedenken, dass
Magen und Darm des Diabetikers. =o lange er noch in einiger-
naassen gutem Zustande sich befindet. meist imstande ist. s0 grosse
Mengen von Fleizch und Fett zu hewilltizen, wie sie der Gesunde
auf die Dauer vielleicht nicht ertragen wiirde.

Schliesslich ist noch zu erwithnen, dass auch gegen die strenge
Diat die Einwendung gemacht wurde. sie fithre mit ilrem reich-
lichen Eiergenuss zu Albuminurie. Seit Senator seinerzeit die
Befiivchtung ausgesprochen hatte. durch Eiernaluung die
Albuminurie bei Nephritis vermelnt werde. wurde die Frage schon
mehrfach erortert. ob es Giberhaupt m ich sei. dass nach reich-
lichem Eiergenuss Eiwels im Urin autoritt, Auch ich habe einiz
Versuche dariiber angestellt. und zwar Lenutzte ich dabei roh
Hithneveiweiss, da ich annehmen zu Ji dass rohes
Tiweizs leichter in den Ilarn ibergehe als coagulirtes. Veran-
lassung dazu gab die Beobachtung an einem nicht diabetischen
Kranken der medicinischen Klinik. der gewdholich kein Fiweiss im
Trin hatte, bei dem aber sofort nach Genuss roher Hithnereier

Fiweizs auftrat,  Im Anschluss bieran wurden nun einige Ver-
suche gemacht, Dabel ist hervorzuheben. dass im Urin nur das
Tiweiss berficksichtizt wurde, welches zich durch Kochen und nach-

Lerices Hinzufiigen eines Tropfens Salpetersidure nachweizen lidsst.
Zunichst ass jch selbst in 24 Tagen 238 Bier. ohne dass je in
den mehrmals tiglich untersuchten Urinproben eine Spur von Lii-
welss nachzuweisen gewesen wire. Dann ein Diabetiker acht
Tage lang je 20 rohe Efer und daraufhin noch lingere Zeit tdg-
lich 10 rohe und 10 gekochte Eier. ohne je Fiweiss im Urin zu
bekommen. Dassclbe war auch bel zwei anderen Diabetikern der
Fall. die ehenfalls grosse Mengen rohen Hiihnereiweisses iiber
acht Tage lang zu sich nahmen. Ein weiterer Versuch wurde an
einer Diabeteskranken gemacht. die schon ldngere Zeit viel Eier
consumirte.  Als eines Tages Spuren fm Urin auftraten. bekam sie
die zwei folgenden Tage je 20 rohe Fier. Eiweiss war in ver-
schiedenen Proben nicht mehr nachzuweisen. Schliesslich wurden
zwel Herzkranken, bei denen vorher bei allgemeiner Stauung im
grossen Kreizglauf Eiwelss im TUrin vorhanden gewesen, nach Be-
_seitigung der Stauung aber verschwunden war, grossere Mengen
von Fiweiss verabreicht. Aber auch bei diesen war das Ergebniss
negativ. Bei allen dicsen Versuchen war die ibrige Nahrung
nicht beschrankt. Liefern sie auch kein positives Resultat. so
muss doch mit Riicksicht auf die oben angefithrte Beobachtung
der Klinik die Ansicht aufrecht erhalten werden, dass bei einzelnen
Menschen eine individuelle Disposition zum Eiweissdurchlass vor-
handen ist.

In neucster Zeit hat Schmitz in Neuenahr (Berliner klin.
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Wochenschr. 1891, No. 15) die Ansicht ausgesprochen, dass Lder
lange Zeit fostgesctzte. iiberreichliche (enuss von Hithnereiweiss.
roh  oder coagulirt, bei der diabetizchen Albuminuyie eine ganz
wescentliche Rolle spiele.” Nach wunseren obigen sreebnissen
kann man dies vielleicht i einige Falle zugeben, keineswegs ist
es aber so haufig, wie Qehmitz os annehmen will Bei vielen
unserer Kranken konnte withrend jahrelanger Fortfithruny der Diat
kein Eiweiss nachgewiesen werden., Dreilich kommt bei Diabetes-
kranken, wenn ihr Zustand sich \'ersc.hlimmert, und namentlich
gegen das Ende hin hiufig Eiweiss im Urin vor: aber dies war
lauptsichlich der Fall bei solchen Kranken, die in der Privatpraxis
nicht mit strenger Diiit behandelt worden waren.

Tinzelne Kranke bereiten der Durehfiibrung der strengen Diit
Schwierigkeiten, indem «ie trotz Frmahnungen sich Unterschleife
und Diiitfehler zu Schulden komimen lassen., Sie werden dann der
<trengeren Ueberwachung spitens der Warterin und ihver Mitkranken
empfolilen 1nd. wenn dies nicht geniigt. in cinem Linzelzimmnier
nuteregchracht. Die verniinftigeren Kranken aber. und das i=t weit-
quz die Mehrzabl, tiberwinden sich und ertragen die strenge Diit
gern, wenn =ie erst einmal Vertrauen zu ihr gewonnen und oe-
<ehen haben, wie ihnen Disitfehler schaden, Ja ex ist hier =chon
mehrfach  vorgekommen. dass cich Kranke =o an ihre Kost ge-
wohnt hatten und von der ginstigen Wirkung derselben =0 tiber-
zenot waren, dass sie, wenn spiiter einmal Versuche mit geringen
Menoen von Kohlehydraten gemacht werden sollten, =ich nur un-
gern zu solchen Yersuchen hergaben.  Tno einzelnen Fillen aller-
dipgs ist ein modificirtes Verfalven, bei dem zumitchst noch einige
Kohlehydrate gestattet werden, nicht zu umgehen.  Is <ind  dies
besonders die weit vorgeschriftenen Fille, wo Tuberculose oder =chv
gros=e Schwiiche, starke QOedeme ete. vorhanden cind. Ausserdem
kann es als seltene Ausnahme einmal vorkommen. dass die strenge
Diat zuniichst nicht vertragen wird. dass Frbrechen und Durch-
fall auftritt und die Kranken an Kriften und Korpergewicht ab-
nehmen. Hiufig gelingt es aber auch in diesen Fillen noch, nach
einiger Zeit allmihlich zur strepwen Diit {iberzugehen.

Tie Resultate, welche bei einer moglich=t strengen Duarch-
fithrupg der diiitetischen Behandlung in der hiesigen medicinizchen
Klinik erreicht wurden, waren bei den einzelnen Kranken verschie-
den, im Durchnitt aber weit giinstiger als bel irgend einer anderen
Art der Behandlung. Vor allem ging der Zuckergehalt wesentlich
herunter, die Urinmenge wurde geringer, und damit schwanden alle
die Jasticen Begleiterscheinungen: die Trockeuheit der Haut. der
quitlende Durst liess nach: Furunkel, in einem Tall selbst Gangrin,
mit der der Kranke in die Klinik eintrat, gingen in Heilung iiber.
Das Korpergewicht nahm zu {(im Tall 32 um 49 Pfd), das Allge-
meinbefinden besserte sich wesentlich, die Kranken wurden wieder
leistungsfibig. DBel den einen ging nun der Zucker, der bei ge-
mischter Kost 5- 99/p betrug, nur auf 1--30% herunter; aber

rg
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ihnen wurde doch das Leben verldngert und vor allem wesentlich
ertriaglicher gemacht.  DBei einer nicht geringen Anzahl aber ver-
wohwand der Zucker vollstiindig aus dem  Urin und war durch
keine Methode mehr nachzuweizen, so dass diese Kranken ausser
in betreff der Diat sich nicht mehr von Gesunden unterschieden.
In der Folge konnten Manche bald mehr. bald weniger Kohlehydrate
wieder verarbeiten, ohne dass Zucker im Harn auftrat. Bei anderen
war die Heilung nur eine relative: bei strenger Diiit befanden sie
<ich mormal. bei Kohlehvdratzufuhr kelirten die alten Beschwerden
wieder.

Teber diese Resultate ist schon wiederholt berichtet werden:
G, Schleich. Erfahrungen ither difitetische Behandlung des Dia-
hetes mellitus.  Med. Correspendenzbl. des Wiirtt. irztl. Vercins
1874, No. 84, — R. Gmelin. Ueher dic diitetische Behandlunye
des Diabetes mellitug,  Tith, Dissert. 1880, Ahgedruckt in  der
Dent=ch, med. Wochen=chr, 1884, No. 43— 46, — E. (Cless. Ueher
die difitetisclie Behandiune des Diabetes mellitus, Tib, Tssert.
1887. Abgedruckt in der Deutschen medicin. Wochenschr, 1857,
No. 44 ff. ‘

Seit dieser letzten Versffentlichune sind wieder 52" neue Fille
velkommen. die zum Theil vou mir selbst. withrend  ich
istent der Klinik war. beobachter wurden.

Bevor ich jedoch diese mittheile, migen hier einiwe Nachtrige
Platz finden zu Fillen, die von Cless schon anstithrlich Le<chiie-

ben sind, und bei denen seinerzeit der Zuclkergehalt duveh e
diftetische Behandlung ganz zum Verschwinden eebracht wurde,
Dies<e Notizen entstammen theils den bei neuen Autnabmen ge-

machten Beobachtungen, theils brieflichen Erkundigungen.

Einige der Fille waren schon zur Zeit der Cles Len Versffent-
lichung zum Abschluss gekommen: So war der Kranke des Falles HT an
Herzlilmung nach einem Ervsipelas migrans gestorben, der des V. VL
wnd NVILL Falles an Tungenphthise. der IX. Falles an Apoplexie
md sehliesslich der des XV1. Falles an den direkten Folgen des Diabetes.

Neues ist Giber foluende Iille zu berichten: 1) Fall I von Cless:
K. v. 8. 41 Jahre alt. Havptmann a. D.. hatte urspriinglich einen Zucler-
ochalt von 5.7 % und konnte cchliesslich Kohlehydrate sogar in iiber-
missizer Menge zu sich nchmen, obne Zucker anszuscheiden.  Er starb
spiter an Lungenphthise.

9) Fall II von Cless: J. Sp.. 48 Jahre alt. Fabrikant. In der
WKlinik hehandelt im Februar 188+, Kam  mit 41 %0 Zucker im Urin in
Beliandlong wnd konnte spitér wieder Kohlehvdrate verarbeiten. Vom
30. November 1892 licgt nur ein Bericht scines Arztes vor: Wdlerr Sp.
hefindet sich verhilinissmassig wobl, kann imwer seinen (reschiiften nach-
gehen, ist meist gesund, nur dass ey hie und da cine Art Brustkrampi
Iiat, und dass Wunden langsamer wie frither heilen: auch meint Herr Sp..
der sich genau beobachtet. es sei noch etwas mehr Urinabsonderang und
Durst wie frither vorhanden. Zucker findet sich hier und da in ganz
geringem Grade, vielleicht 0.3 9/, wenn er neuen Wein trinkt oder mehr
Bier oder Mchlspeisen geniesst. Die Dift hilt er cuergisch. {rinkt selten
mehr als Yy 1 Bier nnd isst 12 Wecken (ca 95 gr Weisshrod). Dagegen
irinkt er zn viel Wein, 5—#6 L tiglich®
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8y Fall X von Cless: G. D., 36 Jahr alt. Bawmeister. Bam 1m
Jahre 1880 in Behandlnug: der Zueker verschwand. Hoerr D. hatte sichen
Jalire iang die Diat durchgefiihrt und war vollstindig leistungsfihie.  Er
wurde spiter in der Klinik Beohachter vom 24.—29. Mai 1889, Trotz
strencer Diit trat seit 1Yo Jahren wieder Zucker im Urin aul. der nur
withrend einer Cur in Karlsbad verschwand.,  Herr D. war jetzt extrem
abgemagert. Keine Oedeme. Toher der linken Lunge bestand oben eine
bis zur Mitte des Schulterblattes und bis zur zywelten Rippe reichende
compacte  Diimpfung: dagelhst waren Bronehialathmen mnd klingende
Rasseloerinsche za horen.  An beiden Augen Katarakt.  Im Urin 2.49%,
Zucker. Wegen schlechten Allgemeinbefindens musste die strenwe Diit
aufgegeben werden.  Der Kranke wurde schwiicher, ohne eigentlich coma-
tos zn werden. und starh am 29, Mai. Sectionshefund: chronizche lobire
Pneumonie im linken Oberlappen mit spirlichen. Tuberkelhacillen. Im
linken Unterluppen und in der rechten Tunge einige lobulire Heerde
\lilz eross: Nierem gross. Parenchym trithe ifettige Degeneration). Leber
oross: Pancreas entschieden atrophisch. namentlich im Dickendurclmesser.

4) Fall XTT von Cle Tei ciner zweiten Aufnahme war 101z
strenger Didt der Zucker nicht mebr zwn Verschwinden zu bringen.  Er
st unter Fall NTX niiher beschrieben.

5 Fall X1V von Cless. Anna Schid. Wittwe. 63 Jahve alt. War .
sehon zwei mal in der Klinik behandelt. Auf strenge Diit war der an-
tanglich .8 %0 hetiugende Zuackergehalt verschwunden.  Dritte Klinische
Belhandlung vom 24, October bis 22, December 1887, Sie hatte in der
Zeischenzelt die Diit micht gehalten.  Urin enthiilt 6.594 Zucker. der
hei Einfihrung der strengen Diiit auf 0.3—0.8 %, sinkt und schliessiich
wanz verschwindet,  Jlier und da traten noch Spuren Zucker aur. wobel
Jedesial Didtfeller zugegeben wurden.

6, Fall XIX von Cless: M. M., 52 Jahre alt. Oheriorster. Be-
handelr in der Klinik vom 14 Januar biz 1. Februar 1887, Der Kranke
hatte Tuberculose im rechiten Oberlappen.  Im Trin 3.6 %0 Zucker. der
ant strenge Diit giinzlich zoriickging. Der Kranke ist am 24 JMarz 1887
an er Phthise gestorben.

Es folgen nunmelw die Fille, die secit der Arbeit von (Cless
hinzugekommen sind. Zur Erklarung der Tabellen sei kurz noch
folgendes gesagt: Die .Harnmenge® ist der von Abends 6 Uhr
des vorigen bis Abends 6 Uhr des genannten Tages gelassenc
TIarn in Cubikeentimetern: aus der Gesammtmenge dieses withrend
924 Stunden gesammelten Harns wurde sodann das specifische Ge-
wicht bestimmt. Die Zuckermenge wurde in der Regel mittels des
Wildt schen Polaristrobometers, manchmal ausserdem anch noch
nach der Roberts-Manassein’schen Gihrungsmethode oder durch
Titriven mit Fehling scher Losung bestimme. Bei dhnlichen Ver-
hiiltnissen  der Diat sowie des Zuckergehaltes an aufeinander-
folgenden Tagen wurden zur Abklirzung der Tabellen Mittelwerthe
angegeben.

Bei der Mittheilung der Krankengeschichten fithre 1ch zuerst
diejenigen lille an, bei welchen der Zuckergehalt des Tarns durch
die strenge Diit zum Verschwinden gebracht wurde.

1 1a1l. .. 5t Jalwe alt. Pfarrersfrau aus Jerusalen. In der Klinik
hehandelt vonr 220 Juni bis 2. Juli 1888.

Prither cesund. hekam  sie vor drei Jahren ungewihnlich grossen
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Durst und magerte ab. Im vorigen Jahre wurde ein Zuckergehalt im
Urin von 5 Y% constatirt und Jodoformpillen verordnet. Da in der dor-
tigen Gegend Fleisch nur schwer zu bekommen war. konnte cine richtige
Diitt nicht durchgefiirl werden. Dev Zucker war bis auf 20/y herunter-
gegangen. doch war der Appetit sehr herabgescetzt. Da nach Anssetzen
des Jodoforms der Zuckergehalt wieder stieg. entschloss sich Frau AL
in Europa eine Cur durchzumachen. Der allgemeine FErnihrungszustand
ist ziemlich gut. Bz besteht eine grosse Struma.

" Q Zuckermoenge
Datum Hmn: bjpetj\ Zuckermenge Bemerkunoen,
mengef Guw. O/ absolut B
25, Juni ... ... 1200 1033 2184 (remischte Kost.
240 L L | oo | 1033 260.0
25, e 1860 | 1031 2784 .
26, . L 2250 g 1021 13.5 | Strenve Diit und # 4 1
Alileh.,
2T - 1850 1 1024 0.0 0 Strenge Didv.
DK L . 12100 1 1023 0 0 o
20, Juni bis 2. Juli| 2125 | 1018 [ 0

e Kranke het dic Kozt wut vertrazen. Sie wird entlassen miv der
Weisune, die Dift strene einzubalten,  Gewiche bei der Aufnabme 135
Piund 200 z. hei der Entlassung 132 Plund 250 o,

Zwoite Aufnalme: Behandelt vom 24 Juli bis 5. August 1888, Die
Kranke hat strenge Dit in der Zwischenzeit zehalten und sich dabei
viel frischer gefithlt wie mrither. Es wird cin Versuch mit Kohlehydraren
gemacht:

o 77D - B ?I-am' WZuckerg’ehnlt ]

atum wenge oy bsolut Bemerkungen.

2427, Juli. . .. 2300 0 0 Strenge Diiit.

298, Juli. ... 2900 o 0 Strenge Dit und 'sl
Milch.

29, . ... 2600 B — | Strenge Diit und ¥, 1
Milch. Zuckerproben
zweifethaft.

30, ... . 2800 0.8 224 11 Mileh.

£ 2700 0.2 S Strenge Diat.

1. August .. ... 2600 0.2 a1

2.—3. August . . . 2400 [V 0

Gewicht hei der Anfnahme 132 Pfund 300 g. bei der Entlassung
133 Pfund. Mit dem Rathe, noch lange Zeit strenge Didt zu halten. wird
die Kranke entlassen.

. 2. Fall. Christine Uebele. verheirathet. 55 Jahre alt. TBehandelt
vom 29. Juni bis 18. October 1887.

Anamnese: Will seit einem Frostanfall um Neujahr 1887 krank
sein.  Sie hatte grossen Durst, musste Nachts 4-—5 mal Urin lassen.
Trotz grossem Appetit nahmen die Kriifte ab. Dieses Frithjahr verordnete
der Arzt, Diat, die aber pecunifirer Verhilinisse wegen nicht beobachtet
werden konnte.

Status praesens: Missig genihrte Person. Haut trocken. Keine
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Oedeme.  Brust- und Bauchorgane normal. Schlechte Zihne.  Urin ent-
hiilt reichlich Zucker, kein Eiweiss,

. . ermenco

Datam Ham—w %peg Zuckermengo Bemerkungen.
menge] Gew. o/, iabsolut -

30, Juni ... ... 5000 | 1034 6.0 1 300.0 Gemischte Kost.

1. Juli ..o 1000 | 1031 5,7 2280 "

D2 1400 § 1032 6.3 1.277.2

3. . 1100 § 1032 6.4 2624 .

4L 2800 | 1082 3.5 ¢ 1540 Strenge Diiit.

Y = +33 2.0 — | Strenge Diat. Diarrhoe.

[ 2100 { 1029 1.0 21.0 Sirenge Didt.

T—2u Juli ... .| 2380 { 1027 § 1.24 24,5

28, Juli . ... 2200 | 1023 ; 0

94 97 Juli. .. .| 1675} 1023 { G

98, Juli ... .. 1900 § 1023 0.3 5.

2 1500 1 1025 0.5 O

An diesen beiden letzten Tagen wurden Diiitfehler gemacht, ehenso
am 7. and. 8. duwnst. wo 0.70o resp. 1.00y Zucker vorhanden war.
withrend soust der Urin anhaltend zuckerfred blieh.  Am 18 September
gestand die Kranke. sie habe schon seit 1+ Tuwen Milch zum Kafice ge-
nommen: in diesen 14 Tagen warven nur zweimal geringe Mengen Zucker
aufgetreten. sonst fielen die Prohen stets negativ aus.  Versuchswelse
wurden nun Kohlehvdrate zugefithrt: 55 g Weisshrod wurden gut ver-
tragen. auch 110 g Weissbrod an den meisten Tagen; nur an zwei Tagen
traten 04—0.70 Zucker auf. Die Kranke hat um 16 Pfund zugenommen.
Anfangsgewicht 93 Pfund. Gewicht bei der Eptlassung 110 Prund.  Sie
will die Diit zu Hause fortfihren.

Zweite Autnahme. Behandelt vom 9. Februar bis 8. April 1888

Sie hat anfangs die Dift fortgesetzt. dann aber wegen der Kosten
unterlasgen. Sie sicht bedeutend schlechter auns als bei ihrer Entlassung.
Beginnende Katarakt. Gerhardt'sche nehlovidreaction negativ.  Die
Kranke klagt iiber Schwindel und Kopfweh. Wegen Verdacht auf Coma
wird nur langsam zur Diit Gbergegangen.

oo b Suee. | Zuckermeng o T
Datum Haxn.- bp(g fekermenge Bemerkungen.
menge] Gew. | o/ absolut &
10. Februar . ... | 8900 | 1037 72 2808 Gemischie Kost.
i1, " ... . ] 4500 | 1038 7.7 3465 "
12. W ... ] 8600 ] 1037 71 2566 .
13. . .. 1700 | 1041 6.3 1071 “
14— 21 Februar . | 1830 | 1034 § 4,17 76.3 | 11 Mileh, 55 gr Weiss-
! brod.
29,26, » o b 2450 | 103t 3,9 “ 955 | /21 Mileh, 35 g Weiss-
-brod.
27.—28. . .| 2400 | 1030 34 1« 816 Strenge Diit.
29, Februar . . .. | 2400 | 1032 1.2 1 288 "
1.—6. Mirz . .. .| 2300 | 1029 2,3 . 529 »
300, . ....l2300}1023] 05 | 115
29 Mirz bis 1.April] 2220 | 1022 0 & L0 W




Gewicht bei der Aufnalime 100 Pfund 400 ¢. bei der Entlassung
109 Pfund 300 w.

3. Fall.  Chrizgtopli Bopp, Drelier. 46 Jahr 21t.  In der Klinik be-
Bhandelt vom 28, Januar bis 3. Mirz 1889,

Anamnese: B, war trither sehr kriiftie. wog 220 Ptfand. Vor zwel
Jahren machte er schwere Nachtwachen durch. hatte viel Kummer und
Snrgen Seitdem szei er krank. habe immer viel Durst und habe in
einem halben Jahr wm 3¢ Pfund abgenommen. Im Sommer 1888 wurden
3 09 Zucker im Urin nachgewiesen. docli vom Arzte keine Diiit ver-
ordnet.

Status praesen
PO Y LY Yot
organe normal.  Patel

o (mter Erndhruneszustand.  Brust- und  Bauck-
arretlexe antfoehoben. Tm Urin kein Etwelss,

Zuckermenge

Datam N Bemerkanoern,
meng "o abeolut

23 Januar oL L -~ 1037 Gemischte ost,
R . RO D
25. N L) 6o | 13T
26. . P BT B TR .
T T I Strenge i
98, Jan, bis 8. Febr, | 4340 1 1617
4. Febroar . ... L | 3200 | 1016

. w e AHO00G 1012
6.—12. Februar . .} 4400 § 1019

13.—19. " L. 340§ 1010

auch Sa-
1

21, Felr, bis 1.ALArz § 3400 § 1018 0 0
2 Mirz . . ... .01 3500 | 1017 8] 0 Sirenge Difit,
13 7N — 1017 V] 0 Salat u. Gemitse erlanbi.

Gewicht hel der Aufnahme 160 Ptund, bel der Entlassung 170 Pfuad
400 g. Nach einem am 4. Novembher 1889 geschrichenen DBriefe hat D.
bis dabin die Diit forigesetxt. Er untersuchte selbst seinen Urin tdglich.
Ira Juni und Juli trank er versuchsweise einive mal ein Glaz DBier und
fand anderen Tags Zucker. der auf Diit sofort wieder verschwand.
Spater versuchte cr es oliers und hekam dann keinen Zucker mehr.  Im
August gab er zwel Tage lang die Diit auf. ass Mellspeisen und hatte
dann dic niichsten drei Tage Zucker. Bei dem mitgeschickten Urin fallen
alle Proben negativ auns.

4. Fall. G. I.. Lehrer. 62 Jahre alt. In der Klinik behandelt
vom 1. --17. Qctoher 1889,

Anamncse: Er leidet von jeher an Katarrh und schwerem Atliem.
Seit vier Jalren fiihlt er \dlmvr/(‘n in den Fiisge Fr ist nnmer sehr
hald miide. Vor vinem Vierteljahr wurde Zucker im Urin constatirt und
einc missie strenge Diiit vorgcmhrmbon. In letzter Zeit will er wichent-
lich um zwel Pfund abgenommen haben.

Status pracsens: Grosser. kriiftig gebauter Mann.,  Imphysema-
tigser Thorax. Keine Qedeme.  Viel Durst. I Urin Zucker. kein Ei-
welss.  Patellarreflexe aufgehoben.
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Datum Ham‘— b‘p«%. /u,] ermense Bemerkungen.
menge| Gew. | o4 abeolut =
2. October . . . .. 3800 | 1025 3.0 0 11D Gemizchte Kozt
3. W e 3450 1 1033 5.0 | 1725
4 L 3800 | 1035 3.6 i 2198 "
3. —11. October . . | 1900 | 1029 1.6 304 Strence Didt.
12, Oetoher . .. . | 1500 ] 1026 0.4 6.0 ] Strenge Diiit. olhue Ge-
' , mii=e.

18. -16. October . | 1500 | 1026 0.6 10.2

Zwoeite Aufnahme. Dep Kranke versichert. seit seiner Entlassung
die Diit cineehalten zu haben. Die Kost habe ihm vot behagt und el
b eut bekommen.  Urin war stets zuckerivei.  Auf Wansch wird ein
\e1~mh mit \‘ﬂdn wmmht

Datum Har i 71‘1?9‘,‘” Zackermeng: Bemerkungen.
menge] rew. 0jp whsolnt i}
26, Januar . ... 1GOY — 0o obFoo Strenoe Dbt
27 e 1000 | — 0 0 |Strenwe Diit uud Y2l :
Mileh.
25, e 2100 — FO R L1 MMilelw
29. T 2700 — 0 0 11 Mileh u. 50 g Welss-
k hiod. )
30, . .. 2500 | 1026 1.7 11 Milel w. 100 g Weiss-
i brod.
5 2600 1 1005 70— 15 1 Mileh.
1. Febraar . . . . . — 1015 [N — .
Es wurden tiglich 3—4 verschiedene Urinproben untersucht, Grewicht

hei der Aufnahme 148 Pfund 100 g, bei der Entlassung 152 Prand. L.
soll d ie Diit fortsetzen, doch dart or davu a1 Alileh trinken.
5. Fall. B.W.. Mnsiker. 57.J. alt. Behandelt vom 21, Juni bis 3. Juli 1889.
A\namnf»e War frither gesund.  Seit 1861 verlor er alle Zithne.
Im Jalre 1887 wurde vom \rzt nehben allgemeiner neeviiser Aufreguny
im Urin cine geringe Menge Zucker constatirt.  Eine Zeit lang hielt er
Diit. oab sie aber ba]d \\19(1(1 auf.  Am 17. Juni traten Fussschmerzen
anf, es entwickelte sich am linken Fuss an wwel Zehen Gangrin,  Im
Trin wurden 79/ Zucker gefunden.
Status praesens: Grosser. gut genithrter Mann ohne Oedeme. Am
linken Fuss sn der 4. und . Zehe ein mit gangriindsen Fetzen hedecktes
Geschwilr, l’lbell‘nu‘ﬂp\c erhalten.  Urin enthilt Zucker und Spuren

von Hiweiss. - \\ iithrend dm Bthandhmo hmlt(,n die 7011011 Voﬂitandw
Datum Hmn_— b‘pmi' Zud\u‘nun ; Bemerkungen
mengel Gew. | oo labsolnt -
92 Junl .. ... - 1200 § 1020 3.0 36,0 | Gemischie Kost
23, ., .. ... 1300 | 1025 4.7 0.5 "
24, L, L. 2000 | 1020 1,2 . 240 | Strenge Diit
25, . .. 3300 | 1011 0 \ 0 .
26, . ... 3100 | 1009 02 1 6.2 -
27, o ... 2300 | 1015 o | 0 . L
98, Juni bis 2. Juli | 4200 | 1008 0o | @ . Y /
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Herr W. befindet sich bis jetzt (Anfang December 1892) ganz wohl.
Er macht die Zuckerproben selbst. Isst tiglich cirea 50 ¢ Weisshrod,
trinkt Bier. ohne Zucker zu bekommen. Nur vor Kartoffeln muss er
sich hiiten. :

6. Fall. A. L.. Kaufmann. 41 Jahre alt. In der Klinik behandelt
vom 12. biz 19. Juli 1889. i

Anamnese: Litt schon zweimal an Gelenkrheumatismus. Seit dem
letzten mal. Novemher 1887. hat er Kopfweh und Schwindelgefithl.  Seit
Herbst 1888 bemerkt er. dass er viel Durst hat.

Status praesens: Mittlerer Emihrungszusiand.  Keine Ocdeme.
Thorax emphyzematis gebaut.

Harn- | Spec. | Zuckermenge

Datum menge Glew. 0, absolut Bemerkungen
18, Juni . . ... .t 4000 } 1033 77 0 803.0 | Gemisehte Kost
14 . 3900 | 1036 79 3081 N
15, o .. 1900 | 1037 6.7 : 127.3 | Strenge Diit,
6. o .. 2000 | 1017 21 12.0 -
17 . Lo 2300 | 101+ ] 0.3 6.9 | Trommer 2mal negativ.

1mal zweifelhatt

18 . .. .. ..} 1100 } 1011 0.1 11 —
19 o L — — 0 [y —

Per Urin wurde dreimal tiglich untersucht. ohne Spuren von Zucker
zu ergeben.

Herr L. hatte sich vor der Dift gefiirchtet. hat sie aber zu
Verwunderung sehr gut ertragen. Fr soll sie fortsetzen.

Zwoite Aufnahme: Er hat in der Zwischenzeit die Diit einge-
halten. Das Kopfweh ist verschwunden. Es wurden Versuche wit Kohle-
hydraten gemacht. Man stieg von 'zl Milel auf 132 1. obne dass Zucker
im Urin auftrat: ebenso wurden auch s 1 Mileh und 105 g TWeissbrod
ertragen. Als man aber 270 g Sehwarzhrod gab. traten 0.8%0 oder 6.4 ¢
im Tage Zucker auf. Bei strenger Didt war der Urin sofort wieder
suckerfrei. Die Urinuntersuchung wurde fters tiglich gemacht. Korper-
gewicht bei der Aufnahme 139 Pfd. 100 g. bei der Entlassung 140 Pfd.

Herr L. darf in Zukunft o 1 Milch tiglich nehmen. soll aber Brod
vermeiden. Es wird ihm eine Cur in Karlsbad empfohlen. Eine am
12. Februar 1890 gebrachte Urinprobe enthiilt keinen Zucker.

Vom 4. December 1892 liegt ein Bericht seines Arztes vor: .Der-
selbe klagt zwar tiber Verdauungsstrungen. iber Miidigkeit.
cchmerzen und anderes. befindet sich sonst aber ziemlich wohl und kann
seine Berufsgeschiifte, welche ihn viel auf die Reise fithren. in ziemlich
regelmissiger Weise verrichten. Die . verordnste Diitt wird angeblich
streng durchgefiihrt. Bier und Brod wird nicht genommen. wohl aber
Obst. Der Zucker — Herr L. macht sefhst von Zeit wu Zeit die Kali-
probe — sei nicht ganz verschwunden. Das Aussehen und auch die Korper-
tille haben sich gegen frilher etwas verschlechtert. doch wiirde niemand
hinter jhm einen Diabetiker vermuthen.”

7. Fall. K. J.. Ingenieur, 43 Jahre alt. In der Klinik behandelt
am 14. October his 18, December 1889.

Anamnese: Er bat einen leichten Herzfehler, der ihmn aber keine
Beschwerden macht.  Seit 1y Jahr bemerkt er eine Abmagerung: dabei
hat er viel Durst und wmuss viel Urin lassen. Bei Gelegenheit der Ope-

seiner

Kopf-




T

1%

ration einer bestehenden Phimose wurde im Urin ein Zuckergehalt von
307 entdeckt.

Status praesens: Kriftig gebauter. wohlgenghrter Mann. An
den Unterschenkeln leichtes Oedem. Puls leicht unregelmissig. Im
Urin Zucker. Spuren von Eiweiss.

T s [feerense |
Datum Harn spec. uskeTmenge Bemerkungen

mengel Gew. 0o absolut

15. October . . .. | 2300 ] 1008 0.4 : — Gemischte Kost

16. - " Ystwo 1014 ] Lo 310

17. . S Y 3000 1021 § 24 . 936

18. - ... 1835300] 1021 27 945 -

19. - C ... }2s00]1020] 23 57.5 | Strenge Diiit

20, “ oL .. 12600 | 1016 0.5 13.0

21 .. .]3w00] 1016 | 02 6.2

99 Oct. bis 6. Nov. | 3100 | 1011 0 0

Herr J. klagte dann tber sehr sehlechten Appetit und Aattigkeit.
Es wurde ihm deshalb Yo 1 Mileh gestattet. Darauthin stiey anfangs der
Zuckergehalt aut 0.2—0.3 0. ging aber bald ganz zuriick.  Am 18, De-
cember trat Herr J. aus der Klimk aus. Das Allgemeinbefinden hatte
sich gehessert. Zucker war nicht mehr aufzetreten. die Albuminurie war
nie verschwunden. Korpergewicht bei der Aufnabme 140 Pfd. 200 g. bei
der Entlassung 135 Pfd. 200 g. Eine am 99 December untersuchte Txin-
probe enthielt keinen Zueker. Der Kranke ist am 27. Mirz 1890 gestorben.

S. Fall. Otto Schon. Metzger. 15 Jahre alt. In der Klinik behandelt
vom 16. November bis 6. Januar 1890.

Anamnesc: Sch. bekam vor zwei Jahren Geschwire an der Stirn.
an der rechten Wange und im Nacken. die nach Entlecrung von Eiter
heilten.  Vor i Jalr traten SQchmerzen auf dem rechten Fussriicken auf.
die anf Fussbider zuriickgingen. Yor acht Tagen aber wurden die Schmerzen
<o heftig. dass der Arzt geruten wurde. Bei der Urinuntersuchung fand diesev
Zucker, Schon frither sind die Zahne locker geworden und herausgefallen.

Status pracsens: Kriftig gchauter, wohlgenihrter Mann.  Herz-
und Tungenhefund normal. Abdomen stark aufgetrieben: kein Ascites.
keine Lebervergrosserung. Am rechten Fuss vorn eine Gangrin. die aber
die Fusssolile frei lisst. Keine Oedeme. TUrin enthilt Zucker und Eiweiss.

Harn- | Spec. Zuckermengce

Datum menge| Gew. | ofs  jabsolut Bemerkungen
16. November . . —- 1035 3.3 ‘ — (Gemischle Kost.
17. " R 900 }-1085 | 2.6 | 234 Y
18. . ..} 1000 § 1033 25 | 25.0 N
‘ Strenge Diit und 11
19.-—23. November . | 1300 | 1025 09 | 117 Mileh

Strenge. Digt und Yo L

94. November . . | 2300 1015 0.4 9,2 Milch.
| ~ Strenge Diat und s 1
| 93. Nov. bis 18.Dec. | 1500 | 1017 0o 0 Milch.
\ 1/,1Milch und 1 Schieim-
18 Dec.bish.Jan.1890] 700 | 1022 o - 0 suppe.
|




Wiilvend der Zuckergehalt trotz genosseney Kohlehydrate schwand,
machte die Gangrin nmnel' mehr Fortsc e und duﬁ" auch auf den
Unterschenkel iiber. Das Fieber. das Abends immer 38 6»——55)" butl agen
hatte. stieg seit 24. December. Der Kranke wurde komatis
dic D ahwu" und starh am B, Januar unter zunehmendem Komn. ijeh,,
war die canze Zeit iber nachieisbar,

Qectionshefund. Bel Lmthuuw der Brust- und Banchhishle =tarker
Acetoneernch. In den Lungen finden zich alte kiigive Heerde. Die Leber
ist etwas vererdssert. Fettleher: dn' Nieren sind blass: linke grisser als
rechte (dentliche Glreogenreactions: Pancreas ziemlich gross. nicht atro-
phisch. Die Gefiisse der anyriingsen Fxtremitin sind stark atheromatis.

0. Fall. 0. G.. Vergolder. 43 Jahr alt. Belandelt vom 2. Febraar
bis 1. Mirz 1’\90

Anamn : Im Frithjadn 1887 bekam er Sehmerzen im Kreuz. die
nach acht \\'u(‘mu ve 'Lh‘.\ﬂ'lut"_l, Er wurde als nievenkrank behandelt.
Die Schmerzen kemen fin Herbst 1883 und 1389 wieder und vergingen
pieht mehr.  Seitdem izt er auftallend mitde. wird ot <chwindlich. muss
viel Urin lassen und bat oressen Durst. Vor acht Wocken wurde Zucker
im Urin nechgewiesen: Mehlzpeizen und Kartoiteln warden verboten. da-
cen 2 1 Mileh. mit Sclterswasser vermischt. zu trinken verordnet. Die
£ nalim ab.

Status prag
Oedeme.  Innere Or

ns: Kraftig cebauter. wohluendhreer Mann. Keine
ne normal.  Urin ist zuckerhalt oline Eiwoiss.

Datuin Ham,_, mpet. 7u[,h e Bemerkungen
menge] Gew. | 0l abselut =
3. Februar . . . | 1800 1 1026 3.6 884 Gemischte Kost.
1. - L. ] 2000 ) 1022 20 400 .
a. . oL L] 2400 b o022 2.2 H2.8 “
6. . oo L 2100 102t 1.5 31.5 -
Giemischte  Kost ohne
7. - L. ] 2300 [ 01T 1.0 | 23 Brod.
(remischte Kost ohne
3. . .. L) 2200 ) 1014 v - Brod.
9. 12, Februar. . | 2100 § 10619 0 0

Es wurde dann zur strengen Diit ibergeguangen. bei der der Urin
immer zuckerfrei war. Man uab dann hohlch\ drate biz zu 11e 1 Milch
und his zu 2'a Wecken (= 125 ¢ Weisshrod). obne dass Zue Jeor AUSZe-
schieden warde.

Auf Wrnseh wurde G oam 1. Mirz entlassen mit dem Rathe die
strenge Diit, zu der ihm 50 ¢ Weisshrod gestatiet wurden, noch weiter
zu halten. Korpergewicht. hel der A\utn(\hme 157 Pinud 200 g, hat sich
auf gleicher Hohe erhalten.

Am 14 Mai 1890 lief ein Brief von G. cin, W orin er mittheilt, dass
er sich wohl und muntu‘ hefinde. Er habe um 16 Pfund zugenommen
nnd arbeite kraftig wie f{rither von 6 Ulr morgens his 6 Uhr ahends.
Er halte sich so llemllch, wie es seine Mittel (vestﬂ eten, an die Be-
stimmungen der Klinik,

10. Fall. A. I, Lehrer. 38 Jahre alt. In der Klinik behandel
vom 1. Mirz his 16. April 1889,




Anamnese: Br war friher gesund. 1m Herbst vorigen Jahres be-
merkte er eine Abnahme der Sehschiirfe. Da ihm Brillen keine Besserung
brachien. suchte am 6. Mirz d. J. die  Augenklinik auf.  Hier
wurde Zucker im Urin nachgewiesen und der Kranke in die medicinizche
Klinik geschickt.

Statuspraesens: Guter Ernihrungszustand. Keine Oedeme, Starker
Foetor ex ore. Thorax cmphysematis gebaut. Die Leberdimptuny iber-
schreitet den Rippenbogen um drei Quertinger. Patellarsehnenreflexe sind
aufgehoben.  Im Urin ist Zucker. kein Eiweiss. Gerhavdtsche Eisen-
chloridreaction negativ.  Augenhetund: Rechts und links ix( die Papille
vergthet. Contouren ctwax verwischt. Verschicdene Himorhagien und
frische chorioiditisehe Auflagerungen in der Gegend der Macula lutea.

. Grae | Zuckermenge
Datum Hurn- | Spec. Zck e Bemerkungen.
mengef (rew, 0, ‘absolut
12, AMiirz ... ... 2450 | 1023 27 66.2 Gemischte Nost.
18, . ... ... ] 2200 ) 1018 1.6 3852 .
4. . ... ... 3600] 1018 1.1 89.6 Strence Diiit.
15.—18, Mivz . . . 2‘200 1019 0.2 +.4 "
19, 27, v 1019 0 0 . durel:
. DiarrhoeUrinverloven.
98, Arz .. ... L] 2400 | 101Y 0 0 Rirenge Didt und 1o |
Milch.
29, L ... 200 | 1o1s 0 0 1 1 AMileh.
800 . ] 2600 ) 101H 0 0 1 1 Mileh wund 50 g
Weisshrod.
S . ... .| 2700 ] 1016 00 1 1 Mileh und 1006 g
Weisshrod,
L—2. April ... L 12300 | 1016 0 1] .

Das Algemcinbefinden war sehr gut.  Gewicht bel der Aufnahwme
168 Ifund 800 o, bei der Entlassung 174 Pfund 300 ¢ Die Parellar-
reflexe waren noch aufgehoben. Die Sehfunction hat sich nicht gebessert.
Am 26. April kam . zur Urinuntersnchung in die Klinik. es konnte kein
Zucker nachgewiesen werden.

Zweite Aufnahme: Behandelt 12, October bis 14 Novewbher 1889,

F. war wieder biz zum 13. Mai in die Augenklinik ¢ wen, Ohb-
wohl er immer noch Diiit hiclt, gingen doch das Allgemeinbetinden und
die Sehkraft zuriick. Er machte dann eine vierwochentliche Cur bei
Pfarrer Kneipp in Worishofen durch, woranf er sich hesser fiihlte. [PH
sei kein Zucker anfgetreten, obwohl er nicht mehy Diit hielt. Vor einigen
“l'agen wurde von einem Augenarat wieder Zucker constatirt.

Status praesens: Guler Papniculus adiposus. Teichter [Fovtor ex
ore.  Das Sehvermogen ist beiderseits schr sehlecht. Urin enthilt Zucker,
kein Eiweiss. Der Zuckergehalt von 2,1 ¢ geht ant strenge Difit sofort
gurfick und ist durch keine Probe mehr nachweisha Man  versueht
Kohlehydrate und eieht zuniichst Milch, von 1z 1 allmihlich zu 51 1 and-
steigend; es war dabei nie Zucker aufgetreten.  Dann gab man Weiss-
brod, von 25 ¢ zu 100 ¢ aunfsteigend, was auch gut ertragen wurde.
Qehliesslich wurden 100 ¢ Weisshbred und Yo 1 Mileh wieder verarbeiter:
nur einmal trat dabei 0497, Zucker auf.  Zn Hause wird dem Kranken
zur strengen Diit Ve | Mileh westattet.

<
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Ein am 11. December iibersandter Urin enthilt weder Zucker noch
Eiweiss. Zur vorgeschricbenen Didt hat er auch etwas Brod gegessen.
Auch ein am 11, Januar 1890 eingeschickter Urin ist zuckerfrei.

Dritte Aufnahme: Behandelt vom 10.—18. Juli 1890.

F. hatte den Winter iiber starke Diarrhoe. die ihn ziemlich ab-
magerte. Duas Alleemeinbefinden war sonst gut. Er hat immer Diiit ge-
h'\lten neben Fleisch . FEiern ete. nahm er tiglich ~ %o 1 Mileh und

2 Weeken (75 ¢ Weissbrod) zu sich. In dem allmonatlich tibersandten
T,.nn wurde nie Zucker nachgewiesen. Es wurden nun dem Kranken

1y 1 Mileh. Y2 1 Bier und 75 ¢ Weisshbrod gegeben. was er gut ertrug.
Nach einigen’ Imen hekam er moch Suppen und %% | Bier dazu: dabei
war nie Zucker nachzuweizen. Korpergewicht e der Anfnahme 154 Pfund
300 2. bei der Entlassung 135 Pfund 400 ¢.

Der Kranke erhilt den Rath. zu Hause sich doeh strenger an die
Diitt zu halten als in der Klinik.

Der allmonatlich eingeschickte Urin enthilt nie Zucker. obwoll sich
F. immer mehr von der Diit losmachie.  Als er aber im Sommer 1891
die Diiit wanz aufgab und namentlich Mehlspeisen ass. trat in einer Probe
wieder Zucker auf., der aber sofort zurtickging. als . wieder ein-

schrinkter lehte, Spiiter zeigte sich nur einmal noch eine Spur Zucker.
Nach einer Mittheilune vom 1. December 1892, isst I, sehr viel Fleisch
und Eier. dancben alle Gemiise. Kartoffeln. in der Woche einmal Mehl-
speisen; ebenso alle Suppen. In den Kaffee nimmt er Mileh, keinen
Zucker. Von Brod isst er nur 25 ¢ Weissbrod im Tage. Er tfrinkt
Weisswein und in der Woche drei (Glaz Bier. Es stellt sich leicht
Diarrhoe cin. ,ohne die er sich als ganz gesund tithlen wiirde.* Der mit-
gerchickte Urin enthiilt keinén Zucker.

11. Fall. Chr. R.. Schubmacher. 51%/s Jahr alt. In der Klinik be-
handelt vom 26. Mail bis 23, Juni 1888,

Anamnese: Der Kranke will seit einer Erkilltung im December
1887 immer selr miide sein und hat seither viel Durst. Der Urin wurde
reichlicher.

Status pracsens: Ernihrungszustand schlecht. THerz- und Lungen-
befund normal. Im Urin ist Zucker. kein Eiweiss. Gerhardt’sche
Fisenchloridreaction negativ. Patellarsehnenrcflexe fehlen. Der Zucker
echt vou H5—69, bei strenger Diiit auf-1.5—2%), herunter. Diatfchler
wurden nachgewiesen.

Bel der zweiten Aufnahme, im Juli 1888, ist er ebenso unzuver-
lissig in Bezug anf die Diit. Der Zuckergcehalt, der bei der Aufnahme
5800 betrug, ging nur his 0.4 herunter.

Dritte Aufnahme: Behandelt vom 2. Juni bis 15. Juli 1890.

R. hat die vorgeschriebene Diiat in der Zwischenzeit nicht eingehalten.
Er ist sehr abgemagert. Kirpergewicht 75 Pfund 400 g.

Datum Harn- Epe?‘ Aufkumenge Bemerkungen.
mengeg brew. § 0/, |absolut

2 i ... | — |1oss ] 60 | Gemischte Kost.
3. . . 1300 | 1032 5.2 67
L 2200 | 1030 49 11078 -
Dew — 1025 | 2.2 — Strenge Diit.
6.—14. Juni . . . .| 1300 | 1016 0 0 "
15.—19. . .. .. 12100 | 1015 2 ? Trommer positiv.
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Es trat dann starke Diarrhoe auf. die mit Plumbum aceticum. Opium
und Catechu hehandelt wurde. Der Zuckergehalt war ganz geschwunden.
trai aber am 1. Juli wieder in Spuren aut. Am 5. Juli hatte die Diar-
rhoe nachgelassen. Bis zur Entlassung, am 15. Juli. war dann kein
Yucker mehr nachzuweisen. Der Kranke wog jetzt 79 Pfund 200 g.

Vierte Anfnahme: Behandelt vom 8. November bis 22 December 1890.

R. hatte den ganzen Sommer’ tiber Diarrhoe, ist in sehr schlechtem
Eyniihrungszustand. Der Zuekergehalt von 44 ¢ verschwand ganz  bei
strenger Didt. Doch haben vielleicht in dieser Beziehung das schlechte
Allgemeinbefinden. sowie die anhaltende unstillbare Diarrhoe mitgewirkt.
Aut kleine Mengen Kohlehydrate traten 0.5 — 1.0%; Zucker anf. ver-
schwanden aber bei strenger Didt sofort. Am 22, December verliess der
Kranke cegen ifirztlichen Rath die Klinik. Gewicht bei der Aufnahme
76 Ptund 200 g. bei der Entlassung 78 Pfund.

12, Fall. Frau K. V. 62 Jahre alt. In der Klinik behandelt vom
16, Februar bis 250 April 1891,

Anamnese: Sie hat 14 mal geboren. drei mal abortirt. Vor cinem
halben Jahr hekam sie starken Durst — sie trinkt bhis sechs Schoppen
Wasser tiwlich — und vermehrtes Urinlassen.

Status pracsens: Ziemlieh gut genihrte Frau mit trockener Haut
Putellureflexe aufvehoben. Brast- und Bauchorgane normal.  Tm Uril
Zucker. kein Liwelss. Gerhardt sche Eizenchlondreaction negativ. Del
Zuackergehalt betrug 84¢ . 336 ¢ im Tage. Den Uebergang zur strengen
Difit vertrug sie schlecht. es stellten sich Durchfall, Erbrechen und Kopt-
weh ein. Es wird deshall der Kranken '21 JMileh und 100 g Weissbrod
gegeben. wohel der Zuckergehalt heruntergeht und zwischen 0.8—2079,
schwankt.

Als man nach einigen Tagen zur strengen Didt iiherging. wurde sie
jetst gut ertragen. Dabel schwand -allmithlich der Zuukprgehalt ganz. Vom
S April ab w nrden Versuche mit I\ohlchx draten gemacht: 25 und 50 g
Weisshrod wurden gui ertragen. hei 75 ¢ aber traten 1,59, Zucker auf.
Zum Schlusse wurden tiglich 50 ¢ Weissbrod anhaltend gegessen. ohne
dass  Zucker JL]SYL‘S(thdLII warde. Korpergewicht bel “der Aufnahme
101 Pfund 200 g. bhei der Entlassung 107 Pfund.

13. Fall. G. G.. Fabrikant. 52 Jahre alt. In der Klinik behandelt
vom 9.--17. October 1891,

Anamnese: Frither gesund. bemerkte Ilerr G. vor acht Tagen. dass
er cinen grossen, griinen Fleck vor seinem linken Auge hatte. Der con-
sultirte Arzt constatirte Zucker im TUrin.

Status prisens: Kriftiger. gut aussebender Mann. Brust- und
Bauchorgane normal. Am linken Auge in der Nihe des Schnerven eine
Blutung und in der Gegend der Macula lutea =zahlreiche feine weisse
Heerde. Urin obne Eiwelss. .

N g 7 SK dlhey
Datum Harn- Spe%. Zucl el‘“menbe Bemerkungen.
menge| Gew. /o |absolut )
10. October . . . . { 1600 | 1020 1,0 16,0 Gemischte Kost.
1., oo L wes ) o7 1t
12. “ .o 2000 | 1018 1,0 l 20.0 »
13. . oL 1550 L 1020 06 ¢ 93 .
4. . ... ] 2350 | 1012 0 0 Strenge Diiit.
15, 17 October . | 2600 1 1013 0 ‘ o N
" L *x
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Herr G. wird mit dem Rathe entlassen, die Diit weiter
and in 4 Wochen wieder zu kommen,
hydraten machen zu kinnen.
wvebessert.

Zweite Aufnahme: Behandelt vom 23. November his 13. December
1891, Er hat die Diit streng eingehalten mit einer Ausnabhme, wo er
auf Anrathen des Arztes 150y Brod ass.  Daraufhin tvat vorvithergehend
Zucker auf. Bei der Aufnahne kein Zucker. Man gab nun zundchst Mileh,
vor !y—11 anfsteigend. und dazu nachher. ehenso allmihlich autsteigend.
noch Weisshbrod. Dabei trat nic Zucker auf.  Schliesslich wurden 11
Milch, 130 g Weisshrod, 2 Schlelmsuppen. 150 ¢ Kartotfeln. 1 Apfel ohne
Zuckerausscheidung ertragen.  Die Urinuntersuchung wurde dreeimal tiig-
lich an verschiedemen Proben vercenommer. Kovpergewicht bei der Aui-
nahme 173 Pfd. 200 ¢, bel der Entlassung 173 Prd. 200 o,
vorhanden.

Herr G wird mit dem Rathe entlassen. zar Dist tivlich noch S0 g
Weissbrod und  '21 Mileh zn nehmen und dies zunichst 1 Jahre lang
fortzusetzen,  Mittels der Raliprobe, die er hier gelernt hat, soll er alle
2--3 Tage den Urin selbst untv Heen,

14 Fall. M. Schaupp. We rtoer. o7 Jahre alt. In der Wlinik
behandelt vom 17, November bi Diecember 1891,

A ]\ill!]]ll\L War frither wesund.  Seit Juni 4. ). leidet er an
Mitdigkeit. Schilatlosi i 1l

skeit, muss viel Urin lazsen und hat viel Durst.
Seit 3 Wochen bemerkt er. dass or abmagert,

Status pracsens: Nriftiver Mann in sutem Ernidhrua
sieht jiinger aus. als seinem Alrer entspricht. Die inneren O
nichts Pathologizch Tm Urin ist Zucker. kein Eiweiss,

Der Urin wurde tiglich in drei bis  ftinf verschiedenen Proben
untersucht.

zu flihren
um cinen Versuch mit Kohle-
Die Aungenbeschwerden haben sich nicht

Eiweiss war nie

0,

zustand,
cane hieten

Datum Ham.- ﬁ.l’ec' Zuckerenge Bemerkungen
menyel Crew, 0/, absolut :
L7. November ... - 1039 | 6.7 — Gemischie Kost
15, w“ L. 11800 ) 1040 7.0 S8
149, " L] 3200 | 1040 8.6 “
20, - oo oo p1ost ] 15 Strenge Difg
21, 9—1— 1560 | 1026 4

Tromwmer positiv.

Strenge Diit,
Es wurden nun Kohlehyvdrate. Mileh wnd Welsshrod.

zunchmender Menge “ujob(n bis 11 Milch und 100 ¢ \\utsbrod ohne
je Zucker auftrat. T\Ulpmrre\\nht Dei der Aufnshme 143 Ptd, ‘)UUg:

bei der Entlassung 133 Prd. 30 ¢.

Am 200 Januar 1892 stellte sich Sch. in der Klinik wicder vor. Sein

Ausschen und B« dinden war gut. Er hat neben der strengen Didt nur

noch Suppen, 21 Milch und 50 ¢ Weisshrod tiglich zn sich genommen
In zwel Urinproben ist kein Zucker nachzuweisen. I&olpergm\l(ht
158 Pid. 200 ¢. .

Am 17, Pebrnar 1892 kommt er wieder in die Klinik. Er hmt ausser
der Diabeteskost tiglich noch zwei Wecken (100 ¢ Weisshrod), 121 Milch
und Schleimsuppen vegessen,  Seiner Arheit, mmm- ar gut

sein Befinden war gut. Korpergewicht 157 Pfd. 300 ¢. B
denere Proben ist kein Zucker.

95. Nov. his 4. Dec. ) 1300 | 1022 1 0

in allmihlich

ImLhk(mmmn,
In drei verschie-




Am 16, Mirz 1892

150 g.

negativ aus:

15. Fall

Anamnese:

leicht.

Bei zwei verschiedenen Untersuchungen fallen die Zuckerproben
ebonso die Eiweizsprobe.
Frau W. Sauter.
vomr 30. April bis 16. Mai 1892,
Sie war frither magenleidend.
viel Durst und musste sehr hiufig Urin Ia%sen,
Zeitwelse sieht sie schlecht.
auf Anrathen des Arztes amylumhaltiger Speisen.
Status praesens:
wickelter Panniculus adiposus.

zeigte sich Sch. wieder.
der Diiit noch tiiglich 123 g “Weisshrod und etwas Mileh oenossen.
Befinden war stets gut, ebenso sein -Aussehen,

Guter

I

Er hat zu Hause neben
Sein
T\orpemmucht 165 Pfd.

65 Jahr alt. ln der Klinik bohandelf
Im Sommer 1891 hatte sie
aiuch ermiidete sie sehr
Seit Januar d. J. enthielt sic sich B

Emihrungszustand. ziemlich gut ent-

Innere Ovgane normal. keine Oedeme.

Datum Ha”i- %}pxecv. Zuckepncnge Bemerkungen
mengef ew. f 04 absolut
1. Mai ... .. L. 2200 | 1028 | 3.6 9.2 Gemizchte Kost,
2. . 2100 1 1087 | 7.6 159.6
- 2000 | 1034 1 5.3 1 106.0 w
L o 1400 | 1022 ] 1.1 154 Strenge Diiit
H.—T7. Mal 2100 | 10201 04 ¢ 84
8.—10. 2100 1 1020 ? ' ?
1114 1900 | 1019 0 0

Korpergewicht bei der Aufnahme 106 Pfd. 100 g. bei der Entlassuny
107 Ptd. 300 z.

16. Fall. Chr. J.. Zimmermaler. 50 Jahr alt. In der Klinik be-
handelt vom 27. Juni bis 16. Juli 1892

Seit drei .Jahren will er nicht unter 5% Zucker im CUrin haben.
Strenge Didt hat er nie gehalten.

Status praesens: Krifliger Maun mit ziemlicher Adipositas.
Leber iiberragt um drei Querfinger den Rippenbogen, ist druckempfind-
lich. Intercostalneuralgie. An den Unterschenkeln geringe Oedeme.

‘ Datum Harn- Spe(?. Augkelmenge Bemerkungen
; menge] Gew.{ 0/, 'ahsolut =
28 Juni ... .. 1800 | 1035 1 6.0 1080 Gemischte Kost
29. . ... ... 2200 | 10385 | 5,4 1188
30, . ... 2200 | 1036 | 5, 4 ‘ 118.8 -
toJun oo 1200 | 1032 1 1.6 19, 2 Strenge Diiit
2.—4 Juli .. ... 1300 | 1025 | 056 7.9
BodB W o 2000 1 1019 | 0 l 0

Er hat die Diit gut ertragen. Gewicht bei der Aufnahme 202 Ptd.

100 g, hei der Entlassung 198 Pfd.

17. Fall

Chr.
Er

H., Bierbrauer.
vom 29. Juli bis 6. Aungust, 1892,
Anamuesgo:
Woachen hekam er
Beinen,

leldob seit
Erbrechen,
Appetitlogigkeit und Miidigkeit.

45 Jahr alt. In der Klinik hehandelt
10-—12 Jahren an Gicht. Vor vier
e Schmerzen im Kopfe und in den
In? Urin wurde Biweiss

hefti

oe-




funden und H. nach Wildbad geschickt. was ihm aber schlecht hekam.
Er muss viel Urin lassen, ohne grossen Durst zu haben. Er litt frither
an Lues. '

Status praesens: Kriiftig gebauter Mann. von gutem Aussehen.
Herz und Lungen bieten keine wesentlichen Verdnderungen. Keine
Qedeme.

Am 29. Juli enthiilt der Abendurin 404, Eiweiss. keinen Zucker;
am 30. der Morgenurin 2° ,, Iliweiss, keinen Zucker. dagegen der Abend-
urin reichlich Zucker und 29, Eiweiss.

. Harn- | Spec. | Zuckermenge et
Datum menge| Gew. | 0/ absolut Bemerkungen
30, Juli . ... .. 1800 | 1019 | 1.8 ! 324 Gemischte Kost
3. . .. 1800 | 1011 | 1.0 18.0 .
1.—3. August . . .| 2400 | - 0 0 Srenve Didt
ES . ... ] 2600 — 0o 0 Ty 1 Milch
3. - ...} 31001 — 0 0 11

Im Urin war am 5. August 19, Eiweiss. Der Kranke darf zu
Hause zur Ddat 11 Milch trinken und soll den Urin regelmissig unter-
suchen lassen. Stellt sich kein Zucker ein. so szoll er wegen der Ne-
phritis mehr Alilch trinken. Auns demselben Grund soll er den Wein-
genuszs auf !4l fir den Tag beschrimken. Korpergewichtsabnahme nm
S Prd. 400 g.

Nach cinem Bericht vom 30. November 1892 befindet sich Herr H.
wohl. versicht seine Geschiifte und geht auf die Jagd. Das Korpergewicht
soll zunehmen. Lr beobachtet immer noch strenge Diit. trinkt aber da-
neben viel Milch. Hat sehr guten Appetit. Die Untersuchung des Urins
ergiebt immer noch eine Eiweisstribung und Zucker in geringen Spuren.
manchmal auch keinen.

18. Fall. R. C. 3¢ Jahr alt. Lehrer. Aufgenommen seit 4. No-
vember 1892,

Anamnese: Ist seit 12 Jahren gichtleidend. Seit zwei Jahren be-
merkt er eine vermehrie Harnabsonderung und gesteigerten Durst.

Status praesens: Kriftig gebauter Mann: Spuren von Oedem.
[nnere Organe normal. Doppelseitige Cruralhernic. Im Urin Spuren von
Eiw Zucker 087 0 Urinieence 1860 com. Der Zuckergehalt des
Urins verschwindet bei strenger Dial ganz. s werden 50 g Weisshrod
gestattet und gut ertragen: als aber noch dazu ' 1 Milch genommen
wird. treten 0.6—1.0%, Zucker auf. der auch nach Entziehung der Milch
noch vorhanden ist. Auf strenge it verschwindet der Zucker wieder
vollstindig. Die Oedeme gingen zuriick, das Korpergewicht stieg. Der
Urin wurde dreimal tiiglich untersucht.

TUnter diesen 18 Fiillen, bei denen der Zuckergehalt des Urins
nach Entziehung der Kohlehydrate verschwand, sind die Féalle 10,
18, 14 als geheilt zu betrachten und zwar Fall 10 seit Spiitjahr
1889 und die Fille 13 und 14 seit Spétjahr 1891, Es wurden bei
ihnen betrichtliche Mengen von Kohlehydraten zugefiihrt, ohne
dass Zucker im TUrin nachzuweisen gewesen wire. Denselben
schliessen sich an die Fille 6, 8, 9, 17, dic eine missige Menge
Kohlehydrate ertrugen, olne Zucker auszuscheiden. Auch in dem




23

Falle 1, 2, 3, 4, 12, 17 wurden Kohlehydrate zugeliihrt: einige-
mal war Zucker nachzuweizen, in der Hauptsache aber war der
Urin zuckerfrei. Darunter ist der Fall 2 mit einer urspringlichen
Zuckerausscheidung von 6,30 und 300 ¢ im Tage und 12 mit
8,40 und 336 . 1m 3., 5., 11, 15, 16. und 18, Falle war nur
bei strenger Didt der Urin zuckerfrel.  In 4 Tillen war Fiweiss
im Urin. das bei der Behandlung nicht schwand, in zwei Fillen
waren Ocdeme vorbanden: in zwei Fillen bestand Gangriu, von
denen die eine unfer der strengen Diat zur Heilung kam, wil-
rend die andere weiterschritt und zu Sepsis fibite, der der Kranke
erlag. -

Tn zweiter Reilie kommen nun diejenigen Fille zur Mittheilung.
in welchen nach Entziehung der Kohlenhydrate der Zuckergehalt
des Uring zwar sank, aber nicht vollstindig zum Verschwinden ge-
hracht werden konnte.

19, Fall. P. R.. Gymnasiast. 14 Jabre alf. Nach dem tfritheren Be-
richt (vergl. Cless. Fall 12) kam der Kranke mit cinem Zuckergehalt
von 7.9° und 824 ¢ im Tage in die Klinik: auf strenge Didit verschwand
der Zucker gunz.

Yweite Autnahme: Er hat nun einige Zeit nach seiner Entlassuny
Disit gehalten. wurde aher spiter in einer Privatklinik mit kohlenhydrat-
enthalfender Kost behandelt, Er ist sehr mager. Acetongeruch ans dem
Munde. Zuckergehalt 8.00%. Mit strenger Difit gelingt es nicht. ihn
um Sehwinden zu bringen. Er wurde dann isolivt. erhielr Jodoformpillen.
1.0:50. fiint- his zehn riulich zu nehmen. doch olne Brfolg.  Am 18, AMiirz
vorliens der Kranke die Klinik. nachdem der Zuckerzehalt. der einige Zeit
0.5—1.007 hetrug. wieder auf 20/ vesticgen war. Korpergewicht  hei
der Sutnahme: 72 Dfd. 300 w. hei der Fntlassung 72 Prd. 200 g Lv
gehtrt also jetzt in diese Gruppe und ist aus der Reihe der 20 ersten
Tille bei Cless zu streichen.

20. Fall. Ludwiy Sehmid. 17 Jabre alt. Erste Aulnahme:
Der Kranke kam mit einem Zuckergehalt von 7.3 9% in die Klinik. der aul
Diiit. bis 1.1 %0 heruntergeht. aher nicht ganz schwindef. Fin Versuch
mit Salicylsiiure bleibt ohme Erfolg, Korpergewicht bei der Authahme
108 Pfd. 200 ¢, hei der Entlassung 121 Pfd. 400 ¢

Zweite Aufnalhme: Der Kranke hielt nur kurze Zeit Didt.  Urin
enthilt 7.0 9o Zucker, der hei strenger Diit und Jodotormpillen micht
ersebwindet: 1.7—2.29%.  Doch auch  diesmal Besseruny. Das Kirper-
wicht steizt von 110 Pfd. 420 w aut 123 Ptd. 200 o

Dritte Anfnahme: Zuckermenge 949y (690 ¢ im Tage). die auf
stronge Diit auf 1,290 siukt. dann aber wieder aut 3.2 3,894 steigt und
<o bleibt. Das Allgemeinbefinden besserte sich. Korpergewicht bei der
Aufnahme 105 Pfd. bei der Entlassung 110 Ptd. 250 g.

Vierte Aufnabme: Sehmid hatte die Diit zu Hause nichu cin-
wehalten.  Der Zuckergehalt =inkt vou 8.2 aul 1,29/ Eines Morgens
Temperatursteigerung iber 380, ohne dass Ursache gefunden wird.  Am
6. April entlagsen. Links vorn oben leichte Diamptung, ebenso hinten. und
zahlreiche, trackene Rasselgerdusche.

91. Fall. Constantin Hausch. Schuhmacher, 60 Jahre. In der
Klinik behandelt von 11 November bix 10. Mirz 1888,
Anamnese: Im Mirz 1887 wurde dgr Zucker im Urin entdeckt.
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nachdem der Kranke schon einige Wochen fiber grosse Schwiiche, Durst
vnd viel Urinlassen zu klagen hatte. 13ei strenger Diit verschwand nach
sechs Wochen der Zueker. und der Arzt gestatiete nun wieder gewdhn-
liche Kost. Nach cinem Vierteljahr des Wohlbefindens trat wieder der
alte Zustand ein.

Status pracsens: Ziemlich magerer Mann. Innere Organe normal.
Urin enthiilt 7.4 %o Zucker, der bei strenger Diat auf 1,4—2% fallt. aber
nicht vollstandig versehwindet. Im September wurden Jodoformpillen zu
0.005 gegeben. Man stieg von sechs Pillen bis zu zchn im Tag und gab
dahei noch Leberthran. ohne Erfolg zu erzielen. Die Zuckerausseheidung
schwankte zwischen 17299, Am 21. December mussten die Medi-
camente  wegen Uebelkeit ausgesetzt werden.  Gerhardtische Lisen-
chlovidreaction fiel positiv aus, Das Allgemeinbefinden besserte sich
wieder. Karpergewicht bei der Aufnahme 100 Pfd.. bel der Entlassung
100 Pid. 250 ¢.

92, Fall. Johanunes Rut. Biirstenmacher. 26 Jahre alt. Erste
Aufnahmie: Behandelt vom 3. Januar bis 12, Mirz 1888.

Anamnese: Seit finf bix sechs Wochen bemerkt der Rranke. dass
er grossen Hunger und Durst bekam und viel Urin lassen musste. Der
Arzt verordnete Dift. die der Kranke wegen seiner pecuniiren Lage nicht
hefolgte.  Seit acht Tagen hat er Flimmern vor den Augen.

Status p . Ziemliche Abmageruns. Haut trocken. innere
Organe normal.  Starker Obstgernch aus dem Munde,  Patellarreflexe er-
erlogchen. Im Urin Zucker. Spuren von Biweiss. Andentung der Gerliards-
<chen Eisenchiovidreaction. Der Zucker, der bei gemischter Kost 8,2—6.7 S
492 ¢ im Tage) betrug. fallt bei strenger Didt auf 2—3 0o und hilt sich
in dieser Hohe, Am o1, Januar fillt die Gerhardt'sche Eisenchlorid-
reaction negativ aus. Dag Allgemeinbefinden war fortwithrend ein gutes.
Korperzewicht bel der Aufnabme 110 Pfd. 350 ¢. bhet der Lntlassimg
129 td. 100 g.

Zaweite Aufnahme: Behandelt vom 27. April 18883 bis 17. April 1889.
Bald nach seiner Entlassung trat Verschlimmerung ein. Zuckergehalt
37 - 7.6%, Keine Gerhardt sche Eisenchloridreaction. kein Eiwelss i
L Der Zucker verminderte sich hei strenger Diit. blich auf 234,
stehen. Die wieder versuchten Medicamente. Jodoform und Karlsbader-
«alz. blichen ohne nennenswerthen Lrfolg.  Ruf hefand sich iibrigens vanz
out unpd versah im Hause den Dicnst eines Hidfsportiers. Das Korper-
gewicht ist von 123 Pfd. $00 g bei der Aufnahme auf 128 Pfd. gestiegen.
Am 17. December trat unter Fichererscheinungen eine Angina follicularis
auf. Nach dieser Krankheit war ecr i geschwiiecht und erreichte nicht
wmehr sein friheres Korpergewicht. Gerhardt'sche Eizenchloridreaction
wird wiederholt positiv getfunden. Zuckergehalt bei der Entlassung 3.
Korpergewicht 121 Pfd.

Dritte Aufnahme: Behandelt vom 24 April iz 18, November 1839
Allgemeinbefinden gut.  Der Zuckergehalt  schwankt bei strenger Diiid
swischen 2,5 und 8.5 %, Urin zeigt Gerhardtsche Eizenchloridreaction.
Das Korpergewicht war von 110 Pfd. auf 133 Pfd. gesticgen. dann aber
wieder auf 123 Pfd. gelallen. Am November bekam der Kranke cinen
Kolikanfall mit Brechpeigung. Die Sechmerzen liessen auf Opivm und
Morphium nach. Der Zuckergehalt war zuriickgegangen, Gerhardt’sche
Eisenchloridreaction positiv, im Urin Eiweiss nachzuweisen. Am 17. No-
vember ist das Coma deutlich nusgesprochen und am 15, November stirht
der Kranke im Coma.




Sectionshefund: Tn den Bronchialdritsen der linken Lunge findet
sich nahe dem Hilus ein etwa linsengrosser. alter Tuberkel; die Lungen-
selbst sind vollig frei von tubercultscn Heerden: die Milz ist 1 Langs-
durchimesser otwas vergrossert, die Leber hat ein Gewicht von 2300 g,
Nieren von normalem Aussehen. Pankreas cher vergrossert als verkleinert,
mit gut entwickelter. acintser Structur.

93 Pall. Midchen W. M.. 24 Jahre alt. In der Klinik behandelt
vom 27. Juni bis 22. October 1888.

Anamnesec: Yor zwei Jahren bekam *ie cine grosse Mildigkeit und
fibermitssig grossen Durst. Bei gulem Appetit magerte sie zusehends ah.
Die Augen wurden sebr schlecht. Die vom Arzt empfohlene Diabetesdias
Irachte Desserung. Anfangs dieses Jahres wurde sie aber aufgegeben, da
trat ragch Verschlimmerung ein.  Sie sah nichts mebr. so dass heide
Lingen entfernt wevden mussten.

Status praesens: Sehr herabgckommenes Individuum. leichtes
Oedem beider Unterschenkel, Tnnere Organe normal. Patellarsehnen-
reflexe aufgehoben. Im Urin kein Eiweiss. Zucker 6.7 9%, der bei strenger
Dist auf 1.3 -1.8%, fallt. aber nie ganz verschwindet.  Anfangs war der
Appetit bei der strengen Dift sclilecht. hesserte sich aber bald. Das
Korpergewicht stieg von 64 Pfd. 350 g aul 66 Pfd. 370 g am 28, August.
1in Septemher trat dann Druckempfindiichkeit in der rechten Nierengegend
auf. Tm Urin war Eiweiss. doch keine Cylinder. kein Blut.  An den
Unterschenkeln und Aungenlidern leichtes Oedem. Die Kranke nahm in
der Folge bedeutend ab. fihlte sich sehr matt und schwach. hatte Ekel
vor der Diit. Es wurde ihr daher fir einige Zeit noch eine Suppe. eine
ciisse und cine saure Milch dazu gestattet, wohel der Zuckergehalt wieder auf
52579, sticg. Nach einigen Tagen_ fuhlte sie sich wieder woller. man
ging wieder zur strengen Didt- her. Da trat am 20, October platzlich
Athemnoth und Steigerung der Pulsfrequenz aul. etwas blutig gefiirhter
Auswurf, vechts hinten unton undeutliche Diimpfung und Reiben.  IHe
Kranke darfte essen. was sie wollte.  Am 22, October starh sie w Coma.

Sectionshefund: Reehte lamge auf der Rackseite des Unterlappens
mit tritben. gelbweissen Knoten; heim Ausdriicken dieser Knoten entleert
gich reiner Kiter. Das Parenchym ist hier in grisserer Aunsdehnung luft-
leer: es ist ohne Zweifel ein aspirationspnenmonischer eerd. Die Niercn
sind von cntsprechender Grosse. die Venen etwas stirker gefitllt. sonst
normale Verhiiltnisse. Das Pancreas ist in Linge und Breite nicht ver-
kleinert, dabei aber efwas schlaff und ditn. Tleber nicht vergrissert.
Uirnsubstanz ddematis.

91 Fall. Ulrich Liutz. 47 Jahre alt, Steinbrecler.

Die Berichte der drei ersten Aufnabmen sind dem Fall 41 bei Cless
entnommen.

Frste Aufnabme: Innere Organe normal. Rechts heginnende Katar-
akt. Zuckergehalt des Urins sinkt von 3.0 % bei strenger Diat aul
1.0 %, Korpergewichtszunahme.

Zweite Autnahme: Hat zu Hause Diat nicht cingehalten. Zuckere-
gehalt bei der Aufnalhme 58 Y. bei der Lintlassung 1.5 9. Korper-
gewichtszunahme.

Dritte Aufnahme: Bei strenger Didt geht der Zuckergehalt von
5,8 0/ aut 22 "o herunter.

Vierte Aufnahme: Lutz hat zu Hause keine Diit gehalten. Er
ist sehr heruntergekommen.  Schmerzen in den Tassen. Viel Husten mit
starkem Auswurf, Ueber der rechten Lunge hiaten ohen relative Dampfung
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und leises Bronchialathmen. Beide Beine ddematiz. Im Urin kein Biweiss.
keine Gerhardt'sche Lisenchloridreaction, Zucker. Der Zuckergehalt von
6 %y sank bei strenger Diit auf 1.7—2.3 %5, Allmithlich machte der tuber-
culose Process auf der Lunge Fortschritte. Am 23. Juni ist verzeichret:
_Rechts vorn iiher demt Schliiszelbein Diimptung. trockene Rasselgeriusche ;
rechts hinten ohen Damptung bis beinahe zum unteren Schulterblattwinkel.
[n der Mitte des Schulterblattes leichtes Bronchialathmen mit amphori-
schem Beiklang: ziemlich zahlreiche Rasselgeriiusche. Rechts hinten unten
pleuritisches Reiben.® Im Anschluss daran war dag Allgemeinbefinden ein
sehr schlechtes. und s verschwand am 26, Juni der Zucker aus dem
Trin und trat trotz Diiftehler nicht mehr auf. Am 17. Juli starh der
Kranke.

Sectionsbefund: Tuberculose der rechten [Lunge mit Cavernen-
hildung. auch in der linken Lunge Tuberculnse. Milz etwas vergrissert
Linke Niere hyvperiimisch. enthiilt cinzelne crane Knotchen. Teber nichr
verorpssert. Pancreas klein. ditnn. schludll Kleine Acini. Auf dem Innenrand
der Vene cruralis einige Lingsleisten. die das Lumen auf zwei Drittel.
weiter unten noch mehr verengen: die Folge alter Thrombose.

95 Fall. Friederike Rau. 38 Jabre alt. Behandelt vom 13.
April biz 8. Juni 1889,

Anampese: Rie hat fintmal ceboren. Seit December 188
se viel Urin lassen. hat viel Durst. Trotz vielen Essens magerte sie db
Der Arzt ordncte Diin an. woranf es hesser zing, Sie gub dann die Diit -
auf. und ihr Zustand verschlimmerte sich wieder.

Status praesens: Krif cobaute. sichtlich abgemagerte IPran.
An Herzspitze und Pulmonal n. Sehnenreflexe schwach
vorhanden, Urin enthiilt 7.6%0 Zucker. !'1~¢=mhlu1nh‘matmn poqtlv Bei
strenger Diiit geht der Zuckergehalt aut 3. ()—u 50 herunter. Das Gewicht
3 { biz zum 2. Mai auf 102 Pfund 350 g geg niber 94 Pfand 200 o bei
du \ufnabme, Es fallt aber dann wieder etwas, Der Zuckergehalt bleiby
deicher 1lohe auch bei einem Versuch mit ctwag Fasten. wobel die
auf die Hiilfte reducirt war. Gewicht bei der Entlassung 99 Pfund

96. Fall. Katharina Deroni. 62 Jalhre alt. In der Klinik be-
handelt vom 1. December 1888 bis 31, Januar 1889,

Anamnese: Sie will seit sechs .Jahren an I\opf\veh und Brust-
schmoerzen leiden. Seit vier Jahren ist sie arbeitsunfilhig. Sie muss viel
Urin lassen.

Status praesens: Aeusserst abgemagerte ulte Frau. psyvehisch
stark defect. Keine Qedeme. Arterien rigid, geschliingelt. Leber tiber-
ragt wn zwei Querfinger den Rxppenbnwn Im Urin Zucker 7.3 % (im
Tmre 364 ¢). Es wird allméhlich zur Diit iibergegangen. doch noch Kohle-
hvdr.lte gegeben, wobei der Zucker auf 3.9 © o sinkt. Es trat eine starke
Tharrhoe ein. wohei der Zuckergehalt auf 0,2—0.9 % sank. Nachdem die
Diarrhoe gestillt war, wurde die Diit sireng duuhﬂefﬂhlt Zuckergehalt
1,5--2,8%. Das Korpergewicht nahm zwar ectwas zu (von 82t I’fund
aud 87 Pfund doch blieh das Allgemeinbefinden schlecht. und dic btrpn%
Diit musste wieder aufgegehen werden. Die Kranke starh am 31. Januar
an Pneumonie.

Sectionsbefund: Tm linken Unterlappen pneumonische Infiltration,
links eine eiterice Pleuritis. Leber nicht vergrissert. Pancreas klein,
schlaff (fast nicht zu fithlen). Nieren blass, ’:\reuch_ym leicht streifig ge-
rithet.
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97. Fall. Heinvich Frank. Metzgerlehrling. 14 Jahre alt. In der
Klinik behandelt vom 15. Mirz bis 22. Mai 1889,

Anamnese: Seit Weihnachten 1888 viel Durst und vermehrtes
TUrinlassen. Die verorduete Diit bewirkt Besserung. Um eine systema-
tische Behandlung durchzumachen. kommt der Kranke in die Klinik.

Status praesens: JMittlerer Erniihrungszustand, Trockene Haut.
Keine Oedeme. Innel‘e Organe normal. Im Trin Spuren von Fiweiss.
viel Zucker. 7,6Y/,. Nach Emtuhrun{: der strengen Dhiit sinkt die Harn-
menge und der Zuckergehalt sofort auf 1.5—2.5° . hiilt  sich aber iu
dieser Hohe. Das Allgemeinbefinden war gur Eiweiss ging nicht zuriick.
Der Kranke ertrug die strenge Didt gnt. Korpergewicht bei der Auf-
pahme 63 Pfund 200 ¢. bei der Entlassung 72 Pfund 400 o

Im Juli 1889 ist der Kranke zu Hause gestorben.

2R Fall, W. v. Au. Bauer. 18 Jahre alt. Behandelr vom 15. Mirz
biz 21. Mai 1889,

Anammnese: Vor tint Wochen bemerkte er. dass er abmagerte und
grossen Durst hatte. Vor acht Tagen wurde Zucker im Urin constatirt.

Status pracsens: Trockene Haut: keine Oedeme. Patellarreflexe

vorhanden. Im Urin ein Zuckergehalt von 7.7 Y7, (G493 g im Auf
strenge Diat sinkt der plhp sofort, verschwindet aber nic hr vanz: schwankt
zwischen 29, und 8 9. Der Kranke ertrigt die Diit gut und mhn sich

wicder woliler. Korpergewicht hei der Aufnahme 107 Ptund 300 g. bei
der Entlassung 119 Piund 100 g

Zwelte Aufnahme: Behandelt vom 19. August 1889 bis 19, Januar
1890. Er hat in der Zwischenzeit keinc Diitt gehalten und ist stark abge-
magert: Korpergewicht 99 Pfund 300 g.  Zuckergehalt 7.0 %\ Iisen-
chloridreaction positiv.  Auf strenge Difit sinkt der Zuckergehalt auf
¢a. 39, und hiilt sich in dieser Hohe. Das Allgemeinbefinden hessert
gich. Korpergewicht 106 Pfund 200 ¢ am 13, Januar 1800, Seit dem
15. Januar fithite sich der Kranke unwohl und starb am 19. Januwar an
Influenzapneumonie in komatisem Zustande. Die Eisenchloridreaction war
vorhanden

Rectionshefnnd: Rechis crupose Pneumonie. Katarrh der feineren
Bronchien. Die Milz vergrossert; Nicren gross. Leber etwas gross. mit
kleinen. hellen. unregelmissigen Flecken. Pancreas normal. Hirnsubstanz
odematdz, Ventrikel erweitert.

29. I7all. Franz Kremer, Steinhaucr, 17 Jahre alt.

[n der Klinik hehandelt vom 16. April 1888 biz 23. Mai 1889,

Anamnese: Im November 1837 hekam cr grossen Dhurst und Hunger.
fithite sich miide und %olmmdhd

Status praesens: Guter Lllhlhllln‘f\/llsf'lnll Innere Organe normal.
Im Urin ist Zucker, l;em Eiweiss; Tisenchloridreaction IJL“ﬂtl\ Bel
strenger Diit sinkt der Zuckergehalt von 8.1 Y% auf 2—38 Y/, “doch nicht
weiter, auch nicht bei Am\ondunw von Karlsbadersalz und Jodoform-
leberthran, Er ertrug die Ditt gut. Das Korpergewicht stieg von 105 Pfund
360 g bis zum 6. Februar 1889 auf 180 Pfund. Ll\ench]orldloacmon war
afters vorhanden. Am 5. Februar bekam der Kranke unter Ficher-
erscheinungen cine Angina. Das Allgemeinbefinden wurde schlecht. das
Kirpergewicht sank auf 112 Ptund 250 g. Dabei ging der Zuckergehalt
stark zuriick, verschwand einige mal g:mu Er blich auch noch niedrig.
obwoll das Befinden sich wieder besserte, die Urinmengen blichen aber
hoch. Allmihlich stieg cr aber wieder und schwankte um 2 0/ heruni.
Korpergewicht bei der Entlassung 116 Plund, 100 g.




Zweite Aufnahme: Behandelt vom 9.—15. September 1889,

Der Kranke hat in der Zwischenzeit keine Difit gehalten. Stark ab-
gomagerter Mensch. An den Unterschenkeln leichtes Oedem. Innerc
Organe normal. Im Urin Zuckergehalt 7.2 %,. der bei Diat auf 1.5 %,
sinkt. Am 14 September verfillt der Kranke in Koma:; Spuren von Hi-
weiss -im Urin. Eisenchloridreaction stark positiv. Am 15. September
stirbt er im Koma.

Sectionshetund: Milz und Leber vergriossert. Nieren sehr gross.
Pancreas kleiner als normal.

30. Fall. Joh. Erhardt. 38 Jahre alt. Schreiner. Behandelt vom
16. November 1889 bis 11. Mirz 1802,

Anamnese: Seit Frithjahr 1859 auffallender Durst und grosse Miidig-
keit. Vor acht Wochen wurde Zucker im LUrin entdeckt. Aut Diit
hesserte gich das Befinden.

Status praesens: Kriiftig gebauter. etwas abgemagerter Mann.
Keine Oedeme. Innere Organe normal. Urin ohne Eiweiss, enthilt 8 /5
Zucker. der bei stremger Difit auf 3.0--3.1 " zurlickgeht. Der Kranke
ctholte sich bei der Diiit und fiihlte sich ganz wohl. Versuche. durch
Arzneimittel den Zockergehalt des Urins weiter herabzusetzen. waren ohne
Erfolg. =0 namentlich V ersuche mit Opium und spiter mit Natriumn sozo-
jodolicum. Es wurde auch ein Versuch mit reducirter Diit gemacht.
Der Wranke erhielt tidglich neun Eler. 70 g Schinken. 220 g gesntienes
Ochsenfleisch. 40 ¢ Butter. drei schwarze Kaffees. 11 I othwein. zwei
Bouillons, Anfangs war das Allgemeinbefinden gut. der Zuckergehalt
eing auf 1.5—2 9 herab. Allmihlich stieg er aher wieder auf 39,
das Allgemeinbetinden verschlechterte sich. Eisenchloridreaction war
positiv. Das Korpergewicht nahm ab. Man ging wieder zur gewihne
lichen strengen Disit dber. aber der Appetit blieh lange gestirt. Der
Zuckergehalt blieh immer auf etwa 3%, Der Kranke arbeitete in der
Klinik und machte Ausginge. ohne besonders ermiidet zu werden. Ende
1891 und Anfang 1892 litt er viel an Appetitmangel. weshalb ihm etwas
Kohlehydrate zur strengen Diiat gestattet wurden. Am 22. Februar 1892
wurde cine leichte Dimpfung in der rechten Fossa supraspinata und Tief-
stand beider Lungenspitzen gefunden. Am 10. Miarz wurde er schwer-
athmig und verfiel am 11. Mirz in Koma. in dem er starh. Eisenchlorid-
reaction war positiv.

Sectionshefund: Tm rechien und linken Oberlappen kiisige Heerde.
Frische Pleuropnewnonic von geringer Ausdehnung. Trithe Schw, cllun(Y der
Nieren. An Milz. Leber. Pancreas nichts abnormes. Am Bodcn des
vierten Vendrikels scheinen die vorderen Particen ganz leicht gersthet zu
sein.  Auf dem Durchschnitt ist makroskopisch nichts abnormes zu con-
statiren.

31. Fall. Christian Mauch, Bauer, 35 Jahre alt.

Behandelt vom 17. Februar bis 3. Juli 1890.

Seit -einem Jahre muss der Kranke viel Urin lazsen, und hat auf-
fallend viel Durst; auch magerte er abh.

Status praescns: Stark abgemagerter Mann.  An den Unter-
schenkeln leichtes OQedem. Haut trocken, (lll\“(’d(‘hllte Pityriasis versicolor.
Chronische Bronchitis. Im Urin 6.1 %, Zucker. Korpergewicht 89 Pfund.
Fs wurde zuniichst neben der strengen Diit noch 11 Mich tiglich ge-
geben. Dabei war der Zuckergehali ca. 2 ¢/, Bei strenger Diat “sehwand
er ganz; aber trotzdem war das AllffemunhLﬁndPn mcht gut. Es wurde
dcshalb Lasch(h /51 Mileh gecehen.  worauf 0.8—1.4 % Zucker auftrat.




Der Kranke erholte sich gut. die Qedeme verschwanden. Der Zucker-
gehalt betrug im Juni um 2 Y, das Korpergewicht bei der Entlassung
106 Pfund.

Zweite Aufnahme: Behandelf vom 31. Juli bis 11, October 1890.

Der Kranke hat in dor Zwischenzeit Diit gchalten, fithlte sich aber
sehr schwach. Er hat betrichtliches Oedem an den Beinen. In der
Lunge links oben leichte Dimpfung. Im Urin kein Eiweiss, Zucker 1.7 Y/,.
Bei Diat und AMileh bleibt er auf gleicher Hishe, Opium zeigl keinen
Einfluss.  Auf strenge Didt sinkt dor Zugkergehalt auf 0.2- 170, Der
Kranke starb am 11. October im Koma.

Sectionsbefund: Lungen zeigen in der Spitze tuberculose Heerde.
Milz klein. runzelig. bluhum, v\lEIEn normal; Leber klein, sonst normal;
Pancreas kornig anzufithlen. sehr atrophiseh.

32, Fall. Mavia Kern. 19 Jahre alt. In der Klinik behandelt vom
14. October 1890 biz 15. Juni 1891,

Anamnese: Seit 14 Tagen klagt sie {iber Midigkeit. Schmerz auf
der Brust. starkes Durstgefiihl: das Urinlassen ist vermelrt.

Status praesens: Schlank gebautes. ziemlich mageres Midchen.
Geringes Qedem  der Unterschenkel.  Patellarsehnenveflexe erloschen.
Innere Organe normal.  Urin enthilt 7.6 %y Zucker (anf den Tag 456 g):
kein Eiweise. Die strenge Diit ertrug sie anfangs nicht gut. gewohnte
sich aber bald daran. Dér Znckergehalt ging dabei rasch Lerunter. auf
1.5—2.5 9%, versechiwand aber. mit Alhnf\hme einiger Tage. auch hei Iso-
lirung nicht. Die Kranke wog am 6. November 08 Pfd. U(‘Uenubm 7 Pfd.
bei der Aufnahme. Im December zeigten sich einmal \pmen von Eiweiss
im Urin. Da die Kranke nchen Fleiseh ete. 20 Eier im Tage ass, dachte
man daran, dass dadurch das Eiweiss vielleicht bedingt sei. Aber ftrotz-
dem sie die zwei niichsten Tage je 20 rohe Eier bekam. war Eiweiss
nicht mehr nachzuweisen. Sie wog am 5. April 1891 126 Pid.. 49 Pfd.
mehr als bei der Autnahme. Der Zuckvrudmh war immer in der Hohe
von 2—39; ein Versuch mit Koclh'schen Injectionen hatte keinen Ein-
fluss anf ihn. Die Kranke arbeitete fleissig hei den Hausgeschiiften mit.

Anfangs Mai bekam sie grosse Appetitlosigkeit, da I\orpvngemcht
ging auf 192 Pfd. 200 ¢ zuriick. Bx wurde ihr Mileh gewihrt. und damit
stieg der Zu(kergchdlt auf 677, und blieb auch =o. als wicder strenge
D eingefiihrt wurde; deshalb wurde ihr gemischie Kost Lattet, von
Anfang Juni an.

Zweite Aufnahme: Behandelt vom 18. November 1891 bis 19. August
1892, Die Kranke hielt zu Hause keine Ditit. Sie kam mit 9%y Zucker
und 92 Pfd. Kﬁrpergewicht wieder. Bei strenger Dift sank der Zucker-
gehalt auf 50,  Da Verdacht auf Diitfehler vorlag, wurde die Kranke
isolirt, und der Zucker sank auf circa 29, Das Allgemeinbefinden war
besser als bel gemischter Kost. Doch nahm sie immer mehr an Gewicht
ab: am 9. Mai 1892 wog sie 79 Pfd. Es wurden ihr KNohlehydrate ge-
withrt, worauf der Zueker ant & 89, stieg. Am 18. August wurde sie
auf Wunsch entlassen.

Sie ist am 15, Oclober zu Hause gestorben.

493, Fall: W. Schiele, Ziegler, 19 Jahre alt. In der Klinik be-
handelt vom 28. November 1890 bhis 5. Mai 1891.

Anamnese: Der Kranke hat Husten und Auswurf. seit etwa acht
Wochen viel Durst und vermehrtes Urinlassen.

Status pracsens: Geringer Ernihrungszustand, Haut troeken.
.Obstgeruch aus dem Munde, Lungenspitzenkatarrh. Urin enthilt kein




Eiweiss, Zucker 920, (337 g im Tage).

Eisenchloridreaction positiv.
kmpeldex\l(ht 100 Pfd. 200 g. Bei strenger Diit sankder Zuckergehalt
auf 1.0—259/. Er ertrug die Dint gut. Auf Koeh'sche Injectionen
reagirte der Kranke mit Ficber. der Zuckergehalt #nderte sich dahei nicht.
Kurpergewicht am 18. Februar 113 Pfd. 200 g. Spiiter war das Allgemein-
befinden gestort: es wurde o 1 Mileh tdglich gegeben. worauf der
Zuckergehalt nm ecirca 1% stico. Bei wieder eingefiibirter Didt sank er

auf 0.7—1.5%0. Der Appetit war aber gering. der Kranke magerte abr
Korpergewicht am 29. April 106 Pfd.

34, Falll F. Bl Wirth. 35 Jahre alt. In der Klinik behandelt vom
28, April bis zum 10. Mai 1891,

Anamnese: Seit Lo Jahr krank. Die Beine schwollen an. er wurde
kurzathmig. Der Kranke ist Potator.

Status praesens: Fettreicher Korper. Beine ddematis. Im Urin
0.1 %o Eiweisz. 6.6° Zucker. \uf Bettruhe schwanden die Oedeme: auf
strenge Difit ging der Zucker so zurtick. dass er nnr noch qualitativ nach-
gewiesen werden Lonnte. Das Eiweiss verschwand nicht ganz.

35. Fall. N.Abt. 49 Jahre alt. Bauer. Behandelt vom 30. October
bis 21, November 1891,

Anamnese: Seit letztem Winter besteht vermehrtes TUrinlassen.
viel Durst, Muadigkeit. Die Augen wurden schwicher. der Kranke war
sehr aufgeregt. Er hatte hiufig Furunkel.

Status praesens: Ziemlich guter Frnihruncszustand. Innere
Organe normal. Urin ohne Eiweiss. 7.7%¢ Zucker. Eisenchloridreaction
ist vorbanden. Auf strenge Dit zank der Zuckergehalt auf 1.3—24"4

Kirpergewicht bei der Aufnahine 139 Pfd. bei der Entlassung 146 .
200 g.

36. Fall. Carl Schweickert. Glaser. 38 Jahre alt. In der Klinik
behandelt vom 22, Februar bis 2. Juni 1889,

Anamnese: Der Kranke hatte schon zweimal Bleikolik und einmal
Gelenkrheumatismus.  Vor s Jahr wurde im Urin 59/, Zucker nach-
gewlesen,

Status pracsens: Schlechter Ernihrungszustand. Lungenhefund
normal. Lebeuand iiberragt um zwei Querfinger den Rippenbogen. Im
TUrin 6.3%¢ Zucker. Wegen schiechten Allgemeinbefindens und Diarrhoe
wurde keine ganz strenge Diat angeordnet. Der Zuckergehalt sank dabei
anf 3—4° . Bei strenger Diit und weringer Menge Mileh zum Kaffee
ging er dann aut 1.5- 25Y, heruater.  Gewicht bei der Autnahme 100 Pfd.
200 g. bei der Entlassung 110 Pfd. 100 g.

Tow cite Aufnahme: Behaudelt vom 19. October bis 16. November
1891. Der Kranke hat in der Zwischenzeit keine Diat gehalten. Er
wurde sehr schwach. hatte viel Husten und blutigen Auswurf.

Status praesens: Aeusserst abvem.wextﬂ Mann. so schwach'
dass er ohne Unterstiitzung nicht O‘ehen kann. Tuberculosis pulmonum
mit Cavernenbildung in beiden Lunwen Sputum eitrig, enthilt Tuberkel-
bacillen. Im Urin Spuren von Diweiss, Zucker 3.7 %%. Von strenger
Didt wurde Abstand genommen. Der Zustand verschlimmerte sich immer
mehr, Seit dem 14. war trotz gemischter Diit kein Zucker mehr nach-
zuweisen. Der Kranke starb am 16. November.

Sectionsbefund: Cavernen in beiden Lungen. Milz normal. Nieren
zeigen geringe Tribung der Rindensubstanz und blasse Pyramiden. Pan-

kreas etwas auophlsch namentlich im Schwanztheile, aber ohne qualita-
tive anatomische Verinderung. Tlirn normal.
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37. Fall. E. N.. Schreiner. 42 Jahre alt. Behandelt vom 19. No-
vembher 1891 bis 30. Apnl 1892.

Anamnese: Seit vier Wochen leidet er an starkem Durst und ver-
nmehrtem Urinlassen.

Status praesens: Schlechter Ernihrungszustand, Innere Orgaue
normal. Im Urin kein Eiweiss. 7.09, Zucker. Anf strenge Diiit ging
der Zuckergehalt zuriick. verschwand aber nicht ganz: er schwankte
zwisehen 2 und 89, Der Kranke ertrug dic Diit gut. hatte guten
Appetit. arbeitete im Hause. hmpelo‘(‘“lfht bei der Aufnahme 104 Prd.
300 g. bei der Entlassung 124 Pfd.

38. Fall. K. K.. 28 Jahre alt. Maurermeister. Dehandelt vowm
8. Januar bis 18. Februar 1892,

Anamnese: Seit /s Jahr bemerkt K.. dass er leicht mide werde
und abmagere.

Status praesens: Sehr kleiner. schlecht aussehender Mann. Innere
Organe normal. Urin ohne Eiweiss. Zucker 994 (Gerhardt’sche Eizen-
chloridreaction negativ. Bei strenger Diit freht der Zucker auf 0.8 bis
1.3, herunter. Korpergewicht be1 der Aufaghme 95 Pfd.. bei der Ent-
lf\:sunOr 97 Pfd. 300 g.

39. Fall. Fran M. B.. 63 Jahre alt. Behandelt vom 10. Febrnar
biz 5. Mirz 1892

Anamnese: Seit cinem Jahr unstillbarer Durst, viel Urinlassen.

Status praescns: Alte Frau. von gutem Aussehen. Innere Organe
normal. Im Urin kein Eiweizs, Zucker 7.6°%; bei 2—3 1 Urin. Auf
strenge Diiit sank der Zucker sofort auf 1.0°%p und war s=chliesslich nur
noch  qualitativ. nachzuweisen.  Auf Wunsch entlas&r‘n Will Disit fort-
setzen. Korpergewicht bei der Aufnabme 108 Pfd 300 g. bei der Ent-
lassung 114 Ptd. 100 g.

40, Fall. Chr. H.. Bauer, 30 Jahre.alt. Behandelt vom 23. Februar
his 2. Juli 1892

Apamnese. Seit etwa vier Jahren wird der Kranke magerer und
bald miide. Viele Zihne sind ihm von selbst ausgefallen.

Status praesens: Sehrabgemagerter Mann. Innere Organe normal.
Keine Oedeme. Urin ohne Eiweiss. enthilt 9% Zu(kvr a.)\‘) ¢ auf den
Tag). Aul strenge Diit geht der lllckprvfehalr auf 1,7 -39/, herunter.

.Anmngs Mai litt der Kranke an stavker Appetltlo:xrrl\mt W eshalb ihm ant

seinen Wunsch Brod gegeben wurde; auch Aleuronathrod wurde ge-
nommen. doch bald wieder verw eigert. Dabel stieg der Zuckergehalt aut
5—8%, Am 16. Juni bekam der Kranke am Anu= einen Furunkel. Als
wieder strenge Disit durchgefuhrt wurde, machte der Kranke fortwihrend
Distfebler, so dass der Zuckcrgehalt nicht fiel. Dag anfangs von 87 Pfd.
auf 94 Pfd. gestiegene Korpergewicht ging bis zur EHL]&SSUI]“‘ auf 83 Pfd.
100 g zurtick.

Ende 18992 helinden sich noch in klinischer Behandlung:

41. Fall. H. J.. 88 Jahre alt, Bierbrauer. In der Klinik behandelt
seit 8. Mai 1891.

Anamnese: Seit 1j4 Jahr hemerkte der Kranke, dass er immer
sehr miide ist und dass er stark abmagerte. Er hatte immer sehr viel
Durst.

Status praesens: Abgemagerter Mann. Innere Organe normal. Im
Urin kein Eiweiss. 6,9% Zucker bei 5300 ecm Harn. Gerhardt’sche
Eisenchloridreaction negativ. Kirpergewicht«107 Pfund. Bei strenger
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Diiit ging der Zuckergehalt sofort aut 0,5—1,0Y herunter, Mit gervingen
Ausnahmen ertrng der Kranke die Disit sehr gut.  Sein Korpergewieht,
betrug am 4. August 1891 129 Pfund.  Der Zuckergehalt verschwand
dann vollstindig und ap durch keine Probe wehr nachzuweisen. Es
wurden dann veringe Mengen Kohlehydrate gegeben, ohne dass Zucker
aufirat.  Nach einiger Zeit zeigte sich wiedey Zucker. der aber hei strenger
Diiit sofort wicder versehwand. 8o hatte er kejnen Zucker yom 5, October
bis zumn 28, November 1891, obwohl er zum Schlusse 100 ¢ Weisshrod
tiglich ass. Als dunp noch Mileh  gegeben wupde, trat wieder Zucker
auf. So wechselte ps yh, in der Hauptsache aber war vom 9. December
1891 bis 17. Maj 1892 kein Zucker vorhanden.  Der Kpranke fublte sich
¢anz wohl und versah dje Dicnste eines Hausknechtes. Dabej war aller-
dings der Verdachs vorhanden. dass er el hie und da Disitfehler zu
Schulden komnien § Am 11 Mai betrue sein Korpergewicht 142 Prund
0 ¢ Der Kranke erhielt dann tiglich 200 g Alewronathrod und erwas
aseo woranl der Zucker ahey auf 250 stivg. Ebenzo verursachte ein
Versuch mir Lacevulose  cinen Zuckergehalt von 1 —25" . Daraufhin
verschwand auch hej trenzer Diir dép Zucker lange Zeir nicht. Erst
nach 215 Aonaten waren wieder nar (9 'Y vorhanden, und zeltweise
War var kein Zuckep nachznweizen, Se 22 November ist e wicder
auf 1.0 —-1.7v lewen.  Da Vepdaehs auf Dititfeller besteht, col] der
Kranke o iiberwacht werden. De Ihe hefinder wohl,
arbeitet im Hy und macht Ausgiinge fir die Klinik, Sein letztes G
wicht ist 142 DPrynd 300 w. Dic die ganze Zeit iiher angestollten Eiv c
proben hliehen negativ,

2. Falll 1. R. 15 Jihve alt, Schulimacher., In der Klinik he-
handelt seit dem 14, Juni 1892,

Anamnese: Vor g i Jahven hatte er oft Koptwel und in w nig
Tagen eing ihm alles Hoar aus. Dany e fam ganzen Korper ange-
schwollen und hale Tlereklopten gehabt.  Seit cinem Vievteljahr hat op
grossen Hunger und Dupst, it vermehrres Upindossen,

Status bPraesens: Aenssorsy ahgenmcerter Knahe, Haut trocken, ab-
schilfernd.  Sehsded ganz kabl. nur feip. Wollhaare tragend. Ueber der
linken Lungeuspirze Athemgeriuzeh raub. saccadivt. Sonst innere Organe
normal. - An den Kugeheln geringes Oeden. Uyin olne Eiweiss, enthiilg
759, Zncker, Gerhardt'sche b enchloridreaction positiv. Die slrenge
Diiit vernrsachte dje ersten Tage Stuhlverstoptuny, wurde aber hald gut
ertragen.  Antanes warden Didttehlep gemacht, der Zuckereehalt wing aut
3—5Y, Lernnter.  Be strenger [7el waching  der Ditit sank e aber
auf 0.5—1.30  yay fogar einige Tape verschwunden.  Seit dem 27 No-
vember ist wieder 0.5 Yyoder 8o 19 g oim Tage aafoctreter, RKorper-
gewicht bei der Aufaahme 63 Prund 200 g gegenwirtie 89 Ptund.  Tiag
Wollhaar ist stark nachgewachsen, 1

Y Nae
strengen Diiit hat (ep Kranke sich wohl befunden
ist der Harn danernd frei von Zucker Zewesen., Anfany Juli erhielt
der Kranke nehen der strengen Diiit tiglich bis zu s 1 AJiTen und 50 o
Weissbrod. ohne dass bisher Zucker im Harn nachgewicsen werden Lonnte,
auch wenn tiglich mehpere Einzelproben untersneht wurden., Eg wehirt
demmnach  dieser Fal) gegenwiirtiv zu denen  der crsten Gruppe. nnd o
bildet ein lehrreicheg Beispicl. indem o zeigt, dass auch dann, weun zi-

htrigliche Anmerkung, Angust 1893, Bei Fortsetzung  dey
und seit Januar 1893

e

1

nitchst nach Einfulvung dep strengen it der Zucker nicht verschwinder,
dies nach Lingerer Fortsetzune  der diiivetischen Behandhong noch miig-
lich ist.
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43, Fall: Anna Scherle. 51 Jabre alt. Behandelt vom 16, Mai his
25, Juni 1892,

Anamnese: I September 1891 bekam die Kranke unstillhaven
Trarst-und grossen Hunger.  Auf Anrathen des Arzies liess sic Brod
weg. worauf ¢s ihr besser ging.

Status praesens: Alte =chrabgemagerte Frau. Emphysem. Keine
Oedeme.  Urin enthillt 829 Zueker. der bei strenger Diiit nicht ver-
sehwindel. sondern nur ant 3.6—4 %, zuritckgeht.

Zwelite Autnahme: Seit dem 27 October 1892 in Behandluug.

Antangs betand  sich  die Kranke gut. bald trat aber wieder Ver-
schimmerung ein.  Im Urin, sind 799 Zucker. Bei strenger Difit sinkt
der Zuckergehalt aut 3—4Y; und hilt =ich aunf dieser Hoheo Harnmenge
etwa drei Liter. Kérpergewieht bei der Aufnalme 01 Plund, cegenwirtiy
(Anfang December) ebenso hoch.

44, Fall. Th. H.. 48 Juhre alt. Weber. Aufgenommen <eit 15, No-
vember 1892

Anamnese: Seit einem Jalr {fihlt er =ich schr miide: auch die
veschlechtlichen Functionen haben hedeutend  abgenonmnuen.  Seit vier
Wochen hat er viel Durst und vermehrtex Urinl

Status praesens: Mittlerer Ermilnungszustand.  Tnnere  Ovgane
normal. L Urin kein Eiweiss, S840, Zucke Auf strenes Didt ver-
~schwand der Zucker einige Tage ganz. trat aber dann wieder anf: 0.5 bis
159, Diiitfebler wurden nachgewiesen,  Korpergewicht hei der Auf-
nahime 1071y Prund, cegenwiirtie 112 Prund.

Ueberblicken wir diese zweite Abtheilung von Krankeu, die
trotz Entzichung der Kohlehydrate Zucker im Uvin ausgeschieden
bhaben, so haben wir es bei allen, =0 lange =ie gemischte Kost zu
=ich nahmen, mit einem hohen Zuckergehalt des Urins zu thun:
in dem mindesten Falle war ex 69 oder 492 ¢ im Tage. in dem
hochzten 9.4 95 mit 690 g Tagesmenge. [m allgemecinen waren
die Resultate, die mit der strengen Didt erzielt wurden. wenn auch
nicht die erwiinschten. =o doch befriedigende.  Gleichsam einen
Uebergang zwischen dieser Abtheilung und der ersten bhilden die
Ilidlle 84, 39. 41 und 44. Denn dic beiden ersten ITille liitten hei
lingerer Fortfithrung der Didt. die heiden letzten bei einer strengern
tlandhabung derselben ein vollstindiges Verschwinden des Zuckers
erhoffen lassen.

In dem Falle 19 (dritte Aufnalhme), 23, 31s, 33, 38, 42 sank
der Zuckergehalt vortibergehend unter 195 Wie gchon in der
Finleitung erwihnt ist, uimmt bei Stdérungen des Allgemein-
befindens oder vor dem Ende der Zuckergehalt ab oder verschwindet
ganz, was natiirlich als Besserung nicht aufzufassen ist. So in
unseren Fillen 26, wo bei bestehender Diarrhoe, und 29. wo bei
schlechtem Allgemeinbetinden der Zuckergehalt voriibergehend unter
104 sank: dann in den Fillen 81y und 82, wo der Zucker bei
schlechtem Allgemeinbefinden ganz verschwand, und sclhiliesslich in
dem Fall 22:, 244 und 36, wo vor dem Inde der Zucker voll-
stindig zurlickging. Zwischen 1 und 29 betrug der Zucker-
gehalt voriibergehend beim 20., 21., 24.,, 29.,, 30., 82, 35., 36.
und 40. Falle; zwischen 2 und 304 beim 22.¢, 24.4 27., 28. und

3




37. Fall: iiber 804 beim 25. Fall. Mit nur wenigen Ausnahmen
wurde die Didt gut crtragen, die meisten Kranken nahmen an
Korpergewicht zu. und ihr Allgemeinbefinden besserte siel, trotz-
dem manche mit Lungenaffectionen, Oedemen und Liweiss im Urin
in Behandlung gekommen waren: Dhei vier IFillen bestand Tuber-
culose, bei drei Eiweiss. das in einem TFall verschwand. und hei
sechs Fiillen Oedeme, die in zwei Fillen zuriickgingen.

Neben der strengen Didt wurden in einigen. Fillen Versuche
mit Jodoform. Salicylsiture, Karlsbadersalz, Opium und Natrium
sozojodolicum gemacht. ohune dass damit sichtbare Erfolze erzielt
worden wiiren.

Tn der nun folgenden dritten Abtheilung kommen die Félle
zur Mittheilung, bei denen aus irgend einem €Grunde die strenge
Diit nicht durchgefiihrt werden konnte.

45, Fall. Frau Blickle. 53 Jahre alt. Klinischer Aufenthalt: 11. bis
16, Juni 1887. Seit 74 Jahren war sie krank. Eine friiher durcbgefiihrte
Dist hatte Besserune pebracht. Sie war ziemlich abgemagert. Innerve
Organe mormal. Tm Urin 6.7"4 Zucker. Am 17. entwickelte sich eine
Angina. die Kranke wurde soporéis und starb am 18, im Koma. Die
Temperatur im Rectum war einmal auf 33.59 gefallen.

Sectionshetund: Leber vergrossert. Pancreas normal.  Nieren im
ganzen animisch. Die Rinde da und dort gelbweizs getriibi.

16. Fall.  Jacoh Schatz. Bauer. 16 Jahre alt.  Klinischer Aufent-
halt: 18.—28. Junuar 1880

Angeblich erst seit fitnf Wochen krank. schr abgemagert. Des-
halb wurden neben der strengen Disir # 4 1 Mileh wund Y Piund Brod
gestattet.  Dabel sank his zum 23, Januar der Zuckergehalt von 6.9%,
auf 8.650 o, und das Korpergewicht sticg von 77 Pfund 250 g auf 84 Pfund
400 g Vom 28, ab befand sich der Kranke plistzlich schlecht und starb
am 28, Januar.  Eigentliches Koma war nicht eingetreten. ’ :

Der Sectionzbefund ergab den DBeginn emmer eitrigen Peritonitis
und Pleuritis.  Leher nicht vergréssert. Pancreas im ganzen klein.
Nierenparenchym getriibt.

47. Fall. J. Klumpp. Siger, 50 Jahr alt.  Klinischer Aufenthalt:
23. November his 1. December 1838

Seit Sommer 1888 ist er krank. Auf wiederholt durchgefithric
Diiit {iihite er sich hesser, War stark abgemagert. Lungenphthise. An
den Beinen Qedeme.  Zur strengen Diiit wwrde ein Liter Milch gestattet,
dabei fiel der Zuckersebalt von 7.00¢ auf 2.89/%. Da der Kranke sich
schlecht befand. wurde ihm. ansgenommen Brod. jede Kost erlaubt.  Er
starb am 1. December im Koma.

Sectionsbetund: Tuberculose beider Lungen mit Cavernenbildung.
Sonst nichts erwithnenswerthes.

48. Fall. C. Harsch. Schreiner. 42 Jahr alt. Klinischer Aufenthalt
vom 19.-—22. Mai. 1891. .

Seit einem Vierteljahr war er krank, stark abgemagert. Im Urin
kein Eiweiss, 6,60/, Zucker. Ehe cine difitetische Behandlung begonnen
wurde.. starb der Kranke am 22. im Koma. .

Sectionshefund: Milz etwas atrophisch; Nieren zeigen parenchyma-
tose Trithung, chenso die Leber; Panereas stark atrophisch. Tu den Lungen-
spitzen einige kleine alte Tuberkeleruptionen.
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49. Fall. C. Dictrich. Schlosser. 40 .Jahr alt. Klinischer Aufent-
halt vom 16.—23, Juli 1892,

War seit Herhst 1890 krank. in schlechtem Ernihrungszustand, Haut
trocken. innere Organe normal. Im Urin kein Eiweiss. 7.7Y/ Zucker.
(erhardt’sche Eisenchloridrveaction positiv.

Am 19. Juli wurde strenge Diiit cingefiihrt, worauf der Zuckergehalt
aut 2,8%, hernnterging. Am 21, wurde der Kranke komatds. die Didt
wurde ausgesetzt und Excitantien gegeben. Die Temperatur war sub-
normal. einmal 81.99 im Rectum gemcssen. Am 22. Tod im Koma.

Sectionshefund: Leber vergréssert. derh: Pancreas etwas schmal
und diinn. Nieren ziemlich gross. blutreich.

50.—52. Fall. Der Vollstindigkeit wegen sind noch die Kranken
Reichelt (1888), Hausel (1888) und Rest {1892) zu erwihnen. welche nach
wenigen Twon die Klinik verliesgen, da sie die strenge Didt nicht durch-
filren wollten. obwoll diczelbe ciinstige Erfolge zn \elxpwchnn schien.

Fassen wir zum Secblusse noch ecinmal sdmmtliche in den bis-
herigen Versffentlichungen aus der hiesigen Klinik mitgetheilten
Fille zZusammen, 30 kommen wir zu tolwendem Resultat: Von dem
Jahre 1872 his Anfang December 1892 wurden 106 Falle von
Diabetes mellitus in die Tiibinger medicinische Klinik aufgenommen.
Bei 9 Tiillen war wegen schlechten Allgemeinbefindens, 1)91 6 Fillen
wegen zu kurzen Aufenthaltes in der Klinik die strenge Diit nicht
durchfithrbar; 91 Fialle wurden difitetisch behandelt.

Bei 87 dieser diditetisch Behandelten verschwand nach Ent-
zichung der Kohlehydrate der Zuckergehalt des TUrins vollstindig.
Davon sind d Fille als geheilt zu betrachten, da sie betridchtliche
Mengen Kohlchydrate aufnehmen konnten, ohme Zucker im Urin
dus7usche1den 14 Falle sind als nahezu frehml’r anzusehen, da sie
miissige ’\Teniren Kohlehydrate xm(ubelten konnten; 18 Tille hatten
wenigstens bu kohlehy dratfreier Kost keinen /ud\Ol im Urin. Von
den 37 Kranken dicser Gruppe zeigten 33 cine wesentliche Desse-
rung des Allgemeinbefindens und W mdelhexste]lunu ibrer Leistungs-
fahigkeit. Manche konnten ohne jegliche Storuné ihren Geschiften
wieder nachkommen. Nur bei 4 Kranken ging das Allgemeinbe-
finden zuriick: davon hatien zwei eine vorgeschrittene Lungen-
tuberculoge, einer eine schwere Gangriin des Fusses und Unter-
schenkels und Albuminurie. Das Korpergewicht nalun wirend der
Beobachtung in 24 Fallen zu und zwar bei 3 Fillen min weniger
als 1 Pfd.; bei 4 Tallen nm 1 DPfd.: bei 3 Fillen um 2 Pfd.: bei
4 Fillen um 3 Pfd.: bei 1 Fall um 4 Pfd bel 2 Fallen um d Pfd.:
Lei 1 Fall um 6 Pfd.; bei 1 Fall um 7Pfd: bei 1 Fall um 8 Dfd.;
bei 2 Fiallen um 10 Pfd. und bohliesshch bei einem Fall um 26 Pfd.
Abnahme des Korpergewichts wurde beobachtet in 8 Iillen: in
1 Fall um 100 g und ebenso in 1 Fall um 1 Pfd.: in 2 Fillen
um 2 Pfd. und in 2 Kallen um 3 Pfd.: in 1 Fall um 5 Pfd. und
schliesslich in 1 Fall, bei dem schwere Tuberculose bestand, um
9 Pfd. In 1 Fall erhielt sich das Korpergewicht auf gleicher Hahe.

Bei den iibrigen 54 didtetisch behandelten ballm ging der
Zuckergehalt des Urins auf die diiitetische Behandlung zuriick,
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und zwar bei weitaus den meisten in sehr Ledeutendem Grade,
oline aber vollstindig zu verschwinden. Die Diit wurde mit oanz
vereinzelten Auvnahmen sehr gut vertragen. In 41 Fillen dieser
Gruppe besserte sich das Al]oemelnbehndcn ganz bedeutend, und
die Leistungstfihigkeit steigerte sich damit in direktem V° e1haltn1ss
nur bei 11 Ial]en trat eine Verschlimmcerung ein. Bei 46 Fiillen
nahm das Kérpergewicht zu und erreichte, manchmal allerdings
nur voriibergehend, eine Gewichtszunahme von: 13 Pfd. in
8 Tallen, von 4—6 Pfd. in 14 Fillen, von 7—10 Pfd. in 7 Fallew.
von 1113 Pfd. in 6 TFallen, von 16—19 Pfd. in 4 Fillen, von
21—25 Pfd. in 8 Fallen und schliesslich eine Zunahme von 35 Pfd.
und eine von 49 Pfd. in Je einem Falle.

Von den seit 1872 in die Klinik aufoenomnienen 106 Diabe-
tikern sind 22 in der Klinik gestorben, und zwar gehdren davon
6 Fille der dritten Gruppe an, wo eine Behandluno nicht durch-
gefiihrt wurde. Von diesen Kranken starben 14 im Koma diabe-
ticum, 4 an Pneumonie, 2 an Tuberculose, einer an eitriger Peri-
tonitis und Pleuritis und sclhliesslich ciner an Sepsis infolge von
Gangrin. In zweien dieser Fille hatte sich in der Agonie noch
das Koma ausgebildet.

Bei der Section fand man in 11 Fillen eine V ergrosserung der
Leber, in 10 Fillen eine Atrophie des Pancreas, in 15 Fiillen eine
%dm‘ellung oder parenchymatése Trilbung der Nieren, in 8 Fillen
alte oder frische Tuberculose der Lunnen Die Gehirnsubstanz
wurde einigemal Gdematds und die V entrlhel erweitert  gefunden,
zweimal wurde ein Bluterguss an der Gehirnconvexitit oefunden

Meinem hochv erehrten Lelrer, Herrn Prof. L1el)erme1>tel
sage Ich fur die Aunregung zun dleser Arbeit und fiir die Uthl“l‘
Lnterstutzuno bei ders elben gowie fiir die Ueberlassung le., Md-
terials meinen ergebensten Dank
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