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XIHIL

Beitriige zur Casuistik der Meliturie.
Von Prof. Dr. J. Seegen:, praki. Arzt in Carlsbad:

Die: Theorie -des Diabetes- hatte’ in den -leizten Jahren die
Entdeckungen:- Cl. Bernard’s zum Ausgangspunkie. genommen.
Seitdem Bernard, Lelimann und viele Andere gefunden. batten,
dass sowohl bei Pflanzen- wie bei Fleisehfressern das in die Leber
eintretende Pfortaderblut keinen: oder nur Spuren Zucker enthalte,
das austretende Lebervenenblut aber reich an Zucker sei, schien:
es keinem Zweifel. zu unterliegen; dass. die Zuckerbildung: ein nor-
males Glied des organischen. Stoffwechsels sei,. und dass die Leber
mit der Function” der Zuckerbildung betraut sei. Diese Amsicht
erhielt: ibre weitere Bestitigung, als- es Bernard gelungem war,:
den Zuckerbildungsprozess: in der Leber dadarch zu demonstriren,
dass er- eine- Leber dureh Auswasehen von: Zucker ginzlich be-
freite. und: dieselbe nach einer Reikie von Stunden: wieder zueker-
haltig. geworden- war: Die Bernard’sehe Theorie erbielt endlich
ibre. festeste . Stiitze:: dadureh,. dass Bernard: den Stoffy. aus wel-
chem . die Leber den.Zucker bildet; gefunden und: isolirt' hatte. Der:
in der Leber normal gebildete Zucker erseheint nicht im Harn, er
gelangt picht einmal . in. die- arterielle. Blutbahn, er muss also auf
dem. Wege  durch-die Lungen zerstort werden. Die Erkldrung des:
Diabetes. kniipfte: an diese physiolegischen Thatsachen: an,: deér:
Zucker, der im Harne von Diabetikern erscheint, .ist nicht -das Pro-
dukt eines anomalen Stoffwechsels, es ist derselbe 'Leberzucker,
der auch im gesunden Organismus gebildei wird, sein anomales
Erscheinen im Harn kann entweder in einer gesteigerten Zucker-
bildung oder in einer gehemmten Zerstérung des normal gebildeten
Zuckers ihren Grund haben. Die erste Ansicht hatte die meisien
Thatsachen fiir sich, insbesondere stimmte das wichtigste Symptom.
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des. Diabetes, dasjenige, welches. dieser Krankheit: ihre furchtbare
Bedeuiung giebt, nimlich die stetige und hiufig. so rapide Ab-
magerung wmit der. Anschanung, dass es sich_ beim Diahetes um:
eine auf Kosten der organischen Gewebe stattfindende- gesieigerte:
Zuckerbildung in der Leber handle.

So standen die Dinge, bis vor einiger Zeit Frederic Pavy,
Professor der Physiologie in London, mit einer diese ganze Theorie
des. Diabetes in Frage stellenden Beobachtung hervorirat*); Pawvy:
war seit Jahren den Entdeckungen Bernard’s Schritt fiir Schritt
gefolgt und hatte. sie alle aufs Glinzendste bestiitigt. Wie:Ber-.
nard fand. er die Leber zuckerhaltig, er fand die von: Bernard:
als. Glycogene bezeichnete Subsianz, aus welcher - mittelst eines
Ferments. die. Umwandlung in Zucker vor sich: gehe, er fand. end:
lich, auch das Lebervenenblut. reich an. Zucker, wihrepd das Blut:
der Pfortader nur Spuren.von Zucker fiihrt, er fand; wie Bernard,
diesen Gegensatz im todten Thiere, aber im.lebenden Orga-
nismus fand er diese Differenz im Zuckergehalte des. Pfortader-.
und Lebervenenblutes. nicht, er zog mittelst Catheterismus Blut:
aus. dem rechten Herzen, er unterband rasch. das Herz des eben.
getodteten Thieres. an der Basis. und, untersuchte. das Blut; aus; dem-
rechten Herzen, und.immer zeigte es sich, dass das Blut des.vech-
ten. Herzens, also das Venenblut wie.das arterielle, ganz gleiche
und . nur. geringe Spuren von Zucker 0,009 — 0,004 pCt. enthalte.
Damit. ist. der Theorie Bernard!s, dass die Zuckerbildung - eine.
physiologische Funeciion der Leber sei, die wichtigste Stiitze ent-
zogen, es miisste sich denn nachweisen lassen, dass der. Zucker.-
auf anderem Wege als durch das Blut aus der Leber Tortgefiihrt,
werde. Pavy glaubt, dass-die Umsetzung der. in der Leber ge-
bildeten Glyeogene oder Hepatinesin Zucker. eine post; mortem, Er-
scheinung sei, die amyloide Substanz gehe némlich in Beriihrung -
mit, jedem Ferment wie Speichel, Paunereassaft,; Blutserpm in: Zucker,
iiber, auch chemische Einwirkung beginne unmiitelbar nach dem,.
Tode. Jede Zuckerbildung im Leben ist: ein. anomaler. Vorgang,

*) Im Zusammenhange finden sich Pavy’s Ansichten niedergelegt in den Leth-
somian lectures on. certain-points connected with diabetes, by Fr. Pavy M. D.
the. Lancet . December 1860. (vgl. auch, dieses. Archiv Bd, XVII. S. 202).
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und auch die kleinsten Spuren Zucker, die gebildet werden, kbnnen
nicht vom Organismus verarbeitet werden, sondern werden mit
dem Harne eliminirt. Die Meliturie beruhte also, wenn Pavy’s
Beobachtung sich bestiitigt, nicht auf einen blos excessiv gestei-
gerten physiologischen Vorgang, sondern es lige ihr eine anomale
Le'berthiitigke/it,' die Umwandlung des sonst zu anderen noch nicht
gekannten Zwecken bestimmten Hepatines in Zucker zu Grunde.
Dass solche anomale Zuckerbildung im Leben auftreten kinne, be-
weist der kiinstliche Diabetes, der nicht blos durch die beriihmte
Bernard’sche Piquure in den Boden der 4ten Gehirnkammer,
sondern durch viele anderen Eingriffe in gewisse Partien des Ner-
vensystems, wie durch Verletzung des verlingerten Markes, Zer-
storung der oberen Cervicalganglien und anderer Partien des Sym-
pathicus, durch Durchschneidung des N. splanchnicus major nach
Grafe hérvorgerufen werden kann. Die Versuche, die Pavy mit
der Leber selbst angestellt hat,” um die Zuckerbildung als eine
erst nach dem Tode eintretende Erscheinung za beweisen, wie
z. B. das rasche Eintragen der Leber des eben gettdteten Thieres
in eine Kiltemischung oder in siedendes Wasser, Injection von
Alkalien 'in die Leber unmittelbar nach der Tdédtung des Thieres,
schienen mir nicht maassgebend. In allen diesen Versuchen hatte
die Leber keinen Zucker und Pavy glaubte, dass er durch die
physikalischen oder chemischen Agentien das nach dem Tode wir-
kende Ferment zerstort und die Bedingungen, unter welchen sich
die Leber im Leben befinde, erhalten habe. Bernard hat aber
schon lingst durch Versuche bewiesen, dass durch grosse Kilte
nicht blos das Ferment, sondern auch die Glycogene-Substanz zer-
stort werde, dass also dann die Zuckerbildung wegen Mangel des
Bildungsmaterials unmoglich sei. So mangelhaft also auch die
cine Hilfte des Beweises ist, um so gewichiiger ist dagegen die
andere Hilfte, dass das Lebervenenblut des lebenden Thieres kei-
nen Zucker flihrve, dadurch allein ist die Zuekererzeugung der Leber
als normaler Lebensvorgang sehr in Frage gestellt.

Manche physiologische und pathologische Thatsachen scheinen
die Ansicht Pavy’s, dass die Zuckerbildung ein anomaler Prozess
sei, zu bestitigen, vorausgesetzt, dass seine Beobachiung, dass die
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Lebervene keinen Zucker fithre, genau ist. Wie kommt es nim-
lich, dass die amylumhaltige Nabrung bei Diabetikern sich durch
bedeutende Vermehrung des Zuckergehaltes des Harns manifestirt,
withrend der gesunde Mensch auch bei reichlicher Amylumnahrung
keinen irgend bemerkbaren Zuckergehalt mit dem Harn ausscheidet?
Pavy fand, dass von 2 gleich grossen Kaninchen, von welchem
das eine 3 Tage fastete, das andere mit seiner Nahrung noch
4 Unzen Stirke oder Rohrzucker erhielt, bei dem ersten sich das
Lebervolumen zum Korpergewicht wie 1:36 verhielt und 13 pGCt.
Hepatine in der Leber nachzuweisen war, beim zweiten Kaninchen
war das Verhiiltniss der Leber zum Korper 1:15 und es enthielt
17 pCt. Hepatine. Alles Stirkemehl oder Zucker hatie sich also
in Hepatine umgewandelt und trotzdem konnte bei den vielfachen
Erniihrungsversuchen mit reichen Zucker- ‘oder Stirkemehlmengen,
die von verschiedenen Beobachtern mit Thieren angestellt wurden,
ich nenne z. B. die von Hoppe ¥*) angestellten Fiitterungsversuche
mit Rohrzucker, nie eine. bemerkbare Spur Zucker im Harn nach-
gewiesen werden.

Wir sehen also, dass die Vorfragen zur Begriindung einer
wissenschaftlichen Theorie des Diabetes noch lange nicht erledigt
sind. Vom practisch &rztlichen Standpunkie miissen wir uns vor-
Jaufig an gute Erfahrungen halten, wir miissen genaue Beobach-
tungen zusammentragen, um vielleicht auch mit deren Htilfe Ein-
sicht in das Wesen dieser rithselhaften Krankheit zu erlangen. Ich
war so gliicklich, im Laufe des letzten Sommers 14 Fille von Dia-
betes zu beobachten, die Zahl ist fiir diese nicht hiufige Krank-
heitsform so gross, dass sie allein schon ein nicht ganz werthloses
Material verbiirgt. Dazu waren aber noch viele dieser Fille durch
die Erscheinungen, die sie boten, in hohem Grade interessant,
endlich ist es zum ersten Ma]‘e, dass bei einer grb’éseren Anzahl
von . Diabetikern .wihrend der Einwirkung eines Heilmittels die
quantitativen Verhilinisse der Harnmengen und der Zuckeraus~
scheidung studirt werden. lIch habe nahezu bei jedem Kranken
vor dem: Beginne der Kur den 24stiindigen Harn sammeln lassen
und eine guantitative Zuckerbestimmung gemacht, dasselbe wieder-

*) Virchow’s Archiv Bd. X. S.144.
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holte ich ‘mindestens wochentlich einmal bei jedem Falle. Die
quantitative Zuckerbestimmung wurde durch eine gute Fehling’sche
Titrirﬂiissigkeit und spéter auch noch durch den Soleil-Ventzke'-
schen Polarisationsapparat ausgefiibrt. lch lasse nun die einzelnen
Fille folgen.

1.

Anamn. Hr. G—n. aus Moskau, 56 Jahre alt, war niemals ernstlich krank,
hat nur hiefig an leichten rheumatischen Beschwerden gelitten. Die Verdauungs-
function war immer normal, ven Zeit zu Zeit leichte Himorrhoidalerschei-
nungen (Kreuzschmerz, kleine Knoten am After, erschwerter Stuhlgang und hie
und da geringe Bluispuren in den Kothmassen). Vor 8 Jahrenm bemerkie er
Vermehrung des Durstes und iibermissige Harnsecretion, sonst keine listigen Er-
scheinongen, Vor etwa 2 Jahren hatten sich diese Symptome gesteigert, zngleich
sah Pat., dass wenn ein Tropfen Harn auf ein Kleidungsstiick oder Mobel fiel,
daselhst ein weisser Fleck zariickblieb. Durch das zofdllige Lesen einer Brochure
iiber Diabetes wurde er auf die Bedeutung der ihn beldstigenden Symptome auf-
merksam, er fand, dass die oben erwiibnten zuriickgebliebenen weissen Flecke einen
deutlich siissen Geschmack hatten. Aeizte, die er consultirte, stellten ohne den
Harn zu untersuchen, wegen seines guten Aussehens das Leiden vollkommen in
Abrede. Seit mehreren Monaten haben die krankhaften Erscheinungen,  Durst
und Haramenge, nachgelassen und bringt er die plétzlich aufgetretene Remission
mit einer starken moralischen Erschiitterung in Folge des Todes seiner Frau in
Verbindung.

Stat. praes. 19. Mai. Patient ist wohl geniihrt, fettleibig, nur ist die
Muskulatur etwas schlaff. ‘Brust- und Unterleibsorgane gegeniiber der physikali-
schen Untersuchung vollkommen normal. Appetit sehr gut, Patient nimmt grosse
Quantititen guter Nahrung zu sich, hat aber nie das Gefiikl von Heisshunger,
der Durst miissig. Die Haut transpirirt. - Kriiftezustand ziemlich gut, nach missigen
Spaziergingen tritt leicht Ermiidung ein. Harnmenge in den ersten 24
Stunden 1800 Cem., wiithrend der Nacht wird gar kein Harn gelassen, der Schlaf
ungestort. Zuckerge4halt des Nachtharns 42} pCt.

Verlauf. Wihrend der ersten zwei Wochen ist der Zuckergehalt unverindert
gehlieben, in der dritten Woche (Patient trank 8 Gliser Sprudel und badete jeden
zweiten Tag) zeigte sich eine Zuckerabnahme. Die Analyse ergab an:

Harnmenge Zucker
4. Juni: 1600 Cem. 3,4 pCt.
10. - 1650 - 3 -

Spéiter trat keine vollstindige Reduction mehr auf, bhei Zusatz von alkalischer
Kupferljsung bildet sich ein schmutzig-gelber Niederschlag, der sich trotz langen
Stehens nicht klar absetzte and auch bei lingerem Erhitzen nieht in rothbraunes
Kupferoxydul umwarndelte, eine procentische Bestimmung der reducirenden Substanz
war also unmdglich,
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Der Kriftezustand des Patienten hat sich wesentlich gebessert, er kann 2—3
Stunden ununterbrochen gehen. — Ich hatte keine strenge Fleischkost angeordnet.
Patient ass Brod, Reis und Gemiise.

2.

Herr G--p. aus Hinterpommern, -Landwirth, 61 Jahre alt, war bis ver 2 Jahren
das Bild kriftiger ungestorter Gesundheit. Seine Lebensweise war immer einfach,
ein leidenschaftlicher Hydropath genoss er immer grosse Mengen Wasser. Gegen
Ende October 1859 hbatte er grosse Gemiithserregungen, kuorze Zeit daraof lift er
an einer acuten Gastritis und bei der Untersuchung zeigte sich nach dem Berichte
seines damaligen Arztes eine Leberanschwellung. Im Januar 1860 erkrankte
Patient an einer Parotitis, welche ihn durch 3 Monale ans Bety fesselte, wihrend
dieser Zeit traten wieder -Symptome - des. Magencatarrhs anf, zugleich war hart-
niickige - Obstipation vorbanden und die Leber zeigte sich-abermals ver-
griossert, bei der Bekiihrung empfindlich. Diese Erscheinungen wichen auf den
durch 11 'Wochen fortgesetzten Gebrauch von Kissinger Rageezi. - Im Frithlinge
1860, nachdem Patient von dem oben angefiihrten Leiden ganz geheilt war, be-
merkte er eine auffallende Vermehrung seines Durstes, reichliche Harnsecretion, die
ibn zamal Nachts belistigte. Steigerung seines Appetits bei: gleichzeitiger Abnahme
seiner Korperkrifie. Im Juni wurde der Harn untersucht und Zucker gefunden.

Stat. praes. 12.Juli. Patient ist gross, kriiftig gebaut, ‘macht den Eindruck
eines sehr ristigen Mannes, der Korper ist nicht abgemagert, im Unterleibe eine
ziemlich reiche Fettansarmnlung. - Die. Percussion vermag zuerst kein vergrissertes
Lebervolumen nachzuweisen. Appetit bedeutend, kein eigentlicer Heisshunger,
Stuhigang norinal, die Haut transpirirt, die geschlechtliche Potenz nicht ganz er-
loschen. Der Durst ist nicht libermiissig gross, er ist in der Nacht am stirksten,
leichte Ermiidung nach lingerem Gehen, kein eigentliches Schwiichegefihl.

Harnmenge der ersten 24 Stunden 2000 Cecm. Zucker des Nacht-
harns $pCt. ‘

Verlauf. Ich verordnete eine (iherwiegende Fleischdiit und liess gleich mit
den warmen Quellen beginnen. Pat. trank §—8 Gliser Sprudel and pahm tiglich
ein Bad. Schon nach wenigen Tagen flel die Harnmenge auf 16-~1700 Cecm. und
blieb dabei stationiir.

Spec. Gew. Zuckermenge

18. Juki 1050 6 pCt.
25. - 1020 Spuren (schmutzig gelbe Triibung)
5. Aug. 1020 0
7. - 1035 2 pCt. Dieser Zuckerzunahme war eine
Diarrhoe  vorausgegangen.
12, - 1020 Spuren
15. - 1014 0

Alle anderen krankhaften Erscheinungen hatten ganz aufgebért, kein Darst, sebr
guter Schlaf, kein Bediirfniss zum Harnen wihrend der Naeht. Pat. fiihlt - sich
frisch und gekrifiigt.
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3.

Herr W, Schiffsherr, 41 Jahre alt, war immer vollkommen gesund, fiihrte
stets ein sehr missiges niichternes Leben. Ende Januar 1860 fiihlte er sich sehr
abgeschlagen, litt an quilendem Durst und iibergrosser Harnsecretion. Patient
giebt an, dass er tiglich 24 — 32 Seidel Wasser getrunken und 24—28 S. Urin
gelassen habe, iberdies litt er bhiufig an sehr heftigen Kopfschmerzen,
die sich- iber den ganzen Kopf erstreckten. Die Geschlechisthiitigkeit nahm ab
und erlosch endlich ganz. Andere functionelle Stirungen waren nicht vorhanden.
Die Zuckermenge schwankte nach den Beobachtungen des ihn behandelnden Arztes,
Dr. Ziirn, zwischen 3,2 und 4,2. Pat. hat seit Wochen ausschliesslich
Fleischkost genossen.

Stat. praes. 14.Juni. Pat. ist kriftig gebaut, nur wenig abgemagert, die
Haut traaspirirt, das ganze Wesen des Kranken ist gedriickt, dngstlich, er klagt
iiber ein Gefiihl von Druck im ganzen Kopfe. Durst gross, Mund diirr, Harn-
menge sehr gross, doch nach Aussage des Patienten geringer als in den voran-
gegangenen Wochen. Appetit stark, doch kein eigentlicher Heisshunger. Stuhlgang
regelmiissig. Unterleibsorgane fiir die physikalische Untersuchung vollkummen nor-
mal. Zuckergehalt des Nachtharns 5 pCt.

Pat. begann gleich mit den. wirmeren Quellen, kam bis auf 8 Gliser Sprudel
und badete. Der Procentgehalt ‘des Harns an Zucker. blieb durch ‘mebr als 3
Wochen unveriindert, dagegen sank die tigliche Harnmenge von ungefibr 4000 bis
unter 2000 Cem., die letzte Analyse mit unverindertem Zuckergehalt ist vom 5. Juli

Harnmenge Zuckergehalt
1700 5 pCt.
von der 4ten Woche sank auch der Zuckergehalt sehr rasch, die Analyse ergab:
Harnmenge Zucker
am 12. Juli 1960 3 pCt.

17. - 2200 1,5 pCt.

21, - 1800 Spuren (griingelbe Triibung)

25. - 1900 Spuren -

Der Kopfschmerz hatte schon in den ersten Wochen nachgelassen, der quilende
Durst war ganz verschwonden, der Appetit missig, Pat. fiiblt sich viel kriiftiger
und heiterer.

4.

Mme. W—a ans dem Konigreiche Polen, 63 Jahre alt, war friher immer
gesund, Vor 3 Jahren batte sie vielfache Gemiithsbewegungen und grossen Kum-
mer, bald nachher bemerkte sie eine Schwiche im rechien Arme, die allmilig
zanabhm , gleichzeitig entwickelte sich -ein Zittern dieses Armes, welches immer
stirker wird, wenn sie den Arm ausstreckt oder etwas mit der Hand zu fassen
sucht. Kurz nachdem diese Erscheinungen aufgetreten waren, bemerkte sie eine
Abnahme ihrer Kriifte, grosse Ermiidung beim Gehen, starken Durst und reichliche
Harosecretion. Das Uebel wurde erst im Juli 1860 von Geheimr. Dr. Walter,
den Patientin consoltirte, als Diabetes erkannt, es war also bis dahin keine Be-
handlung vorausgegangen uad die Diédt nicht geregelt worden.
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Stat. praes. 29.Juli. Patientin ist zart, sehr nervis, aber nicht sehr ab-
gemagert. Die rechte Hand ist ununterbrochen in zitternder Bewegung, das Zittern
wird stirker, wenn Pat. erregt,wird. Der linke Arm und die linke Hand, ebenso
die unteren Extremititen, sind - frei von dieser zitternden Bewegung. Die Unter-
suchung der Wirbelsiiule weist nichts Krankhaftes nach, keine Stelle Dei Druck
empfindlich. Unterleibsorgane normal, Stullgang geregelt, Appetit missig. Durst,
zumal Nachts, quilend. Harnsecretion selir reichlich, die Menge war nicht zu er-
mitteln, da Pat. die Bedentung des Leidens nicht erfabren sollte und ich mich nur
immer mit kleinen von dem Manne der Kranken zur Analyse gebrachten Mengen
begniigen musste.

Spec. Gew. Zucker
Analyse 29. Juli 1050 5 pCt.
Patientin wird auf vorwaltende Fleischkost gesetzt, etwas Brod und Gemiise
nicht ausgeschlossen, schon nach wenigen Tagen mildert sich Durst und Harn-
secretion sehr auffallend.
Spec. Gew. Zucker

4. Aug. 1020 0,4 pCt.
1. - - 0 -
15. - 1020 Spuren (eine leicht griingelbe- Triibung)
20, - - - -

Der Durst ist vollkominen geschwunden, Patientin schléift gut, fiihlt sich kriftiger,
das Zittern ist unveriindert. geblieben.

5.

Herr R., ein Deutscher aus N.-Amerika, 38 Jahre alt, war nie sehr kriiftig,
immer nervis, hat bis ins vorgeriickte Jinglingsalter Onanie getrieben, litt seit
vielen Jahren hdufig an Verdauungsstorung und Stuhlverstopfung. Seit mehreren
Jahren fiihlt Pat. eine bedeutende Abnahme seiner geschlechtlichen Potenz, in den
letzten zwei Jahren machte sich ein Gefiihl allgemeiner Schwiche, zumal grosser
Mattigkeit-in den Beinen immer mehr bemerkbar. Die in Amerika im Frihlinge
1860 vorgenommene Harnanalyse wies Zucker nach.

Stat. praes. Patient ist zart, schwichlich gebaut, die Muskulatur ist matsch,
die Haut blass, anéimisch, Scrotum schiaff herabhingend, Unterleibsorgane normal.
Appetit gut, nicht iibermissig, Durst normal, Harnsecretion sehr hiinfig, aber nicht
in allzu grosser Menge. Allgemeines Schwiichegefihl, nach leichter Anstrengung
tritt rasch ein Gefiibl von Ermidung auf.

Harnanalyse. - Spec. Gew. 1014. Bei Zusaiz der Fehling'schen . Lsung
tritt rasch eine Reduction auf, es bildet sich ein griingelber Niederschlag, der. sich
nicht klar absetzi und daher die quantitative Bestimmung der reducirenden Sab-
stanz unmdglich ‘macht. )

Patient braucht durch 4 Wochen die Kur und zwar trinkt er die kihlen
Quellen, der Zuckergehalt mindert sich bis zur unbedeutenden Spur, verschwindet
aber nie ganz, das Schwichegefiih] bessert sich nicht wesentlich.

Avehiv 1. pathiol. Ausr. Bd XXI dift 2. 15
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6.

Herr Baren v. K—k aus Westphalen, 46 Jahre alt, erfreute sich stets einer
vortrefflichen Gesundheit. Vor ungefihr 6 Jabren stellten sich plétzlich einigemale
asthmatische Anfille ein, die sich bald als Folge von Circulationsstorungen im
Uaterleibe (Hamorrhoidalcongestionen) erwiesen und nach dem Gebrauche von Kis-
singen nie wiederkehrten. Spiter traten wiederholt Harnbeschwerden auf, zeit-
weiliges Blutharnen, Schmerz und Brennen beim Harnlassen, auch einmal Harn-
verbaltung. Der bebandelnde Arzt, Dr. Lenzberg, hielt diese Beschwerden fiir
die Folgen von Blasenhiimorrhoiden (Hyperimie des Blasenhalses) und ordnete da-
gegen kalte Waschungen auf den Unterleib mit Vortheil an. Seit 2 Jahren sind
diese Beschwerden nicht wieder aufgetreten. '

{m Anfange des Jahres 1860 erkrankte Patient an einer in dortiger Gegend
damals epidemisch herrschenden Grippe, mit welcher sich bald eine Febris inter-
mittens complicirte, die nach dem Berichte des Arztes in diesem Jahre daselbst
eine ungewohnte Ausdehnung gewonnen hatte und sich mit den meisten Krank-
heiten vergesellschaftete. Der Typus war ein tertianer und die Anfille traten
meist Nachts auf. Die Anfillle selhst waren schwach, oft nur ein leichter Kilte-
schauer mit darauf folgender starker Hitze, aber sie liessen eine zu ihrer Inten-
sitit in gar keinem Verhilinisse stehende Schwiche zuriick, so dass Pat. nach
den einzelnen Fillen sich oft nur mit Mihe im Zimmer umberschleppte. Dazu
trat eine auffallende Abmagerung ein, diese Erscheinungen veranlassten den behan-
delnden Arzt, den Harn zu untersuchen und da -zeigte es sich, dass nach jedem
Fieberanfalle Zucker im Harn vorhanden war. Dr. Lenzberg, der
den Fall mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgte, berichtet dariiber mit folgenden
Worten: ,,Merkwiirdig war es, dass die Zuckerreaction im Morgenharn, nur dieser
wurde zur Untersuchung verwendet, nur an den Tagen erfolgte, an welchen ein
Fieberparoxysmus vorhergegangen war oder nach typischem Gesetze hiitte vorher-
gehen miissen. Der innige Zusammenhang zwischen Intermittens und Zuckeraus-
_scheidung wurde noch deutlicher dureh die Wirkung des Chinin, sulph., welches
im Stande war, die Zuckerausscheidung vollstindig zu beseitigen, die aber sofort
wieder eintrat, wenn das Mittel ausgesetzt wurde” Im Frihling ging Pat. nach
Berlin, um den Geheimr. Prof. Frerichs zu consultiren. Frerichs beobachtete
den Kranken durch mehrere Tage und constatirte das interessante Factum, dass
die Zuckerausscheidung nach jedem Fieberanfalle auftrat.- Auf seine Verordnung
kam Pat. am 2. Juni nach Carlsbad.

Stat. praes. 2. Juli. Patient ist {iberans kriftig gebaut, sehr musculds,
das Gesicht sehr gut gefirbt, er macht in seiner ganzen Erscheinung den Eindruck
kriftiger Gesundheit, er sow<\)hl, wie sein Reisebegleiter, bebaupten aber, dass er
in den letzten Monaten betrichtlich abgemagert sei. In der letzten Nacht ist mach
Aussage des Patienten ein Fieberanfall erfolgt und-Pat. Llagt iiber grosse Matlig-
keit, er behauptet, dass. ihm jede Bewegung listig sei, dass es ihm zumal schwer
werde, eine Treppe zu steigen. Bei der Untersuchung zeigen sich Brust- und
Unterleibsorgane normal, nur die Milz ist etwas, aber unbetriichtlich vergrissert.
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Die Uriosecretion ist nicht {ibermdssig, der Durst nicht abnotin, aber ein hiufiges
Gefiihl von Trockenheit des Mundes belistigt den Patienten. Der Appetit ist sehr
gering, an Fiebertigen nahezu null, die Haut transpirirt, die frilher sebr rege ge-
wesene Geschlechtslust ist ganz erloschen. Pat. fiihlt sich in hohem Grade matt
und abgeschlagen,

Die Harnuntersuchung ergab: Spec. Gew. 1023. Die Fehlingsche Losung er-
zeugt rasch einen dicht braungelben Niederschlag, der sich micht klar -abscheidet
urid ‘beim weiteren Erhitzen nicht in rothbraunes Kupferoxydul umwandelt, eine
guantitative Bestimmung der reducirenden Substanz ist also unméglich. Am nichst-
folgenden Tage trat die Reduction nicht auf, es entstand eine geringe Entfirbung
des klar bleibenden Harns, was auck bei gesundem Harn bdufig vorkommt, am
3ten Tage, am 4. Juni abermals Reduction, naclidem in der Nacht ein leichter
Fieberschauer vorangegangen war. Dieses typische Anftreten der Zuckerreaction
dauerte bis in die 3te Woche des Kurgebrauches, wikrend schon nach der ersten
Woehe kein stirker - prononcirter Fieberanfall aafgetreten war. Am 24, Juli tra
ohne vorhergegangene Ursache gegen 9 Uhr Morgens ‘wiedér ein heftigerer Fieber-
anfall auf, mit Kopfschmerz, Hitze und darauf folgender grosser Abgeschlagenheit,
der Harn, der seit fast 8 Tagen zuckerfrei gewesen war, gab wieder die friiher
erwihnte Reaction in sehr auffallender Weise. Dasselbe wiedertiofte sich noch
einmal gegen das Ende der 4ten Woche, so dass ich den Patienten veranlasste,
die Kur linger fortzusetzen., Patient hatte sich Gbrigens auffallend erholt, seine
Stimmung wurde selir lheiter, der Appetit besserte sich, der Kriftezustand war
wieder ein ganz normaler und zw Ende der Sten Wocke erwachte der Geschlechts-
trieb in sebr . auffallender Weise. Im Verlaufe der 6ten Woche traten in Folge
zweckwidriger Lebensweise wieder leichte Fiebererscheinungen auf, es stellte sich
das Gefiihl von Unbehagen und Mattigkeit einr, aber der Harn blieb voll-
kommen zuckerfrei.

7.

Hr. H—y., Landwirth avs Galizien, 58 Jahre alt, gross uund kriftig gebaut, .
hatte mit Ausnahme eines Typhus nie eine schwere Krankheit durchgemacht. Vom
Jahre 1833—1836 war er in politischer Haft, wabrend dieser Zeit begann Patient
an - {ibermilssiger Fettbilduttg zu leiden und zagleich traten die vérschiedensten
Symptome gestauter Unterleibscirculation, sogenannte Hamorrhoidalbescliwerden auf.
I Jalive 1858 kam Patient nack Carlshad und bet das Bild- eiver ziemlich weit
gedichenen Pymelosis, zumal war im Unterleibe eine sehir giosse Fettbildung. Die
wichtigsten Beschwerden, iiber welche Patient damals klagte, waren hartnickige
Stuhlverstopfung, Lungencatarth und Herzklopfen. Das rechte Herz war etwas
vergrossert, die Klappen rnormal. Das Volumen der Leber konnte wegen des in
den Bauchdecken angehiuften' Fettes nicht bestimmt werden. Am After war ein
Kranz von ziemlick grossen Himorrhoidalknoten. In Folge des Kurgebrauches hat
Patient sich sebr woll befunden, zomal woren Im Wintér {859 die so listigen
Erscheinungen des Herzklopfens uiid der Dyspnoe ganz geschwunden. Mitte Januar
186( stellte sich mit einem Male heftiger Durst ein, die Harnsecretion wurde sehr

15*
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reichlich, der Appetit iibermissig gross, der Korper magerte sehr rasch ab, die
geschlechtliche Potenz erlosch vollstindig, die Haut, die friher sehr leicht tvanspi-
rirte, warde diirr und sprode, der Kriftezustand nahm sehr ab. Alle diese Symptome
steigerten sich bis zn der im Juni erfolgten Abreise vom Hause. Die Krankheit
war von dortigen Aerzten nicht erkannt, also kein entsprechendes Regime
angeordnet worden. Wihrend der Reise besserten sich die Erscheinungen, der
Durst wurde geringer, die Harnsecretion minderte sich.

Stat. praes. 18, Juli. Patient ist gross, starkknochig und macht noch den
Eindruock eines kriftigen Mannes, aber die Abmagerung ist im Vergleiche mit seiner
friiberen Fettleibigkeit so gross, dass ich nicht im Stande war, ibn zu erkennen.
Am auffallendsten ist diese Abmagerung am Unterleibe, das Fett ist ganz ge-
schwunden, die schlaffe Bauchhaut hingt in Falten wie ein leerer Sack um den
einst fettreichen Bauch, die Muskulatur des ganzen Korpers ist schlaff, die Haut
trocken, sprode, der rechte Leberlappen in seiner Ausdehnung normal, der linke
etwas vergrissert, das rechte Herz hypertrophisch, sonst ist objectiv nichts Ano-
males nachzoweisen. Der Durst ist noch immer gross. Patient trinkt wihrend
der Nacht eine grosse Flasche Wasser, Harnsecretion reichlich, nach Schiitzung
des Patienten 10—12 Seidel (3000—3600 Cem.). Appetit selr stark, kein-Heiss-
bunger, Stub] normal.

.Harnanalyse (Nachtharn): Spec. Gew. 1060, Zucker 7,5 pCt.
Patient, der bis jetzt keiner geregelten Didt unterworfen war, wird auf reich-
liche Fleischnahrung bei missigem Brodgenuss gesetzt, dabei die warmen
Quellen Miiblbrunn und Sprudel bis 8 Gléser und Béder angeordnet. Schon nach
wenigen Tagen mindert sich Darst und Harnsecretion auffallend.
Analyse  Harnmenge Spec.Gew. Zucker
27. Juli 2450 Cem, 1030 2 pCt.

1. Aug. 1680 - 1025 Spuren (griingelbe Tribung)
8. - 1900 - 1020 0
19. - 1840 - 1020 0

Das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert. Patient fiihlt sich viel krif-
tiger. Ich ‘hatte Gelegenheit, den Patienten, der mit der Polendeputation nach
Wien kam, am 8. Januvar d.J. zu sehen, sein Befinden ist nach seiner Aussage
vortrefflich, er versichert, an Korpergewicht zugenommen zu haben. Er muss im
Verlanfe des Tages oft Harn lassen, wilhrend der Nacht gar nicht. Die Harn-
untersuchung mit dem Ventzke'schen Polarisationsinstrumente ergab 2 pCt. Zucker.
Strenge Fleischdiiit wird nicht beobachtet.

8.

Herr M—y., Gutsbesitzer ans Polen, 48 Jahre alt, klein, stimmig gebaut,
war pie ernstlich ‘krank, hat aber vielfach an Himorrhoidalbeschwerden gelitten.
Vor ungefihr 3 Jahren hatte er grosse Gemiithsaufregung, soll auch. damals ziem-
lich viel geistige Getrinke genossen haben. Um dieselbe Zeit ‘hatte er auch zum
2ten Male geheirathet und zwar, wie es scheint, eine Frau, die an seine geschlecht--
liche Potenz grosse Anspriiche stellte. Als er wenige Monate nach seiner Verhei-
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rathung die Frau nach Franzensbad begleitete, hatte er dort zum ersten Male das
Gefiih! allgemeiner Ermattung und ward veranlasst, die Badder daselbst zu gebrauchen.
Im Winter 1858—1859 stellte sich dieses Gefiihl der Ermattung wieder ein, zu-
gleich bemerkte er, dass Durst und Harnsecretion sehr gesteigert waren, dass er
viel ass und dabei abmagerte. Das Leiden wurde erst spiter erkannt, und einige
Mittel, die er brauchte, die er aber nicht anzugeben weiss, haben nach seiner
Aussage das Leiden in der letzten Zeit wesentlich gebessert.

Stat. praes. 15. Juli. Patient macht den Eindrack eines gesunden wohl-
genshrten Mannes, er ist kriftig gebaut, die Muskeln recht gut entwickelt, die
Gesichtsfarbe frisch, doch behauptet er, bedeutend magerer geworden zu sein und
sind die Bauchdecken etwas schlaff. Leberdimpfung norial, kleine Himorrhoi-
dalknoten am After. Stuhlgang regelmissig, Harnmenge 2000 — 2500 Cem.
per Tag, die Haut transpirirt, die geschlechtliche Potenz nichi erloschen.

Knalyse: Spéc. Gew. 1025, Zucker 1,2 p€t. mit dem Sacharimeter,
die Fehling’sche Ldsung giebt das schon erwihnte braungelbe, sich nicht blan ab-
setzende Sediment. - Patient begann die Kur mit den warmen Quellen, Fleischkost
wurde angeordnet, aber diese Verordnung von dem Patienten, der sich picht sehr
leidend fiihlte, nicht sehr streng befolgt, er genoss zum Friihstiick viel Brod, nahm
auch Nachmitiags mit dem Caffe viel Backwerk. Diese Siinden entdeckte die
niichste Harnanalyse.

Spec. Gew. Zucker
30. Juli 1035 2 pCt. mit S.M.
Ich wurde jetzt in den Anordnungen strenge, reducirte ihn auf 3 kleine Bridchen
fir den Tag, die folgenden Analysen ergaben:
Spec. Gew.  Zucker

3. Aug: 1025 1,2
. - 1020 Spuren
15. - 1020 deutliche Spuren (abermals nach reichlicherem
18. - 1020 0 Mehlgenuss)
23, - 1020 sehr geringe Spuren.
9.

Herr M., Kaufmann aus Berlin, 41 Jahre alt, hat seit seiner friihesten Jugend
viel an Migriine geliften, war aber somst nie ermstlich krank. Im Januar 1856
hat er sich auf einer Reise in Folge einer heftigen Erkiitung eine Dysenterie zu-
gezogen, die aber bald durch zweckmiiséige Behandlung geheilt wurde, Im weiterer
Verlaufe' desselben Jahres hatte er schweren Kummer in Folge des Todes einel
Schwester; die an Diabetes starb. Im Jabre 18537 traten beim Patienten alle
Erscheimungen des Diabeies anf. Durst, Heisshunger, iibermissige Harnsecretion
reichliche Zuckerausscheidung durch den Harh, nar die geschlechtliche Po-
tenz i8t nicht blos nicht erloschen, sondern im ganzen Verlau
der Krankheit ist der Geschlechtstrieb dibermissig rege und trot
reichlicher Befriedigung ist die Potenz nicht geschwicht. Im Som
mer 1857 hat Patient die Béder von Gastein gebraucht, und der Zuckergehalt de
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Harns soll nach einigen Bidern vermindert gewesen sein. Im darauf folgenden
Jahre wurde die Kur von Gastein wiederholt, im Sommer 1859 die Krduterknr in
‘Gosslar ganz ohne Erfolg gebraucht. Seii einigen Monaten wurde die Diat durch
Geheimr. Frerichs, welcher den Kranken consultirt hatte, streng geregelt und
reichliche Fleischkost angeordnet. Im Juli 1860 kam Patient auf Fre-
rich’s Rath nach Carlsbad,

Stat. praes. 5.Juli. Patient ist noch wohl genihrt, die Muskulatur ziem-
lich gut entwickelt, er macht in seiner ganzen Erscheinung den Eindruck eines
sehr nervosen Menschen. Patient klagt, dass er sehr hinfig an heftigem einsei-
tigen Kopfschmerz leide. Brust und Bauchorgane verhalten sich der physikalischen
Untersuchung gegeniiber vollkommen normal. Appetit sehr stark, zuweilen treten
leichte Verdauungsstérungen ein, ein Gefihl von unhehaglicher Vélle nach Tische
und Anfgetricbenheit des Leibes im Epigastrinm. Stuhlgang normal, etwas zur
Diarrhoe neigend. Die vom 6ten auf den 7ten gesammelte 24stiindige Harn-
menge betrug 3150 Cem., Spec. Gew. 1045, Zuckermenge des Nacht-
harns 5 pCt.

Patient begann mit den kiihlen Quellen, und als diese keine Congestions-
erscheinungen veranlassten, wurde erst nach 14 Tagen allmilig mit Miihibrunn
und Sprudel bis zu je 4 Gldser vorgeschritten. Die Resultate der Harnanalysen
waren folgende:

Analyse; Harnmenge Zuckergehalt

11. Juli 2800 5 pCt.

14. - 2300 5 -

22, - 2710 5 -
1. Aug. 2500 5 -

Bis jetzt hatte pur die Harnmenge eiwas abgenommen, der procentische Zucker-
gehalt war unverindert geblieben. Patient sollte nach 4wdchentlichem Kurge-
brauche nach Gastein abreisen, ich hatte keine Hoffnung mehr, den Zuckergehalt
reducirt zu sehen. Am 7. August wurde mir der Harn nochmals zur Apalyse zu-
geschickt, die 24stiindige Menge war 2450 Ccm., zu meiner grossen Ueber-
raschung war aber das Spec. Gew. und der Zuckergehalt wesentlich verdndert.
Das Spec. Gew. war 1030, die Zuckermenge 3 pCt. Auf mein Dringen
wurde der Aufenthalt noch um eine. Woche verlingert, ich liess nur Sprudel
(6 Gldser) trinken,
Harnmenge -Spec.Gew. Zucker

am 12. Aug. 1800 1028 2 pCt.

- 15. - 1150 1022 1,6 pCt. mittelst Sacharimeter
mit der Fehling'schen Lsung war der Zuckergehalt quantitativ nicht wmehr zu be-
stimmen, ich bekam keinen rothen Niederschlag, nach reichlichem Zusatz des
Harns entstand .ein gelber Niederschlag, der sich nicht klar absetzte. Die Verin-
derung war also eine sehr auffallende, leider konnte Patient seinen Aufentbalt
nicht mebr verlingern, :
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10.

Friulein B——w. aus der Provinz Brandenburg, 20 Jahre alt, war als Kind
vollkommen gesund, mit dem 12ten Jahre wurde sie menstruirt. Die Menstruation
war anfangs normal, wurde spiter sehr profus und trat alle 14 Tage auf. Im
Jahre 1858 hatte sie vielfache Gemiithsbewegung und spiter einen schweren Kum-
mer. Im Sommer 1859 fiihite sie sich oft sehr matt und bemerkte, dass sie
mager wurde. Im October desselben Jahres trat heftiger, die Patientin sehr qui-
lender Durst und. reichliches Harnen auf, die Krifte nahmen rasch ab, wabrend
die Magerkeit immer auffallender wurde. Die Menstrnation war vom Sommer 1859
immer spi}'rlich\er geworden, das Blut war sebr blass, wisserig. Seit demr December
1859 ist die Menstruation ganz ausgeblieben. Im Januar 1860 wurde der Harn
zuerst untersucht und ein reichlicher Zuckergehalt gefunden. Patientin hat dann
ze Hause dureh 4 Monate Carlsbader Mihlbrunn kalt getrankenw und reichlich
Fleischnahrung genossen. Anfangs zeigie sich eine auffallende Besserung,
der Zuckergehalt ging nach dem Berichte des behandelnden Arztes, Geheimr. Dr.
Vehsemeyer, von 4,5 auf 1,8 zuriick: Gegen das Ende des langen Rurgebrauches
stellten sich alle Erscheinungen eines Magencatarrhs ein, der Appetit wurde schlecht;
Druck im Epigastrium, haufiges Erbrechen, schlechter Geschmack im Munde; all-
abendlich Fieber, die Abmagerung machte .rasche Fortschritte, Durst und Harn-
secretion waren wieder sebr gesteigert, und der Zuckergehalt nahm bedeutend zu.
Ende Juni kam Patientin nach Carlsbad.

Stat. praes. 27. Juni. Patientin im Gesicht noch ziemlich voll und gut ge-
farbt, ist am iibrigen Korper sehr abgemagert, die Fiisse bis hoch iber die Knochel
bdematos, die Haut heiss, der Puls schnell (90) und klein. Die leichteste An-
strengung ermiidet die Patientin in hohem Grade. Zunge belegt, schlechter Ge-
schmack im Munde, kein Appetit. Die physikalischen Untersuchungen der Brust-
und Bauchorgane weist nichts Krankbaftes nach, in der Lunge insbesondere ist
durch Auscultation und Percussion keine Infiltration nachzuweisen. Durst sehr

- stark, Mund immer trocken, sehr hiufiges, zumal wihrend der Nacht auftretendes

Barnbediirfniss, die Nichte schlaflos, Gefiihl von brennender Hitze. Harnmenge
in den dem Kurbeginne vorhergehenden 24 Stunden 2700 Cem., Getrinkemenge
3300 Cem.. und zwar fallen auf die Nacht 1800 Cem., auf den Tag 1504 Cew.
Spec. Gew. des Harns 1050, Zucker 5,5 pCt.

Patientin hat auf meine Veranlassung wihrend der ganzen Dauer ihrer sechs-
wochentliehen Kur Harm und Getrinke tiglich genaw gemessen, die Zuckeranalyse
wurde wochentlich einmal gemacht.

Tagharn Nachtharn Wasser Mineralw. Zucker
28. Juni - 1500 1200 3300 9000 55
durch 3 Tage blieb Harn und Getrinkemenge ziemlich gleieh,
1. Juli 1025 1000 2400 1200 —

4. - 1200 960 2300 1500 7,5
7. - 906 900 1500 1500 —
16. - 1260 1200 1500 1800 7,5

Bis zum- 15ten blieben alle' diese Verhillinisse ziemlich' umwersindert.
16. - 900 1050 1200 1800 7,5
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Die Harnamsscheidung blieb nun bis zom Ende der Kur ungefihr 2000 Ccm, fiir
24 Stunden. Die Getriinkemenge sank am 22, Juli auf 1000 Ccm. und blieb fast
stationdir. Mineralwasser wurden bis zum Ende der Kur 1800 Cem. getrunken,
die Zuckermenge blieb unverindert 7,5 pCt., nur die letzte Harnuntersuchung bei
Ablauf der 6ten Woche am 7. August ergab 64 pCt.

Die Zuckerausscheidung war also wihrend des ganzen Kurgebrauches, wenn
wir die letzte Untersuchung ausnehmen, quantitativ unverédndert geblieben.
Mit der nach den ersten Tagen erfolgten Harnverminderung steigerte sich der pro-
centische Zuckergehalt. Dagegen waren alle :anderen Symptome der Krankheit we-
sentlich gebessert. Schon nach 3 Tagen hatte der Durst .abgenommen und nach
8 Tagen war diese Abnahme eine auffallende. Der Ausfall in der eingenommenen
Getrinkemenge war zwar. durch die des eingenommenen Mineralwassers gedeckt,
aber es war fir die Patientin wichtig, dass sie den Tag f(iber nicht von Durst ge-
quilt wurde, -dass die Diirre des Mundes, die ihr den Schlaf geraubt, aufgehort
hatte. Die ausgeschiedene Harnménge wurde absolut geringer, ohne dass die Haut,
die zwar minder trocken war, auffallend transpirirte. Der Schlaf wurde nach 8
bis 10 Tagen besser. Der Appetit stellte sich wieder ein, ohne Heisshunger zu
werden. Patientin genoss meist Fleisch, ich gestattete ibr etwas Brod und Gemiise,
sie nahm téglich % Seidel Wein. Der Kriftezustind besserte sich auffallend, Pa-
tientin konnte 2-—3 Stunden gehen, ohne sich .erschopft zu fiihlen. Das Fieber
war schon in der ersten Woche verschwunden. Der Puls wurde kriftiger; zihlte
75, die hartnickige Verstopfung, gegen welche mit Wasserklystieren angekimpft
wurde, hielt lange an, erst in der letzten Kurwoche waren einige freiwillige Stuhi-
ginge erfolgt, Das Gesammthefinden hatte sich so wesentlich gebessert, dass die
friiher sehr niedergedriickte Patientin ganz heiter wurde und mit der Hoffnung auf
Wiedergenesung abreiste,

11.

Herr Sch - r., 38 Jahre alt, Pfarrer im Erzgebirge, fiihrt bei einem. kirglichen
Einkommen eine korperlich sehr anstrengende Lebensweise, hat schon im Seminar
an Magenbeschwerden und hartnickiger Stuhlverstopfung gelitten, sonst war er nie
ernstlich krank. Vor etwa 5 Monaten stellte sich plétzlich grosser Durst und
iibermiissige Harnsecretion ein, Patient schldgt die Getrlinkemenge auf 16 —17 Sei-
del, circa 5000 Cem. per Tag an, das- Bediirfniss zum Harnen war in der Nacht
sehr lebhaft und dadurch sowohl wie durch das Gefiihl der Trockenheit im Munde
war der Schlaf sehr gestort. Patient wurde von Tag zu Tag matter, er magerte
auffallend ab, wiewohl er in Folge seines bis zum Heisshunger gesteigerten Appetits
grosse Quantititen Speisen zu sich nahm.

Der Harn wurde in Prag im pathelogischen Laboratorium untersucht, die
Zuckermenge betrug 8 pCt., deutliche Spuren von Aceton.

Stat. praes. 10. Aug. Patient ist gross, ziemlich kriftig gebaut, hat ein
fahles krankhaftes Aussehen,’ einen triben d&ngstlichen Gesichtsausdruck, Hant
trocken, die Muskulatur ist schlaff, nirgends ein Fettpolster. Die Leber ragt
2 Zoll unter dem Rippenrande hervor, der hervorragende Theil ist glatt,
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nicht sehr hart anzufiihlen, stumpfrandig. Patient klagt iiber sehr grosse Mattig-
keit, massiges Gehen erschépft ihu, Die Mundhghle ist trocken, der Durst, zumal
Nachts sehr quilend, Appetit iibermissig gross, hartniickige Stuhlverstopfung. Die
Harnmenge wird durch 24 Stunden- von dem Beginne der Kur gemessen, sie
betragt 3200 Ccmn., Spec: Gew. 1065, Zucker 10 pCt.

Patient wird auf reichliche Fleischnahrung gewiesen (\bis jetzt blieb- die Didt
unberdcksichtigt), Mihlbrunn, Sprodel und Bader verordnet. Schon nach wenigen
Tagen mindert sich der Durst, der Schlaf wird besser.

Analyse 18. Aug. Harimenge 3800, Zucker 7,5 pCt.
25. - - 3450 - 6,5 -
2. Sept. - 3450 - 54 -

Patient fihlt sich kriftiger, ist hoffnungsvoller, leider kann die Kur micht fort-

gesetzt werden, da Patient durch #ussere dringende Verhiltnisse abzureisen ge-
zwungen- ist.

12.

Mme: S—1f. aus Berlin, 73 Jahre alt, war bis vor wenigen Jahren stets ge-
sund. * Vor 3 Jahren hatte sie wiederholt heftige: Anfiille von Gallenkoliken mit
Abgang von Gallensteinen, spiter wurde sie sehr oft von Aufgetriebenheit des Unter-
leibes (wahrscheinlich Gasansammlungen) und einem Gefiihle von Druck im rechten
Hypochondrium gequalt. Die Leber war nach Angabe des behandelnden Arztes,
Dr. Riese, bedeutend vergrissert, hart anzufiihlen. Im Winter 1859 zeigten sich
die Erscheinungen des Diabetes, quilender Durst, iiberméissige Harnsecretion, un-
missiger Appetit, rapide Abmagerung und sehr grosses Schwichegefiihl. Patientin,
zur Reise unfdhig, bhat zuerst in Berlin durch lingere Zeit kiinstliches Karlshader
Wasser getrunken und sich dabei so erholt, dass sie endlich im August die Reise
nach Carlsbad zu unternehmen im Stande war. Strenge Fleischdidt wurde seit

dem Beginn der Krankheit eingehalten. .

' Stat. praes. 17. Aug. Patientin ist klein, lebhaft, geistig sehr frisch, aber
zum Skelett abgemagert, iberall schlottern die Hautfalten um die Knochen. Die
Leber ist vergrissert, der rechte Leberlappen ragt 3 Zoll unter dem Rippen-
rande hervor, fiihit sich hart und derb an, die Oberfliche ist vollkommen eben,
der ‘Leberrand ist scharf, dic .linke Leberhilfte ist gleichfalls vergréssert und in
serobiculo cordis als harte derbe, durchaus ebene Masse zu fiihlen. Appetit sehr

“lebhaft, Stubl normal, Durst gross, Harnsecretion sehr reichlich. = Die geringste
Anstrengung erschopft die Patientin. Die Hauptklage derseiben ist, dass sie, sowie
sie das Bett verlisst, ein Schwindel iiberfallt, der sich den ganzen Vormittag iiber
steigert und erst in den spiten Nachmittagsstunden nachlasst.

Harnmengevon 24 Stunden 3000 Cem., Spec. Gew. 1055, Zucker 7,5 pCt.
Patientin beginnt die Kur mit kleinen Mengen Miihlbrunn, weiche sie im Beite
trinkt.
26. Aug. Harnmenge 2700 - Zucker 6,6 pCt.
Patientin schlft besser, ist im Stande zum Brunnen zu gehen, sie beginnt kleine
Mengen Sprudel zu trinken, den sie .sehr gut vertriigt, der Schwindel, statt sich
zu steigern, wie ich besorgte, nimmt ab.
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30. Aug. Harnmenge 3000 Ccm. Zucker 6 pCt.

3. Sept. - 3300 - - 5 -
6. - . 2700 - -5 -
10. - - 4000 - -5 -

Patientin fihit sich kriftiger, kann ohne Schwindel auf eine betrichtliche Hohe
steigen. Die Kur kann wegen dusserer Verhiltnisse nicht lidger fortgesetzt werden.

13.

Herr W—n. aus Petersburg, 60 Jahre alt, hat ein sehr bewegtes Leben ge-
fiihrt, er hat sich aus #rmlichen Verhiiltnissen zu aussergewiéhnlichem Reichthume
emporgearbeitet und hat dabei seine Geisteskraft oft in hohem Grade anspannen
miissen. Dabei war er aber immer vollkommen gesund, und erst in den spiiteren
Jahren’, als er ein verhiltnissméssiges Wohlleben genoss, meldeten sich manche
arthritische und hdmorrhoidale Beschwerden. Im Winter des Jabres 1858 —1859
merkte er, dass seine Krifte in auffallender Weise abnahmen, er wurde von hef-
tigem Durste gequélt, der ihm fast allen Schlaf raubte, die Harnsecretion war
iibermiissig gross, dabei steigerte sich sein Appetit zum Heisshunger. Im weiteren
Verlaufe des Winters nahmen alle diese Erscheinangen zu, es trat Diarrhoe und
Abmagerung auf; da die Krankheit nicht erkannt wurde, hatte man kein zweck-
missiges Regime angeordnet und die Behandlung war eine symptomatische. - Im
Sommer 1859 reiste Patient ins Ausland. Dr. Walter, den er consultirte, ver-
anlasste die Zuckeranalyse, und es wurde, wie zu erwarten war, eine grosse Quan-
titat Zucker gefunden,

Mitte Juli kam Patient nach Carlshad, da Patient in den letzten Wochen auf
Walter’s Anordnung nur Fleischkost genossen hatte, hatte er sich sebr erholt,
ich fand ibn ziemlich gut genihrt, und nur' die schlaffen Hautfslten am Bauche
zeigten, dass friiher grossere Fettmassen vorhanden gewesen, die Leber ragte ungefihr
2 Zoll unter dem Rippenrande hervor, sonst konnte durch die physikalische Unter-
suchung nichts Abnormes nachgewiesen werden. Der Durst war gross, der Appetit
bedeutend ‘- ehne Heisshunger. Die Harnmenge der ersten 24 Stunden
betrug 4000 Ccm., der Zuckergehalt war 8 pCt.

Schon nach wenigen Tagen des Kurgebrauches wurde die Harnmenge geringer,
die Verminderung war eine stitige und war am Schlusse der Kur bis auf 16—
1800 Cem. fiir den Tag gesunken, trotzdem Patient fast 2400 Cem. Mineralwasser
trank. Der Procentgehalt des Harns an Zucker war aber unverin-
dert geblieben. Alle anderen krankhaften Symptome waren nahezu ganz ge-
schwunden, das Lebervolumen war normal geworden.

Wahrend des Winters hat Patient wohl meist Fleischkost genossen, aber doch
auch manche didtetische Siinden begangen, trotzdem befand sich derselbe nach
seinen Aussagen wihrend des ganzen Winters wohl und selbst schwerer hauslicher
Kummer haben die frilheren quilenden Erscheinungen nicht wieder hervorgerufen.

Im. Juni 1860 kam Patient wieder nach Carlsbad, ich fand ibn viel besser
gendbrt, es hat sich wieder ein kleiner Schmerbauch gebildet, der Kriftezustand
war vortrefilich. Die Harnmenge der ersten 24 Standen betrug 2608 Cem.
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und der Zuckergehalt 5 pCt. Nach der ersten Kurwoche sank die Harnmenge
auf circa 1800 Cem. und der Zuckergehalt stieg auf 8 pCt., dieses
Verhiltniss blieb bis zum Ende der Kur unverindert, wihrend Patient sich voll-
kommen wohl fihlte und als geheilt betrachtete.

14

)

Herr M—z., Kaufmann aus Triest, 54 Jahre alt, war niemals krank.. Vor
ungefihr 3 Jahren -hatte er in Folge von traurigen Familienereignissen viele nieder-
driickende Gemiithsaffecte durchgemacht. Kurz darauf im Friihjabre 1858 klagte
er dber allgemeines Schwiichegefiihl und bald steliten sich alle Erscheinungen des
Diabetes in hohem Grade ein. Patient kam im August 1838 nach Carlsbad, wie-
wohl .er bereits seit Monaten nur ausschliesslich Fleisch gegessen hatte, war er
doch im hohen Grade abgemagert, die Muskulatur war schlaff, schlotternde Haut-
falten am Leibe, das Gesicht war blass, der Gesichtsausdruck iingstlich, die ganze
Stimmung des Patienten eine sehr gedriickte. Der Durst war sehr gross, die
Niichte schlaflos sowoh! wegen des Durstes, als auch wegen der iiberreichen Harn-
secretion, die zumal wibrend der Nacht sehr lebhaft war. Leider wurde die Menge
des Nachtharns damals nicht genau festgestellt:- Der Zuckergehalt war 5pCt.
Im Verlaufe der Kur besserten sich alle Erscheinungen, der Durst wurde geringer,
die Harnsecretion minderte sich sehr bedeutend, so dass Patient ruhig schlafen
konnte, aber die procentische Zuckermenge blieb his ans Ende der
4wdchentlichen Kur unveriindert.

Im Jahre 1859 kam Patient wieder nach Carlshad, er erzihlte, dass er sich
den Winter iiber verhilinissmassig wohl gefiihlt habe, dass alle ldstigen Erschei-
pungen aof ein Minimum redveint seien und dass sein- Kriftezustand auch bedeu-
tend zugenommen habe, nur das Bediirfniss zum Harnen sei noch hiufiger als in
seinen gesunden Tagen. Die Menge des Nachtharns von Beginn der Kur
war 1800 Ccm. und der Zuckergehalt 5 pCt., also genau dieselbe procen-
‘tische Menge wie beim Schlusse der isten Kur. Wieder minderte sich die Harn-
menge im Verlaufe der Kur aufl %' des urspripglichen Volumens und damit, wie
natiirlich, auch die Menge des ausgeschiedenen Zuckers, die pracentische Zuckex-
bestimmung- gab aber beim Schiuss wie heim Beginn der Kur 5 pCt.

Im Juni 1860 kam Patient zum 3ten Male nach Carlsbad, er komme bloss,
so dusserte er, auf meine bestimmte Anordnung, denn er fiihite sich vollkommen
gesund, wie in friiheren Tagen, im Verlaufe des Winters hatte er auch um
10 Pfund an Kﬁrperge‘wicht zugenommen.

Die Untersuchung des Nachtharns ergab

am 9. Juli Haromenge 1050 Cem., Zucker 8 pCt.

- 18. - - 860 - - 8 -
- 25 - - 900 - - 46-
- 3. Aug. - 950 - - 46-

Patient fi{hlt sich so wohl, dass ich Mihe hatte ihn zu bestimmen, in der Folge
die bis jetzt ziemlich streng eingehaltene Fleischnahrung beizubehalten,
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Die mitgetheilten Fille gestatten nachstehende Folgerungen:

1. Die Zuckerausscheidung im Harne tritt als selbststindige
Krankheit auf, oder sie erscheint als Symptom eines anderen Krank-
heitsprozesses. Unter den angefiihrten 14 Fillen konnen 12 als
selbststindige Fille von Meliturie angesehen werden, 2 sind als
symptomatische zu bezeichnen, -und zwar trat in einem derselben
die Zuckerausscheidung im Gefolge eines jeden Fieberparoxysmus
einer Febr. tertiana auf, im 2ten Falle begleiteie die Zuckeraus-
scheidung ein beginnendes Riickenmarksleiden, eine sogenannte
Tabes dorsalis. '

2. Nicht bei jedem der 12 eigentlichen Diabetesfille hat die
Zuckerausscheidung dieselbe physiologische und relativ dieselbe
pathologische Bedeutung. Bei einigen derselben stammt der Zucker
wahrscheinlich aus der amylumhiltigen Nahrung, es sind dies die-
jenigen Fille, bei welchen nach Wechsel der Didt und Beobachtung
einer strengen Fleischkost eine sehr rasche Abnahme des Harn-
zuckers eintritt. Als besonders charakteristisch nach dieser Rich-
tung sind die Fille 2, 4,7, 8. Bei einigen anderen findet un-
zweifelhaft die Zuckerbildung auf Koslen der stickstoffhiltigen Kor-
persubstanz statt und bleibt darum bei exclusiver Fleischnahrung
fortbestehen, als ganz bezeichnend fiir diese Gruppe sind die Fille
3, 9, 10, 12, 13, 14. M. Traube hat bereits vor lingerer Zeit*)
auf diesen Unterschied aufmerksain gemacht und darnach 2 Stadien
des Diabetes unterschieden, im ersien Stadium sollie der Zucker
nur aus der Nahrung stammen, im.zweiten Stadium erst aus den
Bluielementen gebildet werden. Nach Traube sollte der Zucker,
der aus der Nahrung stammt, schon 8§ Stunden nach der Mahlzeit
aus dem Harn geschwunden sein und er empfiehlt daher die Unter-
suchung des Nachtharns als.ein- prognostisches Hiilfsmittel. Wenn
der Morgenharn frei von Zucker ist, dann befindet sich der Palient
noch im ersten Krankheitsstadium, wenn er aber Zucker enthiilt,
dann sei bereits das zweite Stadium eingetreten. Unsere Erfahrung
stimmt init dieser Theorie durchaus nicht iiberein, ich habe in
allen Fillen nur Nachtbharn oder vor dewm Friihstiicke und, wie

Virchow’s Archiv Bd. IV.
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natiirlich, auch vor dem Mineralwassergebrauche gelassenen Morgen-
harn untersucht, ich fand ihn.immer zuckerhaltig, und der Zucker
schwand bei den Diabetikern der ersten Art erst dann, wenn sie
mindestens durch einige Tage nur Fleisch'nahrung genossen. Ro-
senstein*) hat iibrigens gleichfalls diese Annahme Traube’s,
dass der aus der Nahrung stammende Zuacker schon vor Ablauf
von 8 Stunden aus dem Korper eliminirt sei, nicht bestitigt ge-
funden. Dass jenes -Stadium, wie Traube es nennt, oder jene
Form des Diabetes, bei welcher der Zucker auf Kosten der stick-
stoffniltigen Korpersubstanz gebildet wird, gefihrlicher sei, als das
erste Stadium, ist unzweifelbaft, aber unberechtigt ist es auch, dann
die Prognose von vorn herein als absolut schlecht und rasch lethal
stellen zu wollen, einige unserer Fille, inshesondere 13 und 14,
beweisen, dass die Zuckerbildung auf Kosten des Organismus Jahre
lang fortbestehen kann, selbst ohne das Wohlbefinden des Kranken
wesentlich zu beeintrichtigen, wenn nur fiir die verbrauchte Sub-
stanz durch reiche stickstoffhaltige Nahrung Ersatz geboten wird.
3. Unter unseren Fillen sind 11 Minner und 3 Frauen, na-
tiirlich berechtigt diese Erfahrung, die auch das Ergebniss des
Zufalls sein kann, zu keinem Schlusse, in Bezug auf das Alter ist
das jlingste Individuum 20 Jahre und -das ilteste 73 Jahré alt,
die grossere Zahl der Kranken ist in dem Alter zwischen 40-- 60
Jahren. FEine eigentliche Krankheitsursache ist mit Bestimmtheit
nirgends zu ermitteln. . In einem Falle (9) lisst sieh Hereditit
als Ursache annehmen. Die Leber ist nur in einem Falle (11)
merklich erkrankt, sehr vergrissert und hart anzufithlen. Bei 2
anderen (12 und 13) ist die Leber in Folge von Hyperimie um
1—2 Zoll vergrossert. - Leichtere Circulationsstorungen im Unter-
leibe, sogenannte Himorrhoidalstasen, finden sich nahezu-bei allen
unseren Patienten mit Ausnahme der Fille 4 und 10. Mit Hi-
morrhoidalstasen ist nun immer Ausdehnung des Lebercapillar-
systems und somit grosserer Blutreichthum dieses Organes ver-
gesellschaftet. Sollte nun diese in Folge von Circulationsstauungen
stattfindende Leberhyperimie von dem Diabetes mit Ursache sein.

*) Virchow’s Archiv Bd. XIL
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Schiff*) ist der Ansicht, dass eine vermehrte Blutzufuhr zur Le-
ber Diabetes zu erzeugen vermag, er hat bei 3 Kaninchen durch
blosse Acupunctur der Leber Diabetes erzeugt, einen entscheiden-
deren Beweis hat er durch folgenden Versuch gegeben, er hat an
8 Frosehen die Venae afferentes der Nieren, welche gleichsam das
Nierenpfortadersystem bilden, unterbunden, wodurch alles aus den
unteren Extremititen zuriickkebrende Blut dureh die Leberpfort-
ader in die Leber kam und die Blutmenge derselben sehr ver-
mebrte, in allen 8 Fillen waren die Frische schon 2 Stunden
nach der Unterbindung diabetisch.

In vielen der von ums beobachteten Fille sind dem Beginne
des Diahetes niederdriickende Gemiithsaffecte, Kummer, Sorge etc.
vorausgegangen, und es diirfte auch dieses fiir das Entstehen des
Diabetes nicht ohne Bedeutung sein. In 3 Fillen waren mit dem
Diabetes heftige Kopfschmerzen und Schwindel vorhanden. — Wenn
wir also durchaus zu keinem bestimmten itiologischen Momente
gelangen, kinnen wir doch aus unseren Beobachtungen vermuthen,
dass der natiirliche Diabetes,- wie der kilnstliche, durch mehrfache
Ursachen erzeugt wird, dass insbesondere vermehrie Blutzufuhr zur
Leber, gestorter odey veriinderter Nerveneinfluss in Folge nieder-
driickender Gemiithsaffecte, die 50 h#ufig auch auf die Gallense-
cretion verindernd einwirken, fiir die Entstehung des Diabetes von
Belang sein diirften.

4. Die Fleischdiit ist bei Behandlung des Diabetes von grosser
Wichtigkeit. In vielen der von uns beohachteten Fille sehen wir
mit der Fleischdiiit nicht nur die Zuckermenge im Harne verringert,
sondern auch alle anderen krankhaften Erscheinungen gemindert.
Schiff hat #*) vorgeschlagen, man sollte versuchen, den Diabetikern
zuckerbildende Substanz als Nabrung zu geben. Da die Leber
auch aus Fleiseh Zucker zieht, entbehrt nach seiner Meinung die
alte Praxis, nur thierische Stoffe als Nahrung zu reichen, jeder
physiologisehen Basis. Durch die zuckerbildende Substanz dagegen
kinnte das Ferment in Anspruech genommen und dadurch der

*) J. M. Schiff, Untersuchungen iiber dieﬁiﬂ?’erbi]dung in der Leber. Wiirz-
burg 1859.
**) a.a 0. S.67.
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Zuckerbildung aus den eigenen Elementen des Kirpers Schranken
gesetzi werden. Abgesehen davon, dass diese Bindung des Fer-
ments noch sehr unsicher ist, da Schiff selbst nur ein gelungenes
Experiment anfiihrt, scheint mir gerade die Fleischdiit physiolo-
gisch begriindet; weil die Leber aus den stickstoffhiilligen Korper-
elementen Zucker oder besser Glycogene zu bilden vermag, muss
fnhan diesen Kdorperverlust durch von aussen eingefiihrte stickstoff-
hiltige Nahrung ersetzen. Der eigeniliche Nachtheil der Amylum-
nahrung liegt niebt darin, dass der Harn bei dieser Ernidhrung
reicher an Zucker ist, dieses Plus des Zuckergehaltes wire bedeu-
tungslos, da er von aussen eingefiihrt ist, aber durch eine zu
grosse Zufuhr von amylumbhiiltigen Stoffen wird -die Zufuhr von
stickstoffreicher Nahrung beschrinkt und damit auch das Ersatz-
mittel fiir die zur Zuckerbildung verwendete stickstoffhiltige Kor-
persubstanz reducirt. Die Fille 13 und 14 beweisen die grosse
Bedeutung reicher Fleischnahrung. Trotz unausgesetzter Zucker-
bildung auf Kosten des Korpers befinden sich die Kranken sehr
wohl und nehmen sogar an Gewicht zu — der Verlust wird eben
reichlich ersetzt. Zugleich diirfte aber auch die Beschriinkung der
Zuckerbildung auf die Verminderung der anderen listigen Symptome
einen gilnstigen Einfluss haben; wenn wir auch den Zusammen-
hang nicht kennen, zeigt doch die Erfahrung, dass Alles, was die
Zuckerbildung reducirt, auch Durst und Harnsecretion mindert, und
also auch deshalb sind die stirkemehlhaltigen Stoffe, die sich un-
mittelbar in Zucker umsetzen, zu beschrinken.

5. Die Fleischdidt allein kann die Zuckerbildung. beschrinken;
sie kann die verbrauchten Kiirpere'lemente ersetzen, sie kann aber
auf das Wesen des Leidens, auf die Ursache der Zuckerbildung
keinen Einfluss iiben., Das bewiihrieste Heilmittel, welches
mit Bestimmtheit auf den Zuekerbildungsprozess Ein-
fluss hat, ist Carlsbad. Unter den 14 Dbeobachteten Fillen
sehen wir immer die Zuckerausscheidung entweder we-
sentlich reducirt, oder auch gidnzlich verschwinden.
Selbst in den Fillen, wo die procentische Zuckerausscheidung gleich
bleibt, ist die Ziffer der tiglich ausgeschiedenen Zuckermenge (und
nur diese ist von Bedeutung) doch verringert, da die Harnmenge,
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welehe ihr als Vehikel der Ausscheidung dient, direct an Quantitit ab-
genommen hat. Die Verminderung ist nicht in allen Fillen gleich
gross, nicht immer gleich rasch; — wir sehen sie zuweilen schon
in der ersten Woche des Kurgebrauchs sehr augenfillig auftreten.
Es geschieht dies zumal, wenn an die Stelle der Amylumdiit
Fleischmahrung geselzt wird. In anderen Fillen, und insbesondere
da, wo die Zuckerbildung auf Kosten der stickstoffhiiltigen Gewehs#
elemente Statt hat, ist die Abnahme eine langsame, spit eintre-
tende, meist erst in der dritten oder vierten Kurwoche beginnende.
Besonders bemerkenswerth nach dieser Richtung ist der Fall 9,
bei welchem die Zuckerabnahme ersi in der fiinften Woche Siati
hatte, aber dann auch sehr rapid erfolgte. Rascher als auf die
Zuckerverminderung wirkt der Kurgebrauch von Carlsbad auf die
Abnahme aller anderen, den Kranken zumeist quilenden Symptome,
insbesondere auf Durst und Harnmenge. Meist schon nach wenigen
Tagen ist der Durst vermindert, die Harnsecretion beschrinkt, in
Folge dessen .wird der Schlaf ruhiger und erquickender und die
Kranken beginnen sich zu erholen, bevor noch die ausgeschiedene
Zuckerquaniitit bedeutend reducirt ist. In Bezug auf das ,,Wie”
der Wirkung des Carlsbader Mineralwassers auf Diabetes und ins-
besondere auf die Verminderung der Zuekerausscheidung stehi uns
kein Urtheil iu; ¢s ist uns kaum eine Hypolhese gestattet, da das
Wesen der Krankheit selbst fiir uns noch ganz hypothetisch ist.
Sollte Carlsbad die Blutanh&ufung in der Leber verringern? vermag
es auf die Leberfunctionen direct einzuwirken, oder wirkt es end-
lich dem zersetzenden Einflusse des Ferments entgegen? In hohem
Grade interessant und auf das Wirken Carvlsbads ein bedeutungs-
volles Streiflicht werfend, ist eine Mittheilung von Frederic Pavy¥).
Pavy erzeugte wiederholt kiinstlichen Diabetes, wenn er die obe-.
ren Cervicalganglien beim Hunde oder Kaninchen -zerstbrte, aber .
der Erfolg dieser Operation misslang immer, wenn er vor dem
Beginne derselben dem Thiere 100 Gramme kohlensaures Natron
ins Blut injicirte.

6. Bemerkenswerth ‘scheint mir, dass in den meisten von

*) The Lancet, Dec. 1860.
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mir beobachieten Fillen, nachdem in Folge des Kurgebrauchs eine
betriichtliche Zuckerreduction eingetreten war, das Verhalten des
Harns zu der Fehlingschen Ldsung -ein anderes wurde. Wihrend
frither bei Hinzufigung des Harns zur heissen Kupferldsung sich
¢in schiner, rothbrauner Niederschlag von Kupferoxydul bildete,
der sich rasch absetzte und die dariiberstehende Fliissigkeit klar
und -farblos ward, so dass man genau bis auf einen Tropfen die
Grenze der Reaction bestimmen konnte, war dies im spiteren Ver-
laufe und nachdem - eine betriichtliche Zuckerreduction eingetreten '
war, nicht mehr der Fall. Es entstand ein schmuizig gelber bis
orangefarbener Niederschlag, der selbst bei fortgesetzter Erhitzung
weder rothbraun wurde, noch sich klar absetzte, so dass die Grenze
der Reaction nicht zu ermitteln war und dadurch die quantitative
Bestimmung unmoglich ward. In dhnlicher Weise erfolgt die Re-
duction, wenn man eine Dexirinlosung oder eine mit wenigen
Tropfen Schwefelsiure verselzie Gummildsung mit der Kupferlosung
zusammenbringt. Sollte die Wirkung des Mineralwassers sich da-
durch Hussern, dass von der ginzlichen Hemmiung der Zuckeraus-
scheidung irgend ein Zwischenglied zwischen Glycogéne und Zucker
gebildet und durch den Harn ausgetiihrt wird. ' Eine ‘Antwort ist
nur durch directe eingehende Untersuchung moglich und ich werde
dieselben, sowie ich dazu Gelegenheit finde, versuchen.
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