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Beitriige zur Casuistik der Meliturie.

Von Prof. Dr. J. Seegen, prakt. Arzte in Carlsbad.

1I.

lch habe im XXI. Bande dieses Archivs 14 Fille von Diabe-
tes mellitus mitgetheilt, welche ich in Carlshad beobachtet hatte,
seit jener Zeit hat sich die Zahl meiner Beobachiungen auf 56
vermehrt. Ich lasse die wichiigsten derselben im Anschlusse an
jene erste Arbeit folgen. Die Bedeutung des Leidens wie die
rithselhafte Natur desselben rechtfertigen diese Mittheilungen, da
ein moglichst reiches Material von gut beobachteten Thatsachen nach
dem heutigen Stande der Wissenschaft die einzige sichere Grund-
lage bieten kann, um der Erkenntniss dieses Leidens niher zu kom-
men. Die Mittheilungen sind dem Arzte gegeniiber um so berech-
tigter, weil iiber die Einwirkung irgend eines therapeutischen Agens
auf Harnmenge, Zuckerausscheidung und Korpergewicht der Diabe-
tiker bis jetzt nur sehr vereinzelte exacte Beobachtungen vorliegen.

15.

Graf P—n aus Petersburg, 36 Jahre alt, sebr nervis, war friher mit Aus-
nahme von leichten Hamorrhoidalbeschwerden immer gesund, neigte auffallend
zu Fettleibigkeit. In den zwei letzten Jahren war der der geistigen Arbeit
ungewohnte Mann durch gehinfte aufregende Beschiftigung sehr in Anspruch ge-
nommen. Im Herbhste 1861 traten die Erscheinungen des Diabetes auf, und eine
im Frithjahre 1862 in Nizza veranlasste Analyse wies reichlich Zucker im Harn nach.

St. pr. 2. Juli 1862. Korper noch ziemlich gut gendhrt, nur die Falten im
Gesicht und die schlaffen Bauchdecken zeigen, dass frither gréssere Fettmassen
vorhanden waren, Kriftezustand noch vollkommen gut, die Haut transpirirt, die
Geschlechtsthiitigkeit wenig geschwiicht. Brust und Bauchorgane normal: Durst
bedeutend, das listigste Symptom ist die Troekenheit im Munde, doch hat das
letztgenannte Symptom seit 8 Tagen, seitdem Patient anf Anordnung des Geheimr.
Frerichs vorwaltend Fleisch genossen hat, wesentlich nachgelassen.

2. Juli Harnmenge in 24 Stunden 3400 Cem., Zucker 7 pCt.
24. Juli Harnmenge in 24 Stunden 2600 Ccm., Zucker Spuren.

5%
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Ich gestatte gemischte Kost, die Zuckermenge nimmt nicht zo.

Wihrend des Winters 1862—1863 hat Patient sich sehr wohl gefiihit, wieder-
holt in Petersburg vorgenommene Untersuchungen haben nur geringe Mengen Zucker
nachgewiesen. Bei seiner Ankunft in Carlsbad im August 1863 fand ich geringe,
quantitativ nicht zu bestimmende Mengen Zucker im Harn.

16.

Baron von B—b aus Esthland, 45 Jahre alt, litt vor ungefihr 10 Jahren an
Unterleibsstauungen, in Folge derselben an Schwindel, Herzklopfen, Magen- undi
Darmkatarrh, hartnackiger Stuhlverstopfung, das Lebervolumen war nach #rztlichen
Berichten in Folge von Hyperimie oft vergrissert und gegen Druck empfindlich.
Dahei entwickelte sich grosse Fettléibigkeit, und hatte Patient im Jahre
1857 wegen dieser Erscheinungen Carlsbad gebramcht. Vor 2 Jahren begann Pa-
tient allmilig mager za werden, dabei fiihlte er sich anfangs sehr wohl, aber
die’ Abmagerung schritt vorwirts, es zeigten sich Symptome des Diabetes, der
Harn enthielt Zucker. Regelung der Diit minderte die krankhaften Symptome.
Der Zucker verschwand, trat aber nach einiger Zeit trotz Fleischdilit wieder auf,
die Harnmenge war nie bedeutend.

St. pr. 10.Juli 1862. Patient ist hlass, mager, Bauchdecken schlaff. Leber-
volumen normal. Hartniickige Stuhlverstopfung. Der Kranke fihit sich in hohem
Grade matt, abgeschlagen, ist sehr verstimmt, zar geringsten physischen oder gei-
stigen Anstrengung unfihig, sehr reizbar.. Das Harnbediirfniss hiufig, auch wih-
rend der Nacht, aber die Harnmenge gering, kaum 1800 Ccm. in 24 Stunden.
Der Harn enthilt deutliche Zuckerspuren, die Menge nicht zu bestimmen.

Nach 8tigigem missigen Kargebrauch keine Spur Zucker im Harn, die Stim-
mung wird besser, Patient fiihlt sich kriftiger, kann grissere Spazierginge unter-
nelmen. Nach 14 Tagen gestatte ich gemischte Kost, es erscheinen wieder Zucker-
spuren im Harn, aber das Gesammtbefinden bessert sich wesentlich.

Wihrend des Winters 1862-—-1863 hat Patient sich sehr wohl gefillt, der
behandelnde Arzt, Dr. Mullert, theilte mir mit, dass his zum Beginn des Jahres
1863 keine Spur Zucker im Harn wahrnehmbar war, spiter hatte sich derselbe
wieder in wahrnehmbarer Menge gezeigt. Aufregung is Folge politischer Ereignisse
dirfte an der Verschlimmerung wieder Theil haben. Das Korpergewicht hat wih-
rend des Winters um 12 Pfund zugenommen, von 149 auf 161 Pfund, dabei hatte
Patient an Thatkraft und Thatlust gewonnen und war der anstrengendsten gei-
stigen Arbeit gewachsen. In Folge iibergrosser Anstrengung war Patient im Friih-
ling 1863 wieder mehr leidend geworden. Bei seiner Ankunft in Carlshad am
15. Juli 1863 waren bemerkenswerthe Spuren Zucker im Harn vorhanden, die im
Kurverlauf sich verringerten, aber nicht ginzlich schwanden. Das Gesammtbefinden
war nicht so giinstig wie wihrend des ersten Kurgebrauches.

17.

H. €—z, Banquier aus Petersburg, 48 Jahre alt, soll in friiheren Jahren
wiederholt an Gichtanfillen gelitten haben, sonst aber sehr kriftig gewesen sein,
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éeit 2 Jahren sollen die vermeinten Gichtanfille hiufiger aufgetreten sein und eine
Schwere in den Beinen zuriickgelassen haben. Vor ungefihr einem Jahre zeigten
sich Symptome des Diabetes.

3' St. pr. 15.Mai 1862. Der Kranke ist in hohem Grade ‘abgemagert und
aniimisch, das Gehen ist sehr mihsam, nur mit Hilfe eines Dieners und auf einem
Stocke gestiitzt ausfithrbar, der Gang selbst unsicher, schlotternd, zumal wird das
rechte Bein nachgeschleppt. Die Gelenke sind alle normal, gegen Druck unempfind-
lich, alle activen und passiven Bewegungen ausfiibrbar. Die oberen Extremitiiten
sind gleichfalls kraftlos, zamal die rechte obere Extremitdt, der Druck der rechten
Hand ist minder kriftig als der der linken, heim Schreiben kann die Feder nicht
lange festgehalten werden. Abmagerung an allen Extremitdten gleichmissig. Das
iSprechen etwas erschwert, doch wird die Zunge in der Medianlinie heransgestreckt.
Appetit gut, Durst missig, hartnickige Stublversiopfung, héufiges Harnbediirfniss,
keine Beschwerden beim Harnen.

Harnmenge in 24 Stunden 1100 Cem., Zucker 2,2 pCt.

Der Kurgebrauch wurde sehr vorsichtig mit sehr kleinen Mengen der kiihleren
Quellen begonnen, es traten bald Besserungserscheinungen auf, der Schlaf ward
hesser. Die Stuhlverstopfung hort auf, der Kranke beginnt sich kraftiger zn fiihlen,
der Gang wird besser.

Zuckergehalt am 30. Mai 0,5 pCt.

‘ Gegen den 8. Juni traten Erscheinungen von Gehirnhypersimie aunf, das Sprechen
imehr erschwert, die Zunge weniger beweglich, die rechte Hand vermag die Feder
'nicht festzuhalten. Nach 3—~4tigiger Kurunterbrechung verschwinden die Symptome
der Erregung, das M.-Wasser wird ganz abgekiihlt getrunken. Das Allgemein-
befinden bessert sich wesentlich, der Kranke vermag lange Spazierginge nur auf
dem Stocke gestiitzt zu machen. Nach 4 Wochen keine Spur Zucker weder mit
Sm. noch durch Kupferlosung. Die Kost war vorwaltend, aber nicht ausschliesslich
Fleischkost. Nachkur in Schwalbach und Gastein.

Bei der Riickkehr im Mai 1863 war Patient kaum zu erkennen, er war sehr
wohl gendhrt, der Gang nicht im mindesten anomial. Patient konnte stundenlang
gehen, fihlte sich geistig und kdrperlich verjiingt, Nur beim langen Schreiben
tritt noch leicht Ermiidung auf,\ und wird die Feder zuweilen aus der Hand ge-
schnelit. Der Harn enthilt geringe Spuren Zucker, welche bei nicht ausschliess-
licher Fleischkost wiihrend des ganzen Kurverlaufes unverindert bleiben. '

18.

Hr. A—n, Kaofmann aus Berlin, 36 Jahre alt, in hohem Grade nervis, soll
bis vor einem Jahre gesund gewesen sein. Im Sommer 1861 erkrankte er unter
den Erscheinnngen von Gehirncongestion, es wurde energische Antiphlogose —
mehrfache ortliche und allgemeine Blutentziehung — angewendet. Wenige Wochen
spiter wurde Diabetes diagnosticirt. ’

" Nach Angabe des Patienten hatte derselbe zwei , Anfille“, die mit Einschlafen
des linken Armes begannen, es trat Sprachlosigkeit oder das Unvermdigen, die Zunge
deutlich zu bewegen auf, der Zustand dauerte wenige Minuten und endigte mit
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beftigem Weinen. Der Harn ergab nach fritheren Analysen vom Apotheker Simey
in Berlin 3,5~7,9 pCt. Zucker, '

St. pr. 19. Mai 1862. Patient ist noch ziemlich wohlgendhrt, hat einen aufy
fallend ingstlichen Gesichtsausdruck, klagt Giber einen steten Druck im Hinterkopfe
der sich zu heftigem Schmerze steigert. Durst und Appetit gross, nach dem Essen
oft Druck im Scrobic. cordis, grosses Schwiichegefiihl in d‘en Beinen in gar keinem
Verhiiltniss zu der noch kriftigen Musculatur, die Hautfunction ungestort, krifiige
Erectionen, ohjectiv in den Organen nichis Anomales nachzuweisen.

Harn in 24 Standen 2400 Ccm., Zucker 6,7 pCt.
Nach wenigen Tagen vermindert sich der Durst, der Kriftezustand wird besser:
4, Juni, Harn in 24 Stunden 2100 Cem., Zucker 3 pCt.

Es soll in Folge einer Gemiithshewegung wieder einer der oben erwihnten
Anfille anfgetreten sein; als ich den Patienten ungefihr eine Stunde spiter sah,
war der Puls ruhig, das Gesicht blass, keine Spur einer Bewegungsstdrung nach-
zaweisen, Patient klagte noch iher heftige Kopfschmerzen, die sich auf Anwendung
von Sinapismen bald milderten.

18. Juni, Harn 3000 Cem., Zucker 2 pCt.

Patient fithlt sich kriftiger, befolgt nicht das vorgeschriebene Régime, macht

Uebergriffe nach allen Richtungen.

19.

Frau Grifin G—sch, 46 Jahre alt, war bis vor wenigen Jahren vollkommen
gesund. Nachdem sie lange Zeit Wittwe gewesen und in ziemlich beschriinkten
Verhiiltnissen gelebt hatte, heirathete sie vor wenigen Jahren einen alten reichen
Mann und fihrte von da ab eine nach jeder Richtung verinderte Lebensweise.
Bald fiihlte sie sich minder wohl, es traten erst in lingeren Zwischenrdumen da
und dort Furunkel auf, die wurden immer zshlreicher und hiufiger, einzelne der-
selben erreichten eine bedeutende Grisse, eine mehrere Zoll lange Narbe eines
kreuzformigen Schnittes am Riicken deutet darauf hin, dass an dieser Stelle ein
Carbunkel operirt wurde. Patientin wurde in den letzten 3 Jahren, wihrend wel-
cher die Furunculose vorhanden war, immer schwicher, sie magerte bedentend ab,
verlor die Haare. Die Harnuntersuchung wurde erst durch Geheimr. Frerichs,
welchen die Kranke consultirte, veranlasst, und Zucker in betrichtlicher Menge
gefunden. -

St. pr. 22. Juli 1862. Die Kranke ist sehr mager, am Halse, an den Beinen ete.
hiingen fettlose Hautfalten, die ganze Erscheinung ist die einer Frau von 60 Jahren.
Der Riicken, die Oberarme mit zahllosen blauroth pigmentirten Flecken als Resi-
duen der Forunkel bedeckt. Die Brust- und Bauchorgane normal, die Menstruation
vollkommen in Ordnung. Grosse Mattigkeit, heftiger Durst, Diirre im Munde und
in Folge derselben sehr gestbrier Schlaf, sehr gesteigerte Esslust. Darmfunction
normal.

Harp in 24 Stunden 2280 Cem., Zucker 2 pCt.

fch verordne eine sehr energische Trink- und Badekur, schon nach wenigen

Tagen nimmt die Diirre im Munde ab, Patientin schlift besser, fiihlt sich kraftiger,
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17. August, Harnmenge 3040 Cem., Zucker 0,5 pCt.
Die angeordnete Fleischkost ward nicht sireng eingehalten, Patientin liebt
Siissigkeiten und siindigt nach dieser Richtung hiofig.
31. August, Haromenge 3040 Ccm., Zucker 1,5 pCt.
[ Den Winter bringt Patientin in Nizza zu, sie soll daselbst im Monat Februar
:einen apoplectischen Anfall gehabt haben. Bei jhrer Ankunft in Carlsbad im Mai
1863 war noch eine Parese der rechien oberen Extremitit vorhanden. Die
Patientin. war in ihrem Kriftezustande wieder sehr herabgekommen, aber di
|Symptome des Diabetes, zumal Durst und Harnsecretion, waren in geringerem Grade
’als bei ihrer vorjihrigen Ankunft vorhanden. Es ist dabei noch zu bemerken,
Idass Patientin wihrend des Winters die vorgeschriebene Fleischdifit gar nicht be-
/obachtet hat.
18. Mai 1863, Harnmenge 2400 Cem., Zucker 4,5 pCt.
w Die Kur muss, da Patientin -hiufig iiber Kopfschmerz klagt, sehr vorsichtig
mit massigen Mengen kiihlerer Quellen gebraucht werden.
8. Juni, Harnmenge 2160 Ccm., Zucker 3,4 pCt.
26. Juni, Harnmenge 2346 Cem., Zucker 2,2 pCt.
Der Kriftezustand hat sich etwas gebessert.

20.

Hr. A—1i, ein armer jiidischer Lehrer aus Polen, 24 Jahre alt, war frither
immer gesund, in seinem 18ten Jahre hat er geheirathet, hat hereits eine zahl-
reiche Familie, mit der er in den kimmerlichsten Verhiltnissen lebt. Vor einem
Jahre fiihlte er heftige Schmerzen im rechten Hoden, und bei der Untersuchung

_soll derselbe sehr vergrissert gewesen sein. RGthung der Haut war nach Angabe

des Patienten nicht vorbanden, aber der Hoden war gegen jede Berithrung sehr
empfindlich. Nach einigen Wochen nahm die Geschwulst ab, der Hoden wurde
immer kleiner. Gleichzeitig fiihlte Patient eine Abnabme seiner Geschlechtslust.
Mangel an Erectionen, er mnsste viel Harn lassen, bekam einen Heisshunger und
magerte auffallend ab. Geheimr. Frerichs constatirte zuerst das Vorhandensein
von Diabetes.

St. pr. 13. August 1862. Der Kranke ist zum Skelett abgemagert, die Ge-
sichtsfarbe sebr blass, der Gesichtsausdruck iiberaus #ngstlich, die Haut diirr,
Brust und Bauchorgane normal, das Scrotum schlaff, der rechte Hoden ganz atro-
phisch, hat ungefihr die Grosse einer grossen Haselnuss, ist gegen Berihrung nicht
empfindlich, der linke Hoden hat die normale Grésse. Hochgradiger Schwiichezustand,
gestorter Schlaf wegen des steten Harnbediirfnisses. Nicht zu stillender Heisshunger.

Harnmenge in 24 Stunden 5400 Cem., Zucker 8 pCt.

In der ersten Kurwoche blieben die Symptome, Zucker- und Harnmenge unver-
indert. Es wurde eine energische Trink< und Badekur eingeleitet, 8 — 10 Gléser
Sprudel tiglich getrunken. Nach-14 Tagen fiihlte sich Patient wesentlich besser,
das Harnbediirfniss wurde geringer, er konnte ruhiger schlafen,

28. August, Harnmenge 4650 Cem., Zucker 8,5 pCt.
Die angeordnete Fleischkost konnte, da Patient sehr arm ist, nicht eingehalten
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werden, er genoss, wie ich erfubr, grosse Mengen Amylaceen. Ich veranlasse, dass
er 2mal tiglich eine betrdchtliche Fleischmenge erhilt, darauf nimmt der Heiss-
hunger ab, der Kriftezustand hessert sich wesentlich. Die sebr niedergedriickip
Stimmung des Kranken wird eine bessere, er hofft Genesung.
10. September, Harnmenge 3200 Cem., Zucker 7 pCt. |
Wihrend des Winters ist der Kraoke, der zu Hause in den kldglichsten Ver:
hiltnissen lebte, gestorben,

21

Hr, N—n, Kaufmann, 58 Jahre alt, hat in seiner Jugend und bis ins Mannes}
alter Onanie getricben, und dadurch seine geschlechtliche Potenz sehr geschwﬁcht:—
sonst war er mit Ausnahme [eichter Himorrhoidalbeschwerden stets gesund, seil]
2 Jahren hahen sich die Erscheinungen des Diabetes gezeigt. }

St. pr. 9. August 1862. Der Kranke ist poch ziemlich gut genibri, das Geq
sicht hat einen #ngstlichen Ausdruck, und die ‘Sorge, dass das Onaniren die Ge-
sundheit angegriffen habe, qualt den Kranken sehr. Der Kréftezustand ist gut.
Brustorgane und Leber normal. Durst bedentend, das ldstigste Symptom die
iiberméssige Harnsecretion. Die Haut transpirirt. ‘

+» Harnmenge in 24 Stunden 5600 Cem., Zucker 0,8 pCt.

Nach kurzem Kurgebrauch bei gemischter Nahrung mildert sich der Durst,

die Harnmenge nimmt ab.
26. August, Harnmenge 4300 Cem., Zucker 0.

22.

Friulein D-- o aus Rotterdam, 47 Jahre alt, weiss "sich keiner hedeutenden
Krankheit zu erinnern. Im Jahre 1860 starb eine Schwester der Patientin
an Diabetes. Im August desselben JSehres zeigten sich bel unserer Kranken die
ersten Symptome des Diabetes, besonders auffallender Durst und starke Harn-
seeretion.  Vichywasser, Opium, Tannin und vorwaltende Fleischkost besserten die
Erscheinungen. Im Mirz 1862 verschlimmerte sich der Zustand, der Zuckergehalt
betrog 7,4 pCt., der zu Hause angeordnete Gebranch von Carlsbad reducirte den
Zucker auf 4,8 pCt.

St. pr. 26. Mai 1862. Patientin ist zum Skelett abgemagert, nur die Fiisse
ddematds angeschwollen. Hautfarbe und Farbe der Schleimbiunte sehr blass, Krifte-
zustand sehr schlecht, mit Miihe kann Patientiv eine Treppe steigen. Durst qu'ﬁlend.
Der Schlaf durch hiiufige Harnsecretion gestdrt. Haut trocken. Die Menstruation
bat seit fast 2 Jahren aufgehsrt. Lunge gesund. Appetit gering, aber keine Ver-
danungsstrungen.

Harnmenge in 2% Stunden 3000 Cem., Zucker 7,5 pCt., kein Eiweiss.

Patientin ‘vertrigt nur kleine Mengen Mineralwasser, 600 -— 800 Can. Der
Durst ldsst bald etwas nach,

7. Juni, Harnmenge 3400 Ccm., Zucker 6 pCt.

Das Oedem verschwindet alimilig, der Kréftezustand bessert sich, Nach
4wochentlichem Kurgebrauche muss wegen eintretender Diarrhoe die Kur unter-
brochen werden. Die Kranke wird 'wieder sehr matt.
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30. Juni, Harmmenge 4000 Cem., Zucker 6 pCt.
Patientin ist wihrend des Winters 18621863 gestorben.

23.

J. B—n, 12 Jahre altes Mddchen aus Bremen. Der Bruder der Patientin
ist vor einem Jahre an Diabetes gestorben, sie selbst leidet seit 25 Jahren
an den Erscheinungen des Diabetes, die verschiedensten Mittel, darunter auch die
Kriuterkur in Gosslar, ganz ohne Nutzen gebraucht. Die Harnanalyse wies pach
srztlichen Berichten fast immer 9,5 pCt. Zucker nach. Bei kriftiger- Fleischkost
wurden die Krifte noch ziemlich erhalten, so dass das Kind die Schule besuchen
konnte. Im Winter 1861 —1862 bildete sich allmilig eine Katarakte am linken
Auge aus.

St. pr. 18. Mai 1862. Das Kind ist sehr abgemagert, blass, missmuthig. Das
linke Auge ist vollstindig erblindet, das rechte intact. Die Leber normal, die
Percussion ergibt in der rechten Subclavicnlargegend einen etwas gedimpften Ton, die
Respiration an dieser Stelle rauh vesiculir, rviickwirts ist durch Percussion und
Auscultation nichts Anomales in der Lunge nachzuweisen. Appetit gut, nicht iiber-
missig. Durst missig. Schlaf gut.

Harnmenge 3450 Cem., Zucker 8,2 pCt.
28. Mai, Harnmenge 2900 Cem., Zucker 6,8 pCt.

Diese Harnmenge und der Zuckergehait bleiben his ans Ende der Kur fast
constant, der Kriiftezustand. bessert sich nicht wesentlich. Patientin hat fast nur
Fleischkost genossen.

Patientin soll, wie ich erfulr, im Winter . gestorben sein.

24,

Hr. R—g, Postbeamter aus Bremen, 42 Jahre alt, war bis vor 2 Jahren voll-
kommen gesund, hatte dann eine schwere hiusliche Sorge und datirt von dort die
“Erscheinungen des Diabetes. Der von Dr. Miiller in Hannover angeordnete Ge-
brauch von Tannin mit Opium und Fleischkost reducirte die Harnmenge auf die
Hiilfte, und der Zuckergehalt sank von 5—6 pCt. auf 3 pCt. .

St. pr. 23. Mai 1862. Patient ist nicht sehr ahgemagert, die physikalische
Untersuchung weist eine geringe Vergrosserung des linken Leberlappens nach.
Appetit gut, nicht iibermissig, Durst quilend.

12stiindige Harnmenge 1050 Ccm., Zucker 5,7 pCt.
30. Mai, 24stiindige Harnmenge 1640 Cem., Zucker 1,5 pCt.
9. Juni, - - 1920 - - 08 -
18. Juni, - - 2300 - - 0o -

Wihrend des Winters 1862—1863 hat. Patient um 10 Pfund an Kérpergewicht
zugenommen, von 121 auf 131 Pfund., dabei hat er sich kriftig gefiihlt und
konnte ungestért seine anstrengende Beschiftigung verrichten. Bei seiner Ankunft
in Carlsbad am 1.Juli 1863 enthielt der Harn Zucker in nicht messbarer Menge.
Das Aunssehen des Kranken war wesentlich besser. Durst und Harnausscheidung
normal. Wihrend des Kurgebrauches sank der Zuckergebalt auf minimale Spuren.
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25.

Mad. S—n aus Carlsrube, 62 Jahre alt, war bis vor 2 Jahren eine kréftige,
ziemlich fettleibige Frau. Der Bruder der Frau S. ist an Diabetes mellitus
gestorben. Vor 2 Jahren zeigien sich bei der Patientin die ersten Erscheinungen
des Diabetes, ibermissiger Appetit, Durst und reiche Harnsecretion, Patientin
magerte ab, da sie aber friiher fettleibig war, fiihlte sie sich im Ganzen nicht
unbehaglich, und die Symptome wurden nicht beachtet bis im April 1862, wo sie
unter Fiebererscheinungen, Husten, reicher Expectoration erkrankte. Die Unter-
suchung ergab nach dem Berichte des hehandelnden Arztes eine Infiltration an der
vorderen oberen Partie der linken Lunge. Das Fieber blieb constant, war nur an
Intensitit wechselnd. Die Expectoration eines griingelben, eitrigen, zihen Schleimes
daverte fort. Harnmenge 2—3 Schoppen, enthielt stets Zncker.

St. pr. 20.Juli 1862. Patientin ist sehr ahgemagert, das Gesicht fieberhaft
gerithet, Hauttemperatur sebr lebhaft, zumal in den Handtellern eine brennende,
trockene Hitze. Puls 90—96. Rechte Lunge gesund, links vor- und riickwirts
gedimpfte Percussion.

Riickwiirts bronchiales Athmen. Reichlicher Auswurf eitriger Sputa. Qual-
volle Trockenheit des Mundes. Harnmenge missig. Kriftezustand sehr gesunken.
Zucker mit Sm. nicht genau zu ermitteln, ungefihr 0,34 pCt.

Da unzweifelhaft die ganze linke Lunge tuberkulds infiltrirt ist, kann an eine
Kur nicht gedacht werden, ich lasse 200—300 Cem. Schlosshrunnen jeden Morgen
im Bette trinken; das Allgemeinbefinden bessert sich anfangs, der Appetit wird’
hesser, die Diirre im Munde ldsst bedeutend nach, der Schlaf wird ruhiger. In
Folge einer Erkiltung verschlimmern sich spiiter wieder alle Erscheinungen, das
Fieber exacerbirt, die Krifte der Patientin sinken, der Harn weist nur Spuren
von Zucker nach. Iin November erfolgt zu Hause der Tod.

26.

Hr. N—e aus Preuss. Schlesien, 27 Jahre alt, war friiber immer gesund und
wohlgenshrt, fing, wihrend er angestrengt fiir-ein Staatsexamen arbeitete, im Som-
mer 1861 an mager zu werden, es trat vermehrter Durst, gesteigerte Harnsecretion
auf und der untersuchte Harn zeigte Zucker. Eisen und animalische Kost wurden
angeordnet, Die Harnmenge sank im Durchschnitt auf 1800—2000 Cem., Zucker
0,8 —1 pCt.

St. pr. 15.Juli 1862. Patient ist zart gebant, aber die Muskulatar noch
gut erbalten, Kriftezustand gut, Potenz nicht geschwicht, die Haut transpirirt.
Zucker 0,8.

Nach 2 Wochen ist die Harnmenge 0,5, gegen Ende der Kur mit Sm. nicht
nachzuweisen, durch Kupferlgsung schwache Reaction.

Von Ende August bis Mitte Juni 1863 soll nach Berichten des Arztes der
Harn keinen Zucker enthalten und eine betrichtliche Gewichtszunahme stattgefunden
haben. Gegen Ende Februar soll Patient von einem acuten, intermittirenden, in
dortiger Gegend endemischen Fieber befallen worden sein, welches der Arzt als
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Riickenmarksfieber (?) bezeichnet, abgestumpftes Gefiihl der Beine, periodisches
Herzklopfen, Brustkrampf, Magenkrawpf. Kolik und Dysurie werden als die alter-
pirend vorhandenen Symptome angegeben. Patient kam dabei sehr herunter, und
es erschienen wieder reichliche Zuckermengen im Rarn.

Als Patient Anfangs August 18G3 pach einer Brunnenkur in Altwasser nach
Carlsbad kam, fand ich ihn schlechter aussehend als im vorigen Jahr. ~Gesichts-
ausdruck etwas #ngstlieh. Die Muskulatur weniger kriftig. Patient klagt iiber
leichte Ermiidung und Herzklopfen beim Treppensteigen. Die Untersuchung der
Brustorgane weist nichts Anomales nach. Der Puls ist klein, 90. Appetit gut,
Harn missig, circa 2500-—2600 Cem., Zucker 4 pCt. Der Kriftezustand bessert
sich, am 20. August enthdit der Harn nur 1 pCt. Zucker und am 31. August 0,5 pCt.
Das Allgemeinbefinden ist aber nicht so gut wie am Schluss der ersten Kur.

27.

Baron B—r aus Westphalen, 59 Jahre alt, war stets sehr riistig, hat zumal
als Jiger die stiirksten Strapazen eriragen und nur sebr hdufig an Lungenkatarrh
gelitten. Gegen dieses Uehel wurde schon vor vielen Jahren Salzbrunn und Ems
gebraucht. Im Beginne des Jahres 1861 zeigten sich die ersten Symptome des
Diabetes, die Harnanalyse ergab 5,2 pCt. Zucker nnd bis zum Monat Juli schwankte
der Zuckergehalt bei wiederholt vorgenommener Aralyse zwischen 4,6—5,6 pCt.,
dabei fiihlte sich Patient immer matter und magerte ah.

St. pr. 1.September 1861. Patient ist noch ziemlich ristig, fettarm, aber
die Muskeln noch ziemlich siramm, das Gesicht gut gefirbt, die Leber ragt unge-
fahr 2 Zoll unter dem Rippenbogen hervor. Himorrhoidalknoten von méssiger
Grisse. Varices an den unteren Extremitiiten. Die Lungenpercussion normal, die
Auscultation ergibt die Zeichen eines Lungenkatarrhs. Appetit sehr gut, kein
Heisshunger, hartnickige Stuhlverstopfung, der Mund oft trocken, Durst gross.

Harnmenge in 24 Stunden 2030 Cem., Zucker 6,7 pCt.
Strenge Fleischkost wird angeordnet und eine energische Trinkkur eingeleitet.
16. September, Harnmenge 3150 Cem., Zucker Spuren.

Dieser Befund bleibt bis zum Ende der Kur constant. -

Am 10. October nach Hause zuriickgekehrt, ergab die Analyse 1,6 pCt. Zucker
und schwankte wihrend des Winters zwischen 1,6 — 2,8 pCt. nur einmal 3,8 er-
reichend. Das Aligemeinbefinden wihrend des Winters war gut. Patient fiihlte
sich kriiftiger, das Korpergewicht hat um 5 Pfund zugenommen.

Im Mai 1862 nach Carlsbad zuriickgekehrt, zeigt die Untersuchung noch die
friiher constatirte Lebervergrosserung, sonst fithit sich Patient nach seiner Angabe
viel kriftiger. ’

2. Mai: Harnmenge 1890 Ccm., Zucker 4,2 pCt.

17. - - 2520 - - L5 -
26. - - 1650 - - 05 -
29. - - 2000 - - Spuren.

Im Beginn der Kur war wiederholt Diarrhoe aufgetreten', wehrscheinlich in
Folge. des Carlshader Trinkwassers, welches Patient nicht vertragen konnte,
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Wihrend des Winters 1862—1863 hat Patient sich bei vorwaltender Fleisch-
didt sehr wohl gefithlt und bat um 15 Pfund an Kérpergewicht zugenommen, von
130 auf 145 Pfund, die kurz vor seiner Abreise am 17. April vorgenommene
Harnanalyse ergab 3,2 pCt. Zucker, die Harnmenge betrug 90 Unzen.

Bei seiner Ankunft am 1. Mai 1863 fand ich den Patienten sehr wohl aus-
sehend, er fihlt sich vollkommen wohl und wird nur von hartnéickiger Stuhiver-
stoplung belistigt.

Harn in 12 Stunden 975 Cem., Zucker 2,7 pCt.

Da Patient zu der so geringen Zahl streng gewissenhafter Patienten gehirte,
und ich mich auf seine Angaben vollkommen verlassen konnte, wollte ich das
Verhiltniss der Harnstoff- zur Zuckerausscheidung dureh einige Zeit beobachten.
Patient hat durch 7 Tage mit sehr geringen Ansnahmen dieselbe Nahrung zu sich
genommen, er hat diese mit den etwaigen Ahweichungen genau notirt, letztere
sind so gering, dass man annehmen kann, die Nahrung sei quantitativ in dieser
Zeit gleich gewesen. Die Getrinkmenge war an allen Tagen absolut dieselbe. Die
nachstehende Tabelle enthdlt die Resultate meiner Analysen.

Datum  Harnmenge pclg‘arns;c.vﬁ'd. pCtZ.lICI}{)‘?xid.
19. 2130 2,25 47,925 2,2 46,86
20. 2610 2,20 57,420 1,6 41,76
21. 3740° 1,60 59,840 1,0 37,40
22. 3240 1590 61,560 1,0 32,40
23. 3080 1,65 50,820 0,8 24,64
2%, 3000 2,00 60,000 0,8 24,00
25. 2760 1,90 52,440 0,5 13,80

Das Korpergewicht war wihrend des ganzem Kurgebrauches gleich geblieben.

28.

Hr. G—t aus Grimma, 30 Jahre alt, Reiteroffizier, eine herkulische Gestalt
mit {iberméssiger Kérperfiille, war wmit Ausnahme leichter Himorrhoidal-
beschwerden stets vollkommen gesund. Im FHerbste 1860 litt er an Furunculose,
im October desselben Jahres begann er auffallend mager zu werden, hielt diess
Anfangs fiir eipe gute Erscheinung, da seine iibermissige Corpulenz ihm viele Be-
schwerden verursacht hatte, allmilig wurde Durst und Harnbediirfniss Jastig, die
Trockenheit im Munde quillte den Patienten. Als Patient im Juni 1861 sich einem
Arzte vorstellte, fand dieser die Sprache .des Patienten schwer und stammelnd und
glaubte, dass eine beginnende Zungenparalyse vorhanden sei. Auf Am-
ordnung von streng animalischer Kost, welcher sich der musterhaft folgsame Patient
willig unterzog, besserten sich alle Erscheinungen und auch die Sprache wurde
frei, die Trockenheit im Munde hesserte sich gleichfalls.

St. pr. 15.Juli 1861. Patient, im Gesicht gut gefirbt, macht noch immer
den Eindrock eines sehr kriftigen Mannes, er ist ungewohnlich gross, starkknochig,
die Muskulatur gut entwickelt, aber die faltige Haut zeigt, dass eine grosse Menge
Fett verschwunden ist. Brust- und Bauchorgane normal, Durst und Harnsecretion
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missig, Harnmenge in 24 Stonden 1190 Com., Zucker, 0,5 pCt. Patient beob-
achtet seit Monaten die strengste Fleischdidt,

Um die Wirkung des Mineralwassers zu constatiren, gestatte ich gemischte Kost.

23. Juli, Harnmenge 1550 Cem., Zucker 3,7 pCt.
8 Awg., - 1296 - - 05 -
23, - - 1800 - - 25 -

Den Winter hat Patient bei strenger Fleischkosi ziemlich gut zugebracht, er
konnte seinem Dienste obliegen, aber einer grosseren kirperlichen Anstrengung
war er nicht’ gewachsen. Bei seiner Ankunft in Carlsbad im Jahre 1862 fand ich
ibn bedeutend abgemagert, den Gesichtsausdruck eigenthiimlich &ngstlich, Zunge
sehr gerdthet und nach allen Richtungen rissig, er klagt @iber Diirre im Munde.

7. Mai, Harnmenge 4200 Com., Zucker 5,4 pCt.

15. - - 2700 - - 42 -
20. - - 3024 - 49 -
27, - - 2150 - - 43 -

Patient fiblt sich sehr mait, er kann mit Mihe eine Treppe steigen, es tritt
starke Diarrhoe ein, die Kur wird unterbrochen. Es traten allmilig die Erschei-
nungen eines acuten Magen-Darmkatarrhs auf, wabrscheinlich in Folge von iber-
missigem Fleischgenusse, durch welchen Patient, als schon der Appetit nachgelassen
hatte, gegen die zunehmende Mattigkeit ankiimpfen wollte. Das Fieber ist heftig,
qualvoller Durst, grosse Erschépfung, rasche Abmagerung. Didt und Sduren bessern
den Zustand, leichte Gemiise werden bald vertragen.

18. Juni, Zuckergehalt 6 pCt.
Nachdem Patient sich einigermaassen erholt hatte, schickte ich ihn auf’s Land,
spiter sollte Elster gebrauchi werden.

Im Winter erfolgte der Tod, Weitere Details habe ich micht erfahren.

20.

Hr. B—y, Kaufmann, 56 Jahre alt, leidet schon seit 3 Jahren an Diabetes,
er war frilher immer sehr gesund, er glaubt, seine Krankbeit datire aus der Zeit,
da er durch ein sehr schmerziiches Fawmiliendrama in hohem Grade erschiittert
wurde, er war wiederholt in Carlsbad und hat sich nach jeder Kur wohler gefiihlt,
Fleischdist hat er nie streng beobachtet,

St. pr. 21. Mai 1862. Der zart gebaute Mann sieht noch sehr frisch und
elastisch aus, er ist mager, aber die Muskulatur noch krifig, auch [ihlt Patient
sich nicht sehr matt, Brust- und Bauchorgane normal, ein sehr hiufiges Harnbe-
diirfniss ist das lastigste Symptom.

Harnmenge in 12 Stunden 1780 Cem., Zucker 6,3 pCt.

Ich verordne strenge Fleischdiiit, bin aber mcht iberzengt, dass Patient, der
ziemlich leichtfertig ist, dieseihe auch einhilt.

28. Mai, 24stiindige Harnmenge 2710 Cem., Zucker 3,7 pCt.
15.Joni, - . 1575 - 0 -



78

30.

Hr. R—ch, Zuckerfabrikant aus Ungarn, 36 Jahre alt, hat im Jahre 1853
lange Zeit an Intermittens gelitten, mehrere Familienungliicksfille veranlassten einen
sehr deprimirten Gemiithszustand, welcher iiber ein Jabr dauerte. WNachdem das
fristhere moralische Gleichgewicht wieder hergestellt war, traten allmilig die Erschei-
nungen des Diabetes auf, Durst, biufiges Harnbeddrfniss. Abmagerung von 180 aof
144 Pfund innerhalb einiger Monate. Die Harnmenge betrug in 24 Stunden 5—
6000 Cem. Dureh Regelung der Difit, vorwaltende Fleischnabrung sank diese Menge
anf 2000 Cem. mit 4 pCt. Zucker.

St. pr. Juni 1858. Patient maeht in seiner Erscheinung durchaus nicht den
Eindruck eines Diabetikers, er ist sehr wohl gendhrt, fettleibig, das Gesicht
gut gefirbt. Durst missig, die Haut transpirirt, die geschlechtliche Potenz hat
nicht gelitten. Zuckermenge nach Angabe des Herrn Gott{, Apotheker in Carls-
bad, 5 pCt.

Im Jahre 1861 kommt Patient wieder mach Carlsbad, er ist noch eben so
wohl genihrt, hat sich in den letzten Jahren sehr wohl gefiihlt, durch mehr als
zwei Jahre hat nach seiner Angabe der oft untersuchte Harn keine Spur von Zucker
enthalten, im Winter 1860 — 1861 traten zuerst wieder reichfiche Zuckermengen
auf, die aber zeitweilig wieder verschwanden.

14. Juni, 12stiindige Harnmenge 1600 Cem., Zucker 3,5 pCt.

Schon am 23. Mai ist der Zuckergehalt 0 und dieser Zustand halt his zum

Ende der Kur an.

31

Hr. B—t, Schullehrer aus Rheinpreussen, 30 Jahre alt, weiss sich keiner
Krankheit zu erinnern, hat stets in den kiimmerlichsten Verhéltnissen gelebt. Sein
jetziges Leiden datirt er vom October 1860, es schritt, da Patient keine reiche
Fleischnahrung geniessen konate, sehr rasch vorwirts.

St. pr. 26.Juni 1861. Patient bietet das Bild des hochgradigsten Diabetes,
er ist bis zom Skelett abgemagert, ist im hochsten Grade erschépft, kann mit
Miihe eine Treppe steigen. Heisshunger, brennender Durst, Zunge roth, rissig,
Leber dormal, Lunge nicht afficirt.

Nachtharn 2250 Cem., Zucker 8 pCt., ?J- 1,3 pCt.
5. Juli, 24stiindige Harnmenge 3750 Cem., Zucker 7,5 pCt.
12. - - - 3756 -~ - 8 -
25. - - - 5200 - ~ 84 -

Die Krifte des Kranken nehmen tiglich ab, es fritt auch keine symptomatische
Besserung ein.

32.

Hr. Sch-b aus Weimar, Landwirth, 50 Jahre ait, war friher immer gesund.
Seit dem Jahre 1854, nachdem er eine Reise in Holland gemacht hatte, litt er
an zeitweise auftretendem intermittirenden Fieber. Es kamen meist 2—3 Anfille
in aufeinanderfolgenden Nichten, gewdhnlich gegen 12 Uhr Nachts, begannen mit
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Schiittelfrost, darauf Hitze und Schweiss. Diese Anfille wiederholten sich in Zwi-
schenrimmen von einigen Wochen durch zwei Jahre. Seit jener Zeit ist ein Zu-
stand von Mattigkeit zariickgeblieben. Im Winter 1859 traten in der Gegend des
fpigasiriums, in welcher Patient schon friher wiederholt ein Gefiithl von Druck
empfunden hatte, heftige Schmerzen auf, die das Athmen beeintrichtigien und nur
auf Aowendong von Cataplasmen und Jodtinctur schwanden. Ein Jahr spiiter soll
wieder ein vehementer Schmerzanfall aufgetreten sein, zu dessen Bekémpfung &rt-
liche Blutentziehung angewendet wurde. Das Gefiihl von Druck bestand fort. Ende
des Jahres 1860 traten die Erscheinungen des Diabetes, Durst, starke Harnsecre-
tion, Mangel an Hauttranspiration, mehr in den Vordergrund. Die Harnsecretion
soll zuweilen 9 Maass in 24 Stunden betragen, viel Zucker und Eiweiss enthalten
haben, Es war in den letzten Jabren Neigung zu Diarrhoe verbanden, die Stithie
sind wenig gallig gefirht, zeitweilig ist Qedem der Fiisse vorhanden.

St. pr. 18.Juli 1862. Der Kranke ist noch ziemlich gut genihrt, doch gibt
er an, dass die Muoskulatur gegen. frither sehr geschwunden ist. Die Haut sebr
sprode. Brustorgane normal. Die Leber ragt eine Handbreit unter dem Rippen-
rande und unter dem Proc. ensiform. bis naheza an den Nabel hervor, sie ist
glaty aber hart anzufihlen, der Leberrand scharf, die Leber gegen Druck nicht
empfindlich. Die Milz ist nichi vergrdssert. Ascites nicht vorhanden, leichtes
Oedem der unteren Extremitdten. Durst betrdchtlich. Appetit missig.

Harpmenge in 24 Stonden 3600 Cem., Zucker 4,5 pCt., Spuren von Eiweiss.

Nach kurzer Zeit begann Patient sich kriftiger zu fihien, Durst und Harn-
bediirfoiss wurden miéssiger.

26. August, Harnmenge 2400 Cem., Zucker 3 pCt., Eiweiss unverdindert.

Das Lebervolumen war nicht kleiner geworden.

33.

Hr. M—o, Kaufmann aus Odessa, 38 Jahre alt, erinnert sich keiner ernsten
Krankheit, hat sehr viel in venere excedirt und viele Gonorrhoeen gehabt: Seit
Jahren hat er ein Gefiihl von Schwere im Kreatze, Mattigkeit in den Beinen, in
denselben hiiufig ein Gefiihl von Ameisenlanfen. Im Winter 1861 war diese Mattig-
keit auffallender. Durst und hidufiges Harnbediirfoiss. Der von Prof. Schneider
in Wien im Jahre 1861 untersuchte Harn entbilt 24 pCt. Zucker, etwas Eiweiss,
Eiter, Schleimkorperchen und Epithelialzellen.

St. pr. 9. Mai 1862. Der zart gebaute Patient ist ziemlich mager, die Mus-
kulatar weich, das Scrotum schlaff, keine Empfindlichkeit lings der Wirbelsiule.
Lunge ued Leber normal. Der Gang ist sicher, aber nach missiger Bewegung
tritt Ermiidung ein. Die Potenz ist sebr gesunken.

’ Harnmenge in 24 Stunden 2600 Ccm., Zucker 1,5 pCt.

Patient hat in den letzten Wochen meist Fleisch gegessen. Nach 8tigigem
Kurgebrauche ist mittelst Sm. kein Zucker nachzuweisen, mittelst Fehling’s
Kupferlosung deatliche Zuckerreaction wibrend des ganzen Kurverlaufes,

Patient ging. zur Nachkur nach Wildbad, den Winter brachte er in Paris zu,
excedirte wieder in venere, es begann eine bedeutende Empfindlichkeit in der rech-
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ten Lumbargegend, die sich za Schmerz steigerte und den Patienten durch viele
Wochen ans Bett fesselle. fer Urin war die ganze Zeit hindurch sebr triibe,
enthielt nach Rayer’s Mittheilung viel Eiter und nur Spuren von Zucker.

Bei seiner Ankunft in Carlsbad im Mai 1863 enthielt der Harn nur Spuren von
Zucker, das spec. Gewicht war 1810, Eiweiss und sehr viele Eiterkérperchen. Die
rechte Lumbargegend war noch gegen Druck sebr empfindlich. In Folge fortge-
setzter Bider besserte sich dieser Zustand, ohne aber vollstindig zu verschwinden.
Die Erscheinungen des Diabetes waren ganz in den Hinfergrund getreten.

34

Mad. L—a, 60 Jahre alt, hat seit vielen lahwen an Gicht gelitten, die sich
in regelmassigen Podagraanfillen manifestirte. Seit etwa 10 Jahren ist such eipe
ibermassig grosse Fetthildung avfgetreten. Patientin hat wegen dieser, wie
wegen ihrer Gicht, schon sehr oft die Kur in Carlshad gebraucht. Im Jahre 1864
bemerkie Patientin, dass sie etwas magerer wurde, Mattigkeitsgefiibl, Durst, sehr
hiufiges Harnbeddr{niss waren die ldstigsten Symptome. Die durch Geheimr.
frerichs vorgenommene Harnuntersuchung wies deutlich Zucker nach.

St. pr. 16. Mai 1862. Patientin ist noch sehr fettleibig, in den Bauchdecken
sind zahireiche Fettgeschwilste, Leber nicht durchzufiiblen, Lunge normal, Durst
méssig, hdufiges Harnbedirfniss. .

24stiindige Harnmenge 2400 Cem., Zucker 1 pLt,

Der Zuckergehalt mindert sich wihrend des Kurgebrauches rasch und ist nach
zwei Wochen vollkoramen verschwunden. 1In der 3ten Woche erfolgt ein heftiger,
sehr schmerzhafter Gichtanfall in der rechten grossen Zehe. Die Harnuntersuchung
weist wieder einen sehr dentlichen Zuckergehalt nach, trofzdem das Mineratwasser,
wenn auch in geringerer Menge, wihrend des Gichtanfalles getrunken wurde. Spéter
verschwindet der Zucker abermals und tritt nach einer Gemiithserregung durch den
Unfall, der einem Freunde begegnete veranlasst, wieder auf, um nach einigen
Tagen wieder zu verschwinden.

35.

Hr. R—r, Kanfmann aus Wien, 62 Jahre alt, sehr nervGs, hat in venere sehr
excedirt, klagt seit einigen Jabren Gber grosse Mattigkeit, iiber lancinirende Schmer-
zen in der Kreuzheingegend, die sich langs des Mitteifieisches durch das Glied
fortsetzen, Im letzten Jahre trat hiufiges Harnbediicfniss anf, welches sich aunch
in der Nacht oft einstellie -und dadurch den Schlef storte, die Harnmenge war
nie sehr bedeutend. .

St. pr. t4. Juni 1861. Patient ist noch ziemtich gut gendihrt, der Gesichts-
ansdrack #dngstlich, die Stimmung sebr deprimirt, Patient klagt sich an, dass er
durch seine Excesse seine Gesundlieit untergraben habe. Die Hauptklage des Pa-
tienten ist die rasche Ermidung nach kdrperlicher Aunstrengung und die oben er-
wihnten Sclnmerzen, die Patient wie Nadelstiche sowohl in Bezug auf Empfindung
als auf Dauer schildert. Appetit bedeutend. Neigung zu Stublverstopfung. Harn-
menge missig, Zucker in reichlichen Spuren, quantitativ nicht za bestimmen.
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Wiihrend des Kuorverlaufes fiihlt Patient sich kriftiger, das Harnbediirfniss wird
seltener, der. Stuhlgang regeit sich, die ,Stiche“ treten seltener auf. Patient hat
in drei auf einander folgenden Jahren die Rur gebraucht, der Kriftezustand ist
entschieden gebessert, die Stimmung eine viel bessere, es ist stets eine sehr
schwache Zuckerreaction vorhanden.

36.

Mrs. M—e aus England, 65 Jahre alt, war stets riistig, hat in wenigen Jahren
darch den piStzlichen Tod ihres Gatten ond mehrerer Kinder ungewdhnlich
schweren Kummer eriebt.~ Seit drei Jabren bemerkie sie ein auffallendes Maitig-
keitsgefithi, das sich immer steigerte, dazu hefiiger Durst und biufige copifse Harn-
ausscheidung. Seit einem Jalre gesellte sich zu ihirem Leiden ein quillender Husten,
der die Nichte noch unruhiger machte und die Patientin noch mehr herunterbrachte.

St. pr. 28. August 1862. Patientin ist zart, blass, ziemlich mager, Leber
normal, rechte Lunge gesand, links vorn wie riickwirts geddmpfte Percussion,
unbestimmtes Athmen und feinblasiges Rasseln, die Patientin hustet viel, zomal
Nachts. Darst betrichtlich, Harasecretion hiiufig, die Nichte schlaflos wegen
Trockenheit im Munde und wegen Husten. Der Kriftezustand sehr herabgekommen,
Appetit gering.

Zuckergehalt des Harns 5,8 pCt.
Nach wenigen Tagen eines vorsichiigen Kurgebrauches bessern sich alle Er-
- scheinungen, die Niichte werden ruhiger, Patientin fiihit sich kyiiftiger.
13. September, Zuckergehalt 1,4 pCt.
20. - - 0,5 -

Es wird gemischte Kost genossen, da Patientin fir Fleischkost am wenigsten
Appetit hat. Der Kriflezustand hat sich wesentlich gebessert, so dass die Iriiher
sehr niedergedriickte Patientin sehr hoffnungsvoll abreist.

Gegen meinen Rath bringt sie den Winter in Nizza zu, die Tuberkulose macht
Fortschritte. Bei ihrer Riickkunft nach Carlsbad im Juli 1863 ist sie in hohem
Grade herabgekommen, die rechie Lungenspitze gleichfalls infiltrit. Der Husten
ist qualvoll, dagegen sind die Symptome des Diabetes zuriickgeireten, der Zucker-
gehalt 0,8 pCt. Ieh lasse nur geringe Mengen Schlossbrunn trinken, om den Husten
etwas zu mildern, und schicke Patientin, als sie sich etwas gekriftigt fihlt, zur
Molkenkur nach Badenweiler.

37.

Hr. P—1i, Fabrikant aus Sachsen, 44 Jahre alt, friher immer gesund, bat
nur an hartnickiger Stuhlverstopfung gelitten. Das jetzige Leiden bezeichnet Pa-
tient als Folge schwerer Sorgen. Im Jahre 1861 sei zuerst ein Gefiihl von Mat-
tigkeit aufgetreten und darauf haben sich die anderen Erscheinungen des Diabetes
manifestirt. Die Krankheit wurde erst im Mai 1862 von Geheimr. Walter er-
kannt. Die Kost war friiher nicht berdicksichtigt worden, im Gegentheil hatte
Patient viel Amylacea genossen, viel Bier getrunken.

St. pr. Der Korper noch wohlgenihrt, Brustorgane normal, der linke Leber-
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lappen ragt 2 Zoll unter dem Rippenrande hervor. Patient klagt vor Allem dar-
iiber, dass er leicht ermiide. Appetit gut, ohne Heisshunger zu sein. Durst méssig.
31. Mai 1862 12stiindige Harnmenge 3510 Cem., Zucker 8§ pCt.
10. Juni - - - 1710 - - 36 -
7.Juli - - - 1080 - - 1,5 -

Patient fiihlt sich vollkommen wohl und kriftig. Wibrend des Winters war
Patient im Stande sich einer ansirengenden Thitigkeit zu widmen, erst gegen das
Friihjahir trat das Gefiibl von Mattigkeit wieder aufl. An Fleischkost hat sich Pa-
tiest nicht gehalten und viel Bier getrunken. Bei seiner Ankunft in Carlsbad
am 9. Juli 1863 enthielt der Nachtharn des Patienten wieder 8,2 pCt. Zucker, doch
war die Menge nach Angabe des Patienten eine geringe. Schon nach 8 Tagen war
der Zuckergehalt anf 1,2 pCt. gesunken und schwankte die dbrige Zeit zwischen

1—2 pCt.

38.

Hr. B—s, Kaufmann aus Wien, 50 Jahre alt, sehr nervis, hat sonst hiufig
an Migrine gelitten, er hatte in den letzten 10 Jahren harte Schicksalsschlige er-
fahren, hat dberdiess in venere excedirt. In den letzten Jahren fihlte er sich
auffallend matt, jeder grisseren Anstrengung unfibhig. Hiufig Rickenschmerz, eine
Schwere in den unteren Extremitaten und ofter die Empfindung von Ameisenlaufen,
In den 2 letzten Jahren war zu diesen Erscheinungen Trockenheit im Muande und
tfteres Harpbedirfniss hinzugekommen. Die schon damals vorgenommene Harnunter-
suchung wies Zucker nach. Patient hat seitdem reichlich Fleischnahrung genossen,
fiihlte sich aber durch dieselbe nicht gekriftigt.

St. pr. 6. Mai 1862. Der Patient ist noch ziemlich gut genibrt, in hohem
Grade reizbar, klagt Gber allerlei neuralgische Schmerzen, in den Schultern, im
Riicken, in den Intercostalriumen. Brust- und Bauchorgane normaf, die Wirbel-
siule gegen Druck unempfindlich, der Gang sicher, aber nach geringer korperlicher
Anstrengung tritt Ermiidung ein. Durst m#ssig. Harnmenge gering, aber das Be-
dirfniss zum Harnen hdufig. Der Harn enthillt deutliche Spuren von Zucker, die
aber quantitativ nicht zu bestimmen sind.

Patient fiiblt sich durch den Kurgebranch wesentlich gekriftigt, kann nach
kurzer Zeit grosse Spazierginge machen. Der Zucker ist nach 2 Wochen ganz
aus dem Harn verschwunden — von Zeit zu Zeit erscheinen wieder schwache Spuren.

39.

Mad. L—n aus Berlin, 52 Jahre alt, sehr fettleibig, war mit Ausnahme hiu-
figer Hemicranie stets gesund. Im Februar 1863 wurde sie von einer Grippe be-
fallen, die nicht hochgradig war, kurz darauf fibite sie sich sebr matt, sie klagte
iiber heftigen Durst, die Harnsecretion war copids, die sogleich vorgenommene
Analyse ergab 4-—35 pCt. Zucker.

St. pr. 14. Mai 1863. Patientin ist wohigenghrt, ziemlich fettleibig, in hohem
Grade nervis und ingstlich. Leber durch die fetten Bauchdecken nicht durchzu-
fiihlen. Lunge normal. Appetit mssig, die vorziiglichsten Klagen der Patientin
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ilden die Trockenheit im Munde, das Gefiihl von Abgeschlagenheit und ein sehr
listiger Pruritus pudendorum. i
' Harnmenge in 24 Stunden 1720 Cem., Zucker 6,5 pCt.
fch verordne vorwaltende Fleischkost, die Erscheinungen bessern sich rasch.
26. Mai, Harnmenge 1680 Ccm., Zucker 2 pCt.
4. Juni, - 1400 - - 0 -

40.

Hr. P—m aus Holland, 39 Jahre alt, war bis zum Februar dieses Jahres
esand. Mit einem Male begann das jetzige Leiden ohne irgend eine dem Patienten
bekannte Veranlassung mit heftigem Durst, mit i{ibermassiger Harnausscheidung und
rascher Abmagerang. Das Leiden wurde nicht erkannt, und Patient heirathete im
ljdai, wenige Wochen spiiter war er vollkommen impotent.

St. pr. 10.Juli 1863. Der zart gebaute Patient ist in hohem Grade abge-
magert, die Muskulatur schlaff, die Haut trocken, sprode. Leber und Lunge nor-
mal. Die Linsen beider Augen cataractds getriibt, Patient gibt an, die Gegen-
tande in den letzten Wochen wie durch einen Nebel zu sehen. Heisshunger,
iartnﬁckige Stublverstopfung, die Zunge roth, rissig. Harpbediirfniss sehr hiufig
und dadurch die Nachtruhe gestort.

Harnmenge in 24 Stunden 6500 Com., Zucker 7 pCt.

29, Juli - - - 45560 - - 75 -
14. August, - - - 2920 - - 17 -
20. - - - - 3250 - - L7 -

Das Allgemeinbefinden des Kranken ist wesentlich gebessert, schon nach we-
higen Tagen war der Durst geringer, der Schlaf ruhiger, die Krifte nehmen an-
haltend zu, und Patient ist im Stande, grosse Spazierginge zu machen. Am inter-
bssantesten ist, dass schon nach 8—10 Tagen das Sehen besser wird, der Nebel,
iiber welchen Patient klagte, zerstreut sich, und die Untersuchung der Augen weist
nach, dass die Triibung der Linsen allmilig schwindet, bei seiner Abreise sah er
ganz klar and war nur am rechten Auge eine schwache Triibung der Linse wabr-
nehmbar.

41.

Hr. K—g, ein Koabe von 16 Jahren, war friher immer vollkommen gesund,
lund es sollen bei demselben vor ungefihr zwei Monaten plotzlich die Symptome
Fdes Diabetes aufgetreten sein. Als Ursache wird eine Erkiltung angegeben.

} St. pr. 9. August 1863. Der junge Mann ist zart gebaut, schlank, blass,
aber nicht auffallend mager, die Muskulatur ziemlich fest, Brust- und Unterleibs-
organe normal. Durst gross, Zunge gerothet, Appetit sehr stark.

9. Aagust, 24stindige Hdrnmenge 2880 Cem., Zucker 9 pCt.

19. - - - - 3360 - - 3,7 -
3. - - - 1980 - - 5,7 -
11. Septbr., - - 1760 - - 2 -

Das Gesammtbefinden und der Kriftezustand so gebessert, dass Patient sich
vollkommen gesund erkldrt.

6*
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42,

Hr. M—y, Zuckerbdcker, 37 Jahre alt, war friiber immer gesund, erkranktje
im September 1862 an Diabetes, der bald sebr hochgradig wurde. Als Ursach
gibt Patient schwere Familiensorgen an. Zucker hat Patient nie mit Vorliebe gd-
nossen. Der behandelnde Arzt, Dr. Kunne, verordnete bald animalische Kost,
die dem Fortschreiten des Uebels nicht Einhalt zu thun vermochte. Unter den
verschicdenen Mitteln haben sich die auf Befirderung der Hauttranspiration gerich-
teten bacc. Juniperi am schlechtesten bewdhrt, das Gewicht des Kérpers sank bei
deren Anwendung rascher als frither. Der Harn soll wiederholt Spuren von Eiweis}s
nebst Zucker enthalten hahen.

St. pr. 7.Juli 1863. Patient ist in hohem Grade ahgemagert, blass, de|
Gesichtsausdruck &ngstlich, Leber und Lungen normal. Haut trocken, Scrotun
schlaff, die Potenz erloschen, ein leichtes Oedem um die Kndchel beider Fﬁssej.
Die Hauptklage des Patienten ist das Gefihl der Midigkeit, schmerzhaftes ZiEheT
in den Gliedern, zumal in den unteren Extremititen. Trockenheit im Munde. Harn-
secretion nicht iiberméssig. Kdrpergewicht 105 Zollpfund.

12stiindiger Nachtharn 1800 Cemn., Zucker 9,5 pCt.
Die Besserung wihrend des Kurverlaufes nur eine geringe. Die Trockenheif
im Munde wesentlich geringer.
- 26.Juli, 12stindiger Harn 1650 Cem., Zucker 8,8 pCt.
9. August, - - ca. 1800 - - 82 -
Das Korpergewicht am letzten Kurtage 103 Zollpfd. wie beim Beginn der Kar,

43.

Hr, L—y, Kanfmann aus England, 52 Jahre alt, hat in friiheren Jahren hﬁuﬁé
an Gicht gelitten, vor 10 Jahren erfolgte ein sehr heftiger Anfall von Podagra‘
sonst waren es meist leichte Gelenkschmerzen ohne entziindlichen Charakter. VoxI
drei Jahren litt Patient hiufig an Furunkel, etwas spiiter empfand er héuﬁge4
Harnbediirfniss. Vor einem Jahre verlor er eine erwachsene Tochter, und sein
Sohn erkrankte an Diabetes. Er datirt von jener Zeit das Auftreten seiner diabe-
tischen Erscheinungen, die nie sehr heftig waren, da dieselben sogleich erkannf
und Patient auf Fleischdiit gesetzt wurde.

St. pr. 18. Mai 1863. Patient ist noch ziemlich gut gendhrt, die Bauchdecken
ziemlich fettreich, doch soll das Fett nach Aussage des Kranken sehr abgenommen
haben. Lunge und Leber normal, Appetit missig, hartnickige Stublverstopfung,
Durst und Harnausscheidung gering, das ldstigste Symptom, iiber welches Patient
klagt, ist die Trockenheit im Munde und die Empfindung eines unangenehmen Ge-|
schmackes, welche zumal beim Erwachen am stirksten ist.
12stiindiger Nachtharn 600 Cem., Zucker 6 pCt., harnsaure Salze in grosser Menge.

28. Mai, Zucker mit Sm. 0, eine sehr schwache Reduction durch Kupferlosung.

44. ‘

Baron K—m, 22 Jahre alt, Reiterofficier, hat geschlechtlich nie excedirt, hat’
aber durch lange Zeit reichlich Spirituosa genossen, zumal in demn Garnisonen
Galiziens viel Schnaps getrunken. Im Juli v. J. wurde er durch ein aussergewihn-
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I ch tragisches Ereigniss in hohem Grade und plétalich afficirt, seit jener Zeit war
me friithere heitere Stimmung .gedindert, im Herbste begann er viel zu trinken
und viel Harn zu lassen, er magerte rasch ab und seine Krifte nahmen sehr ab.

s Uebel wurde nicht erkannt, er wurde schlecht behandelt mit Purgirmitteln und
ahrungsentzlehung Prof. Oppolzer, den er in Wien consultirte, verordnete
sogleich strenge Fleischkost und in Folge dessen haben die quilenden Symptome,
urst und Polyurie, wesentlich nachgelassen.

. pr. 15.Mai 1863. Kérper gross, zum Skelett abgemagert, die Haut
anstrt Lunge und Leber normal. Mund dirr, Zunge roth. Heisshunger,
riftezustand sehr darnieder liegend. Patient steigt mit Anstrengung eine Treppe.
otenz erloschen, doch hatte Patient gerade wihrend der Nacht nach seiner An-

11&& eine Pollution. Hornmenge in 24 Stunden 1400 Cem., Zucker 4,4 pCt.,
¥

4,3 pCt. Korpergewicht 115. Da Patient die vorgeschriebene Fleischdiit gewis-
nhaft beobachtete, auch die tiiglich eingenommenen Speisemengen nahezu gleich
aren, hestimmte ich wieder an einigen Tagen die ausgeschiedene Harnstoffmenge.
ie nachstehende Tabelle erhilt die Resultate der Analysen.

Datum Harnmenge Harnstoff Zucker
pCt. p. d.  pCt. p. d. )
15.Mai 1400 4,3 60,2 4,4 60,16 Korpergewicht 115 Pfd.

23. - 4080 2,8 11424 1,5 61,20
2. - 3570 2,3 82,11 2,0 71,40
25. - 3230 25 80,75 1,5 48,45
26. - 3400 2,45 83,30 1,3 44,20
27. - 3740 2,35 87,89 1,3 48,62 Korpergewicht 117 Pfd.
16. Juni 3740 2,50 93,50 1,5 56,10
17. - 3910 2,30 89,93 1,3 50,83
18. - 4420 2,10 92,80 1,5 66,30

Das Befinden des Kraoken hat sich wesentlich gebessert, sein Kraftezustand
*:at sich gehoben, ich schickte ihn zur Nachkur nach Gastein. Nach einer mir
on dort zugekommenen Mittheilung soll die Zuckermenge sehr verringert gewdsen
ﬁein y und das Allgemeinbefinden war so weit gebessert, dass er im Stande war,
seinen Dienst wieder aufzunehmen. Im Frihjahre ist Patient in einem kleinen
Stidtchen in Ungarn, wo er in Garnison war, gestorben.

45,

Hr. v. D—n, ein hervorragender Arzt und Naturforscher, entdeckte durch
eine zufillige Untersuchung seines Harnes im Jahre 1858, dass derselbe Zucker
‘enthalte. Bei forigesetzter Beobachtung fand er, dass die Zuckerausscheidung nur
bei Genuss von Amylaceen auftrete, dass dagegen bei ausschliesslicher Fleischkost
der Harn vollstindig zuckerfrei sei.

St. pr. Im Juli 1863 kam Hr. v. D—n nach Carlsbad. Er ist zart gebaut,
micht sebr kraftig, leicht erregbar, aber nach seiner Aussage ist seine Gusundheit
'seit der Zeit, als er zuerst Zucker im Harn entdeckte, nicht wesentlich afficirt.
|Der Appetit ist missig, hartndckige Stuhlverstopfung und ein Gefiikl von Trocken-
beit im Munde sind die wesentlichsten Klagen des Patienten. ’
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Hr, v. D—n hat selbst wihrend des Kurgebrauches tiglich seinen Harn an%-
lysirt und war so freundlich, mir die folgenden Notizen mitzutheilen. Bei seiner
Ankunft enthielt der Harn 4,5 pCt. Zucker, nach den ersten Tagen der Kur wurde
dieselbe wihrend 4 Tage durch den Sterbefall eines naben Verwandten unterbrochen,
Nach Wiederaafnahme der Kur fiihlte Patient in den ersten 10 Tagen wenig Besse-
rung, die habituelle Obstipation war sogar verschlimmert. Nach dieser Zeit trat
allmilig Besserung ein, der Zucker minderte sich, bald verschwand er ganz, -und
nur wenn iibermissige Mengen von Amylaceen genossen wurden, enthielt der
Harn quantitativ nicht zu bestimmende Spuren von Zucker. Im Beginne der Kur
war der wihrend der Tagesstunden nach dem Mineralwassergebrauch und bis spit
Abends gelassene Harn alkalisch oder neutral, im weiteren Kurverlauf waren nur
die ersten Harnportionen alkalisch, die spiter gelassenen waren sauer. Die Harn-
quantitit betrug bei Einfuhr von 1800 Com. Mineralwasser 24002500 Com. tiglich,

Wenn wir diese und die friiher mitgetheilten Félle zusammen
fassen, gelangen wir zu nachstehenden Folgerungen:

1. Die Fille sind in Bezug auf Intensitit und Bedeutung wet
sentlich verschieden. Doch scheint mir die frither auch von mir
adoptirte Eintheilung in idiepatischen und symplomatischen Diabetes
unberechtigt. Was wir als Diabetes bezeichnen, ist eben nur ein
Symptomencomplex, der sich als Ausdruck eines gestorten Stoff:
wechsels manifestit. Das Grundleiden, welches diesen anomalen
Stoffumsaiz veranlasst, ist uns selbst bis auf das Organ, in wely
chem es seinen Sitz hat, unbekannt, Wir sehen nur, dass in vie-
len Fiillen die Erscheinungen des Diabetes als solehe mehr odep
minder acut in den Vordergrund treten und jedes andere Organs
leiden verdecken, wihrend in anderen Fillen diese Erscheinungen
allm‘alig im Gefolge anderer Stitrungen, insbesondere solcher, die
die Centralnervenorgane treffen, aufireten. Unzweifelhaft gibt es
Krankheitsformen und deren Zahl wird bei genauen Hamanalysen}
nach dieser Richtung sich noch vermehren, wo wihrend des Krank-
heitsverlaufes Spuren von Zucker im Harn erscheinen, aber so wie
die Zuckerausscheidung eine constante und nur einigermaassen
bemerkenswerthe wird, miissen wir dieselbe vom praktisch - Hrzt-
lichen Standpunkte als selbstindige Krankheit auffassen, da die
Erfahrung zeigt (ich erwihne nur die Fille 16, 35, 38), dass
auch jene verhilinissmissig geringe Zuckerausscheidung, welche
anscheinend nur im Gefolge anderer Leiden aufiritt, sehr bald we-
sentliche Erniéhrungsstorungen hervorzurufen im Stande ist. In
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Bezug auf Intensitit der Erkrankung sehen wir unter unseren Fil-
len die verschiedensten Abstufungen, der wichtigste GFadunterschied
wird durch das Verhiliniss der Zuckerausscheidung zur eingenom-
. menen Nabrung bezeichnet, die schwerste Form des Diabetes ist
jene, bei welcher die Zuckerausscheidung selbst bei ausschliess-
licher Fleischkost statifindet, dagegen ist jene Form, bei welcher
" die Zuckerbildung nur auf Kosten der eingefiibrien Amylaceen
statifindet und bei Aussehluss von amylumbaltiger Nahrung ver-
schwindet in Bezug auf die Erndhrungsstorungen von geringerer
Intensitil -und gestattet darum auch eine giinstigere Prognose.

2. Nur in den seltensten Fillen lisst sich der Diabetes auf
bestimmte Ursachen zurijckfithren. Niederdriickende Gemiithsaffecte
scheinen aber mit grosser Wahrscheinlichkeit hiufig die veran-
lassende Ursache des Leidens zu sein. Unter meinen Fillen tref-
fen 5 auf solche Individuen, deren Geschwister an Diabetes er-
krankt sind. In einem Falle (43) litt der Sohn des Patienten an
Diabetes. Bemerkenswerth scheint es mir, dass bei einer verhilt-
nissmissig grossen Zahl von Diabetikern friiher iibermissige Fett-
bildung vorhanden war, mehrere dieser Kranken, wie 7, 16, 34,
waren wegen dieses Leidens frither in Carlsbad gewesen. Die
beiden Erndbrungsanomalien haben, wiewohl sie mit so verschie-
denem Ausdrucke zur Erscheinung kommen, etwas Verwandtes; bei
der Feitbildung werden die zvm normalen Umsatze bestimmien
Kohlenhydrate im Korper in Form von Feit aufgespeichert, beim
Diabetes werden die umzusetzenden Koblenhydrate in Gestalt von
Zucker fortgefiihri. Die Andeutung fordert zu Beobachtung nach
dieser Richtung auf. Unter 45 Fillen sind 9 Frauven, 12 dieser
Kranken sind Israeliten, es betrigi diess 26,6 pCt. der Gesammi-
zahl. Natiirlich kann diese Ziffer nicht maassgebend sein, da es
bekannt ist, dass eine verhiltnissmissig grosse Prozentzahl von
Israeliten Bider, und speciell Carlsbad besucht, da aber unier den
von mir behandelten Patienten sich im Mittel von mehreren Jahren
nur 10 pCt. Israeliten befinden, diirfte das obige Verhiltniss doch
auf das biufigere Vorkommen des Diabetes bei Juden hindeuten.

3. Unter unseren Fillen sind einige, die sich acut entwickelt
haben, der interessanieste nach dieser Richtung ist der Fall (40),
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bei welchen sich im Laufe von 3 Monaten der hochgradigste Dia-
betes entwickelt hatte. Unier die schwersien Fille ziibhlen jene,
deren Geschwister an Diabetes erkranki sind, wo also wahrschein-
lich Hereditit zu Grunde liegt, ferner solche Kranke, die in sehr
kiimmerlichen Verhiltnissen leben und bei denen der Ersaiz durch
Nahrung sehr beschréinkt ist. Bei der Beurtheilung der Zucker-
ausscheidung muss, wie bereits {rither erwihnt, anf die Nahrung,
die der Kranke geniesst, Riicksicht genommen werden. Eine ge-
ringe Zuckerausscheidung bei ausschliesslicher Fleischkost zeigt
“einen hochgradigeren Diabetes an, als eine sehr reiche Zuckeraus-
scheidung bei Genuss von Amylaceeu, die grosste Zuckerausschei-
dupg bei fast ausschliesslichem Fleischgenuss beobachtete ich im
Falle 40, sie betrug fast 500 Grm. in 24 Stunden. Mit der grossen
Zuckerausscheidung geht meist immer eine bedeutende Polyurie
Hand in Hand, doch ist diese Regel mnicht allgemein und insbe-
sondere ist die Proportion keine gleichmissige. So ist im Falle 11
bei einer {0prozentigen Zuckerausscheidung die Harnmenge 3200
und sie steigt auf 3450, wihrend die Zuckerausscheidung auf
5,5 pCt. sinki, andererseits sehen wir zuweilen wie im Falle 21
eine bedeutende Polyurie, 5600 Cem. Harn, bei einer geringen
Zuckerausscheidung 0,8 pCt. In Bezug auf Harnstoffausscheidung
muss die Zahl der Untersuchungen noch bedeutend vermehrt und
unter den verschiedensten Verh#linissen angestellt werden, um zu
bestimmten Schliissen zu gelangen. Die Untersuchungsreihe im
Falle 27 zeigt, dass zwischen Harnstoff- und Zuckerausscheidung
kein Verhiltniss besteht, erstere sinkt und steigt von der gleich-
missigen- Abnahme der Zuckerausscheidung unbeeinflusst.

Die Trockenheit im Munde ist fast das constanteste Symptom
des Diabetes und sie ist auch in jenen Fillen vorhanden, in welchen
keine Polyurie zugegen ist. Eigenthiimiich ist bei vielen Kranken
das hiufige Harnbediirfniss, ohne dass es zur Ausscheidung
grosser Harnquantititen kommt. Charakteristisch fiir viele Diabe-
tiker ist das eigenthiimliche Aussehen der Zunge, sie ist diirr,
roth und rissig. Albuminurie war unter meinen Fillen selten
vorbanden, nur im Falle 13 war dieselbe im letzien Lebensjabre
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bedentend und war combiniri mit allen anderen Zeichen von
Bright’scher Krankheit, welcher Patient schliesslich erlegen ist.

Cataracte hatte ich gleichfalls nur 2 Mal zu beobachien Ge-
legenheit, wiewohl ich immer mein Augenmerk darauf richtete, in
einem dieser Fiille bei dem acut aufgetretenen Diabetes No. 40
verschwand die Linsentriibung zum grossten Theile wieder wih-
rend des Kurgebrauches.

4. In Bezug auf den Kurgebrauch in Carlshad habe ich zu
bemerken, dass in allen schweren Fiillen, die beiden Fille von
Tuberculose ausgenommen, die Kur sehr energisch gebraucht wurde,
es wurde fast immer Trink- und Badekur combinirt, die Dauer der
Kur war in den meisten Fillen 5—6 Wochen, zuweilen auch noch
linger, ich wende meist die heissesten Quellen an und lasse
6—8 Becher 2000—2500 Ccm. trinken. In keinem einzigen Falle
sind in Folge der Kur Beschwerden irgend einer Art aufgetreten,
im Gegentheile waren in allen Fillen mit Ausnahme des Falles
No. 31 Besserung der Symptome, Gefiihl von Besserbefinden und
von Kraftzunahme, constante Wirkungen des Kurgebrauches. Die
Harnausscheidung vermindert sich nach kurzem Kurgebrauche und
mit diesem aueh der Durst, die Trockenheit im Munde. Die Harn-
ausscheidung wird zumal wihrend der Nachistunden geringer.
Durch die Verminderung der niichtlichen Diurese, sowie durch die
Besserung des die Patienten zumeist quilenden Symptomes, der
Diirre im Munde, wird auch der Schlaf ruhiger und erquickender,
und dadurch mag es veranlasst sein, dass die Patienten sich nach
kurzem Kurgebrauche wohler und gekriiftigt fiihlen, auch wenn
das Grundleiden nicht wesentlich gebessert ist.

Aber nicht bloss eine symptomatische Besserung wird durch
den Kurgebrauch bewirkt, die sorgfiltige quantitative Harnanalyse
ergibt, dass das Mineralwasser auf die Zuckerausscheidung redu-
cirend wirkt. Unter den von mir beobachteten Féllen sind nur
zwei, bei welchen keine Abnabme der Zuckerausfuhr eingeireten
war, in allen anderen Fillen war die Verminderung eine betricht-
liche. Die rascheste Abnabme erfolgte wobl in den Fillen, wo
die Zuckerausscheidung nur auf Kosten von Amylaceis stattgefun-
den hatte, aber ich iiberzengte mich wiederholt, indem ich ab-
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sichtlich nach -lingerem Kurgebrauche wieder Amylacea geniessen
liess, dass nicht bloss der Wechsel der Nahrung die Zuckeraus-
fubr beschriinkt hatte. Lehrreich pach dieser Richtung ist insbe-
sondere der Fall 45, der einen hervorragenden Arzt und Natur-
forscher beirifft, der seinen Harn selbst tiglich mehrere Male
untersuchte. Die grossten Zuckermengen hatle Pat. immer nach
dem aus Kaffee und Weissbrod bestehenden Friihstiick ausgeschie-
den, in dem Maasse als die Kur fortschritt, wurde der Zuckerge-
halt in dem wenige Stunden nach dem Friihsiiick gelassenen Harn
geringer und er stieg nicht, als Patient des Experimentes wegen
noch grossere Mengen Weissbrod genoss, er sank bis auf ganz
unbedeutende Spuren.

Die Verringerung der Zuckerausscheidung war in den ver-
schiedenen Fillen sehr verschieden, sie sank zuweilen auf Null,
oft waren nur Spuren vorhanden, die dureh die Fehling’sche
Lisung nachgewiesen wurden, aber durch den Saceharimeter nicht
mehr erkannt wurden; die geringste Besserung war in jenen Fil-
len, bei denen Abmagerung und Erschipfung der Kriifie schon den
hochsten Grad erreicht hatte, insbesondere wenn das Leiden auch
Geschwister des Patienten getroffen haite.

Nebst der Verminderung der Zuckerausscheidung war auch
in vielen Fillen Zunahme des Korpergewichtes withrend des Kur-
gebrauches nachzuweisen.

5. Unter den mitgetheilien Fillen sind 13, welche ich 2 Jahre
in Carlshad beobachiet, 9 Fille, welche mehr als 2 Mal die Kur
daselbst gebrauchlten und unter diesen sind 2 (14 und 30), wel-
che ich seit 6 Jahren und Fall 9, welchen ich seit 4 Jahren zu
beobachten Gelegenheit habe. Die nachfolgende Tabelle enthilt
die Resuliate der Harnanslysen in den aufeinander folgenden Jah-
ren bei der grisseren Zahl dieser Fille, in Bezug auf die hier
nicht angefiihrten leichteren Fille verweise ich auf die mitgetheil-
ten Krankengeschichten.

Hr. W—n (Fall 13). Hochgradiger Diabetes.
1859 Harnmenge in 24 Stunden 4000 Cem., Zucker 8 pCt., schon nach we-
nigen Tagen war die Harnmenge auf 16—1800 Cem. gesunken. Procentgehalt des
Zuckers unveriindert. Pat. trank 2400 Cem. MW,
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1860 Harnmenge in 24 Stunden 2600 Cem., Zucker 5 pCt.

Nach 8 Tagen Harnmenge 1800 Ccm., Zucker 8 pCt., dieses Verbiltniss
blieb bis gegen Ende der Kor.

Patient hat den Winter iber die verordnete Fleischdiit nicht eingehalten, hat
oft dberméssige Nahrungsmengen genossen und sehr hiufig gastrische Beschwerden
gehabt.

1861 30. Juli Harnmenge 3400 Ccm., Zucker 7,5 pCt.

11.Aug. - 3400 - - 61 -
18, - - 30 - N WA
21, - - 3000 - - 56 -
27, - - 2800 - -7 -

Im Winter 1861—1862 war das Befinden des Patienten sehr gat.

Im Sommer 1862 kam Patient nicht nach Caflsbad. Im Winter desselben
Jahres entwickelte sich eine parenchymatose Nephritis, welcher der Patient im Som-
mer erlegen ist.

-

Hr. M—z (Fall 14). Hochgradiger Diabetes.
1858-Zucker 5 pCt. Besserung aller Symptome. Zuckergehalt in pCt. unver-
dndert. Harnquantum sebr vermindert,
1859 Winter sehr gut. Zuncker 5 pCt. zu Ende der Kur. % der urspriing-
lichen Harnmenge. Zuckergehalt unveréindert. v
1860 Korpergewichtszunahme 10 Pfd.
9. Juli Harnmenge 12 St. 1050 Ccm., Zucker 8 pCt.

18. - - - 860 - - 8 -
25, - - - 900 - - 4,6 -
3. Aug, - - 950 - - 46 -

1861 11. Juli Nachtharn 1140 Cem., Zucker 5,3 pCt. Sp. Gew. 1038
16. - - 1020 - - 32 -
23. - - 1200 - - 23 - 1035
30. - - 900 - -2 - 1028
5. Avg - —_ - - 12 -

1862 6. Juni - 1050 - - 3 -
20. - - 900 - - 1,5 -
4 - - —_ - - 08 -

Hr. M-——r (Fall 9). Diabetes constatirt seit 1857.
1860 11. Juli 24st. Harnmenge 2800 Cem., Zucker 5 pCt.

14. - - 2300 - - 5 -
22, - - 2700 - - 5 -
1. Aug. - 2500 - - 3 -
7. - - 2450 - - 3 -
12. - - 1800 - - 2 -
15. - - 1150 - . 1,6 -
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1861 3. Juli 24st. Harpmenge 2000 Cem., Zucker § pCt.

7. - - 1650 - - 45 -
16. - - 1800 - - 2 -
25. - - 2130 - - 05 -
5. - - 2000 - - 4 -

1862 31.Juni nach der Reise wahrscheinlich Didtfehler. Zucker 8 pCt.
18. Juli Zucker 1,5 pCt.

25. - - b -

2.4ug. - 3 - nach Genuss von Mehlspeise.
1863 1. Juli 24st. Harnmenge 1700 Cem., Zucker 6 pCi.

28. - - 2450 - - L5 -

Hr, G—e (Fall 1).
1860 19. Mai Harnmenge 1800 Cem., Zucker 4 pCt.
1. Juni - 1600 - - 34 -
10. - - 1650 - -3 -
spiter keine vollstindige Reduction.
1861 12.Mai Zucker 0,7 pCt.

f.Juni - 2 - nach vielem Mehlspeisegenuss.
6.Jui - 0,9 -
12. - -~ 0,3 - Harnquantitit 1580 p.d.

Hr. H—y (Fall 7). Didt nicht beriicksichtigt.
1860 18, Juli. Nachtharn pach der Ankunit 7,5 pCt.

27. - Harnmenge 2450 Cem., Zucker 2 pCt. nach Fleischkost.
1. Avg. - 1680 - - Spuren
8 - - 1900 - -0

19. - - 1840 - -0

Im Jinner Zucker 2 pCt.
1861 23. Juni. Nachibarn 350 Cem., Zucker 4,5 pGt.

6. Juli - . 0
12. - - 300 - - 0
23. - Zucker 0, spec. Gew. 10135, bei gemischier Nahrung.

Hr. M—y (Fall 8). Didt nicht geregelt.
1860 15.Juli. Zucker 1,2 pCt.

30. - -2 -
3. Aug. - 1,2 -  sehr beschrénkter Brodgenuss.
. - - Spuren.
15. - - deutliche Spuren nach mehr Mehlgenuss.
18. - - 0 pach strenger Diat.
1361 19. Mai. 12st. Harom. 1200 Cem., Zucker 3,5 pCt.
22 - 24st. - 2450 - - 12 -
27. - - 2750 - -1 -

1862 19. Juli nach der Reise 7 pCt.
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Das Aussehen des Kranken war weit schlechier als im vorigen Jahre, nach
wenigen Tagen Besserung des Allgemeinbefindens.
28. Juli. Zucker 3 pCt.
2. 80 - 4 -
Patient. macht sehr hiiufig didtetische Uebergriffe, isst viel Brod und siisse
Speisen, bei einigermaassen strengerer Diat sinkt der Zuckergehalt auf 2,5 pCt.
Der Kranke, der sich durchaus keiner diitetischen Vorschrift fiigte, ist im
Winter 1862—18063 gestorben.

Hr. G—p (Fail 2). Diat nicht beriicksichtigt.
1800 12. Aug. 24st. Harnmenge 2000 Cem., Zucker § pCt. Fleischdist.

18. - - 1600 - - 6 -
25 - - 1700 - -~ Spuren, gelbe Tritbung.
5. - - —_ - -0

nach einer Diarrhoe stieg noch einmal der Zuckergehalt auf 2 pCt., spiter sank
er wieder auf Spuren und war nach vollendeter Kur 0.

1861 22. Juni. Nachtharn nach Aokonft des Patienten 700 Cem., Zueker 0.
Patient beobachtet stets strengste Fleischkost, geniesst viel rohes Fleisch.

1862 20. Juni. Nachtharn nach der Ankunft 2 pCt. Patient hat wihrend
der Reise viel Brod gegessen, nach wenigen Tagen Zucker 0.

Hr. W—s (Fall 3). Hochgradiger Diabetes, hat seit Wochen Fleischkost gegessen.

1860 14. Juni. Zuckergehalt 5 pCt., dieser Procentgebalt blieb durch die

ersten drei Kurwochen unverindert. Die Harnmenge schwankte zwischen 2000—
1700 Com.

12. Juli. Harnmenge 1960 Cem., Zucker 3 pCt.

17. - - 2200 - - 1,0 -
21, - - 1800 - - Spuren, griingelbe Tribung.
25. - - 1900 - - Spuren.

In den ersten zwei Monaten nach Riickkehr des Patienten entbielt der Harn nach
Beobachtungen des bebandelnden Arztes Dr. Ziirn keinen Zucker, dieser trat all-
milig wieder auf, doch fiihlte sich Patient wohl and konnte erst im Jahre {862
zur Riickkebr nach Carlshad veranlasst werden.

1862 Nachtharn 6,5 pCt., wihrend der Reise keine strenge Diit beobachtet,
schon nach wenigen Tagen sank der Zuckergehalt und war bei Beendigung der
Kur am 8. September 0,2 pCt.

Hr. R—h (Fall 30). :
1858 Zucker 5 pCt. nach fremder Untersuchung, spiter schwache Reaction.
1861 ist noch sehr gut genihrt, fettleibig.

14. Juni. Harnmenge 1600 Com., Zucker 3,5 pCt.
23.° - - - -~ 0 -

Baron B—r (Fall 27). Im Jahre 1861 Beginn des Diabetes, Zuckergehalt
schwankt von Jinner bis August zwischen 4,6—5,6 pCt.
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Bei der Ankunft
1861 1. Sptbr. Harnmenge 2050 Cem., Zucker 6,7 pCt.
16, - - 2000 - - 0 mit Sm., Spuren mit Kpfr.
Zo Hause 10. October Zucker 1,6 pCt., schwankt wihrend des Winters zwischen
1,6 2,8 pCt., Korpergewicht um 5 Pfund wihrend des Winters vermehrt.
1862 2. Mai. Harnmenge 1890 Cem., Zucker 4,2 pCt.

17. - - 2520 - -1 -
26. - - 1655 - - 05 -
29, - - 3150 - - 0 mit Sm., Spuren mit Kupfer.
Wihrend des Winters 1862—1863 hat Patient 15 Pfund an Kérpergewich
zligenommen. s
1863 19. Mai. 24stiindiger Harn 2130 Cem., Zucker 2,2 pCt.
25. - - 2760 - -~ 05 -

Hr. Gt (Fall 28).
1861 15. Juli. Zucker 0,5 pCt., gemischte Kost verordnet.

23. - Harnmenge 1550 Cem., Zucker 3,7 pCi.
8. Aug. - 1246 - - 65 -
23. - - 1800 - - 25 -

1862 7. Mai. 24stindige Harnmenge 4200 Cem., Zucker 5,4 pCt.
15. - - 2700 - - 42 -
20. - - 3024 - - 4 -
27. - - 2150 - - 43 -

Im Winter 1862—1863 gestorben.
Graf P—n (Fall 15).
1862 2. Juli. 24stiindige Harnmenge 3400 Cem., Zucker 7 pCt.
24 - - 2600 - - Spuren.
Wibrend des Winters werden wiederholt Harnanalysen vorgenommen, Zucker
war immer, aber nur in geringer Menge vorhanden. '
1863 Bei der Riickkehr des Patienten nach Carlsbad fand ich nur Spuren
von Zucker im Harn.
Hr. C—z (Fall 17).
1862 15. Mai. 24stiindige Harnmenge 1100 Com., Zucker 2,2 pCt.
30. - - - - 0,5 -
Gegen Schluss der Kur nur Spuren von Zucker.
1863 Das Korpergewicht ist bedeutend vermehrt, der Harn enthilt geringe
Spuren von Zucker,

Griafin G—sch (Fall 19).
1862 22.Jali. 24stindiger Harn 2280 Cem., Zucker 2 pCt.

17. - . 3040 - - 05 -
31. - - 3040 - - 45 -
1563 18. Mai. - 2500 - - 45 -
8. Jusi. - 2160 - - 34 -

26. - - 2340 - .22 -
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Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich Folgendes:

a) Es war in keinem einzigen Falle vollstindige Heilung, d. h.
ein ginzliches Erldschen der Zuckerausscheidung eingetreten. Aber
doch war in den meisten der wiederholt beobachteten Fille die
glinstige Einwirkung von Carlsbad eine nachhaltige. I[n drei
Fillen, bei denen die Analysen zu Hause fortgeseizt wurden, konnte
diess auf’s Bestimmieste constatirt werden. Im Falle 3 enthielt
der Harn wiihrend zweier Monate nach Riickkehr des Patienten keine
Spur von Zucker. Im Falle 15 waren wihrend des ganzen Winters
nur Spuren von Zucker nachweisbar. Im Falle 27 war die Zucker-
ausscheidung wihrend des Winters, der auf den Kurgebrauch foigte,
zwischen 2— 3 pCt. schwankend, wihrend frither der Harn mehr
als 6 pCt. Zucker enthalten hatte. Bei der Riickkehr nach Carls-
bad war zwar im Allgemeinen der Zuckergehalt des Harns wieder
grosser als beim Schluss der vorangegangenen Kur, aber es wurde
doch nahezu immer bedeutend weniger Zucker ausgeschieden als
vor dem ersten Kurgebrauch. Insbesondere zeigt sich diese Ver-
minderung, wenn man von der ersten unmiitelbar auf die Reise,
also meist nach meist ganz zweekwidriger Diiit folgenden Analyse
absieht.

In drei Fillen, 8, 13, 28, war wihrend des Winters Ver
schlimmerung eingetreten, alle drei sind bereils gestorben und
zwar die beiden erstern nach 3maligem und Hr. G—t nach zwei-
maligem Kurgebrauche. Der letzte Fall war vom Beginne an ein
sehr schwerer und war fast acut aufgetreien, die beiden ersien
hielten die vorgesehriebene Didt nicht ein. Fall 13 starb an Mor-
bus Brightii. 1In der grosseren Zahl der wiederholt zur Beobach-
tung gekommenen Fille waren wihrend des Winters mit der ver-
minderten Zuckerausscheidung auch die Besserung der Symptome
constant geblieben. Bei mehreren Kranken hatte das Korpergewicht
von einem Kurgebrauch zum andern bedeutend zugenommen, trotz-
dem der Harn noch immer nicht unbetriichiliche Mengen Zucker
enthilt. Am interessaniesten nach dieser Richtung sind die Fille
3, 9, 14, 27, es sind schwere Formen von Diabetes, bei welchen
die Zuckerausscheidung trotz aussehliesslicher Fleischkost eine be-
deutende war. Sie waren bei ihrer ersten Ankunft in Carlsbad
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sehr herunter gekommen und wiren sehr wahrscheinlich nach
dem Verlaufe, welchen die Krankheit genommen hatte, bald gestor-
ben. Statt dessen hat sich bei alljihrigem Kurgebrauch das Ge-
sammtbefinden wesentlich gebessert, sie. haben an Kbrpergewicht
zugenommen, sind im Stande, in normaler Weise ihren Geschiiften
vorzustehen -— wnd trotzdem hat die Zuckerausseheidung nichti
aufgehort, sie ist selbst nicht unbetrichtlich, aber sie ist durch
den Gebranch des Mineralwassers wesenilich vermindert.

Die Wirkung Carlsbads ist nach meinen Erfahrungen dahin
aufzufassen, dass durch das Mineralwasser der Zuckerbildungs-
prozess nicht aufgehoben, aber wesentlich beschréinkt wird. Aber
diese Verminderung der Zuckerproduction ist von wesentlicher
Bedeutung. Die grosse Gefahr des Diabetes liegt darin, dass un-
unterbrochen auf Kosten der Gewebselemente Zucker gebildet wird.
Die Thitigkeit des Magens jst eine beschrinkie und er ist nicht
im Stande, so viel Nahrung zu verarbeiten, um bei hochg‘radigem
Diabetes durch Zufuhr die sieigenden Ausgaben zu decken. Die
Kranken gehen daher marasliseh zu Grunde. Gelingt es, die Zucker-
ausscheidung zu beschrinken, dann geniigt die zugeftthrie Nah-
rung, um fiir die Ausgabe Ersaiz zu leisten, und Kranke dieser
Art konnen sich dann dureh lange Jahre trotz Zuckerausfuhr ver-
hiltnissmissig gut erhalten. Ein dauernd glinstiger Erfolg von
Carlsbad ist also nur dann zu erwarten, wenn der Organismus
nicht schon zu sebr erschipft ist, wenn die Verdauungsthiligkeit
eine normale ist, und wenn der Kranke in der Lage ist, reichlich
Fleisehkost zu geniessen.



