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Aus der veterinidr-medizinischen Klinik der Universitat Bern.

Diabetes mellitus.

Von Dr. A. Aellig, P.D.
(Schluss)

Bei den- Fillen von Ingardi und Girotti sind wohl keine
Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose moglich. Neben dem
relativ. hohen Harnzuckerspiegel sprechen die Polyurie, die
Polyphagie und die trotzdem einsetzende Abmagerung bei fieber-
losem Verlaufe fiir Diabetes mellitus. Weniger gewiss erscheint
der Fall von Hillerbrand®?). Zwar ist hier eine positive Gérprobe
vorhanden, wir finden aber leider keine ndheren Angaben iiber
die Ausfithrung dieser Probe, was fir die Beurteilung von aus
schlaggebender Bedeutung ist. Denn erstens sind Fehler mog:
lich von Seite des gleichzeitig im Harne vorhandenen Eiweisses.
Es wire daher wesentlich, zu wissen, ob dieses erst entfernt
wurde. Dann handelt es sich zweitens um ein weibliches Tier
mit Schwund des Euters (das also wohl nicht mehr gemolken
wurde), und es ist daher auch an Laktosurie zu denken, eine
Trage, die entschieden wire, wenn die Dauer des Girversuches
angegeben wiirde. (Laktose geht gewdhnlich erst nach 24—30
Stunden in Gérung fiiber.) '
~ Alle itbrigen Erscheinungen lassen sich auf den starken Darm-
katarrh zuriickfithren. Mit der Beurteilung der Harnzucker
bestimmung steht oder fallt daher die Diagnose.
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Héufiger als bei den tibrigen Haustieren, kommt die Zucker-
harnrubr bei den Hunden vor. Frohner??) berichtet 1892 schon
von fiinf Fallen, die er selbst beobachtet hat und erwidhnt mehr
oder weniger ausfiihrliche Beschreibungen dariiber von Thier-
nesse, Schmitt, Wolf, Haltenhoff, Schulz und Striibing (Lit. bei
Frohner). Schindelka) publiziert im gleichen Jahre ebenfalls
einen Fall, bei dem er ohne Harnuntersuchung nur an Hand der
rasch zunehmenden Cachexie, des Cataractes und der gleich-
zeitig vorhandenen Fettleber die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
stellte. , ' : '

Die Untersuchung des Blaseninhaltes bei der Sektion ergab
das reichliche Vorhandensein von Zucker, so dass die Diagnose
gesichert erscheint. :

Penberthy*) berichtet tiber einen black and tan Terrier,
der der Klinik zugefiihrt wurde wegen diverser Alterskrankheiten
sowie hiufigem und reichlichem urinieren. Auf Grund der beid-
seitigen Linsentritbung sowie eines Harnzuckergehaltes von
10,6%, wurde die Diagnose Zuckerharnruhr gestellt. Im Jahre
1898 berichtet Eber schon iiber 12 Fille von Diabetes mellitus
beim Hunde, die er im Verlaufe von zwei Jahren (1895—1897)
an der Berliner Tierdrztlichen Hochschule beobachtete. Wenn
wir die Krankengeschichten kritisch betrachten, so erkennen
wir in Fall 1, 2, 10 und 12 typischen Diabetes mellitus, wo wih-
rend, lingerer Zeit Zucker im Harn aufgetreten ist. Bei den Fiillen
3,4.5, 6, 8 9und 11 kann es sich nur um Wahrscheinlichkeits-
diagnosen handeln, da aus dusseren Umsténden nur eine einzige
Untersuchung stattfinden konnte. Wenn auch bei allen diesen
Hunden Abmagerung, Starbildung, lebhafter Durst und Zucker
im Harn die Diagnose sehr wahrscheinlich machen, so kann sie
doch erst als gesichert betrachtet werden, wenn wihrend lingerer
Zeit Glukose im Urin festgestellt wird (Glykosurie). In dem
Falle Nr. 7 erscheint die Diagnose ungewiss. Harnzucker in
erheblichem Grade war nur wihrend der ersten Untersuchung
vorhanden und fehlte spiter. Da die letzte Harnuntersuchung
eben grésseren Mengen von Eiweiss nur Spuren von Zucker
m Harn erkennen liess, ist nicht ohne weiteres anzunehmen,
dass das nach der Staroperation aufgetretene Koma ein dia-
betisches war. ‘

Fettickss) berichtet weiterhin iiber drei an Zuckerharnruhr
etkrankte Hunde. Leider besitze ich hieriiber nur ein kurzes
’R_eferat so dass eine Beurteilung unsicher erscheint, wenn auch
die wenigen Zeilen fiir Diabetes mellitus sprechen.
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Aus dem gleichen Grunde wie oben koénnen die Angaben
Lindquist’s nicht kritisch betrachtet werden.

Aus Frankreich besitzen wir endlich Beobachtungen iiber
Zuckerharnruhr von Darras®t), Sendrail und Lafon®), Cadeac5),
Bru#%) und Eisenmengers’). Darras untersuchte eine 14 Jahre
alte Pudel-Hiindin. Das Tier war stark abgemagert und infolge
beidseitiger Starbildung beinahe blind. Lebhafter Durst und
hiufiges Harnlassen vervollstindigten das Krankheitsbild. Der
hellgelbe, leichtfliissige Harn reagierte sauer, war irei von Al
bumen und enthielt 1,15%, Zucker. Infolge Gangridn musste
die Schweifspitze amputiert werden. Einige Stunden nach der
Operation ging das Tier ein. Eine Lebervergrosserung ausgenomn-
men, verlief die Sektion ergebnislos. Die Diagnose Zuckerharn-
rubr erscheint wahrscheinlich, wenn auch die einmalige Harn-
untersuchung, bei der Angaben tiber Ausfilhrung einer anderen
als nur der chemischen Zuckeruntersuchung fehlen, ungentigend
erscheint. Unbestimmt erscheint mir dagegen die Diagnose in
einem zweiten aufgefithrten Falle. Eine 13jéhrige Griffon-
Hiindin, die betrdchtlich abmagerte und Bewegungsstérungen
in der Nachhand zeigte, wird als zuckerkrank betrachtet, weil
bei normaler Wasseraufnahme beidseitige Starbildung besteht
und die Harnuntersuchung 0,229, Zucker ergab. Gerade in
diesem Falle, wo verschiedene typische Symptome fehlen (Poly-
urie, Polyphagie) miisste wenigstens der Harnzuckergehalt
mehrmals und nicht nur chemisch, sondern auch durch die Gér-
probe oder Polarimetrie sicher festgestellt werden.

Sendrail und Lafon (1. ¢.) schildern zwei typisch verlaufende
Fille. Die Beobachtung von Cadéac und Maignon bezieht sich
auf ein direkt klassisches Krankheitsbild von Diabetes mellitus
beim Hunde. Die Untersuchungen von Bru sind leider unvoll
stindig, da nur je eine Harnuntersuchung ausgefithrt wurde
und diese nur qualitativ. Immerhin sprechen die anamnetischen
Angaben, sowie die weiteren klinischen Erhebungen in zwei Fil-
len fiir Zuckerharnruhr. Der achtjihrige Pointer magert trots
guter Futteraufnahme rasch ab, leidet an unstillbarem Durste
und zeigt Tritbungen in beiden Linsen. Eine acht Jahre alte
déinische Dogge magert nach Abortus und nachfolgender Me-
tritis ab. Dabei nahm sie sehr grosse Quantititen Wasser auf
und litt an Polyurie. Sehstérungen waren an beiden Augen vor-
handen. Dagegen kann der dritte Fall nicht hierher gerechnet
werden. Der dreijéhrige Jagihund magert trotz guter Fubtel-
aufnahme ab. Zu verschiedenen Malen erleidet er Anfille von
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Konvulsionen, die zirka eine Minute andauern. Nach diesen
Anfillen wird ein grosseres Quantum rot gefarbten Harnes aus-
geschieden, worauf sich das Tier wieder vollstandig erholt. Im
weiteren Verlauf treten Sehstérungen ein. Vermehrte Wasser-
aufnahme sowie Polyurie fehlen. Hier kénnen schon die ner-
vosen Stérungen Anlass zu Zuckerausscheidung geben. Weiterhin
wurden dem Tiere nachgewiesenermassen verschiedene Arz-
neien wie Knochenmehl, Pulvis quinquinae und Kaffee verab-
folgt, so dass an eine alimentéire Glykosurie gedacht werden
muss. Endlich besitzen wir keine Angaben, ob die Zuckeraus-
scheidung durch die Gérprobe oder polarimetrisch sicherge-
stellt wurde. Jedenfalls geniigen die Angaben nicht, um auch
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose Diabetes stellen zu
kénnen. ,

Ungeniigend sind auch die Ausfithrungen von Eisenmengen,
denn auch hier, wo chemisch zwar zu zwei verschiedenen Malen
Zucker festgestellt wurde, fehlt die Bestitigung des Befundes
durch eine biologische oder physikalische Methode. Immerhin
sind die weiteren k inischen Erhebungen derart, dass die Dia-
gnose nicht bezweifelt werden kann. :

In den letzten zehn Jahren wurden Fille von Diabetes be-
schrieben von Moller-Sorensen®®), Krumbhaar®®) und Sten-
strom®), Moller-Sérensen untersuchte einen jingeren ménn-
lichen Hund, der stark abgemagert war. Der Harn enthielt 6,99,
Traubenzucker. Bei der Sektion fand sich eine chronisch indu-
rative Pankreatitis. Ein dhnlicher. Befund stammt von Krumb-
haar, der bei einem neunjihrigen Airedale nach Abortus zu-
nehmende Abmagerung, vermehrte Wasseraufnahme und Poly-
phagie feststellte. Die tagliche Zuckerausscheidung betrug 60 g.
Drei Monate spiter trat grauer Star auf. Bei der Sektion fand
sich eine Degeneration des Pankreas mit bindegewebiger Indu-
ration. Eine Atrophie der Bauchspeicheldriise mit Sklerose in
den betrotfenen Bezirken beschreibt auch Stenstrom. Die Zuk-
kerauscheidung bei dem betreffenden Hunde war sehr gross
und betrug 109,. ,

Die grossere Literatur, die iiber die Zuckerharnruhr des
Hundes besteht, deutet schon an, dass hier diese Krankheit
relatly hiufiger als bei den fibrigen Haustieren vorkommt.
Frﬁhner“) hat zwischen 1886 und 1892 vier Fille von Diabetes
mellitus beobachtet, wihrend er im gleichen Zeitraume zirka
40,000 kranke Hunde behandelte. Es scheint also auf ungefahr
10,000 kranke Hunde ein Fall von Diabetes zu kommen. In dem
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Zeitraume von 1920 bis 1926 wurden in der Vet. med. Klinik
in Bern zirka 10,000 Hunde behandelt. Wahrend dieser Zeit
wurde ein einziger Fall von Zuckerharnruhr beobachtet. Leider
fehlen mir genauere Aufzeichnungen dartiber. Interessant er-
scheint, dass diese Zahl ungefihr mit derjenigen von Frohner
tibereinstimmt. Schindelkas) hat die Krankheit etwas haufiger
gesehen. Unter 4000 behandelten Patienten hat er sie dreimal
festgestellt. _ '
Das héufigere Auftreten von Zuckerharnruhr bei Hunden
als bei den tbrigen Haustieren erscheint bedeutsam fiir die
Atiologie wenn wir bedenken, dass der Hund weitaus am hiufig-
s'en unzweckmissig gefiittert wird und er besonders auch Zuk-
kerzeug erhilt. Wenn wir die Hunderassen, bei denen Diabetes
“mellitus beobachtet wurde, zusammenstellen, so finden wir er-
krankt 4 Mopse, 5 Pudel, 4 Pinscher, 1 King Charles, 2 Dackel,
1 Wachtelhund, 4 Terrier, 2 Vorstehhunde, 1 Wolfspitz
1 dénische Dogge, 1 Bernhardiner, 1 Malteser, also zum grossten
Teil Rassen, die oft im Zimmer gehalten werden und denen man
Stissigkeiten zu verabreichen pflegt. Diese Zusammenstellung
scheint also fiir die oben aufgestellte Hypothese zu sprechen.

Ich lasse nun den selbst beobachteten Fall von Zuékerharn—
ruhr beim Pferde folgen.

Am 28. November 1924 wurde der stationdren Klinik des Tier-
spitals ein 10-jahriger Wallach wegen Hinken wvorn links einge-
liefert. Es handelte sich um Wandsteingallen. Nach Abnahme des
Eisens wurde das Tier 24 Stunden in den Wasserstand verbracht
und der erkrankte Huf wiahrend dieser Zeit durch Berieseln erweicht
und gekiihlt. Am 30. November war die Lahmheit geringer geworden.

Bei der Morgenvisite am 3. Dezember meldete der Wérter, das
Pferd habe kein Futter aufgenommen. Die sofortige klinische Unter-
suchung zeigte volliges Fehlen der Fresslust. Der mittelstarke
rhythmische Puls zeigte eine Frequenz von 75 in der Minute. Die
rectale Temperatur betrug 39,9° C. und die Atmungsfrequenz war
auf 40 Atemziige in der Minute gestiegen. Wihrend am Zirkula-
tionsapparate weitere krankhafte Erscheinungen fehlten, erschien
das Vesikuldratmen in dem unteren Abschnitte der linken Lunge ab-
geschwiicht. Im gleichen Abschnitte erfulr der perkutierende Finger
etwas vermehrten Widerstand, ohne dass aber eine ausgesprochene
Déampfung vorhanden war. An den {ibrigen Organsystemen konnten
. positive Befunde nicht erhoben werden. Trotz der leichten Dyspno®
legte sich der Wallach noch nieder. Da keine Diagnose gestellt
werden konnte, warteten wir den weiteren Verlauf ab. Als aber 10
Stunden spiter der Puls auf 84 in der Minute gestiegen, Temperatul
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und Atmungsfrequenz dagegen gleich geblieben waren, wurde durch
venae sectio 5 Liter Blut entzogen. , '

4. Dezember 1924. Puls 84. Temp. 40,2. A. 40. Lungenbefund
wie am Vortage. Um 17 Uhr gelingt es Harn aufzufangen. Der
Harn besitzt ein spez. Gew. von 1054, reagiert alkalisch (auf Lak-
mus), zeigt eine dunkelbraune Farbe und enthélt viel Sediment. Die
Proben auf Eiweiss (Heller, Spiegler und Kochprobe) fallen negativ
aus. Beim Zusammengiessen des Reagens nach Fehling mit dem
gleichen Quantum Harn tritt schon in der Kélte ein Farbumschlag
ein. Beim Erwirmen setzt sich rotes Kupferoxydul ab. Sofort wird
nach der Methode von Dr. Burmann*) eine quantitative Bestim-
mung vorgenommen, die ein Reduktionsvermogen angibt, das 2,29,
Glukose entspricht. Mit den Saccharometern nach Einhorn und
Lohnstein wird die Gérprobe ausgefiihrt. Beide Saccharometer er-
geben das Vorhandensein von Traubenzucker. (Kontrollen negativ,
Gérung nach 10 Stunden im Brutschrank beendigt. Das Lohnstein-
sche Instrument zeigt 0,5%, Traubenzucker an. Daraus folgern wir,
dass ausser der Glukose noch andere Reduktasen im Harne vor-
handen sein miissen. Die Untersuchung des Harnes auf Blut mit
Hilfe der Benzidinprobe verlduft negativ.

5. Dezember. Das Pferd nimmt erstmals wieder. etwas Futter auf.
Die Wasseraufnahme ist nur sehr gering. An der Lunge finden wir
tberall gleichméssiges Vesikuldratmen und die Perkussion zeigt
nichts Abnormales mehr.

Puls 84. Temp. 39,7.  Atm. 30. 6 Uhr morgens
. 75, 390. , 27. 18Uhr.

7. Dezember. Die Futteraufnahme ist besser geworden. Puls- und
Temperatur ndhern sich der Norm. Puls 57. Temp. 38,1. Atm. 30.
Der Harn ist frei von Eiweiss. Fehling ------. Burmann zeigt, wie
am 4. Dezember ein Reduktionsvermogen, das 2,29, Glukose ent-
spricht. Die Gérprobe, die hier nur qualitativ ausgefiihrt wird, ist

positiv. .

10. Dezember. Das Pferd erscheint wieder hergestellt. Puls und
Temperatur und Atmung sind auf die Norm zuriickgegangen. An der
Lunge sind keine pathologischen Erscheinungen bemerkbar. Der
Wallach nimmt normal Futter auf und zeigt keine krankhaften Er-
scheinungen mehr. Die Wasseraufnahme ist nicht erhht. Es werden
am Morgen 7 Liter, Mittags 5 Liter und abends 3 Liter Wasser auf-
genommen. Die Harnausscheidung betrédgt wéhrend 24 Stunden

*) Burmann hat eine Titrationsmethode mit eigenem Reagens aus-
gearbeitet, bei der aus der Anzahl Tropfen Harn, die notig sind um
] cem Reagens zu entfarben, der Gehalt an Harnzucker annédhernd be-
Simmt wird. Der kleine Apparat (Reagensglas, Tropfenzéhler und
1 Flischchen Reagens) ist beim Schweiz. Serum- und Impfinstitut in
Bern erhaltlich.
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2,8 Liter. Zuckerprobe nach Fehling 4. Die Gérprobe mit dem
Saccharometer nach Eichhorn fallt positiv aus.

16. Dezember. Der Wallach zeigt nur physiologisches Verhalten.
Der Harn enthélt nach der Methode Burmann gemessen immer noch
29, Reduktasen. Die Gérprobe mit dem Lohnsteinschen Instrument
gibt 5 Promille Glukose an. Die Reaktion mit Nylander Reagens
fallt positiv aus, ebenso die Legalsche Azetonreaktion, die in der
Modifikation nach Lange (61) ausgefithrt wird.

19. Dezember. Das Pferd ist munter und lebhaft. Fieber fehlt.
Doch enthélt der Harn, wie die verschiedenen Proben zeigen, immer
noch Zucker. Neben den Gérproben wird zur chemischen Ermitte-
lung des Zuckergehaltes die Titration des Harnes nach der Methode
von Pavy in der Sahlischen*) Modifikation ausgefiihrt. Die Be-
stimmung geschieht wie folgt:

5-cem der Losung 1 werden mit 5 ccm der Losung 2 gemischt.
Diese 10 ccm Mischung entsprechen alsdann 0,005 gr. Glykose. Zu
diesen 10 ccm der Mischung, die genau abgemessen werden muss,
setzen wir 30 cem destilliertes Wasser zu. Das Ganze verbringen wir
(am besten in einem 100 cem grossen Erlenmeyerkdlbchen) auf ein
mit Asbest versehenes Drahtgeflecht tiber einen gut regulierbaren
Brenner. Wir erhitzen nun das Ko6lbchen und regulieren den Brenner
so, dass der Inhalt andauernd und deutlich, aber nicht zu stark
siedet. Aus einer Burette oder Messpipette setzt man alsdann in
rascher Tropfenfolge Harn zu, wobei zu beachten ist, dass das
Sieden nie unterbrochen wird. Sobald v6llige Entférbung der blauen
Flissigkeit eingetreten ist, ist die Reaktion beendet. Gegen das
Ende erfolgt die Reaktion etwas triger, man muss daher den Harn
langsamer zutropfen lassen, um nicht weiter als bis zum Umschlag-
punkte zu titrieren. Mit Hilfe der verbrauchten Harnmenge kann
nun der Zuckergehalt leicht berechnet werden. Hat man z. B. in
unserem Falle 3,84 cem Harn, der 4-fach verdiinnt war, verbraucht
bis zur volligen I‘ntfarbung, S0 entsprlcht dies einem Harnzucker-
gehalt von 0,539%,. Denn

3,84 : 0,005 = 100:x 4.x = o/, Zucker
x = 05 = 0,133 4.0,133 = 0,53
| 3,84

Dieser Wert von 0,539, der mit der Methode von Pavy erhoben
wurde, stimmt sehr gut iiberein mit dem Wert der Girprobe, die
5 Promille Glukose anzeigte. Gleichzeitig wurde nach der von S.
Reist (63) ausgearbeiteten Mikromethode nach Pavy der Gehalt an
Blutzucker festgestellt. Die einfache Methode, die in unserer Lite-
ratur noch nirgends angefiihrt ist, gibt bei einiger Ubung gute Re-
sultate und geht wie folgt:

*) cit. nach Spaeth, Die chem. Untersuchung des Harnes. Leipzig
1924. :
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- 0,1 ccm Blut (das ich aus der Jugularvene entnahm), wird mit
einer Mikropipette abgemessen und in ein Reagensglas ausge-
blasen, das 3 cem absoluten Alkohol enthélt. Durch wiederholtes An-
saugen und wieder ausblasen von Alkohol wird die Pipette ausge-
spiilt. Der Alkohol bewirkt ein Ausfallen der Eiweisskorper wiahrend
der Zucker in Losung geht. Die Gerinnsel die entstehen konnten,
wenn sie nicht sehr klein sind, etwas Glukose im Innern zuriick-
halten. Um moglichst kleine Niederschléige zu erzielen, verschliessen
wir das Reagensrohrchen mit einem Gummistopfen und schiitteln
das Ganze kraftig durch. Dadurch wird die Bildung von grosseren
Gerinnseln verhindert und diese zudem gut ausgelaugt. Hierauf lasst
man das Ganze ca. 1% Stunde stehen, um einen moglichst festen
Niederschlag zu erhalten, der beim Filtrieren auf dem Filter zuriick-
bleibt. Wir filtrieren dann durch ein gehértetes Filter Schleicher und
Schiill Nr. 575 und waschen 2 mal mit je 2 cem absolutem Alkohol
nach. Dabei spiilen wir mit diesen Alkoholmengen immer erst das
Reagensglas aus, in welchem wir das Bluteiweiss ausfallten. Wahrend
nun das Bluteiweiss durch den Filter zuriickgehalten wird, enthélt
das Filtrat, das in einem ca. 1,5 cmn weiten Reagensglas aufgefangen
wird, sdmtlichen Blutzucker in Losung. Hierauf wird der Alkohol
im siedenden Wasserbade verdampft, wobei der Zucker in Form
eines kaum sichtbaren Beschlages am Boden des Gléschens zuriick-
bleibt. Dieser Zucker wird mit der von Sahli modifizierten Losung
nach Pavy titriert. C

Wir bringen mit einer Messpipette je 0,3 ccm der Losung I und IT
in das Reagensglas und fiigen 1,8 ccn Wasser hinzu. Dabei ist zu
beachten, dass die Fliissigkeiten direkt in die Tiefe des Glases ge-
bracht werden und die Wand nicht benetzen. Der niedergeschlagene
Zucker geht jetzt neuerdings in Losung. Das Reagenglas wird nun
auf einem gut regulierbaren Brenner aufgestellt, dass der Boden des
Glases das Gitter beriihrt. Auf diese Weise gelingt es, das (Hlischen
80 zu erhitzen, dass ein gleichmaéssiges, schwaches ununterbrochenes
Sieden des Inhaltes erfolgt. Da das Blut normalerweise weniger als
1 Promille Zucker enthalt, geniigt der Blutzucker nicht, um die
Flissigkeit, vollig zu entféarben. Durch Zufiigen einer Trauben-
zuckerldsung von bestimmtem Gehalte (z. B. 0,19,) wird einevollige
Entfarbung herbeigefiihrt. Aus der Menge der verbrauchten Losung
von Glukose ldsst sich der Blutzuckergehalt hierauf berechnen, da
die 0,3 com der Pavy-Losung Nr. 1-zu ihrer Reduktion 0,0003 gr
Gl.ukose bendtigen. Um sichere Resultate zu erhalten, ist es vor-
teilhaft, zwei oder drei Bestimmungen nebeneinander vorzunehmen.

Lﬁsung Pavy, modi- 1. Krystallisiertes reines Kupfersulfat 4,158 g

fiziert nach Sahli: Destilliertes Wasser . . . . . ad 500.0 ccm
: Losung 2. Seignettesalz . . . . . . . ce . 24 g

: ‘Reines Atzkali . . . . . . . .. 20,4 g
Ammoniak (sp. Gw. 0,88), . . . . 300,0 g

- Destilliertes Wasser . . . . . ad 500,0 ccm
3} 3
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-Wiahrend nun Kontrolluntersuchungen bei gesunden Pferden
Blutzuckergehalte von 0,8—1,0 Promille ergaben, betrug hier der
Wert 1,6 Promille (1,562 Promille, 1,54 Promille).

Am 29. Dezember wurde Harn und Blutzucker letztmals be-
stimmt. Der Harn enthielt weiterhin 0,69, Zucker, wahrend der
Blutzuckerspiegel wiederum 1,5 Promille betrug. Das Pferd er-
schien sonst munter. Die Futteraufnahme war gut. Vermehrte
Wasseraufnahme fand nicht statt und Polyurie wurde nicht be-
merkt. Das Pferd wurde am gleichen Tage nach Hause entlassen,
ohne Mitteilung tiber diese Befunde, weil wir glaubten, es werde uns
spater wieder vorgefithrt werden, und da keine besonderen Vor-
kehren notwendig erschienen. Nachtraglich erfuhr ich, dass .der
Wallach wegen schnellem Ermiiden fiir den Gebrauchszweek des
Eigentiimers nicht mehr geniigte und an einen Landwirt zu stark
herabgesetztem Preise verkauft worden war. Das Pferd wurde mir
im Mérz 1925 von dem neuen Eigentiimer wegen allgemeiner
Schwiche, sehr raschem Ermiiden und Atemnot wihrend der Arbeit
zur konsultat. Untersuchung zugefiihrt. Die unvollstédndige Unter-
suchung ergab pur das Vorhandensein eines systolischen, leicht
schwirrenden, nicht lokalisierbaren Herzgerdusches und einer all-
gemeinen Herzschwiche. Der Puls war klein, arythmisch, der Herz-
stoss pochend. Nach 50 m Trab stieg die Pulszahl auf 80— 90. Die
Niistern wurden stark aufgesperrt und es bestand bereits Atemnot
und leichte Cyanose. Der Besitzer ging leide - nicht auf meinen Vor-
schlag ein, das Tier zur Aufnahme eines genauen Status fiir einige
Tage ins Spital einzuliefern. Da ich den Wallachen, wegen Unkennt-
nis der stattgehabten Handinderung nicht erkannte, drang ich-
nicht darauf und so unterblieb eine nochmalige Harn- und Blut-
untersuchung. Das Pferd musste wenige Wochen spéter notge-
schlachtet werden. Fine Sektion fand nicht statt. Nur der Umstand,
dass der Kéufer des Tiers einen Teil der Kaufsumme zuriickver-
langte und ich vom Verkdufer um meine Meinung dariiber befragt
wurde, erlaubte mir, die weiteren Schicksale des Pferdes zu ver-
folgen. : 3 :

Das Besondere an diesem Falle ist nun der von den iibrigen
beschriebenen Krankheitshildern abweichende Befund. Hier fehlten
starke Abmagerung, vermehrte Futter- und Wasseraufnahme und
Polyurie. Auch die so hiufig festgestellte Katarakbildung war nicht
vorhanden. Und doch muss gestiitzt auf die andauernde, wenn auch
nur geringe Zuckerausscheidung im Harne, ferner auf den erhdhten
Blutzuckerspiegel die Diagnose Zuckerharnruhr -gestellt werden.
Es muss sich um einen als Diabetes decipiens bezeichneten FE}H
handeln. Aus der humanen Medizin ist bekannt, dass gerade Il
solehen Fillen der Ernéhrungszustand langere Zeit gut bleiben kant
und nur allgemeine Mattigkeit und rasches Ermiiden auf eb®
Krankheit hinweisen. Auch Anzeichen von Herzschwiéiche sind nich?
selten vorhanden. Sie #ussern sich in Atembeschwerden, Cyanos®
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und kleinem, wihrend der Bewegung sehr frequenten Pulse. Alle
diese auch von mir bei diesem Falle festgestellten Symptome
sprechen daher nicht nur nicht gegen, sondern fiir die Richtigkeit
der Diagnose Zuckerharnruhr.

Zur genaueren Festlegung der Symptomatologie dieser
Krankheit will ich versuchen, die einzelnen Erscheinungen, wie
sie von den verschiedenen Autoren beobachtet wurden, zusam-
menzustellen. Ich beschrinke mich dabei auf Pferd und Hund.
Den Diabetes mellitus beim Rind lasse ich ausser Betracht,
weil ich die Originalarbeiten hier nur zum kleinsten Teile zur

Hand habe.

Anamnese. Pferd: In dén Fillen von Heiss®®), Diecker-
hoff?*) und Preller'?) wurden Abmagerung bei guter Futter-
aufnahme und grosser Durst von den Eigentiitmern bemerkt und
veranlassten diese dann, tierdrztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Nicht immer sind es aber diese schon einigermassen
typischen Erscheinungen, die zu einer genaueren Untersuchung
Veranlassung geben. Kriigert!) und Preller®) stellten anam-
netisch fest, dass die fraglichen Pferde schon lingere Zeit (ein
bis zwei Jahre) vor der Feststellung von Zuckerharnruhr wegen
Storungen im Haarwechsel und dichtem struppigem Haarkleide
aufgefallen waren. In dem TFalle von Bang4?) fithrte die hart-
nickige Brandmauke eine Spitalbehandlung herbei, ohne dass
andere Erscheinungen aufgefallen waren. Aus der oben ange-
fihrten Krankengeschichte geht hervor, dass der Eigentiimer
das Pferd wegen raschem Ermiiden und Schweissausbruch ver-
kaufte. Andere Erscheinungen scheinen ihm nicht aufgefallen
zu sein, Die Lahmheit, wegen der das Pferd der chirurgischen
Klinik zugefithrt wurde bestand sicher unabhingig vom Grund-
leiden, und die Erkennung des Leidens erfolgte nur zufallig.

Auch beim Hund klagen die Eigentiimer besonders iiber
rasche Abmagerung trotz guter Fresslust oder gar gesteigertem
Appetite. Sehr hiufig wird von ihnen auch abnorm gesteigerte
Wasseraufnahme sowie hiufiges Harnlassen beobachtet. Etwas
Wéniger oft bemerken sie die durch Starbildung bewirkten Seh-
Storungen. Seltener sind es andere Erscheinungen, die tierirzt-
1¥0h-e Untersuchung und Behandlung wiinschenswert erscheinen

tsen. So musste Schindelka®®) einen Hund untersuchen, weil
dem Eigenttimer grosse Niedergeschlagenlieit und psychische
“Pression nebst grosser Schlafsucht aufgefallen waren. Froh-
Ber*!) erhielt die anamnetischen Angaben, das Tier zeige Er-
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brechen und Durchfall. Uber vorausgegangenen Abortus mit
nachfolgender Metritis berichten Bru®) und Krumbhaar®?),

Es sind also nicht immer anamnetische Angaben, die den
Verdacht auf Zuckerharnruhr erwecken kénnten: Damit im
Einklange stehen auch die Allgemeinbefunde, die bei der Kkli-
nischen Untersuchung erhoben werden.

Der allgemeine Nahrzustand ist haufig aber absolut nicht
regelmissig schlecht. Heiss?®) fand die beiden Pferde bei der
ersten Untersuchung in guter Verfassung und erst im weiteren
Verlaufe trat Abmagerung ein, die einen hohen Grad erreichte.
Bang*?) und ich konnten eine Abmagerung nicht beobachten. —
Das Sensorium erscheint nicht selten getritbt. So berichten
Heiss?®), Dieckerhoff20) und Prellér? ), dass die Tiere auf Anrufen
und auf dussere Reize iiberhaupt nur langsam und schwerfallig
reagierten.

Etwas” abweichend scheinen sich die Verhiltnisse bei den
Hunden zu gestalten. Etwelche Abmagerung scheint hier bei-
nahe immer vorhanden zu sein, wenn die Tiere in Behandlung
kommen. Einzig Penberthy*®) berichtet iber ein gut gendhrtes
Tier, das aber getotet wurde, so dass sich nicht entscheiden
lasst, ob nicht im spéteren Stadium der Krankheit Abmagerung
hinzugekommen wére. Auch finden wir nur wenige Angaben
iiber Benommenheit der Psyche. Schindelka®) berichtet iiber
vielen Schlaf, wobei aber in der Zwischenzeit das Sensorium
frei erschien.

Die bedeutendsten Verdnderungen kénnen wir am Harne
feststellen. Bei Pferden wurde er meist in sehr grossen Quanti-
taten ausgeschieden (30—50 Liter pro Tag). Eine Ausnahme
macht nur der selbst beobachtete Fall, wo bei normaler Wasser-
aufnahme in 24 Stunden nur zirka drei Liter abgesondert wur-
den (Diabetes decipiens). ~
' Die Reaktion des Harnes ist verschieden. Dieckerhoff*) fand
nur sauer und neutral reaglerenden Kriiger bemerkte neutrale
Reaktion. Preller’®) sah eine sauer reagierende Probe neben eine!
grosseren Anzahl neutralen und -alkalischen. Ich beobachtett
alkalische Reaktion. Wahrscheinlich ist die Harnrealktion voP
dem Grad der Krankheit, ferner von der Art des Futters und
Wassers abhingig. Auch Farbe, Konsistenz und Durchsichtigkeit
des Harnes scheinen sehr stark von #usseren neben innere!
Faktoren bedingt zu sein. Bedeutsam scheint hdchstens der
blassgelbe, dunnﬂus&ge Harn fiir die Stellung der Diagnost
ohne dass aber eine andere Harnfarbe und Konsistenz oh
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Untersuchung auf Zucker diese ausschliessen konnte. Das spez.
Gewicht kann innerhalb sehr grosser Grenzen schwanken. Ein
Kardinalsymptom liegt endlich in dem stdndigen Vorkommen
von Traubenzucker im Harn. Der Prozentgehalt schwankt dabei
sowohl bei verschiedenen Patienten als auch beim gleichen Tiere
zu verschiedenen Zeiten (Preller?). Der Gehalt an Glukose be-
trug im Minimum 0,35%, (Dieckerhoff2), im Maximum 7,8%,
(Bang*?).

Einzelne Autoren konnten einen abnormen Geruch des Har-
nes wahrnehmen. Entweder handelte es sich um eine siissliche
(Heiss®®) oder aber um eine obstartige (Preller’ ) Empfindung.
Nach Kriigert!) war der Geruch, der erst beim FErhitzen des
Harnes auftrat, Karamel-ahnlich. Vermutlich handelt es sich
iiberall um den Azetongeruch. Chemisch wurde Azeton, das
unter physiologischen Verhaltnissen nur in Mengen von 2—4 mgr
im Pferdeharne vorkommt (Kiesel?)) in grosserer Menge fest-
gestellt durch Preller'?) und mich (Legal’sche Reaktion).

Auch beim Hund erfolgte meist vermehrte Harnausscheidung,
wobei die Reaktion eine saure war. Einzig Eber®) konstatierte
in einem Falle alkalische Reaktion des Urins. Die Farbe war
meist hellgelb, die Konsistenz dinnfliissig. Der Traubenzucker-
gehalt - schwankte zwischen 0,979, (Eisenmenger®) und 159,
(Lafranchi®?). Am héufigsten lagen die Harnzuckerwerte zwi-
schen 5 und 99,. Azeton wurde durch den eigenartigen Geruch
von verschiedenen Autoren festgestellt (Frohner?”), IEber®).
Krumbhaars?) beobachtet, wie sich die Fliegen massenhaft auf
dem frisch gelassenen Harne niederliessen (Zuckergehalt).

Schon seit langerer Zeit ist bekannt, dass bei Diabetes mel-
litus der Blutzuckerspiegel ansteigt. Es wurden auch viele Me-
thoden ausgearbeitet, die eine Bestimmung ermdoglichen. Leider
sind die meisten derart, dass sie nur in einem gut eingerichteten
Laboratorium ausgefithrt werden kénnen. Andere, wie die Farb-
reaktionen (Morroy®), die davon ausgehen, dass normales Blut
In Ausstriche sich nach bestimmten Fixationsprozessen mit
Anilinfarben féirbt, wihrend diese Féarbung bei Blut von Zucker-
kl‘a:nken ausbleibt, liefern nur unbestimmte Resultate, wobei
Welterhin beriicksichtigt werden muss, dass auch andere unbe-
k‘c}nnte Grinde das Ausbleiben der Farbung bedingen koénnten.
S{t? kénnen uns daher nicht befriedigen. Preller’®) fand ausserdem
dle'Farbreaktion nach Bremer fiir das Pferdeblut ungeeignet,
P2 I seinem Falle eine positive Reaktion ausblieb. Es erscheint
baher begreiflich, dass itber den Blutzuckergehalt der diabe-
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tischen Tiere nur sehr weniges bekannt ist. Preller'®) erwahnt,
dass bei jeder chemischen Untersuchung Zucker im Blute ge-
funden wurde und dass der Gehalt nach dem Tode hin anstieg
Anféanglich stellte er 0,19, fest, wihrend am Todestage 0,5219,
vorhanden waren. Bang?*?) fand bei seiner Untersuchung 2,190
Zucker im Blute. Das selbst untersuchte Pferd zeigte bei drei
an verschiedenen Tagen mit der Mikromethode von Reist aus-
gefithrten Untersuchungen Werte von 1,5—1,56%/00

Bei Hunden wurde der Blutzuckergehalt von Frohnen??) be-
stimmt, der nur 0,60/00 fand, ein Wert, der moéglicherweise auf
Irrtum beruht. Lindquist#?) stellte einen Blutzuckerwert beim
Hund von ebenfalls nur 1900 fest.

Wihrend also fiir das Pferd deutliche Erhéhung des Blut-
zuckerspiegels festgestellt wurde, zeigen die beiden Angaben
von Frohner?”) und Lindquist) fiir den Hund kein Abweichen
von der Norm. Hier miissen erst weitere Untersuchungen Klar-
heit schaffen, indem es sehr wahrscheinlich erscheint, dass im
Verlaufe des Diabetes auch Hyperglykdmie vorhanden ist.

Verdauungsapparat: Starke Vermehrung des Durstgefithls
wird sehr oft beobachtet. Die meisten Autoren nennen fiir das Pferd
Wassermengen von 50—100 Liter, die in 24 Stunden aufgenom-
men wurden. In dem selbst beobachteten Falle war die Wasser-
aufnahme nicht grésser als normal. Es entspricht dies den Be-
obachtungen, die man in der menschlichen Medizin hat machen
konnen, bei den Féllen von Diabetes decipiens, wo bei normaler
Harnmenge auch das vermehrte Durstgefithl fehlte. Haufig,
aber nicht regelméssig, scheint auch bei den Pferden ein wahrer
Heisshunger vorhanden zu sein. Kriigert!) berichtet, dass das
Pferd die doppelte Ration verzehrte. Preller'?), Rueff*) und
ich bemerkten sehr gute Fresslust. Dagegen nahmen die Pferde,
die Heiss®*®) und Dieckerhoff2) beschreiben, nur wenig Futter auf.

Bei den Hunden treffen wir dhnliche Verhdltnisse an. Grosse
Wasseraufnahme ist hiufig eine der ersten beobachteten Er-
scheinungen. Doch erwihnt Krumbhaars®), dass in dem von ihm
untersuchten Falle vermehrte Wasseraufnahme nicht zugegen
war. Die Futteraufnahme ist auch hier verschieden. Wahren
Heisshunger haben- Fréhner#) und Krumbhaar®) beobachtet
Andere Autoren erwihnen nur guten Appetit. Dass die Fresslust
auch wechselnd ja sogar unterdriickt sein kann, zeigen die Be-
schreibungen von Eisenmengers’), Frohner#), Darragst). Frohner
stellte in einem seiner Fille spontanes Brechen fest. Er fithrt
es wohl mit Recht auf die sehr grossen Wasseraufnahmen 2
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riick. Weiteren Erscheinungen von seiten des Magendarm-
traktus wird nicht selten Erwidhnung getan. So werden Durch-
falle mit Ausscheidung eines diinnfliissigen, schwarzgriinlichen,
oft Blutstreifchen enthaltenden und dabei tibelriechenden Kotes
von Frohner und Cadéac aufgefithrt, wiahrend Schindelka?®) im
Gegenteile feste Fazes bemerkte. Fleischdiat wirkte in einzelnen
Fallen giinstig, indem die Zuckerausscheidung im Harne zu-
riickging (Bru%), Frohner). Milch wurde entweder verweigert
(Cadéac®) oder fiihrte gar eine Schwichung des Patienten her-
bei (Bru®). Interessant erscheint auch die beinahe immer durch
Palpation gefundene Vergrésserung der Leber. ;

Ausser etwelcher Erhchung der Atmungsfrequenz, die von
verschiedenen Autoren festgestellt wurde, fehlen Angaben itber
Anomalien des Atmungstraktus. Azetongeruch der Ausatmungs-
luft wird nie erwihnt.

Zirkulationsapparat. Menschenidrzte haben 6fters Anzeichen
von Herzschwiche bei Zuckerkranken feststellen kénnen. Sie
haben diese Symptome aber auf ein unabhingig vom Diabetes
mellitus koordiniert verlaufendes Leiden zuriickgefiihrt, wie z.
B. auf Arteriosklerose der Koronargefisse und der Aorta und
auf primére Alkoholschiddigung des Herzens. Es erscheint nun
auffallig, dass Stérungen von seiten der Kreislauforgane bei
Pferd und Hund mehrmals gefunden werden. So erwithnt Rueff??)
pochenden Herzschlag und eine Pulsfrequenz von 80—90.
Dieckerhoff20) beobachtete bei starkem Herzschlag im Anschluss
an den allein hérbaren systolischen Herzton ein schwirrendes
Nachgeriusch und stellte Vergrosserung des Herzens fest. Ich
selbst fand pochenden Herzschlag, kleinen arythmischen Puls,
der nach kurzer Bewegung sehr frequent wurde. Zudem war ein
systolisches Gerdusch hérbar. Diese Erscheinungen, die erst im
spateren Verlaufe beobachtet wurden, fithrten zur Diagnose
Herzschwiche. Frohner®) - diagnostizierte eine Mitralstenose
beim Hund und Cadéac beobachtete leicht erhéhte Pulsfrequenz.
Diese Feststellungen erlauben uns zwar keine Schliisse iiber das
kausale Verhiltnis von Zirkulationsstérung zu dem Grundleiden.
Doch erscheint das hiufige koordinierte Vorkommen auffillig.

~ In dem von mir selbst untersuchten Falle sind die Erschei-
hungen von seiten des Herzens sicher erst im Verlaufe der Krank-
%?itsperiode aufgetreten, da sie bei der ersten Untersuchung
nicht beobachtet wurden. - =

Harnappa-rat: Trotz der enormen Anforderungen, die an die

leren gestellt werden (Ausscheidung bis zu 50 Liter Harn) sind
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beim Pferd keine Insuffizienzerscheinungen dieser Organe be-
kannt. FEiweissausscheidungen im Harne beobachtet -einzig
Prellert?) kurz vor dem Tode. Da bei der Sektion eine eitrige
Nephritis festgestellt wurde, ist dieser Befund erklérlich und
darf nicht direkt auf die Zuckerharnruhr zuriickgefithrt werden.

Anders gestalten sich die Verhédltnisse beim Hund, wo Ei-
weiss etwas hdufiger vorkommt. Unter den 11 Fillen von Eber®)
fand sich Eiweiss bei sechs Tieren. Beim Menschen soll sich im
Harne &dlterer zuckerkranker Personen haufiger Eiweiss finden
als bei jungen. Strimpel'”) glaubt daher an ein koordiniertes
Vorkommen beider Krankheiten, die vielleicht auf die gleiche
Ursache zuriickgehen (Arteriosklerose, Gicht, Alkohol). Auch
an eine Schéadigung der Nierenepithelien durch die im Harn
ausgeschiedenen Stoffe (Zucker, Azeton) miissen wir denken.
Bekannt fiir den Menschen ist auch das Auftreten von Cystitis
und Pyelonephritis. Diese Leiden konnen durch Gérprozesse
des Harnes innerhalb der Organe:verursacht werden. Beim Auf-
treten von Eiweiss im Harn muss daher sowohl das eine wie das
andere Leiden durch mikroskopische Untersuchung ausge-
schlossen werden. Da wir fiir den Hund die Arteriosklerose, die
Gicht und den Alkohol als begiinstigende Momente sowohl fiir
die Entstehung der Zuckerharnruhr als auch fiir die Nephritis
ausschliessen kénnen, bleiben uns nur andere Erkldrungen tibrig.
Wir wissen, dass Fettsucht nicht selten mit Diabetes mellitus
vergesellschaftet vorkommt (Mensch). Da meistens Luxushunde
kleiner Rassen von der Krankheit betroffen werden, konnte
wohl die hier hiufig beobachtete Fettsucht im Zusammenhang
mit dem Auftreten von Zuckerharnruhr stehen. Chronische
Nierenentziindungen sind bei Hunden, wohl als Staupefolgen,
sehr hiufig. Die starke Beanspruchung der Nieren, die zudem
durch Fetteinlagerung vielleicht noch weiter geschiidigt worden
sind, kann daher das Auftreten von Eiweiss im Harn verstind-
lich machen. :

Storungen in der-allgemeinen Decke treffen wir beim mensch-
lichen Zuckerkranken haufig an. Es erscheint daher nicht verwun-
derlich, dass von den wenigen Fillen, die beim Tiere beobachtet
wurden, einige ebenfalls solche Anomalien der Haut aufwiesen.
Kriigertl) und Preller®) stellten die Zuckerharnruhr bei Pferden
fest, die lange vor dieser Diagnosestellung wegen struppigem
Haarkleid und mangelhaftem Haarwechsel aufgefallen waren.
Heiss®), Dieckerhoff2) beobachteten rauhes und glanzloses
Haar, wihrend der Krankheit selbst. Furunkulosis, die beim
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Menschen oft wegen ihrer Hartnickigkeit den ersten Verdacht
auf Diabetes mellitus erweckt, wurde beim Pferde von Rueff??)
und Kriigert!) gesehen. Hieher muss hochstwahrscheinlich auch
die von Bang*?) lange ohne Erfolg behandelte Brandmauke ge-
zahlt werden. Man konnte sie allerdings auch mit der bei zucker-
kranken Menschen héufig beobachteten Gangrin an den distalen
Koérperenden (Zehen) in Parallele setzen.

Auch bei Hunden wurde Gangranbildung distaler Abschnitte
beschrieben. So amputierte Darras®) aus diesem Grunde bei
einem Hunde die Spitze des Schweifes. Geschwiirbildung an
Extremitaten und Rumpf werden von Krumbhaar®®) erwahnt.
Eisenmenger®’) bemerkte einen ekzematésen Ausschlag rings um
die Augen. Fréhner?”) und Schindelka?®) stellten das Vorhanden-
sein eines glanzlosen Haarkleides mit leicht ausfallenden Haaren
und trockene Haut fest. o |

Diabetischer Star ist bei zuckerkranken Tieren héufig vor-
handen. Heiss®*®) beobachtete seine Entstehung direkt bei zwei
Pferden, die in dem einen Falle 42, im andern 30 Tage bean-
spruchte. Preller'®) bemerkt ebenfalls, wie der Katarakt sich
wihrend der Krankheit ausbildete. |

- Bei Hunden berichten Frohner, Schindelka, Penberthy,
Eber, Darras, Sendrail und Lafon, Cadéac, Bru und Krumbhaar
iber das Vorhandensein von Star. Es geht daraus hervor, dass
dies ein sehr hiufiger Befund bei der Zuckerharnruhr des Hundes
ist.

Wohl finden wir in der Literatur verschiedene Angaben iiber
Bewegungsstérungen bei Tieren, die zuckerkrank waren. Doch
sind leider die Symptome so wenig genau beschrieben, dass die
eigentliche Ursache nicht ersichtlich ist. Es wire dies von Inter-
Iesse, um zu erkennen, ob es sich um dhnliche Stérungen handelt,
Wie sie beim Menschen vorzukommen pflegen. Dort handelt es
sich um neuritische Degeneration in peripheren Nerven (Striim-
pel). Es entwickeln sich daher schmerzhafte Lahmungszustinde
I einzelnen Nerven oder ischiasartige Zustinde. Rueffs?) be-
Obachtete in seinem Falle Kreuzlahmheit und Niederstiirzen
wihrend der Bewegung. Heiss®) sah bei beiden Pferden eine
Schwéiche in der Nachhand, die aber wohl auf die hochgradige
Abmagerung und Schwiche zuriickgefithrt werden muss. Fiir
den Hund liegen Angaben von Darras’4) vor, der einen schmerz-
hdften und behinderten Gang feststellte. Der unsichere Gang
ind dag Schwanken der Gliedmassen unter dem Gewichte des

umpfes wie es Cadéac®) erwahnt, sind nach den vorhandenen
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tbrigen Angaben auf die hochgradige Schwéche zuriickzufiihren,
Aus den vorhandenen Angaben kénnen wir das Vorkommen
von neuritischen Prozessen in den peripheren Nerven von Tieren
weder verneinen noch bejahen. , _

Die Prognose ist fiir die Tiere ungiinstig. Alle Félle, von
denen der Ausgang sicher festgestellt werden konnte, verliefen
totlich. An dieser {iblen Prognose wird auch die Entdeckung des
Insulins nichts &ndern, weil seine Anwendung und Applikations-
weise teuer und kompliziert sind. Zur Feststellung, ob es sich
bei Tieren um Pankreasdiabetes handelt, oder ob die Atiologie
eine andere ist, wire es dennoch am Platze, in Fallen von Zucker-
harnruhr Versuche mit Insulin anzustellen.

Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung, dass zur Losung
des Problems Diabetes mellitus bei den Tieren noch eine ganze
Anzah]l Fragen der Beantwortung harren. Weitere Beobach-
tungen sind daher notwendig. Da in den letzten Jahren nur
relativ wenige Fille publiziert wurden und da es nicht anzu-
nehmen ist, dass die Krankheit seltener als frither vorkommt,
(ich denke speziell an den Hund), wére es wiinschenswert, dem
Diabetes, wenn vielleicht auch mehr aus theoretischen denn aus
praktischen Griinden, vermehrtes Interesse zu schenken.
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