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I. Zucker im menschlichen Organismus.

Im Blute eines jeden normalen, gesunden
Menschen, in der allgemeinen Nihrfliissigkeit,
in der Driisensubstanz der Leber, in der inter-
fibrilliren, sogenannten Kittsubstanz der Mus-
keln, in der Cerebrospinalfliissigkeit u. s. w.
findet sich nach zuverldssigen Untersuchungen
z. B. eines C. Schmidt, Bock, Figuier, Bohm, Hoff-
mann (letztere experimentierten mit Katzen, vergl.
Arch. fiir experimentelle Pathologie 8) bestidndig
Zucker und zwar von 0,12 bis 0,33 Proz., nach
Pavys Feststellungen sogar bis 0,53 Proz. —
.Die Vorstufe desselben ist das sogen. Glykogen,
welches bei gesundem Zustande des Individuums
in nennenswerter Menge in der Leber von 2,0
bis 10,9, sowie (was zuerst W. Kiithne nachwies)
in geringerem Maasse in den Muskeln (von o,r
bis 0,4), im Knorpel, in den weissen Blutkérper-
chen, in den geschichteten Epithelien, in Neu-
bildungen u. s. w. aufgespeichert wird. (Vergl.
auch Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie von Ziemssen, Leipzig XIII 2, 1876. Seite 187.)

Amylum, Stiarke, wird durch den Speichel in
Zucker verwandelt, Zucker sodann in Alkohol, dieser
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in Essigsiiure, Essigsiiure in Kohlensiiure, so dass
Kohlensiiure als das Endproduct des Zuckers zu
gelten hitte. Ist die Kohlensiureproduetion vermin-
dert oder gehemmt, so dient der iibermiissig rasch
sich entwickelnde Zucker im Blut nicht mehr der
Erwirmung, der Verbrennung, der Respiration; er
kreist vielmehr als fremder Korper mm Blute und
wird dann durch die Nieren ausgeschieden. Es tritt
somit der Zustand ein, den wir weiter unten als
Glykosurie bezeichnen werden. Vermige seiner
leichten Diffusion durchdringt der Zucker rasch die
Capillaren der Blutgefiisse. Aus diesem Grunde ist
es moglich, dass er auch durch die Plortader i die
Leber gelangt, wo er teilweise in das obenerwiihnte
Glykogen (Leberamylum, eine Art Stirkemehl, das
sich im heissen Wasser 1ost und durch Jod mecht
blau, sendern braun getirbt wird) umgewandelt wird.
Aus der Leber wandert er in den grossen Kreislant,
wo er sich mit den weissen Blutkérperchen verbindet
und zum Teil der Glykogenbildung in den Organen
dient, teilweise aber durch das® Blutserum wieder
i Zucker zerlegt wird.

Erst jener aus dem Glykogen zuriickgebildete
Zucker kann zu Kohlensdure verbrennen und
Wairme erzeugen.

Der nach allen Organen verbreitete Blutzucker
wird bei den Regenerationsvorgingen zum Teil in

Glykogen verwandelt. Die Leber ist — wie die
Muskeln — eine Vorratskammer von Glykogen,

das sich in ihr aus Zucker und Plasma bildet, worauf









bei 759 C. zur Abscheidung des Albumins erhitzt, Alkohol fillt
die Diastase als flockigen, farblosen Niederschlag, der nach und
nach zu einer gummiartigen Masse eintrocknet. (Auf der Bildung
und Einwirkung der Diastase als Ferment auf das Stirkemehl
beruht ja die Verwendung der Gerste zur Bierproduktion).

, Die Vorgiinge in der Leber hitten wir uns nach

Claude Bernard so zu erkliren, dass in ihren Zellen
durch ein Ferment die Glykogenbildner in Glykogen
umgesetzt werden und dass dieses durch Wechsel-
wirkung mit dem die Zellen bespiilendem Blute in
Traubenzucker iibergeht.

Pavy, welcher sich gegeniiber der mneuen Theorie Claude
Bernards beziiglich der zuckerbildenden Funktion der Leber ab-
sprechend verhielt und das Leberferment im Blute annimmt, nennt
die Zuckerbildung einen postmortalen Vorgang und meint, dass
das Leberglykogen eine andere Verwendung, etwa zur Fettbildung,
finde. Auf Seite 64 seiner Publikation ,The Croonian ete.“
(London 1878) ist er freilich wieder anderer Amnsicht und wider-
spricht sich. —

Da die meisten Albuminate im Magen in Pepton
umgesetzt werden, so nahmen einige Pepton als
Zuckerquelle an. ;

Mit Nasse, nach welchem auch das Leberglykogen durch
Muskelthiitigkeit verbraucht wird (vergl. Pfliigers Archiv XXIV,
41 und biologisches Centralblatt 1884 III, Seite 251) ist der friihere
Karlsbader Arzt Dr. Zimmer (gegeniiber Bernard und den An-
hiingern des exclusiv hepatogenen Ursprungs des Diabetes) der
Ansicht, dass auch die Muskeln hinsichtlich der Abgabe, sowie
betreffs der Zerstorung von Zucker im Diabetes eine Rolle spielen:
eine Ansicht, die iibrigens auch schon Briicke (Vorlesungen iiber
Physiologie, 2. Aufl, Wien 1875, Seite 323) ausgesprochen hat,
wobei er sich auf Sigmund Weiss stiitst, der das Muskelglykogen
keinen erheblichen Schwankungen ausgesetzt findet, wihrend doch
Leberglykogen ganz verbraucht wird, sofern man Tieren die
Kohlenhydrate im Futter entzieht. (Barfurth i Avchiv fiir mikro-
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hatten Alle nur Vermutungen und Hypothesen,
so auch iiber seinen Zweck, seinen Verbrauch,
seine Verwendung. In dieser Richtung nahmen
Viele an, dass die Oxydation (der Verbrauch) nicht
m  Blute erfolgt, vielmehr in den Geweben, dass
also nicht der Sauerstoff den Stoffumsatz a priori,
sondern den Inhalt der lebenden Zellen influiert, (8.
Wolffberg, Zeitschrift fir Biol. XII 2, S. 290.)

Die Experimente Ebsteins iiber Zuckm entstehung
und Verbrauch (vgl. seine Publikation: Die Zucker-
harnruhr) verdienen hinsichtlich einer endlichen Klar-
stellung der Pathogenese des Diabetes mellitus die
grosste Beachtung. Sie beanspruchen ein hervor-
ragendes theoretisches und praktisches Interesse und
miissen, wenn sie — was ich behaupte — zutreffend
sind, unbedingt in Zukunft das #rztliche Handeln
beenflussen. Sie beweisen den Vorgang der Zucker-
bildung; ferner, wie mit dem Tode eine orissere
Zuckerbildung erfolgt, als im Leben, wodurch aber
keineswegs die Zuckerbildung der Leber wiihrend
des Lebens in Frage gestellt wird.

Als Grund fiir die abnorme Zuckerbildung
bei Diabetes proklamiert dieser Forscher eine
relativ unzureichende Bildung von Kohlensédure
in den Geweben, worauf wir weiter unten zuriick-
kommen werden.

Ebstein demonstrierte ad oculos den Einfluss, welchen schwache
Siuren, vor allem die Kohlensiiure, auf die Wirksamkeit der be-
HDI}ﬂ{‘I‘B in den Geweben, Organen, gewissen Driisensecreten des
ticrischen Organismus vorhandenen saccharificierenden Fermente
ansiiben,
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Zum Gliick braucht heute fiir ihn nicht mehr zu
gelten, was der objektiv urteilende Senator (Handb.
d. allg. Ernshrungsstorungen S. 213) im allgemeinen
sagt: , s muss in das Belieben jedes Einzelnen gestellt
werden, ob er die eine oder die andere Vermutung
als die wahrscheinlichere gelten lassen will*, denn
seit Ebsteins Nachweisen muss jeder denkende Arzt
bei den biologischen Prozessen, speziell beim Diabetes
mellitus, die fermenthemmende regelnde Wirkung der
Kohlensiure (und nicht der im Protoplasma der Ge-
webe und Organe sich bildenden Siuren, z, B. Milch-
siiure) anerkennen, da alle hier in Betracht kommenden
Siuren in den Greweben vollstindig neutralisiert werden,
withrend die Kohlensiiure gleichzeitig als Bicarbonat
und in resorbiertem Zustande in ausreichender Menge
vorhanden ist und demgemiiss wirken kann.

Durch den erbrachten Nachweis dieser Thatsache
erhiilt meine Ansicht und Erfahrung, dass das itiolo-
gische Moment zum Diabetes in der luetischen Ver-
erbung zm suchen sei, ihre wissenschaftliche Be-
grindung. Die pathogenetische Anschauung iiber
den Diabetes tritt nunmehr aus der Bernardschen
Periode in ein véllig neues Stadium.

Es erhellt zugleich, warum mein Curverfahren
die wunderbar erscheinende Heilung des Diabetes
zu bewirken vermag, da dieses zum erstenmal
zielvoll protoplasmaregenerierend vorgeht.
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Da die simtlichen Fiille von Glykosurie durch
ganz bestimmte Emgriffe oder Krankheitsvorgiinge
hervorgerufen werden, da sie somit nur als Be-
gleiter  und Resultate bestimmter Eingriffe wund
Krankheiten auftreten, so gilt fiir diese ganz beson-
dere, heilbare und — wie man sie nenmen kann —
accidentelle, alimentiire Form, was in den Verh. des
Congr. f. 1. Med. 1886, S. 177, irrtiimlich vom
Diabetes gesagt wurde: ,,Diese Erscheinung ist
keine Krankheit, sondern ein Symptom, gerade
so, wie es das Fieber oder der Icterus ist; dem
Auftreten (der Glykosurie, wie ich ergédnze) liegen
die verschiedensten &tiologischen Ursachen zu
Grunde, und die Zuckerausscheidung ist nur als
ein Symptom zu betrachten u. s. w.*

In der That wird, falls keine erbliche Anlage
vorhanden ist, durch eine Gelegenheitsursache nur
accidentelle Glykosurie entstehen. Nur bei Indivi-
duen mit ererbter Disposition wird die Glyko-
surie chronisch, oder besser nach der bisherigen
Auffassung ,,unheilbar“ werden und sich als

Diabetes manifestieren.

A. Vulpian (legons sur l'appareil vasomoteur, Paris 1875) bo-
findet sich im Unrecht, wenn er generell behauptet: La glyco-
suric n'est pas qu'un symptome de la maladie connue sous le nom
de diabéte, maladie, que la physiologie est, jusqu’ 4 présent im-
puissante & produire. La glycosurie, que nous arrivons & déter-
miner, dure un, deux, quelque-fois cing, six, sept et méme huit
Jours: ce temps expiré, elle disparait, sans qu’ il soit possible d’en
prolonger la durée.

[ch mochte daher alle jene Fille von Diabetes.
bei welchen die Patienten sich sonst wohl befindein












IV. Charakteristik des Diabetes mellitus,

Wie bei der accidentellen ,,Glykosurie, er-
folgt beim Diabetes unter bestimmten patholo-
gischen Umstdnden eine fortgesetzte, andauernde
Ausscheidung von Traubenzucker durch die
Nieren, womit meist Stérungen im Gesamtorga-
nismus verbunden sind, die den Tod des Pa-
tienten zweifellos herbeifiihren. Die Pathologie
bezeichnet diesen Symptomenkomplex als Dia-
betes mellitus (Zuckerharnruhr).

Dér Diabetes unterscheidet sich wesentlich
von der einfachen Glykosurie oder Melliturie.
Er ist angeboren, ererbt und manifestiert sich
als eine chronische, bisher fiir ,unheilbar‘ ge-
haltene Krankheit, bei welcher das Blut, wie
bei der heilbaren Glykosurie einen Uberschuss
an Zuckergehalt (0,22 bis 0,44) besitzt, welcher
nicht verbraucht wird. Glykosurie ist accidentell,
Diabetes konstitutionell. Man ruft voriibergehend
Glykosurie durch mannigfache, im vorigen Ka-
pitel aufgezidhlte schiddliche Momente hervor,
nimmermehr aber den Diabetes, sofern niamlich
nicht die hereditére Disposition vorhanden ist. In



dieser letzteren liegt das grosse und bisher von
Niemanden enthiillte Geheimnis der Ursache
des ,,Diabetes, und ist nach meiner Uberzeu-
gung als dtiologisches Moment hereditire Lues
bei einem der Eltern, Grosseltern oder Urgross-
eltern des Patienten in Betracht zu ziehen,
ebenso wie eine Ubertragung der Lues durch
die Impfung nicht ausgeschlossen ist.

Die diabetische Pridisposition kommt zum Vor-
schemn, wenn das Blut — wie bei der Glykosurie —
soviel Zucker besitzt, dass es davon an den Harn
abgeben muss.

Jahre lang — bis s Alter sogar — kann man
i latenten Stadium  Diabetiker sein, olme es zu
wissen. Erst danm, wenn eine Verinderung an Kob-
lensiinreproduktion und mfolge davon eme iiberschiis-
sige Zuckerbildung, eine Uberproduktion eintritt, erst
dann, wenn der Zucker im Blute sich mehrt, wenn
die Natur den Zucker nicht mehr verbraucht, tritt
ein actives Stadinm des Diabetes ein, das sodann in
kiirzerer oder lingerer Zeit durch Gelegenheitsursachen
oder meistens aber dureh das coma diabeticum zum
Tode fiihrt.

Sonach ist der Diabetes — wie erwdhnt —
kein Symptom, wie die Glykosurie, sondern eine
ganz bestimmte primaire, selbstidndige, konstitu-
tionelle, chronische Erkrankungsform, welche
auf einer angeborenen falschen Protoplasma-
anlage oder Zusammensetzung beruht und in
ihrem aktiven Stadium tiefeinschneidende, ernste,
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nicht in normaler Weise geschiitzt wird, und eine Crleichgewielits-
storung zwischen Zuckerbildung und Zuckerverbrauch dauernd
entsteht, so dass der nicht verbrauchte Zucker wegen seiner leichten
Diffusibilitit schnell in die Siftemasse iibertritt. Diese Ansicht
erklirt die reichliche Zuckerentleerung im Harn als von der fehler-
haften Kohlensiiurebildung in den Geweben herriihrend, Sie thut
aber auch dar, wie als Symptom des Diabetes mellitus verminderte
Kohlensiiureproduktion als primire, dagegen verminderte Sauer
stoffaufnahme als sekundire Stérung anzunehmen ist. Endlich
hellt sie den Grund verminderter Kérperwiirme beim Diabetiker auf.

Ebsteins Experimente gestatten die eimnzige ver-
niinttige Erklirung der Zuckerbildung beim ent-
wickelt vorhandenen Diabetes. Wenn sie auch nicht
die Pathogenese dieser Krankleit erschopfen, so sind
sie fiir die Folge von hoher Bedeutung, nachdem
durch meme Erfahrungen dargethan ist, dass die von
ihm experimentell aufgestellten Symptome die Sym-
ptome der hereditirven Lues sind.

Ich war einigermassen iiber die Begriftshegrenzung
des Diabetes durch den Kollegen Hoffmann auf dem
ﬁrztetag zu Wiesbaden (1886) iiberrascht, als der-
selbe sagte (freilich in Ubereinstimmung mit For-
schern, wie Landrieux und Iscovesco in Progris
médie. 27. Juni 1885 Nr. 26, die bei einer lang-
andauernden Glykosurie Diabetes annehmen, withrend
sie eine kurze, transitorische Glykosurie einen ah-
ortiven Diabetes nennen):

»Wenn wir die Grenze zwischen Glykosurie und
Diabetes suchen, so ist es nur das Moment der Zeit-
dauer, das den Ausschlag gibt. Eine Glykosurie von
Wochen, Monaten ist ein Diabetes.* (Man vergl.
doch nur den erwihnten Diabetes Schwangerer nach
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Bennewitz's Beobachtungen u. s. w.) FEr setzte hinzu:
»Es fehlt uns offenbar noch irgend ein fundamentales
Symptom zur Definition.“

Nun: Dieses fundamentale Symptom ist durch
meinen, weiter unten zu erbringenden Nachweis der
hereditiiren Lues als Grundlage des Diabetes ge-
geben, und ich darf heute zum erstenmale definieren:
Die Therapie hat die ,,Glykosurie‘ als etwas
Accidentelles, Symptomatisches zu betrachten;
den Diabetes aber als etwas Essentielles, als
einen durch Ererbung verdorbenen Constitu-
tionszustand, als eine Pradisposition zur con-
stanten, verheerenden Melliturie mit gesteiger-
tem Eiweisszerfall.

Es 1st nicht richtig, wenn behauptet wird, dass
alimentiire Glykosurie unter Umstinden die Ursache
emmes Diabetes werden konne. Jedenfalls kann sie
nie und niemals einen Diabetes in meinem Sinn
herbeifiihren.

Allerdings kann lang andauernde Glykosurie bei
ungiinstigen Verhiltnissen zur Phthisis fithren; ebenso
kann das stark angehiiufte iiberschiissige Glykogen
unter besonderen Umstiinden, wie der Diabetes, zu
einer acuten Intoxication fithren. Aber Diabetes
ist Glykosurie deshalb nimmermehr, auch dann
nicht, wenn gewisse Praktiker die Glykosurie als eine
neurogene Form des Diabetes bezeichnen. Ich kenne
nur einen Diabetes, und diesen bekdmpfe ich
als einen ererbten, angeborenen Krankheits-
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terialien zu geringe Menge .von Kohlensiiure gebildet werde, Br
betrachtet daher in beachtenswerter Weise den Diabetiker als ein
Individuum, welches vermige der mangelhaften Konstitution des
Protoplasma seiner Gewebe aus einer gleichgrossen Menge kohlen-
stoffhaltigen Verbrennungsmaterials weniger Kohlensiure als der
Gesunde zu produzieren vermag. Er weist nach, dass der Kohlen-
siure die Eigenschaft zukommt, die Wirkung der diastatischen
Fermente in den Geweben und Organen zu hemmen und ihren
Einfluss auf die Umsetzung des fast allerorts im Organismus ab-
gelagerten Glykogens zu regulieren. Auch zeigt er, dass die Koh-
lensiiure gewisse Eiweisssubstanzen (das Globulin) aus dem fliissigen
in den festen Aggregatzustand iiberzufithren vermag, aus welchem
¢s durch Sauerstoffzufuhr in den fliissigen Aggregatzustand wieder
zuriickkehrt. :

Ausgehend von den Untersuchungen Voits und Pettenkofers,
dass der Diabetiker mehr Eiweiss als der Gesunde zum Zerfall
bringt, und dass er mehr Fett zerstiirt, aber trotzdem unter gleichen
Umstiinden weniger Sauerstoff bindet und weniger Kohlenstoff aus-
scheidet, als der Giesunde, suchte Ebstein durch das auf Studium

des gesamten Stoffumsatzes beruhende Experiment nachzuweisen,

dass das Protoplasma des Diabetikers unfithig sei, ebensoviel Koh-
lensiture aus der gleichen Menge kohlenstoffhaltigen Verbrennungs-
materials zu bilden, wie das des gesunden Menschen, Er sieht die
Zuckerausscheidung beim Diabetes als das Resultat und die Wir-
kung einer Lrkrankung fast des ganzen Protoplasma der meisten
Gewebe und Organe an, da wohl fast allerwiirts, wo Siiftecirkulation
und Stoffwechsel im lebenden Organismus besteht, wo Atmung, und
somit Bildung von Kohlensiiure im Protoplasma stattfinden, auch
diastatische Fermente und Glykogen vorhanden sind.

Angesichts ihrer Massigkeit und ihres grossen Volumens be-
trachtet Ebstein Leber und Muskeln als die meistbeteiligten, her-
vorragendsten Organe in den verschiedenen Stadien des Diabetes,
aber er hiilt es fiir verfritht, von einem besonderen Leber- oder
Muskeldiabetes zu sprechen.

Nachdem Ebsteins theoretische Untersuchungen
Aufschliisse tiber die Zucker-Entstehungsursache durch
mangelhafte Kohlensitureentwicklung geliefert, welche

T
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1858 mnachwies), so nennt man diesen Zustand den
Diabetes inositus. Stranss fand Inosit bei iibergrosser
Wasserzufuhr aueh im Urin von Gesunden. Kiilz
memt, dass eine Zufuhr von 6 Liter Flissigkeit tiber
das gewohnliche Mass Inosit fordere. Man unterschied
Gehirndiabetes, Leber- und Magendiabetes, also neu-
rogenen, hepatogenen und gastrogenen. Gehirndiabetes
nannte man ihn bei Vorwiegen der Nervenerschein-
ungen, wie Schwiiche, schlechte Stimmung, Hautjucken,
Koptschmerz, Sehstorungen; Leber- oder Magendia-
betes bet Fettsucht, Furunkulose, Albuminurie, Gicht,
Verdauungsstorungen. Bei Gehirndiabetes nahm man
Reizung des Vagus im Gehirn an, beim andern im
Magen; dort reflektorische Anregung der Zuckeraus-
scheidung, hier die Verdauung der Kohlenhydrate.

Dort waren es die Mageren, die Denker, die Kopt-

arbeiter, hier die Fetten u. s. w. Griesinger unter-
scheidet voriibergehenden und chronischen Diabetes.

Redard (in Revue de chir. 1886) teilt eine Anzahl
von Fillen jephemerer” Glykosurie mit, welcher er
die ,schwere“ gegeniiberstellt.

Senator (a. a. O. 216) denkt sich die Entstehung
des Diabetes in zweierlei Weise, entweder so, dass
Storungen der Nervenbahnen im Bereiche des Ver-
dauungskanals und der Leber von irgend einem Punkte
der ersteren aus angeregt, oder dass sie durch ortliche,
jene Organe unmittelbar treffende Veranlassungen her-
vorgerufen werden. Hiernach erkliren sich folgende
Formen der Krankheit: ein primiir vom Nervensystem
ausgehender (neurogener) und ein primir vom Darm-

—— S
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nach schweren Geldverlusten an Diabetes erkrankte,
aber schon nach 3 Wochen jede Spur von Zucker
verloren habe?!

Bedeutende Forscher befanden sich bereits auf
dem Wege zu meiner Entdeckung. Sie waren
nur nicht konsequent genug, die Schliisse aus ihren
Primissen zu ziehen, ihre Forschungen auf einen
bestimmten Zielpunkt zuzuspitzen und sodann die
Probe aufs Exempel zu versuchen. Dann waren sie
emseitig, indem sie von Diabetes auf Diabetes, nicht
aber auf die ursidchliche Krankheit: hereditire

Lues schlossen.

Schon Rondelet beobachtete Diabetes bei Vater und Tochter;
Morton bei Vater und Sohn, sowie bei 4 Geschwistern, die simt-
lich der Krankheit erliegen mussten.

Isenflam teilt mit, dass simtliche 8 Kinder gesunder Eltern
nach zuriickgelegtem achten Lebensjahre an Diabetes starben.

Marsh berichtet (Dublin Quart. Journ. of med. 1854. XVIL
I7) von einer Familie, in welcher sich der Diabetes bis in die
4. Generation ibertrug.

Langiewicz (Breslan) erwiihnt eines Diabetikers, dessen 7
nichste Blutsverwandte epileptisch waren.

Griesinger behandelte einen Patienten, welcher als Kind an
Epilepsie litt, und dessen simtliche Geschwister epileptisch waren.

Ahnliche Mitteilungen besitzen wir von Clarke, Eulenburg,
Westphal, Pavy, Ebstein und Miller.

Stegen beobachte unter 140 Fillen 8, bei welchen V ater
oder Mutter diabetisch waren, 10 aber, bei welchen die Ge-
schwister der Kranken Diabetiker waren. In einem Fall litt der
Vater des Patienten an Diabetes insipidus. In 4 Fillen starben
Vater oder Mutter und ein oder mehrere Geschwister an Diabetes.
Seegen behandelte einen dem Diabetes spiter erlegenen jungen Eng-
linder, dessen Schwester an Diabetes gestorben war, und dessen
Vater im niichsten Jahre gleichfalls mit Diabetes nach Karlsbad
kam. In einem Falle sah Seegen ein Schwesternpaar an Diabetes
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Hinzutretens von nachteiligen Zufilligkeiten (Nervenchok) aus-
brechen sah,

Hertzka vermutet einen Zusammenhang zwischen dem Dia-
betes seiner 40jihrigen Patientin und der Erkrankung von deren
Onkel an einem Anthrax. Ferner spricht er es aus, was schon Blan
sagte (der ,notgedrungen“ die Ansicht von einer ,diabetischen Dis-
position® lehrte, vgl. Schmidts Jahrb. 1875 8. 205), dass die Dis-
position zum Diabetes vererbt werden kinne, ohne noch beim Er-
zeuger zum Ausbruch gelangt zu sein. Ein von ihm mitgeteilter
Fall sollte darthun, dass die Disposition de facto ererbt sei. Bei
einer 24jihrigen Patientin fand sich schon in deren 15. Lebensjahre
Zucker im tHarn. Zwei ihrer Geschwister starben an Diabetes,
ein Bruder ging an Phthisis zu Grunde, die iibrigen Geschwister
litten an Lungenkatarrh und Bluthusten.

Daraufhin verzeichne ich gern die fiir meine Doktrin
sprechende Frage Hertzkas: ., Muss man da nicht eine
Vererbung eines sechlummernden Keimes, einer schon
im  Erzeuger vorhandenen Disposition annehmen ?%
Ich antworte: Gewiss muss man eine solche annehmen.

Senator erzihlt, dass 4 Kinder eines polnischen Juden in der
Berliner, Universitits-Poliklinik an Diabetes zu Grunde gingen.

Auch beim Diabetes insipidus hat sich nach Senator (a. a, O,
S. 260) in mehreren Fillen eine erbliche Anlage nachweisen lassen.

Lécorché nimmt bei dem sog. cerebralen Diabetes die Erb-
lichkeit an.

Lacombe erzihlt von einer Familie, in welcher Mutte:, Tochter
und 3 Sohne, sowie der Bruder der Mutter und dessen Kinder von
der Krankheit (Diabetes) hinweggerafft wurden.

Andere Fille, in welchen 2 oder mehrere Blutsverwandte an
Diabetes insipidus litten, teilte das Amer, Journ. of med. 1858
S. 379 mit,

Troussean erziihlt von einer 19jdhrigen Patientin, deren Gross-
vater an Diabetes mellitus litt.

Charcot (Maladies des vicillards. Paris 1874) teilt mit, dass
Personen, die aus gichtischen Familien stammen, kbisweilen
an Diabetes mellitus erkranken.
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Redon zeigte an 32 Féllen von Zuckerharnruhr bei Kindern,
dass deren Eltern mit Serophulose, Gicht, Geisteskrankheit u. s, w.
behaftet waren. Bei einem 15jihrigen Midchen, das an Diabetes
starb, waren Mutter, Tanten und andere Verwandte Dabetiker.

Reith berichtet von einer 24jahrigen Frau, deren Vater und
Bruder das gleiche Leiden hatten.

Man hat in neuerer Zeit auf das Vorkommen des Diabetes bei
Personen mit neuropathischer und ptychopathischer Anlage
hinrewiesen,

Zimmer erwahnt von 85 Fillen 9, welche aus ,erheb-
licher* Anlage (wahrscheinlich Druckfehler fiir ,erblicher Anlage)
stammen. Er fihrt dann eine Reihe von Krankheiten als Ursachen
von Diabetes an, welche eben nach meinen Forschungen und Er-
fahrungen den Diabetes nur dann veranlassen werden, wenn die
hereditire Disposition vorhanden ist. Er erwihnt eines 55jihrigen
Patienten, dessen Vater an Apoplexie starb, wihrend die Mutter
an Auszehrung zu Grunde ging und dessen latenter Diabetes durch
ein Trauma (Sturz vom Pferde) sofort aktiv wurde.

Welch schlagendes Beispiel fiir unsere Behauptung
hereditdrer Lues, aus welcher Apoplexie, wie Dia-
betes u. s. w. erwiichst, zu deren Entwickeln und
Erwachen es nur eines Anstosses hedarf!

Senator schreibt (a. a. 0. 8. 121): ,Erblichkeit lisst sich in
einer nicht geringen Zahl von Diabetesfillen als disponierendes
Moment zur Erkrankung nachweisen. Diese Fille sind teils solche,
in welchen mehrere Geschwister, ja selbst alle Kinder eines
Elternpaares diabetisch werden, teils solche, in denen eines von den
Eltern oder Grosseltern an der Krankheit gelitten und die Anlage
auf die Nachkommen iibertragen hat, und es scheint, dass ein solches
Verhiiltnis gar nicht so selten, wenigstens viel hilufiger, als man
bis vor kurzem noch anzunehmen geneigt war, obwaltet, da
in nenerer Zeit, seitdem man demselben mehr Aufmerksamkeit
schenkt, die Angaben iiber die Erblichkeit der Zuckerharnruhr
immer zahlreicher werden.*

Ebstein, welcher konstatiert, dass nur ein Bruchteil der fett-
leibigen Menscheu diabetisch wird, meint, dass jedenfalls eine be-
sondere Anlage vorhanden sein miisse, wenn sich Diabetes neben
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siisslichen (vom Alkohol- und Acetongehalt herriih-
renden) Geruch.

Sein spezifisches Gewicht hebt sich von 1,010
bis zu 1,060, ja sogar (nach Bouchardat) his 1,074.

Eiweiss: Latham und Erasmus Darwin haben
Eiweiss im Harne des Diabetikers zu einer Zeit ge-
funden, in welcher man noch als Ursache des Diabetes
Erschlaffung der Nieren annahm. Die von Haller-
Hammerstein gelehrte Reaktion mit Salpetersiure be-
stitigte — selbstredend nur bei gleichzeitiger Albu-
minurie — ihre Angaben.

Meine Erfahrung lehrt mich, dass im diabetischen
Harn kein Albumen zu sein braucht. Ist es vor-
handen, so muss es vor der Untersuchung des Harns
auf Zucker entfernt werden.

Der Harnzucker ist Traubenzueker (Dextrose, Gly- -
kose). Er ist durch seine Reduktionsfihigkeit,
durch sein Gdhrungsvermdégen, sowie durch Ab-
lenkung der Ebene des polarisierten Lichtes
nach rechts nachweisbar, durch welch letztere
Kigentiimlichkeit er seinen Namen Dextrose (wie sein
Vorstadium den Namen Dextrin) rechtfertigt.

Die bekanntesten und nennenswertesten Methoden
tiir den Nachweis des Traubenzuckers sind folgende:

1. Kostprobe. Die alten Arzte waren nur auf den Geschmack
angewiesen,

Um sich dieser ekelkaften Probe zu entziehen, untersuchte
man spater, ob der Harn Flecke auf weissem Linnen zuriickliess
oder auf Tuchstoffen einen weissen mehligen Staub, wie man sﬂlchen
in Gefassen wahrnimmt, in denen Wasser verdampft, oder auch wie
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<in solcher zuweilen auf Kraut- oder Rosenblidttern oder anf Pflaumen
ete. erscheint.

Eine einfache Methode, den Zucker zu konstatieren, ist das
Eindampfen desselben. List sich der Riickstand durch Wasser oder
Alkohol, so enthilt der Harn Zucker.

2. Mooresche Zuckerprobe mittels Kalilauge. Man
schiittet etwas Harn in ein Probierglischen, giesst sodann etwas
Atzkalilange zu und erhitzt unter stetem Umschiitteln diese Misch-
.{lng bis zuom Kochen. Bei Anwesenheit von Zucker briunt sich der
erhitzte Teil der Fliissigkeit. Je intensiver die Farbung wird, desto
mehr Zuckergehalt hat der Harn,

3, Trommersche Zuckerprobe mittels Kupfervitriol-
losung. Sie ist empfindlicher als die vorige. Man macht den
eiweissfreien llarn durch Kalilaugezusatz (oder auch Natronlauge)
von 1/, seines Volumens im Probierglischen alkalisch. Sodann
giesst man tropfenweise eine 1:5 konzentrierte Kupfervitriollosung
hinzu. Es kann ein Tropfen mehr zugegossen werden, als sich
lost. DBeim Umschiitteln wird sodann ein Bruchteil des Kupfervitriols
zu einer klaren blauen Flissigkeit, sofern Zucker im Harn sich be-
findet. Nun erwiirmt man den oberen Teil der Flissigkeit bis fast
zum Sieden. Es macht sich schon vor dem Sieden eine gelbritliche
oder braunrote Triibung bemerkbar, welche bald den ganzen Harn
einnimmt und einen Niederschlag von Kupferoxydul ergiebt,

NB. Dunkeln Harn entfirbt man vor dieser, wie vor den iibrigen
Proben durch Filtrieren mit pulverisierter Blut- oder Knochenkohle
(Tierkohle) oder durch Zusatz von !/, Plumb. acet. (Bleiessig).
Die Tierkohle ist durch Ausziehen mittels Salzsiiure und Auswaschen
mittels Wassers von den reduzierenden Substanzen zu sdubern.

4, Bittcherseche Probe mit basisch-salpetersaurem
Wismutoxydul. Man sittigt den Urin mit Soda, giebt eine kleine
Menge basisch-salpetersaures Wismuntoxydul hinzu und kocht sudann
das Ganze. Bei Vorhandensein von Zucker wird die Flissighkeit
oder deren Niederschlag schwarz werden.

5, Nielandersche (= Alménsche) Zuckerprobe. Man ver-
eint 2 Gramm basisch-salpetersaures Wismut mit 4 Gramm Seignette-
salz und 100 Gramm 8 9, iger Natronlange, schiittet zu dieser
Mischung das Zehnfache an Urin und kocht das Ganze, welches
nun bei Anwesenheit von Zucker schwarz wird.
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6. Seegens Zuckerprobe. Seegen filtriert den Harn 2—3
mal durch Tierkohle bis zur viéllizen Farblosigkeit. Die anf dem
Filter befindliche Kohle wiischt er mit etwas destilliertem Wasser
aus. Das Waschwasser beniitzt er zur Trommerschen oder Fehling-
schen Probe. Dasselbe bringt, wie eine gleich schwache wisserige
Zuckerlosung, eine schine Ausscheidung von Kupferoxydul an den
Wiinden des Proberdhrchens hervor. Bei Harn von 0,05 9/, Zucker
ist die durch das Waschwasser hervorgebrachte Reaktion stets eme
charakteristische. Auch das zweite und dritte YWaschwasser giebt
eine ebenso energische Reaktion.

Fiir den Fachmann verweisen wir auf die genanen Fingerzeige
Seegens (a. a. 0. 8. 240 ff) und auf seine Anleitung, minimale
Mengen Zuckers im Harn mit grisster Bestimmtheit nachzuweisen.

7. Fehlingsche Zuckerprobe. Jedes Lehrbuch der Chemie
beschreibt die Fehlingsche sog. Titrierungsmethode (alkalische Sei-
gnette-Salzlosung mit einer bestimmten Menge Kupfervitriol). Man
bewahrt in einem Glase die Seignettelisung auf, in einem andern
die Kupfersulfatlosung, Vom ersteren Glase giesst man drei Teile
zu einem Teile der letzteren Losung, worauf man durch Umschiitteln
die sog. Fehlingsche Losung erhilt. Nun erwirmt man einen Teil
dieser Lisung mit 1 Teil Harn bis zum Sieden, worauf vor dem
Kochen schon eine gelbritliche Zone von Kupferoxydul oder bei
sehr wegiz Harnzucker nach einiger Zeit ein gelbritlicher Boden-
satz erfolgt.

8. Worm-Millers Zuckerprobe. Worm-Miiller in Christia-
nia vervollkommnet die Fehlingsche Methode, indem er zur Bestim-
mung kleiner Mengen wvon Zucker das Titrieren des Harns mit
Knappscher Flissigkeit vor und nach der Behandlung mittels Hefe
anwendet, Er nimmt 2,5 9, Kupfersulfatlésung und eine Seignette-
salzlosung von Tartarus natronatus 10,0 in 4 °/,iger Natronlauge
100,00 (Natronlauge 4,0 in Wasser 100,0). Darauf fillt er das erste
Reagensglas mit 5 Cem Urin, das zweite mit 2,5 Coem alkalischer
Seignettesalzlisung und 1,5 Cem Kupfersulfatlosung, woraunf er beide
Gléser bis zom Sieden erhitzt. Nun lisst er beide Gliser zm 70
oder 60° C abkithlen. Dann giesst er die Reagensfliissigkeit lang-
sam in den Harn, welcher bei Anwesenheit von viel Zucker sofort
die charakteristische Kupferoxydulfirbung annimmt; bei wenig
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Zuckergehalt (unter 0,1) zeigt sich die Firbung erst nach und nach,
meist erst nach 5—10 Minuten,

Mit dieser Probe kann man Zucker bis 0,25 /, nachweisen.
Der Niederschlag zeigt sich sodann — statt gelbrot — schmutzig
gelbgriin,

Sollte kein Niederschlag erfolgen, so wiederholt man die Probe
mit 2!/, bis 4 Cem. verstiirkter Kupfersulfatlosung.

Worm-Miiller (Pfliigers Arch. Bd. 36) weist nach, dass Gesunde
nach Genuss griosserer Quantititen von Rohr- oder Milchzucker
einen Bruchteil desselben (nie aber Traubenzucker) durch den
Harn ausgeschieden haben. Auch fand er, dass bei Gesunden
(im Gegenteil zu Diabetikern) nach Genuss von Stirkemehl kein
Traubenzucker im Harn sich zeigt, weshalb er als zuverlissige
Probe fiir den Diabetesnachweis vor Untersuchung des Harns stiirke-
mehlhaltige Nahrung geniessen lisst.

9. J. Rosenbachs Zuckerprobe. Man kocht etwas Harn
nach Zusatz von 1-—2 Tropfen Weinsiure, welche die Ausfillung
der Phosphate verhindert, nachdem man sich vorher von der redu-
zierenden Wirkung einer gewissen Harnmenge auf eine bestimmte
Menge Fehlingscher Lisung iiberzeugt hat (1 Cem. Harn zu 1 Cem.
Fehlingscher Losung, wobei eine unvollstindige Reduktion unter
0,5°, noch Zucker nachweist). Nun verteilt man den gekochten,
wieder abgekiihlten Urin in zwei Reagensgliser, von denen eines
mit etwas Presshefe versetzt und an einen warmen Ofen gestellt
wird. Entnimmt man beiden Glisern nach Verlauf einiger Stunden
gleiche Teile Flissigkeit, um sie der Priifung mit der gleichen
Quantitit Fehlingscher Lisung zu unterziehen, so wird die eine
Probe — wie vorhin — positiv ausfalien, also reduzierend wirken,
wihrend die andere je nach dem Grade der Zuckerzersetzung negativ
oder doch bedeutend schwiicher ausfillt. Eine Vergleichung beider
Reagensgliiser lisst unschwer die Differenz erkennen. Auch der
Laie kann mittels dieser Methode wahrnehmen, ob eine geringere
Reduktion der Fehlingschen Lisung, die der Harn hervorruft, von
Zucker herrithre oder nicht. Das Vorhandensein von Eiweiss stort
das Gelingen der Probe keineswegs.

Quantitative Zuckerbestimmung durch die Grihrungs-
probe,

a) Der lange Arm eines sog. Gihrungsrohrchens wird mit Hamn
Schnee, Der Diabetes. a
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und einem erbsengrossen Stiickchen (1,0 %/,) ausgewaschener Press-
hefe so gefiillt, dass keine Luft mehr darin sich befindet. Hierauf
lisst man das Glischen an einem 15—25Y R. warmen Ort 24—48
Stunden lang stehen. FEs entwickelt sich nun Gas, welches bei
Zuckeranwesenheit Kohlensiure ist. Nun fillt man den offenen
Arm mit Kalilauge, worauf man die Offnung schliesst und die
Fliissigkeit umschiittelt. Sofern das Gas verschwindet, enthilt der
Urin Zucker, der sich hier durch Géhrung in Kohlensiure und
Wasser zersetzt hatte.

Diese Probe giebt ein zuverlissiges Resultat und ist nicht sehr
umstindlich,

b) Ein etwas anderes Verfahren ist, 1/, Liter Harn zu filtrieren,
das spezifische Gewicht zu bestimmen, den Harn sodann mit 1,09/,
ausgewaschener und an der Luft getrockneter Bierhefe zu versetzen
und ihn dann leicht zugedeckt an der Ofenwirme (15—25° R.)
1—2 Tage stehen zn lassen. Nun bestimmt man wieder das spezi-
fische Gewicht bei der fritheren Temperatur. Man multipliziert die
Differenzzahl mit 219 und dividiert das Produkt durch 1000, da
eine Differenz von 0,001 einem Zuckergehalt von 0,219 °/, entspricht.
Die vollendete Gahrung beweist der Niederschlag an Hefe, ferner
die Klirung des Harns, das Verschwinden des Schaums und der
Umstand, dass der gegohrene Harn keinerlei Reduktion vermittelst
der Kupferprobe zeigt.

Behufs Kontrolle der Hefenreinheit wiederholt man die Reaktion
mit normalem Harn oder mit Wasser.

Die Polarisationsprobe. Leicht und rasch auszufiihren ist
die Untersuchung des Harns mittelst des Soleil-Ventzkeschen, ferner
mittelst des Mitscherlichschen, und besonders mittelst des Wildschen
Polarisationsapparates, indem bei Anwesenheit von Traubenzucker
im Harn der polarisierte Lichtstrahl nach rechts abgelenkt wird,
wihrend der Fruchtzucker (Levunlose) bekanntlich nach links polari-
siert. Je nach der grisseren oder geringeren Ablenkung infolge
des grosseren oder geringeren Gehaltes an Zucker zeigen die Teil-
striche das grissere oder geringere prozentualische Ergebnis. Aller-
dings ergiebt dieses optische Verfahren nicht immer ein gleiches
Resultat mit der chemischen Analyse.

Bernstein liefert eine allgemein verstindliche Beschreibung
des Polarisationsapparates.
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Charakteristisch 1st beim Diabetiker neben der zu
beschleunigtem Ernéhrungsverfall hindriingenden Po-
lyurie hiiufig eine katarrhalische Nephritis mit reich-
licher Eiweissausscheidung.

Schwerer ist der Diabetes zu diagnostizieren,
wenn ihm das charakteristische Merkmal der
Polyurie fehlt, also — wie die Schule sich aus-
driickt: — der Diabetes decipiens. |

Fir die Diagnose interessant ist es moch, dass
gewisse Gelegenheitsursachen oft urplotzlich den la-
tenten Diabetes in akuten verwandeln, z. B. ein Stoss,
ein Schlag, ein Fall; ferner Gemiitsaufregungen, Sorgen,
Uberanstrengung, Reflex des Nervus Vagus, des Tiri-
geminus (durch Zahn- oder Augen-Operationen), des
Ischiadicus oder Infektionskrankheiten (wie asiatische
Cholera, Diphtheritis, Typhus, Blattern, Scharlach)
oder Erkiltungen, oder konstitutionelle Krankheiten .
(wie Syphilis, Gicht, Fettleibigkeit, Pankreaserkrank-
ungen, Leberleiden ete.)

Zweitellos ist es, dass iiberall, wo infolge dieser
Gelegenheitsursachen wirklich Diabetes zn Tage trat,
der Diabetes schon latent vorhanden war.

Also nicht aus Marasmus, Furunkulosis ete. ent-
steht Diabetes, sondern der Diabetes fithrt umgekehrt
zu Marasmus, zu Furunkulosis, zu Augen- und Lungen-
erkrankungen infolge schlechter Ernihrung

o)

zu Nephri-
tis ete.

Diagnostisch beachtenswert ist, dass bei aktivem
Diabetes die Ernihrungszufuhr nur geringen Emfluss
aussert. Im Gegensatz zur accidentellen Glykosurie,
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Die Zunge ist oft normal, hiufig verdickt, schrun-
dig, rissig, geritet; sie zeigt Schwellung der Papillen
bis zu Stecknadelkopfgrosse und “daritber, worauf
schon Seegen, mit dem ich im wesentlichen {iberein-
stimme, aufmerksam machte, der (a. a. O. S. 105)
foloendes sagt: ,,Beil genauer Beobachtung findet man
selten die Zunge emes an Diabetes Leidenden ganz
normal, und ich habe schon wiederholt, durch die
Verinderungen in der Zunge aufmerksam gemacht,
den Harn untersucht und denselben zuckerhaltig ge-
funden. Die Verdinderungen, die ich beobachtet habe,
sind folgende: a) die Zunge ist fast immer im Dicken-
durchmesser vergrossert, breiter und massiger; die
Zungenrinder zeigen eine feine, gleichmiissige Kerbung,
erscheinen wie geschwellt; b) bel weiter vorgeschrittener
Verinderung zeigt die obere Zungenfliche eine eigen-
tiimliche Zeichnung, etwa wie die der Krokodilhaut;
es 1st diese Zeichnung entstanden durch ein Netzwerk
sich vieltach verschlingender, feiner, oberfliichlicher
Risse; ¢) mitunter gehen die Risse tiefer, oft 2" fief
und durchsetzen die Zunge nach allen Richtungen.
Hiufie geht ein tiefer Riss in der Medianhnie der
Zunge, und viele andere kleinere sind seitliche und
Querrisse. Diese Risse sind aber durchaus nicht blutig
oder exulceriert, aber doch oft gegen saure und scharfe
Speisen empfindlich. Eine Parallele fiir das Aussehen
und vielleicht auch fir das Entstehen einer solchen
rissigen Zunge finden wir in einer austrocknenden
Thonmasse, die beim Zusammenziehen rissig wird.
d) Einzelne Papillen oder Papillengruppen werden
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Lokale Heilung durch die bekannten Mittel ist
unmoglich, da mit Palliativmitteln hier nichts zu er-
reichen ist, so lange man nicht die Grundursache hebt.

Auch Verstimmungen, Gedichtnisschwiiche, Mus-
kelzuckungen, Ischias (nach Berger, Breslauer irztl.
Zeitschr. 1883), Neuralgien (die Drasche, Wien, med.
Zeitschr. 1882, als Folge toxischer Emwirkung des
Zuckers auf die peripheren Nerven betrachtet), konnen
eventuell auf Diabetes schliessen lassen.

In vorgeschrittenen Fillen schwindet die Sehkraft
bis zur Cataractbildung und sonstigen Sehstorungen.
Es entstehen ferner Gehirnkrankheiten, Gefisssclerose.
Carcinome im Pankreas, im Rectum, in der Brustdriise.
m der Leber, Oedem der Fiisse, des Gesichts ete. Aunch
deutet hie und da geschlechtliche Erschlaffung, zu-
weilen bis zur Impotenz, das entwickelte Leiden an,
Ber Frauen kommen Menstruationsstorungen vor.

Fieber fehlt, solange entziindliche Complicationen
nicht auftreten. TIm Gegenteile hiilt sich die Tem-
peratur — wie erwiihnt — oft sogar unter der Norm
(némlich zwischen 34 bis 36,5%), eine Wahrnehm-
ung, die schon Vogel und Dickinson verzeichneten.
Dabei fiihlt sich der Puls meist gross und hart an.
da die Arterien iiberfullt sind.

Interessant ist es, dass die Kohlenhydrate bei zu-
nehmender Krankheit unbeniitzt, d. h. ohne in Kohlen-
sdure und Wasserstoff zerlegt zu werden, #usserst rasch
als Zucker im Harne erscheinen, und dass selbst bei
animalischer Kost die Albuminate nicht mehr das







VI Verlauf, Prognose, Complicationen und
Ausgang des Diabetes.

Nachdem der Diabetes in das aktive Stadium
getreten ist, verlduft er meist fieberlos, entweder
akut oder chronisch.

Er ist bis in die allerneueste Zeit als eine unheil-
bare Krankheit bezeichnet worden. Seegen (a. a. 0. 8. 125)
sagt, dass er unter den nahezu 400 Fillen von Diabetes in seiner
Praxis nie einen Fall vollstindiger Heilung gesehen habe.
dass aber Diabetiker durch die Abstinenz von Amylaceen sich jahre-
lang wohl erhalten und der Korper eine Toleranz fiir eine gewisse
Menge Zucker erlange, so dass er sich dem Zucker allmiihlich
accomodiere. Senator (a. a. 0. 137, 231) nennt eine Heilung selbst
auf Jahre hinaus nur eine bedingte, unvollkommene Heilung.
Als solche charakterisiert dieser Forscher auch den Ubergang des
Diabetes mellitus (?) in Diabetes insipidus mit nachfolgender Heilung.
(Vgl. den von Plagge beobachteten Fall in Virch. Arch. XIIL. S. 93).
Vocke ruft daher aus (a, a. 0. S. 84): ,Wirklicher Diabetes
ist gleichbedeutend mit Tod!«

Die Prognose, wie lange das Leben bei aktiv
gewordenem Diabetes noch zu erhalten sel, machte
man abhiingig: a) von der Toleranz des Organismus
fiix - Amylaceen, b) von der Gewissenhaftigkeit des
Patienten in Befolgung der disitetischen Anordnungen,
¢) von der psychischen oder moralischen Anlage des
Patienten, da der Heitere weiter kommen wird, als
der Hypochonder, d) vom Alter u. a. m.
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In den verschiedenen Lebensstadien ist die Dauer des aktiven
Diabetes sehr verschieden,

BeiKindern ist der Verlauf meist einim Sturm zum Tode fithrender.
In meiner Praxis (bis 1881) sah ich bei Kindern den Diabetes acutus
und acutissimus oft schon in 4 bis 8 Wochen den Tod herbeifiithren.
Becquerel teilt sogar einen Fall mit, in welchem Diabetes bei
einem 9 jiihrigen Knaben schon nach 6 Tagen den Tod zur Folge
hatte.

Erwachsene, welche durch rationelles Leben in
Bezug auf geistice und korperliche Diiit, sowie durch
den Gebrauch von Karlsbad an Ort und Stelle den
Verbrauch des Glykogens zu regeln und eine Zucker-
iiberproduktion zu verhiiten wissen, leben nach Beginn
der aktiven Form oft noch Jahre hinaus ganz leid-
lich wohl. Doch vermogen sie nach meinen reichen
Erfahrungen ihr beklagenswertes Dasein selten linger
als bis zu 6, in einzelnen Fillen wohl noch bis zu
7 und 8 Jahren zu fristen. Iille von Lingerer Dauer
musste ich stets fiir einfache Glykosurie halten, die
ich schon mnach fritherer Kurmethode (vor 1881) zur
Heilung zu bringen vermochte.

Ich bin nicht selten Mitteilungen selbst von be-
deutenden Forschern (wie Bence Jones, Lebert, Dickin-
son ete.) begegnet, welehe lehren, dassin leichten Fillen
von Diabetes eine Dauer der Krankheit bis auf 20
Jahre hinaus beobachtet wurde. Ich mochte auch
ihnen gegeniiber Zweifel dariiber aussprechen, ob diese
Mitteilungen nicht auf einer Verwechselung der acei-
dentellen Glykosurie mit dem konstitutionellen Diabetes
beruhen. Mir ist — wie gesagt — aus meiner lang-
jihrigen, reichen Praxis kein einziger Fall von limgerer
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als hochstens 8jihriger Dauer des echten Diabetes
bekannt geworden, wohl aber von 20 Jahre andauern-
den accidentellen Glykosurien, namentlich bei bemit-
telten, rationell lebenden F ettleibigen.

Zuweilen scheint die Krankheit still zu stehen ;
Durst, Essgier und vermehrte Harnabsonderungen
lassen nach; Abmagerung und Mattigkeit verschwin-
den — zeitweilig! Der Arzt, welcher sich tiiuschen
lisst, spricht von Heilung, bis mit einemmale der alte
Feind, drohender denn je, auf der Szene erscheint,
um sich nicht wieder verdringen zu lassen.

Wo nicht eine der gewshnlichen Komplikationen,
Lungenschwindsucht (infolge schlechter Erniihrung),
Karbunkel, Gangriin etc. den Tod veranlasst, da er- '
tolgt er meist ungeahnt, urplstzlich, ohne fussere Ver-
anlassungen (oder auch in Folge von ﬁbera.nst-rengung}
‘Gemiitserregung, Magenkatarrh) unter dem Eintritte
der Apoplexie mit Lihmungen, Bewusstlosigkeit und
zwar durch einen eigenartigen Komplex nervoser Stir-
ungen mit Cerebralerscheinungen, die unter dem Namen
des ,,Coma diabeticum® der Schrecken aller Arzte ge-
worden sind.

Der Grund des Todes beim Diabetes ist oft Ma-
rasmus, Krschopfung der Nervencentren, Erschopfung
des Herzens, welche zur Herzparalyse fiihrt und ihrer-
seits einen Schwund, eine Degeneration der Herzmus-
kulatur voraussetzt. Auch beim sog. Diabetes msipidus
tritt das Coma dann ein, wenn der Patient nicht an
ciner intercurrenten Krankheit oder an Affektionen
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welchen ohne Dyspnoe und Angstgefiih]l bei miissiger
Spannung der Radialarterien und teilweise gutem
Kriftezustand die Diabetiker von Kopfschmerz, Trun-
kenheitsgefithl und Sommolenz befallen wurden, um
nicht wieder zu erwachen. Die Erklirung des Coma
sucht Frerichs in den veriinderten Nervencentren, in
Verimderung und Eindickung des Bluts durch ver-
mehrten Zuckergehalt ete., in Urimie, Fettembolie,
Acetoniimie, sowie in gestorter Ausscheidung. Petters,
Kaulich, Cantani u. a. glauben an chloroformihnliche
Acetoneinwirkung und -vergiftung. Griesinger nimmt
eme beschleunigte Milchsiiurebildung an, Ebstein
Urimie, Loeb eine allmihliche Vaguslihmung, Taylor,
Starr und Hamilton Fettembolie, Kohlensiure-In-
toxikation u. s. w.

Ich bin der Ansicht, dass in den meisten Fillen
erst durch die im Diabetikerblute befindlichen, rei-
zenden  Stoffe eine Neplritis  hervorgerufen wird,
dass sodann eine verringerte Ausscheidung exkre-
menteller Stoffe des Blutes durch die Harnsekretion
stattinde, und dass endlich dadurch in Verbindung
mit unterdriickter Hautthiitigkeit jene Vergiftung des
Blutes, jene Urimie, jene Selbstintoxikation herbei-
getithrt wird, welche das delirien-, rausch- und schwin-
delartig sich manifestierende Coma veranlasst, wenn
auch Senator (a. a. 0. S. 171) meint, dass die Ei-
scheinungen — einer uriimischen Intoxikation nicht
entsprechen, und eher noch (wie Petters wollte, dem
aber Frerichs widersprach) das Auftreten von Aceton im
Blute als Ursache jener eigentiimlichen Erscheinungen
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anzusehen sei. Freilich widersprechen dem die Ver-
suche von Prof. Dr. Brieger in Berlin. Stadelmann
vermutet (im Archiv fiir exper. Path. u. Pharm. XVII.
S. 443) eine Siurenintoxication, wahrscheinlich durch
g-Crotonsiiure.

Wer memer Anschauung von Autointoxication bei-
pflichtet, der wird alle Versuche zur Hintanhaltung
des Coma mit Argwohn betrachten. Was ist nicht
alles Mogliche und Unmogliche zur Bekéimpfung des-
selben geschehen und empfohlen worden! Der eine
Forscher verlangte Entfernung der vorhandenen Dys-
pnoe, der andere die Hebung der Herzthiitigkeit durch
belebende Mittel, der dritte Vermehrung der Harn-
sekretion, der vierte Verminderung der im Blute an-
gehiuften exkrementellen Produkte. Schade nur, dass
keiner derselben die Mittel zur Ausfiihrung seines
Postulats anzugeben vermochte.

Ziwar haben Einige — darunter der verdiente
Klmiker Kussmaul — physiologische Kochsalzlosung,
Bluttransfusion, intravenotse Injektion von Natrium-
Bicarbonat-Losung, salinische und reizausiibende Ab-
fithrmittel, ferner Ubergang zur gemischten Kost,
Klystiere, Abreibungen des Korpers mit lauem Wasser
zur Vorbeugung des Anfalls vorgeschlagen. Aber
hatten sie auch in praxi Erfolge zu verzeichnen?!

Es giebt nur ein Mittel, dem Coma vorzubeugen:
dieses ist Bekiimpfung des kausalen Momentes — der
hereditiren Lues.

An dieser Stelle will ich noch darauf hinweisen,
dass bereits Seegen in seinem Werke iiher Diabetes

Schnee, Der Diabotes. i
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(8. 65) eine erbliche Anlage auch dann vermutet, wenn
Vater oder Mutter an Gehirnaffektionen gelitten haben,
und dass Senator (wie Seegen vor ihm) den Zusam-
menhang des Diabetes mit Krankheiten des Zentral-
Nervensystems, namentlich mit Epilepsie und Geistes-
krankheiten, annahm.

Ieh kann heute schon den unwiderleglichen Nach-
weils dieses Zusammenhanges liefern, ja, ich kann con-
statieren, dass alle diese Krankheiten urverwandt sind.

Auf alle Fille 1st das Forschen nach dem ana-
tomischen Substrat, nach den Verinderungen in den
Nerven u. a. m. fiir die Therapie von minderer Bedeu-
tung. Uberraschend ist es, wenn Formad, Veraguth,
Schottelius (vergl. Virchows Archiv 1882) — der eine
das Verhalten der Lymphgefisse, der andere das der
Alveolarepithelien und der letzte die Konfiguration
der Bronchien als disponierendes Moment des Diabetes
hinstellen.

Endlich mschte ich die Ansicht Cornillaus, welcher
cinen Zusammenhang des Diabetes mit Gicht und
Rheumatismus lehrt, dahin ausgedehnt wissen, dass
diese Krankheiten lediglich Zweige aus ein und der-
selben Wurzel sind und in allen Fillen, in denen
die Strukturveriinderungen im Protoplasma riickbil-
dungsfihig sind, von mir zuverlissig geheilt wurden
und werden.




IX. Die seitherigen angeblichen Hetlungen von
Diabetes heruhen aunf Téuschune.

Viele Falle (iiber 200) von sogenanntem neu-
rogenen Diabetes (Glykosurie), von Diabetes der
Fettleibigen, die nach meiner heutigen Klassifi-
zierung lediglich unter accidentelle Glykosurie
zu registrieren sind, begegneten mir in meiner
Praxis zwischen 1861 bis 1881 wie auch spiterhin
und wurden von mir geheilt. Auch andere Kol-
legen haben solche Heilungen aufzuweisen,
ohne das Verdienst sich vindizieren zu kénnen,
den echten Diabetes gehoben zu haben.

Unzihlige Fille von accidenteller Glykosurie sind
durch Vereinigung zweckentsprechender, weiter unten
von mir darzulegender geistiger und korperlicher
Diit fast ohne Medikamente zu beseitigen. Rascher
wird die Heilung vor sich gehen, wenn man Karls-

bader alkalische Thermen u. s. w. zu Hilfe nimmt.

Claude Bernard sagt (in Lecons sur le Diabéte 1877 S. 70):
» Wiihrend man frither den Diabetes fiir selten und immer fiir t&d-
lich hielt, ist er in den meisten Fillen weniger ernst und der
Heilung fiihig.“

Aber Zimmer klagt mit Recht, dass trotz Bernard die Therapie
dieser Krankheit nicht weiter gebracht wurde, dass es immer noch
bei der von Rollo empirisch festgestellten Behandlung (Fleisch- und
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Fettnahrung) geblieben sei. Bernard hat eben offenbar in seinem
Ausspruche nur an accidentelle Glykosurie gedacht.

Frerichs zihlt einige wenige Fiille von Heilung des Dia.
betes auf, und zwar, wie er behauptet, nach Neuralgie, nach Liih-
mung, nach Apoplexie, nach Gemiitserregungen, nach Cholera, nach
Gicht ete. |

Es wird mir schwer, meinem Lehrer zu wider-
sprechen, aber dennoch muss ich nach meinen Er-
fahrungen der Ansicht sein, dass er eben auch Dia-
betes mit accidenteller Glykosurie verwechselte. Wir
sehen uns seine sogenannten Heilungen nachstehend an:

Nach emmer Karlsbader Kur und spiteren Kreosot-
anwendung soll der durch Augenoperation entstan-
dene Diabetes der 58jihrigen Frau von B. in 8
Wochen geheilt worden sein. (Accidentelle Glyko-
surie!)

Der 60jihrige Kastellan Hinel, der infolge emes
umfangreichen Karbunkels im Nacken — Diabetes
bekam, soll in 8 Wochen durch Karlsbad radikal
geheiltsworden sein.  (Accidentelle Glykosurie!)

Der 70jihrige, wohlbeleibte J. W. soll durch
Karlsbad alle Beschwerden verloren haben und voll-
kommen von Diabetes geheilt worden sein. (Acciden-
telle Glykosurie!)

Der apoplektische Rittergutshesitzer Barth, den
ich fiir diabetisch halten mdchte, wurde nach 3
Jahren zuckerfrei, aber er starb an Hirnblutung
(Arteriosklerose). Ist das Heilung?

Der Minister von G. wurde nach drei Jahren
geheilt, starb aber an Hirnblutung (Arteriosklerose).
Ist das Heilung?
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Der diabetische Professor verlor den Zucker, aber
er starb nach wenigen Monaten durch rasch an-
wachsende Krebsgeschwulst an Marasmus. Ist
das Heilung?

Der Diabetes nach Cholera wurde geheilt. (Acci-
dentelle Glykosurie.)

Der Patient 8 (Diabetes nach Gemiitsbewegungen)
seigte zwar keinen Zucker, blieb aber krank an
Magenkatarrh. — —

Der Fall 9 behielt Blasenkatarrh! — —

Der Buchhiindler Sch. (Fall 10) starb nicht am
Coma, aber — an Lungenentziindung nach 20jdh-
rigem Kurieren! (Also Heilung?)

Der Fall 11 lisst nach 2jihriger Kur den Zucker
verschwinden, aber ,,der Katarakt gelangt zur Voll-
endung.‘

Die plethorische, wohlbeleibte Fran von St. aus
P. wurde geheilt, aber sie starb an — Nephritis
und Hydrops, also an Folgekrankheiten des Diabetes,
die den aktiven Diabetes konstatieren.

In Summa hat meiner Ansicht zutfolge selbst Fre-
richs nicht einen einzigen Fall von echtem Dia-
betes geheilt. ,Leider ist der Ausgang mit Heilung
ein seltener!** ruft er aus im Gefiithl der Unzulinglich-
keit seiner Heilmethode. —

Im Verlaufe seiner Monographie teilt Frerichs mit,
wie zuweilen der Diabetes mellitus emer anderen
Krankheit Platz gemacht habe, an der die Patienten
starben, z B. der Nephritis, der Arteriosklerose, dem

Diabetes insipidus ete. Aber er vergisst, dass diese
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sog. Folgekrankheiten mitten im Flusshette des Diabetes
mellitus liegen, dass es iiberhaupt gleichgiltig sei, welche
Richtung der entsetzliche Feind einschlage, sofern das
von 1hm erfasste Opfer rettungslos in seiner Gewalt
verbleibt. So st ihm beispielsweise eine 56jihrice
Frau doch an Marasmus gestorben, bei der — nach
seiner Angabe — der Diabetes mellitus dem Diabetes
msipidus bereits das Feld geriiumt hatte. Ein anderer
Patient wurde von ihm als geheilt entlassen, von dem
ich vermute, dass sein Diabetes accidentelle Glykosurie
gewesen sel.

Die Worte Senators tiber Morton mochte ich auf
Frerichs u. A., welche von Heilung des echten Dia-
betes sprechen, anwenden. Sie lauten: ,Die Angabe.
dass Morton seine 3 Patienten vollstéindig geheilt habe,
macht es zweifelhaft, ob diese wirklich an Diabetes
mellitus gelitten haben.“

Dieser Ausspruch ist bezeichnend fiir die Ansicht
Senators beziiglich der Heilbarkeit des Diabetes iiber-
haupt, die auch Seegen in Abrede stellt, wenn er
(a. a. O. 8. 124) sagt: ,Unter den 140 Fillen von
Diabetes, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte,
habe ich nie einen Fall vollstdndig geheilt gesehen.®

Frerichs war sehr oft im Zweifel, ob er es mit Dia-
betes oder mit accidenteller Glykosurie zu thun habe.
Dass er bei seinen Angaben, Diabetes geheilt zu haben,
vielleicht nur an Glykosurie in meinem Sinne dachte,
diirfte dieser Umstand beweisen, dass er seine Mono-
graphie mit Aufzihlung der Todesfille bei Diabetes
schloss und die Worte Senators (a. a. 0. S. 230) aus-







X. Das Vorkommen der Zuckerharnruhr.
Nterblichkeit und Sektionshefunde,

Man hat von der Moglichkeit eines klimatischen
Einflusses aut das hiufige Vorkommen des Diabetes
an gewissen Orten und Gegenden (z. B. Ceylon) ge-
sprochen. Dies hiitte aber nur Sinn, wenn man die
Krankheitsgeschichte und die Entwickelung s Auge
fassen wiirde und die Orte festsetzen konnte, in denen
vorwiegend luetische Erkrankungen vorkamen, deren
Folgen sich m der gegenwiirtigen Generation zZelgen.

In England und Wales starben von 1861—1870
nicht weniger als 6494 Personen an Diabetes. Bs ist
mteressant, dass sich von diesen Fillen 1194 auf die
Lebensjahre 55—65 verteilten und nur 830 dem Alter
von 65—75 Jahren angehorten.

Schmitz findet unter 104 Diabetikern die Mehr-
zahl (ndmlich 38) zwischen 5060 Jahren.

Griesinger fand unter 165 Diabetikern die Meha-
zahl (némlich 91) zwischen dem 20.—40. Lebensjahre.
Bei Siebenzigern begegnet er dem Diabetes unter 165
Fillen nur zweimal, Schmitz dagegen unter seinen
104 Fillen viermal.

Seegen, der unter seinen 140 Diabetikern 100 Miin-
ner ind 40 Franen ziihlte, hat folgende Tabelle auf:
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Unter seinen 400 Diabetikern befanden sich 102
semitischer Race. Seegen fand unter 140 Diabetikern
36 Israeliten, also wie Frerichs circa 25 °. Zimmer
weist 22°%0 Israeliten nach, Hertzka tiber 50 %, niamlich
unter 86 die Ziffer von 48, und er meint, dies komme
daher, dass die Juden hiiufig iltere Frauen heiraten.

Ieh bin jedoch der Ansicht, dass einesteils jiidische
Patienten am liebsten zu ihren Glaubensgenossen in
Behandlung gehen, von denen viele im hequemen
Karlsbad praktizieren. Dann aber ist es den besseren
Geldmitteln der Juden zu danken, dass relativ mehr
Juden als Christen (nach Seegen 10 % aller Besucher
Karlsbads) die kostspieligen Heilexperimente an alt-
renommierter Badestelle einer Kur im eigenen Hause
oder im Spitale vorziehen. Dazu kommt bei Juden
die grossere Smghchkelt fir die Gesundheit, die ge-
steigerte Angstlichkeit. Ahnlich ist es mit den Frauen,
nur mit dem Unterschiede, dass der weitaus grosste
Teil aus Sparsamkeit oder Anhinglichkeit an die
Familie lieber zu Hause zu Grunde geht, als sich
dem zu vermutenden Heimweh im fernen Badeorte
zu ergeben.

Fir Erlangung einer anatomischen Grundlage
haben einige Arzte genaue Aufzeichnungen der Sek-
tionsbefunde veranlasst.

Seegen hat die Sektionsprotokolle des Wiener allg. Kranken-
hauses vom Jahre 1838 bis 1870 durchgegangen und 30 Fille von
anatomischen Befunden verzeichnet. Nirgends konnte er eine
Organveriinderung melden.

Dagegen erwiihnt Richardson einen durch Gehirnerkrankung
des Diabetikers entstandenen Tumor von Bohnengrisse, wie auch
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Seegen eines solchen von Nussgrisse Erwihnung thut. Einige
fanden das Pankreas veriindert (z. B. Recklinghausen, Fles, Hartsen).
Wieder andere haben in mehreren Fiillen die Nieren krankhaft ver-
indert gesehen, desgleichen in den meisten Fillen die Lungen.
Auch Magen- und Darmerkrankungen (wahrscheinlich infolge der
veriinderten Nahrungszufuhr) wurden erwiihnt.

Frerichs weist an 5 Fiilten nach, wie die értlichen Erkrankun-
gen des Nervensystems sich ,meistens” auf die Medulla oblongata,
dig Briicke und das Kleinhirn erstrecken, ,,selten** weiter iiber die
Hemisphiiren, so bei syphilitischen Erkrankungen der Hirnhiute
und Hirngefiisse. Sechsmal fand er Neubildungen, welche auch
Rosenthal, Recklinghausen, Mosler, Perotow, Lionville, Reimer,
Weichselbaum, Dombling u. A. erkannten.

Das Riickenmark sah er nur in einem Falle veriindert. Die
feinen Gefiisse des verlingerten Marks waren stark erweitert.
; In der Hilfte der Fille fand er Lunge und Luftwege erkrankt
(Tuberkulose), wobei hiiufiz Lungenentziindung den Tod herbei-
fiihrte.

Das Herz erschicn ihm meist klein und atrophisch, nicht selten
sah er chronische Arteritis sich entwickeln.

Der Magen war zuweilen unveriindert, zuweilen erweitert.
Leber und Milz waren meist von normaler, nur hie und da einmal
von anormaler Grisse.

Das Pankreas war 28 mal normal, 12 mal anormal atro-
phisch. Die Nieren erschienen oft normal, im einzelnen Falle
klein, blass oder gross und blutreich, Doch meinte Frerichs als
konstantes anatomisches Produkt eine glykogene Entartung der Nie-
renkaniilchen annehmen zu sollen, wodurch dieselben ihre Wider-
standsfihigkeit verlieren. (Folgestadium?)

Frerichs hat 58 Fille von Befunden aufgeziihlt, die ich nach-
zelesen habe. Welchen grossen therapeutischen Wert haben sie?
Leider haben sie nicht die organischen Veriinderungen und Ver-
anlassungen, ebensowenig die anatomische Grundlage des Diabetes
dazuthun vermocht.

Die Verwertung eines haselnussgrossen Tumors in
der hinteren Windung des rechten Schlifenlappens,
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eines erbsengrossen Tumors, der Cystizerken im Klein-
hirn als einer anatomischen Grundlage, diirfte allen
Widerspruch hervorrufen, da gleiche Veriinderungen
bei nicht hereditirer Lues stets ohne Diabetes, ja selbst
ohne accidentelle Glykosurie verlauten. Trotz skru-
puldsester Nachforschung in Sektionsbefunden von
Diabetikern waren es verbliiffend wenige, bei denen
die Hirnveriinderungen ihrer anatomischen Lokalisation
nach derartige waren, dass ich den Diabetes von ihnen
abzuleiten mich erkiihnen mochte. Bei dem grossten
Teil jener Diabetikerleichen, in denen man Hirnver-
inderungen konstatierte, waren dieselben zweifellos
mehr als Folge, denn als Ursache des Diabetes
anzusehen. :

Auch bei andern Befunden sind schwer wiegende
Emreden vorzubringen. So hat man Fille allerschwer-
ster Lungenerkrankungen mit sehr gestorter Sauerstoff-
aufnahme (Dyspnoe) beobachtet, ohne dass irgend
welche Harnzuckerausscheidung zu bemerken gewesen
wiire.

Die Ableitung des Diabetes von Magen- und Leber-
erkrankungen ist éhnlich zu widerlegen, da oft bei den
schwierigsten Magen- und Leberleiden der Harn zucker-
frer 1st.. Im andern Fall ist oft bei hochgradigem
Diabetes Magen wie Leber als durchaus normal er-

achtet werden.

Frerichs gesteht nach Mitteilung seiner 58 Befunde missmutig
ein, dass er nicht imstande sei, die Vorgiinge zu konstatieren, welche
im Protoplasma der Leberzellen spielen. Sein gelehrter Schiiler
G. Salomon weiss es ebensowenig, als ein anderer Sterblicher es
seither wusste, Nur Ebstein ist auf dem richtigen Wege.







AL Behandlng der Zuckerharnruhr (Therapie.)

Die Fortschritte in der Heilkunst zeigten von jeher
einen #hnlichen Weehsel, wie wir ihm im Kreislaufe
der menschlichen Natur, sowie in der Welt der Er-
schemungen begegnen.

Das Geheimnis emer rationellen Heilmethode ist

die Aufrechthaltung eines naturgemiissen Stoffwechsels.
Sie hat die Aufgabe, den gestorten Austausch der Sifte
in normale Bahnen zu lenken und das falsch bean-
lagte, mangelhaft gewordene Protoplasma zu korri-
gieren, um Krankheiten vorzubeugen, oder dieselben
zu beseitigen,
- Der rationelle Arzt wird daher vor allem das
ganze System der Stoffiechsel-Organe ins Auge fassen,
ndmlich a) der stoffaufnehmenden, blutbereitenden,
also: der Verdanungs- und Atmungsorgane, b) der
stoffausteilenden, die Kreishewegung vermittelnden
Organe des Herzens und der Gefiisse, ¢) der stoffaus-
scheidenden, blutreinigenden Organe, wozu die sub a)
zu beachtende Lunge gehort, ferner Leber, Milz und
die Absonderungsorgane der Harnwerkzeuge, des
Darms und der #usseren Haut.

Das Material des Stoffwechsels muss verschiedene
Wandlungen durchmachen, bevor es dem Organismus
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Durch den Darmsaft treten noch weitere Um-

setzungen auf, z. B. Umsetzung des Rohrzuckers in

Traubenzucker, ferner erfolgt hier Buttersiiure- und
Alkoholgiihrung.

Aus dem Darminhalt (Chymus) wird von den auf-
saugenden Lymphgefiissen, sowie den aus kleinsten
Kanilen (cirea vier Millionen) bestehenden Driisen
und Darmzotten, der sogenannte Milchsaft (Chylus),
aufgesogen und ins Blut iibergefiihrt.

Es kommt alles auf diesen Milchsaft und die durch
seinen Gehalt bedingte Blutbildung an, da das Blut
das Material zur Erhaltung des Stoffwechsels und zum
Aufbau des Organismus zu bieten hat, weshalb man
diesen Saft den aufgelosten, flisssicen Organismus
nennen michte.

Die Ausscheidung des Unverwertbaren wird von
verschiedenen Organen besorgt. Die Lunge scheidet
verwandelten Zucker, niimlich Kohlensiure und Wasser.
in grossen Mengen aus, indem sic zugleich das
venose Blut durch Sauerstoffzufuhr verjiingt, ferner
thm  Ernihrungsfihigkeit, Aufbaumoglichkeit ver-
leiht und somit dem Atmungsgeschiifte die hochste
Mission fiir unser Weiterleben vindiziert. Der Darm
wirft die unbrauchbaren Speisereste aus. Die Harn-
organe fordern die Uberbleibsel der eiweiss- und
taserstoffartigen Ingredienzien aus dem Korper. Die
Haut endlich scheidet den Hauttalg aus und das,
was verdichtet, als tropfbar flissiger Schweiss er-
scheint,
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- (vgl. Ebstein a. a. O. 8. 193), so hat sie doch durch
ithre symptomatische, empirische Behandlungsweise den
todlichen Verlauf des Diabetes wesentlich eingeschrinkt
und die krankhaften Symptome wenigstens gemildert.

Die besten Resultate lassen sich erzielen — und
werden fiir die Folge erzielt werden — durch Ver-
emigung von hygienischen, diitetischen und medika-
mentosen Faktoren.

Wissenschaftliche, auf ganz bestimmten Prinzipien
beruhende Versuche eier diitetischen Bekampfung
des Diabetes werden erst seit Ende des vorigen Jahr-
hunderts angestellt.

J. Rollo war es, der in seiner beriihmt gewor-
denen Abhandlung (Uber die honigartige Harnruhr.
Ubers. von Ingler. Stendal 1801) die diatetische
Behandlung des Diabetes als therapeutisches Mittel
empfahl. Er hat sich dadurch den Beifall aller Fach-
“leute bis zur Stunde erworben.

Rollo verordnete fast ausschliesslich tierische Speisen und Fette
(besonders ranzige), die er wirksamer machte durch alkalische und
kalkige Substanzen.

William Prout (in ,Uber Wesen und Behandlung der Krank-
heiten des Magens und der Harnorgane“. Deutsch von Krupp.
Leipz. 1843) empfiehlt ebenfalls Fette, weil sie vermehrte Speichel-
absonderung veranlassen und den Durst vermindern. Butter nennt
er die angenehmste Form der Fette,

Alexander von Tralles hat kriftige, schwer verdauliche Nahr-
stoffe, wie Fische, Dirme, Maul von Ochsen etc. zur Bekimpfung
des Diabetes empfohlen,

Nach ihm verordneten Viele tierische Fette und zwar mit Recht,
da dieselben zu Kohlensiure und. Wasser verbrennen und also ein
Schutzmittel tiir Glykogen, wie fiir den Eiweissbestand sind, somit

R T S S v S =
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das Hunger- und Durstgefithl des Diabetikers vermindern und der
Autophagie entgegen wirken.

Wer dem Diabetiker Fette vorenthiilt, begeht einen
Fehler, da die Patienten ber Fettgenuss weder fett-
reich noch blutarm werden. (Vgl. Ebstein a. a. O.
D, 199.)

Eine ausschliessliche, pemlich durchgefithrte
Fleischdiit kann verhéingnisvoll werden, wie die sog.
Bantingkuren beweisen. Voit (in Physiol. des allg.
Stoffwechsels ete. Leipz. 1881) sagt, dass bei solcher
Diit die grosste Eiweisszufuhr nicht ausreiche, um den
Korper auf seinem Eiweissbestand zu erhalten.

Nach Rollos Vorgang stellten Bouchardat, Dickinson, Diiring,
Cantani, Seegen, Naunyn, Voit, Pavy, Boucheron, Bence Jones, M.

Traube u. a. besondere Vorschriften fiir den Diabetiker fest, auf die
wir weiter unten zuriickkommen werden.

Ebsteins beachtenswerte Ansicht, nur eine diiite-
tische Behandlung anzuwenden, geht davon aus, dass
in normalen Verhiiltnissen unter dem Einflusse dia-
statischer Fermente gerade nur so viel von dem im
Organismus vorhandenen Glykogen in Dextrin- und
Zuckerarten umgesetzt werde, als vollstindig zu Kohlen-
sdure und Wasser oxydiert wird, wihrend beim Dia-
betiker die im Protoplasma sich bildende Kohlensiure
nicht mehr gentigt, um die bei thm stirker wirkenden
diastatischen Fermente zu regulieren. Das Glykogen
wird nicht geschiitzt und daher zu leicht diffusiblen
Zuckerarten umgesetzt, welche schnell in die Siifte-
masse fibergehen, daselbst Hyperglykimie erzeugen
und die konstante Glykosurie erkliren.
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gut Amylaceen vertrug, die Muskelthitigkeit als he-
deutsames, therapeutisches Hilfsmittel in Anspruch. Man
erreicht diese durch leichte Gartenarbeiten, durch Bil-
lardspiel, Hanteln, Kegeln, Fechten, Rudern, Holzspal-
ten, gymnastische Spiele, leichtes Bergsteigen, .J agdver-
gniigen, besonders auch durch Reiten.

Kitlz hat an finf Individuen den Einfluss der Muskelarbeit
zum Gegenstande eingehender Beobachtungen gemacht und gezeigt,
dass Anstrengungen den Zucker allerdings zu beherrschen vermogen,
wenn er auch erwiihnen musste, dass in einzelnen Fallen Muskel-
arbeit indifferent war, ja sogar nachteilig wirkte.

0. Nasse (Berl. Centr.-Bl. 1884 p. 250) hilt es fiir wahrschein-
lich, dass die Muskeln den ins Blut geratenen Zucker zerstoren,
d. h. also zur Kohlensiurebildung verwenden.

Ebstein fithrt die Zuckerabnahme bei Muskelthiitigkeit und
die Zuckerzunahme in der Ruhe, welche Nasse durch Zucker-
zersetzung erkliren will, auf gesteigerte Kohlensiurebildung bei
Muskelthitigkeit und geringere bei Muskelruhe zuriick,

K. Zimmer, frither Badearzt in Karlsbad, sagt, dass wir in allen
Fillen von hepatogenem Diabetes durch Bewegung auf die eigent-
liche wahre Krankheitsursache losgehen, ja, er ist davon iiberzeugt,
dass vorsichtige, auf alle grossen Muskelgruppen sich erstreckende
konsequente Muskelbewegungen in Verbindung mit reichlicher
Fleischaahrung viele Fille von hepatogenem Diabetes heilen kénnen,
oder dass der Kranke mindestens lingere Zeit leistungsfihig erhalten
werde; ferner, dass die Wirkung der Muskelarbeit nachhaltizer sei,
als die der Didt von Rollo.

Dem schliesst sich Cantani an.

Gegner der Bewegung und der Muskelthitigkeit
haben gemeint, dass es gleichgiltig sei, ob der Zucker
durch die Nieren ausgeschieden werde, oder ob er
bei der Bewegung, bei der Muskelarbeit ete. verbrenne.
Aber wenn man bedenkt, dass der Blutandrang von
der Leber, wie von allen Unterleibsorganen wegge-
leitet und den Muskeln zugefithrt wird, wodurch der
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steht lebhattere Blutstromung, regerer Stoffwechsel.
Das Damptbad bewirkt vermehrten Sifteandrang nach
der Haut, wodurch die inneren Organe entlastet, und
die Ausscheidung durch die Haut erzwungen wird.
Der erhohte Reiz in den Hautnerven leitet sich fort
nach dem Gehirn und dem Riickenmark und wirkt
reflektorisch auf alle reizempfinglichen Organe, selbst-
verstindlich auch auf die leidenden. Es wird auf
die Gleichgewichtsverhiiltnisse regulierend gewirkt und
durch Verbesserung der Protoplasmabeschaffenheit
anderen Gelegenheitskrankheiten vorgebeugt. Das
von mir empfohlene Bad ist dhnlich dem Hamém der
Tiirken, oder den Thermen der Griechen, oder auch
den Bidern der Romer, eine Vereinigung angenehmer
und gesundheitstordernder Einwirkungen. Es ist ein
wesentliches Mittel zur Hebung des Wohlbefindens.

Im tiirkischen Zimmer lasse ich zunichst in trockener, heisser
Lnuft bis schliesslich zu 65° R, transpirieren, um die Aunsscheidung zu
erzwingen. Sodann lasse ich eine lauwarme Douche folgen, worauf
der Korper geseift und massiert wird, bis jegliche tote, abgestorbene
Epidermisschicht, sowie aller Talg, Schmutz, Staub etc. entfernt ist
und eine rosige Hautfarbe der seitherigen fahlen, gelben, vertrockneten
Platz macht, Nun geht es ins russische Dampfzimmer, welches
nur eine Temperatur von hdchstens 35° R, haben darf. Durch das
Einatmen der Wasserdimpfe wird die Lungenthiitigkeit angeregt
und die Ausscheidung durch die Poren befirdert. Nach kiirzerem
Aufenthalt in diesem Zimmer folgt Hautabkithlung durch lauwarme,
nie kalte Douche, Endlich lisst man den Patienten nachschwitzen
und ginnt ihm je nach seinem Kriiftezustand bis zu 1 Stunde Ruhe,
Nach Eintritt der Reaktion (oft erst nach dem 12. Bad) lisst das
dem Diabetiker eigene Durstgefiihl nach.

Tiefatmen. Luft. Von wesentlicher Bedeutung
ist filr den Diabetiker die Erlernung nnd Ubung der
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Klima dem Patienten gestattet, hiiufig und viel freie,
reine, ozonreiche Luft zu atmen, indem er mitten im
Winter stundenlang im Freien — noch dazu in offent-
lichen, erheiternden Konzerten sitzen oder weite Spa-
zierginge in Wald und Feld, in Orangen- und Oliven-
wiilder unternehmen kann. Ohne Uberzieher kann
er sich selbst im Januar und Februar ergehen, ohne
sich nach jedem Gang in die dumpfen, heissen, qual-
migen Restaurationsstuben fliichten zu miissen.

Massage. Wie Reibmayr (in ,Technik der Mas-
sage des Unterleibs“) habe ich mich in vielen Fillen
fir Reibmayrsches Reiben entschieden: fiir Massage.
Diese bildet in memer Behandlungsweise des Diabetes
emen hervorragenden Faktor, jedoch lasse ich nicht,
wie gewohnlich iiblich, mit einer fettigen Substanz
massieren, sondern unter Zuhilfenahme eines Queck-
silberpriiparates, von welchem ich mit Vorliebe eine
Sublimatlésung in Alkohol unter Zusatz von Vaselin
verwende. Ich wende sie tiglich einmal zwischen
Friihstitck und Diner an, nur ausnahmsweise bei niich-
ternem Magen des Patienten.

Schon Heynsius von Hart in Amsterdam erkannte
den Wert und Nutzen der Massage. In der That
1st der Einfluss der mechanischen Behandlung leben-
der Gewebe durch Kneten, Driicken, Klopfen ete. von
hohem therapeutischen Werte. Es werden dadurch
die Stoffwechselverhiiltnisse giinstic beeinflusst.  Es
wird weiter eine Verbesserung der Muskel-Ernihrung
und der Gebrauchsfihigkeit der Muskulatur bewirkt,
ferner eine Belebung der Zirkulation und eine Abfuhr
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der Stoftwechselprodukte. In Bilde sieht man, wie
das Volumen des Diabetikers zunimmt.

In 13 Fillen untersuchte Finkler in Bonn, ob durch die me-
chanische Behandlung der Muskulatur der Stoffwechsel der Diabe-
tiker sich veriindere. Er fand dabei namentlich die Einwirkung
auf Zuckerausscheidung und die Hebung des Allgemeinbefindens sehr
bedeutend, so zwar, dass sich die Zuckerausscheidung innerhalb 24
Stunden von iiber 400 auf etwa 120 im Durchschnitt herabstimmen
liess, die Muskelenergie sich hob, das Kiorpergewicht stieg, der
Durst nachliess, und der Diabetiker zu schwitzen begann. Ja, in
ginem Fall blieb der Zucker drei Monate lang ganz aus. Und dies
alles bei gemischter Kost und Wassertrinken ohne Abzug von
Kohlenhydraten.

In Gemeinschaft mit Dr. Brockhaus in Godesburg hat Finkler
auch in Fillen von Paresen, Hysterie ete. die Massage der Musku-
latur erprobt.

Elektromagnetische Einfliisse. Zabludowsky
hat bemerkenswerte Verinderungen im Verhalten der
Muskulatur infolge elektrischer und magnetischer Re-
aktionen konstatiert. Desgleichen Clemens, der nach
der elektrischen Erschiitterung der Leber, verbunden
mit Faradisation des ganzen Muskelsystems Verin-
derungen in der Zuckerbildung eintreten sah.

Auch ich habe mehrfach die heilsamen elektrischen
und magnetischen Reaktionen erprobt: Das Volumen
der Muskeln und ihre Kriftigkeit nahm zu, das Ge-
fithl derselben wurde vermehrt und das physische wie
psychische Wohlbefinden erhoht.

Beziiglich des sexuellen Verkehrs verbieten viele
meiner Kollegen, viele Praktiker autf dem Gebiete des
Diabetes, was bei fortgeschrittener Krankheit itberhaupt
nicht mehr verboten zu werden brauecht, da es von
selbst aufhort.
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gelbe und rote Riiben, Zwiebeln, Rhabarber, Gurken; Milch, Molke,
Chokolade, Champagner und siisse Weine ete,

Diat Pavys. Er erlaubt alle Fleisch- und Fischsorten, die
Leber ausgenommen, Ferner Suppen, die nicht aus Pflanzen bereitet
sind, Kise, Eier, Butter, Sahne. Weiter griines Gemiise, wie Spinat,
Gurken, Salat, Radieschen und Sellerie, welche Dickinson verbietet,
Auch Créme aus Sahne und Eiweiss gestattet er, Als Brot verord-
net er Mandelbrot,

Als Getrdnke: Thee, Kaffee, Sodawasser (was Widerspruch fand),
ungesiisste Weine und Spirituosen, bitteres Ale.

Er verbietet: Zucker, Reis, Sago, Nudeln, Kartoffeln, alle Friichte
und Mehlspeisen. Milch in geringer Menge gestattet er. (Dariiber
vgl. weiter unten die Ansichten Anderer!)

Das Didt-Regime Cantanis. Bei allen Mahlzeiten giebt er
— gleichviel ob der Patient fett oder mager ist — nur Fleisch
und Fett von allen Wirbeltieren. Selbst die Eingeweide — die
Leber ausgenommen — gestattet er zu essen. Fleisch und Fische
gestattet erin jeder Zubereitung. Gewiirze, Zucker und Mehl diirfen
dabei nicht verwendet werden. Butter verbietet er (in sehr unge-
rechtfertigter Weise) wegen ihrer Spuren von Milchzucker, die ja
nur 0,5Y/, betragen, eine Summe, welche von den Kohlenhydraten
im Fleisch iibertroffen wird. Dafiir gewihrt er reines Olivenil.

Bei verdauungsschwachen Patienten lisst er die Fette im pan-
kreatischen Zustande reichen, indem er sie mit frischem, zerkleinerten
Pankreas vom Kalb, Lamm, Ochsen oder der Zlege drei Stunden
lang digerieren und nachher am Feuer risten ldsst.

Als Getrink vevordnet er Wasser (ausnahmsweise mit 10 bis
30 gr rektifiziertem Alkohol fiir ein Tagquantum vermischt), zaweilen
etwas Kaffee, Thee ete. Er verbietet Milch, Butter, Kise, Apfel-
sinen, Pfirsiche und anderes Obst, sowie alle griinen Gemiise. Des-
gleichen Mehlspeisen, siisse Getrinke etc. Kochsalz lisst er mit Ein-
schrinkung bei der Speisebereitung anwenden.

Seine ausschliessliche Fett-Diiit setzt Cantani in leichten Fillen
2, sonst 3, ja in schweren Fillen 6 bis 9 Monate. lang fort. Hat er
in leichten Fillen den Zucker beseitigt, so geht er allmihlich zur
fritheren Diiit zuriick,

Eier gestattet er nur in leichten Fillen.
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Zum Abendessen: Reis- oder Griessuppe ohne Butter, zuweilen
mit Milchzusatz.

Als Getrink: Eiswasser, Wasser ete.

Die Diiit Senators. Senator erlaubt: Fleisch von Siugetieren
und Vogeln, ferner Austern, Muscheln, Krebse, Fische; sodann mageren
Kiise, Eier, Salate, Gurken, Brunnenkresse, Spinat, Spargel, Kohl-
arten, Schwarzwurz, Radieschen, gelbe Riiben, Triiffeln, Butter, Speck,
()1, sauere oder siuerliche Friichte ete.

Er verbietet: Trauben, Rohrzucker, Honig, mehlhaltige Speisen,
" wie Brot etc., ferner Kartoffeln, Hiilsenfriichte, Reis, Mais, Gries,
Sago, Kastanien ete,

Das Regime v. Frerichs. Er verlangt Entziehung stirke-
mehlhaltiger und verwandter Stoffe, Vermeidung der Kohlenhydrate.
Er gestattet jedoch kleine Mengen von Brot; im wesentlichen ver-
wendet er als Zuspeise zu Fleisch und Fisch griine Gemiise und
andere stirkefreie Pflanzenstoffe. Von Milchgenuss hatte Frerichs
nur einmal giinstige, hiufiger aber recht iible Exfolge gesehen, und
namentlich bei Anwendung der Donkinschen Milchkur beobachtete
er Harn- und Zuckervermehrung. Lieber gestattet er als Getrink
gutes, ausgegohrenes, wenig zuckerreiches Bier, sowie Rotwein in
miissigen Mengen, nur die zuckerreichen spanischen und ungarischen
Weine verpint er strengstens. Missigen Genuss von unverfilschtem.
Cognac gestattet er. (Vgl. Frerichs a. a. O. p. 261).

Ebsteins Kiichenzettel. (Ebstein a.a. 0, S. 204). 1, Friih-
stiick: T Tasse Kaffee oder schwarzer Thee ohne Milch und ohne
Zucker. Dazu 30—50 gr geristetes Weiss-, event. auch Graubrot
mit sehr reichlicher Butter (20—30 gr). Dazu event. ein Eigelb
oder etwas fetten Schinken oder Mettwurst.

2, Frithstiick: Am besten enthiilt man sich eines solchen. Even-
tuell bilde es einen Teil des 1. Frithstiicks, oder 1 Tasse Bouillon
und 1 Eigelb.

Mittagessen: Bouillon mit Eigelb oder Knochenmark oder mit
beiden. Der markhaltige Knochen wird !/, Stunde gekocht, so dass
das Mark in fester Form serviert werden kann. Der Bouillon kann
event. etwas Pepton zugesetzt werden. Fleisch gebraten, gekocht,
rediinstet, vom Rind, Schwein, Hammel, Kalb, Gefligel, Wild. Fettes
Fleisch ist zu bevorzugen. Saucen statt mit Mehl mit Eigelb oder
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¢) als Getriinke Selterser-Wasser mit Cognae, Kumis,
leichter dichter Rhemwein, Rahm mit rohen Eiern,
schwarzer Kaffee ete.

Verboten wurden in erster Reihe: Mehlnahrung,
Zucker, Kartoffeln, Reis, Hiilsenfriichte, siisse zucker-
haltige Weine u. s. w.

Eine Zusammenstellung der Nahrungsmittel und Getrinke hat
 Kbonig in folgender Schrift geliefert: ,Prozentische Zusammen-
setzung und Niahrgehaltwert der menschlichen Nahrungs-
mittel etc. Graphisch dargestellt. Berlin 1882%,

Eine solche Zusammenstellung bietet auch meine Broschiire:
»Hygieine und Diit*, (Genf bei Pfeiffer).

Ausfithrlichere Belehrung liefert Ebsteins verdienstliche Arbeit
iiber die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel: ,Das didtetische

Regimen beim Diabetes mellitus.“ Sep,-Abdr. aus dem deuntsch. irztl.
Vereinsblatt,  Mai 1883.

Das Brot. Da Brot sehr viel Stirkemehl enthiilt,
so wurden verschiedene Swrogate fiir dasselbe vor-
geschlagen.

Eines der empfehlenswertesten ist das von Dr. Budde .
in Kopenhagen angewandte sog. Glutenbrot aus der
Biickergi von Rasmussen und Heegard, da dasselbe
nur 2 % Stirke enthilt. (Die Stivke wird durch
Waschen des Mehles moglichst entfernt, und mur das
Albuminat des Getreidekorns, der Kleber, bleibtzuriick).

Dieses Brot ist den Broten von Henry, von bBou-
chardat, welcher das Glutenbrot 1840 zuerst empfahl,
ferner dem Kleienbrot von Prout, sodann den in Neuen-
ahr eingefiihrten Broten, dem Dahmenschen Waizen-
brote, dem Payyschen kostspieligen Mandelbrote, wie
auch dem Kiilzschen Inulinbrote vorzuzichen. s kimnte
hichstens dem von Fiirbringer (Arch. fiir klin. Med.
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(skimmed milk) zulisst. Cantani empfiehlt Milchsiure als sehr wirk-
sam beim Diabetes, Hoffmann erlaubt Milch, wenn der Patient
durch Kohlenhydrate-Entziehung den Zucker verloren hat und all-
mihlich zur gemischten Kost iibergehen will, (Also bei geheilter
Glykosurie ?) Hertzka, welcher reiche Fettzufuhr und animalische
Diit empfiehlt, erlaubt Milch, ,wo sie gut vertragen wird“. Er
fiirchtet die Kohlenhydrate nicht so sehr, glaubt vielmehr, dass das
Auftreten nerviser Erscheinungen und selbst des Coma mit der
ausschliesslichen Fleischnahrung im Zusammenhange stehe, Der
Diabetiker Dr. Vocke erklirt ostensibel, dass saure Milch Sommer
und Winter sein ausschliessliches Souper sei, Er schligt die saure
Mileh fliissig und trinkt sie wie siisse Milch aus der Tasse, ,denn
kalte Getrinke schmecken nicht aus dem Liffel.*

Senator, der sonst noch zur Duratstilhm% Stiickechen von Eis

reicht und Milch zuldsst, spricht sich gegen eine schablonenmiissige
Diit auns.

Finkler steht auf seiner Seite, In fiinf schweren Fillen von
Diabetes hat er Brot und Kartoffeln zugelassen, Bier und Wein ge-
wihrt und im Ubrigen fiir reichliche Kost an Fleisch und Eiern
gesorgt, wobei allerdings zu bemerken ist, dass er den Einfluss der
Nahrung durch die Massage zu paralysieren wusste, also die Zucker-
ausscheidung verminderte, Bei einem Patienten ging die Zucker-
ausscheidung trotz gewdhnlicher Didt in 100 Tagen von 700 auf
200 Gramm herunter. Auch die Harnmenge verminderte sich. Der
Durst lipss nach und die Transspiration stellte sich wieder ein, das
Korpergewicht hob sich, das Asthma verschwand, und das Allge-
meinbefinden besserte sich zusehends.

Finkler ndhert sich am meisten meinem Standpunkte einer
rationellen Behandlung des Diabetes, die sich gegen die drakonische
Durchfithrung der strengen Entziehungskuren auflehnt, wobei ihm
freilich ebenso die Primissen, wie die Ziele meiner eigenartigen
Theorie unbekannt sind.

Janicke (Arch. f. klin. Med. Bd. 30) und Block (ebenda Bd. 20)
sprechen sich gegen einseitige IFleischdiit mit um so grosserem
Nachdrucke aus, als viele Patienten in der That dadurch rasch
herunterkommen, wiihrend gemischte Kost ihnen wenigstens den
alten, wertvollen Frohmut erhilt.
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Fillen — das eine oder andere heute noch memer
kombinierten Behandlungsweise eintfiige.

Die neuneren Arzte wandten das anticymotische Mittel Salicyl-
siure an. Frerichs empfiehlt es versuchsweise, Hoffmann findet
es in ,frischen Fillen* (wahrscheinlich Glykosurie) wirksam und
verordnet davon 5—10 g tiglich, In ilteren Fillen (also bei aktivem
Diabetes?) findet er es nachteilig wirkend.

Auch das salicylsaure Natron (8—10 g pro die) wurde erst von

Ebstein, sodann von Kamen, Fiirbringer, Petters, Hoffmann ete. ver-
érdnet, wobei letzterer®/; aller seiner Fille damit geheilt haben will. (7)

Ebstein behauptet, dass die Salicylsiure den Diabetes mellitus
beeinflusse, und Hoffmann meint, dass sie von allen Mitteln gegen
Diab. mell. am meisten den Eindruck eines Spezifikums mache.

Man wendet in frischen Fiillen fast ausschliesslich das Natron-
salz der Salicylsiure (5—10 g pro die) an. Firbringer meint, dass
in der resistenten Form des Diabetes, in welcher kein Mittel mehr
sich bewihren will, das salicylsaure Natron noch ebenso wie das
Phenol durch die Reduktion der Stickstoffausfuhr eine giinstige Wir-
kung herbeizufithren vermige.

Ebstein und J. Miiller haben zuerst das Phenol mit Erfolg
gegen Diabetes mellitus angewandt. Indes hat Ebstein, welcher ur-
spriinglich Opium, Phenol und Salicyl als die einen spezifischen
Einfluss auf den Diabetes #ussernden Hauptmittel rithmte, spiter
einrdumen miissen, dass er ihre praktische Bedeutung nicht hoch
taxiere, wenn man auch nervise Complikationen des Diabetes, wie
Neuralgie etc., mit ihnen zu beeinflussen vermige. Seine Therapie
liuft nunmehr darauf hinaus, die im Verhiltnis zur Nahrungsaufnahme
zu geringe Kohlensiurebildung in den Geweben zu vermehren und
zwar a) indirekt durch die Didt, die das geeignete Vorbeugungs-
material zun liefern habe, b) durch Steigerung der Kohlensiure-
entwickelung im Gewebe-Protoplasma und in den Korperorganen
durch Anregung der Muskelthitigkeit. Er fragt hiebei, ob man
nicht durch vermehrte Zufithrung von Kohlensdure (durch Trinken
kohlensauren Wassers) die relativ ungeniigende Entwickelung dieses
(Gases in den Geweben compensieren konne: eine Frage, die um so
weniger am Platze ist, als die Praxis kohlensaure Wasser vielfach
verwerfen zu miissen glaubte,
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Carbolsiure wandte Habershon 1870, sowie nach ihm Ebstein
und Jos, Miller an. Beide fanden, dass Zucker in dem Masse
schwand, in welchem die Nahrungsaufnahme herabgestimmt wurde.

Felizet will in jiingster Zeit durch Bromkalium die Irritation
der Medulla oblongata, die er als Ursache des Diabetes ansieht,
gehoben haben,

Forster verband Eisenchlorid mit Bromkalium. — Clemens
(Allg. mediz. Centr.-Bl, 1882) will mit Bromarsenik schwere Dia-
betesfdlle (?) radikal gehoben haben.

Laube gab tidglich !/; g Arsenik (Solut. Fowl. 30 gutt). Des-
gleichen Kiilz und Lehmann. Auch Lacorché, bei dessen Experi-
menten das Leberglykogen der Versuchs-Tiere sich verringerte.
Kretschy will mit Arsenik schlechte Erfahrungen gemacht haben.

Frick experimentierte mit Secale cornutum; Hunt mit Ergotin.
Weiter wurden angewandt: Copaivabalsam; Benzoesidure und benzoe-
saures Natron; Jodtinktur wvon Seegen; Chloral wvon Eckhard,
Eucalyptol von Carlatti; iibermangansaures Kali von Masoin,

Cantani erachtete Milchsdure als Ersatzmittel des Zuckers fiir
Respirationszwecke und gab nach der Mahlzeit 5—10 g Acid. lact.
pur. und 250—300 g aromat, Wasser. Er wollte damit den Zucker
aus dem Harn beseitigen. Ich habe keinen Erfolg wahrgenommen.
Ebenso wenig konnte ich mich von der Wirkung des Glycerin iiber-
zeugen, das von Schultzen (vgl. Berl. klin. Wochenschrift 1872),
wie in neuester Zeit von llolst-Petersburg angewandt wurde, womit
aber andere Arzte, wie Blumenthal, J. Mayer, Kiilz, Ziemssen, Kuss-
manl keine oder negative Erfolge erzielten,

Moleschott will von Jodoform Erfolg gehabt haben.

Auch Hefe wurde verordnet; Kussmaul machte mit Erfolg In-
jektionen von Diastase ins Blut.

Leyden teilt in der Berl, klin. Wochenschrift 1877 mit, dass
Pilocarpin-Injektionen anregend auf die gefisserweiternden Nerven
reagieren, ahnlich wie z. B. durch Trinken von zu 40—45° R erhitzten
Wassers vermehrte Herzthitigkeit, Temperaturerhthung ete. bewirkt
wird, (Vergl. Glax’ Mitteilungen im Sitz.-Ber. d, Akad. d. Wissensch.
1877). Cantani fand in der That nach Anwendung von Pilocarpin
keinen Zucker mehr in der Hautausdiinstung. v. Hoffer wandte
ebenfalls Pilocarpin subcutan an — in Pausen von je 10 Tagen,
also 10 Einspritzungen in 50 Tagen von 2 °/; Losung. Er fand die
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von geheiltem Diabetes. (?) Berl. Klm. Wochenschrift
1873).

Karlsbad hat gewiss keinen spezifischen Kmfluss
auf den echten Diabetes, aber einen um so augen-
falligeren bt es auf die Blutzirkulationsverhiltnisse
der Leber, auf die Hebung des Allgemeinbefindens,
auf Uminderung konstitutioneller Zustinde und Kom-
plikationen, auf Steigerung der Toleranz gegen Amy-
laceen u. s. w. aus. In tausend und abertausend
Fillen hat Karlsbad, iiber dessen Wirksamkeit und
Bedeuteng Anger, Senator, Seegen, Griesinger, Fleckles,
Hoppe-Seyler, Emil Pfeiffer (Balneol. Studien, Wies-
baden 1880), Hlawacek, Kiilz, Loignard u. v. a.
statistische Nachweise lieferten, den Zucker im Harn
verschwinden gemacht und Glykosurie geheilt.

Freilich bringt auch Karlsbad dem Diabetiker Lin-
derung, wenn neben dem alkalienreichen Sprudel noch
die zweckentsprechenden Medikamente und eine ratio-
nelle Kur zur Anwendung gelangen.

Radikale Heilung konnte der Gebrauch der
Karlsbad-Thermen dem Diabetiker bislang nicht
bringen! Aber es wurde schon als bedeutungsvoll
mit Recht angesehen, dass Karlsbad imstande ist, das
Durstgefithl, den Heisshunger, die Polyurie zeitweilig
zu heben, die Toleranz fiir Kohlenhydrate zu steigern
“und das Leben um Jahre hinaus zu verlingern.

Senator, Kiilz, Riess u. a. liessen ihren Diabetikern
Karlshbader Wasser im Spital geben und hatten kemen
Erfolg. Selbstredend! Konnen ja doch die wirksamen,
unterstiitzenden Momente, wie sorgenlose, freie, heitere

e,

e e ————— it e e e e
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Stimmung, Muskelbewegung durch Bergsteigen in den
Wiildern und auf den sonnigen Karlsbader Hohen u. a.
mm Spital nicht mit dem Wasser verordnet werden!

Da ich als iitiologisches Moment hereditiire Lues
fiir den Diabetes in Anspruch nehme, so ist mir die
individuell geregelte Karlsbader Thermalquellen-
kur als Beihilfe fiir mein therapeutisches System
von besonderem Werte.

Paquelin. Bei Komplikation mit Albuminurie u. s. w.
habe ich mit giinstigstem Erfolge eine gleichzeitige
Cauterisation des Riickens angewandt.

Summa. Durch Vereinigung der hygieinischen
Behandlung mit korperlicher und geistiger Diit, durch
Anwendung und Zusammenfassung all der in vor-
stehendem Kapitel aufgezithlten Momente, durch Be-
niitzung der wenigen erprobten medikamenttsen Mittel
1st es mir nach unzihligen Versuchen gelungen, die Um-
gestaltung des fehlerhaften Protoplasma zu bewirken
und den Diabetes auf die Dauer zu heilen.

Mit Zuverlissigkeit ist es mir heute moglich, zu
prognostizieren: Dieser Fall von echtem Diabetes
ist heilbar; jener aber ist infolge vorgeschrittener
sklerotischer Prozesse zwar noch besserungsfiihig, aber
doch mnicht mehr ginzlich heilbar, weil das Proto-
plasma nicht mehr rekonstruierbar ist.

Nunmehr beschriinke ich mich zum Abschluss vor-
liegender Monographie darauf, noch das erste Dutzend
Jener Fille meiner Diabeteshehandlung mitzuteilen,

welche meine Km'erfolge auf dem Gebiete des Dia-
betes konstatieren.






XII. Emzelne markante und bedeutungsvolle Krank-
heitsgeschichten aus dem Jahre 1881,

Das erste Dutzend Heilungen aus der grossen
Zahl selbstbehandelter Fiille,

1) Marie H., 13 Jahre alt, aus New-York, kam
am 18. Mai 1881 in Begleitung ihres Vaters nach
Karlsbad. Die etwas abgemagerte Patientin war von
intelligentem Gesichtsausdrucke. Sie war noch nicht
entwickelt.

Die Haut war gut gepflegt, doch sehr trocken.
Der lymphatische Habitus bei blasser Gesichts- und
Hautfarbe des ganzen Korpers zeigt bedeutende Pig-
mentablagerungen und an verschiedenen Stellen
des Rumpfes und der unteren Extremititen linsen-
oTosse Epithelialwucherﬂngen, 2t L0 st 12 i
Gruppen zerstreut und linsen- bis erbsengrosse Wiirz-
chen. Das Haar ist dunkelbraun, struppig, die
Négel der beiden grossen Zehen sind stark verdichtet
und verkriimmt. An den Nigeln der Hinde finden
sich die sog. weissen Gliicksflecken, wie man sie bei
Ernéihrungsstorungen in jugendlichem Alter am hiiu-
figsten und bis zum 30. Lebensjahre antrifft.
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Die Lymphdriisen zu beiden Seiten der Hals-
wirbel, sowie die Inguinallymphdriisen sind ange-
schwollen, erstere fithlen sich hart an. Mehrere Zdhne
sind carios.

Die linke Seite der Zungenoberfliche hat tiefe
Einkerbungen, withrend die rechte Seite normal ist.
Man gab an, dass das Kind immer gesund gewesen
sei, aber schwer gezahnt hiitte und seit dem 7. Jahre
die Schule besuche, fleissig lerne und leicht auffagse.

Im Januar d. J. kam die Kleine von einem kalten
Regen iiberrascht, durchniisst aus der Schule nach
Hause. Bald darauf klagte das Kind iiber Kopfweh,

namentlich iiber Schmerzen des Hinterkopfes, Appetit- |

losigkeit, die in wenigen Tagen grossem Hunger und
verstirktem Durste Platz machte.

Der beigezogene Arzt hielt die kleine Patientin
cinige Tage beobachtend im Bette und konstatierte
bei einem S. G. des Urines von 1,036, 4, 2 %0 Zucker.

Die bekannte Diit und das entsprechende Heil-
verfahren wurden eingeleitet und beschlossen, da nach
cinigen Wochen nur unbestindige Besserung emtrat,
die Reise nach Karlsbad zn unternehmen.

Nach all! dem Mitgeteilten fiihlte ich mich ver-
pflichtet, auch den Vater zu untersuchen, der iiber
Verdauungsbeschwerden der mannigfachsten Art zu
klagen hatte, und erfuhr von ihm, dass er Schiffs-
kapitin sei, als Seekadett in seinem 18. Jahre und
ein Jahr vor seiner Verheiratung luetisch
war, von den Arzten als geheilt erklirt wurde und erst
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an Bleichsucht gelitten zu haben. Sie verheiratete sich
mit 20 Jahren und gebar rasch nacheinander 6 Kin-
der. Schon nach der Geburt des vorletzten Kindes
im Jahre 1879 fiithlte sie sich micht ganz wohl, es
stellte sich hiiufige Verstimmung des Magens ein. 1880
trat in der 3. Woche nach der Geburt des letzten,
gesunden Kindes Heisshunger, starker Durst und
Trockenheit des Mundes em.

Die bis dahin ganz gesunden Zahne wurden beim
Kauen empfindlich, die beiden oberen Schneidezihne
fielen schmerzlos aus.

Man konstatierte nach eingetretener Abmagerung
7°0 Zucker.

Bei der am 24. Juli 1881 vorgenommenen Unter-
suchung zeigt sich die Haut trocken, vereinzelte
Epithelialwucherungen, stark entwickelte Varices an
beiden Unterschenkeln, namentlich der rechten Seite,
simtliche Ndgel der Zehen sind difform, ohne ver-
dickt zu sein, Lungen und Herz sind gesund, der
rechte Leberlappen ist vergrissert. Die 24stiindige
Harnmenge 4—8 Liter, 1,038 S. G., 6, 4% Zucker.

Die Kur dauerte mit Unterbrechungen wiihrend
der Periode bis Ende September. Die Harnmenge
verminderte sich bis zum 26. September auf 1.500
cem. und 0 Zucker.

Die Hygieine und Diiit wurden bis Dezember beibehal-
ten. Am Christabende konnte zu dem seit September
genossenen Brote und Obst (Apfel) eine Probe mit Mehl-
und Milchspeisen unternommen werden. Der Harn
blieb normal. Die Patientin ist bis heute gesund!
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3) Am 3. Juli 1881 priisentierte sich General N.
aus Russland, 59 Jahre -alt, herkulische Gestalt, fast
ohne Kopfhaare. Er giebt an, als junger Offizier ge-
sund gewesen zu sein, bis ihn withrend seines Dienstes
m Kaukasus zu wiederholten Malen Wechselfieber
itberfallen habe.

Vom Kaukasus nach Odessa und von da nach
Warschau versetzt, wurde er gesund, klagte aber tiber
hiiufige Kopfschmerzen. Er verheiratete sich im
36. Lebensjahre. Er ist Vater von 3 Kindern, die
sehr skrophulos waren.

Sein Vater litt hdufig an Flechten,
starb 42 Jahre alt an Tuberculose und hatte
als junger Mann zwei Schmierkuren durchgemacht.

Der etwas abgemagerte Korper des Patienten zeigt
eine sehr trockene Haut. Am Halse findet man
Epithelialwucherungen in Form von gezackten
Wiirzchen, am Unterleib und den Oberschenkeln und
zu beiden Seiten der Wirbelsiiule stecknadelkopf- bis
erbsengrosse dunkelrote Flecken, hie und da auch
Pigmentablagerungen, die Nigel der grossen Zehen
stark verdickt. Zu beiden Seiten des Scrotums Prurigo,
i den beiden Handfliichen Psoriasis.

Drei Jahre zuvor waren b gesunde Zihne ohne
Schmerz ausgefallen. Die Zungenoberfliche zeigt
tiefe Einkerbungen, der Mund grosse Trockenheit.

Patient war stets bei gutem Appetit; seit Jahres-
frist entwickelte sich starker Durst, und es wurde zu
der Zeit 5,6 /o Zucker gefunden. Die angewandten
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Mittel (Bromkali, Vichywasser, Opium) halfen nur
voriibergehend.

Lungen und Herz gesund, Magen ausgedehnt,
Leber und Milz waren vergrissert. Hiufige Ver-
stopfung wechselte mit Diarrhoen. Zucker 5,3 °b,
24 stiindiger Urin 5,8 Liter.

Eine dreimonatliche Kur in Karlshad mit Beihilfe
der medikamentosen Mittel, der Massage und Dampf-
biader fihrten zu vollstindiger Heilung. Patient
ist bis heute wohlauf.

4) Die 9jihrige Anna B. wurde mir von ihrer
cesunden Mutter gebracht. Man gab an, dass das
Kind seit Mirz 1881 auffillig abmagerte, hinfillig
immer iber Midigkeit klagte, viel trank und fort-
wihrend zu essen verlangte. Man schrieb dies dem
raschen Wachsen des Kindes zu, bis endlich der Arzt
Diabetes mellitus konstatierte.

Der Vater hat ein sehr bewegtes Leben hinter
sich. Er ist u. a. an Condylomen des Afters behandelt
worden.

Am 16. Juli sah ich die Kleine zum erstenmale.
Auffallig war bei der sehr mageren Patientin der stark
entwickelte Kopf.

Der Habitus war skrophulss, die Haut trocken
und rissig, die Hautfarbe dunkel, es zeigten sich
viele Narben von iiberstandenen furunculosen Ge-
schwiiren, die Nigel an Hinden und Fiissen waren
difform und briichig.

Eine iiberstandene Iritis hatte am rechten Auge
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Synechien hinterlassen. Z#hne waren carivs, Zahn-
fleisch wiilstig, Zunge normal, Acetongeruch.

Be1l aufgetriebenem Leibe war beschleunigte Herz-
thiitigkeit, aber normale Respiration zu konstatieren.
Temperatur 36,4 °, 24 stindiger Urin 1800 cem., sehr
blass S. G. 1,040. Zucker 5.4 %o.

Nach zweimmonatlichem Gebrauch von Karlsbad in
Verbindung mit Dampfhiidern und Einwickelungen,
den angegebenen Mitteln, sowie Massage, wie eingangs
angegeben, erfolgte vollige Heilung, nachdem die me-
dikamentose und diiitetische Pflege ein halbes Jahr
tortgesetzt wurde. Die Patientin blieb bis heute
gesund.

5) Lieutenant R. machte mit Gliick den franzosi-
schen Krieg 1870/71 durch, nur trug er einen chroni-
schen Magen- und Darmkatarrh davon. Mehrere Jahre
hindurch quiilte er sich mit diesem Leiden, bis sich
schliesslich noch eine Darmfistel hinzugesellte; letatere
wurde operiert und heilte, so dass Patient sich nun-
mehr einer ernsthaften Kur unterwarf, um sein
katarrhalisches Leiden zu beseitigen.

Der behandelnde Arzt bemerkte nicht unbedeutende
furunkulose Geschwiire am Riicken und an den Beinen,
welche Patient seit Monaten gehabt zu haben angab.

Der Kranke, welcher iiber grossen Durst, aber
nur abwechselnd iiber Hungergefithl klagte, war sehr
abgemagert und hinfillig. Bei der vorgenommenen
Urmuntersuchung wurden 6 % Zucker entdeckt und
nun die bekannten Mittel gegen dieses Leiden angewen-
det. Abwechselnde Besserung trat ein, bis schliesslich
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sich Patient im August 1881 in Karlshad mir vor-
stellte.

Der 31 Jahre alte Kranke war sehr abgemagert,
die Kopfhaare sehr diinn, die Haut ausnehmend
trocken, vielfach Epithelialwucherungen am Rumpfe
und am Halse, die Zdhne carios, die Zunge von
tiefen Rhagaden durchschnitten und sehr trocken. Der
Iinke Leberlappen war bedeutend geschwollen. Der
24 stiindige Urin, 4 Liter, hatte 6,7 % Zucker.

Die Eltern und Geschwister des Patienten sollen
gesund, aber der Grossvater an trockenen
Flechten gelitten haben und an Phthisis
gestorben sein.

Die emgeleitete Behandlung dauerte 4 Monate.
Patient nahm nach dieser Zeit bestindig zu, wurde
vollstindig gésund und fungiert bis zur Stunde
als Eisenbahnbeamter im preussischen Staate.

6) Nicolaus O., 34 Jahre alt, aus Bayern, Ge-
schiiftsreisender, mittelgross, hat seit Jahren iiber Ver-
dauungsbeschwerden geklagt. Hiufige Hiimorrhoidal-
blutungen nitigten ihn oft, seine Reisen zu unterbrechen,
bis er sich schliesslich zu einem operativen Eingriffe
entschloss.

Im Jahre 1880, ein Jahr nach der Operation, be-
kam Patient einen Anthrax am rechten Schulterblatt,
welcher nur sehr langsam heilte und ihn sehr herunter-
brachte. Nachdem er sich erholt hatte, freute ihn sein
zunehmender Appetit und sein Verlangen nach viel
Bier, bis schliesslich der Durst sich nicht stillen lassen
wollte.
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In Strassburg konsultierte er einen bekannten Arat,
welcher 9 % Zucker entdeckte und ihn nach Neuen-
ahr schickte. (Vergl. die Litteratur unter Schmitz).
Scheinbar geheilt verliess Patient den Kurort, um seiner
Thitigkeit nachzugehen. Geschiftliche Anstrengung
brachte ithn bald wieder in das frithere Stadium zu-
riick, und es wurde ihm infolge dessen geraten, noch
im selben Jahre Karlsbad zu besuchen.

Am 2. August 1881 kam Herr N. O. zu mir.
Patient mit bedeutendem Fettpolster, war sehr hin-
tillig, wurde beim Gehen bald miide. Er war der
Sohn einesFleischers, welcher apoplektisch
im 54. Jahre gestorben war, und der in seiner
Jugend mehrere Schmierkuren durchgemacht hatte.

Gesichtsfarbe und Haut blass, ein grosses Mutter-
mal am rechten Oberarm. Die Zehen verkriimmt,
die Nagel der grossen Zehen verdickt; Herzthiitigkeit
sehr schwach, 84 Pulsschlige.

Die Zdhne, die schon beim Kinde carios gewesen
waren, erwiesen sich sehr liickenhaft; die Verdauung
trige, der 24stindige Urin 3200 cem. 5,6 °0 Zucker
und Eiweissspuren.

Bis Ende September verlor er in meiner Behand-
lung in Karlsbad den Zucker und das Fettpolster,
ohne an Gewicht erheblich abgenommen zu haben. In
Nizza verblieb er von November bis Februar. Die
angestellten allgemein iiblichen Erniihrungsversuche
ergaben keinen Zucker, das Eiweiss war verschwunden,
und Patient fithlte sich kriiftig und lebensfroh, indem
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auch der Herzschlag energischer geworden war., Er
befindet sich bis zur Stunde wohl.

7) Dr. med. N. aus Siidrussland, dessen Vater
brustkrank und dessen Grossvater miitterlicher Seite
luetisch war, erfreute sich bis zu seinem 32. Jahre
einer guten Gresundheit. Uberanstrengung durch Land-
praxis fithrte im Frithling 1877 zu einer - Lungen-
entzilndung. Seit dieser Zeit waren katarrhalische
Affektionen der Bronchien konstante Begleiter seines
fritheren Wohlbefindens. Nach geraumer Zeit ent-
wickelten sich asthmatische Erscheinungen mit Durst
und Hungergefiihl, welche immer mehr hervortraten,
bis Patient abmagerte; es wurden 4 °° Zucker ent-
deckt. Man wandte die damals bekannten Mittel an,
um die Zuckerharnruhr zu bekimpfen, doch nur mit
geringem Erfolge.

Professor Tscherinoff aus Moskau riet Karlsbad.
Familienverhiiltnisse erlaubten es dem korperlich her-
untergekommenen Patienten erst im August 1881 hier-
her zw reisen.

Die Haut des Kranken war frocken, mit vielen
Pigmentflecken bedeckt, Epithelialwucherungen fand :
man an verschiedenen Stellen des Rumpfes, die Nagel
der beiden grossen Zehen waren verdickt und stark’
eingewachsen. Im Jahre 1878 verlor er alle Ziihne
bis auf drei Backenziihne; dieselben waren vollstin-
dig gesund und konnten schmerzlos ohne Instrumente
entfernt werden.

Er klagte iiber starke Himorrhoidalbeschwerden
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olne Blutverlust, tagelang andauernde Atonie des
Darmes. Herz und Lungen normal.

Eine sechsmonatliche Kur fithrte zur vollen Ge-
nesung, und gegenwaidrtig ist der gewesene
Patient wohler als je zuvor.

8) Herr von F., 43 Jahre alt, Gutsbesitzer aus
Sachsen, litt seit 1%/ Jahren an Zuckerharnrubr.

Als junger Mann hatte er Lues gehabt, be-
kam anfangs der 20er Jahre schmerzhatte Knochen-
auftreibungen am rechten Schienbein, so dass ithm drei-
mal Aachen verordnet wurde.

Der Bruder seiner Mutter ist an Dia-
betes gestorben. Die Mutter ist gichtlei-
dend, der Vater soll ein starker, kriiftiger 70er sein.

Patient ist abgemagert, hat wenig Kopfhaare,
cerotetes Gesicht, trockene-Haut mit vielen Pigment-
flecken am Rumpfe; die Négel der Fiisse, besonders
der grossen Zehen, sind sehr verdickt und schmerz-
haft, Zdhne auffallend gut erhalten, Zunge trocken
und rissig; einzelne kleine Plaques; viel Durst, nicht
sehr grosser Hunger, Verdauung seit Jahren gestort,
er hat die drastischsten Abfithrmittel angewendet.

24 stilndige Harnmenge 3,4 Liter, 1,042 S. &,
6,7 %o Zucker.

Dreimonatliche Pflege in Karlsbad beseitigte das
Leiden des Patienten bis auf Spuren von Zucker, und
eine weitere sechsmonatliche Nachkur fiihrt zur
vollkommenen Heilung. '

9) Frau G., 28 Jahre alt, aus Russland, kinder-
los, seit 9 Jahren verheiratet, lebte in den gliicklichsten
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Verhiiltmissen. Vor drei Jahren bekam Patientin hef-
tige Zahnschmerzen und musste sich vier Backenzihne
ausziehen lassen. Seit dieser Zeit fiihlte sie sich sehr
geschwiicht, so dass sie nur mit Mithe gehen konnte,
wobel zu ihrem Erstaunen Appetit und Durst immer
bedeutender wurden.

Die Harnausscheidung vermehrte sich auffallend,
man konstatierte Diabetes bei 4,5 Liter mit 3 %o Zucker.

Eine achtmonatliche Kur, wovon 10 Wochen in
Karlshbad zugebracht wurden, fiihrten gleichfalls im
milden Klima, in Nizza, zur Heilung. In-
zwischen gebar sie ein gesundes Kind und erfreut
sich selbst der besten Gesundheit.

Ihr Vater starb frithzeitic an Phthisis. Der Gross-
vater soll verschiedene Quecksilber- und Jodkalikuren
durchgemacht haben.

10) Stud. N., 25 Jahre alt, Franzose, in Tunis ge-
boren, der Sohn reicher Eltern, die beide am Leben, hat
zwel dltere krankelnde, skrophulése Schwestern
und eine Zwillingsschwester, die bald nach
dem Impfen starb. Er krinkelte als Kind an
allen moglichen skrophulésen Erscheinungen,
so dass der Hausarzt, ein aus der beriihmten Mont-
pellierschen Universitiit stammender Dr. med. dem
jungen Studenten eine Reise um die Welt empfahl.
Der Jiingling kam als stattlicher junger Mann nach
Frankreich zur Freude seiner Familie zuriick und
glaubte durch seine Studien gentigend vorbereitet, sich
nun dem kaufmiinnischen Berufe ohne Anstand widmen
zu kionnen.






146

Fettleber; Verdauung sehr zu Diarrhden oeneigt.
Hunger- und Durstgefithl wechselnd.

Ophthalmoskopischer Befund: getriibte Linsen
heiderseits.

Harnmenge 7,3 Liter, 4,8°0 Zucker, Eiweiss-
Spuren ohme Harneylinder, Temperatur 35,8 bis 367 C.

Sechswochentliche Behandlung in Karlsbad und
dreimonatliche Nachkur an der Riviera fithrten zur
bleibenden Heilung.

12) Am 17. Oktober 1881 kam der Sohn SIS
russischen Generals, Baron F., 48 Jahre alt, welcher
in der Jugend luetisch war und durch sein ganzes
Leben an Flechten litt, in meine Behandlung. Sein
Grossvater starb an Phthisis. Seine Erziehung
erhielt er in der Rechtsschule in St. Petersburg. Als
Kind von Scropheln geplagt, wovon mehrere Narben
(Lymphdriisenvernarbung) am Halse Zieugnis geben,
erwuchs er durch die stramme Erziehung und die
‘oute Pflege in dieser Anstalt zu emem herkulischen
Manne. Intelligent, sehr begabt, trat er schon mit
dem 21. Jahre bald nach seinen vollendeten Studien
in den Staatsdienst. 24 Jahre alt verheiratete er
sich und fithlte sich durch zehn Jahre, also bis zu
seinem 34. Lebensalter, sehr wohl.

Pflichtgefithl und Ehrgeiz veranlassten ihm, 1m
Dienste sich f{ibermiissig anzustrengen. Er brach
susammen, machte einen schweren Typhus dureh,
und erst nach Monaten trat er wieder in den ver-
antwortlichen Dienst. Seine Arbeiten gingen schlep-
pend. Ein Urlauh von emem Jahr half 1hm zu
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Alvus quoque vel ducenda vel lacte purganda est.
Si crassa urina est, vehementior esse debet et exer-
citatio et frictio: longior in balneo mora : cibis opus
est teneris : vino eodem. In utroque morbo vitanda
ommnia sunt, quea urinam movere consuerunt. Zu deuntsch:
,Wenn die Menge abgehenden Urins grosser ist, als
das Quantum der Getrinke, so wird dadurch, auch
wenn es ohme Schmerzen von statten geht, Abmagerung
und Gefahr herbeigefithrt. Wenn der Urin diinn ist,
so 1st Bewegung und Reibung erforderlich und zwar
besonders m der Sonnenwirme oder auch am Feuer.
Ein Bad darf nicht oft genommen werden, und man
darf sich in demselben nicht lange aufhalten. Die
Nahrung sei zusammenziehend; der Wemn herb und
lauter, 1m Sommer kalt, im Winter etwas erwirmt,
aber man geniesse moglichst wenig davon. Auch muss
man den Leib eréffnen oder mit Milch reinigen. Wenn
der Urin dick ist, so muss die Bewegung und die
Reibung stirker sein, dann muss man auch linger
im Bade verweilen. Die Speisen miissen leicht semn,
chense der Wein. Man muss alles vermeiden, was
urintreibend zu wirken pflegt ete.

Somit beginnt mit Celsus vor etwa 1goo Jahren
die eigentliche Geschichte des Diabetes.

Der griechische Arzt aus der eclektischen Schule,
Aretdus aus Kappadozien (Zeitgenosse Neros), das
glinzendste Meteor, das den Himmel der fritheren
Kaiserzeit schmiickte, war nichst Hippokrates als der
beste Beobachter der Krankheiten im Altertume be-
kannt und schrieb itber die Ursachen, Symptome und
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withrend ein siisser Wein, ebenso wie Blut, die Krifte
vermehrt, weil er Blut erzeugt. Von den zusammen-
gesetzten Mitteln wendet man das Mittel des Vestinus.
des Mithridates, den Fruchtsaft und alle andern, welche
auch bei der Wassersucht niitzlich sind, an; auch die
ganze Diiit und Lebensweise ist die nimliche, wie sie
bet der Wassersucht angewendet werden soll.“

Der berithmte Leibarzt des jungen Commodus.
Claudius Galenus (geboren 131 n. Chr.), der einfluss-
reichste Arzt des Altertums, glaubt in ,de loc. affect.*
libr. VI, cap. III als Ursache des Diabetes Nieren-
erkrankung annehmen zu miissen.

Der Reformator der zum Stillstand verurteilt ge-
wesenen Heillkunde Paracelsus (geboren 1493 zu
Maria Einsiedeln), der zur naturgemiissen Hippokrati-
schen Medizin zuriickkehrte, der die chemisch-metalli-
schen Mittel zur Einfiihrung brachte, fir Syphilis e
wirklicher Originalschriftsteller wurde, und der ver-
langte, ,dass die Wissenschaft unter den Deutschen
dleutsch werde,* nimmt n ,,de tartaro® lib. II als Krank-
heitsursache des Diabetes emme gesteigerte Salzbil-
dung und dadurch veranlassten Nierenreiz an.

Der denkwiirdige italienische Arzt und Mathe-
matikus Geronimo Cardano (gest. 1575), den man
den weisesten Narren und den nirrischsten Weisen
seiner Zeit nannte, und dessen Schriften zu den aller-
wichtigsten litterarischen Denkmilern des 16. Jahr-
hunderts gehoren, hinterliess bereits ein Verzeichnis
itber die Menge der eingenommenen flitssigen Nahrungs-
stoffe wie des entleerten Harns.
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Sylvius, 1478—1555, der energisch zur Zerglie-
derung der Leichen anhielt, lisst in ,opera med.“ Amst.
1680, p. 724 den Diabetes aus fehlerhafter Blut-
beschaffenheit entstehen, eme Ansicht, die ich heute
nen auf memn Banner schreibe., wenn ich von fehler-
hafter Protoplasmabildung des Diabetikers spreche.

Richard Mead (Opera med. Gottingse 1748) hielt
den Diabetes fiir eine Krankheit der Leber und fiir
eine Folee abnormer Gallenbereitung, was indes
pathologisch falsch ist. Um nur Eines zu erwiihnen
— konnte 1 64 Sektionsbefunden Griesingers nur
dreimal eme Vergrosserung der Leber konstatiert
werden.

Der Erste, welcher (abgesehen von indischen
Arzten) den Zucker im Harn durch den honig-
siissen Geschmack des diabetischen Harns ent-
deckte, zuerst also den Diabetes mellitus dia-
gnostizierte, war der Engldnder Thomas Willis um
1674 (vgl. Pharmaceutica rationalis Oxenofordi). Nun
gab es einen Diabetes mellitus, und tiichtige Forscher
wie M. Dobson (1775), welcher zuerst durch Abdampt-
ung des Urins Zucker herstellte, Pool und insonderheit
Th. Cowley u. a. wiesen jetzt den Zucker (krystal-
linischen Krumelzucker) zur Evidenz nach.

F. Home demonstriert die Giihrung diabetischer
Urine.

Der Englinder John Rollo (1797) erwarb sich
grosses Verdienst durch seine diiitetischen Verord-
nungen (animalische Kost). Er erkannte zuerst den
nachteiligen Einfluss der vegetabilischen Nahrung auf
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die  Zuckerbildung im Organismus  und verlangte
I'leischdiiit fiir den Diabetiker. Seine beiden Schriften
1) On diabetes mellitus, London 1797, und 2) Abhandl.
iitber diab. mellitus mit chemischen Versuchen von
W. Cruikshank (Wien 1801) werden noch heute beachtet.

Von nun an richtete man die Aufmerksamkeit auf
die Vorgiinge bei der Verdauung. Es entstanden viele
Abhandlungen und Aufsitze in den Fachjournalen, so-
wie die Schriften von

W. Prout (Inquiry into the nature and treatment
of diab. calculus ete. II. ed. London 1825 und .on
the nature and treatment of stomach and renal diseases. “
London 1848 und weitere Aufl.), und von

Venables (A pract. treat. on diab. London 1825).

Fir eme auf Darmkrankheit beruhende Phthi-
surie sucree halten

Nicolas und Gueudeville den Diabetes.

Behufs Krkenntnis der zuckerhaltigen und zucker-
bildenden Stoffe, wie auch zur Untersuchung des Blutes
und Harns wurde die allmihlich erstarkende Chemie
als Buitdesgenossin herangezogen.

Bereits 1835 wies der Apotheker Ambrosiani
den Zucker auch im Blute nach, ohne freilich dem
Wesen der Krankheit auf die Spur zu kommen.

Um dieselbe Zeit (1835) lehrte Bouchardat,
welcher dadurch auf den Standpunkt des Aretius
zuriicktrat, dass der Sitz der Krankheit im Magen
sich befinde. (Vgl. seine Arbeiten in Gaz. méd. 1835,
11., ferner in Rev. mdéd. 1839, Juin. Annuaire de
Thér. 1842, 46, 48, in Clinique europ. 1859. 58;

B A S S N



159

endlich in Bull. de Thér. 1875, p. 145, welch letztere
Arbeiten die Gl}-’]{usurie behandeln.)

Mialhe suchte den Sitz der Krankheit im Blute,
sofern gehemmte Hautsekretion die Alkalescenz des-
selben verringere und die nur bei freiem Alkali mog-
liche Zuckerverbrennung behindere, weshalb er die
Alkalien dringend empfahl: das einzige Kurmittel,
welches unsere Arzte bis heute medikamentods oder
in Trinkkuren gebrauchen.

Der franzosische Arzt Piorry verordnete semen
Patienten in den 40er Jahren moglichst viel Zucker,
um den zu Verlust kommenden zu ersetzen.

Eine neue Epoche in der Geschichte des Dia-
betes bezeichnet der Franzose Claude Bernard
insofern, als seine kiinstlich hervorgerufene Gly-
kosurie durch den berithmt gewordenen Zucker-
stich (Piqire), wie durch Curare, ferner seine
Untersuchungen der Leber in Bezug auf Zucker-
bildung — das physiologische Experimentschufen,
welches der Ursache des Diabetes nachspiirte, deren
Erforschung ich mir zur Aufgabe gemacht habe.
(Vgl. Lecons de physiologie expérimentale. Paris.
(855 ff., ferner Lecons sur le Diabtte et la Glykogenése
animale. Paris 1877. — Vorlesungen iiber den Dia-
betes und die tierische Zuckerbildung. Ubersetzt u.s.w
von C. Posner. Berlin. 1878. Endlich vgl. C. Bernard,
Neue Funktionon der Leber als zuckerbildendes Organ
der Menschen und Tiere. Deutsch von Dr. Schwarzen-
bach. Wiirzburg. 1853.)
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Lehmann kultivierte das Experiment fast gleich-
zeitig mit Bernard (vgl. Lehmann, Bericht der Ge-
sellschatt der Wissensch. zu Leipzig. 1850.)

Bernard, der Vater des experimentellen Diabetes,
regte von 1848 ab uuzihlige Untersuchungen an,
welche der Physiologie der Glykogenerzeugung, wie der
Pathologie des Diabetes zu gute kamen. Er glaubt,
dass seine Verletzungen und Einspritzungen einen
vasomatorischen Reiz und dadurch Hyperimie der
Leber verursachen, deren Folge Glykosurie ist. Auf
alle Fille hielt er das Glykogen in der Leber fiir
die Vorstufe der Zuckerbildung. Aber trotzdem blieb
man iiber zweierlei im Unklaren, a) iiber Ursprung
und Verwertung des Glykogens, b) iiber die Nerven-
bahnen, die den Kreislauf des Glykogens bestimmen.

Der Englinder Pavy meint, dass das Glykogen
zur Fetterzeugung diene. Es entsteht nach thm durch
Zucker und Stiarkeautnahme und hildet sich durch
ein im Blut enthaltenes Ferment i Zucker um. Pavy,
der Schiiler Bernards, meint im Gegensatz zu seinem
Lehrer, dass die Zuckerbildung ein postmortaler Vor-
gang sel.

Schiff, der noch 1859 stiirkemehlhaltige Nahrung
empfiehlt, damit mcht die Zuckerbildung aut Kosten
der Korperelemente stattfinde, ferner Tommasi, Nau-
nyn u. a. kniipften an Bernards Forschungen ein-
gehende Untersuchungen. Fast alle erblicken nun-
mehr die Erzeugung des Diabetes in der Leber,
withrend einige Forscher andere Ursachen annahmen,
wie Atrophie (= fettige Entartung des Pankreas z. B.
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kurzem entstandenen Arbeit iiber den Diabetes, der
Pathogenese des den Physiologen ebenso, wie den Patho-
logen hochinteressanten Diabetes mellitus zu Leibe
zu gehen, indem er durch prichtige Versuche als
Element fiir die Zuckerharnruhr die relativ unzu-
reichende Bildung von Kohlensiure in den Geweben
und Organen des Diabetikers nachzuweisen strebt und
somit ein Korrigieren der mangelhaften Kohlensiure-
bildung postuliert, also dem Arzt die Fingerzeige
fiir eine Therapie giebt, wie ich sie vor ihm (seit
dem Jahre 1881) geschaffen habe.

Die in unserem Jahrhundert erschienenen Schriften
und Abhandlungen brachten manches Beachtenswerte,
welches wir im Hinblick auf Schriften wie die von
Seegen, Frerichs, Ebstem sogar als epochebildend
bezeichnen mochten. Diese Publikationen, welche
zugleich die vollstindige Litteratur des Diabetes hil-
den, sind in alphabetischer Folge:

Abeles, Wien. med. Jahrh, II. 176, vgl. ebendaselbst 1874. Uber
minimale Mengen Zucker im menschlichen Harn.

C.-Bl. d. medic. Wissensch. 1885, No. 26, 5. 449.

Albertoni, Peter, Die Wirkungen und die Verwandlungen einiger
Stoffe in Bezichung zur Pathogenese der Acetoniimie und des
Diab. “Arch. 18, 1884,

Arnold, Uber das Vorkommen ,heller* Muskeln beim Menschen.
Heidelberg 1886.

Astaschewsky, Med. Centralbl. 1877, p. 531. 30.

Balfour, G. W., On the treatm. of diabetes etec. Edinb. med.
Journ. XV. Febr. 1870.

Barfurth, Arch. f. mikr. Anat. 25. B.
Bartels, Mitteil. f. d. Ver. Schleswig-Holst. Avzte, 6. H. 1877
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