Die Zuckerharnruhr : ihre Ursache und dauernde Heilung / von Emil
Schnee.

Contributors

Schnee, Emil.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Stuttgart : Suddeutsches Verlags-Institut, 1890.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/crd6hu65

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be

consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under

copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made

available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial

purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

"
€5 5 =z i P

N T S e

g 5,




e 528

R 50359













Motto:
pAllerius non sit, qui suus esse polest.”

Paracelsus,

e —

Druck des Stiddentschen Verlags-Instituts in Stutlgart.

e —




SEINER HOHEIT

DEM PRINZEN

HERRMANN

ZU SACHSEN-WEIMAR-KEISENACH

MIT HULDVOLLER GENEHMIGUNG

GEWIDMET




Das 'Recht der Ubersetzung bleibt vorbehalten.

s

{
!
?




Yorwort s zweiten Auflage.

Bei Heransgabe der nenen Auflage dieser Schrift,
welehe bereits in Deutsehland, Frankreich und Eng-
land grosse Verbreitung gefunden hat, driingt es mich,
filr die zahlreichen begliickwiinsechenden Zusehriften,
Auszeichnungen und Ehrenbezeugungen seitens be-
deutender Fachmimner, wie namens geachteter Korper-
schaften und Behorden, herzlich zu danken. Ebenso
michte 1ch emzelne wohlwollende Widerspriiche an-
erkennen, welche mir Gelegenheit boten, mit streb-
samen Kollegen m Verkehr zu treten und meinen
Erfahrungen Freunde zu gewinnen.

Moge auch die vorliegende neune Auflage meines
Buches emen Beitrag liefern, Licht iiber Ursache und
Heilung der Zuckerharnruhr in weitesten Kreisen zu
verbreiten und die IFurcht vor der lebensgefithrlichen
Krankheit des Diabetes mellitus mehr und mehr zu
beseifigen.

Nizza, im Mirz 1890,

Dr. E. Schnée.
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Yorwort.

- -

Hlines der bedeutendsten wissensehaftlichen Werke
iber die bisher als unheilbar erklirte Krankheit , Dia-
betes® wurde von einem meiner Lehrer, Professor
Dr. Fr. Th. von Frerichs (Berlin 1884, Hirschwald)
verfasst.  Aufgebaut auf die Ergebnisse genauer
wissenschaftlicher Erfahrungen und als Frucht eines
40 jihrigen Studiums erscheint die Arbeit von ent-
schieden autoritativem Wert; indessen muss Frerichs
am Schlusse seines Werkes sich selbst das Gestindnis
ablegen, dass wir das eigentliche Wesen der Zucker-
harnruhr nicht klarzulegen vermogen, so weit auch
unsere Finsicht in diese Krankheit gedichen ist. Miss-
mutig ruft der Gelehrte aus: . Das Riitsel dieser
Sphinx diirfte noch lange ungelost bleiben und noch
manches Menschenkind wird ihm zum Opfer fallen,
che die Losung gefunden wird,*

Auch ich musste mich diesem Grestiindnisse an-
schliessen, bis ich endlich im Jahre 1881 auf die
wahre Ursache des Diabetes gefithrt wurde. Heute
bin ich in der Lage, meinen Fachgenossen nach fort-

gesetzten Beobachtungen meine Erfahrung auf dem
Schnee, Der Diabetes, . 1




Giebicte des Diabetes in einer Arbeit zu unterbreiten,
welche vielleicht dazu geschaffen ist, die bisherigen
Anschauungen iber das Wesen dieser Krankheit in
andere Bahnen zu lenken und dieselbe der Behand-
lung zuginglicher zu machen, als solches bisher der
Fall war.

Das vorliegende Werk bringt das W ichtigste

‘iiber den Diabetes und iiber die im Ausscheidungs-

produkte ihm verwandte Glykosurie. Es umfasst
das Wissenswerteste aus der ganzen Litteratur
der genannten Krankheitserscheinungen von Cel-
sus bis zu Frerichs, beziehungsweise bis zur
vorliegenden Schrift, und beweist auf Grund
meiner wiahrend einer 25jdhrigen Thitigkeit ge-
machten Beobachtungen und Erfahrungen, dass
Diabetes heilbar ist. —

,Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen;

Thn durchstudiert die gross’ und kleine Welt,

TUm es am Ende geh'n zu lassen,

Wie's Gott gefallt.”

Mancher Arzt wird bei Behandlung der Zucker-
harnruhr verzweifelnd an diese Worte Mephistos
gedacht haben. Wir diirfen es jedoch fiirderhin nicht
gehen lassen, ,wie's Gott gefallt®, denn wir haben
nunmehr die Mittel in der Hand, um der bislang als
unheilbar gefiirchteten Krankheit mit dauerndem Er-
folge entgegentreten zu konnen.

Meine combinierte Heilmethode ist rein indi-
vidueller Art, denn sie hingt ab: von der Zeit des
wirklichen Auftretens und dem Fortgange der Krank-




heit, vom Geschlecht, vom Alter, von den Lebens-
und Nahrungsverhiltnissen des Diabetikers, von seiner
Widerstandsfithigkeit, von seinem Geistes- und Ge-
miitszustande und von vielem Andern.

" Es ist mir eine Genugthuung, in diesem Werke
dem Studierenden einen zuverlissigen Fiihrer durch
das Labyrinth der bisher dunklen Krankheit geben
und dem vielbeschiiftigten, von Specialstudien oft
abgehaltenen Arzte mit demselben einen richtigen
Einblick in das wahre Wesen des Diabetes erdfinen
zu konnen; besonders aber begliickt es mich, den
armen Zuckerkranken selbst iiber seinen seither giinz-
lich aussichtslosen Zustand beruhigen und belehren,
ja, dem fiigsamen Patienten dauernde Genesung in
Anussicht stellen zu konnen!

Der Verfasser.







[. Zucker 1m menschlichen Organismus.

Im Blute eines jeden normalen, gesunden
Menschen, in der allgemeinen Nahrfliissigkeit,
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. emes C. Schmidt, Bock, Figuier, Bohm, Hoff-
mann (letztere experimentierten mit Katzen, vergl.
Arch. fir experimentelle Pathologie 8) besténdig
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. Kiihne 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 XIIT 2, 1876. Seite 187.)

Amylum, Stirke, wird durch den Speichel in
Zucker verwandelt, Zucker sodann in Alkohol, dieser




in Essigsiure, Essigsiure in Kohlenstiure, so dass
Kohlenséiure als das Endproduct des Zuckers zu
gelten hitte. Ist die Kohlensiureproduction vermin-
dert oder gehemmt, so dient der iibermissig rasch
sich entwickelnde Zucker im Blut nicht mehr der
Erwirmung, der Verbrennung, der Respiration; er
kreist vielmehr als fremder Korper im Blute und
wird dann durch die Nieren ausgeschieden. KEs trift
somit der Zustand ein, den wir weiter unten als
Glykosurie bezeichnen werden. Vermoge seiner
leichten Diffusion durchdringt der Zucker rasch die
(apillaren der Blutgefiisse. Aus diesem Grunde ist
es moglich, dass er auch durch die Pfortader in die
Leber gelangt, wo er teilweise in das obenerwiithnte
Glykogen (Leberamylum, emne Art Stirkemehl, das
sich im heissen Wasser lost und durch Jod micht
blau, sondern braun getiirbt wird) umgewandelt wird.
Aus der Leber wandert er in den grossen Kreislaut,
wo er sich mit den weissen Blutkorperchen verbindet
und zum Teil der Glykogenbildung in den Organen
dient, teilweise aber durch das Blutserum wieder
in Zucker zerlegt wird.

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

Warme 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




es durch das Blutserum wieder in Zucker verwandelt
wird, um zu Kohlensiure zu verbrennen.

Wird die Glykogenbildung gestort, so oeht (nach

£ - - . 3 -
Luchsinger und Frerichs) der Zucker aus der Pfort-
ader direct in den grossen Kreislauf, ohne vorher in
Glykogen verwandelt zu werden; das Blut wird mit
Zucker iiberschwemmt: es entsteht Glykosurie,
Hyperglykdmie. —

Als erste Zuckerquelle hat man lange Zeit den
Magen, bezichungsweise den Verdauungsprozess an-
cesehen, sofern dieser bei Pflanzennahrung durch
Verwandlung von Stiirke in der Nahrung Zucker
(Dextrose, Dextrin, Milchsiiure, Levulose) fiir den
Kreislauf des Blutes bildet. (Pfliigers Arch. 1877.)

Spiter (nach Claude Bernard) betrachtete man
als Hauptquelle die Leber, deren zuckerbildende
Function ja heutigen Tages ausser allem Zweifel
steht. —

Claunde Bernard, der das Lebervenenblut reich an Zucker
fand, untersuchte (gleichzeitiz mit Hensen 1857, wenn auch unab-
hiingig von ihm,) ob Zucker urspriinglich in der Leber enthalten
sel. Zu diesem Behufe entnahm er einem lebenden Frosche ein
Stiick Leber, zerkleinerte es rasch und brachte es, um miglichen
Umsetzungen vorzubeugen, in kochendes Wasser. Dann zerrieb
er das Stiick Leber in einem Mérser und bildete mit etwas ange-
sinertem Wasser ein Dekokt, dessen Filtrat er mit 5—6 mal so
vielem Alkohol versetzte, so dass sich eine weisse, zu Boden fallende
Masse bildete: ein dem Amylum verwandter Kovper, welcher ebenso
wie jenes durch diastatische, in jedem lebenden Blute vorhandene

Fermente in Zucker umgesetzt und iibergefithrt werden kann, und
der von ihm den Namen Glykogen erhielt.

Pavy bezeichnet das Glykogen als Amyloidsubstanz, Tsche-
rinoff als Glykophthirium, Cantani als Vorratszucker. Neben
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diesem (so ineint Cantani) kreise der durch das Ferment gebildete
Traubenzucker (Glykose). Der Vorratszucker, dem das Ferment
fehle, habe keine Wirksamkeit, werde daher nicht verbraucht und
scheide sich zuletzt durch den Harn aus.

Man behauptete, dass die Glykogenbildner (Koh-
lenhydrate, nimlich Traubenzucker, Rohrzucker, Le-
vulose, Inulin, Milehzucker, Galaktose ete.) sich
direct in Glykogen (durch Wasseranfnahme, Spal-
tung, Synthese und andere complicierte, unbekannte
chemische Umsetzungen) verwandle. (Bunyus’ und
Schmiedebergs Nachweise. )

Das Vermogen der Leber, Glykogen zu bilden,
ist an die normale Function der Leberzellen gebun-
den. Es liegt kein Gedanke nither, als der, dass auf
dem chur von den Zellen im Lebervenenblut das
Glykogen fortwithrend in Zucker umgewandelt werde.
Hierzu ist ein Ferment notig, nimlich die sogen.
Diastase, wie sie sich beispielsweise beim Keimen der
Getreidekorner aus den darin enthaltenen Eiweiss-
stoffen (Pflanzenfibrin) bildet, jene zu den Albumin-
stoffen gehorende, schwer fassbare Substanz, welche
im Wasser 15slich ist und Stiirkemehl in Dextrin und
Traubenzucker zu verwandeln vermag. —

Schon Claude Bernard hat gezeigt, wie das zuckerbildende
Ferment (Diastase) durch Umsetzung aus eiweissartigen Kirpern
entsteht, aber er konnte es nicht isolieren. Erst J. Wortmann
(Zeitschrift fiir physiol. Chemie 1882 VI, Seite 287) vermochte eine
Art Isolierung der aus Bakterien entstandenen diastatischen Fermente
herzustellen, wodurch rohe ungeliste und geldste, sowie gekochte
Stiirke in Gl:,lmae verwandelt wurdp

Man erhiilt eine Art Reindarstellung, Isolierung eines Ferments,

oder besser eine Lisung desselben, wenn man frischgekeimte Gerste
zerquetscht, mit Wasser anriihrt, sodann die abgepresste Fliissigkeit




g

bei 75° C. zur Abscheidung des Albumins erhitzt, Alkohol fiillt
die Diastase als flockigen, farblosen Niederschlag, der nach und
nach zu einer gummiartizen Masse eintrocknet. (Auf der Bildung
und Binwirkung der Diastase als Ferment auf das Stirkemehl
beruht ja die Verwendung der Gerste zur Bierproduktion).

Die Vorgiinge in der Leber hiitten wir uns nach

] : hl e, S r,
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 iitbergeht.

Pavy, welcher sich gegeniiber der neuen 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 wifler anderer Ansicht und wider-
spricht sich. -

Da die meisten Albuminate im Magen in Pepton
umgesetzt werden, so mnahmen 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 hepatozenen Ursprungs des Diabetes) der
Ansicht, dass auch die Muskeln hinsichtlich der Abgabe, sowie
betreffs der Zerstérung von Zucker im Diabetes eine Rolle spielen:
eine Ansicht, die iibrigens auch schon Briicke (Vorlesungen iiber
Pll}'rsl-ulﬂgi-l:?, 2, A:_r.ﬁ., Wien 1875, Seite 323) ausgesprochen hat,
wﬂ:hl‘_] er sich Iaut" Sigmund Weiss stiitzt, der das Muskelglykogen
keinen erheblichen Schwankungen ausgesetzt findet, withrend doch
Leberglykogen ganz verbraucht wird, sofern man Tieren die
Kohlenhydrate im Futter entzieht. (Barfurth i Avchiv fiir mikro-
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skopische Anatomie Bd. 25 Seite 397 hat die beziigliche Litteratur
zusammengestellt.)

Der ruhende Muskel nimmt Glykogen in seine
Giewebe auf, um es in der Thitigkeit in Zucker zu
verwandeln und es beim Kranken teilweise, beim
Gesunden ganz zu assimilieren. Tritt diese Verbren-
nung durch Muskelthitigkeit nicht ein, und vermag
die Leber das ihr zustromende Glykogen nicht mehr
aufzuspeichern, so tritt nach Genuss von Amylaceen
(stiirkehaltigen Nahrungsmitteln, wie Brot, Kartof-
feln ete.) eine Ueberfillung des Blutes mif Zucker
und eine Abgabe von Zucker in den Harn em.

Nach Kiilz beginnt sodann die Zuckerausscheidung beim Dia-
betiker schon !/;—1 Stunde nach Zufuhr des Brotes, steigert sich
‘n 2—3 Stunden auf den Hihepunkt und erreicht ihr Ende in
6 Stunden. Kiilz fand, dass bei Brotgenuss der Zucker bereits
auch im Darmkanal durch Fernfentbildung sich rapid bilde, rasch
sur Leber gelange, die ihn nicht festzuhalten vermoge, so dass er
in die Zirkulation dringe und also zuckerfreier Harn schon nach
einer halben Stunde zuckerbaltig sein kiénne. v. Mering sagt,
dass der Zucker im ductus thoracicus nicht der Leber entstammt,
sondern dem Zuckergehalte der Lymphe, wodurch nichi ausgeschlos-
sen wilre, dass die Leber ein Sammelbecken des Zuckers sein kinnte.

Ebstein hiilt einesteils direkte Ausscheidung mit dem Harn
des aus dem Darm ins Pfortaderblut iibergetretenen Zuckers fiir
miglich, andernteils findet er es angesichts der raschen Zucker-
umsetzung infolge verdinderter Kohlensiurebildung fiir sehr wohl
verstindlich, dass schon !/, Stunde nach Brotgenuss die Zucker-
ansscheidung durch den Harn beim Diabetiker beginnt.

Weiss hat bei Fiitterung mit Rohrzucker 2369mal mehr
Zucker gefunden, als bei Ernihrung mit Fibrin und Fett, withrend
im anderen Fall der Glykogengehalt des Brustmuskels (Versuch 3)
bei Fibrinnahrung bedeutender wurde, als bei Versuch 6, wo eine
an Kohlenhydraten reiche Nahrung vermittelt wurde. Infolgedessen
meint Zimmer, dass die Muskeln aus reinen Eiweisssubstanzen —

5]




von sich aus — Zucker in reichlicher Menge produzieren, von Ii-
weisssubstanzen abspalten und als Glykogen aufspeichern, withrend
das die Leber nicht vermge. Letzterer behauptet, dass die Muskeln
mindestens mehr als das 6fache an Zucker aus Eiweissstoffen an
das Blut abliefern, als die Leber, und nimmt daher an, dass der
Sitz der schweren Formen des Diabetes in den Muskeln zu suchen sei.

Meissner, Ritter, Seegen neigen der Ansicht Pavys zu, da
sie die Umwandlung des Leberamylums nicht zu erkliren vermogen.

Die eingehendsten Untersuchungen eines Pavy,
Dock, Salomon, Tscherinoff, Luchsinger, Weiss zur
Statistik des Glykogens im Tierkorper (Sitzungs-
berichte der Wiener Akademie der Wiss., Bd. 64)
konnten nicht nachweisen, was Bernard lehrt und
Ebstein soeben durch das Experiment dokumentiert
hat, wie nidmlich Zucker entstehe, den ich von
jeher als das Product des fortgesetzten, in den
Zellen des Individuums widhrend des Lebens
vor sich gehenden Umwandlungsprocesses er-
achtete.

Sie konnten nur constatieren, dass der Zucker
beim Fasten des Individuums sich vermindert, bel
oesteigerter Nahrungszufuhr, gleichviel, ob solche
Kohlenhydrate oder Albumin enthilt, sich vermehrt;
sie konnten lediglich nachweisen, dass die Zucker-
zufuhr zum Blute gesteigert werden kénne durch
die Chylusgefiisse auch vom Darm aus, oder durch
die Leber, ferner von den Muskeln, endlich von den
secernierenden Milchdriisen infolge Ueberfithrung des
in ihnen gebildeten Milchzuckers in das Blut.

Ueber das Herkommen des Zuckers im Blute
selbst vom wissenschaftlichen Standpunkte aus
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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
i 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 fiir Biol. XII 2, S. 290.)

Die Experimente Ebsteins iiber Zuckerentstehung
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 #Hrzthiche Handeln
beeinflussen. Sie beweisen den Vorgang der Zucker-

bildung; ferner, wie mit dem Tode eine grissere
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 Kohlensdure
in derl Geweben, worauf wir weiter unten zuriick-
kommen werden. :

Ebstein demonstrierte ad oculos den Einfluss, welchen schwache
Siiuren, vor allem die Kohlensiiure, auf die Wirksamkeit der be-
sonders in den Geweben, Organen, gewissen Driisensecreten des
tierischen Organismus vorhandenen saccharificierenden Fermente
ausiiben.
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Er bediente sich hierzu der Methode v. Wittichs, die darin
besteht, die betreffenden Organe oder Gewebe miiglichst fein zu
zerkleinern, sie 24 Stunden mit Alkohol zu digerieren, sodann sie
lufttrocken zu machen, sie in einer Reibschale zu zerreiben, die
so entstandene pulverférmige Masse durch Gaze zu beuteln, um
Bindegewebe zuriickzuhalten und dieselbe dann mit Glyzerin zu
digerieren u. s. w.

Im Verlauf weist er dann nach, dass die Kohlensiiure einen
hemmenden Einfluss auf die Wirkung der saccharificierenden Driisen-
secrete und die aus den Organen und Geweben des tierischen
Organismus dargestellten diastatischen Fermente hat.

Das Geheimnis des Vorgangs der Zucker-
bildung im Organismus wire somit durch Eb-
steins Forschungen endgiltig enthiillt.

Es ist von dem Satze auszugehen, dass die dia-
statischen oder zuckerbildenden (saccharificierenden)
Fermente eine grosse Verbreitung im ganzen tierischen
Organismus haben.

[n der That erkannte schon Lépine, der die Anwesenheit dias-
tatischer Fermente dadurch konstatierte, dass er zerkleinerte Organ
teile in aufgeschwemmtes Amylum that (Bericht iiber die Verhand.
lungen der k. séichsischen Ges. der Wiss. zu Leipzig Bd. XXII,
Seite 324, 1870) diastatische Fermente im Blute, in der Magen-
und Darmsehleimhaut, in Leber, Galle, Nieren-, Harnblasenschleim-
haut, Gehirn, Muskeln u. s. w.; ebenso fanden sic Tiegl und P.
Ploss (vergl. Pfliigers Archiv VII) im Blute, wie in allen tierischen
Organen und Geweben u. s. w.

Da also diastatische Fermente in den Geweben

und Organen des lebenden Tierkorpers die weiteste
Verbreitung haben, und die Kohlensiurebildung in
denselben ebenfalls allerorten stattfindet, so lisst
sich auch nach Ebstein erwarten, dass allerwiirts, wo
Glykogen im lebenden Organismus vorkommt,
es unter dem Einflusse der von der Kohlensiure
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regulierten Wirkung saccharificierender Fermente
steht. Mit dem Aufhoren des Stoffwechsels und der
Bluteirculation in der Leber endigt auch die Kohlen-
sinreproduktion, wie ihr Einfluss auf das Protoplasma
des Lebergewebes. Das saccharificierende Ferment
wird in seiner Wirkung durch die Kohlensiure nicht
mehr reguliert, das Leberglykogen entbehrt somit
seines Schutzes und wird daher ungehindert in ein-
facher konstituierte, leichter diffusible Kohlenhydrate
umgesetzt werden, in Traubenzucker ete.

Ebstein beweist, dass sich das in den Geweben
des Organismus vorhandene Glykogen bei Anwesen-
heit einer ausreichenden Menge diastatischen Ferments
und einer unzureichenden Entwicklung der seme
Thittigkeit hemmenden Kohlensiure rascher und er-
giebiger als in der Norm in leichte diffusible Kohlen-
hydrate, inshesondere m Zucker umwandle.

Von Interesse sind seine 42 experimentellen, tiberaus fleissigen
Untersuchungen (S. 20—92), die selbst die Gegner nicht bemiikeln
werden, und die darin bestehen, 1. zu erldutern, welechen Einfluss
verdiinnte Sturen, besonders Kohlensiure, sowie ferner die Schiittel-
bewegung im Vergleich zur Ruhe auf die Wirkung der sacchari-
ficierenden Fermente ausiiben; 2. die Einwirkung der erwihnten
SQiuren und auch der Schiittelbewegung auf die Wirkung der
Driisensecrete, welche diastatisches Ferment enthalten, darzulegen,
und 3. zu lehren, wie sich frischer Leberbrei gegeniiber der Ein-
wirkung der erwihnten Momente verhiilt. :

Aus seinen Versuchen zieht er den Schluss (5. 108—115), dass
die diastatischen Fermente durch die Kohlensiiure in ihrer, die
Umsetzung der schwerdiffusibel zusammengesetzteren in leichtdiffu-
sible und eintacher konstituirte Kohlenhydrate bewirkenden Function
gehemmt werden. Dann beantwortet er die Kardinalfrage, welche
physiologischen und pathologischen Lebenserscheinungen wir durch
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den hemmenden Einfluss zu erkliiren vermogen, den die Kohlen-

stinre auf diastatische Fermente iussert.

Die rasche Umwandlung des Leberglykogens der aus dem
lebenden Tiere entnommenen Leber deutet er so, dass rmt. dem
Aufhiren des Stoffwechsels, sowie der Bluteireulation 1n der Leber
auch die Kohlensiureentwicklung in derselben endet. Mit dem
Erloschen des regulierenden Einflusses der Kohlensiiure auf das
diastatische Leberferment, kann das Leberglykogen rasch in Zucker
nmgewandelt werden.

Die Wirkung des diastatischen Ferments wird
durch die Einwirkung der Kohlensiure gehemmt,
paralysiert. So lange daher die Kohlensiiure ihren
regulierenden, hemmenden Einfluss iibt, erfolgt keme
itbermiissige, excessive Zuckerbildung, keine Ueber-
produktion. Der Korper ist gesund.

v. Wittich citiert Woroschiloffs Ausspruch, wonach das Glykogen
(dessen Hauptstapelplitze die Leber und die Muskeln sind) ein
konstanter Bestandteil tierischer Gewebe ist, der fortwiihrenden
Schwankungen unterliegt und der bedingt wird durch die Energie
des chemischen Stoffwechsels (Ruhe und Arbeit).

\ )

Pfliiger (Archiv II 1869 No. 129) und Boegiljubow konsta-
tierten den Reichtum der Leber an Kohlensiure, wodurch die von
Ebstein gefundene Méglichkeit ihrer Wirksamkeit gegeben ist.

Dem praktischen Arzte musste seither eigentlich
schon die Vermutung geniigen, dass der Zucker,
welcher als ein von der Erniihrung mehr oder weniger

T ZENa
unabhingiges Umsetzungsprodukt zu denken ist, durch
den bestindig ablaufenden Umwandluugsvorgang in
den vom Siftestrom belebten Zellen moglicherweise

- ®
zur Fettbildung verwendet werde, den Lebenszwecken
im Allgemeinen diene und fiir den Haushalt des
menschlichen Organismus so lange verbraucht werde

als er sich nicht im Uebermasse bemerklich macht.
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Zum Gliick braucht heute filr thn nicht mehr zu
gelten, was der objektiv urteilende Senator (Handb.
d. allg. Erniihrungsstérungen 8. 213) im allgemeinen
sagt: ,Fsmuss 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 hiologischen Prozessen, speziell beim Diabetes
mellitus, die fermenthemmende regelnde Wirkung der
Kohlensiiure (und nicht der im Protoplasma der Ge-
webe und Organe sich bildenden Siuren, z, B. Milch-
stiure) anerkennen, da alle hier in Betracht kommenden
Siuren in den Geweben 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 étiolo-
gische Moment zum Diabetes in der luetischen Ver-
erbung zun suchen sei, ihre wissenschaftliche Be-
griitndung. Die pathogenetische Anschauung liber

~den Diabetes tritt nunmehr aus der Bernardschen

Periode in ein vollig neues Stadium.

Es erhellt zugleich, warum mein Curverfahren
die wunderbar erscheinende Heilung des Diabetes
zu bewirken vermag, da dieses zum erstenmal
zielvoll protoplasmaregenerierend vorgeht.




II. Zucker im Harne.

(Differenticller Beentt von Glykosurie und Diabetes.)

Im Harne des gesunden Menschen findet sich
kein Zucker. Zuckerausscheidung durch den
Harn ist somit kein physiologischer Akt.

Wenn aueh der von Wiederhold, Leconte und
Friedléinder widerlegte Briicke behauptet, dass jeder
normale Hamn anch Zucker enthalte, und wenn ferner
auch Worm-Miiller (im Pfiiigers Archiv 1884 u. 1885)
austithrt, dass auch ber Gesunden nach Genuss ver-
schiedener Zuckerarten in grosseren Quantitiiten eme
accidentelle, transitorische Glykosurie erzeugt werde,
so unterlieet es doch keinem Zweitel, dass Zucker-
ausscheidung durch den Harn stets ¢in pathologischer
Prozess sei und kein normaler Lebensvoreane.

Sobald ein héherer Procentsatz von Zucker
als 0,3 im Blute sich bildet, scheidet der Harn
sofort Zucker aus. Es tritt damit ein krank-
hafter, ein pathologischer Zustand ein. Dieser
letztere Jeanm voriibergehend sein, wic z B. 1. bei
gesunden Frauen in den letzten Monaten der Schwan-

oerschaft (verel, den von RBennewitz i Hufelands

Journal L8bd, 61, ». 114 I]liT;‘L‘T{J”IE?H Fall von e1el

Sechnee, Der Diabotes, 2
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Frauw, die von der vierten Schwangerschatt ab wiili-
rend jeder folgenden in den letzten Monaten ihrer
jeweiligen Schwangerschaft an Glykosurie litt, also
regelmiissic tast 'z Jahr lang! — dann aber wieder
gtrﬁund wurde), oder 2, withrend der Periode des Ent-
wohmens des Siauglings, oder 3. wenn die Briiste an-
schwellen bei  emtretender Mastitis mfolee Zuriiek-
haltung der Milch u. s. w.

(Vgl. Blot in Gaz. hebdom. 1856, Nr. 41, ferner Lehmann
im Lehrbuch der phys. Chemie I, 270, Kirsten in Monatsschr. fiir
(Geburtsk, 1857, Iwanoff in ,Beitriige zur Frage iiber die Glyko-
surie® ete., Dorpat 1881; Abeles in den Wien. med. Wochenschriften
1874, der im Harn von 20 schwangeren und 20 siingenden Frauen
Zucker fand: Hempel im Archiv fiir Gyniikologie VIII, 312.)

Der Milchzucker, den die Brustdriisen hilden,
scheint eben in das Blut aufgenommen zu werden,
dessen Zuckergehalt zu vermehren und Glykosurie zu
erzengen.

Ebenso kann sich Zucker voriibergehend in-
folge einer Erkrankung zeigen, mit deren Heilung
__ und dies ist wichtig — er wieder verschwindet,
was bei Diabetes niemals vorkommt. Auch Vogel
(im Handbuch fiir spez. Pathol. u. Ther. von Virchow
Bd. VI, Abt. 2), ferner Pavy (in on the nature and
treatement of Diabetes. London 1869) sagen, dass
Zucker zeitweilig im Harn auftreten konne, ohne
Jdass die Erscheinungen von Diabetes mellitus vor-

handen seien.

Diesen voriibergehenden Zustand bezeichne
ich mit dem Namen accidentelle, transitorische
Glykosurie (Melliturie), selbst dann, wenn €,
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wie bei der schwangeren Frau in dem Falle
Bennewitz's, viele Monate oder — wie bei ge-
wissen Fettleibigen — gar Jahre lang nicht
verschwinden sollte.

Erscheint aber die Zuckerausscheidung in-
folge von Vererbung einer krankhaften Disposi-
tion wie ich weiter unten darlegen werde —
dauernd, und ist sie daher das Erkennungs-
zeichen jenes entsetzlichen, den organischen
Verfall einleitenden Zustandes, den bis heute
noch kein Arzt zu heilen vermochte, so nenne
ich die dadurch bedingte constante, ,,unheil-
bare‘‘ Glykosurie: Diabetes oder Zuckerharnruhr.

Selbst die berutensten Forscher, mehr aber die
Badeiirzte und praktischen Arzte haben bis zur Stunde
vielfach Glykosurie und Diabetes, die ja — iusser-
lich betrachtet — mnicht so genau begrenzt erscheinen,
mit emander verwechselt und darum nicht selten
gewiihnt, Diabetes geheilt zu haben, wiihrend ledig-
lich Glykosurie durch Beseitigung der sie begrimden-

den Ursachen gehoben wurde.




. Wie entsteht Glykosurie?

Die accidentelle Glykosurie kann aus einer
Unzahl von Ursachen entstehen: a) aus einer
Verinderung des Bluts und der Circulation;

_ b) aus einer Verletzung gewisser Teile des Ner-
wvensystems; c) aus Verdauungsstorungen und
gewissen anderen Erkrankungen; d) aus ge-
hemmter Nerventhitigkeit, Respirationsstorungen
eic. ete.

a. Verdnderungen des Bluts und der Circu-
: lation. Schon einfacher, iibermiissiger Alkoholgenuss,
besonders im Stadium des Delivinm tremens, bedingt
Glyvkosurie, wie Claude Bernard, Bumm, Sauvage,
Willis ete. nachwiesen, desgleichen ein mehrstimd-
licher Aufenthalt i Kohlenoxydgasatmosphire (Ber-
nard), Inhalation von Chloroform u. s. w.

Versuche bei Tieren haben Zuckerbildung (den sog. Tier-
diabetes) ergeben nach Zufuhr von Giften oder giftigen Gasen,
Strychninvergiftangen, nach Amylnitrit-Injectionen (Hofmanns Ver-
cuch bei Hunden, Archiv fiir Anatomie und Physiologie 1872),
nach Einspritzung von kohlensaurem, phosphorsaurem , schwefel-
caurem Natron in bis 19 igen Losungen und Gummi arabicum in

ta starker Liosung (Kiintzel, Beitriige zur Lehre von der Melliturie,
Berlin 1872), nach subeutanen Injectionen von Nitrobenzol bei
Kaninchen und durch Einfilhrung in den Mund bei Hunden
(Ewald, Zentralblatt f. d. med. Wissensch. 1873, Nr. 52), nach

 E—————
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Methyldelphinin (Kiilz und Beschops Nachweis), nach Gaben von
Chloralhydrat (bei Hunden durch Teltz, Ritter, Eckhard etc.), nach
Injection von Milchsiture in den Kaninchenmagen, nach Phosphor-
vergiftung bei Hunden, nach Orthonitrophenylpropriolsiiure (Hoppe-
Seylers Versuch), nach Injection von Ather und Ammoniak ins
Pfortadersystem (Dr. Harley), nach dem Genuss von Curare (Ber-
nard), wobei Schweiss und Speichelerzeugung, sowie Zucker sich
schon nach 20 Minuten zeigten, ferner nach (venuss von zersetzter
Blausiiure, von concentrierter Schwefelsiiure, von starken Queck-
silbergaben (Selkowskis Nachweis), weiter nach Injection betriicht-
licher Dosen von Morphium (Bock und Hoffmann, Experimental-
studien iiber Diabetes 1874) oder von 1 9 iger Kochsalzlosung
(Bock und Hoffmann, vgl. Uber eine neue Entstehung von Melli-
turie, Avchiv fiir Anat. und Physiologie 1871), sowie einer 1 ¢/ igen
Lisang von kohlensaurem, essigsaurem und bernsteinsaurem Natron
{Versuche von Kiilz, vgl. Beitriige zur Hydriimie und Melliturie;
lickhardts Beitriige Bd. VI, 1871), endlich in neuester Zeit nach
Linfiihrung des in der Wurzelvinde von Apfel- und Kirschhiiumen
befindlichen Phloridzins (Cy; Hy, O,,) in den Hunde- oder Kanin-
chenmagen durch von Mering, wodurch Zucker im Harn bis 1507
crzeugt wurde,

b. Verletzungen gewisser Teile des Nerven-
systems. Auch bei Verletzungen des Nervensystems
bildete sich Zucker bei Tieren (z. B. dureh die Piqire
oder den Zuckerstich, den Cl. Bernard am vierten Ventrikel an
der Spitze des calamus seriptorius anbrachte u. s. w.). Zuweilen
entstand nur Polyurie, die man auch durch Zerschneiden der
beiden Splanchnici, sowie durch Reizung des Sympathicus erzie-
len kann.

Pavy fand Harnzucker bei Verletzung des Vertebralgeflechts
des Sympathicus, ferner bei Verletzung oder Abtragung des oberen
Cervikalganglions, Schiff hei Zerstorung des Riickenmarks vor wie
hinter dem Ursprunge der Bronchialnerven, Eekhardt hei Hunden,
denen er den hinteren Lappen des Wurms vom kleinen Gehirn
verletzte.

Schiff, welcher bereits vor Bernard auf die Wirkung einer
Verletzung des Nervencentrums hingewiesen haben will, meint




dass durch Bernards Punktation eine Art (paralytischer) Hyperiimie
des Darms und der Leber entstehe, eine Blutstagnation, welche
das Ferment entwickle, durch das der Zucker gebildet werde.

Viele, vielleicht die meisten der genannten . lim-
griffe, haben mit einander gememsam: eine Blutiiber-
filllung in der Leber hervorzurufen. Dass eine solche
durch die Bluteinspritzung von Pavy bewirkt wird.
ist ganz zweifellos; dass Curare und Amylnitrnt m
derselben Weise reagieren, darf man aus ihrer bekann-
ten physiologischen Wirkung ebentalls mat Sicherheit
annehmen. Auch die directen mechanischen Reizungen
der Leber, die Einspritzung reizender Substanzen m
die Pfortader oder in den Verdauungskanal kimnen
oder miissen sogar eine Hyperéimie der Leber zur
Folge haben. Mag die Verletzung der Nerven durch
Reizung oder durch Lihmung wirken, in jedem Falle
kann man sich dic Gefiisserweiterung des Pfortader-
oebiets, welche nach emnigen Nervendurchschneidungen
ganz direct beobachtet ist, erkliren. —

Was den soo. Tierdiabetes betrifft, so sind die
Bxperimente mit Tieren ganz instructiv, aber die

Tiere sind eben nur glykosurisch — nicht dia-
betisch zu machen! Ihr sog. Diabetes hilt nicht

Jinger an, als die Wirkung der Injectionen wiilrt.
Kiilz u. A. haben jederzeit bei Versuchs-Tieren
oefunden, dass der Harmn nach unterlassenem Emgrift
in kurzer Zeit wieder normal wurde.
Zimmer erklirt die Melliturie bei jenen durch
Arsen, Antimon, Phosphor vergitteten Untersuchungs-

tieren durch unvollkommene Zerstorung des Zuckers
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in den Muskeln und meint, dass die Leber aus Nah-
rungszucker kein Glykogen bilde, weshalb er d.i:-
thitigen Muskeln als jene Organe hezeichnet, die
lings des allgemeinen Kreislaufes den Nahrungszucker
rasch und in bedeutender Menge umzusetzen, 1hm
divect zu zerstoren vermogen. In ilmen ist der Ver-
brauch von Kohlenhydraten ein michtiger; sie zer-
storen im - Ruhezustand ihre eigenen Glykogenvor-
site und bei starker Anstrengung iiberdies die ganze
Glykogenmasse der Leber. Nach Zimmer wiire ither-
haupt jede Glykosurie myogenen Ursprungs. Ich
teile diese Ansicht imsoweit, als es eben die thitigen
Muskeln sind, welche den Stoffivechsel anregen, das
ihnen durch den Blutstrom gelieferte Glykogen ver-
brennen, und es durch die Seeretionsoreane ausschei-
den. Zimmer meint (8. 17 seiner Schrift itber den
Muskeldiabetes), dass neben vermindertem Verbrauche
m den Muskeln eine zu rasche und reichliche Ab-
sorption von Zucker aus dem Darmkanal den Dia-
betes der leichten Form mtverursacht, was msotern
ein Irrtum ist, als sonst alle Gesunden auch dieser
leichten Form von Diabetes ausgesetzt wiiren. Dies
kann aber nie und nimmer behauptet werden.

c. Verdauungsstérungen und gewisse andere
Erkrankungen. Bei Cholera tritt nach unterdriickter
oder verminderter Harnabsonderung Glykosurie ein;
ste folgt in der Regel einer Albuminurie.

Ber Anthrax zeigt sich meist Zucker bis zur Hei-
lung des Anthrax. Marchal de Calvi (in Medical

imes II, 1854) meint irrigerweise, dass Glyvkosurie
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die Ursache von Anthrax sei, withrend doch iiherall
das Gegenteil der Fall ist, wo die accidentelle Gly-
kosurie mit der Heilung des Anthrax verschwindet.
Etwas anderes ist es mit der angeborenen, konstitu-
tionellen, vererbten Anlage zur Glykosure: dem
Diabetes. IHier izt nach memen zahlreichen Wahr-
nehmungen Anthrax die Folge von constanter Glyko-
surie. Diese besteht anch bei Hellune des Anthrax
fort, womit eben der Nachwels des echten Diabetes
weliefert ist, (Ich berufe mich auf Griesingers Be-
obachtung in dessen Studien S. 358 ff., sowie 5. 413,
terner auf Hertzkas Mitteilung in ,, Die Zuckerharnruhr®
5. 102, efe. ete.)

Frerichs erwihnt emes Falles, m welchem sich
aus Glykosurie m Folge von Diphtheritis Diabetes
entwickelt haben soll. Welches Heer von Diabetikern
miissten wir verzeichnen, wenn jede Diphthentis zum
Diabetes fithren miisste. Freilich wird die Glykosurie
der Diphtheritiskrankheit zum Diabetes tiithren, wenn
diese Erkrankung einen durch Erblichkeit zum Dia-
betes pridestinierten Patienten trfit; dies ist jedoch so
selten, oder so hinfie der Fall, als der Diabetes selbst
vorkommt,

Auch bei Abdommaltyphus (Seifterts Bericht).
Meningitis cerebrospinalis (Skerrit), Scharlach (Zmns
Mitteilung), Masern (Bordier), Bauchwassersucht,
Eiterungsfieber nach Vaccination (Prévost) wurde
voritbergehend — Dbis zur Heilung der Krankheit -

(Hlykosurie nachgewiesen.
Bei der Malaria konstatierten Verneuil (Bull. de
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Pacadém. 1881) und Bourdel (1882) wiithrend des
Fieherzustandes das Vorhandensein von Glykosurie
(glyeosurie palustre). Ber Magenkatarrh — heson-
ders orchtischer Personen hat man mehrfach Gly-
kosurie nachgewiesen, wie auch bei Pfortaderverschluss,
bei Pankreasverhiivtunge, Leberleiden u. s. w.

d. Gehemmte Nerventhatigkeit und Respira-
tionsstérungen. Endlich wurde Glykosurie durch
vestorte Nerventhiitiokeit erzeugt, sowie durch Respi-
rations- und Cirkulationsstorungen, welche emme Stau-
nne 1 den Nieven bedimgen und den [.jh{'l‘;'nn:_r VOl
Zucker auns dem Blute in den Harn veranlassen.

Wie schon alle physischen und psychischen Ir-
regungen (als Areer, Zorn, kisrperliches und gestiges
Uberarbeiten, geschlechtliche Ausschweifungen u. s. w.)
Zucker im Harn erzeugen kommen (vgl. Arch. génér,
1862, 11, 265)., so ist dies besonders bei ortlichen
mechanischen Nervenreizungen der Fall: hei Neuraleie
dles Ischiadicus. bei Verletzungen des Ischiadicus, hei
Reizungen der Trigeminusiiste (z. B. bei Zalmopera-

“”“L'“;I. ferner nach (]‘l'l'iklinl]]lﬁ.’lll'Eli”'lt.

o1¢, nach Trauma,
nach starker Gehirnerschiitterung (G, Fischer, vel.
Arch. gén. 1862, hat in 17 Fillen von Kopfver-
letzung 10 mit voriibergehender accidenteller Glyko-

surie beobachtet), bei Verletzungen des Gehirns, endlich

nach Luxationen der.Cervixwirbel, nach Stocksehliigen
aut die Riickenwirbel etc. In einzelnen Fillen ent-
stand Glykosurie auch bei Ohvenleiden. Ohrausfluss.
bei Koptsehmerz, Schwindel, Erbrechen. Ohnmacht

ete, ote.
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Da die simtlichen Fille von Glykosurie dureh
oanz bestimmte Eingriffe oder Krankheitsvorginge
hervorgernfen werden, da sie somit nur als Be-
oleiter  und Resultate  bestimmter Eingriffe  und
Krankheiten aunftreten, so gilt fiir diese ganz beson-
dere. heilbare und — wie man sie nennen kann —
accidentelle, alimentire Form, was in den Verh. des
Ctmg‘r. £ i Med. 1886. 8. 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.“

n der That wird, falls keine erbliche Anlage
vorhanden ist, durch cine 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 (lecons sur 'appareil vasomoteur, Paris 1875) be-
fndet sich im Unrecht, wenn er generell behauptet: La glyco-
saric n'est pas qu'un symptome de la maladie connue sous le nom
de diabéte, maladie, que la physiologie est, jusqu’ & présent im-
puissante & produire. La glycosurie, que mnous arrivons i 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.

Ich michte daher alle jene Fille von Diabetes,

bei welchen die Patienten <ich sonst wohl befinden
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und durch den Gebrauch der Karlsbader Quellen oder
irgend  einen rationellen Arzt der Heilung zugefithrt
wurden, unter alimentire Glykosurie registrieren.

Fiir den kundigen Fachmann hat die Glyko-
surie nur untergeordnete, sekundidre Bedeutung.
Es wird fir ihn keine Schwierickeiten haben, die
veranlassende Erkrankung durch Medikamente und
disitetische Einwirkung zu beseitigen.

Andavernde Melliturie, die mach Seegen (Diab.
mell. 1875, 8. 16) nie unschuldig ist, heisst Diabetes.

Giithgens, Pettenkofer, Veit ete. meinen, dass,
wenn jener der Lymphe entstammende Zucker nicht
geniigend zerstirt werde, trotz Verbrennung von [i-
weissstoffen  die  Kohlensiureausscheidung  germger
werde, und der Zucker im Harne erscheme.

Dies bekriftigen die Versuche Ebstemms. Wo die
m den Geweben des Organismus sich bildende IKoh-
lensiure geniigt, um das aus den Albuminaten sicl
abspaltende, stickstoftfreie Glykogen vor rascher Um-
setzung zu schiitzen, wird die Hyperglykiimie als
Folgestadium ferngehalten werden.

Von dieser durch Experimente gefundenen Grund-
lage tritt Ebstein (a. 0. O. 8. 128 f.) der Pathogenese
der Glykosurie niher. Thr Wesen findet er mit Recht
m unzureichender Bildung von Kohlensiiure in den
Geweben, so dass das Glykogen vor dem Angriff des
diastatischen Ferments nicht so oeschiitzt wird, wie
im Normalzustande. Es resultiert daraus infolge der
{Hvi{-hgrwi{-ln.-;mn-m.;i- zwischen Zuckerbildung und
Zinckerverbrauch in den Gewceben: der Ubertritt
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des nicht verbrauchten Zuckers vermoge seiner
leichten Diffusibilitat in der Séftemasse, also Hy-
perglykamie.

Fibstein 1st der erste, welcher experimentell den
Grund der Glykosurie, der iiberschiissicen Zucker-
bildung darzulegen weiss. LEr lehret, dass das der
Unterhaltung der regulierenden Kohlensiurebildung
dienende, i den Geweben verbrauchte Material im
vesunden Zustande voll durch die Nahrung ersetzt
werde.  Aus derselben stammend lagern sich  als
rsatz filr das Verbrauchte i den Organen und Ge-
weben ausreichend viel stickstoffhaltige (sog. Albumi-
nate ) und  stickstoftfreie Substanzen (Kohlenhydrate
und Fette) ab. Diese konnen ber unzureichender
Stoftzufulir  durech Nahrung die fir Erhaltung des
Lebens notice Kohlensinurebildung in den Geweben
eine Zeit lang vermitteln. Endlich tritt Abnahme des
Gewichts ein, weshalb nur e iibermiissig grosses
Quantum von Verbrennungsmaterial die fiir das Fort-
leben nitige Menge von Kohlensiiure heschatfen kann.
Diese ist das Hemmungsmittel der diastatischen Fer-
mente des Organismus.  Wird somit 1m  Verhiltms
zum  disponibeln Glykogen und diastatischen Ferment
zut wenig Kohlensiure gebildet, so wird deren schiitzen-
der Einfluss nicht geniigen. Somit wird eine jeden-
falls grossere Glykogenmenge als bei ausreichender
Kohlensiiurebildung dem kriiftigen Einfluss des zucker-
hildenden Ferments anheimfallen und in Zucker um-

gesetzt werden. Der in den Geweben aus dem Gly-
kogen sich bildende Zucker diffundiert aus denselben




leicht und schnell in die Siiftemasse, soweit er nicht
an seiner Ursprungsstitte verbraucht, d. h. zu Koh-
lensiiure oxydiert wurde. Unter normalen  Verhiilt-
nissen halten sich offenbar Zuckerbildung und Zucker-
verbrauch in den Geweben das Gleichgewicht. Der
Zuckergehalt des Bluts ist dabei im wesentlichen ein
konstanter. Der Zuckergehalt des Blutes erfiihrt be
Gesunden nur gelegentlich unter bestimmten Voraus-
setzungen eine Steigernng.  Anders gestaltet sich die
Sache, wenn i den Geweben der Organismus ent-
weder zu wenig Zucker verbraucht, oder zu viel Zucker
oebildet wird.

In beiden Fillen entsteht eme Hyperglykimie,
welche solange andauert, als ihre Ursache. Dies
st die wissenschaftliche Erklirung der Entstehune

von accidenteller Glvkosurie,
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IV. Charakteristik des Diabetes mellitus.

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

Der 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 aufgezdhlte schadliche Momente hervor,
nimmermehr aber den Diabetes, sofern ndmlich
nicht die hereditire Disposition vorhanden ist. In
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dieser letzteren liegt das grosse und bisher von
Niemanden enthiillte Geheimnis der ”Ursache.
des ,,Diabetes®, und ist nach meiner Uberzeu-
gung als dtiologisches Moment hereditdre 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 Priidisposition kommt zum Vor-
schein, wenn das Blut — wie bei der Glykosurie —
soviel Zucker besitzt, dass es davon an den Harn
abgeben muss.

Jahre lang — bis ins Alter sogar — kann man
im  latenten Stadium Diabetiker sein, ohne es zu
wissen. Erst dann, wenn eine Verimderung an Koh-
lensiiureproduktion und infolge davon eme iiberschiis-
sige Zuckerbildung, eine t]:4’.'1‘]11*mlll|{riml emtritt, erst
dann, wenn der Zucker im Blute sich mehrt, wenn
die Natur den Zucker nicht mehr verbraucht, tritt
ein actives Stadium des Diabetes ein, das sodann in
kiirzerer oder lingerer Zeit durch Gelegenheitsursachen
oder meistens aber durch das coma diabeticum zum
Tode fiithrt.

Sonach ist der Diabetes — wie erwahnt —
kein Symptom, wie die Glykosurie, sondern eine
ganz bestimmte primére, selbstindige, konstitu-
tionelle, chronische Erkrankungsform, welche
auf einer angeborenen falschen Protoplasma-
anlage oder Zusammensetzung beruht und in
ihrem aktiven Stadium tiefeinschneidende, ernste,

=t
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komplizierte Storungen des gesamten Stoffwech-
sels hervorruft, um mit der Zeit die Aufzehrung

der physischen und auch der psychischen Krifte
hervorzurufen.

Charakteristisch ist, dass der Diabetes fieber-
los, sogar zuweilen bei abnorm niedriger Tem-
peratur verldauft, wihrend die accidentellen Glyko-
surien meist mit transitorischem Fieber auftreten. ‘ Wo
der Diabetes Fieber zeigt, ist eme Nebenkrankhei
diec Ursache des Fiebers.

Contagiositdt oder Infectiositdt des Diabetes
besteht nicht. Man hat Diabetikerblut aut Tiere
ithergeimpft, ohne Folgen bemerkt zu haben.

Von Rollo bis Bouchardat suchte man die Ursache des Dia-
betes in gastro-intestinalen Stérungen, in fehlerhafter Verdaunung,
eine Ansicht, die sich bei fortsclireitender Kenntnis der Verdau-
ungsorgane nicht halten konnte.

Bouchardat meinte, dass normaler Magensaft zwar die Zucker-
ausscheidung sistiere, dass aber durch Magenerkrankung ein dic
Zuckerbildung begiinstivendes Ferment entstehe. Auch Me. Gregor
nahm als iitiologisches Moment eine Magenerkrankung an, bis CL.
Bernard die Leber als Organ fiir Zuckerbildung hezeichnete.

Im Hinblick auf die Wirkung gewisser Gifte, nach welchen —
ebenso wie nach Durchschneidung des Sympathicus — die Getiisse
erweitert werden, und das Blut nicht desarterialisiert durchfliessen

lassen, glaubte der Tierexperimentator Pavy, dass der Diabetes auf

einer (paralytischen) Gefiisserweiterung in der Leber beruhe.

Seegen erblickt das Wesen des Diabetes in einer krankhaften
Umsetzung des Leberglykogens, in einer anormalen Stoffumsetzung,
die in den meisten Fiilllen durch eine Stirung im Gebiete der
Nervencentren hervorgerufen werde. s giebt keine unschuldige
Melliturie, wie es keinevunschuldige Tuberkulose giebt (S. 18). Dabe
fand er mehr als ein Drittel seiner Patienten fettleibig. Er meinte,
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dass die Fettleibigkeit zum Diabetes disponiere und hat den Ein-
druck, dass die Fettbildung eine Vorliuferin der Zuckerbildung sei.

Auch Dickinson meint, dass der Diabetes durch fehlerhafte
Funktionen der Leber entstehe, welche aus der Eiweissnahrung
Zucker statt Glykogen bereite. Alle durch den Diabetes hervor-
eerufenen Veriinderungen und Storungen im Bereiche des Nerven-
systems schaffen nach ihm abnorme Zirkulationsverhiiltnisse.

Zimmer sucht die Ursache ausser in der Leber auch noch in
den Muskeln, was zuerst auffallend klang, da von den Muskeln aus
eine Vermehrung des Zuckers im Blute wolhl nicht anders, als im
Anschluss und in Abhiingigkeit von der Leber gedacht werden
konnte.

Clande Bernard sagt, dass dem Diabetes eine tiefere Stérung,
als diejenige bei Glykosurie und Glykiimie, zu Grunde liege; eine
tiefere Stirung, deren Wesen so lange unbekannt bleiben werde,
als uns der Komplex von Erscheinungen, welche wir unter den
Namen ,Ernihrung® und ,Stoffwechsel® zusammenfassen, nicht
durch physiologische Forschungen in ihren Einzelheiten klar ge-
worden sind.

Eine ganze Schule rief Cl. Bernards Anschauung hervor, nach
welcher die Zuckerbildung eine normale Korperfunktion ist, ebenso
die entgegengesetzte Ansicht Pavys, Schiffs, Ritters ete., dass dies
nicht der Fall, und Zuckerbildung ein postmortaler Vorgang sei,

Jeder Forscher hatte in der Folge und schon vorler seine be-
sondere Ansicht. Nach Lecorché (considération sur le diabéte
sucré. (Gaz. hebdomad. 1873) beruht das Wesen des Diabetes in
der Disassimilation der Proteinstoffe, welche sich in den enormen
Ziffern des tiglich ausgeschiedenen Harnstoffs zeigt.

Vocke meint: das Wesen des Diabetes beruht auf einer Iih-
mungsartigen Schwiiche in der Glykogenbildung der Leber und in
der Oxydation des Blutzuckers, und die erste und wesentlichste

Aufgabe miisse daher darauf gerichtet sein, die Nerventhiitigkeit
zu heben.

— - " = - r ™

Die Fachleute gerieten in einen Zustand der Un-
ruhe dariiber, dass man trotz der reichen Hilfsmittel
der :m[hluhmn]cn Experimentalchemie und der P]w

siologie, die sich mit Vorliebe der Lrlmathunﬂ-‘ de
'-.-nunr_n, Der Diabotes,
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Diabetes zuwandten, doeh nicht im stande war. das
Riitsel dieser ,,Sphinx®, wie Frerichs sagt, zu losen.

v. Pettenkofer und v. Voit finden grosseren Stoft-
umsatz beim Diabetiker als heim Gesunden und we-
niger Sauerstoffautnahme.

Als Grund des grisseren Stoffverbrauchs und der
geringeren Sauerstoffaufnahme fithren sie an, dass die
Gewebe des Diabetikers grosse Neigung zum Zerfall
haben (wie Furunkulose, spontane Gangrin der IEx-
tremititen, Lungenerweichung, Pankreasschwund,
Lockerwerden und Caries der Zihne, Ausfallen der
Haare beweisen). Das Warum, ndmlich die lue-
tische Vererbung, haben sie nicht erkannt.

Nicht die Zuckerbildung ist als das Primaére
zu bekdmpfen, sondern die Protoplasmafehler-
haftigkeit, die Unfiahigkeit der Kohlensdurepro-
duktion !

Daher fordert meine seit 1881 erprobte Theorie
und Praxis eine Regeneration des gesamten Pro-
toplasma.

Ich kniipte an Pettenkofer und Voit an, welche
sagen: nur durch das Studium der Gesamtprozesse
im Korper, der Atmung und Zersetzung im Gesamt-
organismus und nicht durch minutijse Untersuchung
aus dem Zusammenhang gerissener Organe konnte
man zur Einsicht von der Anderung in den normalen
Zersetzungsprozessen, von der Nutrifionsstorung im

Diabetes gelangen.
= » ¥ . —~ M 4 K
Mein auf eingehendes Studium der Gesamtprozesse
im Organismus begriindetes System bewirkt die Ver-
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besserung und Umwandlung des Protoplasma.
Stoffwechsélbilanz im Sinne v. Pettenkofers und
v. Voits ist mein ganzes Geheimnis. Freilich
haben die Genannten die verminderte Sauerstoffzufuhr
nebst gesteigertem Stoffumsatz fiir das Wesen des
Diabetes gehalten, withrend ich diese Momente als
sekundir betrachte und auf die Grundursache los-
gehe, die nur im Protoplasma sitzt. Die von ihnen,
wie von Seegen (a. a. 0. 8. 33) angenommene Nutri-
tionsstorang ist doch nur die Folge von fehlerhatfer
1]‘l‘n:}l'[,‘.l_[}hl.‘-'-lli.ﬂ]Iiliﬁlll]lf_ﬁ_’ und mangelhafter Kohlensiiure-
produktion. Daher die Temperatur-Erniedrigung bei
[ habetikern!

Ein Kardinalsymptom des Diabetes, das v. Petten-
kofer und v. Voit bei allen ihwren Untersuchungen
fanden, ist eine Zersetzung des Eiweisses: vermehrter
Eiweisszerfall.

Ebstein nimmt ebenfalls vom pathogenetischen Standpunkte aus
an, dass Glykosurie und der vermehrte Eiweisszerfall unter gleicher
['rsache, niimlich unter dem Einflusse einer unzureichenden Koli-
lensfiureentwicklung in den Organen und Geweben des Diabetikers
entstehen.

Ilbstein weist durch das Experiment die mangelhafte Kohlen-
siiureentwickelung nach. Aber durch die Behauptung, dass der
| 1abetiker mehr diastatisches Ferment besitze, als der Gesunde,
macht er seine Theorie von schwiicherer Kohlensiiureproduktion
schwierig. Denn fiir das Gleichgewicht miisste man nun eine
Steigerung der Kohlensiiurebildung verlangen. Das beim Gesunden
normale Kohlensiiurequantum wiire beim Diabetiker unzureichend.

Begriindet ist seine Ansicht, dass iibermiissige Zuckerproduk-
tion eintritt, wenn infolge unzureichender Bildung ven Kohlensiure
m den (Geweben das in den letzteren befindliche Glykogen vor dem
Einfluss des in den Geweben vorhandenen diastatischen Ferments
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nicht in normaler Weise geschiitzt wird, und eine Gleichgewichts-
stirung zwischen Zuckerbildung und Zuckerverbrauch dauernd
entsteht, so dass der nicht verbrauchte Zucker wegen seiner leichten
Diffusibilitiit schnell in die Siiftemasse iibertritt. Diese Ansicht
erkliirt die reichliche Zuckerentleerung im Harn als von der fehler-
haften I ohlensiiurebildung in den Geweben herriihrend. Sie thut
aber auch dar, wie als Symptom des Diabetes mellitus verminderte
Kohlensiiureproduktion als primiire, dagegen verminderte Sauer-
stoffaufnabme als sekundiire Stérung anzunehmen ist. Endlich
hellt sie den Grund verminderter Korperwiirme beim Diabetiker aunf.

Ebsteins Experimente gestatten die einzige ver-
niinftige Erklirung der Zuckerbildung beim ent-
wickelt vorhandenen Diabetes. Wenn sie auch nicht
die Pathogenese dieser Krankheit erschiopfen, so smd
sie fir die Folge von hoher Bedeutung, nachdem
durch meine Erfahrungen dargethan ist, dass die von
ihm experimentell aufgestellten Symptome die Sym-
ptome der hereditéiven Lues sind.

: [ch war einigermassen ilber die Begriffsbegrenzung
des Diabetes durch den Kollegen Hoffmann auf dem
Arztetag zu Wiesbaden (1886) iiberrascht, als der-
selbe sagte (freilich in Ubereinstimmung mit For-
schern, wie Landrieux und Iscovesco in Progres
médie. 27. Juni 1885 Nr. 26, die bei einer lang-
andauernden Glykosurie Diabetes annehmen, wihrend
sie eine kurze, tramsitorische Glykosurie einen ab-

ortiven Diabetes nennen):

,Wenn wir dic Grenze zwischen Glykosurie und
| ik Diabetes suchen, so ist es nur das Moment der Zeit-
H 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.) Er 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 Prddisposition zur con-
stanten, verheerenden Melliturie mit gesteiger-
tem Eiweisszerfall.

Es ist nicht richtig, wenn behauptet wird, dass
alimentiire Glykosurie unter Umstiinden die Ursache
emes Diabetes werden konne. Jedenfalls kann sie
nie und niemals einen Diabetes in meinem Sinn
herbeifithren.

Allerdings kann lang andauernde Glykosurie bei
ungiinstigen Verhiiltnissen zur Phthisis fithren; ebenso
kann das stark angehiufte @berschiissige 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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prozess. Nur so erhalten wir einen einheitlichen
Begriff, eine einheitliche Basis. -
Um hier zundichst nur eines anzudeuten, so will
ich bemerken, dass der sog. Diabetes vieler Fett-
leibiger (der nach Pfeiffer 33 %o aller Fille uwmfasst),
hiufie nur eme durch Zuckeriiberschuss veranlasste
accidentelle Glykosurie ist, welche durch den Ge-

brauch von Karlsbad zweifellos eingedimmt, ja ge-
heilt werden kanmn.

Es entspricht nicht dem Stande der heutigen
Wissenschaft, wenn ein Schriftsteller in semer soehen
erschienenen populiren Schrift, mn weleher er den
Zucker aus dem Blut stammen lisst, ohne jeglche
Einschrinkung denjenigen zuckerkrank oder dia-
betisch (!) nennt, dessen Harn unzweifelhaft Zucker
enthalte.

Es gibt Diabetiker, die beinahe bis an ihr Lebens-
ende den Zucker verbrauchen, so dass eine Uber-
hiaufung des Bluts und Ausscheidung in den Harn
erst zu einer gewissen Zeit der Ruhe, der unter-
lassenen Muskelthiitickeit, der mangelhaften Kohlen-
siureproduktion, etwa mif dem Eintritt einer Krank-
heit (wie Cholera, Blattern, Typhus, Scharlach,
Syphilis, Gicht, Pankreas- und Lebererkrankung oder
bei Erkiltung und Durchniissung) bemerklich wird.
Keine Infektionskrankheit erzeugt den Diabetes,
aber eine jede kann bei ererbter Disposition
Grelegenheitsursache fiir die Entfaltung dieser ererb-
ten Anlage zum Diabetes werden.

Tritt eine acute Infection withrend des Stadiums




eines activ gewordenen Diabetes ein (z. b. Typhus,
Pneumonie), so wird dieselbe meist verhiingnisvoll .
wie denn auch meist Tuberkulose, Wunden ete. den
Tod des Diabetikers herbeitithren.

Man hat Gesunde und Diabetiker mit den gleichen
amvlaceenreichen Nahrungsmitteln behandelt (z. B.
hat Giithgens gleiche Nahrung mit dem Diabetiker
oenommen; vgl. Giithgens, Uber den Stoffwechsel
emes Diabetikers, Dorpat 1866; ebenso Referat in
Kithnes Med. Zentr. Bl. V, 8. 147, Berlin 1887).
Man hat Teile aus der Leber Lebender genommen
(ein Verfahren, das Ebstein als ungehorig riigt a. o.
(). 150 u. 188), um sie auf den Zuckergehalt zu priifen
und zu vergleichen. Man hat ferner auf das all-
miihliche Erlsschen der Glykogenbildung in der Leber
und auf eine direkte Uberfithrung des Zuckers aus
dem Darm mit dem Pfortaderblut in den grossen
Kreislauf Schliisse gezogen. Aber hat man bis Eb-
stein auch die Vorgiinge im Protoplasma der Leber-
zellen ete. aufzuhellen vermocht? Nach Luchsinger
oeht der Zucker unveriindert ins Blut iiber, sobald die
L.eberzellen ihre Leistungsfithigkeit hinsichtlich der
Gi}']ﬁIg‘tnhih]nn;g verlieren. Dies witrde fiir die An-
sicht der Englinder sprechen, welehe Marasmus als
hiufigste Ursache des Diabetes anschen, da ja Maras-
mus die Leistungsfihigkeit der Leberzellen vermin-
dern muss.

libstein, der mit seiner Publikation iiber Zuckerharnruly
meinen in Wieshaden 1886 enthiillten Standpunkt betritt, geht von
der Annahme aus, dass in den Geweben des Diabetikers eine im

Verhiiltnis zu den dort zn oxydierenden kohlenstoffhaltizen Ma-




terialien zu geringe Menge von Kohlensiiure gebildet werde. Er
betrachtet daher in beachtenswerter Weise den Diabetiker als ein
Individuum, welches vermige der mangelhaften Konstitution des
Protoplasma seiner Gewebe aus einer gleichgrossen Menge kohlen-
stoffhaltizen Verbrennungsmaterials weniger Kohlensiure als der
Gesunde zu produzieren vermag. Er weist nach, dass der Kohlen-
siiture 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-
celagerten Glykogens zu regulieren. Auch zeigt er, dass die Koh-
lensiinre gewisse Eiweisssubstanzen (das Globulin) aus dem fliissigen
in den festen Aggregatzustand iiberzufithren vermag, aus welchem
es durch Sauerstoffzufubr 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 zerstivt, aber trotzdem unter gleichen
Umstiinden weniger Sauerstoff bindet und weniger Kohlenstoff aus-
scheidet, als der Gesunde, suchte Ebstein durch das auf Studium
des gesamten Stoffumsatzes beruhende Experiment nachzuweisen,
dass  das Protoplasma des Diabetikers unfiihig sei, ebensoviel Koh-
lensiiure aus der gleichen Menge kohlenstoffthaltigen Verbrennungs-
materials zu bilden, wie das des gesunden Menschen, Er siebt die

' Zuckeraunsscheidung beim Diabetes als das Resultat und die Wir-
kung einer Erkrankung fast des ganzen Protoplasma der meisten
Gewebe und Organe an, da wohl fast allerwiirts, wo Siiftecirkulation
und Stoffwechsel im lebenden Ovganismus 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.

Bl - Nachdem Ebsteins theoretische Untersuchungen
Aufschliisse tiber die Zucker-Entstehungsursache durch
mangelhafte Kohlensiureentwicklung geliefert, welche
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sicherlich der letzte Grund der so verhiingmisvollen
Stoffwechselanomalie ist, brauchte er nur noch den
Versuch zu machen, die Griinde dafiir zu finden,
waram bei den einzelnen Individuen zu gewissen
Zeiten diese Stirung der Kohlensiureentwicklung im
Protoplasma zu stande kommt, und warum nicht?
Er stand der Wahrscheinlichkeitsheantwortung dieser
Frage nither als irgend jemand. Nach seiner Theorie
musste cr sagen: Solange die Kohlensiiurebildung das
diastatische Ferment zu regulieren vermag, bleibt
die Anlage zum Diabetes latent. Mit dem Moment
Jedoeh , wo die Kohlensiurebildung durch irgend
welchen Zufall nachliisst, tritt diese verhiingnisvolle
Anlage durch iibermiissige Bethiitigung des sacchari-
ficierenden Ferments activ in den Vordergrund, das
Protoplasma wird mangelhaft, es verliert die Fihigkeit
normaler Kohlensiiurebildung, es bildet sich Zucker,
der Patient verfillt dem Tode.

Ebsten war — wie gesagt — nahe daran, diese

RKonsequenz zu ziehen. Einen klirenden Lichtblick
in das chaotische Dunkel des Diabetes bietet der Um-
stand, dass es mir gelang, die Grundursache in
ererbter luetischer Disposition zu entdecken.
Damit ist zweifellos eine neue Epoche in der
Therapie des Diabetes inauguriert.




V. Klassifikation des Diabetes mellitus.

s 1st ﬂu-m!:{-nrim'h oiinzlich wertlos, verschiedene

Formen von Ihabetes anzunehmen, doch 1st dies wissen-

schaftlich und htterarhistorisch von Interesse, dieselben
cines Blickes zu wiirdigen.

Ettmiiller (um 1680) unterschied zuerst einen Dia-
betes verns, hei welchem das Getriink unveriindert
durch den Korper gehe und ausgeschieden werde.
Ferner verzeichnete er den Diabetes spurius, bei welchem
cine Verflitssioung der Korperbestandteile stattfinden,
und der Urin deshalb an Menge diejenige des Getriinkes

| ithertreffen sollte.

Spiiter wollte man einen Diabetes chylosus erkennen,
bei welehem der Chylus mit dem Urin abfliessen sollte,
woraus man den siissen Geschmack erklirte.

Sauvage war es sodann, der anfangs des vorigen
Jahrhunderts einen Diabetes anglicus als besondere
Spezies aufstellte, fiir welche der Abfluss eimes siissen
(zuckerfithrenden) Urins charakteristisch war. Er unter-
schied noch den Diabetes legitimus Arctaei mit Aus-
scheidung, die stirker ist als die Aufnahme von IFliis-
ﬁi;‘]{t!il'.

Ausserdem klassifizierte er folgende fiinf Formen:
Diabetes hystericus, Diabetes artificialis, den man hesser

transitorische Glykosurie nennen sollte. da er nach




ihm durch Unterbindung der Milzgetiasse veranlasst
wird, Diabetes a vino (nach Ixcessen, nach Miss-
brauch von Spirituosen, Genuss von jungemi,; Sisscim
Wein). Diabetes arthriticus, Diabetes febricosus.

Frst oeeen Ende des vorigen Jahrhunderts hat
Ctullen und insbesondere P. Frank den Zuckergehalt
des Harns als Einteilungsprinzip in betracht gezogen,
md einen Diabetes mellitus (oder verus) und den
falschen, den insipidus (spurius) unterschieden, den
[Swald unter Azoturie nach Ettmiillers Voreang be-
handelt.

Diabetes mellitus nannte man die Erscheimung,
wenn der Harn Traubenzucker mit sich fithrte. War
der Harn nur sehr reichlich vorhanden, ohne Zucker
zu enthalten, so sprach man von Diabetes insipidus.
Dies ist also ein Vielharnen, eine Polyurie.

Enthielt der Harn Zucker, wich er aber beziighch
der Menge nicht von der des Gesunden ab, so benannte
Peter F'rank diese Form: Diabetes [h‘*{".ilaivn:'-'.? und er-
klirt ihn so, dass nur wenig, aber siisser Harn dabei
entleert werde. (Spez. Path. u. Therap. Ubers. v. Schern-
heim. 1840. 1. 360.) Es ist wie sich Ch. Bou-
chard ausdriickt — ein Diabetes ohne Polyurie. Briicke
memt, dass Diab. imsipidus keine bestimmte Kranlkheii
se1, wie er auch den Diab. mellitus ohne Polvurie
nicht gelten lisst, |

Wenn der Traubenzucker verschwindet und der

Harn dafiiv das giihrungsunfithige Inosit zeigt, so dass

also lediglich Inositurie vorliegt, withrend im iibrigen

alle Erscheinungen des Diabetes forthestehen (wie Vohl

rem——
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1858 mnachwies), so mennt man diesen Zustand den
Diabetes inositus.  Strauss fand Inosit bel tibergrosser :
Wasserzufuhr auch im Urin von Gesunden. Kiilz
meint, dass eine Zufuhr von 6 Liter Flussigkeit iiber
das gewithnliche Mass Inosit tordere.  Man unterschied
Gehirndiabetes, Leber- und Magendiabetes, also neu-
rogenen, hepatogenen und gastrogenen. Gehimdiabetes
nannte man ihn bei Vorwiegen der Nervenerschein-
ungen, wie Schwiiche, schlechte Stimmung, Hautjucken,
Kopfschmerz, Sehstorungen; Leber- oder Magendia-
hetes bel Fettsueht, 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 dic Verdauwung 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 Féllen .ephemerer® 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 orthehe,
jene Organe unmittelbar treffende Veranlassungen her-
vorgerufen werden. Hiernach erkliren sich foleende
Formen der Krankheit: ein primér vom Nervensystem
ausgehender (neurogener) und em primidr vom Darm-
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kanal oder der Lieber ausgehender (gastro-enterogener
und hepatogener) Diabetes.

Lecorché mennt die schwere Form des Diabetes
die idiopathische. Ebenso nenut sie auch Diekinson
nach der Entstehungsbedimgunge im ergriffenen Organe
selbst. Auch Seegen unterscheidet einen idiopathischen
und emen symptomatischen Diabetes, wober er es fir
hiichst wichtie erachtet, ob die Zuckerausscheidung
nur minimal 1st, ob sie nur nach Genuss gewisser
Nahrung, also nur temporiiv aunftritt, oder ob sie em
konstantes, von der Nahrung unabhiingiges Leiden sei.
Ferner mimmt Seegen je nach der Quelle, aus welcher
Glykogen stammt, zwei Formen von Diabetes an:

a) die Form, bei der nur das aus den Kohlenhydraten
erzeugte Glykogen in Zucker tibereefithrt wird,

b) jene Form, bei der anch das aus der Spaltung der
Albuminate entstandene Glykogen in Zucker um-
coewandelt wird.

Bei der einen Form wird nur dann Zucker ausge-
schieden, wenn Kohlenhydrate eingefithrt werden. bei
der anderen Form wird selbst bei ausschliesslicher
Fleischkost Zucker ausgeschieden.

Noch unterscheidet Ht'{'g{'n [:.'I. a. (0. ™. 66) ﬂ‘Hl{'il:igp
und abgemagerte Diabetiker. Die ersteren zZelgen nur
Zucker im Harn bei Zucker- oder Stiir -

<emehlnahrung,
wihrend die letzteren noch Zucker zeigen, auch wenn
sie ausschliesslich Fleischkost erhalten.

Traube (Virch: Arch. IV. 1852 8. 109) bezeichnet
diese Formen als Stadien des Diabetes und meint,

dass im ersten Stadium des Diabetes, in welchem der

B
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Ausschlusg der Kohlenhydrate den Zucker zum Ver-
schwinden bringt, der Zucker direkt aus der Nahrune.,
im zweiten, bei dem dies nicht oder mur beschrinkt
der Fall ist. aus dem von der Leber produzierten
Zucker komme, Also Glykosurie und echter Diabetes!
Seegen behauptet freilich, dass die zweite Form in
den schweren Fillen sogleich auftrete, ohme dass die
leichtere Form vorausgegangen sei, und Pavy erklirt,
dass die Zuckerbildung kein physiologischer Prozess
sei. Hoffmann adoptiert die neurogene Form und die
der Fettleibicen und weist eine pankreatischie Form
suritck.  Er sucht ein Krankheitsbild der neurogenen
Form zu entwerfen, indem er 40 Sektionsbefunde
von Diabetikern notierte, weleche Veriinderungen am
oberen Halsmark (Medulla oblongata oder Pons) dar-
boten. und 40 Fille hinzufiigte, in denen der akfive
Diabetes schnell nach einer Koptverletzung autge-
freten war.

Durch die Experimente des Cl. Bernard, welcher
'm Boden des 4. Hirnventrikels die eigentliche Ur-
cache des Diabetes mellitus entdeckt zu haben glaubte
(obwohl er bel semen Versuchs-Tieren nur auf kurze

Zeit lediglich eine Glykosurie — nicht aber Diabe-
tes — erzeugen konnte), wurde man zu weilteren
Klassifikationen gedrangt.  Vgl. Holst (in der

Petersb. med. W. 1880), der zu verschiedenen For-
men gelangt, sowie Pawlinoff (in Virchows Archiv 64),
der von Muskeldiabetes spricht, weiter Zimmer, der
einen hepatogenen, emen muskuliiven und emen ge-
ischten Diabetes zu konstatieren sucht. So wurde man
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aber gerade in gleicher Weise irregefiihrt, wie durch
jene Beobachter, welche ecinseitic Diabetes mellitus
1e~1|twv[h.‘1‘ fiir eine Magen- oder Darmkrankheit, oder
aber filr eme Leberkrankheit erkliirten, mdem sie
annahmen, dass die normale Leber das Glykogen
produziere, welehes ber veriinderter Innervation oder
organischen Veriinderungen der Leber ohme weiteres
ins Blut wandere und von da in den Harn ansge-
schieden werde. Gegen die neuen Bezeichnungen:
Fesselungsdiabetes (Versuche von Bohm und Hoff-
etes (Eckhard dureh

mann mit Katzen), Reizungsdi:
Reizung des Wurms), Strychnindiabetes (Schiff’s Ex-
perimente mit Froschen), Curarediabetes (Cl. Bernard),
Kohlenoxyddiabetes (Cl. Bernard), Salzw asserdiabetes
(Bock und Hoffmann) u. s. w. i mindestens einzu-
wenden, dass die Versuchstiere woll glykosuriseh,
nicht aber diabetisch wurden.

Dieser artificielle Diabetes (= tramsitorische Gly-
kosurie), der nach Angabe Schiffs mehrere Tage
hinausgedehnt werden konnte, withrend er sonst kaum
einige Stunden anhielt (Kiilz), ist kein Analogon fiir
den menschlichen Diabetes. Mit Recht sagt Kahler
(Die danernde Polyurie ete., Prag 1886): Ein kurz

danerndes Phinomen deckt sich in der Pathologie
nicht ohne weiteres mit bleibenden Erscheinungen.
lis liegt die Moglichkeit, dass sie auf dem Wege
reflectorischer Auslosung oder reflectorischer Hem-
mung zu stande kommen. viel nither, und schon
dieser U mstand allein verbietet die HEIHHHII'II“ eI es
sichern Connexes zwischen Liisionsstelle und Symptom.

T
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Cl. Bernard (legons de p]l}':-iirJL Paris 1855)
nimmt als eine Hauptform des Diab. alternans jl'lu.:
Zuckerharnruhr an, welehe nach Anfillen von Gicht
oder Rheumatismus eintritt,. Da der Diabetes, wie
ich nachzuweisen versuche, hereditirer Liues entstammt,
and da er bei seinem Activwerden eine Irkrankung
des gesamten Protoplasma voraussetzt, so muss ich
mit Ebstein (a. a. 0. 180) gegen diec Einteilung in
Grehirn-, Leber-, Pankreas-, Muskeldiabetes vom ana-
tomisch-iitiologischen Standpunkte aus protestieren.
Um nur eines anzudeuten, so hat Hoffmann (Arzte-
tag in Wiesbaden, vgl. Verhandlungen 1886) unter
60 gesammelten Fillen nur 10 gefunden, welche er
fir die' Symptomatologie des sog. pankreatischen
Diabetes anwenden konnte.

Ferner verlaufen oft die schwersten Erkrankungen
der Leber ohne jegliche Glykosurie, und ohne Dia-
betes im Gefolge zu haben.

deit Th. Willis von einer Frau mitteilte, dass sie
nur morgens eine das Getriimkequantum weitiiberster-
gende Harnmenge absondere, sprach man von emem
intermittierenden Diabetes.

Seegen sagt a.a. 0.5, 44 .In einzelnen Fiillen scheint der Diabetes
infolee von febr. interm. aufgetreten zu sein. Lin bestimmter Zusam-
menhane ist nur in einem Falle nachzuweisen. Die Zuckerausscheid-
ung wn;-. in diesem Falle eine intermittierende, und zwar trat nach
langer, genauer Beobachtung des behandelnden Arztes Dr. Lenzberg
nur dann Zueker in miissiger Menge auf, wenn ein Fieberparoxysmus
vorhergegangen war oder nach typischen Gesetzen hiitte vorher-
cehen miissen. Der innige Zusammenhang zwischen intermittens

and Zuckerausscheidung wurde noch deutlicher durch die Wirkung
des chinin. sulfur., welches im stande war, die typiseh auftretende
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Zuckerausscheiduug vollstiindig zu beseitigen, die aber sofort wieder
auftrat, wenn das Mittel ausgesetzt wurde. In einem [alle giebt
Patient an, dass er nach einer Reise in Holland zwei Jalre lang an
periodisch auftretendem, intermittierendem Fieber gelitten habe,
und zwar sollen die Anfille immer 2—3 Nichte hintereinander
aunfgetreten und dann wieder ausgebliecben sein. Patient datiert
die ersten Symptome des Diabetes aus jener Periode. Erst nach
Jahren trat Diabetes intensiv auf. In zwei Fillen hatten die
Patienten einige Jahre vor dem Auftreten des Diabetes an hart-
niickizem Wechselfieber in Siid-Ungarn gelitten. Sehr interessant
st folgender Fall: Ein 58 Jahre alter Patient hatte viel an Wechsel-
fieber gelitten. Dieses blieb aus, aber nach einiger Zeit traten
die heftigsten Kopfschmerzen ein, und zwar kam der Schmerz stets
zu der Stunde, in welcher sonst die Fieberanfille au fore-
treten waren. Diese Anfiille liessen eine unverhiiltnismiissice
Erschipfung zuriick, die vorgenommene Harnuntersuchung wies
eine betriichtliche Menge Zucker nach.

Bourdel (de la-glycosurie éphémére dans les fitvres palustres.
Union medicale 1872) hat das Auftreten von Zucker withrend der
Paroxysmen von Wechselfieber hiufiz beobachtet; in 40 Fiillen
hochgradiger Malariacachexie will er 82 mal Zucker gefanden hahben.

Senator hat (a. a. 0. 228) darauf hingewiesen, dass solche Fiille
meist im Zusammenhange mit Malariakrankheiten stehen, bei welchen
periodisch mit oder ohne typischen Fieberanfall Zucker im Harn
sich findet, Er fihrt fort: ,Jene typischen, mit Wechselfieber auf-
tretenden Zuckerausscheidungen, welehe Bourdel beobachtet he aben
will, verhalten sich iibrigens nicht wie Diabetes mellitus, sondern
stellen voriibergehende Formen von Glykosurie dar, und sind nicht
mit Fillen von wirklichem Diabetes auf gleiche Stufe zu stellen.“

Frerichs unterscheidet

[. Leichte und schwere Formen; er spricht von
leichter Form, wenn die Zuckerausscheidung von
der I.rn:l:mnrmut, abhiingt, von schwerer, wenn die
Ernihrungszufuhr nur geringen Einfluss iibt, und der
Harn auch bei reiner Fleischdiiit zuck erhaltiz bleibt.

[I. Diabetes mit Polyurie (die hitufigste Form) und

ohne Polyurie (Diabetes decipiens).
Schnee, Der Diabotes,
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III. Diabetes infolge von Gehirnkrankheiten:
a) organische Hirnkrankheiten,
b) Stérungen gestiger Art,
¢) Gemiitsheweguugen,
d) Kopfverletzungen,
¢) reflektierte Formen infolge Reizung peripherer
Nerven (des Nervus vagus, des Trigeminus, des
Ischiadicus).
1V. Diabetes infolge von Infections-Krankheiten
(Cholera,Diphtherie,Blattern, Typhus,Scharlach,Masern).
V. Diabetes infolge von Krkiiltungen.
VI. Diabetes infolge von konstitutionellen Krank-
heiten (Syphilis, Gicht, Fettleibigkeit).
VII. Diabetes mit Pancreaserkrankung,
VIII, Diabetes bei Leberkrankheiten.
[X. Diabetes der Kinder und der Alten.
¥ Intermittierenden Diabetes, bei dem die Zucker-
ausscheidung oft ausbleibt, um nach einem Diiitfehler
neu sich einzustellen.

Bouchardat, Harley, Pavy, Tommasi, Rosenstein u. a. unter-
scheiden, wie Frerichs und Seegen, leichte und schwere Fiille
von Diabetes, eine Klassifikation, die — neben M. Traube auch
Bence Jones, Dickinson u. a. auf zwei Stadien der niimlichen
Krankheit einschriinkten, und die neuestens Hertzka erweiterte,
indem er a) eine schwere besserungsfiihige, b) eine schwere absolut
ungiinstige, ¢) eine leichte und d) eine noch leichtere Form an die
Stelle setzte.

Vocke. der ,Stadien® annimmt, findet im ersten Stadium fol-
zende Erscheinungen: Frmiidung, Abmagerung, Polyurie, Hunger,
Durst, Trockenheit der Haut, Hautjucken, Ausschlige, Blutgeschiwiire,
Entziindung, Gangraene ete.; im zweiten Stadium finet nach ihm
der Patient an, wirklich krank and leidend auszusehen. Die Er-
scheinungen des ersten Stadiums potenzieren sich, sowoll die
Storungen der Nerventhiitickeit, als auch die Storungen der Erniili-
rung. Die Qehwiiche nimmt zu, der Patient fiingt an zu husten,
Durst und Polyurie steigern sich. Das zweite Stadinm liuft rasch

ab und endigt mit Coma.
Neuerdines hat man nicht das Aceton und die Diacetsiiure,
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sondern die links drehende Oxybuttersiure (C, X; 0;) als das
Endprodukt der Zuckerzersetzung ausgegeben, da Experimente an
Tieran zeigten, wie Oxybuttersiiure die alkalische Reaktion des
Blutes verringere und Coma und Lihmung hervorrufe. Schwer
und unheilbar nennt Vocke jene Fiille, bei welchen sich -aller
eingefiihrte Zucker binnen einer Stunde im Harn wieder findet.

Bouchard (maladies par ralentissement de la nutrition. Paris
1885) hiilt ohne Riicksicht auf Nahrungsaufnahme jeden Diabetes-
fall fiic schwer, der mehr, und jeden fiir leicht, der weniger
als 50 Gr. Zucker in 24 Stunden zur Ausscheidung bringt.

[Ebstein nimmt eine alimentiire und eine protoplasmatische
Form des Diabetes an, also leichte, heilbare Glykosurie und echten
Diabetes. Die beim Gesunden nach Zuckergenuss zuweilen auf-
tretende Glykosurie nennt er physiologische Glykosurie, und die
beim Diabetes mellitus sich zeigende bezeichnet er als pathologische,
Zwischen alimentiirer Glykosurie und Diabetes mellitus findet er
einen erheblichen graduellen, aber keinen prinzipiellen Unterschied,
was ich im Hinblick auf die Atiolozie und Pathogenese des Diabetes
bestreiten muss.

Ich erkenne nur eine Ursache des Diabetes an, das
1st hereditire Lues.

Aus diesem Grunde darf nimmermehr von leich-
tem oder gar ,leichterem* Diabetes — (von einem
Diabetislein!) — gesprochen werden, da ja alle Fille
nach der bisherigen Behandlungsweise, oleicl hviel, ob
langsamer oder schneller, rettungslos zum Tode hin-

dringten. Es giebt nur schwere Fille von Dia-
betes!

Wo Diabetes aktiv auttrat, wurde selbst hei der
scheinbar unbedeutendsten 'muernnu desselben mein
Lehrer Frerichs sehr bedenklich, und nie ist mir
bekannt geworden, dass er im Verkehr den ausge-

sprochenen aktiven Diabetes als eine leichte Form
bezeichnet hiitte,
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Man braucht iibrigens die Terminologie micht zu
indern. Es geniigt, die vielen Formen als Wir-
kungen hereditdarer Lues zu betrachten. Will man
aber durchaus Glykosurie als Diabetesform einfithren,
so mag man diese Form als unechten, leichten Dia-

betes signifizieren, fiir den von mir charakterisierten

Diabetes dagegen in all semen Formen das Epitheton
schwer aufsparen und letzteren als echten, aktiven
Diabetes bezeichnen !




V. Atiologie des Diabetes mellitus.

Frerichs konstatiert, dass ' seiner Patienten den
L] - Y il_
Diabetes von diabetischen Eltern geerbt haben. Von

den iibricen 10, von denen — falls ich richtig nach-
oerechnet habe — %0 oder noch mehr lediglich an

Glykosurie litten, schweigot er.
Er wies bereits mehrfach die "I.-"L'-.r‘:?.t‘l;ru]lg‘ aus ent-

ternten, wenn auch direkten Familiengliedern nach,

z. B. zwischen Onkel und Neffen, so zwar, dass, wenn"

Onkel und Neffe Diabetes hatten, die gemeinschaft-
liche Wurzel: der Grossvater oder die Grossmutter,
eventuell auch der Urgrossvater oder die Urgrossmutter
als diabetischer Ausgangspunkt cefunden war.
ther fand ich meine Basis, von welcher aus ich
nach 20jihriger Beobachtung zu der wichtigen Ent-
deckung gelangte:
Der Diabetes ist eine hereditire Konsti-
tutions-Krankheit, als deren atiologisches

Moment Lues irgend eines Vorfahren in
Betracht zu ziehen ist!

Nachdem ich im Jahre 1881 diese Wahrheit ge-
funden und nun folge davon ein kombiniertes Hejl-
vertahren inauguriert hatte, das jich mit jedem Jahre

verbesserte, gelang es mir in der Folgezeit, die aller-
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schwierigsten Fille von Diabetes radikal, d. h. so zu
heilen, dass meine Patienten nach ihrer Genesung
auch vollig gesund blieben und nicht — oder nur aus-
nahmsweise — wieder zur Kur zu kommen brauchten.

Teils in Karlsbad, teils in Nizza gelangten vom
Jahre 1881 bis 1884 inecl. 1m ganzen 71 Fille von
wirklichem Diabetes zur Behandlung, von welchen
radikal geheilt wurden:

53 Patienten und zwar:

36 Minner 1m Alter von 21—64 Jahren,

8 Frauen 4 = . 19—32
H Jungfrauen .. < . 17—23 =
4 Kinder 3 e NI s B e
Von {en iibrigcen Patienten wurden 10 gebessert

entlassen, und dieselben hitten durch wiederholte Kur
und Befolgung der #rztlichen Vorschriften wahrschem-
lich genesen kimnen, withrend 8 infolge von zu weit
vorgeschrittener Krankheit, resp. infolge von aufge-
tretenen Komplikationen im Laufe dieser Zeit ge-
storben sind.

Uber die von mir in den Jahrgingen 1885, 1886
und 1887 behandelten Patienten, deren Zahl

im Jahre 1885 24 Fille von wahrem Diabetes,

L IR 6
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betrug, werde ich berichten, sobald ich in der Lage
sein werde, ein positives Urteil iiber den dauernden
Erfolg der Kur mir zu erlauben.

Mit der Thatsache, dass jeder echte Diabetes
hereditir ist und auf Protoplasmadegeneration

" i n
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beruht, fallen die Ansichten, welche dem Iiabetes
einen hepatogenen oder myotischen Ursprung ete. vin-
dicieren, fillt aber auch das Meiste, was z. B. Frerichs
unter ,nithere Veranlassung® sagt. Seine, fiir die
Glvkosurie zutreffenden ,mnitheren Veranlassungen®
kémnen nur dann Diabetes hervorrufen, wenn die
erbliche Disposition vorhanden ist.

Nie 1st die Ursache des Diabetes Altersmarasmus,
wie Zimmer nach den englischen statistischen Uber-
sichten urteilt, wenn auch der latente Diabetes in der
Regel durch den Altersmarasmus zum Aushruch gelangt,

Frerichs befindet sich ebenfalls im Irrtum, wenn
er meint, dass durch Reflex des Trigeminus und Ischia-
dicus Diabetes entstehe.

Auf dem .bl;l.]'}’:l-et-“:,i1 m Wiesbaden wurde mit Recht
betont: ,Wenn jedes Trauma, jeder hochgradige
Schreck, jede gesteigerte Nervositiit, jeder Kummer,
jedes Familienungliick Diabetes hervorrufen wiirde,
so miisste die halbe Menschheit an der Zuckerkrank-
heit leiden.*

Mit Recht sagt Senator (a,a. 0. S, 125), dass das Trauma nur
die mittelbare Veranlassung zur Krankheit sei, indem sich in seinem
Gefolge eine tiefere Strukturverinderung u. dgl. im Bereiche der
zur Zuckerbildung in Beziehung stehenden Nervencentren ausbildet;
der Sitz dieser Affektionen sei meistens das verlingerte Mark oder
dessen unmittelbare Nachbarschaft, oder wenn der eigentliche Er-
krankungsgrund einen entfernteren Sitz habe, so sei doch entweder
nachweislich die Gegend des 4, Ventrikels in irgend einer Weise
daran beteiligt, oder es werden Storungen in der Erndhrung, der
Zirkulation 11L=qe[|JLil daraus abgeleitet ete.

Sollte es nicht Glykosurie gewesen sein, wenn
Frerichs (a. a. O. S. 187) erziihlt, dass ein Borsenmann
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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 memer 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
einseitig, indem sie von Diabetes auf Diabetes, nicht
aber auf die ursichliche Krankheit: hereditédre

Lues schlossen.

Schon Rondelet beobachtete Diabetes bei Vater und Tochter;
Morton bei Vater und Sohm, sowie bei 4 Geschwistern, die siimt-
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
17) von einer Familie, in welcher sich der Diabetes bis in die
4, (reneration ibertrog.

Langiewicz (Breslau) erwilhnt eines Diabetikers, dessen 7
niichste Blutsverwandte epileptisch waren,

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

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

Scegen beobachte unter 140 Fillen 8, bei welchen Vater
oder Mutter diabetisch waren, 10 aber, bei welchen die (re-
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-
Jinder, 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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sterben, Leider fragt Seegen nicht, ob die Verwandten oder Vor-
fahren der Diabetiker luetisch waren, wenn er auch auf die unserem
Ziele nither filhrende Erwiigung gelangt, dass eine erbliche Dis-
position auch dann anzunehmen sei, wenn Vater oder
Mutter an Gehirnaffektionen litten. Seegen behandelte —
und dies fiihrte ihn wohl auf diese Erwigung — zwei Geschwister
an Diabetes, welche beide hochgradig nervés waren, und deren
Vater und Grossvater plitzlich am Gehirnschlag starben. In zwei
Fillen starben die Miitter der Patienten geisteskrank. In einem
Fall war der Bruder bliodsinnig und alle Kinder der Patientin
waren gehirnkrank. Ineinem anderen Falle war der Vater gelstes-
krank. Der Patient selbst litt viel an Kopfschmerzen und sprach
von frithzeitiger Gediichtnisabnahme. In einem Fall haben 2 Ge-
schwister ihr Leben in einem Anfall von Melancholie durch Selbst-
mord greendet.

Summa: Unter 140 Fillen hat Seegen 20 mal
Erblichkeit des Diabetes nachgewiesen, also
14 /o der Gesamtsumme. Wenn man noch jene
Fille hinzurechnet, bei welchen eine erbliche Gehirn-
affektion vorhanden war, wenn man ferner beriick-
sichtigt, dass die Bezichungen von Gehirnaffektionen
und Diabetes erst in neuester Zeit erkannt wurden, dass
ferner das Erkennen der sog. leichteren und hiufigeren
Form des Diabetes auch erst ans der jiingsten Zeit
datiert, und dass wahrschemlich bis dahin viele an
Diabetes gestorben sind, ohne dass die Krankheit
erkannt war, so gewinnen die genannten Zahlen eine
noch hohere statistische Bedeutung und werden zn
emem mmponierenden Zeugnis fiilr meine Theorie !

R. Schmitz hat von 1868 — 1874 unter 104 Fillen 22 der-

selben als ererbten Diabetes aufs allerbestimmteste nachgewiesen,
mdem einmal der Grossvater, dann der Grossvater und Vater, dann
6 mal der Vater, 6 mal die Mutter und Geschwister, 8 mal die Ge-

schwister diabetisch waren, wie cr denn auch den Diabetes infolee
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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 Blau
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 konne, 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 tlarn. Zwei ihrer Geschwister starben an Diabetes,
ein Bruder ging an Phthisis zu Grunde, die iibrigen Geschwister
litten an Lungenkatarrh und Bluthusten.

Darauthin verzeichne ich gern die fiir meine Doktrin
sprechende Frage Hertzkas: ,Muss man da nicht eine
Vererbung emes schlummernden Keimes, einer schon
m  Erzeuger vorhandenen Disposition annehmen?%
Ich antworte: (Gewiss muss man ecine solehe annehmen.

Senator erzihle, dass 4 Kinder eines polnischen Juden in der
Berliner Universitats-Poliklinik an Diabetes zn Grunde gingen.

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

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

Lacombe erzihlt von einer Familie, in welcher Mutter, Tochter
und 3 Sihne, 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 erzihlt von einer 19jihrigen Patientin, deren Gross-
vater an Diabetes mellitus litt.

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

Reith berichtet von einer 24jihrigen 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
hingewiesen.

Zimmer erwihnt von 85 Fillen 9, welche aus ,erheb-
licher* Anlage (wahrscheinlich Druckfehler fiir ,erblicher Anlage)
stammen. Er fithrt 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
hereditiire Disposition vorhanden ist. FEr erwihnt eines 55)dhrigen
Patienten, dessen Vater an Apoplexie starb, wihrend die Mutter
an Auszehrung zu Grunde ging und dessen latenter Diabetes durch
ein Tranma (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 bedarf!

Senator schreibt (a. a. 0. 5. 121): ,Erblichkeit ldsst sich in
einer nicht geringen Zahl won 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
Verhiltnis gar nicht so selten, wenigstens viel hinfiger, als man
bis vor kurzem noch anzunehmen geneigt war, obwaltet, da
in nenerer Zeit, seitdem man demselben mehr Aufmerksamlkeit
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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der Fettleibigkeit entwickeln soll. Auf S. 168 seiner Schrift spricht
er sodann den wvon mir in Wiesbaden 18886 begriindeten
Satz aus, wie sich die Ansicht immer mehr verallgemeinere, dass
ohne eine bestimmte krankhafte Disposition, welche an-
geboren uud sehr hiiufig ererbt sei, sich keine harnsaure
(Gicht, sowie auch kei. Diabetes mellitus entwickle. Ebstein sagt
5. 180 wirtlich: ,Alles dringt zur Annahme, dass zur Entwick-
lung des Diabetes eine bestimmte Anlage, eine individuelle
Disposition vorhanden sein muss, welche fast stets ange-
boren sein diirfte und nicht selten ererbt ist.:

Diese angeborene Disposition, welche ich allein
und zuerst als hereditire Lues bezeichnete, findet sich
selbstredend in allen Organen und Geweben, in denen
Stoffwechsel vor sich geht. Somit bestitist Ebstein
meine Entdeckung, welch letztere freilich den Diabetes
von herpditirer Lues und nicht (wie alle meinen,
welche Erblichkeit vermuten) von Diabetes abstammen
liisst.

Wenn die vorstehenden gewichtigen Belege und
jillﬁ:iﬁ&‘l‘l.lll;ﬂ‘ll an sich schon Vertrauen zu meiner Be-
hauptung von der Ererbtheit des Diabetes von lue-
tischen Vorfahren erwecken miissen, so werden vollends
meine Heilerfolge jeden Zweifel an der Zuverlissig-
keit derselben beseitigen. Man wird nunmehr den
folgenden Ausspruch Frerichs und Senators verstehen:
~Auch 1 der weiteren Verwandtschaft von
Diabetikern kommen bisweilen Fille derselben

Krankheit vor.“




VI Diagnose des Diabetes mellitus.

Gewohnlich kommt der Diabetiker erst zum
Arzte, wenn gesteigertes Bediirfnis zum Harn-
lassen, fortdauernde Trockenheit im Munde, all-
gemeine Mattigkeit, Schwiche, Hautjucken, Fu-
runkulose und Karbunkelbildung, Abnahme des
Sehvermogens, rheumatismusartiges Reissen in
den Gliedern, perverse Empfindungen in den
Muskeln, namentlich der Lenden und der unteren
Extremitdten, ferner auffallende Gewichtsab-
nahme ihn zwingen, sich iiber seinen Zustand
Rat zu holen.

Der erste Blick des praktischen Arztes ist
dem diagnostisch iiberaus wichtigen Verhalten
des Harns zuzuwenden, da die beiden Kar-
dinalsymptome des Diabetes ,,Glykosurie‘
und gesteigerter Eiweisszerfall sind.

Dieser Harn weist m der Regel keine Nieder-
schlige auf und zeigt mit der Zunahme des aktiven
Diabetes meist eine wasserhelle oder blasse oder griin-
lichgelbe oder ins Griinliche schillernde Fiarbung.
lir reagiert gewohnlich sauer, hat obst- oder chloro-
formartigen, an feuchtes Heu erinnernden aromatischen,
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stisshichen (vom Alkohol- und Acetongehalt herriih-
renden) Geruch.

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

stiitigte — selbstredend nur bei gleichzeitiger Albu-
minurie — ihre Angaben,

Meme 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 Traubenzucker (Dextrose, Gly-
kose). Er ist durch seine Reduktionsfdhigkeit,
durch sein Giahrungsvermdégen, sowie durch Ab-
lenkung der Ebene des polarisierten Lichtes
nach rechts nachweisbar, durch welch letztere
Eigenttimlichkeit er seinen Namen Dextrose (wie sein
Vorstadium den Namen Dextrin) rechtfertigt.

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

1. Kostprobe. Die alten Arzte waren nur auf den Geschmaek
angewlesen.

Um sich dieser ekelkaften Probe zu entziehen, untersuchte
man spiter, ob der Harn Flecke auf weissem Linnen zuriickliess,
oder auf Tuchstoffen einen weissen mehligen Staub, wie man solchen
in (refissen wahrnimmt, in denen Wasser verdampft, oder auch wie




ein solcher zuweilen auf Kraut- oder Rosenblittern oder auf Pflanmen
ete. erscheint,

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

9 Mooresche Zuckerprobe mittels Kalilauge. Man
schiittet etwas Harn in ein Probierglischen, giesst sodann etwas
Atzkalilauge zu und erhitzt unter stetem Umschiitteln diese Misch-
ung bis zum Kochen. Bei Anwesenheit yon Zucker briunt sich der
erhitzte Teil der Fliissigkeit. Je intensiver die Firbung wird, desto
mehr Zuckergehalt hat der Harn,

3. Trommersche Zuckerprobe mittels Kupfervitriol-
lisung. Sie ist empfindlicher als die vorige. Man macht den
eiweissfreien 1larn durch Kalilaugezusatz (oder auch Natronlauge)
von 1!/, seines Volumens im Probierglaschen alkalisch. Sodann
giesst man tropfenweise eine 1:5 konzentrierte Kupfervitriollosung
hinzu. FEs kann ein Tropfen mehr zugegossen werden, als sich
list. Beim Umschiitteln wird sodann ein Bruchteil des Kupfervitriols
zu einer klaren blauen Fliissigkeit, sofern Zucker im Harn sich be-
findet. Nun erwdrmt 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 entfiirbt man vor dieser, wie vor den iibrigen
Proben durch Filtrieren mit pulverisierter Blut- oder Knochenkohle
{Tierkohle} oder durch Zusatz wvon !/, Plumb. acet. (Bleiessig).
Die Tierkohle ist durch Ausziehen mittels Salzsdure und Auswaschen
mittels Wassers von den reduzierenden Substanzen zu sdubern.

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

0. Nielandersche (= Alménsche) Zuckerprobe. Man ver-
eint 2 Gramm basisch-salpetersaures Wismut mit 4 Gramm Seignette-
galz und 100 Gramm 8 9, iger Natronlauge, 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 volligen Farblosigkeit. Die auf dem
Filter befindliche Kohle wischt er mit etwas destilliertem Wasser
aus. Das Waschwasser Leniitzt er zur Trommerschen oder Fehling-
schen Probe. Dasselbe bringt, wie eine gleich schwache wisserige
Zuckerlisung, eine schone Ausscheidung von Kupferoxydul an den
Wiinden des Proberéhrchens hervor. Bei Harn von 0,05 9/, Zucker
ist die durch das Waschwasser hervorgebrachte Reaktion stets eme
charakteristische. Auch das zweite und dritte Waschwasser giebt
eine ebenso energische Reaktion.

Fiir den Fachmann verweisen wir auf die genauen Fingerzeige
Seegens (a. a. 0. S, 240 ff) vnd auf seine Anleitung, minimale
Mengen Zuckers im Harn mit griosster Bestimmtheit nachzuweisen.

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

8. Worm-Millers Zuckerprobe. Worm-Miiller in Christia-
nia vervollkommnet die Fehlingsche Methode, indem er zur Bestim-
mung kleiner Mengen von Zucker das Titrieren des Harns mit
Knappscher Flissigkeit vor und nach der Behandlung mittels Hefe
anwendet. Er nimmt 2,59, Kupfersulfatlisung und eine Seignette-
salzlisung von Tartarus natronatus 10,0 in 4 ° iger Natronlauge
100,0 (Natronlauge 4,0 in Wasser 100,0). Darauf fillt er das erste
Reagensglas mit 5 Cem Urin, das zweite mit 2,5 Cem alkalischer
Seignettesalzlosung und 1,5 Cem Kupfersulfatlosung, worauf er beide
(Gldser bis zom Sieden erhitzt. Nun lidsst er beide Gliser zu T0
oder 609 C abkiithlen. 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 Farbung erst nach und nach,
meist erst nach 5—10 Minuten,
Mit dieser Probe kann man Zucker bis 0,25 9/, nachweisen.

Der Niederschlag zeigt sich sodann — statt gelbrot — schmutzig
zelbgriin,

Sollte kein Niederschlag erfolgen, so wiederholt man die Probe
mit 2'/; bis 4 Cem. verstirkter Kupfersulfatlosung.

Worm-Miiller (Pfliigers Arch. Bd. 36) weist nach, dass Gesunde
nach Genuss grosserer 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 Ausfiillung
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 Lisung, wobei eine unvollstindige Reduktion unter
0,5, noch Zucker nachweist). Nun verteilt man den gekochten,
wieder abgekithlten Urin in zwei Reagensgliser, von denen eines
mit etwas Presshefe versetzt und an einen warmen Ofen gestellt
wird, Entnimmt man beiden Glisern nach Verlanf einiger Stunden
gleiche Teile Flussigkeit, um sie der Prifong 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 negativy
oder doch bedeutend schwiicher ausfillt. Eine Vergleichung beider
Reagensgliser lisst unschwer die Differenz erkennen. Auch der
Laie kann mittels dieser Methode wahrnehmen, ob eine geringere
Reduktion der Fehlingschen Losung, die der Harn hervorruft, von
Zucker herrithre oder nicht. Das Vorhandensein von Eiweiss stirt
das Gelingen der Probe keineswegs,

Quantitative Zuckerbestimmung durch die Gihrungs-
probe. :

a) Der lange Arm eines sog. Géhrungsrohrehens wird mit Harn

Sehnee, Der Diabetes, 0
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und einem erbsengrossen Stiickehen (1,0 /) ansgewaschener Press-
hefe so gefiillt, dass keine Luft mehr darin sich befindet. Hierauf
ligst man das Glischen an einem 15—25¢ R. warmen Ort 24—48
Stunden lang stehen. Es entwickelt sich nun Gas, welches bei
Zuckeranwesenheit Kohlensiiure ist. Nun fiillt man den offenen
Arm mit Kalilauge, worauf man die Offnung schliesst und die
Flissigkeit umschiittelt. Sofern das Gas verschwindet, enthiilt der
Urin Zucker, der sich hier durch Gihrung in Kohlensiure und
Wasser zersetzt hatte.

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

b) Ein etwas anderes Verfahren ist, '/, 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—259 R.)
1—2 Tage stehen zn lassen. Nun bestimmt man wieder das spezi-
fische Gewicht bei der fritheren Temperatur. Man multipliziert die
Differenzzdhl mit 219 und dividiert das Produkt durch 1000, da
eine Differenz von 0,001 einem Zuckergehalt von 0,219 %/, entspricht.
Die vollendete Géhrung 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 auszufithren 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,
withrend der Fruchtzucker (Levulose) 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 optisghe Verfahren nicht immer ein gleiches
Resultat mit deér chemischen Analyse.

Bernstein liefert eine allcemein verstindliche. Beschreibung
des Polarisationsapparates.
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Weitere Methoden zur Zuckerbestimmung wurden in er-
heblicher Anzahl empfohlen z B. von Pavy, von Knapp, von Vogel,
welch letzterer von der helleren oder dunkleren Farbe der Kaliprobe
auf den Zuckergehalt schliesst. Nach ihm entspricht kanariengelb
ginem 2 % igen, dunkeljamaikarumartic einem 5 °/ igen, dunkel-
schwarzbraun einem 10 % igen etc.

Zuckerguantum. Je nach Nahrung, (Gemiitsaffelten, Be-
wegung ete, betrigt der Zucker im Harn !/, °/, bis 8 %, nach
Ségalas und Lehmann sogar bis 14 %/, und dariiber, welche Ziffer
ich indess niemals beobachtet habe, und die ich — falls die Mes-
sung beziiglich ihrer Zuverlissigkeit nicht angezweifelt werden darf
— als richtig hinnehmen muss.

Das tigliche Gewichtsquantum kann bis 500 g und dariiber
‘betragen, obwohl 200—300 g die Durchschnittsziffer bilden. Die
hichste Zuckerausscheidung, welche Seegen Dbeobachtete, betrug
600 z pro Tag.

Wichtig fiir die Diagnose des Diabetes ist neben der Zucker-
ausscheidung die vermehrte Harnabsonderung. Sie vergrissert
sich von 2 auf 5, ja bis zu 14 Liter tiiglich. Indes kommen auch
Fille von Diabetes vor, in denen keine nennenswerte Zunahme der
Harnabsonderung wahrgenommen wird,

Auch der Harnstoff ist, infolge iibergrosser Fleischnahrung,
um 100 bis 200 °/, seines Volumens vermehrt, so dass 80 und mehr
Gramm konstatiert wurden. Géthgens fand Harnstoff und Harnsiure
im Fieberzustande von Patienten in noch grisseren Mengen. Fiir-
bringer wies 160 g mach, Dickinson 142,

Ebenso nehmen die phosphorsauren und schwefel-
sauren Salze fiberhand. Auch andere Stoffe wies man nach.

Seegen z. B. fand in einzelnen Fillen Phosphorsiure bis zu
6,6 g pro die. Senator fand Kreatinin, Frerichs Inosit, Andere
.Wi!:san Ammonsalze, Diacetsiiure, Leucin, Aceton u. s. w. nach.
Dagegen konstatierten Winogradoff, Stopczanski und Githgens eine
verminderte Ausscheidung von Kreatin.

Sedimente zeigen sich meist nur bei Beginn des aktiven
Stadiums, nimlich Harnsiure und oxalsaurer Kalk., Der Urin der
spiteren Polyurie ist — wie oben erwiihnt — klar. Doch triibt
er sich bei langem Stehen, und die sich bildenden Hefenzellen er-
geben weissliche Niederschlige,

o AR,
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Charakteristisch ist beim Diabetiker neben der zu
beschlennigtem Ernihrungsverfall hindringenden 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.

Fiir die Diagnose interessant ist es noch, dass
gewisse (relegenheitsursachen oft urplotzlich den la-
tenten Diabetes i akuten verwandeln, z. B. ein Stoss,
ein Schlag, ein Fall; ferner Gemiitsaufregungen, Sorgen,
Uberanstrengung, Reflex des Nervus Vagus, des Tri-
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.)

Zoweitellos 1st es, dass iiberall, wo infolge dieser
Gelegenhertsursachen wirklich Diabetes zn Tage trat,
der Diabetes schon latent vorhanden war.

Also nicht aus Marasmus, Furunkulosis ete. ent-
steht Diabetes, sondern der Diabetes fithrt numgekehrt
zu Marasmus, zu Furunkulosis, zu Augen- und Lungen-
erkrankungen infolge schlechter Erniihrung, zn Nephri-
tis ete.

Diagnostisch beachtenswert ist, dass bei aktivem
Diabetes die Ernihrungszufuhr nur geringen Einfluss

Aussert. Im Gegensatz zur aceidentellen Glykosurie,
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bei welcher durch Enthaltsamkeit beziiglich gewisser
Speisen der Zuckergehalt des Harns vermindert oder
beseitigt wird, bleibt bei Diabetes der Harn selbst
bei reiner Fleischdidt zuckerhaltig.

lZin weiteres Erkennungsmerkmal fiir den Diabetes
bietet sodann das auffallende Durst- und Hungergetiihl.
Den Durst motivieren v. Pettenkofer und v. Voit da-
mit, dass der Diabetiker wemger Kohlensiure und
Wasser ausscheide, als der Gesunde. Es ist dies
dadurch erklirlich, dass beim Gesunden mehr Zucker
verbrannt, d. h. in Kohlensiiure und Wasser umgesetzt
und durch Haut und Lunge ausgeschieden wird, wiih-
rend der Diabetiker seinen tiberschiissigen Zucker dem
Harn mitteilt.

Seme formliche Essgier, die Trockenheit seines
Halses, seine Abmagerung, die Verringerung seiner
Widerstandstithigkeit sind oft diagnostisch in die Augen
springend. .

Ausnahmen hievon habe ich mehrfach konstatiert.
Und doch bestand der aktive Diabetes!

Der Puls des Diabetikers ist in der Regel verlang-
samt, der Stuhl meist triige, withrend anderseits auch
Durehtall beobachtet wird.

Beachtenswert ist die spérliche Speichelabson-
derung. Der zihe Speichel reagiert sauer, was durch
das Vorkommen des durch Friedreich zuerst erwiithnten
Soorpilzes erklirt werden kanu, der in der Mundhshle
entsteht und héiufig eine Erkrankung des sich nunmehr
rotenden Zahnfleisches veranlasst, so dass sogar die
Zihne sich lockern und schmerzlos ausfallen,

T e e it S e ey —TRETSE
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Die Zunge 1st oft normal, hiiufig

-

» verdickt, schrun-
dig, rissig, geritet; sie zeigt Schwellung der Papillen
bis zu Stecknadelkopforvsse und dariiber, woranf
schon Seegen, mit dem ich im wesentlichen iiberein-
stimme, aufmerksam machte, der (a. a. O. S. 105)
folgendes sagt: ,Bel genauer Beobachtung findet man
selten die Zunge eines an Diabetes Leidenden ganz
normal, und ich habe schon wiederholt, durch die
Verinderungen in der Zunge aufmerksam gemacht,
den Harn untersucht und denselben zuckerhaltie ge-
funden. Die Veriinderungen, die ich bheobachtet habe,
sind folgende: a) die Zunge ist fast immer 1m Dicken-
durchmesser vergrissert, breiter und massiger; die
Zungenriinder zeigen eine feine, gleichmiissige Kerbung,
erscheinen wie geschwellt; b) beiweiter vorgeschrittener
Veriinderung zeigt die obere Zungenfliiche eine eigen-
tiimliche Zeichnung, etwa wie die der Krokodilhaut;
es ist diese Zeichnung entstanden durch ein Netzwerk
sich vielfach verschlingender, feiner, oberflichlicher
Risse; ¢) mitunter gehen die Risse tiefer, oft '/»"/ tief
und durchsetzen die Zunge mnach allen Richtungen.
Hiufie geht ein tiefer Riss in der Medianlinie 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 fiir das Entstehen eimer solchen
rissigen Zunge finden wir in emer austrocknenden

Thonmasse, die beim Zusammenziehen rissig wird.
d) Einzelne Papillen oder Papillengruppen werden
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bedeutend vererissert und treten insclformig als rote
Punkte hervor; ich sah einzelne Papillen, welche die
Grosse eines miissicen Stecknadelkopfes hatten. In
einem Falle sah ich die Papillen lLings des Zungen-
randes bedeutend vergrossert, der ganze Rand war
ungleich, aus Excrescenzen und Einbuchtungen be-
stehend, die einzelnen vergriosserten Papillen sahen wie
aufsitzende Condylome aus. e) Wihrend die normale
Zunge stets fir das Auge, wie fiir den fithlenden Fmger
¢inen nicht ganz gleichmiissigen Eindruck macht, sich
vielmehr wie dicht aneinander gereihte Pinsel ansieht
und anfithlt (papillae filiformes), bemerkt man bemm
Diabetiker ganze Zungenpartien, denen diese pinsel-
formige Struktur zu fehlen scheint. Die Partien sind
olatt, glinzend, blaurstlich, und withrend die normale
Zunge oft emen mehr oder weniger starken Beleg
zeigt, sind diese Partien davon ganz frei. Dieser
Prozess, der zuweilen eine kleine, 1 Ce. grosse Stelle
trifft, breitet sich oft ans und nimmt emme Zungenhiilfte
eim. Diese Stellen riechen oft eigenartig, ungefihr

wie rohes Fleisch. In dieser Portion trifft man wieder
einzelne weisse, dichte, mattgliinzende Stellen an. Die
histiologische Bedeutung dieser Verimderung ist mir
noch nicht klar. Fiir den ersten Eindruck ist es,
als ob diese Portionen von Epithel entblosst wiiren,
aber die erwiihnten weissen Stellen deuten eher auf
eine Epithelialwucherung. In einzelnen Fillen treten
auch Exulcerationen (Verschwiirungen) auf, die linsen-
bis erbsengross und sehr schmerzhaft sind.

Die sub e) beschriebenen Veriinderungen erinnern
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an die unter dem Namen Psoriasis linguae und Kera-
tosis beschriebenen syphilitischen Zungenafiektionen.
Doch sind sie diesen erstens nicht ganz analog, und
zweitens habe ich sie wiederholt bei I|1~:ln|dm:n ge-
sehen, wo mit Bestimmtheit syphilitischer [TJSI}PIIIW
ausgeschlossen werden konnte.* (?)

Weiter ist zu erwithnen, dass der Atem des Dia-
betikers gleich dem Urin aromatisch riecht, wie zer-
schnittene oder faule .E-ipfbl und tfeuchtes Heu, oder
gihrendes Obst, fiir welche Erscheinung geringere
"'}r'L'EI[_'l"-\tﬂH]llflld]l]llb und geringere Kohlensiiureabgahe
als Grund anzunehmen sein diirfte.

Die hiinfig rauhe, sprode, kleienartio sich abschup-
pende, faltige, meist trockene Haut fithlt sich in der
Regel kithl an und zeigt geringen Wiirmegrad, obwohl
sehr geschwiichte Patienten mit guter Lunge zuweilen
auch ziemlich viel Schweiss absondern kimnen, der
nach KEinigen (Forster, Vogel, Firbringer, Griesinger,
Hebra) ehenfalls Zucker enthilt, wihrend ihn andere
(z. B. Frerichs, Kiilz a. a. O. S. 68) zuckerfrei fanden.

Nach Reich und Liebermeister geben Haut und
Lunge des Diabetikers etwa /s des Wasserquantums
ab, welches der Gesunde verdampft. Ich fand die
Hautthiitigkeit oft bis auf Null reduziert.

Da 1ch den Diabetes als priidestiniert (durch Lues
der Vorfahren iibertragen) ansehe, so wende ich bei
der Diagnose der unterdriickten Hautthitigkeit, im
Gegensatz zu allen Arzten der neuen, wie der alten
Schulen, ganz besondere Aufmerksamkeit zu.

Ich lasse jeden des Diabetes verdichtigen Patienten
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sich entkleiden und suche vor allem seme Haut zu
pritfen, ein Moment, aut welches bislang kein Arzt
Gewicht legte.

Wichtig sind mir auch beispielsweise als charak-
teristische Zeichen hereditiver Lues sog. Schinheits-
flecken, Warzen, Pigmentablagerungen, Epithelialwuche-
rungen, weisse Flecken auf den Fingerniigeln, gichtische
Ablagerungen i den Gelenken der Finger, sowie der
Zehen, besonders der grossen; ferner schwartige Kpi-

t]u-liulmml1'f11|1gun an den Fiissen u. s. w.

Ein unsicheres, aber immerhin beachtenswertes An-
zeichen 1st zuweilen lebhaftes Hautjucken. Ibenso
st eme durch den zuckerigen Harn hervorgerutene
Pilzbildung verdiichtig, weleche Entziindungen i der
miinnbichen Vorhaut hervorruft, wie bei Frauen mm den
Genitalien (grossen Schamlefzen) ein starkes Jucken
(Pruritus pudendi), dem man durch Reinlichkeit vor-
beugt. Oft kann schon ein einziger eintrocknender
Tropten Zuckerharn an der Urethralmiindune Jucken,
Brennen und Entziindung veranlassen. Bei Minnern ent-
steht zuweilen Eicheltripper (Balanitis), Phimose, Para-
phimose, Psoriasis an den Oberschenkeln zu beiden
Seiten der Hoden, bei Frauen langwieriges Ekcem
(eczéme glycosurique) oder Prurigo der Schamlefzen
u.s. w. (Vergl. Winckels Arbeit in Zeitschr. fir prak-
tische Medizin 1876.)

Ott zeigen sich Furunkel, Karbunkel mit Vorliebe
an den Schamlefzen, ferner phlegmonise Entziimdungen,
Gangriin, Erkrankungen der Lungen.

B i e e | e




Lokale Heilung durch die bekannten Mittel ist
unmoglich, da mit Palliativinitteln hier nichts zu er-
reichen ist, so lange man nicht die Grundursache hebt.

Auch Verstimmungen, Gediichtnisschwiiche, Mus-
kelzuckungen, Ischias (nach Berger, Breslaner #rztl,
Zeitschr. 1883), Neuralgien (die Drasche, Wien, med.
Zeitschr. 1882, als Folge toxischer Einwirkung 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 Gehirmkrankheiten, Gefiisssclerose,
Careinome 1m Pankreas, im Rectum, in der Brustdriise,
i der Leber, Oedem der Iiisse, des Gesichts ete. Auch
deutet hie und da geschlechtliche Ersehlaffung, zu-
wellen bis zur Impotenz, das entwickelte Leiden an.
Bei Frauen kommen Menstruationsstorungen vor.

Fieber fehlt, solange entziindliche Complicationen
nicht auftreten. Im Gegenteile hilt sich die Tem-
peratur — wie erwiithnt — oft sogar unter der Norm
(néimlich zwischen 34 bis 36,56"), eine Wahrnehm-
ung, die schon Vogel und Dickinson verzeichneten.
Dabei fithlt sich der Puls meist gross und hart an,
da die Arterien iiberfillt sind.

Interessant ist es, dass die Kohlenhydrate bei zu-
nehmender Krankheit unbeniitzt, d. h. ohne in Kohlen-
siiure und Wasserstoff zerlegt zu werden, fusserst rasch
als Zucker im Harne erscheinen, und dass selbst bel
animalischer Kost die Albuminate nicht mehr das
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Gleichgewicht im Organismus herzustellen vermogen,
so dass der Patient an Gewicht wverliert.

Die Grundursache erzeugt auch oft znerst allge-
meinen Gelenk- und Muskelrheumatismus ete. ete.

Diabetes bei Kindern zeigt sich — was meist iiber-
sehen wird — hitufie durch Bettniissen. Abmagernde
Siuglinge sind auf Diabetes zu untersuchen.

Fiir die Diagnose ist wertvoll, wie der herunter-
gekommene Organismus des Diabetikers gradatim an
Reproduktions- und Assimilationsfihigkeit verliert, so
dass beispielsweise Wunden, die sich sonst in kiirzester
Zeit schliessen, verhiiltnismiissig recht lange Zeit zum
Heilen brauchen, zur Eiterung neigen, chronische Ge-
schwiire bilden u. s. w.




VL Verlauf, Prognose, Complicationen und
Ausgang des Diahetes.

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. S, 125)
sagt, dass er unter den nahezu 400 Fillen von Diabetes in seiner
Praxis nie einen I'all vollstindiger Heilung gesehen habe,
dass aber Diabetiker durch die Abstinenz von Amylaceen sich jahre-
lang wohl erhalten und der Kirper eine Toleranz fiir eine gewisse
Menge Zucker erlange, so dass er sich dem Zucker allmihlich
accomodiere. Senator (a. a. 0. 137, 231) nennt eine Heilung selbst
auf Jahre hinaus nur eine bedingte, unvollkommene ]T_ellung.
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. XIII. 8. 93).
Vocke ruft daher aus (a.a. O. 8. 84): ,Wirklicher Diabetes
1st gleichbedeutend mit Tod!

Die Prognose, wie lange das Leben bei aktiv
gewordenem Diabetes noch zu erhalten sei, machte
man abhiingig: a) von der Toleranz des Organismus

fir Amylaceen, b) von der Gewissenhaftigkeit des
Patienten in Befolgung der diitetischen Anordnungen,
¢) von der psychischen oder moralischen Anlage des
Patienten, da der Heitere weiter kommen wird, als
der Hypochonder, d) vom Alter u. a. m.




In den verschiedenen Lebensstadien ist die Dauer des aktiven
Diabetes sehr verschieden.

BeiKindern ist der Verlaufmeist einim Sturm zum Tode fithrender.
In meiner Praxis (bis 1881) sah ich bei Kindern den Diabetes acutus
und acutissimus GE”L schon in 4 bis & Wochen den Tod herbeifiihren.
Becquerel teilt sogar einen Fall mit, in welchem Diabetes be1
einem 9 jihrigen Knaben schon nach 6 Tagen den Tod zur Folge
hatte.

Frwachsene, welche durch rationelles Leben in
Bezug auf geistizge und korperliche Diit, 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 Begmn
der aktiven Form oft noch Jahre hinaus ganz leid-
lich wohl. Doch vermigen sie nach meinen reichen
Erfahrungen ihr beklagenswertes Dasein selten linger
als bis zu 6, in eimzelnen Fillen wohl noch bis zu
7 und 8 Jahren zu fristen. Fille von lingerer Dauer
musste ich stets fiir einfache Glykosurie halten, die
ich schon nach fritherer Kurmethode (vor 1881) zur
Heilung zu bringen vermochte.

Iech bin nicht selten Mitteilungen selbst von be-
deutenden Forschern (wie Bence Jones, Lebert, Dickin-
son ete.) begegnet, welche 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 lingerer
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als hochstens 8jihriger Dauer des echten Diabetes
bekannt geworden, wohl aber von 20 Jahre andanern-
den accidentellen Glykosurien, namentlich bei bemit-
telten, rationell lebenden Fettleibigen.

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

Wo nicht eine der gewohnlichen Komplikationen,
Lungenschwindsucht (infolge schlechter Ernihrung),
Karbunkel, Gangriin etc. den Tod veranlasst, da er-
folgt er meist ungeahnt, urplotzlich, ohne iussere Ver-
anlassungen (oder auch in Folge von Uberanstrengung,
Gemiitserregung, Magenkatarrh) unter dem Eintritte
der Apoplexie mit Lihmungen, Bewusstlosigkeit und
zwar durch einen eigenartigen Komplex nerviser Stir-
ungen mit Cerebralerscheinungen, die unter dem Namen
des ,,Coma diabeticum® der Schrecken aller Arvate ge-
worden sind.

Der Grund des Todes beim Diabetes ist oft Ma-
rasmus, Erschopfung der Nervencentren, Ersehopfung
des Herzens, welche zur Herzparalyse fithrt und ihrer-
seits einen Schwund, eine Degeneration der Herzmus-
kulatur voraussetzt. Auch beim sog. Diabetes insipidus
tritt das Coma dann ein, wenn der Patient nicht an
einer intercurrenten Krankheit oder an Affektionen
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des Gehirns oder des Riickenmarks gchon vorher zu

Grunde geht.

Prout, der den nachteiligen Einfluss ermiidender Miirsche auf

das Nervenleben nachweist, war der erste, welcher den Symptomen-
komplex beim Coma erwithnte. Nach ihm haben eine Reihe tiich-
tiger Avzte (darunter Griesinger, Dusch, Hilton-Fagge, Taylor,
besonders aber Kussmaul) dieselben Beobachtungen gemacht und
beschrieben. Auch Frerichs widmet einen erheblichen Teil seimner
Monographie iiber den Diabetes dem Nachweise, dass die meisten
Fille mit Coma, mit plétzlichem Tode endigen: in der That ein
entmutigendes Zeichen fiir den Therapeuten.

Was soll iibrigens die grosse Summe von Nachweisen iiber
den zum Tod fiithrenden Verlauf des Diabetes dem praktischen Arzte
niitzen, wenn das Bemiihen, die Ursache des riitselhaften Ausgangs
zu enthiillen und zu tilgen, als gescheitert zu betrachten wiirer

Frerichs teilt sein diesbeziigliches, theoretisch-
instruktives Erfahrungsmaterial in drei Gruppen, von
denen Gruppe I jene Diabetiker behandelt, welche
urplotzlich, etwa nach vorausgegangener Anstrengung
von allgemeiner Schwiiche befallen werden und mit
kithlen Extremitiiten, kleinem, sinkendem Pulse, Be-
wusstlosigkeit, Somnolenz in wenig Stunden infolge
Herzparalyse endigten. Gruppe II umfasst jene Fiille,
die in 1 bis 5 Tagen verliefen, und bei denen als
Vorliuferstadinm allgemeine Schwiiche, gastrische
Storungen, Ubelkeit, Erbrechen, Stuhltrigheit, Pharyn-
gitis, beschriinkte Phlegmone mit Neigung zu Gangriin,
Bronchitis, Schmerzen m Kopf, Brust und Unterleib,
Angstgefithl, Dyspnoe, vermehrtes Atmen, mit und
ohne Cyanose, schwacher Puls, Sinken der Temperatur
zu diagnostizieren waren, bis Sommnolenz und Coma
emtraten. Die III. Gruppe vereint jene Fiille, in

i
i
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welchen ohme Dyspnoe und Angstgefithl bei missiger
Spannung der Radialarterien und teilweise ;,;'th?_-:u
Krittezustand die Diabetiker von Kopfschmerz, Trun-
kenheitsgefithl und Sommnolenz befallen wurden, um
nicht wieder zu erwachen. Die Erklirung des Coma
sucht Frerichs in den wveriinderten Nervencentren, in
Verinderung und Eindickung des Bluts durch ver-
mehrten Zuckergehalt ete., in Uriimie, Fettembolie,
Acetonéimie, sowie in gestorter Ausscheidung. Petters,
Kaulich, Cantani u. a. glauben an chloroformithnliche
Acetoneinwirkung und -vergiftung. Griesinger nimmt
eine beschleunigte Milchsiturebildung an, Ebstein
Uriimie, Loeb eine allmiihliche Vaguslihmung, Taylor,
Starr und Hamilton Fettembolie, Kohlensiure-In-
toxikation uw. s. w.

[ch bin der Ansicht, dass in den meisten Fillen
erst durch die mm Diabetikerblute befindlichen, rei-
zenden Stoffe eine Nephritis hervorgerufen wird,
dass sodann emme verringerte Ausscheidung exkre-
menteller Stoffe des Blutes durch die Harnsekretion
stattfinde, und dass endlich dadurch m Verbindung
mit unferdriickter Hautthiitigkeit jene Vergiftung des
Blutes, jene Uriimie, jene Selbstintoxikation herbei-
vefithrt wird, welche das delirien-, rausch- und schwin-
delartig sich manifestierende Coma veranlasst, wenn
auch Senator (a. a. 0. B. 171) meint, dass die KEr-
scheinungen — einer urdmischen Intoxikation nicht
entsprechen, und eher noch (wie Petters wollte, dem
aber Frerichs widersprach) das Auftreten von Aceton 1m

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. w. Pharm. XVIL
S. 443) eine Siinrenintoxication, wahrsehemlich durch
S-Crotonsiiure.

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

Zwar haben Einige — darunter der verdiente
Klimiker Kussmaul — physiologische Kochsalzlisung,

Bluttranstusion, intravenose Injektion von Natrium-
Bicarbonat-Lisung, salinische und reizausiibende Al-
fithrmittel, ferner Ubergang zur gemischten Kost,
Klystiere, Abreibungen des Korpers mit lanem Wasser
zur Vorbeugung des Anfalls vorgeschlagen. Aber
hatten sie auch in praxi Exrfolge zu verzeichnen?!

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

An dieser Stelle will ich noch darauf hinweisen,
dass Dbereits Seegen in seinem Werke iiber Diabetes

Schnee, Der Diabbétes,
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(3. 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.

[ch kann heute schon den unwiderleglichen Nach-
weis dieses Zusammenhanges liefern, ja, ich kann con-
statieren, dass alle diese Krankheiten urverwandt smd.

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

Endlich moehte ich die Ansicht Cornillaus, weleher
einen Zusammenhang des Diabetes mit Gicht und
Rheumatismus lehrt, dahin ansgedehnt wissen, dass
diese Krankheiten lediglich Zweige aus ein und der-
selben Wurzel sind und in allen Fillen, in denen
die Strukturverinderungen im Protoplasma riickbil-
dungsfihig sind, von mir zuverlissig geheilt wurden

und werden.




IN. Die seitherigen angeblichen Heilungen von
Diabetes beruhen auf Tiunschung.

Viele Fille (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
Diiit 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):

» Wiithrend man frither den Diabetes fiir selten und immer fiir tid-
lich hielt, ist er in den meisten Fiillen weniger ernst und der
Heilung fihig.“ |

Aber Zimm er 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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Pettnahrung) geblieben sei. Bernard hat eben offenbar in semem
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
(zicht ete.

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

Nach einer Karlshader Kur und spiteren Kreosot-
anwendung soll der durch Augenoperation entstan-
dene Diabetes der H8jihrigen 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
ocheilt worden sem. (Accidentelle Glykosurie!)

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

Der apoplektische Rittergutsbesitzer Barth, den
ich fiir diabetisch halten mochte, wurde nach 3
Jahren zuckerfrei, aber er starb an Hirnblutung
(Arteriosklerose). st 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. (Acel-
dentelle Glykosurie.)

Der Patient 8 (Diabetes nach Gemiitshewegungen)
zeigte zwar kemen Zucker, blieb aber krank an
Magenkatarrh. — —

Der Fall 9 behielt Blasenkatarrh! — —

Der Buchhiindler Sch. (Fall 10) starb nicht am
Coma, aber — an Lungenentziindung nach 2ojih-
rigem Kurieren! (Also Heilung?)

Der Fall 11 Lisst nach 2jihriger Kur den Zuecker
verschwinden, aber ,,der Katarakt gelangt zur Voll-

endung.” — — — _
Die plethorische, wohlbeleibte Frau 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 meier Ansicht zufolge selbst Fre-
richs nicht einen einzigen Fall von echtem Dia-
betes geheilt. , Leider ist der Ausgang mit Heilung
e scltener!** ruft er aus im Gefiihl der Unzuliinglich-
keit seiner Heilmethode., —

Im Verlaufe semer Monographie teilt Frerichs mit.
wic zuweilen der Diabetes mellitus einer anderen
Krankheit Platz gemacht habe, an der dic Patienter
starben, z. B. der Nephritis, der Arteriosklerose. dem
Diabetes insipidus ete. Aber er vergisst, dass diesc
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S0, Folgekrankheiten mitten im Flussbette des Diabetes
mellitus liegen, dass es itherhaupt gleichgiltig sei, welche
11 L - ] : - - - il
Richtung der entsetzliche Feind einschlage, sofern das
von ihm erfasste Opfer rettungslos in seiner Gewalt
b 1 = - = = " - o g ®
verbleibt. So ist ihm beispiclsweise eine 56 jihrige

Frau doech an Marasmus gestorben, bei der — mnach
seiner Angabe — der Diabetes mellitus dem Diabetes

insipidus bereits das Feld gerdumt hatte. FEin anderer
Patient wurde von ihm als geheilt entlassen, von dem
ich vermute, dass sein Diabetes accidentelle Glykosurie
gewesen sel,

Die Worte Senators iitber Morton miochte ich auf
Frerichs u. A., welche von Heilung des echten Dia-
betes sprechen, anwenden. Sie lauten: ,Die Angabe,
dass Morton seine 3 Patienten vollstindig 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 tiber-
haupt, die auch Seegen in Abrede stellt, wenn er
(a. a. 0. S. 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 Sine dachte,
diirfte dieser Umstand beweisen, dass er seine Mono-
oraphie mit Aufzihlung der Todesfiille beli Diabetes
schloss und die Worte Senators (a. a. O. S. 230) aus-

_
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rief: der gewshnliche Ausgang ist der Tod, der Tod
durch Lungenschwindsucht (34 mal), Marasmus (18
mal), durch Pneumonie (7 mal), durch Nephritis (8
mal), durch Hirnlihmung, Bluterguss (1 mal), Hirn-
erweichung (2 mal), Meningitis cerebrospinalis (3 mal),
dureh Karbunkelbildung (7 mal), durchs Coma (7 mal),
ausserdem durch Komplikationen (9 mal, darunter
6 mal durch Carcinome).

Welch erschreckendes Gestiindnis der Autorititen
anf dem Gebiet des Diabetes!

Freuen wir uns, dass wir heutzutage proklamieren
kimnen: Diabetes mellitus ist heilbar!




\. Das Yorkommen der Zuckerharnrubr,
Nterblichkeit und Nektionshefunde.

Man hat von der Moglichkeit emes klimatischen
Finflusses aut das hiinfige Vorkommen des Diabetes
an gewissen Orten und Gegenden (z. B, Cevlon) ge-
sprochen. Dies hitte aber nur Sinn, wenn man die
Krankheitsgeschichte und die Entwickelung ms Auge
fassen wiirde und die Orte festsetzen kimnte, in denen
vorwiegend luetische Erkrankungen vorkamen, deren
Folgen sich in der gegenwiirtigen Generation zeigen.

[n England und Wales starben von 1861-—1870
nicht weniger als 6494 Personen an Diabetes. Es 1st
interessant, dass sich von diesen Fillen 1194 aut die
Lebensjahre 55—65 verteilten und nur 830 dem Alter
von 65—75 Jahren angehorten.

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

Griesinger fand unter 165 Diabetikern die Mehr-
zahl (nimlich 91) zwischen dem 20.—40. Lebensjahre.
Bei Siebenzigern begegnet er dem Diabetes unter 165

Fiallen nur zweimal, Schmitz dagegen unter semen
104 Fillen viermal.

Seegen, der unter seinen 140 Diabetikern 100 Miin-
ner und 40 Franen zihlte, hat folgende Tabelle aut-
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gestellt: 1.—10. Lebensjahr = 0; 11.—20. — 5; 21. bis
30.=23 —40.;31.=21; 41.—50.=33; 51.—60.=43;
B0 — s 7l =80T,

Meine Ertahrungen und Aufzeichnungen bestiitigen
obige Mitteillungen, die ich vermehren konnte, wenn
es von Bedeutung wiire. Auch sie verlegen das Haupt-
vorkommen des aktiven Diabetes in das 35.—55.
L.ebensjahr,

Welch giimstige Umstiinde migen obgewaltet haben,
dass der Diabetes bei diesen Patienten (sofern die
Arzte nicht durch transitorische, accidentelle Glyko-
surie getiiuscht wurden) bis zu so hohem Alter latent
bleiben konnte, also dass der Zucker verbraucht wurde.
ohne an den Harn abgegeben zu werden, oder besser:
dass die Kohlensiiureproduktion imstande blieb, die
Zuckerbildung zu hemmen und zu normieren!

Wenn Senator (a. a. O. 8. 122) meint, dass hiinfig
Diabetes in frithen Jahren beginnt und his ins spiite
Greisenalter hinein dauert, so darf nach meiner Er-
fahrung eben nur an accidentelle Glykosurie gedacht
werden.

Um den Ursachen des Diabetes auf den Grund zu
kommen, hat auch Frerichs nicht weniger als 400 Fille
eier Priifung unterzogen. Hierunter - befanden sich
zunichst 5 Diabetiker im Alter von 1—10 Jahven.
29 von 11-—20, sowie in den Folgedezennien des
Lebens 42, 71, 101, 105, 42, 5, so dass nach Frerichs
Beobachtungen der erosste Prozentsatz auf die Jahre
von 40—60 fillt, % der Zahl waren méinnliche,
'+ weibliche Patienten.
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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 %0, Zimmer
weist 22°% Israeliten nach, Hertzka iitber 50 %o, niimlich
unter 86 die Ziffer von 48, und er meint, dies komme
daher, dass die Juden hiufig 4ltere Frauen heiraten.

leh bin jedoch der Ansicht, dass einesteils jiidische
Patienten am liebsten zu ihren Glaubensgenossen in
Behandlung gehen, von denen viele im bequemen
Karlsbad praktizieren. Dann aber ist es den besseren
Geldmitteln der Juden zu danken, dass relativ mehr
Juden als Christen (nach Seegen 10 %o aller Besucher
Karlsbads) die kostspieligen Heilexperimente an alt-
renommierter Badestelle einer Kur im eigenen Hause
oder 1m Spitale vorziehen. Dazu kommt beil Juden
die grossere Sorglichkeit fiir die Gesundheit, die ge-
steigerte Angstlichkeit. Ahnlich ist es mit den Frauen,
nur mit dem Unterschiede, dass der weitaus grisste
Teil aus Sparsamkeit oder Anhiinglichkeit an die
Familie lieber zn 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
Organverinderung melden.

Dagegen erwiihnt Richardson einen durch Gehirnerkrankung
des Diabetikers entstandenen Tumor von Bohnengrisse, wie auch

——
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Seegen eines solchen von Nussgrisse Erwiithnung thut. Einige
fanden das Pankreas verindert (z. B. Recklinghausen, Fles, Hartsen),
Wieder andere haben in mehreren Fiillen die Nieren krankhaft ver-
sindert gesehen, desgleichen in den meisten Fiillen die Lungen.
Auch Magen- und Darmurkmukunwen (wahrseheinlich infolge der
veriinderten Nahrungszufuhr) wurden erwiihnt,

Frerichs weist an 5 Fiillen nach, wie die értlichen Erkrankun-
gen des Nervensystems sich ,meistens” auf die Medulla oblongata,
die 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 Fiille fand er Lunge und Luftwege erkrankt
(Tuberkulose), wobei hiiufig Lungenentziindung den Tod herbei-
fithrte.

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-
phiseh. 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-
standsfiihigkeit verlieren. (Folgestadium ?)

Frerichs hat 58 Fiille von Befunden aufgeziihlt, die ich nach-
zelesen habe. Welchen grossen therapeutischen Wert haben sie?
Leider haben sie nicht die organischen Verdinderungen 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 i Klein-
hirn als einer anatomischen Grundlage, diirfte allen
Widerspruch hervorrufen, da gleiche Verimderungen
bei nicht hereditiiver Liues stets ohme Diabetes, ja selbst
ohne accidentelle Glykosurie verlaufen. Trotz skru-
pulssester Nachforschung in Sektionsbefunden von
Diabetikern waren es verbliiffend wenige, bei denen
die Hirnverinderungen ihrer anatomischen Lokalisation
nach derartige waren, dass ich den Diabetes von ihnen
abzuleiten mich erkithnen 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
Einreden vorzubringen. So hat man Fiille allerschwer-
ster Lungenerkrankungen mit sehr gestorter Sauerstofi-
aufnahme (Dyspnoe) beobachtet, ohne dass irgend
welche Harnzuckerausscheidung zu bemerken gewesen
wire.

Die Ableitung des Diabetes von Magen- und Leber-
erkrankungen ist #hnlich zu widerlegen, da oft be1 den
schwierigsten Magen- und Leberleiden der Harn zucker-
frei ist. 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.
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Eine Abhiingigkeit des Diabetes von Organver-
smderungen ist bis heute in keinem einzigen Falle
nachzuweisen gewesen. Wie viele Arzte haben seit
Celsus in den Folgezustinden des Diabetes nach der
Ursache desselben gesucht! Wie viele haben nach
organischen Veranlassungen, nach emem sichtbaren
anatomischen Substrat, nach grob anatomischen Ver-
inderungen geforscht, ohne etwas anderes entdeckt
s1 haben als rein zufillige Komplikationen oder sekun-
diive Erkrankungen (wie Phthisis) im Gefolge des
Diabetes.

Es gehirt Neigung und Geduld dazu, um die Stosse
von unfruchtbaren, langatmigen Abhandlungen und
Arbeiten zn bewiiltigen und all das unreife, reife und
iiberreife Geschreibsel praktischer und unpraktischer
Arzte, Doktoranden und theoretisierender Privatdozen-
ten zu beschauen und zu verdauen. Die meisten Schrift-
steller kiimpften gegen die verheerenden Wellen an
der Strommiindung, ohne nach der entfernten Quelle
zu sehen.
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XI. Behandlmg der Zuckerharnrubr (Therapie.)

Die Fortschritte in der Heillkunst zeigten von jeher
einen ihnlichen Weechsel, wie wir thm im Kreislaufe
der menschlichen Natur, sowie in der Welt der Er-
scheinungen begegnen.

Das Geheimnis einer 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 Stoffwechsel-Organe ins Auge fassen,
nimlich a) der stoffaufnehmenden, blutbereitenden,
also: der Verdauungs- und Atmungsorgane, b) der
stoffausteilenden, die Kreisbewegung vermittelnden
Organe des Herzens und der Grefisse, ¢) 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 iusseren Haut.

Das Material des Stoffwechsels muss verschiedene
Wandlungen durchmachen, bevor es dem Organismus
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zum Aufban und zwr Erhaltung zu dienen vermag.
Durch Einwirkung des Mundspeichels auf den durch
Kauen hin- und hergeworfenen Bissen werden zuniichst
die Speisen ftir die Aufnahme in den Magen vor-
bereitet.

Die loshichen Bestandteile (z. B. Zucker) werden
oelost, die unlosliche Stiirke aber wird in Dextrin und
Traubenzucker verwandelt. Durch die chemisch auf-
lisende Wirkung des Magensekrets (Magenschleim und
Magensatt, welch letzterer hauptsiichlich aus freier
Salzsiiure und einem Ferment, dem Pepsin, besteht)
werden sodann die Speisen zur eigentlichen Verdauung

filig, und die durch den mitverbrauchten Speichel

fortgesetzte Umwandlung der Stiirke m Zucker he-
wirkt.

Bevor der Speisebrei (Chymus) vom Magen in den
Darmkanal ibergeht, hat er die Kontrolle des sogen.
Pfortners zu passieren, der unverdaute Stoffe aus dem
Magen (im normalen Zustande) nicht sofort hinauslisst.
Im Darmkanale tritt neue Verdauung ein. Hier unter-
liegt der Speisebrei der Einwirkung des Darmsaftes,
der in dem Zwolffingerdarm hinzu getretenen Galle
und des pankreatischen Saftes. Die sauere Reaktion
des Speisebreis verwandelt sich dadurch in eine al-
kalische. Die mnoch unveriindert gebliebene Stiirke
aber wird durch den pankreatischen Saft in Zucker etc.
verwandelt, sowie die noch ungelisten Eiweisskorper
in Peptone, welch letztere durch tierische Membrane
leicht diffundieren und deren Bildung schon durch
das Pepsin im Magen eingeleitet wird.
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Durch den Darmsaft treten noch weitere Uin-
sctzungen auf, z. B. Umsetzung des Rohrzuckers in
Traubenzucker, ferner erfolgt hier Buttersiure- und
Alkoholgiihrung.

Aus dem Darminhalt (Chymus) wird von den auf-
saugenden Lymphgefissen, sowic den aus klemsten
Kaniilen (cirea vier Millionen) bestehenden Driisen
und Darmzotten, der sogenannte Milchsaft (Chylus),
aufgesogen und ms Blut itbergefiilirt.

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

Die Ausscheidung des Unverwertbaren wird von
verschiedenen Organen besorgt. Die Lunge scheidet
verwandelten Zucker, nimlich Kohlensiiure und Wasser,
in grossen Mengen aus, indem sie zugleich das
venose Blut durch Sauerstoffzufuhr wverjingt, ferner
ihm Ernahrungsfihigkeit, Aufbaumbglichkeit ver-
leiht und somit dem Atmungsgeschifte die hochste
Mission fiir unser Weiterleben vindiziert. Der Darm
wirft die unbrauchbaren Speisereste aus. Die Harn-
organe fordern die Uberbleibsel der eiweiss- und
faserstoffartigen Ingredienzien aus dem Korper. Die
Haut endlich scheidet den Hauttalg aus und das,
was verdichtet, als tropfbar flissiger Schweiss er-
schemt.,
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FEin Blick auf diese Vorgiinge des tiglichen Stoff-
wechsels beweist, wie alle Organe nur bestehen kénnen
durch richtige Blutmischung und die daraus resul-
tierende normale Protoplasmabildung.

Daher wird nur derjenige Arzt gute Heilerfoloe
erzielen, welcher (bei ererbtem fehlerhaftem Proto-
plasma) nicht nur durch symptomatische Kuren
allein zu helfen meint, sondern der den Grund
des Fortschreitens des Leidens der Hauptsache
nach in der Nahrung sucht. Der gestirte Stoff-
wechsel ist — wie Blumberg uind Steinbacher mit Recht
betonen — die Wurzel der meisten Erkrankungen, der
tehlerhaften Protoplasmabildung.

Den Stoffwechsel in der Norm erhalten, den ge-

storten regulieren und in die richtigen Bahnen leiten,
heisst heilen im modernen Sinn!

Dies ist das Prinzip und die Grundlage meiner
Therapie wie bei anderen spezifischen Krank-
heiten, so vor allem beim Diabetes!

Wie die Naturiirzte Steinbacher, Priessnitz, Schroth
U a., so war ich bestrebt, die Stirungen im Stoff-
wechsel durch neue Thitigkeitserregung unter rationel-
ler Herbeizichung aller durch die Pathogenese indi-
zierten Faktoren zy beseitigen,

Wenn unsere Heilkunst bis in die Neuzeit auch
nicht einen Fall von Diabetes zu heilen vermochte,
da man eben ererbte oder angeborene Fehler des

Protoplasma nicht allein durch Heilmittel Deseitigt

Sehnee, Dar Diabetes, i
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(vgl. Ebstein a. a. O. 8. 193), so hat sie doch durch
ihre symptomatische, empirische Behandlungsweise den
todlichen Verlauf des Diabetes wesentlich eingeschriinkt
und die krankhaften Symptome wemgstens oemildert,

Die besten Resultate lassen sich erzielen — und
werden fiir die Folge erzielt werden — durch Ver-

einigung von hygienischen, didtetischen und medika-
mentosen Faktoren.

Wissenschaftliche, anf ganz bestimmten Prinzipien
beruhende Versuche einer didtetischen Bekimpfung
des Diabetes werden erst- seit Ende des vorigen Jahr-
hunderts angestellt.

J. Rollb war es, der in seiner berithmt gewor-
denen Abhandlung (Uber die honigartige Harnruhr.
Ubers. von Ingler. Stendal 1801) die diditetische
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, DButter nennt
er die angenehmste Form der Fette.

Alexander von Tralles hat kriiftige, schwer verdauliche Nihr-
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
Qehutzmittel fiir Glykogen, wie fiir den Fiweissbestand sind, somit
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das Hunger- und Durstgefithl des Diabetikers vermindern und der
Autophagie entzegen wirken.

Wer dem Diabetiker Fette vorenthiilt, begeht einen
Fehler, da die Patienten bei Fettgenuss weder fett-
reich noch blutarm werden. (Vgl. Ebstein a. a. O.
8. 199:)

Eine ausschliessliche, peimlich durchgefithrte
Fleischdiit kann verhiingnisvoll werden, wie die sog.
Bantingkuren beweisen. Voit (in Physiol. des allg.
Stoffwechsels ete. Leipz. 1881) sagt, dass bei solcher
Diat 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 didite-
tische Behandlung anzuwenden, geht davon aus, dass
in normalen Verhéltnissen 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-
siure und Wasser oxydiert wird, withrend beim Dia-
betiker die im Protoplasma sich bildende Kohlensiure
nicht mehr geniigt, um die bei ihm stiirker wirkenden
diastatischen Fermente zu regulieren. Das Glykogen
wird nicht geschiitzt und daher zu leicht diffusiblen
Zuckerarten umgesetzt, welche schnell in die Siifte-
masse iibergehen, daselbst Hyperglykimie erzeugen
und die konstante Glykosurie erkliren.
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Das fehlerhafte Protoplasma muss zur Norm zurtick-
gefihrt werden. Vermag dies der Arzt?

Nach memer ﬂhc-l".m_lgung ja, wenn er so verfihrt,
dass er die Dispositionsiinderung, Regeneration des Proto-
plasma und des gesamten Blutes anstrebt, die den be-
denklichen Verlust an organischen Stoffen naturgemiss
ersetzt, und neben medikamentosen Einwirkungen, wo
diese indiziert sind, eine hygienische Behandlung,
wie eine sorgfiltige geistige und kérperliche Diat
gebieterisch verlangt.

In Bezug auf die geistige Diit sagt Franciscus
Place in seiner Inanguraldissertation Uber die wahre
Ursache des Diabetes“ 1784 noch fiir heute zutreffend :
Frustra remedia exhibentur, nisi adsit placida illa men-
tis tranquillitas, animi illa serenitas, que non modo re-
mediorum efficaciam auget, sed ipsa remedi preestan-
tisshmi instar vitia corporis medetur. Zu deutsch:
Vergeblich werden Heilmittel angewendet, wenn nicht
jene seelische Ruhe (Gemiitsruhe), jene geistige Heiter-
keit vorhanden ist, welche nicht nur die Wirksamkeit
der Heilmittel erhoht, sondern selbst wie das vorzig-
lichste Mittel die korperlichen Gebrechen helt.

Die geistige Diiit hat jegliche psychische Erregung,
jede anmstrengende ceistige Arbeit, jeden Kummer,
jede Sorge ingstlich zu vermeiden, da nachweislich
jede Gemiitshewegung den Zucker im Harn vermehrt.
Es wurde vorgeschlagen, dem Diabetiker seinen Zu-
stand zu verheimlichen, wogegen ich jedoch aus psycho-
logischen Grimden protestieren mochte.

Ferner hat die geistige Diiit den Patienten, wo
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ircend moglich, m ein angenchmes, anheimelndes,
nenes Klima unter heitere, sorgenfreie Menschen zu
versetzen: den Nordlinder, dessen Sommer oft nichts
anderes ist, als ein griin angestrichener Winter, wiih-
rend des Winters z. B. an die sonmige, menschen-
belebte, geist- und gemiitanregende Riviera.

Im Sommer sind als Aufenthalt wiihrend der eigent-
lichen Kurzeit Badeorte mit alkalischen Thermen zu

withlen. Als centrale Ubergangsstation von der Riviera

zu Karlshbad und umgekehrt, wie auch als Nachkur-
Aufenthalt empfehle ich das prichtig gelegene Hotel
Belle vue au lac im mildfreundlichen Ziirich, woselbst
die Herstelling der durch meme Behandlung vorge-
schriebenen Emrichtungen m Aussicht genommen ist.
Warmes Khma ist fir den Diabetiker auch des-
halb empfehlenswert, weil es — wie schon Dancel
(in De I'mfluence des voyages sur 'homme et sur les
malades. Paris 1858) zutreffend bemerkt — die
Schweiss-Sekretion anregt und die Nieren entlastet.
Bewegung. Muskelthitigkeit. Die Lebensweise
der Diabetiker erfordert vor allem eine geordnete Be-
wegung in freler, frscher, guter Luft. Wihrend friither
(z. B. von Rollo) dem Diabetiker jegliche Bewegung
als nachteilig wirkend untersagt wurde, so nimmt man
seit Trousseau, der tigliche Bewegung und Muskeliibung
— namentlich bei fettleibigen Personen — vorschreibt,
im Ubrigen den Diabetes nur als Unpiisslichkeit bezeich-
net, ferner seit Bouchardat (Supplement & I’Annuaire
de Thérapeutique ete., Paris 1846, 8. 217), dessen Dia-
betespatient bei lindlicher Arbeit im Sommer recht
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gut Amylaceen vertrug, die Muskelthitigkeit als be-
deutsames, therapeutisches Hilfsmittel in Anspruch., Man
erreicht diese durch leichte Gartenarbeiten, durch Bil-
lardspiel, Hanteln, Kegeln, Fechten, Rudern, Holzspal-
ten, gymnastische Spiele, leichtes Bergsteiven, Jagdver-
oniigen, besonders auch durch Reiten.

Kiilz hat an finf Individuen den Einflurs der Muskelarbeit
zum (regenstande eingehender Beobachtungen gemacht und gezeigt,
dass Anstrengungen den Zucker allerdings zu beherrschen vermigen,
wenn er auch erwihnen musste, dass in einzelnen Fillen Muskel-
arbeit indifferent war, ja sogar nachteiliz wirkte.

(0. Nasse (Berl. Centr.-Bl. 1884 p. 250) hilt es fur wahrschein-
lich, dass die Muskeln den ins Blut geratenem Zucker zerstiren,
d. h. also zur Kohlensiiurebildung verwenden.

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

K. Zimmer, fritner 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 tiberzeugt,
dass vorsichtige, auf alle grossen Muskelgruppen sich erstreckende
konsequente DMuskelbewegungen in Verbindung mit reichlicher
Fleischnahrung viele Fille von hepatogenem Diabetes heilen konnen,
oder dass der Kranke mindestens lingere Zeit leistungsfihig erhalten
werde; ferner, dass die Wirkung der Muskelarbeit nachhaltiger sei,
als die der Diit von Rollo.

Dem schliesst sich Cantani an.

Gegner der Bewegung und der Muskelthitigkent
haben gemeint, dass es gleichgiltig sel, ob der Zucker
durch die Nieren ausgeschieden werde, oder ob er
bei der Bewegung, bei der Muzzkf-larl_m_t. ete. verbrenne.
Aber wer an bedenkt, dass der Blutandrang von
Aber wenn man .
der Leber, wie von allen Unterleibsorganen wegge-
leitet und den Muskeln zugefithrt wird, wodurch der




103

o

Zucker in die Muskeln geriit, uwm dort zur Wiirme-
erzengung verwendet zu werden, — dass also durch
Bmve;iz_'uug Glykogen verbraucht, Kohlensiure —ent-
bunden und Wirme erzeugt wird, ferner dass sich die
Muskeln stirken, dass dadurch eine Anregung des
Stoffivechsels und des Stoffumsatzes erfolgt, wodurch
das Allgemeinbefinden gebessert wird, so darf man
diese Art der Korperpflege als Beitrag zur Konsti-
tutionsiinderung nicht gering anschlagen.

v. Mering will beobachtet haben, dass bei angestrengter Korper-

bewegung die Zuckerausscheidung fiir einige Zeit zum Verschwinden
gebracht wurde. Sem Patient durfte das Rad einer Siphonfill-

maschine drehen, was er sehr gern that. Schon nach 1!/, Stunden
soll er zuckerfrei gewesen sein und zwar zu einer Zeit, in welcher
er ausschliesslich von Fleischkost lebte.

Dem gegeniiber teilt freilich H. Oppenheim in Pfligers Archiv
1881 einen Fall mit, nach welchem ein Weib durch tégliches
Wasserpumpen sichtlich herunterkam und die Zuckerausscheidung
ganz und gar nicht beeinflusst wurde. (Wer weiss jedoch, welche
Nahrungsmittel die Armste erhielt und wie gern oder ungern sie
diese schwere Arbeit ausiibte!)

Man muss bei allem individualisieren. Von
dieser Grundregel darf hei der Behandlung des Diabetes
a1 FL]h'l*WElligEt{;’:ﬂ aboewichen werden. Was ]{l'ﬁf‘tigcll
Personen ein leichtes ist, wird von schwiichlichen Patien-
ten nicht vertragen. Was Miinnern und Jiinglingen rat-
sam 1st, braucht es nicht auch Greisen und Frauen
Z1 seln,

In der Medizin soll man sich vor der Schablone

35 L L 0 - &
hitten! Auch ans Zimmers Beispielen lernt man dies,
e [ i / s . w 3 WSET ' =
Er hat an 14 Fillen die grosse Niitzlichkeit der Mus-
kelarbeit dargethan, wihrend er in anderen Fillen
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das Gegenteil emgestehen muss, =0 dass er sich
veranlasst sieht, eine vorsichtige und systema-
tische Eintibung der Muskelthiitiokeit anzuraten.

Dies 1st wichtig! Man kann bei heruntergekommenen
Patienten nicht vorsichtig, nicht systematisch genug
semn. Kine einzige Anstrengung kann ihren plétzlichen
Tod durch das Coma diabeticum herbeifithren.

Hautpflege. Ein weiteres bedentungsvollstes Mo-
ment der korperlichen Diit ist verstindnisvolle Haut-
pflege. Sie wird erreicht, wenn der Patient tiglich
eine rasche Abwaschung seines #Husseren Menschen
mit lanwarmem Wasser vornimmt. Wo die Wohnungs-
verhiiltnisse Schwierigkeiten ergeben, stellt sich der
Patient entkleidet, im Winter bei erwiirmter Zimmer-
temperatur, m emn kleines Holzwiinnchen, dessen Boden
mit warmem Wasser iibergossen ist, damit die Fiisse
warm stehen. Dabei wird ein mit lauwarmem Wasser
gefiilltes Waschbecken, in welches etwas absoluter
Alkohol oder Franzbranntwein gegossen ist, auf den
dicht an den Zuber geriickten Stuhl gestellt. Nun
wiischt sich der Patient mittelst grossen Badeschwamms
von Kopf bis zu Fuss. Hierauf folgt schnelles Ab-
reiben mit Frottiertiichern, sodann Bekleidung mit
wollenem oder halbwollenem Hemde, desgleichen
Unterhose, Striimpfen, Kleidern. Leinhemd ist ver-
pont.  Wollene Kleider haben bereits Prout (1843),
sowie Bouchardat (1846) empfohlen.

Nach Ankleidung erfolgt die itberaus wichtige Rei-
nigung der Mundhohle und der Zihne, wobei man
sich am besten einer Chlorkalilosung bedient (Chlor-
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kali lost sich 1:19), von welcher man 1 oder 2 Kss-
loffel voll je in */+ Liter Wasser giessen kann. Man
beugt auf diese Weise der krankhaften Verinderung
des Zahnfleisches wie der Zunge vor. Auch eine Thymol-
losung in Spiritus als Zusatz zu obiger Losung habe
ich bewihrt gefunden.

Fast bei allen Patienten, besonders aber bel denen
mit trockener Haut, verordne ich mrisch-rémische, rus-
sische, tiirkische, sowie combinierte Bider nach be-
sonderer Methode, je nach der Individualitiit, nie aber
lasse ich in Wannen baden.

Diese Bider haben die Fihigkeit emer Belebung
und Entlastung der Talg- und Schweissdriisen, welche
ithr Sekret auf der Oberfliche ablagern, wo es sich
mit den aus der Luft niedergehenden Staubpartikeln
zu emer die Hautatmung hemmenden Schicht ver-
dichtet. Sie sind daher ebenso von sanitirer wie von
dsthetischer Bedeutung fiir den Diabetiker.

Bei Patienten mit giinzlich vernachlissigter Haut
und infolge davon arg darniederliegendem Nervenleben
habe ich durch meme modifizierte Steinbacher-Priess-
nitz-Schrothsche Regenerationsmethode (teilweise in
Vereinigung mit Elektrizitit und Galvanismus) vor-
treffliche Wirkung gesehen. Es kriftigte sich das
Nervensystem, es belebte sich neu die geschlechtliche
Potenz, es zeigte sich Stirkung der geschwiichten
Verdauungsorgane u. s. w. Die Anregungen durch
diese Biader kommen nicht nur der Hautkultur zu
statten, sondern dem ganzen Gefiissysteme. Es ent-
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steht lebhaftere Blutstromung, regerer Stoffwechsel.
Das Dampfbad bewirkt vermehrten Sifteandrang nach
der Haut, wodurch die inneren Organe entlastet, und
die Ausscheidung durch die Haut erzwungen wird.
Der erhishte Reiz in den Hautnerven leitet sich fort
nach dem Gehirn und dem Riickenmark und wirkt
reflektorisch auf alle reizempfinglichen Organe, selbst-
verstimdlich auch auf die leidenden. Es wird auf
die Gleichgewichtsverhiltnisse regulierend gewirkt und
durch Verbesserung der Protoplasmabeschaffenheit
anderen Gelegenheitskrankheiten vorgebeugt. Das
von mir empfohlene Bad ist iihnlich dem Hamdm der
Tiirken, oder den Thermen der Griechen, oder auch
den Bidern der Romer, eine Vereinigung angenehmer
und gesundheitsfordernder Einwirkungen. Es ist ein
wesentliches Mittel zur Hebung des Wohlbefindens.

Im tlirkischen Zimmer lasse ich zuniichst in trockener, heisser
Luft bis schliesslich zu 65" R, transpirieren, um die Ausscheidung zu
erzwingen, Sodann lasse ich eine lauwarme Douche folgen, woranf
der Korper geseift und massiert wird, bis jegliche tote, abgestorbene
Epidermisschicht, sowie aller Talg, Schmutz, Staub ete. entfernt ist
und eine rosige Hautfarbe der seitherigen fahlen, gelben, vertrockneten
Platz macht, Nun geht es ins russische Dampfzimmer, welches
nur eine Temperatur von hichstens 35° R. haben darf. Dhurch das
Einatmen der Wasserdimpfe wird die Lungenthitigkeit angeregst
und die Ausscheidung durch die Poren befirdert. Nach kiirzerem
Aufenthalt in diesem Zimmer folgt Hautabkiihlung durch lauwarme,
nie kalte Douche. Endlich lisst manden Patienten nachschwitzen
und giénnt ihm je nach seinem Kriftezustand bis zu | Stunde Rule.
Nach Eintritt der Reaktion (oft erst nach dem 12. Bad) liisst das
dem Diabetiker eigene Durstgefithl nach.

Tiefatmen. Luft. Von wesentlicher Bedeutung
st fitr den Diabetiker die Erlernung und Ubung der



107

Technik des richtigen Atmens. Man muss behuts
richtiger Ventilation der Lunge hesonders unsere
korsettragenden Frauen zu rationeller Atmung er-
ziehen, wie solche beispielsweise Dettweilers Tief-
atmungs-Methode vorschreibt und erzielt.

Die fiir den Diabetiker angemessene Luft muss
vor allem rein von allen gesundheitsnachteiligen Stoften
sein. Eine Hauptanforderung an dieselbe ist Ozon-
reichtum. Welchen Ozongehalt die Luft hat, lisst
sich mit dem Lenderschen Ozonometer leicht bemessen.
(Er bestelit aus Papierstreifen, die mit Jodkalium-
stirkekleister bestrichen sind, und die man eine Zeit
lang der Lufteinwirkung aussetzt, worauf man den
Grad ihrer Bliuung von der Farbenskala abliest.)
Der Ozonsauerstoff (0s) erfrischt Nerven und Blut; er
dient der Oxydation, da die Blutkérperchen die Fihig-
keit besitzen, ihn sowohl wie ja auch den gewohn-
lichen Sauerstoff (02) i sich aufzunehmen.

Wenn beim Diabetes eine mangelhafte Oxydation
des Blutzuckers angenommen wurde, so muss eme
oesteigerte Sauerstoff- und Ozonsauerstofizufuhr von
hiichstemm Werte sein. Man hat es seither leider bel
mangelhaften Versuchen kiinstlicher Samerstoffinhala-
tionen bewendet sein lassen, da sie nicht wiel zu
niitzen schienen. In der That sind sie nur e Sur-
rogat. Iin Aufenthalt i sonmiger Landluft ist weit
mehr wert als kiinstliche Notbehelfe. Immerhin
sollte man letztere nicht unterschitzen bei Stadt-
patienten, selbst wenn — wie Buchheim darlegte —
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auch nur 1 Vol. p. (. der Sanerstoffautnahme dadureh
erfolgen sollte.

Welchen Erfolg ein Aufenthalt in reiner Luft (selbstredend in
Verbindung {nit sorgfilltizem Leben und einem auch die minutidsesten
Vorschriften beachtenden Heilverfahren) zu ilben vermag, zeigt
das machahmungswerte Vorbild des Kollegen Dr. Vocke, der fol-
gendes von sich erzihlt: ,Nach 25jihriger anstrengender Praxis
in Berlin an Diabetes erkrankt, glaubte ich zuniichst durch Ver-
legung meiner Praxis in die Landluft eines benachbarten Dorfes die
Erankheit iiberwinden zu kénnen. Migen nun die Gemiitsaufregun-
gen, die mit jeder drztlichen Praxis verbunden und fiir jeden Dia-
betiker hichst nachteilig sind, oder die Morphium-Injektionen, denen
ich damals als Heilmittel huldigte, die Schuld tragen, genug: ich
wurde innerhalb zweier Jahre durch zunehmende Schwiiche ge-
zwungen, die Praxis ganz aufzugeben, Hierauf bezogich meine Villa
in der Waldung von Friedrichshagen und richtete den gerdumigen
Balkon zu einer Art Wohn- und Schlafstube ein, indem ich ihn mit
einer Marquise von Segeltuch bedeckte. Hier lebte ich Tag und
Nacht und atmete also nicht 6, sondern 24 Stunden tidglich (die 7
Sommermonate hindurch vom 1. April bis 1 Novbr.) die ozonreiche
Luft, ging im Winter tiglich 4 — 6 Stunden im Walde spa-
zieren und schlief des Nachts bei offenem Fenster, Dasselbe Ver-
fahren wiederholte ich im zweiten Jahre, und endlich im dritten
Sommer vollendete ich die Kur mit einem sechsmonatlichen Aufent-
halte an der Ostsee. Der Kurerfolg entsprach den gehegten Er-
wartungen. Schon in den ersten Monaten wurde ich zuckerfrei, und
die iibrige Zeit habe ich wegen der moch recht lange nachgeblie-
benen Polyurie, die mich an einer radikalen Heilung immer noch
zweifeln liess, nur darauf verwendet, das Resultat zu befestigen.”

Leider giebt es nur zu viele Patienten, die emn
so idyllisches Leben, wie es Dr. Vocke fithrte, sich
nicht génnen kinnen. Bel den schwichlichen unter
ihnen beniitze ich zur Regelung und Dosierung der
Lungengymmastik die pneumatischen Apparate von
Geigel, Meyer und Waldenburg. Ich treibe die

B
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Residualluft aus den Lungen, fithre Sauerstoff zu und
stirke die Brustmuskeln.

Auch durch methodisches Bergsteigen nach Oertels
Vorschriften lehre ich Tiefatmen, wozu mir die Ter-
rainkurorte Karlsbad, Nizza und besonders Monaco
die beste Gelegenheit bieten.

Wohnrdaume. Das Schlafzimmer des Diabetikers
ist im Winter nach Siiden oder Sidwesten, im Sommer
nach Osten zu verlegen. Man wihle hochgelegene
Wohnungen und lifte sie griindlich. Ventilations-
apparate sind empfehlenswert. Der Luftweg durch
den Ofen ist nie zu verschliessen. Die Fenster sind
so lang als moglich zu offnen. Em Fenster in einem
Nebenzimmer des Schlafraums, zu welchem die Thiire
offen zu halten ist, sollte im Sommer auch wahrend
der Nacht nie geschlossen werden.

Die Temperatur der Wohnrdume darf im
Winter nie unter + 16° C. sein.

Mit Riicksicht auf die Temperaturverhiltnisse aller
nordlichen Linder ist dem Diabetiker fiir den ganzen
Winter der Aufenthalt an der Riviera di Ponente zu
empfehlen, nicht aber in Cairo, Alexandrien, wo die
Luft so trocken ist, dass die Hydromanie der Pa-
tienten nur vermehrt wird. An der Riviera habe ich
seit dem Jahre 1882 die Radikalkur des Diabetes im
Winter mit demselben Effekt, wie in Karlsbad 1m
Sommer erreicht, was in andern Bezirken wegen der
schwankenden Temperatur und der zeitweiligen Winter-
kilte kaum zu ermioglichen gewesen wiire. Hierzu
kommt, was auch Fleckles rithmt, dass das warme

e
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Klima dem Patienten gestattet, hiiufic 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-
ziergange 1 Wald und Feld, in Orangen- und Oliven-
wiillder unternechmen kann. Ohne Uberzicher kann
er sich selbst im Januar und Februar ergehen, ohne
sich nach jedem Gang in die dumpfen, heissen, qual-
migen Restaurationsstuben fltichten zu miissen.

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

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

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

Kolhlenhydraten.
In Gemeinschaft mit Dr. Brockhaus in Godesburg hat Finkler

auch in Fillen von Paresen, Hysterie etc. die Massage der Musku-
latur erprobt.

Elektromagnetische Einfliisse. Zabludowsky
hat bemerkenswerte Veriinderungen 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
mnd 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 anf dem Gebiete des
Diabetes, was bei fortgeschrittener Krankheit itberhaupt
nicht mehr verboten zu werden braucht, da es von
selbst authort. |

. .
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Wenn ich auch der Ansicht bin, dass sich Uber-
schreitungen bei Patienten im ersten Stadium wie auch
spiiterhin riichen, so dass eine verniinftige Entsagung
zu empfehlen wire, so ist doch meine Niahrmethode
and meimn ganzes Heilprinzip imstande, schiidlichen
Folgen miissigen Verkehrs vorzubeugen. Diesen miissi-
gen Verkehr halte ich im Interesse des Stoffaufbaus und
der regelmiissigen Siftezirkulation fiir zulissig.

Die Ernahrung. Der Umstand, dass schon kurze
Zeit nach Genuss von Kohlenhydraten Zuckeraus-
scheidung im Harn erfolgte, hat schon frithzeitig dahin-
gefithrt, dieselben zu verbieten, und iiberhaupt der
Wahl der Nahrung des Diabetikers in jedem einzelnen
Falle die strengste Sorgfalt zu widmen.

Leider herrschte bis in die Neuzeit darin wenig
Uberemstimmung unter den Arzten.

Wenn sie auch 1m allgemeinen der Ansicht Rollos
beistimmten, zur YVermeidung von Zuckerbildung alle
Amylaceen, ferner alle Kohlenhydrate (wie Trauben-
zucker, Fruchtzucker, Rohrzucker, Milchzucker ete.) zu
verbieten und dafiir eine Ernihrung mit Albuminaten
zu empfehlen, und etwa nur grime Gemiise mit Aus-
wahl als minder schiidlich zu erlauben, so gingen sie
doch in der Praxis mitunter recht wesentlich ausein-
ander.

Die einen verlangten rigoros die ausgedelmteste Zu-
fuhr von anmimalischen Speisen, wiihrend die andern
(Cantani, Fleckles, von Diring, Ewald ete.) die pein-
lichste Fastentheorie aufstellten und im Gegensatz zu




ersteren ein Ubermass von Speisen versagten, ja, sogar
auf Kosten der Ernidhrung lediglich das Zuckerquan-
tum herabzustimmen suchten. Ich erinmere nur daran,
dass Naunyn nach Cantanischen Grundsitzen die aller-

strengste Fleischdiiit fordert.

Es diirfte von Wert sein, die Diitvorschriften der
Autoritiiten auf dem Gebiete des Diabetes 1m wesent-
lichen zusammenzustellen und zu verzeichnen, um zu
emmem Urtell dartiber zu betiihigen, was allen gemein-
schattlich ist, was eine Autoritiit von der andern ent-
lehnte und ob ein Fortschritt auf diiitetischem Gebiete
z11 - verzeichnen ist.

Die Diit Rollos, Er erlaubte als Frithstiick 11, Liter Milch, die
mit 1/, Liter Kalkwasser verdiinnt wurde, mit etwas Butter und Brot.

Zum Mittagessen: Zartes Fleisch, Wiirstchen aus Blut und Fett,
Abendessen desgleichen,
Gretrink: Wasser mit Schwefelammoninm,

Diat Bouchardats. Er verordnet statt Milch die Sahne, alle
Fleischarten, Fette von 150—200 gr pro Tag und jene Vegetabilien,
die nur wenig Stirkemehl enthalten, also Spinat, Artischoken, Kohl,
Lattich, Spargel, Bohnen, Pfirsiche, Erdbeeren. Als Brot empfiehlt
er (zlutenbrot. Ménnern erlaubt er 1-—1.,5 Liter Bordeaux- oder
Burgunderwein pro Tag. Durch die darin enthaltene Alkoholmenge
glaubt er die stirkemehlhaltizen Nihrmittel zu ersetzen,

Diiit Dickinsons. Er gestattet alle Fleischarten, auch Pikel-
und Rauchfleisch, Suppen ohne Mehl und Gewiirze, ungezuckerte
Saucen, 01, Schmalz, Butter, Sahne; griine Gemiise, wie Blumenkohl,
Spinat, Kohlrabi, Rosenkohl, griine Bohnen, Spargelkipfe, Lattich,
Kopfsalat, Rettige, Niisse, Mandeln, sowie das von Pavy verordnete
Mandelbrot.

Als Getréinke erlaubt ex: Wasser, Thee, Kaffee, Cacao, Cognac,
Rum, Bordeaux, Burgunder, Chablis, Rhein- und Moselweine, etwas
gutes Bier (welch letzteres Widerspruch erfuhr),

E;* verbietet: Zucker, Honig, Brot, Mehlspeisen, Mohrriiben,
Schnee, Der Diabetes, g
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zelbe und rote Ritben, Zwiebeln, Rhabarber, Gurken; Milch, Molke,
Chokolade, Champagner und siisse Weine etc.

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

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

Das Diit-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 er in jeder Zubereifung. 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 0,59/, betragen, eine Summe, welche von den Kohlenhydraten
im Fleisch itbertroffen wird. Dafiir gewithrt er reines Olivendl.

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

Als Getriink verordnet er Wasser (ausnahmsweise mit 10 bis
30 gr rektifiziertem Alkohol fiir ein Tagquantum vermischt), zuweilen
etwas Kaffee, Thee ete. Er verbietet Milch, Butter, Kiise, Apfel-
sinen, Pfirsiche und anderes Obst, sowie alle grimen (Gemiise. Des-
gleichen Mehlspeisen, siisse Getriinke ete. Kochsalz ldsst er mit Ein-
schriinkung bei der Speisebereitung anwenden.

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

Eier gestattet er nur in leichten Fillen.

e e
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Er lisst das Pavysche Mandelbrot essen als einziges zuliissiges
Ersatzmittel fiir Brot.

Die Diit Seegens, In jeder Menge erlaubt er Fleisch und
Fische jeder Art; Gallerte, Aspik, Eier, Caviar; Rahm, Butter, Iise,
Speck,

Von Vegetabilien: Spinat, Kopfsalat, Endiviensalat, Gurken,
griiner Spargel, Brunnenkresse, Sauerampfer, Artischoken, Pilze,
Niisse.

In miissiger Menge gestattet er: Blumenkohl, Mohrriiben, weisse
Riiben, Weisskraut, griine Bolinen, Beeren, Orangen, Mandeln.

Strengstens verpint er: Mehlnahrung jeder Art, im Einzelfall
kann etwas Brot gestattet werden. Ferner verboten: Zucker, Kar-
toffeln, Reis, Sago, Gries, Hiilsenfriichte, griine Erbsen, Kohlrabi,
siisse Friichte, Trauben ete,

(retriinke in jeder Menge gestattet er: Wasser, Sodawasser (was
Widerspruch fand), Thee, Kaffee, Bordeanxweine, Rhein- und Mosel-
weine, isterreichische, ungarische Tischweine, kurz: alle nicht siissen,
nicht iibermiissig alkoholischen Weine.

In missiger Menge erlaubt er: Milch, Cognae, Bitterbier, un-
zesiisste Mandelmilch, ungezuckerte Limonade,

Verboten sind: Champagnerweine, siisses Bier, Most, Obstwein,
Ligueur, Fruchtsaft, Gefrorenes, Cacao, Chokolade, Fruchtwein,

Die Diit v, Diirings. Die Diét Diirings unterscheidet sich
von den iibrigen durch Zulassung ziemlich vieler Kohlenhydrate.
Sie bietet: Zum 1. Friihstiick Milch mit etwas angezuckertem Kaffee,
altes Weissbrod, Zur Abwechslung Reis- oder Griitzsuppe ohne
Butter.

2. Frithstiick: Weizenbrod mit Butter, gekochtes Ei, dazu 1/, Glas
echten Rotweins mit Wasser, oder abwechselnd eine Tasse Reis- oder
Griessuppe mit oder ohne Milch,

Zum Mittagsessen Suppe von Cerealien, 250 gr entfettetes Fleisch,
dazu etwas Kompott von getrockneten Apfeln, Plaumen, Kirschen.
Von Gemiisen, die nicht mit Fleischbriihe oder Fett zubereitet sein
sollen, sondern in Salzwasser zu kochen sind: Carotten, Blumenlkohl,
Schnittbohnen, Kohl, Spargel,

Zum Dessert rohes Obst, wie Apfel, Kirschen, mit einem Glage
verdiinnten Rotweins,
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Zum Abendessen: Reis- oder Griessuppe ohne Butter, zuweilen
mit Milchzusatz.

Als Getrink: Eiswasser, Wasser ete.

Die Diit Senators. Senator erlaubt: Fleisch von Saugetieren
und Vigeln, ferner Austern, Muscheln, Krebse, Fische; sodann mageren
Kise, Eier, Salate, Gurken, Brunnenkresse, Spinat, Spargel, Kohl-
arten, Schwarzwurz, Radieschen, gelbe Riiben, Triiffeln, Butter, speck,
()], sauere oder siiuerliche Friichte ete.

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

Das Regime v. Frerichs, Er verlangt Entziehung stiirke-
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 Getriank
gutes, ausgegohrenes, wenig zuckerreiches Bier, sowie Rotwein in
missigen Mengen, nur die zuckerreichen spanischen und ungarischen
Weine verpint er strengstens. Missigen (renuss von unverfdlschtem
Cognac gestattet er. (Vgl. Frerichs a. a. 0. p. 261).

Ebsteins Kiichenzettel, (Ebstein a.a. 0. 3. 204). 1. Friih-
stick: 1 Tasse Kaffee oder schwarzer Thee ohne Milch und ohne
Zucker. Dazu 30—50 gr gerostetes Welss-, event. auch Graubrot
mit sehr reichlicher Butter (20—30 gr). Dazu event. ein Eigelb
oder etwas fetten Schinken oder Mettwurst,

9. Frithstiick: Am besten enthilt man sich eines solchen. Even-
tvell bilde es einen Teil des 1. Friihstiicks, 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,
gediinstet, vom Rind, Schiwein, Hammel, Kalb, Gefliigel, Wild. Fettes
leisch ist zu bevorzugen. Saucen statt mit Mehl mit Eigelb oder
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Rahm zuzubereiten. Zur Abwechselung I'ische mit Butter. Zum
Mittagessen ca, 180 gr knochenfreien Fleisches, dazu eines der an-
gegebenen fett zubereiteten Gemiise. Wer kein fettes Fleisch mag,
nimmt vielleicht fett zubereitetes Gemiise. Man individualisiere
Man salze und wiirze die Speisen. Etwas Purée von Hiilsenfriichten,
fett zubereitet. Salate mit Essig und Ol oder saunerem Rahm zuzu-
bereiten. Nach Tisch oder nachmittags 1 Tasse Kaffee oder schwar-

zen Thee,

Abendessen: 1 Tasse Thee oder Bouillon, etwas Braten, Schin-
ken oder Kise oder 1 Ei, oder Fisch, Caviar, 30—50 gr Brot mit
20—30 gr Butter.

Erlaubt sind kleine Mengen Kernobst (Apfel, Birnen etec.).

Von Alkoholiken verbietet Ebstein strengstens das Bier. Er
erlaubt etwa !/, Flasche Wein. Weingeistgenuss beschrinkt er.
Milchkuren verwirft er, da sie modifizierte Kntziehungskuren sind.
Er probiert, ob Milch assimiliert wird und giebt in solchem Falle
miissige Portionen guter Mileh, insbesondere Rahm. Sein Ernihrungs-
prinzip macht Ebstein von Alter und Individualitit abhiingig. Er
giebt grissere Quantititen Fett an Magere, als an Fettleibige.

Schlussfolgerungen
aus simtlichen Diiitvorschriften der Auto-
ritiiten und der erfahrenen Praktiker.
Im allgcememen wurde von allen hier genannten
berufenen Fachleuten als Nahrung gestattet:

a) alle Fleischsorten (die zuckerhaltige Leber aus-
genommen), also auch jegliches Gefliigel, alle
Fische, Austern, ferner Butter und andere Fette.

h) von Vegetabilien die grimen Blattgemiise, Salate,
Brunnenkresse, Pilze, Kohl, eriine Spargelkipfe,
Niisse, PHlanmen ete.:




118

¢) als Getriinke Selterser-Wasser mit Cognae, IKumis,
leichter iichter Rheinwein, Rahm mit rohen Eiern, '
schwarzer Kaffee ete.

Verboten wurden m erster Reihe: Mehlnahrung,
Zucker, Kartoffeln, Reis, Hiilsenfriichte, siisse zucker-
haltice Weme u. s. w.

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

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

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

Regimen beim Diabetes mellitus.* Sep.-Abdr. aus dem deutsch, drztl.
Vereinsblatt. Mai 1383.

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

oeschlagen.

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

Dieses Brot ist den Broten von Henry, von Bou-
chardat, welcher das Glutenbrot 1840 zuerst emptahl, |

ferner dem Kleienbrot von Prout, sodann den in Neuen-
alir eingefithrten Broten, dem Dahmenschen Waizen-
brote, dem Pavyschen kostspieligen Mandelbrote, wie
auch dem Kiilzschen Inulinbrote vorzuziehen. Es kinnte
hochstens dem von Fiirbringer (Arch. fiir klin. Med.
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XXI 1878 p. H03) erwithnten medizinischen Kleber-
brot nachstehen, das ohne jede Spur eines Mehlgehalts
in der Fabrik von Bassermann, Herschel und Dieffen-
bacher zu Mamnheim hergestellt wird. In Karlsbad
verkauft man sog. Diabeteshritchen, die zuweilen den
Namen eines Karlshader Arztes tragen. Sie sind immer-
hin dem gewthnlichen Brote vorzuziehen.

Mein Lehrer v. Frevichs gestattete kleine Mengen
von Brot, desgleichen Fleckles u. a. Ich habe be-
reits in meiner Praxis vor 1881, um dem verstimmen-
den Entbehrungsgefithle des Patienten vorzubeugen,
geringe Mengen von Brot erlaubt und fand jederzeit,
dass der seelische Gewinn den korperlichen Nachteil
des Brotgenusses reichlich autwog.

Die Milch. Rollo iiusserte Bedenken gegen die
Milehmahrung. Pavy teilte diese Ansicht, wie ja eme
orosse Anzahl tichtiger Fachmiinner die Milch als
elykogenbildend verwarf. Seegen erklirt sich eben-
falls gegen die Milch und gestattet sie nur miissig, da
sie 4—5b "o Zucker enthalte. Irerichs entschied sich
gecen Mileh. Ebenso verwirft Ebstein die Milehkuren,
wenn er auch vorsichtice Versuche macht, ob Milch
vertragen wird, m welchem Fall er kleime Portionen
erlaubt. Auch ich habe die allerschlechtesten Ertah-
rungen mit Milch gemacht, weshalb ich mich auf Rahm
beschriinke.

Immerhin bleiben noch genug Arzte iibrig, welche die Milch
trotz der Autorititen Seegen, Frerichs, Rollo ete. nicht unbedingt
verwerfen. Th. Wille behauptet, Diabetes durch eine komsequent
durchgefithrte Milehkur geheilt zu haben. FEhenso der von Frerichs
bekimpfte Englinder Donkin, welcher besonders abgerahmte Milch
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(skimmed milk) zulisst, Cantani empfiehlt Milchsiiure als sehr wirk-
sam beim Diabetes, Hoffmann erlaubt Mileh, wenn der Patient
durch Kohlenhydrate-Entziehung den Zucker verloren hat und all-
miihlich zur gemischten Kost iibergehen will. (Also bei geheilter
Glykosurie ?) Hertzka, welcher reiche Fettzufuhr und animalische
Diit empfiehlt, erlaubt Mileh, ,wo sie gut vertragen wird“. Er
firchtet 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 Milech Sommer
und Winter sein ausschliessliches Souper sei. Er schligt die saure
Mileh flilssig und trinkt sie wie siisse Milch aus der Tasse, ,denn
kalte (retrinke schmecken nicht aus dem Laffel.”

Senator, der sonst noch zur Durststillung Stiickchen von Kis
reicht und Mileh zuldsst, spricht sich gegen eine schablonenmiissige
Diiat aas.

Finkler 5teht anf 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 duorch die Massage zn paralysieren wusste, also die Zucker-
ausscheidung verminderte, Bei einem Patienten ging die Zucker-
ansscheidung trotz gewdhnlicher Didt in 100 Tagen von 700 auf
200 Gramm herunter. Auch die Harnmenge verminderte sich. Der
Durst liess nach und die Transspiration stellte sich wieder ein, das ||
Koérpergewicht hob sich, das Asthma verschwand, und das Allge-
meinbefinden besserte sich zusehends.

Finkler nihert 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 Priimissen, wie die Ziele meiner eigenartigen
Theorie unbekannt sind. -

Janicke (Arch. f. klin. Med. Bd. 30) und Block (ebenda Bd. 25)
sprechen sich gegen einseitige Fleischdiit mit um so grosserem
Nachdrucke aus, als viele Patienten in der That dadurch rasch
herunterkommen, withrend gemischte Kost ihmen wenigstens den
alten, wertvollen Frohmut erhilt.
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Ebenso verurteilt Cl. Bernard (wie auch Baussingault) die ins
Extrem getriebene Diabetesdiit, da er die Lehre von der Verdauung
nicht weit genug vorgeschritten erachtet, wm wissenschaftlich den
Einfluss der Nahrung auf den Diabetiker erirtern zu kinnen.

Leider hat man bis in die neueste Zeit weiter nichts
im Auge gehabt, als Vernichtung der Zuckerausscher-
dung, ohme zu bedenken, dass es doch weit weniger
darauf ankomme, ob sich Zucker bilde, als darauf,
dass der Zucker assimiliert, regelmiissig verbraucht
werde, und dass nur durch Protoplasmaregeneration
die Zuckeritberproduktion dauernd zu hemmen ist.

Hertzka ruft mit Recht aus: ,,Was niitzt es dem
Diabetiker, wenn temporiir durch die Diiit die Zucker-
ausscheidung zum Schwinden gebracht wird, er aber
trotzdem weiter abmagert und herabkommt? Mir sind
die Messungen nicht massgebend. Ich kitmmere mich
nicht #ngstlich darum, ob der Urin einige Zehntel
Zucker mehr oder weniger aufweist. Ich frage stets
nur: Wie fiihlt sich dabei der Patient? Wie 1st sem
Gemiitszustand ?¢

Wenn auch diese Frage weder zur Heilung noch
zur Besserung fithrt, so ist doch der Standpunkt Hertz-
kas korrekt, um so mehr, als man weiss, dass die
Vermehrung des Zuckers mit der Vermehrung der
Nihrmittel in gerader Proportion steht. Ich verweise
in dieser Richtung nur auf Kiilz’s Nachweise (im Arch.
f. experim. Pathol. ete. 1876 p. 141), dessen Patient
an filnf aufeinander folgenden Tagen a) 200, b) 240,
¢) 300, d) 500, e) 240 gr Casein als Nahrung erhielt
und um a) 66, b) 65,7, ¢) 96,7, d) 126,9, e) 86,6
gr Zucker ausschied.




Mein diiitetisches Regime fiir Diabetiker.

Seit 1ch Grund und Ursache des Diabetes erkannt
habe, seit ich alle sogenannten Nalhrungsschiidlichkeiten
lediglich als Gelegenheitsursachen aufzufassen mich
cewihmen musste, seit 1ch ferner erfalirungsoemiiss
einsehen lemnte, wie falsch es ist, wenn Arzte wie
Seegen, die Zuckerbildung als alleimige Ursache aller
den Diabetes mellitus charakterisierenden Symptome
anselien, — gestatte ich eme aut Missigkeit beruhende,
herechnete Freiheit in der Wahl der Nahvrungsmittel,
wobei ich nur langsames Essen, eutes Kauen ete. for-
dere. Im Gegensatz zur Schule der Entziehungskur
ordne ich eine Erndhrungskur an, erstrebe ich
Konstitutionsdnderung, Regeneration des
Organismus.

Dalher habe ich fiir mein diitetisches Regimen fol-
oende Normen aufgestellt: Direkt kriiftigende, nithrende
Speisen ohne besondere Siuren, Genuss kalmierender,
Vermeidung aller echauffierenden Weine, datiic Ge-
brauch von zuckerarmem Bordeaux, leichtere Mosel-
weine: im iibrigen Freiheit in der Wahl leicht verdau-
licher, animalischer, amylumfreier und vegetabilischer
Nahrungsmittel.

Bei Einleitung meiner Kur, d. h. bis zum eigent-
lichen Beginn derselben verpflichte ich den Diabetikeér,
je nach seinem Zustande mehr oder weniger folgende
Diiit einzuhalten, wobei ich ein zweites Frithstiick ab-
zugewolmen suche, um nicht zu oft die Verdauung zu

storen:
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Frithstiick: 200 gr Beofsteak mit ehensoviel Bouil-
lon cemiseht und bis 50 er Glutenbrot mif frischer
Butter. Thee, Kaffee olhme Mileh, statt derselben mif
Rahm und Eiern; deseleichen ohne Zucker, statt lessen
mit Saccharm.

(Dieses von Dr, Fehlberg in New-York 1879 aus den Derivaten
des Steinkohlenteers hergestellte chemische Priparat, das wegen
ceiner Ahnlichkeit mit Zucker den Namen Saccharin erhielt, lost
sich leicht in Alkohol und Aether, ebenso auch in heissem Wasser,
Thee, Kaffee. Bs ist 280 mal siisser, als der gewohnliche Zucker
und besitzt die Eigenschaft, den Kdrper unzersetzt zu verlassen,
also im Harn wieder als Saccharin zu erscheinen. Es behindert
weder die Verdauung, noch ibt es nachteiligen Einflues auf den
Organismus, Zudem besitzt es schwach antifermentative Eigenschaften,)

Diner: Austern, Schnecken, Muscheln, Krebse,
Hummer, Langusten, IKrabben; Eierspeisen ohne
Mehlzusatz: Fische, gebraten oder gekoeht mit Butter,

] 1 =

mit Biersauce (Kapern- und Citronensauce).  Alle
[Fleischsorten miissen gebraten oder gedtnstet Seln.
Gefliigel, Wildpret, Ragout. Gediinstete Gemiise mit
Beefsteak, Bouillon und Butter zubereitet, als: Spinat,
Sauerampfer, Schnittbohnen, Sehwarzwurz, Blumen-.
Briisseler- und Sauerkohl und frische Pilze. Salate:
Brunnenkresse, Lattich, Kopf- und Endiviensalat
Ol und Citronensgiinre zur Abwechslung.  Radischen.
Salzgurken, aber keine Essiggurken.

Vanille, Citronen-, Himbeeren-, Heidelbeeren-Aut-
lanf, aus geschlagenem Eiweiss und mit Saccharm ver-
Siisst.

Zum Dessert sind nur wenig Niisse und Man-
deln gestattet, da dieselben die Sehlemmhiiute zu sehr
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trocknen. Irlaubt ist ein nicht siisser .-\1}11-]. If|L'.~a;_:'h-i—
chen alle IS disearten. i

Als diiitetisches Mittel e Verstoptung kann saure
Mileh oenossen werden.

Das Abendessen soll aus denselben Materialien
hergestellt werden, wie das Mittagessen, jedoch weniger
ihaltreich sem.

Bei den meisten Patienten dosiere ich genau  die
Quantitiit der Speisen.

Als Getrank gestatte ich gutes, nicht zu kaltes
Quellwasser.  Bel grossem Durste reiche ich leichten
warmen Thee mit einer Citronenscheibe.

Zu oder besser unmittelbar nach den Mahlzeiten
vestatte 1ch alten, roten Bordeaux, sofern er unverfilseht
ist.  Er ist den iibricen Weinen vorzuziehen, da er

hochstens 0,2 % Zucker enthilt und mehr Tannin,

aber weniger Siuregehalt besitzt, als Weissweine.

! Nach jeder Mahlzeit hat sich der Diabetiker em
halbe bis emme Stunde lang passiv zu verhalten. Am
besten sitzt er solange 1m bequemen Liehnstuhle.

Zu vermeiden sind: Zucker und mit Zucker zu-
bereitete Speisen, ferner Mehlspeisen, mit Mehl zube-
reitete Saucen und Ahnliches. Weiter verbiete ich:
Spargel, Petersihenwurzel, alle Hilsenfriichte, Kan-
toffeln, Kastanmien und siisse Friichte.

. Endlich sind verpont: alle kohlensiiurehaltigen

nnd siissen Getriinke.

_ Das Rauchen ist einzuschranken oder ganz zu

i unterlassen. 1—2 leichte, gute Cigarren tiigheh ge-
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statte ich allenfalls. Modifikationen lasse ich je nach

dem Krankheitsbilde emtreten.

Medikamente gegen Diabetes.

Die medikamentose Einwirkung hingt e
Ziele zusammen, das man verfolgt. Sie wird anders
sich gestalten, wo man nur Beseitigung der Symptome
und der Folgezustinde anstrebt, und anders, wo man —
wie ich — der Ursache des Diabetes zu Leibe riickt.

Eine Unzahl von Mitteln und Massnahmen (von
den noch durch Prout wverteidigten Aderlissen zu
schweigen) wurde vorgeschlagen und im Laufe der
Zeit wieder verworfen. Die Zusammenstellong nnd
Aufzithlung derselben ergiebt eine vernichtende Kritik
der medikamentsen Diabetestherapie, die bis heute
in der That kein einziges spezifisches Heilmittel
besitzt.

Man wandte Brech- und Abfiihrmittel an, wm die
Magenthiitigkeit zu regeln; Lab, Sauren, Alkalien, um
die Verdanungssiifte zu ersetzen; Sauerstoff, Chlor ete..
um die Zuckerverbrennung zu betordern; Narkotika,
um aut das Nervensystem zu reagieren; Alkohol, Mileh-
siiire, nm den Zucker zu ersetzen und a. m. Wi
treten der Unsumme von arzneilichen Mitteln etwas
niher, mdem wir sie emteilen a) m Spezifika und b) in
solehe Mittel, welche aut Hebung der Konstitution be-
rechnet smd.

a) Spezifika.

Von diesen nahmen seither die Narkotika den frei-

lich von mir bestrittenen, ersten Platz ein.
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Das Hauptmittel war Opium, das Rollo, wie Jos.
IFrank empfehlen, und das M. Gregor 1837 (als die
Zuckerausscheidung reduzierend) warm [befiirwortete,
desgl. anch Kratschmer (Wiener acad. Sitzesber. 65. Bd.
Wien 1872), ferner Firbringer, wiihvend der Praktiker
Dickinson behauptet, dass er von der Anwendung des
Opiums mehr Nachteil als Vorteil gehabt habe! In
klemen Dosen mildert Opium zeitweilig das Durst- und
Hungergefithl, wie es die Harmsekretion vermindert, die
Zuckerausscheidung beeintriichtiot, die Didtbeschriin-
kung weniger fiihlbar macht wnd das Kérpergewicht
auf befriedigender Hohe erhiilt. Frerichs, der sich mit
mir gegen das von andern (z. B. Kretschy, Wiener
med. Zeitschr. 1873, No. 3 und 4) mit Erfole ange-
wandte derivierende Morphium aussprach und auch
das von Smith und Pavy unter den Alkaloiden des
Opiums bevorzugte und i 3mahgen tighchen Gaben
von 1—4 gr verordnete Codein (wie ja auch andere
Narkotika, z. B. Belladonma, Canmabis, Calabar und
das, emen Bestandteil des Mutterkorns bildende Ergotin,
nebst Bromkalinm, Strychnin, Chimin ete.) absprechend
beurteilte, gab Opium bis zu 2,04 pro die. Er musste
aber, wie auch Seegen und andere, die fatale Erfahrung
machen, dass sich der Korper bald an Opium gewshnte,

gar keme Wir-

so dass es mit der Zeit geringere oder
Iimlg mehr Husserte.

Nur einige wenige Spezifika ausser Opium waren
es, welche Wirkung gegeniiber den Symptomen fusser-

ten, und von denen auch ich — ledighch aus sympto-
matischen Ritcksichten in ganz bestimmten individuellen
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Fiillen — das eine oder andere heufe noch meiner
kombinierten Behandlungsweise einfiige.

Die neueren Arzte wandten das anticymotische Mittel Salicyl-
siure an. Frerichs empfiehlt es versuchsweise, Hoffmann findet
es in ,frischen Fillen® (wahrscheinlich Glykosurie) wirksam und
verordnet daven 5—10 g tiglich, In dlteren 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, Firbringer, Petters, Hoffmann etec. ver-
ordnet, wobei letzterer;?/; aller seiner Fiille damit geheilt haben will. (?)

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

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

Ebstein und J. Miiller haben zuerst das Phenol mit Erfolg
gegen Diabetes mellitus angewandt, Indes hat Ebstein, welcher ur-
springlich Opium, FPhenol und Salicyl als die einen spezifischen
Finfluss auf den Diabetes #ussernden Hauptmittel riithmte, spiter
eintdumen 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 Verhiiltnis zur Nahrungsaufnahme
zu geringe Kohlensiurebildung in den Geweben zu vermehren und
zwar a) indirekt durch die Diat, die das geeignete Vorbeugungs-
material zu liefern habe, b) durch Steigerung der Kohlensiiure-
entwickelung im Gewebe-Protoplasma und in den Korperorganen
durch Anregung der Muskelthitigkeit. Er fragt hiebei, ob man
nicht durch vermehrte Zufiihrung von Kohlensiure (durch Trinken
kohlensauren Wassers) die relativ ungentigende Entwickelung dieses
(Gases in den Geweben compensieren kiénne: eine Frage, die um so
weniger am Platze ist, als die Praxis kohlensaure Wasser vielfach
verwerfen zu miissen glanbte,
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Uarbolsédure wandte Habershon 1870, sowie nach ihm Ebstein
und Jos, Miiller an. Beide fanden, dass Zucker in dem Masse
schwand, in welchem die Nahrungsaufnahme herabgestimmt wurde.

Felizet will in jiingster Zeit durch Bromkalinm die Irritation
der Medulla oblongata, die er als Ursache des Diabetes ansieht,
eehoben haben.

Forster verband Eisenchlorid mit Bromkalium. — Clemens
(Allg. mediz. Centr.-Bl, 1882) will mit Bromarsenik schwere Dia-
betesfille (7) radikal gehoben haben.

Laube gab tiglich '/, g Arsenik (Solut. Fowl. 30 gutt). Des-
gleichen Killz 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; Benzoesiure und benzoe-
saures Natrop; Jodtinktur von Seegen; Chloral von 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 Iolst-Petersburg angewandt wurde, womit
aber andere Arzte, wie Blumenthal, J. Mayer, Kiilz, Ziemssen, Kuss-
maul keine oder negative Erfolge erzielten.

Moleschott will von Jodoform Erfolg gehabt haben.

Auch Hefe wurde verordnet; Kussmaul machte mit Exfolg In-
jektionen von Diastase ins Blut,

Leyden teilt in der Berl. klin. Wochenschrift 1877 mit, dass
Pilocarpin-Injektionen anregend auf die gefisserweiternden Nerven
reagieren, dhnlich wie z, B. durch Trinken von zu 40—45° R erhitzten
Wassers vermehrte Herzthitigkeit, Temperaturerhohung 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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Polyurie dadurch derart beeinflusst, dass die tigliche Urinmenge um

5900 Ce, abnahm, wie auch der Zuckergehalt von 564 auf 224 g

]Jrﬂ 'Lhﬂ E&I’lf{.

Ich habe, wie siimtliche obige Medikamente, so-

auch das letztgenannte versuchsweise mmerlich ange-

wandt, und dasselbe hat sich als Palliativimittel ausser-

ordentlich bewiihrt.

Endlich habe ichnoch Kali chromicum und Mercurial-
priparate memer kombinierten Methode nmit glinzendem
Erfolge emgefiigt, und zwar je nach Bedarf mnerlich
wie iusserlich zur Massage.

b) Roborierende Mittel.

Als solche erwarben sich ein gewisses Anschen:
Eisenprdparate; Chinin in kleinen Dosen (Blumen-
thal gab 0,4 bis 2 gr chin. mur. tiglich); Leberthran,
den besonders Buchheim und Senator rithmen; end-
lich die Alkalien.

Alkalien. Karlsbad. Wenn sich schon das von
mir vieltach angewandte doppelkohlensaure Natron im
Emzelfalle oft recht wirksam erwies, so sind es beson-
ders die schon von Hufeland empfohlenen alkalischen
Thermen Karlsbads, welche namentlich hei der Glykos-
urie Wunder wirkten, wihrend die Wasser von Vichy,
Neuenahr (denen Vocke wegen ihres Mangels an Glau-
bersalz einen Vorzug eimriiumt), Vals und andern al-
kalischen kohlensiiurehaltigen Quellen nur durst- und
urinférdernd wirken und die Mundtrockenheit steigern.
Seegen liess im Winter tiglich eine Flasche Celestuis
oder Grande grille von Vichy trinken. Schmitz preist
Neuenahr als spezifisches Heilmittel (vel. Vier Fille

Sehnee, Der Diabetes. 0
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von geheiltem Diabetes. (?) Berl. Klin. Wochenschrift
1873). .

Karlsbad hat gewiss keinen spezifischen Finfluss
auf den echten Diabetes, aber einen um so angen-
filligeren iibt es anf die Blutzirkulationsverhiltmsse
der Leber, auf die Hebung des Allgemeinbefindens,
auf Uméinderung konstitutioneller Zustéinde und Kom-
plikationen, auf Steigerung der Toleranz gegen Amy-
laceen uw. s. w. aus. In tausend und abertausend

Fillen hat Karlsbad, iiber dessen Wirksamkeit und
Bedeutung 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 eme ratio-
nelle Kur zur Anwendung gelangen.

Radikale Heilung konnte der Gebrauch der
Karlsbad-Thermen dem Diabetiker bislang nicht
bringen! Aber es wurde schon als bedentungsvoll :
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
Karlshader Wasser im Spital geben und hatten keinen
Erfolg. Selbstredend! Konnen ja doch die wirksamen,
anterstittzenden Momente, wie sorgenlose, freie, heitere
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Stimmung, Muskelbewegung durch Bergsteigen in den
Wiildern und auf den sonnigen Karlshader Hohen . a.
im Spital nicht mit dem Wasser verordnet werden!

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

Paquelin. BeiKomplikation 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 Diiit, durch
Anwendung und Zusammenfassung all der i vor-
stehendem Kapitel aufgezithlten Momente, durch Be-
niitzung der wenigen erprobten medikamenttsen Mittel
ist 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 besserungsfithig, aber
doch micht mehr giinzlich 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 Kurerfolge auf dem Gebiete des Dia-
betes konstatieren.
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[ch wiithle diese Beispiele mit Absicht aus dem

Anfangsstadinm meiner Heilerfolge, — also aus dem A
Jahre 1881 — um zur Evidenz nachweisen zu konnen,

dass die Krankheit innerhalb sechs resp. sieben Jahren
nicht wieder sich zeigte. Die ithergrosse Zahl weiterer
Krankengeschichten hoffe ich seiner Zeit einer streng
wissenschaftlichen Arbeit tiber die Therapie des Dia-
betes beifiicen zu kdnnen.




XII. Einzelne markante und bedentungsvolle krank-
heitseeschichten aus dem Jahre 1881,

Das erste Dutzend Heilungen aus der grossen
Zahl selbstbehandelter FKiille,

1) Marie H., 13 Jahre alt, aus New-York, kam
am 18. Mai 1881 in Begleitung ihres Vaters mach
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-
grosse Epithelialwucherungen, zu 10 hbis 12 in
Gruppen zerstreut und linsen- bis erbsengrosse Wiirz-
chen. Das Haar ist dunkelbraun, struppig, die
Nigel der beiden grossen Zehen sind stark verdichtet
und verkrtimmt. An den Nigeln der Hiinde finden
sich die sog. weissen Gliicksflecken, wie man sie bei
Erniihrungsstorungen in jugendlichem Alter am hiiu-
figsten und bis zum 30. Lebensjahre antrifft.
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Die Lymphdriisen zu beiden Seiten der Hals- i
wirbel, sowie die Inguinallymphdriisen sind ange- |
schwollen, erstere fithlen sich hart an. Mehrere Zdhne
sind cariis.

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

Im Januar d. J. kam die Kleine von einem kalten
Regen iiberrascht, durchniisst aus der Schule nach
[{ause. Bald darauf klagte das Kind iber Kopfweh,
namentlich iither 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 Diiit und das entsprechende Heil-
verfahren wurden eingeleitet und beschlossen, da nach
einigen Wochen nur unbestindige Besserung eintraf,
die Reise nach Karlsbad zu unternehmen.

Nach all' dem Mitgeteilten fithlte ich mich ver-
pflichtet, auch den Vater zu untersuchen, der iiber
Verdauungsbeschwerden der mannigfachsten Art zu
klagen hatte, und erfuhr von ihm, dass er Selufis-
kapitin sei, als Seekadett n seinem 18. Jahre und
ein Jahr vor seiner Verheiratung luetisch |
war, von den Arzten als geheilt erklirt wurde und erst !




darauf hin sich entschloss, zu heiraten. Die Mutter
soll vollkommen gesund sein.

91. Mai. Erste 24stiindige Urinuntersuchung bel
der bekannten Diiit 2100 cem. fast Wasserfarbe, S. G
1,038, 4,6 °%0 Zucker.

99. Mai. Beginn der Trink- und Badekur und der
angegebenen internen Mittel mit der Massage des ganzen
Korpers. Die Thermometrie, zwischen 6 bis 7 Uhr
frith und abends vorgenommen, ergab durchweg die
kleinen Schwankungen von 36.2 — 36.5 — 36.7 — (0

(Der intelligente Vater machte die tiglichen Urin-
untersuchungen sehr genan und handhabte den Po-
larisationsapparat mit grosser Geschicklichkeit.)

Am 28. Juli verliess die Patientin Karlsbad mit
der Weisung, bei vorgeschriebener Didt die interne
Kur, die Massage und Bider bis zum November fort-
zusetzen. Von da ab erlaubte ich, versuchsweise zur
gewohnlichen Diit iberzugehen, die Hautpflege aber
sollte durch die von mir verordneten romisch-irischen
Bider beibehalten werden.

Von Zeit zu Zeit erhielt ich die erfreuliche Nach-
richt, dass der Zucker sich nicht wieder eingestellt
habe, und sich somit Friulein Marie H . . . des besten
Wohlergehens erfreue.

Im Mai 1886 hat sie sich verheiratet.

2) Frau von S., 28 Jahre alt, von zartem Kor-
perbau, Tochter eines 1m 62. Jahre an Diabetes
verstorbenen Rittergutsbesitzers (gewe-
senen Militdrs) aus Norddeutschland, giebt an,
als Miidchen 1m 16. Jahre gleich ihrer dlteren Schwester
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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 nicht ganz wohl, es
stellte sich hitufige Verstimmung des Magens ein. 1880
trat in der 3. Woche nach der Geburt des letzten,
gesunden Kindes Heisshunger, starker Durst und
Trockenheit des Mundes ein.

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

Man konstatierte nach eingetretener Abmagerung
7 %o Zucker,

Bei der: am 24. Juli 1881 vorgenommenen Unter-
suchung zeigt sich die Haut trocken, wvereinzelte
Epithelialwucherungen, stark entwickelte Varices an
beiden Unterschenkeln, namentlich der rechten Seite,
simtliche N#gel der Zehen sind difform, ohne ver-
dickt zu sein, Lungen und Herz smd gesund, der
rechte Leberlappen ist vergrossert. Die 24stiindige
Harnmenge 4—8 Liter, 1,038 5. 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
blieh normal. Die Patientin ist bis heute gesund!
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3) Am 3. Juli 1881 priisentierte sich General N.
qus Russland, 59 Jahre alt, herkulische Grestalt, fast
olme Kopfhaare. Er giebt an, als junger Offizier ge-
sund gewesen zu sein, bis ihn withrend semnes Dienstes
im Kaukasus zu wiederholten Malen Wechselfieber
iiberfallen habe.

Vom Kaukasus nach Odessa und von da nach
Warschau versetzt, wurde er gesund, klagte aber iiber
hitnfige Kopfschmerzen. Er verheiratete sich 1m
56. Lebensjahre. Er ist Vater von 3 Kindern, die
sehr skrophulos waren.

Sein Vater litt hiufig 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 Wirbelsiule stecknadelkopf- bis
erbsengrosse dunkelrote Flecken, hie und da auch
Pigmentablagerungen, die Négel der grossen Zehen
stark verdickt. Zu beiden Seiten des Scrotums Prurigo,
in den beiden Handfliichen Psoriasis.

Drei Jahre zuvor waren 5 gesunde Zahne ohne
Schmerz- ausgefallen. Die Zungenoberflache zeigt
tiefe Einkerbungen, der Mund grosse Trockenheit.

Patient war stets bei gutem Appetit; scit Jahres-
frist entwickelte sich starker Durst, und es wurde zu
der Zeit 5,6 %0 Zucker gefunden. Die angewandten
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Mittel (Bromkali, Vichywasser, Opium) halfen nur
voritbergehend.

Lungen und Herz gesund, Magen ausgedehnt,
Leber und Milz waren vergrissert. Hiufice Ver-
stopfung wechselte mit Diarrhden. Zucker 5,3 °h,
24 stilndiger Urin 5,8 Liter.

Eine dreimonatliche Kur in Karlshad mit Beihilfe
der medikamenttsen Mittel, der Massage und Dampf-
biader fiihrten zu vollstandiger 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 auffiillic abmagerte, hinfillig
immer iiber Miidigkeit klagte, viel trank und fort-
withrend 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.
Auffillig war bei der sehr mageren Patientin der stark
entwickelte Kopf.

Der Habitus war skrophulos, die Haut trocken
und rissig, die Hautfarbe dunkel, es zeigten sich
viele Narben von iiberstandenen furunculosen Ge-
schwiiren, die Ndgel an Hiinden und Fissen waren
difform und briichig.

Eine iiberstandene Iritis hatte am rechten Auge
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Synechien hinterlassen. Zihne waren carios, Zahn-
fleisch wiilstig, Zunge normal, Acetongeruch.

Bei aufgetriebenem Leibe war beschleunigte Herz-
thitigkeit, aber normale Respiration zu konstatieren.
Temperatur 36,4 °, 24 stindiger Urin 1800 cem., sehr
blass 8. G. 1,040. Zucker 5,4 °%b.

Nach zweimonatlichem Gebrauch von Karlsbad m
Verbindung mit Dampfthbiidern und Einwickelungen,
den angegebenen Mitteln, sowie Massage, wie eingangs
angegeben, erfolgte vollige Heilung;, nachdem die me-
dikamentose und diitetische Pflege ein halbes Jahr
fortgesetzt 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 noech eine Darmfistel hinzugesellte; letztere
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 Bemen,
welche Patient seit Monaten gehabt zu haben angab.

Der Kranke, welcher iiber grossen Durst, aber
nur abwechselnd itber Hungergefiihl klagte, war sehr
abgemagert und hinfillig. Bei der vorgenommenen
Urinuntersuchung wurden 6 ‘0 Zucker entdeckt und
nun die bekannten Mittel gegen dieses Lieiden angewen-
det. Abwechselnde Besserung trat ein, bis schliesslich
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| sich Patient im August 1881 in Karlsbad mir vor- |
stellte,

Der 31 Jahre alte Kranke war selur abgemagert,
dic Kopfhaare sehr dinn, die Haut ausnehmend
trocken, vielfach Epithelialwucherungen am Rumpfe
und am Halse, die Zdhne carivs, die Zunge von
tiefen Rhagaden durchschnitten und sehr trocken. Der
Imke Leberlappen war bedeutend geschwollen. Der
24 stimdige 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 eingeleitete Behandlung dauerte 4 Monate.
Patient nahm nach dieser Zeit bestindig zu, wurde
vollstindig gesund 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.

b 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.




1

In Strassburg konsultierte er einen bekannten Arzt,
welcher 9% Zucker entdeckte und ihn nach Neuen-
ahr schickte. (Vergl. die Litteratur unfer- Schmitz).
Scheinbar geheilt verliess Patient den Kurort, wm seiner
Thitigkeit nachzugehen. Geschiiftliche Anstrengung
brachte ihn bald wieder in das frithere Stadium zu-
riick, und es wurde ihm infolge dessen geraten, noch
im selben Jahre Karlshad zu besuchen.

Am 2. August 1881 kam Herr N. O. zu mir.
Patient mit bedeutendem Fettpolster, war sehr hin-
filllig, wurde beim Gehen bald miide. Er war der
Sohn eines Fleischers, 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 Ndgel der grossen Zehen verdickt; Herzthitigkeit
sehr schwach, 84 Pulsschlige.

Die Zdhne, die schon beim Kinde cariis gewesen
waren, erwiesen sich sehr liickenhaft; die Verdauung
triige, der 24 stiindige Urin 3200 cem. 5,6 %o Zucker
und Eiweissspuren.

Bis Ende September verlor er in memer Behand-
ling in Karlshad den Zucker und das Fettpolster,
ohne an Gewicht erheblich abgenommen zu haben. In
Nizza verblieb er von November bis Februar. Die
angestellten allgemein iiblichen Ernithrungsversuche
ergaben keinen Zucker, das Eiweiss war verschwunden,
und Patient fiihlte 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 Gesundheit. Uberanstrengung durch Land-
praxis fithrte im Frithling 1877 zu einer Lungen-
entziindung. 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, welehe immer mehr hervortraten,
bis Patient abmagerte; es wurden 4 °°e Zucker ent-
deckt. Man wandte die damals bekannten Mittel an,
um die Zuckerharnruhr zu bekémpfen, 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 zu reisen.

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

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

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

3) Herr von F., 43 Jahre alt, Grutsbesitzer aus
Sachsen, litt seit 1%/ Jahren an Zuckerharnruhr.

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

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

Patient ist abgemagert, hat wenig Kopfhaare,
geritetes Geesicht, trockene Haut mit vielen Pigment-
flecken am Rumpfe; dic Ndgel der Fiisse, besonders
der grossen Zehen, sind sehr verdickt und schmerz-
haft, Zahne 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 stindige Harnmenge 3,4 Liter, 1,042 S. G,
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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Verhiiltnissen. Vor drei Jahren bekam Patientin hef-
tige Zahnschmerzen und musste sich vier Backenziihne
ausziehen lassen. BSeit dieser Zeit fithlte 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 auftallend,
man konstatierte Diabetes bei 4.5 Liter mit 3 /o Zucker.

Eine achtmonatliche Kur, wovon 10 Wochen in
Karlshad zugebracht wurden, fithrten 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 frithzeitig an Phthisis. Der Gross-
vater soll verschiedene Quecksilber- und Jodkalikuren
durchgemacht haben.

10) Stud. N., 25 Jahre alt, Franzose, in Tunis ge-
horen, der Sohn reicher Eltern, die beide am Leben, hat
zwei dltere kriankelnde, 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 beriithmten Mont-
pellierschen Universitit 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 sentigend vorbereitet, sich
nun dem kaufmiinnischen Berufe ohne Anstand widmen

Zz1l kionmnen,
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Intermittierende Fieber aber, die ihn in semer neuen
Heimat Bordeaux befielen, veranlassten ihn, Nizza zu
besuchen, woselbst ich ihn kennen lernte. Bei einer
senauen Untersuchung konstatierte ich, dass der
;;lmmgerndc Patient 6°0 Zucker hatte. Die alkali-
schen Thermen Karlsbads, sowie die energische An-
wendung meiner Mittel fithrten nach vier Monaten
zur bleibenden Heilung.

11) Johann L., 41 Jahre alt, aus Holland, einer
altadeligen Familie entsprossen, prisentierte sich mir
am 29. Juli 1881 mt den Worten:

JIch leide seit vier Jahren an Diabetes, wurde
aber nicht mager, withrend die andern Diabetiker
mager werden; ich wurde aber schwach; dazu bin 1ch
auch nicht mehr jung. Meine Sehkraft nimmt ab,
seitdem ich im verflossenen Jahre bel einer Hochzeit
vielleicht Unerlaubtes genossen.* Patient giebt an,
bis zu 4 ‘0 Zucker gehabt zu haben. Seine drei
Geschwister sind im friihesten Kindesalter
gestorben. Der Vater, einige 70 Jahre alt, ist
noch riistie, die Mutter in Folge von Brust-
krebs ist 54 Jahre alt gestorben.

Ein ansehnliches Fettpolster ziert den 92 Kilo
wiegenden Herrn: die Kopfhaare sind spirlich, wih-
rend der Riicken mit stark entwickelten Haaren be-
sit 1st.  Die Nigel der Hiinde bis auf den Daumen
der linken Hand, welcher beinahe fehlt, sind normal,
die der Fiisse stark verdickt und difform.

Zzhne bis auf zwel noch erhalten; die Zunge zeigt
tiefe Einkerbungen. Die Herzverfettung ist bedeutend:

Schnee, Der Diabetos, 10
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Fettleber; Verdauung sehr zun Diarrhien geneigt.
Hunger- und Durstgefiithl wechselnd.

Ophthalmoskopischer Befund: getriibte lLinsen
beiderseits.

Harnmenge 7,3 Liter, 4,8°0 Zucker, Eiweiss-
Spuren ohne Harneylinder, Temperatur 35,8 bhis 36°C.

Sechswichentliche Behandlung in Karlsbad und
dreimonatliche Nachkur an der Riviera fiithrten zur
bleibenden Heilung.

12) Am 17. Oktober 1881 kam der Sohn emes
russischen Generals, Baron F., 48 Jahre alt, welcher
in-der Jugend luetisech war und durch sein ganzes
Leben an Flechten litt, in meine Behandlung. Sein
Grossvatet starb an Phthisis. Seine Erzichung
erhiclt er in der Rechtsschule in St. Petersburg. Als
Kind von Scropheln geplagt, wovon mehrere Narben
(Liymphdriisenvernarbung) am Halse Zeugnis geben,
erwuchs er durch die stramme Erzichung und die
gute Pflege in dieser Anstalt zu einem herkulisechen
Manne. Intelligent, sehr begabt, trat er schon mit
dem 21. Jahre bald nach seinen vollendeten Studien
sn den Staatsdienst. 24 Jahre alt verheiratete er
gich und fithlte sich durch zehn Jahre, also bis zu
seinem 34. Lebensalter, sehr wohl.

Pflichtgefithl und Ehrgeiz veranlassten 1thn, 1m
Dienste sich iibermiissiz anzustrengen. Er brach
zusammen. machte einen schweren Typhus durch,
and erst nach Monaten trat er wieder in den ver-
antwortlichen Dienst. Seine Arbeiten gingen schlep-
pend. Ein Urlaub von emem Jahr half 1thm zu
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leidlichem Ergehen. Aufs neue nach St. Petersburg
suriickgekehrt, trat er in den Dienst, und es wurde ihm
als besondere Auszeichnung fiir geleistete Dienste und
seine Fihigkeiten ein wichtiger Posten als Gehilfe emes
Generalgouverneurs im hohen Norden tibertragen, der
il neue Anstrengungen brachte. 39 Jahre alt qut-
tierte er seinen schweren Dienst, um sich zu pflegen,
da er eine unbeschreibliche Mattigkeit fithlte. In
dieser Zeit erkrankte sein iltester Knabe an Epilepsie;
dies alterierte den Gefithlsmenschen so sehr, dass er
anfs neue ein typhoides Fieber durchmachte, und erst
nach einer Reihe von Wochen zu sich kam. Nunmehr
beginnt eine auffallende Abmagerung trotz der starken
Esslust und des nicht zn stillenden Durstes. Man
sagte ithm, er sei nervis, bis endlich in seinem Urin
Zucker entdeckt wurde. Man schickte ihn nach Vichy
und vor drei Jahren nach dem Kaukasus (Esentuki),
sowie vor emem Jahre nach Neuenahr — jedoch nur
mit voritbergehendem Exfolge.

Patient, gross, breitschulterig, sehr abgemagert,
hatte eine trockene Haut mit linsengrossen Epithehal-
wucherungen am Halse. Die Niigel der Hinde waren
ogut erhalten, die der Fiisse und besonders des grossen
Zehen verdiekt emgewachsen, beim leisesten Druck
schmerzhatt; Kopthaare diinn; am Rumpfe und an
den Extremititen war fast borstenartige Entwicklung
der Haare. Ziihne bis auf 4 ohne Schmerzen aus-
gefallen, die ersten schon vor 6 Jahren. Zunge rissig,
Lunge und Herz normal. Leber und Milz vergrissert.
Der Magen ausgedehnt. Die Verdaung triige. Seit
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2 Jahren i|111}{:t(31"1['. h’-tﬁtiilulig{ﬂ' Urin 4700 cem. 8.4°%0
Zucker. Nachzweimonatlicher Behandlung nach meiner
Methode Zucker 0, nach weiteren zweir Monaten der
von mir verordneten Nachkur ohne den Gebrauch der
Karlshader Thermen, aber der weiter fortgesetzten
medikamentalen Behandlung in Russland zeigte sich,
als der Patient zur gewihnlichen Lebensweise iiber-
oing, nach 20 Tagen wieder 0,3 °/ Zucker.

Patient kehrt zur diabetischen IDiiit zuriick und
kommtim November 1882 nach Nizza. Die Stoffwechsel-
und Regenerationskur wurde bis Mirz fortgesetzt. Zur
gewolmlichen Lebensweise zuriickgekehrt, ist Patient
bis 31. Februar 1887. also fast 6 Jahre in Malta
lebend, gesund geblieben.

[Fall 12 zeigt Lues beim Patienten, der mit Scropheln
— den Folgen hereditiiver Lues — zur Welt kam, so

wie bel dessen Vater.




I Schiussfolgerungen fir die Thesis dieser
Schriit.

Mt Absicht habe ich aus der Gesamimenge meiner
erfolgreichen Heilungen seit dem Jahre 1881 die zwolf
ersten Iille vorweggenommen.

Obwohl ich noch zahlreiche interessante Fille zu
verzeichnen habe, so glaube ich doch, geradezu ohmne
Wahl diese ersten zwolf Heilungsresultate bieten zu
miissen, da eben filr diese Ersterfolge die Zeitdauer
von 1881 bis 1887, withrend welcher die Patienten
sesund geblieben sind, lang genug ist, um eine defini-
tive Beantwortung der Frage, ob thatsichlich eine
radikale, dauernde Heilung erzielt wurde, in bejahen-
dem Sinne zu ermoglichen, und dies ist ja vom
therapeutischen Standpunkt aus die Haupt-
sache!

Mit Riicksicht ferner darauf, dass diese Schrft
nicht allem i das Studierzimmer des Arztes, sondern
besonders auch i die Hiinde Leidender zu gelangen
bestimmt 1st, durtte ich den Rahmen nicht zu sehr
itberschreiten, indem ich der Lockung gefolgt wiire, mit
einer statthichen Anzahl von causes célébres prunken
zu wollen.




1 50

s

Immerhin aber dirtten die aufgefithrten zwolf Fiille

cewissermassen die nach Hunderten zihlenden, von
mir seit 1881 geheilten Krankeitsfille zu repriisentieren
gﬂci;rnet Selll.

Bilden sie doch das erste Dutzend jener Kuren,
deren Erfolge mich zu ernentem Streben, zu erweiterten
Experimenten, zu erhohter Schaffensfrende anregen

: B
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musste, so dass dann infolge fernerer Behandlung und

| Heilung nunmehr meine i allen Teilen abgerundete,

zuverliissige Therapie zur vollendeten Thatsache ge-
worden 1st.

In simtlichen zwolf Fillen i1st eine radikale Hei-
lung gelungen und nachgewiesen.

Die Andauer der Heilung wurde durch alljihrlich
einlaufende Berichte der einzelnen fritheren Patienten

bestiitigt und erwiesen.
Durch simthiche zwolf Fiille ist somit der endegiltige,
. eklatante Nachweis meiner beiden Thesen geliefert, dass
1) Diabetes nur einer hereditdren Prédispo-
: sition entstammt, ndmlich in allen Féllen here-
i ditdrer Lues, und dass |
i 9) Diabetes heilbar ist! .




\IV. Zur Geschichte und Litteratur des Diabetes.™)

Der erste, welcher Andeutungen tiber den Diabetes
machte, war der romische Arzt Aulus Celsus (30 v. Chur.
bis 38 n. Chr.), den man den Cicero der Arzte nennen
darf. und der uns das gesamte medizinische Wissen
und Konnen der Heroen frithester Wissenschatt bis
aut seine Zeit in einer geistreichen und flotten Schreib-
weise in seinem seit der Florenzer Ausgabe (1478) wohl
in 60 Ausgaben erschienenen Werke de artibus vererbte.

Uber den Diabetes lisst er sich vernehmen, indem
er hauptsiichlich von einer bedeutenden Harnver-
mehrung spricht, welche zur Abmagerung fiihrt und
das Leben gefihrdet.

Die betreffende Stelle (Celsus de medic. 1. 8. rec.
Daremberg, Lips. MDCCCLIX, libr. IV, ¢. XXVIL 2.
lautet wortlich: quum urina super potionum modum
etiam sine dolore profluens maciem et periculum fa-
cit, si tenuis est, opus est exercitatione et frictione,
maximeque in sole, vel ad ignem : balneum rarum esse
debet, neque longa in eo mora: ecibus comprimens :
vinum austerum meracum per westatem frigidum, per
hiemem egelidum, sed tantum, quantum minimum sit.

#) Zugleich Nachweis der fiir Erkenntnis des Diabetes wichtigen
und bei diesem Buche beniitzten Publikationen.
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Alvus quoque vel ducenda wvel lacte purganda est.
=1 crassa urma est, vehementior esse debet et exer-
citatio et frictio : longior i balneo mora : cibis opus '

est teneris : vino eodem. In llf1'1:1|l_11_f morbo vitanda

e B R R e T i Wy SRR .

omnia sunt, quée urinam movere consuerunt. Zu deutsch:
-. ~Wenn die Menge abgehenden Uring grisser ist, als

das Quantum der Getriinke, so wird dadurch, auch
wenn es ohne Schmerzen von statten geht, Abmagerung
i und Gefahr herbeigefithrt. Wenn der Urin diinn ist,
| so 1st Bewegung und Reibung erforderlich und zwar
besonders in 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 Wein herb und
lauter, im Sommer kalt, im Winter etwas erwirmt,
aber man geniesse moglichst wenig davon. Auch muss 1
man den Leib ersffnen oder mit Milch reinigen. Wenn
14 der Urin dick ist, so muss die Bewegung und die
i Reibung stirker sein, dann muss man auch linger

im Bade verweilen. Die Speisen miissen leicht sein,
'” chenso der Wein., Man muss alles vermeiden, was
§1’ urintreibend zu wirken pflegt ete.®

E Somit beginnt mit Celsus vor etwa 1900 Jahren
b die eigentliche Geschichte des Diabetes.

El‘ Der griechische Arzt aus der eclektischen Schule,

Aretdus aus Kappadozien (Zeitgenosse Neros), das
olinzendste Meteor, das den Himmel der fritheren
Kaiserzeit schmiickte, war niichst Hippokrates als der
beste Beobachter der Krankheiten im Altertume be-
kannt und schrieb iiber die Ursachen, Symptome und
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die Kur akuter und chronischer Krankheiten im jonischen
Dialekte. Er leitet die ihm bereits bekannt gewesene
Bezeiclnung diabetes von diegeivo (Durchfliessen der
fliissicen Stoffe in den Harn) her und hélt den Magen
fiir den Krankheitsherd. (Vergl. Edit. von Kiithn.
Volumen XXYV. Leipz. 1828).

Das Bild, welches Aretdus von der Krankheit ent-
wirft, scheint uns so bezeichnend, dass wir ¢s uns nicht
versagen konnen, 'seine Angaben in freier Ubersetzung
hier wiederzugeben:

Der Diabetes ist eine wunderbare, aber gliicklicher-
weise nicht sehr hiufige Krankheit. Sie hesteht nim-
lich darin. dass Fleisch und Knochen im Urin zu-
sammenfliessen. Sie hat insofern Ahnlichkeit mit der
Wassersucht, als beider Ursache eine feuchte und kalte
1st, S0 _'}L‘{lf}th,l dass bei Diabetes die Flissigkeit durch
Nieren und Blase entweicht. Die Kranken horen meht
auf zu urinieren, und wie ein Bach fliesst es weiter.
Die Entstechung der Krankheit ist eine allmihhehe.
Die schliessliche Entwicklung ist der Tod. Die Ab-
zehrung nimmt rasch tiberhand, so dass das Leben
des Patienten ein trauriges und schmerzvolles ist. Die
Kranken werden von einem unstillbaren Durste ge-
quilt, das Trinken und Urinieren hort nicht auf, und
die Menge des Urins iibersteigt die Masse des Ge-
trunkenen. Es nutzt auch michts, den Kranken wvom
Harnen und Trinken abzuhalten; denn wenn er sich
auch nur kurze Zeit des Trinkens enthiilt, so vertrock-
net sein Mund., und er hat das Gefiihl, als ob in seinen
Emngeweiden ein verzehrendes Feuer wiitete. Der Durst

S ————————
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quiilt den Kranken i schrecklicher Weise.  Hiilt der
Kranke den Urin zurtick, dann schwellen ihm Hiiften,
‘Lenden und Hoden an; durch den Harnabgang hebt
sich die Geschwulst wieder. Wenn die Krankheit
beginnt, ist der Mund frocken, der Speichel weiss und
schitumend. Eine Empfindung von Hitze und Kilte
zieht sich bis zur Blase hinab, wenn sich die Krank-
heit weiter entwickelt. Mit der Zunahme des Ubels
stellt sich beissende Hitze in den Eingeweiden ein.
Die Bauchdecken werden runzlich, und der ganze Kior-
per magert ab. Der Urinabgang wird reichlhicher, und
der Durst nimmt mehr und mehr zu. Die Krankheit
hat den Namen Diabetes erhalten, als ob sie ein Heber
wiire, weil sie den Menschen als eine Rohre beniitzt,
durch welche die Flissigkeit abfliessen kann. Da nun
der Kranke immer weiter trinkt und harnt, wihrend
von dem Getrunkenen nur der geringste Teil dem
Korper zugute kommt, so kann das Leben nicht lange
erhalten bleiben. zumal da auch ein Teil des Fleisches
mit dem Urin ausgeschieden wird. Die Ursache der
Krankheit kann sein, dass eine akute Krankeit irgend
etwas Bosartiges 1m Karper zuriickgelassen hat, das
sich dann zu dieser Krankheit gestaltet. Auch em m
der Blase oder den Nieren enthaltenes Gift kann
die Veranlassung abgeben, ferner der Biss der Durst-
natter oder Dipsas. Auf den Biss dieser Schlange
folgt unloschbarer Durst, infolge der Befriedigung des-
selben wird der Bauch angefillt. Bei einigen geht
aber gar kein Urin ab, so dass sie schliesslich bersten.®

So hat Aretius das vor Celsus voraus, dass




155

er den unléschlichen Durst, der fiir die Krankheit
charakteristisch ist, hervorhebt. Was schliesslich
die Kur anbelangt, welche Aretius angewendet wissen
will, so sagt er:

.Die Krankheit des Diabetes ist eine Axt Wasser-
sucht, nur dass bei Diabetes das Wasser nach Nieren
und Blase hin entfliesst und so entleert wird. Man
muss darauf hinwirken, dass der Durst vermindert
wird. Denn durch das Trinken wird das Harnen an-
geregt, und durch den Urin werden viele flisssig ge-
machte Teile des Korpers mit fortgefiihrt. Also muss
man durststillende Mittel anwenden. Ferner muss man
die Kur auf den Magen richten; denn dort legt die
Ursache des Durstes. Man reinige den Korper durch
die Hiera, gebe einen Umschlag von Nardensalbe,
Mastix, Datteln und Quitten. Der Quittensaft mit
Narden- und Rosendl eignet sich zu Ubergiessungen.
Das Quittenfleisch kann man auch als Kataplasma
verwenden; man kann auch Wachs und Nardensalbe
damit mischen. Zum gleichen Zwecke kann man den
Saft der Akazie und von Kytinus hypoeystis passend
oebrauchen.

Zum Getrinke nehme man Wasser, das man mit
Sommerfriichten abgekocht hat.

Zur Nahrung gebe man Mileh, Milchspeisen, Kratt-
mehl, Perlgraupen, Suppen. Herbe Weine, besonders
selir starke, dienen zur Stirkung des Magens, um die
ithrigen Siifte zu verdampfen und zu verdiinnen. Emn
herber und zugleich kithlender Wein ist niitzlich wegen
seiner nmwandelnden und kithlenden Eigenschaften,
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withrend ein siisser Wein, ebenso wie Blut, die Kuriifte
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 Diit und Liebensweise ist die nimliche, wie sie
ber 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  Heilkunde Paracelsus (geboren 1493 zu
Maria Eimie;ltln}, der zur naturgemiissen Hippokrati-
schen Medizin zuriickkehrte. der die chemsch-metalli-
schen Mittel zur Emfithrung brachte, fiir Syphilis emn
wirklicher Originalschriftsteller wurde, und der ver-
langte, ,dass die Wissenschaft unter den Deutschen
deutsch werde.* nimmt in ,de tartaro® lib. II als Krank-
heitsursache des Diabetes eine 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 niirrischsten Weisen
seiner Zeit nannte, und dessen Schriften zu den aller-
wichtigsten litterarischen Denkmiilern des 16. Jahr-
hunderts ochoren, hinterliess bereits ein Verzeichmis

iiber die Menge der eingenommenen fliissigen Nahrungs-
stoffe wie des entleerten Harms.
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Sylvius, 1478—15565, der energisch zur Zerglie-
derung der Leichen anhielt, lidsst in ,opera med.* Amst.
1680, p. 724 den Diabetes aus fehlerhafter Blut-
beschaffenheit entstehen, eine Ansicht, die ich heute
new auf mein Banner schreibe, wenn ich von fehler-
hafter Protoplasmabildung des Diabetikers spreche.

Richard Mead (Opera med. Gottingze 1748) hielt
den Diabetes fir eine Krankheit der Leber und fir
eine Folece abnormer Gallenbereitung, was indes
1:;1t]1¢,110;;;ié{:h falseh ist. Um nur Eines zu erwiithnen
—— konnte in G4 Sektionsbefunden Griesingers nur
dreimal eine 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 Englidnder 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 msonderheit
Th. Cowley u. a. wiesen jetzt den Zucker (krystal-
linischen Krumelzucker) zur Evidenz nach.

F. Home demonstriert die Githrung diabetischer
Urine.

Der Englinder John Rollo (1797) erwarb sich
orosses VYerdienst dureh seme diitetischen Verord-
nungen (animalische Kost). Er erkannte zuerst den
nachteiligen Einfluss der vegetabilischen Nahrung auf
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die Zuckerbildung im Organismus und verlangte
Fleischdiiit fir den Diabetiker. Seine beiden Schriften
1) On diabetes mellitus, London 1797, und 2) Abhandl.
iiber diab. mellitus mit chemischen Versuchen won
W. Cruikshank (Wien 1801) werden noch heute beachtet.

Von nun an richtete man die Aufmerksamkeit auf
die Vorginge bel 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. caleulus 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).

Fiir eine auf Darmkrankheit beruhende Phthi-
surie sucrée halten

Nicolas und Gueudeville den Diabetes.

Behufs Erkenntnis der zuckerhaltigen und zueker-
bildenden Stoffe, wie auch zur Untersuchung des Blutes
und Harns wurde die allmiihlich erstarkende Chemie
als Bundesgenossin 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
suriicktrat, dass der Sitz der Krankheit im Magen
sich befinde. (Vgl. seine Arbeiten in Gaz. méd. 1835,
11., ferner in Rev. méd. 1839. Juin. Annuaire de
Thér. 1842, 46, 48, in Clinique europ. 1859. 5H8;
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endlich in Bull. de Thér. 1875, p. 149, welch letztere
Arbeiten die Glykosurie hehandeln. )

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 dnngvnd empfahl: das einzige Kurmittel,
welches unsere Arzte bis heute medikamentos oder

Trinkkuren gebrauchen.

Der franzosische Arzt Piorry verordnete semen
Patienten in den 40er Jahren moghchst viel Zucker,
am 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 Experiment schufen,
welches der Ursache des Diabetes nachspiirte, deren
Erforschung ich mir zur Aufgabe gemacht habe.
(Vgl. Lecons de physiologie expérimentale. Paris.
1855 ff., ferner Lecons sur le Diabete et la Glykogenese
amimale. Paris 1877. — Vorlesungen iiber den Dia-

betes und die tierische Zuckerbildung. Ubersetat u.s.w
von C\. Posner. Berlin. 1878. Endlich vgl. C. Bernard,
Neune Funktionon der Leber als zuckerbildendes Organ
der Menschen und Tiere. Deuntsch von Dr. Schwarzen-
bach. Wiirzburg. 1853.)
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Lehmann kultivierte das Experiment fast gleich-
zeitig mit Bernard (vgl. Lehmann, Bericht der Ge-
sellschaft der Wissensch. zu Leipzig. 1850.)

Bernard, der Vater des experimentellen Diabetes,
regte von 1848 ab wuuzihlige Untersuchungen an,
welche der Physiologie der Glykogenerzeugung, wie der
Pathologie des Diabetes zu gute kamen. Ir 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) itber Ursprung
und Verwertung des Glykogens, b) iiber die Nerven-
bahnen, die den Kreislauf des Glykogens bestimmen.

Der Englinder Pavy meint, dass das Glykogen
sur Fetterzeugung diene.  Es entsteht nach ihm durch
Zucker und Stirkeaufnahme und bildet sich durch
ein im Blut enthaltenes Ferment in Zucker um. Pavy,
der Schiiler Bernards, meint im Gegensatz zu sememn
Lehrer, dass die Zuckerbildung ein postmortaler Vor-
gang sel.

Schiff, der noch 1859 stirkemehlhaltige Nahrung
empfiehlt, damit nicht die Zuckerbildung auf 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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Skoda, Oppolzer, neuerdings Biumel, der eme fette,
eine magere und eine gemischte Form annimmt und d
zur Heilung kiinstliche Pankreaspriiparate empfiehlt.)

Voit und Pettenkofer nehmen an, dass der Dia-
betes mellitus aus zu geringer Aufnahme von Sauer- :
stoff entstehe. i

Diese Ansicht teilen Bence Jones, Leube u. a., r
besonders aber Prof. Cantani in Neapel (Diabetes |
mell. Ubers. von Hahn. Berlin. 1880), dem der
Zucker im diabetischen Blute nicht Glykose, sondern |
Paraglykose ist, und der am meisten fiir "-f-"erbreit.ljng i
dieser Anschauung that. Cantani lehrt: ,Diabetes ist
eine Krankheit des Stoffwechsels, bei der, ohme dass '
quantitativ oder qualitativ eine anormale Zucker-
produktion stattfindet, der eingefiithrte oder auf nor-
malem Wege im Organismus entstandene Zucker nicht
zu den Zwecken tierischer Verbrennung beniitzt wird, |
weder als Brennmaterial noch als githrungstihige Sub- ;L
stanz. Indem er der Okonomie des Organismus fremd
bleibt und sich als unbrauchbarer, fiir die Stoffwechsel-
prozesse unverwertbarer Korper konstituwiert, durch- i
wandert er als Zucker den Organmismus, ohne die letzten ¢
Veriinderungen zu erleiden, und er verlisst ihn wieder |
durch den Harn und die iibrigen Ausscheidungen.* 1
Durch Einspritzen von natr. bicarbon. verschwindet i
der Zucker bei jenen Tieren, beit welchen Glykosurie
kiinstlich hervorgerufen wurde, was Cantani dadurch
erklért, dass hiedurch der Zucker gihrungsfihig, also
verbrennbar werde.

Erst Ebstein war es vorbehalten, in seiner vor

Sehnee, Der Diabetes, 11
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kurzem entstandenen Arbeit iber 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 fir die Zuckerharnruhr die relativ unzu-
reichende Bildung von Kohlensiure in den Geweben
und Organen des Diabetikers nachzuweisen strebt und
somit ein Korrigieren der mangelhaften Kohlenstinre-
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, Ebstein sogar als epochebildend
bezeichnen mochten. Diese Publikationen, welche
zugleich die vollstindige Litteratur des Diabetes bil-
den, sind alphabetischer Folge:

Abeles, Wien. med. Tahrh. TI. 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 Beziehung zur Pathogenese der Acetoniimie und des
Diab. Avch. 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 etc. Edinb. med.
Journ. XV. Febr. 1870.

Barfurth, Arch. f. mikr. Anat. 25. B.

Bartels, Mitteil. f. d. Ver. Schleswig-Holst. Ayzte. 6. H. 1877.
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Jaswitz, Ber. d. chem, Ges. XI. u. XII. 1878 und 1874,

Béchamp, Compt. rend. 60, p. 4495.

Bérenger-Férand, Compt. vend. Paris 1864,

Bergeon, Injection de medicaments gaseux dans le rectum. Paris
1887,

Berger, Walt., Mitteilungen iiber Diabetes. Aus der skandinav.
Litt. zusammengestellt in Schmidts Jahrbiichern der ges. Med.
1885, No. 207, S. 135—147 u. 250—258. Diese bieten unter
anderem folgende Referate: 1) Dr. V. Budde, on Diabetes
mell. u. s. w. Kjobenhavn 1872. (Er behauptet, wie ich: Die
diabetische Behandlung muss individualisieren. Ferner giebt
er Mandelbrot und verwirklicht Kiilz' Idee des Islind. Mooses).
2) J. Worm-Miiller iiber Modification des Trommerschen Ver-
tahrens,

Bergmann, Lehre von der Kopfverletzung. 1880, Stuttgart.

Bernhardi, W., Pathol, u. Therap. des Diab. mell, Berl. 1881,

Bertin, E,, Recherch. s. 1a pathogénie d. diabéte. 1’ Union 48. 1868.

Betz, F., Erster Bericht iiber den Diabetes mell. in Wiirttemberg.
Wiirtt. Corresp.-Bl. u. 5. w. X. IIL. 4. 1873.

Bischoff, E., Ein Beitrag zur Patholog. des Diab. mell. Arztl, In-
telligenzbl. 1873. Nr, 23.

Blau, L., Uber Diab. mell. und insipidus in Schmidt, Jahrb. d. ges.
Med. 1875. Bd. 165 und 166. (Beschiftigt sich vorwiegend mit
dem experim. Diabetes des Cl. Bernard).

Blumenthal, J., Zur Therapie des Diab. mell. Berl. klin. Wochen-
schr. X, 13. 1873.

Bock, C. und F. A. Hoffmann, 1) Uber eine neue Entstehungsweise
v. Melliturie. Avch. f. Anat., Phys. u. wiss. Med. 1871. 2) Ex-
perimentalstudien iiber Diab. Berlin 1874.

Boese, Zur Diabetesbehandlung. (Deutsch. Arch. f. klin. Med,
16. p. 96).

Bogolubow, Arbeit des physiolog. Lab. in Kasan. II, 1872,

Borg, un caso di diabete mellito ete. 11 Morgagni X1V, 1872.

Bouchard, Ch., Maladies par ralentissement de la nutrition. deux
edit. 1885,
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Bouchardat, 1) Nouv. recherch. sur le diab. Compt. rend. 1541.
2) Suppl. & Tann. d. thér. 1846.
3) De la glycosur. 1875,

Boucheron, Compt, vend. de 'Acad. T, 101. 1885.

Bourneville et Teinturier, Du Coma diabetique. 1875.

Boyron, G., Opérat du phimosis chez un diab. Gaz. des Hop. 40.
1869.

Breusing, Virch. Arch, 107. 1887,

Brincken, v., Deutsch. med. Wochenschrift 1877, No. 39.

Brongniart, Diabét. gott. 1876,

Brouardel, P., Etud. crit. des diverses médic. employ. . le diabite
sucré, Par. 1869.

Briicke, Sitz.-Ber. d. Wien. Ac, 1871. IL Abt. 63,

- Vorles. iiber Physiolog. 1. B. 2. Aufl. 1875,
13 [Iber Glykosurie bei Wichnerinnen, Wien, mediz, Wochen-
schrift.

Buchwald, Alf.,, Uroskopie. Stuttg. 1883.

Budde, Die quant. Bestimmung v. Traubenzucker im Harne nach
Roberts Methode, Pfliig. Arch. f. d. ges. Phys. des Mensch.
u. d. Tiere.

Biirger, F., 1) Untersuch. iiber perspiratio insensibilis bei Diabetes
m. u. ins, Tiib. 1872. 2) Uber die persp. ins. u. s. W, Deutsch.
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Wunsch an Fachjournale, Fachbibliotheken und
irztliche Vereine.

Wenn wir die Masse von litterarischem Material
auf dem Gebicte des Diabetes iiberblicken, wie ich
sie zu heherrschen mir angelegen sein liess, wenn Wi
insbesondere die nicht eben kleine Anzahl bislang ver-
sffentlichter Krankengeschichten iiberfliegen, so sollte
man im ersten Augenblicke meinen, es wire schon
nennenswert viel geschehen. Allein von Anderem ab-
oesehen, ist es doch recht zeifraubend und riesig
schwierig, das vorhandene Material zu erlangen und
voll zu verwerten. Denn das letztere ist schwer zu-
ginglich, und die Beobachtungen sind nicht mmer
in gleicher Weise angestellt. Folglich sind auch die
Endresultate nicht in gleicher Weise gezogen.

Darum wiire es eme lohnende, dankenswerte Aut-
sabe fiir drztliche Vereine und Redaktionen medizin-
scher Blitter, sich iiber Aufstellung von Beobachtungs-

normen schlitssig zu machen, eine Sammelstelle zu

errichten, woselbst der Spezialist alle Mittellungen be-




152

arbeiten und m einem Jowrnale den Interessenten kund
achen kinnte.

So wilrde es ermiglicht, eine Gesamtstatistik iiber
simthche Fiille nach Verlauf und Endresultat zu ge-
winnen. So wiirde ein jeder die gesamte neueste Lit-
teratur leicht erreichen, mnachsehen und verwerten
kinnen.  Alljihrlich wiive ferner ein Generalbericht
zusammenzustellen, der einen Uberblick iiber die
lawinenhatt anwachsende Litteratur ermoglichte, die
man zuverlissig in emer bestimmten Bibliothek vor-
riitig finden sollte.

Griesinger giebt in seiner Tabelle die Zeit des
ersten Auftretens der Krankheit, Dickinson die Zeit
des Todes, withrend anderc die Zeit allein beriick-
sichtigten, zu der sie den Patienten in Behandlung
nahmen.

Einzelne Arzte beschrimken ihre Beobachtungen
auf die Badepraxis, so dass ihmen fast keine Kinder
vorkommen. Wieder andere haben nur Spitalpraxis etc.

Fiir die Schriftsteller wire es wiinschenswert, dass
die Tagesbeobachtungen zu einer und derselben Stunde
vemacht wiirden. So rechnet Otto den Tag von 10
bis 10 Uhr, Laube von 6 bis 6, Krausold von 7 bis 7.
Es wire auch fiir die Beurteilung wertvoll, die Be-

obachtungen vor und nach der Nahrungszufuhr an-

zustellen.,
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Uber die seitherigen und kiinftigen litterarisclien
Mitteilungen, Beobachtungen, die Form der Notierun-
ven u. a. gedenke ich an anderer Stelle mich zu ver-
breiten. Gerne werde ich mir von Kollegen etwa

zugehende Wiinsche und Mitteilungen priiten unel

verzeichnen. Ich ersuche, dieselben wiihrend der

Sommermonate nach Karlsbad Villa Schnée, withrend
der Wintermonate an meine Adresse nach Monaco,

Hotel des Anglais, freundlichst richten zu wollen.
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