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Schidlickeiten sich aussetzen oder ausgesetzt werden. (Siehe meine Ab-
handlung ,,zur Aetiologie des Diabetes'*, Berl. klin, Wochenschrift 1874.)
Diese diabetische Diposition scheint, wie aus obigen Avuﬁlellungen er-
sichtlich, im Alter zwischen 40 und 60 Jahren am meisten vorhanden
zu sein, ehenso in viel grosserem Maasse bei dem minnlichen wie bei
dem weiblichen Geschlechte. Sie kann wohl erworben werden, ist aber
meist ererbt und angeboren. Eine angeborene und ererbte Disposition
findet man nun zundchst bei solchen, in deren Familie Diabeles besteht
oder bestanden hat.  Bei 248 Kranken konote ich namlich auf das
bestimmteste [leststellen, dass mindestens einzelne Familienmitglieder,
meist mehrere, ja sogar bis zo 10 Personen, an Diabetes gelitten
hatten und noch litten. Ferner treffen wir auch diese diabetische Dis-
position in solchen Familien, wo Psychosen bestehen oder bestanden
hatten, Ich kann mimlich copstatiren, dass in den Familien von 51
Kranken Psychosen der verschiedensten Art, besonders Melancholie (10
Mal Selbstmord), vorgekommen waren, wihrend von weiteren 45 Kranken
einzelne Familienmitglieder durch ein sehir excentrisches und aulgeregles
Wesen sich bemerkbar machten oder gemacht hatten. Beriicksichtigt
man nun noch, dass mir manches vielleicht absichtlich von den Ange-
hiirigen verschwiegen worden ist, oder garnicht zu deren Kenntniss ge-
kommen war; so diirften diese Zahlen mnoch eine grissere Bedeulung
gewinnen.

Schliesslich glaube ich, dass auch tuberculose Familien zum Diabetes
disponiven; denn bei 42 Kranken war in den betreffenden Familien
Tuberculose vorgekommen.

Die ungemeine Haufigkeit des Diabetes unter den Israeliten (ihre
Zahl betrug ndmlich 93) erklire ich mir dadurch, dass gerade bei dieser
Race jene eben angefiibrte und ererble Disposition ganz besonders zu
bestehen scheint. Ich konnte niimlich genau feststellen, dass bei 48
hiervon Diabetes, bei 18 Psychosen und bei 9 Tuberculose in deren
Familie vorgekommen  waren.

Ich miichte an dieser Stelle auch noch eiver eigenthiimlichen Beob-
achtung Erwiihnung thun, indem in 8 Fillen Mann und Fran zu gleicher
Zeit an Diabetes erkrankt waren. Eine angeborene und ererbte Dis-
position liess sich in keinem Falle bei Mann und Frau zugleich nach-
weisen, noch konnte ich sonst etwas entdecken, was bei beiden den
Diabetes hitte hervorrufen kinnen. Ob derselbe iibertragen worden
war, lasse ich dahin gestellt.

Als directe Ursachen des Diabetes gelten mir in erster Reihe ner-
visse Stirungen der verschiedensten Art. Bej 183 Kranken') waren
dieselben durch heftige Gemiithsbewegungen, Kummer und schwere
Sorgen, heftigen Schmerz, iusserst angestrengle geistige Thétigkeit und
nur bei 18 Kranken durch wesentliche Erkrankung des Centralnerven-

* 1) Hierunter befanden sich 38 Kaufleute, die aufregende Sp}?ﬂulatic}uusgeﬂ
schiifte betrieben hatten, und 32 Aerzte, zum grissten Theil Landérzte.
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sehr wohl, dann krinkelte er, 1875 Diabetes entdeckt. Sommer 1876
in meiner Behandlung in Neuenahr Zuckergehalt 4 Proc. verlor sich nach
5 wichentlicher Kur. Winter 1876/77 Podagra-Anfall: hiernach sehr
wohl und bis Sommer 1878 kein Zucker. Sommer 1878 in Neuenahr,
3 Proe. Zucker; nach 14 Tagen Zucker um 1 Proe. vermindert, Patient
klagt iiber heltige Schmerzen im rechten Fussgelenk und Ballen der
grossen Zehe: beide Gelenke etwas angeschwollen. Nach 14 tigigem
Gebrauch von Natron salicylicum vollstindiges Schwinden der An-
schwellungen, sowie auch des Zuckers, welcher auch wihrend seines
Aufenthaltes in Neuenahr, woselbst der Patient noch 14 Tage verblieb,
sich nicht wieder zeigte. Im Winter 1878/79, sowie im Sommer
1879 befolglte Patrent keine antidiabetische Didt, sondern genoss auch
stirkemehlhaltige Nahrung und Mileh in ziemlich reichlicher Menge und
vermied nur Rohrzucker und Dextrin. Ich sah Patient im Herbst 1880
und wihrend der 14 Tage, die er in Neuenahr zubrachte, konnte
ich weder Zucker noch irgend ein Sympltom des Diabetes bei ihm ent-
decken. Derselle theilte mir ausserdem noch mit, dass er sich in den
zwei Jahren vollitindig wohl gefiihlt und dass man, obgleich er allmo-
natlich eine Untesuchung habe vornehmen lassen, nie mehr eine Spur
von Zucker habe eatdecken konnen.

In den beiden eben mitgetheilten Fillen bestand lingere Zeit vor
dem Auftreten des Dibetes Gicht; daun erst trat der Diabetes aul und
verschwand auch wieder, nachdem der Kirper theils durch die aculen
Gichtanfille, theils durcr die Kur in Neuenahr und theils auch durch
das salicyssaure Natron voa der Harnsiure befreit worden war. Auch
-aigte sich derselbe, obgicich keine antidiabetische Diit binnen 2, ja so-
gar Dbeinahe 6 Jahren befoist worden war, nicht wieder. Beide Fille
diirften also doch wohl seby zu Gunsten meiner obenangefihrten An-
nahme sprechen. Vielleidht erklirt sich auch dadurch das so hiufige
Auftreten des Diabee:  in England; da gerade die Gicht in ihren ver-
schiedensten Formen, wwueweifelhaft in Folge einer zu stickstoffhaltigen
Nahrung, eine in diesem Lande ungewein verbreitete Krankheit ist. Sei

dem nun wie ihm wolle, so michte ich unter allen Umstinden darauf
aufmerksam machen, dass eine Kost, Wo man sie gewdhnlich den Dia-

betikern vorzuschreiben pflegt, bei diesty Formen des Diabetes sicher
nicht die richtige ist, da man durch dew fast ausschliesslichen Genuss
von stickstofThaltiger Nahrung natiirlich das Grundiibel ,,die Gicht** nur
schlimmer macht. Man mige vielmehr, wie mn das eigentlich bei jedem
Fall von Diabetes thun soll, ausfindig zu machen suchen, wie weit die Im-
munitit gegen Zucker und stirkemehlhaltige Nahrung geht, d. h. was von
derselben und wie viel vertragen wird, ohne einey Einfluss auf die Ver-
mehrung  der Zucker- Ausscheidung zu haben. Seviel ich habe heob-
achten kiénnen, werden in solchen Fillen nicht nu: hestimmte Mengen
von Schwarzbrod, Weisshrod, Reis, Macaroni, getrockmsten Erbsen, Linsen
und Bohnen, ohne jeglichen Schaden vertragen, sondern sogar auch ziem-
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liche Mengen von siisser Milch. Nur Rohrzucker und Dextrin wird stets
sorglillig vermieden werden miissen. Schliesslich habe ich noch mitzu-
theilen, dass bei 22 Kranken der Diabetes als die unmittelbare Folge
einer allgemeinen Erschopfung aufzufassen war, wie solche nach schweren
acuten oder chronischen Krankheiten sich einzustellen pllegt.

Il. Symptomatologie.

1. Verhalten des Urins.

Der Urin war meist klar und von einer blassgelben Fnrhe:* reagirte
gewihnlich stark sauer, selten neutral, sehr selten alkalisch. Das spec.
Gew. wvariirte in den meisten Fillen zwischen 1025 und 1035. Ein
hiheres spec. Gew. als 1042 habe ich—vie beobachtet, wohl aber oft
genug bei dem niedrigen spec. Gew. von 1015 sogar 1013 noch einen
Zuckergehalt von 1 — 1,5 Proc., wihrend sich hiufiz, obgleich
das spec. Gew. 1030 ja sogar 1035 betrug, nicht eine Spur von
Zucker mehr zeigte. Uebrigens ist es ja eine bekannte Thatsache, dass
das specifische Gewicht durchaus keinen Anhaltspunkt giebt, ob und
wieviel Zucker der Urin enthdlt. Hieriiber kann ja doch nur allein
eine sorgliltig ausgefiihrte Analyse sichern Aufschluss geben.

In den meisten Fillen hetrug die tiglich ausgeschiedene Harnmenge
2500 bis 3500 Cem. Tigliche Urinmengen von iiber 4000 Cem. ge-
- horten schon zu den Seltenheiten, nur in einem Falle beobachtete ich
9000 Cem. Bei 14 Kranken war die tigliche Harnmenge sogar auf-
fallend niedrig und schwankte zwischen 500 bis 800 Cem.; obgleich
dieselben tiglich 1600 Gramm des die Secretion der Nieren so sebr an-
regenden Sprudels tranken und ausserdem im Verlaufe des Tages ziem-
liche Quantititen von anderen Flissigkeiten zu sich nahmen. Diese
auffilliz verminderte Diurese hatte indessen ihren Grund darin, dass bei
allen 14 Kranken eine dusserst profuse Schweisssecretion vorhanden war.
Die Kranken waren besonders bei Tage und nach Bewegungen, selbst bei
kithlerem Wetter, buchstablich im Schweisse gebadet. Bemerkenswerth
war noch [erner, dass bei allen diesen 14 Kranken nicht nur der
Zuckergehalt ein geringer war, sondern dass sich auch bei denselben
wenig oder gar keine von den gewdhnlichen Folgeerscheinungen des
Diabetes bemerklich machten. Es scheint demnach wohl unzweifelhaft,
dass durch eine solche profuse Schweisssecretion die Elimination des
Zuckers aus dem Blute viel griindlicher und rascher besorgl wird, als
wenn dies den Nieren allein obgelegen hitte.  Auf diese Weise erklirt
es sich denn auch wohl, warum Hoff nach dem Gebrauche von Pilo-
carpin und der hiernach eingetretenen profusen Schweisssecrelion eine
sofortige, ganz wesentliche Verminderung der objectiven und sub-
jectiven Erscheinungen eintreten sah.  Ebenso erklirt sich auch die
giinstige Einwirkung der tiirkischen Bider anf die Verminderung des
Zuckers, da hierdurch ja auch die Ausscheidungen der Haut ganz we-
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sentlich befirdert werden. Einer meiner Patienten, welcher schon seit
vielen Jahren diabetisch ist, behauptet nimlich, dass er jedesmal, wenn
der Zucker sich wieder im Urin zeige, denselben durch den Gebrauch
von ein paar tiirkischen Bidern sofort wieder beseitigen kinne. Unter allen
Umstinden diirfte es sich daher dringend empfehlen, die Anregung der
Hautthiitigkeit bei Diabetikern aufl alle migliche Weise zu befdrdern.
Wird man auch gegen die Krankheit selbst nichts ausrichten, so wird man
doch, was nicht zu unterschiitzen ist, die rasche und griindliche Ent-
fernung des Zuckers aus der Blut- und Siiltemasse wesentlich befordern,
bevor derselbe einen schiidlichen Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus-
iiben kann. Ausserdem wird man aber auch noch den sonst iiberbiir-
deten Nieren einen Theil der Arbeit abnehmen, und so eine Ueberreizung
derselben, die bekanntlich bei lingerm Bestehen des Diabetes zur Albu-
minurie fiihrt, verhiiten. Bei den meisten Kranken war der Tages-Urin,
besonders 2 bis 3 Stunden nach der Mahlzeit, der zuckerhaltigere. Es
kamen indessen auch Fille vor, bei welchen der Zucker im Nacht-Urin
vermehrt war. Geistige Anstrengungen, nervise Aufregungen und Schmerz
hatten entschieden Einfluss auf die Vermehrung des Zuckers; bei
kirperlichen Anstrengungen jedoch beobachtete ich dies nicht, meist war
hiernach gerade das Gegentheil, ,,eine Abnahme der Zuckerausscheidungen®,
zi constatiren. Der Zucker variirte bei der Mehrzahl meiner Kranken zwi-
schen 1 Proe. und 3 Proc., selten betrug er 4 Proc., seltener 5 Proe.,
ganz selten 6 Proce., nur in einem Falle beobachtete ich 8 Proc. Zeigte sich
Eiweiss im Urin, was bekanntlich bei lingerem Bestehen des Diabetes vor-
kommt, so schwankte dasselbe meist zwischen 0,3 Proc. und 0,1 Proc.
Die Vermehrung und Verminderung desselben schien mir 6fters in umge-
kehrtem Verhiltnisse zu den Zuckerausscheidungen zu stehen; vermehrlen
sich ndmlich die Letzteren, so nahm gewdhnlich der Eiweissgehalt ab, ver-
minderten sich dieselben dagegen oder liessen sie ginzlich nach, so zeigte
sich auch meist eine Yermehrung des Eiweissgehaltes. Stets war derselbe
nach Ermiidungen und Anstrengungen vermehrt, sowie bei lingerem Niich-
ternsein ; wihrend er kurz nach der Mahlzeit abnahim. Im Nacht-Urin war
er bedentender, wie im Tages-Urin. Nach dem Schwinden des Zuckers
beobachtete ich bei manchen Kranken eine wesentliche Vermehrung der
phosphorsauren Salze; bei anderen zeigten sich Oxalate in ziemlich reich-
licher Menge. Ich habe jedoch nicht beobachtet, dass dieselben zu
Concrementen gefiihrt hiitten. Nur in 4 Fillen zeigte sich einigemal
Hippursiiure. Einer Modification der Harnsiure, die dhnlich wie der
Zucker das Kupfer reducirt, so dass ein Unterschied gar nicht zu er-
kennen ist, habe ich noch in Kirze zun erwihnen.

Ich beobachtete dieselbe in 2 Fillen. In dem einen Falle hatle
der Betreffende, ein Arzt, nie viel Amylaceen und Zucker, wohl aber
sehr viel Fleisch und iiberhaupt animale Kost genossen, und dabei sich
sehr wenig kirperliche Bewegung gemacht. Ein Gefiihl von grosser
Mattigkeit und Depression veranlasste ihn den Urin mit der Fehling’schen
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Lisung auf Zucker zu untersuchen und er war nicht wenig erschrocken,
als er eine bedeutende Reduction des Kupfers wahrnahm. Er verordnete
sich sofort eine strenge antidiabetische Kost und kam dann als auch jetzt
noch eine Verschlimmerung eintrat, sofort nach Neuenahr. Ich hatte
selbst zum wiederholten Male Gelegenheit, den Urin desselben zu unter-
suchen und wurde ebenfalls getiuscht. Trotz einer strengen Didt, trotz
dem Gebrauche von Neuenahr, wollte der Zucker sich nicht vermindern.
In voller Verzweifelung dariiber, dass gar keine Besserung eintreten wollte,
gestattete sich der Kranke, da ihm zugleich die animale Kost widerstand,
den miissigen Genuss von stirkemehlhaltiger Nahrung. Als er nun nach
einiger Zeit wieder eine Untersuchung des Urins vornahm, war er hichst
erstaunt, dass sich der vermeintliche Zuckergehalt statt vermebrt, ganz
wesentlich vermindert hatte. Er genoss nun wieder ein paar Tage aus-
schliesslich animale Kost und es trat auch sofort wieder eine Vermehrung
der vermeintlichen Zuckerausscheidungen ein. Dies veranlasste uns eine
Untersuchung mittelst des Polarisationsapparates vornehmen zu lassen, wo-
durch bestimmt festgestellt wurde, dass der fragliche Korper kein Zucker
war, Auch die Untersuchung mit Hefe gab ein negatives Resultat. Herr
Professor Kekulé aus Boon, den ich iiber diesen eigenthiimlichen Fall con-
sultirte, theilte mir nun mit, dass es Modificationen der Harnsdure gebe,
die ganz wie Zucker das Kupfer reducirten und deshalb leicht zu Tiu-
schungen fithren kiénnten. Ieh habe nur noch beizofiigen, dass im be-
treffenden Falle nach einer gemischten Kost, fast ein vollstindiges Schwinden
des vermeintlichen Zuckers sich einstellte. Im zweiten Falle bestand
wirklich Diabetes, jedoch war der Zuckergehalt des Urins ein sehr ge-
ringer. Befolgte der Kranke nun ein Regimen, wie ich es oben fiir den
gichtischen Diabetes empfohlen, so konnte man durchaus nicht eine Zu-
nahme des Zuckergehaltes constatiren, nur nach dem Genusse von Rohr-
zucker vermehrte sich derselbe sofort. Ein vermeintliches Vermehren des
Zuckers, respective eine stirkere Reduction des Kupfers, zeigte sich aber
auch, wenn der Kranke statt der gemischten Kost 8 Tage lang eine strenge
antidiabetische Didt befolgte. Kehrte er aber zu seinem alten Regimen
zuriick, so verminderte sich auch die Reduetion des Kuplers wieder sofort.

2, Trockene Haut und Magerkeit.

Bei vollstindigem Sistiren der Hautthitigkeit beobachtete ich nicht
nur eine bedeutende Polyurie, sondern aueh stets eine ganz erhebliche
Abmagerung. Die Haut fiiblte sich dann sehr welk und trocken an,
schilferte leicht ab und entbehrte fast ginzlich eines Panniculus adiposus.
Functionirte die Haut noch, so war auch die Abmagerung nie eine so
bedeutende. Uebrigens gehirt Feutleibigkeit bei Diabetes keineswegs zu
den Seltenheiten. Beobachiete ich dieselbe doch bei 35 Kranken in der
ausgesprochensten Weise.  Dieselben behaupteten sogar im Verlaufe der
Krankheit eher zu- als abgenommen zu haben. Weitere 46 Kranke
aber hatten nur sehr wenig von ilirer friiieren Beleibtheit verloren.
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3. Mattigkeit und Kraftlosigkeit.

Diese so constanten Folgeerscheinungen des Diabetes haben wohl
ihren Grund nicht allein in der durch die mangelhafte Ernihrung be-
dingten allgemeinen Erschopfung, sondern sie sind auch als die directen
Folgen eines pathologischen Processes aufzufassen, von dem die Muskeln
in grisserem oder geringerem Maasse alficirt werden. Eine wesentliche
Verinderung der Letzteren macht sich ndmlich dadurch bemerkbar, dass
dieselben an Umfang bedeutend abgenommen haben (in hochgradigen
Fillen sind sogar einzelne Muskelgruppen kaum mehr wahrnehmbar),
und dass sie sich wie laxe, schlaffe Bindegewebsstriinge aufiiblen, die
wenig oder gar keine Contractilitit und Elssticitit mehr besitzen. Daher
denn aunch der schwankende Gang und die unsicheren Bewegungen
mancher Diabetiker, daher die grossen, oft tagelang davernden Ermii-
dungen pach geringen Anstrengungen oder aber die totale Unfihigkeit,
die Letzteren auszufiihren. Ja sogar die bei Diabetes ziemlich hiufigen
Accommodationsstorungen, und die sebr hiufigen, oft so sehr hart-
nickigen Stuhlverstopfungen, sind ebenfalls nur der Ausdruck einer
grossen Erschlaffung der betreffenden Muscularis. Ob diese Degeneration
der Muskeln als die Folge eines Marasmus aufzafassen ist, oder ob sie
durch die aul die Muskelsubstanz direct deletir wirkende zuckerhaltige
Blut- und Siftemasse verursacht wird, lasse ich dahingestellt.

Es werden aber von diesem destructiven Processe nicht nur die
Muskeln des Rumpfes und der Extremititen ete., sondern, was ungleich
wichtiger ist, auch die Herzmuseulatur afficirt. Aufl diese Weise er-
kliren sich denn auch die so hiufigen, zuweilen so dusserst bedenklichen
Erscheinungen eines schlaffen, sich nicht geniigend contrahirenden Herzens,
sowie die plotzlichen Todesfille mancher Diabetiker, die meiner Ansicht
nach nur durch eine Herzruptur oder eine acute Herzparalyse be-
dingt werden. (Siehe meine Abhandlung ,hochgradige Insulficienz der
Herzthiitigkeit, eine hiufige und beachtenswerthe Complication des Diabe-
tes*, Berl. klin. Wochenschrift 1875.)

Bei der Mehrzahl meiner Kranken, mitunter selbst bei solehen, bei
denen ein wohlgenihrtes Aeussere so elwas kaum vermathen liesse,
deuteten ein kleiner, leicht comprimirbarer Puls, welcher nach Anstren-
gungen oft aussetzte und unregelmissig wurde, sowie vor Allem ein
schwacher Herzstoss und undeutliche Téne an der Herzspitze und den
grossen Gelissen aufl eine schwache Herzaction; wihrend zugleich noch
bei manchen die cyanotische Gesichtsfarbe auf die hierdurch bedingten
Stauungen im vendsen Systeme schliessen liess.  Die meisten dieser
Kranken hatlen entweder gar keine Beschwerden, oder klagten iiber
Kurzathmigkeit, grosse Erschipfung, eingenommenen Kopl, Schwindel,
Neigung zu Ohnmachten. Ermiidungen steigerlen stets alle diese Er-
scheinungen; wihrend Reizmittel und vor allem Ruhe sie verminderlen
oder ginzlich verschwinden liessen. Ganz anders aber geslallete sich
dic Sache bei einer Anzahl Kranker, die durch Anstrengungen der ver-
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schiedensten Art, besonders Bergsteigen und zu friihe oder zu ausge-
dehnte Spazierginge der Leistungsfihigkeit des degenerirten Herzmuskels
zuviel zugemuthet hatten. Der kleine unregelmissige, oft ausselzende
Puls war meist schr verlangsamt, zwischen 50 und 60 Schlige; ja er
ging sogar bis 40 herunter. Mitunter war derselbe aber auch bis auf
100 und 120 beschleunigt. Der Herzschlag war unregelmissig, aus-
setzend, der erste Ton an der Herzspitze und Aorta entweder gar nicht
oder kaum vernehmbar. Dann aber machten sich die oben angefiihrien
Erscheinungen, wie Kurzathmigkeit etc. in erhihtem Maasse bemerkbar
und es gesellten sich noch hinzu ginzlicher Appetitmangel, Uebelkeit,
Erbrechen, grosse Somnolenz, mitunter Convulsionen, voriibergehende
Lahmungserscheinungen und Bewusstlosigkeit. Kurz und gut es tral ein
Symptomencomplex aul, wie man ihn bei grosser Blutleere der Arterien
und Ueberfillung der Venen stets beobachtet.  Meist gelang es mir, diese
dusserst geldhrlichen Zustinde zu beseitigen, indem ich duorch eine con-
sequent durchgeliihrte horizontale Lage dem Herzen die Arbeit erheblich
erleichterte und dasselbe durch die kriftigsten Reizmittel zu geniigende-
ren Contraclionen anrag?E In 4 Fillen aber konnte ich ein Striken
des total erschiplften Herzens nicht mehr verhiiten. Die Kranken ver-
fielen in einen sopordsen Zustand, aus dem sie nur durch die kriftigsten
Reizmittel aul kurze Zeit erweckt werden konnten, und gingen int Coma
schliesslich zu Grunde. In einem Falle wurde das letale Ende unzweifel-
haft dadurch herbeigefiihrt, dass der Kranke, entgegen meiner bestimmten
Anordnung, aufgestanden und sogar ausgegangen war; in einem anderen
Falle, dass derselbe trotz meiner Warnung grissere und hiinfigere Dosen
Codein gegen die Kurzathmigheit genommen hatte, die natiirlich sehr
deprimirend aul die Herzaction einwirkten und so den Zustand noch
wesentlich verschlimmerten. Ich kann daher nicht genug anempfehlen, dass
man bei diesen Zustinden dem Kranken und der Umgebung aufs dringendste
einschirft, die grisste Ruhe in horizontaler Lage auch dann noch inne zu
halten, wenn selbst eine wesentliche Besserung eingetreten sein sollte. Ebenso
selir warne ich in solchen Fillen auf das eindringlichste vor dem Gebrauche
aller narcotici oder iiberhaupt aller derjenigen Mittel, welche in etwa de-
primirend aul die Herzaction einwirken konnen. Leider wurde mir in keinem
Falle von den Angehiirigen gestattel, eine Seclion zu machen. Emer meiner
Kranken jedoch, bei dem es mir gelongen war, aufl die eben ange-
fiihrte Weise diese geldhrlichen Zustinde zu beseitigen, starl unter den-
selben Erscheimungen auf der Riickreise, Die vorgenommene Section ergab
pun ein durchans degenerirtes Herz, das eher, wie der behandelnde
College mir mittheilte, Aehnlichkeit mit einem schlalfen Beutel, als mit
einem Herzen hatte. Eine andere Patientin, bei der ich ebenfalls eine
hochgradige Herzschwiche conslatirt hatte, starb spiter plitzlich in der
Heimath. Es fand sich, wie mir der belandelnde College mittheilte,
bei der Obduction eine Ruptur des linken Ventrikels, dessen Musculatur
sowie die des ibrigen Herzens total degenerict war. Diese eben be-
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schriebenen Erscheinungen von Herzschwiiche hat man éfters als diabe-
tisches Coma bezeichnel. Ich halte diese Bezeichnung nicht fiir zutreffend,
da man dieselben nicht nur bei Diabetikern, sondern auch stets da bheob-
achten wird, wo ein total erschipftes Herz ausser Stande ist, seine
Arbeit in geniigender Weise verrichten zu kinnen und wo sich dann
nothwendiger Weise grosse Blutleere der Arterien und bedeutende Ueber-
fillung der Venen mit mangelhafter Decarbonisation des Blutes einstellen
miissen. Ebensowenig kann ich es einselien, wie in solchen Fillen von
Urdmie die Rede sein kann, da hierfiir der Zustand der Nieren doch
gewihnlich gar keinen Anbaltspunkt giebt. Ich halte pur eine Ver-
wechslung  mit einer andern seltenen Complication des Diabetes fiir
mioglich, welcher man, ob mil Recht, muss ich sehr dahingestelll sein
lassen, den Namen Acetonimie gegeben hat. Ich meine nimlich jene
acute Vergiftung, die meiner Ansicht nach dadurch zu Stande kommt,
dass durch Zersetzung des im Tractus intestinalis sich anhdufenden Zuckers,
ein ganz inlensiv g Wirkender Stoff entwickelt wird, Ob dies aber
nun Aceton ist, diirlte mindestens noch sehr fraglich sein. (Siehe meine
Abhandlung  zur Pathogenese des Diabetes®, Deutsche medicinische
Wochenschrift 1881 No. 7.)

Diese sogenannle Acetondmie, von der ich bis jetzt 6 Fille beob-
achtete, hat einzelne Symptome, wie Uebelkeit, Erbrechen, vor allem
grosse Prostration und Somnolenz mit der Herzschwiiche gemein, unter-
scheidet sich aber von letzterer sowobl im Auftreten als 1m Verlaul in
mannigfacher Weise. Ohne jede nachweishare Ursache wurden die Kranken
plitzlich von heftigen Leibschmerzen befallen, zu welehen sich stets Er-
brechen, grosse Somnolenz, mitunter auch Kurzathmigkeit gesellten.
Einige hatten sich einige Stunden vor dem Anfall noch ganz wohl be-
funden, wihrend Andere schon ein paar Tage vorher iiber ginzlichen
Appetitmangel , Uebelkeit, grosse Midigkeit und Schlifrigkeit geklagt
hatten. Bei Allen hatte einige Tage vor dem Anfall hartnickige Stuhl-
verstopfung  Dbestanden, die, mit Ausnahme eines Falles, wo spiiter
Diarrhoe eingetrelen war, auch noeh fortdaverte. Der Puls stets sehr
beschleunigt, 120 und mehr, war regelmissig und selzle nicht aus. Die
Temperatur war, wenn auch nicht bei Allen, doch bei den Meisten
etwas erhiiht und schwankte zwischen 38"/, und 39. Die Respiration war
sehr besehleunigt, die Athemziige steigerten sich im Verlauf der Krank-
heit bis 50 und mehr. Ganz besonders auffallend waren die tiefen
Inspirationen (Cheyne-Stoke’sche Phinomen). Die Zunge war belegt und
sehr trocken, bei der Mehrzahl sehr starker Foetor ex ore. Heftiger Durst
war meist vorhanden, jedoch nicht immer. Die oben erwiilnten heftigen
Leibschmerzen traten paroxysmenweise mil anscheinend vollstindig schmerz-
freien Intervallen auf. Mit gerdthetem Gesicht und geschlossenen Augen
lagen die Kranken in einem somnolenten Zustande, aus dem sie unter lautem
Schreien und Jammern aufwachten. Sie wurden daun sehr unruhig, warfen
sich hin und her und klagten iiber die unertriglichsten Leibschmerzen, die
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sie Alle in den oberen, meist linken Theil des Abdomens verlegten. Der
Schmerzparoxysmus, mil grosser Uebelkeit verbunden, dauerte so lange .
bis unter hefligem Wiirgen etwas Schleim und griine Fliissigkeit er-
hrochen worden war, woranf dann sofort Nachlass eintrat, die Kranken
wieder rubiger wurden und bald daraufl in den friiheren somnolenten
Zustand zuriickverfielen. Wollte man sie hieraus erwecken, so mussle
man sie gewohnlich wiederholt anrufen. Aufl Fragen gaben sie dann
sehr ungenau Antwort, mitunter stohnten und jammerten sie nur und
sehr rasch fielen sie wieder in den [riiheren Zustand zuriick. Die Unle;;
suchung des Abdomens ergab wenig Positives. Bei Einigen war des-
selbe wohl etwas aufgetrieben, bei Andern eingezogen und wieder bel
Andern von ganz normalem Umfange. Nirgendwo schien, selbst beim
stirksten Druck, Schmerzempfindung zu bestehen. Das Verhalten des
Urins war ein hichst eigenthiimliches. Obgleich sich bei allen 6 Kranken
noch kurz vorher Zucker im Urin gezeigt hatte und obgleich simmtliche
Kranken nach der letzten Harnanalyse durchaus nicht Diit gehalten,
einzelne sogar die allergribsten Didtfehler begangen hatten, so war
dennoch trotz mehrfacher und sorgfiltigster Untersuchung nicht in einem
Falle eine Spur von Zucker nachweishar. Derselbe zeigte sich in der
Reconvalescenz auch erst mach einigen Tagen wieder. Eis, Senfleige,
Narcotica, warme Umschlige hatten gar keinen Einfluss auf die Schmerzen,
die Uebelkeit und das Erbrechen. Wurde aber nach emigen noch
recht zeitig angewandten kriftigen Dosen von Ricinustl eine griindliche
Entleerung des Darms erzielt, so liessen diese Erscheinungen nicht nur
sofort nach, sondern auch das Sensorium wurde sofort freier, Puls- und
Athmungsfrequenz sanken sehr rasch und in einigen Tagen waren die
Kranken meist wieder vollstindig genesen. War am folgenden Tage,
wenn auch das Erbrechen und die Schmerzen vollstindig nachgelassen
hatten, noch etwas Somnolenz und Uebelkeit vorhanden, so liess ich
noch eine Dosis Ricinusol nehmen, wonach sich dann auch die Recon-
valescenz vollstindig einstellte. Die durch das Ricinusil bewirkten Ent-
leerungen waren sehr copids, von sehr dunkler Farbe und jusserst iibel-
riechend. Wo es mir aber nicht mehr mioglich war, den Darm von
dem so intensiv giftig wirkenden Stoffe zu befreien, da verlief auch der
Fall tidtlich. Der Sopor nahm immer mehr iiberhand und die Kranken
gingen im Coma zu Grunde. Bei 2 Kranken stellten sich noch Con-
vulsionen ein. Das Erbrechen liess einige Stunden vor dem Tode nach.

Man hat auch dieser acuten Yergiftung, ebenso wie der von ihr doch
so ginzlich verschiedenen Herzschwiche, den Namen diabetisches Coma ge-
geben. Mit welcher Berechtigung ist mir nicht klar; da doch der blosse
Umstand, dass auch hier die Kranken im Coma sterben, wenig geniigenden
Grund liefern diirfte. Complicirt sich iibrigens eine solche Acetonimie mit
einem schlalfen Herzen, was hiufig vorkommen mag, so wird dies natiir-
lich die Diagnose ganz wesentlich erschweren.
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4. Hunger.

Ich unterscheide bei Diabetes zwei Formen von Hunger, die eine un-
gleich hiufigere ist Folge des anomalen Stoffwechsels. Es ist dies ein Hunger,
e vergleichen mit dem des Reconvalescenten nach einer schweren Krank-
heit oder eines gesunden Menschen nach lingerem Niichternsein oder einer
tiichtigen kirperlichen Bewegung. Die Patienten haben wohl 6fters Be-
diirfniss etwas zu geniessen und verzehren mit gutem Appetit eine reich-
liche Mahlzeit; sie fiihlen sich danach aber gesittigt und verspiiren fiir
emige Zeit keinerlei Bediirfoiss, Nahrung zu sich nehmen. Ungleich
sellener und durchaus hiervon verschieden, ist aber jene nie zu silligende
Gier einzelner Diabetiker. In einer den Anstand verletzenden Weise sieht
man diese armen Menschen iiber die Speisen herfallen und davon unge-
heuere Mengen verschlingen, so dass oft ihre Nachbarn an der Table
d'bdte aus Ekel hieritber sich weigern, neben denselben zu sitzen. Meist
klagen die Armen iiber eine bestindige Leere im Magen, und ein dau-
erndes Gefiihl der Silligung kenven sie selbst nach der reichlichsten
Mahlzeit micht. Mitunter gesellt sich zu diesem Gefiihle der Leere etwas
die Kranken noch mehr Quilendes, welches sie als éinen pagenden Schmerz
im Magen beschreiben. Derselbe stort sie selbst in der Nacht im Schlafe
und lisst sie picht cher wieder einschlafen, bis sie Nahrung zu sich ge-
nommen haben. Wieder Andere klagen, dass mit dem Heisshunger zu-
gleich sich ein heftiger Schmerz im Hinterkopf einstelle. Dieser Schmerz
ist oft so heftig, dass die Kranken ein ganz verfallenes blasses Aussehen
bekommen und in kaltem Schweiss gebadet sind. Nach Aufnahme von
Nahrung erfolgt auch bei ihnen sofortige Erleichterung und ginzliches
Schwinden dieses Zustandes. Seegen sagt von dem Heisshunger der
Diabetiker, er sei die Folge des anomalen Stoffwechsels; ich theile diese
Ansicht nur insofern, als sie die zoerst von mir beschriebene Form be-
trifft; fiir die zuletzt mitgetheilte aber erachte ich sie nicht fir zutreffend.
Hier handelt es sich ganz entschieden um einen pathologischen Zustand
und zwar eine Neurose, die als Folgeerscheinung des Diabetes aufzufassen
ist. (Ueberhaupt gehiren Neurosen in Folge von Diabetes durchaus nicht
zu den Seltenheiten und beobachtet man dieselben, wie ich spiter an-
fiihren werde, unter den verschiedensten Formen.) Eine wesentliche Ver-
minderung der Zuckerausscheidungen oder ein ginzliches Verschwinden
derselben hat, wenn es Stand hilt, auch eine wesentliche Verminderung
und ginzliches Verschwinden dieses qualvollen Zustandes zur Folge. Dies
lisst sich jedoch nicht immer abwarten und man wird zum Gebrauche
von Narcoticis genithigt sein, will man den armen Kranken etwas Ruhe
verschaffen. Ieh verordne unter solchen Umstinden stets mit dem aller-
besten Erfolge Codein oder Morphium, das ich zaweilen mit Bromkali
verbinde. Uebrigens beobachtete ich auch manche Fille, wo eben nur
ein ganz gesunder Appetit bestand. Ganzlicher Appetitmangel ist sehr
selten hei Diabetes, zeigt er sich, so wag man einer schweren Complication
gewiirlig sein.  Ieh michte nun an dieser Stelle auch noch eines un-
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aweifelhaft pathologischen Zustandes Erwidhnung thun, nimlich der un-
bezwingbaren Gier einzelner Diabetiker nach Zucker und siissen Speisen.
Dieser Zustand hat manche Aehnlichkeit mit dem nicht zu beherrschenden
Verlangen des Potators nach Alkohol; denn obgleich die Kranken es
recht gut einsehen, wie schidlich ihnen der Zucker ist, obgleich sie auch
den festen Vorsatz haben, denselben zu meiden und dieses hoch und
thener versprechen, so hilt sie dennoch dies Alles nicht ab, dem Ver-
langen nach der verbotenen Frucht nachzugeben. Mit List und Gewalt
suchen sie vielmehr sich Zucker und siisse Speisen zu verschaffen und
verschlingen hiervon oft kolossale Massen; den Arzt aber, der sich wun-
dert, dass keine Besserung eintreten will, beliigen sie bestindig und ver-
anlassen, ja zwingen sogar ihre Angehirigen, dasselbe zu thun. Ich
mochte aber einen solchen unzweifelhaft krankhaften Zustand nicht damit
verwechselt wissen, wenn Diabetiker, was ja hiufiy genug vorkommt,
theils aus Ekel gegen die bestindige Fleischnahrung, theils aus wirklichem
Bediirfniss des Korpers nach Kohlenhydraten und theils auch aus Lust
nach dem Verbotenen die antidiabetische Diit nicht immer strenge halten
und ifters kleinere und grissere Ueberschreitungen derselben s=ich zu
Schulden kommen lassen.

o. Durst.

Iech glaube nicht, dass der Durst, obgleich man ihn ja hdufig bei
Diabetes findet und obgleich er ifters zur Entdeckung der Krankheit fihrt,
als eine directe Folgeerscheinung der Meliturie aufzufassen ist. Ich
glaube vielmehr, dass er, wie beim Diabetes insipidus, einzig und allein
durch die Polyurie bedingt wird. Ist letztere nicht so bedeutend, so
wird er sich selbst dort nicht bemerklich machen, wo die Zuckeraus-
scheidungen sehr betrichtlich sind; wihrend er sich bei vermehrter Diurese,
selbst bei geringem Zuckergehalte stets zeigt. Viel. characteristischer und,
meiner Ansicht nach, viel eher durch die Meliturie bedingt ist jenes
trockene Gefiihl im Munde, verbunden mit einem &usserst pappigen un-
angenchmen Geschmack, woran Diabetiker, besonders wihrend der Nacht
leiden. Es stirt den Schlal der Kranken bestindig und nothigt sie,
ofters den Mund auszuspillen und anzufeuchten, ohne dass sie jedoch zu-
gleich besonders Verlangen zum Trinken verspiiren. Es vermindert sich
stets bei Abnahme des Zuckers. Macht es sich wieder mehr bemerkbar,
so kann man sicher sein, dass der Zucker wieder zugenommen hat.

6. Fotor ex ore,

Man wird sehr selten bei einem Diabetiker jenen so characteristisch
riechenden Athem génzlich vermissen, der manche Aehnlichkeil mit dem
sauren, nach Alkohol riechenden Athem der Siufer hat, und den einige
Autoren als Acetongeruch bezeichnet haben. Bei Abnahme des Zucker-
gehaltes tritt auch eine Abnahme dieses Geruches ein, wihrend eine
Zunahme des ersteren sich stets durch einen stirkeren Fitor fiir die
Umgebung hemerkbar macht.  Verschwindet der Zucker ginzlich oder
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betriigt er vur '/, Proc., so wird auch der Fotor nicht mehr wahrnehm-
bar sein. Eine Aunsnahme machten nur jene sechs Kranken, von denen
ich vorher bei der Acetonimie gesprochen habe. Bei diesen bestand er
ja, obgleich der Zucker ginzlich fehlte, meist sogar in sehr hohem Maasse.

7. Lockerwerden und Ausfallen der Zihne.

Es ist dies eine Folgeerscheinung des Diabetes, die nicht genug
gewiirdigt wird, da sie sehr oft im Beginne der Krankheit auftritt, ehe
irgend andere Erscheinungen sich noch gezeigt haben, und dann zum
Schaden der Kranken meist vollstindig tibersehen wird. Manche Kranke
theilten mir aufl Befragen mit, dass ihre noch ganz gesunden Zihne schon
mehrere Jahre vor der Entdeckung des Diabetes aul emmal locker geworden,
zum Theil ausgefallen, zum Theil vom Zalnarzt entlernt worden waren.
Wieder Andere, die vergeblich bei verschiedenen Aerzten Hiilfe gesucht, um das
Auslallen und Lockerwerden ihrer Zihne za verhiiten, hatten zuletzt Jemanden
gefunden, der durch Untersuchung des Urins und Constatirung des Zuckers
die Sache klar stellte. Uebrigens habe ich auch selbst und zwar bei
der Mehrzahl meiner Kranken beobachten kinnen, dass gewdlinlich fast
canz gesunde Zihne, mitunter blos einige, mitunter alle mehr oder
minder locker waren. Untersuchte ich das Zahnfleisch, so fand ich dasselbe
meist aufgelockert, leicht blutend und beim Druck Eiter entleerend.
Zuweilen schien aber eine solche scorbutische Affection nicht zu be-
stehen, und war kaum eine Verinderung des Zahnfleisches zo bemerken.
(Was in diesen Fillen das Lockerwerden der Zihne veranlasst hatte, habe
ich mir nicht erkliren konnen.) Neben einer energischen Behandlung
des Grundiibels, des Diabetes, wird hier auch eine locale Behandlung
indicirt sein. Ich lasse stets mit dem allerbesten Erfolge das Zahnfleisch
tiglich einigemale mit einer Citronenscheibe reiben und Mundwasser von
Salbei und Cochlearia gebrauchen.

8. Verdaunungsstirungen.

Magenbeschwerden sind bei Diabetes Gusserst selten, trolz der meist
so schwer verdaulichen Eier-, Fleisch- und Fischspeisen und trotz der
grossen Mengen, die hiervon oft von Diabetikern consumirt werden.
Manche behaupteten sogar, vor dem Auftreten des Diabetes an Magen-
beschwerden gelitten zu haben; nun aber, seit sie diabetisch geworden,
sei der Magen ganz vorziiglich. So wenig sich nun der Magen be-
merkbar macht, desto hiufiger zeigen sich Storungen im Darmtractus.
Der Stuhlgang ist selten regelmiissig, entweder besteht Husserst harl-
nickige Constipation, oder es treten dusserst profuse, kaum zu stillende
Diarrhoen auf. Die Hauptursache der Verstopfung ist in der schon oben
erwihnten grossen Erschlaffung der Darmmuscularis zu suchen, nicht so
sehr, wie Seegen annimmt, in der die Constipation befordernden Fleisch-
nahrung, deren stopfende Wirkung ja doch durch den reichlichen Ge-
nuss von Gemiisen (besonders Salat) und saurer Milch aufgehoben wird.
Gewihnlich, nachdem eine Zeitlang sehr hartoickige Constipation be-
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standen hat, treten meist zur Nachizeit Diarrhoen auf. Die Kranken
verspiiren gewilnlich ohne Leibschmerzen ganz plotzlich heftigen Drang
zum Stuhlgang uwd es erfolgen dann, meist rasch aufeinander bis zu
5 und 6 iusserst copiise, sehr wiisserige, Speiseresle enthaltende Ent-
leerungen. Der Drang aufl den Stuhl ist oft ein so plitzlicher und
heltiger, dass die Kranken sich verunreinigen. Nach emigen Stunden wie-
derholt sich der Anfall.im Verlaufl von 24 Stunden/hei-eft 20, ja 30 Ent- ,ﬁﬁv % 4
leerungen?*?’ Dieselben” meist von grauer Farbe, stets sehr uim]rlmheml
sind sehr rasch mit einem dicken Schaume bedeckt, was wohl aufl das
reichliche Vorhandensein von Kohlensiure schliessen lisst.  Mitunter
fiihlen sich die Kranken, hesonders gleich nach den copitsen Entlee-
rungen, sehr angegriffen und olmmichtiz.  Der  Appetit st meist
sehr gering, auch besteht mitunter Ueblichkeit, ja es kommt
sogar zuweilen eimmal zum Erbrechen.  Alle diese  Erscheinungen
sah ich jedoch sehr rasch wieder verschwinden, wenn auch die Diar-
- rhien noch fortbestanden. Klagten auch die Kranken woch immer iiber
Mattigkeit, so fihlten sie sich oft enlschieden wohler als vorher, wiih-
rend der Verstopfung. Eolweder verschwanden die Diarrhiien nach
einigen Tagen wieder vollstindig, und es trat die alte Verstopfung wie-
der ein, oder es bestanden, wenn auch nicht mehr so hiufiz und so copiis,
die Diarrhden noch eine geraume Zeit, oft Monate lang, in gelinder Weise
fort. Im Verhalten des Urins zeigte sich stets eine ganz eigenthiimliche
bemerkenswerthe Verinderung. Hatte eine kurz vor dem Anfall vorge-
vommene Harnanalyse noch einen Zuckergehalt von 3'/,, 4, 5, ja ein-
mal sogar 6 Proc. Zucker ergeben, so war, besonders in jenen Fillen,
wo sehr viele und massenl aﬂ;a Stiihle entleert worden waren, nach ein
oder zwei Tagen der Zucker mllslandng verschwunden, ahgluu:h die Kran- e M,,,, |
ken von der antidiabetischen Diat abgewichen und wegen der Diarrhien, o A
Reis, Gerstenschleim, Zwieback und trockenes Weisshrot genossen imll,eﬁ“.w' Sk
g : - : EPRE LT
Dieses Verschwinden des Zuckers in Folge der oben beschriebenen :
Diarrhien habe ich in meier Arbeit ,,Zur Pathogenese des Diabetes
(sieche Deutsche mediciische Wochenschrift No. 7 1881) schon ange-
fiihrt. Sollten auch die von mir gemachten Schliisse nicht alle richtig
sein, s0 ist doch unter allen Umstinden die Beobachtung selbst richtig
und von der grissten Wichtigkeit und scheint mir dringend zur ge-
nauen chemischen Untersuchung jener diarrhiischen Stiihle so wie iiber-
haupt der Stiihle bei Diabetes aufzufordern.
Dass iibrigens diese Diarrhiien durch Gihrung des im oberen Theil
‘des Diinndarms sich anhdufenden, von der Darmschleimbaut nicht resor-
birten Zuckers entstehen kinmen, wie ich solches in jener Arbeit ange-
fithrt, dafiic diirfte wohl noch der oben erwihnte bedeutende Kohlen-
sauregehalt der Faeces sprechen. Ich glaube nicht, dass man unter den
obwaltenden Umstinden die Diarrhien bei Diabetikern so sehr zu fiirchten
braucht; im Gegentheil glaube ich, dass dieselben, wenn sie nicht gar
zu stiirmisch auftreten, uns eher willkommen sein miissen, als anhaltende
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Verstopfung. Ich trage iiberhaupt Sorge, dass die Kranken maglichst
regelmissigen Stuhlgang haben.  Treten Diarrhien auf, und haben die
Stiible die oben beschriebenen Eigenschaften, so lasse ich zur griind-
lichen Belreiung des Darmes von den gihrenden Substanzen eine Dosis
Ricinusil nehmen. Hat dies seine Wirkung gethan und fahren die
Diarrhten noch immer fort, so gebe ich Wismuth oder Tannin in krif-
tigen Dosen; Opium suche ich wegen seiner erschlaffenden Wirkung
miglichst zu vermeiden. Selbstverstindlich verordne ich die bei Diar-
rhien gewiohnliche Diit.
9. Neurosen.

Neurosen der verschiedensten Art sind bei Diabetes nichts Ausser-
sewihnliches, obgleich dieselben von andern Autoren wenig oder gar
nicht beriicksichtigt worden sind. Eine derselben habe ich ja bereits
bei ,,Hunger* erwihnt. Sie sind meist Neurosen der Sensibilitit, von
Motilititsneurosen beobachtete ich nur Wadenkrimpfe und zwar stels
bei veralteten Fillen des Diabetes. Zur Verhiitung derselben vermochten
narcotische Einreibungen nur sehr wenig; aber sie verloren sich meist
ginzlich bei einer wesentlichen und anhaltenden Besserung des Diabetes.
Ungleich hiufiger zeigten sich Sensibilititsneurosen. In erster Reihe
waren es Neuralgien des Cruralis, welche meist einseilig, zuweilen anch
doppelseitig sich zeigten. Dieselben traten fast immer zur Nachtzeit
und meist zu ganz bestimmten Stunden aul. Seltener schon kamen
Neuralgien des Ischiadicus oder der Lumbalnerven vor. Ausserdem beob-

achtete ich einige fusserst schmerzhafte Cervico-Occipital-Neuralgien und '

einen Fall von Mastodynie; Newralgien des Trigeminus fehlten ganzlich.
Neuralgien von mehreren Nerven bestanden aber oft zu gleicher Zeit.
Der schon erwiihnte Fall von Mastodynie betral einen 75jahrigen Mann.

Gewihnlich trat die Neuralgie auf, wenn der Kranke des Morgens in

das Freie tral; er spiirte dann einen von beiden Brustwarzen ausgehen-
den intensiven Schmerz, der sich iiber die ganze Brust verbreitete, links
bis zum Arm hinreichte, und zugleich mit einem Gelihl von grosser

Beklemmung verbunden war. Das Gesicht war geriothet, die Extremititen
kalt und der ganze Korper mit kaltem Schweisse bedeckt. Mitunter
heftiges Dringen auf Blase und Mastdarm.  Erleichlerung trat erst ein,

nachdem es dem Kranken gelungen war, einige Male kriftig aufzustossen.
Electricitit, Einreibungen etc. leisteten sehr wenig; nachdem aber der
Zucker entdeckt und eine antidiabetische Behandlung eingeschlagen war,

liessen die Zufille immer mehr nach. Es ist dies iibrigens nicht der
einzige Fall, wo eine Neuralgie lingere Zeit bestanden hatte, ohne dass
die Ursache derselben, der Diabetes, entdeckt worden war. Ich habe

nicht nur selbst einige Male Gelegenheit gehabt, einen ziemlich hoch-

gradizen Diabetes da zu constativen, wo ausser einer Crural-Neuralgie

der kranke keinerlei Beschwerden hatte; sondern es theilten mir auch

manche meiner diabelischen Kranken mit, dass sie lange Zeit vor Con-

statirung des Diabetes an verschiedenen Neuralgien gelitten hétten.

Yy

P e

i -

N, Y




17

Im Betrel der hei diesen diabetischen Neuralgien einzuschlagenden
Therapie, habe ich noch mitzutheilen, dass neben Einreibungen von nar-
cotischen Linimenten eine Verbindung von Natr. salicyl. und Codein mir
die besten Dienste leistete.

Den bei den weiblichen Kranken besonders hiufigen Pruritus kinnte
man ebenfalls als eine Neurose auffassen, wenngleich auch die Miglich-
keit vorhanden ist, dass der zuckerhaltige Vaginalschleim ihn hervor-
rufen kinne. Ich fand hier Waschungen mit Lisung von Salicylsdure
sehr wirksam.

10. Apathie.

Ieh habe nun auch noch der bei dem Diabetes vorkommenden
Apathie Erwihnung zu thun, da dieselbe unzweifelhaft der deprimirenden
Einwirkung des Zuckers aufl das Gehirn zuzuschreiben ist.  Dieselbe ist
~ bei  hochgradigem Diabetes wohl ein gewdihnliches aber keineswegs
~ constantes Symptom ; denn hiuofig feblt sie auch und mitunter scheint es
sogar, als ob der Zucker statt deprimirend, excitirend aul das Gehirn
eingewirkt hiitte; denn ich beobachtete einige Fille, wo neben anhal-
tender Schlaflosigkeil eme grosse nervise Erregbarkeil bestand.  Auch
beobachtete ich, dass dieser Zustand mit der Apathie abwechselte.

11. Tuberculose.

Die Tuberculose ist keineswegs eine so hiiufige Complication des
Diabetes. Nur 26 Fille kamen zu meiner Beobachtung, wo sich die-
selbe 1im Verlaufe des Diabetes entwickelt hatte; wihrend bei weiteren
15 Kranken erst im vorgeschrittenen Stadium der Tuberculose der Dia-
betes aufgetreten war.  Beiliofig sei poch angefiibrt, dass in allen
Fillen, wo der Diabetes zuerst bestanden hatte, Lungenblutungen vor-
gekommen waren.

12. Impotenz.

Wesentliche Abnahme und ginzliches Schwinden des Geschlechts-
triebs sind Erscheinungen, die sich gewihnlich schon beim Beginne des
Diabetes zu zeigen pflegen. Uebrigens giebt es auch Fille genug, wo
sich michts der Art bemerklich macht, ja ich hirte sogar von 12 Kranken,
dass ihre geschlechtliche Potenz und Erregbarkeit ganz wesentlich im
Verlaufe des Diabetes zugenommen habe. War ginzliche Impotenz vor-
handen, so dauerte es gewidhnlich sehr lange, selbst in Fillen von an-
daverndem und ginzlichem Verschwinden der Zuekerausscheidungen, bis
wieder die Fihigkeit und die Lust bestand, den Coitus auszuiiben.
Ieh miichte auch an dieser Stelle der Balinitis erwihnen, welche sich bei
Diabetikern mitunter zu zeigen pflegt und die unzweifelhaft von dem zucker-
haltigen Smegma hervorgerufen wird. Reinhalten und Waschungen mit
eimer Lisung von Salicylsiure leisten hier wesentliche Dienste und ver-
hiiten oder beseiligen diese Husserst unangenehme Complication.

2
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13. Sehstorungen.

Die ungewGhnlich hiufig vorkommenden Sehstirungen der Diabetiker,
wiriibe sehen und Abnahme der Sehkraft*, haben wohl nur ilren Grund,
in geringen Tribungen der Linse und in Accommodationsstirungen. Sie
bedurften nie einer localen Behandlung, da sie sich stets bei wesentlicher
Besserung des Diabetes verloren. Cataracte habe ich nur 3 beobachtet,
In allen Fillen wurde die Operation ausgefiihrt und war gliicklich.

14. Furunculosis,

Diese bei Diabetes so ungewihnlich hiiufige und so schmerzhafte
Complication, hat man oft ebenso, wie den Prurilus, das Lockerwerden
der Zihne und die Neuralgien durchaus irvig aufgefasst. Man hat von
derselben angenommen, dass sie den Diabetes hervorrufe. Ieh halte die-
selben fiir eine Folgeerscheinung des Diabetes, bedingt durch erhebliche
Erniihrungsstirungen der Haul, wie sie ein lingeres Bestehen des Diabetes
eben leicht mit sich bringen wird. Auch die bei Diabetes so hiufig
auftretende Erysipele und Phlegmonen, welche mitunter den Tod herbei-
fibren, sind unzweifelhaft demselben Umstande zuzuschreiben.

IIl. Prognose,

Die Prognose beim Diabetes quo ad vitam, ja selbst quo ad valetu-
dinem completam ist bei weilem nicht so trostlos, als man friiher an-
zunehmen pflegte.  Zundchst habe ich eine ganze Anzahl solcher Fiille
zu verzeichnen, wo die Kranken hei stricter Befolgung einer passenden
Diit jahrelang vollstindig frei vom Zucker waren und sich vollstindig
wohl befanden. Manche hatten sogar nicht einmal nothig, ein strenges
antidiabetisches Regimen zu befolgen, Missige Quantititen von stirke-
mehlhaltiger Nahrung, etwas Mileh, ja sogar hin und wieder ein Stiickchen
von einer nicht zu siissen Frucht bekamen ganz gut und hatten durchaus
keinen Einfluss aufl die Zuckerausscheidungen. Nur Robrzucker musste
ginzlich vermieden werden, da nach seinem Genusse sich regelmassig
wieder Zucker einzustellen pflegte. Freilich war bei einem Theile dieser
Kranken der Diabetes sehr mild aufgetreten, hatte das Allgemeinbefinden
wenig alterirt und war sehr rasch nach einer passenden Behandlung ge-
schwunden. Es kam aber auch vor, dass trotz hochgradigem Diabetes,
trotz lingerem Bestehen desselben und (rolz ganz wesentlicher Stirung
des Allgemeinbefindens, die Kranken bei einer richtigen Behandlung sich
so sehr erholten, dass sie nicht nur jahrelang fast bestindig zuckerfrei
blieben, sondern auch alle Folgeerscheinungen des Diabetes ginzlich ver-
loren und ihr friiheres Wohlbefinden wieder erlangten. Ieh kenne einen
68jihrigen Herrn, mnoch vollstindig korperlich und geistig riistig und
bis vor einigen Jahren noch iusserst thitig, welcher vor 23 Jahren
in Folge einer heftigen Gemiithsbewegung diabetisch wurde. Die Krank-
heit wurde nicht einmal gleich entdeckt, sondern hatte unzweifelhaft ein
Jahr bestanden, bis sie constatirt worden war. Das Allgemeinbefinden
hatte damals, wie mir der Betreffende mittheilte, ganz wesentlich gelitten
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und war sein Zustand ein solcher geworden, dass er ausser Stande war,
seine Geschilte besorgen zu konnen. Bei dem Befolgen einer strengen
Diit hatte sich jedoch der Zustand in einem halben Jabre auffillig ge-
bessert. Der Zucker verlor sich, wie mir der Betreffende mittheilte,
fast ginzlich, die Folgeerscheinungen schwanden immer mehr und die
friihere Riistigkeit kehrte allmiliz wieder zuriick. Der Kranke konnte
bald wieder eine ansirengende Thitigkeit aufnehmen, und hat darin
jahrelang fortgefabren. Der Zucker zeigt sich nur dann, wenn der Kranke
Rohrzucker selbst in geringeren Quantititen geniesst; ziemliche Quantititen
von stirkemehlhaltiger Naohrung und Milch kann er sich ohne schddliche
Folgen geslatten.

Herr H. kam am 20, Juni 1871 in meine Behandlung. Hoch-
gradiger Diabetes schon vor 2 Jahren entdeckt: Zuckergehalt 5,6 Proc.
Urinmenge 5000 Cem.  Starker Foetor ex ore, Durst und Hunger.
Sehr abgemagert, hatte in einem halben Jahre 30 Pfund verloren. Muskel-
energie sehr vermindert, schlappes Herz. Apathisch und impotent. Am
12, Juli Zucker verschwunden und Allgemeinbefinden wesentlich gebessert.
Als er am 24. Juli noch immer zuckerfrei meine Behandlung verliess,
hatte er 12 Pfund an Kirpergewicht gewonnen und war soweit wieder
gekriftigt, dass er die Leitung eines grossen Geschiftes, das er schon
ginzlich aufgeben wollte, wieder iibernehmen und fortfithren konnte.
Er hielt sich nun ganz genau an die verordnete Didt, die eine Zeil lang
noch.sehr strenge war, dann aber missige Mengen stirkemehlhaltiger
Nahrung und etwas Milch gestattete. Rohrzucker und Fruchtzucker blieben
ginzlich verboten. Ieh blieb bis zum Jahre 1879 mit dem Kranken
bestindig in Correspondenz, auch sah ich ihn jdhrlich wenigstens ein
paar Wochen in Neuenahr und hatte so selbst Gelegenheit, ihn genau
zu beobachten. Sein Allgemeinbefinden war gut und der Urin war meist
ganz zuckerfrei, oder enthielt nur Spuren. Im Sommer 1880 schrieb
mir noch sein Arzt, Herr Dr. Kaufmann aus Dirkheim, ,,Herrn H. geht
es sehr gut, er ist ganz zuckerfrei*. Wie ich gehort habe, ist der
Kranke im Friihjahr 1881 gestorben. Nahere Nachrichten fehlen mir.

Herr B. aus London, Patient des Herrn Dr. Sutro daselbst, in
Folge eines heltigen Schrecks seit 1875 diabetisch, hatte Sommer 1876
noch 3 Proc. Zucker, verlor denselben aber ginzlich. 1877 kam er
wieder nach Neuwenahr und waren, obgleich er eine antidiabetische Diit
durchaus mnicht gehalten hatte, pur Spuren von Zucker im Urin nach-
weisbar. Ich sah den Kranken Sommer 1879 wieder, auch jetzt war
kein Zucker im Urin vorhanden. 1880 konsultirte er mich wegen eines
Magenulcus. Ich liess den Kranken wochenlang fast nichts als siisse
Mileh, Hafer- und Gerstenschleim, und eine Milchsuppe von eng-
lischem cornflour geniessen und trotzdem zeigte sich nie eine Spur
von Zucker. Im Winter 1880/81 will der Kranke, den ich auch
im verflossenen Sommer 1881 wieder lingere Zeit zu heobachlen Ge-
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legenheit hatte, etwas Zucker im Urin gehabt haben, wihrend seines
J wiichentlichen Aufenthaltes in Neuenahr konnte ich keinen entdecken.

Der Kranke mied allerdings schon seines Magenleidens wegen Rohr-
zucker und Friichte seit 1880 ginzlich (vorher glaube ich nicht, dass
er so besonders vorsichtig in seiner Diil gewesen isl), halte aber eine
zeitlang fast ausschliesslich von siisser Milch und der oben angegebenen
stirkemehlhaltigen Nahrung gelebt und trotzdem war nur im Winter
1880/81 etwas Zucker wieder aufgetreten, hatte sich aber, nachdem der
Kranke weniger Milch und Stirkemehl genossen, auch ginzlich wieder
verloren.

Herr B. aus Mannheim, Patient des Dr. Steuber ger daselbst, seit
1877 diabetisch, kam 1878 in meine Behandlung. Zuckergehalt kaum
'/, Proc., verlor sich nach ein paar Wochen und zeigte sich auch Winter
1878/79 nicht wieder. Sommer 1879 bekam Patient, welcher noch
immer zuckerfrei war, in Nenenahr eine starke Magenblutung. Ich liess
nun denselben, welcher bis dato ein antidiabetisches Regimen hefolgt
hatte, nunmehr eine zeitlang ebenso, wie im vorhergehenden Falle Milch
und Milchsuppen fast ausschliesslich geniessen, beobachtete aber auch
ebensowenig, trotz einer in 6 Wochen fast alle Tage vorgenommenen
Untersuchung des Urins, eine Spur von Zucker. Ich kinnte nun noch
eine ganze Anzahl #hnlicher, giinstig verlaufender Fille mittheilen, (2
habe ich schon bei dem gichtischen Diabetes angefiibrt) michte aber
nun noch ein paar Krankengeschichten erzihlen, wo sogar eine vollstin-
dige Heilung stattfand. Eine solche, wo also trotz fortgesetziem nnbe-
schrinktem Genuss von aller miglichen zucker- und stirkemehlhaltiger
Nahrung, sich dennoch im Verlaufe von vielen Jahren der Diabetes nicht
mehr einstellte, ist bis dato soviel mir bekannt noch nieht beobachtet
und deshalb auch von manchen Autoren, besonders von Seegen, ginz-
lich geleugnet worden.

J. K. 4 Jahre alt, schwichliches Kind, aber sonst gesund, erkrankite
am 26. November 1871, nachdem sie vorher cine zeitlang ziemlich viel
Siissigkeiten gegessen hatte, unter den Symplomen eines gastrischen Fiebers,
Das Kind fieberte stark, hatte einen sehr frequenten Puls, eine belegte
trockene Zunge, eingenommenen Kopl, klagte iiber heltiges Kopfweh, Brech-
neigung und Durst. Die Diurese war sehr vermindert, der Urin sehr dun-
kel und sedimentirte sehr stark. Da die diabetische Mutter sehr befiirchtete,
ihr Kind wiirde auch diabetisch werden, so schickie sie mir von Zeil zu
Zeit den Urin desselben zur Untersuchung, und veranlasste mich auch
jetzt hierzu, obgleich ich noch wenige Tage vorher am 22. November
eine solche vorgenommen und gar nichts entdeckt hatte. Diesmal aber
war der Urin nicht zuckerfrei, sondern enthielt nach mehrfach vorgenommener
Untersuchung beinahe 6 Proe. Zucker. Nach dem Gebrauche von etwas
Natron bicarbonicum und dem Befolgen einer strengen antidiabetischen
Diit verloren sich die gastrischen Erscheinungen in ein paar Tagen und
der Zuckergehalt ging auf 3'/ Proc. herunter. Am 8. December be-

il -'?'ﬂ.
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trug derselbe nur noch 1 Proe. und am 14. December war er ginzlich
verschwunden. Seit jener Zeil zeigle sich auch keine Spur mehr, ob-
gleich die dngstliche Mutter den Urin bestindig controlliren liess. Das
Kind selbst befand sich fortwihrend wohl. Einige Jahre war man mit
der Didt dusserst vorsichtig und gestattete nur etwas stirkemehlhaltige
Nahrung und Milch, sonst gab man dem Kinde nur animale Kost und
Blittergemiise. Als aber die kleine Kranke sich bestindig wohl befand
und ganz gul entwickelle, wurde man auch mit der Diit weniger streng
und liess dieselbe alle miglichen zucker- und stirkemehlhaltige Speisen
geniessen. Aber auch dieses verminderte das Wohlbefinden des Kindes in
keiner Weise und der Diabetes war und blieb bis zum heutigen Tage
ginzlich verschwunden, nachdem also seit dem Erscheinen desselben
10 Jahre vergangen sind ).

Der 15jihrige M., dessen Vater ebenfalls diabetisch und in meiner
Behandlung gewesen war, erkrankte im October 1873 an einem Typhus.
In der Reconvalescenz zeigte sich der Diabetes, (3 Proe. Zucker) verlor
sich aber ebenfalls nach einigen Wochen nach einer strengen Fleischdiit,
ohne sich je wieder zu zeigen. Der Betreffende, welcher sich zu einem
kriftigen jungen Manne entwickelt hat, absolvirte inzwischen das Gym-
nasium und diente als einjibriger Freiwilliger. Von dem Befolgen eines
antidiabetischen Regimens ist schon seit Jahren keine Rede mehr. Der
Vater, den ich noch im verflossenen Sommer sprach, theilte mir mit,
dass er den Urin seines Sohnes noch immer von Zeit zu Zeit untersuchen
liesse, dass aber stets das Resultat ein durchaus negatives sei. In diesen
beiden eben mitgetheilten Fillen hat sich also im Verlaufe von 8 ja
sogar 10 Jahren nichts mehr vom Diabetes gezeigl, obgleich die Be-
treffenden  durchaus wie andere gesunde Menschen gelebt und Zucker
und Stirkemehl ganz ad libitum genossen hatten. Diese doch unzweifel-
haft totale Heilung, denn als solche darl man sie wohl bezeichnen, ist
um so auffilliger, als in beiden Fillen eine erbliche Disposition vor-
handen war und sich besonders der junge M. in einem Alter befand,
das fiir den Diabetes durchaus als ungiinstig zu bezeichnen ist. Ich
glaube iibrigens, dass dieser so dusserst giinstige Ausgang in beiden
Fillen dem Umstande zuzuschreiben ist, dass der Diabetes sofort nach
seinem Auftreten erkannl und durch die sofortige Entziehung aller zucker-
haltigen Nahrung zum Schwinden gebracht wurde, bevor ein Chronisch-
werden des Zustandes miglich werden konnte.

In denjemigen allerdings ziemlich hiufigen Fillen, wo ein andauern-
des Schwinden des Zuckers nicht ermiglicht werden kann, nimmt die
Krankbeit im jogendlichen Alter einen meist rasch todulichen Verlauf;
wihrend sie im hiheren Alter viele Jahire bestehen kann. Im ersteren

') Dieser Fall der in seinem Auftreten, dem ginzlichen Fehlen aller ge-
wiohnlichen Erscheinungen des Diabetes, nicht ohne Interesse war, ist
schon von mir in einer kleinen Arbeit ,zur Pathogenese des Diabetes®
siche Berliner klinische Wochensehrift 1873 No. 19 veriffentlicht worden.
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Falle gehen die Kranken sehr oft an einem sich sehr rasch entwickelnden
allgemeinen Marasmus zu Grunde, oder sie sterben an den bereits er-
wihnten Herzcomplicationen oder aber das tidtliche Ende wird durch
emen Anfall von sogenmannter Acetonaemie herbeigefiihrt. -~ Wie schon
gesagl, nimmt die Krankheit im vorgeschrittenen Aller meist einen sehr
langsamen Verlauf und zieht sich oft viele Jahre hin, ohne das Allge-
meibefinden fiir eine Zeit lang wesentlich zu alteriren. lch beobachtete
sogar zu wiederholten Malen, dass Diabetiker im vorgeriickten Alter,
trotz jahrelangem Bestehens der Krankheit, sogar auch oft trotz bestindig
hochgradigem Zuckergehalte, lange Zeit in ihrem Allgemeinbefinden sehr
wenig gelitten hatten.  Schliesslich kommt es natiirlich auch hier zur
Entwicklung eines allgemeinen, tidtlich endenden Marasmus, der sich
zaweilen mit Tuberculose complicirt, oder, was namentlich im Alter
cdiber 50 Jahre oft der Fall ist, die Kranken gehen an Bright’scher
Krankheit mit consecutivem Hydrops zu Grunde, oder sie sterben plotz-
lich an den vorher erwiihnten Complicationen.
Im Besonderen richtet sich die Prognose beim Diabetes noch ganz
wesentlich danach, ob:
1. die Krankheit frihzeitig, d. h. gleich nach ihrem Auftreten
entdeckt und richtig behandell wurde, oder ob sie vorher schon
eine Zeit lang bestanden hatte, .

2. ob die Kranken auch die ihmen vorgeschriebene antidiabetische
Didt gewissenhall halten,

3. was als idtiologisches Momenl des Diabetes anzusehen ist,

4. in welchem Alter sich die Kranken befinden und

5. wie weil die Immunitit gegen Zucker und stirkemehlhaltige

Nahrung geht, d. h. was und wie viel hiervon vertragen wird.
ad. 1. Die vorher mitgetheilten 2 Fille, wo trotz erblicher An-
lage und ungiinstigem Alter eine vollstindige und andauernde Heilung
des Diabetes eintrat, dirften wohl am meisten daliir sprechen, von
welch grosser und unberechenbarer Bedeutung es ist, wenn der Diabetes
sofort nach seinem Auftreten erkannt und durch eine sofortige Entziehung
des Zuckers und Stirkemehls behandelt wird. Denn ganz abgesehen
von der vollstindigen Heilung, die doch nur diesem Umstande zuzu-
schreiben ist, kann es doch durchaus nicht gleichgiiltig sein, ob ein
Fall erst dann zur Behandlung kommt, wenn die Glycaemie schon
lingere Zeit bestanden und wesentliche Verwiistungen des Organismus
angerichtet hat.

Ich bin iiberhaupt der Ansicht, dass eine totale Heilung deshalh
so selten ist, weil der Diabetes in seinem acuten Stadium nicht erkannt
wird und weil, wenn er sich durch seine Folgeerscheinungen bemerk-
lich macht, er schon lingere Zeil bestanden hat und chronisch ge-
worden ist.

Es diirfte sich daher, beiliufiz bemerkt, gewiss nicht dringend ge-
nug empfehlen, beim Auftreten jeder Krankheit, ja sogar jedes Un-
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wohlseins, sofort den Urin des Kranken auf Zucker zu untersuchen
und mit einer Untersuchung nicht so lange zu warten, bis wir
durch Polyurie, Durst oder die iibrigen landliufigen Symptome hierzu
erst gezwungen werden. Eine Controllirung des Urins ist aber dort
noch dringender geboten, wo Fille von Diabetes in der Familie schon
auf eine erbliche Anlage hindeuten,

Ist also ein Fall von Diabetes ganz frisch, so wird, vorausge-
setzl, dass die Behandlung eine richtige ist, die Prognose durchaus
giinstig gestellt werden konnen. Nach lingerem Bestehen des Diabetes
ist dieselbe weniger giinstig, da in einem solchen Falle eine totale
Heilung wohl kaum mehr miglich sein wird und da auch noch die
schidliche Einwirkung einer Lingere Zeit bestehenden Glycaemie aufl den
Organismus mit in Betracht zu ziehen ist.

ad. 2. Bei jedem Falle von Diabetes ist die Prognose ganz und
gar davon abhiingig, ob und wie die Kranken die ihnen verordnete anti-
diabetische Diit halten. Werden selbst in einem leichten noch ziemlich
frischen Falle bestindig grobe Didtfehler begangen, so ist die Prognose
entschieden ungiinstiger, als dort, wo die Kranken selbst bei hochgradi-
gem Diabetes und lingerem Bestehen desselben, das antidiabetische Regimen
piinktlich befolgen.

ad. 3. Hat sich Diabetes in Folge einer Erkrankung des Central-
nervenapparates enlwickelt, oder ist derselbe im Verlaufe von schweren
unheilbaren chronischen Krankheiten aufgetreten, wie Herzfehler, Leber-
krankheiten, Tuberculose, Morbus Brighttii ete., so ist die Prognose natiir-
lich an und fir sich schon eine schlechte. Entschieden giinstiger ge-
staltet sich die Sache dort, wo als itiologisches Moment Kummer und
Sorgen, heftiger Schreck und Schmerz, rastlose geistige Thiitigkeit auf-
zufassen sind und noch giinstiger dort, wo allzureichlicher Genuss von
Zucker und zuckerhaltiger Nahrung den Diabetes hervorgerufen hatte.
Die giinstigste Proguose gewihrt aber meiner Ansicht nach diejenige
Form des Diabetes, die ich vorher als eine gichtische bezeichnet habe.

Ieh habe namlich, ausser den bei der Aetiologie erwihuten 2 Fillen,
noch eine Anzahl Fille von gichtischem Diabetes beobachtet, bei welchen
der Yerlaul der Krankheit ein dhnolich giinstiger war. So weit meine
allerdings moch spirlichen Beobachiungen reichen, gewihrt auch noch
der Diabetes, welcher sich in der Reconvalescenz des Typhus einzustellen
pllegt, eine giinstige Prognose. Das Vorhandensein einer erblichen An-
lage gestattet an und fiir sich noch nicht eine schlechte Prognose, wie
obige 2 Krankengeschichten ja schon bewiesen haben.

ad. 4. In der frihesten Kindheit, ja sogar bis zum 7. Jahre halte
ich die Prognose noch nicht fiir unginstig, denn ausser dem oben er-
wibnten 4jihrigen Midchen beobachtete ich noch bei einem 6jihrigen
Knaben und 7 jihrigem Midchen, dass die Krankheit einen durchaus
giinstigen Verlauf nahm und sich wenigstens, soweil meine Informationen
reichen, wiihrend 1 und 1'/, Jahren kein Zucker mehr im Urin zeigte,



24

obgleich man zu einer gemischten Kost zuriickgekehrt war und nur den
Rohrzucker ginzlich vermied. Vom 10. bis zum 30, Jahre halte ich
die Prognose entschieden fiir schlecht. Mit Auspahme jenes Falles, wo
bei dem 15jihrigen M., in Folge des fofortigen Erkennens, eine Lotale
Heilung ermoglicht worden war, ist mir kein Fall bekannt, der an-
dauernd giinstig in diesem Alter verlaufen wire. Wurde auch der
Zucker aul ein Minimum reducirt oder schwand er mitunter auch ginz-
lich, so hatte doch die Sache keinen Bestand. Ausserdem gestaltet sich
die Prognose dadurch noch ungiinstiger, dass, wie bereits oben erwiihnt,
mit wenigen Ausnahmen das Allgemeinbefinden in diesem Alter sehr
schoell in der ernsthafltesten Weise afficirt wird, und die Kranken in
Folge dessen meist sehr rasch zu Grunde gehen. In den 30 Jahren
wird die Prognose schon giinstiger und verbessert sich mit zunelhmen-
dem Alter immer mehr.

ad. 5. Bei lingerem Bestehen des Diabetes kann es schliesslich
dahin kommen, dass sogar der im Fleisch und Fisch enthaltene Muskel-
und Knorpelzucker nicht einmal mehr vertragen wird und dass somit
nach einer fortgesetzten ganz ausschliesslichen Fisch- und Fleisch-
kost der Zucker nicht aus dem Urin schwinden will. Ist man
in einem solchen Falle ganz sicher, dass man nicht belogen wird und
der Kranke auch wirklich so lebt und gelebt hat, wie er es angiebt,
so wird es natiirlich mit der Prognose sehr schlecht aussehen. Weniger
hoffoungslos, aber noch immer &dusserst bedenklich wird die Prognose
aber auch dort zu stellen sein, wo der, wenn auch sehr geringe
Gehalt von Milchzucker in den Eiern und von Rohr- oder Fruchtzucker
in Blattgemiisen und alten herben Wein, ebenfalls ungiinstig einzuwirken
pflegt. Es mag in solchen Fillen gelingen, durch ausschliess-
liche Fleischnahrung den Kiérper endlich wieder an diese geringen
Mengen von Zucker zu gewihnen. Meist wird dieses aber einmal daran
scheitern, dass manche Kranke auf die Dauer so elwas nicht aushalten
oder dass der Kranke, die Umgebung und der Arzt nicht die nithige
Energie zur Durchfiihrung eines solchen Regimens besitzen. Uebrigens
wird es auch hier seine allergrissten Schwierigkeiten haben, bestimmt
festzustellen, ob man es auch wirklich mit emem so schweren Falle zu
thun hat, oder ob nicht der Zuckergehalt des Urins von bestindigen,
grissseren Diitfehlern herriibrt, die uns aber der Kranke hartnickig ver-
schweigt.

Wer in etwa die von mir oben geschilderte Gier mancher Diabetiker
nach Zucker und zuckerhaltigen Speisen kennt und wer, wie ich, schon
so oft und so griindlich von seinen diabetischen Kranken belogen und
angefiihrt worden ist, der wird wohl alle Angaben derselben iiber die
von ihnen befolgte Diit, mit dem allergrissten Misstrauen aufnehmen.

Eine ganz giinstige Prognose wird man aber dort schon stellen
kénnen, wo FEier, Blatigemiise, geringe Quantititen Milch, etwas Kise
den Zucker im Urin nicht erscheinen lassen und wo nur Stirkemehl










